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ABSTRACT 

The Körperkoordinationstest für kinder (KTK) is of great use in the field of physical education, 

rehabilitation and sports science. Its application involves rigorous control in terms of reliability. This 

review verifies the types of reliability used. The Pubmed database was used, including studies from 

the period 2016 to 2020. The keywords used were: motor coordination, motor competence, KTK, 

children, reliability. Ten cross-sectional studies were selected. The age ranges and sample size ranged 

from 4 to 14 years old and includes a sample size from 64 to 3738. Of the 10 studies, 2 used three 

reliability criteria (stability, equivalence, and internal consistency), 3 used measures of stability, and 

4 used measures of equivalence. The reported stability measures ranged from 0.60 to 0.99, 

equivalence measures from 0.75 to 0.99, and internal consistency measures from 0.95. In conclusion, 

it was verified that the cross-sectional studies evaluating the KTK tests were generally conducted on 

children of both genders and applied in age ranges from 4 to 14 years old as suggested by the original 

proposal and the types of reliability used varied among the studies from moderate to excellent. 
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RESUMEN 

La prueba Körperkoordinationstest für kinder (KTK) es de gran utilidad en el ámbito de la educación 

física, rehabilitación y en ciencias del deporte. Su aplicación implica el control riguroso en términos 

de confiabilidad. Esta revisión verifica los tipos de confiabilidad utilizados. Se utilizó la base de 

datos Pubmed, incluyendo estudios del periodo 2016 hasta 2020. Se utilizó las palabras clave: 

coordinación motora, competencia motora, KTK, niños, confiabilidad. Se seleccionó 10 estudios 

transversales. Los rangos de edad y el tamaño de la muestra oscilaron entre 4 hasta los 14 años e 

incluye un tamaño de muestra desde 64 hasta 3738. De los 10 estudios, 2 han utilizado tres criterios 

de confiabilidad (estabilidad, equivalencia y consistencia interna), 3 utilizaron medidas de 

estabilidad, y 4 de equivalencia. Las medidas de estabilidad reportadas varían de 0,60 a 0,99, las 

medidas de equivalencia desde 0,75 a 0,99 y por medio de consistencia interna 0,95. En conclusión, 

se verificó que los estudios trasversales que evalúan las pruebas de KTK fueron realizadas por lo 

general en niños de ambos géneros y aplicados en rangos de edad desde los 4 hasta los 14 años como 

lo sugiere la propuesta original y los tipos de confiabilidad utilizados variaron entre los estudios 

desde moderado hasta excelente. 

PALABRAS CLAVE 

Coordinación motora gruesa; KTK; Confiabilidad; Niños y adolescentes. 

1. INTRODUCCIÓN 

La coordinación motora gruesa (CMG) ha sido definida clásicamente como las interacciones 

armoniosas y económicas de los sistemas muscular, esquelético, nervioso y sensorial, con el fin de 

producir acciones motoras precisas y equilibradas, así como reacciones adaptadas a situaciones 

variadas (Kiphard and Schilling 1974). 

La literatura describe que son varios los factores que potencialmente afectan a la CMG, 

destacando, los biológicos y medioambientales (Bouchard and Malina, 1997, Hanson et al. 2011, 

Golding et al. 2014). En el primer caso tienen que ver con la edad, el crecimiento físico y 

maduración, así como rasgos complejos que integran procesos neurológicos y neuromotores internos 

(Keogh and Sugden, 1985). En el segundo caso con las condiciones meteorológicas severas como la 

exposición a la altitud, el entorno construido, como el acceso a las infraestructuras recreativas 

públicas (Santos et al. 2020), variedad de experiencias para explorar movimientos, acceso a 

programas de desarrollo motor, entre otros. 
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Actualmente varios estudios han demostrado que la CMG es esencial e incluso sirve de base 

para mejorar los niveles de actividad física, mantener un estilo de vida saludable (Williams et al. 

