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RESUMEN

La Escala de Ashworth Modificada (EAM) se destaca por su sencillez y bajo coste,
siendo una herramienta ampliamente utilizada para la evaluacion estandarizada de la
espasticidad, ya que cuantifica la resistencia al movimiento pasivo. Aunque sus ventajas
incluyen su utilidad para el cribado inicial y la monitorizacion de cambios, presenta
limitaciones inherentes, como una sensibilidad limitada para detectar cambios sutiles
y la falta de un analisis biomecanico detallado. El objetivo de este articulo fue realizar
una revision bibliografica exhaustiva sobre la EAM para analizar sus fundamentos
teoricos, propiedades psicométricas y aplicaciones clinicas en fisioterapia, con un
enfoque particular en la rehabilitacion neurologica. La metodologia de busqueda incluyo
bases de datos especializadas (PubMed, Scopus y Google Scholar), con publicaciones
de 2010 a 2025 en espaiiol e inglés. Se utilizaron términos controlados y libres con
operadores booleanos y se aplicaron criterios de inclusion y exclusion rigurosos. La
revision comparo6 la EAM con otras herramientas, como la Escala de Tardieu Modificada,
mediciones biomecanicas y escalas funcionales, evidenciando que su valor radica en su
uso complementario dentro de un enfoque de evaluacion integral. La literatura confirma
una fiabilidad inter e intraobservador variable, influenciada por la estandarizacion del
procedimiento y la experiencia del evaluador. En conclusion, la EAM constituye una
herramienta 1til y accesible para profesionales de la salud, pero su aplicaciéon 6ptima
requiere integrarla con evaluaciones funcionales y medidas objetivas. Este abordaje
combinado favorece la precision diagnodstica, la planificacion de intervenciones
personalizadas y la mejora de los resultados clinicos en pacientes con espasticidad.
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ABSTRACT

The Modified Ashworth Scale (MAS) stands out for its simplicity and low cost, ma-
king it a widely used tool for the standardized assessment of spasticity, as it quantifies
resistance to passive movement. Although its advantages include its usefulness for initial
screening and monitoring of changes, it has inherent limitations, such as limited sensi-
tivity for detecting subtle changes and the lack of detailed biomechanical analysis. The
objective of this article was to conduct a comprehensive literature review on the MAS to
analyze its theoretical foundations, psychometric properties, and clinical applications in
physical therapy, with a particular focus on neurological rehabilitation. The search me-
thodology included specialized databases (PubMed, Scopus, and Google Scholar), with
publications from 2010 to 2025 in Spanish and English. Controlled and free terms with
Boolean operators were used, and rigorous inclusion and exclusion criteria were applied.
The review compared the EAM with other tools, such as the Modified Tardieu Scale,
biomechanical measurements, and functional scales, demonstrating that its value lies
in its complementary use within a comprehensive assessment approach. The literature
confirms variable inter- and intra-observer reliability, influenced by the standardization
of the procedure and the experience of the evaluator. In conclusion, the EAM is a useful
and accessible tool for healthcare professionals, but its optimal application requires in-
tegration with functional assessments and objective measures. This combined approach
favors diagnostic accuracy, personalized intervention planning, and improved clinical
outcomes in patients with spasticity

Keywords: Modified Ashworth Scale, Spasticity, Physical Therapy, Neurological Re-
habilitation, Clinical Evaluation.
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INTRODUCCION

La espasticidad es una secuela neurolo-
gica frecuente y debilitante, que se define
como un aumento del tono muscular de-
pendiente de la velocidad tras lesiones del
sistema nervioso central (Baunsgaard et
al., 2016). Tiene un impacto significativo
en la calidad de vida, ya que afecta a la
movilidad y a la independencia funcional
(Gémez et al., 2021). Dada su prevalen-
cia y morbilidad, es fundamental realizar
una evaluacidn precisa para comprender la
gravedad del cuadro y guiar la planifica-
cion de intervenciones terapéuticas indivi-
dualizadas (Harb et al., 2025). La Escala
de Ashworth Modificada (EAM) es una
herramienta estandarizada ampliamente
utilizada para cuantificar la espasticidad,
al evaluar la resistencia al movimien-
to pasivo (Hugos & Cameron, 2019). Su
uso facilita la comunicacion entre distin-
tos profesionales y contribuye a optimizar
la personalizacion de los tratamientos de
rehabilitacion (Andresen et al., 2016; Zu-
rawski et al., 2019). La fiabilidad entre
evaluadores de la EAM es un factor clave

