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Adaptacion transcultural y propiedades
psicométricas de la version espafiola del “Gross
Motor Function Measure-88” (GMFM-88-SP)

RESUMEN
Introduccion

La pardlisis cerebral (PC) comprende un grupo de trastornos permanentes
del desarrollo de la postura y del movimiento debido a un dafo no progresivo en
un cerebro inmaduro causando una limitacién en la actividad. Se trata de la
primera causa de discapacidad en la infancia y su amplia heterogeneidad clinica
determina la importancia del uso de herramientas de evaluacion a la hora de
determinar cambios significativos en su evolucion. A pesar de esto, el numero de
herramientas de evaluacion adaptadas a la poblacion espafiola es aun limitado y
hasta el momento no se dispone de ninguna herramienta en esparol dirigida a

evaluar la funcion motora gruesa de nifios con PC.

El “Gross Motor Function Measure (GMFM)” es una herramienta de evaluacion
referida a criterios que tiene como objetivo evaluar los cambios clinicamente
significativos que se producen a lo largo del tiempo en nifios con PC. Se trata del
instrumento de evaluacion de la funcién motora gruesa mas conocido y utilizado
internacionalmente. Actualmente, existen versiones en portugués (Brasil),

holandés, noruego y coreano.

La version espanola del GMFM (GMFM-SP) constituye un recurso a
disposicion de los profesionales del drea de la rehabilitacion pediatrica que permite
la cuantificacién objetiva de los cambios producidos en la funcién motora gruesa
de nifios con PC con numerosas aplicaciones tanto en la practica clinica como en el
ambito investigador.

Obijetivos

El objetivo de este trabajo fue realizar la traducciéon y adaptacion
transcultural de la herramienta de evaluacion GMFM a la poblacion espafiola y el
estudio de sus propiedades psicométricas, mas concretamente la fiabilidad inter,

intra-observador y test-retest. Previo a la puesta en marcha de dicho estudio, se

realizd6 una revisién sobre las herramientas de evaluacion dirigidas a evaluar



habilidades motoras y funcionales de nifios con PC y se realiz6 la evaluacion de la

calidad de los resultados sobre sus propiedades psicométricas.
Metodologia

La revision se elabord de acuerdo con las recomendaciones PRISMA y se
llevé a cabo mediante una btisqueda sistematica en PubMed/MEDLINE, ISI WOS,
CINAHL y otras cuatro bases de datos complementarias. Los resultados fueron
evaluados mediante los criterios publicados por Prinsen y cols. (“Updated criteria

for good measurement properties”) y la COSMIN checklist.

Para la traduccion de la version original del GMFM se utilizé la metodologia
de traduccién directa e inversa, sometiendo las versiones resultantes a un analisis
cualitativo de la equivalencia. Se tradujeron tanto la hoja de puntuacion como las
instrucciones mediante estrategias de omisién, incorporacion, sustitucion de
palabras o aportacion de ejemplos. Ademas, se valord la comprensibilidad, la
aplicabilidad y la viabilidad mediante un estudio piloto en el que participaron

evaluadores y sujetos de un perfil heterogéneo.

Posteriormente se llevo a cabo el estudio de las propiedades psicométricas de
fiabilidad del GMFM-SP seleccionando a conveniencia una muestra total
compuesta por 51 nifios con PC que fueron evaluados por 8 profesionales
previamente formados en una sesion de entrenamiento en el uso del GMFM con el
fin de controlar los factores de variacion de la fiabilidad dependientes del
evaluador. Las evaluaciones fueron registradas en video para su posterior
visualizacion por parte de los evaluadores a la hora de estudiar la fiabilidad inter e
intra-observador tras 2 y 4 semanas respectivamente a partir de la evaluacién
inicial. Para el estudio de la fiabilidad test-retest, el mismo evaluador administré
de nuevo la herramienta en las mismas condiciones en las que se realizd la

evaluacion inicial.
Resultados

Durante la revisién sistematica se identificaron cuatro herramientas de
evaluacion desde 12 articulos: Gross Motor Function Measure (GMFM), Gross Motor
Performance Measure (GMPM), Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) y
Functional Independence Measure for Children (WeeFIM). Los niveles de evidencia
sobre las propiedades de validez, fiabilidad y sensibilidad al cambio variaron de

una herramienta a otra.



Durante el andlisis de la comprensibilidad del GMFM-SP los items que
generaron mas dificultad fueron aquellos que incluian palabras, términos clinicos
0 expresiones cuyo uso no se considera natural o equivalente en la lengua espaniola.
Aunque el 57% y 58% de los items de la traduccion directa e inversa,
respectivamente, fueron calificados como “parcialmente equivalentes”, no fue
necesaria ninguna correccion ya que las modificaciones realizadas provenian de la

adaptacion cultural y lingtiistica de los items a la poblacion espafiola.

El estudio de las propiedades psicométricas reveld una excelente fiabilidad
inter-observador (ICC=0,998-1; 1C95% 0,986-1), intra-observador (ICC=0,999-1;
IC95% 0,999-1) y test-retest (ICC=0,991-1; IC95% 0,971-1) tanto por dimensiones

como a nivel de la puntuacion total.
Conclusiones

La revision sobre las herramientas de evaluacién dirigidas a evaluar
habilidades motoras y funcionales de nifios con PC revelé que el GMFM en todas
sus versiones fue el mds ampliamente investigado proporcionando los mejores
resultados, con la evidencia mas sélida de validez y sensibilidad al cambio. Sin
embargo, la evidencia referente a la fiabilidad debe mejorarse con el fin de

determinar la estabilidad.

La version espafiola definitiva del GMFM (GMFM-SP) mantiene el maximo
grado de equivalencia con respecto a la version original en inglés y se garantiza la
comprensibilidad por parte de todos los profesionales independientemente de su
experiencia profesional o procedencia geografica. Asi mismo este trabajo
demuestra el uso potencial tanto en la practica clinica como en investigacion del
GMFM-SP como una herramienta fiable para la evaluacién de la funcién motora
gruesa de nifios espanoles con PC mostrando una excelente fiabilidad inter, intra-
observador y test-retest, siendo estos resultados similares a los de la version
original. Se precisan estudios adicionales que evaluen otras propiedades
psicométricas, como la sensibilidad al cambio.

Palabras clave: paralisis cerebral, herramientas de evaluacion, propiedades
psicométricas, Gross Motor Function Measure, habilidades motoras, habilidades

funcionales.






Cross-cultural adaptation and psychometric
properties of the Gross Motor Function
Measure-88 Spanish version (GMFM-88-SP)

ABSTRACT

Introduction

Cerebral palsy (CP) comprises a group of permanent disorders of the
development of posture and movement due to non-progressive damage to an
immature brain, causing activity limitation. It is the first cause of disability in
childhood, and its wide clinical heterogeneity determines the importance of the use
of outcome measures when determining significant changes in its evolution. In
spite of this, the number of measures adapted to the Spanish population is still
limited, and so far, no Spanish tools are available to assess the gross motor function
of children with CP.

Gross Motor Function Measure (GMFM) is an outcome measure referred to
criteria that aim to evaluate clinically significant changes over time in children with
CP. It is the most well-known and widely used gross motor function instrument.
Currently, there are versions in Portuguese (Brazil), Dutch, Norwegian and

Korean.

The Spanish version of GMFM (GMFM-SP) is a resource available to
professionals in the area of pediatric rehabilitation that allows the objective
quantification of changes in the gross motor function of children with PC with

numerous applications both in clinical practice as in the research field.
Objectives

The main objective of this work was to perform the translation and cross-
cultural adaptation of the GMFM to the Spanish population and the study of its
psychometric properties, more specifically inter, intra-rater and test-retest
reliability. Before this study was performed, a review on the outcome mesaures
was conducted aimed at assessing motor and functional skills of children with CP

and the quality of the results on their psychometric properties were assessed.



Method

The review was prepared by PRISMA recommendations and was carried out
through a systematic search in PubMed/MEDLINE, ISI WOS, CINAHL and four
other complementary databases. The results were evaluated using the “Updated
criteria for good measurement properties” published by Prinsen et al. and the COSMIN
checklist.

For the translation of the original GMFM version, forward-backward
translation method was used, subjecting the resulting versions to a qualitative
analysis of equivalence. Both the score sheet and the instructions were translated
through strategies of omission, incorporation, substitution of words or contribution
of examples. In addition, understandability, applicability and viability were
assessed through a pilot study in which evaluators and subjects of a heterogeneous

profile participated.

Subsequently, the study of the psychometric properties of GMFM-SP
reliability was carried out by selecting a total sample of 51 children with PC that
were evaluated by 8 professionals who were previously trained in a training
session on the use of GMFM with to control the reliability variation factors
dependent on the evaluator. The assessments were recorded on video for later
viewing by the evaluators when studying inter and intra-rater reliability after 2 and
4 weeks, respectively, from the first assessment. For the study of test-retest
reliability, the same evaluator administered the tool again under the same

conditions in which the first assessment was performed.
Results

During the systematic review, four outcome measures were identified from
12 papers: Gross Motor Function Measure (GMFM), Gross Motor Performance Measure
(GMPM), Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) and Functional
Independence Measure for Children (WeeFIM). The levels of evidence on the properties

of validity, reliability and responsiveness varied from one measure to another.

During the comprehensibility analysis of GMFM-SP, the items that generated
the most difficulty were those that included words, clinical terms or expressions
whose use is not considered natural or equivalent in the Spanish language.
Although 57% and 58% of the items of direct and reverse translation, respectively,

were classified as ‘partially equivalent’, no correction was necessary since the



modifications made came from the cultural and linguistic adaptation of the items

to the population Spanish.

The study of psychometric properties revealed excellent inter-observer
(ICC=0,998-1; IC95% 0,986-1), intra-observer (ICC=0,999-1; IC95% 0,999-1) and test-
retest reliability (ICC=0,991-1; IC95% 0,971-1).

Conclusions

The review of the outcome Measures aimed at assessing motor and functional
skills of children with CP and the evaluation of the quality of the results on their
psychometric properties revealed that GMFM in all its versions was the most
widely investigated that provided the best results, with the strongest evidence of
validity and responsiveness properties. However, the evidence regarding
reliability must be improved to determine stability.

The definitive Spanish version of the GMFM (GMFM-SP) maintains the
highest degree of equivalence concerning the original English version and
guarantees the comprehensibility of all professionals regardless of their
professional experience or geographical origin. This work also demonstrates a
potential use both in clinical practice and in research since the GMFM-SP is a
reliable tool for the evaluation of the gross motor function of Spanish children with
PC showing excellent inter, intra-rater and test-retest reliability, being these results
were similar to the original version. Additional studies are required to evaluate

other psychometric properties, such as responsiveness.

Key words: cerebral palsy, outcome measure, psychometric properties, Gross

Motor Function Measure, motor skills, functional skills.






AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, me gustaria agradecer a mis directores que aceptaran dirigir
este proyecto ya que han sido el mejor equipo que jamas habria podido imaginar.
A M? Dolores Barnuevo por haberme animado a comenzar esta aventura, por
compartir conmigo sus conocimientos sobre investigacion y sobre todo por ser un
apoyo fundamental en los momentos dificiles. A M? Antonia Murcia por sus
animos continuos, por trasmitirme esa pasion por la fisioterapia pediatrica y por su
compromiso y apoyo constante. A José Rios por su valiosa contribucion, por su
confianza y disposicion, estando siempre presente a pesar de la distancia. A los
tres, gracias infinitas por vuestro compromiso, paciencia y disponibilidad. Sois un
ejemplo tanto a nivel profesional como personal y habéis superado con creces mis

expectativas.

A Sandra y a Angel por su ayuda durante el proceso de traduccién. A

Ezequiel por su contribucion lingiiistica y los valiosos consejos.

A cada uno de los comparieros que desinteresadamente participaron en este
proyecto: Toni Ardil, Antonio, Joaquin, Tofii Murcia, M? Angeles, Carla y Lali, asi
como a la direccion técnica de cada uno de los centros participantes: Centro
Municipal de Atencion Temprana de Mazarrdn, Clinica de Terapia Ocupacional
Angela Maria Vélez, Clinica Bimba, Clinica de Fisioterapia M2 Antonia Murcia y
ASTUS Cartagena, por abrirme sus puertas con tanto carifio. Gracias infinitas
también a ASTRAPACE por su confianza y por haberme ensefado tanto a lo largo

de mi trayectoria profesional.

A cada uno de los nifios y ninas que han participado en este proyecto y a sus

familias, por la colaboracién y confianza depositada.

A Peter Rosenbaum y Marilyn Wright, autores de la version original del
GMFM, por su accesibilidad, por su asesoramiento durante el disefio de este
proyecto y por su colaboracién en el proceso de revision de la traduccion inversa.
A CanChild Centre for Childhood Disability Research, y especial a Jessica Tallarico, por
su papel en la gestion del convenio de traduccion, asi como en la posterior difusion

de la version espariola de la hoja de puntuacion a través de la pagina web.



A mis comparfieros del Departamento de Terapia Ocupacional de la UCAM y
en especial a M Angeles y a Juan, por darme su confianza, su compresién y su

inmenso carino durante la elaboracion de este trabajo.

A mis amigos, por sus continuos animos y por entender mis ausencias. En

especial, a Maria y a Juan, por alegrarme tanto la vida.

A mi familia, por su carifio y sus continuas palabras de aliento, pero sobre
todo a mis padres, M? José y Manuel, por haberme dado la oportunidad de
perseguir cada una de mis suefios. Jamas les podré agradecer todo lo que han hecho

por mi. Lo que soy es gracias a vosotros y por eso, este trabajo también es vuestro.

No tengo palabras suficientes para agradecer a los dos seres que han
soportado mi dia a dia como doctoranda: a Pablo por sus dosis infinitas de
paciencia, comprension y apoyo durante los momentos de agobio o de bajon; y a

Lola por su compania y amor incondicional. Los dos llenais mi corazén, gracias.

Y, por altimo, pero no menos importante, me gustaria agradecer
especialmente a cada uno de los nifios y nifias con los que he trabajado y que tanto
me han ensefiado a lo largo de estos afios. Gracias por hacerme mejor profesional
y persona. Prometo seguir siendo igual de perseverante a la hora perseguir mis
metas y al menos la mitad de valiente que vosotros a la hora de enfrentarme a las
adversidades que se presenten. Vosotros/as sois la razén fundamental de este
trabajo... Espero poder devolveros una minima parte de lo mucho que me habéis

dado durante estos anos.



A mis padres,
A Pablo,
A Lola






“El secreto de la motivacion personal se puede resumir en las
cuatro ces: curiosidad, confianza, coraje y constancia.”
- WALT DISNEY -






INDICE

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION ........oomeoeeeeeeeeeeeeeeeeesseesseee e sessas e, 35
L. INTRODUCCION ....oooommmmmmmmmmmmmmmmmmmmsmmsmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnee 35
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION Y JUSTIFICACION .........cooommmmmmmmmmnnnnneen 37

CAPITULO 1. PARALISIS CEREBRAL .........oooooroeeceeeieereeseesesseesseesessssseses oo 43
1.1.PARALISIS CEREBRAL : CONCEPTO Y DEFINICION ........ccooooomrvvorrrirnnnnn. 43
1.2. ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO ........oovverveerereesesreessessessssessesssesssons 46
1.3. EPIDEMIOLOGIA ..o 47
1.4.CLASIFICACION ......coovumviereeeeeeeiesseesssss s ssses s 48

1.4.1. Alteraciones MOOTAS ........cccccviruiiiiiiiiiiiiciiicee e 48
1.4.2. Alteraciones adiCioNales...........ccceeururinieiucuereinininiiieeeereeere e nenees 50
1.4.3. Hallazgos anatomicos y de Neuroimagen ............cccoeeeeerererueuememcccenenerereenenenenens 50
1.4.4. Causay cronologia de la leSiOn..........cccooururiiuiuiiiiiinnnrcccccccereeeenee 52
1.5.UTILIZACION DE HERRAMIENTAS DE EVALUACION EN PC................ 53
1.5.1. Herramientas de clasificacion y evaluacion en paralisis cerebral.................... 56
1.5.2. Gross Motor Function Measure (GMFM) .......ccccccvereninernenenneneenenecnnenne 59

CAPITULO 2. TRADUCCION Y ADAPTACION TRANSCULTURAL............. 69
2.1.CONCEPTO Y METODOLOGIA .....coovrvoeererrieseeeeeeseesves e 69
2.2.PROCESO DE TRADUCCION Y ADAPTACION TRANSCULTURAL........ 72

2.2.1. Fase I: Traduccion directa...........cccccurueuieiiiiiiiniiiiiiiciiiccccireeeeee s 73
2.2.2. Fase II: Sintesis de las traducciones ...........ccccccovriiiinciciiiniincicceeces 74
2.2.3. Fase III: Traduccién inversa o retro-traduccion ...........ccceeevvernccccrerrenenenn. 75
2.2.4. Fase IV: Consolidacion por un comité de eXpertos..........c.cccocccvrerrererurucuennee 76

2.2.5. Fase V: Pre-test (aplicabilidad/viabilidad) .........ccccccoevviiinnvnniiiciiiinin, 78



2.2.6. Fase VI: Presentacion de la documentacion a los desarrolladores o al Comité

Coordinador para la evaluacion del proceso de adaptacion. ...........c.cccceeeeee. 79
CAPITULO 3. ESTUDIO DE LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS.............. 83
T B S AN 2 1 0 TN D SRR 84
N I B @) o 13 T3 (=) g Ta E= 1§ 0 R <1 w o = W 87

G IR0 25 o) s (S8 0 a L= hTws (o) s VRUEUR RSO RO SR 88

3.1.3. Fiabilidad teSt-T@LESt.....ccoueiiiieeieeeeeee ettt e e e 89

3.1.4. Fiabilidad intra e Inter-obServVador .........coooviiiieeieiiiieeeeeeee e 91

B2V ALIDEZ et ssssnnnnnnn 91
3.2.1. ValideZ de CONtENEIAO ...coocuviieieeieeeeeeie ettt e e s eae e s e sanaeas 92

3.2.2. Validez de apariencia.........c.cccoceiiririririrericiciciiiiieeeeeeeeecc e 93

3.2.3. Validez de CONSIITUCLO ...ooovuviiiiiiceiiieeeeeeeee ettt ettt eaees 93

CIA SR VE-1 §Te [V ArG (<ol o 1 1<) o (o JOUUU R 94
3.3.SENSIBILIDAD AL CAMBIO ...cooiiiiiieeeeeeeee ettt ettt e e seeeaaveeee e e e 94
3.4 UTILIDAD CLINICA oo e s e seseses e seves e s e s s seses e sesssesenassans 96
CAPITULO 4. OBJETIVOS .....ooooveeveeeeeeeeeeeeeeeseessessseessessss s sesssnss s sasssssssnns 101
4.1.0OBJETIVO GENERAL: ..ottt ettt veesveesrnesrnesneenneens 101
4.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS: ..eeeveeeeeeeeeeeeeee e ee e s e eese e sesessesessesesessesesessessens 101

CAPITULO 5. HERRAMIENTAS DE EVALUACION DE LAS HABILIDADES
MOTORAS Y FUNCIONALES PARA NINOS CON PARALISIS CEREBRAL:

UNA REVISION SISTEMATICA ........cccooiiiimmnnnnnnnninnrveevvimimmmssesssssssssssssess s 105
5.1.INTRODUCCION ......cciiiiisiisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s 105
5.2.OBJETIVOS......cooiiiiiiiiicii 107
5.3.METODOLOGIA ... 107

5.3.1. Estrategia de busqueda y seleccion de estudios...........cccoccueicicinnninicicncnnee 107
5.3.2. Extraccién de datos y evaluacion de la calidad/riesgo de sesgo.................... 111

5.3.3. Analisis de datos y sintesis de la mejor evidencia .........c.cccoeevveeiririniniicienne, 114



5.4.RESULTADOS.......oe ottt st 116

5.4.1. Seleccion de 108 €STUAIOS .....coueveerieueirieierinieieirieieeteie ettt siebe e 116
5.4.2. Caracteristicas, contenido y utilidad clinica de las herramientas.................. 122
5.4.3. Calidad metodologica de 10s estudios........ccccvivvviviveriricicccccciinrrrccee 126
5.4.4. Resultados de 10S eStUAIOS .....c.ccevveueiriererenieriinieierenieieeneeeenteiee e veesieneens 127
5.4.5. Analisis de datos y sintesis de mejor evidencia .........cccooovveveveieiiicninicienne, 127
5.5. DISCUSION .....ccccrrvveemmmmmrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssessssssssssnns 136
5.6.CONCLUSIONES ..ottt ettt sttt st st s 139

CAPITULO 6. TRADUCCION Y ADAPTACION TRANSCULTURAL DEL
GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM) A LA POBLACION

ESPANOLA DE NINOS CON PARALISIS CEREBRAL ............ccovvmmmmnnnnneen 143
6.1L.INTRODUCCION......ooovrrmrrresssssssssssmmmmsssnsssssssesessssssssssssssssssssssssssssseeeesssssss 143
6.2.OBJETIVOS ..ot 146
6.3. METODOLOGIA .....oovvrrrrrerrsssssssssisicicisisssssseeeees s 147

6.3.1. Revisiéon de antecedentes y gestion de la propiedad intelectual ................... 147
6.3.2. Proceso de traduccion y adaptacion transcultural...........cccevvvviiciiiiniiinnen, 150
6.4. RESULTADOS........cccoiiiiiiiiiiii s 162
6.4.1. Traducciéon y adaptacion transcultural del GMFM ..........cccoovviniicininicinnnne. 162
6.4.2. Revisién de la equivalencia por el comité de expertos.............occoeeurueiernnnee. 166
6.4.3. Resultados de los cuestionarios de comprensibilidad del pre-test................ 171
6.4.4. Observaciones adicionales ...........cccovvivviiiniiiiiiiiiie 173
6.5 DISCUSION ......oooovvvvrrrrrreennsssssssssssssssmssssssssssssssess s 174
6.6. CONCLUSIONES ..ot 179

CAPITULO 7. PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA VERSION

ESPANOLA DEL GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-SP) .....183
7.1 INTRODUCCION ..o oo evee e s e ereves s s e e sesese s s esesesesesesesaesesasesans 183
7.2 OBJETIVOS ..ot eeeeeeeee e eee e seeeses e esessesessees et aes s esessessssesees 184

7.3 METODOLOGIA ..ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo ee e e e eses s e e eses s s esesesesess s eseseserans 184



7.3.1. Disefo, preparacion y aspectos éticos y legales del estudio......................... 184
7.3.2. Determinacién del tamafio muestral ...........ccocoeueuiuiiiiiiinnnncccccccnes 185

7.3.3. Reclutamiento de los participantes, seleccién de la muestra, firma de

consentimiento informado y recogida de datos..........cccccceevnreiicccccnnne. 186
7.3.4. Criterios de inclusion y eXclusion ............cooeuvvcueiiiciniiicinincce e 187
7.3.5. Sesién de Entrenamiento en el Uso del GMFM...........ccccocovviviniviniiiiniicinnne. 188
7.3.6. Evaluacion y estudio de las propiedades psicométricas........c.ccceeueueueueucunce. 190
7.3.7. Consideraciones y aspectos a tener en cuenta durante las evaluaciones......191
7.3.8. Grabaciones en VIdO..........cccoviiiiieiriiiniiiiicci s 192
7.3.9. Estudio de las propiedades psicométricas...........cccceeiivininninininiiicincccnnnes 194
7.3.10. Analisis estadiStiCO........ccoorviviiiiiiiiiiiiiiiiii 197
74.RESULTADOS.......ccoiiiiiiiiiiii e 198
7.4.1. Sujetos de eStUAIOr. ..o 198
7.4.2. Evaluadores participantes............ccccocceiirinininnininieicicciccc s 201
7.4.3. Puntuaciones totales y por dimension del GMFM-88..........cccccoceeueeecccnne. 202
7.4.4. Fiabilidad intra-observador ... 209
7.4.5. Fiabilidad inter-observador ... 214
7.4.6. Fiabilidad test-retest.........ccovviiiiiiiiiiiii 219
7.4.7. Relacion entre las puntuaciones del GMFM-88 con la edad y el nivel de
AfECLACION ..o 224
7.5 DISCUSION ...ooovvrrrrressssssssssssssmmmmissssssssssessssssssssssssssssssssssssssesesssssssssssssssees 228
7.6.CONCLUSIONES .......cocooiiiiiiiiiii s 233
CONSIDERACIONES FINALES .......cccoooiiiiiiiiii s 237
B.L.DISCUSION ......oooovmvvvrrrrerernssssssssssssssmnsssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssesessssssss 237
8.1.1. Analisis de la equivalencia........ccoorrerueieieieiciiiirnreeeeeeee e 238
8.1.2. Examen del nivel comprensibilidad ...........cccooorriiiiiiiiiiiie, 239
8.1.3. Fiabilidad intra, inter-observador y test-retest........c.ccccccoeeuiiiiiinnninincennee 239

8. 2. LIMITACIONES.......ot ottt s 241



8.3.IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA, PARA LA
INVESTIGACION Y RECOMENDACIONES PARA FUTURAS LINEAS DE

INVESTIGACION .......coooveieeveeereeeeeesseeseeessessssessessssesssssssssssssssssssssssessssnssssnnes 244
CONCLUSIONES .......ovvoiveeeeeeeeeseeeeeeesseeesess s seseessesssses s esssss s ssssssssssesesna 251
BIBLIOGRAFIA ......ooooooeeeeeeeeeeeeeeeeee e esss s sssase s 255
ANEXO I. APROBACION DEL COMITE DE ETICA .........coooonvverreeeeerrenreenen. 281
ANEXO II. ACUERDO DE TRADUCCION .......oooooorreeeeereeeeeeeeesseesseessees s 283
ANEXO III. CUESTIONARIO DE COMPRENSIBILIDAD.............ccoooovvvurrrnnnnn. 287

ANEXO IV. PROCESO DE TRADUCCION Y ADAPTACION

TRANSCULTURAL DEL GMFM A LA POBLACION ESPANOIA ................. 290
ANEXO V. HOJA DE PUNTUACION DEL GMFM-SP...........ccocovvvmmrinrrrrrinrenn. 352
ANEXO VI. MODELO DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.................. 360
ANEXO VII. HOJA DE INFORMACION A LOS PADRES.........cc.ccooovrvrrrrnnen. 361
ANEXO VIII. CONSENTIMIENTO INFORMADO ......ccccoovininiiniiiiiiicinenn, 365

ANEXO IX. AUTORIZACION PARA GRABACION DE CONTENIDO
AUDIOVISUAL ..ottt 367

ANEXO X. PROTOCOLO DE GRABACION DE CONTENIDO
AUDIOVISUAL DEL GMEM-SP.....ccoiiiiiiiiiiiiieenteee e 370

ANEXO XI1. PUBLICACIONES Y CONGRESOS. ..........cccocooiniiiiiiiiiici, 382






AAQOS
AERA
AHA
APA
AUC
AVDs
CFA
CFECS
CIF-IA

CIT
cv

DE
EDACS

ERGHO

ES

EFA

GMs
GMAE-2
GMFM
GMFCS
GMFM-66-1S
GMFM-66-B&C
ICC

ISPA

IRT

ABREVIATURAS

American Association of Orthopaedic Surgeons

American Educational Research Association

Assisting Hand Assessment

American Phychological Association

Area bajo la curva

Actividades de la vida diaria

Analisis factorial confirmatorio

The Communication Function Classification System
Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
Discapacidad y Salud: versiéon para la infancia y
adolescencia

Teoria clasica de los tests

Coeficiente de variacién

Desviacion estandar

Eating and Drinking Ability Classification System for
Individuals with Cerebral Palsy

European Group for Health Measurement and Quality of Life
Assessment

Tamarfio del efecto

Analisis Factorial exploratorio

General Movements Assessment

Gross Motor Ability Estimator

Gross Motor Function Measure

Gross Motor Function Classification System
GMEFM-66-Items Set

GMFM-66-Basal & Ceiling Approach

Cociente de correlacién intraclase

The International School Psychology Association

Teoria de respuesta al item



ITC
LoA
MA2
MACS
MIC
NCME
PC
PEDI
PDMS
QFM
QUEST
rho
RIQ
RMN
SCPE
SEM
SDC
SRD
SRM
TIMP
WeeFIM

The International Test Comission

Limites de acuerdo

The Melbourne Assessment-2

The Manual Ability Classification System
Cambio minimo importante

National Council on Measurement in Education
Paralisis cerebral

Pediatric Evaluation of Disability Inventory
Peabody Developemental Motor Scales

The Quality Function Measure

Quality of upper extremity skills

Cociente de correlacion de Spearman
Rango intercuartilico

Resonancia magnética nuclear
Surveillance for cerebral palsy in Europe
Error standard de la medida

Cambio minimo detectable

Menor diferencia real

Respuesta media estandarizada

The Test of Infant Motor Performance

Functional Independence Mesasure for Children



INDICE DE TABLAS

CAPITULO 1

Tabla 1.1. Factores de riesgo de la paralisis cerebral...........cccccevivviniiiiniiiniiiin, 47
CAPITULO 5

Tabla 5.1. Estrategias de btisqueda ...........cccovviiiiiiniiiiiiiiiine 109
Tabla 5.2. Criterios de Prinsen y cols. (‘Criteria for good measurement properties’) .............. 112

Tabla 5.3. Niveles de evidencia general de las propiedades psicométricas (basadas en

Cochrane Back ReVIEW GIOUP) «...vevvuvuvuiuiuimiriiiiiiririeeeeeeeeeee e 115
Tabla 5.4. Estudios seleccionados sobre las propiedades psicométricas de las herramientas
de @VAIUACION......cuviiiiii bbb 118
Tabla 5.5. Herramientas eXcluidas ..o 121

Tabla 5.6. Caracteristicas y contenido de las herramientas de evaluacion seleccionadas 123

Tabla 5.7. Utilidad clinica de las herramientas seleccionadas............cccccceevvevrrrircccnccnnes 124
Tabla 5.8. Propiedades psicométricas de las herramientas de evaluacion ......................... 129
CAPITULO 6

Tabla 6.1. Caracteristicas de la muestra del estudio piloto (evaluadores)............c.cccucuucce. 159
Tabla 6.2. Caracteristicas de la muestra del estudio piloto (sujetos)........c.cccovrereriuiucunncnes 159
Tabla 6.3. Términos o expresiones de traduccion no literal.............cccccoeovnnnniciccncnne. 163

Tabla 6.4. Estrategias utilizadas en el proceso de traduccion directa de las instrucciones
contenidas en el capitulo 6 del manual de usuario del GMEM (ejemplos)........c.cccoueveneee. 165

Tabla 6.5. Tipo de equivalencia segtin la dimension del GMFM (traduccion directa) ..... 168

Tabla 6.6. Tipo de equivalencia segtin la dimension del GMFM (traduccidén inversa)..... 169

Tabla 6.7. Resultados del analisis cualitativo de equivalencia...........cccccceevevvrucrccccnncne. 170
Tabla 6.8. Resultados del cuestionario de comprensibilidad ..........ccccoeviviiiniiiiinininnen. 172
CAPITULO 7

Tabla 7.1. Caracteristicas de 1a MUESLTa ......ccceveveueieieiiiciiirccccc s 199

Tabla 7.2. Descripcion de las caracteristicas de los evaluadores seleccionados................. 202



Tabla 7.3. Puntuaciones GMFM totales y por dimension segmentados por edad............ 203

Tabla 7.4. Puntuaciones GMFM totales y por dimensién segmentados por nivel de

AfECLACION .. 207
Tabla 7.5. Reproducibilidad y fiabilidad intra-observador .............ccccccocvvvvviccccncnnne. 211
Tabla 7.6. Reproducibilidad y fiabilidad inter-observador ...........cccocoevvvviniiiininiinnenen. 216
Tabla 7.7. Reproducibilidad y fiabilidad del test-retest...........c.cococoooeriiiiiiiiiiiie, 221

Tabla 7.8. Modelos de regresion lineal entre las puntuaciones GMFM-88, edad y nivel de
AFECLACION ...t ettt 225



INDICE DE FIGURAS

CAPITULO 5
Figura 5.1. Diagrama de fIujo........cccoviiiiiiiiiiiiiic s 117
CAPITULO 7
Figura 7.1. Proceso de evaluaciOn.........c.oeueueueueuiuiiininnineeiciecceeeeiseseeee e eeeeseeeenes 196

Figura 7.2. Diagramas de caja y dispersion para las puntuaciones totales y por dimensién
el GMEM ...ttt 204

Figura 7.3. Diagramas de caja y dispersion para las puntuaciones totales y por dimension
segmentados por edad del GMFM ...........ccccoeuiiiiiinnnnneecceeerrer e 205

Figura 7.4. Diagramas de caja y dispersion para las puntuaciones totales y por dimension
del GMFM segmentados por nivel de afectacion (GMFCS)..........ccccovvnnniiiiinnnnnnnns 208

Figura 7.5. Diagramas de Bland-Altman para el error y limites de acuerdo
INETA-0DSEIVAAOT ...t 212

Figura 7.6. Diagramas de Bland-Altman para el error y limites de acuerdo
intra-observador para los grupos de edad y nivel del GMFCS............ccccoooiiiiirnnne. 213

Figura 7.7. Diagramas de Bland-Altman para el error y limites de acuerdo
INEEI-0DSEIVAAOT ...ttt s 217

Figura 7.8. Diagramas de Bland-Altman para el error y limites de acuerdo inter-
observador para los grupos de edad y nivel del GFMCS............cccovnnninniiinnininnnns 218

Figura 7.9. Diagramas de Bland-Altman para el error y limites de acuerdo test-retest.... 222

Figura 7.10. Diagramas de Bland-Altman para el error y limites de acuerdo test-retest para
los grupos de edad y nivel del GMFECS ..........cccooiiiiiiiiiicccccc s 223

Figura 7.11. Diagramas de dispersion para las dimensiones y puntuacién total del GMFM-
88y el grado de afectacion (GMFCS)........ccccoiiiiiiininiiiciiesce s 226

Figura 7.12. Diagramas de dispersion para las dimensiones y puntuacion total del GMFM-
88 ¥ 1a €dad (A1N10S) . .cuvuveeeiiieicicicicccre e 227


file:///H:/Tesis/1%20Documento%20de%20Tesis/Documentos%20finalizados/Tesis%20Doctoral%20Marina%20Ferre%20final.docx%23_Toc20053496
file:///C:/Users/User/Desktop/Tesis%20Doctoral%20Marina%20Ferre%20final.docx%23_Toc20058441
file:///C:/Users/User/Desktop/Tesis%20Doctoral%20Marina%20Ferre%20final.docx%23_Toc20058446
file:///C:/Users/User/Desktop/Tesis%20Doctoral%20Marina%20Ferre%20final.docx%23_Toc20058446
file:///C:/Users/User/Desktop/Tesis%20Doctoral%20Marina%20Ferre%20final.docx%23_Toc20058448
file:///C:/Users/User/Desktop/Tesis%20Doctoral%20Marina%20Ferre%20final.docx%23_Toc20058448
file:///C:/Users/User/Desktop/Tesis%20Doctoral%20Marina%20Ferre%20final.docx%23_Toc20058450
file:///C:/Users/User/Desktop/Tesis%20Doctoral%20Marina%20Ferre%20final.docx%23_Toc20058450




INTRODUCCION Y
JUSTIFICACION







INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

i. INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion consiste en la traduccién y adaptacion
transcultural de la herramienta de evaluacion Gross Motor Function Measure
(GMFM) a la poblacion espanola y el posterior estudio de las propiedades

psicométricas de la version resultante en espariol.

Se comienza con la presentacion del marco tedrico que consta de 3 capitulos
en el que se fundamenta cada uno de los estudios que se desarrollaran
posteriormente en esta Tesis Doctoral. En el capitulo 1 se realiza una descripcion
del concepto, definicion y clasificacidon actual de la paralisis cerebral (PC), asi como
la exposicion de informacion referente a su epidemiologia, factores de riesgo y
alteraciones secundarias, para finalizar con una breve descripciéon de las
herramientas de clasificacion y evaluacion utilizadas en nifios con PC en relacion a
diferentes constructos como son la funcion motora, la comunicacién o las

habilidades funcionales, entre otros.

A continuacion, en el capitulo 2, se desarrolla la informacion sobre las bases
y principios a considerar durante el proceso de adaptacion transcultural de
herramientas de evaluacion. En esta parte, se destacan los dos componentes de la
adaptacion transcultural que permiten garantizar la equivalencia con respecto a la
version original: la traduccién y la adaptaciéon a la poblacion de destino,
considerando tanto el idioma, como el contexto cultural, asi como el estilo de vida.
Asi mismo, se describen las recomendaciones metodologicas a seguir en cada una
de las etapas, analizando la informacion ofrecida por varios autores y entidades de

referencia como es la Comision Internacional de los Tests (ITC).

La dltima parte del marco tedrico corresponde al capitulo 3 en el cual se
realiza la descripcion y definiciéon de las propiedades psicométricas de validez,
fiabilidad y sensibilidad al cambio, ofreciendo informacidon sobre los indices
estadisticos mas apropiados para cada una de ellas, asi como sus valores de

referencia para el posterior analisis de los resultados.



36 MARINA FERRE FERNANDEZ

A continuacién, se describe la justificacion de este trabajo, en la cual se
destaca el gran avance que supone tanto a nivel clinico como investigador, el contar
con una version adaptada a la poblacion espafiola del GMFM, ya que se trata del
instrumento de evaluacién de la funciéon motora gruesa mas conocido y utilizado a

nivel internacional.

Seguidamente, se presenta el capitulo 4 en el cual se describen los objetivos
correspondientes a cada uno de los estudios de investigacion llevados a cabo para

la elaboracion de esta Tesis Doctoral.

El capitulo 5 muestra el trabajo de revision sistematica llevado a cabo como
parte del proceso inicial de consulta de antecedentes, recopilacion y analisis de
resultados de las propiedades psicométricas de las distintas herramientas de
evaluacion dirigidas a nifios con PC. En este caso se realizé una seleccion de
aquellos estudios que utilizaron herramientas dirigidas a evaluar habilidades
motoras o funcionales de una muestra de nifios clasificados en todos los niveles del
Gross Motor Function Classification System (GMFCS), de esta forma solo fueron
seleccionados aquellos estudios que utilizaron una muestra que fuera
representativa de la heterogeneidad clinica de la PC. Se analiz6 la calidad de cada
una de las propiedades psicométricas utilizando la COSMIN Risk of Bias checklist,
asi como los resultados de estas aplicando los criterios publicados por Prinsen y
cols. Para finalizar, se agruparon los resultados y se analizé el nivel de evidencia

general de cada herramienta por propiedad psicométrica.

El capitulo 6 consiste en la realizacion del proceso de traduccion y adaptacion
transcultural del GMFM a la poblacion espanola. A lo largo de este capitulo se
describe la metodologia utilizada para llevar a cabo el proceso, asi como los
resultados obtenidos en la valoracion de la comprensibilidad de la version espafiola
mediante un estudio piloto y del andlisis de la equivalencia de las versiones
traducidas directa e inversamente con respecto a la original por un comité de

expertos.

En ultimo lugar, en el capitulo 7 se presenta la realizacion del estudio de las
propiedades psicométricas de la version espanola del GMFM (GMFM-SP), en el
cual se ofrece, entre otros, informacion sobre la metodologia utilizada, asi como los

resultados obtenidos para cada una de ellas.
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El trabajo contintia con las consideraciones finales que incluyen la discusion,
asi como con la descripcion de las principales limitaciones, implicaciones para la
practica clinica y recomendaciones para futuras lineas de investigacion. Tras este
apartado, se incluyen las conclusiones generales del trabajo. Finalmente se
concluye con 9 documentos anexos que corresponden a documentacion de interés,
asi como a una serie de tablas que por su extension no fueron incluidas en el cuerpo

del trabajo.

ii. ~ PROBLEMA DE INVESTIGACION Y JUSTIFICACION

La paralisis cerebral (PC) es un conjunto de trastornos permanentes de la
postura y del movimiento que causan importantes limitaciones en la actividad del
nifio que la padece.l'l Tal y como hacen referencia los conceptos de “actividad” y
“participacion” descritos dentro del dominio de “discapacidad” de Clasificacion
Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud: versién para la infancia y
adolescencia (CIF-IA),1? las dificultades en el desempefio de actividades y en la
implicacidn en situaciones vitales de los nifios con PC se producen a consecuencia

de ciertas limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion.

Los trastornos que caracterizan a la PC y que en mayor grado condicionan la
capacidad para desempenar actividades y participar en su entorno pertenecen
predominantemente al drea motora gruesa. Esto produce que los nifios alcancen
muy lentamente las distintas etapas del desarrollo motor, produciéndose incluso
cierto declive en su evolucién una vez llegada la adolescencia.>* El caracter
cronico, junto con la amplia la heterogeneidad clinica y los distintos niveles de
severidad presentes en la PC produce que sea descrita como la primera causa de

discapacidad en la infancia.®

Con el fin de atender todas estas particularidades han ido surgiendo
numerosas modalidades de intervencion, muchas de ellas muy novedosas, cuya
finalidad es la mejora y/o mantenimiento de la funcion motora de estos nifios, sin
embargo, es imprescindible analizar la eficacia de dichos programas de
intervencion mediante la comprobacion de los resultados. En este caso, el uso de
herramientas de evaluacion que sean validas, sensibles y fiables se considera un
recurso fundamental a la hora de recoger y cuantificar objetivamente la realidad

sobre los resultados obtenidos.
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El Gross Motor Function Measure (GMFM) es una herramienta de evaluacion
que ha demostrado poseer una excelente validez y fiabilidad tanto inter, intra-
observador como test-retest.’2l Asi mismo ha demostrado ser sensible a los
cambios producidos en la funciéon motora gruesa de los nifios con PC #1013, Por
todo ello es considerada el como un “gold standard”l“81 y es utilizada a nivel

internacional tanto en el ambito nivel clinico como investigador.[1>-24

En la actualidad, la carencia existente en el ambito de la rehabilitacion
pediatrica de herramientas de evaluacién que estén adaptadas y validadas a la
poblacién espafiola, y mads concretamente, de aquellas dirigidas a evaluar la
funciéon motora gruesa de nifios con PC, condiciona la obtencion de resultados
validos y fiables que permitan a los profesionales que atienden a estos nifios
plantear unos programas de intervencion eficaces o realizar un seguimiento de su
evolucion. Asi mismo, la insuficiencia de recursos de evaluaciéon limita
considerablemente la publicacién y comparacion de resultados en el dmbito

cientifico a nivel internacional.

Se considera que un proceso de traduccion y adaptacion transcultural es mas
rapido y accesible econdmicamente en comparacion con el desarrollo y validacién
de una nueva herramienta ya que, si se realiza siguiendo una metodologia valida
y documentada, producird una version equivalente a la original. Por todo esto, y
considerando el nivel de evidencia sélida con respecto a las propiedades de validez,
fiabilidad y sensibilidad al cambio del GMFM en otras poblaciones, surge este
estudio de investigacion, cuyo objetivo fundamental es realizar la adaptacion
transcultural del GMFM a la poblacion espanola y el estudio de sus propiedades

psicométricas.

Tal y como ya se ha realizado en otros paises como Brasil, Holanda o Corea,
la adaptacién transcultural del GMFM a la poblacion espafiola supondrda para los
profesionales del ambito de la rehabilitacion pediatrica un recurso imprescindible
de gran aplicacion clinica, que permitird una vez comprobados los resultados,
planificar o modificar el programa de intervencion, comparar y discriminar entre
sujetos, proporcionar informacién objetiva a las familias sobre el prondstico o el
progreso motor de sus hijos/as o detectar cambios clinicamente significativos en la

evolucion del nifo, entre otros.



INTRODUCCION Y JUSTIFICACION 39

Adicionalmente, disponer de una version oficial del GMFM en la lengua
espanola facilitard a los investigadores la obtencion de resultados fiables y la
aplicacion de un adecuado rigor metodoldgico en sus estudios. Ademas, el hecho
de que el GMFM sea la herramienta de evaluacion mds conocida y utilizada
internacionalmente facilitard la posterior difusion de los resultados a la comunidad
cientifica internacional, proporcionando mayor visibilidad a la produccién

cientifica espafiola.
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CAPITULO 1. PARALISIS CEREBRAL

1.1. PARALISIS CEREBRAL: CONCEPTO Y DEFINICION

La paralisis cerebral (PC) fue descrita por primera vez por el cirujano
ortopeda William Little quien, en uno de sus trabajos presentado ante la Sociedad
Obstétrica de Londres el ano 1861, describio la asociacion de la espasticidad y de
las deformidades fisicas con las lesiones producidas en un cerebro durante la
infancia, estableciendo, por lo tanto, una relacion causal con la prematuridad y la
asfixia perinatal.l?! Sin embargo, el término de “paralisis cerebral” no fue acufiado
como tal hasta 1888 por William Osler.[2]

La PC es un trastorno persistente del tono, la postura y del movimiento de
caracter no invariable secundario a una agresion no progresiva en un cerebro
inmaduro.””l En el afio 2006 su definiciéon fue consensuada por un comité

1

internacional de expertos describiéndose como “...un grupo de desordenes
permanentes del desarrollo del movimiento y la postura que causan limitaciones en la
actividad y que se atribuyen a perturbaciones no progresivas que se produjeron en el
desarrollo de un cerebro fetal o infantil. Los desordenes motores de la parilisis cerebral se
acompaiian a menudo de trastornos en la sensibilidad, percepcion, cognicion y conducta,

por la epilepsia y por problemas musculo-esqueléticos secundarios”.l!

Tal y como recoge la definiciéon propuesta por Rosenbaum y cols., M las
"limitaciones en la actividad", hacen referencia al término incluido en el dominio
“discapacidad” de la Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad
y Salud: versidn para la infancia y adolescencia (CIF-IA)? de la Organizacion
Mundial de la Salud, y que las define como aquellas "dificultades que una persona
puede tener en el desemperio de actividades". Las principales limitaciones de actividad
en la vida cotidiana asociadas con la PC incluyen problemas en la funcion motora,
que limitan la ejecucion de habilidades como caminar, subir escaleras o correr, asi
como el desarrollo de otras actividades de la vida diaria (AVDs) como comer,
vestirse o arreglarse, existiendo una estrecha relaciéon entre la independencia

funcional y el deterioro motor.2!
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La CIF-IA describe ademas, dentro del dominio de discapacidad, el concepto
de “restriccion en la participaciéon” que se define como “los problemas que puede
experimentar un individuo para implicarse en situaciones vitales”. En el caso de los nifios
con PC, la participacion en relaciones sociales, actividades de ocio o el aprendizaje
escolar estard condicionado por la gravedad del trastorno motor o por los recursos
disponibles en su entorno, entre otros.”! Y es que la CIF-IA considera la
“discapacidad” como resultado de la interaccion de la persona con el ambiente, ya
que los factores ambientales pueden afectar positiva o negativamente al

desempefio de actividades asi como a la participacion del nifio en el entorno.?

La PC se caracteriza por poseer un caracter heterogéneo tanto a nivel clinico
como a nivel etiologico, existiendo distintos tipos y diferentes niveles de severidad

que varian de unos sujetos a otros.

La lesion se localiza en el cerebro y mas concretamente, en la motoneurona
superior la cual origina, debido a la falta de inhibicion cortical, signos positivos
como la espasticidad, hiperreflexia o la atetosis, asi como signos negativos como
son la debilidad, la falta de equilibrio o de coordinacién, por la pérdida de

mecanismos de control sensoriomotor.!1.3!

Aunque se trata de un trastorno permanente, estatico y no progresivo a nivel
fisiopatoldgico, las manifestaciones clinicas de la lesion cambian y evolucionan
conforme el nifio crece y se desarrolla.’®? Dichas manifestaciones clinicas
dependerdn de la magnitud, del alcance y de la localizacion de la lesion

producida.[??323]

Las alteraciones neuromusculares en la PC como la espasticidad, la distonia,
la co-activacion de la musculatura agonista-antagonista, la falta de coordinacion, la
presencia de reflejos de estiramiento hiperactivos, la pérdida del control motor
selectivo, la hipo extensibilidad del complejo musculo-tendén y la debilidad,
implican alteraciones en el desarrollo de la marcha, asi como de las capacidades
funcionales de los nifios como es el agarre, el alcance y la manipulacion de

objetos.[3035:34]

Con el fin de conseguir el maximo potencial funcional del nifio es de vital
importancia un diagnostico precoz de la PC, sin embargo, este no debera realizarse
de forma precipitada, con el fin de evitar el sobre diagndstico ya que el sistema

nervioso de un bebé o un nifio se encuentra en constante evoluciéon y durante la



CAPITULO 1. PARALISIS CEREBRAL 45

infancia pueden aparecer de forma transitoria ciertas anormalidades que no
implican la presencia de PC, sino un alto riesgo de padecerla. A menos que la
afectacion sea especialmente severa, no se recomienda su diagnostico definitivo
hasta los 24 meses de edad, aunque los patrones posturales y las alteraciones de la

funcién asociadas con la PC pueden identificarse entre los 6 y los 18 meses.!»

Como signos precoces de la PC pueden considerarse el retraso en alcanzar las
distintas etapas del desarrollo, la persistencia de reflejos arcaicos, la ausencia de
reacciones de enderezamiento, las asimetrias en el movimiento de las
extremidades, las alteraciones del tono muscular (hipo o hipertonia), la falta de
disociacion en los movimientos (por ejemplo, pataleo en bloque) o los patrones
posturales patologicos (como por ejemplo, brazos en candelabro o esquema de

batracio en miembros inferiores).

A la hora de la realizacion del diagnostico clinico y en base a los criterios
establecidos en la definicion desarrollada por Rosenbaum y cols.l!l se considera
esencial la presencia de algiin grado de limitacidn en la actividad del nifio para
establecer el diagnostico de PC. La evaluacion del impacto funcional del deterioro
motor es fundamental en el diagndstico de la PC y la mayor parte del desacuerdo
entre los profesionales se relaciona con la naturaleza y el alcance de aquellas
alteraciones neurologicas de caracter leve que no afectan claramente la actividad.
Por esta razon, la confirmacion del diagnoéstico clinico mediante la realizacion de
pruebas de diagnostico por imagen se considera un recurso imprescindible, siendo
la resonancia magnética nuclear (RMN) la mas sensible y precisa para detectar
alteraciones estructurales en la neuroanatomia del SNC.*! En la actualidad se esta
utilizando la RMN para averiguar en el momento aproximado en el que se produjo
la lesion en base a su comparacion con las etapas del desarrollo neurolégico tipico
e incluso para establecer relaciéon entre el momento, la localizacion de la lesion y el
posterior desarrollo de alteraciones funcionales, cognitivas y sensoriales.(3%1 Asi
mismo, debera realizarse un diagnostico diferencial con respecto a ciertos

desdérdenes metabdlicos o genéticos como la leucodistrofia.
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1.2. ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

La PC es producida como consecuencia de cualquier acontecimiento que
pueda afectar a un cerebro fetal o infantil que atn es inmaduro. Dicha lesiéon puede
originarse en el periodo prenatal (25% de los casos), en el perinatal (48%) o en el
postnatal precoz (21%) o tardio (6%). Asi mismo, aunque existe un limite de edad
establecido, se considera que los 2-3 primeros anos de vida constituyen el periodo

hasta el cual las alteraciones resultantes corresponden a la PC.[>"]

En paises desarrollados con un alto nivel de recursos obstétricos, la
prematuridad se describe como el principal factor de riesgo de desarrollo de PC y
ya que un bajo peso al nacer (inferior a 2.500 gramos) y una baja edad gestacional
(menos de 28 semanas) aumenta la probabilidad de una lesiéon en el sistema
nervioso central (SNC) frente a aquellos recién nacidos a términoi®l. Por el
contrario, en aquellos paises en vias de desarrollo, son los factores de riesgo de
origen postnatal (por ejemplo, las infecciones del SNC o la epilepsia) los que

destacan entre los factores de riesgo de la PC.[34

A continuacion, en la Tabla 1.1. se detallan los principales factores de riesgo

de la PC en base a su origen prenatal, perinatal o postnatal.l“!]



CAPITULO 1. PARALISIS CEREBRAL 47

Tabla 1.1. Factores de riesgo de la paralisis cerebral

FACTORES PRENATALES

Factores maternos

Alteraciones la coagulacion, enfermedades autoinmunes, HTA, infeccion intrauterina,

traumatismo, sustancias toxicas, disfuncion tiroidea.

Alteraciones de la placenta

Trombosis en el lado materno, trombosis en el lado fetal, cambios vasculares cronicos, infeccion.

Factores fetales

Gestacion multiple, retraso crecimiento intrauterino, polihidramnios, hidrops fetalis,

malformaciones.

FACTORES PERINATALES

Prematuridad, bajo peso, fiebre materna durante el parto, infecciéon del SNC o sistémica,
hipoglucemia mantenida, hiperbilirrubinemia, hemorragia intracraneal, encefalopatia hipoéxico-

isquémica, traumatismo, cirugia cardiaca, oxigenacién por membrana extracorpdérea (ECMO).

FACTORES POSTNATALES

Infecciones (meningitis, encefalitis), traumatismo craneal, estatus convulsivo, parada cardio-

respiratoria, intoxicacion, deshidratacién grave.

Fuente: Asociacion Espariola de Pediatria*!

1.3. EPIDEMIOLOGIA

La PC es considerada como la primera causa de discapacidad en la infancia.
Los estudios epidemioldgicos sitiian su prevalencia global en aproximadamente 2
por cada 1.000 recién nacidos vivos.[32%53421 Esta tasa aumenta de 40 a 100 por cada
1000 recién nacidos vivos en aquellos nifios con una muy baja edad gestacional o

con un muy bajo peso al nacer.[32421

A nivel nacional, los datos publicados en la tltima encuesta de Discapacidad,
Autonomia Personal y Situacion de Dependencia realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica en el afio 2008 muestran que la tasa de nifios y nifias
diagnosticados de PC de entre 0-5 afios es de 0,71 por cada 1.000 (2.000 en cifras
absolutas), siendo de 1,46 por cada 1.000 habitantes (13.000 en cifras absolutas) en
aquellos de entre 6 y 24 afos de edad.*!
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Los datos sobre la evolucién histérica de la incidencia y prevalencia global de
la PC en los tltimos afios son en cierto modo contradictorios. Por un lado, se afirma
que a través del consenso alcanzado sobre la definicion de la PC, en los criterios de
inclusion/exclusion y en la descripcidn clinica asociada a cada subgrupo por el
SCPE asi como las mejoras en la documentacion de casos mediante los registros
poblacionales o los avances producidos en los cuidados intensivos perinatales y
neonatales, han producido un aumento de su incidencia y prevalencia.l®>#-4l Sin
embargo, por otro lado, estudios como los llevados a cabo por Sellier y cols.
exponen un descenso en la incidencia de la PC principalmente en aquellos nifios de
muy bajo peso al nacer (entre los 1000-1499 gramos) y de bajo peso al nacer (entre
los 1500-2499 gramos) en el momento del nacimiento, lo que resulta en una

disminucion general significativa en la prevalencia de PC.[#7]

1.4. CLASIFICACION

Tradicionalmente, la PC se ha clasificado segin la distribucion de la
afectacion, el desorden del movimiento predominante y su clasificacion
funcional.®! Sin embargo, en la actualidad se considera mds apropiada la
clasificacion sugerida por Rosenbaum y cols.!! la cual se basa en cuatro
dimensiones principales: (1) alteraciones motoras, (2) alteraciones adicionales, (3)

hallazgos anatdmicos y de neuroimagen y (4) causa y cronologia de la lesion.

1.4.1. Alteraciones motoras

A) Naturaleza y tipologia del desorden motor:

Comprende tanto el tipo de alteraciones del tono muscular observadas
durante la evaluacién clinica (por ejemplo, hipo o hipertonia) como el trastorno del
movimiento presente que ha sido diagnosticado (espasticidad, ataxia, distonia o
atetosis).

- Hipertonica: La hipertonia se define como una resistencia anormalmente

incrementada al movimiento impuesto externamente sobre una articulacion. Puede

ser causada por espasticidad, distonia, rigidez o una combinacion de ellas.[*!



CAPITULO 1. PARALISIS CEREBRAL 49

- Espastica: Se trata del tipo de PC mas frecuente (75%). La lesion se localiza
en la corteza motora o en vias subcorticales, mas concretamente en la via piramidal,
afectando a la motoneurona superior.B54%%1 Se caracteriza por un aumento del tono
muscular y se manifiesta con una mayor resistencia del musculo al estiramiento, la
cual es dependiente de la velocidad.! Adicionalmente, se produce una
hiperactividad del reflejo de estiramiento (hiperreflexia) y la presencia de signos
piramidales, que ocasionan una alteracion de los patrones posturales y del

movimiento.!

- Atetosica o disquinética: La lesion se localiza a nivel de los ganglios basales
y el tdlamo (via extrapiramidal), constituyendo el 10-15% de las PC. Esta
caracterizada por fluctuaciones y cambios bruscos en el tono muscular, por la
presencia de movimientos involuntarios, incontrolados y ocasionalmente

estereotipados, asi como por la persistencia de los reflejos primitivos./>4!l

- Hipotonica: Actualmente, aun no se dispone de evidencia cientifica sobre
la localizacion de la lesion. Se caracteriza por una disminucién del tono muscular e
hiperreflexia. Suele ser poco frecuente y por ello no siempre es contemplada como
un subtipo de PCH. Suele combinarse con patrones espasticos, siendo muy
frecuente la hipotonia de tronco combinada con espasticidad en miembros
inferiores. Asi mismo, es frecuente su evoluciéon hacia a un patréon de tipo
espastico.®!

- Ataxica: Esta caracterizada por hipotonia, ataxia, dismetria y déficit en la
coordinacion. La lesion se localiza en el cerebelo y afecta alrededor del 5% de los
nifos con PC. En este caso, predomina una disminucién de la coordinacion
muscular, que produce que los movimientos se realicen con una fuerza, ritmo y
precision alterados.’! Asi mismo, presentan una base de sustentacion amplia
durante la bipedestacion y la marcha por dificultades en el equilibrio, asi como
temblor de intencion y dificultades en las actividades que implican destreza en la

motricidad fina.[®!

- Mixta: Se trata de la combinacién de uno o mas de los desordenes descritos
anteriormente siendo la combinacion del tipo espastico y atetdsico la mas
frecuente.®®%! Se recomienda que sean clasificados por el tipo dominante de
alteracion del tono o movimiento y que cualquier trastorno secundario aparezca

como tal.[3548



50 MARINA FERRE FERNANDEZ

B) Habilidades motoras funcionales:

Se trata del grado en el que el nifio estd limitado por su funcién motora,
incluyendo la funcién oral y del lenguaje. Es de vital importancia evaluar las
consecuencias funcionales de la afectacién de miembros superiores e inferiores y
clasificarlos utilizando herramientas que sean objetivas. Actualmente se dispone de
varias herramientas para clasificar a los nifios con PC en base a su funcién motora

gruesa, su habilidad manual o su funcionalidad a la hora de comunicarse.

1.4.2. Alteraciones adicionales

Las alteraciones concomitantes a los trastornos motores poseen un impacto
en la autonomia funcional del nifio con PC y, en ocasiones, pueden producir una
limitacion de la actividad atn mayor que las propias alteraciones motoras de la
paralisis cerebral. Estas pueden ser resultado de procesos fisiopatoldgicos similares
a los que produjeron el trastorno motor y entre ellas, se incluyen los trastornos
convulsivos, los problemas auditivos y visuales, los déficits cognitivos y de
atencion, los problemas emocionales y de comportamiento, asi como aquellos

problemas musculo-esqueléticos que se desarrollan a mas largo plazo.

1.4.3. Hallazgos anatomicos y de neuroimagen

A) Distribucion anatomica:

Describe el patron y la extension del trastorno motor de la PC con respecto a

las diferentes areas anatdémicas.

- Hemiplejia o hemiparesia: implica la afectaciéon de un hemicuerpo
presentando mayor afectacion de la extremidad superior. En la mayoria de los
casos la etiologia es de origen prenatal, siendo las lesiones cortico-subcorticales de
un territorio vascular, la displasia cortical o la leucomalacia periventricular

unilateral las causas principales.*!]
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- Diplejia o diparesia: describe la afectacion simétrica de los miembros
superiores e inferiores, predominando la afectacion en estos tltimos. A nivel de
miembros superiores la afectacion es mas leve, mostrando una alteracion de las
destrezas relacionadas con la motricidad fina.®! Este subtipo suele estar
relacionado con la prematuridad y mads especialmente con la leucomalacia

periventricular.

- Tetraplejia o tetraparesia: se trata de la forma mas grave ya que implica la
afectacion de las 4 extremidades y del tronco de forma asimétrica, siendo la
afectacion de miembros superiores igual o superior a la de los inferiores.[*! Al
existir un compromiso motor importante suele ser evidente en los primeros meses

de vida.

- Triplejia o triparesia: se produce una afectacion en 3 de las 4 extremidades.
Aparece de forma poco frecuente y puede ser considerada como una tetraplejia o

tetraparesia con leve afectacion de una extremidad.*!!

- Monoplejia 0 monoparesia: implica la afectacion de una sola extremidad.
Es poco comun y algunos autores llegan a considerarla como una hemiplejia

leve.[3539

A pesar de que la clasificacion descrita anteriormente es la clasica y la que se
ha utilizado universalmente durante décadas para describir la distribucion
anatomica de la PC, actualmente existe la tendencia de no realizar una
diferenciacion entre la diplejia y la tetraplejia, ya que se ha documentado cierta
imprecision en la utilizacidon de éstos términos en la practica clinica; en este caso se
recomienda describir simplemente si la afectacion compromete a 2 o a 4
extremidades.!! Otra alternativa es la propuesta por el grupo Surveillance for
Cerebral Palsy in Europe (SCPE) quienes solo realizan la diferenciacién entre

afectacion unilateral y bilateral !

Por ultimo, cabe destacar que, en cuanto a la utilizacion de los sufijos —paresia
o —plejia suelen utilizarse indistintamente para referirse al mismo concepto, sin

implicar ningin cambio en su significado.*
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B) Hallazgos de neuroimagen

Los hallazgos neuroanatomicos como pueden ser el agrandamiento
ventricular, pérdida de materia blanca o anomalia cerebral en la tomografia axial
computarizada (TAC) o en la RNM, contribuyen objetivamente a la confirmacién
del diagndstico clinico de la PC y por lo tanto al establecimiento del diagndstico

definitivo.

1.4.4. Causa y cronologia de la lesion

Es importante indicar si existe una causa claramente identificada, como suele
ocurrir en el caso malformaciones a nivel cerebral o de la PC de origen postnatal
(por ejemplo, provocada por una meningitis o un traumatismo craneoencefalico)
asi como el periodo durante el cual ocurrio la lesion en el SNC, siempre que exista
una firme evidencia que indique el agente causal o un componente importante de
este. Para ello es de vital importancia la recogida de informacion sobre eventos
adversos ocurridos durante el periodo prenatal, perinatal y postnatal ya que en
cada uno de ellos existen determinadas areas del cerebro mas susceptibles de sufrir

una lesion.

Existe evidencia de que antes de las 24 semanas de gestacion el cerebro
experimenta los principales cambios en su morfologia, por lo que las lesiones que
ocurren en esta etapa suelen ocasionar malformaciones del SNC como la agenesia

del cuerpo calloso o la hipoplasia cerebelosa.l"

Entre la semana 24 y 34 de gestacion, predomina el desarrollo del tracto de la
materia blanca el cual se acompafia de un aumento local del flujo sanguineo
alrededor de los ventriculos laterales, por lo que las lesiones que ocurren en este
periodo producen lesiones de la materia blanca periventricular originando

leucomalacia periventricular o infarto hemorragico periventricular.525I

Entre las semanas 34 y 38 de gestacion, se produce una mayor maduracion
de los tractos mediante la produccion sinaptica y la mielinizacién, junto con un
aumento del flujo sanguineo hacia las areas corticales y subcorticales. En esta etapa,
se suele afectar la materia gris cortical o subcortical ya que una vez que el cerebro
alcanza su madurez, la materia gris es mas sensible a lesiones que la materia

blanca.l5254
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De manera similar, las demandas metabdlicas especificas de los ganglios
basales a las 38-40 semanas de gestacion crean una vulnerabilidad "selectiva" que

puede resultar en distonia o trastornos del movimiento.5

Por otra parte, las lesiones que se producen entre los 28 dias posteriores al
nacimiento y antes de los 2 afos de edad implican una variedad de estructuras
afectadas, siendo la lesion cortical en el area de la arteria cerebral media y de las

estructuras de la materia gris profunda las mas frecuentes(?

Al igual que es importante averiguar el momento en el que se produjo la
lesion, la duracion y la severidad del dafio también son factores que deberan

tenerse en cuenta.ll

1.5. UTILIZACION DE HERRAMIENTAS DE EVALUACION EN LA PARALISIS
CEREBRAL

La amplia heterogeneidad clinica involucrada en la PC hace indispensable la
utilizacion de herramientas de evaluacion. Estas constituyen un recurso
fundamental a la hora de recoger y cuantificar objetivamente la realidad sobre las
condiciones actuales del nifio y los resultados obtenidos podran ser utilizados por
los profesionales con el objetivo de planificar el tratamiento, evaluar la efectividad
de un programa de intervencion, comparar y discriminar entre sujetos,
proporcionar informacion objetiva a las familias o detectar cambios clinicamente

significativos en la evolucion del nifo.

Los resultados ofrecidos por Rosenbaum y cols.l mostraron que la evolucion
de la funcion motora gruesa en la PC depende de la edad y la severidad del
deterioro funcional. Estos autores establecieron que, para la deteccién de cambios
clinicamente significativos en los nifios con PC, aquellos menores de 6 afios deben
evaluarse cada 6 meses y los mayores de 6 afnos cada 9-12 meses. Adicionalmente
dentro de estos rangos de edad debe tenerse en cuenta que los nifios menores de 6
anos clasificados entre los niveles III-V del Gross Motor Classification System
(GMFCS) asi como los mayores de 6 anos clasificados en los niveles I-II del GMFCS,
suelen evolucionar mds rdpidamente. Tal y como demostraron posteriormente
Hanna y cols.””] suele producirse un declive clinicamente significativo en la

evolucion de la funcion motora una vez llegada la adolescencia, aunque
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Rosenbaum y cols. afirman que sus curvas de evolucién alcanzan una meseta
sobre los 7 afos y que los nifios consiguen el 90% de su funcién motora alrededor

de los 5 anos o incluso antes, dependiendo del nivel de GMFCS.

Las herramientas de evaluacion se desarrollan con el fin de construir un
indicador capaz de medir y cuantificar un concepto que resulta abstracto, el cual se
denomina “constructo”. El constructo es aquel conocimiento, habilidad, capacidad
o atributo que una prueba pretende medir, el cual esta latente, pero no es

directamente observablel58l,

En relacion al perfil de la herramienta, esta debe contener items relevantes y
debe ser factible de usar, fiable, valida para ese propdsito y sensible a cambios

significativos a lo largo del tiempo.>”!

La seleccion de una herramienta de evaluacion debe seguir el marco
metodologico descrito por Kirshner y Guyatt®! que expone que la herramienta
debe cumplir el propdsito principal para el cual fue creada y debe aplicarse a la
poblacién para la que fue desarrollada y validada. Dicho propodsito puede

clasificarse como:

e Discriminativo: su fin es discriminar entre individuos con respecto a una
dimension de interés describiendo un estado o una condicion subyacente
cuando no se dispone de un criterio externo o estdndar de oro (“gold

standard”) para validar estas medidas.

e Predictivo: su funcion consiste en predecir la pertenencia del sujeto a una o
varias categorias predefinidas, pronosticando su estado futuro. En este
caso existe un patron preestablecido (“gold standard”) que permite
clasificar al sujeto segtin los resultados obtenidos en base a dicho criterio

externo.

e Evaluativo: su objetivo es evaluar la magnitud de los cambios significativos
producidos en el sujeto a lo largo del tiempo con respecto a una dimension
de interés. Se utiliza con el fin de medir los resultados de una intervencion

o la propia evolucion del sujeto.

En resumen, una herramienta de evaluacion con fines discriminativos sirve
para comparar sujetos o grupos entre si, una herramienta predictiva compara al
individuo o grupo con respecto a una medida normalizada y una herramienta

evaluativa tienen como fin comprobar la efectividad de una intervencion.
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Por norma general, las herramientas con propdsito discriminativo suelen
estar referidas a la norma, sin embargo, las herramientas evaluativas y predictivas

estan referidas a criterios.

En el caso de aquellas herramientas de evaluacion que estan referidas a la
norma, la interpretacion se realiza basandose en la comparacion de las
caracteristicas o desempefio del sujeto con respecto a un grupo normativo obtenido
para esa poblacion. En este caso, las puntuaciones no tienen valor interpretativo
por si mismo, sino que deben ser relacionadas con la norma, existiendo tres tipos:

puntuaciones cronoldgicas, percentiles y tipicas.(¢!

Por el contrario, aquellas herramientas referidas a criterios, la puntuaciéon
estandarizada se basa en un conjunto predeterminado de criterios (o estandares)
de desempefio que son relevantes para el dominio de interés, por lo que su
interpretacion se refiere al rendimiento individual conseguido por el sujeto en
relacion a unos criterios o dominios establecidos previamentel®?. En resumen, en
este caso se determina la presencia o ausencia de una caracteristica de interés en

lugar de una comparacion con una poblacion.®!

