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RESUMEN

Introduccién: El hombro es una de las articulaciones con mayor movilidad
del cuerpo humano, lo que incrementa su probabilidad de lesidn. Se torna
complejo reconocer cual es la condicion de salud real de un individuo
asociada a un trastorno de hombro. Por ello, en las Ultimas tres décadas ha
aumentado el interés de investigadores y clinicos por la generacion vy
desarrollo de instrumentos que permitan evaluar y cuantificar la percepcion
de los usuarios con trastornos de hombro en relacion a su funcionamiento.
Objetivos: Identificar las escalas que evalluan funcionamiento del hombro y
describir su consistencia interna, confiabilidad, validez de criterio,
constructo y contenido.

Métodos: Se revisaron 9 bases de datos, con fecha de cierre 31 enero de
2020. Se incluyeron articulos originales sin distincién de sexo, limite de
edad, ni afno. Se evalud la calidad metodolégica de la consistencia interna,
confiabilidad, validez de contenido, constructo y criterio mediante el uso de
la lista de verificacion COSMIN.

Analisis y sintesis de la informacion: Se obtuvieron 15 771 articulos, de los
que se seleccionaron finalmente 56, que hacian referencia a 36 escalas, y
estaban asociados a la evaluacion de 7819 sujetos. Se identificaron 40
dominios diferentes y un rango de 3 a 33 items. Se evaluaron 117 propiedades
de medicion, de las cuales solo 19,7 % obtuvieron excelente o buena calidad
metodologica. Las escalas con resultados favorables en la evaluacion de sus
propiedades psicométricas fueron WORC, Short-WORC, SPADI, ASES, SPWC,
SDQ y SACS.

Conclusiones: Existen multiples escalas para la evaluacion del
funcionamiento del hombro, y al mismo tiempo revela la heterogeneidad que
hay en la generacion de ellas. Aunque hay instrumentos que presentan
buenas propiedades de medicion y son recomendables para investigadores y
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clinicos, su uso depende de la poblacion en estudio. Este articulo espera ser
una guia para la evaluacion del funcionamiento del hombro.

Palabras clave: hombro; estudios de validacion; dolor de hombro;
incapacidad; encuestas; cuestionarios; reproduccion de resultados.

ABSTRACT

Introduction: The shoulder is one of the joints with the greatest mobility in
the human body, which increases its probability of injury. It becomes
complex to recognize what the real health condition of an individual is
associated with a shoulder disorder. Therefore, in the last three decades the
interest of researchers and clinicians has increased in the generation and
development of instruments that allow evaluating and quantifying the
perception of users with shoulder disorders in relation to functioning.
Objectives: To identify the scales that evaluate shoulder function and to
describe their internal consistency, reliability, criterion validity, construct
and content. Methods: Nine databases were reviewed, with January 31, 2020
as closing date. Original articles were included without distinction of sex,
age limit, or year. The methodological quality of internal consistency,
reliability, content validity, construct and criterion was evaluated by using
the COSMIN checklist.

Information analysis and synthesis: 15,771 articles were obtained, out of
which 56 were finally selected, referring to 36 scales, and were associated
with the evaluation of 7819 subjects. Forty different domains and a range of
3 to 33 items were identified. A hundred seventeen measurement properties
were evaluated, only 19.7% obtained excellent or good methodological
quality. The scales with favorable results in the evaluation of their
psychometric properties were WORC, Short-WORC, SPADI, ASES, SPWC, SDQ
and SACS.

Conclusions: There are multiple scales for evaluating shoulder function, and
at the same time, it reveals the heterogeneity in their group. Although there
are instruments that have good measurement properties and are
recommended for researchers and clinicians, their use depends on the
population under study. This article intends to be a guide to the evaluation
of shoulder function.

Keywords: shoulder; validation studies; shoulder pain; inability; surveys;
questionnaires; reproduction of results.
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Introduccién

El hombro es una de las articulaciones con mayor movilidad del cuerpo humano,
lo que se produce a expensas de su estabilidad. " Esto Gltimo provoca que sea
una de las articulaciones mas vulnerables del cuerpo a las lesiones.? Un
individuo en presencia de una lesion de hombro, aparte de experimentar dolor,
cursa con signos clinicos como limitacion del rango de movimiento y/o
disminucion de la fuerza muscular.® Pero los usuarios se interesan
principalmente por estar libres de dolor para efectuar actividades de la vida
diaria.?) En este contexto y si se considera ademas, que en muchos casos los
pacientes se perciben mucho peor de lo que realmente estan,® se torna
complejo reconocer cual es la condicion de salud real de un individuo asociada
a un trastorno de hombro.

