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Resumen
Introduccion: ninguna escala simple, por disefio, es lo suficientemente abarcadora para evaluar de forma
integral la funcién motora de pacientes con enfermedad cerebrovascular (ecv); sin embargo, es posible
la seleccién de una bateria de ellas para controlar las distintas etapas del proceso de rehabilitacién. E1
objetivo de este estudio fue identificar los criterios que sirven de referencia para la construccién de un
instrumento de evaluacién funcional en pacientes con ecv. Materiales y métodos: se realizé una bus-
queda bibliografica en las bases de datos PubMed, Rehabilitation Measures Database, eBsco y Medline,
donde se incluyeron escalas de evaluacion funcional dirigidas al control de la postura, marcha, equili-
brio, tono muscular, miembros superiores e inferiores y actividades de la vida diaria. Resultados: para
la construccién de un instrumento de evaluacién funcional se identificaron un total de trece criterios
de referencia agrupados en: 1) criterios psicométricos y 2) criterios de disefio y aplicacion. Utilizando
estos criterios, se seleccionaron las escalas: Barthel Index, Action Research Arm Test, Ashworth Scale y
10 Meter Walk Test. Conclusion: las escalas seleccionadas brindan informacién sobre cuatro aspectos
relevantes para la evaluacién funcional y la practica terapéutica: autocuidado, funcién motora, tono
muscular y rendimiento fisico, estrechamente relacionados con las principales dreas de trabajo durante
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el proceso de rehabilitacion en pacientes con ecv. Los recursos materiales necesarios para su aplicacion
son minimos y el tiempo estimado, a partir de la integracion de sus tiempos parciales, no sobrepasa los
30 minutos.

Palabras clave: enfermedad cerebrovascular, evaluacion funcional, escalas de evaluacion, medicion de
resultados, escala.

Abstract

Introduction: No simple scale, by design, is comprehensive enough to comprehensively evaluate the motor
function of with stroke patients; however, it is possible to select a battery of them to control the different
stages of the rehabilitation process. The objective of this study was to identify the criteria that serve as
a reference for the construction of a functional evaluation instrument in stroke patients. Materials and
methods: A bibliographic search was conducted in the PubMed, Rehabilitation Measures Database, eBsco
and Medline databases, which included functional assessment scales aimed at controlling posture, gait,
balance, muscle tone, upper and lower limbs and activities daily life. Results: For construction of a func-
tional evaluation instrument, a total of thirteen reference criteria were identified grouped into: 1) psycho-
metric criteria and 2) design and application criteria. Using these criteria the scales were selected: Barthel
Index, Action Research Arm Test, Ashworth Scale, and 10 Meter Walk Test. Conclusion: The selected scales
provide information on four relevant aspects for functional evaluation and therapeutic practice: self-care,
motor function, muscle tone and physical performance, closely related to main work area during the reha-
bilitation process in stroke patients. The material resources necessary for its application are minimal and
the estimated time, from the integration of its partial times, does not exceed 30 minutes.

Keywords: Stroke, functional assessment, assessment scale, outcome measures, scale.

Resumo

Introdugdo: nenhuma escala simples, por concepcdo, é abrangente o suficiente para avaliar de forma
abrangente a funcdo motora de pacientes com doenga cerebrovascular (pcv), no entanto, € possivel sele-
cionar uma bateria deles para controlar as diferentes etapas do processo de reabilitacdo. O objetivo deste
estudo foi identificar os critérios que servem de referéncia para a constru¢do de um instrumento de
avaliacdo funcional em pacientes com pcv. Materiais e métodos: foi realizada uma pesquisa bibliografica
nas bases de dados PubMed, Rehabilitation Measures Database, essco e Medline, que incluiram escalas
de avaliacdo funcional para controle de postura, marcha, equilibrio, tdnus muscular, membros superio-
res e inferiores e atividades de vida diario. Resultados: para a construcdo de um instrumento de avalia-
¢do funcional, foram identificados 13 critérios de referéncia, agrupados em: 1) critérios psicométricos e
2) critérios de projeto e aplicacdo. Utilizando esses critérios, as escalas foram selecionadas: Barthel Index,
Action Research Arm Test, Ashworth Scale, and 10 Meter Walk Test. Conclusdo: as escalas selecionadas
fornecem informacdes sobre quatro aspectos relevantes para avaliacdo funcional e pratica terapéutica:
autocuidado, funcdo motora, tonus muscular e desempenho fisico, intimamente relacionados a principal
area de trabalho durante o processo de reabilitacdo em pacientes com pcv. Os recursos materiais necessa-
rios para sua aplicacdo sdo minimos e o tempo estimado, a partir da integracdo de seus tempos parciais,
néo excede 30 minutos.

