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Resumen

Introduccion: la Gross Motor Function Measure, es una escala de medicion de la funcidn motora gruesa en ninios, principalmente, con pardlisis cerebral,
creada en 1990, de la cual se cuenta con dos versiones, la inicial de 88 y una posterior de 66 items, resultado del posterior andlisis de Rasch. Objetivo:
describir las propiedades psicométricas de la escala en diferentes poblaciones, al igual que su empleo en la prdctica clinica para reconocer cambios en la_funcion
motora gruesa ulterior a la intervencion o como seguimiento del desarrollo motor del nifio. Materiales y Métodos: estudio secundario, basado en una biisqueda
sistemdtica de investigaciones, donde se emplee la escala para la medicion de la funcion motora gruesa, como periodo de referencia se toma desde el aiio 1991 a
2013, a través de las bases de datos: Ovid, PubMed, PEDro, Medline y Cochrane, identificindose estudios experimentales, cuasi experiméntales,
transversales y longitudinales. Conclusiones: en general las investigaciones reportan que la Gross Motor Function Measure, es confiable y cuenta con valides y
sensibilidad en sus diferentes versiones, asimismo, que es empleada como estindar para la validez de constructo de otros test que miden la funcion motora,
encontrando en la mayoria correlacion. Por iiltimo, es frecuente su utilizacion en el reconocimiento de cambios posterior a una intervencion clinica.

Palabras Clave

Actividad motora; destreza motora; trastornos de la destreza motora; pardlisis cerebral; psicometria. (Decs)

Abstract

Introduction: The Gross Motor Function Measure, is a scale for measuring the gross motor function in children with cerebral palsy mainly created in 1990, of
which there are two, the initial versions of 88 and 66 items, result of the subsequent Rasch analysis. Objective: To describe the psychometric properties of the
scale in different populations, as well as its use in clinical practice to recognize subsequent changes in gross motor function to the intervention or monitoring the
child's motor development throngh. Materials and methods: Secondary study, based on a systematic search of research , where the scale is used to measure gross
motor function as reference period is taken from 1991 in 2013 A through the databases. Ovid, PubMed, PEDro, Medline and Cochrane, identifying
experimental, guasi-experimental, cross-sectional and longitudinal Conclusions: overall research report that the Gross Motor Function Measure, is reliable
and has validity and sensitivity in its different versions, also is used as standard for the construct validity of other tests that measure motor function, found in
most correlation Finally, I often use in the recognition of subsequent changes to clinical intervention.

Keywords
Motor activity, motor skills, motor skills disorders, cerebral palsy, psychometrics. (MeSH)

Resumo

Introdugio: a funcio motora grossa de medida, ¢ uma escala para medir a fungio motora grossa em criangas com paralisia cerebral, principalmente criadas em
1990, dos quais hi dois, as versées iniciais de 88 e 66 itens, resultado da posterior Rasch andlise. Objetivo: descrever as propriedades psicométricas da escala
em diferentes populages, benr como a sua utilizagio na pratica clinica para reconbecer mudancas subsequentes na fungdo motora grossa para a intervengao ou
acompanhamento do desenvolvimento motor da crianga através de Materiais e Métodos: estudo secunddrio, com base em uma pesquisa sistemdtica de pesquisa,
onde a escala é usada para medir a fungio motora grossa como periodo de referéncia ¢ tomada a partir do ano 1991-2013, a través bases de dados Ovidio,
PubMed, Pedro, Medline e Cochrane, identificando, quasi-experimental, conclusoes transversais e longitudinais experimentais: relatorio global de pesquisa
gue o Gross Motor Function Measure, é confidvel e tem validade e sensibilidade em suas diferentes versies, também ¢ usado como padrio para a validade de
construto de outros festes que medem a fungao motora, encontrados na maioria correlagiao Finalmente, muitas veges eu uso no reconbecimento de alteragoes
posteriores a intervengao clinica.

Palavras chave

Atividade motora; habilidades motoras; distiirbios da motricidade; paralisia cerebral; psicometria.
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I. INTRODUCCION

La Gross Motor Function Measure (GMFM], fue disefiada
para medir aspectos cuantitativos de la funcién motora
gruesa y sus transformaciones, con posterioridad a un
proceso de intervencién, en especial en nifios con paralisis
cerebral [PC]|; de igual forma, ha sido empleada en nifios
con diversas patologias, segin reporte de estudios que
buscan establecer sus propiedades  psicométricas,
determinar el desarrollo motor y sus cambios posterior a
una intervencion, categorias estas, desde las cuales, se

realiza la presente revision.

Considerando que la funcién motora gruesa es uno de
los atributos del movimiento que se afecta en la PC, y
contempla aspectos como la habilidad para sentarse,
pararse, caminar y levantarse de una silla, requiere de test y
medidas para su examen, por lo cual se han disefiado
diversas escalas, entre ellas, la Gross Motor Classification
System |GMFCS], planteada para menores de 12 afios, que
consta de cinco niveles; estd basada en los conceptos de
habilidades y limitaciones, y clasifica al niflo segun estas
capacidades; se fundamenta en la limitacion funcional y en
la necesidad de asistencia para la movilidad, la movilidad
en silla de ruedas y la calidad del movimiento. Posterior a
la clasificacion se aplica la GMFEM, la cual, en su version
inicial, estd compuesta de 88 {tems agrupados en cinco
dimensiones, calificados sobre 4 puntos en escala ordinal,
donde los puntajes de cada dimensién son expresados
como un porcentaje del maximo puntaje para cada una. El
rango va de 0-10011, donde O significa "no participa o es
incapaz de completar la tarea"; 1, inicia la tarea; 2,
parcialmente completa la tarea; y 3, completa la tarea.

