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Test Alusti abreviado: escala de valoracion funcional de
la capacidad fisica de aplicacion universal en la poblacion

psicogeriatrica
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Josu Alustiza-Navarro

Introduccién. La valoracién funcional de la capacidad fisica en poblacién psicogeriatrica, no siempre es posible debido a la

no disponibilidad de herramientas adecuadas o adaptadas.

Objetivo. Evaluar la sensibilidad al cambio del test Alusti abreviado en poblacién psicogeriatrica hospitalizada.

Pacientes y métodos. Se ha utilizado el test Alusti abreviado como escala de valoracién funcional de la capacidad fisica en
poblacién mayor hospitalizada en una clinica psicogeriatrica. Se ha evaluado la sensibilidad al cambio al ingreso y al alta
hospitalaria en 539 personas mayores (edad media: 82,22 + 7,36 afios) mediante la aplicacion de tres pruebas: indice de

Barthel, test Alusti y test Alusti abreviado.

Resultados. Se comprobd una sensibilidad al cambio, concordante con una mejora del 24,73%, 13,87% y 16,04%, respec-
tivamente. Debido al mayor deterioro funcional al ingreso hospitalario, el margen de mejora con las tres pruebas ha sido
mas alto en los pacientes mayores de 85 afios y en las mujeres.

Conclusiones. El test Alusti abreviado es sencillo de administrar y utilizar y su aplicacién es posible en todos los segmentos
de poblacidn psicogeriatrica, incluyendo situaciones de nula colaboracién o comprensién.

Palabras clave. Capacidad fisica. Deterioro cognitivo. Poblacién psicogeridtrica. Test Alusti. Valoracién funcional.

Introduccion

La situacién funcional es uno de los principales in-
dicadores de salud y calidad de vida y un predictor
de morbimortalidad y de consumo de recursos so-
ciosanitarios [1]. La promocién de un estilo de vida
saludable y la prescripcién de ejercicio fisico deben
considerarse para mejorar la situacién funcional de
las personas mayores con patologia psicogeridtrica.

El deterioro cognitivo y la demencia son varia-
bles de alta prevalencia en la poblacién geriétrica,
con importantes beneficios demostrados derivados
de la actividad fisica en este tipo de poblacion [2,3].
La disminucién que genera en la situaciéon funcio-
nal puede ser frenada/mejorada con intervenciones
orientadas a la realizacién de ejercicio fisico [4].

En el paciente psicogeriatrico, la valoracién fun-
cional de la capacidad fisica es una necesidad que
no siempre puede llevarse a cabo con los instru-
mentos actualmente validados. La falta de colabo-
raciéon o comprensién del paciente deberia poder
subsanarse con una metodologia de evaluacién ob-
jetiva. Las limitaciones para su realizacién no de-
ben relacionarse con una disfuncionalidad de parti-
da, sino con una dificultad evaluativa.
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La utilidad y aplicabilidad de las pruebas funcio-
nales vigentes en la actualidad se encuentran limi-
tadas por el estado cognitivo del sujeto a evaluar
[4-6]. El deterioro cognitivo grave se ha considera-
do un criterio de exclusién, por falta de fiabilidad,
en el seguimiento funcional de las personas mayo-
res [3,4,7]. Por ello, se precisan instrumentos de
evaluacion que objetiven la situacién funcional en
cualquier tipo de usuarios y que permitan realizar
un seguimiento de ésta [8,9].

A través de este estudio, se quiere evaluar la sen-
sibilidad al cambio del test Alusti abreviado en una
muestra comparativa, en la que se también se inclu-
yen el test Alusti completo y el indice de Barthel en
una poblacién psicogeridtrica hospitalizada, y las
valoraciones funcionales realizadas previamente a
la hospitalizacién y tras ella.

Pacientes y métodos

Estudio prospectivo descriptivo, aprobado por el
Comité de Ftica de Matia Fundazioa, de San Sebas-
tidn. Cada evaluacién ha sido autorizada mediante
un consentimiento informado, firmado por el pro-
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sién de la poblacion a evaluar. El indice de Barthel y
el test Alusti abreviado pudieron aplicarse a la tota-
lidad de la poblacién. Por tanto, son 539 las perso-
nas que pudieron realizar las tres pruebas y que
conforman la muestra del estudio.

Tabla I. Descripcién y caracteristicas del test Alusti abreviado.