Palavras-chave: doenca cerebral vascular, avaliacio funcional, escala de avaliacdo, medicdo de resulta-
dos, escala.
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Introduccion

L os estudios poblacionales y epidemioldgicos reportan que las enfermedades cerebrovascula-

res (ecv) constituyen, en la mayoria de los paises con avanzados sistemas de salud, la segunda
o0 tercera causa de muerte y uno de los problemas de salud global asociados a las discapacida-
des adquiridas en adultos (1). En la mayoria de los pacientes que sobreviven a una primera
ocurrencia de la enfermedad, las secuelas que se reportan son usualmente el deterioro a largo
plazo, las limitaciones en las actividades cotidianas (discapacidad) y la insercidn social (han-
dicap) (2).

La afectacion mas comun y ampliamente reconocida que causa la ecv es el deterioro
motor, relacionado fundamentalmente con la pérdida o limitacion de funciones en el control
muscular, movimiento o movilidad articular. En el 70-85 % de los casos, la primera ocurren-
cia de la enfermedad se acompafia de una hemiplejia y, seis meses después de instaurada
la enfermedad, solo el 60% de los pacientes con hemiparesia que recibieron rehabilitacion
logran independencia funcional en las actividades de la vida diaria (avp), como caminar
pequenias distancias y asearse (3).

El deterioro motor puede producirse por enfermedades cerebrovasculares isquémicas
o hemorragicas en la corteza motora, corteza premotora, tracto motor, asociadas a las vias
cerebrales y del cerebelo (4). La pérdida de capacidades fisicas afecta las habilidades de los
individuos tanto para darles cumplimiento a las avb como en su participacion social y afectiva
en el contexto familiar (5). La recuperacion de las capacidades motrices dafiadas ocurre por
la activacion de diversos mecanismos: restitucion, sustitucion o compensacion (6); asociados
estos en mas del 70% de los casos a la inclusidn del paciente a un programa intensivo de
rehabilitacion (3-6 meses) con supervision intra o extrahospitalaria (7).

En consecuencia, con la prevalencia de las ecv en la poblacién mundial y su acentuacion
en los ultimos afios, alcanzando mas del 12% entre 2000 y 2012, con proyecciones de un
incremento de esta enfermedad de hasta un 20,5% (y 29% en poblaciones hispanas) para
2030 con respecto a 2012, una de las tareas investigativas mds importantes para la realiza-
cion de censos poblacionales de salud es la elaboracion de instrumentos de evaluacion del
deterioro motor de pacientes con ecv para su incorporacion a los protocolos de diagndsticos
integrales de salud (8, 9).

Las escalas de evaluacion actualmente utilizadas tienen limitaciones que impiden, por
si solas, la medicion de los dominios necesarios para un control exhaustivo del proceso de
rehabilitacion en pacientes con ecv; no obstante, es posible seleccionar una bateria de ellas
que sean utiles para la realizacion de ensayos clinicos y la practica terapéutica (10). Algunas
de ellas se consideran instrumentos clinimétricos, porque son usadas para cuantificar la
condicidn clinica de los pacientes (11). Institutos de investigacion como el National Institute
of Neurological Disorders and Stroke de Estados Unidos recomiendan emplear un enfoque
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multiple en el que las escalas separadas se utilicen para evaluar los resultados globales, las
alteraciones neuroldgicas ylos discapacidades funcionales. En esta institucion, paralos ensayos
clinicos controlados, el déficit neuroldgico se ha evaluado a través de la National Institute of
Health Stroke Scale; la valoracion funcional, por medio del Barthel Index; y la valoracion global,
con la Modified Rankin Scale y la Glasgow Outcome Scale (12). Queda por determinar todavia
si un sistema de escalas simples podria reemplazar este enfoque multiple de evaluacion. El
objetivo de este estudio fue identificar los criterios que sirven de referencia para la construccion
de un instrumento de evaluacion funcional en pacientes con enfermedad cerebrovascular.