La GMFM mide la funcién motora gruesa de nifios
entre los 5 meses y los 16 afios con PC. De ella existen,
una version original de 88 items y una version de 66 items,
que se obtiene posterior al empleo del analisis de Rasch.
En un intento por mejorar la interpretabilidad y la utilidad
clinica de la medicion, esta escala ha sido validada en nifios
con PC, sindrome de Down y osteogénesis imperfecta, y
empleada para valoraciéon en nifilos con trauma cerebral y

leucemia linfoblastica agudall.

Dentro de las limitaciones referidas a la escala se
encuentran: la no valoracién de la calidad del movimiento;
el tener en cuenta el tiempo y preparacién; de la version 88
la necesidad de administrar todos los items; de la versién
66 requerir computador y la baja sensibilidad en nifios de

edad escolatBl. El propdsito de este articulo es describir las

12 | Universidad Santiago de Cali

propiedades psicométricas de la escala en diferentes
poblaciones, al igual que su empleo en la practica clinica
para reconocer cambios en la funcién motora gruesa
posterior a la intervencién o como seguimiento del

desarrollo motor del nifio.

II. METODOLOGIA

Este articulo es producto de la investigacion que tiene
pot objetivo Establecer la validez de la GMEM-66 en nifios de
1-18 anos con PC segiin clasificacion topogrifica y fisioldgica, para
lo cual se realiz6 una bisqueda ordenada de estudios que
empleen la GMFM, con la finalidad de identificar cambios
en la funcién motora gruesa, medir los efectos de una
intervencion y evaluar sus propiedades psicométricas. Se
tuvo en cuenta estudios publicados desde 1991 hasta 2013,
encontrandose en promedio 3.883 articulos relacionados
con términos como PC, GMFM, funcién motora gruesa —
o su valoracién—y 234 textos con el descriptor GMFM-88.

La busqueda se llevé a cabo en bases de datos como:
Ovid, PubMed, PEDro, Medline y Cochrane, identificindose los
estudios que cumplian con los siguientes criterios: ser
experimentales o cuasi experiméntales y descriptivos, de

corte transversal o longitudinal.

III. PROPIEDADES PSICOMETRICAS

Las propiedades de un test se determinan por su validez
y confiabilidad, aspectos que lo hacen reproducible en
diferentes contextos y poblaciones, esto a su vez garantiza
la credibilidad y usabilidad de los datos. En relacién con las
propiedades se encuentran diversos estudios de la GMFM.
al,l4,

importancia de la medicién del desempefio motor grueso,

En primera instancia, Boyce et refieren la
entendiendo la actividad motora como el alineamiento
postural y la estabilidad al sentarse. Requiriéndose de un
instrumento que evalué los efectos del tratamiento en el
tiempo, esta respuesta al cambio es relevante en la
medicion motora gruesa en nifios con PC. Para esto el
grupo de investigacion en Medicidn motora gruesa, desarrolla
un instrumento de medicién del desempefio motor grueso
[GMPM] que combina técnicas tradicionales de desarrollo
y nuevos métodos de consenso, definiendo una escala de
cinco atributos de desempefio: alineacién, coordinacién,

movimiento disociado, estabilidad y transferencia de peso.

La medicién de la GMPM emplea veinte items
seleccionados de la GMFM, que sirven como base para su
desarrollo. La GMFM reporta un indice de correlacion
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intraclase de 0.87 a 0.99 y, durante su construccion, se
detecta la necesidad de medir la cualidad del movimiento —
el cual no fue documentado por esta escala—, al no capturar
todos los cambios en el comportamiento motor, surgiendo
asi 1a necesidad de la GMPM, en la cual, cada uno de los
veinte items de funcién, tres atributos o aspectos del
desempefio motor son evaluados; en algunos items un
atributo puede ser valorado en mas de un area del cuerpo
(e.g., alineacién de cabeza o cuello).

Nordmark et al.,’l analizan la confiabilidad inter e intra
evaluador sobre las tres dimensiones mas dificiles en tres
nifios con PC, reportando una confiabilidad para la inter
de 0.77 y 0.88 en la primera y segunda evaluacién y en la
intra de 0.68 en la segunda, sugiriendo que es un
instrumento confiable para valorar la funcién motora.
Igualmente, se encuentran Kolobe et al.ll quienes
buscaban soportar que la GMFM-88 presenta mejor
sensibilidad al cambio en relacion con la  Peabody
Developmental Gross Motor Scale [PDMS-GM] y exponen que
no se da este caso entre nifios con PC y retraso mental,
aunque ratifican que son escalas comparables y que se
desempefian de manera similar en los dos grupos de
infantes por un periodo de seis meses. Para evaluar la
confiabilidad interevaluador y test retest entre las escalas,
realizan la filmacién de las sesiones de grabacion, donde el
coeficiente de correlaciéon intraclase (ICC) de la PDMS-
GM es de 099 y en la GMFM de 0.95; para la