METODO

Este estudio es una revision bibliografi-
ca de tipo narrativo con un enfoque cuali-
tativo, cuyo objetivo fue analizar los fun-
damentos, propiedades y aplicaciones de la
Escala de Ashworth Modificada (EAM) en
la practica de la fisioterapia y la rehabilita-
cion neuroldgica. La blsqueda se efectud
en bases de datos como PubMed, Scopus y
Google Scholar, incluyendo publicaciones
entre 2010 y 2025, en espafiol e inglés. Se
utilizaron términos clave como “Escala de
Ashworth Modificada,” “espasticidad” y
“fisioterapia” para encontrar documentos
que abordaran la EAM y sus propiedades
psicométricas. Se excluyeron estudios con
poblaciéon exclusivamente pediatrica, in-
vestigaciones en animales, documentos

para mejorar los resultados clinicos, segun
identifican Kaya et al. (2011).

A pesar de su uso generalizado, Harb
et al. (2025) senalan que la literatura so-
bre sus fundamentos teoricos, propieda-
des psicométricas y aplicaciones clinicas
esta dispersa, lo que evidencia una brecha
en el conocimiento. Un uso adecuado de
la EAM puede fortalecer la colaboracion
interprofesional, lo que a su vez favorece
la personalizacion de los tratamientos y
contribuye a obtener mejores resultados en
la rehabilitacidon, como indican Bethoux
(2015) y Zurawski et al. (2019). Por tanto,
el objetivo de este estudio fue analizar los
fundamentos conceptuales de la EAM, in-
cluidos su desarrollo, validez y fiabilidad.
Ademas, se exploraron y categorizaron sus
aplicaciones clinicas e investigadoras, y se
analizaron cualitativamente las ventajas,
desventajas y resultados reportados en la
literatura para su correcta aplicacion.

sin revision por pares, resimenes sin texto
completo y publicaciones duplicadas. La
estrategia de blisqueda combind términos
controlados y palabras clave libres me-
diante operadores booleanos (AND, OR)
y filtros por idioma, rango temporal y tipo
de documento. La seleccion se realizd en
dos fases: revision de titulos y resimenes,
seguida de lectura integra de los articulos
elegibles. Para optimizar la coherencia y
el estilo de redaccion se emplearon herra-
mientas de inteligencia artificial generati-
va (Gemini y ChatGPT). Estas plataformas
se usaron Unicamente para sugerir refor-
mulaciones y mejorar la claridad expositi-
va, mientras que todas las interpretaciones
cientificas, sintesis de resultados y andlisis
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fueron validadas manualmente por el au-
tor. Se reconocen los posibles sesgos aso-
ciados al uso de IA; para mitigarlos, se ve-
rifico cada reformulacion con las fuentes
originales y se contrastaron las ideas con
literatura cientifica vigente, asegurando ri-
gurosidad metodologica.

DESARROLLO

Garreta-Figuera et al. (2010), en su “Guia practica clinica de tratamiento de la espas-
ticidad”, definen la espasticidad como un trastorno del tono muscular que se manifiesta
a través de un incremento anomalo de la resistencia al estiramiento. Este trastorno suele
ser una consecuencia de lesiones en el sistema nervioso central, como las producidas por
accidentes cerebrovasculares o lesiones medulares (Rekand, 2010). Gomez Vega et al.
(2021) senalan, en su obra “Espasticidad”, que la evaluacion de esta condicion es funda-
mental en el proceso de rehabilitacion, ya que permite a los profesionales comprender la
gravedad de la afeccion y disefiar un tratamiento adecuado. Asimismo, Gimeno (2023),
en “Escalas de medida de la espasticidad”, destaca que la EAM constituye un instrumen-
to eficaz para la cuantificacion estandarizada de la espasticidad, al posibilitar la catego-
rizacion de la oposicion al movimiento pasivo en diversos grados.