Materiales y métodos

Para la concepcion del disefio metodoldgico de la investigacion, se llevo a cabo una investiga-
cion documental y se utilizo el andlisis de contenido; fue asumida, ademds, una metodologia
de seleccidn de escalas utilizadas en investigaciones basadas en la evidencia en las ecv, y se
siguieron los tres pasos descritos por Beker et al. (13): 1) revision de los documentos de orien-
tacion psicométrica; 2) conceptos fundamentales, seleccion de los criterios y clasificacion
de las escalas; y 3) estrategia de revision de la literatura. El objetivo de la busqueda estuvo
enmarcado en la seleccidn de las escalas mas robustas (validez, confiabilidad y sensibili-
dad), con mayor prevalencia reportadas en ensayos clinicos y practica terapéutica (14-16),
y que consideraran las caracteristicas de las afecciones y sus principales manifestaciones.
Se hizo una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Rehabilitation Measures
Database, eBsco y Medline. La estrategia de busqueda inicial fue elaborada para el motor de
busqueda PubMed (con acceso restringido a documentos free rpr) y luego adaptada a las
otras bases de datos. Se utilizo un vocabulario controlado (Medical Subject Headings, MeSH)
y términos de textos libre para identificar estudios adicionales que compararan diferentes
escalas de medicion de resultados en las ecv. La revision electronica iniciada en febrero de
2017y concluida en marzo de 2018 fue acotada para documentos obtenidos desde 1980 hasta
la actualidad, aunque, tras la lectura inicial de los reportes de investigacion, fue necesario
identificar y descargar articulos donde se describieron por primera vez algunas de las
escalas que subsisten con buena aceptacion hasta el presente. La busqueda se realizé por
titulo, palabras clave y contenido tematico de los documentos, empleando una combinacion
de términos en idioma inglés del vocabulario controlado MeSH: (“outcome measure” or
“outcome assessment” or “outcome” or “mmeasure” or “assessment”) anp (“assessment scale”
OoRr “outcome scale” or “scale”) anp (“functional outcome” or “functional classification” or “test” or
“measurements” or “instrument” or “questionnaire”) anp (“stroke scale” or “stroke measure”
oRr “stroke”) anp (“upper extremity measure” or “low extremity measure” or “extremity mea-
sure”) anp (“upper limb measure” or “low limb measure” or “limb measure”).

Rev. Cienc. Salud. Bogota, Colombia, vol. 17 (3): 31-47, septiembre-diciembre de 2019



Criterios para la construccion de un instrumento de evaluacion funcional en pacientes con enfermedad cerebrovascular

Estudios efectuados en pacientes con ecv han detectado variables de mayor valor pronds-
tico en la recuperacion a largo plazo, tales como los niveles de conciencia, fuerza muscular,
paresia de la mirada, déficit del campo visual, y algunos aspectos del control postural y del
lenguaje; mientras que los reflejos tendinosos profundos, el estado sensorial, la orientacion
y la memoria tienen menos valor predictivo (17, 18).

La identificacion de articulos relevantes incluy6 inicialmente la revision de titulos y
resumenes, y luego la revision completa de los articulos cuando estos cumplian los siguientes
criterios de inclusion:

 articulos de revisiones sistematicas y originales publicados en revistas con revision por
pares;

 articulos que incluyeran pacientes con ictus o hemiparesia causada por ictus;

 articulos que reportaran claramente el objetivo de la medicidn de resultados especifico
para miembros superiores e inferiores, tronco, equilibrio, tono muscular-espasticidad
y avp, incluidos los articulos especificos para una de estas clasificaciones por separado;

* reportes de evaluacion de las propiedades psicométricas de mediciones de resultados;

* ensayos clinicos que incluyeran participantes mayores de 18 afios de edad.

Aunque el deterioro motor es el denominador comun de todas las discapacidades fun-
cionales y la evaluacion de la funcidon motriz estd presente en los items utilizados por las
escalas neuroldgicas, la descripcidn de las principales caracteristicas de estas se centraron
en las de evaluacion funcional, porque son las escalas que tributan directamente al disefio
y control de la rehabilitacion mediante ejercicios fisicos en pacientes con ecv (19).

Se incluyeron en el estudio escalas de evaluacion funcional dirigidas a valorar la funcion
del control de la postura, marcha, equilibrio, tono muscular, miembros superiores e inferiores
y actividades de la vida diaria; y, ademas, otras escalas que declarardn objetivos mas genera-
les, como capacidad funcional, estructura corporal y coordinacidon. Se incorporaron al estudio
reportes de investigaciones comparativas entre escalas de igual o diferentes tipos, y aquellos
que, aun cuando fueran dirigidos a tipificar, normar los servicios y el modo de relacion entre
estos durante el proceso de rehabilitacion, incluyeran las escalas por ellos recomendadas
para la evaluacion de los resultados de la aplicacion de métodos de rehabilitacion en las ecv.
Se excluyeron las investigaciones cuyo objetivo fuera la valoracidon de metodologias para
evaluar la calidad de las revisiones sistematicas de escalas de medicion de resultados, aun
cuando las escalas incluidas en los estudios fueran de evaluacion funcional.

