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RESUMEN

Objetivos: medir la fiabilidad test-retest del test de Tinetti y la validez concurrente entre el índice de Barthel y el
test de Tinetti. Comprobar la influencia de la capacidad de caminar en la independencia funcional de los pacientes
neurológicos. Material y método: estudio observacional prospectivo. Para realizar el estudio se contó con una mues-
tra de 8 pacientes del centro participante en la investigación, Residencia de Grandes Afectados José López Bar-
neo, situado en la provincia de Jaén. Los criterios de inclusión fueron: aceptar colaborar voluntariamente, presentar
alguna patología neurológica con alteración de la marcha, ser mayores de 20 años y pertenecer a la residencia an-
teriormente mencionada. A cada paciente se le midió la independencia funcional mediante el índice de Barhtel y la
marcha mediante el test de Tinetti. De cada uno se obtuvieron dos registros, con un tiempo de separación entre
ambos de 6 semanas. Resultados: la fiabilidad del test de Tinetti se comprobó mediante el cálculo del coeficiente
de correlación intraclase obteniéndose unos valores de 0,989. La fiabilidad del índice de Barthel también se com-
probó con el coeficiente de correlación intraclase obteniéndose un valor de 1. Para valorar la validez concurrente
se obtuvo el coeficiente de correlación r de Pearson, que fue de 0,7548 (p < 0,005). Conclusiones: la fiabilidad de
ambos test es excelente. La validez concurrente del test de Tinetti con el índice de Barthel es excelente, de forma
que podemos concluir que la capacidad para caminar influye en la independencia funcional de los pacientes neu-
rológicos.
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ABSTRACT

Objective: to measure the test-retest reliability of the Tinetti test as well as the concurrent validity between Bar-
thel index and Tinetti. To verifity the influence of the aptitude to walk on the functional independence of neurological
patients. Material and method: prospective observational study. To perform the study with a sample of eight inpa-
tients residing in the participating center, Home of Great Affected José López Barneo in the province of Jaén. Inclusion
criteria were: agreeing to participate, presenting some neurological diseases with abnormal gait, be over 20 years
of age and belonging to the above mentioned residence. Each of them spent two scales, the Barthel index as the
gold standard and Tinetti test, and each yielded two records with a time separation of 6 weeks between them. Re-
sults: the reliability Tinetti was found by calculating the intraclass correlation coefficient values are obtained 0.989.
The reliability of Barthel index was also found with the intraclass correlation coefficient obtaining a value of 1. To as-
sess the concurrent validity it was obtained by correlation r Pearson that was 0,754 (p < 0.005). Conclusions: the
reliability of both tests is excellent. The concurrent validity of the Tinetti test and Barthel index is excellent, then wal-
king aptitude has an influence on the functional independence of neurological patients.
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INTRODUCIÓN

El hombre ha desarrollado una forma específica de
locomoción que conocemos como marcha en bipedes-
tación. La marcha es un proceso de traslación del peso
corporal en posición erguida. El organismo se mueve ha-
cia delante, siendo su peso soportado alternativamente
por ambas piernas. La marcha presenta una necesidad
funcional para el hombre, proporcionando numerosos be-
neficios sobre su estado de salud y su calidad de vida(1).

Una marcha normal consta de una fase estática que
constituye el 60% de la misma, y ocurre cuando una
pierna recibe carga y está en contacto con el suelo, y
una fase de balanceo o dinámica (40%) cuando avanza
la otra pierna para dar el paso siguiente. Mientras tanto,
los brazos se desplazan hacia delante y hacia atrás en
dirección opuesta a la de las piernas (el brazo izquierdo
se desplaza con la pierna derecha hacia delante, mien-
tras el brazo derecho lo hace hacia atrás).

Los componentes básicos de la marcha son flexión
de cadera, flexión de rodilla, interacción de rodilla y tobi-
llo, rotación de la pelvis alrededor de un eje vertical y
báscula lateral de la pelvis. En términos generales, se
puede dividir el mecanismo de la marcha en tres fases:

– Despegue de dedos.
– Avance.
– Apoyo bueno de talón(2, 3).

Determinados procesos neurológicos modifican las
características de la marcha normal como consecuencia
de la alteración de la fuerza de los músculos que inter-
vienen, o de la coordinación que debe existir entre ellos,
condicionando una marcha característica de cada situa-
ción(4).

Existen múltiples posibilidades para clasificar las al-
teraciones de la marcha debidas a patologías. Se pue-
den clasificar según su etiología: marcha parkinsoniana,
marcha hemipléjica, etc., aunque estas descripciones no
son siempre útiles, porque no todos los pacientes con el
mismo diagnóstico caminan con el mismo patrón de mar-
cha(5).

