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RESUMEN

El presente estudio valora un método para mejorar el acuerdo entre los fisioterapeutas en la reali-
zacion e interpretacion de pruebas diagndsticas.

En situaciones simuladas y durante tres sesiones, dos fisioterapeutas inexpertos fueron entrenados
por expertos en procedimientos de evaluacion de ejecuciones motoras. Posteriormente, en situacion
real y de forma simultanea e independiente, los inexpertos observaron, evaluaron y registraron la eje-
cucién de los items de cuatro pruebas motoras (coordinacian, flexibilidad y dos pruebas de equilibrio)
efectuadas por 11 individuos.

El acuerdo entre los inexpertos en la evaluacién efectuada en situacion real se analizo mediante co-
eficientes de correlacién. Las puntuaciones resultantes (coordinacién, r = 1; flexibilidad, r = 0,975 y
dos pruebas de equilibrio, r = 0,921 y r = 0,832) muestran que el grado de acuerdo entre los evalua-
dores ha sido elevado en todas las pruebas realizadas, por lo que esta intervencion ha sido efectiva.
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ABSTRACT

The present study tests a method to improve the ratio of agreement between physiotherapists in the
execution and interpretation of diagnostic tests.

During three simulated sessions, twa inexperienced physiotherapists were trained by experts in proce-
dures of the evaluation of motor-skills. Later, under natural conditions the inexperienced physiotherapists
simultaneously and independently observed, evaluated and registered the execution of four motor-skills
tests (co-ordination, flexibility and two balance tests), undertaken by 11 subjects.

The ratio of agreement between the inexperienced physiotherapists in the evaluation made under the
natural conditions was analyzed using correlation coefficients. The resulting scores (co-ordination, r =1,
flexibility, r = 0,975, two balance tests, r = 0,921 and r = 0,832) show that the ratio of agreement bet-
ween the appraisers was high in all the tests carried out. We consider that our intervention has been ef-
fective for this reason.
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INTRODUCCION

El avance de la Fisioterapia ha ocasionado
gue en la actualidad, tanto en los estudios ex-
perimentales como en la actividad clinica, los
fisioterapeutas utilicen diferentes escalas y
métodos de valoracién o diagnéstico para co-
nocer el estado de los pacientes. La cuantifi-
caciéon de aspectos biologicos, sociales y psi-
colégicos, no sélo antes y después de los
tratamientos experimentales y clinicos, sino
también durante la aplicacion de éstos, permi-
te detectar los cambios ocurridos como conse-
cuencia de la intervencion fisioterapéutica.

En su actividad, el fisioterapeuta lleva a
cabo tanto una valoracion inicial, para el
tratamiento, como una valoraciéon posterior,
del tratamiento. La valoracién de diagnéstico
para el tratamiento fisioterapéutico se centra
en la recogida de informacién, con la selec-
cién y aplicacién de los procedimientos (esca-
las, pruebas, protocolos, etc.) més relevantes
para medir el problema de salud, asf como en
el establecimiento del plan de tratamiento
que se debe seguir [1]. Este plan debe ser
siempre acordado con el enfermo/usuario
tras proporcionarle una informacion adecua-
da[2,3].

Por otro lado, mediante la valoracion del
tratamiento, el fisioterapeuta formula las hi-
potesis contrastables, planifica el tratamiento
eligiendo el disefio méas adecuado, aplica las
técnicas seleccionadas valorando su eficacia
de manera continuada y, finalmente, valora el
éxito de la actuacion [1].

A lo largo del proceso de actuaciéon profe-
sional, tanto en la seleccidn de las pruebas de
exploracion y evaluaciéon como en el desarro-
llo del plan de tratamiento, es necesario se-
guir una metodologia rigurosa que permita
obtener resultados y conclusiones compara-
bles, y gracias a su posterior difusion, facilite
el trabajo de otros fisioterapeutas. El rigor

metodolégico, que debe primar en cualquier
actuacion fisioterapéutica, garantiza la activi-
dad profesional y promueve el avance cienti-
fico de la Fisioterapia.

