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Cas clínic
• Home de 70 anys seguit a la Unitat de nutrició per desnutrició deguda a 

una enteropatia de causa desconeguda i diverticles duodenals. 

• Valorat durant ingrés hospitalari: 

➢ Desnutrició greu per criteris GLIM

Pes 55kg, talla 1.70m IMC 19kg/m2 

Pes habitual: 70kg. Pèrdua del 21% en 6 mesos

Circumferència de panxell: 28cm

Dinamometria: 11,5kg (p<5)



Cas clínic: resultats BIA inicial



• A l’alta rep recomanacions de dieta i suplementació oral en 
programa NED. Es va realitzant seguiment a CEX.

• Als 4 mesos el citem a la consulta de Valoració morfofuncional
per a revalorar l’estat nutricional.

Cas clínic: resultats valoració morfofuncional

Pes 69kg, talla 1.70m IMC 23,9kg/m2 

Increment de 14kg de pes respecte a l’alta

Circumferència de panxell: 32cm



Cas clínic: resultats BIA control



Cas clínic: resultats valoració morfofuncional

Ecografia nutricional



Garcia Almedia JM et al. Aplicación Clínica de la Valoración Morfofuncional de la Desnutrición Relacionada con la Enfermedad. Ed Panamericana, 2024



Valoració funcional



• L'OMS defineix la funcionalitat com una integració i interacció 

entre factors pròpiament de salut (malalties, lesions, etc.) i factors 

contextuals (ambientals, socials, personals) 

• La funcionalitat es pot mesurar mitjançant escales o mitjançant 

proves objectives d'acompliment o execució.

• Les activitats bàsiques de la vida diària (ABVD) inclouen 

activitats d'autocura, mobilitat i desplaçament, principalment 

necessàries per mantenir l'autonomia en l'àmbit domiciliari 

• Les activitats instrumentals de la vida diària (AIVD) impliquen 

autonomia en activitats més complexes i de més responsabilitat, 

necessàries per mantenir la independència no només al domicili, 

sinó també a la comunitat. 

Concepte de funcionalitat



Concepte de funcionalitat: 

principals escales i proves

Activitats bàsiques de la vida diària (ABVD)

Índex de Barthel (IB)

Activitats instrumentals de la vida diària (AIVD)

Escala de l’estat funcional de Karnofsky (KPS)
Escala Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)

Proves d’acompliment o execució

Prova de velocitat de la marxa
Timed Up and Go (TUG)
Short Physical Performance Battery (SPPB)

Garcia Almedia JM et al. Valoración morfofuncional de la DRE. Ed Panamericana



Proves de capacitat funcional i sarcopènia

Cruz-Jentoft et al. Sarcopenia: revised European consensus on definiticon and diagnosis. Age and Ageing 2019; 48:16-31
Garcia Almedia JM et al. Valoración morfofuncional de la DRE. Ed Panamericana

Definició de Sarcopènia. Consensus 2018

• Identificació de sarcopènia probable per criteri 1
• Es confirma el diagnòstic si s’afegeix el criteri 2
• Si es compleixen els criteris 1, 2 i 3 la sarcopènia es considera 

greu

1) Baixa força muscular
2) Baixa quantitat o qualitat muscular
3) Baix rendiment físic



Cribatge de sarcopènia: escala SARC-F

Cruz-Jentoft et al. Sarcopenia: revised European consensus on definiticon and diagnosis. Age and Ageing 2019; 48:16-31



Proves de mesura de la força muscular

Cruz-Jentoft et al. Sarcopenia: revised European consensus on definiticon and diagnosis. Age and Ageing 2019; 48:16-31



Mesura de la força muscular



Dinamometria

Manual SEEN
Norman K et al. Clin Nutrition 30 (2011) 135-142

GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition. Clin Nutrition 38 (2019) 1-9

• Mètode funcional per avaluar la força muscular mitjançant la mesura de la força de 
prensió de la ma

• Fàcil de realitzar, ràpida, baix cost, bona reproductibilitat
• Alta sensibilitat i especificitat per a la predicció de complicacions postquirúrgiques, 

estada hospitalària, taxa de reingressos o deteriorament de la condició física del 
pacient.

• Forma part dels criteris diagnòstics de la DRE (GLIM 2018)
• Es correlaciona amb la massa muscular avaluada mitjançant altres tècniques com DXA, 

TC o BIA.



Dinamometria: valors de referència

Sánchez Torralvo et al. Nutr Hosp 2018;35:98-103



Dinamometria: valors de referència

Sánchez Torralvo et al. Nutr Hosp 2018;35:98-103



Sit to stand test (5 repeticions)

Klukowska et al Neurospine. 2021 
Dec;18(4):760-769

• Mesura el temps necessari per aixecar-se 5 vegades d’una cadira sense ajuda de les mans a

la major velocitat possible.

• És una prova vàlida, fiable, senzilla, ràpida i de baix risc

• Útil per avaluar objectivament el deteriorament funcional, però també per monitoritzar

la recuperació i progrés.



• Consisteix en aixecar-se d’una cadira sense ajuda de les mans i mesurar el nombre

màxim de repeticions que es pot realitzar en 30 segons.