En las Ultimas tres décadas ha aumentado el interés por conocer el estado
funcional del hombro y cémo ello impacta en la calidad de vida de los
pacientes.® Para ello investigadores y clinicos han dedicado esfuerzos a la
generacion y desarrollo de instrumentos que permitan evaluar y cuantificar la
percepcion de los usuarios en relacion a su bienestar.® Estos instrumentos
deberian contar con la evaluacién de la confiabilidad y validez como minimo,
las cuales constituyen indices de calidad de los instrumentos. La confiabilidad
mide el grado de reproducibilidad de los datos medidos ) y la validez es el
grado con que un instrumento mide el constructo que pretende medir.® De
esta manera, un instrumento proporcionara informacion significativa para uso
clinico e investigacion.®

Especificamente en clinica es indispensable conocer el estado funcional de los
pacientes. Esto permite mejorar las intervenciones terapéuticas, generar
estadisticas comparables entre grupos y finalmente favorecer la correcta toma
de decisiones clinicas.® Entre los afos 2001 y 2016 se han publicado resultados
de revisiones sistematicas®'%11.12) que aportan antecedentes parciales en
cuanto al numero, caracteristicas y propiedades de los instrumentos de
evaluacion de hombro. Por ello el objetivo de este estudio es identificar las
escalas que evaluan funcionamiento del hombro y describir sus propiedades de
medicion, consistencia interna, confiabilidad y validez.

Métodos

Se realizd una revision de la literatura, en la que se incorporaron como fuente
de informacion 9 bases de datos o bibliotecas: Biblioteca virtual de salud (BVS),
Trip Database, EBSCO, ProQuest, Embase, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), MEDLINE, Web of Science (WoS) y Scopus. Adicionalmente se realizo
una busqueda cruzada de referencias. La fecha de cierre fue 31 enero de 2020.
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Se confecciono una estrategia de busqueda especifica para cada base de datos,
o biblioteca para lo cual se utilizaron los siguientes términos libres: shoulder,
disability, pain, shoulder disorders, shoulder pain, injury, functional status,
general function, questionnaire, surveys, self-report, instruments, reliability,
validity, measurement properties, psychometric properties, construction and
development; términos del MeSH, DeCS y Emtree: shoulder, shoulder injuries,
disease, disability, disability evaluation, physiology, surveys and
questionnaires, self-report, self assesment, pain measurement, injury severity
score, reproducibility of results, validation studies, translations; unidos por
operadores boleanos AND u OR.

Seleccion de estudios

Criterios de inclusion
— Articulos primarios,

— Dirigidos a la construccion y/o generacion de escalas de evaluacion de
funcionamiento de hombro,

— Idiomas: inglés, espafol, portugués, francés e italiano,

— Que evaluaran consistencia interna, confiabilidad, validez de criterio,
contenido y/o constructo de escalas originales de hombro,

— No limite de ano, edad, género, ni raza.

Criterios de exclusion
— No se consideraron los articulos que utilizaran la escala de evaluacion de
funcionamiento de hombro como variable de resultado,

— Los que estuvieran enfocados a diagnostico,

— Aquellos que utilizaran la escala original de evaluacion de
funcionamiento de hombro para realizar validacion transcultural.

Dos evaluadores independientes revisaron titulos y resimenes, analizaron
textos completos, y utilizaron una ficha de extraccion de datos construida ad
hoc. Los desacuerdos se resolvieron mediante discusion, o con la consulta a un
tercer evaluador en caso de discrepancias. Se reportaron los motivos de
exclusion de los articulos.

