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RESUMEN

Introduccion: EIl accidente cerebrovascular constituye una de las mayores causas de
discapacidad neurolodgica a nivel global. Una de las secuelas, es la alteracion motora del
miembro superior, que repercute significativamente la autonomia funcional de los
pacientes. En este contexto, la aplicacion de instrumentos de evaluacion confiables y
validos resulta fundamental para orientar los procesos de rehabilitacion fisioterapéutica.
Objetivo: Identificar los instrumentos mas validos y confiables para evaluar la funcion
motora del miembro superior en adultos con hemiplejia posterior a accidente
cerebrovascular. Materiales y métodos: Se elabord una revision sistematica que incluyo
estudios sobre propiedades psicométricas de instrumentos de evaluacion motriz,
siguiendo las directrices PRISMA 2020. La basqueda se efectué en PubMed, Scopus,
Web of Science, PEDro y SciELO entre 2015 y 2025. Se incluyeron estudios originales
en poblacién adulta con hemiplejia posterior a un accidente cerebro vascular que reportan
validez, confiabilidad o sensibilidad al cambio de instrumento de evaluacion del miembro
superior. La calidad metodoldgica de los estudios y de los instrumentos fue analizada
mediante los criterios de la herramienta COSMIN. Resultados: De 105 fuentes iniciales
revisadas, el proceso de seleccion concluy6 con 15 articulos de gran calidad. Entre los
instrumentos destacados; el Fugl-Meyer Assessment, presento alta consistencia interna y
confiabilidad; el Action Research Arm Test evidencid elevada sensibilidad para detectar
cambios funcionales y la Stroke Upper Limb Capacity Scale demostrd buena validez
convergente y aplicabilidad clinica en contextos de rehabilitacion. Conclusion: La
combinacion de escalas clinicas estandarizadas y herramientas tecnologicas emergentes
podria mejorar la evaluacion funcional del miembro superior en rehabilitacion.

Palabras clave: accidente cerebrovascular; hemiplejia; extremidad superior; evaluacion
motora; propiedades psicométricas; rehabilitacion neuroldgica.
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REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the leading causes of neurological disability worldwide.
One of its sequelae is upper limb motor impairment, which significantly impacts patients'
functional independence. In this context, the application of reliable and valid assessment
tools is essential to guide physical therapy rehabilitation processes. Objective: To
identify the most valid and reliable instruments for assessing upper limb motor function
in adults with hemiplegia following stroke. Methodology: A systematic review was
conducted, including studies on the psychometric properties of motor assessment
instruments, following the PRISMA 2020 guidelines. The search was performed in
PubMed, Scopus, Web of Science, PEDro, and SciELO between 2015 and 2025. Original
studies in adult populations with hemiplegia following stroke that reported the validity,
reliability, or sensitivity to change of an upper limb assessment instrument were included.
The methodological quality of the studies and instruments was analyzed using the
COSMIN tool criteria. Results: Of the 105 initial sources reviewed, the selection process
yielded 15 high-quality articles. Among the outstanding instruments, the Fugl-Meyer
Assessment demonstrated high internal consistency and reliability; the Action Research
Arm Test showed high sensitivity in detecting functional changes; and the Stroke Upper
Limb Capacity Scale demonstrated good convergent validity and clinical applicability in
rehabilitation settings. Conclusion: The combination of standardized clinical scales and
emerging technological tools could improve the functional assessment of the upper limb
in rehabilitation.

Keywords: stroke; hemiplegia; upper extremity; motor assessment; psychometric
properties; neurological rehabilitation.

INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) se produce por la interrupcion del flujo sanguineo cerebral o
cuando un vaso sanguineo se rompe, provocando la acumulacién de sangre en el parénquima
cerebral (1,2). A nivel global, el ACV representa una crisis de salud pablica; 11.9 millones de
casos incidentes en el 2021 se registraron y 93.8 millones de casos prevalentes, con una carga
desproporcionada en paises de ingresos bajos y medios donde predomina la hemorragia
intracerebral (1). La tasa de incidencia internacional es altamente variable: Dinamarca y Portugal
reportan las cifras mas altas (306 y 305 casos por cada 100,000 habitantes por afio
respectivamente), mientras que EE. UU. presenta 100 casos por cada 100,000 habitantes por afio.
En Sudamérica, este indicador fluctua entre los 35 casos en Bolivia y los 183 en Peru (2).

