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RESUMEN

Objetivo. Estimar la reproducibilidad de tres medidas
objetivas de desempeno ffsico de personas mayores en
atencién primaria.

Disefio. Estudio descriptivo y prospectivo con observacion
directa de la funcion fisica por parte de profesionales de la salud
de acuerdo a un protocolo estandarizado.

Emplazamiento. Tres centros de atencién primaria de las
provincias de Alicante y Valencia.
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Participantes. Muestra de 66 personas de 70 y mds anos,
evaluadas en dos ocasiones por el mismo profesional al objeto
de replicar idénticas condiciones del estudio, en un intervalo
temporal de dos semanas (mediana de 14 dias).

Maediciones principales. Se evalué el funcionamiento fisico
a través de tres pruebas objetivas de desempeno: el test de
equilibrio, el de velocidad de la marcha, y la capacidad para
levantarse y sentarse de una silla. Estas medidas provienen de
los estudios EPESE (Established Populations for Epidemiologic
Studies of the Elderly). Se ha calculado la flabllidad test-retest
mediante el coeficiente de correlacién Intraclase.

Resultados. Los coeficientes de correlacion intraclase (CCl)
fueron de 0,55 para el test de equilibrio, de 0,69 para el test de
levantarse de la silla, y de 0,79 para el de velocidad de la marcha.
El valor para la puntuacion total de la bateria EPESE fue de
0,80.

Conclusiones. La reproducibilidad de estas medidas de
desemperio es tan aceptable como las aportadas por la
bibliografia de referencia. Estas pruebas de desempefio permiten
evaluar con rigor cambios importantes en funcionamiento y
salud que se producen con el tiempo.

Palabras clave: FIABILIDAD TEST-RETEST, EVALUACION DEL DESEM-
PENO FiSICO, BATERIA EPESE, ATENCION PRIMARIA.

SUMMARY

Objective. To estimate the reproducibility of three direct
measures of physical performance from the Short Physical
Performance Battery, or EPESE Battery, in primary care.

Design. Prospective and descriptive study based on direct
observation of physical function by health professionals using a
standardised method.

Setting. Three primary care health centres in the provinces
of Alicante and Valencia, Spain.

Participants. A sample of 66 subjects, 70 or more years,
was selected. Subjects were tested in Primary Care contexts
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twice (time interval of 2 weeks, median 14 days) by the same
interviewer to replicate study conditions.

Main measurements. Performance-based functional status
was evaluated by three performance tests: standing balance,
gait speed, and chair stand. These tests were adapted from the
EPESE studies (Established Populations for Epidemiologic
Studies of the Elderly). Intra-class correlation coefficients (ICCs)
were used to assess direct measures of performance.

Results. Intra-class correlations coefficients were 0.55 for
standing balance, 0.69 for chair stands, and 0.79 for gait speed.
An ICC of 0.80 for global EPESE battery was obtained. Pearson
correlations values are of similar magnitude to the ICCs values.

Conclusion. Several commonly used measures of
performance may be reliable as originally reported. Performance
measures may be valuable for assessing major changes in
health and functioning over time.

Keywords: TEST-RETEST RELIABILITY, PHYSICAL PERFORMANCE
ASSESSMENTS, EPESE BATTERY, PRIMARY CARE.