Descripcion Puntuacién ¢

Movilidad articular 0: no funcional  Flexién hombro ESD 1. .
pasiva de extremidades  1: funcional El indice de Barthel es uno de los instrumentos
2: bueno ESI mads utilizados para la valoracién de la funcion fisi-
ca [10]. Valora el nivel de independencia del pacien-
Flexum cadera/ EID te a la hora de realizar algunas actividades basicas
rodilla/tobillo

de la vida diaria [11].
El test Alusti, disefado para la valoracién fun-

Ell

Mantenimiento de
tronco en sedestacion

Mantenimiento
en bipedestacién

0: gran ayuda de dos personas

1: moderada ayuda de una persona

2: minima ayuda de una persona

3: supervision

4: auténomo

5: auténomo estable ante empujones del tronco

Marcha

0: marcha nula

5: gran ayuda de una persona?

10: minima ayuda de una persona®
15: supervisién

20: independiente en terreno llano
25: independiente en terreno irregular

Radio de accion 0: imposible
de marcha 1:0-10m
2:10-20m
3:20-50 m
5:50-150 m
7:>150m
Total

ESD/ESI: extremidad superior derecha/izquierda; EID/EIl: extremidad inferior derecha/izquierda @ La marcha
asistida de andador + 1 persona puntda 5; ® La marcha auténoma con andador puntda 10; ¢ Puntuacién: 0-15,
movilidad totalmente dependiente; 16-30, movilidad con dependencia grave; 31-36, movilidad con dependen-
cia leve; 37-50, movilidad conservada.
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pio participante o por su representante legal en ca-
so de incapacidad.

El estudio se ha llevado a cabo en poblacién hos-
pitalizada de la Clinica Psicogeriétrica Josefina Arre-
gui de Alsasua (Navarra). Se ha realizado la evalua-
cién funcional de las personas ingresadas y dadas
de alta durante el periodo comprendido entre el 2 de
enero de 2015 y el 19 de julio de 2018. Como crite-
rios de inclusion, se han considerado los siguientes:
situacion clinica al ingreso que haya permitido ha-
cer una valoracidn, haber sido dado de alta hospita-
laria y la voluntad de participar. No se han estable-
cido criterios de exclusién.

Durante ese periodo, un fisioterapeuta completé
las valoraciones al ingreso y al alta de 625 personas
hospitalizadas mediante el indice de Barthel, el test
Alusti completo y el test Alusti abreviado. De estas
625 personas, en 86 no fue posible aplicar el test
Alusti completo por falta de colaboracién/compren-

cional de la capacidad fisica de poblacién mayor, en
su version completa requiere la colaboracién por par-
te del sujeto a evaluar. Se compone de las siguientes
variables: movilidad articular pasiva, movilidad mus-
cular activa, transferencia de decibito-supino a se-
destacidn, tronco en sedestacion, transferencia de
sedestacion a bipedestacion, bipedestacion, marcha,
radio de accién de marcha, tindem con ojos cerra-
dos y apoyo monopodal con ojos cerrados [12].

El test Alusti abreviado permite evaluar la situa-
cién funcional de personas con una insuficiente e
incluso nula cooperacion; se compone de las si-
guientes variables: movilidad articular pasiva de ex-
tremidades, mantenimiento de tronco en sedesta-
cién y bipedestaciéon, marcha y radio de accién de
marcha (Tabla I). De este modo, a la hora de reali-
zar la prueba se parte de la posicion de decubito,
para pasar a la posicién de sedestacién y acabar en
bipedestacion. Cada una de las variables tiene unas
puntuaciones cuyos umbrales varian de 0 a 2, 5, 7,
10y 25 puntos [12].

La puntuacién méaxima que se obtiene en el test
Alusti versiéon completa es de 100 puntos, y en la
version abreviada, de 50, que se corresponden, res-
pectivamente, con una situacién de movilidad exce-
lente/conservada. La puntuacién minima para am-
bas versiones es de 0 puntos, que se corresponde
con una situacion de dependencia total [12].

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa
SPSS v. 23. Para comparar los resultados entre las
tres pruebas al ingreso y al alta se ha utilizado el
test ¢ pareado, y para analizar la sensibilidad al cam-
bio (ingreso y alta hospitalaria) entre hombres y
mujeres, y menores y mayores de 85 anos, el test ¢
de Student para muestras paramétricas. Se han con-
siderado diferencias estadisticamente significativas
los valores p < 0,05.