En Ecuador, datos del ECU 911 en 2023 reportaron 2,470 casos nacionales, con una incidencia
critica de 279 casos en Quito y 271 casos en Guayaquil (3). Un estudio clinico local sefiala que la
poblacion mas afectada oscila entre los 65 y 70 afios, siendo el evento isquémico el diagnostico
mas frecuente (4). La naturaleza del evento vascular determina significativamente el perfil de
secuelas (5). De acuerdo con la evidencia de un hospital publico en Bogotéa (n=122) los déficits
motores afectan al 67% de los pacientes isquémicos y al 62.5% de los hemorragicos. Ademas, el
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ACV hemorragico presenta mayor severidad en trastornos de deglucion (54.2% de disfagia) y

equilibrio (62.5%), lo que impacta drasticamente en la dependencia funcional (6). A los 90 dias,
la dependencia total (m-Rankin 5) es significativamente mayor en pacientes hemorrégicos
(41.7%) frente a isquémicos (14.4%), subrayando la urgencia de una evaluacion precoz para guiar
la rehabilitacion del miembro superior (MS) (5,6).

La afectacion del miembro superior es altamente discapacitante debido a la pérdida de movilidad,
coordinacién e hipertonicidad o espasticidad, que suele mantener el codo, mufieca y dedos en
flexion persistente (2). Se proyecta que los costos econdmicos globales derivados del ictus se
duplicaran para 2050, superando los 2,3 billones de ddlares (1). Por lo tanto, considerando el
impacto econdmico y sanitario del ACV, la estandarizacién de la evaluacion motora del MS es
imperativa para garantizar una transicién efectiva hacia la autonomia funcional y la reintegracién
social (5,6).

A pesar de que existen mdltiples instrumentos clinicos para evaluar la funcion motora del
miembro superior después de un accidente cerebrovascular, el uso clinico de estos instrumentos
varia considerablemente y la evidencia disponible sobre sus propiedades psicométricas es
inconsistente. Esta variabilidad dificulta la seleccién del instrumento més adecuado para la
evaluacion funcional en contextos de rehabilitacion fisioterapéutica (7,8).

En este contexto, la presente revision sistematica busco identificar los instrumentos mas validos
y confiables para evaluar la funcién motora del miembro superior en adultos con hemiplejia

posterior a accidente cerebrovascular.

El modelo de la CIF

La evaluacion de la funcién motora del miembro superior en pacientes con hemiplejia posterior a
accidente cerebrovascular, debe basarse en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF), como lo manifiesta la Organizacién Mundial de la Salud (9).
Basandose en un enfoque biopsicosocial y permitiendo comprender la discapacidad, no solo como
una alteracion estructural o fisioldgica, sino como una limitacion en la funcionalidad, actividad y
perdida de la participacion social. Por ende, el individuo con secuelas a un ACV, se debe
considerar de manera integrada, en estos tres dominios principales de la CIF:

1. Funcionesy Estructuras Corporales: EvalUa deficiencias como espasticidad, debilidad
muscular, alteraciones del control motor y falta de coordinacion, derivadas al dafio
neuroldgico (10). Desde esta perspectiva el instrumento como el Fugl-Meyer Assessment
permiten cuantificar la recuperacion motora y evaluar la integridad del sistema
neuromuscular después del accidente cerebrovascular (11).
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2. Actividad: Evalla la capacidad del individuo de ejecutar tareas funcionales del miembro

superior como: alcanzar, agarrar, manipular objetos o realizar movimientos coordinados
(12). En este dominio se incluyen los Instrumentos como “ARAT” (13), “Box and Block
Test (BBT)” y “Wolf Motor Function Test (WMFT)” son esenciales en este dominio (14).
3. Participacion: Analiza el grado en que la persona se involucra en situaciones vitales
reales de la vida cotidiana, considerando el uso del miembro superior en el entorno
domeéstico, social y laboral (8). En este nivel, uno de los instrumentos como Motor
Activity Log (MAL) permite evaluar la frecuencia y la calidad del uso del brazo afectado

durante las actividades de la cotidianidad (15).

La aplicacién del modelo de la CIF permite comprender que la recuperacién motriz no debe
limitarse Gnicamente a la mejora de las funciones corporales, sino que debe orientarse hacia la
restauracion de la capacidad funcional y la reintegracién social del paciente. En este sentido, la
evaluacion clinica desempefia un papel fundamental en la planificacion de programas de
rehabilitacion fisioterapéutica, ya que proporciona informacion objetiva sobre el estado funcional
del paciente, orienta la seleccion de intervenciones terapéuticas y permite monitorear la evolucion
durante el proceso de recuperacion (7, 8). Es fundamental que el sistema de salud trascienda la
medicion analitica de la discapacidad fisica. Vincular estos dominios con indicadores como la
Escala de Rankin modificada permite prevenir la progresién hacia la dependencia total y facilita
que la rehabilitacion sea comparable internacionalmente (5).

