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CONCEPTOS CLAVE.
¢ Qué se sabe sobre el tema?

Los sujetos con LME en los periodos agudo y crénico presentan alteraciones en
la estabilidad de las funciones articulares en alrededor del 50 %, en el control de
los movimientos voluntarios en el 75 % y 85 %, respectivamente, y en el
mantenimiento de la posicion corporal en el 75 %, en una etapa aguda y el 65%

en uno croénico.

Una revisién sistemética evalud las herramientas para evaluar el equilibrio
sentado en personas con LME, siendo el Set of Assessment Tools for Measuring
Unsupported Sitting, el Trunk Control Test (TCT), y la Sitting Balance Measure
como los méas apropiados para evaluar la actividad. Sin embargo, el Unico
disefiado para evaluar tanto las actividades como las estructuras y funciones
corporales es el TCT para personas con LME.

¢Qué aporta este trabajo?

Se incluyeron 30 personas para adaptacion transcultural y 55 para fiabilidad. Se
realizaron modificaciones semanticas a todos los items y opciones de respuesta.
La fiabilidad intraobservador e interobservador de la escala o subdominios no
alcanz6 una puntuacion suficiente.

Divulgacion

Esta es la primera version en la que se lleva a cabo su adaptacién transcultural de
la version original mexicana del TCT, la cual fue publicada en 2014. La fiabilidad
de este test indicaria que en el futuro se deberian realizar modificaciones para
obtener mejores resultados y ser utilizado por las diferentes disciplinas que

intervienen en la neurorrehabilitacion

Revista de la Facultad de Ciencias Mé
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Adaptacion transcultural y fiabilidad del trunk control test version
argentina en sujetos con secuela de lesiébn medular espinal

Resumen
Palabras clave: Introduccién: la lesion de la médula espinal deja como secuela en el periodo agudo
lesion; y crénico, deficiencias en la estabilidad de las funciones articulares y de la funcion

reproductibilidad de
los resultados;
evaluacion de poseen una mayor probabilidad de realizar por si mismos actividades de la vida
resultado en la
atencion de salud

del control de los movimientos voluntarios. Aquellos con buen control de tronco

diaria, hasta el momento, no contamos en Argentina con herramientas fiables que

evallen el control de tronco en estos sujetos.

Obijetivo: adaptar transculturalmente al castellano argentino el trunk control test
en sujetos con secuela de lesién medular espinal y establecer la fiabilidad
interobservador, intraobservador.

Metodologia: los sujetos fueron ingresados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se incluyeron sujetos que: posean entre 15 afios a
75 afios y tengan diagnostico de lesion medular espinal, se excluyeron sujetos que
posean: otro diagnostico neuroldgico, alteracion en los 6rganos sensoriales,
condiciones que impidan la realizacién de la prueba y enfermedad psiquiatrica.

Resultados: 30 sujetos fueron incluidos para la adaptacion transcultural y 55 para
la fiabilidad. Se realizaron modificaciones semanticas en todos los items y
opciones de respuesta. La fiabilidad intraobservador e interobservador de la escala
o de los subdominios no logré un puntaje suficiente.

Conclusion: se adapt6 transculturalmente al castellano argentino el trunk control
test y se establecid la fiabilidad interobservador, intraobservador. La adaptacion se
logré a través de cambios semanticos y la fiabilidad no fue suficiente. A futuro se
deberan realizar estudios para mejorar la fiabilidad y estudiar la validez de la
herramienta.
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Cross-cultural adaptation and reliability of the Argentine version of the

trunk control test in subjects with sequelae of spinal cord injury

Abstract

Keywords:
injury;
reproducibility of
results; outcome
assessment,
health care

Articulos Originales

Background: spinal cord injury leaves as a sequel in the acute and chronic period,
deficiencies in the stability of joint functions and in the function of voluntary
movement control. Those with good trunk control have a greater probability of
carrying out activities of daily living by themselves; up to now, we do not have
reliable tools in Argentina that evaluate trunk control in these subjects.