Evaluacién de la calidad metodolégica
Se analiz6 la calidad metodolodgica de las propiedades de medicion mencionadas
anteriormente, identificadas en los articulos seleccionados mediante el uso de
la lista de verificacion COSMIN™3) en su version 2011. De las nueve propiedades

(OC) Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2021;35(3):e291

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

que evalia COSMIN se incluyeron cinco: consistencia interna, confiabilidad,
validez de contenido, constructo y criterio. Para cada propiedad la lista de
verificacion COSMIN considera un determinado niUmero de items. Cada item se
calificd con una escala que contiene cuatro puntos de respuesta: “excelente”,
“bueno”, “razonable”, “pobre”. La puntuacion general para la calidad
metodoldgica de cada propiedad dentro de un estudio, se determin6é tomando
en cuenta la calificacion mas baja dentro de cualquier item.

Criterios de calidad para las propiedades de medida (CCPM)
Complementariamente se utilizo la escala propuesta por Terwee y otros' que
propone criterios de calidad para valorar especificamente los resultados de
cada propiedad de medicion. En ella se le asigna una calificacion cualitativa al
resultado obtenido que incluye los siguientes criterios de calidad:

+ = clasificacion positiva;
? = clasificacion indeterminada;
- = clasificacion negativa;
() = informacion no disponible.

Analisis y sintesis de la informacion
La busqueda inicial arrojo 15 771 articulos de los cuales se seleccionan 225 para
lectura de texto completo. Finalmente se identificaron 56 articulos relevantes
(Fig.).(346,9,15-66) Fn |a revision de las propiedades psicométricas el acuerdo
entre los revisores fue del 100 %, las divergencias se resolvieron mediante
discusion, sin necesidad de consultar un tercer evaluador.
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Fig. - Diagrama de flujo.

Caracteristicas de los estudios
EL 100 % de los articulos elegidos estan inglés. El rango de anos de publicacion
fue desde 1978 a 2019. El promedio de edad de la muestra fue reportado en
73,2 % de los articulos, y alcanzo6 43,3 afos, con un rango entre 11y 87 anos de
edad. El total de participantes en los estudios fue de 7819, con un rango de 11
a 1077 participantes. Solamente un articulo no reporté el numero de
participantes, por lo que no fue considerado en este calculo.(®

En la tabla 1 se detallan los antecedentes de los articulos: nombre escala,
autor, ano de publicacion, edad promedio y rango, muestra, nimero de mujeres
y hombres (Tabla 1).
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Autos

Kirkley®

De Witte®"
Holtby®2)
Wessel, Jean®®3)

Wessel,
Ronald®4

Constant®¥
Convoy@9
Razmjou(?®)
Ban®
Rocourt®?)
Richards(1®
Kocher(1?
Michener29
Sallay®"
Roach(®
Hill(e)
MacDermind(?
Razmjou3)
Dewan*4
Dewan®®
Rouleau®"
Balg®?

Van de
Heijden“"

Winter®)
Curtis®
Curtis®®
Charles®¥
Vishwanathan®”
Williams(€0)

Thigpen(®")

Dawson(22)
Dupeyron?®
Cook@)

Ge0

Tae3)

Tabla 1 - Caracteristicas de los estudios

ARo

2003
2012
2005
2005

2005

1987
1996
2008
2016
2008
1994
2006
2002
2003
1991
2011
2006
2012
2016
2018
2013
2007

2000

2007
1995
1995
2017
2018
1999
2018

1999

2010

2003

2013

2009

Promedio y

rango de
edad

52,7 (30-79)
55 (18-75)
48 (Nd)

Nd

>18

Nd

Nd

56,8 (25-82)
41,3 (>18)
50,7 (21-76)
Nd

36,7 (13-78)
51,7 (20-81)
42,8 (6-87)
58 (23-76)
Mayor 18
44 (18-68)
Nd

Nd (18-85)
56,7(18-85)
28 (Nd)

27 (14-62)

51 (Nd)

47 (18-75)
42,9 (23-64)
38 (21-59)
50 (19-85)
36 (19-60)
20 (18-24)
52,6 (Nd)

25 (12-54)

60,3 (Nd)

Nd (>18)

49,2 (26-76)

56 (32-70)

Tamaino muestra
mujer/hombre

100 (34/66)
92 (49/43)
154 (66/88)
329 (133/193)

90 (Nd)

100 (Nd)
25 (Nd)
45 (24/21)

36 (5/31)

63 (28/35)

Nd

1066 (416/650)
63 (37/26)

343 (158/185)
37 (37/0)