MATERIAL Y METODOQOS

Se realizd una revision sistematica de la literatura con enfoque cualitativo, orientada a identificar
y analizar instrumentos de evaluacion de la funcién motriz del miembro superior en el paciente
con hemiplejia, posterior a accidente cerebrovascular. La investigacion se desarroll6 a partir de
las recomendaciones metodoldgicas de la declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting ltems
for systematic Reviews and Meta-Analyses), que establece criterios para la elaboracion y reporte
transparente de revisiones sistematicas en ciencias de la salud (16). La revision sistematica
presenta un nivel de evidencia IV y se centr6 en el andlisis de propiedades psicométricas de
instrumentos de medicion, considerando aspectos como validez confiabilidad, consistencia
interna y capacidad de respuesta clinica.

La bisqueda de informacion cientifica se llevd a cabo en cinco bases de datos biomédicas
reconocidas: PubMed, Scopus, Web of Science, PEDro y SciELO. El proceso de busqueda se
realizo abarcando el periodo comprendido entre 2015 y 2025, con el objetivo de identificar
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estudios recientes relacionados con la evaluacion de la funcién motora del miembro superior en

s

personas con secuelas de accidente cerebrovascular.
Para la construccion de la estrategia de busqueda se utilizaron términos controlados (MeSH) y
palabra clave, combinados mediante operadores booleanos (AND Y OR). La ecuaciéon de
busqueda general utilizada fue la siguiente:
("stroke™ OR "cerebrovascular accident™) AND
("upper limb" OR "upper extremity") AND
("motor function") AND
("assessment” OR "evaluation" OR "scale" OR "measurement")
Esta estrategia fue adaptada a las caracteristicas especificas de cada base de datos con el fin de
optimizar la identificacion de estudios potencialmente relevantes.
Para la seleccion de los estudios, se aplicaron filtros que impliquen: articulos en inglés y espafiol;
estudios en humanos; periodo de 2015 a 2025. Se incluyeron estudio que cumplieran con las
siguientes caracteristicas:
e Investigaciones originales relacionadas con la evaluacion de la funcién motora del
miembro superior.
e Poblacion adulta con hemiplejia secundaria a accidente cerebrovascular.
e Estudios que reportan propiedades psicométricas de instrumentos de evaluacién, tales
como validez, confiabilidad, consistencia interna o sensibilidad al cambio.
e Articulos publicados en revistas cientificas revisadas por pares.
Por otra parte, se excluyeron:
e Estudios realizados en poblacion pediatrica.
e Investigaciones centradas exclusivamente en intervenciones terapéuticas sin evaluar
instrumentos de medicion.
e Estudios relacionados con otras patologias neurolégicas diferentes al accidente
cerebrovascular.
El proceso de seleccion de los articulos se llevo a cabo por varias etapas. Inicialmente, se
identificaron los registros potencialmente relevantes a partir de la busqueda en la base de datos.
Posteriormente se procedio a la eliminacion de 32 articulos duplicados, tras lo cual se realizé una
revision de titulos y resimenes para determinar su pertinencia con respecto al objetivo de estudio.
Los articulos que cumplieron con los criterios preliminares fueron evaluados posteriormente
mediante lectura completa del texto, con el fin de verificar el cumplimiento de los criterios de
inclusion establecidos.
El proceso de revision fue realizado por dos evaluadores independientes quienes analizaron los
estudios de forma separada. En los casos en los que se presentaron discrepancia durante la
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seleccion, estas fueron resueltas mediante discusion y consenso.Para facilitar la organizacion y

gestion de las referencias bibliogréficas se utilizo el gestor de literatura cientifica Rayyan,
herramienta ampliamente empleada en revisiones sistematicas para optimizar el proceso de
seleccion de estudios.

El proceso completo de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion de los articulos se presenta
el diagrama de flujo PRISMA. La figura 1 muestra el flujo de seleccién de estudios de esta
revision sistematica, conforme a las recomendaciones PRISMA 2020 (16).

Figura 1.
Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios siguiendo las directrices de PRISMA 2020
para revisiones sistematicas.

