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C.2 ¿QUÉ ESCALAS CLÍNICAS EXISTEN PARA 

EVALUAR EL RENDIMIENTO DE LA MARCHA?



1.Definición de escala de 

valoración

C.2 ¿Qué escalas clínicas existen para evaluar el 

rendimiento de la marcha?



1.DEFINICIÓN DE ESCALA DE VALORACIÓN

Una escala de evaluación se entiende como un conjunto de categorías 

descritas para obtener información sobre un atributo cuantitativo o 

cualitativo.

Valor
Conjunto de 

axiomas /

Modelo

Relación entre 

variables

Relación entre 

variables



• Importante progreso sociocultural / científico.

• Unir criterios científicos.

• Internacionalización de criterios científicos.

• Accesibilidad técnica y económica para investigadores.

Lo que se ha logrado con la creación de escalas de calificación:

1.DEFINICIÓN DE ESCALA DE VALORACIÓN



2. Características para la 

validación

C.2 ¿Qué escalas clínicas existen para evaluar el 

rendimiento de la marcha?



2. CARACTERÍSTICAS PARA LA VALIDACIÓN

Escala de 
valoración

REPRODUCIBILIDAD

VALIDEZ

UTILIDAD

SENSIBILIDAD



CRITERIO PROPIEDAD ESTADÍSTICAS RESULTADO 
SATISFACTORIO

R
E

P
R

O
D

U
C

IB
IL

ID
A

D

Fiabilidad Cronbach's alpha ≥ 0,7

Consistencia interna
Correlación de 

Pearson, Spearman o 
Kuder-Richardson

≥ 0,4 (si ≥0.9 
indicaría que las 

medidas son 
iguales)

Poder de 
discriminación

Correlación de Pearson 
o Spearman

Menos que la 
correlación de los 

ítems con su 
dimensión(<0.3)

Fiabilidad Intra-
evaluador o test-

retest

Correlación de 
Pearson, Spearman o 

intraclases
≥0,80 o 0,85

Fiabilidad inter-
evaluador

Correlación de 
Pearson, Spearman o 

intraclases
≥0,80 o 0,85

Tabla 1. Propiedades de reproducibilidad de la escala de valoración y requisitos estadísticos.

2. CARACTERÍSTICAS PARA LA VALIDACIÓN



CRITERIO PROPIEDAD ESTADÍSTICAS RESULTADOS 
SATISFACTORIOS

V
A

L
ID

E
Z

Face
Ninguno. 

Aplicabilidad y 
aceptabilidad

No se aplica

Contenido Análisis de factor 
exploratorio

Coeficientes λ o 
cargas factoriales

≥0.3

Criterio
Correlación de 

Pearson o 
Spearman

≥0,80

Convergente
Correlación de 

Pearson o 
Spearman

Entre 0.4 y 0.70

Constructo Análisis factorial 
confirmatorio. 

Coeficientes λ ≥0.3, 
estadísticas de 

buena calidad de 
ajuste ≥0.05. 

Tabla 2. Propiedades de validez de escala de valoración y requisitos estadísticos

2. CARACTERÍSTICAS PARA LA VALIDACIÓN



CRITERIO DEFINICIÓN ESTADÍSTICAS RESULTADOS 
SATISFACTORIOS

SENSIBILIDAD
Capacidad de un 
instrumento para 

detectar cambios a lo 
largo del tiempo.

Test de la 
hipótesis Vp <0,05

UTILIDAD
Que la escala sea fácil 
de aplicar, compleja y 

de bajo costo.
Ninguna No se aplica

Tabla 3. Requisitos estadísticos de sensibilidad de escala de valoración

2. CARACTERÍSTICAS PARA LA VALIDACIÓN



3. Tinetti Mobility Test 

(TMT)

C.2 ¿Qué escalas clínicas existen para evaluar el 

rendimiento de la marcha?



3. TINETTI MOBILITY TEST (TMT)

➢ Escala para analizar la alteración de la marcha y el equilibrio.

➢ Evalúa el riesgo de caída.

➢ Escala utilizada en:

o Población adulta sana.

o Población geriátrica.

o Población desordenada neurológica.

▪ Accidente cerebrovascular.

▪ Enfermedad de Huntington (HD).

▪ Enfermedad de Parkinson (EP).

➢ Evaluación de puntaje:

o El puntaje entre 19-24 puntos representa un riesgo moderado de 

caídas.

o Una puntuación < 19 puntos representa un alto riesgo de caídas.