interevaluador, en el test retest, la PDMS-GM obtuvo
0.99 y la GMFM 0.97.
Asimismo, Rusell et al,1 estudian la validez,

confiabilidad y medicién del cambio de respuesta de la
GMFM-66, empleando el modelo de Rasch, a partir del
cual se eliminan veintidds items de la escala original. El
estudio se realiza en nifios con PC, para la confiabilidad
aplican el test retest con una semana de diferencia en la
aplicacién, empleando como base la GMFM-88 y el
estimador de la habilidad motora gruesa [GMAE]; la
validez y sensibilidad se estudia desde la wvalidez de
apariencia, teniendo en cuenta el examen jerarquico de
dificultad comprobada de los items y lo que se sabe acerca
de que se puede hacer con PC; para la validez de
constructo se tiene en cuenta la medicién de la habilidad
para responder al cambio, empleando la informacion de la
historia natural de la PC.

La confiabilidad test retest de la escala es alta, con un
1CC=0.9932, ligeramente diferente de la versiéon 88, con
un 1CC=0.9944; en relacion con la validez de apariencia, la

distribucion de los items segun la dificultad, refiere que es
(15.7),
calificacién de 3 y un maximo de 88.52, con una media de

minima que estarfa mas cerca de obtener
60.92, con menor dificultad comprobada a medida que
tienen un mayor nivel en la GMFCS. Se encuentra que la
version 66 detecta en menor medida, los cambios en los
nifios mayores de cinco afios, independiente de la
severidad de la PC, lo que puede suceder debido a que esta
no es sensible o a que los cambios a esta edad son

menores.

De igual forma, Gibis et al.,8 evaldan la confiabilidad
de la escala en 19 nifios con osteogénesis imperfecta; la
confiabilidad intraevaluador, de las 5 dimensiones y el
puntaje total muestran un ICC= 0.99 y la confiabilidad
interevaluador ICC= 0.98 para la dimension A; para las
otras dimensiones es de 0.99, igual que el puntaje total de
la escala. El estadistico de Kappa demuestra mids

desacuerdo que la mayorfa en el rango de 0.552 a 1.00.

En general, la escala reporta una confiabilidad test
retest e interevaluador de ICC=0.99, segin el andlisis de
Raschl! del cual surge la version 66 de la escala, basada en
un modelo probabilistico que emplea el maximo de
probabilidad de estimacién para el orden de los items y
sujetos simultineamente; este método tiene la habilidad de
ayudar en la construccién de medidas de intervalo, ademads
de estimar el puntaje total, incluso cuando no se han
administrado todos los items, lo que es util cuando se
trabaja con nifios que no pueden completar el test. Este
modelo, busca identificar los items unidimensionales en la
medicion de la funcién motora gruesa que mantengan la
sensibilidad del mismo en relacién con la medicién original
desde supuestos como: conservar la habilidad para detectar
cambios en el tiempo, abarcar el espectro de la habilidad
comunmente vista en los nifios con PC, y ser juzgados los
diferentes puntos por los fisioterapeutas como utiles; en
relacién con los resultados de la confiabilidad de la
medicion libre simple, todas las correlaciones fueron
mayores de 0.96, indicando que la dificultad estimada para
la. GMFM-66 es estable sobre el tiempo, entre muestras
randomizadas ICC=0.976 y entre muestras parciales
intencionadas respecto a la habilidad ICC=0.975; en el test
medicion libre, 1a correlacion entre la habilidad estimada de
los nifios por los dos {tems de subgrupos pata la muestra,
fue alta, ICC=0.98, ademas se demostré que el promedio
de trece ftems es suficiente para estimar con precision la

verdadera habilidad del sujeto, ICC>0.95.

Las caracteristicas psicométricas de la transcripcion al
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aleman de la GMFM, son presentadas por Veenhof et
al ' para lo cual es aplicada a 34 nifios con PC,
reportando un test retest y confiabilidad interevaluador de
1CC=0.99, lo que indica que el instrumento se puede
emplear para medir los cambios en las habilidades motoras
gruesas fundamentales en el tiempo, en nifios con PC, al
igual que para medir los efectos de una intervencion.

Por otro lado, Wong y Man['!l comparan los patrones
de disfuncién motora en nifios chinos con PC, empleando
la GMFM y comparan los resultados en nifios con diplejia
espastica y atetosis. En los primeros, los puntajes son altos,
pero no se observan diferencias significativas en el
desempefio de tareas motoras dindmicas o estaticas de la
GMFEM entre los dos grupos de nifios.

Continuando, Wang y Yangl!'?l evaldan la sensibilidad
entre las versiones 88 y 66, en nifios con PC, identificando
una similar sensibilidad de ambas, estudiada desde la
sensibilidad al cambio, aplicando las escalas con una
diferencia de 3.5 meses y una sensibilidad valida al
dos
especificidad, esta es mejor en la versién 60, al tener la 88

diferenciar entre grupos. En relacién con la
mayor tendencia a producir un falso positivo, al ser
incorrecta para responder cuando hay un cambio de

puntaje indicando gran mejoria.