2008, Lubans et al. 2010, Hestbaek et al. 2017) y como un medio de participación deportiva entre 

niños y adolescentes (Krombholz et al. 2006, Vandorpe et al. 2012). 

En ese sentido, hasta donde se sabe, se han desarrollado múltiples baterías de evaluación de 

CMG como el TGMD-2 (Ulrich, 2000), coordinación motora KTK (Kiphard and Schilling 1974), 

proficiencia motora (Bruininks, 1978), equilibrio corporal (Vayer, 1980), evaluación de movimientos 

para niños MABC-2 (Henderson et al. 2007), prueba de pista de habilidades atléticas AST (Hoeboer 

et al. 2018), entre otras. 

De hecho, una de las baterías que evalúa la CMG y que es utilizada ampliamente en el sistema 

escolar, es la prueba Körper koordinations test Für Kinder KTK publicada por primera vez en 

Alemania en 1974 (Kiphard and Schilling 1974). Esta prueba estima las capacidades generales de 

equilibrio dinámico en niños de 5 a 14 años con desarrollo típico y en niños con daño cerebral, 

problemas de conducta o dificultades de aprendizaje.  

El KTK, abarca componentes de la coordinación motora y consta de cuatro tareas: (1) 

caminar hacia atrás a lo largo de tres listones de madera de ancho decreciente: 6,0, 4,5 y 3,0 cm; (2) 

salto lateral de dos pies a uno y otro lado de una tira de madera durante 15s; (3) desplazarse hacia los 

lados sobre tablas de madera durante 20 s; y (4) saltos monopedales, que consiste en saltar con una 

sola pierna por encima de planchas de gomaespuma apiladas, aumentan la altura. 

En general, esta prueba es de gran utilidad para los profesionales que trabajan con niños y 

adolescentes en el ámbito de la educación física, rehabilitación y en las ciencias del deporte, por lo 

que la aplicación de este test implica el control riguroso del control de calidad en términos de 

confiabilidad. En ese contexto, esta revisión sistemática se propone responder a la siguiente 

interrogante: ¿Cuáles serán los tipos de confiabilidad que los estudios primarios transversales suelen 

utilizar al evaluar la coordinación motora KTK en niños y adolescentes?  

Por lo tanto, para dar respuesta a esta interrogante, esta revisión sistemática se propuso como 

objetivo verificar los tipos de confiabilidad que utilizaron los estudios para evaluar las pruebas de 

coordinación motora KTK en niños y adolescentes. 

 
2. MÉTODOS 

Fue realizado un estudio de revisión sistemática de acuerdo a la lista de verificación PRISMA 

2009 (Moher, Liberati, 2009).  
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Dos revisores (MCB, RGC) realizaron de forma independiente la selección de estudios, la 

evaluación y la extracción de datos. En el caso de existir discrepancias, se resolvieron por consenso, 

con o sin la participación de un tercer revisor.  

2.1. Criterios de elegibilidad 

Fueron utilizados las siguientes palabras clave y operadores booleanos: 1) Coordinación 

motora OR competencia motora OR KTK OR Test de competencia motora AND 2) Niños OR niños 

OR escolares AND 3) Confiabilidad OR consistencia interna OR validez OR Estabilidad OR 

equivalencia. 

Se optó por realizar la búsqueda en el título, resumen y palabras clave de los manuscritos. Se 

seleccionaron los siguientes filtros para el cumplimiento de los criterios de inclusión: 1) Tipo de 

material: artículo; 2) idiomas: “inglés”, “español” y “portugués”; 3) años de publicación: 2016 – 

2021 y 4) edad de los grupos: “participantes niños”.  

 En el caso de algunos estudios que incluían revisiones sistemáticas fueron excluidos del 

análisis. La búsqueda se limitó a artículos que estudiaban a niños. Además, los artículos que se 

encuadraban en los criterios de elegibilidad de este estudio, pero que no se puedo acceder a la versión 

integral (por no estar disponibles electrónicamente o en papel o solicitado a los autores, pero no 

enviados), también fueron excluidos. 