La alteración de la deambulación se puede presentar
en la patología del sistema nervioso central o periférico

manifestándose como diferentes alteraciones básicas,
que se pueden dar combinadas y con diferente intensi-
dad, como son:

– Espasticidad; como causas frecuentes de una marcha
espástica destacan: parálisis cerebral, accidente cere-
brovascular, traumatismo cerebral, lesión medular in-
completa y esclerosis múltiple.
– Alteraciones de la coordinación; impiden al paciente
controlar el tiempo y la intensidad de la acción muscular,
produciendo alteraciones de la secuencia de actuación
muscular.
– Patrones reflejos primitivos; suponen una alternativa al
control voluntario en la rehabilitación de la marcha ya
que permiten dar pasos mediante la combinación de un
patrón de flexión y de extensión.
– Alteración de la propiocepción; es una causa impor-
tante de alteración de la marcha ya que priva al paciente
de la información sobre la posición articular, así como de
la sensación de contacto con el suelo(5,6).

Los trastornos de la marcha son una causa frecuente
de incapacidad. Aumentan el riesgo de caídas, limitan
las AVD, conducen al aislamiento y, como consecuencia,
empeoran la calidad de vida. La prevalencia de estos
trastornos es muy alta ya que afecta aproximadamente
al 15% de las personas mayores de 65 años(7). Por ello
es muy importante el proceso fisioterapéutico en la ree-
ducación de la marcha, el mantenimiento o mejoría de
la capacidad funcional y calidad de vida de los pacientes.

El tratamiento fisioterapéutico en la patología de la
marcha consiste en una intervención global, desde un
punto de vista biomecánico y neurológico, aplicando téc-
nicas como masoterapia, estiramientos, cinesiterapia,
ejercicios de control postural, equilibrio, coordinación y
marcha y, por otra parte, técnicas neurológicas específi-
cas como Vojta, Bobath, Kabat o Perfetti(8). Todo trata-
miento debe estar integrado siempre en una atención
preventiva, curativa y de reinserción del individuo a la co-
munidad.

Tras analizar la marcha patológica de pacientes neu-
rológicos y la importancia de la deambulación en la cali-
dad de vida del ser humano, planteamos la necesidad
de estudiar cómo afecta la capacidad de caminar a las
actividades de la vida diaria de los pacientes con pato-
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logía neurológica, lo que justificó plenamente la realiza-
ción de un estudio de fiabilidad y validez de los test de Ti-
netti para la marcha y Barthel para la medición de la
calidad de vida.

Los objetivos del estudio fueron:

– Medir la fiabilidad test-retest del test de Tinetti e índice
de Barthel.
– Medir la validez concurrente entre el índice de Barthel
y el test de Tinetti.
– Determinar cómo influye la incapacidad de caminar en
la independencia funcional y, como consecuencia, en la
calidad de vida de los pacientes.

MATERIAL Y MÉTODO

Para la realización del estudio se escogió un diseño
observacional prospectivo de validez de cuestionarios
entre el periodo del 15 de marzo al 30 de abril de 2010.

Se seleccionaron 8 pacientes que estuvieran en pe-
riodo de tratamiento fisioterapéutico, atendidos en la Re-
sidencia de Discapacitados José López Barneo de la
Diputación de Jaén, siendo motivo de inclusión aceptar
colaborar voluntariamente, presentar alguna patología
neurológica con alteración de la marcha, ser mayor de 20
años y pertenecer a la residencia mencionada.

Las variables que se recogieron fueron el sexo, la
edad, escala de Tinetti inicial y final, índice de Barthel ini-
cial y final, patología, tiempo de evolución de la enfer-
medad y número de sesiones durante la evaluación.

En la realización del estudio se cumplimentaron dos
escalas: el test de Tinetti y el índice de Barthel. Los datos
de las variables se tomaron mediante dos registros, con
un tiempo de separación entre ambos de 6 semanas.

Para la valoración de la marcha se utilizó el test de Ti-
netti, pues su realización permite identificar componen-
tes anormales de la movilidad durante las actividades de
la vida diaria, valorando aspectos del equilibrio que son
claves en la movilidad. Consta de 16 ítems; en los 9 pri-
meros se valora el equilibrio estático asignándose la pun-
tuación 0, 1 ó 2 (máximo 16 puntos), y en los restantes
7 ítems se evalúa la marcha, valorados también 0, 1 ó 2
(máximo 12 puntos)(9). En el caso de que el paciente no
esté acostumbrado a la bipedestación por estar mucho

tiempo en cama o en silla, debemos realizar una valora-
ción del equilibrio.

Panella y cols. hallaron una correlación parcial de la
escala de Tinetti con una escala de funcionalidad global
PTOT(10).