Igualmente, Wei et al.,['3l comparan la precisiéon de la
version GMEFM - 73 con la 66. De la primera, refieren una
confiabilidad de items de 0.99 con una separacién de los
valores del item de 18.58. La habilidad de la medicién
reporta una confiabilidad de 0.99 con una separacién de
9.14, demostrando asi una buena estratificacion de la
dificultad. Entre las diferencias de la 73 con la 66 se
encuentran: la inclusion de trece items de la dimension A,
la omisién de cinco en la E, que no lo hace la versién 66.
Asimismo, la 73 omite uno de la B e incluye dos de la D.
Por la alta correlacion presente entre las dos versiones
(r=0.9848 P=<0.001) y entre los puntajes de cambio
(r=0.8700 P=<0.001), se concluye que la versién 66 es
confiable y valida para nifios menores de tres aflos y que la
nueva version no es necesaria.

Por otro lado, Hanna et al.,['¥ proponen las curvas de
referencia de los porcentajes transformados en una escala
de percentiles, dtiles para entender la capacidad de los
nifios en el contexto del desarrollo usual de otros nifios
con PC, quienes estin clasificados en el mismo nivel
funcional. Estas curvas fueron creadas para la GMFM-60,
por edad y por el nivel de la GMFCS.
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Retomando las propiedades psicométricas, Lundkvist et
al.,1% desarrollan un analisis para establecer la validez de
constructo longitudinal entre las versiones: 88 puntaje total
(total del puntaje es la media de todas las dimensiones), la
88 total objetivo (el puntaje total es la media de las
dimensiones seleccionadas individualmente, construida
para incrementar la capacidad de respuesta) y la 66. Estas
buscan determinar cambios longitudinales entre los
constructos que se quieren medir, en 41 nifios con diplejia
espastica con intervencién de rizotomia dorsal selectiva,
combinada con fisioterapia intensiva, con la finalidad de
reducir la espasticidad y mejorar el rendimiento en las
habilidades motoras gruesas; la valoracion se realiz6 a los
seis, doce y dieciocho meses previos a la cirugfa y a los tres
y cinco aflos posteriores a ella, distribuidos en dos grupos,
segun la severidad de la funcién motora gruesa de acuerdo

con la GMFCS.

Las tres versiones, indican cambios progresivos a corto
y largo plazo con posterioridad a una intervencién, con
dudas en la version 66 en relacion con la validez de
constructo para nifios con discapacidades mas severas;
algunos {tems de decubito supino, dectbito prono y
rolado, sentado, y gateando y de rodillas, se eliminaron.
En sintesis, el estudio evidencia como las dos escalas en su
version 88 identifican cambios mas grandes en los
diferentes niveles en relaciéon con la 66, en especial a los
doce y dieciocho meses postquirdrgicos; asimismo, a los
tres y cinco afios, las tres muestran grandes diferencias, no
obstante, las tres opciones indican cambios progresivos a
corto y largo plazo en el seguimiento posterior a una
intervencion, recomendando, segtin los autores originales,
el empleo de la versién 88 sobre todo en nifios ubicados
en el nivel V, cuando tienen 6rtesis o ayudas o cuando no
se tiene acceso al software; en contraste, el empleo de la
version 66 se recomienda con propésitos de investigacion,
para comparar cambios en los nifios y monitorear su
desarrollo en el tiempo. En sintesis, las tres opciones
cuentan con validez de constructo longitudinal a largo

plazo.

Esta escala se adapta transculturalmente en Espafialldl a
partir de la siguiente metodologfa: traduccién al castellano;
retrotraduccién a doble ciego; evaluacién de la
equivalencia cultural a partir de un comité de expertos
multidisciplinar que buscaba la correspondencia desde
criterios  semanticos, idiomaticos, de experiencias-
costumbres y conceptual; y estudio piloto en tres nifios

con PC. Como resultado 58 items (66%), se consideran
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equivalentes  conceptualmente, clasificindose  como
literales; 30 items (34%) se modifican sinticticamente para
mantener el significado en relacién con la versiéon original,
y se especifican como semejantes; postetior al estudio
piloto, t items resultaron confusos, por lo cual se

modifican.

Por otro lado, Russell et al.,l'” aplican la GMFM-88, en
tres grupos de muestras segin las edades de los
participantes, realizan un andlisis transversal y longitudinal,
este ultimo, en nifios menores de 7 anos evaluados entre 1
y 4 afos. De la aplicacion de la versién 88 se obtienen los
datos de la 66 empleando el software de estimaciéon de la
habilidad de la funcién motora. En relacién con el estudio
transversal, no se presentan diferencias de medias ni en la
desviacién estandar entre la version 66 completa y por
items (item-set method, IS), con un ICC de 0.994 (95% IC
0.993-0.996). Resultados similares se encuentran en el
estudio longitudinal, donde hay acuerdo entre las dos
versiones, con un ICC de 0.92 (95% IC 0.89-0.95); este
acuerdo se confirma con los resultados del analisis de la
varianza [Anoval], sin cambios numéricos substanciales

entre los métodos con una interaccién estadisticamente
significativa (p=0.007).