Lamentablemente, en ocasiones se observa
gue, aunque diferentes estudios han utiliza-
do la misma prueba de evaluacion, cuando se
valoran aspectos relacionados con la observa-
cion directa y la interpretaciéon de ejecuciones
motrices (como normalidad, deficiencia o al-
teraciones), los resultados no pueden ser
comparables debido a problemas de fiabili-
dad del evaluador o a su inexperiencia como
tal [4]. La inexperiencia puede convertirse en
una fuente de error del examinador [5], ya
gue aungue éste la introduce de forma invo-
luntaria en el procedimiento de aplicaciéon de
una determinada prueba, resta rigor a los re-
sultados de ésta. Un ejemplo de escasez en el
rigor metodoldgico lo constituye la variabili-
dad existente entre dos o méas observadores
al cuantificar la misma conducta o gesto mo-
tor durante la evaluacién o diagnéstico fisio-
terapéutico, ya que como seflalan Koch y
cols. [6], el acuerdo entre evaluadores permi-
te determinar la fiabilidad.

Asimismo, la ausencia o escasez en la unifi-
cacion de criterios previos (como la observa-
cion, recogida de informacion, registro de
datos, etc.) para la interpretacion y valoracién
de conductas motoras, dificulta el contraste y
generalizacion de los resultados de la prueba.

OBJETIVOS

Con la finalidad de mejorar la evaluacién
diagndstica en Fisioterapia, este estudio se ha
dirigido a aumentar el acuerdo entre |os fisio-
terapeutas, tanto en la ocbservaciéon de gestos
y actividades motrices, como en la cuantifica-
cién y registro de los resultados de dichas eje-
cuciones.
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El estudio se desarrollé en dos fases dife-
rentes:

Fase de adquisicion de habilidades de
observacion (en situaciones simuladas)

Incluyo la programacion de actividades de
entrenamiento de evaluadores.

Objetivos

— Unificar criterios de valoracion.

— Desarrollar la capacidad de ohservacion.

— Favorecer el procesamiento cognoscitivo
de la evaluacion.

— Capacitar de recursos de atencion y
comunicacion.

— Familiarizar a los individuos con las
pruebas.

Fase de ejecucion (en situaciones reales)

Aplicacién de las pruebas y establecimiento
del diagnoéstico de los individuos evaluados
segun los resultados obtenidos.
Objetivos

— Entrenar en la observacién de conductas
motoras.

— Integrar aprendizajes previos.

— Aplicar las pruebas en contextos reales.
MATERIAL Y METODOS
Individuos

Tras obtener el consentimiento informado

de los individuos implicados en el estudio
(participantes, direccion y responsables del

centro de mayores), dos fisioterapeutas
inexpertos en procedimientos diagnosticos
fueron entrenados por dos fisioterapeutas ex-
pertos y especializados en técnicas de evalua-
cion.

Asimismo, en la fase de ejecucion, 11 indi-
viduos (5 hombres y 6 mujeres) mayores de
70 afos, con deambulacién y semejante esta-
do de salud, institucionalizados en una resi-
dencia de ancianos de la ciudad de Murcia,
participaron en la evaluacién.

Material

En ambas fases se emplearon cuatro prue-
bas de evaluacion cuyos items miden activi-
dades o gestos psicomotores; en concreto:

— Prueba de flexibilidad.

— Coordinacién éculo-manual [7].

— Prueba de equilibrio estético y dinamico.

— Prueba de equilibrio de Tinetti [8].

La prueba para valorar la flexibilidad con-
tiene 5 items, la de la coordinacion 6culo-ma-
nual 1, la prueba de Tinetti valora el equilibrio
mediante 16 ftems, y la segunda prueba de
valoracién del equilibrio estatico y dinamico
contiene 8 items. Excepto en la prueba de
Tinetti, que valora cada uno de los items con
una puntuacién de 0 o 1, el resto de las prue-
bas presenta items que se valoran de 0 a
3 puntos en funcion de la bondad en la eje-
cucion.