1.  Historia y desarrollo de la Escala de Ashworth

La Escala de Ashworth, un instrumento pionero desarrollado por Brian Ashworth en
1964, fue disefiada para evaluar la resistencia muscular al estiramiento pasivo en pacien-
tes con dafio neurolégico (Bohannon & Smith, 1987). Este método cualitativo original
clasificaba el aumento del tono muscular en cinco grados (Harb et al., 2025). Como
sefala Aso Poza, “La posterior modificacion de esta escala ajustd la clasificacion a un
sistema mas simple de 0, 1, 1+, 2, 3, 4” (2025, parr. 8). Esta revision mantuvo la esencia
de la medicion de la resistencia al movimiento pasivo, lo que la hizo mas accesible y am-
pliamente aplicable en diversos entornos clinicos (Hugos & Cameron, 2019). Bethoux
(2015) afirma que “La modificacion surgio de la necesidad de una herramienta mas pre-
cisa que pudiera ser utilizada por fisioterapeutas y médicos para evaluar y monitorear la
evolucion del paciente de manera efectiva” (p. 625).

2. Descripcion de la escala de Ashworth modificada

La EAM evala la resistencia muscular al estiramiento pasivo en distintos grupos mus-
culares, utilizando una clasificacion que va de 0, 1, 1+, 2, 3, 4. (Kaya et al., 2011, pp.
59-64; ver Tabla 1):
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Tabla 2: Resultados del analisis microbiologico y fisicoquimico de agua para consumo
en la Escuela San Francisco de Asis (Ciudad del Este, Paraguay)

Grado Descripcién

0 No hay espasticidad; el musculo presenta un tono normal y no ofrece resistencia al
estiramiento pasivo.

1 Espasticidad leve; resistencia minima al estiramiento pasivo, presente inicamente al
final del rango de movimiento.

Espasticidad leve a moderada; resistencia presente en menos de la mitad del rango de

1+ .. .
movimiento, con aumento hacia el final.

2 Espasticidad moderada; resistencia marcada durante la mayor parte del rango de
movimiento, aunque la extremidad puede movilizarse con esfuerzo.

3 Espasticidad grave; resistencia considerable que dificulta el movimiento pasivo, pero
permite movilizacion con gran esfuerzo.

4 Espasticidad muy severa; el movimiento pasivo es practicamente imposible debido a

la rigidez extrema.

Nota: Adaptado de Inter-rater reliability of the Modified Ashworth Scale and modified Modified Ashworth Scale in assessing poststroke
elbow flexor spasticity, por K. Kaya et al., 2011, International Journal of Rehabilitation Research, 34(1), 59—64.

3. Diferencias con la escala original

Balci (2018) indica que la Escala de Ashworth original, desarrollada en 1964, presen-
taba una estructura mas compleja y menos precisa. Nene et al. (2018) sefalaron que esta
version inicial incluia cinco categorias, que iban desde “sin espasticidad” hasta “rigidez
extrema”, pero no diferenciaba de forma clara entre los grados leves y moderados (pp.
1917-1918). En la misma linea, Andresen et al. (2016) expresan que la incorporacion
de un grado intermedio (1+) en la version modificada permite a los profesionales de la
salud realizar una evaluacion mas precisa y detallada de la espasticidad, lo que resulta
fundamental para el disefio de intervenciones terapéuticas adecuadas (pp. 973-979).

4. Comparacion con otras herramientas de evaluacion

En su “Guia practica clinica de tratamiento de la espasticidad”, Garreta-Figuera et al.
(2010) senalan que existen otras herramientas para evaluar la espasticidad, cada una con
ventajas y desventajas en comparacion con la Escala de Ashworth Modificada (EAM)
(pp. 685-699). Las herramientas mas relevantes mencionadas en la guia son:

Escala de Tardieu Modificada (MTS): La MTS es una herramienta que evalua la
dependencia de la espasticidad a la velocidad, midiendo la resistencia al movimiento
pasivo en dos velocidades distintas (lenta y rapida). Este método permite diferenciar
la espasticidad (componente dinamico y dependiente de la velocidad) de la contractura
(componente estatico). Si bien es mas completa, su aplicacion es mas compleja y consu-
me mas tiempo que la EAM.



Rev. investig. cient. tecnol. 2025; 9 (2): 177-189

Mediciones biomecanicas y electrofisiologicas: Estas herramientas, como los dina-
mometros isocinéticos y la electromiografia (EMQG), proporcionan mediciones mas ob-
jetivas y cuantitativas de la espasticidad. Evaluan la rigidez, la viscosidad y los umbrales
reflejos. Sin embargo, su uso requiere equipo especializado, son costosas y no siempre
son practicas en el ambito clinico.

Escalas funcionales (por ejemplo, Indice de Barthel): A diferencia de la EAM, estas
escalas evaluan el impacto de la espasticidad en las actividades cotidianas del paciente.
No miden la espasticidad de forma directa, por lo que se utilizan como complemento a la
EAM para obtener una perspectiva integral del estado funcional del paciente. La baja o
nula correlacion entre la EAM y ciertas escalas funcionales subraya que la espasticidad
es solo uno de los factores que influyen en la funcion.