Se revisaron los titulos de los documentos encontrados tras la busqueda en las bases
de datos mencionadas (articulos cientificos, capitulos de libros, guias metodoldgicas)
y se eliminaron los estudios que no cumplian los criterios de seleccidn. Se obtuvieron
los resumenes de los documentos no eliminados y luego, en funcion del cumplimiento de

Rev. Cienc. Salud. Bogota, Colombia, vol. 17 (3): 31-47, septiembre-diciembre de 2019

35



Criterios para la construccion de un instrumento de evaluacion funcional en pacientes con enfermedad cerebrovascular

los criterios de seleccion de las escalas, se clasificaron de manera independiente como per-
tinentes, no pertinentes y dudosos. Se excluyeron todos los documentos clasificados como
no pertinentes y el resto se incluyo en el analisis.
A partir de la lectura de los titulos y resumenes, se clasificaron de forma independiente
los documentos referentes a (figura 1):
1. La descripcion de escalas de evaluacion de resultados independientes (en general).

2. Lasrelacionadas con la estimacion de las propiedades psicométricas: validez, coeficiente
de correlacion de Pearson-Bravais (r >0,79); confiabilidad, coeficiente de correlacién
intraclase (icc 20,80), test-retest (kw >0,77), coeficiente de confiabilidad intergrupo tau
de Kendall (t >0,80), coeficiente de correlacion intergrupo de rho (p >0,70); sensibilidad.

3. Modificaciones de escalas ya establecidas y comunmente utilizadas para la evaluacion
de resultados.

4. Comparacion entre escalas de un mismo tipo o area de evaluacion.

Términos de busqueda Bases de datos cientificas
psychometrics assessment, outcome PubMed, Rehabilitation Measures
measure, assessment scale, outcome Database, eBsco y Medline
scale, functional outcome,
functional assessment

326 formas de 138 (42,33%) escalas de
evaluacion

o | 4 evaluacién funcional

identificadas identificadas

Criterio de inclusion 1

Escalas descritas Escalas de evaluacion funcional
Compensacién funcional: 4 para ecv: recuperacion funcional,
Recuperacion funcional: 6 compensacion funcional
Tono muscular: 1

N ) . 132 (40,49%)

(9,50%) 56 (17,17%) ,  escalas
escalas D — escalas identificadas
identificadas identificadas
Criterio de inclusién 3 Criterio de inclusion 2

Prevalencia en reporte de Propiedades psicométricas
investigacién: ensayos clinicos y B reportadas: validez, confiabilidad y
practica terapéutica sensibilidad

Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de buisqueda para la identificacién de los estudios
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Resultados

Tipos de escalas

La recuperacion funcional después de una ecv es un proceso complejo, y aun no han sido
esclarecidoslos pasos que siguen sus modos especificos. Muchas intervenciones terapéuticas
han desarrollado tentativas de ayuda a la recuperacion motriz (recuperacion del deterioro
y funciones asociadas) o a la compensacion funcional (recuperacion de las funciones pero
no del dafio constitutivo y estructural) (2). Las escalas de evaluacion funcional fueron el
tipo de escala mas utilizada para valorar las funciones motrices de los pacientes con ecv; su
clasificacion mas extendida es: medida de la recuperacion funcional y medida de la com-
pensacion funcional (6, 20).

Numerosas escalas de facil acceso estan disponibles en sitios web y bases de datos espe-
cializadas para realizar evaluaciones funcionales tanto en la investigacion clinica como en
la practica terapéutica de pacientes con ecv. Estas escalas generalmente se dividen en dos
categorias por el modo en que se obtienen los datos: 1) medicion de desempefio, donde se
mide (distancia, tiempo, masa, etc.) una serie de acciones que son realizadas por el paciente;
2) autorreporte de evaluacion, donde los especialistas aplican un cuestionario de preguntas
sobre las acciones que el paciente puede efectuar y este o su acompafiante dan respuestas
verbales (21).

