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RESUMEN

Fundamento. El objetivo es analizar las propiedades psicométri-
cas de la Escala Observacional de la Marcha del Sujeto con Am-
putacién de la Extremidad Inferior (OMSAEI): fiabilidad intra e
interobservador, cambio minimo detectable (CMD,,) y validez de
constructo.

Metodologia. Se realizé un estudio observacional en personas con
amputacion del miembro inferior (AMI) unilateral. Las grabacio-
nes de la marcha se realizaron en condiciones controladas y fueron
evaluadas por dos profesionales que aplicaron la escala OMSAEI or-
ganizada en dos secciones: 1- evaluacién de patrones cinematicos,
centrados en el analisis de la movilidad articular, y 2- evaluacién
de pardmetros espaciotemporales. Se analizaron el coeficiente de
correlacién intraclase (CCI), los graficos de Bland-Altman y la co-
rrelacion de Pearson con la escala de Houghton.

Resultados. Participaron 37 personas, 56,8%, mujeres y edad me-
dia 45,6 afios (DE=13,8). La fiabilidad intraobservador fue exce-
lente (CCI total=0,996; seccién 1=0,988; seccién 2=0,995), con un
CMD,, de 0,12 puntos. La fiabilidad interobservador también fue
excelente (CCI total=0,987; seccién 1=0,966; seccion 2=0,986), con
un CMD, de 0,36 puntos. Los graficos de Bland-Altman mostraron
limites de acuerdo estrechos: +1,4 puntos (intra) y +2,28 puntos
(inter). La validez de constructo fue alta y significativa (r= -0,773;
P<0,001), indicando una fuerte correlacién inversa con la escala
de Houghton.

Conclusiones. La escala OMSAEI es una herramienta fiable y valida
para realizar una evaluacién objetiva y estructurada del patrén de
marcha en personas con AMI unilateral. Su disefio especifico y sus
excelentes propiedades psicomeétricas la convierten en un instru-
mento ttil tanto en contextos clinicos como de investigacion.
Palabras clave. Amputacién de miembro inferior. Cambio Minimo
Detectable. Escala Observacional de la marcha. Fiabilidad. Validez
de constructo.

ABSTRACT

Background. The aim of this study was to examine the psycho-
metric properties of the Observational Gait Scale for Persons
with Lower Limb Amputation, including intra- and inter-rater
reliability, minimal detectable change, and construct validity.

Methods. An observational study was conducted in individuals
with unilateral lower limb amputation. Gait was recorded un-
der standardized conditions and independently assessed by two
trained evaluators using the Observational Gait Scale for Persons
with Lower Limb Amputation, which comprised two sections:
1 - assessment of kinematic gait patterns focused on joint mobi-
lity, and 2 - assessment of spatiotemporal parameters. Intraclass
correlation coefficient, Bland-Altman plots and Pearson’s corre-
lation with the Houghton Scale were used.

Results. Thirty-seven participants were included, 56.8% women
and mean age 45.6 years (SD=13.8). Intra-rater reliability was
excellent for the total score (ICC = 0.996), section 1 (ICC = 0.988),
and section 2 (ICC = 0.995) with an MDC, of 0.12 points. Inter-
rater reliability was also excellent (total ICC = 0.987; section
1=10.966; section 2 = 0.986), with an MDC,, of 0.36 points. Bland-
Altman analysis showed narrow limits of agreement (+1.4 points
intra-rater and +2.28 points inter-rater). Construct validity was
strong and statistically significant (r=-0.773; p <0.001).

Conclusions. The Observational Gait Scale for Persons with Low-
er Limb Amputation is a reliable and valid tool for assessing an
objective and structured evaluation of gait patterns in individuals
with unilateral lower limb amputation. Its design, excellent relia-
bility and strong construct validity support its use in both clinical
practice and research.

