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Resumen
Objetivo: Identificar y resumir las propiedades psicométricas de medidas de desempeño clínico para evaluar 
movilidad en sujetos con traumatismo craneoencefálico (TEC).
Materiales y método: El diseño fue una revisión sistemática y se siguieron las recomendaciones de las guías 
COSMIN y la declaración PRISMA. Criterios de inclusión: estudios publicados en cualquier idioma que evalúen 
la movilidad, el desempeño y las propiedades psicométricas en sujetos con diagnóstico de TEC, mayores de 15 
años. Criterios de exclusión: estudios que incluyan instrumentos para medir sus resultados en funciones y estruc-
turas corporales, medidas autoreportadas, reportes de adaptación transcultural únicamente y diseñados para su 
evaluación a través de medios computarizados. Registro PROSPERO: CRD42020161430.
Resultados: Se incluyeron 13 artículos sobre 9 evaluaciones. La herramienta de evaluación de la movilidad de 
alto nivel (HiMAT) presentó confiabilidad alta. La prueba de marcha de 10 metros y la prueba de marcha de 6 
minutos presentaron un error de medición muy alto. La sensibilidad al cambio fue evaluada en 2 artículos y ca-
tegorizada como muy baja. La consistencia interna resultó alta para la HiMAT revisada.
Conclusión: Las propiedades psicométricas analizadas fueron confiabilidad, consistencia interna, error de me-
dición, validez de constructo, validez de contenido y sensibilidad al cambio, de las cuales la primera fue la pro-
piedad más evaluada. Sugerimos, a partir de los resultados hallados, la utilización de la HiMAT y HiMAT revisada 
para evaluar la movilidad en sujetos con TEC.
Palabras claves: limitación de la movilidad, metaanálisis, revisión sistemática, lesiones traumáticas del encéfalo, 
terapia física.
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Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) 
como dificultades en el desempeño/realización de las 
actividades y problemas en situaciones vitales.8

Según la CIF, la movilidad incluye movimientos al 
cambiar el cuerpo de posición o lugar, correr, trepar o 
marchar.8 Respecto a esta última, los predictores repor-
tados son: sujetos jóvenes, mejor desempeño de marcha 
a la admisión a rehabilitación y corta duración de la 
amnesia post-traumática. Sin embargo, más de la mitad 
de estos sujetos no pueden efectuar la marcha en forma 
comunitaria y menos del 40% de los sujetos son capaces 
de ascender una escalera sin ayuda al momento del alta 
de la rehabilitación.9,10

En la literatura, se reportan distintas evaluaciones de 
resultado de desempeño clínico que se han utilizado 

Introducción
El traumatismo encefalocraneano (TEC) se define 
como una interrupción en el funcionamiento normal 
del cerebro que puede causarse por un golpe, una sacu-
dida o una herida penetrante en la cabeza.1 La inciden-
cia global anual del TEC es de 939 casos/100000 per-
sonas, con una proporción en el sexo masculino mayor 
que en el femenino (151 vs. 86/100000).2

En Argentina, su incidencia es de 322 por cada 
100000 habitantes. Los accidentes de tráfico conforman 
el primer agente causal. Las caídas de altura y atrope-
llos tienen mayor incidencia en la población de más de 
40 años y en el sexo femenino. La relación hombre/
mujer es de 4,5:1.3 En la literatura, se encuentran la 
escala abreviada de lesiones, la escala de coma de Glas-
gow (GCS), el tiempo de inconsciencia y el grado de 
amnesia postraumática,  que clasifican los traumatismos 
según la gravedad en leves, moderados o graves.4,5

La causa de los déficits motores es la lesión de la mo-
toneurona superior, manifestada por espasticidad (25% 
de los pacientes) y paresia. Esto se traduce en una pérdi-
da del control motor, trastornos en el equilibrio y el ba-
lance y compromiso de la función de las extremidades 
superiores.6 Estas deficiencias podrían generar deterioro 
en al menos un área de independencia funcional, entre 
las que se incluyen las actividades en la cama, las transfe-
rencias, el uso de silla de ruedas y la marcha, reportado al 
ingreso en un programa de rehabilitación.7 Esto implica 
limitaciones en la actividad y restricciones en la partici-
pación, definidas por la Clasificación Internacional del 

Abstract 
Objective: To identify and summarize the psychometric properties of clinical performance measures to assess 
mobility in subjects with traumatic brain injury (TBI).
Materials and method: This study was a systematic review conducted according to the COSMIN guidelines and 
PRISMA statement. Inclusion criteria: studies published in any language and assessing mobility, performance, 
and psychometric properties in subjects diagnosed with TBI and aged over 15 years. Exclusion criteria: studies 
that included instruments measuring body structures and functions, self-reported measures, reports of cross-cul-
tural adaptation only, and computerized assessments. PROSPERO registration: CRD42020161430.
Results: Thirteen articles with a total of 9 tests were included. Reliability was high for the high-level mobility as-
sessment tool (HiMAT). Measurement error was very high for the 10-meter walk test and the 6-minute walk test. 
Sensitivity to change, assessed in two articles, was very low. The revised HiMAT showed high internal consistency.
Conclusion: The psychometric properties analyzed were reliability, internal consistency, measurement error, con-
struct validity, content validity, and sensitivity to change. The first was the most frequently assessed. Based on the 
results obtained, we recommend the use of the HiMAT and revised HiMAT to assess mobility in subjects with TBI.
Keywords: mobility limitation, meta-analysis, systematic review, brain injuries, traumatic, physical therapy.