INTRODUCCION

La discapacidad es un componente critico que influye
negativamente en la calidad de vida de las personas mayores
(Cavazzini et al., 2004). En esta linea, es el mayor predictor, tras la
edad, de resultados adversos, incluyendo la mortalidad, el deterioro
en el funcionamiento, la incidencia de enfermedades agudas, caidas
y lesiones, el uso de servicios sanitarios y la institucionalizacién
(Guralnilk, Fried y Salive, 1996). Mantener el funcionamiento y prevenir
o reducir la discapacidad son de interés critico para los profesionales
de la salud que tratan con personas mayores. En Atencién Primaria,
los esfuerzos deben estar orientados, sobretodo, a detectar personas
mayores en riesgo de desarrollar discapacidad o con pérdida de
funcionalidad incipiente (Martin-Lesende, 2005).
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El estatus funcional y la discpacidad se evaldan, por lo general, a
través de autoinformes de actividades de la vida diaria y de
autoinformes y tests objetivos de desempefio de limitaciones
funcionales (Nagi, 1976; Verburgge y Jette, 1994; Guralnik y Ferrucci,
2003). Las medidas objetivas presentan ciertas ventajas sobre las
medidas de autoinforme: mayor validez, mejor reproducibilidad,
menor influencia del estatus cognitivo y menor influencia del lenguaje,
el idioma y la cultura (Guralnik, Branch, Cummings y Curb., 1989).
De esta forma, los tests de desempeno fisice constituyen un
elemento clave para la medicién objetiva de las limitaciones
funcionales. Estas medidas tienen el potencial de servir como
indicadores de estado de salud, variables de resultado y predictores
de sucesos futuros (Guralnik y Ferrucci, 2003). Dentro del grupo de
medidas de desempefio fisico, los tests basados en la medicién de
las extremidades inferiores (frente a las superiores) proporcionan la
informacién mas util sobre el deterioro funcional preclinico en
personas mayores. La Bateria Abreviada de Desempeiio Fisico (Short
Physical Performance Battery) o Bateria EPESE representa quizés
el mejor ejemplo de este tipo de medidas. Se compone de tres tests:
equilibrio, marcha y levantarse y sentarse de una silla (Guralnik et
al., 1994). Numerosos estudios han demostrado que esta bateria es
un buen predictor de importantes resuitados adversos tales como
institucionalizacion, utilizacién de los servicios de salud, caidas,
mortalidad y comienzo de discapacidad (Guralnik et al., 1994;
Guralnik, Ferrucci, Simonsick, Salive y Wallace, 1995; Ostir Markides,
Black y Goodwin, 1998; Penninx et al., 2000). Otros estudios recientes
han sefialado también su valor predictivo en la identificacién tanto
del comienzo progresivo como catastréfico de la discapacidad en
actividades de la vida diaria (Onder et al., 2005).

No existen estudios de fiabilidad en la literatura internacional sobre
esta bateria en el contexto de la atencién primaria; en la literatura
nacional en ninglin contexto. Nuestro objetivo ha sido evaluar la
estabilidad test-retest de la bateria de desempefio fisico en el &mbito
de la Atencién Primaria, en una muestra de personas mayores
espanolas de 70 y méas anos.
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METODOS
Personas

La muestra del estudio estuvo constituida inicialmente por 80
personas de 70 y mas afnos pertenecientes a 4 centros de Atencion
primaria, dos urbanos, uno semi-urbano y uno rural. Las personas
fueron reclutadas consecutivamente entre aquellas que asistieron a
consulta de atencién primaria en visita programada o0 a demanda. Se
excluyeron a los pacientes con un puntuacion de 4 o mas errores en
el test de Pfeiffer (Pfeiffer, 1975), a aquellos que fueron valorados por
la enfermera o el médico como demasiado fragiles para realizar la
bateria de desempefio (con patologias cardiacas o respiratorias que
pudiesen agravarse con el ejercicio), a los que tenian severos
problemas de comunicacion y a los dependientes en las actividades
béasicas de la vida diaria segun el indice de Katz (Katz, Downs, Cash
y Grotz, 1970). De las 80 personas que patrticiparon en la evaluacién
inicial, 66 aceptaron volver para una nueva evaluacioén dentro de un
plazo de dos semanas, cumplimentando una hoja de consentimiento
informado.

Variables

Se midié objetivamente el desempeiio fisico con la Bateria
Abreviada de Desempeiio Fisico (Short Physical Performance Battery,
SPPB), desarrollada originalmente en el contexto de los estudios
EPESE (Cornoni-Huntley, Brock, Ostfeld, Taylor y Wallace, 1986) para
medir la funcién de las extremidades inferiores. La bateria incluye tres
pruebas: equilibrio, velocidad de la marcha y capacidad para levantarse
y sentarse de una silla. En el test de equilibrio, el participante intenta
mantener tres posiciones: pies juntos, semi-tandem y tindem durante
10 segundos. Las tres sub-pruebas siguen una secuencia jerarquica.
En el test de velocidad de la marcha, el participante anda a su ritmo
habitual una distancia de 4 metros. El test se realiza dos veces y se
registra el tiempo mas breve de los dos. Finalmente, en el test de
capacidad de levantarse de la silla, el participante se levanta y se
sienta en una silla 5 veces, de la forma mas rapida posible, y se registra
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el tiempo total empleado. La puntuacién en cada uno de las tres
pruebas se ordena en cinco niveles: entre O (peor rendimiento) y 4
(mejor rendimiento); se obtiene, ademas, una puntuacién global para
toda la bateria mediante la suma de las puntuaciones de las pruebas,
que oscila entre 0 y 12 puntos (Guralnik, et al., 1994).

Ademas, se recogié informacién sociodemogréfica y se aplicé
la subescala de funcién fisica (FF-10) del SF-36. El SF-36 es el
instrumento genérico més utilizado en la bibliografia internacional para
medir la calidad de vida relacionada con la salud (Garrat, Schmidt,
Mackintosh y Fitzpatrick, 2002) y se dispone de valores de referencia
de la versién espariola en poblacién adulta de méas de 60 afios (Lépez-
Garcia et al., 2003).

