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OBJETIVOS SECUNDARIOS 
Analizar la relación del STAC con:  

• Test funcionales y de equilibrio. 

• Sarcopenia: bioimpedanciometría y DXA.  

• Fuerza muscular: dinamometría.  

• Variabilidad de la velocidad de la marcha: Gait Rite.  

• Fragilidad. 

• Alteraciones posturales y del equilibrio: Posturografía. 

INTRODUCCIÓN: ESTUDIO FISTAC 

OBJETIVO PRINCIPAL 

Identificar los atributos físicos (biomecánicos, musculares y funcionales) del síndrome de 
temor a caerse (STAC) en ancianos de la comunidad, ajustados por covariables 
sociodemográficas, psicológicas y de comorbilidad. 
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• Está demostrado que una baja velocidad de la marcha indica fragilidad.  

INTRODUCCIÓN: PRECEDENTES 

J Am Geriatr Soc. 2008 Dec;56(12):2211-16 



INTRODUCCIÓN: PRECEDENTES 

¿Existe relación entre 
otros parámetros de la 

marcha y fragilidad?  



INTRODUCCIÓN: PRECEDENTES 

Gerontology. 2015;61(3):258-67 



Analizar si la variabilidad de la velocidad de zancada (VVZ) 
se asocia con el estado de fragilidad y con otros  indicadores 
de función física.  

OBJETIVO 



MATERIAL Y MÉTODOS 

•  Análisis transversal de 147 mujeres de la Unidad de Caídas del Hospital Perpetuo 
Socorro de Albacete del estudio FISTAC.   

 



MATERIAL Y MÉTODOS: GAIT RITE 
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• Los participantes deambularon cinco veces sobre la plataforma Gait Rite: 

• Dos a velocidad normal. 

• Una a velocidad rápida. 

• Una a velocidad lenta. 

• Y una con tarea dual (fluencia semántica).  

•  La VVZ se determinó dividiendo entre dos la desviación estándar (DE) de la media 
de la velocidad de zancada derecha e izquierda de las 5 deambulaciones. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Zancada izquierda 

Zancada derecha 



• Se analizó la asociación entre la VVZ y fragilidad mediante análisis bivariante 
y multivariante (ajustado por edad, comorbilidad (Charlson), índice de masa 
corporal (IMC), índice de Barthel y fuerza muscular (1RM prensa de piernas)).  

• Para conocer el rendimiento global de la VVZ para detectar fragilidad, se realizó 
una curva COR.  

• Se determinó el mejor punto de corte de la VVZ para identificar fragilidad 
con su sensibilidad y especificidad, y se integró dicho punto de corte en el 
análisis multivariante para una mejor comprensión y aplicabilidad clínica de 
los resultados. 

 

MÉTODOS 



 

 

RESULTADOS 

DESCRIPTIVO 

Media (DE) 

Edad 78,4 (5,5) 

Barthel 91 (9) 

Lawton 6 (2,2) 

Nº Criterios de Fried 2,7 (1,1) 

SPPB 7,2 (2,4) 

FES-I 34 (12) 

Nº caídas en el último año 3,4 (2,9) 

Fuerza prensora (kg) 15 (6) 

1 RM prensa piernas (kg) 56 (8) 

Potencia media máxima (W) 67 (47)  

Velocidad de la marcha (m/s) 0,62 (0,16) 



 

 

RESULTADOS 

ASOCIACIÓN VARIABILIDAD DE 
LA VELOCIDAD DE ZANCADA Y 

EDAD 

ASOCIACIÓN VARIABILIDAD DE 
LA VELOCIDAD DE ZANCADA E 

IMC 

ASOCIACIÓN VARIABILIDAD DE 
LA VELOCIDAD DE ZANCADA Y 

COMORBILIDAD 



 

 

RESULTADOS 

ASOCIACIÓN VARIABILIAD DE LA 
VELOCIDAD ZANCADA Y BARTHEL 

ASOCIACIÓN VARIABILIDAD VELOCIDAD 
ZANCADA Y FUERZA MUSCULAR 



 

 

RESULTADOS 

ASOCIACIÓN VARIABILIDAD VELOCIDAD DE LA ZANCADA Y FRAGILIDAD 
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P < 0,001 



 

 

RESULTADOS 

ASOCIACIÓN AJUSTADA ENTRE VARIABILIDAD VELOCIDAD DE ZANCADA Y FRAGILIDAD 

†p<0,01 

Ajustado por edad, comorbilidad, IMC, Barthel y fuerza muscular. 
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RESULTADOS 

RENDIMIENTO GLOBAL DE LA VARIABILIDAD DE LA 
VELOCIDAD DE LA ZANCADA PARA DETECTAR FRAGILIDAD 

Punto corte < 18 VVZ (S=0,66 y E=0,69) 



 

 

RESULTADOS 

ASOCIACIÓN AJUSTADA ENTRE VVZ<18 Y FRAGILIDAD 

*p<0,05 

Ajustado por edad, comorbilidad, IMC, Barthel y fuerza muscular. 
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CONCLUSIÓN 

La variabilidad de la velocidad de zancada (la capacidad de un 
sujeto de ajustar su velocidad de zancada a condiciones 
externas) se asocia de manera independiente a fragilidad, por 
lo que podría ser un buen marcador.  