IDENTIFICACION

Registros identificados en bases de datos (n=105}

Registro duplicados eliminados (n=32}

Cribado

I I'I'|1'I

Registros examinados (titulos y resumenes) (n=73)
Registros excluidos (n=51)
Elegibilidad
Articulos evaluados a texto completo (n=22)

Articulos excluidos (n=7)
Inclusién

Estudios incluidos en la revision sistematica (n=15)

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue evaluada mediante la herramienta COSMIN
(Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments), la cual es
ampliamente utilizada para valorar la calidad de investigaciones que analizan propiedades
psicométricas de instrumentos de medicion en salud (17).
El anélisis mediante COSMIN permitié examinar diferentes aspectos metodoldgicos, como son:
e Validez del instrumento
e Confiabilidad
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e Consistencia interna

e Capacidad de respuesta clinica

Esta evaluacion permitié identificar aquellos instrumentos con mayor respaldo cientifico para su
aplicacién en el contexto clinico de la rehabilitacion neuroldgica.

El protocolo metodoldgico de la presente revision fue elaborado siguiendo las recomendaciones
internacionales para revisiones sistematicas establecidas en la declaracién PRISMA. Debido al
caracter académico del estudio desarrollado en el marco de un proyecto de titulacién de maestria,
el protocolo no fue registrado previamente en la base de datos PROSPERO. No obstante, se
mantuvieron criterios metodoldgicos rigurosos con el fin de garantizar la transparencia y

reproducibilidad del proceso de revision.

RESULTADOS

La busqueda inicial en la base de datos arrojo6 inicialmente 105 registros. Después de eliminar 32
duplicados, se revisaron titulos y resimenes de 73 estudios. Posteriormente, 22 articulos fueron
revisados a texto completo para determinar su elegibilidad, culminando con 15 estudios que
cumplian los criterios de inclusion.

Los estudios incluidos presentan una diversidad de instrumentos utilizados para la evaluacién de
la funcion motora del miembro superior en pacientes con hemiplejia posterior a ACV.

En términos de frecuencia de utilizacion, el instrumento mas reportado fue el Fugl-Meyer
Assessment, ampliamente utilizado para evaluar la recuperacion motora posterior al accidente
cerebrovascular, presente en aproximadamente el 53% de los estudios analizados (7, 8). El Action
Research Arm Test fue identificado en cerca del 40% de las investigaciones, principalmente en
estudios orientados a la evaluacion funcional de la actividad del miembro superior (6).

Los instrumentos mas frecuentemente evaluados fueron el Fugl-Meyer Assessment, el Action
Research Arm Test y la Stroke Upper Limb Capacity Scale, los cuales mostraron altos niveles de
fiabilidad y validez en diferentes contextos clinicos (7, 8).

En términos de propiedades psicométricas, multiples estudios reportaron coeficientes de
fiabilidad elevados. Por ejemplo, el FMA-UE present6 una consistencia interna de 0=0.90,
mientras que el ARAT report6 valores de fiabilidad entre evaluador superiores a ICC=0.94 (18).
Asimismo, la escala SULCS evidenci6 una fuerte validez convergente al compararse con pruebas
funcionales establecidas (6).

Respecto al marco conceptual de la International Classification of Functioning, Disability and
Health, la mayoria de los instrumentos evaluaron principalmente los dominios de funciones
corporales y actividad, lo que permite una valoracion completa de la motricidad del miembro
superior en personas con hemiplejia post-ACV (7, 8). Ademas, estudios recientes han explorado
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el uso de tecnologias emergentes para la evaluacién motora, incluyendo aplicaciones moviles y

entornos de realidad virtual, los cuales demostraron correlaciones significativas con las escalas

clinicas tradicionales (19).

La Tabla 1 presenta las caracteristicas generales de los estudios incluidos en la revision

sistemética. Tras aplicar los criterios de seleccion establecidos, se identificaron 15 articulos

publicados entre 2015 y 2025 que evaluaron instrumentos de medicion de la funcion motora del

miembro superior en pacientes con hemiplejia posterior a accidente cerebrovascular.

Tabla 1.

Caracteristicas y propiedades psicométricas de los estudios incluidos (n=15).