Con respecto a los niveles de medicion, las herramientas pueden utilizar
diferentes sistemas en base a como se diferencien las distintas categorias. Por
ejemplo, el sistema nominal presenta un numero determinado de categorias que
son diferenciadas por el nombre, el sistema ordinal realiza una diferenciacion de
las categorias ordenandolas y el sistema de intervalos diferencia las categorias por
orden, pero a diferencia del sistema ordinal, se establecen intervalos constantes

entre las categorias.[®!

A'lo largo de los afios se han ido desarrollando multitud de herramientas de
evaluacion para evaluar diferentes dominios, areas o constructos relacionados con
la PC. Las herramientas de evaluacion tradicionales, como son aquellas referidas a
la norma, no son sensibles a los cambios producidos a lo largo del tiempo; de esta
necesidad surgio el desarrollo de gran nimero de herramientas referidas a criterios

cuyo objetivo es detectar cambios clinicamente significativos en nifios con PC.
A pesar de contar en la actualidad con una gran variedad de instrumentos de
evaluacidn, solo una minima parte han sido adaptados y validados para su

utilizacion en la poblacion espafiola de nifios con PC.
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1.5.1. Herramientas de clasificacion y evaluacion en paralisis cerebral

e Herramientas de clasificacion de la PC:

Gross Motor Function Classification System (GMFCS)!65-¢]

Es el sistema de clasificacion de la severidad motora de la PC mas aceptado
y utilizado internacionalmente tanto en la prdctica clinica como en la

investigacion!” siendo traducido a 23 idiomas, entre ellos el espariol.[”"

Los estudios sobre las propiedades psicométricas de fiabilidad reportaron un
coeficiente de generalidad (G=0,93) y un indice de Kappa (k=0,45-0,75) para la

fiabilidad inter-observador, asi como un (G=0,79) para la fiabilidad test-retest.
The Manual Ability Classification System (MACS)

Esta herramienta describe como los nifios con PC de entre 4-18 anos utilizan

sus manos para manipular objetos en las AVDs.[72]

El MACS ha sido traducido a 27 idiomas, entre ellos el espanol.”! Se ha
publicado evidencia sobre su fiabilidad inter-observador obteniendo un cociente

de correlacion intraclase (ICC) =0,7-0,9.1727475]
The Communication Function Classification System (CFCS)

El CFCS clasifica los patrones de desemperio de la comunicacion habitual de

ninos con PC de 2-18 anos.[7¢

El CFCS ha sido traducido a 25 idiomas, entre ellos el espafiol. Se ha
publicado evidencia sobre su fiabilidad inter-observador (k=0,49-0,66) y test-retest
(k=0,82).

Eating and Drinking Ability Classification System for Individuals with
Cerebral Palsy (EDACS)

Su objetivo evaluar la capacidad de un nifio con PC para comer y beber,

realizando una distincion significativa en 5 niveles. Puede ser utilizado desde los 3

hasta los 22 anos de edad.l””!

EL EDACS ha sido traducido a 17 idiomas, entre ellos el espafiol. Se ha
publicado evidencia sobre su fiabilidad inter-observador con una concordancia
absoluta del 78% (k= 0.72; ICC=0.93)""8l. Asi mismo, la validez de contenido fue

estudiada mediante grupos nominales y un método de consenso Delphy.l"!



CAPITULO 1. PARALISIS CEREBRAL 57

e Herramientas para la evaluacion del miembro superior v mano:

Quality of upper extremity skills (QUEST)

El QUEST evalua los patrones de movimiento y la funciéon manual de nifios

con PC de entre los 18 meses y los 8 afios de edad. ™

Los diferentes estudios sobre sus propiedades psicométricas han demostrado
un ICC=0,86 para fiabilidad inter-observador, un ICC=0,96 para fiabilidad intra-
observador y un ICC=0,75-0,95 para la fiabilidad test-retest.®! A dia de hoy, no se

dispone de una version adaptada y validada a la poblacion espafiola.
The Melbourne Assessment-2 (MA2)

El MA2 evalta la calidad del movimiento de las extremidades superiores en

nifos con alteraciones neuroldgicas de los 2,5 a los 15 afios de edad.[®"

En cuanto a sus propiedades psicométricas, se ha demostrado una alta
consistencia interna con un alfa de Cronbach (a=0,96), una excelente fiabilidad
inter-observador (ICC=0.95) y wuna fiabilidad intra-observador moderada

(ICC=0.83-0.79).1821 Ain no se dispone de una version en espanol.
Assisting Hand Assessment (AHA)

Es una herramienta de evaluacion de la funcion manual, que mide y describe,
como los nifios de entre 18 meses y 12 afios con una discapacidad en el miembro
superior utilizan su mano afectada en colaboraciéon con la mano no afectada

durante el juego bimanual.®3

Los estudios sobre sus propiedades psicométricas han demostrado una
excelente fiabilidad inter-observador (ICC=0,97), intra-observador (ICC=0,99)1#4 y
sensibilidad al cambio (ANOVA, F(2,74)=5.64, p=0.00).1® Actualmente, ain no se

dispone de una version adaptada y validada a la poblacion espafiola.

e Herramientas para la evaluacion de habilidades funcionales:

Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)

Esta herramienta evalda el nivel de autonomia funcional en las AVDs y esta
dirigida a nifos de entre los 6 meses y los 7,5 anos de edad con cualquier

discapacidad o enfermedad crénica.l®57]
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Los estudios sobre sus propiedades psicométricas han reportado una
excelente consistencia interna (a=0,95-0,99) y fiabilidad inter-observador
(ICC=0,96-0,99), entre otras.®8! Ha sido traducido y adaptado a otros idiomas, entre
ellos al espafol.[®]

Functional Independence Mesasure for Children (WeeFIM)

La WeeFIM evaltia el desempenio funcional de nifios con discapacidad
neuroldgica entre los 6 meses y los 8 anos de edad.[*

En cuanto a sus propiedades psicométricas, se han estudiado entre otras, la
fiabilidad inter-observador (k=0,44-0,82) y la fiabilidad test-retest (ICC=0,98).°1%2]
Actualmente, y a pesar de que existen algunas versiones traducidas al espafiol,

ninguna de ellas ha sido adaptada o validada para la poblacion espariola.

e Herramientas para la evaluacion de la funcién motora:

The Peabody Developmental Motor Scales (PDMS-2)

Tiene como objetivo evaluar el nivel de funciéon motora gruesa y fina de los

ninos desde el nacimiento hasta los 5 afios de edad.!*8l

Se han reportado los resultados correspondientes a las propiedades
psicométricas de fiabilidad test-retest (ICC=0,80-0,95) e inter-observador
(ICC=0,97) para la funcion motora gruesa y para la funcion motora fina
(ICC=0,94).1 Ha sido traducida a varios idiomas, pero atn no se dispone de una

version en espanol.
The Quality Function Measure (QFM)

Su objetivo es realizar una evaluacion exhaustiva de la calidad de la funcion
motora de las habilidades de bipedestacion y marcha de nifios de entre 4 y 18 afios
con PC deambulantes (clasificados entre los niveles I-III de la GMFCS).l*

Las propiedades psicométricas relativas a la fiabilidad han sido estudiadas,
obteniendo una excelente fiabilidad tanto inter-observador (ICC=0.89), como test-

retest (ICC=0,90),°* sin embargo atin no se dispone de una versién en espafiol.
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1.5.2. Gross Motor Function Measure (GMFM)

El GMFM es una herramienta de evaluacion observacional referida a criterios
que fue disefiada y validada para cuantificar cambios en la funciéon motora gruesa
de nifios con PC.["l Se aplica a nifios de entre 5 meses y 16 afios de edad y los items
que incluye corresponden a aquellas habilidades motoras que un nifio de desarrollo
tipico alcanza a la edad de 5 afios (por lo que podria ser apropiado para aquellos
nifios cuyas habilidades motoras estan por debajo de las de un nino tipico de 5
anos).l63

Actualmente es considerado como “gold standard” para la evaluacion de la
funcién motora gruesa de nifios con PCl+17%1 y es utilizado a nivel internacional
tanto por profesionales como por investigadores con el fin de evaluar
cuantitativamente los cambios producidos en la funciéon motora de los nifios con
PC tras una intervencién.!19-2123249%] A ctualmente, existen, entre otras, versiones en

portugués (Brasil), holandés, noruego y coreano, entre otras.”!

Los items del GMFM abarcan aspectos que la CIF describe como “actividad
motora gruesa”, que es aquella que incluye un amplio rango de actividades que

implican habilidades como voltearse, caminar, correr o saltar.[¢3]

La puntuacion de los items del GMFM se realiza utilizando un sistema de
puntuacion ordinal de 4 puntos, que, aunque en el manual se incluye una
descripcién concreta para cada una de las puntuaciones de cada item, a nivel

genérico se describe:

e No inicia: describe al nifio al que se le solicita que intente un item y es

incapaz de comenzar ninguna parte de la actividad.

¢ Inicia: se refiere al nifio que comienza a intentar el item, pero completa

menos del 10% de la actividad descrita.
¢ Completa parcialmente: se refiere al nifio que realiza mas de un 10% pero
menos de un 100% de la actividad.

e Completa: Describe el 100% de finalizacion de la actividad tal y como se

describe en el item.
e NE-No evaluado: indica que el item no se ha administrado o que el nifio
se ha negado a intentarlo (por ejemplo, un item podria ser dificil de

obtener porque el nifio ha avanzado mas alld en su desarrollo).
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El item podrd ser marcado como “no evaluado” (“not tested” en inglés)
cuando se utilice la version de 66 items (GMFM-66). Por el contrario, cuando se
utilice la version GMFM-88, los items que se omitan o que no sean ejecutados por
incapacidad o falta de colaboracion por parte del nifio, seran puntuados como “0”.
En el caso del GMFM-88, todos los items deben ser administrados, criterio que no
ha de cumplirse para la version GMFM-66, pudiendo dejar algunos items sin
evaluar. El nifio tendra la posibilidad de realizar hasta 3 intentos de cada item,

seleccionando la puntuacién mads alta obtenida como puntuacion de dicho item.

El rango de puntuaciéon total se extiende de 0-100 y es expresado en

porcentajes.
Gross Motor Function Measure-88 (GMFM-88):

El GMFM-88 incluye 88 items organizados en 5 dimensiones: (A) Dectbitos
y Volteo, (B) Sentado, (C) Gateo y de Rodillas, (D) De Pie y (E) Caminar, Correr y
Saltar. La puntuacion de cada dimension se calcula sumando las puntuaciones
obtenidas en cada uno de los items de dicha dimensién. La puntuacién total del
GMFM-88 es calculada como la media de las 5 dimensiones y la puntuacién del
“area objetivo” como la media de una dimension concreta seleccionada con el fin

de aumentar la sensibilidad al cambio.!6!

Aunque el GMFM-88 fue desarrollado para aplicarse en la poblacién con PC,
se ha validado para su utilizacion en nifios con sindrome de Down,*®! osteogénesis
imperfectal®! asi como con dafo cerebral adquirido.'™ También ha sido utilizado,
pero no validado, para la evaluacion de nifios con otras alteraciones como el retraso

en el desarrollo, la atrofia muscular espinal o la leucemia linfoblastica aguda.(®?!

Las propiedades psicométricas de validez del GMFM-88 fueron establecidas
durante el estudio de desarrollo inicial de la herramienta llevado a cabo por Russell
y cols, 'l los cuales analizaron la validez de contenido, incluyendo la validez de
apariencia, mediante los comentarios y opiniones de un grupo de profesionales
sobre la version inicial. En este mismo estudio, se examino la capacidad para
detectar cambios a lo largo del tiempo a través de un proceso de validaciéon de
constructo que analizé la correlacion de las puntuaciones del GMFM con respecto
a la percepcion de evolucion del nifio por parte de los padres (r=0,54), por parte de

su terapeuta de referencia (r=0,65) y por terapeutas que no conocian al nifio (r=0,82).
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Asi mismo, las propiedades referentes a la fiabilidad inter e intra-observador,
asi como el test-retest de la version -88 han sido estudiadas. De nuevo, en el estudio
de desarrollo inicial del GMFMI!' se analizé la fiabilidad inter-observador
(ICC=0,87-0,99) y Ila fiabilidad test-retest (ICC=0,92-0,99). Posteriormente,
Nordmark y cols.’l obtuvieron unos resultados para la fiabilidad inter-observador
de un coeficiente de correlacion de Kendall =0,77-0,88 en la primera y segunda
evaluacidn, respectivamente; asi mismo, se reportd una correlacién de rango de
Kendall =0,68 para la fiabilidad intra-observador.l'*!l Bjornson y cols.”? obtuvieron
un ICC=0,76-1,00 para la fiabilidad test-retest y el estudio llevado a cabo por Kolobe
y cols.®l presentd unos resultados para la fiabilidad inter-observador de un
ICC=0,95 y de un ICC=0,97 para el test-retest. Wang y Yangl®? mostraron
resultados similares para la fiabilidad test-retest con un ICC=0,81-0,99 y Beckung y
cols.ll obtuvieron un rh0=0,99 y un rho=0,91 para la fiabilidad inter-observador e
intra-observador, respectivamente. Por tltimo, Ko y Kim!"®! estudiaron la fiabilidad
relativa y absoluta del GMFM-88 obteniendo un ICC=0,99 y un error estandar de la
medida (SEM) =0,00-0,23 y una menor diferencia real (SRD) =2,28-6,18.

En cuanto a la sensibilidad al cambio del GMFM-88, Kolobe y cols.®!
observaron que el GMFM-88 es capaz de detectar cambios en la funcién motora
gruesa a lo largo de 6 meses, siendo la media del cambio 4,2 puntos. Sin embargo,
Russell y cols.['l observaron en su estudio que la media del cambio a los 6 meses
fue 3,5 puntos. En el estudio llevado a cabo por Vos-Vromans y cols.['®l se evalud
un grupo de nifios con PC a lo largo de 18 meses y reportando un tamano del efecto

(ES) =0,6 y una respuesta media estandarizada (SRM) =0,9.

Ao largo de los afos se ha comprobado que la version GMFM-88 posee una
serie de limitaciones en relacion a diversos aspectos. Por ejemplo, existe evidencia
de que el nivel de validez y fiabilidad de la puntuacién de las dimensiones por
separado es inferior al de la puntuacidn total.l®®l Asi mismo, la interpretacion de los
resultados puede resultar confusa ya que nifios con diferentes niveles de funcion
motora pueden recibir la misma puntuacion. Por ultimo, las puntuaciones de los
ninos con un nivel intermedio de habilidades motoras tienen mayor potencial
cambio que aquellos con resultados mas bajos o mas altos, ya que el GMFM-88

contiene mas items en el medio que en los extremos.
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Con el objetivo de subsanar las limitaciones con respecto a la puntuacién,
interpretacion de los resultados y la utilidad clinica del GMFM-88, se desarroll¢ el

Gross Motor Function Measure-66.110104]
Gross Motor Function Measure-66 (GMFM-66):

El GMFM-66 contiene 66 de los 88 items de la version original los cuales
fueron seleccionados mediante la aplicacién de un modelo Rasch de andlisis de los
items, que selecciond aquellos items unidimensionales y realizd una jerarquizaciéon

de estos, organizdndolos por orden de dificultad.[0104

El objetivo de Russell y cols. fue desarrollar una versién que fuera menos
vulnerable que el GMFM-88 respecto a aquellos items no administrados y que fuera
mas sensible con aquellos nifios con un nivel alto y bajo de habilidades motoras,
evitando de esta manera los efectos techo y suelo que se producian en la versidén

anterior.[10.105]

La version -66 es unidimensional y al contrario que en el GMFM-88, permite
marcar los items “no evaluados” sin afectar negativamente a la puntuacion total.
Aunque no es obligatorio administrar todos ellos, cuantos mas items se evalten,

mas precisa sera la estimacion realizada sobre la funcién motora gruesa del nifio.[1%l

Una de las ventajas que presenta esta version es que las puntuaciones son
expresadas en intervalos y no en porcentajes, siendo representativos del nivel de
funcion motora gruesa general del nifio y facilitando por tanto la interpretacion de
las puntuaciones. Otra ventaja es la mejora de su utilidad clinica, ya que, al reducir
el namero de items, se reduce el tiempo empleado en la administracion de la
herramienta (se emplean entre 45-60 minutos para administrar el GMFM-88). Sin
embargo, al contrario que en el caso del GMFM-88, su uso solo est4 validado en

ninos con PC.©3l

Paralelamente al desarrollo de la version de 66 items, se desarrolld un
software informatico denominado “Gross Motor Ability Estimator (GMAE-2)" el cual
transforma las puntuaciones de los items individuales en una puntuacion total en
intervalos. Adicionalmente, ofrece el calculo del error estandar de la medida (SEM)
y de la puntuacion total con un 95% de intervalo de confianza. Asi mismo,
proporciona cuadros resumen sobre las evaluaciones del nifio y mapas de los items
que representan de forma grafica qué habilidades es probable que el nifio logre a

continuacion.
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En cuanto a las propiedades psicométricas del GMFM-66, el estudio de
Russell y cols.'”) comprobd la validez de apariencia y la consistencia interna al
analizar la jerarquia de los items mediante la utilizacion de un analisis de Rasch.
Este mismo estudio obtuvo un ICC=0,99 para la fiabilidad test-retest e inter-
observador. Resultados que fueron corroborados posteriormente por Wei y cols.[1%]
que también reportaron altos niveles de fiabilidad test-retest (ICC=0,96) e inter-
observador (ICC=0,97).

Los resultados referidos a la sensibilidad al cambio ofrecidos por Russell y
cols.' informaron que la evolucién de los nifios a lo largo de un periodo de 12
meses dependia de la edad y la gravedad de su discapacidad. Asi mismo,
observaron que los nifios menores de 5 afios cambiaron en mayor medida que los
mayores de 5 afios y que los nifios con discapacidades motoras menos graves
mejoraron mas que aquellos con discapacidades mas graves. Asi mismo, afirmaron
que la versiéon -66 es mas sensible para evaluar nifios mayores de 5 afios
clasificados en los niveles I-III de la GMFCS. Estos resultados fueron corroborados
posteriormente en los estudios de Hielkema y cols.l'”l asi como por Rosenbaum y

cols.[4108]

Gross Motor Function Measure-66-Items Set (GMFM-66-1S) y Gross Motor
Function Measure-66-Basal & Ceiling Approach (GMFM-66-B&C):

Con el fin de disminuir atin mas el tiempo empleado en la administracion de
los items de la version GMFM-66 y de eliminar aquellos items considerados como
clinicamente no relevantes para un nifio en concreto, se desarrollaron dos versiones
reducidas: el “GMFM-66-Items Set (GMFM-66-1S)” y el “GMFM-66-Basal & Ceiling
Approach (GMFM-66-B&C)”.1510%]

La version GMFM-66-IS consiste en comenzar la evaluacion administrando
un conjunto de items de “decision” pre-definidos y en base a la puntuacion
obtenida, aplicar uno de los 4 conjuntos de items creados mediante un
algoritmo.l'® La version GMFM-66-B&C utiliza un enfoque techo y suelo en el que
solo se administran los items relevantes para la capacidad de un nifio en concreto.
Los items se organizan por orden de dificultad y tanto la edad como el nivel de
GMFCS del nifio se utilizan como guia para determinar por donde comenzar a

administrar los items.
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En el estudio de las propiedades psicométricas de la version GMFM-66-1IS,
Russell y cols. 'l compararon esta version con el GMFM-66, obteniendo una
validez de constructo (ICC=0,99) y un nivel de acuerdo (ICC=0,99) excelente, asi
como un ICC=0,92 al repetir la evaluacion un afio después. Posteriormente, Avery
y cols.l'l compararon ambas versiones con el GMFM-66, reportando un grado de
acuerdo alto en ambas versiones (ICC=0,99, IC 0,89-0,95) y un nivel de acuerdo
bueno en ambas versiones a la hora de evaluar cambios a lo largo del tiempo,
destacando que la version GMFM-66-1S evaltia con mayor precision los cambios en
nifios con hemiparesia (ICC=0,89). Por ultimo, Brunton y Barlett's! establecieron
una validez de criterio entre el GMFM-66 y el GMFM-66-IS obteniendo un ICC=0,99
y un ICC=0,98 para el GMFM-66-B&C. Adicionalmente, se reporté un ICC=0,98
para GMFM-66-IS y un ICC=0,99 para GMFM-66-B&C en el caso de la fiabilidad

test-retest.

Las propiedades psicométricas de sensibilidad al cambio de estas versiones

aun no han sido estudiadas.
Pronéstico de la funcion motora gruesa:

Las curvas de desarrollo motor creadas por Palisano y cols.l'') mediante la
estratificacion por grupos de severidad segiun el GMFCS, constituyeron la base
para el posterior desarrollo del estudio longitudinal llevado a cabo por Rosenbaum
y cols.¥l quienes obtuvieron evidencia sobre el pronostico de la funcién motora
gruesa de ninos con PC. Se generaron cinco curvas de desarrollo motor grueso que
representan el patrén promedio de desarrollo para cada nivel del GMFCS y que
proporcionan evidencia sobre el grado de cambio esperado en el tiempo de la
funciéon motora gruesa. El desarrollo de estas curvas permite un prondstico basado
en la evidencia sobre el progreso de la funciéon motora gruesa de nifios con PC,
proporcionando a los profesionales un medio para planificar sus intervenciones y
que permite ofrecer a los padres un pronodstico sobre el progreso de sus hijos a lo
largo del tiempo. Por este motivo el GMFCS se considera una herramienta ttil tanto

como sistema de prondstico como de estratificacion.['!]

Adicionalmente, Hanna y cols.”) mejoraron la utilidad clinica de estas curvas
al desarrollar unos percentiles de referencia que proporcionaron una interpretaciéon
normativa de las puntuaciones del GMFM-66 en cada uno de los niveles del
GMECS.
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GMFM-88 versus GMFM-66:

Los resultados que comparan la sensibilidad del GMFM-88 con respecto a la
del GMFM-66 son en cierto modo contradictorios. Por una parte, Wang y Yang!!1?l
realizaron una comparacion de la sensibilidad al cambio de la versiéon -88 con
respecto a la -66, observandose que a pesar de que ambas versiones mostraron la
misma sensibilidad, el GMFM-66 mostré mejor especificidad en relacion a los
cambios clinicamente significativos. Asi mismo, en el estudio realizado por Wright
y cols.['3 se hallaron mejores resultados con el GMFM-66 (GMFM-66 SMR=1.00 y
GMFM-88 SMR=0.63). Sin embargo, el estudio llevado a cabo por Josenby y cols.!8l
compard la sensibilidad al cambio de ambas versiones en un grupo de nifios que
habian sido sometidos a una rizotomia dorsal selectiva y los resultados mostraron
que los valores del tamafio del efecto (ES) y de la respuesta media estandarizada
(SRM) fueron mayores en la version de 88 items; igualmente se detectaron los
cambios mads precozmente con el GMFM-88, sobre todo en aquellos nifios
clasificados en los niveles I-III de la GMFCS, demostrandose por tanto, un efecto

suelo en el GMFM-66 en el caso de nifios con un nivel bajo habilidades motoras.

En base a estos resultados, Russell y cols. afirman que el GMFM-88 debe
utilizarse en el caso de que sea necesario una descripcion detallada de las
habilidades motoras actuales del nifio o si se precisa realizar una comparacion entre
la evolucidon de los nifios. También se recomienda su uso cuando se realice la
evaluacidon de un bebé, de un nifio severamente afectado o de aquellos nifios que
van a ser evaluados con zapatos, Ortesis o dispositivos de ayuda para la
marcha.l®17 Adicionalmente, algunos estudios muestran preferencia por esta
version ya que permite obtener la puntuacion por dimension.®14 La utilizacion del
GMFM-66 se recomienda para establecer comparaciones entre nifios, para fines
investigadores, asi como para realizar un seguimiento de la evolucion de un nifio

alolargo del tiempo ya que su puntuacion por intervalos se considera mas fiable.[*!

La informacion necesaria para la utilizacién y administracion del GMFM esta
contenida en el manual de usuario (que puede adquirirse previo pago). Las hojas
de puntuacion pueden descargarse gratuitamente en la pagina web de CanChild
Centre for Childhood Disability Research y el material necesario para la ejecucion de
los diferentes items es aquel que usualmente se dispone en las salas de

rehabilitacion fisica.
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2.1. CONCEPTO Y METODOLOGIA

Las herramientas de evaluacion tienen como objetivo fundamental explorar
un constructo que no puede medirse directamente.l'® El término “constructo” se
define como aquel conocimiento, destreza, habilidad o atributo que una

herramienta pretende medir. (1]

Cuando se tiene la intencion de utilizar una herramienta en una poblacién e
idioma distinto en el que se desarrolld, la herramienta debe de ser sometida a un
proceso de traduccion, adaptacion y validacion transcultural. Para diferenciar estos
3 conceptos, la traduccion se trata del proceso de producir un documento desde la
version original al idioma de destino a través de la interpretacion del significado
de su contenido; la adaptacion se refiere al proceso de considerar las diferencias
entre la cultura de origen y la de destino, manteniendo la equivalencia; y la
validacion transcultural de la herramienta tiene como objetivo garantizar que la
herramienta traducida conserve tanto el funcionamiento como las mismas
propiedades que la original. La adaptacion y validacion de una herramienta son
dos procesos distintos, pero estrechamente relacionados ya que la version adaptada

debera modificarse si posteriormente se comprueba que no es valida.[’’!

El término adaptacion transcultural concierne 2 componentes: la traduccion
y adaptacion a la poblacion destino, es decir, una combinacion de traduccion de un
idioma a otro y la adaptacion con respecto al idioma, al contexto cultural y al estilo
de vidal®>!”l obteniendo un equilibrio entre la traduccion literal y la traduccion
culturalmente especifica.l'’! La combinacién de estos 2 componentes permite

garantizar la equivalencia entre la version original y la traducida.""!

El proceso de adaptacién transcultural garantiza la comparacion de
resultados a nivel nacional e internacional, lo cual es de gran importancia tanto en
el &mbito investigador, como en la comparacion de resultados entre profesionales

del mismo area, fundamental en el ambito clinico.[119-122]



70 MARINA FERRE FERNANDEZ

Organizaciones como The International Test Comission (ITC), European Group
for Health Measurement and Quality of Life Assessment (ERGHO), American Educational
Research Association (AERA), American Phychological Association (APA), National
Council on Measurement in Education (NCME) o The International School Psychology
Association (ISPA) y autores como Guillemin('17120], Beaton"”], Geisinger!'??l o Krach
y cols.l'?l han desarrollado directrices que incluyen los métodos y estdndares que
garantizan un proceso de traduccion y adaptaciéon apropiado. El seguimiento de
esta metodologia facilita que, a través de la revision de la documentacién de los
analisis realizados e informes resultantes de cada una de ellas, se pueda identificar

el origen de los errores o dificultades que puedan aparecer en etapas posteriores.

Aunque la bibliografia de referencia destaca la importancia de que la
metodologia utilizada durante el proceso debe estar basada en la evidencia, ain
existe un numero de resultados insuficientes al respecto; asi mismo, dicha
metodologia no ofrece informacion especifica sobre lo que se considera un enfoque
cultural y lingtiisticamente apropiadol’%!12l Este hecho puede tener su origen en
que en la literatura actual no existe un consenso claro en cuanto al proceso
metodoldgico a utilizar en la realizacién de adaptaciones transculturales. Tal y
como indican Epstein y cols. en su revision sobre el consenso existente en la
metodologia ofrecida por las guias de adaptacion transcultural, la inexistencia de
un “gold standard” limita la posibilidad de ofrecer recomendaciones especificas.!
Quiza por este motivo el estudio de revision bibliografica llevado a cabo por
Ramada-Rodilla y cols. cuyo objetivo fue analizar el grado de cumplimiento de la
metodologia en las adaptaciones transculturales de varios cuestionarios de salud,
obtuvo como resultado que de los 32 articulos analizados, el 25% siguié menos de
la mitad de las fases recomendados, el 72% siguié menos del 80% de dichas fases y
solo el 6% de los articulos siguié la totalidad de las fases recomendadas
metodoldgicamente.?!! Estos datos refuerzan lo expuesto por su predecesor
Guillemin en 1993['"7], que tras una revision de la literatura publicada hasta la fecha,
concluyo que existe la carencia de un método consensuado, ya que este varia de
unos estudios a otros. La misma afirmacion es realizada por Acquadro y cols.['?’]
los cuales exponen la falta de consenso en los estudios analizados, presentando
algunos resultados interesantes, pero aun poco representativos, en relacion a la
similitud en la equivalencia entre traducciones que utilizaron unas metodologias

mas complejas (que ejecutaron todas las fases) y otras mas simples (por ejemplo,
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solo realizaron traduccidn directa y comité de expertos). En un trabajo posterior,
Guillemin! afirma que cada fase agrega calidad, pero que no estd claramente
establecido si todas son esenciales, principalmente en relacion a la cantidad de
traducciones inversas, por lo que este autor propone poner mas énfasis en la
seleccion de traductores de alta calidad para la fase de traduccidon directa, en
informarles sobre el concepto que estdn tratando y en involucrarles posteriormente

en el comité de expertos.

En relacion a la descripcion y criterios establecidos en cada una de las fases,
Epstein y cols.[''®l observaron que no existia uniformidad a la hora de establecer el
numero de traductores y sus caracteristicas, ni en el nimero de traducciones
inversas y momento en el que debian realizarse. Asi mismo, mostraron
discrepancias a la hora de especificar el tipo de equivalencia utilizada. También, al
igual que Guillemin y cols., indica que no est4 del todo claro si todas las fases son

necesarias.

Por otro lado, Widenfelt y cols.[''8l sugieren que la falta de unanimidad radica
en que las publicaciones ofrecen escasa informacion sobre el método utilizado
durante el proceso de traducciéon y adaptacion transcultural, por lo que resulta
complicado unificar criterios y realizar la evaluacion de la calidad de dicho proceso,
lo cual es imprescindible para realizar comparaciones entre estudios, asi como para

obtener conclusiones.

Por el contrario, existe unanimidad al afirmar que una vez realizado el
proceso de adaptacion transcultural es imprescindible la validaciéon de la
herramienta con el fin de garantizar la preservacion de los resultados de las

propiedades psicométricas de su version original.'24l

Cabe destacar que el proceso de adaptacion no debe limitarse a la realizacion
de una adecuada traduccion a nivel lingtiistico, sino que dicha versiéon también
debera ser adaptada a nivel cultural e idiomatico segun la poblacion de
destino.[1912¢1 Asi mismo, el proceso de adaptacion debe contemplar la totalidad del
contenido y partes que componen la herramienta de evaluacién, es decir, la
totalidad de los items, asi como sus instrucciones o pautas de

administracion.[118119,124]
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A dia de hoy, las herramientas de evaluacion en el ambito de la rehabilitacion
pediatrica han sido desarrolladas en la lengua inglesa en su mayoria, por este
motivo, aun es frecuente en la practica clinica observar a profesionales utilizando
versiones traducidas literalmente o adaptadas con una cuestionable metodologia

que incluso ni siquiera han sido posteriormente validadas.!2!l

En definitiva, la adaptacion de estas a nuestro idioma y entorno cultural
requiere un proceso que garantice alcanzar el maximo grado de equivalencia
conceptual, siendo fundamental la coherencia en el contenido y la validez aparente
entre la version original de la herramienta y su version traducida, asi como su

aplicabilidad transcultural también fundamentales.

2.2. PROCESO DE TRADUCCION Y ADAPTACION TRANSCULTURAL

En lineas generales, este proceso consiste en la traduccion y adaptacion
transcultural de la version original de la herramienta de evaluacion a una poblaciéon
en concreto. El objetivo principal es conseguir que la version traducida mantenga
la equivalencia con la version original, tanto desde el punto de vista semantico,
como idiomatico, experiencial y conceptual, asi como que se evaltie el mismo

constructo y que este conserve el mismo significado en ambas versiones.[118119121,124]

La mayoria de las directrices descritas por los diferentes organizaciones y
autores dividen el proceso en 5 fases,[02117120.121124126] excepto Beaton y cols.l'"”] que
incluye una sexta fase, en la cual se realiza la presentacion de la documentacion a
los desarrolladores o al Comité Coordinador para la evaluacion del proceso de
adaptacion. Segun estos autores, el proceso quedaria organizado de la siguiente
manera:

* Fase I. Traduccion directa

» Fase 2. Sintesis de las traducciones

» Fase 3. Traduccion inversa o retro-traduccion

» Fase 4. Consolidacidon por un comité de expertos

» Fase 5. Pre-test (aplicabilidad/viabilidad)

= Fase 6. Presentacion de la documentacién a los desarrolladores o al Comité

Coordinador
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La guia metodoldgica propuesta por Beaton y cols.'" (“The AAOS
guidelines”) esta basada en las directrices anteriormente descritas por Guillemin en
1993,171 quien realizd una de las primeras revisiones de la literatura publicada
sobre adaptaciones transculturales, estableciendo una serie de pautas y
recomendaciones metodoldgicas, las cuales han ido actualizdndose a lo largo de los
anos, hasta que en el afio 2000 Beaton y cols. publicaron la tltima version. Estas
directrices estan respaldadas por Asociacién Americana de Cirujanos Ortopédicos

(American Association of Orthopaedic Surgeons Outcomes Commitee, AAQOS).

Previo a la puesta en marcha del proceso de adaptaciéon transcultural se
recomienda realizar el estudio de la relevancia del constructo con el fin de asegurar
que una vez traducida y adaptada la herramienta esta podra aplicarse a la
poblacion de destino asegurando el maximo nivel de equivalencia. Asi mismo se
aconseja la comprobacion de los derechos de propiedad intelectual con el fin de

obtener los permisos pertinentes.[62115118123]

2.2.1. Fase I: Traduccion directa

La primera fase del proceso de adaptacidon transcultural consiste en la
realizacion de la traduccidn conceptual de la herramienta de evaluacién. Para ello
se recomienda que, al menos, se realicen 2 traducciones directas e independientes
de la herramienta desde el idioma original al idioma de destino con el fin de obtener
2 versiones traducidas que proporcionen diferentes puntos de vista, permitiendo
establecer comparaciones.[''%124127] De esta manera, ambas versiones podran
cotejarse lo que permitira detectar posibles errores y posteriormente, mediante la
discusidon entre los traductores, solucionar las discrepancias o divergencias
relacionadas con la redaccion ambigua de la version original o aquellas

incoherencias surgidas durante el proceso de traduccion.[17,119.126]

Los traductores deberan poseer perfiles o niveles de experiencia diferentes,
ser bilingiies y que su lengua materna sea el idioma de destino; asi mismo, es de
gran importancia que estos profesionales estén familiarizados con la cultura de la

poblacién de destino.[11%124127]
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También se recomienda que, con el objetivo de proporcionar una mayor
equivalencia desde una perspectiva clinica, uno de los traductores conozca los
objetivos y esté familiarizado con los conceptos de la herramienta que se esta
traduciendo.'124 El otro traductor (o resto de los traductores) no debe conocer ni
estar informado de los objetivos o de los conceptos evaluados y, preferiblemente,
no debe poseer conocimientos ni experiencia en aspectos médicos o clinicos.[11%124
A este profesional se le denomina “traductor ingenuo” (“naive translator” en inglés)
ya que se considera que estara menos influenciado por un objetivo académico e
identificara mas facilmente aquellas dificultades en la traduccion y comprension
de coloquialismos, ambigiiedades, términos técnicos o poco naturales, obteniendo

una traduccion adaptada al contexto cultural de la poblacion de destino.[11%124123]

Cada traductor realizara un informe escrito en el que se incluira la
identificacion de términos o frases complejas o de dudosa comprension, asi como

las razones de cada decision durante el proceso de traduccion.[""”]

Dicho proceso de traduccion debera incluir las instrucciones, los items y las

opciones de respuesta.[119124]

2.2.2. Fase II: Sintesis de las traducciones

En este proceso, también denominado de “conciliacién”, los traductores
realizardn una comparacion de las versiones traducidas y se discutiran las
diferencias hasta alcanzar un consenso.'?#12] Se obtendrd una sintesis de las
traducciones realizadas a partir de la version del primer traductor (T1) y el segundo
traductor (T2), obteniendo una version sintetizada y consensuada (T12) que ira
acompanada de un informe que recogera detalles del proceso de sintesis,
incluyendo las dificultades tratadas y las estrategias utilizadas para su
resolucion.! En el caso de que no se consiga llegar a un acuerdo, se requerird la

participacion del comité de expertos.
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2.2.3. Fase III: Traduccidon inversa o retro-traduccion

En esta fase, la version sintetizada y consensuada (T12) de la herramienta se
traduce de nuevo al idioma original. Se recomienda, al menos, realizar 2
traducciones inversas e independientes por traductores bilingiies cuya lengua
materna sea la de la version original con el fin de que dominen los modismos y las
formas coloquiales. Estos traductores, totalmente ciegos a la versidon original,
volverdn a traducir la version sintetizada y consensuada (T12) de la herramienta,
al idioma original."%1?4 Basandose en las recomendaciones expuestas por
Guillemin y cols., 21 Acquadrol'®!, Beaton!!”l y Ramada y cols., [l aconsejan de
nuevo que los traductores sean “ingenuos” aumentando asi la posibilidad de
detectar sesgos o errores de adaptacion al contexto cultural de la poblacion de
destino.[%1241 Sin embargo, tal y como sugiere Widenfelt y cols.[''® es importante
que los traductores no solo estén familiarizados a nivel idiomatico y cultural, sino
que también posean ciertos conocimientos sobre el constructo a evaluar con el fin
de aportar una equivalencia desde un punto de vista clinico, por lo que, si fuera
posible, la combinacion de ambos traductores garantizaria la deteccion de
problemas de traduccién tanto del uso coloquial del lenguaje como de la

terminologia mas profesional.

La evidencia sobre la relevancia de esta fase es en cierta manera
contradictoria. Por una parte, algunos autores destacan su utilidad ya que afirman
que permite la evaluacién de la calidad de la traduccion mediante la comparacion
de la version traducida inversamente con respecto a la version original, facilitando
la comunicacion con el autor o autores de la version original y la identificacion de
problemas de traduccion, los cuales son discutidos, garantizando la adaptacion del
item.[115117-119129] Por otra parte, tal y como sugieren Beaton y cols.'"”] este aspecto no
garantiza que la traduccion directa sea totalmente correcta, sino simplemente
coherente, no asegurando la equivalencia."!3%1 Adicionalmente, varios estudios
han evidenciado que pueden obtenerse resultados similares sin llevar a cabo esta
fase o que incluso se pueden generar ciertos errores o limitaciones en el resultado
final, no garantizando su calidad.l®>!* Acquadro y cols.'*] sugieren en base a los
resultados obtenidos durante su revision sistematica sobre la evidencia existente
en cuanto a la metodologia y las pautas ofrecidas por diferentes autores, que la

traduccion inversa no implica la evaluacion de la calidad del proceso de adaptaciéon
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y destaca en su lugar la importancia de la obtenciéon de una traduccién directa de
calidad. Siguiendo esta linea, Hambleton'”! expone que a pesar de que las
traducciones inversas aun gocen de mayor popularidad, las directas son una
prueba mas solida en cuanto a lo que a equivalencia se refiere ya que ambas estan
analizadas. Siguiendo con la anterior afirmacion, los autores proponen poner mas
énfasis en la seleccion de traductores de alta calidad en el proceso de traduccion
directa, en informarles sobre el concepto que estdn tratando e involucrarlos en el

comité de expertos.[7]

Al igual que en fases anteriores, se recogeran en un informe las dudas y las
redacciones complicadas observadas durante el proceso de traduccidn, asi como la

justificacion de las decisiones tomadas durante el proceso.[4l

2.2.4. Fase IV: Consolidacion por un comité de expertos

La funcion del comité de expertos es revisar todas las versiones obtenidas y
sus respectivos informes para sintetizarlos y consolidarlos en una tnica version
preliminar adaptada al idioma de destino, que se pondrad a prueba durante el
estudio piloto. Esta fase se considera fundamental ya que durante ella se toman
decisiones criticas que aseguran la equivalencia transcultural, alcanzando el

consenso ante cualquier discrepancia.l''>117.11]

Se recomienda que dicho comité de expertos sea multidisciplinar y multi-
regional y que esté formado, como minimo, por un experto en metodologia, un
profesional de la salud, un profesional de la lengua y los traductores implicados
tanto en la fase de traduccion directa como inversa.l151191241311 Esté comité
permanecerd en contacto con los autores originales de la herramienta, lo que
garantizard una mayor calidad en la traduccion, ya que esto permitird la resolucion
de dificultades en la traduccion y/o interpretacion de los datos a través de su

diSCUSién.[118’119’121’124’126]

El comité dispondra de las traducciones directas, de la versién consensuada
(T12) y de las traducciones inversas, junto con los informes correspondientes. %124l
Se identificaran y se discutirdn las discrepancias tomando una serie de decisiones
que aseguren la equivalencia entre la version de origen y la de destino, asi como su

comprensibilidad en cuatro areas:"711
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Equivalencia semantica. Se trata de la equivalencia en el significado de las
palabras o de los items, significando lo mismo para personas de lenguas diferentes.
En este caso, pueden generarse problemas gramaticales y de vocabulario, como

puede ser, por ejemplo, la polisemia.

Equivalencia idiomatica. Los coloquialismos, las expresiones y los
modismos son propios de cada lengua por lo que resultan dificiles de traducir. Se
debera seleccionar aquella opciéon que asegure una equivalencia natural,

expresando la misma idea en el idioma destino o si no es posible, sustituir ese item.

Equivalencia experiencial. Las situaciones y actividades de la vida cotidiana
a menudo no se ajustan a un pais o cultura diferente o es poco probable que se lleve
a cabo (incluso aunque sea traducible). Ese item debera ser modificado y adaptarse

o reemplazarse por un item similar que se ajuste al contexto cultural.

Equivalencia conceptual. Se refiere a la validez del concepto a nivel cultural
ya que a menudo las palabras tienen un significado conceptual diferente entre las
culturas, aunque sean semanticamente idénticas, por lo que los dominios deben
poseer la misma relevancia, significado e importancia en ambos contextos

culturales.

Existen determinadas técnicas estructuradas que el Comité puede utilizar con
el fin de resolver discrepancias; una de ellas es la descentralizacién que adjudica la
misma importancia tanto a la version traducida como a la version original; en otras
palabras, la herramienta no se centra en uno de los idiomas, sino que ambas
versiones estan abiertas a modificaciones durante el proceso de traduccion. En esta
técnica es vital la colaboracion con los autores de la version original, realizando la
revision de coloquialismos con el fin de obtener una forma comun de expresar un
concepto en ambas lenguas, asegurando la validez de contenido. Existen otras
técnicas como el principio de redundancia (repetir la misma introduccion
utilizando frases diferentes) pueden mejorar compresion de los items o de sus

instrucciones.[!?]

Varios autores sugieren que se compare la version traducida inversamente
con la version original para valorar el grado de equivalencia y la calidad de la
traduccion.[119122129132] Este proceso de revision proporciona un andlisis cualitativo
de los items y del contenido de la versiéon traducida, sin embargo, como ya

describi6 Hambleton y cols.[?”132! ]a principal desventaja es que esta evaluacion de
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la equivalencia inicamente se realiza en el idioma de origen, pudiendo omitirse
ciertos errores de la version traducida y adaptada. Asi mismo, cabe recordar que
tal y como indican Muiiiz y cols.,[?l los resultados deben tratarse con cierta cautela
ya que la elevada equivalencia entre ambas versiones no es indicativo de que la
traduccion sea valida, ya que incluso una mala traducciéon puede obtener un grado
de equivalencia muy alto, debido a que estas suelen utilizar la literalidad en lugar
de un proceso de adaptaciéon de significados. Por estas razones, Hambleton y
Patsulal'?l y Guillemin y cols.l'?l recomiendan que dicho analisis también incluya
la comparacion de la versidn sintetizada y consensuada (T12) con respecto a la
original con el objetivo de no basar el analisis de la equivalencia exclusivamente en

las versiones traducidas inversamente.

El comité debera examinar y llegar a un consenso sobre los items y, de ser
necesario, los procesos de traduccidn directa e inversa se repetiran con el fin de
aclarar como funcionaria una redaccion distinta de ese item. Asi mismo es posible
anadir, modificar o eliminar los items considerados como inadecuados o ambiguos,
generando, incluso otros nuevos con el fin de adaptarlos al contexto cultural,
manteniendo el mismo concepto. Este tipo de circunstancias se pueden llevar a

cabo con la colaboracidn y consejo de los autores de la version original.l'1124]

Tras llegar a un consenso se emitird un informe que registre las estrategias y
decisiones del comité respecto a los diferentes problemas identificados, incluyendo

su justificacion.

2.2.5. Fase V: Pre-test (aplicabilidad/viabilidad)

Se trata de la ultima fase del proceso de adaptacion transcultural y consiste
en aplicar la version preliminar a una pequefia muestra de sujetos de la poblacién
de destino previo a la recopilacion de resultados en muestras de mayor tamano.!"8l
Tiene como objetivo valorar la calidad de la traduccion y de la adaptacion
transcultural, asi como la aplicabilidad y viabilidad de la herramienta,
proporcionando informacion sobre como el evaluador interpreta los items y su
contenido.[15119124125133] También permite conocer aspectos de su utilidad clinica,
como por ejemplo, el tiempo necesario para su administracion o la facilidad en la
adquisicion del material.l®>124 Se trata de una fase relevante que puede ofrecer

informacién muy valiosa, ya que ni los traductores ni el comité pueden anticipar
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todas las dificultades en la comprensidn, redaccioén y/o traduccién hasta que la

herramienta no es aplicada en el entorno clinico.['3

En esta fase se determinara si los items de la version traducida estdn
redactados de forma clara y sin ambigiiedades, utilizando un lenguaje adaptado a
la poblacion de destino, recogiendo informacidn sobre posibles errores con el fin
de que estos puedan ser corregidos antes de su aplicacion en el estudio de las

propiedades psicométricas.

Un grupo de profesionales con un perfil variado, aplicard la herramienta con
el fin de detectar errores, dificultades en la comprension o desviaciones en la
traduccion, los cuales seran registrados, revisados y en el caso de que se sefialen
frecuentemente, seran reformulados.[''®1?] Tanto Soarez y cols.[ como Mancini y
cols.'® recomiendan revisar cualquier item si al menos el 15% de los participantes

ha encontrado dificultades en la comprension del mismo.

2.2.6. Fase VI: Presentacion de la documentacion a los desarrolladores o al

Comité Coordinador para la evaluacion del proceso de adaptacion.

La etapa final del proceso de adaptacion es la presentacion de las versiones y
sus respectivos informes al desarrollador de la herramienta o al comité que realiza

el seguimiento del proceso de traduccion.

Aunque el proceso de adaptacion transcultural tiene como intencion
garantizar la consistencia de validez de contenido y validez aparente, no es correcto
suponer que la version resultante del proceso de adaptacion transcultural
mantenga las propiedades psicométricas de la version original. Aunque el proceso
haya sido llevado a cabo con el mayor rigor metodoldgico, tanto la validez como la
fiabilidad deben ser estudiadas con el fin de obtener resultados en la poblacién de

destino y asegurar el éxito de la adaptacion transcultural.[62118119129132]
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Las herramientas de evaluacion deben cumplir una serie de criterios que
garanticen la calidad metodoldgica en la obtencion de resultados, por lo que es
fundamental comprobar tanto su utilidad clinica como las propiedades
psicométricas de validez (si es apropiada para evaluar lo que los profesionales o
cientificos quieren evaluar), fiabilidad (si es estable a lo largo del tiempo y
consistente cuando es utilizada por varios evaluadores) y sensibilidad al cambio (si

es capaz de detectar cambios a lo largo del tiempo).[*3]

La calidad y precision de la herramienta estard determinada por los
resultados de estas propiedades psicométricas por lo que a la hora de seleccionar
una herramienta de evaluacion para su aplicacion en el entorno clinico o
investigador, es imprescindible comprobar si se ha reportado un adecuado nivel
de validez y de fiabilidad, ya que esto garantizara una medicion correcta de las
variables seleccionadas y por consiguiente la validez de las conclusiones para la

posterior aplicacion clinica de los resultados obtenidos.'¢]

Cabe destacar que los conceptos de validez y fiabilidad hacen referencia a los
resultados obtenidos a través de la aplicaciéon de la herramienta y no de la
herramienta en si, ya que éstas dependen de la muestra y del contexto de

evaluacion.6164]

A la hora de estudiar las diferentes propiedades psicométricas existen
factores relacionados con el perfil de la muestra o con el de la herramienta que
pueden influir significativamente en los resultados, por lo que se deberan tener en
cuenta a la hora de disefar el estudio o de interpretar los resultados. Por ejemplo,
tanto la fiabilidad como la validez de una herramienta aumentan conforme
aumenta el nimero de items de ésta. Asi mismo, la correlacién entre dos variables

aumenta conforme aumenta la heterogeneidad de la muestra.['!

Existen dos modelos en los que se sustentan el analisis de las propiedades
psicométricas: la teoria clasica de los tests (CTT) y la teoria de respuesta al item
(IRT).le1
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La CTT, fue impulsada por autores como Spearman, Cronbach y Thurstone,
los cuales propusieron modelos matematicos para evaluar el error de medicion de
las puntuaciones, asi como los métodos para calcular el nivel de fiabilidad de la

herramienta.

Por otro lado, la IRT agrupd las lineas de investigacion psicométrica
desarrolladas posteriormente por Rasch,!’”l Lord o Birnbaun quienes desarrollaron
nuevos modelos matematicos con el objetivo de focalizar el estudio psicométrico
en los items en si, en lugar de en la herramienta completa. En este caso, se toman
los items como unidad de andlisis permitiendo el estudio de algunas propiedades

“invariantes”, las cuales no estan influenciadas por la muestra.

A lo largo de los afios, autores como Fisher,!"*¥! Cronbach!®], Pearson o
Kramer han establecido o propuesto distintos métodos para estudiar y evaluar las
propiedades psicométricas de las herramientas de evaluacion. Asi mismo, otros
autores como Terweel'*! o Mokkink,[4-143] han aportado la definiciéon de cada
propiedad psicométrica, asi como las recomendaciones metodoldgicas y valores de

referencia para la interpretacion de los resultados de los indices estadisticos.

A continuacion, se describen las definiciones ofrecidas por Mokkink y cols.
mediante el estudio COSMIN para el consenso internacional sobre terminologia y
definiciones de las propiedades psicométricas,** asi como los valores de referencia

establecidos por varios autores para los resultados de cada propiedad psicométrica.

3.1. FIABILIDAD

A nivel general, el estudio de la fiabilidad se realiza con el fin de determinar
el grado en el que una herramienta es capaz de medir sin errores, estableciendo la
proporcién de varianza total atribuible a diferencias verdaderas entre sujetos. Mas
especificamente y atendiendo a los diferentes componentes de esta propiedad
psicométrica, su estudio permite conocer el grado en el que las puntuaciones de los
sujetos evaluados no varian una vez que estas son repetidas utilizando diferentes
conjuntos de items de la misma herramienta (consistencia interna), a lo largo del
tiempo (test-retest), por diferentes profesionales en la misma ocasion (inter-
observador) o por los mismos profesionales en diferentes ocasiones (intra-

observador).[*4
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En la literatura cientifica suelen utilizarse indistintamente los términos
“repetibilidad”, “reproducibilidad” o “estabilidad” para referirse a esta propiedad

psicométrica.

Debido a que, inevitablemente, cierto grado de error estd siempre presente
en las evaluaciones, se podria considerar que la fiabilidad es nivel de error en la
medicion que permite la aplicacion practica de la herramienta de una forma

eficaz.143

En el caso de herramientas que incluyen variables cuantitativas y que poseen
puntuaciones continuas, se recomienda la utilizaciéon del cociente de correlacion
intraclase (ICC) como indice estadistico ya que permite evaluar la concordancia
general entre dos o mas métodos u observaciones diferentes basandose en un
modelo de andlisis de la variancia (ANOVA) de evaluaciones repetidas.[®! 14l
Adicionalmente, el ICC tiene en cuenta las fuentes de variacion ademas de las
diferencias individuales y el error de medicion.”l El ICC fue introducido
originariamente por Fisher!'*! como una formulacién especial de la r de Pearson
bajo condiciones de igualdad de medias y variancias de las distribuciones
implicadas, siendo matematicamente equivalente al indice de Kappa y al indice de

Kappa ponderado.l'*!

Watkins & Portney!*! informan que un ICC>0,90 indica fiabilidad alta, de
0,90-0,75 fiabilidad buena, 0,50-0,75 fiabilidad moderada y <0,50 fiabilidad pobre.
Asi mismo, Prinsen y Terwee establecieron unos valores minimos de un
ICC>0,70.11441

Otros de los indices estadisticos utilizados frecuentemente para el analisis de
la fiabilidad es el calculo del coeficiente de correlacion lineal (r) de Pearson o la
correlaciéon de Spearman, sin embargo los resultados ofrecidos para estos
propositos pueden resultar equivocos, ya que no tienen en cuenta el error
sistematico y no cuantifica el grado de acuerdo entre dos variables, sino su
asociacion lineal ofreciendo incluso valores de correlacién perfecta (r=1) a pesar de

que la concordancia sea nula.[¢!150151]

En el caso de herramientas con variables cualitativas y puntuaciones
ordinales o nominales, el indice estadistico apropiado es el indice de Kappa.l®'l Mas
concretamente, si las puntuaciones de la herramienta son nominales se utilizara el

indice de Kappa y si son puntuaciones ordinales, el indice de Kappa ponderado.’>!
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Mediante el indice de Kappa se evalua el grado de concordancia de las
evaluaciones realizadas por multiples evaluadores cuando evaltan al mismo

sujeto, habiendo excluido las concordancias atribuibles al azar.

El indice de Kappa toma valores entre -1 y +1 teéricamente, y usualmente
entre 0 y 1. Cuanto mds cercano a +1, mayor es el grado de concordancia inter-
observador. Por el contrario, un valor de Kappa=0 refleja que la proporcion de
concordancia coincide con la esperada exclusivamente por azar. Valores menores
de 0,4 se consideran inaceptables, entre 0,4-0,6 moderados, buenos entre 0,6-0,8 y
muy buenos por encima de 0,8.161152151 Asi mismo, Terwee y Prinsen establecen

unos valores minimos de >0,70.1144

Cuando las puntuaciones sean de tipo ordinal, ademas del indice de Kappa,
debera utilizarse el coeficiente de concordancia de Kendall,!61154 el cual indica el
grado de asociacion de las evaluaciones realizadas por multiples evaluadores al

evaluar al mismo sujeto.

Los valores del coeficiente de Kendall pueden variar de 0 a 1. Cuanto mayor
es el valor del coeficiente de Kendall, mas fuerte es la asociacion, indicando que los
evaluadores utilizan la misma metodologia cuando evalian al mismo sujeto.

Generalmente, se considera un coeficiente de Kendall de 0.9 como “muy bueno” .61l

Por otro lado, segiin Olea y cols.l! los valores minimos para los indicadores
de fiabilidad deben ser establecidos en base al uso que vaya a hacerse de la
herramienta. Si la herramienta va utilizarse con fines investigadores, se recomienda
un valor minimo de 0,8, pero si se va a hacer un uso clinico, el valor minimo debera

ser (,9.[155]

Cabe destacar que existen ciertos aspectos que afectan directamente al grado
de fiabilidad y es que, por ejemplo, cuanto mas heterogénea sea la muestra o mayor
el nimero de items que compongan la herramienta, mayor coeficiente de fiabilidad
se obtendra.l’!l Estos aspectos deberan ser considerados a la hora de analizar y

generalizar los resultados.

Concretamente, se identifican 4 fuentes de variacion de la fiabilidad: el
evaluador, el evaluado, la evaluacion o la herramienta en si y el entornol™! (por
ejemplo, la edad o el nivel de experiencia del profesional en el uso de herramientas
de evaluacion, herramientas largas o que sean dificiles de administrar o sujetos

dificiles de evaluar, por la edad, el tipo de discapacidad o el grado de colaboracion).
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Asi mismo, durante el estudio de los diferentes componentes de la fiabilidad
deberan controlarse aquellos errores originados por factores transitorios como las
variables personales (estado de salud, humor, motivacién, eficiencia mental,
concentracion, minuciosidad, impulsividad, etc.), las variables situacionales
(tiempo disponible para la administracién, presencia de incentivos, claridad de las
instrucciones, etc.) o las condiciones del entorno (la hora del dia o la temperatura

de la sala) ya que estas afectaran a los resultados de las evaluaciones. (¢!

3.1.1. Consistencia interna

Se trata del grado de consistencia o de correlacion existente entre los items
que componen la herramienta de evaluacién. Su estudio tiene como finalidad
comprobar si los items que evaltian un mismo constructo poseen homogeneidad
entre ellos y en qué medida los resultados dependen de los items
administrados.[6113140142] Se trata de una propiedad psicométrica especialmente
importante en aquellas herramientas que evaltian un tnico constructo a través de

varios items.

Como se ha descrito anteriormente, los resultados dependeran de factores
como el namero de items o la correlacion existente entre las dimensiones que
componen la herramienta, obteniendo un mayor valor cuanto mayor sea el nimero
de items o el grado de correlacion entre dimensiones, por lo que valores bajos
pueden indicar que los items evaltian constructos diferentes o que el niimero de
items es demasiado reducido.’l En el caso de valores muy altos, se evitaran

correlaciones iguales a 1 ya que eso indicara redundancia en los items.['"]

Para lograr una herramienta de evaluacién internamente consistente debe
definirse apropiadamente el constructo y seleccionar unos items adecuados tanto
al constructo como a la poblacion a la que se dirige, realizdndose a continuacion el
analisis factorial exploratorio y confirmatorio.'™”l El analisis factorial se trata de una
técnica estadistica multivariante que tiene como objetivo estudiar las dimensiones
que subyacen a las relaciones entre variables.l®’l Cuando la consistencia interna es
relevante, debe aplicarse el andlisis factorial exploratorio y posteriormente el
analisis factorial confirmatorio para determinar si los items deben agruparse en una
sola dimension o en mas de una. Posteriormente, se aplicara el alfa de Cronbach a

cada subescala o dimension de forma independiente,'#? aunque también puede
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realizarse el estudio de la consistencia entre las dos mitades de la herramienta o a
nivel global.l®!l En cuanto a los resultados, el alfa de Cronbach siempre toma valores
menores o iguales a 1, estableciéndose que los valores del alfa de Cronbach deben
ser 20,70 para cada escala unidimensional o para cada subdimensiéon de la

escala.l64144]

Cuando se evalta la consistencia interna de una herramienta esta debe estar
basada en un modelo reflexivo. Un modelo reflexivo es aquel en el que la totalidad
de los items son una manifestacion del mismo constructo. Este tipo de items se
denominan indicadores de efecto. Estos items estan altamente correlacionados y
son intercambiables, por lo que su puntuacion cambiard si el constructo
cambia.l39158] Por el contrario, en el modelo formativo el constructo esta formado
por el conjunto de los items y no tienen por qué estar correlacionados los unos con
los otros. En este ultimo caso, no seria relevante el estudio de la consistencia

interna.®4

3.1.2. Error de medicion

Se define como aquel error sistematico y aleatorio en la puntuacién de un
sujeto que no se atribuye a verdaderos cambios en el constructo a evaluar. Se trata
del grado en el que la medida se desvia del valor real indicando la variabilidad de

las puntuaciones si se evaluase varias veces a la misma persona.!®!l

Su aplicacion ayuda a determinar el rango de puntuaciones en el que se
encuentra la puntuacion verdadera del sujeto evaluado, si la diferencia de
puntuaciones observadas entre dos personas expresa una diferencia en parte
verdadera o si tras una intervencion el cambio observado en las puntuaciones

corresponde a un cambio en parte verdadero.

Se considera una “puntuacién verdadera” aquel promedio de las
puntuaciones que obtendria un sujeto tras un nimero elevado de evaluaciones
realizadas mediante la misma herramienta y bajo las mismas condiciones de

administracion.ll
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Para evaluar el error de medicién, la herramienta debe ser administrada en
dos ocasiones de forma independiente y en las mismas condiciones. Asi mismo, se
recomienda un periodo de unas 2 semanas entre ambas evaluaciones y se debe

controlar que los pacientes permanezcan estables entre una evaluacién y otra.['#?

A la evaluaciéon del error de medicion se asocian dos componentes de la
variabilidad: el sesgo sistematico y el error aleatorio; la suma total de ambos

componentes de la variacion se denomina “error total”.l4]

El sesgo sistematico se refiere a la tendencia en la que las evaluaciones se
diferencian en una direccién determinada (positiva o negativa). Por ejemplo, puede
haber una tendencia a que la puntuacion del test-retest sea mas alta que la de la
evaluacidn inicial debido a que esta presente un efecto de aprendizaje, sin embargo,
la presencia de la fatiga en el evaluador puede condicionar que los resultados de la
segunda evaluacion sean menores en comparacion a la anterior. Con respecto al
componente del grado de error aleatorio, pueden surgir cifras importantes de
diferencias aleatorias determinadas por variaciones biologicas o inconsistencias en

el protocolo de evaluacion.!'#

El indice estadistico utilizado para evaluar el error de medicion en las
herramientas basadas en la CTT es el error estandar de la medida (SEM). Otros
indices estadisticos apropiados son el cambio minimo importante (MIC), el cambio
minimo detectable (SDC) o los limites de acuerdo (LoA), los cuales estan
directamente relacionados con el (SEM). Se considera que cuando SDC o LoA<MIC
corresponde a un cambio real en el sujeto.l'* Asi mismo, valores iguales a 0 reflejan
que el sujeto obtendra siempre la misma puntuacion en las diferentes

evaluaciones.©!l

3.1.3. Fiabilidad test-retest

El estudio de la fiabilidad test-retest tiene como finalidad evaluar la
estabilidad temporal de la herramienta de evaluacion. Para ello, se realizan dos
evaluaciones al mismo sujeto mediante la administracion de la herramienta en las
mismas condiciones pero en momentos diferentes.'*! De esta manera, se obtiene el
grado concordancia entre las puntuaciones de dos evaluaciones realizadas por el

mismo evaluador en dos momentos temporales distintos. (¢!l
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Esta propiedad psicométrica valora la consistencia del evaluador a la hora de
administrar la herramienta y mediante la comparacion de las puntuaciones
obtenidas se estima si ha existido algin factor que haya podido afectar a la
consistencia en su administracion (presencia de fatiga, de malestar fisico o psiquico,

hora del dia en el que se realiza la evaluacion, instalaciones utilizadas, etc.).[%]

En este caso, es imprescindible establecer un intervalo de tiempo entre las dos
evaluaciones. Para evitar la subestimacion de la fiabilidad, este debe ser lo
suficientemente corto para garantizar que las condiciones de los sujetos en relacion
con el constructo que se quiere medir no han variado, evitando la subestimacién
de la fiabilidad de la herramienta y lo suficientemente amplio como para que el
evaluador no recuerde los resultados de la evaluacion anterior y no se produzca
una sobreestimacion de la fiabilidad.l*l Este intervalo de tiempo debe establecerse
en base a la poblacién y al constructo a evaluar, justificAndolo adecuadamente.
Suele recomendarse un periodo de 2 semanas para aquellas herramientas de tipo
observacional del 4rea de ciencias de la salud en las que el constructo evaluado no

sufre cambios rdpidamente.[©!140.142]

Asi mismo las condiciones de evaluacion del test-retest deben ser idénticas a
las de la primera evaluacion con el fin de que estas no condicionen los resultados.
Por esto, el evaluador debe asegurarse de que aspectos como la metodologia
empleada para la administracion de la herramienta (entrevista, cuestionario u
observacion), el entorno utilizado o la forma en la que se ofrecieron las
instrucciones, sean iguales a los de la evaluacion inicial. Otras condiciones como el
dia de la semana y la hora a la que se realizé la evaluacion asi como quien fue el
evaluador que administré la prueba, pueden de igual manera influir en los
resultados, por lo que se recomienda que las evaluaciones correspondientes a la
fiabilidad test-retest sean llevadas a cabo por el mismo evaluador en el mismo
lugar, el mismo dia de la semana y a la misma hora en la que se realizé la primera

evaluacion.
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3.1.4. Fiabilidad intra e inter-observador

En lineas generales, se trata del grado de consistencia existente en las
puntuaciones de un sujeto que han sido asignadas por el mismo evaluador (intra-

observador) o por distintos evaluadores (inter-observador).l¢?

La fiabilidad intra-observador tiene como objetivo evaluar el grado de
consistencia del evaluador al puntuar de nuevo la misma evaluaciéon, comparando
los resultados consigo mismo. Sin embargo, el fin del estudio de la fiabilidad inter-
observador es conocer qué nivel de consistencia existe entre dos o mas evaluadores

cuando punttan la evaluacién de un mismo sujeto.

Cabe destacar, que a diferencia del test-retest, el cual se centra en la
evaluacion de la consistencia del evaluador a la hora de administrar la herramienta
y de puntuar al sujeto, la fiabilidad intra e inter-observador se centra en evaluar
unicamente la consistencia a la hora de puntuar al sujeto en dos momentos

diferentes.

Tanto en el caso de la evaluacion de la fiabilidad intra como inter-observador,
debe garantizarse la estabilidad entre evaluaciones en base al constructo y al perfil
de la poblacién a evaluar. Puesto que se evalta exclusivamente el grado de
consistencia en la asignacién de una puntuacion, la utilizacion de videograbaciones
se considera un recurso eficaz a la hora de garantizar dicha estabilidad en los
sujetos entre las sucesivas evaluaciones. De igual manera, permite asegurar que las
condiciones relacionadas con la metodologia de administracion, entorno o forma
en la que se proporcionaron las instrucciones sean una réplica exacta de la anterior
evaluacion. Asi mismo, se recomienda que las administraciones sean

independientes y que el sujeto no conozca los resultados de la evaluacién inicial !>

3.2. VALIDEZ

La validez de una herramienta de evaluacion es el grado de exactitud con el
que dicha herramienta mide el constructo que se pretende medir. Se trata de la
propiedad mas importante y su estudio es imprescindible ya que si la herramienta
es valida también sera fiable, pero, por el contrario, su fiabilidad no implica su

validez.
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3.2.1. Validez de contenido

Se trata del grado en que el contenido de la herramienta refleja el constructo
que se pretende medir. El estudio de esta propiedad se lleva a cabo durante el
desarrollo de la herramienta de evaluacion y se considera como la propiedad
psicométrica mas importante ya que debe demostrarse que los items son relevantes,
exhaustivos y comprensibles con respecto a la poblacion y al constructo de
estudio.[®’] Para ello, la herramienta debe incluir una muestra apropiada del
constructo al que se refiere, sin producir desequilibrios u omisiones en su
contenido, por este motivo, cuando la herramienta es administrada a los sujetos y
un elevado niimero de ellos obtienen la puntuacién mas alta o la mas baja posible,

puede ser indicativo de que se omitieron items relevantes para ese constructo.'4!]

Segun la teoria clasica de los tests, dependiendo del perfil de la herramienta,
su evaluacion puede realizarse mediante un comité de expertos o mediante una
entrevista cognitiva dirigida a la poblacion diana, no existiendo indices o
estandares estadisticos para su evaluacion.'®2151 Asi mismo, Terwee y cols.[' 4]
destacan la importancia de que cierta informacion relacionada con el contenido de
la herramienta como el objetivo, la poblacion diana y el constructo a evaluar, esté
disponible y claramente descrito. Sin embargo, la teoria de respuesta al item utiliza
el andlisis de Rasch y mas concretamente, la bondad de ajuste, para evaluar en qué

grado la herramienta mide el constructo latente. (¢!

Como se ha descrito anteriormente, el estudio de la validez de contenido es
de vital importancia durante el desarrollo de la herramienta de evaluacion, pero a
no ser que se haya realizado una modificacion significativa de los conceptos
explorados, no se recomienda volver a comprobar el nivel de validez cuando se
realice la adaptacion de esta a una poblacion diferente.l'®l En esta linea, Escobar
Bravo y cols.l'?l sugieren que, en el caso de las adaptaciones transculturales, en el
momento en el que el investigador verifica la correlacién, mediante el andlisis de
equivalencia entre la version original y la traducida, es posible atribuirle una

validez de contenido a la version adaptada.
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3.2.2. Validez de apariencia

Para su estudio se realiza la evaluacion de la relevancia y exhaustividad de
los items de la herramienta por un grupo de expertos que dictaminan si en

apariencia la herramienta mide el constructo seleccionado.'#?]

Por una parte, en cuanto a la relevancia de los items, debe comprobarse que
el contenido de la herramienta coincide con la poblacidn de estudio. Este aspecto
puede evaluarse a través de que los sujetos juzguen la relevancia de los items que
componen la herramienta. Por otra parte, la exhaustividad de los items depende de
3 aspectos: la cobertura del contenido de los items, la descripcidon de los dominios
y la fundamentacion tedrica. Los dos primeros se refieren a si los items y los
dominios de la herramienta cubren todos los aspectos relevantes del constructo; la
fundamentacién tedrica consiste en la descripcion clara del constructo y la teoria

en la que este estd basado.

Al igual que ocurre en el caso de la validez de contenido, aunque su
evaluacion mediante un grupo de expertos o a través de entrevistas cognitivas sea
el método mas utilizado, por el momento no se han desarrollado estandares que

evalten la validez de apariencia.l'*!

3.2.3. Validez de constructo

Cuando no se dispone de un “estandar de oro” o “gold standard” se estudia el
grado en que las puntuaciones de la herramienta de evaluacién son consistentes
con los modelos, teorias o hipotesis basados en el supuesto de que la herramienta
mide validamente el constructo a evaluar. Se trata de un proceso continuo y
dinamico que adquiere mayor consistencia conforme su evidencia aumenta. Asi
mismo, es un término extenso que incluye entre otros la “validez estructural”, la
cual se estudia mediante la realizacion de un analisis interno a través de métodos

estadisticos como el analisis factorial o el modelo de ecuacion estructural (SEM).
(63,64]
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3.2.4. Validez de criterio

Se define como el grado en que las puntuaciones de la herramienta de
evaluacidon son consideradas un reflejo adecuado de un "gold standard”. Esta

correlacion es denominada “coeficiente de validez”.