En relaciéon con la validez y confiabilidad de las dos
versiones abreviadas de la escala, Brunton y Bartlett!!s]
refieren que una versién implica una aproximacién al set
de items (GMFM-66-IS) y la otra una proximidad basal y
superior (ceiling - techo) (GMFM-66-B&C), estudio
realizado con nifios con PC que son clasificados segin la
GMFCS. En relacion con la wvalidez concurrente, la
primera obtiene 0.994 y la segunda 0.987 y la confiabilidad
test retest arroja 0.986 y 0.994, respectivamente, lo que
permite decir que se pueden emplear en la practica, con
mayor relevancia clinica segun los fisioterapeutas, hacia la
GMFM-66-B&C.

Continuando, Debuse y Bracel® en su revision
sistematica de literatura refieren para la versién 88 y 66 de
la GMFM una excelente confiabilidad interevaluador con
un ICC de 0.9944 y 0.9932, respectivamente, con un
Cronbach de 0.9,

consistencia interna. Ademds, con respuesta al cambio

coeficiente de que demuestra
(dato determinante de la validez) con seguimiento de
dieciocho meses de 0.91 en la versiéon 88 para menores de
48 meses y de 0.6 para los mayores. De igual forma, la
versiéon 66 es mas sensible a las medidas de resultado
evaluadas en la habilidad pata discriminar entre la GMFCS

I-II y I1I-I1I; igualmente, es mas sensible en mayores de

doce meses y menores de cinco afios con mayor capacidad
funcional (niveles I-II). Sintetizando, la versién que tiene
mayor sensibilidad para evaluar nifios entre cinco y
dieciocho afios es la 66, aunque se encuentran resultados
en estudios contradictorios, como que ambas versiones
son sensibles a nifios con GMFCS IV y V sobre periodos
de 3.5 meses. Otros autores refieren que la versiéon 66 es
mas sensible en identificar cambios entre los tres y cinco
aflos post intervencién, o que la versiébn 66 es menos

sensible entre los doce y dieciocho meses post
intervencion.
Asimismo, Mahasup et al,?l determinan la

confiabilidad inter e intra evaluador de la GMFM-066 en la
valoracion de la habilidad motora de veinte nifios
tailandeses con PC, con edades entre dos y diez afios; en
ambos casos es confiable, con un ICC=0.93 y de 0.99-1.00
para el total de puntajes, respectivamente. A su vez, Ko y
KimP! examinan la confiabilidad interevaluador de la
version coreana de la GMFM-88 y de la GMPM,
empleando videoclips con una muestra de 39 nifios con
PC, y reportan un ICC=3.1 rango de 0.916 a 0.997 y de
I1CC= 3.1 rango de 0.863 a 0.929, con una correlacién de
Spearman de 0.812 a 0.885. En sintesis se presenta una alta
correlacion entre las subescalas de las dos mediciones,
r=0.762-0.884, confirmando que son escalas confiables
para la valoraciéon de la funcién motora gruesa en nifios
con PC.

Por otro lado, Han et al.,?2 estudian la correlacién
entre la GMFM-66 y el Pediatric Evaluation of Disability
Inventory [PEDI| dominio funcional de habilidades de
movilidad, en nifios chinos con PC, evidenciandose una
correlacion estadisticamente significativa entre las escalas
P<0.0001, que sugiere que pueden ser usadas de manera
intercambiable, aunque la GMFM es mas objetiva.

De igual manera, Ko y Min-Young?’l estudian la
confiabilidad y sensibilidad de la escala GMFM-88,
encontrando que la confiabilidad relativa y absoluta para la
confiabilidad intraobservador fue satisfactoria
1CC1.1=0.994-1.000, media de respuesta estandarizada de
0.00-2.23 y diferencia real mas pequefia de 2.28-6.18
respectivamente; asi, el indice relativo de confiabilidad
interevaluador ICC=2.1 para cada dimension y el puntaje
total en un rango de 0.975 a 0.997; la confiabilidad
absoluta, intraobservador media de respuesta estandarizada
y diferencia real mas pequefa en un rango de 0.00 2 2.23 y
de 2.28 a 6.18 respectivamente. Los valores de estas dos
son acordes con la edad y el nivel de la GMFCS. En
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sintesis  refieren que la escala tiene sensibilidad,
confiabilidad absoluta y relativa para la GMFM-88 en
nifios con PC en todos los niveles de la GMFCS.

Hielkema et al. 24l refieren que la limitada contribucién
de las dimensiones A y B, y en menor medida de la C,
permite en la versién 66 calcular solo puntuaciones totales,
lo que es menos adecuado para los nifios pequefios, asi
para mejorar esto, se emplea la GMFM-66 basal y de
techo, las cuales son confiables y validas en los nifios
menores de dos afios. Para los nifios con clasificacién I y
11, la GMFM-66 alcanza una meseta entre los seis a siete
afios, y los de nivel III, IV y V, a los nueve aflos, lo que
demuestra que el limite de la edad superior de la escala,
depende del nivel de la GMFCS. La escala muestra que los
nifios mas pequefios reportan mas cambios en la
puntuaciéon al aumentar la edad, sobre todo en las
dimensiones A, B y C. Los autores en el estudio tienen
como proposito evaluar la aplicabilidad de la escala en
nifios menores de dos afios y realizar adaptaciones a la
misma; para esto, es aplicada al inicio, y a los tres, seis,
nueve y doce meses; a la par, emplean otros tres test
neuromotores. Concluyen ubicando seis de los doce nifios
como neurolégicamente anormales y los otros seis con
menor disfuncién neurolégica. Ambas escalas (66 y 88)
cambian significativamente en el tiempo (Friedman
P=0.0001),