Resultados psicométricos

Hallazgo principal /

Autor/Afio Pais Instrumento " g\ iidadiconsistencia) calidad COSMIN
. . . Valida para evaluacion
Pawani et al. India BUFET Coismtenma interna excelente rapida a pie de cama en
(2024) (0 =10,948) f
ase aguda
Validez de constructo Esta_blec_e el cambio
Pohl et al. Suiza FMA-UE, moderada a alta (r, = 0.57— minimo importante (MIC)
(2025) ARAT, BBT 0,88) Cw para guiar la practica
' clinica
Molla-Casanova ~ Fiabilidad de moderada a La te;cnologla multitactil es
Espafia  Hand App . sensible para detectar
etal. (2021) excelente en todas las medidas :
severidad motora
Spence et al. Reino ARAT Fiabilidad interevaluador 'foi‘slfztz?:is&f;:é?] er:(:?entes
(2020) Unido buena (ICC = 0,70-0,90) \oterap P
cronicos
Zhao et al . Consistencia interna excelente La ve_rsi()n adaptada_
(2019) ' China C-ARAT (= 0,98) mantiene robustez sin
’ efectos suelo/techo
Hernéandez et al . !:iabilidad intra e Egl;:&g%r:ldﬁ%%ss;iablante
" Colombia FMA-UE interevaluador excelente (ICC
(2019) con protocolos
> (0,95) ;
estandarizados
- La realidad virtual presenta
Everard et al. o Fiabilidad test-retest excelente <
(2022) Bélgica BBT-VR (ICC > 0,80) alta corrgl_acmn con la
prueba fisica
Meseguer- o Fiabilidad interevaluador Mayor conflabl_lldad en
Henarejosetal. Espafia  MAS . . _ miembro superior que
satisfactoria (ICC = 0,78) S
(2018) inferior
. S Detecta compensaciones no
Martinez et al. Fiabilidad intraevaluador - :
(2020) EE. UU. WMFT-RPSS moderada (AC2 = 0,63-0,70) eylden_tgs en el tiempo de
ejecucion
S El control de calidad
(.;%T!Se)t al. EE. UU. WMFT-FAS ;ﬁgllllgzcli (lztirgv; (I);Jador mejora la consistencia en
’ ensayos clinicos
. . L La fluidez del movimiento
Schiefelbein et Brasil Smoothness Correlacion fuerte con FMA- es un biomarcador objetivo

al. (2019)

UE (r = 0,70)

de recuperacion
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o . Resultados psicométricos Hallazgo principal /
Autor/Afio Pais  Instrumento g iidadiconsistencia) calidad COSMIN
. L C Automatiza la evaluacion
Kimet al. Corea del EMA-Kinect Precision de prediccion entre mediante sensores de
(2016) Sur 65% y 87% )
profundidad
Chenetal. Alta sensibilidad al cambio Superior a la terapia

China FMA, ARAT convencional en pacientes

(2022) tras terapia bilateral .

con paresia leve
Santisteban et . . Andlisis de validez de Conflr-ma FMAYy AR',A‘T

Francia  Varias . como Instrumentos mas

al. (2016) contenido

robustos
Alt Murphy et Suecia  Varias Alta calidad metodologica ﬁifﬁjr?r::rr\]?ois;fve ara la
al. (2015) (AMSTAR) P

practica clinica

Los estudios analizados abarcan diversas metodologias, incluyendo investigaciones de validacién
psicométrica, estudios observacionales y evaluaciones comparativas entre escalas clinicas
tradicionales y herramientas tecnoldgicas emergentes.

En conjunto, estos trabajos reportan el uso de instrumentos ampliamente reconocidos en
rehabilitacion neuroldgica, como el Fugl-Meyer Assessment, el Action Research Arm Test y el
Wolf Motor Function Test, asi como el desarrollo de nuevas herramientas basadas en sensores y
analisis cinematico que buscan mejorar la precision de la evaluacion funcional.

Con base en los estudios identificados, se realizé una comparacion técnica de los instrumentos de
evaluacion mas utilizados en la préactica clinica y en investigacion. Esta comparacion considera
los dominios evaluados segun la CIF, asi como sus principales propiedades psicométricas y su
aplicabilidad clinica. La Tabla 2 sintetiza estas caracteristicas con el fin de facilitar la seleccion
del instrumento mas adecuado para la evaluacion de la funcion motora del miembro superior en
pacientes con hemiplejia posterior a accidente cerebrovascular.

La evaluacion de la funcion motriz del miembro superior en pacientes con hemiplejia posterior a
accidente cerebrovascular requiere instrumentos que presenten adecuadas propiedades
psicométricas y que, al mismo tiempo, sean aplicables en contextos clinicos reales. Diversas
escalas han sido desarrolladas con el objetivo de medir diferentes dimensiones del desempefio
motor, incluyendo funciones corporales, actividad funcional y participacion.