Objectives: to cross-culturally adapt the trunk control test to Argentinean Spanish
in subjects with sequelae of spinal cord injury and to establish interobserver and
intraobserver reliability.

Methodology: the subjects were admitted using a non-probabilistic convenience
sampling. Subjects who were between 15 and 75 years old and had a diagnosis of
spinal cord injury were included. Subjects who had: another neurological
diagnosis, alteration in sensory organs, conditions that prevent the performance of
the test, and psychiatric illness were excluded.

Results: 30 subjects were included for cross-cultural adaptation and 55 for
reliability. Semantic modifications were made to all items and response options.
The intracbserver and interobserver reliability of the scale or subdomains did not
achieve a sufficient score.

Conclusion: the trunk control test was adapted cross-culturally to Argentine
Spanish and interobserver and intraobserver reliability was established. The
adaptation was achieved through semantic changes and the reliability was not
sufficient. In the future, studies should be carried out to improve the reliability and
study the validity of the tool.
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Adaptacao transcultural e confiabilidade da versdo argentina do teste de

controle de tronco em individuos com sequela de lesdo medular

Resumo

Palavras-chave:

lesdo;
reprodutibilidade
dos resultados;
avaliagdo de
resultados em
cuidados de saude

Articulos Originales

Introducdo: a lesdo medular deixa como sequela no periodo agudo e cronico,
deficiéncias na estabilidade das funcOes articulares e na funcdo de controle
voluntério dos movimentos. Aqueles com bom controle de tronco tém maior
probabilidade de realizar atividades de vida diaria sozinhos; até 0 momento, ndo
temos ferramentas confiaveis na Argentina que avaliem o controle de tronco nesses
individuos.

Obijetivo: adaptar transculturalmente o teste de controle de tronco para o espanhol
argentino em individuos com sequela de leséo medular e estabelecer confiabilidade
interobservador e intraobservador.

Metodologia: o0s sujeitos foram admitidos por meio de amostragem néo
probabilistica por conveniéncia. Foram incluidos individuos com idade entre 15 e
75 anos com diagnostico de lesdo medular e excluidos aqueles que apresentavam:
outro diagnostico neuroldgico, alteracdo em drgaos sensoriais, condicBes que
impedissem a realizagdo do exame e doenca psiquiétrica.

Resultados: 30 sujeitos foram incluidos para adaptacdo transcultural e 55 para
confiabilidade. ModificagcBes seménticas foram feitas em todos os itens e opgdes
de resposta. A confiabilidade intraobservador e interobservador da escala ou
subdominios ndo atingiu pontuacdo suficiente.

Concluséo: o teste de controle de tronco foi adaptado transculturalmente para o
espanhol argentino e a confiabilidade interobservador e intraobservador foi
estabelecida. A adaptacéo foi conseguida por meio de mudancas seméanticas e a
confiabilidade ndo foi suficiente. No futuro, estudos devem ser realizados para
melhorar a confiabilidade e estudar a validade da ferramenta.
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Introduccion

La lesidon de la médula espinal (LME) se
refiere al dafio de la misma, como resultado de un
trauma o de una enfermedad degenerativa® y puede
causar una disfuncion motora, sensorial o
autonémica caudal al nivel de la lesion?.

La incidencia de LME se encuentra entre
10,4 y 83 casos por millon de habitantes por
afio®. En Argentina, se ha reportado que al ingreso
al servicio de Kkinesiologia, el nivel de lesidn
neuroldgico (NN) torécico y la lesién categorizada
segun la Escala de Deterioro ASIA (AIS) como A
fueron las que mas prevalecieron®.

Los sujetos con LME en periodo agudo y
cronico, presentan deficiencias en la estabilidad de
las funciones articulares en alrededor de un 50 %, en
el control de los movimientos voluntarios en un 75%
y 85% respectivamente y en mantener la posicion
corporal un 75% en una etapa aguda y 65% en una
crénica’.