observacién; con la versiéon 88 se evidencia, en la mayoria

durante los primeros seis meses de
de los bebes, cambios en el tiempo, con cambios menores
en sus puntajes, lo cual se debe al aplanamiento de la curva
por la dimensién A, donde las puntuaciones disminuyen al
aumentar la edad. En relacién con la version 606, los
puntajes mejoran entre los seis a doce meses. Asi, los
hallazgos sugieren que la version 88 es mejor para
diferenciar la funcién motora gruesa en infantes con
relativamente menos habilidades motoras, mientras la 66
diferencia mejor cuando los niflos han desarrollado mas
habilidades motoras.

Como complemento, Avery et al,l”! comparan la
precisién de las dos versiones abreviadas de la GMEFM-66
(version item set-1S y versién basal y techo- B&C), para
identificar su fuerza y limitaciones, presentando un
excelente acuerdo transversal con un ICC=>0.98; y
cuando la medicién cambia en el tiempo ICC=0.9, casi
siempre la IS valora cambios sobre un afilo mas precisa que
la B&C en nifios con PC unilateral, ICC=0.89 vs ICC=
0.58, 95%).

Lee et al,? emplean la GMFM para evaluar su
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correlacion con la Bayley Scale of Infant Development-1I [BSID-
II], donde la primera se reconoce como la evaluaciéon
motora estandar para PC; el resultado es una fuerte
correlaciéon  positiva 1=0.84, P=0.001 con la BSID-II
motora y una moderada con la BSID-II mental r=0.65,
P=0.001. La versién Koreana de la BSID-II resulta ser una
herramienta confiable. De igual manera, para determinar la
validez de concurrencia del Walking test [FWT], Quinn et
al.,l?"l las correlacionan, dando como puntajes totales en el
tiempo 1 y 2 de, Pearson r=0.86 y 0.87, P<0.01. En
relaciéon con la validez de constructo de la FWT emplean la
correlacién con la GMFECS.

En paralelo, se encuentran Heyrman et al.’8! quienes
emplean la GMFM para determinar la validez de
constructo de la Trunk Control Measurement Scale [TCMS] en
nifios con PC, dando un ICC=091 a 0.99 para la
confiabilidad interevaluador y test retest, con un rango de
correlacion de Spearman de 0.88, y aumentan en la
dimension B a la E y Shi et al.,[?l que determinan la validez
y confiabilidad de la GMFCS, empleando, para la primera,
la GMFM como criterio estandar; la correlacion entre estas
fue de 0.83.

IV. EVALUACION DE LA FUNCION MOTORA GRUESA Y
EFECTOS DE LA INTERVENCION

En relacién con el entrenamiento de la funcién motora
gruesa, Russell et al,P% estudian la confiabilidad en la
aplicacion de la escala empleando grabaciones, con
resultados de alta confiabilidad intraevaluador, con un
grado de acuerdo de 0.58 a 0.82 en el grupo sin
entrenamiento y de 0.81 a 0.92 en el grupo con
entrenamiento.

De igual manera, Almeida et al.,B!l emplean la escala, en
su versiéon 88, en un nifio con diplejia espastica, antes y
después de la administracién de baclofeno intratecal. En
relacién con la funcién motora gruesa, después del primer
y segundo aflo, se observa mejorfa en habilidades motoras
como el gateo hacia atrds, en las secciones sentado y
caminar, al igual que en la percepcién de cambio de las
mismas. Por ultimo, concluyen que el baclofeno contribuye a
mejorar las habilidades motoras gruesas posterior a un afio
de administracién, por incremento en algunas habilidades,
por disminucién del nimero de pasos con soporte de
ambas manos, con pequefias diferencias cuando se

administra el placebo.

Jelsma et al.,?? miden el desarrollo motor en nifios con
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PC de cuatro a doce meses en términos de los puntajes de
la. GMFM. Sus resultados sugieren diversos patrones
variables de desarrollo, en algunos casos, y una gran
fluctuaciéon de puntajes de una semana a otra; los nifios
muestran mejorfa, iniciando con calificaciones mayores a
23, y desarrollan habilidades en una frecuencia de un punto

por

neurolégicamente, quienes inician en 50 puntos a la

semana, lo que contrasta con nifios intactos
semana 19 e incrementan en una frecuencia de 2.9 por
semana. Los puntajes de la GMFM no se incrementan de

manera linear, incluso en nifios con desarrollo normal.

Asimismo, Ketelaar et al.,l*3l emplean la GMFM para
identificar cambios en nifios con PC posterior a la
aplicacion de un programa de fisioterapia funcional, en
relacién con el grupo control, que es tratado con
fisioterapia basada en el principio de normalizacién de
calidad del movimiento. Se evidencia mejorfa segun la
escala en los dos grupos, para todos los dominios de la
misma, aclarando que esta evalda las habilidades motoras
gruesas basicas que fueron medidas en un medio

estandarizado.