Procedimiento
Fase de adquisicion de habilidades

Se desarrollé en condiciones simuladas du-
rante 3 sesiones, con una duracién variable

entre 2 y 3 horas por sesién y un intervalo de
3 a 4 dias entre sesiones.
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Sesion 1 (2 horas): Los expertos entregaron
a cada evaluador inexperto una copia con las
cuatro pruebas de evaluacion gue se emplea-
rian en el experimento. Asimismo, se les
informo de los objetivos del estudio y del pro-
cedimiento y metodologia que se debia seguir.

Los inexpertos efectuaron una lectura com-
prensiva de las pruebas y, posteriormente,
plantearon dudas que se resolvieron en una
discusion en grupo. Seguidamente, se con-
certd la segunda sesion para tres dias des-
pués y se programaron tareas para casa:
estudio y analisis de cada uno de los items de
las cuatro pruebas de evaluacion.

Sesién 2 (3 horas): La sesién se inicio con el
planteamiento vy resolucién de dudas deriva-
das del trabajo individual efectuado en casa.
A continuacion, los expertos explicaron as-
pectos relativos a la evaluacion en situaciones
reales, como por ejemplo: problemas de co-
municacién que pueden presentarse, impor-
tancia de la empatia, estrategias para mejorar
las habilidades sociales y de comunicacion
con los evaluados, etc. Se revisaron estrate-
gias para guiar la evaluacion con disciplina y
evitar interrupciones no deseadas durante su
aplicacion, ya que ademas de hacer perder la
concentracion en la prueba, ocasionan un
aumento no deseado en el tiempo de aplica-
cion. Estos aspectos se discutieron en grupo.

La segunda parte de la sesion se dedicé a la
practica con role-playing, en la que uno de
los expertos simuld ser un individuo evalua-
do, mientras los dos evaluadores noveles y el
otro experto lo valoraban. Posteriormente, se
contrastaron las evaluaciones, tanto entre los
tres evaluadores como con el simulador, res-
pecto a lo que éste habia representado. Los
expertos analizaron razonadamente las dife-
rencias aparecidas en esta practica evaluativa,
se discutio y se unificaron de nuevo los crite-
rios con el acuerdo de los cuatro componen-
tes (expertos e inexpertos).

Se concertd para cuatro dias mas tarde la
siguiente sesién y se programaron tareas para
casa: analisis y reflexion del trabajo realizado
durante la segunda sesién y repaso de la
prueba.

Sesién 3 (3 horas): Se inicié con la discusion
en grupo de las dudas surgidas, para prose-
guir con la realizacion de evaluaciones simu-
ladas. De forma individual, tanto expertos
como inexpertos, alternativamente, simula-
ron las ejecuciones. Al final de cada evalua-
cién, las discrepancias se contabilizaron y se
compararon los resultados de la valoracion,
para continuar con la discusion en grupo  si-
guiendo el modelo iniciado en la sesién ante-
rior. Este procedimiento se repitié hasta al-
canzar la unificacién de criterios entre los
cuatro evaluadores y en todos los items de
las cuatro pruebas. Posteriormente, se repi-
tieron algunas pruebas y se comprobd que el
acuerdo se mantenia.

Los evaluadores fueron citados para el dia
siguiente con la finalidad de efectuar la eva-
luacion en situacion real. La tabla 1 presenta
un esquema con los contenidos de la primera
fase del estudio.

Fase de ejecucion en situacion real

Se llevd a cabo mediante la evaluacién de
11 individuos mayores de 70 afos institucio-
nalizados, efectuada por los dos fisioterapeu-
tas inexpertos.

