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HISTORIA

o Disefiado en 1955 por Mahoney y Barthel para medir la evolucién de sujetos con
procesos neuromusculares y musculoesqueléticos en un hospital para enfermos
cronicos de Maryland y publicado diez afios después( 1965)

Este indice consta de diez parametros que miden las ABVD, la eleccidon de las mismas
se realiz6 de forma empirica segun la opinion de médicos, enfermeras y
fisioterapeutas ®

En 1979 Granger publicé la modificacion del indice de Barthel. El cambio fundamental
se encontraba en el pardmetro relativo al traslado en silla de ruedas a coma por el
de traslado de sillbn a cama, siendo esta version mas difundida y utilizada en la
mayoria de los paises.

Hoy en dia es uno de los instrumentos de medicién de las ABVD mas utilizado
internacionalmente, sobre todo en pacientes con enfermedad cerebrovascular aguda
y por los autores britanicos. En Espafia , es la escala de valoracién funcional mas
utilizada en los servicios de geriatria y de rehabilitacion

. VERSION EN ESPANOL

La traduccion al espafol se publicé en el afio 1993 y se comenzé a utilizar en
unidades de agudos en pacientes geriatricos con accidente vascular cerebral y
posteriormente en otros niveles asistenciales

NORMAS DE APLICACION Y PUNTUACION

o Valora la capacidad de una persona para realizar de forma dependiente o
independiente 10 actividades basicas de la vida diaria como son comer, bafarse,
vestirse, arreglarse, deposicion, miccién, ir al servicio, traslado sillon/ cama,
deambulacion y escaleras; y les asigna una puntuacion (0,5,10,15) en funcién del
tiempo empleado en su realizacion y la necesidad de ayuda para llevarla a cabo,
obteniéndose una puntuacion final que varia de O a 100. La puntuacion total de
maxima independencia es de 100 y la de maxima dependencia de 0. Los cambios de
producen de 5 en 5 y no es una escala continua, es decir, el cambio de 5 puntos en
la situacion funcional del individuo en la zona de mayor dependencia no es
equivalente al mismo cambio producido en la zona de mayor independencia.

Grado de dependencia segun puntuacion de la escala

Independiente: 100 ( 95 en silla de ruedas).
Dependiente leve: 91-99

Dependiente moderado: 61-90

Dependiente grave: 21-60

Dependiente total : 0-20




INDICE DE BARTHEL O DE DISCAPACIDAD DE MARYLAND

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

Algunos autores han propuesto puntuaciones de referencia para facilitar la
interpretacion con un punto de corte en 60 ( por encima de 60 implica
independencia)

Al principio el Indice de Barthel se evalu6 mediante la observacién directa , hoy en
dia se ha generalizado la obtencién verbal de informacién directamente del individuo
o de su cuidador principal. Ambos métodos ofrecen fiabilidad similar.

Facil de aplicar,aprender y de interpretar por cualquier miembro del equipo con un
tiempo medio requerido de cinco minutos. Su aplicacién no causa problemas y es
bien aceptada por los pacientes. Puede se repetido periédicamente.

Facil adaptacion a diferentes ambitos culturales.

VALIDEZ Y REPRODUCIBILIDAD

(0]

Su reproducibilidad no fue determinada cuando se desarrollo originariamente sino en
1988 , cuando se publicé un trabajo que valoraba la reproducibilidad de la version
original. De este trabajo se deduce una buena reproducibilidad inter e
intraobservador y estos resultados han sido confirmados en trabajos posteriores, con
unos coeficientes de correlacién de 0.88 y 0.98 respectivamente @

Aunque no es una escala jerarquizada como el indice de Katz, las actividades
medidas si tienen una relacion jerarquizada de méaxima recuperacion

En cuanto a su validez es un buen predictor de mortalidad y de respuesta a los
tratamientos de rehabilitacion.

Valora con precision la duraciéon de la estancia hospitalaria, la necesidad de
hospitalizacion , el resultado funcional final y la capacidad para seguir viviendo en la
comunidad y para regresar a la vida laboral &

Algunos parametros concretos del indice como la continencia, la transferencia y la
movilidad han demostrado tener un elevado poder de prediccion de la puntuacion
total a alcanzar por los pacientes en el momento del alta hospitalaria. De la misma
forma, la capacidad de independencia para vestirse y subir escaleras previa a la

fractura de cadera en ancianos son predoctores de recuperacion funcional tras ella.
@

Existe una buena relacién entre el indice de Barthel y la evaluacion realizada por el
clinico al alta.

LIMITACIONES

o

Detecta facilmente cambios en personas con puntuaciones intermedias aunque
presenta limitaciones para detectar cambios en situaciones extremas (proximas a 0
0 a 100). Estos inconvenientes no son probleméticos en la practica clinica pero es
necesario tenerlos en cuenta en la investigacion.

El contenido fundamental descansa en tareas dependientes de extremidades
inferiores.

UTILIDAD ACTUAL

(0]

Evaluaciéon de la capacidad funcional de pacientes con discapacidades Yy
especialmente con ACVA.

Estimar la necesidad de cuidados personales y organizar ayudas a domicilio.
En unidades geriatricas dentro del protocolo de valoracion geriatrica.

Como criterio de eficacia de los tratamientos.
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COMPARACION INDICE DE BARTHEL Y DE KATZ

o

o

No existen datos suficientes para afirmar que una escala es mejor que otra.

El indice de Barthel tiene mayor sensibilidad a pequefios cambios y mide mayor
naimero de funciones ¥

Cuando se han comparado ambos indices se ha comprobado que no producen
diferencias en la clasificacion de dependencia, aunque existe discrepancia en el
grado de continencia ( en el Barthel se valora continencia anal y vesical) y en la
movilidad ( el Barthel valora 3 aspectos : transferencia, andar y subir/ bajar
escaleras) ®

Algunos autores opinan que el indice de Barthel es mejor en rehabilitacion y en
residencias de ancianos mientras que el indice de Katz es mejor para pacientes
hospitalizados y su empleo en consultas.

BIBLIOGRAFIA

Valoracion de la discapacidad fisica: el indice de Barthel. J. Cid- Ruzafa et
al.Revista Espafiola de Salud Publica. Feb 2007.

Curso sobre el uso de escalas de valoracion geriatrica. A J Cruz et al.2006, Prous
Science SA.

Una visién critica de las escalas de valoracién funcional traducidas al castellano.
E Valderrama et al. Rev Esp Geriatr y Gerontol; 32 (5): 297-306 1997

El indice de Katz. A J Cruz. Rev Esp Geriatr y Gerontol, 26.5 ( 338-348) 1991.