Lectura rápida
¿Qué se sabe?
Más de la mitad de los sujetos con secuela de traumatismo 
encefalocraneano no pueden deambular en forma 
comunitaria. En la literatura, se reportan distintas 
evaluaciones para valorar la movilidad; sin embargo, solo 
se encuentra disponible una revisión sistemática que 
ha estudiado las propiedades psicométricas pero sin ser 
específica de la población. 

¿Qué aporta este trabajo?
Se reportaron 9 evaluaciones para valorar la movilidad. 
Sugerimos el uso de la herramienta de evaluación de la 
movilidad de alto nivel (HiMAT) y la HiMAT revisada para 
evaluar al sujeto y poder realizar estrategias terapéuticas 
adecuadas y desafiantes.
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Se excluyeron aquellos con instrumentos que mi-
dan sus resultados en funciones y estructuras corpora-
les únicamente,8 evaluaciones que se basen únicamente 
en medidas de resultados autoreportadas,13 reporte de 
la adaptación transcultural únicamente,18 y/o diseñados 
para su evaluación a través de medios computarizados.

Fuentes de información 
No hubo límite temporal ni idiomático y se incluye-
ron artículos publicados hasta el 12 de octubre de 2021. 
Las bases que se consultaron fueron Medline, biblioteca 
virtual de salud, registro Cochrane central de ensayos 
controlados y PsycINFO.

Se revisaron fuentes de literatura gris (Open grey, 
Google Scholar, Brain Injury Association of America –BIAU-
SA– y la Organización Mundial de la Salud) en busca 
de estudios no publicados, listas de referencias de los 
artículos incluidos y, de ser necesario, se contactó a los/
las autores/autoras de los estudios en busca de reco-
mendaciones de otros instrumentos para incluir.

Estrategia de búsqueda 
La sintaxis de la búsqueda fue diseñada en función del 
constructo (movilidad), de la población (TEC) y del 
tipo de instrumento (prueba, medición, evaluación, he-
rramienta de medición).18 Las palabras claves utilizadas 
fueron: “brain injuries, traumatic”, “walking”, “mobility”, 
“gait”, “outcome assessment, health care”, “test”, “measure”, 
“assessment” y “measurement tool”. Estas fueron enlazadas 
con el operador booleano “AND”, a excepción de las 
referidas al constructo y a las evaluaciones de resulta-
do, las cuales fueron unidas con el operador boolea-
no “OR”. Para la búsqueda, se aplicaron los términos 
MeSH, en el caso de que existieran, para cada una de 
las palabras claves y algunos de sus equivalentes o si-
nónimos unidos a través del operador booleano “OR”. 
Previo a realizar la búsqueda, dos autores realizaron un 
entrenamiento en las diferentes bases de datos para uni-
ficar el conocimiento sobre su uso y funcionamiento.

Dos autores/autoras en forma independiente hicie-
ron la extracción de datos de los artículos incluidos. En 
el Material Complementario 1, se encuentra la estrate-
gia completa.

Un/una autor/autora eliminó los registros duplica-
dos de forma manual y dos revisores independiente-
mente evaluaron los estudios determinando que cum-
plieran los criterios de elegibilidad. El texto completo 
de los estudios seleccionados fue evaluado por dos revi-
sores de forma independiente. Los posibles desacuerdos 
fueron resueltos por un tercer revisor. Cuando no se 
tuvo acceso al resumen o al texto completo de algún es-

para evaluar la movilidad en sujetos con TEC, como 
la del equipo de trabajo EDGE   de TEC de la Aca-
demia de Fisioterapia de Neurología de la Asociación 
Estadounidense de Fisioterapia. El equipo creó una guía 
sobre las recomendaciones de evaluaciones de resulta-
do para evaluar la efectividad de las intervenciones, la 
cual es específica de la población de estudio y toma en 
cuenta diferentes dominios de la CIF, no solamente de 
actividad y participación.11 En relación a la revisión sis-
temática, hallamos un estudio llevado a cabo por Tyson 
et al. en 2009, el cual analizó las propiedades psicomé-
tricas de estas evaluaciones, sin ser específica de nuestra 
población de interés.12

Por lo expuesto anteriormente, nos preguntamos: 
¿qué medidas de desempeño clínico para la movilidad 
han sido estudiadas únicamente en sujetos con secuelas 
de TEC? y ¿cuál/es de todas es/son la/s más confiable/s, 
válida/s y viable/s en esta población? Responder a estas 
preguntas permitirá seleccionar estrategias terapéuticas 
pertinentes en función de lo evaluado. Nuestro objetivo 
fue realizar una actualización sistemática de las medidas 
de desempeño clínico disponibles que evalúen la mo-
vilidad en sujetos con TEC e identificar y resumir las 
propiedades psicométricas de medidas de desempeño 
clínico para evaluar la movilidad en sujetos con TEC.

Materiales y método
El diseño fue una revisión sistemática. Se siguieron las 
recomendaciones de la guía COSMIN (siglas en inglés 
de “Estándares basados en el consenso para la selección de 
instrumentos de medición del estado de salud”) y las re-
comendaciones realizadas por la declaración PRISMA 
(siglas en inglés de “Ítems de preferencia para el reporte 
de revisiones sistemáticas y metaanálisis”).13-16

El protocolo se ha registrado en PROSPERO (siglas 
en inglés de “Registro Prospectivo de Revisiones 
Sistemáticas”), número CRD42020161430.