Antes del inicio del movimiento de la mano,
se realiza una actividad anticipatoria de los masculos
paraespinales y abdominales®. Los sujetos con LME
tetrapléjicos y parapléjicos altos (NN toracico 4)
logran alcanzar una distancia similar en los alcances,
sin embargo, los sujetos con una paraplejia baja (NN
toracico 10-12) logran una mayor distancia en sus
alcances debido a la preservacion de los musculos
extensores de la columna’. El rendimiento motor
puede verse afectado por la debilidad muscular y la
alteracion del aporte somatosensorial, lo que resulta
en un deterioro de estabilidad postural®. Necesitando
una postura cémoda y estable para realizar sus
actividades de la vida diaria (AVD) en sedestacion®.

Los sujetos con LME que poseen un buen
control de tronco poseen una mayor probabilidad de
lograr la capacidad de realizar AVD sin el apoyo de
otra persona independientemente del NN y del grado
de AIS?, Siendo el control del tronco definido como
la capacidad de controlar el tronco, influyendo en el
control postural durante el equilibrio en
sedestacion®?.

s
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Una revisién sistematica evalué las
herramientas de evaluacion del equilibrio en
sedestacion en sujetos con LME, siendo el Set of
Assessment Tools for Measuring Unsupported
Sitting, el Trunk Control Test (TCT) y el Sitting
Balance Measure (SBM) los méas adecuados para
evaluar la actividad. Sin embargo, la Unica disefiada
para evaluar tanto las actividades, como las
estructuras y funciones corporales es el TCT para
sujetos con LME?2,

Siendo esta ultima desarrollada en México,
demostrando ser valida, fiable y aplicable a todos los
sujetos con LME!. Ademas, es predictora de
marcha e independencia al afio de evolucién®®.

La Clasificacion  Internacional  del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) define a las actividades como: la realizacion
de una tarea o0 accion por parte de un individuo, a las
estructuras corporales: las partes anatomicas del
cuerpo tales como los érganos, las extremidades y
sus componentes y a las funciones corporales como:
las funciones fisiologicas de los sistemas corporales
(incluyendo las funciones psicolégicas)®.

Hasta el momento, no contamos en
Argentina con herramientas fiables que evallen el
control de tronco en sujetos con secuela de LME.

Por todo lo expuesto anteriormente, nos
preguntamos si ¢La adaptacién transcultural al
castellano  argentino presenta las mismas
propiedades psicométricas que el test original TCT
en sujetos con secuela de LME?

Responder esta pregunta nos permitira saber
si la wversion adaptada transculturalmente al
castellano  argentino  presenta las  mismas
propiedades psicométricas que la herramienta
original, esto nos permitira plantear estrategias de
tratamiento a futuro.

El objetivo del presente estudio fue obtener
una versién adaptada transculturalmente al
castellano argentino a partir de la version mexicana
del TCT vy establecer la fiabilidad interobservador,
intraobservador.
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Métodos

El estudio se llevo a cabo a partir de la aprobacion
del protocolo por el Comité de Etica en Investigacion.

El desarrollo del siguiente protocolo seguié las
recomendaciones de la guia COSMIN (COnsensus-
based Standards for the selection of health status
Measurement INstruments)!® y para su reporte se
siguieron las recomendaciones por el COSMIN?,

Disefio
El disefio de este estudio fue observacional,
analitico y transversal.
Participantes
Fueron incluidos aquellos sujetos que:
1. Posean entre 15 afios a 75 afios,