Cuando tanto el "gold standard” como la herramienta de evaluaciéon poseen
puntuaciones continuas se calcula la correlacion entre ambas variables,
obteniéndose el coeficiente de validez.l'l Sin embargo, el area bajo la caracteristica
operativa del receptor (ROC) es el método mas apropiado en el caso de que la
herramienta de evaluacion posea puntuaciones continuas y el "gold standard”
dicotomicas. En el que caso de que ambas herramientas posean puntuaciones

dicotémicas, el método mas apropiado seria la sensibilidad y la especificidad.['>"

Prinsen y cols.l" establecieron que los valores de la correlacion con el “gold
standard” debian ser 20,70 o del area bajo la curva ROC (AUC) 20,70.

3.3. SENSIBILIDAD AL CAMBIO

Se define como la capacidad de la herramienta para detectar cambios a lo
largo del tiempo en el constructo a evaluar, siendo imprescindible que la
herramienta evaltie también la cantidad de cambio adecuado, evitando subestimar
o sobrestimar el cambio real que se ha producido. Previo a la realizacion del estudio
deben formularse las hipotesis que pueden estar referidas a diferencias entre
grupos, a la magnitud de las correlaciones entre varias herramientas, a los cambios
en otras variables o a los resultados esperados del tamafio del efecto (ES) o de la
respuesta media estandarizada (SRM), especificando la direccion esperada

(positiva o negativa) y la magnitud de las correlaciones (absoluta o relativa).

Aunque en la lengua espafiola no suelen realizarse distinciones entre los
términos “responsiveness” (capacidad de respuesta) y “responsiveness to change”
(sensibilidad al cambio), Liang!®!l ofrece una distincion entre ellos definiendo la
sensibilidad al cambio como “la capacidad de un instrumento para medir el cambio en
un estado, independientemente de si es relevante o significativo para quien toma las
decisiones” y la capacidad de respuesta como "la capacidad de un instrumento para
medir minimamente un cambio significativo o clinicamente importante en un estado

clinico”.
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Para su estudio, se recomienda que se realicen al menos dos evaluaciones
mediante un estudio longitudinal con el fin de detectar cambios en las
puntuaciones, aunque en el caso de la PC se recomienda que al menos se realicen 3
evaluaciones para obtener una curva de la evolucion del sujeto.*1%2 Asi mismo es
de gran importancia establecer un intervalo adecuado de tiempo entre
evaluaciones, por lo que en base a los resultados ofrecidos por Rosenbaum y cols.[4,
se establece que los nifios con PC menores de 6 afos deben evaluarse cada 6 meses
y los mayores de 6 afios cada 9-12 meses. Adicionalmente dentro de estos rangos
de edad debe tenerse en cuenta que los nifios menores de 6 afos clasificados entre
los niveles III-V, asi como los mayores de 6 afos clasificados en los niveles I-II,
suelen evolucionar mas rdpidamente. De la misma manera, el estudio debe
contemplar que cambios en relacion al tratamiento rehabilitador, médico o

quiruargico se produjeron a lo largo del estudio.

Para su andlisis, puede utilizarse como indice estadistico el area bajo la curva
ROC (AUC) aunque el método estadistico mds apropiado en el caso de la
sensibilidad al cambio es el tamario del efecto (ES). Cabe destacar que los resultados
de ES deben ser apropiadamente interpretados en base a la hipdtesis establecida,
ya que un ES alto no es indicativo de una buena sensibilidad al cambio. Por este
motivo se utilizara este método en aquellos casos en los que se conozca de
antemano la efectividad de una intervencion o la magnitud del cambio en base al
constructo de interés. El ES podra combinarse con otros métodos como el
coeficiente de sensibilidad al cambio de Norman, la respuesta media estandarizada

(SRM) o la eficacia estadistica relativa.'44151]

En cuanto a los resultados de ES, valores de 0,2-0,49 se consideran
“pequenos”, de 0,5-0,79 “moderados” y de 20,8 “grandes” .l Si el resultado es igual
a cero esto es indicativo de que la intervencion no tiene efecto o de que la medida
de resultado no responde. Si el tamano del efecto es moderado, es posible llegar a
multiples conclusiones: o el efecto es moderado y la medida de resultado responde,
o el efecto es grande o pequefio y la medida de resultado tiene poca capacidad de

respuesta porque el instrumento subestima el verdadero efecto.
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3.4. UTILIDAD CLINICA

Se trata del grado “real” en el que la herramienta es factible y aplicable para
la evaluacion de un sujeto. Para su comprobacion no se realiza un analisis
estadistico, sino que se recoge y expone la informacién relativa a aspectos que
deben considerarse y que condicionardn la aplicacion de la herramienta para fines

clinicos o investigadores. Son aspectos que determinan la utilidad clinica:¢4l
= La claridad de las instrucciones
= El formato de administracion (entrevista, observacion, cuestionario, etc.)

= El tiempo necesario para completar la evaluacion (administracion,

puntuacidn e interpretacion de los resultados)
* Laformacion especifica que se requiere para completar la evaluacion

* Los costes econdmicos de obtencidon de la herramienta (manual, hojas de

puntacion, kit o paquete de correcciones)
*  Losrecursos materiales necesarios (manual, material especifico y el espacio)

Es indicativo de que la herramienta es factible y aplicable cuando, por
ejemplo, las instrucciones son claras, concisas y comprensibles. El formato de
administracion puede, por ejemplo, conllevar dificultades de logistica y un
aumento de los costes economicos cuando la herramienta debe ser administrada
por un profesional formado para ello y que destina parte de su jornada laboral a la

realizacidn de le evaluacion.

De igual modo, se considera que el tiempo para completar una evaluacioén
debe ser inferior a 3 horas con una cantidad minima de formacion. En el caso de
herramientas observacionales como el GMFM, este aspecto estara condicionado
por el nimero de items a administrar, el nivel de habilidad del evaluador y de
familiarizacion con respecto a la herramienta, asi como del nivel de habilidad,
colaboraciéon y comprension por parte del nifio. Cabe destacar que aquellas
herramientas que utilizan un software informatico (por ejemplo, GMAE-2 en el
caso del GMFM-66 o PEDI-CAT en el caso del PEDI) reducen considerablemente el

tiempo empleado en la puntuacion e interpretacion de los resultados.
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En cuanto a los costes econdmicos y recursos materiales necesarios, serd mas
factible aquella herramienta que no requiera paquetes de correccién o la obtencion

de kit que incluya el material estandarizado para su utilizacion en las evaluaciones.

La obtencion de una version traducida y adaptada a una poblacion distinta a
la de la version original como producto de un proceso que ha seguido unas
directrices metodoldgicas, garantiza la estabilidad de algunas de las propiedades
psicométricas de la version original, como puede ser la validez de contenido o la
consistencia interna. Sin embargo, pequenios cambios como consecuencia de
diferencias sutiles en los habitos de vida de diferentes culturas o en el desempefio
de tareas, pueden producir una alteracion de las propiedades psicométricas de la
herramienta, por este motivo, se recomienda que tras finalizar el proceso de
traduccion y adaptacion, se realice un estudio de dichas propiedades psicométricas
en la poblacion de destino para su posterior aplicacion.l®®”l Por ejemplo,
Carvajal'®l, afirma que en el caso de que los conceptos explorados hayan cambiado
significativamente, se recomienda volver a comprobar la validez de contenido o de

apariencia.
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CAPITULO 4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL:

- Realizar la traduccion y adaptacion transcultural a la poblacidn espafiola
de la herramienta de evaluacidon “Gross Motor Function Measure (GMFM)”

y estudiar sus propiedades psicométricas.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Llevar a cabo una revision sistematica sobre las herramientas de evaluacion
de habilidades motoras y funcionales dirigidas a nifios con paralisis cerebral

y analizar la calidad de los resultados sobre sus propiedades psicométricas.

- Realizar la traduccién, tanto de la hoja de puntuacion como de las
instrucciones de la versidon original del GMFM, del inglés al espafiol
considerando aquellos aspectos culturales y lingtiisticos que garanticen la

equivalencia con la version original.

- Analizar el grado de equivalencia de la version espanola del GMFM

(GMFM-SP) con respecto a la version original.

- Examinar el nivel de comprensibilidad de la version espafiola del GMFM

(GMFM-SP) por parte de los profesionales susceptibles de utilizarla.

- Recoger informacion sobre aspectos relacionados con la administracion de
la version espafiola del GMFM (GMFM-SP) y determinar su utilidad clinica.

- Estudiar las propiedades de fiabilidad test-retest, inter-observador e intra-
observador de la version espafiola del GMFM (GMFM-SP).

- Analizar la relacion de las puntuaciones de la version espafiola del GMFM
(GMFM-88-SP) con respecto a la edad y al nivel de afectacion (GMFCS).
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CAPITULO 5. HERRAMIENTAS DE EVALUACION DE LAS
HABILIDADES MOTORAS Y FUNCIONALES PARA NINOS CON
PARALISIS CEREBRAL: UNA REVISION SISTEMATICA

5.1.INTRODUCCION

La pardlisis cerebral (PC) es la primera causa de discapacidad en la infancia
y los estudios epidemiolodgicos sitian su prevalencia global en aproximadamente 2
por cada 1.000 nacidos vivos.! Comprende un grupo de trastornos del desarrollo
de la postura y del movimiento debido a un dafo no progresivo en un cerebro en

desarrollo o inmaduro que causa una limitacion de la actividad.!

El término “limitacion de actividad”, incluido en el dominio de
“discapacidad” de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
Discapacidad y Salud de la Organizacion Mundial de la Salud: version para la
infancia y adolescencia (CIF-IA)?I se refiere a “las dificultades que una persona puede
tener en el desemperio de actividades”. Las principales limitaciones en la vida diaria
asociadas a la PC incluyen problemas en la funcién motora, que limitan la ejecucion
de habilidades como caminar, subir escaleras o correr, asi como en el desarrollo de
otras actividades de la vida diaria (AVDs) como comer, vestirse o asearse,
existiendo una estrecha relacion entre el deterioro motor y el nivel de
independencia funcional .28 Por esto, la evaluacion e intervencion terapéutica en
la PC se centra tanto en la capacidad motora del nifio para llevar a cabo tareas,
como en el desempefio de actividades funcionales. En esta linea, la obtencion de
informacién sobre su "capacidad" (lo que el nifio puede realizar en un entorno
estandarizado y controlado), asi como sobre su "desempeno" (lo que realmente
realiza en su entorno cotidiano) proporciona a los profesionales informacion
precisa sobre las capacidades del nifio tanto en una situacion clinica como en su

vida cotidiana.63]

La amplia heterogeneidad clinica involucrada en este trastorno origina una
serie de dificultades tanto en la practica clinica como a nivel investigador, por lo
que el uso de herramientas de evaluacion se considera esencial a la hora de
determinar cambios significativos en la evoluciéon. De la misma manera, ayuda a

los fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales a planificar el tratamiento, a registrar
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los progresos, a evaluar la efectividad de un programa de intervencion, a comparar
y a discriminar entre individuos o a proporcionar informacién objetiva a las
familias.'® Con la finalidad de tener en cuenta esta heterogeneidad clinica y
disefiar un plan de intervencion eficaz adaptado al desarrollo individual de la
funcion motora, se desarrollé el Gross Motor Function Classification System
(GMFCS)." Se trata de un sistema estandarizado, valido, fiable y estable, para

clasificar a los nifios con PC segun sus limitaciones y capacidades funcionales.

Existe una gran cantidad de herramientas de evaluacion disponibles para
evaluar las habilidades motoras y funcionales en nifios con PC, por lo que la
eleccion adecuada por parte de los profesionales de rehabilitacion pediatrica,
constituye un desafio. Para afrontar esto, los profesionales deben realizar la
selecciéon en funcién del propdsito de la evaluacion (discriminar entre individuos,
evaluar los cambios a lo largo del tiempo o predecir los resultados o el prondstico
del nifio). Ademas, tal y como describieron Kirshner y Guyattl®! en su marco
metodolodgico, las herramientas poseen diferentes implicaciones para las
propiedades de validez, fiabilidad y sensibilidad al cambio segtin su propdsito (por
ejemplo, una herramienta evaluativa debe responder al cambio; una herramienta
discriminativa debe ser fiable entre los evaluadores y una herramienta predictiva
debe proporcionar los mismos resultados que un “gold standard” para la validez de
criterio). Por lo tanto, la herramienta de evaluacién debe cumplir con el propdsito
para el cual se cred, aplicarse a la poblacidon para la cual se desarroll6 y valido,

contener items relevantes y ser factible de utilizar.!"

Se han llevado a cabo varias revisiones sobre las herramientas de evaluacion
disponibles para la PC, #4197l sin embargo, ninguna de estas revisiones considero la
heterogeneidad clinica de este trastorno, es decir, la inclusién de tunicamente
aquellos estudios que utilizaron una muestra representativa de la PC: nifios y
adolescentes clasificados en los niveles I-V del GMFCS. En términos
metodoldgicos, estas revisiones fueron narrativas, no utilizaron estrategias de
busqueda actuales o procedimientos de evaluacion critica y tampoco realizaron
una evaluacién sistematica de la calidad de los articulos incluidos; debido a esto,
se considera necesario revisar la informacion sobre la calidad de las propiedades
psicométricas y el uso de estas herramientas tanto en la investigacion como en la

practica clinica.
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Esta revision sistematica proporciona informacion actualizada que guia y
ayuda a los profesionales del drea de la rehabilitacion pediatrica a elegir el
instrumento maés adecuado para evaluar aquellos cambios clinicamente
significativos que se producen en nifios con PC, teniendo en cuenta la

heterogeneidad clinica de este trastorno.

5.2. OBJETIVOS

Los principales objetivos de la presente revisién sistematica fueron: (1)
examinar las propiedades de validez, fiabilidad y sensibilidad al cambio, asi como
la utilidad clinica de las herramientas de evaluacion utilizadas para evaluar
cambios clinicamente significativos en las habilidades motoras o funcionales en
nifos y adolescentes con PC y (2) evaluar tanto la calidad como los resultados de

los estudios sobre las propiedades psicométricas.

5.3. METODOLOGIA

Esta revision se elabord de acuerdo con las recomendaciones PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analysis guideline)ly fue
registrada en PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews) en
el Centro de Revisiones y Difusion (Centre for Reviews and Dissemination, University
of York, United Kindom): CRD42018095108.

5.3.1. Estrategia de busqueda y seleccion de estudios

Se realiz6 una busqueda sistematica en siete bases de datos electrdnicas:
PubMed/MEDLINE, ISI Web of Science, Science Direct, CINAHL (a través de
EbscoHost), PEDro y Biblioteca Virtual de la Salud (BVS).

La primera busqueda tuvo como objetivo identificar las herramientas
disponibles para evaluar las habilidades motoras o funcionales en nifos y
adolescentes con PC. Esta busqueda se realizd entre los meses de octubre y
diciembre de 2018. Los términos de busqueda fueron identificados a través de
articulos relevantes en la materia y adaptados a los descriptores del MeSH (Medical

Subject Headings) para posteriormente ser utilizados como palabras clave.
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Estas palabras clave fueron combinadas utilizando los operadores booleanos 'AND'
y 'OR' para disefiar la estrategia de busqueda. La estrategia de busqueda
comprendié tres elementos: el constructo (“motor skills”), la poblacion
objetivo/diagnostico (“cerebral palsy”) y la herramienta de evaluacion (“assessment”
OR “measure” OR “tool”) (Tabla 5.1.).

Las herramientas de evaluacion identificadas durante la primera busqueda y
su titulo (“nombre de la herramienta”) fueron utilizados como términos para
busquedas adicionales en las siete bases de datos electrénicas durante diciembre
de 2018, con el objetivo de revisar las propiedades psicométricas de las

herramientas de evaluacion seleccionadas (Tabla 5.1.).
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Tabla 5.1. Estrategias de busqueda

Primera busqueda: identificacion de herramientas de evaluacion disponibles

MEDLINE/PubMed

(("cerebral palsy"[Mesh] OR "cerebral palsy"[Title/Abstract]) AND (assessment[Title/Abstract] OR
measure[Title/Abstract] OR tool[Title/Abstract]) AND ("motor skills"[Mesh] OR "motor skills"[Title/Abstract]))
(("cerebral palsy"[Mesh] OR "cerebral palsy"[TW]) AND (assessment[TW] OR measure[TW] OR tool[TW]) AND ("motor
skills"[Mesh] OR "motor skills"[TW]))

ISI Web of Science

TI=(cerebral Palsy) AND TI=(assessment OR Measure OR tool) AND TI=motor skills
TI=(cerebral Palsy) AND TI=(assessment OR Measure OR tool) AND TI=motor

Science Direct

TITLE-ABSTR-KEY (cerebral palsy) AND TITLE-ABSTR-KEY (assessment OR tool OR measure) AND TITLE-ABSTR-
KEY(motor skills)

CINAHL/EbscoHost TI (cerebral palsy) AND TI (assessment OR measure OR tool) AND TI motor skills
SU cerebral palsy AND TI (tool or assessment or measure) AND SU motor skills
TI (cerebral Palsy) AND AB (assessment OR Measure OR tool) AND AB motor skills
PEDro cerebral palsy assessment motor skills

cerebral palsy assessment motor
cerebral palsy measure motor skills
cerebral palsy measure motor

Biblioteca Virtual de la Salud

cerebral palsy AND (assessment OR tool OR measure) AND motor skills

Segunda busqueda: revision de las propiedades psicométricas de las herramientas de evaluacion seleccionadas (un ejemplo)

MEDLINE/PubMed

((Gross motor function measure[Title/Abstract] OR GMFM][Title/Abstract]) AND (validity[Title/Abstract] OR
reliability[Title/Abstract] OR responsiveness[Title/Abstract] OR clinical utility[Title/Abstract] OR
psychometric[Title/Abstract])

(Gross motor function measure[TW] OR GMFM[TW]) AND (validity[TW] OR reliability[TW] OR responsiveness[TW]
OR clinical utility[TW] OR psychometric[TW]))
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Adicionalmente, se realizé una busqueda manual utilizando las referencias
de los articulos incluidos para obtener resultados adicionales no identificados
previamente y minimizar el sesgo en la seleccién. De esta manera, se localizaron
manuales y articulos de referencia para completar la busqueda y obtener

informacion exhaustiva sobre las herramientas de evaluacion seleccionadas.

Los articulos seleccionados en esta revisiéon cumplieron con los siguientes
criterios de inclusidén: (1) debian ser estudios sobre las propiedades psicométricas
de las herramientas de evaluacion dirigidas a nifios y adolescentes con PC; (2) que
evaluaran a una muestra de nifios y adolescentes con PC de 0 a 18 afios de edad
clasificados en todos los niveles del GMFCS; (3) que utilizaran herramientas de
evaluacion dedicadas, en su totalidad o en parte, a evaluar habilidades motoras o
funcionales con el fin de obtener resultados sobre la "capacidad" o el "desempenio";
(4) que existiera evidencia sobre las propiedades de validez, fiabilidad y
sensibilidad al cambio en nifios y adolescentes con PC; (5) que fueran publicados
en revistas revisadas por pares, en cualquier idioma. Los articulos se excluyeron si:
(1) la herramienta de evaluacion utilizada tenia como propdsito realizar una
clasificacién o evaluar la calidad de vida, las extremidades superiores o las
habilidades motoras finas; (2) su formato de administracion fue mediante una
entrevista semi-estructurada o un cuestionario; (3) utilizaron una dimensién o

dominio de evaluacién aislado.

Para confirmar su elegibilidad, los titulos y resimenes de los articulos
identificados fueron examinados de forma independiente por el primer y segundo
autor. Los articulos que cumplieron los criterios de inclusidn se conservaron para
una revision completa. Los desacuerdos o puntos de vista conflictivos se
resolvieron mediante discusion hasta que se logré un consenso entre todos los
autores. Los textos completos de los estudios seleccionados, manuales y articulos
sobre el desarrollo inicial de la herramienta, fueron recopilados y se incluyeron en

un formulario de extraccion de datos.
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5.3.2. Extraccion de datos y evaluacion de la calidad/riesgo de sesgo

Para estructurar esta revision, se utilizaron las recomendaciones PRISMA!1¢8]
y la guia COSMIN (COSMIN methodology for systematic reviews of Patient-Reported
Outcome Measures-PROMs).l'l La informacion descriptiva y sobre las propiedades
psicométricas de validez, fiabilidad, sensibilidad al cambio y utilidad clinica de las
herramientas de evaluacion se extrajo utilizando una versién adaptada del

formulario CanChild Outcome Measures Rating Form.70]

Para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios incluidos, el primer y
segundo autor los calificaron de forma independiente segiin la COSMIN Risk of Bias
checklist,1511 tomando el tercer autor la decisidon final en caso de desacuerdo. Se
establecen cuatro opciones de calificacion para cada item COSMIN: “muy buena”
(‘very good’), “adecuada” (‘adequate’), “dudosa” (‘doubtful’) e “inadecuada”
(‘inadequate’). Estas calificaciones fueron adaptadas de las calificaciones “excelente”
(‘excellent’), “buena” (‘good’), “justo” (‘fair’) o “pobre” (‘poor’) descritas en la version
anterior.*?l Posteriormente, se asigné una calificacion para la calidad metodologica
general de cada estudio segun la puntuacién obtenida por cada propiedad
psicométrica, siendo la calificacion final la puntuacion mads baja obtenida en un

item (“worst score counts’).

Existio cierto grado de subjetividad en el proceso de utilizacién de la
COSMIN Risk of Bias checklist ya que los términos y definiciones utilizados en
algunos articulos para describir las propiedades psicométricas diferian entre si. Por
este motivo y para lograr la maxima homogeneidad, se utilizaron las directrices del
consenso internacional sobre taxonomia, terminologia y definiciones de

propiedades psicométricas desarrolladas por el grupo COSMIN. 43l

Posteriormente, con el fin de calificar los resultados de las propiedades
psicométricas de cada estudio, se aplicaron los criterios actualizados publicados
por Prinsen y cols.'#¥l que consisten en una actualizacion de los previamente
descritos por Terwee y cols.l'* denominando esta nueva version: “Updated criteria
for good measurement properties” (Tabla 5.2). El primer y segundo autor calificaron
cada uno de los resultados como “suficiente” (‘sufficient’), “indeterminado”
(‘indeterminate’) o “insuficiente” (“insufficient’), recurriendo al tercer autor en caso

de desacuerdo.
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Tabla 5.2. Criterios de Prinsen y cols. (‘Criteria for good measurement properties’)'*

Propiedad Definicion 4 Criterio de calidad
Validez El grado en que las + CIT
estructural puntuaciones de un CFA: CFI or TLI o medida comparable
instrumento son un reflejo >0.95 OR RMSEA <0.06 OR SRMR <0.08
adecuado de la IRT/Rasch
dimensionalidad del No hay violacién de la unidimensionalidad:
constructo a medir CFI OR TLI o medida comprable >0.95 OR
RMSEA <0.06
OR SRMR <0.08
AND

No hay violacién de la independencia local:

correlaciones residuales entre los items

después de controlar el factor dominante

<0.20 OR Q3’s <0.37

AND

no hay violacién de la monotonicidad:

graficos de apariencia adecuada OR

adaptabilidad del item >0.30

AND

Ajuste adecuado del modelo

IRT: x2 >0.001

Rasch: cuadrados medios infit y outfit 0.5

y £1.5 OR Z-valores estandarizados >2 y <2
?  CTT: no toda la informacién para '+'

reportada

IRT / Rasch: no se informé el ajuste del

modelo

- Criterios para ‘+' no cumplidos

Consistencia  El grado de interrelacion delos + Al menos evidencia baja de suficiente
interna items validez estructural
AND el (los) alfa (s) de Cronbach >0.70 para
cada escala unidimensional o subescala
?  Criterios para “al menos evidencia baja” de
suficiente validez estructural;” no
cumplidos
- Al menos evidencia baja de suficiente
validez estructural AND el (los) alfa (s) de
Cronbach <0.70 cada escala unidimensional
y subescala

Fiabilidad La proporcion de la varianza + ICC o Kappa ponderado >0.70
total en las mediciones quese 2 ICC o Kappa ponderado no reportado

debe a la diferencia - ICC o Kappa ponderado < 0.70
"verdadera" entre sujetos
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Propiedad Definicion 4 Criterio de calidad
Error de El error sistematico y aleatorio
medicién de la puntuacion de un sujeto + SDC o LOA<MIC
que no se atribuye a ?  MIC no definido
verdaderos cambios en el - SDC o LoA>MIC
constructo a medir
Hipotesis El grado en que las + El resultado es acorde a la hipotesis
verificadas puntuaciones de un
para la instrumento son consistentes ? Hipdtesis no definida (por el equipo de
validez de con las hipétesis (por ejemplo, revision)
constructo con respecto a las relaciones - Elresultado no es acorde con la hipétesis
internas, a las relaciones con
las puntuaciones de otros
instrumentos o a las
diferencias entre grupos
relevantes) sobre la suposicion
de que el instrumento mide de
manera valida el constructo a
medir
Validez El grado en que el + No se encontraron diferencias importantes
transcultural ~ funcionamiento de los items en entre los factores grupales (como la edad,
/ un instrumento traducido o género e idioma) en el analisis factorial de
invariancia adaptado culturalmente es un multiples grupos OR no hay un DIF
de medicién  reflejo adecuado del importante para los factores grupales
funcionamiento de los items de (McFadden’s R2<0.02)
la versién original del ? No se realizé un analisis factorial de grupos
instrumento multiples o un analisis DIF
- Se encontraron diferencias importantes
entre los factores de grupo OR DIF
Validez de El grado en que las N Correlacién con el “standard de oro” 20.70
criterio puntuaciones de un OR AUC=0.70
instrumento son un reflejo ? No toda la informacién para ‘+ reportada
adecuado de un "estandar de - Correlacién con el “standard de oro” <0.70
oro" (‘gold standard’) OR AUC<0.70
Sensibilidad ~ La capacidad de un . El resultado es acorde a la hipdtesis OR
al cambio instrumento para detectar AUC>0.70
cambios a lo largo del tiempo , Hipotesis no definida (por el equipo de

en el constructo a medir.

revision)
El resultado no es acorde con la hipdtesis
OR AUC<0.70

+: puntuacion suficiente; ?: puntuacién indeterminada; —: puntuacion insuficiente; AUC: area bajo la

curva; CFA: analisis factorial confirmatorio; CFI: indice de ajuste comparativo; CTT: teoria clasica de
los tests; DIF: funcionamiento diferencial del item; ICC: cociente de correlacién intraclase; IRT: teoria
de la respuesta al item; LoA: limites de acuerdo; MIC: cambio minimamente importante; RMSEA:
raiz cuadrada del error medio cuadratico; SEM: error estandar de medicién; SDC: cambio mas
pequetio detectable; SRMR: raiz estandarizada media-cuadrada; TLI: indice Tucker-Lewis.
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5.3.3. Analisis de datos y sintesis de la mejor evidencia

Para determinar el grado de evidencia presentado por cada propiedad
psicométrica, se combind el numero de estudios, la consistencia en la calificacién
de los resultados segtn los criterios de Prinsen y cols. y la calidad de los estudios
segun COSMIN, de manera similar a las recomendaciones de la Cochrane Back
Review Groupl” (Tabla 5.3) que han sido utilizadas en otras revisiones sobre
propiedades psicométricas.l”2-174 E] nivel de evidencia general se califico como
"fuerte" (‘strong’), "moderado" (‘moderate’), "limitado" ('limited’), "conflictivo"
(‘conflicted’) o "desconocido" (‘unknown’). Siguiendo las recomendaciones de la
metodologia actual, la sintesis de la mejor evidencia incluyé aquellos resultados
calificados como "muy buenos", "adecuados" y "dudosos"”, asi como "inadecuados"
de la COSMIN Risk of Bias checklist. Con el fin de adaptar los criterios para el tamafio
muestral, se califico como "fuerte" (‘strong’) cuando la suma total del tamano de la
muestra de los estudios incluidos fue 2100, "moderado" (‘moderate’) para un tamano
de muestra total entre 50-99 sujetos, "limitado" (‘limited’) para un tamafio de
muestra total entre 25-49 participantes, y “desconocido” (‘unknown’) cuando el

tamano de la muestra fue inferior a 25 sujetos.['7>-174l
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Tabla 5.3. Niveles de evidencia general de las propiedades psicométricas
(basados en Cochrane Back Review Group)'”!

Nivel Puntuaciéon  Criterios

Fuerte 4 Hallazgos consistentes en multiples estudios de calidad
metodoldgica “adecuada” OR calidad metodologica “muy buena”
en un estudio
AND calificacién “suficiente” y consistente de los criterios de
Prinsen y cols.
AND tamario de muestra total 100

Moderado 3 Hallazgos consistentes en multiples estudios de calidad
metodoldgica “dudosa” OR calidad metodolégica “adecuada” en un
estudio
AND calificacién “suficiente” y consistente de los criterios de
Prinsen y cols.
AND tamario de muestra total entre 50-99

Limitado 2 Un estudio de calidad metodolégica “dudosa”
AND calificacion “suficiente” o “indeterminada” de los criterios de
Prinsen y cols.
AND tamafio de muestra total entre 25-49

Conflictivo 1 Hallazgos contradictorios en multiples estudios tanto a nivel de la
calidad metodoldgica como a nivel de los criterios de Prinsen y cols.

Desconoci ? Solo estudios de calidad metodolégica “inadecuada”

do AND calificacién “insuficiente” OR “indeterminada” de los criterios

de Prinsen y cols.
AND tamano de muestra total <25
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5.4. RESULTADOS

5.4.1. Seleccion de los estudios

El proceso de identificacion de articulos potenciales se muestra en el
diagrama de flujo (Figura 5.1). Se identifico una cantidad sustancial de registros
provenientes de las bases de datos PubMed/MEDLINE y BVS. En total, fueron
incluidos 12 articulos, 2 herramientas de evaluacion de habilidades motoras y 2
herramientas de evaluaciéon de habilidades funcionales para proceder a la
extraccion de datos y evaluacion de calidad metodologica de los resultados (Tabla
5.4).

Las cuatro herramientas identificadas que cumplieron con los criterios de
inclusion fueron: el Gross Motor Function Measure (GMFM) en sus versiones de 664!
y 88 items, [l asi como las versiones abreviadas GMFM-66-Item Sets (GMFM-66-
1S)1® y GMFM-66 Basal & Ceiling (GMFM-66B&C),1%1 el Gross Motor Performance
Measure (GMPM),"” el Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)® y la
Functional Independence Measure for Children (WeeFIM).[17¢]

Con el fin de cumplir con los criterios de inclusion, muchas de las
herramientas de evaluacion de habilidades motoras o funcionales mas

comunmente utilizadas se excluyeron por diversas razones (Tabla 5.5).
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2897 Registros identificados mediante la
btisqueda en bases de datos
PubMed and Medline (n=1032)

ISI Web of Science (n=92)
Science Direct (n=111)
CINAHL/EbscoHost (n=574)
PEDro (n=306)

Biblioteca Virtual de la Salud (n=782)

Registros duplicados eliminados

Titulos y restimenes
analizados (n=1449)

Articulos incluidos para el

(n=1448)

Registros excluidos segtn los criterios de
exclusién (n=1212):

438 Articulos con una muestra compuesta
por sujetos de una edad superior a los 18
anos
216 Articulos dirigidos a nifios con otra

analisis a texto completo
(n=237)

discapacidad neuromotora
177 Articulos que evaluaban la calidad de
vida o que utilizaban herramientas de
clasificacion, entrevistas semiestructuradas
o cuestionarios
312 Articulos que utilizaron una dimension
de evaluacion aislada
69 Articulos que examinaron la asociaciéon
entre dos herramientas

Articulos a texto completo excluidos segtn los
criterios de inclusion (n=228):
228 Articulos que en su muestran no incluyen todos
los niveles del GMFCS/no lo especifican/fueron
publicados antes de 1997

3 Articulos incluidos a texto completo

12 articulos y 4 herramientas
de evaluacion de habilidades
motoras o funcionales

Figura 5.1.

obtenidos a través de la segunda busqueda
complementaria combinando el titulo de la
herramienta y los términos de las propiedades
psicométricas, a través de la busqueda manual
o de otras revisiones

Diagrama de flujo
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Tabla 5.4. Estudios seleccionados sobre las propiedades psicométricas de las herramientas de evaluacion

Muestra (n=)

Herramienta Estudio Propiedad
de evaluacion evaluada Total Tipo de PC Distribuciéon GMFCS (n=) Edad: media (rango)?
GMFM-66 Russell et al. Validez de 228 173 SP, 17 DT/ATT 42 HEMI, 82 QUA/TET  1(61), 11 (35), III (49), 6a 6m (la 7m-11a
(2000)1° constructo 5 ATX, 15 HYP, 18 MX 74 DI, 30 TRI IV (48), V (35)® 10m),
SAC SD =2a10m
GMFM-66/- Russell et al. Validez de 227 204 SP, 6 DT, 4 ATX, 110 BIL, 94 UNI I (71), II (25), III (27), 7 (1a4m-13a 8m),
66-1S (2010)100 constructo 13 MX IV (26), V (23), SD = 4a 6m
LI (55)8
SAC 110 NE NE NE NE
GMFM-66- Brunton etal. Validez de 26 N/S 5HEMI, 8 DI, 2 TRI, 1(5), II (4), I (6), IV 4a 1m (la 11m-6a
1S/-66-B&C (2011)15 constructo 11 QUA (7), V (4) 5m),
TRT SD =1a2m
Error de
medicion
Averyetal.  Validez de 227 204 SP, 6 DT, 4 ATX, 110BIL, 94 UNI I (71), I (24), III (27), 6a 11m (1-13a),
(2013)1 constructo 13 MX 1V (26), SD =4a 6m
V(21), I (55)
SAC 109 108 SP 54 BIL, 54 UNI NE NE
GMFM-88/-66 Wang and SAC 65 53SP,4 ATT, 8HYP 11 HEMI, 23 QUA, 31 DI I (16), II (8), III (12), 3a 9m (6m-9a 5m),
Yang IV (18), V (10) SD =1a 11m
(2006)"2 ITRA/ITER 3 NE NE N/S NE
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Muestra (n=)

constructo

Herramienta . Propiedad
., Estudio
de evaluacion evaluada Total Tipo de PC Distribuciéon GMFCS (n=) Edad: media (rango)?
GMFM-88/-66  Josenby etal. ~ SAC 41 41SP 41DI  I(1),11(9), 1 (13), 4a5m (2a 6m-6a 7m),
(2009)13 IV (17), SD =1a Im
V(1)
GMFM-88 Beckungetal. ITRA/ITER 317 269 SP, 38 DT, 101 HEMI, 157 D], 11 1(133), II (65), 111 (1a-15a)
(2007)6 Validez de 10 ATX TET (34),
constructo 1V (49), V (36)
Ko et al. ITRA/ITER 84 NE NE  I(14),11(9),11(22),  3a9m (10m-9a 9m),
(2013)17 Error de IV (19), V (20) SD =1a1lm
mediciéon
SAC 60 NE NE NE NE
GMFM-88- Salavatietal. ITRA, ITER 77 74 SP, 2 DT, 1 ATX 71 BIL. 6 UNI 1(23), I (6), 111 (9), 9a 6m (4a 2m-12a),
CVvI (2015)178 TRT IV (19), V (20) SD =2a 5m
CI
Error de
medicion
K-GMFM- Ko et al. Validez 39 NE NE I-1I (12), III-V (27) 3a 6m (2a-7a),
88/GMPM (2012)1¢ transcultural SD=1a3m
ITER
Validez de
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Muest: =
Herramienta Estudio Propiedad e
de evaluacion evaluada Total Tipo de PC Distribuciéon GMFCS (n=) Edad: media (rango)?
PEDI Elad et al Validez 73 11 SP, 10 ATT, 3HYP, 22 QUA, 21 DI, 20 HEM], I1(6), I1 (26), 111 (15), 8a 10m (6a-12a),
(2012)177 transcultural 1 ATX, 48 MX 10 TRI IV (16), V (10) SD =2a 1m
CI
Fiabilidad
Validez de
constructo
WeeFIM Park et al. Validez 207 207 SP 57 QUA, 105DI, 45 1(49), 11 (32), III (31), 9a 1m,
(2013)17 estructural HEMI IV (19), V (76) SD =2a9m
CI
ITER

ATX: ataxica; BIL: bilateral; CI: consistencia interna; DI: diplejia; DT/ATT: disténica/atetésica; GMFCS: Gross Motor Function Classification System; GMFM-66:
Gross Motor Function Measure-66; GMFM-66-1S/-B&C: Gross Motor Function Measure-66 item set/basal & ceiling approach; GMFM-88: Gross Motor Function
Measure-88; GMFM-88-CVI: Gross Motor Function Measure adapted for Cerebral Visual Impairment; GMPM: Gross Motor Performance Measure; HEMI:
hemiplejia; HIP: hipoténica; ITRA: fiabilidad intra-observador; ITER: fiabilidad inter-observador; MON: monoplejia; MX: mixta; NE: no especificado; PC: paralisis
cerebral; PEDI: Pediatric Evaluation of Disability Inventory; QUA/TET: cuadriplejia/tetraplejia; SAC: sensibilidad al cambio; SD: desviacion estandar; TRI: triplejia;
TRT: fiabilidad test-retest; SP: espastica; UNI: unilateral; WeeFIM: Functional Independence Measure for Children. * Edades expresadas en afios, -a y meses, -m. PLa
clasificacién del GMFCS no fue utilizada en uno de los estudios que contribuyeron a la muestra del estudio de validacion, sin embargo, los autores
describen que todos los nifios de ese estudio poseian funciones desde el nivel I hasta el nivel II1.1®
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Tabla 5.5. Herramientas excluidas

Herramienta

Razon de exclusion

Ausencia de estudios que utilizasen una muestra representativa de la PC, con

nifios clasificados en todos los niveles del GMFCS

" The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 2" edition (BOT 2)

Peabody Developmental Motor Scales-2 (PDMS-2)

Assessment of Motor and Process Skills (AMPS)

Bayley Scale of Infant Development, the Alberta Infant Motor Scale (AIMS)
Infant Motor Profile (IMP)

Su propdsito principal era la evaluacion del miembro superior o la funcién
motora fina

" ABILHAND-Kids

Children’s Hand-use Experience (CHEQ)

Pediatric Motor Activity Log-Revised (PMAL)

Pediatric Arm Function Test (PAFT)

Assisting Hand Assessment (AHA)

Melbourne Assessment 2 (MA?2)

Quality of Upper Extremity Evaluation (QUEST)

Shiners Hospital for Children Upper Extremity Evaluation (SHUEE)

Herramientas de clasificacién

Manual Ability Classification (MACS)
Gross Motor Function Classification System (GMFCS)

Su formato de administracién era mediante una entrevista semi-estructurada o

un cuestionario

Pediatric Outcomes Data Collection Instrument (PODCI)
Measurement of Activities of Daily Living (M-ADL)
Mobility Questionnaire (MobQues)

Vineland Adaptive Behavior Scales (Vineland™-II)
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5.4.2. Caracteristicas, contenido y utilidad clinica de las herramientas

seleccionadas

Las caracteristicas y el contenido de las herramientas incluidas se resumen en
la Tabla 5.6, la cual incluye la referencia del estudio de desarrollo inicial de cada
instrumento de evaluacién. Todas las herramientas seleccionadas tenian un
proposito evaluativo, excepto el GMFM, que puede ser evaluativo (para medir la
magnitud del cambio longitudinal), discriminativo (entre individuos con PC
combinado con el GMFCS) o predictivo (cuando se utilizan curvas de prondstico
motor) y el PEDI y la WeeFIM, que son tanto evaluativos como discriminativos.
Tanto el GMFM-88 como el GMPM miden la capacidad a través de 5 dimensiones
relacionadas con la ejecucion de habilidades motoras (GMFM) o la calidad
involucrada (GMPM). En cambio, el PEDI y la WeeFIM se centran en actividades
relevantes para el funcionamiento cotidiano en los dominios tanto de actividad
como de participacion, asi como en la capacidad o el desemperio, dependiendo de

si se administran en un entorno estandarizado o en el entorno cotidiano del nifio.

Los detalles sobre la utilidad clinica se resumen en la Tabla 5.7. El tiempo de
administracion dependera del nimero de items a evaluar, del nivel de familiaridad
con la herramienta, de la habilidad del evaluador o del nivel de capacidad, de
cooperacion y comprension del nifio. Ninguna de ellas requiere formacion previa,
excepto la WeeFIM, para la cual los evaluadores deben asistir a una sesion de
formacion y aprobar un examen on-line para poder acreditarse durante un periodo
dos afios. Todas las herramientas utilizaron una escala de puntuacién ordinal y dos
de ellas, el GMFM vy el PED]I, cuentan con un software desarrollado por un andlisis
de Rasch para mejora de la interpretacion de las puntuaciones totales y de las

puntuaciones con respecto al cambio.
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Tabla 5.6. Caracteristicas y contenido de las herramientas de evaluacion seleccionadas
) Poblacion diana : DOMin
Herramienta Propésito Items Objetivo C/N Dimensiones/Dominios Capac1dafl/ onunio
Edad®  Diagnostico Desempeiio CIF
GMFM! E, PR, D 88/66  Cambios en la C 1. Dectbitos y volteo 5m-16a PC Capacidad A
funcién motora 2. Sentado
gruesa 3. Gateo y de rodillas
4. De pie
5. Caminar, corer y saltar
I GMPM?75 E 20 Calidad de las C 1. Alineamiento 0-12a PC Capacidad A
habilidades 2. Coordinacion
motoras 3. Movimientos disociados
4. Establidad
5. Traslado de peso
I PEDI®” I D,E ‘ 197 I Nivel de ‘ C,N I 1. Autocuidado I 6 m-7.5a I Enfermedadescr Capacidad AP
20 habilidades 2. Movilidad Onicas/ Desempefio
20 funcionales 3. Funcién social discapacidad
WeeFIM!76 D, E 18 Nivel de C 1. Autocuidado 0-7a Alteraciones del Capacidad AP
independencia en 2. Movilidad (hasta  desarrollo, Desempertio
las AVDs 3. Cognicion 18a) genéticas o
adquiridas

A: actividad; AVDs: actividades de la vida diaria; C: referida a criterios; D: discriminativo; E: evaluativo, GMFM: Gross Motor Function Measure; GMPM, Gross
Motor Performance Measure; N: referida a la norma; P, participacion; PC: paralisis cerebral; PR, predictivo; PEDI: Pediatric Evaluation of Disability Inventory;

WeeFIM: Functional Independence Measure for Children. 2Edades expresadas en afios, -a y meses, -m.
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Tabla 5.7. Utilidad clinica de las herramientas seleccionadas

. Formato de Tiempo Cualificacion Materiales necesarios ., .,
Herramienta .. ., . . . . Puntuacion Interpretacion
administracion (min) profesional (manual/material/espacio)
GMFM!! Observaciéon 45-60 N/R, pero se Manual del GMFM (90€), 88/66 items en 5 Suma de las puntuaciones
clinica (menos para recomienda software, hoja de puntuacién,  dimensiones. de cada dimensién en
el familiarizarse ~ material habitual de unasala ~ Puntuacién con una porcentajes
GMFM-66) con las de fisioterapia y escaleras (con escala ordinal de 4 (0-100%). Utilizacion del
instruccionesy  al menos 5 escalones) puntos: 0 (el nifio no software (GMAE-2) para
28-24, hoja de puede iniciar el item) obtener una puntuaciéon
IS/B&C puntuacién a 3 (el nifio puede por intervalos (GMFM-66)
completar el item)
"NE" solo para la
version GMFM-66
GMPM?75 Observacién N/E N/R, pero se Manual del GMFM, hoja de Evaluacién de 20 items ~ La puntuacién media de
clinica recomienda puntuacién, material habitual ~ del GMFM a través de 3  cada atributo en
familiarizarse de una sala de fisioterapia y atributos, cada uno con  porcentajes (0-100%)
con las escaleras (con al menos 5 una escala ordinal de 5

instrucciones y
hoja de
puntuacién del
GMFM y del
GMPM

escalones)

puntos: 1 (muy
anormal) a 5
(consistentemente
normal)



CAPITULO 5. HERRAMIENTAS DE EVALUACION DE HABILIDADES

125

Formato de Tiempo

Cualificacion

Materiales necesarios

Herramienta administracion (min) profesional (manual/material/espacio) Puntuacion Interpretacion
PEDI¥ Observacion por 30-60 N/R Manual del PEDI (113€) y EHEF: 197 items Las puntuaciones brutas
un terapeuta, formularios de puntuacion puntuados como: 1 de EHF y dela NAC se
entrevista semi- 15 (41€) (capaz), 0 (no capaz) transforman en
estructurada o PEDICAT NAC: 20 items puntuaciones normativas
cuestionario puntuados escala o escaladas. El software
completado por ordinal de 6 categorias: (PEDI-CAT) (80€) calcula
los 0 (totalmente puntuaciones resumen,
padres/cuidador dependiente) a 5 desarrolla un perfil de
(independiente) puntuacién
EM: puntuacién basada  individualizado y
en nivel de modificacién proporciona mapas de
necesario items
WeeFIM!76 Observacion por 20-30 Requiere Formularios de puntuacién 18 items, 3 dominios, La suma de las
un terapeuta, formacién WeeFIM, instalaciones y puntuados en una escala  puntuaciones de cada
entrevista semi- (217€) materiales para observar el ordinal de 7 puntos: subdominio forma la

estructurada o

desempefio de la tarea

6-7 (independencia)

puntuacion total.

cuestionario 1-5 (dependencia) Puntuacién total (min=18,
completado por max.=126)
padres/cuidador

EHF: escala de habilidades funcionales; EM: escala de modificacion; GMAE-2: Gross Motor Ability Estimator; GMFM: Gross Motor Function Measure; GMPM:
Gross Motor Performance Measure; NAC: nivel de asistencia del cuidador; NE: no especificado; N/R: no requerido; PEDI: Pediatric Evaluation of Disability
Inventory; PEDI-CAT: Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test; WeeFIM: Functional Independence Measure for Children.
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5.4.3. Calidad metodologica de los estudios

Los resultados de la evaluacion de la calidad de las propiedades
psicométricas calificadas mediante la aplicacion de la COSMIN Risk of Bias Checklist
se muestran en la Tabla 5.8. De los 12 articulos seleccionados, se evaluaron 7
propiedades de validez (entre ellas, la validez estructural y de constructo), 18
propiedades de fiabilidad (consistencia interna, error de medicion, fiabilidad inter,

intra-observador y test-retest) y 6 propiedades de sensibilidad al cambio.

La calidad metodoldgica de las propiedades de validez fue calificada como
"muy buena" (n=2), “adecuada” (n=1) y “dudosa” (n=4). El primer y segundo autor
estuvieron de acuerdo en la puntuacion de todos los estudios. La utilizacién de
métodos estadisticos erréneos o la falta de informacion sobre el diseno del estudio

fueron las causas principales de las puntuaciones bajas.[610.15104177]

Las propiedades de fiabilidad fueron calificadas como "muy buena" (n=3),
“adecuada” (n=5), "dudosa" (n=4) e "inadecuada" (n=6). Existido acuerdo entre el
primer y segundo autor en todos ellos, excepto en dos ocasiones, donde el tercer
autor tomo la decision final.l'7178 Las razones de las puntuaciones bajas fueron,
entre otras, la falta de evidencia sobre la estabilidad de los pacientes entre las
administraciones®!>!”l y si las condiciones de la evaluacion fueron similares en

ambas ocasiones (por ejemplo, el entorno, la forma de administrar las instrucciones,

etc.).[615177.178]

Las propiedades de sensibilidad al cambio fueron calificadas como
"adecuada" (n=1), "dudosa" (n=3) e "inadecuada" (n=1). El primer y segundo autor
estuvieron de acuerdo en la calificacién de (n=4), por lo tanto, el tercer autor tomd
la decisién final en una sola ocasion.l'”l Las razones de las puntuaciones bajas
fueron debidas principalmente a defectos importantes en el diseno del

estudio‘ [10,17,18,104,109,112]

Dos estudios realizaron una adaptacion transcultural de una herramienta: la
version coreana del GMFM-88 y la version hebrea del PEDI. Ambas fueron
calificadas como '"inadecuada" debido a la falta de informacién o a errores
metodoldgicos sobre ciertos aspectos, como puede ser el uso de muestras similares

para comparar caracteristicas relevantes, la experiencia de los traductores
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involucrados en la traduccion, la falta de informacién sobre si la traducciéon fue
revisada por un comité, asi como los detalles relacionados el enfoque utilizado para

analizar los datos (andlisis factorial confirmatorio o analisis de regresion).[%177]

Un estudio realizdé la adaptacion del GMFM-88 para nifios con PC y
discapacidad visual cerebral (CVI) utilizando un método Delphi.l'”l Este evalud la
fiabilidad (test-retest e inter-observador) y la consistencia interna de esta nueva

version (las calificaciones se muestran en la Tabla 5.8).

5.4.4. Resultados de los estudios

Siguiendo los criterios por Prinsen y cols., la puntuacién de los resultados de
los estudios se muestran en la Tabla 5.8. Los estudios de validez (n=7) fueron
calificados como "suficiente" (n=5) e “indeterminado” (n=2). Los resultados de los
estudios de fiabilidad (n=19) fueron calificados como "suficiente" (n=14) e
"indeterminado" (n=5). Para la sensibilidad al cambio (n=6), los resultados se
calificaron como "suficiente" (n=5) e "indeterminado" (n=1). Cabe destacar que la
actualizacion de los criterios en la nueva version de Prinsen y cols. para evaluar los
resultados sobre la consistencia interna ha provocado que valores del alfa de
Cronbach >0,95 sean clasificados como "positivos". Solo en estos casos, el tercer

autor tomod la decision final.

5.4.5. Analisis de datos y sintesis de mejor evidencia

Gross Motor Function Measure (GMFM)

El GMFM en todas sus versiones (GMFM-88, GMFM-66, GMFM-IS, GMFM-
B&C, K-GMFM-88 y GMFM-CVI) fue la herramienta mas investigada y las mas

solida en términos de analisis de evidencia sobre las propiedades psicométricas.

En el caso del GMFM-66 los estudios reportaron una evidencia “fuerte” para

la validez de constructol’®'®'y “moderada” para la sensibilidad al cambio.[101810%112]

Asi mismo, se identificd un nivel de evidencia “fuerte” para la validez de
constructo de la version GMFM-66-Item Sets (GMFM-66-1S),[1519410% sin embargo, el
GMFM-66-Basal and Ceiling Approach (GMFM-66-B&C) ofrecié una evidencia
“moderada” para la validez de constructo.l'>'™ Tanto el GMFM-66-IS como el
GMFM-66-B&C reportaron evidencia “moderada” para la sensibilidad al
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cambiol'®1”l y evidencia “limitada” en el caso de la fiabilidad test-retest y el error

de medicion debido al reducido tamarfio muestral.ls]

En el caso del GMFM-88, debido a la mejora que supuso el desarrollo de la
version de 66 items, las propiedades de validez no han sido estudiadas en nifios
con PC clasificados en todos los niveles del GMFCS. En cambio, otros estudios
reportaron evidencia “moderada” para la consistencia internal’®l asi como
evidencia “limitada” para la validez de constructol®'! y el error de medicion!!178]
debido un tamafio muestral limitado y a la falta de informacién sobre el disefio o
la metodologia estadistica utilizada el estudio, respectivamente. Se identifico
evidencia “contradictoria” para la fiabilidad inter, intra-observador y la
sensibilidad al cambio debido a hallazgos opuestos en numerosos estudios.[616-18178]
Ademas, se identificd un nivel de evidencia “desconocido” para la fiabilidad test-
retest debido a errores metodologicos importantes relacionadas con la falta de
informacién sobre el nivel de experiencia de los evaluadores y si las

administraciones fueron independientes.['®]
Gross Motor Performance Measure (GMPM)

Con respecto al GMPM, solo se ha estudiado la validez de constructo y la
fiabilidad inter-observador en nifios con PC clasificados en todos los niveles de
GMFCS, presentando un nivel de evidencia “limitado” en ambas propiedades

como consecuencia un tamano muestral limitado.[¢!
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)

Para la versién hebrea del PEDI 1771 solo se identificé un estudio sobre la
fiabilidad, la consistencia interna y la validez de constructo. Las limitaciones en el
tamafio de la muestra ocasionaron que se hallara un nivel de evidencia
“moderado” para la consistencia interna, asi como “limitado” en el caso de la

fiabilidad y la validez de constructo.
Functional Independence Measure for Children (WeeFIM)
Solo existe evidencia sobre las propiedades de validez estructural y de

consistencia interna. Para ambas, se identifico evidencia “fuerte” a través de un

tnico estudio.1”
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Tabla 5.8. Propiedades psicométricas de las herramientas de evaluacion
. Propiedad it
Herramienta Criterios
L Estudio psicométrica Método/Resultados . COSMIN
de evaluacion Prinsen
evaluada
GMFM-66 Russell et al. Validez de Diferencias medias en ICC = 0.0013 (IC 95% = -0.082 a 0.0109) + D
(2000)™ constructo ANOVA de 3 vias para evaluar la interaccion entre el cambio en el tiempo x
severidad x edad (F =116.3; df = 1,222; p <0.001)
SAC Cambios en GMFM-66 estratificados por edad y GMFCS a lo largo de 12 + D
meses
Cambio en el tiempo x gravedad x edad (P <0.001)
Capaz de discriminar entre la edad y los niveles de GMFCS: mayor cambio en
niflos mas pequefios y menos afectados
GMFM-66/-IS ~ Russell et al. Validez de ICC (A, 1) =0,99; 95% [IC] 0.993-0.996 para un acuerdo absoluto entre las + MB
(2010)1 constructo puntuaciones del GMFM-66-1S y GMFM-66
Intercepcion de regresion (30 = -0.54, IC 95% -1.45 a 0.37), la pendiente
estimada (1 =1.01, IC 95% 0.99-1.02)
SAC ICC (A, 1) =0,92; 95% [IC] 0.89-0.95, entre el cambio en las puntuaciones + D

GMFM-66-IS y GMFM-66 a lo largo de 12 meses
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. Propiedad it
Herramienta Criterios
L Estudio psicométrica Método/Resultados . COSMIN
de evaluacion Prinsen
evaluada
' GMFM-66-1S/-  Bruntonetal.  Validezde ICC(2,1)=0.99; 95% [CI] 0.972-0.997, en ambas versiones, comparadas con el + D
B&C (2011)* constructo GMFM-66
Error de SEM=1.91 for GMFM-66-1S ? A
medicion SEM=1.31 for GMFM-66-B&C
TRT ICC(2,1)=0.99 for GMFM-66-1S and GMFM-66-B&C, ambas 95% [CI] 0.9765- + A
0.994
Avery et al. Validezde  [CCs(2,1)=>0.93, 95% [CI] 0.88-0.99 para ambas versiones + A
(2013)* constructo
SAC ICCs(2,1)=0.94, 0.92 para -IS and -B&C respectivamente en nifios con PC BIL a + A
lo largo de un afio
ICCs(2,1)=0.88; 95% [CI] 0.81-0.93 para -IS, que es mas preciso que el -B&C
para nifios con PC UNI a lo largo de un afio
GMFM-88/-66 ~ Wang and SAC El mejor punto de corte en la curva ROC: 3.71 en las puntuaciones de cambio + D
Yang de GMFM-66
(2006)112 Sensibilidad similar, pero GMFM-66 tiene mejor especificidad y consistencia
en comparacion con GMFM-88 durante 3.5mo
ITRA ICC (3,1) = 0.88-0-99 (GMFM-88) + D
ITER ICC (2,1) = 0.81-0.90 (GMFM-88) + D
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Herramienta Propiedad Criterios
L Estudio psicométrica Método/Resultados . COSMIN
de evaluacion Prinsen
evaluada
I GMFM-88/-66 ‘ Josenby et al. ' SAC ' Los valores de ES y SRM fueron mas altos y mostraron mayores cambios + D
(2009)18 precozmente para las puntuaciones totales y de objetivos del GMFM-88 en
comparacion con el GMFM-66, 12m-18m después de una SDR
3ay 5a después de una SDR las 3 opciones de puntuacion de GMFM
mostraron grandes cambios
" GMFM-88 ‘ Beckung et al. " Validezde  Sealcanzala puntuacion maxima en el GMFM (por nivel GMFCS): 1 90% a los ? D
(2007)° constructo 7a, 11 90% a los 5a, II1 80% a los 7a, IV 30% a los 5a
En el nivel V del GMFCS la puntuaciéon media fue del 20%. El subtipo de PC
por si solo no fue suficiente para predecir el desarrollo motor grueso
ITER Coeficiente de correlaciéon de Spearman =0.99 ? I
ITRA Coeficiente de correlacion de Spearman =0.91 ? I
Ko etal. " ITER " 1CC(2,1)=0.97-0.99; 95% [CT] 4 A
(2013)7 FA: SEM=1.60-4.59; SRD=3.14-8.98
ITRA ICC(1,1)=0.99-1.00; 95% [CI] + A
FA: SEM=0.00-2.23; SRD=2.28-6.18
Error de Puntuacién total: SEM= 1,60, SRD=3,14 ? D
medicién ES y SRD del area objetivo por dimension aumenta gradualmente en el

seguimiento a lo largo de 3 afios
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. Propiedad .
Herramienta . . . Criterios
L Estudio psicométrica Método/Resultados . COSMIN
de evaluacion Prinsen
evaluada
GMFM-88 Ko et al. SAC ES y SRD aumenta gradualmente independiente de su nivel de afectacion en ? I
(2013)"7 el seguimiento a lo largo de 3 afios
GMFM-88-CVI  Salavati et al. ITRA ICC (2,1) acuerdo absoluto (terapeuta familiarizado con el nifio) = 1.00 (IC 95% + I
(2015)178 =0.99 a 1.00)
ICC (2,1) acuerdo absoluto (terapeuta no familiarizado con el nifio) = 0,99 (IC
del 95% = 0,99 a 1,00)
ITER/TRT ICC (2,1) acuerdo absoluto entre evaluadores=1.00 (IC95%=1.0a1.0) y + I
Consistencia reevaluaciéon = 1.0 (IC 95% =1.0 a 1.0) + MB
interna ot de Cronbach=0.97-1.00 dentro de las 5 dimensiones (A-E)
Error de LoA (Bland-Altman) intra-observador (familiarizado con el nifio) = -0.77 ? I
mediciéon (£5.91)

LoA (Bland-Altman) intra-observador (not familiarizado con el nifio) =-0.68
((x6.63)
LoA (Bland-Altman) inter-observador =0.23 ((+1.82) y retest =0.32 (+2.43)
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. Propiedad it
Herramienta . . . i Criterios
L Estudio psicométrica Método/Resultados . COSMIN
de evaluacion Prinsen
evaluada
K-GMFM- Ko et al. Validez Traduccion mediante un método de traduccion directa-inversa-directa ? I
88/GMPM (2012)16 transcultural  ICC (3,1)=0.995 (95% CI=0.991 to 0.998) con una variacién de 0.978 a 0.992 en
las 5 dimensiones (K-GMFM)
ITER ICC (3,1)=0.929 (95% CI=0.864 to 0.963) con una variacién de 0.863 a 0.923 en + A
las 5 dimensiones (GMPM)
Validez de Correlacién entre la puntuacién en las 5 dimensiones y la puntuacion total: ? MB

constructo rho de Spearman varié de 0.916 a 0.997 (p<0.01)
Correlaciéon entre dominios del K-GMFM vs GMPM. Las correlaciones fueron
positivas en todos los pares, el rho de Spearman varié de 0.762 a 0.884 (todos
p<0.01)
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Herramienta Propiedad L.
Criterios
de Estudio psicométrica Método/Resultados ) COSMIN
Prinsen
evaluacion evaluada
PEDI Elad et al Validez Traduccion al hebreo: 1) Cuatro traductores traducen directamente la version ? I
(2012)177 transcultural al inglés PEDI; 2) Consenso 4 traductores e investigador principal; 3)
Traduccién inversa por un quinto traductor (terapeuta nativo de habla
inglesa) 4) Las unidades métricas se convirtieron en sistema métrico; 5) No se
agregaron ni eliminaron items
Consistencia Consistencia interna de las subescalas: funcién de habilidad y asistencia del + MB
interna cuidador con 3 dominios cada uno (autocuidado, movilidad, funcidn social)
Habilidades funcionales: el a de Cronbach varié de 0.940 a 0.967; Asistencia
del cuidador: el & de Cronbach vari6 de 0.962 a 0.970
Fiabilidad ICCs=>0.94 en los niflos mas pequeno y mayores, en todos los grupos de + D
severidad (GMFCS I-V) y distribucién, excepto en la hemiparesia derecha
Validez de ANOVA unidireccional para evaluar las puntuaciones PEDI-H con respecto al + D
constructo GMECS (CP leve, moderada, severa). Diferencias significativas entre varios

grupos de severidad en todos los dominios.

ROC (deterioro leve-moderado vs grave)

Las AUC de los dominios de movilidad y autocuidado fueron de moderado a
alto, de 0.892 a 0.967

La sensibilidad varié de 0,92 a 0,96 (HCP) y de 0,77 a 0,97 (padres); la
especificidad varié de 0.81 a 0.92

Las AUC de la funcion social en las subescalas de habilidades funcionales y
asistencia al cuidador fueron bajas 0.686 y 0.676

La sensibilidad varié de 0.50 a 0.81 (HCP); la especificidad varié de 0.53 a 0.71
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Herramienta Propiedad L
. . o i Criterios
de Estudio psicométrica  Método/Resultados ) COSMIN
., Prinsen
evaluacion evaluada
WeeFIM Park et al. Validez Andlisis factorial exploratorio con analisis de componentes principales con + MB
(2012)17 estructural rotacion oblicua. Seleccion de factor con valores propios >1 afo carga de
factor> 0,30
Andlisis factorial confirmatorio para 3 factores: X2 = 514.45; df = 123; Indice de
ajuste normalizado = 0,92 (bueno); Indice de Tucker-Lewis = 0.92 (bueno),
Indice de ajuste comparativo = 0.94 (bueno), RMSEA = 0.12 (mediocre);
Criterio de informacion de Akaike = 646.49 (menor que para 1 o 2 factores).
Consistencia « de Cronbach =0,93 en la subescala motora y 0,98 en la subescala cognitiva + MB
interna a de Cronbach global=0.98 (IC 95% = 0.97 a 0.98)
ICC 0.98 en la subescala motora y0.93 en la subescala cognitiva + I
ITER

+: puntuacion suficiente; ?: puntuacién indeterminada; —: puntacién insuficiente; a: afios, A: adecuada; AUC: area bajo la curva; BI: bilateral; CFA: andlisis factorial
confirmatorio; CI: intervalo de confianza; Criterio Prinsen: criteria for good measurement properties; D: dudosa; EFA: analisis factorial exploratorio; ES: tamafio
del efecto; FA: fiabilidad absoluta; GMFCS: Gross Motor Function Classification System; GMFM-88/66: Gross Motor Function Measure 88/66; GMFM-66-1S: Gross
Motor Function Measure Items Set; GMFM-66-B&C; Gross Motor Function Measure Basal & Ceiling Approaches; GMFM-88-CVI: Gross Motor Function Measure
adapted for Cerebral Visual Impairment; GMPM: Gross Motor Performance Measure; I: inadecuada; ICC: cociente de correlacion intraclase; ITER: fiabilidad inter-
observador; ITRA: fiabilidad intra-observador; m: meses; MB: muy buena; PC: paralisis cerebral; PEDI: Pediatric Evaluation of Disability Inventory; ROC: area
bajo la caracteristica operativa del receptor; SAC: sensibilidad al cambio; SEM: error estandar de la medida; SDR, rizotomia dorsal selectiva; rho de Spearman:
coeficiente de correlacién de Spearman; SRD: menor diferencia real; SRM: respuesta media estandarizada; TRT: fiabilidad test-retest; UNI, unilateral; WeeFIM,
Functional Independence Measure for Children.* Nomenclatura del ICC: Desde un punto de vista metodologico, es mas importante detallar si se trata de un ICC
de acuerdo absoluto o relativo ya que la consideracion del error sistematico es diferente. Se pueden consultar mas detalles en Weir.[180



136 MARINA FERRE FERNANDEZ

5.5. DISCUSION

Cuatro herramientas de evaluacion cumplieron con los criterios de inclusion
en esta revision sistematica. Los resultados de la calidad de sus propiedades
psicométricas calificadas mediante la COSMIN Risk of Bias checklist revelaron una
amplia gama de puntuaciones. Aunque algunos resultados de los criterios
actualizados por Prinsen y cols. para la evaluacion de las propiedades de la validez,
fiabilidad y sensibilidad al cambio fueron calificados como "suficientes", la mayoria
de ellos fueron calificados como "adecuados", "dudosos" o "indeterminados”
debido a la falta de informacién o a la utilizaciéon de una metodologia estadistica
inapropiada.

Los resultados anteriores demuestran que, a diferencia de otras revisiones
llevadas a cabo anteriormente,[164-167] esta revisién sistemadtica realiz0 una
evaluacidon critica de la calidad de las propiedades psicométricas de las
herramientas de evaluacién ademas de ofrecer un resumen de las caracteristicas de
dichas herramientas (poblacion de destino, propdsito de cada herramienta, tipo o

las propiedades psicométricas estudiadas en cada articulo).

Si consideramos que la PC es un trastorno del desarrollo neuroldgico
caracterizado por una amplia heterogeneidad clinica tanto en el tipo como en la
distribucion, es dificil generalizar a la poblacion de PC los resultados obtenidos en
los estudios de validez, fiabilidad y sensibilidad al cambio si la muestra no esta
representada por todos los niveles del GMFCS. Y es que los cinco niveles del
GMFCS incluyen sujetos con diferentes tipos de PC, con diferentes grados de

severidad y por lo tanto con diferentes perfiles de funcionamiento motor.[1178l

En esta revision, solo fueron seleccionados aquellos articulos que
consideraron todos los niveles de GMFCS en su muestra de acuerdo a las
caracteristicas de esta poblacion y hasta el momento, no existe ninguna otra
revision sistematica previa que haya considerado este aspecto. Es importante
destacar que algunas propiedades de evaluacion como es la fiabilidad, sus
resultados y métodos estadisticos, como el cociente de correlacion intraclase (ICC)
en este caso, dependen de la variacion en las puntuaciones en la poblacion de

estudio, siendo el valor de ICC generalmente mayor en una poblacién
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heterogénea.l'8!l Estos aspectos son relevantes ya que determinan si los resultados

pueden o no ser generalizados.

Como se puede apreciar en la Tabla 5.8, el GMPM, el PEDI y la WeeFIM
cuentan con un namero limitado de estudios sobre las propiedades psicométricas
de validez, fiabilidad y sensibilidad al cambio en nifios y adolescentes con PC
clasificados en todos los niveles del GMFCS. Los tres instrumentos proporcionaron
cierta evidencia sobre la validez y la fiabilidad (principalmente inter-observador y
consistencia interna), pero su principal desventaja tiene que ver con la sensibilidad
al cambio, la cual no fue abordada en ninguno de los estudios. Este es un error
grave ya que un instrumento utilizado con un propédsito evaluativo debe ser
sensible y, junto con la fiabilidad y el error de medicidn, es la propiedad mas critica
para una herramienta evaluativa.l®072l Los estudios sobre las propiedades
psicométricas del GMFM en todas sus versiones, por otro lado, demostraron que
esta herramienta tiene en consideracion la importancia de incluir una muestra
representativa de la PC y ofrece resultados relacionados con todas las propiedades
psicométricas seleccionadas en este estudio; ademas, la sensibilidad al cambio fue

analizada en siete estudios.

El principal aspecto que puede determinar la utilidad clinica de una
herramienta es el tiempo empleado para su administracion. El uso de metodologia
estadistica como el andlisis de Rasch (GMFM-66, PEDI-CAT) o un enfoque
algoritmico (GMFM-66-1S, GMFM-66-B&C), reduce el nimero total de items,
proporcionando versiones mas cortas que disminuyen significativamente el tiempo
necesario para su administracion. El proceso de formacion y los costes econémicos
(manual, software, cursos), asi como el espacio y los materiales requeridos, pueden

ser decisivos a la hora de seleccionar la herramienta de evaluacion.

Cabe senalar que la mejora y la evolucion de algunas de las herramientas
seleccionadas puede determinar la falta de evidencia de las versiones iniciales. Este
es el caso del PEDI-CAT y The Quality Function Measure (una revisiéon del GMPM),
que no se incluyeron en esta revision ya que no utilizaron en sus estudios muestras
que incluyeran a nifios clasificados en todos los niveles de GMFCS. Por lo tanto, se
debe tener en cuenta tanto en su aplicacion clinica como en investigacion, que sus
propiedades psicométricas solo se han estudiado en una parte de la poblacion de

ninos con PC.
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El segundo objetivo de esta revision fue evaluar la calidad y los resultados de
los estudios sobre las propiedades psicométricas. Solo 3 estudios sobre los aspectos
de validez fueron calificados como "muy buenos". El resto de los estudios fueron
calificados principalmente como "adecuados" o "dudosos" y solo cuatro estudios se
calificaron como "inadecuados". El uso de una metodologia estadistica errénea en
los estudios de validez, fiabilidad y sensibilidad al cambio del GMFM-88 y GMFM-
66, tales como valores p para probar hipotesis,'%l el coeficiente de correlacion de
Spearman para la fiabilidad inter e intra-observador,® junto con otros fallos
importantes en el disefio de los estudios (por ejemplo, falta de informacion sobre si
el ICC se calcul6 por acuerdo absoluto o relativo, si las condiciones de la prueba
fueron similares o el nimero total de evaluaciones y el intervalo de tiempo entre
ellas no es apropiado)l®1517101121 fuyeron las causas principales de las bajas
puntuaciones. Cabe destacar que los estudios sobre la sensibilidad al cambio del
GMFM incluidos en esta revision formaron la base de la evidencia sobre esta
propiedad, por lo tanto, algunos errores o inconsistencias podrian ser razonables,
ya que hasta la fecha no se habia informado resultados sobre esta propiedad

psicométrica.