Criterios de elegibilidad
Se incluyeron estudios de medidas de desempeño (ren-
dimiento del sujeto en una tarea definida que se cuanti-
fica de una manera específica que no depende del juicio 
del evaluador/a para determinar la calificación);17 desa-
rrollados en sujetos con diagnóstico de TEC, de cual-
quier etiología y período de evolución, con ≥15 años 
de edad; diseñados para evaluar movilidad, actividades o 
participación, tal como describe la CIF.8 Así como es-
tudios de validación con resultados disponibles sobre las 
propiedades psicométricas consideradas por COSMIN 
y estudios publicados en cualquier idioma.13
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incluidas en el instrumento y la carga/dificultad para 
el paciente.21

Se extrajeron las propiedades psicométricas y la in-
terpretabilidad usando las definiciones de la guía COS-
MIN. Se desestimó el resto de las propiedades de la guía 
COSMIN debido al carácter de desempeño de los ins-
trumentos. Además, se extrajo la viabilidad.13

Evaluación de riesgo de sesgo de los estudios 
Se utilizó la lista de verificación de COSMIN.13-15 Los 
estudios incluidos se analizaron por dos evaluadores/
evaluadoras de forma independiente; en caso de des-
acuerdos, se llegó a un consenso entre ambos. 

Criterios para buenas propiedades psicométricas
Fueron puntuados bajo la metodología de COSMIN. 
Las hipótesis fueron decididas por el equipo revisor y 
las variables demográficas no fueron tenidas en cuen-
ta para su evaluación.13 Dos autores/autoras recibieron 
entrenamiento en el uso de los criterios para buenas 
propiedades psicométricas y evaluaron en forma inde-
pendiente; en caso de desacuerdos, un tercer evaluador 
resolvió el conflicto.13-15

Método de síntesis
Se realizó el análisis de los estudios homogéneos en di-
chas variables tanto en forma clínica como estadística. 
Se aplicó la prueba de heterogeneidad a través de chi2 y 
consistencia con I2. Se eligió el modelo de efectos alea-
torizados y se realizó el análisis utilizando el método de 
varianza inversa.

Evaluación de la certeza
La evidencia se resumió y la certeza de la evidencia se 
clasificó utilizando el enfoque GRADE.22 Dos revisores 
realizaron la evaluación de la certeza de forma indepen-
diente y, en caso de diferencia de opiniones, un tercer 
evaluador resolvió el conflicto.

Resultados
Fueron seleccionados 1738 artículos tras eliminarse 633 
duplicados. De estos, 1688 fueron excluidos por títu-
lo y resumen al aplicar los criterios de elegibilidad y 
quedó un total de 23. Finalmente, tras la lectura a texto 
completo, se obtuvieron 13 artículos. En la Figura 1, se 
observa el procedimiento.13

En los 13 artículos incluidos, se recolectaron 9 me-
didas de desempeño clínico observacional que evalua-
ron movilidad en sujetos con TEC: prueba de marcha 
de 10 metros (10mWT, por sus siglas en inglés), escala 
de movilidad y equilibrio comunitario (CB&MS, por 

tudio, se contactó a la editorial y/o al/a la autor/autora 
principal y, en caso de no existir respuesta, se excluyó el 
estudio y se especificó el motivo. 

Proceso de recolección de datos 
Los datos fueron extraídos por dos autores/autoras de 
forma independiente.12 Se registró: autor/año, instru-
mento de medición (nombre/país), características de la 
población (tamaño muestral, porcentaje de sexo feme-
nino y edad), características de la condición de salud 
(nivel de gravedad y tiempo de evolución), constructo 
de medición, categorización según la CIF, descripción 
(dominios) y puntuación/opciones de respuesta.

Ítems de datos 
•	 Instrumento de evaluación;
•	 Edad: años transcurridos desde el nacimiento;19

•	 Autor/año;
•	 Porcentaje de sexo femenino;
•	 Tamaño muestral;
•	 Tiempo de evolución (meses): se registró en agudos 

(<3), subagudos (>3 y <6) y crónicos (>6);20

•	 Categorización según la CIF;
•	 Escala abreviada de lesiones: graves (5-6), moderadas 

(3-4) y leves (1-2);4

•	 ECG: grave (3-8), moderado (9-12) y leve (13-15);5

•	 Tiempo de inconsciencia (horas): leve (<1), mode-
rado (>1 y <24) y grave (>24);5

•	 Amnesia postraumática: leve (<24 horas) moderada 
(>24 horas y <7 días) y grave (>7 días);5

•	 Descripción del instrumento de evaluación (domi-
nios);

•	 Constructo de medición;
•	 Puntuación/opciones de respuesta;
•	 Evaluación de resultado clínico: instrumentos de 

evaluaciones clínicas que se utilizan como medida 
de resultado del paciente en un ensayo clínico;17

•	 Confiabilidad;
•	 Confiabilidad test-retest; 
•	 Confiabilidad interevaluador;
•	 Confiabilidad intraevaluador;
•	 Error de medición;
•	 Consistencia interna;
•	 Validez de constructo;
•	 Validez aparente;
•	 Sensibilidad al cambio;
•	 Interpretabilidad y
•	 Viabilidad: abarca las consideraciones prácticas de 

utilizar un instrumento, entre las que se encuentran 
la facilidad de uso, el tiempo para completar, los cos-
tos monetarios, la interpretabilidad de las preguntas 
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nitiva (TUG-Cog, por sus siglas en inglés).23-35 Res-
pecto a las características de la población, los tamaños 
muestrales de los estudios incluidos variaron entre 12 a 
103 sujetos y la edad mínima/máxima fue de 15 y 67 
años respectivamente. En relación con las característi-
cas de la condición de salud, el tiempo de evolución 
varió entre 0,3 (10 días) a 106,4 meses. En cuanto a la 
gravedad de la lesión, se describieron puntajes medios 
de GCS de 3 a 14,7, mientras que 5 estudios no lo 
reportaron. Todos los instrumentos evaluaron “activi-
dades” según la CIF, excepto la CB&MS, que valoró 
“participación”. Las características de los estudios y de 
las evaluaciones de desempeño incluidas se detallan en 
las Tablas 1 y 2.