 

2.2. Estrategia de búsqueda 

Se realizó una búsqueda en la base de datos PubMed durante el periodo de 3 meses de 01 

abril al 30 junio de 2021.  

Para la estrategia de búsqueda fueron considerados los componentes de la herramienta PICOS 

(Population, Interventions, Comparators, Outcomes, and Study design). Donde P: niños; I: 

Competencia motora; C: Test de competencia motora; O: Confiabilidad de las pruebas; S: estudios 

transversales. Los estudios se evaluaron de acuerdo con criterios definidos para su inclusión o 

exclusión de la revisión. 

La figura 1 muestra el proceso de selección de los estudios desarrollado según el diagrama de 

flujo PRISMA. A través de la búsqueda inicial se identificó 115 artículos científicos relacionados al 

asunto de esta revisión sistemática que fueron considerados como potenciales estudios para la 

sistematización. Luego de ser revisados y al no ser artículos originales y no ser en niños fueron 
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eliminados 63 estudios. En la siguiente etapa, luego de la lectura de los títulos y resúmenes de 

acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión, fueron eliminados 29 artículos. En la tercera etapa, 

de los 23 estudios elegibles que fueron leídos en su totalidad, se eliminaron 15 que no evaluaron la 

competencia motora a través del KTK y no eran estudios trasversales, quedando finalmente 10 

artículos que fueron considerados en esta revisión. 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la sistematización de artículos originales 2016-2021 

2.3. Extracción y análisis de datos  

Los datos de los artículos se extrajeron en su totalidad mediante un guion estructurado que 

incluía los siguientes puntos: muestra (niños, edad de los participantes en el estudio, género y 

cantidad), país, indicadores de competencia motora, confiabilidad de las pruebas aplicadas.  La 

extracción de datos fue realizada de forma independiente por ambos revisores. Para controlar la 

calidad de los datos extraídos, se elaboró una ficha, para posteriormente verificar el grado de 

concordancia a través del índice de Kappa, cuyo valor fue de 0,90, considerado como muy bueno.  
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 Para interpretar los valores de referencia de los criterios de confiabilidad se utilizó la 

propuesta de Hair et al (2016) para la consistencia interna, donde: Pobre < 0,6, moderado 0,6 a <0,7, 

buena 0,7 a < 0,8, muy buena 0,8 a <0,9 y excelente >0,9. Para la equivalencia y las medidas de 

estabilidad se utilizó la propuesta descrita por Landis and Koch (1977), donde leve va de 0,01 a 0,20, 

aceptable de 0,21 a 0,40, moderada de 0,41 a 0,60, considerable de 61 a 0,80 y casi perfecta de 0,81 a 

1,00. 

Los resultados de los artículos se presentaron de forma descriptiva, además del registro de los 

valores de confiabilidad de cada estudio. 

3. RESULTADOS 

La tabla 1 muestra 10 estudios transversales que fueron sistematizados en la base de datos 

Pubmed. Estos estudios utilizaron las pruebas de coordinación motora del test KTK desde el año 

2016 hasta el 2020. Los países donde se utilizó el KTK son Finlandia, Bélgica, Portugal, Brasil, 

Holanda y Turquía. 

Tabla 1. Estudios transversales que utilizaron la prueba de coordinación motora gruesa KTK en niños 

n Autor  Titulo Año País 

1 
Niemistö D, 

et al. 

Individual, Family, and Environmental Correlates of Motor 

Competence in Young Children: Regression Model 

Analysis of Data Obtained from Two Motor Tests 

2020 Finlandia 

2 
Moreira 

JPA, et al. 

Körperkoordinationstest Für Kinder (KTK) for Brazilian 

Children and Adolescents: Factor Analysis, Invariance and 

Factor Score 

2019 Brasil 

3 
Laukkanen 

A, et al. 