Keywords. Lower Limb Amputation. Minimal Detectable
Change. Observational Gait Scale. Reliability. Construct Validity.
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A. Cortés Rodriguez y col.

INTRODUCCION

La evaluacién objetiva de la marcha en personas
con amputacién de miembro inferior (AMI) resul-
ta fundamental en el ambito clinico, dada su reper-
cusion en la autonomia funcional y en la calidad
de vida del paciente. La amputacién compromete
el control motor, especialmente la estabilidad en
bipedestacién y el patrdn de marcha, lo que limita
el desempeiio de las actividades basicas de la vida
diaria, afectando negativamente la participaciéon
social del individuo'?, ya mermada en la persona
con AMI3,

Uno de los objetivos de la rehabilitacién es
optimizar el uso del componente protésico para
restablecer una marcha funcional y una postura
estable, minimizando la dependencia de produc-
tos de apoyo*. No obstante, las alteraciones senso-
riomotoras derivadas de la AMI suelen dar lugar a
patrones compensatorios que incrementan el cos-
te energético de la marcha, favorecen la fatiga y
predisponen a complicaciones como heridas en el
mufién o artropatias degenerativas en las articula-
ciones de los segmentos intactos®”’. La persistencia
de estos patrones implica ademads una sobrecarga
del miembro inferior intacto, de las articulaciones
conservadas del lado protetizado y de la muscu-
latura del tronco, que debe asumir funciones adi-
cionales de estabilizacién y propulsién durante la
marcha. Entre las manifestaciones clinicas mads
frecuentes destaca el dolor lumbar crénico rela-
cionado con esta sobrecarga y con las alteraciones
biomecanicas asociadas®”.

Al permitir objetivar las desviaciones cinemati-
casy espaciotemporales, las escalas observaciona-
les de la marcha se consolidan como herramientas
esenciales para cuantificar alteraciones en el pa-
trén de marcha', monitorizar la adaptaciéon pro-
gresiva del paciente al uso de la prétesis y valorar
su evolucién clinica durante el tratamiento.

Por tanto, resulta indispensable disponer de
un instrumento fiable y valido de evaluacién de
la marcha especifico para la persona con AMI. Su
implementacién permitiria homogeneizar los pro-
tocolos de investigacidn, facilitar la comparacion
de resultados entre estudios y fortalecer la eviden-
cia cientifica sobre la rehabilitacién en personas
con AMIL

Molina-Rueda y col’ elaboraron una escala es-
pecifica para la evaluacidn de la marcha en la per-
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sona con AMI a partir del consenso de un comité
de expertos que definié el contenido de la escala
de acuerdo con las alteraciones de la marcha mds
frecuentes en la poblacién con AMI y evalué la
validez de contenido de la herramienta, con re-
sultados excelentes. La definicién de los items,
el sistema de puntuacién y las instrucciones de
la Escala Observacional de la Marcha del Sujeto
con Amputacién de la Extremidad Inferior (escala
OMSAETI) fueron desarrollados a partir del analisis
de multiples instrumentos observacionales pre-
viamente validados en el campo del analisis de la
marcha como la Gait Assessment and Intervention
Tool (POGS) o la Prosthetic Observational Gait Score
(GAIT)*13) esta ultima especifica para poblacién
con AMI pero con propiedades psicométricas no
estudiadas en profundidad”®.

Consideramos necesario, por ello, realizar un
estudio de las propiedades psicométricas de la es-
cala OMSAEI ya que, a pesar de su adecuado de-
sarrollo tedrico y validez de contenido, existe un
vacio de evidencia empirica sobre su fiabilidad y
validez psicométrica. También seria interesante
analizar la correlacion entre la escala OMSAEI y
la escala de Houghton, una herramienta disefia-
da para evaluar el uso funcional de la prétesis en
personas con AMI*®, Contar con esta informa-
cién permitiria disponer en el ambito clinico de
un instrumento fiable y valido especifico para
evaluar la marcha de las personas con ampu-
tacion.