Ambos fisioterapeutas observaron, evalua-
ron y registraron de forma simultanea e inde-
pendiente, la ejecuciéon de cada uno de los
fterns gue componen las pruebas de flexibili-
dad, equilibrio y coordinacién ¢culo-manual;
es decir, las cuatro pruebas de valoracion
para las que habian sido entrenados.

Durante el desarrollo de la evaluacién, uno
de los expertos se encargd del control del



Acuerdos entre evaluadores. Metodologia para unificar criteros diagnosticos 5

TABLA 1. Fase de adquisicion de habilidades. Contenido de las sesiones

Sesion 1 (2 horas)

Presentacion: objetivos y metodologia del estudio

Entrega de las pruebas de evaluacion

Lectura y andlisis de los items de cada una de las pruebas
Discusion en grupo y resolucién de dudas

Tareas para casa: estudio y analisis de los ftems de las cuatro pruebas

Sesién 2 (3 horas)

Resolucion de dudas

Explicacion y discusion de aspectos relativos a la evaluacion en situaciones reales
Role-playing. Con evaluacion de la simulacion, discusion y unificacion de criterios

Tareas para casa: andlisis y reflexién sobre la sesidn y repaso de las pruebas

(3 horas)
Resolucion de dudas

Sesion 3

Actividades de Role-playing. Con evaluacién de las simulaciones, discusion

y unificacion de criterios

proceso: atencién a los evaluados, apoyo
para los evaluadores, a la vez que comproba-
ba la independencia entre los evaluadores en
el registro de datos.

RESULTADOS
Anadlisis estadistico

Para comprobar el acuerdo entre los ob-
servadores vy, por lo tanto, verificar la unifi-
cacion de criterios en la evaluacion, en cada
una de las cuatro pruebas se analizaron los
resultados de ambos evaluadores por medio
del coeficiente de correlacion de Pearson (r),
prueba que se obtiene de dividir la covarian-
cia por el producto de las desviaciones tipi-
cas y cuyos valores solo pueden oscilar entre
~1y +1. El 1 indica la maxima relacion entre

las variables y 0, la ausencia de relacion.
Asimismo, los signos + (positivo) y — (negati-
vo), indican la direccién de la relacion: di-
recta (+) e inversa (-).

El anélisis de los datos se efectué con el pa-
quete estadistico Systat (Version 8.0) [9,1 0l].

Resultados de los analisis

Los coeficientes de correlacion obtenidos
para cada uno de las cuatro pruebas fueron
los siguientes:

— Prueba de coordinacion éculomanual, r= 1.

— Prueba de flexibilidad, r = 0,975.

— Prueba de equilibrio estdtico y dinami-

o, r=0g2l.

— Prueba de Tinetti, r = 0,832.

La figura 1 muestra un grafico con los re-
sultados.
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Fic. 1. Resultados de los coeficientes de correlacion de
Pearson. Muestra el grado de acuerdo entre los evalua-
dores en cada una de las pruebas efectuadas.

DISCUSION

Como se desprende de los datos y la repre-
sentacion grafica de la figura 1, los coeficien-
tes de correlacion resultaron elevados para
cada una de las pruebas de evaluacion utili-
zadas en este estudio.

En las pruebas de valoracion de equilibrio
estdtico y dinamico, de flexibilidad y prueba
de Tinetti, se obtuvieron coeficientes de
correlacién elevados, lo cual indica un impor-
tante acuerdo entre los observadores a la
hora de medir las ejecuciones motoras.

Respecto a la valoracién de la prueba de co-
ordinacion dculomanual, se obtuvo un efecto
«techo» en el acuerdo interobservadores.

Por otro lado, al examinar dos individuos si-
multdneamente las ejecuciones, éstas no es-
taban afectadas por la aplicacién de una
prueba repetida, lo que ha permitido obtener
dos medidas de cada individuo para cada una
de las ejecuciones de las cuatro pruebas.