588 (Nd)*

129 (66/63)
166 (80/86)
153 (Nd)

223 (72/151)
144 (55/89)
131 (28/103)

180 (92/88)

200 (66/134)
64 (2/62)
16 (15/1)
90 (34/56)
37 (27/10)
163 (17/146)
212 (145/67)

87 (35/53)
59 (35/24)
200 (Nd)

186 (95/91)

430 (175/255)

Instrumento

The Western Ontario Rotator
Cuff Index (WORC)

Constant - Murley Score (CMS)

American Shoulder and Elbow
Surgeons (ASES)

Shoulder Pain and Disability
Index (SPADI)

Shortened Version of the
Western Ontario Rotator Cuff
Disability Index (Short-WORC )

Instability Severity Index Score
(ISIS)

The Shoulder Disability
Questionnaire (SDQ)

Wheelchair User's Shoulder Pain
Index (WUSPI)

The Nottingham Clavicle Score
(NCS)

Single  Assessment  Numeric

Evaluation (SANE)
Oxford Shoulder Instability Score
(0SIS)

The Standardized Index of
Shoulder Function (FI2S)

Flexilevel Scale of Shoulder
Function (FLEX-SF).

Fudan University Shoulder Score
(FUSC)

Korean Shoulder Scoring system
(KSS)
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Pediatric Adolescent Shoulder

(6) .
Edmonds 2017 16 (12-19) 132 (39/93) Survey (PASS)
Leggin(> 2006 48* (Nd) 149 (18/20) Penn Shoulder Score (PSS)
Dawson(36) 1996 57,4 (Nd) 111 (51/60) The Oxford Shoulder Score (OSS)
Questionnaire to Quantify
CroftG? 1994 Nd (>18) 121 (121/0) Disability Associated with
Shoulder Symptoms (QQDASS)
Skare(38) 2011 32,3*(16-60) 71 (20/51) Rowe Score (RS)
Roberts(? 2013 Nd 11 (0/11) Rugby Shoulder Score (RSS)
Roe“9) 2013 53 (27-80) 63 (30/33) The Shoulder Activity Scale (SAS)
Van der .
Water 2016 Nd 74 (Nd) Shoulder Function Index (SFInX)
Brophy“> 2005 48 (19-74) 38 (16/22) Score Marx (SM)
The Stanmore Percentage of
Noorani“6) 2012 Nd 61 (Nd) Normal Shoulder Assessment
(SPONSA)
L’ Insalata® 1997 40 (Nd) 100 (27/73) Shoulder Rating Questionnaire
(SRQ)
The Subjective Shoulder Rating
(48) .
Kohn 1997 43 (18-71) 200 (83/117) System (SSRS)
Godfrey“? 2007 Nd 1077 (Nd) The Simple Shoulder Test (SST)
The Western Ontario
LoG0 2001 Nd 150 (Nd) Osteoarthritis of the Shoulder
(WOO0S)
The Western Ontario Shoulder
i (55)
Kirkley 1998 | Nd >1 (Nd) Instability Index (WOSI)
Melbourne Instability Shoulder
(57)
Watson 2005 26,4 (Nd) 64 (21/43) Scale (MISS)
. Shoulder pain in wheelchair
(62)
Un Yildirnm 2019 32 (Nd) 143 (Nd) basketball players (SPWC)
Riley(©3) 2018 49 (18-76) 38 (24/14) Shoulder functional reach score
(SFRS)
Shoulder Instability-Return to
(64)
Gerometta 2018 26 (Nd) 62 (5/57) Sport after Injury (SIRS])
Barwood(®) 2018 41 (17-75) 125 (32/93) Specific acromioclavicular score
(SACS)
The University of California at
Amstutz(©6) 1980 Nd 11 (5/6) Los Angeles (UCLA) Shoulder
Score

Caracteristicas de las escalas
Los 56 articulos analizados hacian referencia a 36 escalas de evaluaciéon de
funcionamiento de hombro. En la tabla 2 se pueden observar los antecedentes
en detalle de cada escala: descripcion del diagnostico, poblacion o constructo,
autor, afno de publicacion, nUmero y nombre de los dominios, nUmero de items
y calculo y descripcion del resultado final. Cada escala evalua una determinada
patologia, poblacion o constructo.
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En primer lugar, desorden de hombro se identifico como el de mayor uso entre
las escalas con 25 %.