El objetivo principal de la investigacién fue eva-
luar la fiabilidad intra e interobservador de la esca-
la OMSAEI, mientras que los objetivos secundarios
fueron: 1) calcular los valores de sesgo, los limites
de acuerdo y el cambio minimo detectable (CMD,,)
de la escala, y 2) analizar la correlacién entre la es-
cala OMSAEI y la escala de Houghton.

MATERIAL Y METODOS
Diseno del estudio

Se trata de un estudio de propiedades psicomé-
tricas realizado entre enero y abril de 2025 en un
centro de fisioterapia especializado en la rehabi-
litacién de pacientes con amputacidn, Fisiortam,
ubicado en la Comunidad de Madrid. La recogida
de datos se realizé integramente en dicho centro.
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Participantes

Se seleccionaron pacientes con AMI mediante
muestreo no probabilistico consecutivo. Los crite-
rios de inclusién fueron: 1) mayor de edad; 2) AMI
unilateral (transtibial, transfemoral, desarticula-
ci6én de rodilla o cadera); 3) tiempo minimo de uso
proétesis >1 mes; 4) capacidad para deambular al
menos seis metros con o sin productos de apoyo.
Se excluyeron personas con alteraciones neuro-
légicas, cardiorrespiratorias o locomotoras adi-
cionales que afectaran la marcha, asi como dolor
incapacitante, procesos infecciosos agudos o dete-
rioro cognitivo que impidiera seguir instrucciones
verbales.

Estimacion del tamafio de la muestra

El tamafio muestral se calcul6 segun estudios
previos!®!” a partir del coeficiente de correlacién
intraclase (CCI) y del nimero de evaluadores, asu-
miendo un nivel de significacién a = 0,05 y una
potencia estadistica del 80%. Considerando un
CCI minimamente aceptable (p0) de 0,4 y un CCI
esperado (pl) de 0,7 -y siguiendo las tablas de con-
tingencia de Walter y col*-, el tamafio muestral
necesario fue de 33 sujetos para la fiabilidad intra-
observador y 21 para la fiabilidad interobservador.
Considerando una tasa de abandono del 10%, el
tamafio final fue de 37 personas.

Procedimiento

Las personas participantes, tras recibir infor-
macién completa del estudio, firmaron volunta-
riamente el consentimiento informado, pudiendo
revocar su participacién en cualquier momento.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Investigaciéon de la Universidad Rey Juan
Carlos (Madrid, Espafia) (n° de registro interno:
2102201804018).

La evaluacidn se inicié cumplimentando la hoja
de registro inicial: edad, sexo, causa, nivel y lado
de la amputacidn, tipo de prétesis y encaje, uso de
productos de apoyo, tiempo de evolucién y de uso
de la protesis y presencia de miembro fantasma
doloroso.
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A continuacién se administré la escala de Hou-
ghton, instrumento disefiado para valorar en la
frecuencia de utilizacién de la prétesis, la confian-
za de la persona con AMI al usarla, y su capaci-
dad para caminar en distintos entornos. Consta de
cuatro items, cada uno puntuado de 0 a 3; el rango
de puntuacion es de 0 a 12 puntos, y puntuaciones
mads altas indican mayor nivel de uso y funciona-
lidad protésica. Ha mostrado buenas propiedades
psicométricas, con evidencia de fiabilidad y vali-
dez en poblacién con AMI*®,

Seguidamente, se pidié a los pacientes que ca-
minaran a su cadencia habitual por un pasillo rec-
to y liso, con una longitud minima de seis metros.
Se grab6 la marcha de cada persona con un mévil
Samsung S22+, equipado con un sistema de triple
camara trasera que incluye un sensor principal de
50 megapixeles con apertura f/1.8 y estabilizaciéon
optica de imagen, una camara ultra gran angular de
12 megapixeles con apertura f/2.2 y un teleobjetivo
de 10 megapixeles con zoom 6ptico. El dispositivo
permite la grabacién en resolucién 4K a 30 y 60 fo-
togramas por segundo, asi como en resolucién Full
HD (1080p), lo que asegura una calidad de imagen
suficiente para el andlisis detallado del patrén de
marcha, en los planos anteroposterior y lateral. Para
estabilizar la grabacidn se utiliz6 un tripode y, para
facilitar la correcta visibilidad de los movimientos
articulares, se pidi6 al paciente que llevara ropa
ajustada. Se permiti6 el uso de productos de apoyo.