Otras escalas clinicas: Aunque no fueron disefiadas para la espasticidad generalizada,
algunas escalas como la Escala del Tono Aductor de las Caderas pueden correlacionar
mejor con la independencia funcional en poblaciones especificas. Esto se debe a que
pueden capturar aspectos mas directamente relacionados con la funcién o la discapaci-
dad en regiones anatdmicas especificas (Zurawski et al., 2019, p. 697; Wang et al., 2019).

5. Sus métodos de evaluacion

Bacca et al. (2017) afirman que la aplicacion de la Escala de Ashworth Modificada
(EAM) evalua la resistencia muscular durante el movimiento pasivo. Para ello, el eva-
luador moviliza la articulacion del paciente en su rango de movimiento completo, gene-
ralmente en un segundo (contando mentalmente “mil unos™). El procedimiento para la
evaluacion requiere un protocolo estandarizado para asegurar la validez y fiabilidad de
los resultados (Bacca et al., 2017; Hugos & Cameron, 2019). Es fundamental considerar
los siguientes aspectos metodologicos:

Movimiento pasivo y velocidad: El examinador debe movilizar la extremidad del
paciente sin que este realice un esfuerzo activo. Es crucial mantener un desplazamien-
to constante y relativamente rapido —aproximadamente un segundo para la flexion o
extension maxima— a fin de apreciar la resistencia dependiente de la velocidad, rasgo
distintivo de la espasticidad.

Posicionamiento y palpacion: El paciente debe estar en una posicion comoda y rela-
jada para minimizar las contracciones musculares voluntarias. Adicionalmente, la pal-
pacion directa del musculo permite identificar el aumento del tono muscular, un dato
relevante que complementa la informacion obtenida durante la evaluacion.

Evaluacion articular: El examinador debe evaluar cada articulacion de forma inde-
pendiente. Las articulaciones que se valoran con mayor frecuencia incluyen el hombro,
codo, mufieca, dedos, cadera, rodilla y tobillo. Estas consideraciones son clave para una
correcta aplicacion de la escala (Bacca et al., 2017, pp. 364-378)

6. Sus aplicaciones clinicas

Wang et al. (2019) sefalan que la Escala de Ashworth Modificada permite una eva-
luacion mas objetiva y practica de la espasticidad, lo que simplifica su aplicacion en
entornos clinicos (ver Tabla 2). La clasificacion simplificada facilita la comunicacion
entre profesionales y permite un seguimiento mas eficiente de la evolucion del paciente
(Rekand, 2010).
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Tabla 2: Contextos de aplicacion de la Escala de Ashworth Modificada (EAM)

Contexto

Rehabilitacion
neurologica

Fisioterapia

Ensayos clinicos
¢ investigacion

Evaluacion pre y
postoperatoria

Descripcion

Empleada en centros de rehabilitacion para evaluar la espasticidad en pacientes
con accidentes cerebrovasculares, lesiones medulares, esclerosis multiple y para-
lisis cerebral, entre otras afecciones. Permite a los terapeutas ajustar los planes de
tratamiento segun la gravedad de la espasticidad.

Utilizada por fisioterapeutas para medir la espasticidad antes y después de inter-
venciones como terapia manual, ejercicio terapéutico o electroterapia, con el fin
de valorar la eficacia de los tratamientos.

Aplicada para evaluar la efectividad de nuevos farmacos o tratamientos destina-
dos a reducir la espasticidad, proporcionando datos estandarizados y compara-
bles entre estudios.

En procedimientos como cirugia ortopédica o intervenciones para el manejo de
la espasticidad, se emplea para medir el tono muscular antes y después de la ope-

racion, ayudando a determinar los resultados quirtirgicos.

Nota: Adaptado de Spasticity assessment based on the maximum isometric voluntary contraction of upper limb muscles in post-stroke
hemiplegia, por H. Wang, P. Huang, X. Li, W. S. Oluwarotimi, Y. Xiang, y G. Li (2019), Frontiers in Neurology, 10, 465.