La herramienta mds investigada que ha reportado mayor namero de
resultados sobre las diferentes propiedades psicométricas fue el GMFM en todas
sus versiones. En términos de calidad de la evidencia, se identificé una “fuerte”
validez de constructo en varios estudios.[101510419] Sin embargo, los resultados sobre
las propiedades de fiabilidad y sensibilidad al cambio mostraron mayor
heterogeneidad. Se debe mejorar la evidencia, especialmente en el caso de la
fiabilidad, ya que la falta general de informacion sobre el disefio del estudio, asi
como el hecho de que la mayoria de los estudios contaron con una muestra limitada
ocasiond una disminucion de su calificacion. Se identifico una evidencia “fuerte”
para la validez de estructural y la consistencia interna de la WeeFIM, pero en este
caso, los resultados provenian de tnico estudio.'””! Para el PED], se identifico un
nivel de evidencia “moderada” proveniente de un estudio que evaluo la
consistencia interna y la validez de constructo.l'””l El nivel de evidencia para la

fiabilidad inter-observador y la validez de constructo del GMPM fue “limitada”.[¢]
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5.6. CONCLUSIONES

En esta revision se identificaron cuatro herramientas de evaluacion para
evaluar las habilidades motoras o funcionales en nifios con PC. El GMFM en todas
sus versiones fue el mads ampliamente investigado proporcionando los mejores
resultados, con el nivel evidencia mas “fuerte” para las propiedades de validez y
sensibilidad al cambio en estudios en los que la muestra incluy6 nifios y
adolescentes con PC clasificados en todos los niveles del GMFCS; sin embargo, la
evidencia sobre la fiabilidad debe mejorarse con el fin de determinar su estabilidad.
Aunque otras herramientas, como el GMPM, PEDI y WeeFIM han presentado
algunos resultados interesantes, es preciso que se realicen estudios adicionales,
especialmente en lo que respecta a la sensibilidad al cambio, con el fin de

proporcionar evidencia en una muestra de nifios con PC heterogénea.
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CAPITULO 6. TRADUCCION Y ADAPTACION TRANSCULTURAL
DEL GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM) A LA
POBLACION ESPANOLA DE NINOS CON PARALISIS CEREBRAL

6.1. INTRODUCCION

La paralisis cerebral (PC) comprende un grupo de trastornos permanentes
del desarrollo de la postura y del movimiento debido a una lesion no progresiva
en un cerebro inmaduro. Esta caracterizada por desdrdenes motores, trastornos en
la sensibilidad, de la cognicién o de la percepcion que ocasionan una limitacion en
la actividad del nifio.[V! Se trata de la primera causa de discapacidad en la infancia
y los estudios epidemioldgicos sittian su prevalencia general en aproximadamente

2 por cada 1.000 recién nacidos vivos.[>38l

El caracter cronico y la heterogeneidad en su presentacion clinica conllevan
un abordaje desde el punto de vista rehabilitador desde diversas disciplinas y a
distintos niveles, con diferencias significativas de unos individuos a otros. Los
nifios con PC presentan alteraciones en diversas dreas del desarrollo y, por tanto,
en la adquisicion de las habilidades correspondientes a cada una de ellas. La
alteracion de las destrezas que implican al drea motora gruesa, limitan de manera
considerable su participacion en el medio que les rodea, el cual es vital para su

desarrollo.182-184]

Por los motivos anteriormente expuestos, las herramientas de evaluacién en
el ambito clinico e investigador constituyen un recurso fundamental a la hora de
recoger y cuantificar objetivamente los resultados de una intervencion, valorando
su nivel de eficacia. Existen multitud de instrumentos de evaluacion de la funcion
motora como son el “Peabody Developmental Motor Scales-2 (PDMS-2)”,151 “The
Alberta Infant Motor Scale (AIMS)”, %1 o “The Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency (BOT 2)”,11%¢ sin embargo, los profesionales e investigadores de paises
de habla no inglesa encuentran gran dificultad a la hora de utilizar dichas
herramientas ya que la mayoria de ellas han sido desarrolladas en paises
anglosajones y su aplicacion se ve condicionada por las diferencias culturales y

lingiiisticas existentes entre las poblaciones a estudio.
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El desarrollo y validaciéon de una herramienta de evaluacién conlleva varios
anos y una gran inversion econdmica, ya que, tras desarrollar su contenido, elegir
los dominios y los items mds apropiados para explorar el constructo, se debe
realizar la validacion y estudio de las propiedades psicométricas mediante un
estudio de campo con una muestra significativa.l’>?2 Por este motivo,
frecuentemente se opta por la realizacion de la adaptaciéon transcultural de
herramientas ya existentes, y es que se trata de un proceso mas rapido y accesible
econOmicamente que si se realiza siguiendo una metodologia valida y

documentada, producird una version equivalente a la original.l''>132

La adaptacién transcultural de una herramienta surge de un proceso de
traduccion y de adaptacion cultural e idiomatica, obteniendo una version que es
aplicada a la poblacion de destino para su posterior validacion y estudio de sus

propiedades psicométricas.'2¢]

Entre sus ventajas destaca que permite realizar una comparacién de los
resultados entre versiones, ya que la version original proporciona una base para
disefar e interpretar los estudios de validez de la version adaptada, reforzando su
evidencia.l'””! Otra razon para optar por la adaptacion de una herramienta puede
ser la realizacion de estudios comparativos nacionales o internacionales entre
lenguas, culturas, paises o etnias.[32l Asi mismo, los investigadores suelen sentirse
mas seguros adaptando una herramienta ya existente y permite a aquellos sujetos
cuya procedencia implica el uso de diferentes idiomas la eleccion de la version que
corresponda a su primera lengua (por ejemplo, en Bélgica existen 3 idiomas

oficiales: francés, flamenco u holandés y alemén).!'27.132l

Por otro lado, Hambleton y Patsulal’?’l expusieron algunas de las desventajas
de realizar la adaptacion de una herramienta ya existente, como puede ser cometer
el error de creer que a través del proceso de adaptacion se obtendra una version del
mismo grado de validez que la versién original o que los investigadores impongan
conclusiones basadas en conceptos incorrectos en otras culturas. De la misma
manera Brislinl'®! identificé que algunas herramientas fueron adaptadas con la
intencién de utilizar los datos normativos obtenidos en otras poblaciones.
Adicionalmente, no hay que olvidar que en ocasiones las restricciones que implica
el copyright pueden generar complicaciones y condicionar el proceso de

adaptacion de la herramienta.
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El interés creciente en los ultimos afios por la adaptacidon transcultural de
cuestionarios y herramientas de evaluacion corresponde al aumento del contacto
entre distintas culturas y lenguas en el ambito social, educativo o clinico por el
incremento de la diversidad cultural, resultado del proceso de globalizacion

actual.l62132]

Se trata de un proceso no muy conocido fuera del &mbito investigador, por
lo que atn persiste la creencia de que a través de la simple traduccién de la version
original de la herramienta se obtendra como resultado una version culturalmente
adaptada a la poblacién diana. Prueba de ello es la utilizacion en el dmbito clinico
de versiones traducidas de manera poco consistente, ante la carencia de
herramientas con las que valorar o registrar los progresos de los pacientes a los que
se aplica una intervencion. Evidentemente, esta version, traducida literalmente y
de una equivalencia cuestionable, no ha sido sometida a un proceso de validacion,
por lo que no puede ofrecer resultados validos o fiables. Por este motivo, el proceso
de adaptacion transcultural debe llevarse a cabo siguiendo una serie de directrices
que aseguren la equivalencia conceptual con la versidn original, minimizando las
fuentes de error y garantizando su posterior aplicabilidad.®"'?l No obstante, y a
pesar de la larga trayectoria existente en la literatura cientifica y de las ventajas que
supone la adaptacion de una herramienta de evaluacion frente al desarrollo de otra
nueva, aun no se posee un adecuado nivel de conocimiento sobre cudl es el método
mas apropiado para llevar a cabo el proceso de forma que se mantenga la maxima

equivalencia con la version original.

Cabe destacar que, durante el proceso de adaptacion transcultural no solo
deben tenerse en cuenta los aspectos lingiiisticos de la herramienta a través de la
traduccion de su contenido (items, instrucciones, puntuaciones, etc.) sino que
también deben considerarse aspectos culturales que aseguren una adecuada
adaptacion a la poblacion de destino, asegurando la equivalencia con la version
original,1®21l y es que las diferencias culturales e idiomaticas, los factores de tipo
técnico y metodologico o aquellos que afectan a la interpretacion de las
puntuaciones, pueden constituir una fuente de error en el proceso de adaptacion
de la herramienta.l®2'%”l Jgual de importante se considera que previamente se
compruebe que el constructo a evaluar esta presente en la cultura de destino y que

la herramienta seleccionada lo evaltia apropiadamente.'%
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Tal y como se ha expuesto en el capitulo 1, el Gross Motor Function Measure
(GMFM)"!l es un instrumento estandarizado referido a criterios que se disefi6 y se
valido para evaluar los cambios en la funcion motora gruesa producidos a lo largo
del tiempo en nifios y nifias con PC de entre 5 meses y 16 afios de edad. Se trata de
un instrumento de observacion, valido, fiable y sensible, ampliamente utilizado en
diferentes paises y que sirve de referencia para el desarrollo de otras pruebas y

sistemas de clasificacion. 41051101

Se trata del instrumento de evaluacion de la funcién motora gruesa mas
conocido y utilizado internacionalmente.!'8! Varias revisiones sistematicas han
mostrado como el GMFM posee una evidencia sdlida para las propiedades
psicométricas de validez, fiabilidad y sensibilidad al cambio, destacandolo, por lo
tanto, como el mdas aplicable tanto en investigacion como en la practica
clinicalle+10616711 v por este motivo se considera como un “gold standard” para la
evaluacidn cuantitativa de la funciéon motora gruesa de nifios con PC.I'8l Asi mismo,
es ampliamente utilizado en investigacion para comprobar la eficacia de multiples
intervenciones terapéuticas o quirurgicas a las que se someten los nifios con PC
como son la rizotomia dorsal selectiva,'® el tratamiento con baclofeno
intratecal, " la realidad virtual,"? la robdtica,™®! las terapias ecuestres!®! o el uso

de Ortesis para la marcha,!"* entre otros.

Que el GMFM sea el instrumento de evaluacion de la funcién motora gruesa
mas conocido y utilizado internacionalmente junto con el hecho de que
actualmente no se dispone ninguna otra herramienta en espafol dirigida a evaluar
la funciéon motora gruesa de nifios con PC, justifica la necesidad de una version
espanola, tanto de la hoja de puntuaciéon como de sus instrucciones, cuyo proceso
de traduccion y adaptacion sea llevado a cabo en colaboracion con los autores de

la version original, respetando asimismo, los derechos de propiedad intelectual.

6.2. OBJETIVOS

Los objetivos del presente estudio fueron realizar la traduccion y adaptacion
transcultural a la poblacion espafiola tanto de la hoja de puntuacion como de las
instrucciones de la herramienta de evaluacion GMFM, asi como examinar
posteriormente el nivel de comprensibilidad por parte de los profesionales que la

administran y el grado de equivalencia con respecto a la version original.
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6.3. METODOLOGIA

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Vicerrectorado
de Investigacion de la Universidad Catodlica de Murcia (UCAM) (Anexo I) y fue
elaborado segtn la declaracion de Helsinki de principios éticos para investigacion

médica en sujetos humanos.

6.3.1. Revision de antecedentes y gestion de la propiedad intelectual

Como ya se ha expuesto en el capitulo 5, previo a la puesta en marcha del
proceso de adaptacion, se realiz6 una revision sistematica sobre las herramientas
de evaluacion dirigidas a nifios con PC. En este estudio, se revisé su contenido, asi
como sus propiedades psicométricas (validez, fiabilidad, sensibilidad al cambio y
utilidad clinica), analizando posteriormente la calidad de los resultados de los
estudios. De esta manera se revisd toda la informacion sobre su desarrollo y
evidencia actual de los resultados de cada una de las herramientas de evaluacidn,

identificando aquellas con mejores resultados. '8!

Una vez obtenidos los resultados anteriores, se comprobé que el GMFM
posee una amplia y consolidada evidencia cientifica en cuanto las diferentes
propiedades psicométricas, lo que garantiza unos resultados validos y fiables y por
lo tanto, su aplicabilidad clinica, siendo capaz ademds de detectar cambios
clinicamente significativos a lo largo del tiempo.[61015171021041091 Por estos motivos
esta herramienta ha sido adaptada a diferentes idiomas y culturas, existiendo

versiones en portugués (Brasil), holandés, noruego y coreano, entre otras.”!

A nivel nacional, existe constancia de que, desde hace varios afios, se han
estado utilizando, tanto en el ambito clinico como en el investigador, multiples
versiones en espafnol del GMFM. Prueba de ello son los numerosos estudios de
investigacion llevados a cabo en Espana sobre la PC, los cuales afirman que
utilizaron esta herramienta de evaluacion aun cuando el proceso de adaptacion,
validacion a la poblacién espafiola y estudio de sus propiedades psicométricas atn
no se habia realizado.>1 Ademas, no existe constancia de que la traduccién y
adaptacion de estas versiones se hubiera llevado a cabo siguiendo las
recomendaciones metodologicas de traduccion y adaptacion transcultural, por lo

que es mas que probable que el proceso se basara simplemente en la traduccién
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literal de la version original, con las incoherencias que esto supone con respecto al
titulo de los items, a su contenido, asi como a los criterios de puntuacién
seleccionados en unas versiones y en otras. Igualmente, el hecho de que los
profesionales no hayan contado con una version en espafol del manual del usuario,
ha generado una inconsistencia en el uso y administraciéon de la herramienta,
limitando la validez y fiabilidad y, por lo tanto, la comparacion de resultados. Ante
estos hechos y puesto que se trata de una herramienta ampliamente utilizada en el
entorno clinico y en la investigacion, se decide iniciar su proceso de adaptacion
transcultural a la poblacidn espafola a través de un proceso metodologicamente
apropiado.

Posteriormente, se procedio a la revision de la literatura cientifica con el fin
de averiguar si existia alguna version en espafol del GMFM ya publicada. En dicho
proceso de busqueda se hall¢ el trabajo publicado por Robles-Pérez de Azpillaga y
cols.”l en el cual se realiz6 la traduccion y adaptacion transcultural a la poblacion
espafnola de la hoja de puntuacion del GMFM quedando pendiente la validacion
de ésta, mediante el estudio de sus propiedades psicométricas. Sin embargo, dicha
hoja de puntuacién solo fue publicada parcialmente y, ademads, los autores no
contemplaron la traduccion y adaptacion del contenido del manual de la
herramienta. Una vez obtenida la confirmacién por parte de una de las autoras de
dicho trabajo de que el proyecto se habia paralizado y que no se llevaria a cabo, se
estableci6 contacto con los autores originales de la herramienta para averiguar si
eran conocedores y si habian autorizado la puesta en marcha del proceso de
adaptacién a la poblacion espanola.l'sl Tras comprobar que esta version no fue
aprobada ni supervisada por ninguno de los autores originales y que la editorial
que posee los derechos de autor desconocia la existencia de dicha version, se
procedio a iniciar el proceso de traduccion y adaptacion transcultural a la poblacion
espafiola del GMFM.

Como paso previo a la ejecucion del proceso de adaptacion de la version
original del GMFM y con el fin de asegurar que el resultado y las propiedades
psicométricas seran equivalentes a la version original, se procedio al estudio y
valoracion de la relevancia del constructo, asi como a la comprobacién de la calidad
de la herramienta a adaptar, la cual, como anteriormente se habia confirmado, era

adecuada y estaba apropiadamente documentada.®115127]
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Una vez definida la relevancia del constructo y tal y como se recomienda a
nivel metodoldgico,©21182001 se procedid a la comprobacion del registro de la
propiedad intelectual. Para ello, se contactd con los autores originales del GMFM a
través de CanChild Centre for Childhood Disability Research (McMaster University,
Ontario, Canada) asi como con la editorial, McKeith Press, la cual posee los derechos
de autor del manual del usuario del GMFM, con el fin de que ambas partes
autorizasen la puesta en marcha del proceso de traduccién del capitulo 6 asi como
de la hoja de puntuacién. Mediante este proceso se garantiz6 la obtencion de los
permisos legales y permitié asegurar la autenticidad de la versiéon final,
protegiéndola de adaptaciones no autorizadas.?l Asi mismo se potenci6 el uso de
una Unica versidon por parte de todos los profesionales del &rea clinica e
investigadora, evitando comparaciones entre versiones no autorizadas o llevadas a
cabo con un adecuado rigor metodolégico.l"'8 Como producto de dicho contacto se
establecié un acuerdo de traduccion entre la Universidad Catolica de Murcia (UCAM)
y McMaster University (Ontario, Canada) (Anexo II). La finalidad de dicho acuerdo

fue:

- Garantizar la propiedad intelectual, asi como los derechos de autor de
McMaster University mediante un vinculo legal con la Universidad Catdlica
de Murcia (UCAM).

- Establecer un contacto directo entre los autores permitiendo resolver las
posibles dudas relacionadas con la comprensiéon de los items y su
contenido, asi como la equivalencia cultural de conceptos clinicos cuya
comprension es indispensable para conseguir una version adaptada que
cumpla con los criterios de comprensibilidad y equivalencia cultural.

- Facilitar la difusion de la version espafiola del GMFM a través de la pagina
web de CanChild Centre for Childhood Disability Research, una vez que esta

estuviera finalizada.

Una vez firmado dicho acuerdo de traduccién, McMaster University facilitd
una guia de traduccién que detallaba la informacién y descripcion de los pasos
imprescindibles para completar el proceso de traduccién. Dicho protocolo
establecia que una vez obtenida la traduccion inversa (del espanol al inglés), esta
deberia ser remitida a McMaster University con el fin de que uno de los autores

originales participara en la comprobacion de la equivalencia con respecto a la
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version original. El contenido de esta guia se complemento con las directrices y
recomendaciones metodoldgicas mencionadas anteriormente, las cuales se basan
en la evidencia y se consideran de referencia en la realizacion de adaptaciones

transculturales.

6.3.2. Proceso de traduccion y adaptacion transcultural

Con el fin de asegurar la calidad metodologica en el proceso y por tanto del
resultado final, el proceso de adaptacion transcultural de la versién espafola del
GMFM se llevo a cabo siguiendo las recomendaciones metodoldgicas propuestas
por Beaton y cols.l''¥I las cuales consisten en una actualizacion de las directrices
publicadas previamente por Guillemin y cols.["'” También se tuvieron en cuenta las
pautas publicadas por la Comision Internacional de los Tests (“International Test
Comission, ITC”)%?]a cual desarrolld 22 directrices en el afio 1994 para la adaptacion
de instrumentos de evaluacion con el fin de asegurar el maximo grado de
equivalencia y advertir de los posibles errores; desde entonces ha sido citado en
mas de 500 ocasiones por lo que sus directrices son consideradas de referencia.l¥’!
Por ultimo, se tuvieron en cuenta las pautas ofrecidas por la European Group for
Health Measurement and Quality of Life Assessment (ERGHO)! para el estudio de la

equivalencia entre versiones.

Tanto Widenfelt y cols.'®®! como Guillemin!''”] destacan la importancia de
incluir las instrucciones de la herramienta de evaluacion en el proceso de
traduccion con el fin de asegurar de que la herramienta sea utilizada y
administrada de forma correcta y consistente, por lo que se decide incluir en el
proceso de traduccion y adaptacion transcultural tanto la hoja de puntuacién como
la informacion contenida en el capitulo 6 del manual del usuario del GMFM (Gross
Motor Function Measure, GMFM-88 & GMFM-66, User’s Manual),!%! el cual incluye
una descripcion general de la herramienta, informacion referente a su

administracion, la descripcion de los items y las pautas para su puntacion.[117-119]

En este caso y segun las 5 hipdtesis propuestas por Guillemin y cols.,["'”! este
estudio se corresponderia con el “supuesto E” o “ejemplo 5" (“Uso en otro pais y
en otro idioma”), supuesto en el cual se especifica que el proceso de adaptacion

debera contemplar la cultura, el idioma, asi como el pais de destino.
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El proceso de traduccion y adaptacion transcultural del GMFM a la poblacion
espafiola comprendié 6 fases: traduccion directa, sintesis de las traducciones,
traduccion inversa, consolidacion por un comité de expertos, pre-test y

presentacion de la documentacion a los desarrolladores o al comité coordinador.

e Fase I: Traduccion directa

Se realiz¢ la traduccion de la version original del inglés al espafiol por dos
traductoras de forma independiente: una fisioterapeuta (T1) y una fisioterapeuta y
terapeuta ocupacional (T2), ambas bilingiies, cuya lengua materna era el espanol,
residentes en Espafia, profesoras de universidad, con amplia experiencia en el
ambito la rehabilitacién pediatrica (20 afios y 13 afios respectivamente) y que

estaban habituadas a la utilizacion de herramientas de evaluacion.

Para garantizar la equivalencia conceptual, ambas traductoras conocian y
estaban familiarizadas con el contenido y proposito de la herramienta de
evaluacién, por lo que proporcionaron una perspectiva mas clinica para asi no

perder los matices relacionados con el constructo objeto de evaluacion.[27,132160]

Se les informd de que la traduccion resultante debia ser lo mas préxima
posible a la version original, pero asegurando la equivalencia, por lo que debia
evitarse la traduccion literal, palabra por palabra (“word-for-word” en inglés)©? la
cual daria como resultado traducciones aparentemente idénticas, pero que
ocultarian matices y connotaciones en los significados y términos clinicos,
mostrarian oraciones sin sentido, pobremente construidas y utilizarian palabras o
expresiones no familiares o frecuentes en uso, de una equivalencia superficial,
perdiendo incluso el significado original.[62118122132201] En el caso de aquellos
términos, palabras, frases y/o expresiones que no podian ser traducidos
literalmente, se recomendo seleccionar aquellas sindnimos en lugar de idénticos,
evitando la variacion del significado o intencion del item, garantizando la

equivalencia desde el punto de vista semantico, idiomatico y conceptual.>!l
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Previo al proceso de traduccidén, a ambas traductoras se les entregé un
documento que incluia informacion general sobre el GMFM,, asi como una serie de
directrices concretas de como realizar el proceso de traduccion basadas en el listado
de preguntas elaborado por Hambleton y Zenisky!'® y en las pautas ofrecidas por
Comisidén Internacional de los Tests.?? Estas directrices tenian como objetivo el
control de la calidad del proceso de traduccion y adaptacion de la version espafiola
del GMFM vy consistieron en una guia sobre los aspectos que debian cumplirse
tanto durante el proceso de traduccion como en la versidon espanola preliminar.

Entre estas directrices, se incluyen:
Aspectos Generales:

a. Elitem debe poseer un significado igual o muy parecido en ambos idiomas.
El tipo de lenguaje del item traducido debe tener una dificultad y
familiaridad comparable al utilizado en el idioma original, siendo
facilmente comprensible.

c. Los cambios en el texto deberdn de llevarse a cabo mediante una de las
siguientes estrategias: omision, sustitucion, incorporacion o aportacion de
ejemplos; estas deberdn registrarse en el informe de traduccion.

d. Si existen modismos (palabras o expresiones de uso coloquial, metaforas,
giros...) en la version original, deberan indicarse y seleccionar la opcién con
mayor grado de equivalencia, basandose en la frecuencia de uso o en la
familiaridad en el idioma de destino.

e. El disefio de los documentos que componen la herramienta de evaluacion
en el caso de la version traducida al idioma de destino debe ser lo mas
cercano posible a la version original de forma que no interfiera en la
legibilidad del texto o genere desventaja en su administracion (disefio de la

pagina, fuente, ubicacidn de tablas y figuras, niumeros de pagina).

Formato del item:

a. Tanto el formato, como la longitud del enunciado y el de las alternativas de
puntuacién, deben ser similares.

b. El nimero de opciones de puntuacién debe ser idéntico al de la versién
original.

c. Si se destaca una palabra o frase en negrita, cursiva, etc., en la version

original, debera aparecer también en la version traducida.
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Gramadtica:

a. Se debe intentar que la modificaciéon de alguna estructura gramatical
(ubicacion de las oraciones o el orden de las palabras) no afecte a la
complejidad en comparacion con la version original.

b. Se debe tener precaucidén con algunas pistas gramaticales o con algunos
cambios, ya que pueden hacer que el item sea mas facil o mas dificil en la
version traducida en comparacion con la original.

c. Se debe tener en cuenta que algunas estructuras gramaticales pueden no
tener sentido en la version traducida.

d. Se debe considerar que existen palabras en la versidon original con un
significado univoco, que puede no serlo en la version traducida (puede

tener mas de un significado).

Cultura:

a. Los términos utilizados en el item en el idioma original deben ser adaptados
de forma adecuada al contexto cultural de la version traducida.

b. Las unidades de medida (distancia, altura, etc.) de la versidn original del
item deben adaptarse en la version traducida.

c.  Elconcepto o constructo del item debe ser igual de familiar y tener el mismo

significado en ambas versiones.

Durante el proceso de traduccién directa se recomend¢ la utilizacion de los
diccionarios electronicos “Linguee” 2% y “Wordreference”12*4l asi como el tesauro
de Collins.?! Asi mismo se consultd bibliografia de referencia en el drea de la
rehabilitacion pediatrica con el fin de seleccionar aquellos términos clinicos con
mayor grado de aceptacion, asegurando la coherencia en su uso y garantizando

su generalizacion.
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e Fase II: Sintesis de las traducciones

Las traductoras compararon y analizaron ambas versiones traducidas al
espafiol con el fin de sintetizar los resultados y obtener una tnica versién (T12).
Durante este proceso se anotaron las diferencias para posteriormente proceder a su
discusion hasta alcanzar un consenso siguiendo la metodologia propuesta por
Koller y cols.”! Durante el proceso se gener6é un informe sobre el proceso de
sintesis, cudles fueron las diferencias surgidas y el método utilizado para su

resolucion.

Tal y como sugiere Krach y cols.l, Hambleton y cols.[**?l asi como McConell
y cols.,2%l [a version consensuada y sintetizada (T12) fue revisada posteriormente
por un tercer traductor (T3), licenciado, bilingiie, cuya lengua materna era el
espafiol, residente en los EEUU desde hace mas de 10 afios, desconocedor del
objetivo del estudio y cuya profesion no estaba relacionada con el dmbito de la
rehabilitacion pediatrica. Este profesional ejercid la funcién de “naive translator”
(“traductor ingenuo”) ofreciendo una traduccién centrada en la forma y en los
aspectos coloquiales, identificando dificultades de comprension o errores en la

traduccion, considerando aspectos culturales de ambos paises.[1?4l

Posteriormente un experto lingiiista (EL), licenciado en filologia hispanica,
residente en Espafia, con fluencia en la lengua inglesa y cuya lengua materna era el
espanol, realizd la revision de la version consensuada y sintetizada (T12) y de la
realizada por el tercer traductor (T3) asi como de sus respectivos informes, con el
fin de comprobar aspectos semanticos y lingtiisticos tanto de los items, como de su
contenido.#271 El resultado de dicha revisién se registré en un informe que
incluy6 las estrategias lingliisticas y gramaticales adoptadas y este informe fue
analizado junto con las dos versiones traducidas directamente con el fin de alcanzar
a una Unica version consensuada por los traductores (T1), (T2) y (T3) y el experto
lingtiista.

Como producto final de esta fase se obtuvo una versién consensuada
(T123EL) en la lengua espafiola con su respectivo informe elaborado en
colaboracion, tanto por los traductores como por el experto lingiiista, el cual seria

examinado posteriormente por el comité de expertos.
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e TFase IIl: Traduccidon inversa o retro-traduccion

La tercera fase consistio en la traduccion inversa de la version consensuada
en espanol (T123EL) al inglés por dos traductores bilingiies independientes. La
primera (R1), una terapeuta ocupacional, de nacionalidad estadounidense,
bilingiie, residente en Espana, cuya lengua materna era el inglés, con 10 de anos de
experiencia en el ambito de la rehabilitaciéon pediatrica y familiarizada con la
utilizacion de herramientas de evaluacidon. El segundo (R2), un licenciado en
filologia inglesa, de nacionalidad britdnica, bilingiie, residente en Espana, cuya
lengua materna era el inglés, cuya profesion se centraba en la traduccion de textos
cientificos. Ninguno de los dos traductores era conocedor o estaba familiarizado
con la version original del GMFM, no estuvo implicado en la fase de traducciéon
directa ni se le informé de que su version iba a ser comparada posteriormente con

la original.

En esta fase se considero la incorporacion de una profesional con experiencia
en el area y experta en el constructo a evaluar (R1) con el fin de que una las
versiones traducidas inversamente estuviera caracterizada por un perfil mas
clinico, garantizando una mayor fiabilidad y equivalencia de conceptos
profesionales. De esta manera, la combinaciéon de ambos perfiles permitid

considerar tanto factores lingiiisticos, culturales como clinicos.118122130]

Aligual que a los traductores implicados en el proceso de traduccién directa,
a estos traductores se les proporcioné las directrices basadas en el listado de
preguntas elaborado por Hambleton y Zenisky!"!®l y en las pautas ofrecidas por

Comision Internacional de los Tests.[202]

En esta fase se obtuvieron dos versiones traducidas inversamente que fueron
enviadas a la persona de contacto en CanChild Centre for Childhood Disability
Research, asi como a una de las autoras de la version original, que, junto con el
comité de expertos, realizd el analisis cualitativo de equivalencia con respecto a la

version original.
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e Fase IV: Consolidacion por un comité de expertos

Los miembros del comité de expertos revisaron la version consensuada
(T123EL) y las dos traducciones inversas (R1 y R2), asi como sus respectivos
informes, con el objetivo de desarrollar una tinica version preliminar en espafiol
del GMFM.["l Para ello, dichas versiones fueron comparadas con la version
original con el fin de evaluar cualitativamente la equivalencia lingiiistica y cultural

existente entre ellas y aportar mejoras en la version en espafiol./87200]

Se constituyé un comité multidisciplinar que estuvo compuesto por 8
especialistas: un fisioterapeuta y una farmacéutica, los cuales poseian fluencia en
la lengua inglesa y no participaron en las fases anteriores; el primero era experto
en metodologia y evaluacion psicométrica y la segunda, experta en investigacion
clinica; los otros seis profesionales participaron en las fases de traduccion directa,
inversa o sintesis de traducciones (4 traductores y el experto lingiiista). La
procedencia de los miembros del comité fue heterogénea a nivel geografico, lo que
permitié contemplar tanto aspectos culturales como ciertos localismos que
pudieran afectar a la comprensibilidad de la version en espafiol. Como ya se ha
mencionado, adicionalmente y con el fin de mejorar la calidad de la version
espafiola, el comité incluyd a una de las autoras de la version original, la cual era

fisioterapeuta especializada en pediatria y su lengua materna era el inglés.[118160]

Tanto el contenido de la hoja de puntuacién, como la informacion incluida en
el capitulo 6 del manual de usuario del GMFM fueron discutidos con el objetivo de
solventar las discrepancias en la traduccion, comprension o interpretacion,
mediante la utilizacién de diferentes estrategias que fueron recogidas en un
informe. Dichos desacuerdos se examinaron segun los criterios de equivalencia
semantica, idiomatica, experiencial y conceptual, tanto de los items como de su

contenido.

Basandose en los criterios establecidos por Beaton y cols."”! asi como los
propuestos por el grupo ERGHO,!*!l este comité de expertos se encargo de realizar
el andlisis de la equivalencia clasificando los items como Tipo A, B o C en base a la

siguiente descripcion:
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- Tipo A: item equivalente. Se mantiene la equivalencia tanto conceptual
como semantica con la version original.

- Tipo B: item parcialmente equivalente. Se trata de un item con significado
similar, pero con alguna diferencia. Se mantiene el significado original, pero
se observa alguna diferencia en alguna palabra o expresion que no puede
ser traducida de forma literal ya que su uso no se considera natural o
adecuado en la lengua espanola.

- Tipo C: [tem no equivalente. ftem con significado diferente. No se mantiene
el significado original y por lo tanto no es equivalente ni semantica ni

conceptualmente.

El comité revis¢ la traduccion de aquellos items clasificados como “Tipo B”
con el fin de asegurar el acuerdo por parte de todos los miembros del comité en la
eleccion de aquellas palabras, términos o frases de traduccion no literal que fueran
equivalentes a las descritas en la version original durante el proceso de traduccion
directa e inversa. Asi mismo, se revisaron aquellos items clasificados como “tipo
C” con el fin de evaluar las discrepancias y proponer alternativas hasta alcanzar un

consenso que asegurase la equivalencia del item con el de la version original.

Tal y como sugieren Hableton y Patsulal’?! y Guillemin y cols.,['*! con el
objetivo de no basar el andlisis de la equivalencia exclusivamente en la
comparacion de las versiones traducidas inversamente con respecto a la original,
en dicho analisis también se incluyd la comparaciéon con la version consensuada
directamente (T123EL).

Durante el proceso de analisis el comité examind y valoro las estrategias de
traduccion que fueron seleccionadas para asegurar la equivalencia tanto de los
items como del contenido del capitulo 6 del manual de usuario del GMFM. Dichas
estrategias podian consistir en la omisidn, incorporacién de palabras o frases,
sustitucion de palabras o frases sin equivalencia o que no existen en la lengua

espafiola y por ultimo, la aportacion de ejemplos.[1231%]

Como resultado del proceso de analisis y tras alcanzar un consenso, se obtuvo
una version preliminar del GMFM en espanol. Adicionalmente se emitid un
informe que registr6 los resultados de dicho andlisis, asi como las estrategias y
decisiones del comité respecto a los diferentes problemas de traduccion o

equivalencia identificados, incluyendo su justificacion.
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o Fase V: Pre-test (aplicabilidad/viabilidad)

Una vez obtenida la version preliminar en espafiol tanto de la hoja de
puntuacion como de la informacion contenida en el capitulo 6 del manual de
usuario del GMFM, se procedio a la realizacién de un estudio piloto con el fin de
valorar la comprensibilidad, la aplicabilidad y la viabilidad de la herramienta. De
esta manera se analizé el funcionamiento “real” de la herramienta en el ambito
clinico, permitiendo identificar y corregir los errores relacionados con el proceso

de adaptacion.[0%122123127]

Para la realizacion del estudio piloto, se seleccionaron 3 fisioterapeutas
procedentes de diferentes areas geograficas del territorio nacional (Alicante,
Murcia y Comunidad de Madrid), que poseian distintos niveles de experiencia
clinica: la primera de ellas poseia mas de 20 afios de experiencia en el &mbito de la
rehabilitacion infantil y contaba con experiencia en el uso de herramientas de
evaluacion; el segundo contaba con 15 afos de experiencia en diferentes dmbitos
incluyendo el area pediatrica y estaba familiarizado con el uso herramientas de
evaluacion y el tercero contaba con 2 afnos de experiencia en el drea pediatrica y no

poseia experiencia en el uso de herramientas de evaluacion (Tabla 6.1).

Adicionalmente se seleccionaron dos estudiantes: una de 4° de Grado en
Terapia Ocupacional y a otra de 4° de Grado en Fisioterapia, ambas alumnas de la
Universidad Catolica de Murcia (UCAM). Las estudiantes no contaban con
experiencia en la administracion de herramientas de evaluaciéon. Ninguno de las
estudiantes ni de los profesionales habia utilizado previamente ninguna version
traducida al espafiol del GMFM.

La seleccion de los profesionales y estudiantes participantes en esta fase se
disefid de forma que se establecieron dos grupos: por un lado, el primer grupo
estaba compuesto por evaluadores de un estrato profesional superior, es decir,
personas con un elevado nivel de habilidades y experiencia en el area de la
rehabilitacion pedidtrica y por otro lado el segundo grupo, formado por aquellos
evaluadores de un estrato profesional inferior, que correspondia a un nivel de
experiencia o habilidades mas basico. El objetivo de esta distribucion fue incluir
una representacion de todos los sujetos susceptibles de utilizar la herramienta y

comprobar si la version espafiola del GMFM es accesible en términos de
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comprensibilidad por todos ellos, independientemente del de experiencia

profesional en el area o en el uso de instrumentos de evaluacion. 2!

Tabla 6.1. Caracteristicas de la muestra del estudio piloto (evaluadores)

Experiencia Experiencia en

Aread A

Perfil profesional (afios) / es erciZli;a d herramientas eoriaé fica

Nivel de estudios  © © de evaluacién ~ 5°°8
Estrato profesional superior
Fisioterapeuta 1 21 Pediatrica Si Alicante
Fisioterapeuta 2 15 Varios Si Murcia
Estrato profesional inferior
Fisioterapeuta 3 2 Pediatrica No Madrid
Estudiante 1 4# curso TO - No Alicante
Estudiante 2 4° curso FS - No Murcia

TO: Grado en Terapia Ocupacional; FS: Grado en Fisioterapia

Estos evaluadores administraron la herramienta a una muestra total de 5
sujetos diagnosticados funcionalmente de PC (Tabla 6.2). La muestra se selecciond
a conveniencia con el fin de incluir nifios y nifias de diferente edad y nivel funcional
segun la clasificacion de la funcién motora gruesa (GMFCS).l60-681111 De esta forma

se contd con una pequena muestra que fue representativa de la poblacion diana.!?7)

Tabla 6.2. Caracteristicas de la muestra del estudio piloto (sujetos)

: ] Edad Nivel de
Sujeto Tipo de PC Sexo (afios, meses) GMECS

1 Hemiparesia espastica Femenino 7,4 I

2 Diplejia Espastica Masculino 4,2 I

3 Atetosica Femenino 1,2 1I

4 Tetraparesia espastica Masculino 10,10 v

5 Tetraparesia espastica Masculino 14,1 \%

PC: paralisis cerebral; GMFCS: Gross Motor Function Classification System.
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Previo a la realizacién de las evaluaciones, se les hizo entrega, tanto a los
profesionales como a las estudiantes participantes en el estudio piloto, una copia
de la version preliminar en espafiol tanto de la hoja de puntuaciéon como del
capitulo 6. Esta documentacion fue acompafiada de un cuestionario de
comprensibilidad que se les solicit6 que cumplimentaran individualmente con el
fin de identificar cualquier dificultad de comprensiéon tanto del contenido del
capitulo 6 como de la hoja de puntuacion, ofreciendo sugerencias o alternativas que
garantizasen la comprensibilidad de los items y de su contenido, asi como su
equivalencia cultural (Anexo III). Los evaluadores debian registrar dificultades de
comprension ocasionadas, entre otras, por una posible ambigiiedad en el
significado de palabras, frases o expresiones o por la utilizacion de un vocabulario
no adecuado o culturalmente no aplicable a la poblaciéon espafnola. Asi mismo se
les solicito que sefialaran aquellos items cuya administraciéon o puntuacién
generase ciertas dudas con fin de resolverlas posteriormente en la Sesion de
Entrenamiento en el Uso del GMFM (la cual se detalla en el capitulo 7). De la misma
manera, se le solicitdé que registraran aquella informacion relacionada con la
utilidad clinica de la herramienta (tiempo de administracion, disponibilidad del

material necesario para la evaluacion, etc.).

Una vez realizada dicha sesion de entrenamiento, los resultados del
cuestionario de comprensibilidad fueron de nuevo revisados con el fin de comparar
los resultados y comprobar qué dificultades de comprension persistieron tras la
formacién impartida por el equipo investigador y si adicionalmente se
identificaron interpretaciones incorrectas de los items o de su contenido. A través
de este proceso se verifico la claridad y la consistencia en la comprension
consistente de la informacion, asi como de los términos clinicos especificos del area.
Los evaluadores identificaron y justificaron aquellos items, términos o expresiones
identificadas como ambiguas o de dificil compresion, ofreciendo sugerencias o
alternativas en la redaccién a través de su reformulacidon o mediante el parafraseo.
Asi mismo, se les solicitd que registraran cualquier error (ortografico, de
puntuacion, de redaccion, etc.) no detectado por los traductores o por el comité de

expertos.
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Al contrario que en otro tipo de herramientas de evaluacidn, como puede ser
los cuestionarios, que suelen estar dirigidos a personas de a pie, familias o
pacientes, ya que el GMFM es aplicado por profesionales del area de la
rehabilitacion pedidtrica, el cuestionario de comprensibilidad se enfocé desde el

punto de vista de la administracion y observacion clinica.

En cuestiones de comprensibilidad, se recomienda la revision de un item
siempre que dicha dificultad de comprension haya sido identificada por al menos
el 15% de los evaluadores participantes en el estudio piloto,!'?#13I por lo que, en este
caso, al contar con una muestra tan reducida se revisaron todos aquellos items
calificados como “no comprensibles” aunque estos hubieran sido identificados por

un unico evaluador.

Teniendo en cuenta las sugerencias registradas en los cuestionarios de
comprensibilidad, el experto lingiiista revis6 de nuevo la redaccién vy
comprensibilidad de aquellos items catalogados como “no comprensibles” que
fueron identificados tanto antes como después de la formacion ofrecida en la Sesion
de Entrenamiento en uso del GMFM, emitiendo un informe expresando sus puntos de
vista y comentarios. Este informe fue posteriormente revisado, junto con cada uno
de los cuestionarios de comprensibilidad, por el comité de expertos en una segunda
ronda para su posterior aprobacion, obteniendo entonces la versidon espafiola
definitiva del GMFM en espariol.

e Fase VI: Presentacion de la documentacion a los desarrolladores o al

Comité Coordinador para la evaluacion del proceso de adaptacion.

La etapa final del proceso de adaptacién transcultural consistio en la
presentacion de las versiones y sus respectivos informes tanto a los autores
originales del GMFM como a la editorial que posee los derechos de autor a través
de la persona de contacto de CanChild Centre for Childhood Disability Research para
su aprobacion definitiva. Una vez obtenida la aprobacién, se la obtuvo version

oficial definitiva del GMFM adaptada a la poblacion espafiola.
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6.4.RESULTADOS

6.4.1. Traduccion y adaptacion transcultural del GMFM

Durante el proceso de traduccidon y adaptacion transcultural se obtuvieron
dos versiones traducidas directamente del inglés al espafiol por dos traductoras
independientes, (T1) y (T2), que posteriormente se sintetizaron en una unica
version (T12), la cual fue revisada por un tercer traductor (T3) y por un experto
lingtiiista (EL), obteniéndose una versién consensuada (T123EL) en espafiol. Esta
version (T123EL) fue traducida inversamente por dos traductores (R1) y (R2) de

forma independiente obteniéndose dos versiones en el idioma original.

En el Anexo III se detalla el proceso de traduccién, indicando cuales fueron
las versiones obtenidas por cada uno de los traductores en cada fase, la
consensuada en el proceso de sintesis, los comentarios realizados por el experto

lingtiista, asi como la version definitiva del item y su contenido en espariol.

e Traduccion directa:

Tras analizar los resultados del proceso de traduccién directa se concluyo
que, del total de los 88 items, 49 se tradujeron de forma similar y en 39 se
produjeron diferencias entre las versiones elaboradas por cada uno de los
traductores. No se observaron diferencias significativas entre traductores en la

traduccion directa del contenido del capitulo 6.

Los items que generaron mayor dificultad, y por tanto mayores diferencias
entre versiones, fueron en su mayoria aquellos que incluian palabras, términos
clinicos o expresiones cuyo uso no se considera natural o equivalente en la lengua
espanola. Ejemplo de ello es el término en inglés “arms free”, presente en un total
de 15 items de las dimensiones B, C y D, el cual fue traducido como “sin apoyar los
brazos” por el (T1), “sin utilizar los brazos” por el (T2) y “sin usar los brazos” por
el (T3); finalmente y tras considerar las sugerencias aportadas por el experto
lingtiista, se consensud utilizar la expresion “sin apoyar los brazos” como
equivalente a la version original (ver Anexo III). Asi mismo, el término “4 point”
descrito en un total de 11 items de las dimensiones B y C, tuvo que ser analizado
por los traductores (T1), (T2) y (T3) junto con el experto lingiiista al detectar un

déficit en su equivalencia ya que este término en espafiol no se describe como tal
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en la bibliografia de referencia del drea, pudiendo resultar incompleto al traducirlo
a la lengua espafiola; por este motivo y con el objetivo de aumentar la
comprensibilidad del item, se decidié afnadir a continuacién la aclaracion entre

paréntesis, “posicion de gateo”(Tabla 6.3.).

Tabla 6.3. Términos o expresiones de traduccion no literal

Version Original

Versién espafola

Arms free
Opposite arm comes free
Crash

Crawl reciprocally
Cruise on step

Face down

Generic scoring key
Goal area

Hands on

Half kneeling

Head down

Hitch

Kneel walk

Mobility aid

Roll

Side-sitting (right/left)
Sitting feet free

Stand on one foot
Walking them through it
4 point

Sin apoyar los brazos

Libera el brazo opuesto
Desplomarse

Gateo disociado

Dar un paso hacia la derecha/izquierda,
agarrandose

Cabeza apoyada en la linea media
Sistema genérico de puntuacion
Area objetivo

Asistencia manual

Posicion de caballero

Cabeza apoyada

Desplazarse sentado

Caminar de rodillas

Dispositivo de ayuda para la marcha
Volteo

Sentado sobre el lado derecho/izquierdo

Sentado sin apoyar los pies
Apoyo monopodal
Guiarlos paso a paso

4 puntos (posicion de gateo)
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Con el fin de garantizar la adaptacion a la poblacion espafiola, durante el
proceso de traduccion directa se llevaron a cabo una serie de modificaciones en el
tanto en el titulo del item como en su contenido. Estos cambios se llevaron a cabo
utilizando las estrategias de omision, incorporacion, sustitucion de palabras o
aportacion de ejemplos (Tabla 6.4.). Un ejemplo de ellos seria la omision de toda
aquella informacién ofrecida en el sistema métrico anglosajon (pulgadas). Estos
cambios fueron registrados en los respectivos informes y estos fueron revisados
posteriormente por el comité de expertos junto con una de las autoras de la version

original.

Durante la traduccion del capitulo 6 se identificaron varios términos que
generaron cierta ambigiiedad en su significado, como por ejemplo la preposicion
“above” (items 42 y 43) la cual podia referirse a que la mano se sitiia “sobre”, es
decir a la misma altura o “por encima” del hombro, lo cual condicionaria la
posterior eleccion de la puntuacion correspondiente. En este caso los traductores
recurrieron a la autora de la versién original con el fin de aclarar el significado,
seleccionando finalmente “por encima” como equivalente. Otros términos que
resultaron ambiguos durante el proceso de traduccion fueron “trials” que podia
referirse tanto a “ensayos” como a “intentos”; “in front of’ que podia traducirse
como “delante” o “en frente” y “holding on” que en espanol podia significar tanto
“agarrandose” como “sujetdndose”. En estos casos los traductores, con el
asesoramiento del experto lingtiista, seleccionaron la opcion de traducciéon mas
apropiada en base al contexto y significado de la accioén incluida en el item. De igual
manera se adaptaron aquellos tiempos verbales de uso no natural en la lengua

espafiola (principalmente la voz pasiva) y el uso de ciertos conectores.
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Tabla 6.4. Estrategias utilizadas en el proceso de traduccién directa de las instrucciones contenidas en el capitulo 6 del manual de
usuario del GMFM (ejemplos)

Localizaciéon  Version original Version espafiola Estrategia
P linico, la administracié leta del GMFM-
Capitulo 6 For clinical use, completion of an entire GMFM-88 ara st tso CHeo, 7a a ml?}S racion C?mf eta del G 8 iy
. . puede ayudar a identificar “areas objetivo”, las cuales son Incorporacion
Parte 1 can help identify the goal areas : e e . .
susceptibles y/o prioritarias de intervencion
ftem 2 Does not initiate pivot to right No inicia la accion de pivotar hacia la derecha Incorporacién
. The hand be touching the bod hing i
Item6y?7 spjcean S thay be touching the body or reaching i Las manos pueden estar o no en contacto con el cuerpo Sustitucién
ftem8y9 The right arm stays trapped underneath El brazo derecho quede atrapado debajo de su cuerpo Incorporaciéon
ftem 12y 13 15cm (6in) off the mat 15 cm de altura Omisién
8} h tablecid al de las t ici
) Once you have established which of the three Una vez que haya establecido cudl de las tres posiciones se .
Item 28 y 29 . . intentara (apoyado sobre ambos brazos, apoyado sobre el brazo Ejemplo
positions will be attempted, then count to 5 seconds .
derecho, sin apoyar los brazos) cuente hasta 5 segundos
ftem 54y 55  The leg lifted must clear the floor completely El pie que se eleva debe despegarse completamente el suelo Sustitucion
frem 65y 66 Instruct the child to walk sideways (cruise) up to 5 Pidale al nifio que camine lateralmente (mientras se agarra al Sustitucion

steps to the right

banco) hasta 5 pasos a la derecha.
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Los errores identificados en la version original y asi como aquellas
sugerencias que podrian aumentar la comprensibilidad de la herramienta fueron
recogidas en los informes elaborados por los traductores y fueron posteriormente
enviados a la autora de la version original, quien los registré para su posterior
correccion en la préxima edicion del manual del GMFM que serd publicada

proximamente a través de una app.

e  Traduccion inversa:

Del andlisis de las versiones resultantes del proceso de traduccion inversa se
concluyd que 66 items fueron traducidos de forma similar y que se originaron
diferencias en un total de 22 items, no observandose diferencias significativas entre

traductores en la traduccién inversa del contenido del capitulo 6.

De nuevo, las diferencias surgieron en la traduccién inversa de aquellos items
que originalmente contenian términos o modismos clinicos cuyo uso no se
considera natural o equivalente en la lengua espafiola. Ejemplo de ello fue de nuevo
la expresiéon “sin apoyar los brazos” (“arms free” en la version original), que
aparecid en 15 items de las dimensiones B, C y D y que fue traducido inversamente
como “without support from arms” por el primer traductor (R1) y “without using
arms” por el segundo (R2); el término “disociadamente” (“reciprocally” en inglés),
presente en un item de la dimensién C, que fue traducido inversamente como “with
dissociated movements” por el (R1) y como “reciprocally” por el (R2) o la expresion
“se voltea” (“rolls” en la versidn original) que fue traducido como “turns over” por

(R2) y como “rolls” por (R1), que aparecid en 6 items de las dimensiones A y B.

6.4.2. Revision de la equivalencia por el comité de expertos

Con el fin de evaluar el grado de equivalencia cultural y lingiiistica existente
entre versiones, el comité realiz6 la comparacion de la versidn original de la hoja
de puntuacién y del capitulo 6 del manual de usuario del GMFM, con la versién
consensuada (T123EL) en espafiol y con las versiones traducidas inversamente.
Adicionalmente se revisaron los informes elaborados por cada uno de los
traductores, asi como el realizado por el experto lingiiista, el cual incluyd

comentarios sobre 55 de los 88 items.
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e Traduccion directa:

El andlisis de equivalencia resultante de la comparacién de los 88 items de la
version consensuada (T123EL) en espafiol con respecto a la original obtuvo los

siguientes resultados (Tabla 6.5):

* El41% de los items fueron calificados como equivalentes (Tipo A)

* El 57% de los items fueron calificados como parcialmente equivalentes
(Tipo B)

= EI2% de los items fueron calificados como no equivalentes (Tipo C)

Los 36 items identificados como “Tipo A” conservaron la equivalencia tanto
conceptual como semantica, habiéndose realizado pequefias modificaciones
lingiiisticas basadas en la norma y estructuras gramaticales propias de la lengua
espafola, manteniéndose el mismo significado que en la version original, aunque
el item estuviese redactado de forma diferente. Se observo una predominancia de

este tipo de equivalencia en los items correspondientes a la dimension E (Tabla 6.5)

Las diferencias culturales y lingtiisticas existentes entre la poblacion espafiola
y la canadiense ocasionaron que 50 items fueran calificados como “Tipo B” y 2 de
ellos como “Tipo C”. Los items “Tipo B” mantuvieron el significado original, pero
con alguna diferencia en palabras o expresiones, especialmente en las relacionadas
con terminologia del ambito de la rehabilitacion infantil, las cuales no pudieron ser
traducidas de forma literal ya que su utilizacion no se considera equivalente en la
lengua espafiola. Exceptuando la dimension E, en el resto de dimensiones (A, B, C

y D) predomin¢ este tipo de equivalencia (Tabla 6.5y 6.7.).

Tras la revision por parte de los miembros del comité junto con la autora
original del GMFM de los items catalogados como “Tipo B” y “Tipo C”, se concluyd
de forma consensuada que no debia de realizarse ninguna correccion ya que las
modificaciones realizadas durante el proceso de traduccién garantizan la

comprensibilidad y la adaptacion de los items a la poblacion espariola.

El comité compard y analiz6é la equivalencia de la versién original con
respecto a la version consensuada (T123EL) tanto de la hoja de puntuacion como
de la informacién contenida en el capitulo 6 del manual de usuario del GMFM con

el fin de comprobar la equivalencia existente entre ambas.
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Tabla 6.5. Distribucion del tipo de equivalencia segtin la dimensién del GMFM
(traduccioén directa)

Tipo de equivalencia A B C
[tems Dimensién A 6 9 2
[tems Dimensién B 9 11 0
ftems Dimensién C 1 13 0
[tems Dimensién D 0 13 0
[tems Dimensién E 20 4 0

Total 36 50 2

e Traduccion inversa:

Los resultados del andlisis cualitativo de equivalencia resultante de la
comparacion de los 88 items de las dos versiones traducidas inversamente con la

original fueron los siguientes (Tabla 6.6):

* E140% de los items fueron calificados como equivalentes (Tipo A)
* El 58% de los items fueron calificados como parcialmente equivalentes
(Tipo B)

» EI2% de los items fueron calificados como no equivalentes (Tipo C)

Al igual que en el caso de la traduccion directa, los 35 items identificados
como “Tipo A” conservaron la equivalencia tanto conceptual como semantica. De
nuevo, la predominancia de este tipo de equivalencia se observd en los items

correspondientes a la dimension E (Tabla 6.6).

Al igual que ocurrié en la traduccion directa, las diferencias culturales y
lingiiisticas existentes entre la poblacidon espafiola con respecto a la poblacion
canadiense ocasionaron que 51 items fueran calificados como “Tipo B” y 2 como
“Tipo C”. Este tipo de equivalencia predominé en las dimensiones A, B, Cy D
(Tabla 6.6y 6.7).
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De nuevo, se procedid a la revision de los items “Tipo B” y “Tipo C” por parte
del comité de expertos junto con la autora original para concluir finalmente de
forma consensuada que no debia de realizarse ninguna correcciéon ya que las
modificaciones realizadas provenian de la adaptacion de los items a la poblacién

espanola.

Asi mismo el comité analiz6 la equivalencia entre la versidn original del
capitulo 6 del manual del usuario con respecto a las diferentes versiones traducidas

inversamente.

Tabla 6.6. Distribucion del tipo de equivalencia segtin la dimension del GMFM
(traduccién inversa)

Tipo de equivalencia A B C
[tems Dimensién A 6 9 2
[tems Dimensién B 8 12 0
ftems Dimensién C 1 13 0
[tems Dimensién D 0 13 0
[tems Dimensién E 20 4 0

Total 35 51 2

Adicionalmente, uno de los autores de la version original se realizo la
revision de la version traducida inversamente, tanto de la hoja de puntuacién como
de la informacién contenida en el capitulo 6, con el fin de comprobar la equivalencia
de ambos con respecto a la version original, asi como con el fin de detectar

cualquier error que pudiese afectar a la version traducida (T123EL).

Esta autora consultd con el comité las dudas en relacion a la equivalencia
idiomatica de algunos términos clinicos, palabras o expresiones que no fueron
traducidos literalmente, con el fin de asegurar el maximo grado de equivalencia
entre las versiones. Examind junto con los profesionales que componian el comité
un total de 12 items (item 2, 6, 7, 12, 13, 17, 38, 45, 82, 83), 2 dudas referentes a la
informacién contenida en el capitulo 6 del manual del usuario y otras 2

relacionadas con términos o con la informacidon contenida en el apartado de
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“explicacion de los términos”. Tras aclarar dichas dudas la autora finalmente
dictamin6 que no era necesario realizar ningun tipo de correccion en la version
preliminar en espafiol del GMFM. Asi mismo, identifico 8 errores que fueron
subsanados tanto en la version traducida directamente como en las dos traducidas
inversamente. Dichos errores consistieron en su mayoria en erratas, omision de
alguna palabra o errores de formato. Todos estos cambios fueron revisados y

consensuados por todos los miembros del comité.

Tabla 6.7. Resultados del analisis cualitativo de equivalencia de la traduccion
directa e inversa

fte!m T R1 R2 ftem T RI R2 ftem T RI R2 ftem T TI R2
1 A A A 23 A A A 45 B B B 67 A A A
2 B B B 24 B B B 46 B B B 68 A A A
3 A A A 25 A A A 47 B B B 69 A A A
4 B B B 26 A A A 48 B B B 70 A A A
5 B B B 27 A A A 49 B B B 71 A A A
6 C cC C 28 B B B 50 B B B 72 A A A
7 C C C 29 B B B 51 B B B 73 A A A
8 B A B 30 A A A 52 B B B 74 A A A
9 B A B 31 B B B 53 B B B 75 B B B
10 A A A 32 B B B 54 B B B 76 B B B
11 A A A 33 A A B 55 B B B 77 A A A
12 B B B 34 B B B 56 B B B 78 A A A
13 B B B 35 B B B 57 B B B 79 A A A
14 B A B 36 B B B 58 B B B 80 A A A
15 B A B 37 B B B 59 B B B 81 A A A
16 A A A 38 A A B 60 B B B 82 A A A
17 A A A 39 B B B 61 B B B 83 A A A
18 A A B 40 B B B 62 B B B 84 A A A
19 B A B 41 B B B 63 B B B 85 A A A
20 B A B 42 B B B 64 B B B 86 A A A
21 A A A 43 B B B 65 B B B 87 A A A
22 A A A 44 B B B 66 B B B 88 A A A
T: version directa consensuada (T123EL); R1: traductor 1 (inversa); R2: traductor 2 (inversa); A

Equivalencia Tipo A; B: Equivalencia Tipo B; C: Equivalencia Tipo C.
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6.4.3. Resultados de los cuestionarios de comprensibilidad del pre-test

(estudio piloto)

Durante la primera lectura surgieron escasos problemas de comprensibilidad
ya que, del total de los 88 items, 87 (99%) resultaron adecuadamente comprensibles
para los 5 evaluadores y solo uno (item 1) gener¢ dificultades a la hora de entender
e interpretar la informacion. Dos de los evaluadores (ambos pertenecientes al
estrato inferior) identificaron que la informacion ofrecida por el item 1 resultaba
imprecisa e incompleta, lo que dificultaba su total compresiéon (ver Anexo III).
Adicionalmente, durante esta fase de primera lectura, surgieron dudas en 14 (16%)
de los 88 items, las cuales fueron registradas para su posterior resolucion durante
la Sesion de Entrenamiento en el Uso del GMFM (Tabla 6.8.).

Una vez finalizada la Sesion de Entrenamiento en el GMFM vy tras realizar
una segunda lectura, se mantuvo la adecuada comprensibilidad ya que un total de
84 items (95%) se comprendieron apropiadamente. La dificultad de
comprensibilidad del item 1 por parte de los dos evaluadores persistio y
adicionalmente se identificaron 3 items mas que generaron dificultades de
comprensibilidad (item 18, 34, 38), es decir 4 items en total (5%). Tres evaluadores,
los dos del estrato superior y uno del inferior, sugirieron cambios en las
puntuaciones “0” y “1” del item 18 con el fin de mejorar su comprensibilidad y
diferenciacion con respecto al resto de puntuaciones descritas; un solo evaluador,
perteneciente al estrato inferior, calificoé la puntuacién “2” del item 34 como
ambigua, ofreciendo alternativas para su correccion; 4 evaluadores, los dos
pertenecientes al estrato superior y dos del inferior, identificaron una oracion en el
item 38 que incluia un término que generaba ambigiiedad e imprecision sugiriendo
su eliminacion. Las 14 dudas surgidas en la lectura inicial fueron resueltas con éxito

durante la realizacién de la sesion de entrenamiento (Tabla 6.8.).

Los evaluadores identificaron 4 errores ortograficos y 2 de redaccion que

fueron corregidos en la version definitiva en espanol.
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Tabla 6.8. Resultados del cuestionario de comprensibilidad

Estrato Profesional

Superior Inferior

Primera Lectura E1 E2 E3 E4 E5
ftem 1 C C NC C NC
ftems4y5 D D D - D
ftems 6y 7 D - - D -
ftems 31 y 32 D D D - -
ftem 39 - D D - D
ftems 46 y 47 D D - - -
ftem 51 - D D D -
ftem 57 y 58 - - - - D
ftems 60 y 61 - - D - -
ftems 84 y 85 D - D - -
Segunda Lectura

ftem 1 C C NC C NC
ftem 18 NC NC C C NC
ftem 34 C C C NC C
ftem 38 NC NC C NC NC

E1: evaluador 1; C: comprensible; NC: no comprensible; D: duda sobre término o
contenido.

Los 5 evaluadores participantes en el estudio piloto, especialmente los
pertenecientes al estrato inferior, manifestaron que la informacién ofrecida en el
capitulo 6 del manual, especialmente, las instrucciones de puntuacion de los items
y el apartado de “Explicacion de los términos”, fueron de gran utilidad a la hora de
resolver aquellas dudas o incertidumbres surgidas durante la lectura y

comprension de algunos items.

En cuanto a los aspectos de la utilidad clinica, los evaluadores registraron que
invirtieron unos 75 minutos de media (un minimo 65 y un maximo de 90 minutos)
para administrar la herramienta. Estos valores expresaron que dependieron
principalmente de la edad, del nivel de afectacion y de colaboracion del nino. Asi
mismo confirmaron que los materiales necesarios para la evaluacion fueron faciles
de adquirir, ya que la mayoria de ellos forman parte del material habitual utilizado

en las sesiones de rehabilitacidon.
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Tras finalizar el estudio piloto, el experto lingiiista procedio a revisar
cuidadosamente las dificultades de comprension surgidas, estudiando las
sugerencias propuestas por los evaluadores para los 4 items. Finalmente, se elimind
la informacion ambigua del item 38, se modificé el titulo del item 1 asi como la
descripcion de las puntuaciones de los items 18 y 34. Todos estos cambios fueron
aprobados por el comité de expertos y por la autora de la version original,
obteniéndose una version en espanol definitiva (Anexo V). Esta version fue enviada
ala autora original del GMFM, asi como a la persona de contacto de CanChild Centre
for Childhood Disability Research, obteniendo su aprobacion final y procediendo a su
posterior publicacion en la pagina web oficial.l””]

La version espafiola del GMFM (GMFM-SP) puede descargarse a través del
siguiente enlace:
https://canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/002/591/original/GROSS M
OTOR FUNCTION MEASURE HOJA PUNTUACI%C3%93N (Versi%C3%B3n espa%C3%B1
ola) (1).pdf

6.4.4. Observaciones adicionales

Los evaluadores también proporcionaron sugerencias y estrategias de mejora
con el fin de resolver ciertas dificultades identificadas al administrar de la
herramienta durante la prueba piloto o en relacion a las dudas surgidas durante la
primera lectura. Entre estas estrategias de mejora, los evaluadores propusieron
disefiar un documento que ofreciera la informacién referente a las pautas de
puntuacion de los items de forma esquematizada, destacando aspectos a considerar
en la administracién y un breve registro de las puntuaciones, con el fin de facilitar
su utilizacion y que aplicacion sea mds practica.

Adicionalmente se identifico la necesidad de incluir mejores especificaciones
o algunos ejemplos para evitar la incertidumbre por parte del profesional a la hora
de asignar una u otra puntuacion al nifo. Por ejemplo, seria interesante indicar en
el titulo de los items 38 y 39 (“4 puntos, posicién de gateo: sube 4 escalones gateando
sobre manos y rodillas/pies”) que el nifio puede también puede ejecutar los items
apoyandose sobre los antebrazos, tal y como especifican las instrucciones

posteriormente. Igualmente, seria interesante que se definiera una referencia


https://canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/002/591/original/GROSS_MOTOR_FUNCTION_MEASURE_HOJA_PUNTUACI%C3%93N_(Versi%C3%B3n_espa%C3%B1ola)_(1).pdf
https://canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/002/591/original/GROSS_MOTOR_FUNCTION_MEASURE_HOJA_PUNTUACI%C3%93N_(Versi%C3%B3n_espa%C3%B1ola)_(1).pdf
https://canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/002/591/original/GROSS_MOTOR_FUNCTION_MEASURE_HOJA_PUNTUACI%C3%93N_(Versi%C3%B3n_espa%C3%B1ola)_(1).pdf
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estandar (por ejemplo, la escadpula) para juzgar la distancia recorrida durante la

ejecucion del gateo en el item 45, en lugar de dejarlo a eleccion del evaluador.

Los items 57 y 58 estan descritos de forma que primero debe realizarse la
accion sobre el pie izquierdo (item 57) para posteriormente realizarla sobre el
derecho (item 58). Este cambio puede generar errores en la administracion y por
tanto de puntuacion ya que el resto de los items de la herramienta estan
organizados de forma que siempre se administra en primer lugar el

correspondiente al lado derecho.

En opinion de varios evaluadores, los items 84 y 85 podrian ofrecer alguna
aclaracion adicional que indique que el nifio sitia las dos manos sobre el mismo
pasamanos y por lo tanto podria subir o bajar los escalones de frente o de forma
lateral. Asi mismo, uno de los evaluadores sugirié aumentar la longitud del “palo

largo” descrito en el apartado de material de la parte 1 del capitulo 6.

6.5. DISCUSION

A causa del cardcter crénico y de la heterogeneidad en su presentacion
clinica, el uso de herramientas de evaluacion en nifios con PC adquiere un papel
fundamental tanto en el desarrollo de la intervencion terapéutica como en el &mbito
de la investigacion, ya que permite evaluar los resultados de los diferentes tipos de
tratamiento llevados a cabo. Teniendo en cuenta que actualmente se dispone de un
numero muy limitado de herramientas dirigidas a la poblacion espanola que
permitan evaluar y registrar los progresos de los nifios con PC, el hecho de contar
con una herramienta internacionalmente aceptada como el GMFM en su version

espafiola adquiere una gran relevancia.

Este estudio describe el proceso de adaptacion transcultural del GMFM a la
poblacion espafiola que ha sido llevado a cabo siguiendo las pautas metodologicas
reconocidas internacionalmente. E1l GMFM es una herramienta de evaluacion de
tipo observacional cuyo objetivo es detectar cambios clinicamente significativos en
la funcion motora gruesa de ninos con PC. Esta dirigido a los profesionales del area
de la rehabilitacion pedidtrica y se trata de un instrumento valido, fiable y sensible,
cuyas propiedades psicométricas han sido ampliamente estudiadas; se reporté un
ICC=0.99 para la fiabilidad intra e inter-observador del GMFM-88, 13631 un ICC=0.99
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(GMFM-88) y un ICC=0.9932 (GMFM-66), ambas con un intervalo de confianza de
95% (-0.82-0.109) para la fiabilidad test-retest.'”l En cuanto a la sensibilidad al
cambio, se ha demostrado que la version de 66 items es capaz de detectar cambios
estratificdndolos por edad y nivel del GMFCS.[' Asi mismo, se reporté un
ICC(2,1)=0.99, un SEM=1.91 para la fiabilidad test-retest de la version Items Sets y
un SEM= 1.31 para la version Basal & Ceiling Approach, siendo los resultados
referentes a la validez de criterio de ICC(2,1)=0.99 en comparacion con el GMFM-
66.0]

El GMFM es una herramienta de uso internacional, que ha sido adaptada a la
poblacion holandesa, noruega, brasilefa y coreana, entre otras. Hasta la fecha, del
resto de herramientas utilizadas en el area de la rehabilitacion pediatrica solo se ha
realizado la adaptacion a la poblacion espafola del Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI).1®)

Durante el estudio de la relevancia del constructo y posterior revision de la
literatura cientifica sobre el GMFM, se detecté que el GMFM no poseia una carga
cultural. Esta observacion fue confirmada posteriormente durante el proceso de
traduccion ya que no se identificaron items que evocaran situaciones o actividades
de la vida cotidiana que pudieran no ajustarse a la cultura espafiola. Igualmente,
tampoco se detectaron coloquialismos, expresiones o modismos propios de la
lengua inglesa de uso mds natural o coloquial que pudieran afectar a la
equivalencia entre versiones. Por el contrario, los traductores detectaron que existia
un elevado nimero de modismos, expresiones y coloquialismos que correspondian
a términos clinicos propios del area de la rehabilitacion pediatrica. Términos como
“half kneeling”, “hitching” o “rolling” tuvieron que ser traducidos y minuciosamente
adaptados al lenguaje utilizado por los profesionales espafioles de dicha area
(Tabla 6.3.).