Dos clinicos especializados en andlisis de la
marcha observaron de forma independiente las
grabaciones y aplicaron la escala OMSAET’, que
se organiza en dos secciones: 1) evaluacién de
patrones cinemadticos, centrados en el analisis de
la movilidad articular de cadera, rodilla, tobillo,
pelvis y tronco; 2) evaluacién de parametros espa-
ciotemporales, como duracién de apoyo, longitud
y anchura del paso, velocidad y trayectoria durante
las fases de la marcha. Cada item puntia 0 si el pa-
trén es normal, 1 si la desviacién es leve, y 2 si es
grave. La puntuacion total varia de 0 a 35 puntos,
donde 35 refleja una alteracién grave del patrén
de marcha. Ambos evaluadores recibieron entre-
namiento previo para homogeneizar criterios. La
administracion de la escala solo se realizé para el
miembro inferior protetizado.

Los evaluadores estaban cegados a valoraciones
previas, y la comparaciéon de sus puntuaciones
permitié valorar la fiabilidad interobservador. A
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las dos semanas, uno de ellos repitié la evaluacién
de los pacientes con AMI para valorar la fiabilidad
intraobservador®®.

Andlisis estadistico

Las variables clinicas se expresaron mediante
media, desviacion estindar (DE) y frecuencias. La
fiabilidad se calculé mediante el CCI (modelo de
efectos mixtos para medidas individuales, acuer-
do absoluto), con intervalos de confianza al 95%
(IC95%). Valores del CCI <0,50 implican fiabilidad
pobre; de 0,50-0,75, moderada; de 0,75-0,90, bue-
na; y >0,90, excelente.

El método de Bland y Altman se utilizé para
calcular el nivel de acuerdo entre las dos obser-
vaciones realizadas por el observador 1 (fiabilidad
intraobservador) y entre las evaluaciones realiza-
das por los dos observadores (fiabilidad interob-
servador), estableciendo los limites de tolerancia y
esperando que la mayoria de las diferencias entre
las observaciones estuvieran entre la media y dos
DE de la media®.

Ademas, se realizé un andlisis de correlacién
entre la puntuacién obtenida por el observador 1
en la escala OMSAEI y la puntuacién en la escala
de Houghton (cuya puntuacién es mayor a mejor
funcionamiento con la prétesis), utilizando el coe-
ficiente de correlacién de Pearson, cuyo valor osci-
la entre -1y +1. Se interpretaron valores absolutos
entre 0,7 y 0,9 como correlacion fuerte, entre 0,4y
0,6como moderada, y entre 0,1 y 0,3 como débil®.

El CMD se define como la menor magnitud de
cambio que un instrumento es capaz de detectar
como real, es decir, un cambio que supera el error
de medida inherente al propio instrumento. Se cal-
culd el CMD al 95% de confianza (CMD,) de la esca-
la OMSAEI basado en los datos de las observaciones
intra- e interobservador, usando la férmula: CMD,,
=1,96*/2*SEM donde SEM es el error estandar de
la medicién®, que a su vez se obtiene con la férmu-
la: SEM=DEx1-r, siendo DE la desviacién estandar
de las puntuaciones de la prueba y r el coeficiente
de fiabilidad de la medicién, en este caso el CCI.
Para el analisis se utilizo el software SPSS. 28.0.
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RESULTADOS

Participaron 37 personas con AMI unilateral,
con ligero predominio femenino y 45,6 afios de
edad media (rango: 21-71 afios). Todas finalizaron
el estudio (no hubo pérdidas) y ninguna empleaba
productos de apoyo.