7. Casos clinicos y estudios relevantes

En la actualidad, existen tres casos clinicos en los que la Escala de Ashworth Modifi-
cada (EAM) se emplea con mayor frecuencia para orientar la eleccion del tratamiento
fisioterapéutico (Davo-Cabra & Ramos-Gomez, 2022, pp. 261-263; ver Tabla 3):

Tabla 3: Principales casos clinicos en los que se emplea la Escala de Ashworth Modi-

ficada (EAM)

Caso clinico Aplicacién de la EAM y hallazgos principales

Utilizada para evaluar la espasticidad en pacientes que han sufrido un accidente
cerebrovascular. Estudios previos muestran que la reduccion de los grados de
espasticidad se asocia con mejoras en la funcionalidad y la calidad de vida.

Accidente
cerebrovascular

En un caso clinico documentado en 2018, la aplicacion periddica de la EAM a un
nifio con paralisis cerebral, en el marco de un programa de fisioterapia y terapia
ocupacional, permiti6 ajustar las intervenciones y observar mejoras significativas
en el control motor.

Paralisis cerebral

En un estudio de evaluacion de un nuevo farmaco, la EAM se utilizé como cri-
terio principal para medir la espasticidad. Los resultados mostraron una dismi-
nucion significativa en los grados de espasticidad, respaldando la eficacia del
tratamiento farmacologico.

Esclerosis
multiple

Nota: Adaptado de El papel de la fisioterapia ante las necesidades actuales de rehabilitacion a nivel mundial (pp. 261-263), por J. Da-
vo-Cabra y F. Ramos-Gomez (2022), Fisioterapia, 44(5).
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8. Interpretacion de los resultados

La Escala de Ashworth Modificada, que clasifica la espasticidad en grados (Bohannon
& Smith, 1987, pp. 206-207), permite a los profesionales de la salud interpretar los resul-
tados y conseguir mejores resultados en los tratamientos (Harb et al., 2025) (ver Tabla 4).

Tabla 4: Puntuacion, Descripcion y Guia de Aplicacion e Interpretacion de la Escala de

Ashworth Modificada (EAM)

Puntuacién Descripcion Guia de aplicacion e interpretacion
No hay aumento del tono muscu-  Preparacién del paciente: El paciente debe
0 lar; el masculo presenta un ton0  estar en una posicion céomoda y relajada
nor.mal.y no ofr.ece resistencia al  para minimizar contracciones voluntarias.
estiramiento pasivo. Aplicacion: El movimiento pasivo no pre-
senta resistencia.
Aumento leve del tono muscular,  Interpretacion y aplicacion de resultados:
manifestado por una resistencia  Este grado es util para el cribado inicial.
1 minima en el final del rango de  Se debe realizar el movimiento de la arti-
movimiento. culacion a una velocidad consistente para
asegurar la fiabilidad.
Aumento leve del tono muscular,  Interpretacion y aplicacion de resultados:
1+ manifestado por una resistencia  La adicion de este grado a la escala original
minima seguida por un aumento  permite una discriminacién mas fina en los
del tono muscular en menos de la  niveles leves de espasticidad. La medicion
mitad del rango de movimiento. debe ser consistente para un monitoreo
longitudinal.
) Contextualizacion: Se debe interpretar en
) Aumento mds marcado del tono  ¢] contexto de la presentacién clinica del
muscular a lo largo de la mayor  paciente, sintomas y limitaciones funcio-
parte del rango de movimiento,  pales. Se utiliza para monitorear los cam-
DL la parte afectada se mueve  pjgs en el tono muscular y evaluar la efec-
facilmente. tividad de las intervenciones.
Toma de decisiones: Los resultados de la
Aumento considerable del tono EAM, jllIltO con una evaluacion funcional,
3 muscular, lo que dificulta el movi- pueden ayudar a determinar el tipo de in-
miento pasivo. tervenciones antiespasticas requeridas.
Importancia: Permite obtener una impre-
4 La parte afectada estéd rigida en fle-  Sion general del tono muscular y detectar

xi6n o extension.

la presencia de espasticidad severa, facili-
tando la comunicacion entre profesionales
de la salud.