2. Presenten diagndstico de LME sin importar:
su etiologia, su NN y el tiempo de
evolucion®,

3. Que los participantes  firmen el
consentimiento informado (Apéndice A).

Fueron excluidos aquellos sujetos que posean:
1. Otro diagnéstico neuroldgico??,

2. Alteracion en los organos sensoriales (es
decir sordera, ceguera)®3,

3. Condiciones ortopédicas, metabdlica o
cardiovasculares que impidan la realizacion
de la prueba'®,

4. Enfermedad psiquiatrica ya que puede
impedir la colaboracién del paciente e influir
en el nivel funcional®’.

Proceso de recoleccion de datos
e Datos clinico - demograficos:
e Edad
e Sexo

e Tipo de lesién

Articulos Originales
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e Tiempo de evolucion desde la lesion
e NN

e Etiologia

e Tetraplejia/Paraplejia

e Variable de resultado primario:

e Control de tronco

Autorizacién para el uso de la herramienta

La autora principal nos otorgd el permiso para
realizar la adaptacién transcultural de la escala, por
medio de correo electrénico (J Quinzafios. E-mail:
jimenagf@hotmail.com).

Administracion del TCT
Procedimiento de adaptacion transcultural

Siendo esta definida como: la adaptacién con
respecto al idioma, al contexto cultural y estilo de
vida®é.

Para llevar a cabo este proceso, se realiz6 teniendo
en cuenta las recomendaciones propuestas por
Guillermin y col. y Beaton y col.*® 19,

Se consultd a un comité de expertos que fue
conformado por: metodélogos, profesionales de la
salud y del lenguaje. A partir de la opinion del comité
se realizé la equivalencia semantica de la herramienta
para dar comienzo al estadio final del proceso de
adaptacion. Posteriormente, se desarroll6 la prueba
piloto, la cual consistio en la evaluacion del TCT junto
con una evaluacion de dificultad de comprension de
los items y las respuestas fueron abiertas (Apéndice
B)2.

Procedimiento de fiabilidad

Los sujetos fueron ingresados al estudio mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Fueron reclutados aquellos sujetos que fueron dados
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de alta 3 afios previos a la aprobacion del estudio de
la division de kinesiologia y aquellos que ingresaron
a la division desde el momento de aprobado el estudio
hasta alcanzado el tamafio muestral o hasta 2 afios de
aprobado el estudio.

Un kinesidlogo aplicé los criterios de elegibilidad
y, en el caso de los sujetos que fueran ingresados al
estudio, se llevd a cabo la evaluacion inicial. Esta
consistio en el registro de los datos clinico-
demogréficos (los mismos fueron extraidos de las
historias clinicas), las variables de resultados
primarias y secundarias, las cuales se completaron en
la “ficha de registro A1” en formato papel (Apéndice
C).

Para la fiabilidad interobservador, el evaluador A
evalu6é con el TCT y el evaluador B sirvid6 como
asistente, se realiz6 al mismo tiempo una filmacién
con dos tripodes colocados a 4 metros en un plano
frontal (vista anterior) y sagital que estuvieron a la
altura del trocanter mayor del sujeto a evaluar (en este
altimo plano) y a 0,50 metros la otra cdmara, el
evaluador C observé las filmaciones de manera
independiente, puntu6 a cada sujeto evaluado y los
videos de cada plano solo se pudo ver una sola vez. El
puntaje del evaluador C fue registrado en la “ficha de

registro A2” en formato papel (Apéndice D).

Con respecto a la fiabilidad intracbservador, uno
de los evaluadores (A o C) puntué a cada sujeto
nuevamente con el TCT al mes de la primera
evaluacion, para disminuir el sesgo de recuerdo?.. El
evaluador se decidi6 a través de un muestreo aleatorio
simple, usando una tabla de numeros aleatorios
generados por computadora a cargo de una persona
ajena al estudio. La asignacion estuvo oculta en sobres
cerrados y opacos Yy fue realizada por el participante.
La puntuacién obtenida por el evaluador se registré en
la “ficha de registro A3” en formato papel (Apéndice
E). Los videos fueron vueltos a ver una sola vez por
planoy el evaluador que realizo la segunda evaluacién
desconocia el puntaje del otro evaluador, esto se logrd

s
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pidiendo a los autores evitar hablar de los puntajes
durante el estudio.