Resultados

El test Alusti abreviado es una prueba concebida pa-
ra su aplicacién universal en poblacién anciana, no
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Tabla Il. Coeficiente de correlacidn intraclase (CCI) del test Alusti en las versiones completa y abreviada con diferentes escalas y tests.

T. Alusti T. Alusti_A 1B SPPB Tinetti TUG VM
cal 1 0,91 0,87 0,45 0,76 -0,65 -0,56
T. Alusti IC 95% 0,88-0,92 0,82-0,88 0,33-0,56 0,71-0,81  —0,72a-0,55 —0,65a-0,45
ne 308 308 308 185 244 178 178
ccl 0,91 1 0,71 0,63 0,90 -0,55 -0,65
T.Mlusti_A  IC95%  0,88-0,92 0,65-0,75 0,53-0,71 0,88-0,92 -0,64a-0,44 -0,73a-0,56
na 308 363 363 185 252 178 179

IB: indice de Barthel; IC 95%; intervalo de confianza al 95%; SPPB: Short Physical Performance Battery; T. Alusti: test Alusti completo; T. Alusti_A: test Alusti
abreviado; TUG: Timed Up & Go Test; VM: velocidad de la marcha. @ Corresponde a la poblacién en la que ha sido posible cumplimentar las dos escalas

correlacionadas en el estudio de referencia [12].

siendo necesaria la colaboracién ni la comprensién
del paciente a evaluar. Constituye una parte del test
Alusti completo y sus niveles de correlacién han
sido testados y publicados (Tabla II) [12].

A continuacidn, se analizan los resultados en el
total de la muestra y por subgrupos teniendo en cuen-
ta la edad (< 85 afios y > 85 afos) y el sexo.

De los 539 sujetos (edad media: 82,82 + 7,36 afios)
que participaron en el estudio, 235 eran hombres
(43,6%) y 304 eran mujeres (56,4%).

Respecto a su situacion funcional al ingreso, el
indice de Barthel medio era de 48,15 + 25,36 pun-
tos. Presentaban dependencia grave 237 sujetos (< 45
puntos); grave, 113 (45-59 puntos); moderada, 102
(60-79 puntos); leve, 64 (80-94 puntos), y 23 perso-
nas eran auténomas (95-100 puntos). El indice de
Barthel medio de los hombres era de 47,60 + 24,11
puntos, y el de las mujeres, de 48,58 + 26,32 puntos.
Teniendo en cuenta la edad, el indice de Barthel
medio de las personas menores de 85 afios era de
53,79 + 25,88 puntos, y de las mayores de 85 aiios,
de 40,69 * 22,63 puntos.

En cuanto a su estado cognitivo, segun el test
minimental (MMSE), 214 sujetos (39,7%) tenian
menos de 11 puntos (bajo); 259 (48,1%), 11-20 pun-
tos (medio), y 66 (12,2%), mas de 20 puntos (alto).
En el grupo de mujeres, 119 presentaban un MMSE
bajo; 151, medio, y 34, alto. En el grupo de hom-
bres, 95 tenfan un MMSE bajo; 108, medio, y 32,
alto. Segun la edad, en el grupo de personas meno-
res de 85 afos (1 = 307), 103 presentaban un MMSE
bajo; 150, medio, y 54, alto. En el grupo de personas
mayores de 85 afos (n = 232), 111 tenfan un MMSE
bajo; 109, medio, y 12, alto.
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En esta poblacién psicogeridtrica hospitalizada,
sobre una puntuacién maxima de 50 puntos que se
obtiene mediante el test Alusti abreviado, en el in-
greso hospitalario el resultado minimo fue de 1 pun-
to y el méximo fue de 50 puntos, y en el alta hospi-
talaria varié entre 4 y 50 puntos.

En la tabla III se exponen los resultados obteni-
dos en los 539 pacientes evaluados antes y después
de la hospitalizacién; se corrobora una sensibilidad
al cambio del 24,73% en el indice de Barthel, del
16,04% en el test Alusti abreviado y del 13,87% en el
test Alusti completo.

En la tabla IV se presentan las desviaciones ne-
tas obtenidas en las valoraciones funcionales tras el
periodo de hospitalizacién.

En relacion a los resultados obtenidos al ingreso
por las mujeres frente a los hombres, a través de las
tres pruebas, se comprueba que las mujeres tenfan
una mejor situacién funcional al ingreso (Tabla V).