3. TINETTI MOBILITY TEST (TMT)

o Intra-evaluador = 0.96

o Inter-evaluador = 0.88
Fiabilidad en población 

con EP

oCorrelación con velocidad durante la marcha 
cómoda = 0.53

oSensibilidad de identificar el riesgo de caída 
= 76%

Validez en población 
con EP

3.1. Análisis estadístico



3. TINETTI MOBILITY TEST (TMT)

EVALUACIÓN 
DE LA 

MARCHA

Comienzo de la 
marcha

Amplitud y longitud de 
los pasos

Simetría de  los pasos

Continuidad de los 
pasos

Desviación de la 
marcha

Mobilidad del tronco

Separación de los pies

EVALUACIÓN 
DEL 

EQUILIBRIO

Equilibrio sentado

Habilidad de levantarse

Intención de levantarse

Equilibrio inmediato de pie

Equilibrio de pie

Intentos de 
desestabilización

Equilibrio ojos cerrados

Giro de 360º

Equilibrio sentándose

3.2. Ítems de la escala



3. TINETTI MOBILITY TEST (TMT)

3.3. Procedimiento

1. El sujeto comienza la prueba sentado.

2. El sujeto se pone de pie y sigue las 

indicaciones de equilibrio del evaluador.

3. El sujeto camina por un pasillo llano a su 

ritmo habitual.

4. Ella / Él regresará por el mismo camino y 

repetirá hasta que el evaluador detenga la 

evaluación.

5. El evaluador observa y evalúa.

Figura 1. Ejemplo de esquema de ciclo 

de marcha.



4. Time Up and Go Test 

(TUG)

C.2 ¿Qué escalas clínicas existen para evaluar el 

rendimiento de la marcha?



4. TIME UP AND GO TEST (TUG)

➢ Escala para analizar el rendimiento de la función de las 

extremidades inferiores, la movilidad.

➢ Evalúa el riesgo de caída.

➢ Escala utilizada en:

o Población anciana sana.

o Población con desórdenes neurológicos.

▪ Accidente cerebrovascular.

▪ Enfermedad de Parkinson (EP)

➢ Evaluación de tiempo:

➢ Rendimiento de > 13,5 segundos

➢ Sugerir un riesgo moderado de caída. Figura 2. Esquema básico de la prueba 

TUG.



4. TIME UP AND GO TEST (TUG)

oTest-retest = 0.90

o Intra-evaluador = 0.97

o Inter-evaluador = 0.96

Fiabilidad en población 
con EP

oCorrelación con 6MWT = 0.53

oSensibilidad de identificar el riesgo de caída 
= 87%

Validez en población 
con EP

4.1 Análisis estadístico



4. TIME UP AND GO TEST (TUG)

4.2 Procedimiento

1. El sujeto comienza la prueba sentado.

2. El evaluador dice “empiece". El sujeto se 

pone de pie, sin usar las manos, y 

comienza a caminar 3 metros.

3. En el punto final, volverá al punto de inicio.

4. El paciente completa la prueba sentado en 

la silla de inicio.

Figura 3. Procedimiento de prueba de TUG.



5. Six-Minutes Walking Test 

(6MWT)

C.2 ¿Qué escalas clínicas existen para evaluar el 

rendimiento de la marcha?



5. SIX-MINUTES WALKING TEST (6MWT)

➢ Escala para analizar las alteraciones de la marcha.

➢ Escala utilizada en:

o Población adulta sana.

o Población con problemas cardiopulmonares.

➢ Distancia y evaluación del esfuerzo.

Figura 4. Evaluación de 6MWT en un corredor 

de 30 m.



5. SIX-MINUTES WALKING TEST (6MWT)

oTest-retest = 0.95

o Intra-evaluador = 0.98

o Inter-evaluadores = 0.98

Fiabilidad en población 
sana

oRendimiento / medidas clínicas de 
correlación levantándose de la silla = 0,67

oCorrelación con equilibrio del pie = 0,52

oCorrelación con velocidad de carrera = 0,73

Validez en población 
sana

5.1. Análisis estadístico



5. SIX-MINUTES WALKING TEST (6MWT)

Figura 3. Escala de Borg para el esfuerzo..

5.2. Procedimiento

1. El sujeto descansa en una silla durante 10 

minutos.

2. El sujeto se pone de pie.

3. El evaluador muestra la escala Borg. El 

sujeto puntúa su esfuerzo subjetivo.

4. Se le pide caminar sobre una superficie de 

30 metros al sujeto durante 6 minutos.

5. Cuando termina el tiempo, el evaluador 

muestra nuevamente la escala Borg. El 

sujeto puntúa su esfuerzo subjetivo.



6. Wisconsin Gait Scale 

(WGS)

C.2 ¿Qué escalas clínicas existen para evaluar el 

rendimiento de la marcha?



6. WISCONSIN GAIT SCALE (WGS)

➢ Escala para analizar el rendimiento de la función de las 

extremidades inferiores, la movilidad en las habilidades 

de marcha motora afectadas.

➢ Escala utilizada en:

o Población adulta.

o Población con desórdenes neurológicos.

▪ Accidente cerebrovascular.

▪ Con marcha hemipléjica.

Figura 5. Esquema de características 

hemipléjicas.

➢ Evaluación por puntuación:

o Las puntuaciones altas representan 

déficits de marcha severos.