Todos los evaluadores fueron
residentes/concurrentes de kinesiologia de la
institucion.  Ademas, llevaron a cabo un
entrenamiento previo de 3 horas respecto a la toma de
la herramienta y contaron con un instructivo con
indicaciones estandarizadas (Apéndice F) para el
procedimiento de las evaluaciones, para disminuir
posibles sesgos.

Fiabilidad interobservador:

Es la medida en que los puntajes de los pacientes
no han cambiado para mediciones repetidas por
diferentes personas en la misma ocasion's. Se
consider6 una buena fiabilidad si los coeficientes de
correlacion intraclase son igual o mayor a 0,70%. Para
evaluar la fiabilidad interobservador en la poblacién
de estudio, dos kinesiologas/os observadores (A y
C) previamente practicaron la escala con el fin de
aplicar los mismos criterios, de tal forma que la
conocieran bien y estuvieran habituados/as en su
administracion. Los dos observadores valoraron a los
mismos pacientes.

Fiabilidad intraobservador:

Es la medida en que los puntajes de los pacientes
no han cambiado para mediciones repetidas por la
misma persona en diferentes ocasiones'®. Se
considerd una suficiente fiabilidad si los coeficientes
de correlacién intraclase fueron igual o mayor a
0,70?2. Los evaluadores involucrados (A o C)
puntuaron a los participantes al mes de la primera
evaluacion??.

Tamario muestral

Para la adaptacién transcultural la prueba piloto se
llevo a cabo con 30 sujetos, segun lo establecido por
la literatural®1®, La fiabilidad interobservador,
intraobservador y la consistencia interna se
requirieron mas de 100 sujetos?..
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Datos perdidos

Para evitar la pérdida de datos, se realiz6 el
entrenamiento de los autores del estudio y se realizé
un manual de procedimientos.

Andlisis estadistico

La estimacion del coeficiente de correlacion
intraclase (CCI) y su respectivo intervalo de fianza al
95% (IC 95%) fueron calculados usando el programa

Resultados

Datos perdidos
No se registraron datos perdidos.
Caracteristicas de los participantes

Tras aplicar los criterios de elegibilidad, la
muestra se compuso de 55 sujetos, el diagrama de
flujo de los mismos, se encuentra en la Figura 1. Las
caracteristicas clinico-demogréficas de los sujetos
incluidos se encuentran en la Tabla 1.

Adaptacion transcultural

En la fase de comité de expertos, se realizaron
equivalencias semanticas en todos los items o en las
opciones de respuesta Tabla 2. En la fase de pre
testeo, més del 20% de los 30 sujetos detectaron
dificultades en la comprension de los items 5, 8 y 10.
En las respuestas abiertas del cuestionario de
dificultad mencionaron la falta de comprension
como principal barrera para su entendimiento. Es por
es0 que se decidi6 agregar un comando verbal para
mejorar la estandarizacion de la toma de la
herramienta. En una Gltima etapa se envi6 la version
final a los autores que desarrollaron la escala, siendo
esta Ultima aprobada Apéndice G.

Articulos Originales
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Stata, version 15 (StataCorp, College Station, TX,
USA\). Para la fiabilidad interobservador se realiz6 un
modelo de efecto aleatorio de dos vias, evaluador
Gnico y acuerdo absoluto. Mientras que para la
fiabilidad intraohservador se realizéd un modelo efecto
mixto de dos vias, evaluador Unico y acuerdo
absoluto. La significancia estadistica se logré con un

valor de un p valor de < 0,05.

Fiabilidad interobservador

En la Tabla 3, se detallan los CCl y sus

respectivos IC 95%, ninguno de los subapartados ni
la escala total obtuvo un puntaje suficiente.

Fiabilidad intraobservador

En la Tabla 4, se detallan los CCl y sus
respectivos IC 95%, ninguno de los
subapartados ni la escala total obtuvo un
puntaje suficiente.