La causa predominante de amputacién fue de
origen traumatico (72,2%), afectando mds frecuen-
temente al lado izquierdo (56,8%) y a nivel trans-
femoral (48,6%). E1 64,8% de participantes presen-
taba dolor de miembro fantasma. Todos utilizaban
pies protésicos con acumulador de energia; los
componentes mds utilizados fueron las rodillas
electrénicas (48,6%), los sistemas de suspensién
mediante membrana con valvula (59,4%) y los sis-
temas de anclaje basados en liner con membrana
(64,8%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de las personas estudiadas y de
sus componentes protésicos por categorias

Caracteristicas de pacientes (n=37)

Edad, media (DE) 45,6 (13,82)
Sexo, n(%)
Hombres 16 (43,2%)
Mujeres 21 (56,8%)

Tiempo de evolucién (meses), media (rango) 46,8 (1-396)

Lado afectado, n(%)

Izquierdo 21 (56,8%)
Derecho 16 (43,2%)
Causas de amputacion, n(%)
Traumaticas 27 (72,2%)
Tumorales 6 (16,2%)
Vasculares 3(8,1%)
Infecciosas 1 (5,4%)
Uso diario protesis (horas), media (rango) 12,7 (6-17)
Nivel de amputacion, n(%)
Transfemoral 18 (48,6%)
Transtibial 13 (35,1%)
Desarticulacion de la rodilla 4 (10,08%)
Desarticulacion de la cadera 2 (5,4%)
Dolor miembro fantasma, n(%) 24 (64,8%)
4
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e Analisis de la Fiabilidad y Cambio Minimo
Componentes protésicos, n (%)

Detectable
Rodilla 24 (64,9)
Eledréfﬁca_ o o 20 (48,6) El observador 1 obtuvo una puntuacién media
Mo'no’cen‘trlca'h@raflhca con rotacion libre 2 (5,4) en la escala OMSAEI de 6,00 puntos (DE=6,16) en
POI%Cefntrfca hidraulica 12,7) la primera sesi6n y de 6,30 puntos (DE=6,18) en la
'Pohcentrlca 127 segunda sesion; el observador 2 obtuvo 6,92 puntos

Pie 37 (100) (DE=6,37).

Con acumulador de energia 37 (100) El CCI para la fiabilidad intraobservador fue ex-

Cadera 2(54) celente para la puntuacion total y para cada sec-
Tridimensional hidrdulica 1(2,7) cién de la escala. El CCI para la fiabilidad interob-
Monocéntrica con ayuda a la extension 1(2,7) servador fue excelente para la puntuacién total y

Encaje protésico para cada seccion de la escala. Aunque los IC95%
TSB (Total Surface Bearing) 14 (37,8) fueron estrechos para la puntuacién total y para
De contencidn isquidtica 12 (32,4) para la seccidon 2, fueron algo mas anchos para la
Hibrido Cl/cuadrangular 4(10,8) seccion 1 (Tabla 2).

Para desarticulacion de rodilla 4(10,8)
Cesta pélvica 2 (5,4)
Sin encaje (oseointegracion) 1(2,7) Tabla 2. Fiabilidad intraobservador e interobservador

Sistema de suspension Fiabilidad
Membrana con valvula 22 (59,4) CCI (IC 95%)

Apoyo en crestas iliacas 2(5,4) Seccion Intraobservador Interobservador
Rodillera con valvula 3(8,1)

Pin y lanzadera 2 (5,4) 1 0,988 (0,977-0,994) 0,966 (0,809-0,988)
Valvula 3(8,1) 2 0,995 (0,990-0,997) 0,966 (0,973-0,993)
Receptor de tornillo de torsién 1(2,7) Total 0,996 (0,992-0,998) 0,987 (0,933-0,995)
Pin, lanzadera y rodillera 1 (2)7) CCI: coeficiente de correlacién intraclase; IC: intervalo de confianza;
Membrana, valvula y cierre imantado 1(2,7) todos los CCI mostraron valores de p<0,001.