Comparison of motor competence in children aged 6-9 

years across northern, central, and southern European 

regions 

2019 

Finlandia, 

Bélgica y 

Portugal 

4 
Lopes VP, et 

al. 

Body mass index and motor coordination: Non-linear 

relationships in children 6–10 years 
2018 Portugal 

5 
Niemistö D, 

et al. 

Socioecological correlates of perceived motor competence 

in 5- to 7-year-old Finnish children 
2019 Finlandia 

6 
Ré AHN, et 

al. 

Comparison of motor competence levels on two 

assessments across childhood 
2018 Brasil 
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7 
Laukkanen 

A, et al. 

Body Mass Index in the Early Years in Relation to Motor 

Coordination at the Age of 5–7 Years 
2017 Finlandia 

8 
Hoeboer J, et 

al. 

Validity of an Athletic Skills Track among 6- to 12- year-

old children 
2016 Holanda 

9 
Luz LG, et 

al. 

Perímetro de cintura como mediador da influênciada 

maturacão biológica no desempenho em testede 

coordenacão motora em criancas 

2016 Portugal 

10 
Söğüt M, et 

al. 
Gross motor coordination in junior tennis players 2016 Turquía 

 

 Las características de la muestra de los estudios sistematizados se pueden observar en la tabla 

2. De los diez estudios publicados en Pubmed, nueve fueron realizados en ambos sexos y sólo uno en 

niñas. Los rangos de edad y el tamaño de la muestra de todos los estudios son variados, oscilando 

desde los 4 hasta los 14 años y desde 64 hasta 3738 niños y adolescentes. 

Tabla 2. Características de la muestra de los estudios sistematizados según edad, género y tamaño de muestra 

N Autores Muestra  Edad  Género Tamaño (n) 

1 Niemistö D, et al. Niños sanos 5 a 7 M y F 602 

2 Moreira JPA, et al. Niños voluntarios 5 a 10 M y F 565 

3 Laukkanen A, et al. Niños 6 a 9 M y F 3344 

4 Lopes VP, et al. Niños sanos 6 a 10 M y F 3738 

5 Niemistö D, et al. Niños sanos 5 a 7  M y F 472 

6 Ré AHN, et al. Niños BNSE 5 a 10 M y F 424 

7 Laukkanen A, et al. Niños sanos 4 a 7 M y F 64 

8 Hoeboer J, et al. Niños sanos 6 a 12 M y F 473 

9 Luz LG, et al. Niños  8 a 8,99 M 73 

10 Söğüt M, et al. Jóvenes tenistas  6 a 14 M y F 101 

*Leyenda: BNSE: Bajo nivel socioeconómico, M: masculino, F: femenino 

Los tipos de confiabilidad de los estudios sistematizados se pueden observar en la tabla 3. 

Nueve de los diez estudios han utilizado como criterio de control de calidad, la confiabilidad, sin 

embargo, uno no reportó ningún tipo de confiabilidad. Por otro lado, 2 estudios han utilizados tres 

criterios de confiabilidad (estabilidad, equivalencia y consistencia interna), tres estudios utilizaron 
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medidas de estabilidad, y 4 estudios de equivalencia. Las medidas de estabilidad reportadas por los estudios varían desde 0,60 a 0,99, 

las medidas de equivalencia desde 0,75 a 0,99 y por medio de consistencia interna 0,95. En general, los valores obtenidos en los estudios son 

desde moderado hasta elevados. 

