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Existe consenso cientifico en que una de las mejores for-
mas de medir la salud de los adultos mayores es mediante
la valoracion de las capacidades funcionales', y que éstas
son un componente fundamental de la valoracion geriatrica
integral?. En el reciente articulo «Valores normativos de ins-
trumentos de valoracion funcional en ancianos espafoles:
estudio FRADEA», Abizanda et al.Z hacen un analisis de la
incidencia de discapacidad mediante cuestionarios clasicos
(indice de Barthel y de Lawton), la version abreviada del
«Instrumento sobre la discapacidad y la funcion en edad
avanzada» (SF-LLFIl) y obtienen valores normativos de prue-
bas de valoracion funcional en una cohorte concurrente
de personas mayores residentes en la ciudad de Albacete.
Esos mismos autores? reconocen el efecto «techo» de los
cuestionarios (un gran nimero de encuestados alcanzan los
valores maximos) y que no existen datos normativos pobla-
cionales en nuestro pais de algunas pruebas de valoracion
funcional.

La valoracion funcional ideal debe incluir medidas de
observacion directa o pruebas de ejecucion que sean sufi-
cientemente validas y fiables para detectar reducciones de
la capacidad funcional o de la «condicion fisica funcional».
Esta ultima fue definida por Rikli y Jones® como «la capaci-
dad fisica para desarrollar las actividades normales de la
vida diaria de forma segura e independiente y sin exce-
siva fatiga». Los componentes relevantes de la condicion
fisica funcional son: la resistencia aerdbica, la fuerza y
resistencia muscular, la flexibilidad, la destreza y la com-
posicion corporal®, que tienen mucha relacion con el nivel
de autonomia y la calidad de vida, incluso de los ancianos
mayores*. A nivel internacional se utilizan diferentes prue-
bas que estudian estos y otros componentes de la «condicién
fisica funcional» de los adultos mayores. En el articulo del
equipo de Abizanda? se incluyen algunos tests que presen-
tan diferentes problemas. Asi, el analisis de la deambulacion
esta sometido a la subjetividad del evaluador y el tiempo
de equilibrio unipodal, sobre todo si se realiza con ojos
cerrados, puede presentar efecto «suelo» (un gran nimero

de evaluados alcanzan valores bajos). La prueba de fuerza
de prension (flexores de la mano) realizada mediante dina-
mometria manual, en los ancianos mayores con artrosis (muy
frecuente en este grupo de edad), puede presentar dificulta-
des. Ademas, no queda clara la estandarizacion de algunas
pruebas, como la de equilibrio comentada anteriormente
(;0jos abiertos o cerrados?), la fuerza de prension manual
(¢codo extendido o flexionado?) y la de fuerza de biceps
(;en qué posicion estan el brazo y el cuerpo?), y esto puede
modificar el resultado. En atenciéon primaria seria bueno
consensuar pruebas validas, fiables, seguras y aplicables,
vigilando que su ejecucion se realice de forma estandari-
zada a pesar de su sencillez. Asi podremos obtener datos
significativos que nos permitiran comparar y tener valores
de referencia en nuestro ambito. En el afio 2006 se validd
en Espana la bateria de pruebas SFT (Senior Fitness Test)
de Rikli y Jones® por el equipo de Gonzalez-Gallego® y esta
siendo utilizada por otros grupos de investigacion con muy
buenos resultados®. Se trata de una propuesta valida y fia-
ble, sencilla, utilizable tanto en el ambito clinico como en
el ambito fisico-deportivo. La mayoria de pruebas son de
tiempo fijo, lo cual mejora la capacidad de discriminacion, y
ademas son entendibles, faciles de ejecutar, aceptables por
las personas mayores y el material que se precisa es de muy
bajo coste y facil manejo. Asimismo permite identificar los
deterioros precoces® (fragilidad preclinica) e implementar
programas de ejercicio adaptados a cada individuo, con el
objetivo de mantener la autonomia y la salud en las personas
mayores.
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En primer lugar queremos agradecer el interés que ha des-
pertado nuestro manuscrito titulado «Valores normativos de
instrumentos de valoracion funcional en ancianos espaoles:
estudio FRADEA» en su revista. Resulta gratificante para los
geriatras el comprobar que los médicos de atencion primaria
se preocupan por los aspectos funcionales de los ancianos y
que comparten la certeza de que la mejor manera de eva-
luar la salud en los mayores es en términos de funcion. La
valoracion sistematica de la funcion, la fragilidad y la disca-
pacidad debiera ser un imperativo en la atencion sanitaria
a los ancianos, tanto en el ambito de la atencién primaria
como en la especializada’.