De las 9 medidas de desempeño incluidas, las pro-
piedades psicométricas que se analizaron fueron confia-
bilidad, consistencia interna, error de medición, validez 
de constructo, validez de contenido y sensibilidad al 
cambio, de las cuales la primera fue la propiedad más 
valorada. 

La HiMAT fue la evaluación de resultado más es-
tudiada, con 4 artículos que valoraron sus propiedades 
psicométricas, seguido por la 10mWT con 3 artículos. 
Por su parte, la CB&MS  y la 6mWT fueron analizadas 
por 2 artículos. Las demás fueron reportadas por un solo 
artículo cada una.23-27,31,35

La confiabilidad y la sensibilidad al cambio de la Hi-
MAT fueron evaluadas cada una por 3 artículos.29-32 
Los 3 artículos que evaluaron la 10mWT estudiaron 
solo confiabilidad y los 2 artículos que evaluaron la 
CB&MS estudiaron su validez de constructo.23-27 Dos 
artículos evaluaron el error de medición, uno para la 
HiMAT revisada y el otro para la HiMAT.30,32 Para esta 
misma evaluación, 2 artículos estudiaron la consistencia 
interna.29,30 Además, un artículo evaluó esta propiedad 
psicométrica en la CB&MS y un solo artículo estudió 
la validez de contenido en esta prueba.26

La viabilidad fue reportada por la CB&MS, WWTT, 
WART, TUG-Cog y la interpretabilidad fue valorada 
únicamente por la HiMAT.27,28,31,35

Se evaluó el riesgo de sesgo de las propiedades psi-
cométricas. La propiedad más valorada fue la confiabili-
dad, mientras que 2 estudios investigaron la sensibilidad 
al cambio en el enfoque de validez de constructo y solo 
uno evaluó la validez de contenido.26,28,34 En la Figura 
2, se detallan los puntajes asignados para cada artículo 
incluido. En el Material complementario 2, se detalla el 
riesgo de sesgo por propiedad en función de un sistema 
de semáforos.

sus siglas en inglés), HiMAT, HiMAT revisada, escala 
de variables clínicas de resultado (COVS, por sus siglas 
en inglés), prueba de marcha de 6 minutos (6mWT, 
por sus siglas en inglés), prueba de marcha y memoria 
(WART, por sus siglas en inglés), prueba de marcha 
mientras conversa (WWTT, por sus siglas en inglés),  
prueba cronometrada de levantarse y caminar-cog-

CENTRAL 
n=5

Artículos seleccionados tras 
eliminar los duplicados 

n= 1738

Números de artículos incluidos 
por título y resumen 

n= 23

Total de artículos incluidos en 
la revisión n=13

Número total de evaluaciones 
n=9

Número de artículos 
duplicados n=266

Número de artículos 
excluidos por título y 

resumen n=1688

Razones de exclusión 
n=10

Autoreportados n=3
Otras poblaciones n=3

Estudios instrumentados 
n=4

Otros n=4

Medline 
n=591

Biblioteca 
Virtual 

de Salud 
n=10

PsycoInfo 
n=266

Artículos 
adicionales 

identificados  
n=1499

Figura 1. Diagrama de flujo.
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Tabla 1. Características de los instrumentos de evaluación incluidos

Evaluación de 
desempeño

Constructo de 
medición

Categorización según 
la CIFj (actividades/
participación)

Descripción (dominios) Puntuación/opciones de respuesta

10mWT 23-25 Velocidad de 
marcha

Actividades Constructo:
Velocidad de marcha
Marcha en 10 m a velocidad confortable y a 
velocidad rápida, variando cantidad de intentos 
según autor.

Velocidad de marcha:
En una pasarela de 14 m de largo. 

Se registra la velocidad promedio de marcha 
en m/s.

CB&MS 26,27 Movilidad 
y equilibrio 
comunitario

Actividades y participación Consta de 13 ítems y considera  3 subconstructos:
1. Multitareas
2. Secuenciación de componentes de movimiento
3. Habilidades motoras complejas

Cada ítem se puntúa en una escala ordinal de 
6 puntos: 0 incapacidad de realizar la tarea y 5 
realización de la tarea de manera satisfactoria, 
con estabilidad y coordinación.

HiMAT 28-31 Equilibrio y 
Movilidad

Actividades Consta de 13 ítems, algunos de ellos: marcha hacia 
delante, hacia atrás, salto hacia delante y ascenso y 
descenso de escaleras. 

Puntuación de 0 a 4, con excepción de los ítems 
dependientes en escaleras, se extiende a 5 
puntos. El puntaje 0 implica que es incapaz de 
realizar la tarea y 4/5 determina la realización de 
la tarea y máxima distancia o velocidad.
Puntaje total oscila entre 0 y 54 puntos

COVS 33 Movilidad Actividades Consta de 13 ítems que comprenden equilibrio 
en sedestación, transferencias, deambulación y 
movilidad en silla de ruedas.

Cada ítem se puntúa dentro de una escala 
ordinal de 7 puntos (1 a 7): 1 indica máxima 
dependencia y 7 independencia, con desempeño 
eficiente.
El puntaje total oscila entre 13 y 91.