En la tabla VI se presentan los resultados obteni-
dos mediante las tres pruebas funcionales en me-
nores y mayores de 85 afos. Se comprueba que la
mejoria neta obtenida ha sido superior en los ma-
yores de esa edad.

Discusion

Como caracteristicas deseables de un test aplicable
en poblacién mayor psicogeriatrica se consideran la
fiabilidad, la validez, la aceptacién [13] y el efecto
techo-suelo, que hemos corroborado recientemen-
te para el test Alusti en sus versiones completa y
abreviada [12].

29



J.J. Calvo-Aquirre, et al

Tabla Ill. Resultados de las pruebas funcionales y variaciones medias en la poblacién evaluada (n = 539).

L, Variacién
Desviacion
estandar

Media

Neta Porcentual

Test Alusti completo

Ingreso

54,71 17,08

Alta

13,87%

62,30 14,62

Test Alusti abreviado

Ingreso

32,22 12,32

Alta

16,04%

37,39 10,36

indice de Barthel

Ingreso

48,15 25,36

Alta

1,91 24,73%

60,06 23,37
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En esta muestra de poblacién psicogeridtrica
hospitalizada demostramos la usabilidad de la ver-
sién abreviada del test Alusti en la totalidad de la
poblacién y corroboramos el amplio efecto techo-
suelo. Lo consideramos un test aplicable a todas las
personas mayores, incluidas aquellas que presentan
deterioro cognitivo (MMSE < 20), y sencillo de ad-
ministrar. Por ello, creemos que el test Alusti abre-
viado responde a la demanda de nuevas herramien-
tas de evaluacion planteadas por otros autores [3].

Asimismo, hemos comprobado que el test Alusti
abreviado presenta una sensibilidad al cambio que
se correlaciona directamente con el test Alusti com-
pleto y con el indice de Barthel. Esta sensibilidad
permite realizar un seguimiento funcional en toda
la poblacién mayor, incluida la psicogeridtrica. Tam-
bién comprobamos que la sensibilidad al cambio es
mayor en la poblacién mds vulnerable. Asi, en los
mayores de 85 afios se obtiene una variacién por-
centual mayor de la mejoria funcional que conside-
ramos debida a que, en su situacién de partida (hos-
pitalizacién), los resultados funcionales con el test
Alusti abreviado y con los demds son menores, por
lo que su margen hipotético de mejora es superior.
El test Alusti abreviado es sensible al cambio en la
poblacién global, en hombres y mujeres, y en me-
nores y mayores de 85 afios.

La prescripcién personalizada de ejercicio fisico
esta adquiriendo un auge progresivo en la actual
sociedad [14]. La valoracién es el paso previo y ne-
cesario para intervenir de forma eficiente, persona-
lizada y generalizada. La toma de decisiones debe
realizarse en colaboracion con el usuario/familia y
debe generar un plan de atencién en cualquier dm-
bito asistencial, pero en especial tras el alta hospita-
laria [15-18]. El test Alusti abreviado permite reali-

Tabla IV. Variacién media de las evaluaciones funcionales al ingreso y
al alta.

Media

diferencial DE 1C95% p
Test Alusti completo 7,58 9,21 6,80-8,36 < 0,0001
Test Alusti abreviado 5,16 6,85 4,58-5,74 < 0,0001
indice de Barthel 1,91 12,67 10,83-12,97 < 0,0001

DE: desviacion estandar; IC 95%: intervalo de confianza al 95%.

zar la evaluacion de la situacién funcional en la po-
blacién psicogeridtrica y cuantificarla.