Membrana, pin, lanzadera y valvula 2 (5,4)

Sistema de anclaje Todas las observaciones se encontraban den-
Liner con membrana 24 (64,8) tro de los limites de tolerancia segtn el grafico de
Liner sin membrana 3(81) Bland y Altman (Fig. 1). La media de la diferencia de
Cinchado con correas 2(54) las observaciones realizadas entre las sesiones 1y 2
Otras combinaciones hibridas 3(81) fue de 0,29 (DE=0,70). Por tanto, los limites de tole-
Liner parapin ) 3(8,1) rancia de la fiabilidad intraobservador para el total
Tornillo de sujecion 12,7) de la escala fueron 1,70 (superior) y -1,10 (inferior),
Vacio sobre el paquete muscular 1(2,7)

con una amplitud de +1,4 El SEM y el CMD,, de la
puntuacion total de la escala entre las dos sesiones
fueron de 0,044 y 0,12 puntos, respectivamente.

DE: desviaci6n estandar.

An Sist Sanit Navar 2026;49(1):e1052 5



A. Cortés Rodriguez y col.

~

PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA ESCALA OBSERVACIONAL DE LA
MARCHA DEL SUJETO CON AMPUTACION DE LA EXTREMIDAD INFERIOR

1 e o o o o o o o o o

Diferencia sesién 1y 2

o

0 50 10,0

150 200 250

Media observaci6n sesién 1y 2

Figura 1. Gréfico de Bland & Altman para la fiabilidad intraobservador del total de la escala. La
linea roja es la media de la diferencia entre las dos puntuaciones del mismo observador; las lineas
verdes son los limites de tolerancia superior (1,70) e inferior (-1,10).

De acuerdo al grafico de Bland y Altman, la ma-
yoria de las observaciones realizadas por los dos
evaluadores se encontraban dentro de los limites
de tolerancia (Fig. 2). La media de la diferencia de
las puntuaciones realizadas por los observadores 1
y 2 —que establece el error- fue de 0,918 (DE=1,13),

con unos limites de tolerancia de la fiabilidad inte-
robservador para el total de la escala de 3,19 (supe-
rior) y -1,36 (inferior), con una amplitud de +2,28.
El SEM y el CMD,, de la puntuacién total de la es-
cala entre los dos observadores fue de 0,13 y 0,36
puntos, respectivamente.
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Figura 2. Grafico de Bland & Altman para la fiabilidad interobservador en dos sesiones del total
de la escala. La linea roja es la media de la diferencia entre las puntuaciones de los observadores
1y 2; las lineas verdes son los limites de tolerancia superior (3,19) e inferior (-1,36).
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Andlisis de la validez de constructo

La puntuacién media en la escala de Houghton
fue 10,27 (DE=1,55), y mostrd una correlacién ne-
gativa fuerte y estadisticamente significativa (r =
-0,773; 1C95%: -0,877 a -0,598; p < 0,001) con la esca-
la OMSAEI. Esta correlacién inversa es clinicamen-
te coherente: mayores puntuaciones en la escala
de Houghton se asocian a mayor funcionalidad e
independencia en el uso de la prétesis, mientras
que mayor puntuacién en la escala observacional
indica mayor presencia de alteraciones en el pa-
trén de marcha.

DISCUSION

Nuestros resultados muestran una excelente
fiabilidad inter e intraobservador de la escala OM-
SAEIL. Ademas, evidencian una correlacién fuerte
con la escala de Houghton, que permite evaluar el
uso de la prdtesis en personas con AMI.