Kegelmeyer y cols. comprobaron la fiabilidad y vali-
dez del test de Tinetti en personas con enfermedad de
Parkinson. Obtuvieron una correlación significativa (p <
0,1) concluyendo que el test de Tinetti es una herra-
mienta válida y fiable en la evaluación del equilibrio, del
estado de la marcha y del riesgo de caídas en personas
con enfermedad de Parkinson(11).

Para registrar el estado funcional del paciente se uti-
lizó el índice de Barthel, también conocido como índice
de discapacidad de Maryland. Es una medida genérica
que valora el nivel de independencia del paciente con
respecto a la realización de algunas actividades básicas
de la vida diaria (AVD), en la que se asignan diferentes
puntuaciones y ponderaciones según la capacidad del
sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades. El
rango de posibles valores del índice está entre 0 y 100,
con intervalos de 5 puntos(12). Sus resultados globales se
han agrupados en cinco categorías de dependencia: total
de 0 a 20; severa de 21 a 60; moderada de 61 a 90; es-
casa de 91 a 99; e independencia = 100 .

Wade y Hewer realizaron una evaluación de la vali-
dez del índice de Barthel en 572 pacientes con accidente
cerebrovascular mediante la comparación con un índice
de motricidad, obteniendo correlaciones significativas
entre 0,73 y 0,77(14).

Loewen y Andersen se atribuyen haber realizado el
primer estudio de fiabilidad del índice de Barthel en su
versión original, dado que comprobaron la fiabilidad me-
diante pruebas de concordancia inter e intraobservador.
De los resultados de este estudio se deduce una buena
fiabilidad interobservador, con índices de Kappa entre
0,47 y 1,00. Con respecto a la fiabilidad intraobservador
se obtuvieron índices de Kappa entre 0,84 y 0,972(15).

La actuación fisioterapéutica de estos pacientes neu-
rológicos fue la que se llevaba a cabo diariamente en la
Residencia López Barneo por la fisioterapeuta. Entre los
tratamientos llevados a cabo se destaca la reeducación
de la marcha, cinesiterapia activa asistida, concepto Bo-
bath y potenciación muscular.
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FIG.2. Comparación media inicial y final
índice de Barthel.
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FIG. 3. Gráfico de dispersión entre
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FIG. 1. Comparación media inicial y final test Tinetti.

Análisis estadístico

Para el análisis de los datos se utilizo el programa
SPSS versión castellano. En primer lugar se valoró la re-
producibilidad del test de Tinetti, y para ello primero se
comprobó si los datos se distribuían como una normal o
lo contrario mediante el test de Kolmogorov-Smirnov y
Shapiro-Wilks.Tras comprobar que los datos se distribu-
yen como una normal se obtuvo el coeficiente de corre-
lación intraclase. Este mismo proceso se repitió, pero en
este caso con los datos obtenidos de las dos evaluacio-
nes del índice de Barthel. Por último se empleó la corre-
lación de Pearson y regresión múltiple para valorar la
validez de criterio entre ambos test, y comprobar así si
ambos valoran aspectos semejantes. Fueron considera-
dos con significación estadística los valores p > 0,05, así
como los intervalos de confianza del 95 %.

RESULTADOS

Un total de 8 pacientes cumplieron los criterios de in-
clusión durante el periodo de estudio. De ellos, 5 eran
hombres (62,5 %) y 3 mujeres (37,5 %), con un rango de
edad situado entre los 30 y 62 años y una media de edad
de 45,00 (DT=10,74).

Se comprobó que los datos obtenidos, tanto en la
evolución inicial como final del test de Tinetti, se distri-
buían como una normal, con una probabilidad para el
test de Tinetti inicial de p = 0,771 y para el final de p =
0,888. Para valorar la calidad de las mediciones en la
evaluación interobservador, y comprobar la fiabilidad del
Tinetti, se calculó el coeficiente de correlación intraclase,
obteniéndose valores de 0,989 (p < 0,005) (figura 1), que
cabe calificar de excelentes.

Respecto al índice de Barthel, tanto los datos inicia-
les como los finales se distribuían como una normal, con
una probabilidad en las puntuaciones iniciales de 0,917
y una probabilidad final de 0,917. Para valorar la fiabili-
dad se halló el coeficiente de correlación intraclase que
fue excelente con un valor de 1 (p < 0,005) (figura 2).