6mWT25,34 Capacidad de 
marcha funcional

Actividades Se le pide al sujeto que camine por una pista 
rectangular tantas veces como sea posible en 6 
minutos a una velocidad rápida pero segura.

Se registra la distancia máxima recorrida y 
la velocidad de marcha en m/s y se divide la 
distancia total sobre 360 s.

WWTT 35 Desempeño 
de marcha con 
doble tarea.

Actividades Se le pide al sujeto caminar 6 m, girar y regresar a la 
posición inicial mientras recita el alfabeto.

Se registra el tiempo en completar la tarea.

WART 35 Desempeño 
de marcha con 
doble tarea.

Actividades Consta de 3 componentes: 
1. Marchar
2. Recordar dígitos
3. Tarea doble: marchar y recordar una serie de 
dígitos.
Para la tarea doble, se le pide al sujeto que camine 
por un trayecto estrecho de 6 m mientras recuerda 
una serie de dígitos. La cantidad de dígitos para 
recordar se basa en el resultado del segundo 
componente.

Se registra el tiempo empleado para el 
componente 1 y 3 y, además, la cantidad de 
dígitos recordados en los componentes 2 y 3.

TUG-Cog 35 Desempeño 
de marcha con 
doble tarea.

Actividades Se le pide al sujeto que se pare de una silla, camine 
3 m, gire y regrese a sentarse, mientras resta de 3 
en 3.

Se registra el tiempo requerido para completar 
la tarea.

HiMAT revisada32 Equilibrio y 
movilidad

Actividades Consta de 8 ítems, algunos de ellos: caminar hacia 
atrás, caminar en puntas de pie, correr, saltar.

Puntuación de cada ítem de 0 a 4. El puntaje de 
0 implica que es incapaz de realizar la tarea y 4 
determina la realización de la tarea alcanzando el 
mejor desempeño.
Puntaje total oscila entre 0 y 32.

CIF: clasificación internacional del funcionamiento, de la salud y de la discapacidad; 10mWT: siglas en inglés de prueba de marcha de 10 metros; CB&MS: siglas en inglés de 
escala de movilidad y equilibrio comunitario; HiMAT: siglas en inglés de herramienta de evaluación de la movilidad de alto nivel; COVS: siglas en inglés de escala de variables 
clínicas de resultado; 6mWT: siglas en inglés de prueba de marcha de 6 minutos; WWTT: siglas en inglés de prueba de marcha mientras conversa; WART: siglas en inglés de 
prueba de marcha y memoria; TUG-COG: siglas en inglés de prueba cronometrada de levantarse y caminar-cognitiva; m: metros; s: segundo.
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Tabla 2. Características de los estudios incluidos

Autor/año Instrumento 
de medición 

País del 
nstrumento de 
medición

Tamaño 
muestral

Sexo 
femenino, 
%

Edad, en años Gravedad de la lesión 
(AIS, GCS, APT, tiempo de 
inconsciencia)

Tiempo de evolución 
(agudo-subagudo-crónico), 
en meses 

Innes et al. 
201127

CB&MS Canadá 35  28,5 28.7 (DE: 10.6) ND Crónico
7,2 (DE: 12,5)

Hirsch et al. 
201423

10mWT Estados Unidos 23 4 35.8 (DE: 14.2) ND Agudo
1,2 (DE: 0,5)

Howe et al. 
200626

CB&MS Canadá 36a y
32b 

16,6a y
12,5b 

31 (DE: 9)a y 34 
(DE: 12)b 

ND Crónico
11 (DE: 23)a 
Subagudo 
4 (DE: 6)b 

Kleffelgard et 
al.  201328

HiMAT Noruega 92 31 37.1 (DE: 13.8) GCS (media, DE): 14.7 ± 0,7.
Pérdida de conciencia: 61 sujetos 
(incierto en 16)
APT: 71 sujetos (incierto en 4) 

Subagudo
3,2 (DE: 1,2) al inicio

Crónico
6,5 (DE: 0,7) a la reevaluación

Low Choy et 
al. 200233

COVS Australia 16 ND ND ND ND

Mossberg et 
al. 201234

6mWT Estados Unidos 21 40 30,1 (DE: 11,6) GCS: 3-8 en 20 sujetos
GCS: 10 en 1 sujeto

Crónico
15,8 (DE: 13.7) 

Rachal et al. 
201835

WWTT, WART, 
TUG-Cog

Estados Unidos 20 35 34.0 (DE: 11.2) GCS (media, DE): 6.8 ± 4.0
APT: 20 sujetos

Agudo
1,9 (DE: 2,9)

Van Loo MA, 
200324

10mWT Australia 12 25 32,3 (DE: 11,1) GCS: 5,8 (DE: 2,8)
APT: 47,5 días (DE 42,3)

Crónico
15,8 (DE: 18,3)

Van Loo, 
200425

6mWT
10mWT

Australia 13 23,07 32,5 (DE: 11,3) GCS: 5,8 (DE: 2,9)
APT: 43,8 días (DE:39,1)

Crónico
11,9 (DE: 15,7)

Williams G, 
200529

HiMAT Australia 103 20,38 27 (RIQ 22-35) APT: 43,5 días (RIQ 21,5 – 71,75) Crónico
26,7 (RIQ 4,6-63,7)

Williams G, 
200630

HiMAT Australia 103c , 20d 
y 17e 

ND 27.0 (RIQ 22–35)c, 
31.0 (RIQ 23–
42,5)d y
26 (RIQ 21–42)e 

APT: 43.5 días (RIQ 21,5–71,8)c , 
56,0 días (RIQ 31–69)d y 51 días 
(RIQ 29,5–64)e 