CONCLUSIONES

Los indices de correlacion resultantes del
andlisis comparativo de los datos recogidos

por ambos evaluadores muestran un impor-
tante grado de acuerdo interobservadares al
valorar los ftems de las ejecuciones motrices
de las pruebas de equilibrio, flexibilidad y co-
ordinacion éculomanual empleadas.

Los resultados demuestran que la interven-
cion ha sido efectiva para lograr el objetivo
principal del experimento: unificar los crite-
rios de valoracion diagnéstica entre los dos
evaluadores. En la misma linea, otros autores
[11] también han encontrado exactitud in-
terevaluadora al analizar las medidas obte-
nidas por distintos examinadores entrena-
dos mediante procedimientos de instruccion,
practicas y evaluacion practica.

En esta investigacion, los fisioterapeutas
entrenados fueron capaces de llegar a un
acuerdo en los resultados de los examenes y
obtener un excelente grado de exactitud. En
opinién de los autores, el entrenamiento de
los fisioterapeutas en procedimientos de ob-
servacion e interpretacién de conductas mo-
trices y en la valoraciéon de las ejecuciones,
permite mejorar el acuerdo a la hora de efec-
tuar una evaluacién funcional y diagnosticar
un problema.

Finalmente, estos hallazgos muestran el
efecto positivo de las sesiones de entrena-
miento realizadas, ya que proporcionan edu-
cacion y experiencia clinica y permiten mejo-
rar la fiabilidad de los fisioterapeutas tanto en
la observacion directa como en la interpreta-
cion de las ejecuciones.

BIBLIOGRAFIA

1. Gomez, A., Méndez, FX., Olivares, J.: Proceso
de actuacion fisioterapéutica. Revista lbero-
americana de Fisioterapia y Kinesiologia, 2(1):
31-43, 1999.

2. Carles, R, Gomez, A., Pérez-Carceles, M.D.,
Osuna, E.: Consentimiento informado en



Acuerdos entre evaluadores. Metodologia para unificar criteros diagnosticos 7

Fisioterapia. Fisioterapfa y Calidad de Vida,
1(1). 40-42, 1998.

Gomez, A., Carles, R., Pérez-Carceles, M.D.,
Osuna, E.: Principios éticos y deontolégicos
en fisioterapia. Su comparaciéon con otras
profesiones sanitarias. Cuestiones de Fisio-
terapia; 11. 1-7, 1999.

Brooks, D., Thomas, J.: Interrater reliability of
auscultacion of breath sounds among physi-
cal therapist. Physical Therapy; 75 (12):
1.082-1.088, 1995.

Chesworth, B.M., MacDermid, J.C., Roth,
J.H., Patterson, S.D.. Movement diagram
and «end-feel» reliability when measuring
passive lateral rotation of the shoulder in
patients with shoulder patology. Physical
Therapy; 78 (6): 593-595, 1998.

Koch, M., Gottschalk, M., Baker, D.I., Palum-
bo, S., Tinetti, M.E.: An impairment and di-
sability assessment and treatment protocol

10.

1

for community-living elderly persons. Physi-
cal Therapy; 74 (4): 286-298, 1994,
Durante, P, Hernando, A.L.: Actividad fisica
con los muy viejos. Metodologia y resulta-
dos. Revista Espafiola de Geriatria y Geron-
tologia; 29 (4): 197-203, 1994,

Tinetti, M.E., Speechley, M., Ginter, S.F.: Risk
factors for falls among elderly persons living
in the community. The New England Journal
of Medicine; 319: 1.701-1.707, 1988.

Ato, M., Lépez, J.J.. Fundamentos de esta-
distica con SYSTAT. Madrid: RA-MA, 1994,
Martinez, R.: Psicometria. Madrid: Sintesis,
1995.

Van Dillen, L.R., Sahrmann, S.A., Norton,
B.J., Caldwell, Fleming D.A., McDonnell,
M.K., Woolsey, N.B.: Reliability of physical
examination items used for classification of
patients with low back pain. Physical
Therapy,; 78(9): 979-988, 1998.