La Tabla 2 sintetiza las principales propiedades psicométricas reportadas en los estudios
incluidos, tales como la confiabilidad, la validez y la utilidad clinica de los instrumentos
analizados. Los resultados evidencian que escalas ampliamente utilizadas como el Fugl-Meyer
Assessment para miembro superior, el Action Research Arm Test y el Wolf Motor Function Test
presenta como ventaja valorar sinergias motoras y recuperacion neuroldgica, asi como altos
niveles de confiabilidad y consistencia interna, lo que respalda su uso en contextos clinicos y de

investigacion.
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Tabla 2.
Comparativa técnica de instrumentos utilizados para la evaluacion de la funcion motora del
miembro superior en pacientes con hemiplejia posterior a accidente cerebrovascular.

Tiempo de

Instrumento Dominio CIF S Ventaja / utilidad clinica Fuente
aplicacion
Funciones y Considerado estandar de referencia para
FMA-UE estructuras 30-45 min evaluar sinergias motoras y (5)
corporales recuperacion neurol6gica
ARAT Actividad 10-20 min Evalla destrez_a manual y coordinacion (15)
en tareas funcionales
Funciones y - . . L
BUFET estructuras / <10 min U,t'! en fas:e aguda; permite evaluacion (12)
L rapida a pie de cama
actividad
WMFT-FAS  Actividad 20-30 min Mide calidad del movimiento y tiempo ;g
de ejecucion en tareas funcionales
BBT-VR Actividad -5 min Permite evaluacion objetiva mediante (16)
entornos virtuales
MAS Funciones -5 min Evz_iluamgn raplda_de_ espastlc!dad y (17)
corporales resistencia al movimiento pasivo
Funciones y Tecnologia multitactil para evaluacion
Hand App estructuras / ~10 min gla muftit P (14)
L de coordinacion fina
actividad
Acelerometria Participacion / Monitoreo Permite medir el uso real del miembro (13)
(AU) actividad continuo (24 h)  superior en la vida diaria
Funciones y S
Kinect (FMA) estructuras / Automatizado REdl.Jce la variabilidad |nt.er§>valuad0r (21)
L mediante captura de movimiento
actividad
Analls,|5_ Funciones Variable Prqporcmna me_trlt_:as objetivas como la 20)
cinematico corporales fluidez del movimiento

DISCUSION

La evaluacidn de la funcién motora del miembro superior después del accidente cerebrovascular
constituye un componente fundamental para la planificacion y seguimiento de los procesos de
rehabilitacion neuroldgica. Los resultados de la presente revision sistematica confirman que
instrumentos clinicos estandarizados como el Fugl-Meyer Assessment, el Action Research Arm
Test y el Wolf Motor Function Test contintan siendo los mas utilizados y con mayor respaldo
cientifico en términos de confiabilidad, validez y sensibilidad al cambio (5,9,13,15,18,19,21,22).
En particular, el Fugl-Meyer Assessment se mantiene como una de las herramientas méas robustas
para valorar la recuperaciéon motora del miembro superior, lo cual es consistente con estudios
recientes que reportan altos niveles de confiabilidad intra e interevaluador, asi como una adecuada
capacidad para detectar cambios durante el proceso de rehabilitacion (15,18). De manera
complementaria, el Action Research Arm Test ha demostrado una elevada utilidad clinica para
evaluar la ejecucion de tareas funcionales relacionadas con la manipulacion de objetos, con

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 8. N°2 Abril-Junio 2026 / e-ISSN: 2665-0150




3

\ Articulo original

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
adecuada confiabilidad y sensibilidad al cambio en pacientes con accidente cerebrovascular
(17,19).

Estos hallazgos coinciden con revisiones sistematicas previas que han sefialado que no existe un
Unico instrumento capaz de evaluar de manera integral la funcion del miembro superior, sino que
es necesario combinar diferentes escalas que aborden los distintos dominios funcionales
(7,11,13). En este sentido, la evidencia actual respalda el uso conjunto de herramientas que
evalian tanto las funciones corporales como la actividad, permitiendo una valoracion mas
completa del desempefio motor en pacientes con hemiplejia posterior a accidente cerebrovascular
(7,13).

El rapido desarrollo de tecnologias digitales aplicadas a la evaluacion funcional, como sensores
inerciales y sistemas de analisis del movimiento, implica que la evidencia disponible se encuentra
en constante evolucion, por lo que es necesario continuar actualizando los hallazgos a medida que
surjan nuevas herramientas con mejores propiedades psicométricas (20-24). No obstante, desde
una perspectiva critica, su uso aun se encuentra limitado por la heterogeneidad metodolégica, el
tamafio reducido de las muestras y la falta de estandarizacién en los protocolos de evaluacién, lo
que dificulta su implementacion generalizada en la practica clinica.

