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RESUMEN 

 
Antecedentes: La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Asociación 

Colombiana de Gerontología y Geriatría, se refieren al adulto mayor como cualquier 

persona, sea hombre o mujer que sobrepase los 60 años de edad, es decir, que 

están en la etapa de la vejez. 

 
El proceso de envejecimiento, trae consigo una disminución de la funcionalidad del 

organismo, pérdida de las capacidades y habilidades en relación a las actividades 

diarias realizadas por el ser humano. Entre las que más afectan a la población adulta 

mayor, es la disminución del movimiento, la fuerza, el equilibrio, la coordinación, la 

autonomía, la visión y la audición; todo esto conllevando a accidentes, 

frecuentemente caídas. 

 
La evaluación en el adulto mayor deber ser periódica, a modo de valorar las 

capacidades que presenten para realizar las distintas actividades, determinando 

así, el grado de dependencia que puedan desarrollar a través de la aplicación de 

instrumentos o escalas validadas, que, junto al examen clínico, permitan una 

evaluación integral de esta población. 

 
La motivación para realizar esta investigación surge a partir del hecho de la 

importancia de que el fisioterapeuta conozca la gran variabilidad de escalas 

existentes, su correcta utilización e importancia, permitiéndole así, lograr una 

evaluación integral del adulto mayor en diferentes factores, como el desempeño en 

las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria, la marcha, equilibrio, 

fuerza de miembros superiores e inferiores, resistencia aeróbica y flexibilidad. 

 
Objetivo: Analizar las escalas para la evaluación del adulto mayor usadas por 

fisioterapeutas basándose en la mejor evidencia científica disponible. 



 

 

Materiales y Métodos: Estudio Descriptivo. Se realizó una revisión bibliográfica de 

la literatura disponible hasta la fecha. La búsqueda se realizó en las bases de datos 

Science Direct, Clinical Key, Scielo, Scopus. Se usaron operadores booleanos AND 

y OR, y términos comunes en relación con nuestra búsqueda. Para la selección de 

estudios primero se descartaron las publicaciones que no estaban relacionadas con 

el estudio objetivo. seleccionando aquellos que estaban directamente relacionados 

con el interés central del trabajo; luego, se realizó la lectura crítica de los estudios 

compilados y se evaluó la rigurosidad metodológica de los mismos. Por último, se 

construyó una ficha de registro en Excel en la que se ingresaron datos como 

categoría, nombre del artículo, autores, idioma, año de publicación y escala usada. 

 
Resultados: De 31 artículos seleccionados para la revisión, se pueden destacar 

algunas escalas por su eficacia y precisión a la hora de evaluar al adulto mayor 

como: Test Timed Up and Go, que nos permite valorar equilibrio; La Escala de 

Tinetti, diseñada para evaluar equilibrio y la marcha. Con respecto a la capacidad 

funcional la batería más usada es la Short Physical Performance Battery; De igual 

manera, para autonomía funcional, existen dos escalas muy utilizadas, como el 

Índice de Katz y la Escala de Lawton y Browdy. Por otra parte, para medir la fuerza 

de miembros inferiores se hace uso de la escala Sit to Stand Power Test y en 

miembros superior la Prueba de Fuerza de Presión Manual. Para valorar la 

capacidad aeróbica los fisioterapeutas utilizan el test de caminata de los 6 minutos, 

y la flexibilidad es valorada con el Test de Flexibilidad de las Extremidades Inferiores 

(Sit and Reach Test) y el test de flexibilidad de las extremidades superiores (Back 

Scratch Test). La calidad de vida se evalúa con el cuestionario de calidad de vida 

SF-36, y por último para valorar el dolor, la escala más utilizada es la visual análoga 

del dolor. 