FIGURA N21: FLUJOGRAMA
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Tabla N°1: Caracteristicas clinicas-demograficas
Variables
Edad media (DS),afios
Sexo femenino n (%)
Tiempo de evolucion mediana (R1Q), meses

Etiologia traumatica n (%)
Nivel de lesion n (%)

Cervicales altos (c1-c3)
Cervicales bajos (c4-c8)
Torécicos superiores (t1-t5)
Toracicos inferiores (t6-112)
Sacrolumbares

AIS n (%)
A
B
c
D

Tetraplejia n (%)

TCT puntaje total mediana (RIQ), puntos

TCT equilibrio estatico mediana (R1Q), puntos
TCT equilibrio dindmico mediana (RIQ), puntos

TCT equilibrio dindmico MMSS mediana (RIQ), puntos
WISCI 11 n (%)

20

Uso de APM n (%)
Uso de ortesis n (%)

SCIM puntaje media (£DS), puntos
SCIM autocuidado mediana (RIQ), puntos
SCIM respiracion y manejo de esfinteres m (£DS), puntos

n=55
39,7 (15,66)
16 (29,09)
26 (12-67)
33 (60)

2 (3,64)

22 (40)

5 (9,09)
20 (36,36)
6 (10,91)

21 (38,18)
7 (12,73)
11 (20)
16 (29,09)
19 (34,55)
22 (18-23)
6 (6-6)
4 (4-5)
12 (8-12)

32 (58,18)
2 (3,64)
1(1,82)
1(1,82)
2 (3,64)
1(1,82)
2 (3,64)
1(1,82)
2 (3,64)
11 (20)

13 (23,64)

9 (16,36)

61,3 (22,36)

20 (13-20)
27,29 (10,3)

Articulos Originales
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Tabla N° 2: Modificaciones realizadas en la adaptacion transcultural

Version original
P1: Cae

Necesita soporte de miembros
superiores

P2: Se cruza un miembro
pélvico derecho sobre el otro,
por 10 segundos

P3: Misma prueba que 2 pero
con miembro pélvico
izquierdo, por 10 segundos

Version final
P1: Se cae
Necesita apoyarse con los miembros superiores para no
caerse

P2: Cruza el miembro inferior derecho por encima del
izquierdo, durante 10 seg

P3: Idem que la actividad 2 pero con el miembro inferior
izquierdo, por 10 seg

P4: Tocar los pies

P4: Intentar tocarse los pies con ambos miembros
superiores

P5: Acostarse en decubito
supino y volver a la posicion
inicial

P6: Rodar del lado derecho

P5: Acostarse en decubito supino y volver a la posicion
inicial.
Comando verbal: “Acuéstese boca arriba como si fuera a

dormir, de preferencia le pido que no utilice los brazos
para realizarlo”

P7: Rodar del lado izquierdo

P8: Colocar la diana en la
linea media a la altura de la
articulacion gleno-humeral a
10 cm de la punta de los dedos
y pedir que la toque con la
mano derecha

P6: Girar hacia la derecha

P7: Girar hacia la izquierda

P8: Colocar el objetivo en la linea media a la altura de la
articulacion gleno- humeral a 10 cm. de la punta de los
dedos y pedirle que lo toque con la mano derecha.
Comando verbal: “Levante la mano hasta la altura de su
hombro con los dedos extendidos, toque el objetivo y
regrese".

P9: Mismo que 8 con mano
izquierda

P9: idem que la actividad 8 pero con la mano izquierda

P10: Colocar la diana a 45° a
la derecha de la posicion
inicial y pedir que la toque con
la mano derecha

P11: Mismo que 10 con diana
lado izquierdo y mano
izquierda

P10: Colocar el objetivo a 45° a la derecha de la
posicion inicial y pedirle que toque con la mano derecha.
Comando verbal: “Levante la mano hasta la altura de su
hombro con los dedos extendidos, siguiendo la direccion
que le estoy mostrando y toque el objetivo". Realizar
demostracion fisica de la direccion.