Desde el marco conceptual de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud, propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud, la mayoria de los
instrumentos identificados en esta revision se centran en los dominios de funciones corporales y
actividad, mientras que la dimension de participacion continda siendo menos abordada. Este
hallazgo evidencia una limitacion importante en la evaluacion integral del paciente, ya que la
recuperacién motora no siempre se traduce en una mejora del desempefio en contextos reales
(8,24).

Desde una perspectiva clinica, los resultados de esta revision destacan la importancia de
seleccionar instrumentos de evaluaciébn que no solo presenten adecuadas propiedades
psicométricas, sino que también sean factibles de aplicar en distintos contextos asistenciales.
Factores como el tiempo de administracion, la facilidad de uso y la capacidad para detectar
cambios clinicamente relevantes deben ser considerados en la préctica fisioterapéutica (13,25).
En conjunto, la evidencia disponible sugiere que la combinacion de escalas clinicas validadas con
herramientas tecnoldgicas emergentes podria representar una estrategia Optima para mejorar la
precision de la evaluacion motora del miembro superior. Sin embargo, se requieren estudios
adicionales con disefios metodolégicos mas robustos que permitan establecer la validez externa 'y
la aplicabilidad clinica de estas nuevas tecnologias en poblaciones diversas de pacientes con
accidente cerebrovascular (21,26).

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 8. N°2 Abril-Junio 2026 / e-ISSN: 2665-0150




ke :.-: | m{_ﬂ
REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

La evaluacion de la funcion motriz del miembro superior constituye un pilar fundamental en la

planificacion de programas de rehabilitacion neuroldgica en pacientes con hemiplejia posterior a
accidente cerebrovascular. Los hallazgos de esta revision sistematica sugieren que la utilizacion
combinada de instrumentos que evaltan distintos dominios funcionales permite obtener una
valoracion mas integral del desempefio motor del paciente, en concordancia con el enfoque
biopsicosocial de la CIF (7,8).

En este contexto, el Fugl-Meyer Assessment se posiciona como una herramienta sélida para la
evaluacion de las funciones corporales, debido a su alta confiabilidad y validez (5,13,21,22,27),
mientras que el Action Research Arm Test permite valorar con mayor precision el desempefio
funcional en actividades manipulativas (11,13,15,16,22,28). Por otra parte, el Wolf Motor
Function Test aporta informacion relevante sobre la calidad y velocidad del movimiento, lo que
complementa la evaluacion clinica del paciente (18,19,22,29).

Desde una perspectiva préactica, la eleccion del instrumento debe considerar no solo sus
propiedades psicométricas, sino también su factibilidad de aplicacion en entornos clinicos reales.
En este sentido, escalas como la Stroke Upper Limb Capacity Scale pueden ser (tiles en contextos
con alta carga asistencial debido a su menor tiempo de administracién, facilitando la toma de
decisiones clinicas oportunas (8,30).

Por otra parte, la incorporacion de tecnologias emergentes, como sensores de movimiento,
aplicaciones moviles y sistemas de analisis cinematico, representa una oportunidad para mejorar
la objetividad y precision de la evaluacion funcional. Sin embargo, su implementaciéon debe
realizarse de manera complementaria a las escalas clinicas tradicionales, considerando la
disponibilidad de recursos, la capacitacion del profesional y la evidencia cientifica disponible
(10,20-22). En conjunto, estos hallazgos refuerzan la importancia de una evaluacion
multidimensional que permita orientar intervenciones fisioterapéuticas mas individualizadas,
optimizando los resultados funcionales y la calidad de vida de los pacientes con accidente
cerebrovascular.

La evaluacion de la funcion motriz del miembro superior constituye un componente esencial en
la planificacion de programas de rehabilitacion neurolégica en pacientes con hemiplejia posterior
a accidente cerebrovascular. Los resultados de esta revision sugieren que la utilizacion combinada
de instrumentos que evallan distintos dominios funcionales permite obtener una valoracion méas
integral del desempefio motor del paciente (7,8).

En este contexto, el Fugl-Meyer Assessment se posiciona como una herramienta sélida para
evaluar la recuperacion motora a nivel de funciones corporales, mientras que el Action Research
Arm Test permite valorar con mayor precision la actividad funcional del miembro superior en

tareas manipulativas (15, 16). Se recomienda la Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS) para
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entornos clinicos con alta carga asistencial debido a su corto tiempo de aplicacion (10 min) en

comparacion con los 40 min requeridos por el FMA-UE (8,30). La integracién de estos
instrumentos con herramientas tecnoldgicas emergentes podria mejorar la objetividad de la
evaluacion clinica y facilitar el seguimiento de la recuperacion funcional durante los procesos de
rehabilitacion fisioterapéutica (20,22).