Crónico
26,7 (RIQ 4,6–63,8) c,
54.6 (RIQ 29,9–106,4)d 
y 20.2 (RIQ 2,9–49,9)e 

Williams G, 
200630

HiMAT Australia 14f y 103g 2f

y 20,38g
20 (RIQ 16,8-
30,8)f y
27 (RIQ 22-35)g 

APT: 43,5 días (RIQ 32,5-62)f

APT: 43,5 días (RIQ 21,5-71,8)g 
Subagudo 3 (RIQ 2-5,2)f 
Crónico 26.7 (RIQ 4,6-63,8)g

Williams G, 
201032

HiMAT revisada Australia 103 ND ND ND ND

AIS: siglas en inglés de escala abreviada de lesiones; GCS: siglas en inglés de escala de coma de Glasgow, APT: siglas en inglés de amnesia postraumática; CB&MS: siglas 
en inglés de escala de movilidad y equilibrio comunitario; DE: desvío estándar; ND: no disponible; 10mWT: siglas en inglés de prueba de marcha de 10 metros; HiMAT: siglas 
en inglés de herramienta de evaluación de la movilidad de alto nivel; COVS: siglas en inglés de escala de variables clínicas de resultado; 6mWT: siglas en inglés de prueba de 
marcha de 6 minutos; WWTT: siglas en inglés de prueba de marcha mientras conversa; WART: siglas en inglés de prueba de marcha y memoria; TUG-COG: siglas en inglés de 
prueba cronometrada de levantarse y caminar-cognitiva; RIQ: rango intercuartílico.
a: fase 1;  b: fase 2; c: consistencia interna; d: confiabilidad test-retest; e: confiabilidad interobservador; f: sensibilidad al cambio; g: validez concurrente.

Criterio para buenas propiedades psicométricas
Dentro de las 9 medidas de desempeño, se clasificó el 
error de medición como “indeterminado” en 2 de 
ellas.28,30,32 La validez de constructo fue categorizada 
como “suficiente” en 3.24,26-28 La sensibilidad al cambio se 
valoró como “suficiente” en una evaluación e “indeter-
minada” en otra.27,29,35 Por último, la consistencia interna 
se clasificó como “suficiente” para 3 evaluaciones.26,29,30,32

Resultados de síntesis
Para la síntesis de confiabilidad test-retest, se eligieron 
los datos de las medidas de desempeño clínico (10mWT, 
HiMAT y CB&MS).25,26,30 De los estudios, se extrajeron 
los datos necesarios para la agrupación con meta-análi-
sis por presentar homogeneidad en la gravedad de la le-
sión y en la población (n total de 89 sujetos) y se obtuvo 
un valor de chi2 de 67,75, con valor de p < 0,01 e I2 = 
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1.
Hirch 
201423

2.
Howe 
200626

3.
Iness 
201127

4.
Kleffelgard 
201328

5.
Low Choy 
200233

6.
Mossberg 
201234

7.
Rachal 
201835

8.
Van Loo 
200324

9.
Van Loo 
200425

10.
Williams 
200529

11.
Williams 
2006 (CI)30

12.
Williams 
2006 (V 
Concu)31

13.
Williams 
201032

VALIDEZ DE 
CONTENIDO

NA I NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

4. CONSISTENCIA 
INTERNA

NA D NA NA NA NA NA NA NA V I NA NA

6. CONFIABILIDAD I I NA D A D D D D NA A NA NA

7. ERROR DE 
MEDICIÓN

NA NA NA D NA NA NA I I NA V NA D

9. PRUEBA DE HIPÓTESIS PARA LA VALIDEZ DE CONSTRUCTO

9. a. Comparación 
con otros 
instrumentos 
de medición de 
resultados (validez 
convergente) 

NA I A NA NA NA NA D NA NA NA A NA

9. b. Comparación 
entre subgrupos 
(validez 
discriminante o de 
grupos conocidos) 

NA D NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

10. SENSIBILIDAD

10. a. Enfoque 
de criterio 
(comparación con 
un estándar de 
oro) 

NA NA NA I NA V NA NA NA NA NA NA NA

10.b. Enfoque de 
constructo (prueba 
de hipótesis, 
comparación con 
otros instrumentos 
de medición de 
resultado) 

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA I NA

10. c. Enfoque 
de constructo: 
(es decir, prueba 
de hipótesis: 
comparación entre 
subgrupos) 

NA NA NA I NA NA NA NA NA NA NA NA NA

10. d. Enfoque 
de constructo: (es 
decir, prueba de 
hipótesis: antes 
y después de la 
intervención) 

NA NA NA I NA V NA NA NA NA NA I NA

V: muy bueno; A: adecuado; D: dudoso; I: inadecuado; N: no aplica; CI: consistencia interna; V Concu: validez concurrente.

Figura 2. Riesgo de sesgo de los artículos incluidos.
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HiMAT y la escala de recuperación del coma revisada 
(CRS-R, por sus siglas en inglés) fueron las que ob-
tuvieron la mejor calidad de evidencia. Esto coincide 
con los resultados hallados en nuestro estudio; sin em-
bargo, la definición conceptual del término movilidad 
que proponen podría haber generado diferencias en la 
inclusión de la escala CRS-R.11

Además, existe en la literatura una revisión paraguas 
de Alhasani et al., en la cual los autores recomiendan el 
uso de las escalas RMI y 6mWT en la población con 
secuela de TEC.36 En nuestro estudio, por lo mencio-
nado anteriormente, no fue incluida la primera escala y 
la 6mWT obtuvo calificaciones de la certeza de la evi-
dencia muy baja, lo cual difiere de Alhasani et al., quie-
nes reportaron una certeza de la evidencia para la con-
fiabilidad baja.36 Sin embargo, la HiMAT fue la única 
escala de resultados de desempeño clínico que obtuvo 
una certeza de la evidencia alta en todas sus propiedades 
psicométricas analizadas.36

Con respecto a la categorización según la CIF, todas 
las herramientas incluidas evaluaban actividades y solo 
una evaluaba actividades y participación.26,27 A futuro, 
la creación de escalas que involucren a los sujetos con 
secuela de TEC en situaciones vitales sería de impor-
tancia para obtener mayor validez ecológica en las he-
rramientas que evalúan la movilidad.