No existe consenso sobre qué tipo de escala se debe elegir (medicion de desempefio o
autorreporte de evaluacion) para la evaluacion funcional de pacientes con ecv. Sin embargo,
se sabe que, por disefio, ninguna escala simple es lo suficientemente abarcadora para evaluar
de forma integral la motricidad en las distintas etapas del proceso de rehabilitacion (22).

Similares resultados aparecen en el reporte de Lees et al, donde al menos 191 formas
de valoracion del estado de los pacientes con ecv fueron encontradas en la literatura y 63 de
ellas como forma primaria de medicion del resultado en rehabilitacion (14). Otras revisio-
nes sistematicas identificaron 208 instrumentos para evaluar la recuperacion funcional de
miembros superiores después de un ictus en 243 estudios (23), y mas de 100 escalas para la
evaluacion de las avp (24).

Criterios para la construccion de un instrumento

de evaluacién funcional
Los criterios identificados se agruparon en dos categorias: 1) criterios psicométricos y
2) criterios de disefio y aplicacion, atendiendo a las funciones que cumplen en la seleccion
de las escalas que conformardn el instrumento de evaluacion funcional.
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Criterios psicométricos
1. Deben ser sensibles a los cambios de estado del paciente y detectar las respuestas al
tratamiento administrado.

2. Debe haberse estimado la validez para un marco referencial de constructo acerca del
significado de las puntuaciones, las relaciones relevantes desde el punto de vista tedrico
y de las evaluaciones empiricas sobre hipotesis racionales.

3. Debe haberse probado la estabilidad de las mediciones (confiabilidad), donde el valor
de aceptacion requerido dependa de las consecuencias derivadas del uso de las puntua-
ciones (25).

4. En la medida de lo posible, las escalas de evaluacion funcional deben ser inmunes a la
influencia del sexo, edad, cultura, idioma, regidon geografica, educacion, ocupacion y
clase social de los pacientes (26).

5. Tiene que haber relacidon entre los tipos de escalas de evaluacion (nominal, ordinal,
intervalos y relaciones) utilizados para valorar los items seleccionados y los estadisticos
para el procesamiento de los datos.

Algunas de las escalas de evaluacion funcional con mejores propiedades psicométricas
encontradas se relacionan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de disefio y propiedades psicométricas de las escalas de evaluacién funcional méas robustas reporta-
dasen la literatura

Escalas Estructura Actividades Confiabilidad Validez Uso en
corporal/ ECV
funcion
Fugl-Meyer . Rasch .
Assessment St No (coeficiente >0,92) (r20,93) St
Functional .
E lent =0,92 ,
Independence No Si gulva ente (r_ 0.95 ) BI(p=0,7) Si
Measure est-retest (r = 0,95)
b Tavl HMQ (r = 0,59)
rrnie;un?tlig; No o Intergrupo Nine-Hole Peg Test o
Test (1cc = 0,82-1,00) (r=0,84-0,97)
ARAT (r = 0,87-0,95)
Intragrupo (icc = sin
Box & Blocks N . estudios establecidos) Fugl-Meyer (r = 0,92) y
Test ° ! Intergrupo (icc = 0,99) ARAT (r = 0,95) !
Test-retest (icc = 0,96)
Intergrupo
Wolf Motor S si (1cc = 0,85-0,97) ARAT (r = 0,86) si
Function Test Test-retest ARAT (tiempo) (r = 0,8)
(icc = 0,94-0,99)
(Continua)
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Escalas Estructura Actividades Confiabilidad Validez Uso en
corporal/ ECV
funcion
Action Intragrupo (r = 0,99) Fugl-Meyer (r = 0,91-0,94)
Research Si Si Intergrupo (r = 0,98) Mas (7 = 0,96) Si
Arm Test Test-retest ( = 0,9) M (1 = 0,87)

Consistencia interna
Barthel Index No Si (a=0,80-0,89) Convergente (r = 0,84) Si
Cohen (k = 0,46)

Nine-Hole Peg No si Intergrupo/test-retest: jTarT (1 = 0,84-0,97) si
Test (r=0,68-0,99) Arat (r = 0,85-0,93)
- Int =0,95 .
Motor Assess Si Si ntergrupo (r ) ARAT convergente (r = 0,96) Si
ment Scale Intragrupo (r = 0,98)

ARAT: Action Research Arm Test; Bi: Barthel Index; ras: Functional Ability Score; jTarT: Jebsen Taylor Arm Function Test; mas: Motor
Assessment Scale; Hmq: Michigan Hand Outcomes Questionnaire; mi: Motricity Index.