Nota: Adaptado de Interrater reliability of a modified Ashworth scale of muscle spasticity, por R. W. Bohannon y M. B. Smith (1987),
Physical Therapy, 67(2), pp. 206-207, y de Modified Ashworth Scale, por A. Harb, K. Margetis y S. Kishner (2025), en StatPearls.
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9. Ventajas de la Escala de Ashworth Modificada (EAM)

La Escala de Ashworth Modificada (EAM) presenta varias ventajas, como su senci-
llez, rapidez (Baunsgaard et al., 2016) y bajo coste (Harb et al., 2025). Su amplio uso
en la practica clinica (Emos & Rosner, 2023) facilita la estandarizacion de resultados
y la comunicacion entre profesionales de la salud, lo que contribuye a la comparacion
entre estudios. Ademas de su aplicabilidad para evaluar multiples articulaciones, des-
taca su utilidad para el seguimiento de la evolucion del tono muscular y la efectividad
de las intervenciones terapéuticas. La adicion del grado “1+” en la version modificada,
por ejemplo, ha mejorado la sensibilidad al permitir una discriminacién mas fina en los
niveles leves de espasticidad. He et al. (2023) subrayan que los profesionales de la salud
interpretan estos resultados para optimizar los tratamientos, lo que confirma su valor
como herramienta de seguimiento clinico.

10. Desventajas y criticas a la escala

La Escala de Ashworth Modificada (EAM) presenta ciertas desventajas y criticas en su
uso, un aspecto destacado por estudios como los de Kaya et al. (2011). En este sentido,
los trabajos de Luo et al. (2020) y Gal et al. (2025) identifican varias areas de mejora para
la escala: no especifica una velocidad estandarizada para el movimiento pasivo, lo que
afecta su fiabilidad; la discriminacion entre grados adyacentes, como 1 y 1+, a menudo
puede ser dificil; la escala no distingue la resistencia neural de la resistencia biomeca-
nica causada por contracturas, lo que puede influir en la validez de los resultados; y, por
ultimo, no proporciona informacion directa sobre el impacto de la espasticidad en la

funcionalidad del paciente.

REVISION Y DISCUSION

La literatura revisada sugiere que la Es-
cala de Ashworth Modificada (EAM) es
una herramienta de cribado clinico 0til, ac-
cesible y facil de aplicar para la evaluacién
inicial y el seguimiento de la espasticidad
(Wang et al., 2019; Bacca et al., 2017). No
obstante, sus limitaciones inherentes justi-
fican un uso complementario a una evalua-
cion mas integral. A pesar de su sencillez,
su fiabilidad interobservador ha sido objeto
de debate y varia significativamente entre
estudios. La consistencia en los resultados
depende de la velocidad de movimiento y
la experiencia del evaluador (Luo et al.,
2020; Zurawski et al., 2019). De hecho, la
estandarizaciéon del protocolo de evalua-
cion es crucial para mejorar la fiabilidad,
y se recomienda que la EAM se utilice en
conjunto con otras evaluaciones para obte-
ner una vision mas completa (Bacca et al.,
2017; Harb et al., 2025). La escala, por si

sola, puede tener una sensibilidad limitada
para detectar cambios funcionales sutiles o
para diferenciar el aumento del tono mus-
cular de la rigidez articular (Bacca et al.,
2017). Por esta razon, se recomienda com-
plementar la EAM con mediciones bio-
mecanicas y escalas funcionales, como la
Escala de Tardieu Modificada (Aso Poza,
2025) o la medicion del rango de movi-
miento pasivo con un goniémetro (Wang
et al., 2019), para obtener una visién mas
completa del impacto de la espasticidad en
el paciente. El uso de la EAM para guiar
las intervenciones terapéuticas es efectivo,
pero el terapeuta debe tener en cuenta sus
limitaciones (Rekand, 2010). Su principal
contribucion es la monitorizacion de cam-
bios a lo largo del tiempo y la facilitacion
de la comunicacién entre profesionales.
Ademas, los estudios sugieren que la ex-
periencia clinica del evaluador desempe-
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fia un papel crucial en la interpretacion de
los resultados de la EAM y su integracion
en un plan de tratamiento eficaz (Bohan-
non & Smith, 1987). En ultima instancia,
la utilidad de la EAM no reside en ser la
unica herramienta de evaluacion, sino en

CONCLUSIONES

Este estudio destaca que la EAM sigue
siendo una herramienta esencial para eva-
luar la espasticidad. Su aplicacion, com-
binada idealmente con herramientas de
evaluacién objetiva, es crucial para guiar
tratamientos personalizados y mejorar los
resultados funcionales del paciente. Para
maximizar su utilidad y superar sus limita-
ciones, es fundamental basar su aplicacion
en un conocimiento s6lido de sus propie-
dades psicométricas e integrarla con otras
herramientas de evaluacion.

su capacidad para ofrecer un punto de par-
tida para la valoracion de la espasticidad,
tal como afirma la revision de Bacca et al.
(2017).
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