Por este motivo y con el objetivo de que el proceso de traduccion estuviera lo
mas ajustado posible a esa predominancia clinica con respecto a la cultural, el
equipo de investigacion decidié adaptar la metodologia propuesta por Beaton y
cols.' asi como por la Comision Internacional de los Tests!®?, las cuales habian
servido como referencia a la hora de disefar el proceso, ya que tal y como afirma
Guillemin y cols.'"l las pautas indicadas no tienen que tomarse como

recomendaciones firmes. Para ello, 2 de los 3 los componentes del equipo de
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traduccion directa y uno de los dos profesionales del equipo de traduccion inversa
fueron profesionales del area de la rehabilitacion pediatrica. De esta manera se cred
un equipo de traduccion con experiencia tanto en el constructo a evaluar como en
la poblacién diana (PC),2®! contemplando el perfil clinico de la herramienta y
facilitando la distincion e identificacion de diferentes términos del &rea
equivalentes dentro de un amplio rango, pero sin obviar al mismo tiempo el
enfoque que pudieran aportar aquellos profesionales no familiarizados con el
constructo o carentes de conocimiento técnico.['8127127.1321 De esta forma se garantizo
la idoneidad de las versiones desde una perspectiva tanto profesional como

cultural.

Asi mismo se contempld la nacionalidad de los traductores encargados de la
version inversa (britanica y estadounidense), ya que, al tratarse de una herramienta
disefiada originalmente para la poblacion canadiense, existen grandes semejanzas

tanto con la ortografia britanica como con la americana.

Una vez obtenidas las versiones por cada uno de los traductores, se confirmo
la carga clinica anteriormente mencionada ya que, al comparar los resultados, se
observo que los items en los que se generé un mayor numero de diferencias entre
versiones fueron aquellos que contenian términos, expresiones especificas del
ambito de la rehabilitacion pediatrica o modismos relacionados con el area. A pesar
de que aparentemente pudiera parecer que existi6 un numero de diferencias
significativo entre traductores (en 39 de los 88 items de la version traducida
directamente), cabe destacar que gran parte de estas diferencias correspondieron al
mismo término o expresion que se repetia en varios items. Por ejemplo, el término
“arms free” aparecia en 15 items, el término “4 point” en 11 y el término “high
kneeling” en 6 de estos 39 items. En cuanto a la version traducida inversamente,
volvio a observarse un patron de reiteracion de términos similar al de las versiones
traducidas directamente ya que de los 22 items en los que surgieron diferencias
entre traductores, el término “sin apoyar los brazos” (“arms free” en la version
original) volvid a repetirse en 15 items y el término “volteo” (“roll” en inglés)
aparecié en 6. Teniendo en cuenta estos resultados, puede deducirse que las
diferencias entre traductores no fueron tan significativas y que las diferentes
versiones obtenidas dentro del proceso de traduccion directa o inversa

mantuvieron una linea similar.
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Aunque algunos autores defienden la importancia de informar a los
traductores de la metodologia que deben utilizar durante el proceso de traduccion
y adaptacién, en contadas ocasiones se menciona en la bibliografia que tipo de
orientaciones o de informacion se les debe ofrecer con el fin de controlar la calidad
del proceso.l2116l Dentro de estas directrices, la utilizacién en este estudio de
estrategias como la omisién, la incorporacion, la sustitucion de palabras o
aportacion de ejemplos, facilité que los cambios realizados durante el proceso de
traduccion se ejecutaran de una forma consistente, minimizando la posibilidad de
cometer uno de los errores mas frecuentes (la traduccion literal) que afectaria

negativamente a la equivalencia entre versiones.

Tras los resultados expuestos anteriormente, podemos afirmar que para que
las versiones obtenidas por los diferentes traductores tengan coherencia entre si, es
de gran importancia definir previamente cuales son los criterios y directrices a
seguir durante el proceso, facilitando de esta manera la eficacia en fases posteriores
como la sintesis de traducciones y por supuesto garantizando la calidad de la

version adaptada definitiva.

En relacion al andlisis cualitativo de la equivalencia cultural y lingiiistica
entre las versiones, se observo que la predominancia de términos o expresiones
especificos del area clinica en los items, ocasiond que un 57% de los items de la
version T123EL y un 58% de ambas versiones traducidas inversamente fueran
calificados como “parcialmente equivalentes” en relacion a la version original.
Cabe mencionar que gran parte de ese porcentaje corresponde de nuevo a la
aparicion reiterada de los términos clinicos anteriormente mencionados, los cuales
condicionaron la categorizacion de 50 items correspondientes a las dimensiones A,
B, Cy D, como “Tipo B”. La dimensidén E, al contrario, de 24 items totales, 20 fueron
calificados como “items equivalentes” (Tipo A) ya que contenia términos mas

sencillos de traducir o menos especificos del area.

Debido a la ausencia de informacion en la bibliografia al respecto, el analisis
cualitativo de equivalencia del capitulo 6 se realizd utilizando la misma
metodologia empleada en el analisis de los items, revisando y comparando la
version (T123EL) y las traducidas inversamente con la original. En este proceso, el

comité se encargd de la revision de la version (T123EL) y la autora original participd
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activamente en la revision de las versiones traducidas inversamente con el fin de

comprobar su equivalencia con la original.

Tras la revision de los comentarios de los cuestionarios de comprensibilidad
cumplimentados durante la realizacién del estudio piloto, los evaluadores
consideraron como fundamental la informacién contenida en el capitulo 6 a la hora
de utilizar la herramienta, ya que facilita la comprension de la informacién y por lo
tanto asegura tanto una adecuada administracion, como una correcta puntuacion
de los items. Por este motivo, administrar la herramienta poseyendo tinicamente la
hoja de puntuacion no aseguraria unos resultados fiables, ya que la informacion

contenida en esta, tal y como corresponde a su funcidn, es bastante concisa.

La muestra seleccionada para el estudio piloto cumplié con unos criterios de
heterogeneidad en cuanto a la edad, género, region geografica, nivel de experiencia
profesional y familiarizacidén en el uso de herramientas de evaluacion.['’81311 A pesar
de esta diversidad en el perfil de los evaluadores, no se observaron diferencias
significativas entre los resultados obtenidos por el estrato profesional superior e
inferior en cuanto a la identificacion de dificultades de comprensibilidad (en 12
items en el caso del estrato superior y en 14 en el inferior) y en la aparicion de
incertidumbres o dudas (en 2 items para el estrato superior y 4 para el inferior). Sin
embargo, se ha identificado que la realizacion de la Sesién de Entrenamiento en el Uso
del GMFM supuso un incremento del nivel de comprensibilidad al profundizar en
el contenido de la herramienta con el fin de aclarar ciertas dudas que surgieron
durante la primera lectura. Esto ha ocasionado que al analizar el contenido de
forma tan exhaustiva se identificasen dificultades de comprension o errores
adicionales en la redaccion de los items que no fueron identificadas durante la

primera lectura.

A pesar de que en algunos casos la bibliografia de referencia menciona al
experto lingiiista durante el proceso de adaptacion transcultural, no se destaca su
labor mas alld de su participacion como miembro del comité de expertos.119124126]
Durante el disefio del estudio de adaptacion transcultural de GMFM a la poblacion
espafiola, y en base a las afirmaciones realizadas por Acquadrol’®! asi como
Hambleton y Patsulal’?”l sobre la importancia de obtener una version traducida
directamente de alta calidad, se decidi6 que el experto lingiiista jugaria un papel

mas activo durante el proceso, por lo que se le incorpor6 desde la fase de sintesis
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de traducciones. Su participacion desde una fase inicial permitio la supervision del
proceso de traduccién de forma temprana, aportando mayor coherencia a la
version (T123EL) y reforzando, por lo tanto, la equivalencia cultural y lingiiistica
del resultado final. Asi mismo, se le implico en la fase final del proceso mediante la
revision de los items identificados como “no comprensibles” durante el estudio
piloto, procediendo a la modificacion del titulo del item, contenido de las
instrucciones o descripcion de las puntuaciones de los items 1, 18, 34 y 38, en base
a las sugerencias proporcionadas por los evaluadores con el fin de mejorar la

comprensibilidad y equivalencia cultural de los items y de su contenido.

De igual modo, el hecho de contar con colaboracion de una de las autoras de
la versidn original ha incrementado atin mas la calidad del proceso. Su ayuda y
supervision durante proceso de traduccion y adaptacion transcultural ayudé al
equipo de traduccién a la resolucion de dificultades de traduccion e interpretacion
de significados que resultaron ambiguos. Sin embargo, al igual que ocurre con la
figura del experto lingiiista, en la literatura actual no se destaca la importancia de
su participacion en el proceso, sino que los autores lo mencionan como un aspecto
interesante, pero de cardcter opcional, que evidentemente agrega calidad al

proceso, pero sin llegar a considerarlo imprescindible, [118119,121,124126]

6.6. CONCLUSIONES

La version espafiola tanto de la hoja de puntuacion como del capitulo 6 del
Manual de Usuario del GMFM se ha desarrollado siguiendo un proceso de
adaptacidn transcultural, el cual se presenta por primera vez en este capitulo. Esta
herramienta posee una gran relevancia y una amplia aplicabilidad clinica en nifios

y nifias espanoles con paralisis cerebral.

De acuerdo a los resultados expuestos por el comité de expertos, bajo la
supervision de una de las autoras de la versidn original, la version espariola del
GMFM (GMFM-S5P) mantiene el maximo grado de equivalencia con respecto a la
version original en inglés, garantizando la accesibilidad en cuestion de
comprensibilidad por parte de todos los profesionales independientemente de
aspectos como la experiencia profesional o procedencia geografica; sin embargo, se
realizaron leves modificaciones en base a las sugerencias aportadas por los

profesionales participantes en el estudio piloto con el fin de solucionar
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ambigiiedades o eliminar expresiones no equivalentes en la cultura espafiola. Asi
mismo, con el fin de asegurar la maxima calidad del resultado final, se realizaron
una serie de adaptaciones como: la inclusidon de un experto lingtiista desde la fase
inicial, la participacion de un traductor no relacionado con el area en la fase de
traduccion directa y la participacion de una traductora especializada en el area de
la rehabilitacion infantil en la fase de traduccion inversa. Igualmente se adaptd la
metodologia del cuestionario de comprensibilidad para que se ajustara al perfil

observacional de la herramienta.

La realizaciéon de una adecuada adaptacion transcultural no garantiza la
conservaciéon de las propiedades psicométricas de la herramienta de
evaluacignl621211221291322101 por lo que en el siguiente capitulo se detalla el estudio de

las propiedades psicométricas de la version espafnola del GMFM (GMFM-SP).
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CAPITULO 7. PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA VERSION
ESPANOLA DEL GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-SP)

7.1.INTRODUCCION

El Gross Motor Function Measure (GMFM) es una herramienta de referida a
criterios que se disefio y valido para la evaluacion mediante la observacion clinica
de los cambios producidos a lo largo del tiempo en la funcién motora gruesa de
nifios con PC. Se trata de un instrumento con propdsito evaluativo cuya validez,
fiabilidad y sensibilidad al cambio han sido demostradas a través de numerosos
estudios.l164106167189] En la actualidad se considera un “gold standard” para la
evaluacidon motora de nifios con PC y por tanto, es ampliamente utilizado a nivel
internacional tanto en la investigacion como en la practica clinica.['®1052112121 Cuenta
con una excelente fiabilidad inter-observador (ICC=0,87-0,99), intra-observador
(rho=0,91) y test-retest (ICC=0,76-0,99) en el caso de la version de 88 itemsl®-513112188]
asi como un asi como una excelente la fiabilidad test-retest e inter-observador
(ICC=0,96-0,99) en el caso de la version de 66 items.[1012l

El estudio de las propiedades psicométricas permite a los profesionales e
investigadores susceptibles de utilizar una herramienta, conocer si esta es valida y
por lo tanto mide el constructo que se pretende medir. Asi mismo, los resultados
del estudio de las diferentes propiedades de fiabilidad demostraran el grado en el
que las puntuaciones de los sujetos evaluados no varian una vez que estas sean
repetidas a lo largo del tiempo (test-retest), por diferentes profesionales en la
misma ocasion (inter-observador) o por los mismos profesionales en diferentes

ocasiones (intra-observador).[144213]

Aun no se ha realizado el estudio de las propiedades psicométricas que
garantice a los profesionales e investigadores del drea de la rehabilitacion
pediatrica que la version GMFM-SP es fiable y que por lo tanto permite evaluar
objetivamente los resultados de una intervencion o la evolucién de los nifios con
PC alo largo del tiempo. Por este motivo, se considera necesario la comprobacion
de que los resultados de las propiedades psicométricas del GMFM-SP coinciden

con los descritos en su version original.
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7.2. OBJETIVOS

El objetivo del presente estudio fue realizar el estudio de las propiedades
psicométricas de fiabilidad inter, intra-observador y test-retest de la versién
espafiola del GMFM (GMFM-SP).

7.3.METODOLOGIA
7.3.1. Disefio, preparacion y aspectos éticos y legales del estudio:

El trabajo correspondiente a este estudio consiste en un estudio prospectivo
observacional de estudio de las propiedades psicométricas de fiabilidad de la
version espanola del GMFM (GMFM-SP) descrita en el capitulo 6.

Durante el proceso de elaboraciéon del protocolo de estudio se contd con la
supervision de uno de los autores de la version original, Peter Rosenbaum, quien

aport6 orientaciones y sugerencias referentes al disefio y a la metodologia.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Vicerrectorado
de Investigacion de la Universidad Catdlica de Murcia (UCAM) (Anexo I) y
elaborado segtin la declaracion de Helsinki de principios éticos para investigacion

médica en sujetos humanos.

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal
de todos los sujetos participantes se ajust6 a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales. De acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, el
padre/madre/representante legal puede ejercer los derechos de acceso,
modificacidn, oposicién y cancelacion de datos, comunicdndolo por escrito al
investigador. A lo largo del desarrollo del estudio se cumpliran las normas de
Buena practica clinica, asi como la ley 41/2002 sobre derechos y obligaciones en

materia de informacion y documentacion clinica.

“Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni emocionalmente de
comprender el alcance de la intervencion. En este caso, el consentimiento lo dard el
representante legal del menor, después de haber escuchado su opinion”, conforme a lo
dispuesto en el articulo 9 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion

Juridica del Menor.
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7.3.2. Determinacion del tamaino muestral

Segun las recomendaciones, una versiéon adaptada transculturalmente
deberd administrarse a una muestra equivalente a la utilizada en la version
original’l por lo que se tomo de referencia los criterios establecidos en el estudio
llevado a cabo por Russell y cols.'¥l para la seleccion de los participantes y

establecimiento de criterios de inclusion.

En cuanto al tamafio muestral, la literatura cientifica describe que para
aquellas herramientas que estan basadas en la teoria clasica de los tests (CTT), se
recomienda un tamafio muestral de minimo 50 sujetos.'3l Concretamente, en el
caso del estudio de la fiabilidad, para obtener un ICC=0.80 con un intervalo de
confianza de 0.70-0.90, la muestra deberia ser minimo de 50 sujetos.?'*! Asi mismo,
segln la propuesta de Walter y cols.?”l para discriminar entre un coeficiente de
correlacion intraclase del 0.8 y del 0.9 con un error a=0,05 y un error 3=0.20 se
necesitaria 46 sujetos, por lo que la muestra seleccionada para este estudio

sobrepasa este tamafo, compensando las posibles pérdidas.

La muestra fue seleccionada a conveniencia, aunque se realizé una seleccion
proporcional de nifios clasificados en los niveles I-V de la GMFCS, incluyendo
desde nifios un compromiso minimo de su habilidad funcional (nivel I) hasta nifios
severamente afectados a nivel funcional (nivel V). Para la seleccion de la proporcion
de cada nivel del GMFCS se tomaron como referencia los resultados descritos
Kennes y cols.”’l en los que se reportd que de su muestra de 408 nifios la
proporcién de nifos clasificados en el nivel I (112 nifios, 27,5%), nivel II (47 nifios
11,5%), nivel III (81 ninos, 19,9&), nivel IV (82 nifios 20,1%) y nivel V (86 nifios
21,1%). Asi mismo, se considerd la informacion descrita por Paneth y cols.l® que
describen por orden de aparicion la PC a nivel poblacional, siendo la mas frecuente

la de tipo espastico y la menos frecuente la de tipo ataxico.

Los nifos seleccionados para este estudio recibian tratamiento de tipo fisico
rehabilitador desde diferentes disciplinas en distintas asociaciones, centros
privados, centros municipales de atencion temprana y centros escolares tanto de la
Regién de Murcia y como de la provincia de Almeria. La informacion referida al
tipo de tratamiento recibido, asi como otros datos sobre tratamientos médicos y/o
quirurgicos que se sucedieron durante su participacion en el estudio fueron

recogidos en el cuaderno de recogida de datos por el evaluador correspondiente.
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7.3.3. Reclutamiento de los participantes, seleccion de la muestra, firma de

consentimiento informado y recogida de datos

Con el fin de reclutar la muestra necesaria para la realizacion del estudio, se
contactd con distintas asociaciones, centros privados, centros municipales de
atencion temprana y centros escolares tanto de la Regién de Murcia, como de la
provincia de Almeria. Una vez obtenida la autorizacidon por parte de la direccion
del centro y firmado el acuerdo de confidencialidad (Anexo VI), se procedi6 a la
realizacién de un sondeo a los distintos profesionales pertenecientes al servicio de
rehabilitacion con el fin de conocer su disposicion a participar como evaluadores
en este estudio. Asi mismo, se procedio a la revision de los expedientes de los nifios
susceptibles de ser reclutados como parte de la muestra con el fin de conocer el

numero aproximado de sujetos que cumplirian los criterios de inclusion.

Una vez realizado el sondeo a los profesionales sobre su participacion en el
estudio y obtenida la informacion sobre la poblacion susceptible de estudio, se
comenzo la fase de reclutamiento y seleccion de la muestra entre los meses de
diciembre de 2017 y enero de 2018. Esta muestra fue seleccionada desde 8 centros
distintos: un centro municipal de Atencién Temprana, tres clinicas privadas, tres
centros pertenecientes a asociaciones para la atencion a la diversidad funcional y
un centro escolar. Estos centros se localizaron en diferentes dreas geograficas de la

provincia de Almeria y de la Regién de Murcia (Tabla 7.1.).

Se organizo6 una reunion con los distintos profesionales que iban a participar
en el estudio con el fin de informarles del objetivo y proceso del estudio,
proporcionando informacién tanto de forma oral como escrita. Se revisaron los
criterios y la metodologia de administracion de la escala, con el fin de que existiera
la mayor coherencia y homogeneidad en los resultados obtenidos. Esta informacién
estuvo basada en las instrucciones contenidas en el capitulo 6 del Manual del
Usuario del GMFM.1%% Para ello se organizaron sesiones practicas de formacién que
se describen a continuacion en el apartado “Sesion de Entrenamiento en el Uso del
GMFM”.

Del mismo modo, se organizé en cada uno de los centros participantes una
reunion informativa dirigida a los padres de aquellos nifios susceptibles de
participar en el proceso de estudio de las propiedades psicométricas de la version
espanola del GMFM (GMFEM-SP). Se les facilité informacion sobre el proceso y
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proposito del estudio tanto de forma oral como escrita mediante la hoja de
informacidn a los padres, finalizando esta con un espacio para ruegos y preguntas
(Anexo VII). Asi mismo, se concertaron otras reuniones con aquellas familias que
no asistieron a la reunién, pero que estaban interesados en que su hijo participara

en el estudio, con el fin de ofrecerles informacion de forma individual.

Aquellos progenitores que voluntariamente aceptaron la participacion de sus
hijos/tutorizados en el estudio, firmaron tanto un consentimiento informado, como

un consentimiento para la grabacion de contenido audiovisual (Anexo VIII y IX).

A continuacidn, se realiz6 la revision de los criterios de inclusién/exclusion,
asi como la recogida de datos personales, demograficos y médicos. Asi mismo, se
recogié informacion referente al tratamiento rehabilitador (tipo, lugar de
realizacion y numero de sesiones a la semana) que el sujeto recibia a lo largo del
estudio, asi como cualquier tratamiento médico recibido (por ejemplo, toxina
botulinica, tratamiento farmacoldgico para la espasticidad o técnica DNHS-Dry
Needling for Hypertonia and Spasticity) o intervencion quirurgica llevada a cabo
durante su participacion en el estudio con el fin de registrar aquellos factores

externos que pudieran influir en el resultado de las evaluaciones.

7.3.4. Criterios de inclusidon y exclusion

Los criterios de inclusion establecidos para este estudio fueron que los nifios
tuvieran una edad comprendida entre los 5 meses y los 16 afios y que hubieran sido
diagnosticados funcionalmente de PC justificado mediante informe médico o, en el
caso de nifios menores de 3 afios, poseer hallazgos neuromotores (deficiencias
motoras y patrones de movimiento) compatibles con un diagnostico de PC, las
cuales serian juzgadas por el terapeuta evaluador junto con el terapeuta de

referencia del nifio, siguiendo los criterios establecidos Rosenbaum y cols.!?!

Asi mismo, los sujetos participantes debian poseer una capacidad de
comprension lo suficiente como para permitirles seguir comandos verbales simples
o al menos poseer la suficiente conexion con el entorno como para captar y
mantener su atenciéon mediante estimulos visuales o verbales que permitan al
terapeuta guiar la evaluacion (por ejemplo, en el caso de nifios de menor edad o

con mayor afectacion cognitiva).
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Del mismo modo, los progenitores o el representante legal, debian poseer un
adecuado nivel cultural para la comprension del estudio, estando de acuerdo en la
participacion voluntaria del menor, otorgando el consentimiento informado por
escrito. Asi mismo el nifio debia estar de acuerdo en su participacion, estando la
informacion proporcionada sobre éste adaptada tanto a su edad como a su nivel

cognitivo, otorgando asi mismo su consentimiento por escrito.

El tnico criterio de exclusion establecido para este estudio fue la deteccion de
patologias o trastornos asociados que impidieran la aplicacion de la herramienta o

que de alguna manera pusieran en riesgo la condicion de salud del nifio.

7.3.5. Sesion de Entrenamiento en el Uso del GMFM

Con el fin de controlar los factores de variacion de la fiabilidad dependientes
del evaluador, se disefi6 y programo una Sesion de Entrenamiento en el uso del GMFM
dirigida a los profesionales que iban a participar en este estudio. La realizacion de
este tipo de sesiones de formacion o entrenamiento en el uso de una herramienta
permite garantizar la exactitud y la consistencia en las evaluaciones realizadas por
parte de los profesionales que participen en el estudio, mejorando el nivel de
coherencia a la hora de seleccionar la puntuacion con respecto a la escogida por un

experto, asi como el nivel de acuerdo entre distintos evaluadores.

Son varios los autores que destacan la importancia de realizar sesiones de
entrenamiento en el uso de la herramienta previo a su aplicacion en la practica
clinica. El objetivo es asegurar que los evaluadores cuenten con un nivel de
capacitacion apropiado tanto para administrar la herramienta como para
interpretar los resultados.l®>'?2l Ejemplo de ello son los resultados del estudio
llevado a cabo por Russell y cols.l>! que demostraron que los resultados en cuanto
al nivel de competencia y fiabilidad de los evaluadores mejoraron

significativamente tras la realizacion de estas sesiones de entrenamiento.

Aunque los criterios referentes a la metodologia y a la cantidad exacta de
entrenamiento necesario en el uso del GMFM aun no se han determinado, los
resultados ofrecidos en el estudio de Russell y cols.!’>l establecen como valor de
referencia para la duracion de la sesién de entrenamiento un total de 6 horas. Asi

mismo, el manual de usuario del GMFM recomienda que su administraciéon al



CAPITULO 7. PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL GMFM-SP 189

menos a dos nifios con desarrollo tipico como ejercicio practico para familiarizarse

con la administracion y puntuacidn, previo a su aplicacion clinica en nifios con PC.

Al ser una herramienta con la que algunos de los evaluadores seleccionados
ya estaban familiarizados, uno de los objetivos de estas sesiones de formacion fue
eliminar la mala praxis creada a partir de la utilizaciéon de versiones pobremente
traducidas o a la administracion de la herramienta a lo largo de los anos sin
disponer de la informacion contenida en el manual original. Se hizo especial
hincapié en la importancia de la interiorizacion de la informacién contenida en este
con el fin de que se siguieran las indicaciones e instrucciones de administracion,
aplicandolas explicitamente, tal y como se indica en el manual,[®*'?l para ello, se
proporciond la version traducida y adaptada a la poblacion espafiola de la hoja de
puntuacion del GMFM.

Previo a la realizacién de los talleres, los investigadores proporcionaron a los
evaluadores un manual que contenia la informacion necesaria para la
administracion y puntuacion de los items segun los criterios establecidos en el
manual publicado por los autores de la version original, asi como informacion
general sobre la herramienta. También se recomienda que los profesionales se
familiaricen con las caracteristicas, conceptos y términos utilizados por lo que

también se incluy6 un glosario de términos como anexo al manual.['>¢!

La Sesion de Entrenamiento en el Uso del GMFM tuvo duracion total de 6 horas,
distribuidas en una o dos sesiones, dependiendo de la disponibilidad de los
profesionales participantes. Siguiendo la metodologia utilizado por Russell y

cols.,['%! e] contenido de las sesiones se distribuyo de la siguiente manera:

a) Introduccion al Gross Motor Function Measure: descripcion general,
desarrollo y validacion de la version original de 88 items. Proceso de
traduccion y adaptacion a la poblacién espanola.

b) Consideraciones para la administracion: tiempo necesario,
equipamiento, entorno, ropa y factores que pueden interferir en las
evaluaciones.

c) Puntuacion de los items: puntuacion de items individuales,
determinacion de la puntuacién por dimensién y de la puntuacion total.

d) Pautas para la administracion de los items: revision de la descripcidn,

contenido y puntuacion de los 88 items distribuidos en las 5 dimensiones.
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e) Sesion clinica: visualizacion de una grabacién que contenia diferentes

secciones de evaluaciones realizadas por el equipo investigador.

Durante la realizacion de estas sesiones clinicas se visualizé una grabacion
de 50 minutos de duracion que consistia en una recopilacion de evaluaciones de
nifos de distintas edades, tipos de PC y niveles de afectacion segin el GMFCS. Los
evaluadores fueron asignando una puntuacion a cada uno de los items evaluados
y al final de la sesion se revisaron las puntuaciones seleccionadas, discutiéndolas
en casos de desacuerdo. Asi mismo, se reservo un espacio de tiempo para la
resolucion las dudas que fueron surgiendo durante la asignacion de la puntuacion

o con otros aspectos relacionados con la administracion de la herramienta.

Finalmente, y con el fin de comprobar la coherencia y la fiabilidad a la hora
de asignar la puntuacion correspondiente, los resultados fueron comparados con
la puntuacién seleccionada por un evaluador experto que originalmente
administré la herramienta a ese nifio. Para que el profesional pudiera participar
como evaluador en el estudio, estos resultados debian alcanzar al menos un 70%
de acuerdo entre la puntuacidn asignada por el evaluador y aquella seleccionada
por el experto, con el fin de controlar la variaciéon de la fiabilidad inter-

observador.[1163]

7.3.6. Evaluacion y estudio de las propiedades psicométricas

Una vez finalizada la sesion de entrenamiento, se proporcionaron las
directrices necesarias para llevar a cabo el estudio de las propiedades
psicométricas. En primer lugar, se les facilitaron los cuadernos de recogida de
datos, revisando su contenido y la metodologia a utilizar para su cumplimentacion.
A continuacion, se entregd un dossier que incluia la version en espanol del capitulo
6 del manual de usuario del GMFM en su formato original y en su formato
reducido. Este formato reducido tenia como objetivo mejorar la utilidad clinica de
la herramienta incluyendo, en un formato resumen, solo aquella informacion mas
relevante que ayudase al evaluador a consultar la informacion de cada item de una

forma mads rapida.
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En este documento se incluyd ademas sugerencias de comandos verbales, asi
como estrategias de estimulacion en el caso de nifios de menor edad o
cognitivamente mas afectados, con el fin de facilitar al evaluador la administracién

y que, por tanto, el nifio logre la accion solicitada.

Como ya se menciond en el capitulo 6, aunque los evaluadores que
participaron en la fase del pre-test de la version preliminar en espanol del GMFM,
fueron los responsables de evaluar la comprensibilidad de la herramienta,
adicionalmente se les solicité a los evaluadores participantes en esta fase del
estudio que registraran en el cuestionario de comprensibilidad adjunto en el
cuaderno de recogida de datos, cualquier dificultad de comprensién o errata que
observaran durante la administracion de la herramienta para su posterior revision

por parte del equipo investigador (Anexo III).

7.3.7. Consideraciones y aspectos a tener en cuenta durante las

evaluaciones

Se tuvieron en cuenta aquellos factores que pudieran influir en los resultados
de las evaluaciones como es la relacion existente entre el evaluador y el sujeto, la
forma de dar las instrucciones para la realizacion del item y la interaccion del
evaluador con el sujeto.l®? Asi mismo se les advirtié a los evaluadores de las
condiciones y cambios que pueden sucederse en el entorno fisico y que deben ser

tenidos en cuenta. Respecto a esto, se les informé de las siguientes consideraciones:

- Se recomienda que, tanto el entorno seleccionado como el profesional que
realiza la evaluacion, sean familiares para el nifio.

- Latemperatura de la sala debe ser agradable.

- Se debe garantizar un entorno carente de distractores o factores que
puedan distorsionar el comportamiento del nifio

- Las sucesivas evaluaciones deben realizarse en el mismo lugar, dia de la

semana y a la misma hora del dia que la evaluacion inicial.

Durante la sesidon de entrenamiento se hizo especial hincapié en que, para
evitar la fatiga tanto por parte del evaluador como por parte del nifio, no se
recomendaba que las sesiones de evaluacion tuvieran una duracion mayor a 60

minutos, sino que estas deberian distribuirse en varias sesiones dentro la misma
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semana. Asi mismo, se informo que era de vital importancia tener en consideracion
aspectos como la edad o el nivel cognitivo del nifio a evaluar con el fin de emplear
los recursos mas apropiados a sus caracteristicas individuales. Por ejemplo, en
aquellos nifios de menor edad o mayor afectacion cognitiva puede ser muy util
proporcionar instrucciones sencillas, guiarlos verbalmente paso a paso o el uso de
las estrategias como la demostracion. El aumento de motivacion que supone el
acompafnamiento en el caso de aquellos items de mayor dificultad junto con el uso
estrategias como el juego, facilitan la obtencion de la acciéon deseada de forma mas
rapida, obteniendo la maxima puntuacién. Asi mismo, se les recordd a los
evaluadores que, especialmente en el caso de aquellos nifios mas pequefios 0 menos
colaboradores se debe ser persistente y conseguir la realizacion de los 3 intentos

permitidos en cada uno de los items.

Existen otros factores menos controlables que se tuvieron en cuenta como son
la edad y nivel de experiencia en el area pediatrica del evaluador, asi como otros
aspectos relacionados con el nifio como son la edad, el nivel de independencia

funcional o el grado de colaboracion.

7.3.8. Grabaciones en video

Con la finalidad de agilizar el estudio y facilitar al evaluador la posterior
comprobacion de los resultados, todas las evaluaciones realizadas durante el
estudio de las propiedades psicométricas fueron registradas en video. Estas fueron
visualizadas posteriormente por el mismo evaluador que realizd la evaluacion del
nifio para la confirmacion de las puntuaciones asignadas durante la administracion
y para examinar ciertos aspectos que quizas no fueron observados durante la

ejecucion de la evaluacion.

Asi mismo, el contenido audiovisual fue utilizado en el proceso de estudio
de las propiedades psicométricas ya que constituye el método mas utilizado a nivel
cientifico utilizdndose en numerosos estudios!'®1%217218 y es que la utilizacion de
grabaciones en video ofrece numerosas ventajas. Especialmente en el caso del
estudio de la fiabilidad intra e inter-observador, refuerza la observacién del
evaluador, reduce el tiempo dedicado a la evaluacion y el nimero de ocasiones en
las que el nifio debe ser evaluado in situ, ofrece una mayor una flexibilidad a la

hora de programar la calificacion de las evaluaciones y evita que la precision en la
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asignacion de la calificacion por parte del evaluador disminuya debido a
distracciones o a la fatiga ocasionada por sesiones de larga duracion, permitiendo
su realizacion en varias fases y retomando la visualizacion en otro momento.?!
Otra de las ventajas, es que dichas grabaciones en video pueden ser posteriormente
editadas para su utilizacion en los programas de entrenamiento dirigidos a los
evaluadores. También ayudan a establecer un modelo de puntuacién mediante la
utilizacién de las puntuaciones seleccionadas por un experto, permitiendo su
comparacion con las seleccionadas por el evaluador, asegurando si las elegidas son
validas y fiables. Asi mismo, una opcién muy interesante es visualizar estas
grabaciones regularmente con el fin de asegurar que los niveles de fiabilidad se

mantienen en el tiempo.[1521

Cabe destacar que la utilizacion de grabaciones en video también ocasiona
una serie de limitaciones, ya que, por ejemplo, no permite estudiar el nivel de
fiabilidad de los evaluadores a la hora de administrar la herramienta en el entorno
clinico, por lo tanto, no podria utilizarse para comprobar la fiabilidad a la hora de
administrar y puntuar simultaneamente (fiabilidad test-retest). Otro inconveniente
de las grabaciones es que los resultados de la evaluacidon pueden verse afectados
por la metodologia utilizada a la hora de realizar la grabacion, la cual depende de
la habilidad para captar las imagenes y utilizacion de planos durante las sesiones
de evaluacion.'® Para evitar esto, previo al comienzo del estudio de las
propiedades psicométricas, se disenid un protocolo de grabaciéon de contenido
audiovisual en el que se indicaba el angulo donde debia colocarse la cdmara, el tipo
de plano (general o utilizando el zoom sobre un area concreta) y si el item debia ser
grabado de forma estatica (a través de un tripode) o de forma dindmica (de forma
manual con el uso de un asistente) (Anexo X). Este protocolo indicaba la
importancia de situar la cAmara en un lugar poco obvio para el nifio y de dedicar
los 5-10 primeros minutos de la evaluacion a algin tipo de juego de
“calentamiento” que contribuyera a normalizar el comportamiento del nifio
ayudandole a olvidar la presencia de la cdmara.?'”! Otros problemas técnicos como
la presencia de ruidos, la escasez de iluminacion o la gestiéon de las baterias,

podrian ocasionar ciertos inconvenientes.
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En el caso concreto de la fiabilidad inter-observador, existen otras
posibilidades menos ventajosas a la hora de realizar su estudio que no implican la
grabacion de imagenes; por ejemplo, que dos evaluadores estuvieran presentes
durante la evaluacidn in situ, pero la simple presencia del otro evaluador o ciertas
reacciones involuntarias por parte de uno de ellos podrian condicionar los
resultados.?l Otra opcion seria que el otro evaluador realizara la evaluacion en un
periodo de tiempo en el que no se produjeran cambios en la evolucion del nifio, con

las dificultades logisticas que ello supone.

7.3.9. Estudio de las propiedades psicométricas

El proceso de realizacion de las distintas evaluaciones para el estudio de las
propiedades psicométricas del GMFM-SP se describe en la figura 7.1. El estudio
comenz¢ con la realizacion de una evaluacion inicial (EI) por parte del profesional
de referencia del nifio o por la investigadora MFF, en la que se administro la version
espafiola del GMFM siguiendo las consideraciones expuestas anteriormente. Esta
primera evaluacion fue utilizada posteriormente para la comparacion de los
resultados con posteriores evaluaciones y para la obtencién de los resultados

correspondientes a la fiabilidad test-retest, intra e inter-observador.

Para el resto de evaluaciones, a nivel metodoldgico se utilizaron la siguiente

metodologia:

Para el estudio de la fiabilidad test-retest, el mismo evaluador que realiz6 la
evaluacién inicial, fue el encargado de realizar una segunda evaluacion (E2)
administrando de nuevo la herramienta en las mismas condiciones en las que se
realiz6 la evaluacion inicial (EI) (mismo entorno, a la misma hora del dia y dia de
la semana), de esta manera se controlaron los factores de variacion de la fiabilidad.
En relacion al constructo que se pretende medir en este estudio (la funcién motora
gruesa) y al perfil de los sujetos (nifios y nifias con PC) se considerd como
apropiado un intervalo de tiempo de 2 semanas entre evaluaciones.!'>! Con el fin
de garantizar la estabilidad de los sujetos en el periodo intermedio de las dos
evaluaciones, se controlé que no se produjeran cambios que fueran atribuibles a
una modificacion de las caracteristicas del programa de rehabilitacion recibido por
parte del sujeto que fue registrado antes de comenzar la evaluacién inicial (niimero

de sesiones, duracién, area de intervencion). También se registrd cualquier
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tratamiento médico o quirturgico realizado antes o durante este periodo de 2
semanas, que pudiera afectar a los resultados. Ejemplo de ello son las infiltraciones
de toxina botulinica, las cuales alcanzan su pico de méaxima efectividad a las 2
semanas de la infiltracion, pudiendo prolongarse sus efectos hasta los 3-4 meses. 22l
En el caso de que se produjeran cambios en este periodo intermedio de 2 semanas
o que los sujetos se sometieran a algun tipo de tratamiento médico o quirtrgico
antes de evaluacion inicial o test-retest., el equipo investigador revisaria la

naturaleza de estos y consensuaria la continuacion o no del sujeto en el estudio.

Tanto la EI como la E2 fueron grabadas en video con la ayuda de un asistente,
siguiendo el protocolo establecido. Estas grabaciones fueron utilizadas para el

estudio de las propiedades de fiabilidad inter e intra-observador.

A partir de la cuarta semana de la realizacion de la EI, el mismo profesional
que realizé la administracion de la EI y de la E2 visualiz6 la grabacion
correspondiente a la evaluacidn test-retest para proceder a su calificacion para el
estudio de la fiabilidad intra-observador (FINTRA). Posteriormente, una de las
grabaciones, correspondientes a la EI o a la E2, fue seleccionada utilizando un
meétodo aleatorizacion simple, en el que se generd una tabla de ntiimeros sin
repeticion que fue leida de izquierda a derecha y mediante un programa
informatico, se asignd la visualizacion de la grabacion de la IE a los niimeros pares
y la de la E2 a los niimeros impares. Asi mismo, se utilizd el mismo programa
informatico para realizar la aleatorizacion en la asignacion de cada nifio al
evaluador correspondiente utilizando los cddigos que se le asignaron al comienzo
del estudio. Esta asignacion fue realizada por un miembro del equipo de
investigacion que no estuvo involucrado en ninguna de las evaluaciones anteriores.
Una vez adjudicado el sujeto a evaluar a uno de los evaluadores, este procedio a la
visualizacion y calificacion de la grabacién de forma independiente con el fin de
comprobar la fiabilidad inter-observador (FINTER). La fiabilidad inter-observador
se realizd a partir de la segunda semana de realizacion de la evaluacion inicial, es
decir, una vez que la grabacion de la evaluacion correspondiente al test-retest

también estuviera disponible.
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Los evaluadores no conocieron ni las puntuaciones por dimension y ni las
puntuaciones totales de ninguna de las evaluaciones realizadas con el fin de evitar
posibles sesgos por recordatorio y que la calificacion de las evaluaciones
posteriores se realizada de forma cegada. Asi mismo, tampoco conocieron las

puntuaciones adjudicadas por los otros evaluadores.

El tiempo medio estimado para realizar la evaluacion fue de entre 45-60
minutos. Este dependié de lo familiarizado que el terapeuta estuviera con su
administracion, de sus destrezas como evaluador, del nivel de habilidad del nifio,

asi como de su nivel de colaboracién y compresion.

Evaluacién SCLEEEREL (2 semanas)

Inicial (El) retest (E2)

Evaluador1l S
Evaluacion
Intracbservador | ( a partir de la 42 semana)

(FINTRA)

— - Video
Evaluacion

Interobservador | ( a partir de la 22 semana)
(FINTER)

Evaluador 2 .
- El sujeto es evaluado 2 veces

- El evaluador 1 evalia 3 veces (3 in situ / 1 video)
- El evaluador 2 evalta 1 vez (video)

Figura 7.1. Proceso de evaluacion
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7.3.10. Analisis estadistico

Se calcularon los estadisticos descriptivos correspondientes a la fiabilidad
inter, intra-observador y test-retest para las puntuaciones de las cinco dimensiones
del GMFM: Dectbitos y volteo (Dimension A), Sentado (Dimension B), Gateo y de
rodillas (Dimensién C), De pie (Dimension D), Caminar, correr y saltar (Dimension

E) asi como para la puntuacion total.

Aunque el tamano muestral (n=51) permite asumir normalidad, se
comprobaron las desviaciones importantes con los errores estandar de los
coeficientes de asimetria y curtosis y los graficos Q-Q de normalidad, asi como con
la prueba Kolmogorov-Smirnov. Se aplicaron test paramétricos para todas las
variables y los estadisticos descriptivos para resumir los datos de cada uno de los

evaluadores fueron la media, la desviacion estandar, el rango y los cuartiles.

Se calculd el coeficiente de correlacion intraclase (ICC) bajo diferentes
modelos?? como estadistico principal para evaluar la reproducibilidad y
fiabilidad. Este coeficiente ofrece valores comprendidos entre 0 y 1, donde 0 es la
ausencia de acuerdo y 1 el acuerdo absoluto y en general puede interpretarse como
proporcién de varianza que es atribuible a los sujetos evaluados y no al error de
medida. Aunque los puntos de corte no estan exentos de arbitrariedad y deben
interpretarse con precaucion, se utilizaron los propuestos por Watkins y Portney:
fiabilidad alta (ICC>0,90), fiabilidad buena (0,90-0,75) fiabilidad moderada (0,50-
0,75) fiabilidad pobre (<0,50).141 Se considera que un coeficiente de fiabilidad
superior a 0,70 podria ser suficiente para la comparacion entre grupos, 1442232241 sin
embargo, cuando la herramienta se va a utilizar para la toma de decisiones clinicas
que afectan a un paciente concreto, los criterios son mads restrictivos y se

recomienda un ICC >0,90 para la puntuacion total.??]

Para el analisis de la fiabilidad test-retest se utilizd6 un modelo ANOVA de
una via (ICCi1) con acuerdo absoluto. Para el analisis intra-observador e inter-
observador se utilizé6 un modelo ANOVA de dos vias y efectos aleatorios (ICCz1)
con acuerdo absoluto en cada una de las dimensiones y para la puntuacion
total.['¥722¢ Los coeficientes se calcularon para una medida simple y los intervalos

de confianza se fijaron al 95%.
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La precision de la medida se evalud mediante el error estandar de la medida
(SEM)I'801 a partir de los correspondientes ICC [EEm=DE ~(1-ICC)] y su valor
relativo respecto a la media de todas las medidas, asi como la diferencia minima
detectable (DMD) [DMD=1.96#SEme12]. La DMD es ttil para determinar si un
cambio en el parametro analizado es debido a un cambio real o por el contrario

pertenece a los limites del error de medicion. 2272281

Para evaluar los sesgos sistematicos se calcularon los limites de acuerdo
(LoA) y su representacion grafica segiin el método descrito por Bland y
Altman?20y ]a presencia de sesgos sumativos o multiplicativos con el método de

regresion lineal descrito por Passing-Bablock.[231:232]

Las comparaciones de medias de las tandas de medidas se analizaron con la
prueba t-Student para muestras relacionadas y el tamafio de efecto se estim6 con la

d de Cohen tomando la desviacion tipica conjunta.

Para explorar las puntuaciones con respecto a la edad y al nivel del GMFCS
(niveles I-V), se utilizaron las puntuaciones de la fiabilidad test-retest para un
modelo de regresion lineal donde se calcularon los coeficientes beta y los
coeficientes de correlacion de Pearson, parcial y semiparcial con sus
correspondientes coeficientes de determinacion para evaluar la magnitud de la

relacion. 233234

Los andlisis se llevaron a cabo con el programa IBM SPSS Statistics 19.0
(SPSS Inc. IBM Company, 2010) y con el jmv package (version 0.9)12%°] para R (version
3.5.0; 2018).123¢]

7.4.RESULTADOS

7.4.1. Sujetos de estudio:

Se estudiaron un total de 51 infantes, 18 nifias (35,5%) y 33 nifios (64,5%) con
edades comprendidas entre los 5 meses y los 16 afios y 7 meses (media=9 afios, 4
meses; DE=4,81 anos; mediana=8,9; RIQ=5,6 a 14,6) (Tabla 7.1).
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El subtipo de PC predominante fue el espastico (66,4%), presentando 11 nifios
tetraparesia (21,5%), 3 nifos triparesia (5,8%), 6 nifios diparesia (11,7%) y 14 nifios
hemiparesia (27,4%). El subtipo atetdsico estuvo presente en 3 nifios (5,8%), el
ataxico en 4 ninos (7,8%), el hipotonico y mixto en 5 nifios (9,8%), respectivamente.

Se incluyeron nifios y nifas clasificados/as en todos los niveles del GMFCS,
perteneciendo 32 (62,7%) de ellos a los niveles I-I1 y 19 (37,3%) a los niveles III-V.

Cinco (9,8%) de los 51 infantes no estaban en edad de escolarizacion, 4 (7,8%)
estaban escolarizados en la modalidad de matricula ordinaria, 23 (45,1%) en
integracion y los 19 (37,2%) restantes en aula abierta o educacion especial. La mayor
parte de ellos cursaban educacién primaria (43,1%), seguido de educacion infantil
(23,5%) y secundaria (19,6%), cursando solo 2 (3,9%) de ellos Bachillerato.

Tabla 7.1. Caracteristicas de la muestra

Caracteristicas Total,
n=51
Edad, media (rango, SD) 9a 4m (5m-16a 7m) DE=4,81
Sexo, 1 (%)
Femenino 18 (35,2)
Masculino 33 (64,7)
Nivel de GMFECS, 1 (%)
I 22 (43,1)
1II 10 (19,6)
111 5(9,8)
v 8 (15,6)
\% 6 (11,7)
Subtipo de PC, 1 (%)
Tetraparesia espastica 11 (21,5)
Triparesia espastica 3(58)
Diparesia espastica 6(11,7)
Hemiparesia espdstica 14 (27,4)
Atetosica/Distonica 3(5,8)
Atéaxica 4(7,8)
Hipotonica 5(9,8)
Mixta 5(9,8)
Escolarizacion, n (%)
No escolarizado 5(9,8)
Ordinaria 4(7,8)

Integracion 23 (45,1)
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Caracteristicas Total,
n=51
Aula abierta 15 (29,4)
Educacion Especial 4(7,8)
Nivel de escolarizacién, n (%)
No escolarizado 5(9,8)
Infantil 12 (23,5)
Primaria 22 (43,1)
Secundaria 10 (19,6)
Bachillerato 2(3,9)
Centro escolar, 1 (%)
No escolarizado 17 (33,3)
Colegio 27 (52,9)
Instituto 7 (13,7)
Centro de procedencia, 1 (%)
Asociacion 1 25 (49)
Asociacion 2 3(58)
Asociacion 3 3 (5,8)
CAT 7 (13,7)
Clinica Privada 1 5(9,8)
Clinica Privada 2 4(7,8)
Clinica Privada 3 2(3,9)
Centro escolar 2(3,9)

a: anos; CAT: centro municipal de atenciéon temprana; m: meses; SD:
desviacion estandar; GMFCS: Gross Motor Function Classification

System;

Los 51 nifios seleccionados inicialmente desde 8 centros de la provincia de

Almeria y de la Region de Murcia, completaron este estudio. Estos fueron

evaluados por un total de 8 profesionales, 6 fisioterapeutas y 2 fisioterapeutas y

terapeutas ocupacionales, que contaron con diferentes niveles de experiencia y

perfil profesional. Los afios de experiencia profesional oscilaron entre los 2 y los 21

anos, con una media de 14 afos (tabla 7.2.).

Para el estudio de las propiedades de fiabilidad del GMFM-SP se realizaron

un total 97 evaluaciones in situ por parte de 6 evaluadores de forma independiente.

De estas, 51 correspondieron a la evaluacion inicial y 46 al estudio de la fiabilidad

test-retest, las cuales fueron llevadas a cabo a las dos semanas de realizar la

evaluacion inicial. Todas las evaluaciones fueron registradas en video para su
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posterior visualizacion y asignacién de la puntuacién en el estudio de la fiabilidad
inter e intra-observador, excepto en el caso de uno de los sujetos cuyos progenitores
no autorizaron la grabacion en video de las evaluaciones. Asi mismo, de los 51

sujetos, 5 no pudieron ser evaluados a las dos semanas por cuestiones de logistica.

Para el estudio de la fiabilidad inter e intra-observador se visualizaron un
total de 100 grabaciones en video por parte de 8 evaluadores de forma
independiente. Concretamente, 6 evaluadores participaron en el estudio de la
fiabilidad intra-observador mediante la visualizacion de un total de 50
evaluaciones y 4 evaluadores visualizaron las 50 grabaciones restantes
correspondientes a la fiabilidad inter-observador. En el caso del sujeto cuyos
progenitores no autorizaron la grabacion en video de ninguna de las evaluaciones,
el estudio de la fiabilidad intra-observador no fue llevado a cabo y la evaluacién

correspondiente a la fiabilidad inter-observador fue realizada in situ.

A continuacion, se describen las caracteristicas generales de las puntuaciones
totales, asi como por dimension. También se agrupan en funcion de la edad y del

nivel de afectacion segun la clasificacion de la funciéon motora gruesa (GMFCS).

7.4.2. Evaluadores participantes

Para el estudio de las propiedades psicométricas se seleccionaron un total de
8 evaluadores (6 fisioterapeutas y 2 fisioterapeutas que ademas eran terapeutas
ocupacionales) los cuales llevaron a cabo las evaluaciones mediante la
administracion de la herramienta in situ o a través de la visualizacion de las

grabaciones correspondientes a la evaluacion inicial o al test-retest.

Estos evaluadores contaban con distintos niveles de experiencia tanto a nivel
profesional en el dmbito de la rehabilitacion pedidtrica, como en el uso de
herramientas de evaluacion. Dos de ellos contaban con experiencia previa en la
administracion de otras versiones en espafiol no autorizadas o no validadas de la
hoja de puntuacion del GMFM (Tabla 7.2.).

Para poder participar como evaluadores en este estudio, previamente
debieron participar en la Sesion de Entrenamiento en el Uso del GMFM y alcanzar

al menos un 70% de acuerdo con la puntuacion asignada por un evaluador experto.



202 MARINA FERRE FERNANDEZ

Tabla 7.2. Descripcion de las caracteristicas de los evaluadores seleccionados

Experiencia Area de Experiencia en Experiencia
Evaluador profesional . 1. herramientas de P
~ especialidad ., en el GMFM
(afios) evaluacion
1 15 NP Si Si
2 21 P Si No
3 2 NP/D No No
4 21 P Si Si
5 17 P/ AP Si No
6 13 NP Si No
7 8 NP /NA No No
8 15 P Si Si

NP: neurologia pediatrica; P: pediatrica; D: Deportiva; AP: atencién primaria; NA: neurologia del
adulto.

Estos profesionales participaron en el estudio de las propiedades de
fiabilidad realizando la administracion el GMFM en el entorno clinico (fiabilidad
test-retest) o mediante la visualizacion del contenido audiovisual correspondiente

a las evaluaciones del nino (fiabilidad intra e inter-observador).

7.4.3. Puntuaciones totales y por dimension del GMFM-88

En la Tabla 7.3. se muestran los estadisticos descriptivos de las puntuaciones
totales y de cada una de las dimensiones. En esta, puede observarse una gran
variabilidad (figura 7.2.), con coeficientes de variacion que oscilaron entre el 32% y
el 75% segun la dimension y con rangos que oscilan entre los 0 y los 100 puntos. La
puntuacion mediana total se situ6 en 81,8 y la mitad de los nifios puntuaron entre
43,5 y 95,5 puntos. Como era de esperar, en la dimension E (relativa a caminar,
correr y saltar) fue en la que se obtuvo una menor puntuacion. Por el contrario, las

mayores puntuaciones se obtuvieron en las dimensiones A y B.
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Con relacion a los dos grupos de edad establecidos (Tabla 7.3.), también como

cabria esperarse, se encontraron valores medianos superiores en los nifios de mayor

edad en todas las dimensiones, especialmente en las que requieren mas destrezas,

asi como en la puntuacion total (figura 7.3.).

Tabla 7.3. Puntuaciones GMFM totales y por dimension segmentados por edad

Edad  Dimension GMFM Media (DE) cv Rango Mediana (RIQ)

A - Dectibitos y volteo 83,4 (27,1) 32% 2a100 98 (80,4 a 100)

B - Sentado 77,2 (31,8) 41% 5a 100 95 (66,7 a 100)

Total C - Gateo y de rodillas 65,8 (38,5) 59% 0a100 88,1 (36,9 a 100)

(n=51) D -De pie 58,3 (39,5) 68% 0a100 76,9 (11,5 a 93,6)
E - Caminar, correr y saltar 51,7 (38,7) 75% 0a100 56,9 (6,9 a 88,2)

Total 67,3 (33,1) 49% 1,7 a100 81,8 (43,5 a 95,5)

A - Dectibitos y volteo 80,2 (25,7) 32% 21,6 a 100 94,1 (70,1 a 100)

B - Sentado 72,8 (30,3) 42% 5a 100 82,5 (60,4 a 100)

<8afos C - Gateoy de rodillas 55,8 (38) 68% 0a100 53,6 (28,6 a 95,8)
(n=24) D - De pie 52,2 (38,1) 73% 0a97,4 57,7 (7,7 a 89,7)
E - Caminar, correr y saltar 42,7 (35,9) 84% 0a%4,4 38,9 (4,2a82,3)

Total 60,7 (31,4) 52% 5,3a97,8 61 (35,5 a92,3)

A - Dectibitos y volteo 86,3 (28,5) 33% 2a100 98 (92,2 a 100)

B - Sentado 81 (33,1) 41% 6,7 a 100 98,3 (80,8 a 100)

>8 afios  C - Gateo y de rodillas 74,8 (37,4) 50% 0a100 97,6 (54,8 a 100)
(n=27) D -De pie 63,7 (40,7) 64% 0a100 87,2 (154a94,9)
E - Caminar, correr y saltar 59,8 (40) 67% 0a 100 81,9 (15,3 a94,4)

Total 73,1 (34) 47% 1,7 a100 91 (51,9 a 97,4)

*Se muestran los valores muestrales totales y segmentados por grupos de edad. CV: coeficiente de
variacion; DE: desviacion estandar; RIQ: rango intercuartilico.
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Figura 7.2. Diagramas de caja y dispersion para las puntuaciones totales y por
dimension del GMFM
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Figura 7.3. Diagramas de caja y dispersion para las puntuaciones totales y por
dimension segmentados por edad del GMFM
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Si nos atenemos a las puntuaciones segmentadas en funcion del nivel de
afectacion (GMFCS), en la tabla 7.4. se observa un descenso esperado en las
puntuaciones por dimension y en las totales en funcién de la progresion. Las
medianas de los niveles I y II estan por encima de los 80 puntos, los niveles III y IV
por debajo de los 50 puntos, los nifios del nivel V con valores medianos en torno a
los 6 puntos y algunas de las dimensiones con puntuacion 0 por imposibilidad de

valorarlas. En la figura 7.4. puede observarse claramente la tendencia.
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Tabla 7.4. Puntuaciones GMFM totales y por dimension segmentados por nivel
de afectaciéon

GMFCS Dimension GMFM Media (DE) Ccv Rango  Mediana (RIQ)
A - Dectibitos y volteo 94,8 (15,1) 16% 37,3 a 100 100 (98 a 100)

B - Sentado 96,1 (9,19) 10% 61,7 a 100 100 (98,8 a 100)

NivelT C-Gateoy derodillas 90,7 (18,4) 20% 38,1 a100 100 (89,3 a 100)
(n=22)  D-De pie 91,6 (10,5) 11%  51,3a100 94,9 (90,4 a 97,4)
E- Caminar, correr y saltar 86,2 (17,2) 20% 37,5a100 90,3 (85,4 a98,3)

Total 91,9 (13,3) 14% 51,2a100 96,4 (93,6 a 98,8)

A - Dectibitos y volteo 95,3 (6,42) 7% 84,3 a100 99 (90,2 a 100)

B - Sentado 95,3 (7,81) 8% 75a100 98,3 (95,4 a 100)

Nivel1 C- Gateo y de rodillas 85 (21,6) 25% 4292100 96,4 (85,7 a 97,6)
(n=10) D - De pie 75,6 (11,50 15%  53,8a89,7 782 (70,5a81,4)
E- Caminar, correr y saltar 58,5 (19,3) 33% 27,8 a 86,1 59 (44,8 a 72,2)

Total 81,9 (12,2) 15% 57,2a94,7 83,9(80,5a90,1)

A - Dectibitos y volteo 88,2 (17,8) 20% 56,9a100 96,1(92,2a96,1)

B - Sentado 77,3 (15,3) 20%  56,7a96,7 81,7 (68,3 a83,3)

Nivel I  C - Gateo y de rodillas 60 (30,6) 51% 14,3a952 59,5(52,4 a78,6)
(0=5) D - De pie 31,3(154) 49% 154a51,3 25,6 (20,5 a 43,6)
E - Caminar, correr y saltar 23,9 (15) 63% 4,2a43,1 22,2(16,7a33,3)

Total 56,1 (17,2) 31% 30,5a73 53,9(52,5a70,9)

A - Dectibitos y volteo 81,6 (11,3) 14% 64,7 a 96,1 80,4 (74 a91,2)

B - Sentado 53,8 (22,1) 41%  11,7a783 58,3 (41,3a704)

Nivel IV C- Gateo y de rodillas 26,5 (21,8) 82% 0ab71 32,1(54a38,7)
(0=8) D - De pie 58 (508)  88% 0als54 64(19a77)
E - Caminar, correr y saltar 454,74) 105% 0a139 35(1a6,3)

Total 34,4 (11,5) 33% 15,3a49,9 34,7(28,9a42,98)

A - Dectibitos y volteo 20,3 (14,4) 71% 2a41.2 23,5 (9,8 a 25,5)

B - Sentado 8,6 (2,87) 33% 5all7 8,3 (6,7a1l1,3)

Nivel Vv C- Gateo y de rodillas 0 (0) 0% 0ao0 0(0a0)
(0=6) D - De pie 0 (0) 0% 0a0 0(0a0)
E - Caminar, correr y saltar 0 (0) 0% 0ao0 0(0a0)

Total 5,8 (3,31) 57% 1,7 a10,6 6232a74)

CV: coeficiente de variacion; DE: desviacién estandar; RIQ: rango intercuartilico.
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Figura 7.4. Diagramas de caja y dispersion para las puntuaciones totales y por
dimensién del GMFM segmentados por nivel de afectaciéon (GMFCS)
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7.4.4. Fiabilidad intra-observador

En el andlisis de fiabilidad intra-observador participaron 6 evaluadores que
visualizaron de forma independiente un total de 50 grabaciones correspondientes

al test-retest.

Los evaluadores calificaron la grabacion de forma cegada respecto a la
puntuacion obtenida en la realizada in-situ, con un tiempo medio transcurrido
entre ambas de 2,6 meses (DE:1,43 meses) siendo el minimo de 4 semanas y el

maximo 7 meses.

En esta fase se analizaron las puntuaciones de 50 nifios de los 51
inicialmente reclutados. En la tabla 7.5. se muestran los coeficientes de correlacion
intraclase (ICCz1) intra-observador de acuerdo absoluto para cada dimension y
respecto a la puntuacion total. No se encontraron diferencias significativas entre las

dos mediciones en ninguna de las dimensiones o subgrupos analizados.

Los ICC fueron excelentes para todas las dimensiones y para las
puntuaciones totales, asi como para los distintos grupos de edad o de afectacién
(GMEFCS). El limite inferior del intervalo de confianza del ICC mas bajo se situd en
0,995 correspondiente al nivel II del GMFCS (tabla 7.5.).

Con relacion a los sesgos en las mediciones, las figuras 7.5. y 7.6. muestran
que las diferencias de puntuaciones se distribuyen muy proximas a la linea de
diferencias nulas y no se detectan patrones en ninguna de las dimensiones y
puntuaciones analizadas. Las diferencias medias se situaron en todos los casos por
debajo de 1 punto y los limites de acuerdo mas amplios correspondieron a la
dimension D con un intervalo situado aproximadamente entre los -3 y los 3 puntos.
La puntuacion total mostré una diferencia media de 0,15 puntos con un limite de

acuerdo (95%) entre -1,65 y 1,94 puntos.

Dado que los coeficientes de correlacion fueron muy altos los errores
estandar de las medidas se situaron muy préximos a cero y las diferencias minimas

detectables por debajo de 1 punto.

La fiabilidad y reproducibilidad de las puntuaciones asignadas por cada
evaluador para la fiabilidad intra-observador no parecieron verse afectadas por

variables como la edad de los nifios o el nivel de afectacion (figura 7.6.).
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En la comparacién entre las medias de las dos tandas de mediciones, no se
encontraron diferencias significativas y los tamafos del efecto (d-Cohen) se

encontraron por debajo de 0,2 por lo que pueden considerarse espurios.

A continuacion, en las figuras 7.5. y 7.6. se muestran en las abscisas los valores
medios de cada pareja de valores y en las ordenadas se muestran las diferencias.
Las zonas sombreadas marcan los limites de los intervalos de confianza para el
error, el limite superior y el inferior. Las puntuaciones donde existi6 empate se

marcaron con puntos de didmetro proporcional.
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Tabla 7.5. Reproducibilidad y fiabilidad intra-observador

gﬁ‘;;sg;“ Media (DE)1T Media (DE)2 T-valor p-valor 9 C°Pem DM (95% LoA)  ICC (95%CI) SEM SEM% DMD DMD%
A 843 (26,67) 84,4 (26,65) 1,00 0,322 0,00  -0,08(-1,17 a1,01) 1,0(1,0-10) 0,02 002% 005  0,05%
B 785(30,67) 78,5 (30,68) 1,00 0,322 0,00  -0,03(-0,5a0,43) 1,0(1,0-1,0) 002 002% 005  0,06%
C 67,1(37,74) 67,1 (37,74) 0,00 1,000 0,00 0 (-0,94 2 0,94) 10(10-1,0) 002 003% 005  0,08%
D 595(39,05) 59,2 (38,93) 1,30 0,200 001  026(2482299) 0999 (0999-10) 020 033% 055  0,92%
E 52,8(38,42) 52,8 (38,45) 030 0,768 0,00  -0,03 (-1,31a1,26) 10(10-1,0) 002 004% 005  0,10%
Total 684 (32,38) 684 (32,32) 055 0,587 001 015 (-1,65a194) 10(1,0-1,0) 002 003% 005  0,07%
GMFCS

Nivel I 91,9(1333) 91,9 (13,32) 018 0,858 0,00 0(-0,22a0,.21) 10(1,0-1,0) 004 004% 010  0,11%
Nivel II 81,9(1222) 81,7 (1217) 1,63 0137 002 028(079a135) 0999 (0995-1,0) 011 013% 030  0,37%
Nivel III 561(17,16) 562 (17,22) 1,00 0,374 000  -0,06(-0320,19) 10(1,0-L0) 004 007% 011  020%
Nivel IV 344 (1149) 34,6 (11,47) 147 0,185 001  -016(0752044)  1,0(0998-1,0) 001 003% 003  0,08%
Nivel V 4,8 (2,61) 4,8 (2,61) 0,00 0,999 0,00 0(0a0) 10(1,0-1,0) 005 1,06% 014  293%
Edad

<8 afios 629 (30,20) 62,4 (30,11) 0,08 0,934 0,00 0,01 (-0,59 2 0,6) 1,0(10-1,0) 002 003% 005  0,08%
>8 afios 731(3398)  73,1(3395) 0,65 0,520 0,00 0,04 (-0,57 a0,65) 10(10-1,0) 002 003% 005  007%

ICC (95 IO): coeficiente de correlacidn intraclase e intervalo de confianza para acuerdo absoluto; d-Cohen: tamano del efecto; DE: desviacion estandar; MD (LoA):
media de las diferencias y limites de acuerdo al 95%; t-valor: estadistico T de Student para muestras relacionadas; SEM: error estandar de la medida; DMD:
diferencia minima detectable. Los valores relativos a los niveles de afectacion y a los grupos de edad se refieren a la puntuacion total del GMFM-88 para cada una
de las categorias.
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7.4.5. Fiabilidad inter-observador

En el andlisis de fiabilidad inter-observador participaron 4 evaluadores que
visualizaron de forma independiente un total de 50 grabaciones correspondientes
a la evaluacion inicial o al test-retest. Uno de los nifios fue evaluado in-situ al no

obtener el consentimiento para la grabacion de imagenes.

Los evaluadores calificaron la grabacion de forma cegada respecto a la
puntuacion obtenida en la realizada in-situ y sin conocer las puntuaciones de las
parejas. Las grabaciones fueron seleccionadas al azar entre las registradas al inicio

del estudio (evaluacion inicial) o las realizadas a las dos semanas (test-retest).

En la tabla 7.6. se muestran los coeficientes de correlacion intraclase (ICC21)
inter-observador de acuerdo absoluto para cada dimensiéon y respecto a la
puntuacion total de la muestra de 51 nifios (en esta fase no existieron pérdidas de

muestra).

Los ICC fueron excelentes para todas las dimensiones y para las
puntuaciones totales, asi como para los distintos grupos de edad o de afectacion
(GMEFCS). El limite inferior del intervalo de confianza del ICC mas bajo se situd en
0,993 correspondiente al nivel II del GMFCS (tabla 7.6).

Con relacion a los sesgos en las mediciones, las figuras 7.7. y 7.8. muestran
que las diferencias de puntuaciones se distribuyen muy proximas a la linea de
diferencias nulas y no se detectan patrones en ninguna de las dimensiones y
puntuaciones analizadas. Las diferencias medias se situaron en todos los casos por
debajo de 1 punto y los limites de acuerdo mas amplios correspondieron a la
dimension D con un intervalo situado aproximadamente entre los -3 y los 3 puntos.
En la puntuacion total, las diferencias medias fueron de 0,1 puntos con unos limites
de acuerdo (95%) entre -1,06 y 0,86 puntos.

Dado que los coeficientes de correlacion fueron muy altos los errores
estandar de las medidas se situaron muy préximos a cero y las diferencias minimas

detectables por debajo de 1 punto.

La fiabilidad y reproducibilidad de las puntuaciones asignadas por cada
evaluador para la fiabilidad inter-observador no parecieron verse afectadas por la
edad de los nifios ni por su grado de afectacion tal y como puede apreciarse en la

figura 7.8.
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La comparacion de las medias no mostré diferencias significativas en
ninguna de las dimensiones ni en la puntuacion total, ademas los tamafios del

efecto pueden considerarse despreciables.

A continuacion, en la figura 7.7. y 7.8. se muestran en las abscisas los valores
medios de cada pareja de valores y en las ordenadas se muestran las diferencias.
Las zonas sombreadas marcan los limites de los intervalos de confianza para el
error, el limite superior y el inferior. Las puntuaciones donde existié empate se

marcaron con puntos de didmetro proporcional.
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Tabla 7.6. Reproducibilidad y fiabilidad inter-observador
Dimension Media (DE) Media (DE)

GMEM.-88 obs1 obs2 t-valor p-valor d-Cohen DM (95% LoA) ICC (95%CI) SEM SEM% DMD DMD%
A 83,4 (27,09) 83,7 (27,08) -1,43 0,159 0,01 -0,23 (-2,49 a 2,03) 0,999 (0,998-0,999) 0,16 0,20% 0,46 0,55%
B 77,2 (31,77) 77,1 (31,71) 0,24 0,811 0,00 0,03 (-1,87 a 1,94) 1,0 (0,999-1,0) 0,02 0,02% 0,05 0,06%
C 65,8 (38,53) 65,7 (38,55) 0,70 0,485 0,00 0,09 (-1,76 a 1,95) 1,0 (0,999-1,0) 0,02 0,03% 0,05 0,08%
D 58,3 (39,54) 58,5 (39,89) -0,68 0,497 0,00 -0,15 (-3,23 a 2,93) 0,999 (0,999-1,0) 0,20 0,34% 0,55 0,95%
E 51,7 (38,74) 52,0 (38,92) -1,64 0,107 0,01 -0,25(-2,33a1,84) 1,0 (0,999-1,0) 0,02 0,04% 0,05 0,11%
Total 67,3 (33,06) 67,4 (33,09) -1,47 0,149 0,00 -0,1 (-1,06 a 0,86) 1,0 (1,0-1,0) 0,02 0,03% 0,05 0,07%
GMECS

Nivel I 91,9 (13,33) 92,0 (13,36) -1,91 0,070 0,01 -0,14 (-0,8 a 0,53) 1,0 (0,999-1,0) 0,01 0,01% 0,03 0,03%
Nivel IT 81,9 (12,22) 82,0 (12,44) -0,20 0,848 0,00 -0,05(-1,51a 1,41) 0,998 (0,993-1,0) 0,15 0,19% 0,43 0,52%
Nivel IIT 56,1 (17,16) 56,2 (16,89) -0,15 0,886 0,00 -0,05 (-1,39 a 1,3) 0,999 (0,994-1,0) 0,13 0,23% 0,36 0,64%
Nivel IV 34,4 (11,49) 34,7 (11,25) -1,46 0,189 0,02  -0,26(-1,27 a 0,74) 0,999 (0,994-1,0) 0,10 0,30% 0,29 0,84%
Nivel V 5,8 (3,31) 5,7 (3,41) 1,57 0,176 0,04 0,12 (-0,25 a 0,49) 0,998 (0,986-1,0) 0,08 1,44% 0,23 4,00%
Edad

<8 afios 60,7 (31,41) 60,8 (31,4) -0,52 0,609 0,00 -0,05(-0,97 a 0,87) 1,0 (1,0-1,0) 0,02 0,03% 0,05 0,08%
>=8 anos 73,1 (33,98) 73,3 (34,00) -1,48 0,150 0,00 -0,15 (-1,14 a 0,85) 1,0(1,0-1,0) 0,02 0,03% 0,05 0,07%

d-Cohen: tamafio del efecto; DE: desviacién estandar; ICC (95 IC): coeficiente de correlacion intraclase e intervalo de confianza para acuerdo absoluto; MD (LoA):
media de las diferencias y limites de acuerdo al 95%; SEM: error estandar de la medida; t-valor: estadistico T de Student para muestras relacionadas; DMD:
diferencia minima detectable. Los valores relativos a los niveles de afectacion los grupos de edad se refieren a la puntuacion total del GMFM-88 para cada una de
las categorias.
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7.4.6. Fiabilidad test-retest

En el andlisis de la fiabilidad test-retest participaron 6 evaluadores que
realizaron 46 evaluaciones in situ y de forma independiente. Estas fueron llevadas

a cabo a las dos semanas de realizar la evaluacién inicial.