P11: idem que la actividad 10 con el objetivo del lado
izquierdo y la mano izquierda

P12: Colocar la diana a 45° a
la izquierda de la posicion
inicial y pedir que la togue con
la mano derecha

P12: Colocar el objetivo a 45° a la izquierda de la
posicion inicial y pedirle que lo toque con la mano
derecha

P13: Mismo que 12 con diana
lado derecho y mano izquierda

P13: Idem que la actividad 12 con el objetivo del lado
derecho y pedirle que lo toque con la mano izquierda

seg: segundos; cm: centimetros.
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Tabla N° 3: Fiabilidad interobservador

Fiabilidad CCI (IC 95%) Test F (p valor)
Puntaje total 0,50 (0,29-0,71) 1,98 (0,01)
Equilibrio estatico 0,32 (0,20-0,60) 1,48 (0,05)
Equilibrio dinamico 0,39 (0,28-0,64) 1,63 (0,04)

Equilibrio dindmico
para la realizacion de
actividades con los
miembros superiores

0,44 (0,24-0,67) 1,77 (0,02)

Tabla N° 4: Fiabilidad intraobservador

Fiabilidad CCI (IC 95%) Test F (p valor)
Puntaje total 0,45 (0,33-0,68) 1,83 (0,01)
Equilibrio estatico 0,33 (0,20-0,61) 1,50 (0,05)
Equilibrio dinamico 0,43 (0,24-0,67) 1,78 (0,02)

Equilibrio dinamico
para la realizacion de
actividades con los
miembros superiores

0,38 (0,28-0,64) 1,61 (0,04)
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Discusion

En los ultimos afios, debido a la creciente
cantidad de estudios de investigacién en diferentes
culturas, ha surgido la necesidad de adaptar

herramientas utilizadas para evaluar el estado de

salud en otros idiomas distintos del original *°.

El término “adaptacion transcultural” hace
referencia a un proceso que analiza tanto al idioma
como los problemas de adaptacion transcultural
durante la preparacion de un cuestionario para su uso
en otro contexto. Los items no s6lo deben traducirse
linglisticamente, sino que ademas deben adaptarse
con el fin de mantener la validez de contenido del

instrumento aplicable en diferentes culturas?®.

En el presente trabajo se realizd la
adaptacion transcultural del TCT de su version
original al castellano argentino siguiendo las
recomendaciones de Guillemin et al*® y Beaton'®. No
se realizdé la traduccion inversa por mantener una
unidad linglistica con el pais creador de la version
original 8, Se realizé una prueba piloto conformada
por 30 pacientes, a partir de quienes se obtuvo un
puntaje, junto con una evaluacion de dificultad de

comprensiéon de los items con respuestas abiertas.

El proceso de adaptacion transcultural
resulta fundamental ya que permite determinar la
claridad de la herramienta utilizada para evaluar al
paciente y las instrucciones para su ejecucion. Si
dicha adaptacion resultara deficiente podria
conducir a una herramienta que no logra ser
equivalente al cuestionario original, limitando la

comparabilidad de las respuestas entre poblaciones
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con idioma o cultura diferente, por lo que no
proporcionaria una forma valida para medir la salud

en otra cultura 1°.

No hay hasta el momento otros estudios
sobre la adaptacion transcultural del TCT en sujetos
con lesion medular, siendo este trabajo el primero en

realizarlo al castellano argentino.
Fiabilidad
Evidencia de la propiedad psicométrica

Este estudio evalu6 la fiabilidad
interobservador e intraobservador del TCT en
sujetos con secuela de LM en su versién en
castellano argentino. Nuestros resultados mostraron
una fiabilidad intraobservador e interobservador no

suficiente en esta poblacion especifica.
Relevancia practica

En este estudio, un evaluador no
involucrado en la primera medicion analiz6 los
resultados mediante video para obtener la fiabilidad
interobservador,  mientras  que, para la
intracbservador, el mismo evaluador que particip6
de la primera medicion realizé una reevaluacion
mediante video al mes, minimizando asi el sesgo de
recuerdo. En el estudio de Quinzafios y cols. %3,
donde los resultados fueron “altos” para ambas
mediciones, la reevaluacién de la fiabilidad
intraobservador se realizd con un dia de diferencia,
de modo que este Ultimo sesgo pudo haber alterado