Sugerimos la utilización clínica de HiMAT y Hi-
MAT revisada para evaluar movilidad en sujetos con 
TEC, debido a que presentan los mejores grados de 
confianza en la evidencia en comparación con las de-
más. Esto se basa en que los resultados encontrados para 
la HiMAT indican que su medición es estable en el 
tiempo y que, mediante una cuidadosa selección de pa-
cientes, no presentaría efecto techo. La HiMAT revisada 
posee una adecuada correlación entre ítems debido a 
que mide un único constructo, pero nuestra sugerencia 
debería tomarse con precaución, ya que no hemos en-
contrado información sobre la viabilidad.

Sin embargo, los autores de este estudio consideran 
que la utilización de estas escalas podría usarse en pa-
cientes con características leves.

A nuestro conocimiento, esta es la primera revisión 
sistemática sobre el constructo de movilidad en sujetos 
con TEC.

Limitaciones
Destacamos la heterogeneidad de los estudios inclui-
dos, lo cual no permitió realizar un meta-análisis. Por 
otra parte, la movilidad y el equilibrio dinámico no son 
constructos posibles de evaluar por separado debido a 

97,5%, respectivamente. En el Material complementa-
rio 2, se detalla el gráfico de bosque.

Para la síntesis de confiabilidad interevaluador, se eli-
gieron los datos de las medidas de desempeño clínico 
(10mWT y HiMAT).26,30,32 De los estudios, se extraje-
ron los datos necesarios para la agrupación con me-
ta-análisis por presentar homogeneidad en la gravedad 
de la lesión y en la población (n total de 121 sujetos). 
En el Material complementario 3, se detalla el gráfico 
de bosque.

Certeza de la evidencia (GRADE)
La confianza en la evidencia acumulada en la validez 
de constructo de las medidas de desempeño analizadas 
varió de baja a muy baja. La sensibilidad al cambio fue 
muy baja y el error de medición varió de muy alto a 
bajo. En cambio, la consistencia interna fue de alta a 
muy baja. La calificación de cada propiedad psicométri-
ca se detalla en la Tabla 3.

Discusión
Tyson et al. estudiaron las propiedades psicométricas de 
medidas de movilidad en condiciones neurológicas, sin 
ser específica en TEC.12 En el estudio, se analizaron la 
validez de criterio y concurrente, la confiabilidad in-
terobservador y test-retest, la sensibilidad al cambio y 
la viabilidad. Encontraron diecisiete evaluaciones, de las 
cuales seis fueron estudiadas en sujetos con TEC: índi-
ce de movilidad de Rivermead (RMI, por sus siglas en 
inglés), Pens Taped to Feet, HiMAT, CB&MS, 10mWT y 
6mWT. Las últimas cuatro fueron analizadas también 
en el presente.

Cabe destacar que solo la HiMAT y la CB&MS fue-
ron creadas específicamente para la población con TEC 
y en ambas se evaluaron las seis propiedades psicomé-
tricas mencionadas en el trabajo de Tyson et al. Estos 
autores concluyen que la 10mWT, 6mWT y HiMAT 
poseen consistentes propiedades psicométricas y sufi-
ciente viabilidad para recomendar su uso. Sin embargo, 
en nuestro trabajo no hemos encontrado información 
de la viabilidad de estas, lo que podría deberse a las di-
ferencias en los criterios de elegibilidad de ambos es-
tudios. La evaluación RMI no ha sido validada especí-
ficamente en sujetos con TEC. A su vez, la evaluación 
Pens Taped to Feet se evalúa por método computarizado, 
razón por la cual ha sido excluida. 

Según las recomendaciones del equipo de trabajo 
EDGE de TEC de la Academia de Fisioterapia de Neu-
rología de la Asociación Estadounidense de Fisioterapia  
acerca de las escalas que evalúan la movilidad, la escala 
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Tabla 3. Resumen de tablas de resultados (Error de medición)

Error de 
medición

Resumen o resultado 
agrupado

Calificación 
general

Certeza de la 
evidencia

HiMAT 28,30 CMD: 1 - 3,25. 
Indeterminado.
EEM: 1,36

Indeterminado Baja

CB&MS NC NC NC

10mWT 24,25 %m de acuerdo: 80 para 
velocidad confortable y 
velocidad rápida.

Suficiente Muy baja

6mWT 25 % de acuerdo: 80 Suficiente Muy baja

COVS NC NC NC

WWTT NC NC NC

WART NC NC NC

TUG-Cog NC NC NC

HiMAT revisada32 CMD: -1,13 - 1,97
EEM: 0,79

Indeterminado Baja

Validez de 
constructo

Resumen o resultado 
agrupado

Calificación 
general

Certeza de la 
evidencia

HiMAT 28 4 de 4 hipótesis confirmadas. 
Suficiente.

Suficiente Baja

CB&MS 26,27 9 de 9 hipótesis confirmadas. 
Suficiente.