Procedimiento

La bateria se administré en los tres centros de salud participantes,
en dos ocasiones, separadas entre 10 y 26 dias (mediana de 14).
Este intervalo temporal es el mismo que el empleado en otros estudios
de reproducibilidad de esta misma bateria (Wolinsky, Miller, Andresen,
Malmstrom y Miller, 2005; Jette, Jette, Ng, Plotkin y Bach, 1999) y se
adhiere a las recomendaciones generales para los estudios de
reproducibilidad (Streiner y Norman, 2003, Scientific Advisory
Committee of the Medical Outcomes Trust, 2002). Cuatro
observadores, previamente entrenados, administraron la bateria
siguiendo el protocolo establecido por Guralnik et al. (2000), cada uno
de ellos a los mismos participantes en el test y en el retest. El
entrenamiento incluyd la administracion supervisada de la baterfa a
20 personas mayores. Se evalué posteriormente la fiabilidad entre
observadores con 30 pacientes, con la misma definicién de elegibles
que la del estudio de reproducibilidad y de dos de los centros de salud
participantes. Los cuatro observadores administraron las pruebas
organizados por parejas, con un intervalo de 15 minutos entre las dos
administraciones. Los observadores se alternaron en el orden de
administracién con cada nuevo paciente. Las observaciones fueron
independientes. Los coeficientes de correlacion intraclase globales
fueron: 0,77; 0,84; 0,83 y 0,88, para los tests de equilibrio, de la marcha,
de sentarse y levantarse de la silla y de la bateria EPESE,
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respectivamente. El equipamiento para administrar la bateria consistié
en un cronémetro, una silla de medida estandar, y un espacio
disponible de cuatro metros de longitud.

Las variables sociodemogréficas y la subescala de funcién fisica
del SF-36 se evaluaron mediante entrevista personal.

Analisis estadistico

Las caracteristicas de la muestra se han analizado con estadisticos
descriptivos y distribuciones de frecuencia. La fiabilidad test-retest se
ha calculado mediante el coeficiente de correlacién intraclase (CCl),
estadistico recomendado para este tipo de estudios (Amstrong, White
y Saracci, 1992, Scientific Advisory Committee of the Medical
Outcomes Trust, 2002). Para su determinacién se empleé un ANOVA
bidimensional de efectos aleatorios. EI CCl asi obtenido es
esencialmente equivalente al coeficiente Kappa ponderado basado
en pesos cuadraticos para los desacuerdos, siempre que el numero
de observaciones sea suficientemente grande, como es el presente
caso (Fleiss y Cohen, 1973). Alternativamente se calculé el CCl a
partir de un ANOVA bidimensional de efectos mixtos, considerando
los dos momentos de medida como efectos fijos (otro modelo de ICC
frecuentemente empleado en estudios de estabilidad). Los resultados
fueron casi idénticos (diferencias menores a cinco centésimas en
todos los casos) por lo que no se presentan. Dado que el CCl calculado
en este estudio es una medida de acuerdo absoluto, equivalente a un
coeficiente Kappa, se han seguido las convenciones de Landis y Koch
(1977) para interpretar su magnitud. Los analisis se realizaron con el
modulo de escalas (fiabilidad) del programa estadistico SPSS versién
11.5.

RESULTADOS

La edad media de esta muestra de pacientes de atencién primaria
fue de 76 ainos (con un arco de variacién de entre 70 a 91 afos) y con
una presencia algo mayor de mujeres frente a varones (51,5 %). Enla
tabla 1 mostramos los datos descriptivos de la muestra asi como los
porcentajes relativos al nivel de estudios, convivencia, estado civil,
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situacion econémica percibida y rendimiento medio en funcién fisica,
segun las puntuaciones del FF-10. En relacién a los baremos de la
poblacién espafiola, la muestra estudiada tiene un mayor nivel de
funcién fisica.