Se empleó la correlación de Pearson y regresión múl-
tiple para valorar la validez de criterio entre ambos test y
evaluar así la relación entre la marcha y la independen-
cia funcional relacionada con la salud. El coeficiente de

correlación r de Pearson que mide la relación o fuerza
de asociación de las dos variables fue r (X, Y)= 0,754 (fi-
gura 3). Se calculó R2 obteniéndose un valor de 0,568, y
un R2 corregido de 0,496. Este resultado muestra que el
49,6 % de la independencia funcional es debido a la ca-
pacidad para caminar.
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DISCUSIÓN

Uno de los objetivos primordiales de la Fisioterapia es
mejorar en la medida de lo posible la calidad de vida del
paciente, mediante una atención preventiva, curativa y
reinserción del individuo a la comunidad. La alteración
de la marcha es un factor importante en la independen-
cia funcional del paciente y, como consecuencia, en la
repercusión del bienestar, tanto por los problemas físi-
cos que conlleva, cómo sociales y psicológicos; además
de incrementar el riesgo de caídas y, por consiguiente,
empeorar el estado de salud.

Por ello el fisioterapeuta necesita instrumentos fia-
bles y validados para medir en que grado la alteración
de la deambulación afecta a la independencia funcional,
con el fin de proporcionar un tratamiento adecuado y ver
la evolución del paciente.

Sierra Vinuesa, en su estudio Recuperación funcional
de la marcha en ancianos de una residencia y su con-
secuente mejora en calidad de vida, trató de determinar
cómo la mejora de la marcha funcional de ancianos re-
sidentes en un centro geriátrico con intervención fisiote-
rapéutica, puede mejorar la independencia funcional y,
por consiguiente, su calidad de vida, utilizando el test de
Tinneti para la coordinación y la marcha, el índice de Bar-
thel para medir la independencia funcional y la escala de
Arnell para medición de la calidad de vida, demostrando
que la mejora de la deambulación genera un aumento
de la independencia funcional y la calidad de vida(16).

Santos-Bueno, en 2009, estudió la Efectividad de la
intervención fisioterapéutica precoz post-operatoria para
la mejora de la calidad de vida de los pacientes con frac-
turas de caderas. Para ello se realizaron mediciones en
el índice de Barhtel y en el test de Tinetti al inicio y al
final del tratamiento. Hubo uno mejoría en las puntua-
ciones estadísticamente significativa de los pacientes re-
gistrada en Barthel (p = 0,0427) y en Tinetti (p = 0,0036).
Los hombres tuvieron una mejoría más alta que las mu-
jeres en el test de Tinetti (p = 0,020). La puntuación ini-
cial, la edad y el número de sesiones resultaron ser
variables predictoras para la puntuación final en el test de
Tinetti (p = 0,9192). La conclusión fue que la interven-
ción fisioterapéutica es efectiva para la mejoría en las
dos escalas medidas(17).

En ambos estudios se afirma que la mejora de la mar-
cha mediante tratamiento fisioterapéutico incrementa la
independencia y el bienestar de los pacientes. Sin em-
bargo en el estudio de Sierra Vinuesa no aparecen datos
estadísticos significativos, ya que los resultados se des-
criben mediante porcentajes, y además no se exponen
las limitaciones del estudio. En el caso de Santos Bueno
se aconseja seguir investigando para conocer las posi-
bles variables predictivas a largo plazo.

En el presente estudio se demuestra como el 49,6 %
(R2 corregido = 0,496) de la independencia en la reali-
zación de las actividades de la vida diaria de los pacien-
tes va a depender de su capacidad para caminar. Por
tanto, dicha capacidad va a influir en gran medida en su
calidad de vida. Todas aquellas patologías neurológicas
que afecten a la marcha van a disminuir, en mayor o me-
nor medida, la independencia funcional de esos pacien-
tes. Las alteraciones de la marcha van a ocasionar au-
mento de morbilidad, riesgo de caídas, limitación psicoló-
gica, trastornos de ansiedad y depresión y, en definitiva,
son un factor de riesgo de institucionalización muy im-
portante.

Dada la gran influencia de la marcha y de la inde-
pendencia funcional en la calidad de vida, es imprescin-
dible la labor del fisioterapeuta en la reeducación de
áquella, con objeto de garantizar una marcha autónoma
durante el mayor tiempo posible, así como una mejor fun-
cionalidad en las AVD, y siempre llevando a cabo los tra-
tamientos en el contexto de un equipo multidisciplinar e
integrado, en el que, además del fisioterapeuta, colabo-
ran profesionales como el psicólogo, el enfermero y el
neurólogo, entre otros.

Este estudio podría mejorarse incrementando el nú-
mero de sujetos evaluados y obteniendo mayor cantidad
de datos. De igual forma, también podría mejorarse au-
mentando el tiempo de evaluación, realizando medicio-
nes a corto y a largo plazo, para poder comprobar como
cambian los resultados y como influyen los trastornos de
la marcha en la vida del paciente.

CONCLUSIÓN

Podemos concluir que ambos test tienen una exce-
lente fiabilidad y que también la correlación entre ambos
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es excelente, de forma que la capacidad para caminar y
su calidad va a influir de forma directa y en gran medida
en la independencia funcional de los pacientes neuroló-
gicos.
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