La intencion con la que planteamos nuestro estudio no
fue establecer los valores normativos de todos los tests fun-
cionales existentes en la literatura médica, posiblemente ni
siquiera seleccionamos los mejores o mas completos desde
el punto de vista métrico, sino que escogimos los mas
empleados en la practica clinica habitual, puesto que obje-
tivamos un importante vacio en dicho campo en Espafa.
Por ello, diferentes pruebas, como el Senior Fitness Test o
la Functional Independence Measure (FIM), entre otras, no
fueron incluidas.

A pesar de la variabilidad intra e interobservador intrin-
seca a la mayoria de los tests funcionales existentes, existe
una enorme experiencia en la aplicacion de aquellos que
seleccionamos. El indice de Barthel y el de Lawton son las
2 escalas de discapacidad mas usadas en todo el mundo en
ancianos, y a estas anadimos el Late Life Function and Disa-
bility Instrument? por estar validado en espafol y aportar
menor efecto techo y suelo que las escalas previas. Entre las
pruebas de funcion fisica, destaca por su extendido uso la
velocidad de marcha, que ha demostrado ser un potentisimo
predictor de mortalidad y eventos adversos en mayores en
series tan amplias como la publicada por Studenski en 2011
con 34.485 ancianos®. El Timed Up and Go, con metodologia
de administracion bien descrita, y el equilibrio unipodal,
que en nuestro caso realizamos con ojos abiertos, han sido
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también ampliamente usadas en mayores. Asi mismo, selec-
cionamos por su creciente empleo en ensayos clinicos como
principal variable de resultado funcional la Short Physical
Performance Battery*, instrumento sencillo de aplicar y sen-
sible al cambio. Por ultimo, decidimos aplicar 2 pruebas de
fuerza, la prensora, que aplicamos con codo extendido, y
la flexora de codo. La primera esta incluida en el fenotipo
de fragilidad de Fried, de ahi su relevancia, y ademas se ha
empleado para describir el sindrome de sarcopenia, cada vez
con mayor relevancia como predictor de eventos adversos en
ancianos’.

Todos los instrumentos evaluados han demostrado tener
buenas caracteristicas en ancianos, son sencillos de emplear
tanto en atencion primaria como en especializada, y por ello
fueron escogidos para ser incluidos en el estudio FRADEA.
De entre todas estas herramientas, la velocidad de marcha
es probablemente la mas sencilla de emplear en ancia-
nos, es rapida, accesible, no precisa gran entrenamiento
para su aplicacion ni material sofisticado, y ha demostrado
muy buena validez predictiva de eventos adversos. Tam-
bién es un componente del fenotipo de fragilidad y se
ha asociado con sarcopenia, de ahi su interés creciente.
Estamos convencidos de que, en un futuro muy proximo,
la determinacion de la velocidad de marcha en ancianos
en atencion primaria sera una prueba tan rutinaria como
la toma de la presion arterial o de la glucemia capilar,
y que su cribado sistematico permitira detectar ancianos
en riesgo de deterioro funcional y discapacidad, sobre los
que implementar medidas preventivas o derivar a geria-
tria.
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