 

 

Conclusiones: Gracias a las escalas de valoración para el adulto mayor, utilizadas 

en los procesos de rehabilitación, según la condición actual de salud del mismo; 

además, de la eficacia y nutrida búsqueda realizada se puede decir que, se obtuvo 

información de gran importancia con respecto procesos evaluativos y de 

examinación en el adulto mayor e incluso resaltar las habilidades del fisioterapeuta 

en cada una de las etapas de los procesos de rehabilitación o en el mantenimiento 

del buen estado de salud del adulto mayor, especificándose principalmente en este 

trabajo la etapa de examinación y evaluación , pues es a partir de la cual se emitirán 

diagnóstico fisioterapéutico, pronóstico y los adecuados procedimientos de 

intervención en esta población. 
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ABSTRACT 
 
Background: The World Health Organization (WHO) and the Colombian Association 

of Gerontology and Geriatrics refer to the elderly as any person, be it a man or a 

woman who is over 60 years of age, that is, they are in the stage of old age. 

 
The aging process brings with it a decrease in the body's functionality, loss of 

capacities and abilities in relation to the daily activities carried out by the human 

being. Among those that most affect the older adult population is the decrease in 

movement, strength, balance, coordination, autonomy, vision and hearing; all this 

leading to accidents, frequently falls. 

 
The evaluation in the elderly must be periodic, in order to assess the capacities, they 

present to carry out the different activities, thus determining the degree of 

dependence that they can develop through the application of validated instruments 

or scales, which, together with the exam clinical, allow a comprehensive evaluation 

of this population. 

 
The motivation to carry out this research arises from the fact that it is important for 

the physiotherapist to know the great variability of existing scales, their correct use 

and importance, thus allowing him to achieve a comprehensive evaluation of the 

elderly in different factors, such as performance in the basic and instrumental 

activities of daily life, gait, balance, upper and lower limb strength, aerobic endurance 

and flexibility. 

 
Objective: Analyze the scales for the evaluation of the elderly used by 

physiotherapists based on the best available scientific evidence. 



 

 

Materials and Methods: Descriptive study. A bibliographic review of the literature 

available to date was carried out. The search was carried out in the Science Direct, 

Clinical Key, Scielo, Scopus databases. Boolean AND and OR operators and 

common terms were used in connection with our search. For the selection of studies, 

publications that were not related to the objective study were first discarded. selecting 

those that were directly related to the central interest of the work; then, the compiled 

studies were critically read and their methodological rigor was evaluated. Finally, a 

record sheet was built in Excel in which data such as category, article name, authors, 

language, year of publication and scale used were entered. 

 
Results: Of 31 articles selected for the review, some scales can be highlighted for 

their efficacy and precision when evaluating the elderly, such as: Timed Up and Go 

Test, which allows us to assess balance; The Tinetti Scale, designed to assess 

balance and gait. With regard to functional capacity, the most used battery is the 

Short Physical Performance Battery; Similarly, for functional autonomy, there are two 

widely used scales, such as the Katz Index and the Lawton and Browdy Scale. On 

the other hand, to measure the strength of the lower limbs, the Sit to Stand Power Test 

scale is used and the Manual Pressure Force Test in upper limbs. Physiotherapists 

use the 6-minute walk test to assess aerobic capacity, and flexibility is assessed with 

the Lower Extremity Flexibility Test (Sit and Reach Test) and the Upper Extremity 

Flexibility Test (Back Scratch Test). Quality of life is assessed with the SF-36 quality 

of life questionnaire, and finally, to assess pain, the most widely used scale is the 

visual analog pain scale. 

 
Conclusions: Thanks to the assessment scales for the elderly, used in rehabilitation 

processes, according to their current health condition; In addition, from the 

effectiveness and extensive search carried out, it can be said that information of 

great importance was obtained regarding evaluation and examination processes in 

the elderly and even highlighting the skills of the physiotherapist in each of the stages 

of the rehabilitation or in the maintenance of the good health of the elderly, mainly 



 

specifying in this work the examination and evaluation stage, since it is from which 

physiotherapeutic diagnosis, prognosis and adequate intervention procedures will 

be issued in this population. 

 
KeyWords: Old People, elderly, aging, evaluation, scales. 
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