Los evaluadores calificaron la grabacion de forma cegada respecto a la

puntuacién obtenida en la evaluacion inicial.

En la tabla 7.7. se muestran los coeficientes de correlacion intraclase (ICC1,1)
para el test-retest en cada dimension y respecto a la puntuacion total sobre 46 de

los 51 nifios inicialmente reclutados.

Las ICC fueron excelentes para todas las dimensiones y para las
puntuaciones totales, asi como para los diferentes grupos de edad o de afectacion
(GMEFCS). El limite inferior del intervalo de confianza del ICC mas bajo se situd en
0,966 correspondiente al nivel II del GMFCS (tabla 7.7).

Con relacion a los sesgos en las mediciones, las figuras 7.9 y 7.10. muestran
que las diferencias de puntuaciones se distribuyen muy proximas a la linea de
diferencias nulas y no se detectan patrones en ninguna de las dimensiones y
puntuaciones analizadas. Las diferencias medias se situaron en todos los casos por
debajo de 1 punto y los limites de acuerdo mas amplios correspondieron a la
dimension C con un intervalo situado aproximadamente entre los -7 y los 6 puntos.
Para la puntuacion total las diferencias medias fueron de -0.47 puntos (LDA 95% =-
2,1y 1,2 puntos).

Dado que los coeficientes de correlacion fueron muy altos, los errores
estandar de las medidas se situaron muy proximos a cero y las diferencias minimas

detectables por debajo de 1 punto.

La fiabilidad y reproducibilidad de las puntuaciones asignadas por cada
evaluador para la fiabilidad test-retest no parecieron verse influidas por la edad de

los nifios o ni por el nivel de afectacion (figura 7.10.).

En la relacion a la diferencia de medias entre la evaluacion inicial y el test-
retest, se detectaron diferencias significativas en las dimensiones D, E y en la
puntuacion total, sin embargo, la magnitud de las diferencias de medias es

despreciable clinicamente y los tamarfios del efecto pueden considerar nulos.
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A continuacion, en la figura 7.9. y 7.10. se muestran en las abscisas los valores
medios de cada pareja de valores y en las ordenadas se muestran las diferencias.
Las zonas sombreadas marcan los limites de los intervalos de confianza para el
error, el limite superior y el inferior. Las puntuaciones donde existié6 empate se

marcaron con puntos de didmetro proporcional.
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Tabla 7.7. Reproducibilidad y fiabilidad del test-retest
23‘;&1‘;" Media :)11251) Media 21352) t-valor  p-valor d-Cohen DM (95% LoA) ICC (95%CI) SEM SEM% DMD DMD%
A 84.5 (28.19) 84.3 (27.83) 0.52 0.603 0.01 0.17 (-4.18 a 4.52) 0.997 (0.994-0.998) 0.29 0.34% 0.80 0.95%
B 79.4 (32.46) 79.5 (32.68) -1.04 0.303 0.01 -0.25 (-3.48 2 2.98) 0.999 (0.998-0.999 0.18 0.23% 0.50 0.63%
C 69.7 (37.46) 703 (37.96)  -1.32 0.194 002  -0.62(-6.88a5.64) 0.995(0.992-0.997) 044 0.62% 121  1.73%
D 62.3 (38.47) 62.8 (38.67) -2.03 0.048 0.01 -0.5(-3.79 a 2.78) 0.999 (0.998-0.999 0.28 0.44% 0.77 1.23%
E 55.4 (37.89) 56.5 (37.86) -4.40 0.000 0.03 -1.12 (449 a2.26)  0.999 (0.997-0.999) 0.19 0.35% 0.54 0.97%
Total 70.2 (32.89) 70.7 (33.07) -3.68 0.001 0.01 -0.47 (-2.14a1.21) 1.00 (0.999-1.00) 0.06 0.08% 0.16 0.23%
GMEFCS
Nivel I 93.6 (10.04) 93.9 (9.90) -3.59 0.002 0.04 -04 (-1.39a0.6)  0.998 (0.995-0.999) 0.14 0.15% 0.39 0.42%
Nivel IT 80.8 (12.54) 82.2 (12.19) -2.15 0.060 0.08 -0.93 (-3.63 a 1.76) 0.991 (0.966-0.998) 0.34 0.41% 0.93 1.14%
Nivel III 61.8 (11.68) 62.9 (10.50) -1.79 0.171 0.05 -0.51 (-1.63 a 0.61) 0.998 (0.978-1.00) 0.15 0.24% 0.41 0.66%
Nivel IV 33.6 (10.54) 34.3 (13.02) -0.57 0.597 0.03 -0.32(-2.74a2.1) 0.996 (0.971-1.00) 0.22 0.66% 0.62 1.82%
Nivel V 5.7 (3.32) 5.7 (3.38) -0.23 0.831 0.01 -0.02 (-0.44a 0.4) 0.998 (0.990-1.00) 0.08 1.42% 0.23 3.94%
Edad
<8 afios 66.8(3221)  67.1(3224)  -2.03 0.058 0.01 -0.36 (-1.87 a 1.15) 1.00 (0.999-1.00) 0.06 0.08% 016  0.23%
>=8 anos 72.6 (33.75) 73.2 (34.02) -3.06 0.005 0.02 -0.54 (-2.34 a 1.26) 1.00 (0.999-1.00) 0.06 0.08% 0.16 0.22%

d-Cohen: tamario del efecto; DE: desviacién estandar; ICC (95 IC): coeficiente de correlacion intraclase e intervalo de confianza para acuerdo absoluto; MD (LoA):
media de las diferencias y limites de acuerdo al 95%; SEM: error estandar de la medida; t-valor: estadistico T de Student para muestras relacionadas; DMD:

diferencia minima detectable. *Los valores relativos a los niveles de afectacion los grupos de edad se refieren a la puntuacion total del GMFM-88 para cada una de

las categorias
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7.4.7. Relacion entre las puntuaciones del GMFM-88 con la edad y el nivel
de afectacion

Para estudiar el grado de relacion entre la edad y el nivel de afectaciéon con
las puntuaciones de las cinco dimensiones y con la puntuacion total del GMFM-88
se realizd6 un andlisis de regresion lineal y se calcularon los coeficientes de
correlacion de Pearson asi como los coeficientes de correlacion parcial (se elimina
la interaccion una tercera variable sobre las otras dos) y semiparcial (se elimina la
interaccion entre las variables independientes para analizar una de ellas respecto a

la independiente).

En la tabla 7.8. se muestran los modelos, y puede observarse una fuerte
correlacion lineal inversa entre las puntuaciones en las diferentes dimensiones y el
grado de afectacion. La varianza compartida oscil6 entre el 48% para dimensién A
y el 91% de la dimension D. Si nos atenemos a la puntuacion total, el 86% de esta

variable viene explicado por el grado de afectacién.

Ademas, dado que los valores de las correlaciones de Pearson son similares
a las correlaciones parciales y semiparciales, puede afirmarse que en esta muestra
la edad no estaba relacionada con el grado de afectacion y que correlaciona de

forma significativa, aunque moderada (12%) con la puntuacion total.

Como era de esperar, la herramienta GMFM-88 discrimina satisfactoriamente

entre los diferentes grados de afectacion (figuras 7.11. y 7.12.).
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Tabla 7.8. Modelos de regresion lineal entre las puntuaciones GMFM-88, edad y nivel de afectacién

Modelo Coeficiente Beta (IC 95"‘70) t-valor p-valor Rpearson R2pearson (0/0) Rparcial Rzparcial (o/o) Rsemiparcial R2semiarcial (0/0)
. Edad 0,08 (-0,75 a 1,61) 0,74 0,47 0,15 2% 0,11 1% 0,08 1%
A — Decuibitos |
Nive
volteo 0,69 (- - - - 49%  -0,70 48% -0,69 47%
y CMFCS 0,69 (-16,73 a -9,01) 6,70 <0,001 0,70 % , % , %
Edad 0,07 (-0,49 a 1,37) 0,95 0,35 0,15 2% 0,14 2% 0,07 0%
B - Sentado Nivel 87 76% 0,87 76% 0,86 749
CMFCS -0,87 (-21,8a-15,68)  -12,31 <0,001 -0, b -0, A -0, b
Edad 0,2 (0,44 a2,7) 2,79 0,01 0,28 8% 0,37 14% 0,20 4%
C-Gateoyde |
. Nive
rodillas - - - - -0,85 72% -0,86 74% -0,83 68%
CMFCS 0,83 (-25,31a-17,89)  -11,69 <0,001 0, % , % , %
Edad 0,09 (0,03 a 1,41) 2,09 0,04 0,18 3% 0,29 8% 0,09 1%
D-Depie Nivel -0,94 (27,61 a-23,07)  -22,47 <0,001 -0,95 91% -0,96 91% -0,94 88%
GMECS ’ ’ ' ’ ) ) 0 , b , b
, Edad 0,17 (0,47 a 2,29) 3,04 <0,001 0,26 7% 0,40 16% 0,17 3%
E- Caminar,
Nivel
correr y saltar - 26,51a-20,52) -15,7 1 0,91 2% 0,92 4% - 78%
y GMFCS 0,89 (-2651a-20,52)  -1579  <0,00 0,9 829% 0,9 84% 0,88 89
Edad 0,13 (0,18 a 1,63) 2,52 0,02 0,22 5% 0,34 12% 0,13 2%

GMFM-total Nivel

GMECS -0,91 (-22,79 a-18,04)  -17,27 <0,001 -0,92 85% -0,93 86% -0,90 82%
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Figura 7.11. Diagramas de dispersion para las dimensiones y puntuacion total del
GMFM-88 y el grado de afectacion (GMFCS)
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En cuanto a los aspectos que determinan la utilidad clinica de la herramienta,
la media de tiempo empleado en la realizacion de las evaluaciones fue de 65
minutos, con un minimo 15 y un maximo de 180. Esta amplia variabilidad estuvo
determinada principalmente por factores como la edad, el nivel de colaboracion o
el grado de afectacion del nifio a evaluar, aunque otros factores dependientes del
evaluador como la experiencia o el nivel de familiarizacién con el nifio, pudieron
influir en el tiempo invertido para la evaluacion. Cabe destacar que las
evaluaciones de mayor duracion se produjeron en el caso de 23 sujetos siendo en
su mayoria de un rango de edad entre los 5 meses y los 4 afios. En estos casos, para
evitar la fatiga tanto del evaluador como del nifio, la evaluacion se distribuy6 en
varias sesiones de un maximo de 60 minutos de duracion y fueron realizadas

dentro una misma semana.

Durante la realizacién de este estudio no se produjeron cambios a nivel del
programa de rehabilitacion recibido por cada uno de los sujetos (lugar de
realizacion, frecuencia de las sesiones o tipo). Asi mismo, tampoco se registraron
tratamientos médicos o intervenciones quirargicas que pudieran producir cambios
en la evolucion del sujeto y que por lo tanto alteraran los resultados de las

evaluaciones realizadas in situ.

Por ultimo, cabe destacar que los evaluadores no identificaron ningtun
problema de comprension ni de los items ni de su contenido, por lo que se
confirman los resultados del andlisis de la comprensibilidad del GMFM-SP
expuestos en el capitulo 6. Sin embargo, los evaluadores identificaron 5 erratas que

fueron recogidas para su posterior correccion.

7.5. DISCUSION

El presente estudio proporciona evidencia de que la version espafiola del
GMFM (GMFM-SP) es una herramienta fiable para su utilizacion en nifios
espafioles de 5 meses a 16 afios con PC clasificados entre los niveles I-V del GMFCS

pudiendo ser utilizada tanto en la practica clinica como en la investigacion.
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Considerando los criterios descritos por Prinsen y Terwee quienes establecen
unos valores minimos de un ICC>0,700"*4 asi como por Watkins y Portney quienes
indican que un ICC>0,90 indica un nivel de fiabilidad alta y un ICC=0,90-0,75 un
nivel de fiabilidad buenal™*! los resultados de este estudio demuestran que el
GMFM-SP posee una excelente fiabilidad test-retest, intra e inter-observador con
un ICC=0,995-1 (95% CI=0,992-1), tanto para las puntuaciones totales como por
dimensiones. Estos resultados se adectian a los criterios descritos Olea y cols.’'l en
base al uso al que se vaya a destinar la herramienta, por lo que los resultados
demuestran que el GMFM-SP es una herramienta fiable tanto a nivel clinico como

investigador.!'%l

Los resultados se asemejan a los ofrecidos en el estudio de validacion inicial
del GMFM llevado a cabo por Russell y cols.l'!l quienes analizaron la fiabilidad de
la herramienta, obteniendo los resultados para la fiabilidad inter-observador
(ICC=0,87-0,99) y la fiabilidad test-retest (ICC=0,92-0,99). Asi mismo, autores como
Bjornson y cols.,”l Kolobe y cols. ¥l Wang y Yang!'?l o Ko y Kim!'$! obtuvieron
posteriormente resultados similares, presentando un ICC=0,76-0,99 para la
fiabilidad test-retest.

Los resultados obtenidos en el estudio de las propiedades psicométricas de
otras adaptaciones transculturales del GMFM también han mostrado resultados
semejantes. Por ejemplo, la version brasilefial??%l reportd una excelente fiabilidad
intra-observador (ICC=0,99, 95% CI 0,98-0,99) e inter-observador (ICC=0.97 (95% CI
0.95-0.98); la version holandesal®”l obtuvo un ICC=0,99 para la fiabilidad test-retest
e inter-observador; la version persa?® informé de un ICC=0.99 para la fiabilidad
inter-inter e intra-observador (95% CI=0.99-1); en la misma linea la versién
tailandesal®”! obtuvo una excelente fiabilidad intra-observador (ICC=0.99) e inter-
observador (ICC=0.93) para la muestra total, resultados que concuerdan con los
obtenidos por la version Coreana,'! que reportd una excelente fiabilidad inter-

observador e intra-observador en todas las dimensiones (ICC 0,97-1,00).

No se observaron diferencias significativas entre los resultados de la
fiabilidad inter e intra-observador en funcién del nivel del GMFCS para las
puntuaciones totales y por dimension a pesar de factores como la edad o el nivel
del GMFCS. Aunque los resultados de la fiabilidad test-retest fueron excelentes, los

resultados del ICC para cada una de las puntuaciones se mantuvieron ligeramente
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por debajo (ICC=0,995-1; 95% CI 0,992-1) en comparacion con los obtenidos para la
fiabilidad inter e intra-observador. Asi mismo, se detectaron diferencias
significativas entre las puntuaciones totales, asi como para las obtenidas en la
dimension D y E, aunque clinicamente pueden considerarse como despreciables y
los tamanos del efecto como nulos. Cabe destacar, que el limite inferior del
intervalo de confianza del ICC correspondi6 al nivel II del GMFCS en el caso tanto
de la fiabilidad intra-observador (0,993), como el de la inter-observador (0,995) y

como en el test-retest (0,966).

En este estudio pudo observarse como la edad de la muestra no estuvo
relacionada con el grado de afectaciéon, pero si con la puntuacion total.
Especialmente, en el caso de la dimension E, los nifios que obtuvieron mayor
puntuacion fueron aquellos de mayor de edad, ya que esta dimension incluye las
destrezas de la funcién motora gruesa mas complejas de realizar (salto monopodal,
caminar sobre una linea recta o caminar 10 pasos hacia atrds, entre otros). Asi
mismo, se ha demostrado que el GMFM-88-SP discrimina entre los diferentes
niveles de afectacion segun el GMFCS, existiendo una fuerte correlacion entre la
puntuacion en las diferentes dimensiones y el grado de afectacion. Es por esto que
cabia esperar que aquellos nifios clasificados en los niveles IV-V del GMFCS
obtuviesen puntuaciones totales mas bajas y especialmente en las dimensiones D y
E.

Aunque existen distintos indices estadisticos para el estudio de la fiabilidad,
se selecciono el ICC ya que permite evaluar la concordancia general entre dos o
mas métodos u observaciones diferentes basandose en un modelo de andlisis de la
variancia (ANOVA) de evaluaciones repetidas.l®"14l Adicionalmente, el ICC tiene
en cuenta las fuentes de variacién ademas de las diferencias individuales y el error
de medicion.l'*71 Otro de los indices estadisticos utilizados frecuentemente para el
analisis de la fiabilidad es el calculo del coeficiente de correlacion de lineal (r) de
Pearson o la correlacion de Spearman, sin embargo los resultados ofrecidos por
estos pueden resultar erroneos, ya que no tienen en cuenta el error sistematico ni
cuantifica el grado de acuerdo entre dos variables, sino su asociaciéon lineal
ofreciendo incluso valores de correlacion perfecta (r=1), a pesar de que la

concordancia sea nula.[61150.151]
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En cuanto al estudio del resto de propiedades psicométricas, tal y como se
describi6 en el capitulo 6, durante el proceso de traduccion y adaptacion
transcultural de la version original del GMFM a la poblacion espanola, se observé
que esta herramienta de evaluacién no posee una carga cultural o experiencial, sino
que fueron aquellas palabras, términos o expresiones del dmbito clinico las que
destacaron durante la realizacion del andlisis de la equivalencia entre versiones.
Por este motivo, puede afirmarse que al haber seguido durante el proceso de
adaptacion las directrices metodoldgicas descritas en la bibliografia de referencia y
una vez confirmada la equivalencia del GMFM-SP con respecto a la version
original, se puede garantizar la estabilidad de algunas de las propiedades
psicométricas de la version original, como puede ser la validez de contenido o la
consistencia interna.l®*1"l Adicionalmente, cabe recordar que el nivel de fiabilidad
influye directamente en la validez de la herramienta, por lo que cuanto mayor sea
la fiabilidad de esta mayor sera su validez.’¥l Sin embargo, puesto que la
adquisicion de las destrezas relacionadas con la funcién motora gruesa evoluciona,
sobre todo en los primeros afos de vida y que el proposito principal por el que
desarroll6 el GMFM fue el de evaluar los cambios que se producen en dicho
constructo a lo largo del tiempo, seria interesante estudiar en futuros estudios la

propiedad psicométrica de sensibilidad al cambio del GMFM-SP.

La fiabilidad de una herramienta hace referencia a su estabilidad a lo largo
del tiempo y a su consistencia cuando esta es utilizada por diferentes
evaluadores.¥l Debido a que, inevitablemente, cierto grado de error esta siempre
presente en las evaluaciones, se podria considerar que la fiabilidad es nivel de error
en la evaluacion que permite la aplicacion practica de la herramienta de una forma
eficaz.[1¥] Concretamente, se identifican 3 fuentes de variacion de la fiabilidad: el
evaluador, el evaluado, la evaluacion o la herramienta en si y el entorno.l'* Por
ejemplo, el nivel de experiencia del profesional o en el uso de herramientas de
evaluacion asi como la dificultad que supone la evaluacion de algunos sujetos, por

la edad, el tipo de discapacidad o el grado de colaboracion.®"]
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Con respecto a este aspecto, existieron dos factores que reforzaron los
resultados referentes a la fiabilidad del GMFM-SP: el primero de ellos fue la
utilizacion de las grabaciones en video para el estudio de la fiabilidad inter e intra-
observador, las cuales garantizaron la estabilidad de las condiciones de evaluacion
y del sujeto, facilitando el proceso (permitieron detener y retomar la evaluacion
posteriormente, asi como visualizar las veces que fuera necesario aquellos items en
los que surgian dudas); el segundo, concierne a la realizacion de la sesién de
entrenamiento en el uso del GMFM que ayudd controlar aquellos factores de
variacién de la fiabilidad dependientes del evaluador, sobre todo durante la
administracion in situ de la herramienta (evaluacién inicial y fiabilidad test-retest).
Y es que a pesar de que 3 de los 8 evaluadores habian utilizado previamente otras
versiones “no oficiales” del GMFM, los resultados de la fiabilidad test-retest, intra
e inter-observador fueron consistentes y homogéneos entre los evaluadores con y
sin experiencia previa en el uso del GMFM, no viéndose afectados por variables
como la edad o el nivel de afectacion del nifio. Tanto la formacién recibida sobre la
administracion y puntuacion de los items, como el establecimiento del criterio de
validez interna de un 70% minimo de acuerdo entre las puntuaciones asignadas
por el evaluador y un experto, fueron fundamentales a la hora de garantizar esta
homogeneidad en los resultados. Asi mismo, otros recursos como el protocolo de
grabacion de imagenes o las directrices ofrecidas en relacion a las condiciones de
evaluacidn, contribuyeron significativamente a que estos resultados referentes a la

fiabilidad alcanzaran el maximo de consistencia y homogeneidad.

Con respecto a la aplicacion del GMFM cabe destacar que esta herramienta
evalta lo que el nifio “puede hacer” en un entorno controlado y estandarizado (la
“capacidad”, “capacity” en inglés) en lugar de “lo que realiza” en su entorno
cotidiano (la “ejecucion”, “performance” en inglés), por lo que deberia considerarse,
complementar los resultados obtenidos de la evaluacion a través del GMFM con
los resultados de otras herramientas que evaltien la funcion motora en su entorno
mas familiar (centro escolar, hogar o zona residencial), estableciendo una relacién
entre la severidad de afectacion motora y su autonomia funcional. Asi mismo, los
autores del GMFM destacan que la evaluacion del nino utilizando sus ortesis o su
dispositivo de ayuda para la marcha, puede aportar resultados mas préximos a los
patrones de funciéon motora de su vida cotidiana, ofreciendo un resultado mas

“real” .4l



CAPITULO 7. ESTUDIO DE LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS 233

Los excelentes resultados obtenidos en este estudio con respecto a las
propiedades de fiabilidad inter, intra-observador y test-retest del GMFM-SP
proporcionan un nivel suficiente de evidencia que garantiza su aplicacion fiable en
la poblacion espafola de nifios espafioles de entre 5 meses y 16 afios con PC. Debido
a su propdsito evaluativo y con el fin reforzar la evidencia sobre sus propiedades
psicométricas, se recomienda, que a continuacién, se realice de un estudio
longitudinal que evalte la sensibilidad del GMFM-SP para detectar cambios
clinicamente significativos producidos a lo largo del tiempo en la evolucion de la

funcion motora gruesa de la muestra seleccionada.

7.6.CONCLUSIONES

Este estudio demuestra el uso potencial tanto en la practica clinica como en la
investigacion del GMFM-SP como una herramienta fiable para la evaluacion de la
funciéon motora gruesa de nifos espafoles con PC mostrando una excelente
fiabilidad inter, intra-observador y test-retest, siendo estos resultados similares a
los de la version original. Sin embargo, se precisan estudios adicionales que

evaltien otras propiedades psicométricas, como la sensibilidad al cambio.
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8.1. DISCUSION

El objetivo general de este trabajo de investigacion fue realizar la traduccion
y adaptacion transcultural a la poblacion espafiola de la herramienta de evaluacion

“Gross Motor Function Measure (GMFM)” y estudiar sus propiedades psicométricas.

En el capitulo 5 se realizd una revision sistematica de las herramientas de
evaluacion dirigidas a evaluar habilidades motoras o funcionales de nifios con PC
clasificados en todos los niveles del GMFCS. Esta revisidn sistematica realizo una
evaluacion critica de la calidad de las propiedades psicométricas y de sus
resultados, calificindolos mediante la COSMIN Risk of Bias checklist. Estos revelaron
una amplia gama de puntuaciones con respecto a las diferentes propiedades
psicométricas. Aunque algunos resultados de los criterios actualizados por Prinsen
y cols. fueron calificados como "suficientes", la mayoria de ellos fueron calificados
como "adecuados", "dudosos" o "indeterminados" debido a la falta de informacién

o a la utilizacion de métodos estadisticos inapropiados.

El GMPM, el PEDI y la WeeFIM cuentan con un nimero limitado de estudios
sobre las propiedades psicométricas relacionadas con la validez, la fiabilidad y la
sensibilidad al cambio en nifios y adolescentes con PC clasificados en todos los
niveles del GMFCS. Los tres instrumentos proporcionaron cierta evidencia sobre la
validez y la fiabilidad (principalmente inter-observador y consistencia interna),
pero su carencia principal tiene que ver con la sensibilidad al cambio, la cual no fue
abordada en ninguno de los estudios. Los estudios sobre las propiedades
psicométricas del GMFM en todas sus versiones, por el contrario, demostraron que
esta herramienta tiene en consideracion la importancia de incluir una muestra
representativa de la PC y ofrece resultados relacionados con todas las propiedades
psicométricas seleccionadas en este trabajo. Ademas, la sensibilidad al cambio fue
analizada en siete estudios, por lo que fue la herramienta mas investigada y que

reportd mayor namero de resultados.
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En el capitulo 6 se describe el proceso de traduccién y adaptacion
transcultural a la poblacion espafiola del GMFM. Cabe destacar que durante el
proceso de traduccidn se detecté que esta herramienta no tenia una carga cultural
ya que no se identificaron items que evocaran situaciones o actividades de la vida
cotidiana que pudieran no ajustarse a la cultura espanola. Igualmente, tampoco se
detectaron coloquialismos, expresiones o modismos propios de la lengua inglesa
que pudieran afectar a la equivalencia entre versiones. Sin embargo, se
identificaron un elevado nimero de modismos, expresiones y coloquialismos
correspondientes a términos clinicos propios del drea de la rehabilitacion
pediatrica. Estos términos fueron traducidos y minuciosamente adaptados al
lenguaje utilizado por los profesionales espafioles de dicha area, pero a pesar de
ello, los items que contenian estos términos fueron los que generaron mayor
numero de diferencias entre versiones. Teniendo en cuenta que gran parte de estas
diferencias correspondian al mismo término o expresion la cual era repetida en
varios items, se puede deducir que las diferencias entre traductores no fueron tan
significativas y que las diferentes versiones obtenidas dentro del proceso de

traduccidon directa o inversa mantuvieron una linea similar.

Con el fin de afrontar adecuadamente esta predominancia clinica frente a la
cultural, se cred un equipo de traductores que contemplo el perfil clinico de la
herramienta, facilitando la distincién e identificacion de diferentes términos del
area equivalentes dentro de un amplio rango, pero sin obviar al mismo tiempo el
enfoque que pudieran aportar aquellos profesionales no familiarizados con el
constructo o que no poseian un conocimiento técnico.l''®1?71 De esta forma se
garantizo la idoneidad de las versiones desde una perspectiva tanto profesional

como cultural.

8.1.1. Analisis de la equivalencia

En relacién al andlisis cualitativo de la equivalencia cultural y lingiiistica
entre versiones, se observd que la aparicion reiterada de los términos clinicos
anteriormente mencionados condicion¢ la clasificacion de 50 items como “Tipo B”
correspondientes a las dimensiones A, B, C y D. La dimension E, al contrario, de 24
items totales, 20 fueron calificados como “items equivalentes” (Tipo A) ya que estos

contenian menos términos especificos del area.
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8.1.2. Examen del nivel comprensibilidad

Tras la revision de los comentarios de los cuestionarios de comprensibilidad
cumplimentados durante el estudio piloto, se confirmo la claridad y comprension
consistente por parte de los evaluadores, identificAndose dificultades de
comprension solamente con 4 de los 88 items, las cuales fueron subsanadas por el
experto lingiiista segtin las sugerencias ofrecidas por los evaluadores. Asi mismo,
no se identificaron diferencias atribuibles a la region geografica o a la pertenencia
de uno u otro estrato profesional. Cabe destacar, que la realizaciéon de la Sesidn de
Entrenamiento en el Uso del GMFM supuso un incremento del nivel de
comprensibilidad y permiti6 aclarar ciertas dudas que pudieron surgir durante la

evaluacion.

La participacion activa de una de las autoras originales del GMFM durante
el proceso de traduccién y la contribucion del experto lingtiista durante la
adaptacion transcultural, incremento la calidad de la version resultante en espafiol,
siendo reforzada tanto la equivalencia cultural como la lingiiistica, asi como la

comprensibilidad de la version final.

En dltimo lugar, en el capitulo 7 se realiza el estudio de las propiedades
psicométricas de la version espafiola del GMFM (GMFM-SP) obteniendo unos
resultados excelentes para cada una de las propiedades psicométricas estudiadas.

8.1.3. Fiabilidad intra, inter-observador y test-retest

Los resultados de la fiabilidad inter-observador revelaron un ICC=0,995-1
(95% CI1=0,992-1), indicando un nivel de fiabilidad excelente para cada una de estas

propiedades psicométrica.

Estos resultados son similares a los de la version original ya que en esta se
reportd un ICC=0.99 para la fiabilidad intra e inter-observador en el caso del
GMFM-88, un ICC=0.9944 (GMFM-88) y un ICC=0.9932 (GMFM-66), ambos con un
intervalo de confianza de 95% (-0.82-0.109) para la fiabilidad test-retest.['”]
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Los resultados ofrecidos por otras adaptaciones transculturales del GMFM
también han mostrado datos semejantes. Por ejemplo, se reporté una excelente
fiabilidad intra-observador (ICC=0.99, 95% CI 0.98-0.99) e inter-observador
(ICC=0.97, 95% CI 0.95-0.98) en el caso de la version Brasilefia; 281 un ICC=0,99 para
la fiabilidad test-retest e inter-observador en el caso de la version Holandesal?®” y
un ICC=0.99 para la fiabilidad inter-inter e intra-observador (95% CI=0.99-1) en el

caso de la version Persa.l238]

En el caso de la version espaniola del GMFM, no se observaron diferencias
significativas entre los resultados de la fiabilidad inter e intra-observador en
funcion de la edad y del nivel del GMFCS para las puntuaciones totales y por
dimension. Sin embargo, en el caso de la fiabilidad test-retest los resultados del ICC
para cada una de las puntuaciones se mantuvieron ligeramente por debajo. A pesar

de esto la fiabilidad test-retest fue excelente.

En este estudio pudo observarse como la edad de la muestra estuvo
relacionada con la puntuacidn total, especialmente, con la dimension E, ya que los
nifios que obtuvieron mayor puntuacion fueron aquellos de mayor de edad, y es
que esta dimension incluye las destrezas de la funciéon motora gruesa mas
complejas de realizar (salto monopodal, caminar sobre una linea recta o caminar 10
pasos hacia atras, entre otros). Asi mismo, se ha demostrado que el GMFM-88-SP
discrimina entre los diferentes niveles de afectacion segun el GMFCS, existiendo
una fuerte correlacion entre la puntuacion en las diferentes dimensiones y el grado

de afectacion.

Ya que el propdsito principal y motivo por el cual se desarrolld la version
original del GMFM, fue detectar cambios a lo largo del tiempo en la funcién motora
gruesa de nifios con PC, seria interesante reforzar los resultados referentes a la
fiabilidad presentados en el capitulo 7 con el estudio de la capacidad del GMFM-
SP para detectar cambios clinicamente significativos a lo largo del tiempo mediante

la realizacion de un estudio longitudinal.
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8.2. LIMITACIONES

Existen diferentes limitaciones en cada uno de los estudios llevados a cabo en

esta Tesis Doctoral que han de considerarse.

Con respecto al estudio correspondiente al Capitulo 5, la ausencia de
evidencia e informacion con respecto a algunas de las propiedades psicométricas
(p-e. laindependencia de las administraciones, el intervalo de tiempo, la estabilidad
del paciente en el periodo intermedio y las condiciones en las evaluaciones de la
fiabilidad intra-evaluador y test-retest) hizo dificil determinar y juzgar la calidad

metodoldgica de los estudios.

Aunque la COSMIN Risk of Bias checklist’>'l es el método estandarizado mas
adecuado y comtunmente utilizado para evaluar la calidad metodoldgica de las
propiedades psicométricas e identificar las fortalezas y debilidades en los disefios
de estudio, se observd que los efectos suelo son frecuentes y los estudios calificados
como "muy buenos” inicialmente, fueron calificados finalmente con una
puntuacién mas baja, incluso como "inadecuada", por un solo item, debido al
método que se utiliza para establecer la puntuacion (“the worst score counts”).
Ademads, se encontraron dificultades en la puntuacion de las propiedades de
fiabilidad ya que la COSMIN utiliza los mismos items para evaluar las propiedades

de fiabilidad inter, intra-observador y test-retest.

En cuanto a la aplicaciéon de los criterios sugeridos por Prinsen y cols.l'*4], se
ha observado que algunos cambios realizados con respecto a la version anterior
publicada por Terwee y cols.[*], han generado ciertas limitaciones a la hora de
evaluar los resultados. Concretamente, esta tiltima version no especifica que los
valores >0.95 de alfa de Cronbach para la consistencia interna deben considerarse

negativos, ya que indican la redundancia de los items.

La falta de consenso en los estdndares de taxonomia y a los estandares de
puntuacion estadistica complico la interpretacion de la informacion de algunos
articulos ya que los términos y definiciones utilizados para describir las
propiedades psicométricas diferian entre si. Para solucionar esto, se utilizo la
terminologia y taxonomia de COSMIN[!#I, El juicio subjetivo en la evaluacion de la
calidad metodoldgica se minimizé a través de las revisiones independientes por
parte del primer y segundo autor y el posterior consenso con el tercer autor, en el

caso de que fuera necesario.
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Un reducido tamafio muestral fue una limitacidon en varios estudios, aunque
las altas estimaciones de la validez de criterio y de la fiabilidad, junto con los
ajustados intervalos de confianza del 95%, sugirieron que el tamano de la muestra
era adecuado. Sin embargo, Ko y Kim,[” sugirieron que sus resultados no deberian
generalizarse a todos los ninos con PC debido a las limitaciones en la muestra y al
rango de edad (10 meses-9 afios, 9 meses). Wang y Yang!!?l sugirieron que este
aspecto podria estar relacionado con sus amplios intervalos de confianza para la
especificidad y la sensibilidad en las curvas ROC para evaluar la sensibilidad al
cambio. Lundkvist Josenby y cols.' hallaron una validez de constructo
longitudinal para nifios en niveles de GMFCS I-V utilizando el GMFM-88 en un
estudio de seguimiento a largo plazo, pero afirmaron que una muestra mas grande
podria revelar mas diferencias dependientes de la severidad en los resultados de la
sensibilidad al cambio. En este tipo de estudio, los autores deben considerar que el
tamanio de la muestra depende de la propiedad psicométrica evaluada y del
método elegido. Los andlisis factoriales y las herramientas basadas en la teoria de
respuesta al item (IRT) requieren un tamano de muestra grande (n=100-500),
mientras que para herramientas basadas en la teoria cldsica de los test (CTT) un

tamafio de muestra mas pequefo seria adecuado (n=50-100).014!

En relacion al Capitulo 6, se ha observado que, aunque se destaca la
importancia de que la metodologia a utilizar debe estar basada en la evidencia, no
existe un consenso entre autores de cuales son las recomendaciones y fases a seguir
alahora de realizar la adaptacion transcultural de una herramienta a una poblacién
distinta para la que inicialmente se desarroll6.''>117121 La informacion sobre el
numero de traductores y sus caracteristicas, el niumero de fases a llevar a cabo, el
numero de traducciones inversas o el tipo de equivalencia estudiada, es
generalmente confusa, variando de unos autores a otros. Esta controversia produce
que, tal y como Ramada-Rodilla y cols.['*!l expuso en su revision, la mayor parte de

las adaptaciones no cumplan con los criterios metodoldgicos establecidos.

Asi mismo, y tal y como Widenfelt y cols.['"®! sugirieron, se ha observado
como la escasez de informacion en los articulos de investigacion sobre el método
utilizado contribuye a esa imprecision y ambigiiedad en los criterios de adaptacion
transcultural. Esto limita considerablemente la evaluacion del nivel de calidad del

proceso por parte del lector y, por lo tanto, la unificacion de criterios.
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En cuanto al analisis de la comprensibilidad, nos planteamos que quiza un
tamafio muestral mayor y de perfil mas heterogéneo en cuanto a la procedencia

geografica, podria haber enriquecido los resultados obtenidos.

En relacién al Capitulo 7, aunque la evidencia considera que para el estudio
de las propiedades psicométricas de las herramientas de evaluacion basadas en la
teoria clasica de los tests (CTT) un tamano muestral de 50 sujetos se considera
apropiado,?'3214] este aspecto puede considerarse como una de las limitaciones de
este estudio. Esto, junto con una distribucién no equitativa de la muestra con
respecto a los diferentes subtipos de la PC y a los niveles de clasificaciéon del
GMFCS, ha podido condicionar los resultados obtenidos en las propiedades
psicométricas, asi como su generalizacion en algunos niveles del GMFCS o subtipos
de la PC menos frecuentes como la triparesia espastica o la atetosis. En cualquier
caso, al ser la PC de tipo espastico junto con los niveles de clasificacién I y II los
mas frecuentes, se considera que gran parte de los resultados son generalizables a
la poblacion de nifios con PC. Adicionalmente, la distribucion en sexo fue también
desigual, pero no existe evidencia de que el sexo tenga influencia en las
puntuaciones del GMFM, por lo que no se consideraria una limitacion
significativa.l®

Aungque el estudio se llevo a cabo en varios centros de la Region de Murcia y
provincia de Almeria, hubiese sido interesante aumentar el nimero de entidades
participantes localizadas en otras zonas diferentes al sur de Espafia. De esta manera
se hubiera contemplado una mayor drea geografica, lo cual hubiese sido interesante
tanto para aumentar el tamafno muestral como para establecer comparaciones entre
los perfiles motores de los nifios con PC segun el subtipo de PC o la edad, o entre
los niveles de fiabilidad inter-observador e intra-observador de los profesionales

procedentes de diferentes zonas del territorio espafol.

Por ultimo, debido a que el proposito del GMFM es evaluativo, la ausencia
del estudio de la sensibilidad al cambio dentro de las propiedades psicométricas,
puede ser considerada como otra de las limitaciones del estudio correspondiente al
Capitulo 7. Cabe mencionar que actualmente se esta llevando a cabo un estudio
longitudinal con una muestra mas amplia y heterogénea para el estudio de la
sensibilidad de la version espafiola del GMFM-66 a los cambios clinicamente

significativos de los nifios con PC.
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8.3. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA, PARA LA
INVESTIGACION Y RECOMENDACIONES PARA FUTURAS LINEAS DE
INVESTIGACION

La creciente globalizacion involucra significativamente tanto al ambito
clinico como al investigador, por lo que el uso de herramientas de evaluacion se
considera un recurso imprescindible a la hora de comprobar y comunicar a la
comunidad cientifica la eficacia de un proceso de intervencidn; esto justifica y
motiva que se lleve a cabo la adaptacion lingiiistica y cultural de herramientas
utilizadas internacionalmente y cuyas propiedades psicométricas han sido
suficientemente estudiadas. De lo contrario, la validez de los resultados en la

practica clinica y su posterior difusion se verian considerablemente limitado.

En Espafia, los profesionales del area de la rehabilitacion pediatrica, y mas
concretamente, aquellos especializados en el tratamiento de nifios y nifias con PC,
disponen de unos recursos muy limitados en cuanto a herramientas de evaluacion
se refiere. La version espanola del GMFM constituye un recurso fundamental que
permitird a estos profesionales espafioles basar su practica clinica en la evidencia,
tal y como muestran otras adaptaciones transculturales del GMFM llevadas a cabo
en paises como Tailandia, Iran, Holanda o Corea. El GMFM-SP facilitara a los
profesionales la definicion de los objetivos de intervencion, la obtencion de
informacion objetiva sobre los progresos de los nifios y nifias con PC, la evaluacion
de la eficacia de la intervencion terapéutica llevada a cabo o la observacion de los

cambios producidos tras una intervencion quirtrgica, entre otros.

Asi mismo, constituye un recurso de gran relevancia en el drea investigadora,
ya que facilitard a los investigadores la obtencion de resultados fiables y la
aplicacion de un adecuado rigor metodoldgico en sus estudios, garantizara la
validez de las conclusiones para la posterior aplicacion clinica de los resultados de
la investigacion. Ademas, el hecho de el GMFM sea la herramienta de evaluacion
mas conocida y utilizada internacionalmente para la evaluacion de los resultados
obtenidos en las intervenciones quirurgicas o terapéuticas realizadas, facilitard la
posterior difusion de los resultados a la comunidad cientifica internacional, dando

mayor visibilidad a la produccion cientifica espafiola.
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Todo esto se podra traducir en una mejora de la calidad asistencial a través
de una practica clinica basada en la evidencia, la cual tendra un impacto muy

significativo y positivo en la funcion motora de los nifos espanoles con PC.

En esta linea, los resultados obtenidos en el Capitulo 7 sobre las propiedades
psicométricas de la version espaniola del GMFM aseguran la fiabilidad de los
resultados obtenidos mediante la administracion de esta herramienta, lo cual es
fundamental tanto para su aplicacion clinica como investigadora. Mas
concretamente, a nivel investigador, el poseer una version en espafol del GMFM,
tendran sus implicaciones a nivel de la evidencia cientifica del drea de la
rehabilitacion pediatrica y facilitara tanto la publicacion como la comparacion de

resultados a nivel internacional.

Finalmente, cabe destacar que el GMFM-SP es la primera version oficial de
esta herramienta en la lengua espanola y que esta version ha sido reconocida tanto
por los autores de la versidn original, como por las entidades asociadas a estos
como son CanChild Centre for Childhood Disability Research y McMaster University.

En cuanto a las recomendaciones para futuras lineas de investigacion, con el
fin de facilitar el posterior proceso de adaptacion transcultural y puesto que se ha
comprobado que es mas practico adaptar una herramienta ya existente que
desarrollar una nueva, seria recomendable que cuando los investigadores inicien
el desarrollo de una nueva herramienta de evaluacion, tomen una serie de
precauciones con el fin de facilitar la equivalencia de las versiones resultantes en
diferentes idiomas y culturas, incluso podria ser interesante que simultdneamente
al desarrollo de la nueva herramienta se fueran realizando las adaptaciones a

diferentes poblaciones.

De igual manera, es preciso definir y consensuar las pautas metodolodgicas
estandarizadas a seguir durante la produccion de una adaptacion transcultural de
una herramienta, mediante un comité de expertos o una comision cientifica,
basandose en la evidencia de lo que se considera una adaptacion cultural y
lingiiistica apropiada. Posteriormente, seria de gran utilidad que dicho método se
difundiera a la comunidad cientifica con el fin de contrarrestar el desconocimiento
que existe por parte de los profesionales sobre el tema; de esta forma se mejoraria
el juicio critico de los profesionales a la hora de utilizar en su practica diaria o en

estudios de investigacion, herramientas de evaluacion pobremente adaptadas o
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que simplemente han sido traducidas literalmente. Asi mismo, se recomienda que
las publicaciones ofrezcan informacion detallada sobre la metodologia utilizada en
el proceso. De igual manera, la publicacién y difusiéon de las adaptaciones
transculturales realizadas evitard que existan y se utilicen multiples versiones del
mismo instrumento, lo cual disminuird la confusién y ahorrara futuros esfuerzos,
evitando la repeticion innecesaria del trabajo que conlleva generar nuevas

versiones.

Los resultados obtenidos en el Capitulo 5 destacan la importancia de
considerar y revisar el constructo y adaptar la muestra segtn las caracteristicas de
la poblacién. En los estudios, los criterios uniformes, como el uso de un tamafio
muestral que incluya nifios clasificados en todos los niveles de GMFCS, pueden
mejorar la calidad de los estudios y facilitar la generalizacion de los resultados a la
poblacién con PC, como lo ha destacado el trabajo de revision llevado a cabo. De
esta manera, aquellas herramientas centradas en evaluar la "capacidad" y las
centradas en el "rendimiento” podran combinarse con el fin de obtener informacion
global sobre los cambios significativos tanto en las habilidades motoras como en
las funcionales de los nifios o adolescentes con PC, lo que seria muy ttil en entornos
clinicos y para garantizar su evolucion satisfactoria. Ademas, para mejorar el grado
de evidencia de las propiedades psicométricas, es fundamental que los autores
proporcionen una descripcion completa tanto del disefio como del método

utilizado en su estudio.

Por ultimo, como se ha demostrado en el Capitulo 6, la realizacion de
sesiones de entrenamiento o formacion en el uso del GMFM implica un incremento
en la comprensibilidad, y, por lo tanto, en la eficacia en la administracién de la
herramienta, garantizando la coherencia entre evaluadores, por lo que seria
recomendable la puesta en marcha de programas de formacion para aquellos
profesionales interesados en utilizar la herramienta tanto para fines clinicos como
investigadores. De esta forma se facilitaria la difusion de la version en espanol y se
aseguraria la eleccion de esta version, en lugar de otras incorrectamente adaptadas

o no validadas.
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Asi mismo, con el fin de facilitar el proceso de administracion del GMFM
seria de gran utilidad disenar un pequefio manual que ofreciera un resumen de las
pautas para puntuar los items, junto con ejemplos que ayudasen a la eleccién de
una puntuacion facilitaria el uso y manejo de la herramienta, sobretodo en etapas

iniciales de familiarizacion con la herramienta.
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La revision sistematica llevada a cabo sobre las herramientas de evaluacion
dirigidas a evaluar habilidades motoras y funcionales de nifios con PC revelo
que el GMFM en todas sus versiones fue el mas ampliamente investigado
proporcionando los mejores resultados, con la evidencia mas so6lida de validez
y sensibilidad al cambio en estudios con una muestra de nifios clasificados en
todos los niveles del GMFCS. Sin embargo, la evidencia referente a la fiabilidad
debe mejorarse con el fin de determinar la estabilidad. Aunque otras
herramientas, como el GMPM, PEDI y WeeFIM han reportado algunos
resultados interesantes, se precisa mas estudios, especialmente en relacién con
la sensibilidad al cambio con el fin de proporcionar evidencia en una muestra

heterogénea.

La metodologia de traduccion directa-inversa ha permitido la traduccion de la
version original del GMFM del inglés a la lengua espafiola, tanto de la hoja de
puntuacion como de las instrucciones contenidas en el manual del usuario,
obteniendo una version adaptada tanto cultural como lingiiisticamente a la

poblacion espariola.

Los resultados del andlisis cualitativo de equivalencia de las versiones
traducidas tanto directa como inversamente de la hoja de puntuacion y de las
instrucciones demostraron que la version espafiola del GMFM (GMFM-SP)
mantiene el maximo grado de equivalencia con respecto a la version original

en inglés.

Mediante el andlisis de la comprensibilidad del GMFM-SP se confirmo la
claridad y comprensién consistente tanto de la informacién general como de
los términos clinicos resultantes del proceso de adaptacion a la poblacion
espaniola por parte de todos los profesionales, independientemente de su

experiencia profesional o procedencia geografica.
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—  Los evaluadores confirmaron la utilidad clinica del GMFM-SP considerando
como razonable la cantidad de tiempo empleada para la evaluacion la cual
dependio de factores como la edad, el nivel de afectacion y de colaboracion del
nino. Asi mismo destacaron la facilidad para adquirir el material necesario y
la utilidad de las instrucciones contenidas en el capitulo 6 del manual,
confirmando que se trata de una herramienta cuya utilizaciéon es factible y

accesible.

—  El GMFM-SP se muestra como una herramienta fiable para la evaluacion de la
funcién motora gruesa de nifios espafnoles de 5 meses a 16 anos con PC
clasificados en los niveles I-V del GMFCS pudiendo ser utilizada tanto en la
practica clinica como en la investigacion. EL GMFM-SP ha demostrado una
excelente fiabilidad inter, intra-observador y test-retest, siendo estos
resultados similares a los de la versidon original. Sin embargo, se precisan
estudios adicionales que evaltien otras propiedades psicométricas, como la

sensibilidad al cambio.

— Segun los resultados de este estudio, la edad de los nifios con PC esta
relacionada con la puntuacion total y especialmente con la dimension E. Asi
mismo, se ha demostrado que el GMFM-SP discrimina entre los diferentes
niveles de afectacion del GMFCS, existiendo una fuerte correlacion entre la

puntuacion en las dimensiones y el nivel de clasificacion de la afectacion.
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ANEXO I. APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE MURCIA (UCAM)

“ o ﬂg

i

wrgAM COMITE DE ETICA DE LA UCAM

DATOS DEL PROYECTO

Titulo: | “Validacion de la version espafiola de la escala Gross Motor Function
Measure (GMFM)”

Investigador Principal |Nombre Correo-e

Dr. José Rios Diaz jrios@ucam.edu

INFORME DEL COMITE

[ Fecha | 03/06/2016 |

Tipo de Experimentacion

Investigacion experimental clinica con seres humanos.
Utilizacion de tejidos humanos procedentes de pacientes, tejidos embrionarios o
fetales.

Utilizacion de tejidos humanos, tejidos embrionarios o fetales procedentes de
bancos de muestras o tejidos.

Investigacion observacional con seres humanos, psicoldgica o comportamental
en humanos.

Uso de datos personales, informacion genética, etc.

Experimentacion animal.

Utilizacion de agentes bioldgicos de riesgo para la salud humana, animal o las
plantas.

Uso de organismos modificados genéticamente (OMGs).

po de Experimentacion
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i AM. COMITE DE ETICA DE LA UCAM

SAN ANTO!

Sugerencias al Investig ad. E L

A la vista de la solicitud de informe adjunto por el Investigador y de las
recomendaciones anteriormente expuestas el dlctamen del Comité es:

Emitir informe favorable

Emitir informe desfavorable

Emitir informe favorable condicionado a

subsanacion
MOTIVACION

V°B°El PreSId te,

46 José Alarcén Teruel
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ANEXO II. ACUERDO DE TRADUCCION ENTRE MCMASTER

UNIVERSITY Y LA UCAM
;P ‘ CanChild C for Childhood Disability R Tel: (905) 525-
University ' 7400 Mein Sieet Weot AHS 408 o Fa 005240080
5 Hamilton, ON. Canada L8S 1C7 Email: canchild@mcmaster.ca
Website: www.canchild.ca

June 11, 2018

Marina Ferre Fernandez
Facuitad de Ciencias de la Salud
Universidad Catolica de San Antonio
30107 Guadalupe (Murcia)
+34 646 281119

Dear Marina Ferre Fernandez

Enclosed please find a Letter of Agreement for translating the
GMFM-88 Scoresheets and GMFM Manual-Chapter 6

CanChild Centre for Childhood Disability Research (CanChild) is a research and educational
centre located at McMaster University in Hamilton, Ontario, Canada. Our research is focused on
improving the lives of children and youth with disabilities and their families.

For the purpose of this agreement, the “Work” refers to:
GMFM-88 Scoresheets and GMFM Manual-Chapter 6

GMFM-88 Scoresh and GMFM M: |-Chapter 6
GMFM-88 Scoresheets and GMFM Manual-Chapter 6

LETTER OF AGREEMENT

1. The Universidad Catolica de San Antonio wyants to translate the
GMFM-88 Scoresheets and GMFM Manual-Chapter 6 (“Translated Work”) into

Spanish (Spain)

2. CanChild will provide the full digital document for translation via email upon receipt of
signed Agreement.

3. The translation must be in accordance with the Guideline attached to this Agreement.
4, VUniversidad Catolica de San Antonio acknowledges and agrees that any intellectual property,

including but not limited to copyright in the Work and the Translated Work will remain
the property of McMaster. Universidad Catolica de San Antonlo fyrther acknowledges and agrees

)'!'CanChiId
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McMaster

Ty § 2 CanChild Centre for Childhood Disability Research Tel: (905) 525-9140 ext. 27850
Univer. Sity 1400 Main Street West, IAHS 408 Fax: 905-524-0069
Hamilton, ON. Canada L8S 1C7 Email: canchild@mcmaster.ca

Website: www.canchild.ca

to waive any moral rights attached to the Translated Work. All copies of the Translated
Work will contain the same proprietary and copyright notices as contained in or on the
Work.

5. Universidad Catolica de San Antonio wj|| deliver the Translated Work to McMaster by
11.01.2018 (“Delivery Date”) as an electronic file. If the Delivery Date
needs to be extended by the Universidad Catolica de San Antonio the University will contact Jessica
Tallarico via email (tallarii@mcmaster.ca ) or phone {905-525-9140 ext. 27853) to
seek an extension.

6, Universidad Catolica de San Antonio agrees and acknowledges that they are prohibited from using
the Translated Work without the final written approval from CanChild.

7. The Work is the property of McMaster, together with any illustrations or other original
materials provided by McMaster and will be returned by the Universidad Catolica de San Antonio o
McMaster within thirty (30) days following publication of the Translated Work.

8. The Work is provided by McMaster without warranty of merchantability or fitness for a
particular purpose, either express or implied.

9, Universidad Catolica de San Antonio warrants to McMaster that they have obtained or will obtain
any additional permissions that may be required in respect of any copyright or other
intellectual property to be included in the Translated Work that belongs to persons
other than McMaster and to pay any fees in connection with such permissions.

10. In no event will McMaster be liable for any use by the Universidad Catolica de San Antonio of the
Work or Translated Work or for any losses, costs, claims, damage or liability of any kind
whatsoever which may arise from the Universidad Catoiica de San Antonio ’s permitted Purpose of
the Work or Translated Work or this Agreement, Universidad Catolica de San Antonio yyj||
indemnify, defend and hold harmless McMaster from and against any liability, loss,
costs, damages or expenses of any kind (including, but not limited to, reasonable legal,
expert and consultant fees) causes of action, actions, claims, demands, lawsuits or other
proceedings, (collectively, “Claims”) arising directly or indirectly from any use of the
Work or Translated Work by the University.

11. This Agreement may be signed by the Universidad Catolica de San Antonio and may be executed and
delivered by facsimile or electronically by PDF and all such counterparts, facsimiles and
PDF copies shall together constitute one agreement. The Universidad Catolica de San Antonio

P CanChild
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McMaster

T s k) CanChild Centre for Childhood Disability Research Tel: (905) 525-9140 ext. 27850
Universit b 1400 Main Street West, IAHS 408 Fax: 905-524-0069
Hamilton, ON. Canada L8S 1C7 Email: canchild@mcmaster.ca

Website: www.canchild.ca

agrees that facsimile or PDF copies of signatures have the same effect as original
signatures.

12. This Agreement will be interpreted according to the laws of the Province of Ontario
applicable to contracts entirely made and performed in that province.

To signify the Universidad Catolica de San Antonio ’s jntent to be legally bound by this Agreement, the
Universidad Catolica de San Antonio hag signed below.

Acknowledged and agreed by:

Universidad Catolica de S'ﬁ McMASTER UNIVERSITY

Name: Jose Luis Mendoza Perez Name:

Gay Yuyitung, Executive Director
McMaster Industry Liaison Office

Title: President Title:
MENDOZA [} Firmado digitalmente .
Dité PEREZ JOSE | 7o MENDOZA PEREZ Date: Jum 20, w/}?

#3JOSE LUIS -

LUIS - 4/ 23P2d000F
Signature: 22894000F, Pl g Signature: /’V‘%%
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Translation Guideline

CanChild Centre for Childhood Disability Research (CanChild) ask the following of anyone
proposing to make a translation:

1. Asyou progress through the translation process, please ensure that you retain all the
content of the English version, including: copyright information, acknowledgement of
original authors, web site address, etc. We also ask that you try to stay as close as
possible to the layout and colouring of the English Version.

2. Asvyou proceed with the translation please feel free to contact us for any clarification as
you move ahead. Please remember that effective translations must also take into
account the customs and culture of your region to reflect accurately the intention of the
wording in the original English version. Some words do not directly translate and there
may need to be discussion between the translator and our authors to insure that the
correct meaning is attained.

3. Please include in your translated version, information around who (names, organization
and emails) who'did the translation and any other acknowledgements you would like to
make. HE

4. When your DRAFT translation is ready, have another person who is fluent in both
English and your own language, translate your version back into English {back-
translation). Then forward an electronic version of this ‘back translated’ English copy to
CanChild ( tallarij@mcmaster.ca) so that we may review it.

5. CanChild requires that colleagues who have conducted a translation into another
language, must not charge people for making copies of or using their translated version.

6. CanChild also requests that when the translated version has completed the above 6
steps, that an electronic copy of the final version be forwarded to us for posting on our
CanChild website to share with others. We will need the name and the e-mail address of
the person who did the translation, in case we receive questions that the translators
can answer better than we can.

> CanChild
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ANEXO III. CUESTIONARIO DE COMPRENSIBILIDAD

La informacién descrita mds abajo corresponde al andlisis cualitativo de
comprensibilidad de la versiéon espanola del GMFM-88. El objetivo de éste
formulario es que nos ayude a identificar cualquier dificultad de comprension que
haya encontrado a la hora de administrar la escala, tanto de la informacion incluida
en la “Guia de puntuacién de los items” asi como de la hoja de puntuacion.

Asi mismo, le rogamos que registre cualquier error no detectado por los
traductores.

Su colaboraciéon ayudara a conseguir una version mejor adaptada y facilmente
comprensible en futuras versiones.

Complete la informacién a continuacion de forma breve y concisa:

- He encontrado dificultad para comprender el contenido de alguno de los items:

st [0 ~No ]

En caso afirmativo, marque con (X) la casilla correspondiente:

[] Tiulo ..oooviviiiiieeeeeeeeeee e ftem/s n®:
D Puntuacion .......ccoevviviiiiiiiiiann, [tem/s n%
[] Posicién inicial ......veeveveeereereeennn.. [tem/s n®
D Instrucciones ........c..ceoeviiiiiiiiiiinnnn. ftem/s n®

Por favor, indique la parte del texto que no ha comprendido (de cada item/s):
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Por favor, escriba a continuacion una alternativa o propuesta que mejore la

comprensibilidad de la parte del texto indicado arriba:

- He encontrado dificultad para comprender algun término especifico incluido en
“Explicacion de los Términos”:

st [] NO [

Por favor, indique el término especifico que no ha comprendido:

Por favor, escriba a continuacion una alternativa o propuesta que mejore la

comprensibilidad del término indicado arriba:




ANEXOS 289

- He encontrado dificultad para comprender algiin apartado o informacion de la hoja de
puntuacion:

si [ NO [

Por favor, indique el apartado o informacién que no ha comprendido:

Por favor, escriba a continuacion una alternativa o propuesta que mejore la

comprensibilidad del apartado o informacion indicado arriba:

- He encontrado algtin error (ortogrdfico, de puntuacion, de redaccion, etc.)

si [] NO [

En caso afirmativo, por favor, especifique el item y/o el lugar en la hoja de

puntuacion:
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ANEXO IV. PROCESO DE TRADUCCION Y ADAPTACION
TRANSCULTURAL DEL GMFM A LA POBLACION ESPANOLA

item 1
Version original Supine, head in midline: turns head with extremities symmetrical.
Version definitiva Supino, cabeza en la linea media: gira la cabeza hacia ambos lados con las
extremidades simétricas.
Traduccion directa
Traductora 1 Supino, cabeza en la linea media: gira la cabeza con extremidades
simétricas.
Traductora 2 Supino, con la cabeza en la linea media: gira la cabeza con las extremidades
simétricas.
Sintesis de traducciones Supino, cabeza en la linea media: gira la cabeza con las extremidades
simétricas.
Traductor 3 Supino, cabeza en la linea media: gira la cabeza con las extremidades
simétricas.
Experto linglista Sin comentarios.
Consenso Supino, cabeza en la linea media: gira la cabeza con las extremidades
simétricas.
Traduccion inversa
Traductor 1 Supine, head in midiine: turns head with extremities symmetrical.
Traductora 2 Supine, head in mid line: turns head with extremities symmetrical.

Comité de expertos |
Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.
Cuestionario de comprensibilidad: Experto lingiiista

Estoy de acuerdo con los resultados del cuestionario de comprensibilidad que el titulo del item “Supino,
cabeza en la linea media: gira la cabeza con las extremidades simétricas” tal y como se describe resulta
ambiguo e impreciso ya que no especifica que el nifio deba realizar un giro hacia ambos lados, tal y como
se especifica posteriormente en las instrucciones, por lo que para describir fidedignamente esta informacién,
seria mas apropiado afiadir “hacia ambos lados” expresandolo como: “Supino, cabeza en la linea media:
gira la cabeza hacia ambos lados con las extremidades simétricas”.

Comité de expertos Il
Tanto los autores de la version original en inglés como el resto de los miembros del comité aprueban la
sugerencia de modificacion el titulo del item en la versidn espafiola para afiadir la aclaracion “hacia ambos
lados”, quedando la traduccién inversa como: “Supine, head in mid line: turns head to both sides with
extremities symmetrical’”,
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Versién original
Versién definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingtiista
Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 2

Supine: brings hands to midline, fingers one with the other.
Supino: lleva las manos a la linea media, juntando los dedos de ambas
manos.

Traduccion directa
Supino: lleva las manos a la linea media, juntando los dedos.
Supino: lleva las manos a la linea media, uniendo los dedos de ambas
manos.
Supino: lleva las manos a la linea media, juntando los dedos de ambas
manos.
Supino: lleva las manos a la linea media, juntando los dedos de ambas
manos.
Sin comentarios.
Supino: lleva las manos a la linea media, juntando los dedos de ambas
manos.

Traduccion inversa
Supine: moves hands to midline, joining fingers of both hands.
Supine: raises hands to mid line, joining fingers of both hands.

Comité de expertos

En opinidn de uno de los autores de la version original en inglés, "juntando" es una palabra cuya traduccion
inversa puede ser cuestionable, pero la descripcion a continuacion en las instrucciones es bastante precisa,
por lo que se considera correcto. Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version

original.

Versién original
Version definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto linglista
Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 3

Supine: lifts head 45°.
Supino: levanta la cabeza 45°.

Traduccion directa
Supino: levanta la cabeza 45°.
Supino: eleva la cabeza 45°.
Supino: levanta la cabeza 45°.
Supino: levanta la cabeza 45°.
Sin comentarios.
Supino: levanta la cabeza 45°.

Traduccion inversa
Supine: raises head 45°.
Supine: lifts head 45°.

Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.
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Version original
Versidn definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de
traducciones
Traductor 3
Experto lingiiista
Consenso

Traductor 1
Traductora 2

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.

item 4
Supine: flexes right hip and knee through full range.
Supino: flexiona cadera y rodilla derecha completamente.
Traduccion directa
Supino: flexiona cadera y rodilla derecha por completo.
Supino: flexiona cadera y rodilla derecha completamente.

Supino: flexiona cadera y rodilla derecha completamente.

Supino: flexiona cadera y rodilla derecha completamente.
Sin comentarios.
Supino: flexiona cadera y rodilla derecha completamente.
Traduccion inversa
Supine: flexes right hip and knee fully.
Supine: flexes right hip and knee fully.
Comité de expertos

Version original
Version definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingiista
Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 5
Supine: flexes left hip and knee through full range.
Supino: flexiona cadera y rodilla izquierda completamente.
Traduccion directa
Supino: flexiona cadera y rodilla izquierda por completo.
Supino: flexiona cadera y rodilla izquierda completamente.
Supino: flexiona cadera y rodilla izquierda completamente.
Supino: flexiona cadera y rodilla izquierda completamente.
Sin comentarios.
Supino: flexiona cadera y rodilla izquierda completamente.
Traduccion inversa
Supine: flexes left hip and knee fully.
Supine: flexes left hip and knee fully.
Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Versién original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones

Traductor 3

Experto lingiista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 6

Supine: reaches out with right arm, hand crosses midline toward toy.
Supino: estira el brazo derecho, la mano cruza la linea media para tocar un
juguete.

Traduccion directa
Supino: estira el brazo derecho, la mano cruza la linea media para tocar un
juguete.
Supino: extiende el brazo derecho, la mano cruza la linea media hacia el
juguete.
Supino: extiende el brazo derecho, la mano cruza la linea media para tocar un
juguete.
Supino: estira el brazo derecho, la mano cruza la linea media hacia un juguete.
Las dos acepciones: “estirar’” y “extender” son vélidas. “Estirar” es mas
coloquial pero mas comprensible. Estoy de acuerdo en que la traduccion literal
“hacia un juguete” pierde el sentido de la consecucion en la lengua espafiola.
La generalizacion del término “tocar un juguete” seria mas apropiado, ya que
implica la intencién del nifio en alcanzar el juguete, sin que necesariamente lo
toque. El item se expresaria: “Supino: estira el brazo derecho, la mano cruza
la linea media para tocar un juguete”.
Supino: estira el brazo derecho, la mano cruza la linea media para tocar un
juguete.

Traduccion inversa
Supine: extends right arm, hand crosses midline to touch toy.
Supine: extends right arm, hand crosses mid line to touch a toy.

Comité de expertos

Aunque la redaccion en inglés es "hacia el juguete”, en la lengua espafiola la expresion “para tocar un
juguete” es méas comprensible ya que implica la intencién en el movimiento del brazo del nifio para tocar el
juguete sin tener por qué conseguir el fin, que es alcanzarlo. Los autores de la version original en inglés dan
su aprobacién para realizar el cambio. Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la

version original.
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Versién original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones

Traductor 3

Experto lingiista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 7

Supine: reaches out with left arm, hand crosses midline toward toy.
Supino: estira el brazo izquierdo, la mano cruza la linea media para tocar un
juguete.

Traduccion directa
Supino: estira el brazo izquierdo, la mano cruza la linea media para tocar un
juguete.
Supino: extiende el brazo izquierdo, la mano cruza la linea media hacia el
juguete.
Supino: extiende el brazo izquierdo, la mano cruza la linea media para tocar
un juguete.
Supino: estira el brazo derecho, la mano cruza la linea media hacia un juguete.
Aligual que en el item 6, las dos acepciones: “estirar” y “extender” son vélidas.
“Estirar’ es mas coloquial pero mas comprensible. Estoy de acuerdo en que la
traduccién literal “hacia un juguete” pierde el sentido de la consecucion en la
lengua espafiola. La generalizacién del término “tocar un juguete” seria mas
apropiado, ya que implica la intencién del nifio en alcanzar el juguete, sin que
necesariamente lo toque. El item se expresaria: “Supino: estira el brazo
derecho, la mano cruza la linea media para tocar un juguete”.
Supino: estira el brazo izquierdo, la mano cruza la linea media para tocar un
juguete.

Traduccion inversa
Supine: extends left arm, hand crosses midline to touch toy.
Supine: extends left arm, hand crosses mid line to touch a toy.

Comité de expertos

Aunque la redaccion en inglés es "hacia el juguete”, en la lengua espafiola la expresion “para tocar un
juguete” es mas comprensible ya que implica la intencién en el movimiento del brazo del nifio para tocar el
juguete sin tener por qué conseguir el fin, que es alcanzarlo. Los autores de la version original en inglés dan
su aprobacion para realizar el cambio. Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la

version original.
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Versién original
Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingtiista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 8
Supine: rolls to prone over right side.
Supino: se voltea hasta prono sobre el lado derecho.
Traduccion directa
Supino: voltea hasta prono sobre el lado derecho.
Supino: se voltea a prono sobre el lado derecho.
Supino: se voltea hasta prono sobre el lado derecho.

Supino: rueda hacia prono sobre el lado derecho.
Elegir el término “hacia” implica que el nifio se desplaza en una direccién y con
un objetivo concreto (en este caso hacia prono), pero no tiene por qué implicar
que alcance dicha posicién por lo que seria gramatical y contextualmente méas
correcto utilizar “hasta” con el fin de que sea mas comprensible y claro que el
nifio debe voltearse “hasta” prono. Se plantea, de este modo, el aspecto de la
“consecucion” frente a la “intencidn”. Por otro lado, si existe un término clinico
equivalente en la lengua espafiola para “roll”, en este caso considero mas
apropiado “voltear” que un término mas coloquial que no posea atributos
clinicos.
Supino: se voltea hasta prono sobre el lado derecho.

Traduccion inversa
Supine: turns over right side to prone position.
Supine: turns over right side to prone position.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Versién original
Versién definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingtiista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 9

Supine: rolls to prone over left side.
Supino: se voltea hasta prono sobre el lado izquierdo.

Traduccion directa
Supino: voltea hasta prono sobre el lado izquierdo.
Supino: se voltea a prono sobre el lado izquierdo.
Supino: se voltea hasta prono sobre el lado izquierdo.
Supino: rueda hacia prono sobre el lado izquierdo.
Al igual que en el item 8, elegir el término “hacia” implica que el nifio se
desplaza en una direccién y con un objetivo concreto (en este caso hacia
prono), pero no tiene por qué implicar que alcance dicha posicién por lo que
seria gramatical y contextualmente mas correcto utilizar “hasta” con el fin de
que sea mas comprensible y claro que el nifio debe voltearse “hasta” prono.
Se plantea, de este modo, el aspecto de la “consecucién” frente a la
“intencion”. Por otro lado, si existe un término clinico equivalente en la lengua
espafiola para “roll’, en este caso considero mas apropiado “voltear” que un
término mas coloquial que no posea atributos clinicos.

Supino: se voltea hasta prono sobre el lado izquierdo.
Traduccion inversa

Supine: turns over left side to prone position.

Supine: turns over left side to prone position.
Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.