Tabla 1. Descripcién de la muestra del estudio (N=66)

Caracteristicas %  Mediax DE Recomrido Mediana
Edad 76,61 +4,81 70-91 76
Género

Varones 48,5

Mujeres 51,5
Nivel de estudias

No leer 12,3

Leer/Estudios primarios 75,4

Bachiller elemental 92

Bachiller superior 3,1
Convivencia

Con pareja dependiente 1,5

Con pareja 43,9
Con pareja y familia 13,6
Con familia 12,1
Solo con hijo/a cerca 22,7
Solo 6,1
Estado civil
Soltero/a 6,1
Casado/a 59,1
Separado/a 1,5
Viudo/a 333
Situacién econémica

Vivir desahogadamente 53
Atender necesidad bisicas 37,9
No necesidad bésicas 9,1
Funcién fisica
FF-10 (SF-36) 70,9+ 23 10-100 75
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En la tabla 2 se presentan los coeficientes de correlacién intraclase
para cada uno de los tests de la bateria as/ como para el global.
Asimismo, se sefialan las medias antes y después de la medicién
repetida a lo largo de dos semanas (mediana de 14 dias, con una
variacion entre 10 y 26 dias) y los coeficientes de correlacién de
Pearson.

Tabla 2. Reproducibilidad de las pruebas de desemperio fisico de la bateria

EPESE
Test n CCI IC95%  Correlacion Media=DE Media+DE
Pearson Tiempo | Tiempo 2
Velocidad andar 66 0,79 0,67-0,86 0,79 3,06£0,84  3,06£0,76
Levantarsesilla 66 0,69 0,54-0,80 0,69 2,53+1,10 2,47+1,08
Equilibrio 62 055 0,35-0,70 0,54 3,32 1,11 3,26+ 1,10
Baterfa EPESE 62 0,80 0,69-0,68 0,80 9,02£246  8,92+239

CCi= Coeficiente de Correlacién Intraclase (ANOVA bidimensional de efectos
aleatorios, definicién de acuerdo absoluto); IC= Intervalo de confianza.

Los coeficientes de correlacion intraclase de |os tests constitutivos
de la bateria EPESE oscilan entre 0,55 y 0,79. Los coeficientes son
mds altos en los dos componentes de la bateria que miden limitacién
funcional: test de velocidad al andar (CCl= 0,79) y test de levantarse
de la silla (CCl= 0,689), siendo su magnitud en ambos casos notable.
La magnitud del valor del CCl para el componente de deficienciade la
bateria, el test de equilibrio, es sélo moderada (CCl= 0,55). El valor
para la puntuacion total de la bateria EPESE alcanza el estandar de
un kappa en la frontera de casi perfecto (CCl= 0,80).

Los coeficientes de correlacién de Pearson muestran valores casi
idénticos a los CCI tanto para cada uno de los componentes de la
bateria como para la puntuacién global en la misma, lo que sucede
porque las medias y las varianzas de las dos series son iguales (Fleiss
y Cohen, 1973). Esta situacién excluye la presencia de sesgo entre
los dos momentos de medida, especificamente la vinculada con los
efectos de memoria y aprendizaje. Ademas, un andlisis diferencial
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por género (no mostrado) revelé que no existian diferencias
significativas en los niveles de actuacion para cada uno de los tests,
asi como para el global.

En un intento por aclarar la fuente del moderado nivel de fiabilidad
del test de equilibrio, calculamos el coeficiente Kappa no ponderado
para cada categoria comparada con el resto de categorias combinadas
en una sola (Amstrong et al., 1992). Los valores Kappa fueron 0.32,
0.24,0.02y 0.47, para las categorias 0-1, 2, 3y 4, respectivamente (las
categorias 0 y 1 se reagruparon en una sola). Calculamos ademas los
porcentajes de acuerdo positivo y negativo (Cichetti y Feinstein, 1990).
En estos analisis el acuerdo positivo se da cuando los observadores
coinciden en valorar una ejecucién en una categoria dada y el acuerdo
negativo cuando los observadores «coinciden» en valorar la ejecucion
en cualquiera otra categoria indistintamente. Los porcentajes de acuerdo
positivo fueron: 0.54, 0.31, 0.13 y 0.81 para las categorias 0-1,2, 3y 4
respectivamente. A su vez, los porcentajes de acuerdo negativo fueron:
0.92, 0.93, 0.88 y 0.65. Estos resultados sugieren que la fuente de
fiabilidad del test de equilibrio estriba en la discriminacién entre los que
obtienen la maxima puntacion y el resto, y consiguientemente la
discriminacion entre los restantes niveles inferiores no es fiable.

DISCUSION

Aunque se ha demostrado que las medidas de desernpeno fisico
son un buen predictor de importantes resultados adversos para la
salud y la calidad de vida, no disponemos de estudios que
establezcan la reproducibilidad de estas medidas en pacientes de
atencion primaria. Con el estudio que hemos llevado a cabo, se
analiza por primera vez en una muestra espanola esta cuestion y se
aportan datos que sostienen un mas que razonable uso, desde el
punto de vista psicométrico, de esta bateria de desempefio fisico.
Los coeficientes de correlacion intraclase obtenidos presentan unos
valores considerados como moderados para el test de equilibrio y
notables para el resto, segun los estaAndares de Landis y Koch (1977).
Un estandar més reciente y exigente (Scientific Advisory Commitee
of the Medical Outcomes Trust, 2002) sitia en 0.70 la fiabilidad
minima necesaria para la toma de decisiones grupales; por tanto,
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segun este criterio, el test de equilibrio presenta un valor inadecuado
para tal fin.