La escala OMSAEI ha demostrado ser capaz de
reproducir de forma consistente las desviaciones
cinemadticas y espaciotemporales de la marcha
de sujetos con AMI en diferentes sesiones y entre
distintos observadores, registrando hallazgos que
tradicionalmente se valoraban de forma cualitati-
va y no estructurada. Este avance resulta especial-
mente relevante en contextos de rehabilitacién de
personas con amputacién, donde la toma de de-
cisiones clinicas requiere herramientas validas y
reproducibles que aporten criterios comparables
entre evaluadores y sesiones. Estudios similares,
realizados en personas con amputacion, adolecen
de una muestra significativa'.

Los altos valores de CCI entre todas las puntua-
ciones indican un excelente acuerdo tanto entre
evaluadores como en mediciones repetidas por el
mismo profesional. No obstante, el CCI ha sido cri-
ticado por ser un valor adimensional, 1o que dificul-
ta su interpretacion. Los graficos de Bland-Altman
pueden ser mas utiles que el CCI, ya que pueden
interpretarse de forma clara y significativa tanto
en entornos de investigacién como clinicos?*?%, La
amplitud de los limites de acuerdo resulta especial-
mente util para evaluar el grado de concordancia
o discrepancia entre observadores, mediciones
o sistemas, proporcionando una estimacién mas
precisa que el CMD,_ en algunos contextos'. Los
graficos de Bland-Altman mostraron discrepancias
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de pequena magnitud tanto para la fiabilidad in-
traobservador como interobservador. Estos valo-
res pueden considerarse como una referencia para
interpretar el sesgo entre evaluaciones realizadas
con la escala OMSAEI y podrian entenderse de for-
ma andloga al CMD. De forma coherente con ello,
los CMD obtenidos para la escala OMSAEI refleja-
ron igualmente una variabilidad reducida tanto en
la fiabilidad intraobservador como en la interob-
servador.

En comparacién con otras escalas de analisis vi-
sual disefiadas para las personas con amputacidn,
como la POGS, la OMSAEI presenta la ventaja de
disponer de una excelente validez de contenido’
y de incluir items que tratan de responder a las
alteraciones biomecdnicas especificas de la mar-
cha de las personas con AMI que atienden a los
parametros espaciotemporales y cinematicos. Los
pacientes con AMI suelen adoptar movimientos
compensatorios durante la marcha, involucrando
segmentos como el tronco, la pelvis y la cadera.
Entre estos movimientos se incluyen, la circunduc-
cién de la cadera y la elevacion de la pelvis durante
la fase de oscilacidn para facilitar el avance de la
protesis, la inclinacién lateral del tronco hacia el
lado protésico para aumentar la sensacién de es-
tabilidad, y una mayor basculacién pélvica, en el
plano sagital, con el fin de mantener la longitud
de zancada y mejorar el equilibrio®*?*%. Ademas,
se han identificado alteraciones en los parametros
espaciotemporales, como disminucién de la veloci-
dad de marcha y aumento en la anchura del paso®.
Todas estas modificaciones podrian ser evaluadas
mediante la escala OMSAEI.

Como ha sido descrito, la asimetria del patrén
de marcha en la persona con AMI repercute en su
calidad de vida y es responsable de generar com-
plicaciones osteoarticulares. Por ello, la evaluaciéon
de estas personas a lo largo del tiempo deberia in-
cluir escalas validadas en poblacién con AMI*?%,
que ofrezcan una visidn especifica del paciente y
de su evolucién que permita disefiar estrategias de
intervencién adecuadas, como la escala OMSAEI,
siendo necesarias investigaciones que evalden la
validez de constructo de esta y otras escalas.