En los ultimos anos ha sido escasa la creacién de
nuevos instrumentos de valoracién funcional y fisi-
ca en personas mayores. Un estudio reciente des-
cribe el uso de una nueva plataforma/superficie
inestable para evaluar la capacidad de equilibrio di-
namico de las personas mayores de 65 afios que vi-
ven en la comunidad. La edad media de los partici-
pantes era de 70,5 + 3,5 afios y la puntuacién media
del MMSE, de 28,6 puntos, teniendo en cuenta que
uno de los criterios de exclusion para participar en
este estudio fue una puntuacién en el MMSE infe-
rior a 24 puntos [19]. Otro estudio desarrolla una
nueva evaluacion de las actividades de la vida diaria
para determinar el deterioro en el funcionamiento
diario y garantizar un diagndstico temprano de los
trastornos neurocognitivos en personas mayores de
65 afnos que viven en la comunidad. La edad media
de los participantes era de 79,8 aios y la puntua-
cion media del MMSE, de 25,5 puntos. En ese estu-
dio se ha tenido en cuenta la participacion tanto de
personas sin deterioro cognitivo (MMSE medio: 28,6
+ 1,2 puntos) como de personas mayores con dete-
rioro cognitivo leve (MMSE medio: 26,1 + 2,0 pun-
tos) o enfermedad de Alzheimer (MMSE medio:
21,7 + 2,8 puntos) [20]. Estos estudios discriminan
segun el nivel de deterioro cognitivo. Comparando
nuestros resultados con los anteriormente citados,
comprobamos que la edad media de los participan-
tes en nuestro estudio era mayor y que casi un 40%
presentaban deterioro cognitivo grave.

De este modo, vemos la necesidad de fomentar
nuevos estudios sobre herramientas de valoracién en
personas mayores que tengan en cuenta la partici-
pacién de poblacién muy mayor o con deterioro cog-
nitivo grave. Consideramos el test Alusti abreviado
como una herramienta innovadora de valoracién fun-
cional por su sencillez, su sensibilidad y su utilidad
para todos los segmentos de la poblacién mayor.
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Tabla V. Resultados medios de las pruebas funcionales al ingreso en muijeres (n = 304)

y hombres (n = 235) y variacion al alta.

< 85 afios (n = 307) y > 85 afios (n = 232).

Tabla VI. Resultados medios de las pruebas funcionales al ingreso por grupos de edad:

Media + Variacion Media + Variacion
Sexo desviacion Edad desviacion
estandar Neta Porcentual estandar Neta Porcentual
Muijeres 53,26 + 17,39 7,89 14,81% <85afios 58,39 +16,63 6,67 1,42%
Test Alusti completo Test Alusti completo
Hombres 56,59 + 16,50 7,18 12,68% >85afios 49,84 + 16,47 8,78 17,61%
Mujeres 31,48 + 12,70 5,45 17,31% <85afios 34,86 + 11,92 4,52 12,86%
Test Alusti abreviado Test Alusti abreviado
Hombres 33,18 + 11,76 4,79 14,43% >85afios 28,73 £11,99 6,01 20,91%
Mujeres 48,58 + 26,32 12,24 25,19% <85afios 53,79 £ 25,88 117 20,76%
indice de Barthel indice de Barthel
Hombres 47,60 £24M 11,46 24,07% > 85 afios 40,69 + 22,63 12,86 31,60%

Entre las fortalezas de este estudio se pueden in-
cluir la amplitud de la muestra evaluada, su elevada
edad media y la representatividad de todos los seg-
mentos de la poblacién mayor psicogeriatrica.

La aplicacién de las diferentes escalas en cada
usuario por el mismo evaluador, con conocimiento
de los resultados obtenidos, puede considerarse una
limitacién metodoldgica.

Correlacionar actividad fisica recomendable con
los resultados obtenidos en el test Alusti constituye
una tarea pendiente.
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Abbreviated Alusti Test: a functional assessment scale of the physical capacity for universal application
in the psychogeriatric population

Introduction. The functional evaluation of physical capacity in the psychogeriatric population is not always possible because
adequate or adapted tools are not available.

Aims. To assess the sensitivity to change of the abbreviated Alusti test in a hospitalised psychogeriatric population.
Patients and methods. The abbreviated Alusti test was used as a scale for the functional evaluation of physical capacity in
an elderly population hospitalised in a psychogeriatric clinic. Sensitivity to change at hospital admission and discharge

was assessed in 539 elderly persons (mean age: 82.22 + 7.36 years) using three tests: Barthel index, Alusti test and
abbreviated Alusti test.

Results. A sensitivity to change was found, consistent with an improvement of 24.73%, 13.87% and 16.04%, respectively.
Due to the greater functional deterioration at hospital admission, the margin for improvement with all three tests was
higher in patients over 85 years of age and in women.

Conclusions. The abbreviated Alusti test is easy to administer and use and its application is possible in all segments of the
psychogeriatric population, including situations of no collaboration or comprehension.

Key words. Alusti Test. Cognitive impairment. Functional evaluation. Physical capacity. Psychogeriatric population.
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