6. WISCONSIN GAIT SCALE (WGS)

o Intra-evaluador = 0.961

oEntre evaluadores = 0.945

Fiabilidad en la 
población con 

accidente 
cerebrovascular

Validez en 
población con 

accidente 
cerebrovascular

6.1. Análisis estadístico

o FAC = -0.773

o BSS = -0.676

o PASS = -0.657

o BI = -0.657

o FIM = -0.592 

▪ FAC = -0.878

▪ BSS = -0.882

▪ PASS = -0.847

▪ BI = -0.842

▪ FIM = -0.693 

• FAC = -0.905

• BSS = -0.817

• PASS = -0.892

• BI = -0.867

• FIM = -0.801 

Agudo Subagudo Crónico



6. WISCONSIN GAIT SCALE (WGS)

Wisconsin 
Gait Scale

Uso de ayudas técnicas

Despegue de piernas afectado

Fase de balanceo de la pierna 
afectada

Contacto con el talón de la pierna 
afectada.

6.2. Ítems de la escala



6. WISCONSIN GAIT SCALE (WGS)

6.3. Procedimiento

1. Los conos determinan los puntos de inicio y fin.

2. Grabación de video.

3. El sujeto camina a lo largo del corredor llano de 10 metros a su ritmo habitual.

4. Se realizarán dos repeticiones de marcha con el calzado habitual del sujeto.

5. Se realizarán dos repeticiones de marcha con el sujeto descalzo.

6. Evaluación posterior en video.



7. Dynamic Parkinson Gait 

Scale (DYPAGS)

C.2 ¿Qué escalas clínicas existen para evaluar el 

rendimiento de la marcha?



7. DYNAMIC PARKINSON GAIT SCALE (DYPAGS)

➢ Escala para analizar el rendimiento de la marcha en 

pruebas desafiantes.

➢ Escala utilizada en:

o Población adulta.

o Población de enfermedad de Parkinson (EP).

➢ Evaluación de puntaje:

o Las puntuaciones altas representan trastornos 

graves de la marcha relacionados con la EP.



7. DYNAMIC PARKINSON GAIT SCALE (DYPAGS)

o Inter-evaluador = 0.94

oConsistencia interna = 0.95

Fiabilidad en 
población con 

EP

oFOG-Q correlación = 0.74

oPDQ-39 gait correlación = 0.58

oMDS-UPDRS gait correlación = 0.81

oTMT gait correlación = -0.71

Validez en 
población con 

EP

7.1. Análisis estadístico



7. DYNAMIC PARKINSON GAIT SCALE (DYPAGS)

7.2. Ítems de la escala

Caminar 7m hacia adelante.

Caminar 3m hacia atrás

Giro 360º a la derecha

Giro 360º a la izquierda

Pasar por encima de un obstáculo 
imaginario con la pierna derecha.

Pasar por encima de un obstáculo 
imaginario con la pierna izquierda.

Pasar por espacios reducidos

Caminar + doble tarea cognitiva



7.3. Procedimiento

1. El sujeto comienza las tareas con la señal del evaluador.

2. Movimientos tan fluidos y suaves como el sujeto pueda.

o Las tareas de giro de 360º deben realizarse en el número mínimo de pasos.

o Las tareas de obstáculos deben realizarse con la mayor zancada posible.

o La tarea doble cognitiva debe nombrar tantos animales como sea posible.

7. DYNAMIC PARKINSON GAIT SCALE (DYPAGS)



8. Gait Assessment and 

Intervention Tool (GAIT)
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8. GAIT ASSESSMENT AND INTERVENTION TOOL (GAIT)

➢ Escala para analizar la coordinación de movimientos y 

déficits asociados durante la fase de marcha.

➢ Escala utilizada en:

o Población adulta.

▪ Población con desórdenes neurológicos.

▪ Accidente cerebrovascular.

➢ Puntuación de la evaluación:

o Las puntuaciones altas representan déficits de 

marcha severos relacionados con el accidente 

cerebrovascular.



8.1. Análisis estadístico

8. GAIT ASSESSMENT AND INTERVENTION TOOL (GAIT)

oTest-retest = 0.996

o Intra-evaluador = 0.98

o Inter-evaluador = 0.83

Fiabilidad en la 
población con 

accidente 
cerebrovascular

oCorrelación entre la flexión de la rodilla en la 
oscilación inicial y la información de captura 
de movimiento de la flexión de la rodilla en la 
oscilación inicial = 0,65

oCorrelación entre la oscilación media de la 
rodilla y la información de captura de 
movimiento de la oscilación promedio de la 
rodilla = 0,75

Validez en población 
con accidente 

cerebrovascular



8.2. Ítems de la escala

8. GAIT ASSESSMENT AND INTERVENTION TOOL (GAIT)

Apoyo y balanceo

Miembros superiores

Tronco

Fase de apoyo

Tronco

Pelvis

Caderas

Rodillas

Tobillos

Fase de balanceo

Tronco

Pelvis

Caderas

Rodillas

Tobillos



8.3. Procedimiento

8. GAIT ASSESSMENT AND INTERVENTION TOOL (GAIT)

1. Grabación de video.

2. El sujeto debe caminar por una superficie de 3 metros.

3. Se necesitan 6 pasos para la evaluación.

▪ El paso inicial y final no están permitidos en la evaluación.

4. Evaluación bilateral

5. Grabación de video posterior a la evaluación.
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