Criterios de disero y aplicacion
1. Deben ser simples y faciles de administrar, preferiblemente no deben pasar los 10
minutos.

2. Se debe definir el tipo de equipamiento y mobiliario para la aplicacion de las escalas, bien
por el costo y disponibilidad para la adquisicion en el mercado o por las posibilidades
operativas para su traslado (equipamiento portatil).

3. Hay que tener en cuenta las necesidades de entrenamiento especifico del personal que
realizard la evaluacion, asociado a un programa curricular de capacitacion.

4. Es relevante establecer el tiempo promedio necesario para la administracion de las
escalas de evaluacion funcional seleccionadas, al margen de la relacidn, experticia o
familiarizacion con los items de la escala y la disminucion del tiempo de aplicacion.

5. Se deben considerar las caracteristicas de las afecciones y las principales manifestaciones
poblacionales reportadas tras un diagnastico clinico.

6. Hay que analizar la dificultad de las tareas seleccionadas para la descripcidn de las ca-
racteristicas que se pretenden evaluar, sobre todo cuando el paciente tiene que utilizar
dispositivos electrdnicos, ortesis, protesis u otro soporte externo en entornos descono-
cidos o variables.

7. Se debe tener en cuenta la complejidad de los items seleccionados por areas de evalua-
cion, regiones corporeasy tipo de evaluacion, con el fin de hacer distintivas las funciones
corporales evaluadas.

8. Es importante hacer distintivas las propiedades de las funciones motrices evaluadas:
compensacion funcional, recuperacion funcional y tono muscular.
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Utilizando los criterios antes mencionados, se eligieron las escalas con mejores propie-

dades psicométricas y que en su conjunto abordan los aspectos fundamentales que deben

considerarse para construir un instrumento de evaluacion funcional en pacientes con ecv

(tabla 2). En la tabla 3 se muestran algunas caracteristicas de las escalas seleccionadas que

deben ser consideradas para su administracion.

Tabla 2. Seleccion de las escalas para la evaluacién funcional de pacientes con ecv

Escalas Tipo Nimerode Puntua- Tiempo Equipa- Entrena- Cualidades
items ciones deapli- miento miento psicométricas
cacion requeri- requeri-
do do
Validez: rmv (r >0,92);
srde 10 items (r = 0,96;
Barthel 5 ) 92 9% varianza)
arthe 1tems'. trans- Confiabilidad:
Index ferencias, ba- intergrupo (r = 0,84)
(modifi- CF farse, retrete, Entre0-3 10 min No No o g p ’
cadoas escaleras, mo- Sensibilidad: respuesta es-
items) vilidad. tandarizada
media = 1,2; suma de
rango de Wilcoxon 3,9
para ecv
Validez: Fugl-Meyer
(r = 0,91-0,94); Motor
19 ftems agru- . Bloques Assessment Scale
Action pados en 4 4 ppntos' de made- (r= 0,96); MOtI‘lClty Index
; 0 (sin mo- ra, pelota (r=0,87)
Re- subtests: aga- 1 iento) de béisbol T
search RE rrar, empu- 8-10 min . ’ No Confiabilidad: intra-
o . a 3 (mo- piedras, -
Arm fiar, pinzary L . grupo (r =0,99),
Ry vimiento jarray . >
Test movimientos intergrupo (r = 0,98),
normal). vaso, per- B
gruesos. test-retest (r = 0,98)
nos, tubos. -,
Sensibilidad: respuesta
estandarizada media = 1,2
) Validez: Fugl-Meyer
6 puntos: (r =-0,94); Box & Block
5 items: 2 0 (tonlo Test (r =-0,83)
. items para muscuar Confiabilidad intragrupos:
Modi- . normal) a .
fied As- Tono mlem_bros 4 (miem- _ Camilla o codo _
superiores, , <5min  esterade No (kw =0,77-0,84); tobillo
hworth muscular . bros ri- S _ . =
Scale 3 items para gidos en ejercicios. (kw = 0,59-0,64); mufieca
miembros in- flexion (kw = 0,80-0,88); rodilla
feriores. (kw =0,77-0,94)
0 exten- e
sion). Sensibilidad: no
establecida
(Continua)
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Escalas Tipo Nuimerode Puntua- Tiempo Equipa- Entrena- Cualidades
items ciones deapli- miento miento psicométricas
cacion requeri- requeri-
do do
Validez: Barthel Index (r
=0,78)
Veloci- Confiabilidad: test-retest
10 Meter . . dad de Cron.ome- (IC.C = 0,95-0,99);
1 item: repetir . tro, lienza intragrupo
Walk CF . marcha <5 min No -
en 3 intentos. . y marca- (icc = 0,87-0,88)
Test mediay dores o ) T
volante. . Sensibilidad: cambios sig-