Bjornson et al,’ emplean la GMFM 88 y 66 para
medir los resultados de la intervencién con BTX-A en
gastronemios bilateral, respecto a limitaciéon funcional y
discapacidad y observan un incremento en el puntaje de las
dos escalas para el grupo experimental a las 24 semanas
(P=0.001 y 0.03 respectivamente). De igual manera, Footer
et al,? realizan la comparaciéon entre la GMFM-66 v la
escala de valoraciéon de funciéon en la escuela [SFA] y
evidencian una fuerte correlaciéon tras su aplicacién
P=0.01; al igual hay correlacion, aunque no fuerte, entre la
GMFM y el componente cognitivo de la SFA.

Asimismo, KrannertB¢ utiliza la GMFM en nifios con
sindrome de Down, para determinar los efectos de una
flexible;
dimensién caminando, corriendo y saltando, lo que resulta

oOrtesis  supramaleolar para ello, emplea la
en una mejorfa significativa en sus puntajes a las siete
semanas, al mejorar la estabilidad postural con el uso de la

ortesis.

Stuberg et al B’ utilizan la GMFM para medir los
efectos de un programa de entrenamiento en caminadora
con soporte de peso en nifios con discapacidades del
desarrollo, con desviaciones en la marcha y deficiencia en
el desempefio de caminar, teniendo en cuenta que algunos
utilizan ayudas externas, para lo que emplean las

dimensiones D y E. Se evidencian incrementos

significativos en la velocidad de la marcha, con diferencia
pre y post, de 9 cm/seg, P=<0.001, longitud del paso y
cadencia. Hstos cambios se dan con posterioridad a las
doce semanas.

La escala también es usada por Tieman et al,3¥ para
observar los efectos del entorno ambiental en la movilidad.
Esta investigacion clasifico a los nifios empleando la
GMFCS para su estratificacién por nivel y edad. Como
resultado obtienen que, en el hogar, los nifios presentan un
mejor desempefio que en la escuela, el aire libre o la
comunidad; la diferencia entre capacidad y desempefio se
puede atribuir a las variaciones en las caracteristicas del
contexto y los ajustes.

De igual forma, Footer et al,?l evaltan 31 nifios con
PC por medio de la GMFM-66 y el test de valoracién de la
funcién escolar [SFA], para identificar la habilidad del test
para diferenciar entre los métodos de movilidad usados en
la escuela en nifios con PC. Concluyen que los dos test
son capaces de distinguir diferencias entre deambulacién y
manejo de silla de ruedas eléctrica, pero fallan para
distinguir diferencias entre varios tipos de métodos de silla
de ruedas para nifios que no tienen deambulaciéon. Las
dimensiones B y E de la GMFM fueron capaces de
diferencias entre los niflos con o sin

distinguir
deambulacion, al igual que las tres partes de la SFA.
Sterbal*l evalia los cambios en cinco nifios posterior a
la intervencién con un programa de S&7 asistido, lo que da
como resultados que las escalas (total y por dimensiones de
la. GMFM-88), en las dimensiones A y E, no cambian
durante las cinco semanas, pero se incrementan después.
Los cambios no fueron significativos entre las dos
modalidades de la escala. Posterior a diez semanas se
presentan igual cambios en las dimensiones D y E; en la
escala total, no se dan cambios significativos en las
dimensiones A, B y C. Teniendo en cuenta que este
deporte genera estimulos para la coordinacion y el balance
se observan mejorfas en estos apartados por el incremento
de la flexibilidad, la fuerza muscular, la mejora en el tiempo
de reaccién y la compensacién, y en la estabilidad y la

alineacién postural.

Voorman et al. #ll describen el curso de la funcién
motora gruesa por dos afios en nifios con PC con edades
entre nueve y quince aflos, e investigan la relacién con la
deficiencia y la edad, para lo que emplean la GMFM.
Encuentran diferencias significativas para los diferentes

niveles de distribucidén en las extremidades, control motor
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selectivo, fuerza muscular, rango de movimiento,
espasticidad de gemelos y tipo de educacién. Concluyen
que el control motor selectivo fue el mas importante para
determinar un curso menos favorable de la funcién motora

gruesa.

Larumbe y Fernandez*?l emplean la GMFCS y la
GMFM-88 en un estudio con treinta nifios con PC de tipo
tetraparesia espastica y diplejia espastica, con la finalidad
de reconocer los cambios posteriores a un programa
intensivo de rehabilitacién basado en el método Pet6 o
educaciéon conductiva. Emplean la  versiéon original,
teniendo en cuenta que esta se recomienda cuando los
nifios presentan niveles altos de afectacion motriz, al estar
la mayoria en el nivel 4 y 5, con aplicacién pre y post en los
grupos organizados segin la edad, donde se evidencian
progresos en dos o mas de las cinco dimensiones de la
escala en general. Especificamente, en el grupo de cero a
dos afios y de dos a cuatro afios, hay diferencias
significativas; en el de cuatro a seis aflos, donde se
encuentra la mayorfa con nivel de afectacion 4 y 5, se
evidencian cambios en la mayorfa de sujetos; y por ultimo,
en el grupo de seis a doce afios, también se presentan
cambios notables, sobre todo en la dimensién de pie — D.