La literatura sobre la reproducibilidad de las medidas de desemperio
de limitaciones funcionales revela que los tests de equilibrio son sélo
de una fiabilidad moderada (Wolinsky et al., 2005; Seeman et al., 1994)
0 menos que moderada (Hoeymans, Wouters, Feskens, van der Bos,
Kromhout, 1997), de menor fiabilidad que los otros dos tests (Ostir,
Volpato, Fried, Chaves y Guralinik, 2002) y los menos estudiados o
informados. (Véase la tabla 3 en la que se inventaria los estudios de
fiabilidad con los tests de la bateria EPESE). En nuestro estudio, su
fiabilidad fue moderada y de menor valor que la de los otros dos tests.
Sélo Ostir et al. (2002) obtuvieron un valor claramente superior (>0.70),
pero el intervalo entre las medidas fue de una semana, frente a las dos
semanas de nuestro estudio. Ademas, otra diferencia importante fue
que la muestra de éstos se compuso de mujeres con baja capacidad
funcional, frente a la nuestra que se compuso de varones y mujeres
con una capacidad funcional por encima de la media, segun los
baremos del FF-10/SF-36 (Lépez-Garcia et al., 2003). Los tests de
equilibrio se disefiaron OstiSoriginariamente para discriminar entre
pobre y aceptable grado de equilibrio (Curb et al., 2006}, por lo que
pueden tener un efecto techo en las poblaciones con mayor capacidad
funcional. Nuestro andlisis por categorias del desempeiio de este test
revela no sélo su efecto techo sino también que su fiabilidad se limita a
la discriminacion entre dos niveles: pobre equilibrio frente aceptable o
superior. Con respecto a los otros dos tests, nuestros resultados son
muy consistentes con los de otros estudios que han empleado un
intervalo de tiempo similar al nuestro (Wolinsky et al, 2005; Jette et al.,
1999 y Seeman et al., 1994), aunque algo inferiores a los de aquellos
gue han empleado un intervalo menor (Ostir et al., 2002; Guralnik et
al., 1999; Tager, Swanson y Satariano, 1998). La conclusién es firme:
estos dos tests presentan un grado de reproducibilidad sustancial. Por
(ltimo, el valor de reproducibilidad para toda la bateria esta en el limite
inferior de la concordancia casi perfecta. Nuestro valor es sin embargo
inferior al de Ostir et al. (2002), pero recuérdese que su intervalo
temporal fue sélo una semana. Sélo dos estudios mas han informado
de valores de reproducibilidad para toda la bateria EPESE, y en ambos
el valor fue inferior (Wolinsky et al., 2005; Studenski et al., 2003).
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A pesar de que la baterfa EPESE reune la mayor parte de la
evidencia longitudinal sobre la relacion entre movilidad y desarrolio de
discapacidad y otros resultados adversos, muy pocos estudios han
evaluado la fiabilidad de sus tres componentes y de la bateria completa,
y s6lo el de Ostir et al (2002) y el nuestro han seguido el protocolo que
estandariza tanto su administraciéon como su puntaje. E! resto de
estudios seleccionan preferentemente dos de los tres tests y utilizan
un escala de puntuacion continua, incluso Guralnik et al (1899), a pesar
de que la estandarizacion de la bateria implica que los puntajes directos
se transformen en escalas categdricas ordinales. Ademéas, estos
puntajes categdricos tienen el valor afadido de su significado clinico;
por ejemplo, las personas no discapacitadas que puntian entre 4 y 9
en la bateria tienen un elevado riesgo de desarrollar discapacidad
(Guralnik et al., 2000).

En este estudio se establece por vez primera la reproducibiliad de
la bateria ESESE en pacientes de atencion primaria, pero sélo en
personas mayores de 70 afios. Los criterios de seleccidn excluyeron
a las personas con deterioro cognitivo y dependientes en actividades
basicas de la vida diaria, siendo la muestra resultante de un nivel
superior a la media en funcién fisica, lo que es relevante de cara a la
generalizacion de los resultados. Dos de los tres tests que componen
la bateria, y la bateria completa alcanzan los estandares de calidad
recomendados; uno, el test de equilibrio, s6lo un nivel moderado.
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