nificativos pequefios 0,05
m/s; cambios significati-
vos sustanciales 0,10 m/s

ARAT: Action Research Arm Test; cr: compensaciéon funcional; icc: coeficiente de correlacion intraclase; rr: recuperacion funcional; Fim:
Functional Independence Measure.

Tabla 3. Caracteristicas generales para el uso de las escalas seleccionadas en pacientes con ecv

Escalas Area de items de Parte del Tipo de Costo Rango de Modo de
evaluacion evaluacion cuerpo evalua- actual edades administra-
cion (afios) cion
Barthel Transftgren— . . Adultos:
AvD, fun- cias, baiiarse, . Capacidad  Solicitud .
Index (mo- ., No aplica- . 18-64; adul- Papely
. cién motora retrete, esca- paraelau- de permiso o
dificado a 5 - ble. . tos mayo- lapiz.
] gruesa. lera y movili- tocuidado. de uso. .
items) res: >65.
dad.
AVD, COOT- . Adolescen-
dinacion, Alcance, aga- Funcion ) )
. . . te: 13-17;
Action destreza, rre, pinzar, Extremida- motorade . .
- ~ . Libre de adultos: Papely
Research funcién de empuifiar, des supe- miembros . o
: g . . costo. 18-64; adul- lapiz.
Arm Test las extremi- movimientos riores. superio-
dades supe- gruesos res tos mayo-
. ’ ’ res: >65.
riores.
Preescolar:
2-5; esco-
. Estructura  Espasticidad, Troncoy lares: 6-12;
Modified corporal; resistenciaa  Cxuremi- Tono Librede  2dolescen- Papel
Ashworth p i . dades su- te: 13-17; ,p . y
funcién cor- movimientos . muscular. costo. . lapiz.
Scale oral ASiVOSs periores e adultos:
p ’ p ’ inferiores. 18-64; adul-
tos mayo-
res: >65.
Preescolar:
2-5; esco-
Movilidad Rendi- Laggfe:sﬁc-:r%-; Papel
10 Meter funcional,  Velocidadde No aplica- . Libre de . . apel,
miento te: 13-17; lapizy
Walk Test marcha, marcha. ble. - costo. . v
equilibrio fisico. adultos: crondémetro.
’ 18-64; adul-
tos mayo-
res: >65.
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Discusion

Relacién recuperacion-compensacion funcional

Aun cuando la correspondencia entre las puntuaciones de las escalas de recuperacion funcional
y compensacion funcional hayan sido poco estudiadas, solo para la relacion entre algunas de
las escalas de déficit neuroldgico y escalas de recuperacion funcional donde se demostro su alta
relacion [la puntuacion entre el Wolf Motor Function Test y el Fugl-Meyer Motor Assessment
mostrd una alta relacién (P <0,0001) entre las tareas de cada sesion] (27-30), no existen proce-
dimientos estandares para establecer la paridad de las escalas y puntuaciones. Por otra parte,
no se apreciala existencia de procedimientos estandares para escoger apropiadamente escalas
parala conformacion de un instrumento de evaluacion funcional que permita establecer com-
paraciones entre: 1) losresultados de la intervencion terapéutica, 2) la relevancia del empleo de
los métodos de rehabilitacion, 3) la evaluacion integral de los pacientes asociada a un contexto
y con orientacion de tareas especificas.

Seleccion de las escalas para la evaluaciéon funcional de paciente con Ecv

El Barthel Index esla escala de evaluacion funcional méas utilizada en entornos de rehabilitacion
en pacientes con rcv y la segunda escala de medicion de resultados funcionales mas usada en
pruebas clinicas con estos pacientes (31, 32). Aunque las versiones mas extendidas del Barthel
Index son las de 10 items (33), se eligié una escala modificada a 5 items con excelentes propie-
dades psicométricas y considerable reduccion del tiempo de administracion (34). Los items
alimentacion, vestirse, control de los intestinos y control de la vejiga, contenidos en el Barthel
Index para 10 items, pueden ser asumidos por instrumentos para la evaluacidn del déficit
neuroldgico y resultados globales, en tanto algunas de sus dreas de evaluacién no competen
a la evaluacion funcional, y las otras aparecen sintetizadas en los items seleccionados por el
Barthel Index modificado a 5 item:s.