 

Tabla 3. Tipos de confiabilidad utilizados en la prueba de coordinación motora gruesa KTK en niños y adolescentes 

N° Autores Estabilidad Valoración Equivalencia Valoración 
 Consistencia 

interna 
Valoración 

1 Niemistö D, et al. 0,97 Casi perfecta -- -- -- -- 

2 Moreira JPA, et al. -- -- 0,8 Considerable -- -- 

3 Laukkanen A, et al. 0,60 a 0,99 
Moderada a 
considerable 

0,90 a 0,99 Casi perfecta 0,95 Excelente 

4 Lopes VP, et al. -- -- 0,75 a 0,95 Considerable -- -- 

5 Niemistö D, et al. -- -- 0,97 Casi perfecta -- -- 

6 Ré AHN, et al. -- -- 0,87 a 0,88 Considerable -- -- 

7 Laukkanen A, et al. 0,60 a 0,99 
Moderada a 
considerable 

0,90 a 0,99 Casi perfecta 0,95 Excelente 

8 Hoeboer J, et al. 0,88 Casi perfecta -- -- -- -- 

9 Luz LG, et al. 0,80 a 0,96 
Considerable y 

casi perfecta 
-- -- -- -- 

10 Söğüt M, et al. NR  -- NR --  NR NR 
*Leyenda: NR: No reporta. 
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4. DISCUSIÓN 

Esta revisión sistemática tuvo como objetivo verificar los tipos de confiabilidad que se 

utilizaron para evaluar las pruebas de coordinación motora KTK en niños y adolescentes. Los 

resultados han evidenciado que las medidas de confiabilidad más utilizadas fueron de equivalencia y 

de estabilidad. Estas fueron aplicadas en niños de ambos géneros desde los 4 hasta los 14 años, como 

fue descrito en el estudio original. 

En esencia, la confiablidad se define en términos generales como el grado en que las medidas 

están libres de errores, produciendo resultados consistentes (Peter, 1979; Portney and Watkins, 2000) 

y durante la evaluación ofrece los mismos resultados cada vez que se utiliza en el mismo entorno y 

en los mismos sujetos (AERS, 1999).  

De hecho, esta información sobre el control de calidad durante la aplicación de las pruebas del 

KTK en niños y adolescentes es crucial, no solo para los investigadores, sino también para los 

profesionales de la salud, educación física y ciencias del deporte. Esta información es relevante para 

tomar decisiones sobre la mejor herramienta y tipo de confiabilidad para fines específicos. 

La literatura reporta que los principales criterios y pruebas estadísticas utilizadas en la 

evaluación de la confiabilidad son la estabilidad, consistencia interna y equivalencia (Souza et al. 

2017). En ese sentido, es relevante que las pruebas de CMG en general deben reportar valores de 

confiabilidad, puesto que esta información es esencial para garantizar las medidas de estabilidad y 

reproductibilidad. 

En ese contexto, los resultados de este estudio han reportado que, de las diez investigaciones 

sistematizados, 2 han utilizado tres criterios de confiabilidad (estabilidad, equivalencia y consistencia 

interna) (Laukkanen et al; 2017; Laukkanen et al. 2019), 3 utilizaron medidas de estabilidad 

(Hoeboer, et al. 2016; Luz, et al. 2016; Niemistö et al, 2020), y 4 medidas de equivalencia (Moreira, 

et al. 2019; Lopes et al. 2018; Niemistö et al. 2019; Ré et al. 2018). 

En general, las medidas de estabilidad reportadas por los estudios variaron desde 0,60 a 0,99, 

las medidas de equivalencia desde 0,75 a 0,99 y por consistencia interna fueron de 0,95. Estos 

hallazgos obtenidos en los estudios sistematizados reflejaron valores desde moderado hasta elevados, 

los que garantizan la capacidad de reproducir resultados consistentes. 

Por ejemplo, la estabilidad mide la similitud de los resultados cuando se mide en dos 

momentos diferentes y puede realizarse mediante el método test re-test (Polit and Beck, 2011). Se 

conoce como evaluación intra-observador. Para el análisis estadístico se usa por lo general el 

coeficiente de correlación intra-clase (CCI) para estimar la estabilidad de las variables continuas, ya 
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que toma en cuenta los errores de medición (Vet et al. 2006). El lapso pertinente en tiempo entre las 

dos medidas puede ser entre 10 a 14 días aproximadamente (Terwee et al. 2007). 