Beckung et al.,*3 incluyen 317 nifios con PC y aplican
la escala segun la edad asi: menores de 2 afios, de dos a
cuatro afios, de cuatro a seis y de seis a doce, con dos
mediciones, y obtienen una confiabilidad intra e inter
evaluador de rho 0.91 y 099, respectivamente. En su
mayorifa, los nifios tenfan como diagnéstico hemiplejia
espastica, diplejfa espastica, tetraplejia espastica y ataxia.

Linder et al.,* determinan la validez de la escala en
nifios y adolescentes con trauma craneo encefalico, en la
medicién de los cambios en la rehabilitacién, empleando
las dos versiones de la escala; concluyen en una fuerte
correlacion de los resultados de estas, con los juicios
clinicos; que la mayorfa de los cambios en la funcién
motora gruesa se dan en el primer afio de rehabilitacion; y
una confiablidad test re test alta. En general las dos
versiones de la escala son herramientas sensibles para
evaluar el cambio en la funcién motora en pacientes
pediatricos con trauma, aunque, como diferencia, se
destaca que la versién 66 puede ser menos precisa en
detectar cambios clinicos significativos que la versién 88,
lo que se puede explicar desde el desarrollo de la version
66 que se concentra en el patrén de desarrollo motor
especifico en pacientes con PC, lo que es diferente de los
nifios con trauma.
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Storvold y Jahnsenl*! evaltan los cambios en la funcién
motora en un programa local intensivo de entrenamiento
de habilidades motoras dirigido a objetivos para nifios con
PC. Participan 29 nifios distribuidos en tres grupos que
combinan sesiones individuales y grupales, y emplean la
GMFM-66 para evaluar el agarre, el autocuidado y la
movilidad. En general, con el programa se evidencia
alcance de los 35 objetivos propuestos; se presentan
cambios en la GMFM-606, con excepcién del nifio con
GMFCS de IV.

Hatrbourne et al.,[*] evalian los cambios en la actitud
postural sedente posterior a una intervencién (tienen dos
intervenciones), para lo cual aplican el Peabody Gross Motor
Qmnotient y la GMFM, antes y después de la intervencion.
En relacion a la GMFEFM, en los puntajes de la base linea no
hay diferencias entre los dos grupos de intervenciéon (t=-
1.144, p=0.263) y las dos intervenciones producen
cambios en la subescala de sedente de la GMEFM.

El estudio de Fowler et al.,*"l realiza un experimento
clinico controlado con grupo control para ver los efectos
del entrenamiento en bicicleta estitica tres veces por
semana durante doce semanas, sobre la fuerza muscular, la
resistencia locomotora, la velocidad preferida y la funcién
motora gruesa. En relacion con la GMFM aplican la
version 66 en las secciones D y E; posterior a la
intervencién —y en relaciéon con la linea base— observan
cambios enfatizados en algunos items, aunque entre los
grupos no encuentran diferencias significativas.

Looper y Ulrich#l llevan a cabo un estudio clinico
controlado con 17 niflos con sindrome de Down, para
observar los efectos del entrenamiento en banda sin fin,
sumado al empleo de Ortesis, sobre la adquisicién de
habilidades motoras gruesas, evaluadas con la GMFM. Al
final, tanto el control, como el experimental, presentaron
mejorfas en el desarrollo motor, aunque con una
diferencia, que indica un desarrollo no linear en la
adquisiciéon de las habilidades motoras, lo que muestra
diferencias en la progresion del desarrollo. El grupo
control presenta grandes mejorfas en arrastre, rodillas y de
pie, teniendo en cuenta que las Ortesis —y la falta de
dominio de las mismas por los nifios—, dificulta su manejo,

sobre todo en el tobillo y el pie.

finalidad de
entrenamiento con el método Therasuit, Bailes et al.,*]

Con la evaluar los efectos del
emplean la GMIM, sin encontrar diferencias significativas

entre los grupos de control y experimental; de igual forma,
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hay diferencias significativas en el control a las nueve

semanas, en relacion con la linea base.

Por Monteiro et al,B% cuantifican el
rendimiento de los nifios con PC, para lo cual emplean la
GMFM-88, posterior a la clasificaciéon con la GMFCS. La

GMFEM fue empleada en el area de movilidad, encontrando

ultimo,

una alta correlacién entre esta y la funcién motora gruesa
(Pearson=0.929)
habilidades funcionales y en la calidad de vida.

evidenciando su impacto en las

V. CONCLUSIONES

En sintesis, la GMFM cuenta con varias versiones: la
88, completa y por dimensiones; la 66, completa y sus dos
versiones abreviadas, la 66-1S y la 66-B&C; y la 73; las
cuales se reportan como confiables, validas y sensibles.

La Escala es empleada, no solo para la medicién de la
funcién motora gruesa en nifios con PC —para lo cual fue
creada—, sino que ademas es utilizada y validada en nifios
con patologias retraso mental,

como osteogénesis

imperfecta, trauma craneoencefalico y sindrome de Down.

La ha validada
transculturalmente en varios idiomas (e.g., espafiol, aleman,

HEscala sido  traducida y

chino, coreano y tailandés). En la practica clinica es
denominada como el test estaindar para la evaluacion de la
funcién motora gruesa; ademds, se toma como test de

referencia al momento de identificar la wvalidez de

constructo de otras escalas. Sumado a lo antetrior, es
ampliamente aplicada para la deteccién de los cambios

frente a la intervencién en el tiempo.
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