La Action Research Arm Test es la escala de recuperacion funcional con mejores propie-
dades psicométricas reportada en la literatura para evaluar la funciéon motriz de la extre-
midad superior afectada en cualquier momento del tratamiento, y hasta hoy dia la escala
recomendada por consenso de prestigiosos equipos multidisciplinarios para la evaluacion
delarecuperacion de miembros superiores posictus (21, 35-40). Por otra parte, considerando
que en pacientes con cv luego de un periodo de flacidez de miembros superiores e inferio-
res comienza la aparicion de la espasticidad con un alto indice de prevalencia, se decidio
integrar a la seleccion la Modified Ashworth Scale, una escala para valorar el tono muscular
y la tercera mds utilizada en rehabilitacion para medir la recuperacion de la extremidad
superior afectada en pacientes con ecv (41-44).
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La 10 Meter Walk Test no cumple los requisitos psicométricos de las escalas que la antece-
dieron, ni considera la evaluacion de algunas caracteristicas importantes de la marcha (45, 46),
tales como calidad de movimientos, equilibrio, uso de dispositivos de ayuda y necesidades de
asistencia fisica, pero ofrece informacion de autovalidismo a partir de valorar la velocidad de la
marcha; es facil y breve de administrar; y se emplean pocos recursos espaciales y temporales para
su aplicacion comparados con los de otras de su tipo, como 2-, 6-, and 12- Minute Walk Test (47).
Estas ultimas evaluan resistencia de la marcha, no consideran la evaluacion de las caracteristicas
antes mencionadas, deben ser utilizadas solo en individuos capaces de deambular sin asistencia
fisica y presentan similares propiedades psicométricas que la 10 Meter Walk Test (48-50).

Las puntuaciones de muchas de las escalas de medicion del mismo tipo, a saber: las que
evaliuan una misma region corpdrea (miembros superiores, inferiores y tronco), estan alta-
mente interrelacionadas estadisticamente (29, 39, 51). La fortaleza y consistencia de estas
relaciones sugieren que la calidad de la escala de medicion subyace a su disefio y construccion,
y cualquiera de ellas pudiera ser apropiada para su uso clinico (21). Las escalas seleccionadas
brindan informacion sobre cuatro aspectos relevantes para la evaluacion funcional y la prac-
tica terapéutica en pacientes con ecv, a saber: 1) capacidad para el autocuidado, 2) funcion
motora de miembros superiores e inferiores, 3) tono muscular-espasticidad y 4) rendimiento
fisico. Las principales areas de trabajo durante el proceso de rehabilitacion coinciden con
las evaluadas en las escalas seleccionadas: estructura corporal (sistema osteomuscular),
funcion motora gruesa y fina del tronco y las extremidades, movilidad articular y actividades
motrices (41). Los rangos de edades en que se pueden aplicar las escalas contienen al grupo
poblacional estudiado en su totalidad (adultos y adultos mayores) y la mayoria puede ser
utilizada en otras edades.

Los recursos materiales y temporales necesarios para la administracion de las escalas
seleccionadas son minimos y los medios necesarios para su aplicacion pueden ser trasladados
con facilidad a las comunidades urbanas y rurales objetos de censo poblacional de salud. La
forma de construccion de las escalas y la organizacidon esquematica en las planillas de recogida
de datosles confieren sencillez, y no requieren entrenamiento previo mas que la habitual fami-
liarizacion con el instrumento. El tiempo estimado de aplicacion de las escalas de evaluacion
funcional seleccionadas, a partir de la integracion de sus tiempos parciales, no sobrepasa los
30 minutos. Si consideramos que algunas escalas individuales, de las mas utilizadas para la
evaluacion de pacientes con ecv, como es el caso de la Fugl-Meyer Assessment, requieren de
mads de 30 minutos para su completamiento (45 minutos usualmente) (52), entonces el tiempo
estimado para la aplicacion del instrumento es prudencial, si se pretende realizar un diag-
nastico exhaustivo. Son necesarios aun estudios adicionales enfocados a la estandarizacion,
confiabilidad test-retest y validez de construccion de un instrumento que contenga las escalas
seleccionadas, antes de recomendar su uso en la practica terapéutica.
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