A pesar de que la presente revision sistematica permitid identificar diversos instrumentos validos
y confiables para la evaluacion de la funcion motora del miembro superior en pacientes con
hemiplejia posterior a accidente cerebrovascular, es importante considerar algunas limitaciones
metodoldgicas.

En primer lugar, aungue se realizé una busqueda en bases de datos biomédicas reconocidas como
PubMed, Scopus y Web of Science, la inclusién se limito a estudios publicados en idioma inglés
y espafiol, lo que podria introducir un sesgo de idioma y excluir evidencia relevante disponible
en otras lenguas.

En segundo lugar, se evidencid una importante heterogeneidad entre los estudios incluidos, tanto
en los disefios metodolégicos como en el tamafio de muestra, la fase de recuperacién post-ACV
y los instrumentos utilizados, lo que dificulta la comparacion directa de los resultados y limita la
posibilidad de establecer conclusiones generalizables.

La diversidad de herramientas de evaluacion analizadas, que abarcan desde escalas clinicas
tradicionales hasta tecnologias emergentes, introduce variabilidad en los métodos de medicion y
en los criterios de validez reportados. Otra limitacion relevante es la ausencia de un metaanalisis,
debido a la variabilidad en los resultados y en los indicadores psicométricos reportados por los
estudios incluidos. Esto impide cuantificar de manera precisa la magnitud de la validez y
confiabilidad de los instrumentos analizados.

Desde el enfoque conceptual de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud, se observa que la
mayoria de los instrumentos evaluados se centran en los dominios de funciones corporales y
actividad, mientras que la dimension de participacion social continda siendo menos explorada, lo

que limita la evaluacion integral del impacto funcional del paciente en su entorno cotidiano.

CONCLUSION

La presente revision sistematica permitio identificar diversos instrumentos validos y
confiables para la evaluacién de la funcion motora del miembro superior en adultos con
hemiplejia posterior a accidente cerebrovascular. Entre las herramientas con mayor
respaldo cientifico destacan el Fugl-Meyer Assessment, el Action Research Arm Test y
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el Wolf Motor Function Test, los cuales presentan sélidas propiedades psicométricas y

una amplia aplicabilidad clinica en el &mbito de la rehabilitacién neurolégica.

El Fugl-Meyer Assessment constituye una herramienta sélida para la evaluacién de las
funciones corporales, considerando su alta confiabilidad y validez. Por otra parte, el
Action Research Arm Test brinda la ventaja clinica de valorar con mayor precision el
desempefio funcional en actividades manipulativas. EI Wolf Motor Function Test brinda
un complemento en la valoracién clinica del paciente, debido a que provee informacion
relevante sobre la calidad y la velocidad del movimiento.

Desde una perspectiva practica, la seleccion del instrumento debe contemplar no solo sus
propiedades psicomeétricas, sino también su factibilidad de implementacion en el contexto
clinico. Es pertinente mencionar que escalas como la Stroke Upper Limb Capacity Scale
son utiles en medios con elevada carga asistencial, debido a su menor tiempo de
administracion, permitiendo la toma de decisiones clinicas con mayor celeridad.

La evidencia actual muestra una tendencia creciente hacia la incorporacion de tecnologias
digitales, como sensores inerciales, aplicaciones mdviles y sistemas de analisis del
movimiento, que podrian complementar las evaluaciones tradicionales y aportar mayor
objetividad en la medicion de la funcién motora.

Desde una perspectiva clinica, la integracion de instrumentos que evaltan distintos
dominios del funcionamiento permite una valoracion mas completa del paciente,
favoreciendo la toma de decisiones terapéuticas mas precisas y la planificacion de
intervenciones individualizadas. En este sentido, la combinacion de escalas clinicas
estandarizadas con herramientas tecnoldgicas emergentes representa una estrategia
prometedora para optimizar los procesos de evaluacion y seguimiento en fisioterapia
neuroldgica.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones desarrollen estudios con mayor
rigor metodologico, incluyendo disefios longitudinales y metaandlisis, asi como la
validacion de nuevas herramientas que integren los diferentes dominios del
funcionamiento, especialmente el de participacion, con el fin de fortalecer la evidencia

disponible y mejorar la practica clinica en pacientes con accidente cerebrovascular.
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