• És una prova vàlida, fiable, senzilla i de baix risc,

• Presenta valors llindar que mostren una forta correlació amb diferents mesures de

discapacitat en ancians.

30 Seconds Sit To Stand Test (30CST)

Csuka M, Am J Med 78, 77-81



Rikli R et al J Aging Phys Activity 199;7 (2): 162-181

30 Seconds Sit To Stand Test (30CST)
valors de referència



Proves de capacitat funcional



Proves de capacitat funcional i sarcopènia

Els estudis funcionals, com el test Timed Up and Go (TUG), el 

test de la marxa, l’index de Barthel (IB), etc, poden estar 

inclosos a la valoració nutricional ja que complementen les 

dades de composició corporal

Cruz-Jentoft et al. Sarcopenia: revised European consensus on definiticon and diagnosis. Age and Ageing 2019; 48:16-31
Garcia Almedia JM et al. Valoración morfofuncional de la DRE. Ed Panamericana

Definició de Sarcopènia. Consensus 2018

• Identificació de sarcopènia probable per criteri 1
• Es confirma el diagnòstic si s’afegeix el criteri 2
• Si es compleixen els criteris 1, 2 i 3 la sarcopènia es considera 

greu

1) Baixa força muscular
2) Baixa quantitat o qualitat muscular
3) Baix rendiment físic



J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2005;60(10):1304-1309
Manual SEEN

Prova de la velocitat de la marxa

• Consisteix en registrar el temps emprat en recórrer una distancia de 4-10m i calcular la velocitat. Es
mesura dues vegades i es selecciona el millor resultat.

• Velocitat de la marxa >1,1m/s: normal en ancians sans
• Velocitat de la marxa <0,8m/s: dificultat per la mobilitat, predictor de caigudes.



Timed Up and Go test (TUG)

• Avalua la marxa i l’equilibri dinàmic

• Mesura el temps que triga el pacient en aixecar-se de la cadira sense 

ajuda, caminar ràpid 3 metres , girar sobre si mateix, caminar cap 

a la cadira i seure.

• Pot predir el risc de caigudes amb sensibilitat i especificitat 

superior al 80% PUNTUACIÓ

• < 10 segons: normal (baix risc de 
caiguda)

• 10-20 segons:  marcador de fragilitat 
(risc de caiguda moderat)

• >20 segons: alt risc de caigudesPodsiadlo et al. J Am Geriatr Soc 1991;39 (2): 142-148
Garcia Almedia JM et al. Valoración morfofuncional de la DRE. Ed Panamericana



Short Physical Performance Batery (SPPB)

L’ escala SPPB avalua l’equilibri, la marxa, la força i la resistència

Consisteix en la realització de tres proves:
• Equilibri: en tres posicions: peus junts, semitàndem y tàndem durant 10 segons cada un.

• Velocitat de la marxa : caminar al seu ritme habitual una distància de 4 metres. Es realitza 2 vegades i es registra el
temps més breu

• Aixecar-se i seure en una cadira cinc vegades de la forma més ràpida possible, es registra el temps total emprat.

Guralnik et al J Gerontol. 1994;49(2):M85–94
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Short Physical 
Performance Batery

(SPPB)

Guralnik et al J Gerontol. 1994;49(2):M85–94 
Pavasini et al. BMC Medicine (2016) 14:215

La puntuació total del SPPB resulta de la suma dels tres sub-tests:

< 10 FRAGILITAT: alt risc de discapacitat i caigudes.
7-9 limitació lleu. Fragilitat
4-6 limitació moderada . Fragilitat
0-3 gran limitació. Depenent

Una puntuació <10 és fort predictor de fragilitat, deteriorament físic, dependència, 
institucionalització, ingressos hospitalaris i mortalitat.



Dinamometria:  20,8kg 
(percentil  <p5)

Continuem amb el cas clínic

TUG:   9 segons

(<10 segons normal)



Peus junts: 10’’ → 1 punt

Semitandem: 10’’ → 1 punt

Tandem: 9’’ → 1 punt

Continuem amb el cas clínic

Gait speed: 4,80’’ → 4 punts

CST-5 rep: 18’’ → 1 punts

TOTAL: 8 punts → FRAGILITAT



Continuem amb el cas clínic

• El nostre pacient té sarcopènia que ha 
millorat respecte la primera valoració

• Encara presenta fragilitat amb limitació lleu

• Es reajusta la presa de SNO

• Es recomana incrementar el consum proteic
de la dieta

• S’entreguen pautes d’exercici de força



Conclusions
• La valoració funcional és un bon predictor de fragilitat, deteriorament 

físic, dependència, institucionalització, ingressos hospitalaris i mortalitat.
• Pot estar inclosa a la valoració nutricional ja que 

complementa les dades de composició corporal.

• Les proves de d’acompliment o execució poden ser utilitzades 
per catalogar la gravetat de la sarcopènia.

• Existeixen diversos tests funcionals validats, que es poden 
escollir segons la disponibilitat de temps i recursos de que es 
disposa.



Moltes gràcies per la vostra atenció 
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