Version original
Version definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingiista
Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 10

Prone: lifts head upright.
Prono: levanta la cabeza erguida.

Traduccion directa
Prono: levanta la cabeza erguida.
Prono: eleva la cabeza en la vertical.
Prono: levanta la cabeza erguida.
Prono: levanta la cabeza erguida.
Sin comentarios.
Prono: levanta la cabeza erguida.

Traduccion inversa
Prone: raises head erect.
Prone: lifts head upright.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Item 11
Versién original Prone on forearms: lifts head upright, elbows extended, chest raised.
Versis — Prono sobre antebrazos: levanta la cabeza erguida, codos extendidos, pecho
ersion definitiva
elevado.
Traduccion directa

Prono sobre antebrazos: levanta la cabeza erguida, codos extendidos, pecho
elevado.

Prono sobre los antebrazos: levanta la cabeza en la vertical, codos extendidos,
pecho elevado.

Prono sobre antebrazos: levanta la cabeza erguida, codos extendidos, pecho

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones

elevado.

Prono sobre antebrazos: levanta la cabeza erguida, codos extendidos, pecho
Traductor 3

elevado.
Experto linglista Sin comentarios.
c Prono sobre antebrazos: levanta la cabeza erguida, codos extendidos, pecho

onsenso
elevado.
Traduccion inversa

Traductor 1 Prone on forearms: raises head erect, elbows extended, chest raised.
Traductora 2 Prone on forearms: lifts head upright, elbows extended, chest raised.

Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.




298 MARINA FERRE FERNANDEZ

item 12

Versién original Prone on forearms: weight on right forearm, fully extends opposite arm forward.
Prono sobre antebrazos: carga el peso sobre el antebrazo derecho, extiende
completamente el brazo opuesto hacia adelante.

Traduccion directa
Prono sobre antebrazos: soporta el peso sobre el antebrazo derecho, extiende
por completo el brazo contrario hacia adelante.
Prono sobre los antebrazos: carga el peso sobre el antebrazo derecho,
extiende completamente el brazo contrario hacia adelante.
Prono sobre antebrazos: carga el peso sobre el antebrazo derecho, extiende
completamente el brazo opuesto hacia adelante.
Prono sobre antebrazos: apoya el peso sobre el antebrazo derecho, extiende
completamente el brazo opuesto hacia adelante.
Las dos acepciones: “cargar’ y “apoyar” podrian ser validas en este contexto,
sin embargo “cargar’ se ajusta mas apropiadamente a la accién que debe
realizar el nifio: trasladar el peso de la parte superior de su cuerpo sobre el
antebrazo derecho para permitir la elevacion del contrario.
Prono sobre antebrazos: carga el peso sobre el antebrazo derecho, extiende
completamente el brazo opuesto hacia adelante.

Traduccion inversa
Prone on forearms; shifts weight onto right forearm, fully extends opposite arm
forward.
Prone on forearms: shifts weight onto right forearm, completely extends
opposite arm forwards.

Comité de expertos

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3

Experto lingiista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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item 13

Versién original Prone on forearms: weight on left forearm, fully extends opposite arm forward.
Prono sobre antebrazos: carga el peso sobre el antebrazo izquierdo, extiende
completamente el brazo opuesto hacia adelante.

Traduccion directa
Prono sobre antebrazos: soporta el peso sobre el antebrazo izquierdo,
extiende por completo el brazo contrario hacia adelante.
Prono sobre los antebrazos: carga el peso sobre el antebrazo izquierdo,
extiende completamente el brazo contrario hacia adelante.
Prono sobre antebrazos: carga el peso sobre el antebrazo izquierdo, extiende
completamente el brazo opuesto hacia adelante.
Prono sobre antebrazos: apoya el peso sobre el antebrazo izquierdo, extiende
completamente el brazo opuesto hacia adelante.
Las dos acepciones: “cargar’ y “apoyar” podrian ser validas en este contexto,
sin embargo “cargar’ se ajusta mas apropiadamente a la accién que debe
realizar el nifio: trasladar el peso de la parte superior de su cuerpo sobre el
antebrazo derecho para permitir la elevacién del contrario.
Prono sobre antebrazos: carga el peso sobre el antebrazo izquierdo, extiende
completamente el brazo opuesto hacia adelante.

Traduccion inversa
Prone on forearms: shifts weight onto left forearm, fully extends opposite arm
forward.
Prone on forearms: shifts weight onto left forearm, completely extends opposite
arm forwards.

Comité de expertos

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Versién original
Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingtiista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 14

Prone: rolls to supine over right side.
Prono: se voltea hasta supino sobre el lado derecho.

Traduccion directa
Prono: voltea hasta supino sobre el lado derecho.
Prono: se voltea a supino sobre el lado derecho.
Prono: se voltea hasta supino sobre el lado derecho.
Prono: se voltea hacia supino sobre el lado derecho.
Al'igual que en el item 8 y 9, elegir el término “hacia” implica que el nifio se
desplaza en una direccion y con un objetivo concreto (en este caso hacia
prono), pero no tiene por qué implicar que alcance dicha posicién por lo que
seria gramatical y contextualmente mas correcto utilizar “hasta” con el fin de
que sea mas comprensible y claro que el nifio debe voltearse “hasta” prono.
Se plantea, de este modo, el aspecto de la “consecucion” frente a la
“intencion”. Al igual que en items anteriores (item 8 y 9) si existe un término
clinico equivalente en la lengua espafiola para “roll”, en este caso considero
mas apropiado “voltear” que un término mas coloquial que no posea atributos
clinicos.

Prono: se voltea hasta supino sobre el lado derecho.
Traduccidn inversa

Prone: turns over right side to supine position.

Prone: rolls over right side to supine position.
Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Versién original
Versién definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingiista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 15

Prone: rolls to supine over left side.
Prono: se voltea hasta supino sobre el lado izquierdo.

Traduccidn directa
Prono: voltea hasta supino sobre el lado izquierdo.
Prono: se voltea a supino sobre el lado izquierdo.
Prono: se voltea hasta supino sobre el lado izquierdo.
Prono: se voltea hacia supino sobre el lado izquierdo.
Tal y como se ha expresado anteriormente, elegir el término “hacia” implica
que el nifio se desplaza en una direccion y con un objetivo concreto (en este
caso hacia prono), pero no tiene por qué implicar que alcance dicha posicion
por lo que seria gramatical y contextualmente mas correcto utilizar “hasta” con
el fin de que sea mas comprensible y claro que el nifio debe voltearse “hasta”
prono. Se plantea, de este modo, el aspecto de la “consecucién” frente a la
“intencion”. Al igual que en items anteriores (item 8 y 9) si existe un término
clinico equivalente en la lengua espafiola para “roll”, en este caso considero

mas apropiado “voltear” que un término mas coloquial que no posea atributos
clinicos.

Prono: se voltea hasta supino sobre el lado izquierdo.
Traduccion inversa

Prone: turns over left side to supine position.

Prone: rolls over left side to supine position.
Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.

Versioén original
Versién definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 16

Prone: pivots to right 90° using extremities.
Prono: pivota 90° hacia la derecha usando las extremidades.

Traduccion directa
Prono: gira 90° a la derecha usando las extremidades.
Prono: pivota 902 hacia la derecha usando las extremidades.
Prono: pivota 902 hacia la derecha usando las extremidades.
Prono: pivota 902 a la derecha usando las extremidades.

=]

Ambas preposiciones “a” y “hacia” serian correctas, aunque elegir el término
“hacia” implica que el nifio se desplaza en una direccién por lo que seria
gramatical y contextualmente mas correcto utilizar “hacia”.

Prono: pivota 902 hacia la derecha usando las extremidades.
Traduccion inversa

Prone: pivots 90° to right using extremities

Prone: pivots 90° to the right using extremities.
Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la versién original.
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Versién original
Versién definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 17

Prone: pivots to left 90° using extremities.
Prono: pivota 90° hacia la izquierda usando las extremidades.

Traduccion directa
Prono: gira 90° a la izquierda usando las extremidades.
Prono: pivota 90? hacia la izquierda usando las extremidades.
Prono: pivota 902 hacia la izquierda usando las extremidades.
Prono: pivota 902 a la izquierda usando las extremidades.

[

Al igual que en el item anterior, ambas preposiciones “a” y “hacia” serian
correctas, aunque elegir el término “hacia” implica que el nifio se desplaza en
una direccién por lo que seria gramatical y contextualmente més correcto
utilizar “hacia”.
Prono: pivota 90? hacia la izquierda usando las extremidades.

Traduccidn inversa
Prone: pivots 90° to left using extremities
Prone: pivots 90° to the left using extremities.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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item 18

Versién original Supine, hands grasped by examiner: pulls self to sitting with head control.
Supino, manos sujetas por el examinador: tira de si mismo para sentarse
controlando la cabeza.

Traduccion directa
Supino, manos agarradas por el examinador: se incorpora para sentarse
controlando la cabeza.
Supino, manos sujetas por el examinador: tira de si mismo para sentarse con
control cefalico.
Supino, manos sujetas por el examinador: tira de si mismo para sentarse
controlando la cabeza.
Supino, manos agarradas por el examinador: tira de si mismo para sentarse
controlando la cabeza.
Experto linglista Sin comentarios.
Supino, manos sujetas por el examinador: tira de si mismo para sentarse

Version definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones

Traductor 3

Consenso
controlando la cabeza.
Traduccion inversa
Traductor 1 Supine, hands held by examiner; pulls self up to sitting, head under control.
Traductora 2 S:rﬁ)tlrr:)el, hands held by examiner: pulls self up to sitting position, head under

Comité de expertos |
Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.

Cuestionario de comprensibilidad: Experto lingiiista

Estoy de acuerdo con los resultados del cuestionario de comprensibilidad. Tanto en la redaccién de la
puntuacién correspondiente a 0 (“No inicia el control cefélico cuando tira para sentarse”), como en la
redaccion de la puntuacién correspondiente a 1 (“Inicia el control cefalico cuando tira para sentarse”) el nifio
no “tira” activamente, sino que es traccionado pasivamente por el evaluador a sedestacion, como se
describe después en las instrucciones. Esta modificaciéon facilita la comprensibilidad de las puntuaciones 0
y 1 (traccién pasiva), diferenciandolas de 2 y 3 las cuales corresponden a una accién activa por parte del
nifio.
Comité de expertos Il

Tanto los autores de la versién original en inglés como el resto de miembros del comité aprueban la
sugerencia de modificacion de la descripcion en la puntuacién item en la versidn espariola para sustituir “tira
para sentarse” por “traccionado a sedestacion” en la puntuacion correspondiente a 0 y 1 quedando la
traduccién inversa como: “when pulled to sitting”.
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Versién original
Versién definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 19
Supine: rolls to right side, attains sitting.
Supino: se voltea hacia el lado derecho y consigue sentarse.
Traduccion directa
Supino: se gira hacia el lado derecho y consigue sentarse.
Supino: se voltea hacia el lado derecho y alcanza la sedestacion.
Supino: se voltea hacia el lado derecho y consigue sentarse.

Supino: rueda hacia el lado derecho y consigue sentarse.

Aligual que en items anteriores, si existe un término clinico equivalente en la
lengua espafiola para “roll”, en este caso considero mas apropiado “voltear”
que un término mas coloquial que no posea atributos clinicos.

Supino: se voltea hacia el lado derecho y consigue sentarse.

Traduccion inversa
Supine: turns to the right side and reaches sitting.
Supine: rolls towards right to reach sitting position.
Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.

Version original
Version definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 20

Supine: rolls to left side, attains sitting.
Supino: se voltea hacia el lado izquierdo y consigue sentarse.

Traduccion directa
Supino: se gira hacia el lado izquierdo y consigue sentarse.
Supino: se voltea hacia el lado izquierdo y alcanza la sedestacion.
Supino: se voltea hacia el lado izquierdo y consigue sentarse.
Supino: rueda hacia el lado izquierdo y consigue sentarse.
Aligual que en items anteriores, si existe un término clinico equivalente en la

lengua espafiola para “roll”’, en este caso considero mas apropiado “voltear’
que un término mas coloquial que no posea atributos clinicos.

Supino: se voltea hacia el lado izquierdo y consigue sentarse.
Traduccion inversa

Supine: turns to the left side and reaches sitting.

Supine: rolls towards left to reach sitting position.
Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.
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Item 21

Sitting on mat or bench, supported at thorax by therapist: lifts head upright,
maintains 3 seconds.
Sentado sobre la colchoneta o banco, el terapeuta le sujeta por el torax:
levanta la cabeza erquida, la mantiene 3 sequndos.

Traduccion directa
Sentado en la colchoneta o banco, el terapeuta le sujeta por el térax: levanta
la cabeza verticalmente, se mantiene 3 segundos.
Sentado sobre la colchoneta o banco, sujeto a nivel torécico por el terapeuta:
eleva la cabeza erguida, la mantiene 3 segundos.
Sentado sobre la colchoneta o banco, el terapeuta le sujeta por el térax:
levanta la cabeza erguida, la mantiene 3 segundos.
Sentado sobre la colchoneta o banco, sujetado a nivel toracico por el

Versién original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones

Traductor 3 ) . ;

terapeuta: levanta la cabeza erguida, la mantiene 3 segundos.

La oracién “el terapeuta le sujeta por el térax” es mas sencillo, comprensible y
Experto lingtista gramaticalmente correcta que “sujeto/sujetado a nivel toracico por el

terapeuta”.

Sentado sobre la colchoneta, el terapeuta le sujeta por el térax: levanta la
Consenso

cabeza erguida, la mantiene 3 segundos.

Traduccion inversa
Sitting on the mat or bench, therapist supports child by thorax: raises head
erect, maintains position 3 seconds.
Sitting on the mat or bench, therapist supports subject by thorax: raises head
upright, maintains position for 3 seconds.

Comité de expertos

Traductor 1

Traductora 2

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.




306

MARINA FERRE FERNANDEZ

Version original

Version definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2

Item 22

Sitting on mat or bench, supported at thorax by therapist: lifts head to midline,
maintains 10 seconds.
Sentado sobre la colchoneta o banco, el terapeuta le sujeta por el térax:
levanta la cabeza en linea media, la mantiene 10 sequndos.

Traduccion directa
Sentado en la colchoneta o banco a, el terapeuta le sujeta por el torax: levanta
la cabeza en linea media, se mantiene 10 segundos.
Sentado sobre la colchoneta o banco, sujeto a nivel toracico por el terapeuta:
eleva la cabeza en linea media, la mantiene 10 segundos.
Sentado sobre la colchoneta o banco, el terapeuta le sujeta por el térax:
levanta la cabeza en linea media, la mantiene 10 segundos.
Sentado sobre la colchoneta o banco, sujetado a nivel toracico por el
terapeuta: levanta la cabeza en linea media, la mantiene 10 segundos.
La oracion “el terapeuta le sujeta por el térax” es mas sencillo, comprensible
y gramaticalmente correcta que “sujeto/sujetado a nivel toracico por el
terapeuta”.
Sentado sobre la colchoneta o banco, el terapeuta le sujeta por el torax:
levanta la cabeza en linea media, la mantiene 10 segundos.

Traduccion inversa
Sitting on the mat or bench, therapist supports child by thorax: raises head to
midline, maintains position 10 seconds.
Sitting on the mat or bench, therapist supports subject by thorax: raises head
to mid line, maintains position for 10 seconds.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.

Version original
Version definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto linglista
Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 23
Sitting on mat, arm(s) propping: maintains 5 seconds.
Sentado sobre la colchoneta, con brazo/s apoyado/s: se mantiene 5 segundos.
Traduccion directa

Sentado en la colchoneta, con uno o ambos brazos apoyados: se mantiene 5
segundos.
Sentado sobre la colchoneta, con el /los brazo/s apoyado/s: se mantiene 5
segundos.
Sentado sobre la colchoneta, con brazo/s apoyado/s: se mantiene 5 segundos.

Sentado sobre la colchoneta, con brazo/s apoyado/s: se mantiene 5 segundos.

Sin comentarios.

Sentado sobre la colchoneta, con brazo/s apoyado/s: se mantiene 5 segundos.
Traduccion inversa

Sitting on the mat, supported on arm(s): maintains position 5 seconds.

Sitting on the mat, with support from arm(s): maintains position for 5 seconds.
Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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item 24
Versién original Sitting on mat: maintains, arms free, 3 seconds.
Version definitiva Sentado sobre la colchoneta: se mantiene sin apoyar los brazos 3 segundos.
Traduccion directa

Traductora 1 Sentado en la colchoneta: se mantiene sin apoyar los brazos 3 segundos.
Traductora 2 Sentado sobre la colchoneta: se mantiene sin utilizar los brazos 3 segundos.
Sintesis de traducciones  Sentado sobre la colchoneta: se mantiene sin apoyar los brazos 3 segundos.
Traductor 3 Sentado sobre la colchoneta: se mantiene sin usar los brazos 3 segundos.

En referencia a la confusion que genera la traduccion de la expresién
anglosajona “arms free” y puesto que el nifio puede “usar/utilizar” los brazos
para equilibrarse, considero que seria contextualmente méas apropiado y
culturalmente equivalente traducirla como “sin apoyar los brazos”.

Experto lingtista

Consenso Sentado sobre la colchoneta: se mantiene sin apoyar los brazos 3 segundos.
Traduccion inversa

Traductor 1 Sitting on the mat: without support from arms, maintains position 3 seconds.

Traductora 2 Sitting on the mat: without using arms, maintains position for 3 seconds.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.




308

MARINA FERRE FERNANDEZ

Version original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2

Item 25

Sitting on mat with small toy in front: leans forward, touches toy, re-erects
without arm propping.
Sentado sobre la colchoneta con un juguete pequefio en frente: se inclina hacia
delante, toca el juguete, se reincorpora sin apoyar los brazos.

Traduccion directa
Sentado en la colchoneta con un juguete pequefio delante: se inclina hacia
delante, toca el juguete, se reincorpora sin apoyar los brazos.
Sentado sobre la colchoneta con un juguete pequefio en frente: se inclina hacia
delante, toca el juguete, se vuelve a incorporar sin apoyar los brazos.
Sentado sobre la colchoneta con un juguete pequefio en frente: se inclina hacia
delante, toca el juguete, se reincorpora sin apoyar los brazos.
Sentado sobre la colchoneta con un juguete pequefio delante: se inclina hacia
delante, toca el juguete, se reincorpora sin apoyar los brazos.
Tanto “en frente” como “delante” son correctas y facilmente comprensibles. Ya
que la segunda parte del item indica que el nifio debe inclinarse hacia “delante”
con el fin de evitar la redundancia en la oracion, elegiria la locucién adverbial
“en frente”.
Sentado sobre la colchoneta con un juguete pequefio en frente: se inclina hacia
delante, toca el juguete, se reincorpora sin apoyar los brazos.

Traduccion inversa
Sitting on the mat with small toy in front: leans forward, touches toy and returns
to initial position without support from arms.
Sitting on the mat with small toy in front: leans forward, touches the toy and
returns to initial position without support from arms.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Versién original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3
Experto linglista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2

Item 26
Sitting on mat: touches toy placed 45° behind child’s right side, returns to start.
Sentado sobre la colchoneta: toca un juguete colocado a 45° a la derecha y
detras del nifio, vuelve a la posicion inicial.
Traduccion directa

Sentado en la colchoneta: toca un juguete colocado a 45° detrés del lado
derecho del nifio, vuelve a la posicidn inicial.

Sentado sobre la colchoneta: toca un juguete situado a 45° a la derecha y

Sin comentarios.
Sentado sobre la colchoneta: toca un juguete colocado a 45° a la derecha y
Traduccion inversa
Sitting on the mat: touches a toy positioned 45° to the right behind the child,
returns to initial position.
Sitting on the mat: touches a toy placed 45° behind the child’s right side, returns
to initial position.
Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Versién original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3
Experto lingiista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2

Item 27
Sitting on mat: touches toy placed 45° behind child’s left side, returns to start.
Sentado sobre la colchoneta: toca un juguete colocado a 45° a la izquierda y
detras del nifio, vuelve a la posicion inicial.
Traduccion directa

Sentado en la colchoneta: toca un juguete colocado a 45° detras del lado
izquierda del nifio, vuelve a la posicion inicial.
Sentado sobre la colchoneta: toca un juguete situado a 45° a la izquierda y

Sin comentarios.
Sentado sobre la colchoneta: toca un juguete colocado a 45° a la izquierda y
Traduccion inversa
Sitting on the mat: touches a toy positioned 45° to the left behind the child,
returns to initial position.
Sitting on the mat: touches a toy placed 45° behind the child’s left side, returns
to initial position.
Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Item 28
Versién original Right side sitting: maintains, arms free, 5 seconds.
Versién definitiva Sentado sobre el lado derecho: se mantiene sin apoyar los brazos 5
segundos.
Traduccion directa
Traductora 1 Sentado sobre el lado derecho: se mantiene sin apoyar los brazos 5 segundos.
Traductora 2 Sentado sobre el lado derecho: se mantiene 5 segundos sin utilizar los brazos.
Sintesis de traducciones  Sentado sobre el lado derecho: se mantiene sin apoyar los brazos 5 segundos.
Traductor 3 Sentado sobre el lado derecho: se mantiene 5 segundos sin usar los brazos.

Al igual que ocurre en items anteriores (por ejemplo, items 21 y 22), es
interesante situar el criterio de tiempo al final de la oracién con el fin de facilitar
la comprension del item y evitar sesgos en la administracion. Al igual que se
comentd en el item 24, puesto que el nifio puede “usar/utilizar” los brazos para
equilibrarse, seria contextualmente méas apropiado y culturalmente equivalente
traducir “arms free” como “sin apoyar los brazos”.

Experto lingiista

Consenso Sentado sobre el lado derecho: se mantiene sin apoyar los brazos 5 segundos.
Traduccion inversa

Traductor 1 Sitting on right side: maintains 5 seconds without support from arms.

Traductora 2 Sitting on the right side: maintains position for 5 seconds without using arms.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Versién original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones

Traductor 3

Experto lingtiista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 29

Left side sitting: maintains, arms free, 5 seconds.
Sentado sobre el lado izquierdo: se mantiene sin apoyar los brazos 5
segundos.

Traduccion directa
Sentado sobre el lado izquierdo: se mantiene sin apoyar los brazos 5
segundos.
Sentado sobre el lado izquierdo: se mantiene 5 segundos sin utilizar los
brazos.
Sentado sobre el lado izquierdo: se mantiene sin apoyar los brazos 5
segundos.
Sentado sobre el lado izquierdo: se mantiene 5 segundos sin usar los brazos.
Al igual que ocurre en items anteriores (por ejemplo, items 21 y 22), es
interesante situar el criterio de tiempo al final de la oracién con el fin de facilitar
la comprension del item y evitar sesgos en la administracion. Al igual que se
comentd en el item 24, puesto que el nifio puede “usar/utilizar” los brazos para
equilibrarse, seria contextualmente mas apropiado y culturalmente equivalente
traducir “arms free” como “sin apoyar los brazos”.
Sentado sobre el lado izquierdo: se mantiene sin apoyar los brazos 5
segundos.

Traduccion inversa

Sitting on left side: maintains 5 seconds without support from arms.
Sitting on the left side: maintains position for 5 seconds without using arms.
Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.

Versioén original
Version definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingiista
Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 30
Sitting on mat: lowers to prone with control.
Sentado sobre la colchoneta: desciende hasta prono con control.
Traduccion directa
Sentado sobre la colchoneta: baja a prono con control.
Sentado sobre la colchoneta: desciende hasta prono con control.
Sentado sobre la colchoneta: desciende hasta prono con control.
Sentado sobre la colchoneta: desciende hasta prono con control.
Sin comentarios.
Sentado sobre la colchoneta: desciende hasta prono con control.
Traduccidn inversa
Sitting on the mat: lowers self to prone with control.
Sitting on the mat: lower to prone position with control.
Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Versién original

Version definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingiista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2

item 31

Sitting on mat with feet in front: attains 4 point over right side.
Sentado sobre la colchoneta con los pies al frente: logra la posicién de apoyo
sobre 4 puntos (posicion de gateo) sobre el lado derecho.

Traduccion directa
Sentado sobre la colchoneta con los pies al frente: logra ponerse sobre 4
puntos (posicién de gateo) sobre el lado derecho.
Sentado sobre la colchoneta con los pies en frente: logra la posicion de apoyo
sobre 4 puntos sobre el lado derecho.
Sentado sobre la colchoneta con los pies al frente: logra la posicién de apoyo
sobre 4 puntos (posicion de gateo) sobre el lado derecho.
Sentado sobre la colchoneta con los pies al frente: logra el apoyo sobre 4
puntos sobre el lado derecho.
Creo que aunque la traduccion pueda alejarse de la literalidad, se mejora la
comprension del item al incorporar la aclaracién acerca de la posicidn sobre 4
puntos, “(posicién de gateo)”.
Sentado sobre la colchoneta con los pies al frente: logra la posicion de apoyo
sobre 4 puntos (posicion de gateo) sobre el lado derecho.

Traduccion inversa
Sitting on the mat with feet in front; moves over right side to reach 4 point
position (crawling position).
Sitting on the mat with feet in front: reach 4 points position (crawling position)
over right side.

Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.
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Versién original

Version definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingiista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2

item 32

Sitting on mat with feet in front: attains 4 point over left side.
Sentado sobre la colchoneta con los pies al frente: logra la posicién de apoyo
sobre 4 puntos (posicién de gateo) sobre el lado izquierdo.

Traduccion directa
Sentado sobre la colchoneta con los pies al frente: logra ponerse sobre 4
puntos (posicién de gateo) sobre el lado izquierdo.
Sentado sobre la colchoneta con los pies en frente: logra la posicién de apoyo
sobre 4 puntos sobre el lado izquierdo.
Sentado sobre la colchoneta con los pies al frente: logra la posicién de apoyo
sobre 4 puntos (posicion de gateo) sobre el lado izquierdo.
Sentado sobre la colchoneta con los pies al frente: logra el apoyo sobre 4
puntos sobre el lado izquierdo.
Creo que aunque la traduccion pueda alejarse de la literalidad, se mejora la
comprension del item al incorporar la aclaracién acerca de la posicion sobre 4
puntos, “(posicién de gateo)”.
Sentado sobre la colchoneta con los pies al frente: logra la posicién de apoyo
sobre 4 puntos (posicion de gateo) sobre el lado izquierdo.

Traduccion inversa
Sitting on the mat with feet in front: moves over left side to reach 4 point position
(crawling position).
Sitting on the mat with feet in front: reach 4 points position (crawling position)
over left side.

Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.

Versién original
Version definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingiista
Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 33
Sitting on mat: pivots 90°, without arms assisting.
Sentado sobre la colchoneta: pivota 90° sin ayuda de los brazos.
Traduccion directa
Sentado sobre la colchoneta: gira sobre si mismo 90° sin ayuda de los
brazos.
Sentado sobre la colchoneta: pivota 90° sin ayuda de los brazos.

Sentado sobre la colchoneta: pivota 90° sin ayuda de los brazos.
Sentado sobre la colchoneta: pivota 90° sin ayuda de los brazos.
Sin comentarios.
Sentado sobre la colchoneta: pivota 90° sin ayuda de los brazos.
Traduccion inversa
Sitting on the mat: pivots 90°, without arms assisting.
Sitting on the mat: pivots 90° without using arms.
Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.




ANEXOS 315

item 34
Version original Sitting on bench: maintains, arms and feet free, 10 seconds.
Versién definitiva Sentado en un banco: se mantiene sin apoyar los brazos y los pies, 10
segundos.
Traduccidn directa

Traductora 1 Sentado en un banco: se mantiene sin apoyar los brazos y los pies, 10

segundos.

Traductora 2 Sentado en un banco: se mantiene sin apoyar los brazos y los pies durante 10
segundos.

Sintesis de traducciones Sentado en un banco: se mantiene sin apoyar los brazos y los pies, 10
segundos.

Traductor 3 Sentado en un banco: se mantiene sin apoyar los brazos y los pies, 10
segundos.

Experto lingtiista Sin comentarios.

c Sentado en un banco: se mantiene sin apoyar los brazos y los pies, 10

onsenso

segundos.

Traduccion inversa
Sitting on a bench: maintains position 10 seconds without support from arms
or feet.
Sitting on a bench: maintains position without using arms or feet for 10
seconds.

Traductor 1

Traductora 2
Comité de expertos |

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.

Cuestionario de comprensibilidad: Experto lingiiista
Estoy de acuerdo con los resultados de los cuestionarios de comprensibilidad en que la puntuacién del item
correspondiente a 2 no suena natural y puede conducir a errores en la administracién tal y como esta
expresada: “sin apoyar los brazos y con los pies apoyados”. Se acepta la sugerencia de redactarlo como:
“sin apoyar los brazos pero con los pies apoyados”.
Comité de expertos II

Tanto los autores de la version original en inglés como el resto de miembros del comité aprueban la
sugerencia de modificacién de la puntuacion del item en la version espafiola sustituyendo “y” por “pero”,
quedando la traduccién inversa de la puntuacién correspondiente a 2 como: “without support from arms but
with support from feet”.
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Versién original
Versién definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingtista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 35

Standing: attains sitting on small bench.
De pie: consigue sentarse en un banco bajo.

Traduccion directa
De pie: consigue sentarse en un banco pequefio.
De pie: consigue sentarse en un banco bajo.
De pie: consigue sentarse en un banco bajo.
De pie: consigue sentarse en un banco pequefio.
Efectivamente, aunque la traduccion literal nos haga pensar en un banco
“pequefio”, puede dar lugar a confusién ya que el item hace referencia a la
altura del banco y no al tamafio. La cuestion indica “al sentarse los pies deben
apoyarse en el suelo”, por lo tanto, en la traduccion al espafiol seria méas
apropiado expresarlo como banco “bajo”.
De pie: consigue sentarse en un banco bajo.

Traduccion inversa
Standing: manages to sit down on a low bench.
Standing: sits down on a low bench.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.

Versioén original
Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 36
On the floor: attains sitting on small bench.
Sobre el suelo: consigue sentarse en un banco bajo.
Traduccion directa
Sobre el suelo: consigue sentarse en un banco pequefio.
Sobre el suelo: consigue sentarse en un banco bajo.
Sobre el suelo: consigue sentarse en un banco bajo.

Sobre el suelo: consigue sentarse en un banco pequefio.

Al igual que en el item anterior, aunque la traduccién literal nos haga pensar
en un banco “pequefio”, puede dar lugar a confusion ya que el item hace
referencia a la altura del banco y no al tamafio. La cuestion indica “al sentarse
los pies deben apoyarse en el suelo”, por lo tanto, en la traduccion al espafiol
seria mas apropiado expresarlo como banco “bajo”.

Sobre el suelo: consigue sentarse en un banco bajo.
Traduccidn inversa
On the floor: manages to sit down on a low bench.
On the floor: sits down on a low bench.
Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Versién original
Versién definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingtista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 37
On the floor: attains sitting on large bench.
Sobre el suelo: consigue sentarse en un banco alfo.
Traduccion directa
Sobre el suelo: consigue sentarse en un banco grande.
Sobre el suelo: consigue sentarse en un banco alto.
Sobre el suelo: consigue sentarse en un banco alto.

Sobre el suelo: consigue sentarse en un banco grande.
Al igual que ocurre en el item anterior con la traduccion literal de “banco
pequefio”, indicar que el banco es “grande” puede generar el mismo tipo de
confusién. Como ocurrié anteriormente, el item hace referencia a la altura del
banco y no al tamafio, ya que indica que “debe ser apropiado en altura para
sentarse con los pies colgando”; por lo tanto, en la traduccion al espafiol seria
mas apropiado expresarlo como banco “alto”.
Sobre el suelo: consigue sentarse en un banco alto.

Traduccion inversa
On the floor; manages to sit down on a high bench.
On the floor: sits down on a high bench.

Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.
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Versién original
Versién definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingtista
Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 38
Prone: creeps forward 1.8m (6ft).

Prono: rastrea hacia adelante 1,8m.

Traduccion directa
Prono: repta hacia adelante 1,8m.

Prono: rastrea hacia adelante 1,8m.
Prono: rastrea hacia adelante 1,8m.
Prono: rastrea hacia adelante 1,8m.

Sin comentarios.

Prono: rastrea hacia adelante 1,8m.

Traduccion inversa
Prone: creeps forward 1.8m.
Prone: creeps forward 1.8m.

Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.

Cuestionario de comprensibilidad: Experto lingiiista

Estoy de acuerdo con los resultados del cuestionario de comprensibilidad que el término “gateo estilo militar”
(eninglés “commando crawling”) resulta ambiguo e impreciso ya que como comentan los dos evaluadores,
puede generar cierta confusidn o incluso inducir a error ya que no existe diferencia entre “rastrear’ y “gatear
al estilo militar” en la terminologia clinica utilizada por la poblacion espafiola y parece que la oracién sugiere
lo contrario. Para evitar errores, consensuaria con los autores de la version original la posibilidad de eliminar
la oracién “esto incluye cualquier variacién del gateo estilo militar” de la version espafiola.

Comité de expertos II

Tanto los autores de la version original en inglés como el resto de miembros del comité aprueban la
sugerencia de eliminacion de la oracion “esto incluye cualquier variacién del gateo estilo militar” de la versidn

espanola.
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Versién original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2

item 39

4 Point: maintains, weight on hands and knees, 10 seconds.
4 puntos (posicion de gateo): se mantiene con el peso sobre manos y rodillas,
10 segundos.

Traduccion directa
4 puntos (posicién de gateo): se mantiene cargando el peso sobre manos y
rodillas, 10 segundos.
4 puntos: se mantiene con el peso sobre manos y rodillas, 10 segundos.
4 puntos (posicion de gateo): se mantiene con el peso sobre manos y rodillas,
10 segundos.
4 puntos: se mantiene con el peso sobre manos y rodillas, 10 segundos.
Al igual que en items anteriores, considero que aunque la traduccién pueda
alejarse de la literalidad, se mejora la comprensién del item al incorporar la
aclaracion referida a la posicion sobre 4 puntos, “(posicién de gateo)”.
4 puntos (posicion de gateo): se mantiene con el peso sobre manos y rodillas,
10 segundos.

Traduccion inversa
4 points (crawling position): maintains with weight on hands and knees 10
seconds.
4 points (crawling position): maintains weight on hands and knees for 10
seconds.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.

Version original
Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingiista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 40
4 Point: attains sitting arms free.
4 puntos (posicion de gateo): consigue sentarse sin apoyar los brazos.
Traduccion directa
4 puntos (posicion de gateo): consigue sentarse sin apoyar los brazos.
4 puntos: consigue sentarse sin utilizar los brazos.
4 puntos (posicion de gateo): consigue sentarse sin apoyar los brazos.
4 puntos: consigue sentarse sin usar los brazos.
Al igual que en items anteriores, insisto en que, aunque la traduccién pueda
alejarse de la literalidad, se mejora la comprension del item al incorporar la
aclaracion acerca de la posicidn sobre 4 puntos, “(posicion de gateo)”. Al igual
que se comentd en el item 24, puesto que el nifio puede “usar/utilizar’ los
brazos para equilibrarse, seria contextualmente mas apropiado y
culturalmente equivalente traducir “arms free” como “sin apoyar los brazos”.
4 puntos (posicion de gateo): consigue sentarse sin apoyar los brazos.
Traduccion inversa
4 points (crawling position): manages to sit down without support from arms.
4 points (crawling position): sits down without using arms.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la versidn original.
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Versién original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 41
Prone: attains 4 point, weight on hands and knees.

Prono: consigue el apoyo sobre 4 puntos (posicién de gateo) con el peso sobre
manos y rodillas.

Traduccion directa

Prono: consigue el apoyo sobre 4 puntos (posicién de gateo) cargando el peso
sobre manos y rodillas.
Prono: consigue el apoyo sobre 4 puntos con el peso sobre manos y rodillas.
Prono: consigue el apoyo sobre 4 puntos (posicidn de gateo) con el peso sobre
manos Y rodillas.
Prono: consigue el apoyo sobre 4 puntos con el peso sobre manos y rodillas.
Al igual que en items anteriores, pienso que aunque la traduccién pueda
alejarse de la literalidad, se mejora la comprensién del item al incorporar la
aclaracion acerca de la posicion sobre 4 puntos, “(posicion de gateo)”.
Prono: consigue el apoyo sobre 4 puntos (posicidn de gateo) con el peso sobre
manos Y rodillas.

Traduccion inversa
Prone: gets on 4 points (crawling position) with weight on hands and knees.
Prone: attains 4 points (crawling position) with weight on hands and knees.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Versién original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2

item 42

4 Point: reaches forward with right arm, hand above shoulder level.
4 puntos (posicion de gateo): Extiende hacia adelante el brazo derecho, mano
por encima del nivel del hombro.

Traduccion directa
4 puntos (posicion de gateo): Extiende hacia adelante el brazo derecho, mano
a nivel del hombro.
4 puntos: Extiende hacia adelante el brazo derecho, mano por encima del nivel
del hombro.
4 puntos (posicion de gateo): Extiende hacia adelante el brazo derecho, mano
por encima del nivel del hombro.
4 puntos: Extiende hacia adelante el brazo derecho, mano sobre el nivel del
hombro.
Considero que es conveniente que el comité de expertos aclare si en este caso
“above” corresponde a que el nifio sitGa la mano al mismo nivel o se refiere a
que la coloca por encima del hombro. Al igual que en items anteriores, estimo
que, aunque la traduccion pueda alejarse de la literalidad, se mejora la
comprension del item al incorporar la aclaracién sobre la posicion acerca de la
posicion sobre 4 puntos, “(posicién de gateo)”.
4 puntos (posicion de gateo): Extiende hacia adelante el brazo derecho, mano
por encima del nivel del hombro.

Traduccion inversa
4 points (crawling position): extends right arm forward, hand above shoulder
level.
4 points (crawling position): extends right arm forward, hand over shoulder
height.

Comité de expertos

Se aclara con una de las autoras de la herramienta en su versién original que, efectivamente, en este caso
“above” se refiere a “por encima” y no “sobre” 0 “a” el nivel del hombro. Tanto la traduccion directa como la
inversa son equivalentes a la version original.
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Item 43

Versién original 4 Point: reaches forward with left arm, hand above shoulder level.
4 puntos (posicién de gateo): Extiende hacia adelante el brazo izquierdo, mano
por encima del nivel del hombro.

Traduccion directa
4 puntos (posicion de gateo): Extiende hacia adelante el brazo izquierdo, mano
a nivel del hombro.
4 puntos: Extiende hacia adelante el brazo izquierdo, mano por encima del
nivel del hombro.
4 puntos (posicion de gateo): Extiende hacia adelante el brazo izquierdo, mano
por encima del nivel del hombro.
4 puntos: Extiende hacia adelante el brazo izquierdo, mano por sobre el nivel
del hombro.
Considero que es conveniente que el comité de expertos aclare si en este caso
“above” corresponde a que el nifio sitGa la mano al mismo nivel o se refiere a
que la coloca por encima del hombro. Al igual que en items anteriores, creo
que, aunque la traduccion pueda alejarse de la literalidad, se mejora la
comprension del item al incorporar la aclaracién acerca de la posicién sobre 4
puntos, “(posicién de gateo)”.
4 puntos (posicion de gateo): Extiende hacia adelante el brazo izquierdo, mano
por encima del nivel del hombro.

Traduccion inversa
4 points (crawling position): extends left arm forward, hand above shoulder
level.
4 points (crawling position): extends left arm forward, hand above shoulder
height.

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2
Comité de expertos

Se aclara con una de las autoras de la herramienta en su version original que, efectivamente, en este caso
“above” se refiere a “por encima” y no “sobre” o “a” el nivel del hombro. Tanto la traduccion directa como la
inversa son equivalentes a la version original.
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Versién original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 44
4 Point: crawls or hitches forward 1.8m (61).
4 puntos (posicion de gateo): gatea o se desplaza sentado hacia adelante
1.8m.
Traduccion directa

4 puntos (posicion de gateo): gatea o se desplaza sentado hacia adelante
1.8m.

4 puntos: gatea sobre 4 puntos 0 sentado hacia adelante 1.8m.

4 puntos (posicion de gateo): gatea o se desplaza sentado hacia adelante
1.8m.

4 puntos: gatea o se desplaza sentado hacia adelante 1.8m.

Al igual que en items anteriores, estimo que aunque la traduccién pueda
alejarse de la literalidad, se mejora la comprensién del item al incorporar la
aclaracion acerca de la posicion sobre 4 puntos, “(posicion de gateo)”.

4 puntos (posicion de gateo): gatea o se desplaza sentado hacia adelante
1.8m.

Traduccion inversa
4 points (crawling position): crawls or moves forward in sitting position 1.8m.
4 points (crawling position): crawls or moves forward sitting 1.8m.

Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.

Versioén original
Versién definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 45
4 Point: crawls reciprocally forward 1.8m (6f).
4 puntos (posicion de gateo): gatea disociadamente hacia adelante 1.8m.
Traduccion directa
4 puntos (posicion de gateo): gatea disociadamente hacia adelante 1.8m.
4 puntos: gatea disociando miembros inferiores hacia adelante 1.8m.
4 puntos (posicion de gateo): gatea disociadamente hacia adelante 1.8m.
4 puntos: gatea reciprocamente hacia adelante 1.8m.
Al igual que en items anteriores, entiendo que, aunque la traduccién pueda
alejarse de la literalidad, se mejora la comprensién del item al incorporar la
aclaracion respecto de la posicion sobre 4 puntos, “(posicion de gateo)’. Por
otro lado, si existe un término clinico equivalente en la lengua espafiola para
“reciprocally”, en este caso considero mas apropiado “disociadamente” que un
término més coloquial como “reciprocamente”, que no posee atributos clinicos
y es menos comprensible.
4 puntos (posicion de gateo): gatea disociadamente hacia adelante 1.8m.
Traduccion inversa
4 points (crawling position): crawls forward with dissociated movements 1.8m.
4 points (crawling position): crawls forward reciprocally 1.8m.
Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.
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Versién original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 46

4 Point: crawls up 4 steps on hands and knees/feet.
4 puntos (posicion de gateo): sube 4 escalones gateando sobre manos y
rodillas/pies.

Traduccion directa
4 puntos (posicién de gateo): sube 4 escalones gateando apoyado en manos
y rodillas/pies.
4 puntos: sube 4 escalones gateando sobre manos y rodillas/pies.
4 puntos (posicién de gateo): sube 4 escalones gateando sobre manos y
rodillas/pies.
4 puntos: sube 4 escalones gateando sobre manos y rodillas/pies.
Al igual que en items anteriores, entiendo que aunque la traduccion pueda
alejarse de la literalidad, se mejora la comprensién del item al incorporar la
aclaracion respecto de la posicion sobre 4 puntos, “(posicion de gateo)”.
4 puntos (posicidén de gateo): sube 4 escalones gateando sobre manos y
rodillas/pies.

Traduccion inversa

4 points (crawling position): crawls up 4 steps on hands and knees/feet.
4 points (crawling position): climbs 4 steps on hands and knees/feet.
Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Version original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3

Experto lingtista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2

ltem 47

4 Point: crawls backwards down 4 steps on hands and knees/feet.
4 puntos (posicién de gateo): baja 4 escalones gateando hacia atras sobre
manos y rodillas/pies.

Traduccion directa
4 puntos (posicion de gateo): baja 4 escalones gateando hacia atras apoyado
en manos y rodillas/pies.
4 puntos: baja 4 escalones gateando hacia atras sobre manos y rodillas/pies.
4 puntos (posicion de gateo): baja 4 escalones gateando hacia atras sobre
manos y rodillas/pies.
4 puntos: baja 4 escalones gateando hacia atras sobre manos y rodillas/pies.
Al igual que en items anteriores, entiendo que aunque la traduccién pueda
alejarse de la literalidad, se mejora la comprensién del item al incorporar la
aclaracion respecto de la posicion sobre 4 puntos, “(posicion de gateo)”.
4 puntos (posicion de gateo): baja 4 escalones gateando hacia atras sobre
manos y rodillas/pies.

Traduccion inversa
4 points (crawling position): crawls backwards down 4 steps on hands and
knees/feet.
4 points (crawling position): crawls 4 steps backwards down on hands and
knees/feet.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Version original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2

item 48

Sitting on mat: attains high kneeling using arms, maintains, arms free, 10
seconds.
Sentado sobre la colchoneta: consigue ponerse de rodillas usando los
brazos, se mantiene 10 segundos sin apoyarlos.

Traduccion directa
Sentado sobre la colchoneta: consigue ponerse de rodillas erguido usando los
brazos, se mantiene 10 segundos sin apoyarlos.
Sentado sobre la colchoneta: consigue ponerse de rodillas utilizando los
brazos, se mantiene 10 segundos sin utilizarlos.
Sentado sobre la colchoneta: consigue ponerse de rodillas usando los brazos,
se mantiene 10 segundos sin apoyarlos.
Sentado sobre la colchoneta: consigue ponerse de rodillas usando los brazos,
se mantiene 10 segundos sin usarlos.
Al igual que se comentd en items anteriores, puesto que el nifio puede
“usar/utilizar” los brazos para equilibrarse, seria contextualmente mas
apropiado y culturalmente equivalente traducir “arms free” como “sin apoyar
los brazos”.
Sentado sobre la colchoneta: consigue ponerse de rodillas usando los brazos,
se mantiene 10 segundos sin apoyarlos.

Traduccion inversa
Sitting on mat: manages to kneeling using arms, maintains position 10 seconds
without support from arms.
Sitting on mat: attains kneeling using arms, maintains for 10 seconds without
using arms.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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item 49

High kneeling: attains half kneeling on right knee using arms, maintains, arms
free, 10 seconds.
De rodillas: consigue la posicién de caballero sobre la rodilla derecha usando
los brazos, se mantiene 10 sequndos sin apoyarlos.

Traduccion directa
De rodillas erguido: consigue la posicidn de caballero sobre la rodilla derecha
utilizando los brazos y se mantiene 10 segundos sin apoyarlos.
De rodillas: consigue la posicion de caballero sobre la rodilla derecha usando
los brazos, se mantiene 10 segundos sin utilizarlos.
De rodillas: consigue la posicion de caballero sobre la rodilla derecha usando
los brazos, se mantiene 10 segundos sin apoyarlos.
De rodillas: consigue la posicion de caballero sobre la rodilla derecha usando
los brazos, se mantiene 10 segundos sin usarlos.
Al igual que se comentd en items anteriores, puesto que el nifio puede
“usar/utilizar” los brazos para equilibrarse, seria contextualmente mas
apropiado y culturalmente equivalente traducir “arms free” como “sin apoyar
los brazos”.
De rodillas: consigue la posicidn de caballero sobre la rodilla derecha usando
los brazos, se mantiene 10 segundos sin apoyarlos.

Traduccion inversa
Kneeling: manages to half kneeling on right knee using arms, maintains
position 10 seconds without support from arms.
Kneeling: attains half kneeling on the right knee using arms, maintains for 10
seconds without using arms.

Comité de expertos

Versién original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3

Experto lingtista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Version original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2

item 50

High kneeling: attains half kneeling on left knee using arms, maintains, arms
free, 10 seconds.
De rodillas: consigue la posicién de caballero sobre la rodilla izquierda usando
los brazos, se mantiene 10 segundos sin apoyarlos.

Traduccion directa
De rodillas erguido: consigue la posicion de caballero sobre la rodilla izquierda
utilizando los brazos y se mantiene 10 segundos sin apoyarlos.
De rodillas: consigue la posicion de caballero sobre la rodilla izquierda usando
los brazos, se mantiene 10 segundos sin utilizarlos.
De rodillas: consigue la posicion de caballero sobre la rodilla izquierda usando
los brazos, se mantiene 10 segundos sin apoyarlos.
De rodillas: consigue la posicion de caballero sobre la rodilla izquierda usando
los brazos, se mantiene 10 segundos sin usarlos.
Al igual que se comentd en items anteriores, puesto que el nifio puede
“usar/utilizar” los brazos para equilibrarse, seria contextualmente mas
apropiado y culturalmente equivalente traducir “arms free” como “sin apoyar
los brazos”.
De rodillas: consigue la posicion de caballero sobre la rodilla izquierda usando
los brazos, se mantiene 10 segundos sin apoyarlos.

Traduccion inversa
Kneeling: manages to half kneeling on left knee using arms, maintains position
10 seconds without support from arms.
Kneeling: attains half kneeling on the left knee using arms, maintains for 10
seconds without using arms.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.




ANEXOS

329

Versién original

Version definitiva

Traductora 1

Traductora 2
Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 51
High kneeling: kneel walks forward 10 steps, arms free.

De rodillas: camina de rodillas hacia adelante 10 pasos, sin apoyar los
brazos.

Traduccion directa

De rodillas erguido: camina de rodillas hacia adelante 10 pasos, sin apoyar los
brazos.

De rodillas: camina de rodillas hacia adelante 10 pasos, sin utilizar los brazos.
De rodillas: camina de rodillas hacia adelante 10 pasos, sin apoyar los brazos.
De rodillas: camina de rodillas hacia adelante 10 pasos, sin usar los brazos.

Al igual que se comentd en items anteriores, puesto que el nifio puede
“usar/utilizar” los brazos para equilibrarse, seria contextualmente mas
apropiado y culturalmente equivalente traducir “arms free” como “sin apoyar
los brazos”.

De rodillas: camina de rodillas hacia adelante 10 pasos, sin apoyar los brazos.
Traduccion inversa
Kneeling: moves forward 10 paces on knees without support from arms.
Kneeling: moves forward 10 steps on knees without using arms.
Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Versién original
Versién definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingtista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 52
On the floor: pulls to stand at large bench.
Sobre el suelo: se pone de pie agarrandose de un banco alto.
Traduccion directa
Sobre el suelo: se agarra de un banco grande para ponerse de pie.
Sobre el suelo: se pone de pie agarrandose de un banco alto.
Sobre el suelo: se pone de pie agarrandose de un banco alto.

Sobre el suelo: se pone de pie agarrandose de un banco grande.
Al igual que ocurre en el item 37, indicar que el banco es “grande” puede
generar confusion. El item hace referencia a la altura del banco y no al tamaio,
ya que indica que “debe ser apropiado en altura para sentarse con los pies
colgando”; por lo tanto, en la traduccion al espafiol seria mas apropiado
expresarlo como banco “alto”.
Sobre el suelo: se pone de pie agarrandose de un banco alto.

Traduccion inversa
On the floor: pulls self up holding onto high bench.
On the floor: stands up holding onto a high bench.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.

Versioén original
Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingiista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 53

Standing: maintains, arms free, 3 seconds.
De pie: se mantiene, sin apoyar los brazos, 3 sequndos.

Traduccion directa
De pie: se mantiene, sin apoyar los brazos, 3 segundos.
De pie: se mantiene, sin utilizar los brazos, 3 segundos.
De pie: se mantiene, sin apoyar los brazos, 3 segundos.
De pie: se mantiene, sin usar los brazos, 3 segundos.
Al igual que se comentd en items anteriores, puesto que el nifio puede
“usar/utilizar” los brazos para equilibrarse, seria contextualmente mas

apropiado y culturalmente equivalente traducir “arms free” como “sin apoyar
los brazos”.

De pie: se mantiene, sin apoyar los brazos, 3 segundos.
Traduccion inversa

Standing: maintains position 3 seconds without support from arms.

Standing: maintains position for 3 seconds without using arms.
Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.




ANEXOS

331

Versién original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 54

Standing: holding onto large bench with one hand, lifts right foot, 3 seconds.
De pie: agarrandose a un banco alto con una mano, levanta el pie derecho 3
segundos.

Traduccion directa
De pie: se agarra de un banco grande con una mano, levanta el pie derecho 3
segundos.
De pie: agarrandose a un banco alto con una mano, eleva el pie derecho 3
segundos.
De pie: agarrdndose a un banco alto con una mano, levanta el pie derecho 3
segundos.
De pie: agarrdndose a un banco grande con una mano, levanta el pie derecho
3 segundos.
Al igual que ocurre con items anteriores, indicar que el banco es “grande”
puede generar confusion. El item hace referencia a la altura del banco y no al
tamafio, ya que indica que “debe ser apropiado en altura para sentarse con los
pies colgando”; por lo tanto, en la traduccién al espafiol seria més apropiado
expresarlo como banco “alto”.
De pie: agarrandose a un banco alto con una mano, levanta el pie derecho 3
segundos.

Traduccion inversa

Standing: holding onto high bench with one hand, raises right foot 3 seconds.
Standing: holding onto high bench with one hand, lifts right foot for 3 seconds.
Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.
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Versién original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3

Experto lingiista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 55

Standing: holding onto large bench with one hand, lifts left foot, 3 seconds.
De pie: agarrandose a un banco alto con una mano, levanta el pie izquierdo 3
segundos.

Traduccion directa
De pie: se agarra de un banco grande con una mano, levanta el pie izquierdo
3 segundos.
De pie: agarrandose a un banco alto con una mano, eleva el pie izquierdo 3
segundos.
De pie: agarrandose a un banco alto con una mano, levanta el pie izquierdo 3
segundos.
De pie: agarrandose a un banco grande con una mano, levanta el pie izquierdo
3 segundos.
Al igual que ocurre con items anteriores, indicar que el banco es “grande”
puede generar confusion. El item hace referencia a la altura del banco y no al
tamafio, ya que indica que “debe ser apropiado en altura para sentarse con los
pies colgando”; por lo tanto, en la traduccién al espafiol seria mas apropiado
expresarlo como banco “alto”.
De pie: agarrandose a un banco alto con una mano, levanta el pie izquierdo 3
segundos.

Traduccion inversa

Standing: holding onto high bench with one hand, raises left foot 3 seconds.
Standing: holding onto high bench with one hand, lifts left foot for 3 seconds.
Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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item 56
Versién original Standing: maintains, arms free, 20 seconds
Version definitiva De pie: se mantiene, sin apoyar los brazos, 20 segundos.
Traduccion directa

Traductora 1 De pie: se mantiene, sin apoyar los brazos, 20 segundos.
Traductora 2 De pie: se mantiene, sin utilizar los brazos, 20 segundos.
Sintesis de traducciones  De pie: se mantiene, sin apoyar los brazos, 20 segundos.
Traductor 3 De pie: se mantiene, sin usar los brazos, 20 segundos.

Al igual que se comentd en items anteriores, puesto que el nifio puede
“usar/utilizar” los brazos para equilibrarse, seria contextualmente mas

Experto linglista apropiado y culturalmente equivalente traducir “arms free” como “sin apoyar

los brazos”.
Consenso De pie: se mantiene, sin apoyar los brazos, 20 segundos.
Traduccion inversa
Traductor 1 Standing: maintains position 20 seconds without support from arms.
Traductora 2 Standing: maintains for 20 seconds without using arms.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Versién original
Versién definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 57
Standing: lifts left foot, arms free, 10 seconds.
De pie: levanta el pie izquierdo, sin apoyar los brazos, 10 segundos.
Traduccion directa
De pie: levanta el pie izquierdo, sin apoyar los brazos, 10 segundos.
De pie: eleva el pie izquierdo, sin utilizar los brazos, 10 segundos.
De pie: levanta el pie izquierdo, sin apoyar los brazos, 10 segundos.
De pie: levanta el pie izquierdo, sin usar los brazos, 10 segundos.
Al igual que se comentd en items anteriores, puesto que el nifio puede
“usar/utilizar” los brazos para equilibrarse, seria contextualmente mas

apropiado y culturalmente equivalente traducir “arms free” como “sin apoyar
los brazos”.

De pie: levanta el pie izquierdo, sin apoyar los brazos, 10 segundos.
Traduccion inversa
Standing: raises left foot 10 seconds without support from arms.
Standing: lifts left foot for 10 seconds without using arms.
Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.

Versién original
Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingiista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 58
Standing: lifts right foot, arms free, 10 seconds.
De pie: levanta el pie derecho, sin apoyar los brazos, 10 segundos.
Traduccion directa
De pie: levanta el pie derecho, sin apoyar los brazos, 10 segundos.
De pie: eleva el pie derecho, sin utilizar los brazos, 10 segundos.
De pie: levanta el pie derecho, sin apoyar los brazos, 10 segundos.
De pie: levanta el pie derecho, sin usar los brazos, 10 segundos.
Al igual que se comentd en items anteriores, puesto que el nifio puede
“usar/utilizar” los brazos para equilibrarse, seria contextualmente mas
apropiado y culturalmente equivalente traducir “arms free” como “sin apoyar
los brazos”.
De pie: levanta el pie derecho, sin apoyar los brazos, 10 segundos.
Traduccion inversa
Standing: raises right foot 10 seconds without support from arms.
Standing: lifts right foot for 10 seconds without using arms.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Versién original
Versién definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingtista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 59
Sitting on small bench: attains standing without using arms.
Sentado en un banco bajo: consigue ponerse de pie sin usar los brazos.
Traduccidn directa
Sentado en un banco pequefio: consigue ponerse de pie sin usar los brazos.
Sentado en un banco bajo: consigue la bipedestacion sin utilizar los brazos.
Sentado en un banco bajo: consigue ponerse de pie sin usar los brazos.

Sentado en un banco pequefio: consigue ponerse de pie sin usar los brazos.
Como ocurre en items anteriores, aunque la traduccién literal nos haga pensar
en un banco “pequefio”, puede dar lugar a confusion ya que el item hace
referencia a la altura del banco y no al tamafio, ya que indica “al sentarse los
pies deben apoyarse en el suelo”; por lo tanto, en la traduccion al espafiol seria
mas apropiado expresarlo como banco “bajo”.

Sentado en un banco bajo: consigue ponerse de pie sin usar los brazos.
Traduccion inversa

Sitting on low bench: manages to stand up without using arms.

Sitting on low bench: attains standing without using arms.
Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.

Version original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3
Experto linglista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2

Item 60

High kneeling: attains standing through half kneeling on right knee, without
using arms.
De rodillas: consigue ponerse de pie mediante la posicion de caballero sobre
la rodilla derecha sin usar los brazos.

Traduccion directa
De rodillas erguido: consigue ponerse de pie a través de la posicion de
caballero sobre la rodilla derecha sin usar los brazos.
De rodillas: consigue la bipedestacion mediante la posicion de caballero
sobre la rodilla derecha sin utilizar los brazos.
De rodillas: consigue ponerse de pie mediante la posicién de caballero sobre
la rodilla derecha sin usar los brazos.
De rodillas: consigue ponerse de pie mediante la posicién de caballero sobre
la rodilla derecha sin usar los brazos.
Sin comentarios.
De rodillas: consigue ponerse de pie mediante la posicién de caballero sobre
la rodilla derecha sin usar los brazos.

Traduccion inversa
Kneeling: manages to stand up through half kneeling position on right knee,
without using arms.
Kneeling: attains standing through half kneeling on right knee, without using
arms.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Versién original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3
Experto lingtista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2

Item 61

High kneeling: attains standing through half kneeling on left knee, without
using arms.
De rodillas: consigue ponerse de pie mediante la posicién de caballero sobre
la rodilla izquierda sin usar los brazos.

Traduccion directa
De rodillas erguido: consigue ponerse de pie a través de la posicion de
caballero sobre la rodilla izquierda sin usar los brazos.
De rodillas: consigue la bipedestacion mediante la posicion de caballero
sobre la rodilla izquierda sin utilizar los brazos.
De rodillas: consigue ponerse de pie mediante la posicion de caballero sobre
la rodilla izquierda sin usar los brazos.
De rodillas: consigue ponerse de pie mediante la posicion de caballero sobre
la rodilla izquierda sin usar los brazos.
Sin comentarios.
De rodillas: consigue ponerse de pie mediante la posicion de caballero sobre
la rodilla izquierda sin usar los brazos.

Traduccion inversa
Kneeling: manages to stand up through half kneeling position on left knee,
without using arms.
Kneeling: attains standing through half kneeling on left knee, without using
arms.

Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.

Versién original
Versién definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2

item 62

Standing: lowers to sitting on floor with control, arms free.
De pie: desciende con control para sentarse en el suelo, sin apoyar los brazos.

Traduccion directa
De pie: baja con control para sentarse en el suelo, sin apoyar los brazos.
De pie: desciende con control para sentarse en el suelo, sin utilizar los brazos.
De pie: desciende con control para sentarse en el suelo, sin apoyar los brazos.
De pie: desciende con control para sentarse en el suelo, sin usar los brazos.

Al igual que se comentd en items anteriores, puesto que el nifio puede
“usar/utilizar” los brazos para equilibrarse, seria contextualmente mas
apropiado y culturalmente equivalente traducir “arms free” como “sin apoyar
los brazos”.

De pie: desciende con control para sentarse en el suelo, sin apoyar los brazos.
Traduccion inversa

Standing: lowers to sit down on floor in controlled manner without support
from arms.

Standing: lowers to sit down on floor in with control without using arms.
Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Versién original
Versién definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto linguista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 63

Standing: attains squat, arms free.
De pie: consigue ponerse en cuclillas sin apoyar los brazos.

Traduccion directa
De pie: consigue ponerse en cuclillas sin apoyar los brazos.
De pie: consigue la posicién de cuclillas sin apoyar los brazos.
De pie: consigue ponerse en cuclillas sin apoyar los brazos.
De pie: consigue ponerse en cuclillas sin apoyar los brazos.
Al igual que se comentd en items anteriores, puesto que el nifio puede
“usar/utilizar” los brazos para equilibrarse, seria contextualmente mas

apropiado y culturalmente equivalente traducir “arms free” como “sin apoyar
los brazos”.

De pie: consigue ponerse en cuclillas sin apoyar los brazos.
Traduccidn inversa
Standing: manages to squat without support from arms.
Standing: attains squat without using arms.
Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.

Versién original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones

Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2

item 64

Standing: picks up object from floor, arms free, returns to standing.
De pie: recoge un objeto del suelo, vuelve a ponerse de pie sin apoyar los
brazos.

Traduccion directa
De pie: recoge un objeto del suelo, vuelve a ponerse de pie sin apoyar los
brazos.
De pie: recoge un objeto del suelo, vuelve a la bipedestacion sin utilizar los
brazos.
De pie: recoge un objeto del suelo, vuelve a ponerse de pie sin apoyar los
brazos.
De pie: recoge un objeto del suelo, vuelve a ponerse de pie sin usar los brazos.
Al igual que se comenté en items anteriores, puesto que el nifio puede
“usar/utilizar” los brazos para equilibrarse, seria contextualmente mas
apropiado y culturalmente equivalente traducir “arms free” como “sin apoyar
los brazos”.
De pie: recoge un objeto del suelo, vuelve a ponerse de pie sin apoyar los
brazos.

Traduccion inversa
Standing: picks up object from floor, stands up again without support from
arms.
Standing: picks up an object from floor, returns to stand without using arms.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la versién original.




338 MARINA FERRE FERNANDEZ

item 65
Version original Standing, 2 hands on large bench: cruises 5 steps to right.
- - De pie, con las 2 manos sobre un banco alfo: da 5 pasos a la derecha,
Version definitiva )
apoyandose.
Traduccion directa
Traductora 1 De pie, 2 manos sobre un banco grande: da 5 pasos a la derecha, apoyandose.
De pie, con las 2 manos sobre un banco alto: camina 5 pasos a la derecha,
Traductora 2 .
agarrandose.
— . De pie, con las 2 manos sobre un banco alto: da 5 pasos a la derecha,
Sintesis de traducciones .
apoyandose.
De pie, con las 2 manos sobre un banco grande: da 5 pasos a la derecha,
Traductor 3 .
agarrandose.

Al igual que ocurre con items anteriores, indicar que el banco es “grande”
puede generar confusion. El item hace referencia a la altura del banco y no al
tamafio, ya que indica que “debe ser apropiado en altura para sentarse con los
pies colgando”; por lo tanto, en la traduccion al espafiol seria mas apropiado
expresarlo como banco “alto”. En cuanto a la eleccion entre “apoyandose” y
Experto linglista “agarrandose”, el verbo anglosajén “cruising”, se define como: “Se trata de la
introduccién temprana del nifio a la marcha autonoma. Esta consiste en
desplazarse de lado en posicidn vertical, utilizando los muebles para
sostenerse”. Basandonos en el significado del verbo, creo mas conveniente en
este caso “apoyandose” ya que como indica la descripcidn anterior, el nifio se
sostiene “apoyandose” sobre la superficie de los muebles.
De pie, con las 2 manos sobre un banco alto: da 5 pasos a la derecha,
apoyandose.
Traduccidn inversa
Standing, with 2 hands on high bench: moves 5 paces to the right, holding onto
bench.
Standing, with both hands on high bench: walks 5 steps to the right, holding
onto bench.

Consenso

Traductor 1

Traductora 2
Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Versién original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3

Experto lingtiista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2

item 66

Standing, 2 hands on large bench: cruises 5 steps to left.
De pie, con las 2 manos sobre un banco alto: da 5 pasos a la izquierda,
apoyandose.

Traduccion directa
De pie, 2 manos sobre un banco grande: da 5 pasos a la izquierda,
apoyandose.
De pie, con las 2 manos sobre un banco alto: camina 5 pasos a la izquierda,
agarrandose.
De pie, con las 2 manos sobre un banco alto; da 5 pasos a la izquierda,
apoyandose.
De pie, con las 2 manos sobre un banco grande: da 5 pasos a la izquierda,
agarrandose.
Al igual que ocurre con items anteriores, indicar que el banco es “grande”
puede generar confusion. El item hace referencia a la altura del banco y no al
tamafio, ya que indica que “debe ser apropiado en altura para sentarse con los
pies colgando”; por lo tanto, en la traduccién al espafiol seria mas apropiado
expresarlo como banco “alto”. En cuanto a la eleccion entre “apoyandose” y
“agarrandose”, el verbo anglosajon “cruising”, se define como: “Se trata de la
introduccion temprana del nifio a la marcha auténoma. Esta consiste en
desplazarse de lado en posicién vertical, utilizando los muebles para
sostenerse”. Basandonos en el significado del verbo, creo més conveniente en
este caso “apoyandose” ya que como indica la descripcidn anterior, el nifio se
sostiene “apoyandose” sobre la superficie de los muebles.
De pie, con las 2 manos sobre un banco alto; da 5 pasos a la izquierda,
apoyandose.

Traduccion inversa
Standing, with 2 hands on high bench: moves 5 paces to the left, holding onto
bench.
Standing, with both hands on high bench: walks 5 steps to the left, holding onto
bench.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Versién original
Versién definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 67

Standing, 2 hands held: walks forward 10 steps.
De pie, sujeto por las 2 manos: camina 10 pasos hacia adelante.

Traduccion directa
De pie, 2 manos sostenidas: camina 10 pasos hacia adelante.
De pie, sujeto por las 2 manos: camina hacia adelante 10 pasos.
De pie, sujeto por las 2 manos: camina 10 pasos hacia adelante.
De pie, sostenido por las 2 manos: camina 10 pasos hacia adelante.
En este caso, ya que la accion implica “asir” o “agarrar” al nifio de las manos
para que pueda desplazarse caminando con cierta ayuda por parte del
terapeuta, seria mas apropiado expresar el item utilizando la acepcion “sujetar”
que “sostener”.
De pie, sujeto por las 2 manos: camina 10 pasos hacia adelante.

Traduccion inversa
Standing, 2 hands held: walks 10 paces forward.
Standing, 2 hands held: walks 10 steps forward.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.

Versién original
Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingiista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 68

Standing, 1 hand held: walks forward 10 steps.
De pie, sujeto por 1 mano: camina 10 pasos hacia adelante.

Traduccion directa
De pie, 1 mano sostenida: camina 10 pasos hacia adelante.
De pie, sujeto por 1 mano: camina hacia adelante 10 pasos.
De pie, sujeto por 1 mano: camina 10 pasos hacia adelante.
De pie, sostenido por 1 mano: camina 10 pasos hacia adelante.
En este caso, ya que la accion implica “asir’ o “agarrar” al nifio de las manos
para que pueda desplazarse caminando con cierta ayuda por parte del
terapeuta, seria mas apropiado expresar el item utilizando la acepcién “sujetar”
que “sostener”.
De pie, sujeto por 1 mano: camina 10 pasos hacia adelante.

Traduccion inversa
Standing, 1 hand held: walks 10 paces forward.
Standing, 1 hand held: walks 10 steps forward.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.




ANEXOS

341

Versién original
Versién definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingtista
Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 69
Standing: walks forward 10 steps.
De pie: camina 10 pasos hacia adelante.
Traduccion directa
De pie: camina 10 pasos hacia adelante.
De pie: camina hacia adelante 10 pasos.
De pie: camina 10 pasos hacia adelante.
De pie: camina 10 pasos hacia adelante.
Sin comentarios.
De pie: camina 10 pasos hacia adelante.
Traduccion inversa
Standing: walks 10 paces forward.
Standing: walks 10 steps forward.
Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.

Versién original
Version definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto linglista
Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 70
Standing: walks forward 10 steps, stops, turns 180°, returns.

De pie: camina 10 pasos hacia adelante, se detiene, gira 180° y regresa.

Traduccion directa
De pie: camina 10 pasos hacia adelante, para, gira 180° y regresa.

De pie: camina hacia adelante 10 pasos, se detiene, gira 180° y regresa.
De pie: camina 10 pasos hacia adelante, se detiene, gira 180° y regresa.
De pie: camina 10 pasos hacia adelante, se detiene, gira 180° y regresa.

Sin comentarios.

De pie: camina 10 pasos hacia adelante, se detiene, gira 180° y regresa.

Traduccion inversa
Standing: walks 10 paces forward, stops, turns 180° and returns.
Standing: walks 10 steps forward, stops, turns 180° and returns.
Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.
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Versién original
Versién definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingtista
Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 71

Standing: walks backward 10 steps.
De pie: camina 10 pasos hacia atras.