En segundo lugar, funcién de hombro se identifico en 16,6 % de las escalas.
Resultados de una intervencion se mencionaron en un 13,8 % de las escalas.
Luego, calidad de vida e inestabilidad con un 11 %. Por Ultimo, hombro doloroso
se detecta en 8,3 % y discapacidad, limitaciones, pinzamiento, rotura de
manguito rotador que requiere cirugia y patologia acromio clavicular,
solamente aparecieron evaluados en una escala.

Respecto de los dominios presentes en las escalas se mencionan 40 diferentes.
Destaca el dolor que aparece en un 35 % de las escalas. Luego aparece la funcion
con 22 %, actividades de la vida diaria (AVD) y fuerza, ambas mencionadas en
un 20 %. Un 15 % menciona el rango de movimiento (ROM) como dominio. Por
ultimo, entre las mas mencionadas aparece la satisfaccion y trabajo con un 12,5
% cada uno, y discapacidad con un 10 %. Por el contrario, los dominios de baja
aparicion en las escalas son: Auto-cuidado, satisfaccion, deporte, recreacion,
emociones y estrés (Tabla 2).

En relacion con el nimero de items, el rango fue desde 3 a un maximo de 33.
En 22,2 % de las escalas se establecieron dentro de sus items pruebas de examen
clinico complementarias al cuestionario (Tabla 2).
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N° Instru-
mento

1 FUSC

2 F12S

3 CMS

4 NCS

5 PSS

6 RSS

7 SM

Descripcion diagnostico,
poblacién o constructo

Desorden de hombro

Desordenes mayores de
hombro

Evaluacion funcional de
hombro

Evaluacion injurias de
clavicula, acromioclavicular y
articulacion
esternocostoclavicular

Desorden de hombro

Desordenes estables en
jugadores de rugby

Desordenes de hombro

Tabla 2 - Antecedentes de los cuestionarios

Autor

Ge(30)

Dupeyron(2®

Constant®)

Charles®4

Leggin(

Roberts?

Brophy>)

Afo de
publicacién

2013

2010

1987

2017

2006

2013

2005

N y nombre de
dominios

5; dolor, AVD, ROM,
fuerza, satisfaccion

4; dolor, ROM,
funcion, fuerza

4; dolor, AVD,
movimiento
doloroso, fuerza

2; funcion;
discapacidad

3; dolor,
satisfaccion, funcion

1; Experiencia con
respecto a la
disfuncion de su
hombro

1; Rendimiento;
participacion

Cantidad de
items

10 mas test
clinicos

6 mas test
clinicos

4 mas test
clinicos

10

24

20

Puntuacion final

Escala de estimacion de 0 a 10 y de
0 a 3. El resultado va de 0 a 100. 0
es funcion deficiente y 100 funcion
optima.

Escala de estimacion de 0 a 100. 0
funcion deficiente y 100 funcion
optima.

Escala de estimacion de 0 a 100. 0
funcion deficiente y 100 funcion
optima.

Escala de estimacion de 20 a 100.
20 discapacidad maxima y 100
funcion optima.

Escala de estimacion de 0 a 100
puntos. 0 peor condicion, 100
condicion optima.

Escala de estimacion de 1 a 7. 20
sin problema a 140 problema
severo.

Escala de estimacion de 0 (sin
participacion y/o rendimiento en
las actividades) a 4 (rendimiento y
participacion diaria). 28 puntos
implican maxima participacion y/o
rendimiento.
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10

11

12

13

14

15

16

SSRS

SDQ

ASES

FLEX-SF

SPONSA

SRQ

ISIS

RS

WOSI

Desordenes de hombro

Desordenes de tejido blando
en el hombro

Funcién de hombro

Funcion de hombro

Funciéon de hombro

Severidad de los sintomas y
estado funcional de hombro

Inestabilidad recurrente

SLAP y dislocacion recurrente
de hombro

Calidad de vida en pacientes
con inestabilidad de hombro

Kohn“8)

Van de
Heijden“?

Richards(1®

Cook®?

Noorani(“é)

L Insalata®“?

Balg?