Suficiente Muy baja

10mWT 24 2 de 2 hipótesis confirmadas.
Suficiente.

Suficiente Muy baja

6mWT NC NC NC

COVS NC NC NC

WWTT NC NC NC

WART NC NC NC

TUG-Cog NC NC NC

HiMAT revisada NC NC NC

Sensibilidad al 
cambio

Resumen o resultado 
agrupado

Calificación 
general

Certeza de la 
evidencia

HiMAT 28,31 3 de 4 hipótesis confirmadas. 
Suficiente.

Suficiente Muy baja

CB&MS NC NC NC

10mWT NC NC NC

6mWT 34 0 de 3 hipótesis confirmadas.
Inconsistente.

Indeterminado Muy baja

COVS NC NC NC

WWTT NC NC NC

WART NC NC NC

TUG-Cog NC NC NC

HiMAT revisada NC NC NC

Confiabilidad Resumen o resultado 
agrupado

Calificación 
general

Certeza de la 
evidencia

HiMAT 28,30 CTRT: CCI= 0,99
CIAO: CCI= 0,95
CIRO: CCI= 0,99 - 0,99 
(IC95% 0,98-1,00)

Suficiente Alto

CB&MS 26 CTRT: CCI= 0,89 - 0,97 
(IC95%  0,81-0,99)
K ponderado= 0,3 - 0,98
CIAO: CCI= 0,97 (IC95% 
0,95-0,98)
K ponderado= 0,34 - 0,92
CIRO: CCI= 0,97 (IC95% 
0.97-0.98)
K ponderado= 0,53 - 0,98

Suficiente Muy baja

10mWT 23-25 CTRT: CCI= 0,94 - 0,96 (IC 
95% 0,84-0,99)
r= 0,97
CIRO: CCI= 0,99 (IC95% 
0,99-1,00)

Suficiente Muy baja

6mWT 25 CTRT: CCI= 0,96 (IC95% 
0,89-0,99)

Suficiente Muy baja

COVS 33 CIAO: CCI= 0,97 - 0,99 
(IC95% 0,91-0,99)
CIRO: CCI= 0,93 - 0,99 
(IC95% 0,93-0,99)

Suficiente Muy baja

WWTT 35 CIAO: CCI= 0,92 - 0,99 
CIRO: CCI= 0,90 - 0,99

Suficiente Muy baja

WART 35 CIAO: CCI= 0,97 - 1,00
CIRO: CCI= 0,98 - 1,00

Suficiente Muy baja

TUG-Cog 35 CIAO: CCI= 0,97 - 1,00
CIRO: CCI= 0,96 - 1,00

Suficiente Muy baja

HiMAT revisada32 NC NC NC

Consistencia 
interna

Resumen o resultado 
agrupado

Calificación 
general

Certeza de la 
evidencia

HiMAT 29,30 α Cronbach: 0,97 – 0,99. 
Suficiente.

Suficiente Baja

CB&MS 26 α Cronbach: 0,95 – 0,96. 
Suficiente.

Suficiente Muy baja

10mWT NC NC NC

6mWT NC NC NC

COVS NC NC NC

WWTT NC NC NC

WART NC NC NC

TUG-Cog NC NC NC

HiMAT revisada32 PSI: 0,96 Suficiente Alta

HiMAT: siglas en inglés de herramienta de evaluación de la movilidad de alto nivel; 
CMD: cambio mínimo detectable; EEM: error estándar de medición; CB&MS: siglas 
en inglés de escala de movilidad y equilibrio comunitario; NC: no corresponde; 
10mWT: siglas en inglés de prueba de marcha de 10 metros; 6mWT: siglas en 
inglés de prueba de marcha de 6 minutos; COVS: siglas en inglés de escala de 
variables clínicas de resultado; WWTT: siglas en inglés de prueba de marcha 
mientras conversa; WART: siglas en inglés de prueba de marcha y memoria; TUG-
COG: siglas en inglés de prueba cronometrada de levantarse y caminar-cognitiva; 
CTRT: confiabilidad test-retest; CCI: coeficiente de correlación intraclase; CIAO: 
confiabilidad intraobservador; CIRO: confiabilidad interobservador; IC: intervalo de 
confianza; K: Kappa; r: coeficiente de correlación de Pearson; α: alfa; PSI: siglas en 
inglés de índice de separación de Pearson.
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que se superponen y no es posible su evaluación total-
mente por separado. 37

Implicancias
Podría ser importante que futuros trabajos estudien las 
propiedades psicométricas de la HiMAT y la HiMAT 
revisada en diferentes países.

La validez de contenido evaluada para la CB&MS 
resultó inconsistente, por lo tanto sugerimos, en base 
a los resultados reportados, no utilizar esta evaluación 
para medir movilidad.

Los sujetos con TEC pueden presentar alteraciones 
en la movilidad con repercusión en las actividades y en 
la participación que deberían ser valoradas con evalua-
ciones válidas y confiables que permitan un abordaje 
específico. 

Conclusión
A modo de conclusión, en esta revisión se han identifi-
cado 9 medidas de desempeño clínico de movilidad en 
sujetos con TEC. Las propiedades psicométricas anali-
zadas fueron confiabilidad, consistencia interna, error de 
medición, validez de constructo, validez de contenido 
y sensibilidad al cambio, de las cuales la primera fue 
la propiedad más valorada. Las medidas de desempeño 
halladas nos permiten conocer las características en re-
lación a las limitaciones en las actividades y/o restric-
ciones en la participación. Sugerimos, a partir de los re-
sultados hallados, la utilización de la HiMAT y HiMAT 
revisada para evaluar la movilidad en sujetos con TEC.
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