Existen otras herramientas de andlisis obser-
vacional de la marcha. La POGS constituye la pri-
mera escala desarrollada especificamente para
poblacién con amputacion, con 16 items dirigidos
a caracterizar desviaciones protésicas. Su estudio
de repetibilidad en amputados unilaterales mostré
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una fiabilidad intraobservador superior a la inte-
robservador, especialmente cuando se empleaba
registro en video. Sin embargo, su fiabilidad in-
terobservador era variable (de pobre a moderada
segun los parametros analizados) y ain carece de
estimaciones claras de CMD, ademads de haberse
evaluado en muestras pequefias>*. La GAIT dispo-
ne de un cuerpo de evidencia amplio en poblacio-
nes neurolédgicas, mostrando excelente fiabilidad
intra e interobservador, y adecuada sensibilidad
al cambio tanto en pacientes con ictus como con
esclerosis multiple'’, pero no ha sido estudiada
especificamente en personas con amputacién. Por
tanto, la OMSAEI se sitia como una alternativa
especificamente concebida para la poblacién con
amputacién y con propiedades métricas robustas,
complementando las limitaciones observadas en
POGS y la falta de validacién de GAIT en personas
con amputacion.

Este estudio presenta varias limitaciones. Prime-
ro, el disefio observacional transversal, realizado
en un Unico momento temporal impide evaluar la
sensibilidad al cambio de la escala y su capacidad
para detectar progresos o retrocesos tras interven-
ciones terapéuticas. Segundo, la muestra se obtu-
vo mediante un muestreo no probabilistico en un
unico centro, lo que restringe la generalizacion de
los hallazgos. Tercero, aunque el tamafio muestral
supera el minimo recomendado para estudios de
fiabilidad, su distribucién heterogénea, con AMI
unilateral, principalmente transfemorales y trans-
tibiales, limita su validez en otros niveles de ampu-
tacién o en amputaciones bilaterales. Ademas, no
se realiz6 una prueba de validez de criterio frente
a un analisis 3D del movimiento, lo que constituye
una limitacién importante en la evaluacién de la
escala.

Por ello, futuros estudios deben incluir en su
andlisis un estudio de fiabilidad y validez de las
puntuaciones obtenidas de la observacién del lado
intacto o contralateral al lado protetizado, un ana-
lisis mas profundo de la validez de constructo, un
analisis de la validez de criterio (respecto a prue-
ba de referencia de analisis 3D del movimiento) y
un estudio de sensibilidad, para asi completar las
propiedades psicométricas de la escala OMSAEIL
De igual modo, resulta pertinente desarrollar li-
neas de investigaciéon mds definidas, entre ellas la
validacién transcultural (al inglés u otros idiomas)
y estudios longitudinales destinados a evaluar su
estabilidad temporal.
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Desde una perspectiva clinica, la OMSAEI ofrece
un método estructurado para identificar limitacio-
nes funcionales y orientar la planificacién indivi-
dualizada del tratamiento. Su fiabilidad respalda
su uso en el seguimiento evolutivo, permitiendo
detectar cambios relevantes y ajustar las interven-
ciones de forma precisa. Ademds, su formato es-
tandarizado facilita la comunicacién entre profe-
sionales y su aplicacién sencilla la hace adecuada
para entornos asistenciales con altas demandas de
tiempo.

En conclusidén, la escala OMSAEI ha demos-
trado una excelente fiabilidad inter e intraobser-
vador para la evaluacién del lado protetizado, lo
que respalda su consistencia en la evaluacién de
patrones de marcha en personas con amputaciéon
unilateral. Ademads, mostré una fuerte correlacion
negativa con la escala de Houghton, lo que mues-
tra su validez convergente como herramienta
complementaria para valorar el uso funcional de
la protesis. Los resultados obtenidos mediante los
gréficos de Bland-Altman y los valores de CMD,,
indican que el error de la escala es pequefio. Estos
hallazgos del presente trabajo respaldan la apli-
cabilidad clinica de la escala OMSAEI y avalan su
recomendacién como herramienta sistemadtica
para la evaluacién observacional de la marcha en
personas con AMI.
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