La equivalencia se refiere al grado de concordancia de dos o más observadores con respecto a 

las puntuaciones de un instrumento (Polit and Beck, 2011). Esto también se conoce como 

confiabilidad inter-observador, lo que implica la participación de 2 o más evaluadores (Heale and 

Twycross, 2015). Para su análisis estadístico se utiliza a menudo el coeficiente Kappa, ya que es una 

medida de concordancia entre los calificadores (Souza et al. 2017). 

En cuanto a la constancia interna, o denominada también homogeneidad, muestra si todas las 

partes de un instrumento miden la misma característica (Streiner, 2003), y generalmente para su 

análisis se usa el coeficiente alfa de Cronbach. Esta se puede estimar en términos de correlación 

promedio entre ítems, e ítem total.  

En general, tras la sistematización de los estudios, siete investigaciones mostraron dos tipos 

de confiabilidad (estabilidad y equivalencia), lo que refleja esfuerzos por garantizar el control de 

calidad en sus resultados. Aunque, en una revisión sistemática reciente, Griffiths et al. (2018) 

destacaron que la confiabilidad intra e inter evaluador es muy raro que se informen e investiguen. 

Esto implica, que los estudios deben redoblar esfuerzos sustanciales en invertir en capacitación a los 

evaluadores y tiempo para medir en dos oportunidades y garantizar de esta forma el control de 

calidad en términos de confiabilidad. 

Por otro lado, en cuanto al tamaño de la muestra, dos investigaciones han estudiado en 

pequeñas muestras, por ejemplo, Laukkanen et al (2017) en 64 niños y Luz et al (2016) en 73 niños. 

Ambos han reportado valores moderados y excelentes en los valores de confiabilidad, al igual que las 

demás investigaciones que utilizaron mayor tamaño muestral. Por lo tanto, al parecer en los estudios 

sistematizados, el tamaño de la muestra no afectaría los resultados obtenidos en los tres tipos de 

confiabilidad (estabilidad, equivalencia, y consistencia interna). Esto hace presagiar que las muestras 

no deben ser ni grandes, ni demasiado pequeñas, ya que ambas tienen limitaciones, por ejemplo, una 

muestra pequeña puede impedir la extrapolación de los hallazgos, mientras que una muestra 

demasiado grande puede amplificar la detección de diferencias, enfatizando las diferencias 

estadísticas que no son clínicamente relevantes (Altman, 1991). 

Esta revisión presenta algunas fortalezas, ya que es un primer estudio que alerta e informa a 

los investigadores y profesionales que deben usar medidas de confiabilidad en las pruebas del KTK 

para evaluar CMG en niños y adolescentes, además, proporciona evidencia verídica de los tipos de 

confiabilidad utilizados para que futuros estudios no cometan errores durante sus evaluaciones. 

También se resalta, que este estudio se limitó a seleccionar artículos transversales de una sola base de 
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datos, por lo que futuros estudios deben considerar otros tipos de estudios (experimentales y 

longitudinales) y bases de datos para ampliar y profundizar el uso de la confiabilidad como un 

requisito del control de calidad. 

5. CONCLUSION 

Este estudio verificó que los estudios trasversales que evalúan las pruebas de KTK fueron 

realizadas por lo general en niños de ambos géneros y aplicados en rangos de edad desde los 4 hasta 

los 14 años como lo sugiere la propuesta original. Además, los tipos de confiabilidad utilizados 

variaron entre los estudios desde moderado hasta excelente, sin embargo, tras los análisis, las 

medidas de equivalencia y de estabilidad al parecer fueron las más preferidas por los estudios. Estos 

resultados sugieren que para evaluar las pruebas de KTK es necesario considerar al menos un criterio 

de confiabilidad. Este requisito puede contribuir a mejorar el control de calidad de las evaluaciones 

motrices y consecuentemente de los resultados obtenidos. Los estudios futuros deben tomar atención 

no solo en las propiedades de medición, sino también en los tipos de pruebas motrices que se aplican 

a niños y adolescentes. 
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