Traduccion directa
De pie: camina 10 pasos hacia atras.
De pie: camina hacia atras 10 pasos.
De pie: camina 10 pasos hacia atréas.
De pie: camina 10 pasos hacia atras.
Sin comentarios.
De pie: camina 10 pasos hacia atras.

Traduccion inversa
Standing: walks 10 paces backwards.
Standing: walks 10 steps backwards.

Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.

Versién original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3
Experto linglista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

ltem 72

Standing: walks forward 10 steps, carrying a large object with 2 hands.
De pie: camina 10 pasos hacia adelante, llevando un objeto grande con las 2
manos.

Traduccion directa
De pie: camina 10 pasos hacia adelante, llevando un objeto grande con las 2
manos.
De pie: camina hacia adelante 10 pasos, transportando un objeto grande con
las 2 manos.
De pie: camina 10 pasos hacia adelante, llevando un objeto grande con las 2
manos.
De pie: camina 10 pasos hacia adelante, llevando un objeto grande con las 2
manos.
Sin comentarios.
De pie: camina 10 pasos hacia adelante, llevando un objeto grande con las 2
manos.

Traduccion inversa

Standing: walks 10 paces forward, carrying a large object with 2 hands.
Standing: walks 10 steps forward, carrying a large object with both hands.
Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.
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Versién original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3
Experto lingtista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2

ltem 73

Standing: walks forward 10 consecutive steps between parallel lines 20cm (8in)
apart.
De pie: camina 10 pasos consecutivos hacia adelante entre lineas paralelas
separadas 20cm.

Traduccion directa
De pie: camina 10 pasos consecutivos hacia adelante entre lineas paralelas a
20cm de distancia.
De pie: camina hacia adelante 10 pasos consecutivos entre lineas paralelas
separadas 20cm.
De pie: camina 10 pasos consecutivos hacia adelante entre lineas paralelas
separadas 20cm.
De pie: camina 10 pasos consecutivos hacia adelante entre lineas paralelas
separadas 20cm.
Sin comentarios.
De pie: camina 10 pasos consecutivos hacia adelante entre lineas paralelas
separadas 20cm.

Traduccion inversa
Standing: walks 10 consecutive paces forward between parallel lines 20cm
apart.
Standing: walks 10 consecutive steps forward between parallel lines 20cm
apart.

Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.
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Version original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3
Experto lingtista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2

item 74

Standing: walks forward 10 consecutive steps on a straight line 2cm (3/4in)
wide.
De pie: camina 10 pasos consecutivos hacia adelante sobre una linea recta de
2cm de ancho.

Traduccion directa
De pie: camina 10 pasos consecutivos hacia adelante sobre una linea recta de
2cm de ancho.
De pie: camina hacia adelante 10 pasos consecutivos sobre una linea recta de
2cm de ancho.
De pie: camina 10 pasos consecutivos hacia adelante sobre una linea recta de
2cm de ancho.
De pie: camina 10 pasos consecutivos hacia adelante sobre una linea recta de
2cm de ancho.
Sin comentarios.
De pie: camina 10 pasos consecutivos hacia adelante sobre una linea recta de
2cm de ancho.

Traduccion inversa

Standing: walks 10 consecutive paces forward on a straight line 20cm thick.

Standing: walks 10 consecutive steps forward along a straight line 20cm
thick.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.

Version original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3
Experto linglista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 75

Standing: steps over stick at knee level, right foot leading.
De pie: pasa por encima de un palo situado a la altura de las rodillas, comienza
con el pie derecho.

Traduccion directa
De pie: pasa por encima de un palo a nivel de la rodilla, comienza con el pie
derecho.
De pie: pasa por encima de un palo situado a la altura de las rodillas, pie
derecho delante.
De pie: pasa por encima de un palo situado a la altura de las rodillas, comienza
con el pie derecho.
De pie: pasa por encima de un palo situado a la altura de las rodillas, comienza
con el pie derecho.
Sin comentarios.
De pie: pasa por encima de un palo situado a la altura de las rodillas, comienza
con el pie derecho.

Traduccion inversa

Standing: steps over a stick at knee level, right foot first.
Standing: steps over a stick at knee height, starts with the right foot.
Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la versién original.
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Versién original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3
Experto linglista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 76

Standing: steps over stick at knee level, left foot leading.
De pie: pasa por encima de un palo situado a la altura de las rodillas, comienza
con el pie izquierdo.

Traduccion directa
De pie: pasa por encima de un palo a nivel de la rodilla, comienza con el pie
izquierdo.
De pie: pasa por encima de un palo situado a la altura de las rodillas, pie
izquierdo delante.
De pie: pasa por encima de un palo situado a la altura de las rodillas, comienza
con el pie izquierdo.
De pie: pasa por encima de un palo situado a la altura de las rodillas, comienza
con el pie izquierdo.
Sin comentarios.
De pie: pasa por encima de un palo situado a la altura de las rodillas, comienza
con el pie izquierdo.

Traduccion inversa
Standing: steps over a stick at knee level, left foot first.
Standing: steps over a stick at knee height, starts with the left foot.

Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.

Versién original
Version definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto linglista
Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 77
Standing: runs 4.5m (15ft), stops and returns.
De pie: corre 4.5m, se detiene y regresa.
Traduccion directa
De pie: corre 4.5m, para y regresa.
De pie: corre 4.5m, se detiene y regresa.
De pie: corre 4.5m, se detiene y regresa.
De pie: corre 4.5m, se detiene y regresa.
Sin comentarios.
De pie: corre 4.5m, se detiene y regresa.
Traduccion inversa
Standing: runs 4.5m, stops and returns.
Standing: runs 4.5m, stops and returns.
Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.
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Versién original
Versién definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingtista
Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 78
Standing: kicks ball with right foot.
De pie: da una patada a un balén con el pie derecho.
Traduccion directa
De pie: chuta un bal6n con el pie derecho.
De pie: da una patada a un balén con el pie derecho.
De pie: da una patada a un balén con el pie derecho.
De pie: da una patada a un balén con el pie derecho.
Sin comentarios.
De pie: da una patada a un balén con el pie derecho.
Traduccion inversa
Standing: kicks a ball with right foot.
Standing: kicks a ball with the right foot.
Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.

Versién original
Versién definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto linglista
Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 79
Standing: kicks ball with left foot.
De pie: da una patada a un balon con el pie izquierdo.
Traduccion directa
De pie: chuta un balon con el pie izquierdo.
De pie: da una patada a un balén con el pie izquierdo.
De pie: da una patada a un balén con el pie izquierdo.
De pie: da una patada a un balén con el pie izquierdo.
Sin comentarios.
De pie: da una patada a un balén con el pie izquierdo.
Traduccion inversa
Standing: kicks a ball with left foot.
Standing: kicks a ball with the left foot.
Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.
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Versién original
Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingtista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 80
Standing: jumps 30cm (12) high, both feet simultaneously.
De pie: salta 30cm de altura con ambos pies a la vez.
Traduccion directa
De pie: salta 30cm de altura con ambos pies a la vez.
De pie: salta con los dos pies simultaneamente 30cm de altura.
De pie: salta 30cm de altura con ambos pies a la vez.

De pie: salta 30cm de altura con ambos pies a la vez.
Tanto la eleccién de “a la vez” como la de “simultaneamente”, serian correctas
aunque considero que “a la vez’ es mas faciimente comprensible que el
adverbio “simultdneamente”, el cual se emplea cuando nos referimos
preferiblemente a acontecimientos mas que a acciones.
De pie: salta 30cm de altura con ambos pies a la vez.

Traduccion inversa
Standing: jumps 30cm high of floor, both feet at the same time.
Standing: jumps 30cm high of floor with both feet together.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.

Versioén original
Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

Item 81
Standing: jumps forward 30cm (12in), both feet simultaneously.
De pie: salta hacia adelante 30cm con ambos pies a la vez.
Traduccion directa
De pie: salta hacia adelante 30cm con ambos pies a la vez.
De pie: salta con los dos pies simultaneamente 30cm hacia adelante.
De pie: salta hacia adelante 30cm con ambos pies a la vez.

De pie: salta hacia adelante 30cm con ambos pies a la vez.
Tanto la eleccién de “a la vez’ como la de “simultaneamente”, serian correctas
aunque considero que “a la vez” es mas faciimente comprensible que el
adverbio “simultdneamente”, el cual se emplea cuando nos referimos
preferiblemente a acontecimientos mas que a acciones.
De pie: salta hacia adelante 30cm con ambos pies a la vez.

Traduccion inversa
Standing: jumps 30cm forward, both feet at the same time.
Standing: jumps 30cm forward with both feet together.

Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Versién original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3
Experto lingtiista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 82
Standing: hops on right foot 10 times within a 60cm (24in) circle.

De pie: salta a pata coja sobre el pie derecho 10 veces dentro de un circulo de
60cm.

Traduccion directa
De pie: salta a pata coja sobre el pie derecho 10 veces dentro de un circulo de
60cm.
De pie: salta sobre el pie derecho 10 veces dentro de un circulo de 60cm.
De pie: salta a pata coja sobre el pie derecho 10 veces dentro de un circulo de
60cm.
De pie: salta a pata coja sobre el pie derecho 10 veces dentro de un circulo de
60cm.
Sin comentarios.

De pie: salta a pata coja sobre el pie derecho 10 veces dentro de un circulo de
60cm.
Traduccidn inversa

Standing: hops 10 times on right foot within a 60 cm circle.
Standing: hops 10 times on the right foot within a 60 cm circle.
Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.

Version original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3
Experto linglista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 83

Standing: hops on left foot 10 times within a 60cm (24in) circle.
De pie: salta a pata coja sobre el pie izquierdo 10 veces dentro de un circulo
de 60cm.

Traduccion directa
De pie: salta a pata coja sobre el pie izquierdo 10 veces dentro de un circulo
de 60cm.
De pie: salta sobre el pie izquierdo 10 veces dentro de un circulo de 60cm.
De pie: salta a pata coja sobre el pie izquierdo 10 veces dentro de un circulo
de 60cm.
De pie: salta a pata coja sobre el pie izquierdo 10 veces dentro de un circulo
de 60cm.
Sin comentarios.
De pie: salta a pata coja sobre el pie izquierdo 10 veces dentro de un circulo
de 60cm.

Traduccion inversa
Standing: hops 10 times on left foot within a 60 ¢cm circle.
Standing: hops 10 times on the left foot within a 60 cm circle.

Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Versién original

Version definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingiista
Consenso

Traductor 1

Traductora 2

Item 84

Standing, holding 1 rail: walks up 4 steps, holding 1 rail, alternating feet.
De pie, agarréndose de 1 barandilla: sube 4 escalones, agarrandose de 1
barandilla, alternando los pies.

Traduccion directa
De pie, agarrandose de 1 barandilla: sube 4 escalones, agarrandose de 1
barandilla, alternando los pies.
De pie, sujetandose de 1 pasamanos: sube 4 escalones, agarrandose de 1
pasamanos, alternando los pies.
De pie, agarrandose de 1 barandilla: sube 4 escalones, agarrandose de 1
barandilla, alternando los pies.
De pie, sujetandose de 1 barandilla: sube 4 escalones, agarrandose de 1
barandilla, alternando los pies.
Al contrario que en items anteriores, en este caso es mas apropiado
“agarrarse” que “sujetarse”, ya que el nifio realiza un agarre implicando una
flexién de la palma y los dedos de las manos como ayuda en el ascenso.
De pie, agarrandose de 1 barandilla: sube 4 escalones, agarrandose de 1
barandilla, alternando los pies.

Traduccién inversa
Standing, holding 1 handrail: climbs 4 steps, holding 1 handrail, alternating feet.
Standing, holding 1 bannister: climbs 4 steps, holding 1 bannister, alternating
feet.

Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.
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Versién original

Version definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingiista

Consenso

Traductor 1

Traductora 2

Item 85

Standing, holding 1 rail: walks down 4 steps, holding 1 rail, alternating feet.
De pie, agarrandose de 1 barandilla: baja 4 escalones, agarrandose de 1
barandilla, alternando los pies.

Traduccion directa
De pie, agarrandose de 1 barandilla: baja 4 escalones, agarrandose de 1
barandilla, alternando los pies.
De pie, agarrandose de 1 pasamanos: baja 4 escalones, agarrandose de 1
pasamanos, alternando los pies.
De pie, agarrandose de 1 barandilla: baja 4 escalones, agarrandose de 1
barandilla, alternando los pies.
De pie, agarrandose de 1 barandilla: baja 4 escalones, agarrandose de 1
barandilla, alternando los pies.
Aligual que el item anterior, es mas apropiado “agarrarse” que “sujetarse”, ya
que el nifio realiza un agarre implicando una flexién de la palma y los dedos
de las manos como ayuda en el descenso.
De pie, agarrandose de 1 barandilla: baja 4 escalones, agarrandose de 1
barandilla, alternando los pies.

Traduccion inversa
Standing, holding 1 handrail: descends 4 steps, holding 1 handralil, alternating
feet.
Standing, holding 1 bannister: descends 4 steps, holding 1 bannister,
alternating feet.

Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la versién original.

Version original
Version definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto linglista
Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 86
Standing: walks up 4 steps, alternating feet.
De pie: sube 4 escalones, alternando los pies.
Traduccion directa
De pie: sube 4 escalones, alternando los pies.
De pie: sube 4 escalones, alternando los pies.
De pie: sube 4 escalones, alternando los pies.
De pie: sube 4 escalones, alternando los pies.
Sin comentarios.
De pie: sube 4 escalones, alternando los pies.
Traduccion inversa
Standing: climbs 4 steps, alternating feet.
Standing: climbs 4 steps, alternating feet.
Comité de expertos

Tanto la traduccién directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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Versién original
Version definitiva

Traductora 1

Traductora 2

Sintesis de traducciones
Traductor 3

Experto lingtiista
Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 87
Standing: walks down 4 steps, alternating feet.
De pie: baja 4 escalones, alternando los pies.
Traduccion directa
De pie: baja 4 escalones, alternando los pies.
De pie: baja 4 escalones, alternando los pies.
De pie: baja 4 escalones, alternando los pies.
De pie: baja 4 escalones, alternando los pies.
Sin comentarios.
De pie: baja 4 escalones, alternando los pies.
Traduccion inversa
Standing: descends 4 steps, alternating feet.
Standing: descends 4 steps, alternating feet.
Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la versién original.

Version original

Version definitiva

Traductora 1
Traductora 2
Sintesis de traducciones

Traductor 3

Experto linglista

Consenso

Traductor 1
Traductora 2

item 88

Standing on 15-18cm (6-7in) step: jumps off, both feet simultaneously.
De pie sobre un escalon de 15-18cm: salta del escaldn con ambos pies a la
vez.

Traduccion directa
De pie sobre un escalén de 15-18cm: salta del escalén con ambos pies a la
vez.
De pie sobre un escalén de 15-18cm: salta del escaldn con los dos pies
simultaneamente.
De pie sobre un escalon de 15-18cm: salta del escalon con ambos pies a la
vez.
De pie sobre un escalén de 15-18cm: salta del escalén con ambos pies a la
vez.
Tanto la eleccién de “a la vez” como la de “simultaneamente”, serian
correctas aunque considero que “a la vez” es mas facilmente comprensible
que el adverbio “simultdneamente”, el cual se emplea cuando nos referimos
preferiblemente a acontecimientos mas que a acciones.
De pie sobre un escaldn de 15-18cm: salta del escaldén con ambos pies a la
vez.

Traduccion inversa

Standing on a 15cm step: jumps from step, both feet at the same time.
Standing on a 15cm step: jumps off the step, both feet together.
Comité de expertos

Tanto la traduccion directa como la inversa son equivalentes a la version original.
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ANEXO V. HOJA DE PUNTUACION DE LA VERSION ESPANOLA DEL
GMFM (GMFM-SP)

GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-SP)
HOJA DE PUNTUACION (GMFM-88 y GMFM-66)

Nombre del nifio: Registro:

Nivel de GMFCS'
Fecha de evaluacion: | I I l | | | I I I
dia/mes/afio | 1l 1] \% \

Fecha de nacimiento:
dia/mes/afo
Nombre del evaluador:

Edad cronolégica:

dia/mes/afio

Condiciones de la evaluacion (por ejemplo, lugar, ropa, hora, otros...):

El GMFM es un instrumento de observacion estandarizado disefiado y validado para medir el cambio en la
funcién motora gruesa que se produce a lo largo del tiempo en nifios con pardlisis cerebral. El sistema de
puntuacién pretende ser una guia general, sin embargo, la mayoria de los items tienen descripciones
especificas para cada puntuacion. Es imprescindible que las directrices contenidas en el manual se utilicen
para puntuar cada item.
0 = no inicia
SISTEMA DE 1 =inicia
PUNTUACION 2 = alcanza parcialmente

3 = completa
9 (o dejar en blanco) = no evaluado (NE) [utilizado en la puntuacién de GMAE-2*]

Es importante diferenciar una puntuacion real de “0” (el nifio no inicia) de un item que no ha
sido evaluado (NE), si esta interesado en usar el software GMFM-66 Ability Estimator (GMAE)

*El software GMAE-2 esta disponible para su descarga en www.canchild.ca para aquellos que hayan adquirido
en manual del GMFM. El GMFM-66 solo es valido para nifios con paralisis cerebral.

Contacto con el Grupo de Investigacion:
CanChild Centre for Childhood Disability Research, .
Institute for Applied Health Sciences, McMaster University, =
1400 Main St. W., Room 408 Cﬂ”(l”/d
Centre for Childhood Disability Researcir

Hamilton, ON Canada L8S 1C7.
Email: canchild@mcmaster.ca Website: www.canchild.ca

1 El nivel de GMFCS es una clasificacién de la gravedad de |a funcién motora. Las descripciones para el GMFCS-E&R (expanded & revised)
pueden consultarse en Palisano et al. (2008). Developmental Medicine & Child Neurology. 50:744-750 y en el software de puntuacion de
GMAE-2. http://motorgrowth.canchild.ca/en/GMFCS/resources/GMFCS-ER pdf

Traduccién para la lengua espafiola realizada por Marina Fere Fernandez (mferre@ucam.edu) y M* Antonia Murcia Gonzélez
(ammurcia@ucam.edu), Universidad Catélica de Murcia UCAM (2018), mediante convenio de traduccion con CanChild Centre for Childhood
Disability Research (McMaster University). formando parte del proyecto de adaptacion transcultural y validacién de las propiedad
psicométricas del GMFM-SP. Ferre-Fernandez M, Murcia-Gonzélez MA. Bamuevo Espinosa MD, Rios-Diaz J.

© 2013 Dianne Russell and Peter Rosenbaum, McMaster University. All rights reserved Page 1 of 8
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Marque con (X) la puntuacion correspondiente: si un item no es evaluado (NE), rodee el nimero del item en la columna derecha

item

A: DECUBITOS Y VOLTEO

PUNTUACION

NE

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

SUP, CABEZA EN LA LINEA MEDIA: GIRA LA CABEZA HACIA AMBOS LADOS CON LAS

EXTREMIDADES SIMETRICAS

SUP: LLEVA LAS MANOS A LA LINEA MEDIA, JUNTANDO LOS DEDOS DE AMBAS MANOS

SUP: LEVANTA LA CABEZA 45°

SUP: FLEX/ONA CADERA Y RoDILLA DERECHA COMPLETAMENTE... ..o

SUP: FLEXIONA CADERA Y RODILLA IZQUIERDA GOMPLETAMENTE.

SUP: EsTIRA EL BRAZO DERECHO, LA MANO CRUZA LA LINEA MEDIA PARA TOCAR UN
JUGUETE ... LN

SUP: EsTIRA EL BRAZO IZQUIERDO, | A MANO CRUZA LA LINEA MEDIA PARA TOCAR UN
JUGUETE

SUP: SE VOLTEA HASTA PRONO SOBRE EL LADO DERECHO

SUP: SE VOLTEA HASTA PRONO SOBREELLADO IZQUIERDO .. ... . ...

PR: LEVANTA LA CABEZA ERGUIDA

PR SOBRE ANTEBRAZOS: LEVANTA LA CABEZA ERGUIDA, CODOS EXTENDIDOS, PECHO
ELEVADO.

PR SOBRE ANTEBRAZOS: CARGA EL PESO SOBRE EL ANTEBRAZO DERECHO,
EXTIENDE COMPLETAMENTE EL BRAZO OPUESTO HACIA DELANTE

PR SOBRE ANTEBRAZOS: cARGA EL PESO SOBRE EL ANTEBRAZO IZQUIERDO,
EXTIENDE COMPLETAMENTE EL BRAZO OPUESTO HACIA DELANTE .. ...

PR: SE VOLTEA HASTA SUPINO SOBRE EL LADO DERECHO. .
PR: SE VOLTEA HASTA SUPINO SOBRE EL LADO IZQUIERDO
PR: pivoTa 90° HaciA LA DERECHA UsANDO LAS EXTREMDADES

PR: pivora 90° acia La IZQUIERDA USANDO LAS EXTREMIDADES. .

TOTAL DIMENSION A |

o[]
o]
o[]
o]
o]
o]
o[]
o]
o[ ]
o[]
o[]
o[ ]
o[]
o[]
o]
o[ ]
o[ ]

1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]

2[]
2]
2[]
2[]
2]
2[]
2[]
2[]
2[]
2[]
2[]
2[]
2[]
2[]
2]
2[]
2]

3]
3]
3]
3]
3]
3]
3]
3]
3]
3]
3]
3]
3]
3]
3]
3]
3]
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354 MARINA FERRE FERNANDEZ

item B: SENTADO PUNTUACION NE

* 18. SUP, MANOS SUJETAS POR EL EXAMINADOR: TIRA DE SI MISMO PARA SENTARSE 0 1 2 3 18.
CONTROLANDO LA CABEZA......ccccc. = L] L] L] L]

19, SUP: SEVOLTEA HACIA EL LADO DERECHO Y CONSIGUE SENTARSE ... O [:] 1 I:l 2 Ij 3 \:] 19.

20.  SUP: SEVOLTEA HACIA EL LADO IZQUIERDO Y CONSIGUE SENTARSE.............. e O] 1] 2] 3] 20

* 21, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA, EL TERAPEUTA LE SUJETAPORELTORAX: 0 | 1[ | 2[ | 3[ ] 21.
LEVANTA LA CABEZA ERGUIDA, LA MANTIENE 3 SEGUNDOS

* 22, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA, EL TERAPEUTALE SUJETAPORELTORAX: 0[ | 1[_] 2[ ] 3[ ] 22
LEVANTA LA CABEZA EN LA LINEA MEDIA, LA MANTIENE 10 SEGUNDOS.. . .

* 23, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA, CON BRAZO/S APOYADO/S: semantiene5 O[] 4[] 2[ ] 3[ ] 23
SEGUNDOS.

* 24, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: SE MANTIENE SN APoYAR Los Brazos 3seeunoos. O | 1| 2[ ] 3[ ] 24

* 25, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA CON UN JUGUETE PEQUENO EN FRENTE: 0 1 2 3 25.
SE INCLINA HACIA DELANTE, TOCA EL JUGUETE Y SE REINCORPORA SIN APOYAR LOS BRAZOS....... D l:' [:] \:]

* 26, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: T0CA UN JUGUETE CoL0cAD0 A 45° ALA o1 1] 2[] 3] 2
DEREGHA Y DETRAS DEL NINO, VUELVE ALA POSICION INIGIAL.._.._____..............oororo.
* 27. SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: TOCA UN JUGUETE COLOGADO A 45° ALA o/l 2] 3 27
IZQUERDA Y DETRAS DEL NIfiO, VUELVEALAPOSICIONINICIAL
28.  SENTADO SOBRE EL LADO DERECHO: SE MANTIENE SIN APOYAR LOS BRAZOS 5 o[ ] 1] 2] 3] a8
SEGUNDOS
29.  SENTADO SOBRE EL LADO IZQUIERDO: SE MANTIENE SIN APOYAR LOS BRAZOS 5 o] 1] 2[] 3[] 2.
SEGUNDOS
* 30. SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: DESGIENDE HASTA PR CON CONTROL..............o. O [:] 1 I:l 2 [:] 3 I:] 30.

* 31, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA CON LOS PIES AL FRENTE: Locrataposicon O | 1[_ | 2[ ] 3[ ] 31.
DE APOYO SOBRE 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO) SOBRE EL LADO DERECHO.

* 32 SENTADO SOBRE LA COLCHONETA CON LOS PIES AL FRENTE: LocraLaposicon 0 | 1[ | 2[ | 3[ ] 32
DE APOYO SOBRE 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO) SOBRE EL LADO IZQUIERDO... ..o

33, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: pivora 90° SINAYUDADELOS BRAZOS........... O[ | 1[ | 2[ | 3[ | 33

* 34 SEG%LQES EN UN BANCO: SE MANTIENE SIN APOYAR LOS BRAZOS Y LOS PIES, 10 0 E] 1 D 2 E] 3 l:] 34.

* 35, DE PIE: CONSIGUE SENTARSE EN UN BANCO BAJO. o[ ] 1] 2[] 3] ==

* 36, SOBRE EL SUELO: CONSIGUE SENTARSE EN UNBANCO BAJO....c . 0| 4[| 2[ ] 3[ ] 36.

* 37, SOBRE EL SUELO: CONSIGUE SENTARSE EN UN BANCO ALTO. . B o[ ] 11 2[] s3[] s
TOTAL DIMENSIONB | |
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item

C: GATEO Y DE RODILLAS

PUNTUACION

NE

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

PR: RASTREA HACIA DELANTE 1,8m...

4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): SE MANTIENE CON EL PESO SOBRE MANOS Y RODILLAS,
10 sEGUNDOS

4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): CONSIGUE SENTARSE SIN APOYARLOS BRAZOS .. ...

PR: CONSIGUE EL APOYO SOBRE 4 PUNTOS (POSICION DE GATEQ) CON EL PESO SOBRE MANOS Y
RODILLAS .

4 PUNTOS (POSICION DE GATEQ): EXTIENDE HACIA DELANTE EL BRAZO DERECHO,
MANO POR ENCIMA DEL NIVEL DEL HOMBRO.........

4 PUNTOS (POSICION DE GATEQ): EXTIENDE HACIA DELANTE EL BRAZO0 IZQUIERDO
MANO POR ENCIMA DEL NIVEL DEL HOMBRO.

4 PUNTOS (POSICION DE GATEQ): GATEA 0 SE DESPLAZA SENTADO HACIA ADELANTE
1,8m

4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): GATEA DISOCIADAMENTE HAGIA ADELANTE 1,8M. ...

4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): SUBE 4 ESCALONES GATEANDO SOBRE MANOS Y
RODILAS/PIES,

4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): BAJA 4 ESCALONES GATEANDO HACIA ATRAS SOBRE
MANOS Y RODILLAS/PIES ... L R A M SRS

SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: CONSIGUE PONERSE DE RODILLAS USANDO LOS
BRAZOS, SE MANTIENE 10 SEGUNDOS SIN APOYARLOS.

DE RODILLAS: CONSIGUE LA POSICION DE CABALLERO SOBRE LA RODILLA DERECHA USANDO
LOS BRAZ0S, SE MANTIENE 10 SEGUNDOS SIN APOYARLOS:

DE RODILLAS: CONSIGUE LA POSICION DE CABALLERO SOBRE LA RODILLA [ZQUIERDA
USANDO LOS BRAZOS, SE MANTIENE 10 SEGUNDOS SIN APOYARLOS

DE RODILLAS: CAMINA DE RODILLAS HACIA ADELANTE 10 PASOS, SIN APOYAR LOS BRAZOS.........

TOTAL DIMENSIONC |

o[ ]
o[ ]
o[ ]
o]
o[ ]
o]
o[ ]
o]
o]
o[ ]
o[ ]
o[ ]
o[ ]
o[ ]

1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]

2[]
2[ ]
2[]
o[ ]
2[ ]
2]
2[]
2]
2]
2[]
2[ ]
2[ ]
2[]
2]

3]
3]
3]
sl ]
3]
3]
3]
3]
3]
3]
s ]
3]
s ]
3]

39.

40.

41.

42.

43.

46.

47.

49.

51.
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item D: DEPIE PUNTUACION NE
* 52 SOBRE EL SUELO: SE PONE DE PIE AGARRANDOSE DE UN BANCO ALTO e o] 1] 2[] 3[ ] s2
* 53, DE PIE: SE MANTIENE, SINAPOYARLOS BRAZOS, 3SEGUNDOS. ... O | A ] 2[ ] 3[]
ibA: ISJIEIE(SE:‘EO ASGARRANDOSE AUNBANCO ALTO CON UNA MANO, LEVANTA EL PIE DERECHO, 3 0 I:l 1 I:l 2 I:l 3 I:I 54.
* 55, Egeﬁrlu%o QGARRANDOSE A UNBANCO ALTO CON UNA MANO, LEVANTA EL PIE IZQUIERDO, 3 0 |:| 1 E] 2 I:] 3 I:I 565.
* 56. DE PIE: SE MANIENE, SIN APOYAR LOS BRAZOS, 20 SEGUNDOS 0 D 1 D 2 |:| 3 I:I 56.
* 57. DE PIE: LEVANTAEL PIE IZQUIERDO, SN APOYAR LOS BRAZ0S, 10 seeunpos............ 0| 4[] 2[ ] 3[ ] &7
* 58, DE PIE:LEvANTAEL PIE DERECHO, SN APOYAR LOS BRAZOS, 10 sEGuNDos............ O | 1] 2[ ] 3[ ] 58
* 59, SENTADO EN UN BANCO BAJO: CONSIGUE PONERSE DE PIE SIN USAR LOS BRAZOS.......... 0 |:| 1 D 2 [:] 3 |:] 59.

* 60. DE RODILLAS: CONSIGUE PONERSE DE PIE MEDIANTE LA PoSICION DE cABALLERososReLa - 0| 1[_| 2[_] 3[__] eo.
RODILLA DERECHASIN USAR LOS BRAZOS... : R

* 61, DE RODILLAS: CONSIGUE PONERSE DE PIE MEDIANTE LA PosiciONDE casaLLerososrela O | 1] 2[ ] 3[ ] 6t
RODILLA IZQUIERDA SIN USAR LOS BRAZOS.

* 62. DE PIE: DESCIENDE CON GONTROL PARA SENTARSE EN EL SUELO, SN APOYARLOsBRazos...... O | 1[ | 2[ ] 3[ ] 62
* 63. DE PIE: CONSIGUE PONERSE EN CUCLILLAS SIN APOYARLOS BRAZOS.........occonc e O |:| 1 [:] 2 |:] 3 I:] 63.

* 64, DE PIE:RECOGE UN OBJETODEL SUELO, VUELVE A PONERSEDEPIESINAPOYARLOS BRAzos.... O | 1[ | 2[ ] 3[ ] 64

TOTAL DIMENSIOND | |

item E: CAMINAR, CORRER Y SALTAR PUNTUACION NE

* 65. DEPIE, CONLAS 2 MANOS SOBRE UN BANCO ALTO: pa5pasosaLADERECHA. 0| 1[ | 2[ ] 3[_] 65
APOYANDOSE

* 66. DEPIE, CONLAS 2 MANOS SOBRE UN BANCO ALTO: A5 pasosaLAIZQUIERDA. O | 1[ | 2[ ] 3[ ] es6.

APDYANDOSE. ot cssirmini
* 67. DEPIE, SUJETO POR LAS 2 MANOS: camia 10 pasos waciaoeeante .. 0| 1] 2[ ] 3[_] 67
* 68. DEPIE, SUJETO POR 1 MANO: camina 10 PASOS HACIA ADELANTE ; : o[ 1 1] 2[] 3[] ss
* 69. DE PIE: camiNA 10 PASOS HACIA ADELANTE S e O] 1] 2] 3[] e
* 70.  DE PIE: camna 10 PASOS HACIA ADELANTE, SE DETIENE, GRA 180° vRearesa. ... 0 | 1[ ] 2[ ] 3[ ] 70
* 71, DEPIE: CAMNA 10 PASOS HAGRATRAS ... . O AL ] 2[ ] 3[] 71
* 72. DEPIE: caMNA 10 PASOS HACIA ADELANTE, LLEVANDO UN OBJETO GRANDE CON LAS 2 o[ ] 11 2[] 3[] 72
MANOS G 5
* 73. DEPIE: camna 10 PASOS GONSECUTIVOS HAGIA ADELANTE ENTRE LINEAS PARALELAS 0 I:l 1/ 2 I:l 3] 73
SEPARADAS 20CM
* 74, DE PIE: camiNa 10 PASOS CONSECUTIVOS HACIA ADELANTE SoBRE UNALINEAREcTaDE2oMDE O | 1| 2[ | 3[ ] 74
ANCHO
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DE PIE: PASA POR ENCIMA DE UN PALO SITUADO A LA ALTURA DE LAS RODILLAS, COMIENZA CON
£L PE DERECHO.

DE PIE: PASA POR ENCIMA DE UN PALO SITUADO A NIVEL DE LAS RODILLAS, COMIENZA GON EL PIE
IZQUIERDO e A .

DE PIE: CORRE 4,5m, SE DETIENE Y REGRESA.

DE PIE: DA UNA PATADA A UN BALON CON EL PIE DERECHO.

DE PIE: DA UNA PATADA A UN BALON CON EL PIE IZQUIERDO.................

DE PIE: sALTA 30Cm DE ALTURA CON AMBOS PIES A LA VE:

DE PIE: SALTA HACIA ADELANTE 30CM CON AMBOS PIES A LA VEZ....

DE PIE: SALTA A PATA COJA SOBRE EL PIE DERECHO 10 VECES DENTRO DE UN CIRCULO DE
60cm

DE PIE: SALTA A PATA COJA SOBRE EL PIE IZQUIERDO 10 VECES DENTRO DE UN CIRCULO DE
60cm

DE PIE, AGARRANDOSE DE 1 BARANDILLA: SUBE 4 ESCALONES, AGARRANDOSE DE 1
BARANDILLA, ALTERNANDO LOS PIES

DE PIE, AGARRANDOSE DE 1 BARANDILLA: BAJA 4 ESCALONES, AGARRANDOSE DE 1
BARANDILLA, ALTERNANDO LOS PIES

DE PIE: SUBE 4 ESCALONES, ALTERNANDO LOS PIES

DE PIE: BAJA 4 ESCALONES, ALTERNANDO LOS PIES..............

DE PIE SOBRE UN ESCALON DE 15cm: SALTA DEL ESCALON CON AMBOS PIES ALAVEZ.....

TOTAL DIMENSIONE |

¢ Fue esta evaluacion indicativa del rendimiento “habitual” del nifio? S D NO D

COMENTARIOS:

o[ ]

o]

o]
I
o[ ]
o[ ]
o[ ]
o]
o[ ]
o[ ]
o[ ]
o]
o]

1]

1]

1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]

2[]

2[ ]

2[]
2[]
2[]
2]
2[]
2[]
2[]
2[]
2[]
2[]
2[]
2]

3]

3]

3]
3[ ]
s ]
3]
s}
3]
sl
s ]
s
3L ]
3]
3]

75.

76.

7.
78.

79.

81.

82.

87.
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358 MARINA FERRE FERNANDEZ

GMFM-88 PUNTUACION GLOBAL

° A 2 AREA
0y
DIMENSION CALCULO DE LAS PUNTUACIONES EN % DE LA DIMENSION OBJETIVO
(Indicar con X)
i i0 0,
A Decibitoy Volteo lolaDmenden X100 = % AL
i i0 0
B, Sentado Total Dimension B _ — % B[]
60 60
i i0 [y
C. Gateoy Derodillas Totd DlTZensmn c = ) %100 = % C. D
. - .
B Depie Total D|r;1:n3|on D _ - < 100 = % 0. []
: P .
E.  Andar, Correr y Saltar Total Dimension E = x100 = % E D
72 72
PUNTUACION TOTAL = oA B+ KO D K
Numero total de dimensiones
%

5

PUNTUACION TOTAL Suma de las puntuaciones en % de cada dimension identificada como area objetivo
DE OBJETIVO/S = Numero de areas objetivo

%

GMFM-66 Gross Motor Ability Estimator Score 1

Puntuacién del GMFM-66 = a
Intervalos de confianza del 95%
Puntuacion anterior de = a
GMFM-66

Intervalo de confianza del 95%

Cambios en el GMFM-66 =

1 Del software Gross Motor Ability Estimator (GMAE-2)
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EVALUACION CON DISPOSITIVO/ORTESIS UTILIZANDO EL GMFM-88

Marque abajo con (X) que dispositivo/ortesis fue utilizada y en que dimension. (Puede haber méas de una).

Dispositivos de ayuda para la Dimension Ortesis Dimension
marcha

Andador anterior ] Control de cadera ]

Andador posterior ] Control de rodilla ]

Muletas con apoyo axilar ] Control de tobillo-pie ]

Muletas [:] Control del pie D

Bastonde de cuatro puntos ] Zapatos ]

Baston ] Ninguno ]

Ninguno D Otros D

Otros |:| (por favor, especifique)

(por favor, especifique)

PUNTUACION GLOBAL DEL GMFM-88 UTILIZANDO DISPOSITIVOS/ORTESIS

. AREA
0,
DIMENSION CALCULO DE LAS PUNTUACIONES EN % DE LA DIMENSION OBJETIVO
(Indicar con X)
. ' 0
A. Declbito y volteo Total D|r;11en3|on A = 5 x100= — % A I:I
H 1A 0
B iSsiEs Total Dlrg;ansmn B . - — % B[]
1 e 0
C. Gateoy De rodillas Total DITzensmn c E ) X100 —mM ——— % C. D
. .. 0
D. Depie Total Dimension D _ A= % D.[]
39 39
" .y 0
E.  Andar, correr y saltar Total Dimension E E x100= —— % E D
72 72
. 0 0, [y 0 0,
PUNTUACION TOTAL = TR
Numero total de dimensiones
= - - %
5
PUNTUACION TOTAL Suma de las puntuaciones en % de cada dimension identificada como &rea objetivo
DE OBJETIVO/S = Numero de areas objetivo

%
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ANEXO VI. MODELO DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD ENTRE D?. MARINA FERRE FERNI'\,NDEZ Y D. SALVADOR S,ANCHEZ
RODRIGUEZ (CENTRO DE A:I'ENCION TEMPRANA DE MAZARRON) PARA REALIZACION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION “Validacion de la version espafola de la escala "Gross Motor
Function Measure GMFM"”

En Murcia, a 21 de febrero de 2018

De una parte, Da. Salvador Sdnchez Rodriguez, Director del Centro de Atencién Temprana de Mazarrén,
con DNI 22934406-W. De otra parte, D2. Marina Ferre Fernandez con DNI 75263315-R.

EXPONEN

Que ambas partes estan interesadas en realizar estudios de Validacion de la version espaiiola de la
escala "Gross Motor Function Measure GMFM. Por esto y durante un periodo de tiempo hasta realizar
el trabajo ambas partes tendran que intercambiar informacidon que puede tener caracter confidencial
y/o sujeta a derechos de propiedad.

ACUERDAN

Cada una de las partes se compromete a no difundir, bajo ningun aspecto, la informacion cientifica o
técnica perteneciente a la otra parte a la que haya podido tener acceso en el desarrollo del Proyecto
objeto de este acuerdo. El parrafo anterior no afectard cuando:

a) La parte receptora tenga evidencia de que conocia previamente la informacion recibida.

b) La informacidn recibida sea de dominio publico.

c) La parte receptora adquiriese esta informacion de un tercero sin compromiso de
confidencialidad.

Las partes se comprometen a que todo el personal participante en el Proyecto conozca y observe el
compromiso de confidencialidad regulado por esta clausula.

Los datos e informes obtenidos durante la realizacion de los proyectos conjuntos, asi como los resultados
finales, tendrén caracter confidencial. Cuando una de las partes desee utilizar los resultados parciales o
finales, en parte o en su totalidad, para su publicacion como articulo, conferencia, etc. debera solicitar
la conformidad de la otra parte por escrito, mediante carta certificada dirigida al responsable de la
misma en el seguimiento del proyecto.

La otra parte debera responder en un plazo maximo de treinta dias, comunicando su autorizacién, sus
reservas o su disconformidad sobre la informacion contenida en el articulo o conferencia. Transcurrido
dicho plazo sin obtener respuesta, se entendera que el silencio es la tacita autorizacion para su difusion.
Tanto en publicaciones como en patentes, se respetara siempre la mencién a los autores del trabajo;
en estas Ultimas figuraran en calidad de inventores. En cualquiera de los casos de difusion de resultados
se hara siempre referencia especial al presente acuerdo. No obstante, la utilizacién del nombre de la
Universidad con fines publicitarios, requerira la autorizacion previa y expresa por escrito de los drganos
competentes de la misma. Las disposiciones de esta clausula subsistiran durante tres afios después de
la terminacion del presente acuerdo.

Y en prueba de conformidad de cuanto antecede, firman por duplicado el presente acuerdo en el lugar
y fecha arriba indicados.

Fdo.: Fdo.:
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ANEXO VII. HOJA DE INFORMACION A LOS PADRES

Programa de Doctorado de Ciencias de la Salud
Vicerrectorado de Investigacion

Universidad Catdlica de San Antonio

Marina Ferre Fernandez

646281119

UCAM mferre@ucam.edu

UNIVERSIDAD CATOLICA

DL MURCIA

Hoja de informacion a los padres

Proyecto de investigacion de adaptacion transcultural y
evaluacion de las propiedades psicométricas
de fiabilidad y sensibilidad al cambio
de la escala Gross Motor Function Measure-SP

Estimados padres:

Les invitamos a que su hijo/a participe en un estudio de investigacion sobre la adaptacion a la
poblacién espaiola y evaluacion de las propiedades psicométricas de la version espafola de la
escala de evaluacion Gross Motor Function Measure (GMFM-88). El presente estudio ha sido
aprobado por el Comité de Etica del Vicerrectorado de Investigacion de la Universidad Catélica
de Murcia (UCAM) y sigue los principios éticos de la Declaracion de Helsinki para la investigacion

médica en humanos.

Nuestra intencion es tan solo que usted reciba la informacion correcta y suficiente para que
pueda evaluar y juzgar si acepta o no que su hijo/a participe en este estudio. Por favor, lea esta
hoja informativa con atencion y la investigadora le aclarara las dudas que le puedan surgir.

Ademas, puede consultar con las personas que considere oportuno.

;Cual es el objetivo de este estudio?

El estudio tiene como objetivo comprobar si la version de la escala Gross Motor Function Measure
traducida al espanol es fiable, es decir, si cuando se evalla a un nifo, el evaluador obtiene la
misma puntuacion en evaluaciones sucesivas y si ésta es idéntica a la de otros companeros.
También queremos evaluar la sensibilidad que posee esta version traducida, es decir, si es capaz

de detectar cambios en la evolucion motora de su hijo/a lo largo del tiempo.

/Queé evalia la escala Gross Motor Function Measure?

Evalta las actividades relacionadas con el area motora gruesa que un nino/a realiza de forma
cotidiana (voltearse, rastrear, mantenerse sentado, gatear, subir escaleras, correr o saltar) y que

constituyen la mayoria de actividades que su hijo/a trabaja durante las sesiones de fisioterapia.

Pagina 1 de §
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Programa de Doctorado de Ciencias de la Salud
Vicerrectorado de Investigacion

Universidad Catélica de San Antonio

Marina Ferre Fernindez

646281119

UCAM mferre@ucam.edu

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE MURCIA

(En qué consiste este estudio? ;Supone algun riesgo o cambio en el

tratamiento de mi hijo/a?

La participacion en este proyecto no generara ningln perjuicio al bienestar ni a la salud de su
hijo/a ni cambios en su tratamiento habitual. Tan solo supone que el nifio sea evaluado a nivel
motor grueso por un fisioterapeuta mediante la escala de evaluacion para posteriormente
proceder a la recogida y analisis estadistico de los datos. Se trata de una escala comun y de uso
habitual por los profesionales que atienden a su hijo/a para la evaluacion de su evolucion durante

el tratamiento rehabilitador.

¢Por qué se realiza este estudio?

Aun existiendo una gran variedad de escalas, la mayoria de ellas estan publicadas en inglés y
estan dirigidas a ninos ingleses/americanos, por lo que se precisa un estudio de estas
caracteristicas que garantice unos resultados fiables y de utilidad en la practica clinica en nuestro
pais. En este estudio participaran nifos/a y profesionales de varios centros de distintas ciudades

espanolas por lo que se prevé un impacto y beneficio a nivel nacional.

;Qué beneficio supondrd para mi hijo/a participar en este estudio?

La evidencia cientifica sugiere que una adecuada evaluacidn de los nifos con dificultades motoras
desde su nacimiento hasta los 16 anos de edad es indispensable para garantizar un plan de
intervencion individualizado y eficaz que garantice la autonomia funcional de este nifo en el

entorno que le rodea (hogar, escuela, actividades extraescolares, actividades de ocio, etc.)

Los resultados obtenidos de su participacion permitiran a los profesionales identificar mas
facilmente cuales son las necesidades de su hijo/a, establecer los objetivos terapéuticos y realizar
un seguimiento de la evolucion de hijo/a detectando los cambios significativos en su funcion
motora gruesa tras el tratamiento recibido, mediante una evaluacién valida y eficaz. Esto
garantizara un tratamiento adaptado a sus necesidades individuales que mejorara su calidad de

vida.
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;Cudntas veces evaluaran a mi hijo/a? ;Cudndo se realizardn las

evaluaciones?

Para alcanzar los objetivos de nuestro estudio se realizaran de 2 a 3 evaluaciones por parte del
fisioterapeuta de referencia o por la coordinadora del estudio de investigacion. Una evaluacion
inicial, una segunda evaluacion a las 2 semanas aproximadamente (no se realizara en todos los

casos) y una tercera entre los 4 y 6 meses tras la evaluacion inicial.

Podran realizarse durante las sesiones de tratamiento o fuera de su horario habitual. La fecha y
hora prevista para la realizacion de las evaluaciones sera previamente acordada con ustedes con

el objeto de facilitar su asistencia y generar el menor grado de inconveniencia.

;Con qué fin se grabard a mi hijo/a mientras se le evalua?

Siempre que sea posible, se procedera a grabar la primera evaluacion con el fin de reducir al
maximo la cantidad de tiempo invertido por parte de su hijo/a en participar en el estudio, asi
como para garantizar la maxima calidad en las sucesivas evaluaciones. La camara, apagada, estara
presente en el resto de las evaluaciones, para evitar cambios en comportamiento de su hijo/a
que puedan afectar al resultado. Dichas grabaciones se codificaran para asegurar el anonimato y
se emplearan solo con finalidades de investigacion y restringidas al presente estudio. Las
grabaciones solo podran ser manipuladas y visualizadas por el equipo investigador. La custodia de
las grabaciones correra a cargo de la coordinadora del estudio y se borraran una vez que haya

finalizado la investigacion.

¢Cuanto tiempo durara cada evaluacion?

Cada evaluacion se realizara en unos 45-60 minutos en funcion del nivel de colaboracion del nifo.

;Qué duracion tendra el estudio?

Nuestra intencion es realizar un seguimiento de la evolucion de su hijo a lo largo de 4-6 meses
(dependiendo de su edad) durante este curso escolar. Una vez que haya finalizado el estudio, los
resultados obtenidos serviran para realizar un seguimiento evolutivo a lo largo del tiempo por

parte de su fisioterapeuta de referencia.

/Qué informacion se recogerd y se analizard de mi hijo/a?

Para planificar y desarrollar el estudio sera necesario recoger algunos datos de caracter personal
de su hijo/a (nombre, apellidos y fecha de nacimiento) asi como informacion relacionada con

aspectos médicos y de salud (diagndstico médico, cirugias o tratamientos médicos recientes, por
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Programa de Doctorado de Ciencias de la Salud
Vicerrectorado de Investigacion

Universidad Catélica de San Antonio

Marina Ferre Fernindez

646281119

UCAM mferre@ucam.edu

UNIVERSIDAD CATOLICA
£ MURCIA

Ante cualquier duda o consulta que pueda surgir en relacion con la participacion de si hijo/a en
la presente investigacion, o incluso para formular su renuncia, pueden dirigirse al investigador

coordinador del estudio cuyos datos son los siguientes:

Nombre: Marina Ferre Fernandez

Cargo: Profesora de la Universidad Catdlica de San Antonio (UCAM)
Direccion de contacto: Departamento de Terapia Ocupacional
Correo electrénico: mferre@ucam.edu

Teléfono de contacto: 646281119
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ANEXO VIII. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Programa de Doctorado de Ciencias de la Salud
Vicerrectorado de Investigacion
Universidad Catdlica de San Antonio

Marina Ferre Fernandez

UCAM 646281119
UNIVERSIDAD CATOLICA

DE MURCIA mferre@ucam.edu

Consentimiento Informado

Proyecto de investigacion de adaptacion transcultural y
evaluacion de las propiedades psicométricas
de fiabilidad y sensibilidad al cambio
de la escala Gross Motor Function Measure-SP

con DNI: .

DECLARO QUE:

He leido la hoja de informacion a los padres que se me ha entregado sobre el estudio
He podido hacer preguntas sobre el estudio
He recibido suficiente informacion sobre el estudio

He hablado con Marina Ferre Fernandez (investigadora)

s I

Comprendo que la participacion de mi hijo/a es voluntaria
D Comprendo que puedo retirar a mi hijo/a del estudio:

- Cuando quiera
- Sin tener que dar explicaciones
- Sin que se produzca perjuicio alguno para mi o para mi hijo/a en su tratamiento

D Confirmo con la presente que el otro progenitor no se opone a la participacion de nuestro
hijo/a en el estudio

|:] He recibido una copia firmada y fechada de este documento de consentimiento
Los investigadores que van a acceder a mis datos personales y a los resultados de las pruebas

son:

- Marina Ferre Fernandez
- José Rios Diaz
- M® Antonia Murcia Gonzalez

- M?® Dolores Barnuevo Espinosa
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Programa de Doctorado de Ciencias de la Salud
Vicerrectorado de Investigacion

Universidad Catdlica de San Antonio

Marina Ferre Fernandez

lINI\lL-RJ\S\IiALM!ULA 646281119
DE MURCIA mferre@ucam.edu
CONSIENTO:

1.-) Que mi hijo/a y/o representado/a legal participe en las sesiones de evaluacion

2.-) El uso de los datos obtenidos segun lo indicado en el parrafo siguiente:

En cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 9 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de
enero, de Proteccion Juridica del Menor y de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se comunica al interesado que podra ejercer sus
derechos de acceso, oposicion, rectificacion y cancelacion de la presente autorizacion

dirigiéndose por escrito al investigador mediante correo electronico mferre@ucam.edu

El padre/madre o representante legal, El/la nino/a

El investigador,
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ANEXO IX. AUTORIZACION PARA GRABACION DE CONTENIDO

AUDIOVISUAL

Programa de Doctorado de Ciencias de la Salud
Vicerrectorado de Investigacion

Universidad Catdlica de San Antonio

Marina Ferre Fernandez

UCAM 646281119

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE MURCIA

mferre@ucam.edu

Autorizacion para Grabacion de Contenido Audiovisual

Proyecto de investigacion de adaptacion transcultural y
evaluacion de las propiedades psicométricas
de fiabilidad y sensibilidad al cambio
de la escala Gross Motor Function Measure-SP

En este documento le explicamos todas las cuestiones relativas a la utilizacion de los
datos su hijo/a derivadas de la participacion en la grabacion de las diferentes sesiones
de evaluacion durante el estudio arriba mencionado. Léalo atentamente y consulte con

la investigadora todas las dudas que se le planteen.

i{Por qué es necesario grabar a mi hijo/a? ;Para qué se utilizaran las
grabaciones?

En este estudio se lleva a cabo la grabacion de las sesiones de evaluacion con fines de
investigacion para el desarrollo profesional para los/las fisioterapeutas que trabajan a

diario en la rehabilitacion fisica de su hijo/a.

Las grabaciones las visualizara el fisioterapeuta que haya evaluado inicialmente a su
hijo/a para volver a puntuar al nifio a las dos semanas aproximadamente. Un segundo
fisioterapeuta también vera dicha grabacion y comparara su puntuacion con la del

companero (esto es necesario para comprobar que la escala de valoracion es fiable).

La ventaja de realizar las grabaciones es que se minimiza la cantidad de tiempo invertido
por parte de su hijo/a en participar en el estudio, se reducen el numero de evaluaciones y

el numero de visitas dirigidas a este fin.

:Qué uso se le dara a estas grabaciones? ;Se publicaran en algun lugar?

Los datos que se obtengan de la participacion su hijo/a seran utilizados Gnicamente con

fines investigadores y solamente por parte del equipo de terapeutas que desemperie su
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Programa de Doctorado de Ciencias de la Salud

Vicerrectorado de Investigacion

Universidad Catdlica de San Antonio

Marina Ferre Fernandez

UCAM 646281119

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE MURCIA

labor en el estudio, guardandose siempre sus datos personales de forma segura, de tal
manera que ninguna persona ajena pueda acceder a esta informacion y atendiendo a un
estricto cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 sobre la Proteccion de Datos de
Caracter Personal.

En ningun caso se haran publicos sus datos personales y siempre se garantizara la
confidencialidad y el completo anonimato en cumplimiento del secreto profesional en
el uso y manejo de la informacion y el material obtenidos.

Todas las grabaciones se codificaran para desvincular los datos personales y se guardaran
en un disco duro protegido. Una vez extraida la informacion de la grabacion y finalizado

el estudio se borraran de los discos duros.

¢{Puedo cambiar de opinién?

En caso de decidir y consentir la colaboracion inicialmente, si en algin momento del
proceso de investigacion usted desea retirar a su hijo/a de la participacion en la
grabacion de las sesiones, puede comunicarlo al investigador por escrito mediante el
correo mferre@ucam.edu. En ese momento se eliminara toda la informacién que se haya

podido recoger sobre su hijo/a.
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Programa de Doctorado de Ciencias de la Salud
Vicerrectorado de Investigacion
Universidad Catdlica de San Antonio

Marina Ferre Fernandez

UCAM 646281119

UNIV m\m’\Lnkt\”“U(A mferre@ucam.edu
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, Don/Dna. w €N DNlsesssessosssss

padre/madre/representante legal de . Con

D]\ | IEASRR———_—— afirmo haber leido el documento de consentimiento informado que me

ha sido entregado, he comprendido las explicaciones en él facilitadas acerca de la
grabacion de las sesiones de evaluacion y he podido resolver todas las dudas y preguntas
que he planteado al respecto. También comprendo que, en cualquier momento y sin
necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora

presento.

También he sido informado/a de que los datos personales de mi hijo/a y/o tutorizado/a
seran protegidos y seran utilizados Unicamente con fines investigadores. Tomando todo
ello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO la grabacion, el uso y la
reproduccion de las secuencias filmadas en video y que los datos que se deriven de su

participacion sean utilizados para cubrir los objetivos especificados en el documento.

He recibido una copia de este formulario de autorizacion.

Confirmo con la presente que el otro progenitor no se opone a la grabacion de nuestro

hijo/a durante el estudio.

Firmado:
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ANEXO X. PROTOCOLO DE GRABACION DE CONTENIDO
AUDIOVISUAL DEL GMFM-SP

A continuacion se presentan las directrices para realizar la grabacion de las sesiones de
evaluacion del GMFM-SP. Estas directrices garantizan que el contenido de la grabacion
sea de la suficiente calidad que facilite al maximo al evaluador la visualizacion de la
evaluacién y la puntuacion de los items. Por favor, lea detenidamente las siguientes
instrucciones y siga cada una de las recomendaciones.

En primer lugar asegurese de que la bateria esta lo suficientemente cargada y que se
dispone de una tarjeta de memoria con suficiente capacidad. Ajuste el tripode a la
altura adecuada y asegtrese de que la cAmara permanece estable. Sitte la cimara en
lugar que no sea muy evidente para el nifio y que garantice la seguridad en la
evaluacion. Asegurese de que la zona de evaluacion esta lo suficientemente iluminada.
Si dispone de un espejo en la sala, sittie al nifio cerca de €L

A continuacion se describen las posiciones de la cAmara:

Posicion A

Posicion A:

D

La camara en un angulo picado, es
decir, la cdmara se sitla en un
plano superior al sujeto con cierta
angulacién oblicua a unos 452
Posicion B:

La cdmara se situa justo frente al
sujeto y a su misma altura
Posicion C:

La cdmara se situa lateral al sujeto
Y a su misma altura

En el caso de que alguna de estas posiciones no resulte posible, por favor, asegtirese de
utilizar otra con la que se obtenga una imagen lo mas aproximada a la descrita y que
permita la visualizacion adecuada de la ejecucion del nifio.

La distancia a la que debe colocar la cAmara dependera del item a evaluar. En aquellos
en los que se precisa un “plano general” asegurese de grabar la totalidad del cuerpo
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del nifio. En el caso de un “plano detalle”, utilice el zoom para concentrarse en el area
del cuerpo indicada.

Asi mismo, se indicara aquellos items en los que la grabacién debera realizarse de
forma dindmica, es decir, siguiendo el desplazamiento del nifio.

Se recomienda dedicar los 5-10 primeros minutos del inicio de la grabacion a algtn tipo
de juego de “calentamiento” que contribuya a normalizar el comportamiento del nifio.

Antes de comenzar, asegurese de tener a su disposicion todo el material necesario
para realizar la evaluacion
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ITEM POSICION, PLANO

DIMENSION A. DECUBITOS Y VOLTEO

1. Supino, cabeza en la linea media: gira la cabeza hacia ambos lados con las extremidades
simétricas POSICION A
o PLANO GENERAL
2. Supino: lleva las manos a la linea media, juntando los dedos de ambas manos
POSICION C
3. Supino: levanta la cabeza 45° PLANO DETALLE DE LA PARTE SUPERIOR DEL
TRONCO
POSICION C (DERECHA)
4. Supino: flexiona cadera y rodilla derecha completamente PLANO DETALLE DE LOS MIEMBROS
INFERIORES
POSICION C (IZQUIERDA)
5. Supino: flexiona cadera y rodilla izquierda completamente PLANO DETALLE DE LOS MIEMBROS
INFERIORES
6. Supino: estira el brazo derecho, la mano cruza la linea media para tocar un juguete un juguete
7. Supino: estira el brazo izquierdo, la mano cruza la linea media para tocar un juguete POSICION A
PLANO GENERAL
8. Supino: se voltea hasta prono sobre el lado derecho
9. Supino: se voltea hasta prono sobre el lado izquierdo
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POSICION C

10. Prono: levanta la cabeza erguida PLANO DETALLE DE LA PARTE SUPERIOR DEL
TRONCO
POSICION C

11. Prono sobre antebrazos: levanta la cabeza erguida, codos extendidos, pecho elevado PLANO GENERAL

12.

Prono sobre antebrazos: carga el peso sobre el antebrazo derecho, extiende completamente el

brazo opuesto hacia adelante

POSICION C (IZQUIERDA)
PLANO DETALLE DE LOS MIEMBROS
SUPERIORES

13.

Prono sobre antebrazos: carga el peso sobre el antebrazo izquierdo, extiende completamente el

brazo opuesto hacia adelante

POSICION C
PLANO DETALLE DE LOS MIEMBROS
SUPERIORES

14.

Prono: se voltea hasta supino sobre el lado derecho

15.

Prono: se voltea hasta supino sobre el lado izquierdo

16.

Prono: pivota 90° hacia la derecha usando las extremidades

17.

Prono: pivota 90° hacia la izquierda usando las extremidades

POSICION A
PLANO GENERAL, ANGULO PICADO




374

MARINA FERRE FERNANDEZ

DIMENSION B. SENTADO

18. Supino, manos agarradas/sujetas por el examinador: tira de si mismo para sentarse POSICION C
controlando la cabeza PLANO GENERAL
19. Supino: se voltea hacia el lado derecho y consigue sentarse POSICION A
PLANO GENERAL
POSICION A
20. Supino: se voltea hacia el lado izquierdo y consigue sentarse PLANO GENERAL
21. Sentado sobre la colchoneta o banco, el terapeuta le sujeto por el torax: levanta la cabeza
erguida, la mantiene 3 segundos POSICION B

22. Sentado sobre la colchoneta o banco,: el terapeuta le sujeto por el toérax: levanta la cabeza en
la linea media, la mantiene 10 segundos

PLANO DETALLE DE LA CABEZA

23. Sentado sobre la colchoneta, brazo/s apoyado/s: se mantiene 5 segundos

POSICION B
PLANO GENERAL
24. Sentado sobre la colchoneta: se mantiene sin apoyar los brazos 3 segundos
25. Sentado sobre la colchoneta con un juguete pequefio en frente: se inclina hacia delante, toca | POSICION B
el juguete y se reincorpora sin apoyar los brazos PLANO GENERAL

26. Sentado sobre una colchoneta: toca un juguete colocado a 45° a la derecha y detras del nifio,
vuelve a la posicién inicial

POSICION C (DERECHA)
PLANO GENERAL
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27.Sentado sobre la colchoneta: toca el juguete colocado a 45° a la izquierda y detras del nifio,

POSICION C (IZQUIERDA)

vuelve a la posicién inicial PLANO GENERAL
28. Sentado sobre el lado derecho: se mantiene sin apoyar los brazos 5 segundos. POSICION B
PLANO GENERAL
POSICION B
29. Sentado sobre el lado izquierdo: se mantiene sin apoyar los brazos 5 segundos PLANO GENERAL
. POSICION C
30. Sentado sobre la colchoneta: desciende hasta prono con control
PLANO GENERAL
31. Sentado sobre la colchoneta con los pies al frente: logra la posicidon de apoyo sobre 4 puntos
(posicién de gateo) sobre el lado derecho
32. Sentado sobre la colchoneta con los pies al frente: logra la posicién de apoyo sobre 4 puntos
(posicién de gateo) sobre el lado izquierdo
: . POSICION B
33. Sentado sobre la colchoneta: pivota 90° sin ayuda de los brazos
PLANO GENERAL

34. Sentado en un banco: se mantiene sin apoyar los brazos y los pies, 10 segundos.

35. De pie: consigue sentarse en un banco bajo
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. . POSICION B
36. Sobre el suelo: consigue sentarse en un banco bajo
PLANO GENERAL
. POSICION B
37.Sobre el suelo: consigue sentarse en un banco alto
PLANO GENERAL
DIMENSION C. GATEO Y DE RODILLAS
38. Prono: rastrea hacia adelante 1,8m
POSICION C
PLANO GENERAL
39.4 puntos (posicidn de gateo): se mantiene con el peso sobre manos y rodillas, 10 segundos
40.4 puntos (posicion de gateo): consi tarse si los b PosicioN B
.4 pun icion de gateo): consigue sentarse sin apoyar los brazos
P P & & poy PLANO GENERAL
POSICION C
41. Prono: consigue apoyo sobre 4 puntos (posicién de gateo) con el peso sobre manos y rodillas
& poy P (p & ) P y PLANO GENERAL

42.4 puntos (posicion de gateo): Extiende hacia adelante el brazo derecho, mano por encima del
nivel del hombro.

POSICION C (DERECHA)
PLANO GENERAL

43.4 puntos (posicion de gateo): extiende hacia adelante el brazo izquierdo, mano por encima del
nivel del hombro.

POSICION C (IZQUIERDA)
PLANO GENERAL
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44.4 puntos (posicion de gateo): gatea o se desplaza sentado hacia adelante 1.8m

45.4 puntos (posicion de gateo): gatea disociadamente hacia adelante 1.8m

46.4 puntos (posicion de gateo): sube 4 escalones gateando sobre manos y rodillas/pies

47.4 puntos (posicién de gateo): baja 4 escalones gateando hacia atras sobre manos y rodillas/pies

POSICION C
PLANO GENERAL DINAMICO

48. Sentado en una colchoneta: consigue ponerse de rodillas usando los brazos y se mantiene 10 POSICION B
segundos sin apoyarlos PLANO GENERAL
49. De rodillas: consigue la posicion de caballero sobre la rodilla derecha usando los brazos, se
mantiene sin apoyarlos 10 segundos POSICION B
50. De rodillas: consigue la posicidon de caballero sobre la rodilla izquierda usando los brazos, se PLANO GENERAL
mantiene sin apoyarlos 10 segundos
POSICION C

51. De rodillas erguido: camina de rodillas hacia adelante 10 pasos, sin apoyar los brazos

PLANO GENERAL DINAMICO

DIMENSION D. DE PIE

52. Sobre el suelo: se pone de pie agarrandose de un banco alto

POSICION C
PLANO GENERAL
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. : . POSICION B
53. De pie: se mantiene, sin apoyar los brazos, 3 segundos
PLANO GENERAL
54. De pie: agarrandose a un banco grande con una mano, levanta el pie derecho, 3 segundos
POSICION C
PLANO GENERAL
55. De pie: agarrandose a un banco grande con una mano, levanta el pie izquierdo, 3 segundos
56. De pie: se mantiene, sin apoyar los brazos, 20 segundos
57. De pie: levanta el pie izquierdo, sin apoyar los brazos, 10 segundos
. . : POSICION B
58. De pie: levanta el pie derecho, sin apoyar los brazos, 10 segundos
PLANO GENERAL
59. Sentado en un banco bajo: consigue ponerse de pie sin usar los brazos.
60. De rodillas: consigue ponerse de pie mediante de posicion de caballero sobre la rodilla
derecha sin usar los brazos
61. De rodillas erguido: consigue ponerse de pie mediante de posicidn de caballero sobre la POsSICION B
rodilla izquierda sin usar los brazos PLANO GENERAL
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POSICION B
62. De pie: baja para sentarse en el suelo con control, sin apoyar los brazos PLANO GENERAL
63. De pie: consigue ponerse de cuclillas sin apoyar los brazos
POSICION C
PLANO GENERAL

64. De pie: recoge un objeto del suelo, vuelve a ponerse de pie sin apoyar los brazos

DIMENSION E. CAMINAR, CORRER Y SALTAR

65. De pie, con las 2 manos sobre un banco alto: da 5 pasos a la derecha apoyandose

66. De pie, 2 manos sobre un banco grande: da 5 pasos a la izquierda apoyandose

POSICION B (POSTERIOR AL SUJETO)
PLANO GENERAL

67. De pie, sujeto por las 2 manos: camina 10 pasos hacia adelante

POSICION B
PLANO GENERAL
68. De pie, sujeto por 1 mano: camina 10 pasos hacia adelante
69. De pie: camina 10 pasos hacia adelante POSICION C

70. De pie: camina 10 pasos hacia adelante, se detiene, gira 180° y regresa

PLANO GENERAL DINAMICO




380 MARINA FERRE FERNANDEZ

71. De pie: camina 10 pasos hacia atras POSICION C

PLANO GENERAL DINAMICO

72. De pie: camina 10 pasos hacia adelante, llevando un objeto grande con las 2 manos

73. De pie: camina 10 pasos consecutivos hacia adelante entre lineas paralelas separadas 20cm

74. De pie: camina 10 pasos consecutivos hacia adelante sobre una linea recta de 2cm de ancho
POSICION A

75. De pie: pasa por encima de un palo situado a la altura de la rodilla, comienza con el pie PLANO DETALLE DE LOS PIES, DINAMICO

derecho

76. De pie: pasa por encima de un palo situado a la altura de la rodilla, comienza con el pie
derecho

POSICION C

77. De pie: corre 4.5m, se detiene y regresa )
PLANO GENERAL DINAMICO

78. De pie: da una patada a un baldn con el pie derecho
POSICION C

PLANO GENERAL
79. De pie: da una patada a un baldn con el pie izquierdo
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80. De pie: salta 30cm de altura con ambos pies a la vez

81. De pie: salta hacia adelante 30cm con ambos pies a la vez

82. De pie: salta a pata coja sobre el pie derecho 10 veces dentro de un circulo de 60 cm

83. De pie: salta a pata coja sobre el pie izquierdo 10 veces dentro de un circulo de 60 cm

POSICION C
PLANO DETALLE DE LOS PIES

POSICION C
PLANO DETALLE DE LOS PIES

84. De pie, agarrandose de 1 barandilla: sube 4 escalones, agarrandose de 1 barandilla, alternando
los pies

POSICION B (POSTERIOR AL SUJETO)
PLANO GENERAL

85. De pie, agarrandose de 1 barandilla: baja 4 escalones, agarrandose de 1 barandilla, alternando
los pies

POSICION B
PLANO GENERAL

86. De pie: sube 4 escalones, alternando los pies

POSICION B (POSTERIOR AL SUJETO)
PLANO GENERAL

87. De pie: baja 4 escalones, alternando los pies

88. De pie sobre un escalon de 15-18cm: salta de escalon con ambos a la vez

POSICION B
PLANO GENERAL




ANEXO XI. PUBLICACIONES Y CONGRESOS

Comunicacion oral

“A systemtic reviewof activities of daily living measures for children and adolescents with
cerebral palsy: andlisis critico de un paper relevante”. 1II Jornadas de Investigacion y
Doctorado: Reconocimiento de los doctores en el mercado laboral, UCAM, 16 de
junio de 2017.

“Evaluacion de habilidades motoras funcionales en nifios con pardlisis cerebral: una
revision sistemdtica”. IV Congreso Internacional de Terapia Ocupacional de la
Universidad Miguel Herndndez de Elche, Alicante, 9-11 de mayo de 2018.

Publicaciones

Publicacién de la hoja de puntuacion de la version espafiola del GMFM (GMFM-
SP) en la pagina web de CanChild Centre for Childhood Disability Research.
https://canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/002/591/original/GROSS M
OTOR FUNCTION MEASURE HOJA PUNTUACI%C3%93N (Versi%C3%B3n espa%C3%B1
ola) (1).pdf

Articulo cientifico “Measures of Motor and Functional Skills for Children with Cerebral
Palsy: A Systematic Review” en la revista cientifica Pediatric Physical Therapy
(indexada en JCR, Q4, factor de impacto de 0,897. Aceptado por la revista y

pendiente de su publicacion.
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