los resultados en favor de un resumen estadistico
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mas alto. En tanto, la fiabilidad interobservador se
realiz6 de forma independiente de igual manera que
en nuestro estudio. Ademas, las diferencias en los
resultados podrian haberse debido al estadistico
utilizado, ya que Quinzafios y cols. analizaron los
datos mediante Kappa ponderado, asi como también
a las diferencias temporales entre las mediciones. En
otro estudio de Sato y cols?®, se realiz6 una
evaluacion de la fiabilidad inter e intraobservador en
sujetos con una media de edad mayor a la muestra de
este estudio, y con una diferencia de al menos 2
semanas entre evaluaciones, por lo que el sesgo de
recuerdo afectaria en mayor medida los resultados.
Los resultados obtenidos en nuestro estudio sobre la
fiabilidad inter e intraobservador podria haberse
debido a que fueron los mismos participantes en la
adaptacion transcultural que en el andlisis de la
fiabilidad, por lo tanto, las puntuaciones podrian
haber generado un mayor error para los primeros 30
sujetos, puesto que luego se realizaron cambios en la
estructuracion de las consignas para favorecer la
comprensién. Ademas, la evaluacion del desempefio
de los sujetos con LM en el TCT mediante video

podria no ser una herramienta adecuada.
Fortalezas y limitaciones

Este estudio presenta fortalezas vy
limitaciones. Entre las primeras, cabe destacar el
nimero de sujetos (n=55), el cual es considerado
adecuado segun las recomendaciones brindadas por
COSMIN. Ademés, el tiempo entre evaluaciones fue
de un mes para la fiabilidad intraobservador, por lo
que disminuye el riesgo de sesgo de recuerdo. Por

otro lado, al haber una heterogeneidad de la muestra
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en cuanto al tiempo de evolucidn, disminuyen las
posibilidades de que ocurra una evolucién por
historia natural de la patologia. Finalmente, se llevd
a cabo un entrenamiento de 3 horas en la toma de la
herramienta previas a la realizacion del estudio con
el fin de estandarizar las evaluaciones. En cuanto a
las limitaciones, se debe mencionar que la
recoleccién de datos fue en un mismo centro de
salud. Ademads, el tamafio muestral se vio reducido
producto de la pandemia por COronaVlrus Disease
2019 (COVID-19), sumado al temor referido por
pacientes y familiares a concurrir a un hospital en

dicho contexto.
Generalizacion

Es posible realizar una generalizacion del
uso de la herramienta en todos los sujetos con LM
(con excepcion de los niveles ASIA E y cervicales
altos) asi como también en los diferentes estadios de

su evolucion.
Cambios en la herramienta

A fin de mejorar la fiabilidad inter e
intraobservador del TCT en sujetos con LM, se
recomienda estandarizar los métodos de medicion,
es decir, trabajar bajo las mismas condiciones;
alcanzar una mayor cantidad de horas de
entrenamiento; realizar las mediciones con 2
evaluadores independientes que puntien en
simultaneo; realizar todas las mediciones con la

herramienta finalmente adaptada.
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Futuros estudios

En futuros estudios deberia estudiarse la
validez de constructo y utilidad clinica de la
herramienta, a fin de conocer en mayor medida sus
propiedades y proponer recomendaciones acerca de
Su uso en esta poblacion. Se sugiere, ademas, realizar

el estudio con un tamafio muestral superior con el fin

Conclusion

El presente estudio obtuvo una version adaptada
transculturalmente al castellano argentino a partir
de la version mexicana del TCT y estableci6 la
fiabilidad interobservador y intrachservador. Se
incluyeron 30 sujetos para el proceso de adaptacion

transcultural y 55 para el de fiabilidad. Se
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