Rowe(3®)

Kirkley®>

1997

2000

1994

2003

2012

1997

2007

1978 V1
1988 V2

1998

1; Actividades

1; limitacion del
estado funcional

7; dolor, estabilidad,
AVD, ROM, signos,
fuerza, inestabilidad

No se presenta

5; dolor, ROM,
fuerza, estabilidad,
funcion.

4; dolor, AVD,
recreacion y
deporte, trabajo y
satisfaccion

3; cuestionario,
examen clinico,
imagen radiografica.

5; dolor, estabilidad,
funcion, ROM,
fuerza.

4; sintomas fisicos,
deportes, recreacion
y trabajo, AVD,
emociones

16

16 y test
clinicos

33

No aplica

21

Rubrica
analitica y test
clinicos

21

Escala de estimacion de 100 (sin
limitaciones) a 0 (maxima
limitaciones)

Lista de verificacion, si/no/no
aplica. A mayor resultado mayor
mas alta dificultad.

Escala de estimacion de 0 a 100. 50
puntos para funcion y 50 para
dolor. 0 peor estado y 100 es
optimo.

Escala de estimacion de 0 a 132. 0
funcion deficiente, 132 funcion
optima.

No disponible

Estimacion de 0 (severo) a 5 (sin
problemas). 17 puntos (mas
severo) a 100 puntos (sin
problemas)

Estimacion de 0 a un maximo de 10
puntos, que implica un riesgo
mayor de re-intervencion

Escala de estimacion de 0 a 100
puntos. 0 peor, 100 optima.

Escala de estimacién de 0 a 100 en
cada item. Resultado final; 0 sin
inestabilidad a 2100 (maxima
inestabilidad)
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17

18

19

20

21

22

23

MISS

PASS

WOO0S

WORC

0sIS

(O

KSS

Inestabilidad glenohumeral y
subluxacion

Impacto en la calidad de vida
debido a una disfuncion de
hombro en nifos

Instrumento especifico para
evaluar la calidad de vida en
pacientes con osteoartritis de
hombro

Cualidad de vida en pacientes
con rotura de manguito
rotador

Evaluacion de resultados
posterior a tratamiento de
inestabilidad de hombro

Evaluacion de resultados de
una cirugia, excluyendo
estabilizacion

Desordenes de manquito
rotador

Watson®7)

Edmonds(®

L0(50)

Kirkley®

Dawson(22)

Dawson(36)

Tael®¥

2005

2017

2001

2003

1999

1996

2009

4; dolor,
inestabilidad,
funcion, demanda
deportiva y
ocupacional

4; sintomas con
lenguaje amigable,
limitaciones,
necesidad de
mecanismos
compensatorios,
estrés emocional.

4; sintomas fisicos,
deporte-recreacion y
trabajo, estilos de
vida y emociones

5; sintomas fisicos,
deporte recreacion,
trabajo, AVD y
emociones

1; Inestabilidad

1; percepcion sobre
el hombro
intervenido

6; funcion,
actividad, dolor,
satisfaccion, ROM,
fuerza muscular

22

13

19

21

12

12

12 y test
clinicos

Escala de estimacion y lista de
verificacion. 0 peor y 100 mejor
resultado.

Escala de estimacion de 0 a 5 o de
0 a 10. 100 indica no o minimo
impacto en la calidad de vida
debido a una discapacidad de
hombro y 0 indica que es maxima

Escala de estimacion de 0 to 100
cada item. 0 sin dificultad, 1900
dificultad extrema.

Escala de estimacion de 0 (sin
sintomas) a 100 (extremadamente
afectado). Resultado inicial va de
0 a 2100 (maxima dificultad).
Resultado final: [resultado inicial -
2100 (max) / 21 x 100%].

Escala de estimacion de 1 a 5 cada
pregunta. 12 o6ptimo, 60 peor
resultado.

Escala de estimacion de 12 a 60. 60
peor percepcion y 20 percepcion
excelente.

Escala de estimacion de 0 a 100. 0
funcion deficiente, 100 funcion
optima.
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24

25

26

27

28

29

30

Short-
WORC

QDASS

SST

SPADI

WUSPI

SAS

SFInX

Pacientes con rotura de
manguito rotador que
requieren tratamiento
quirlrgico

Discapacidad asociada con
desorden de hombro

Evaluacion de limitaciones
que afectan al hombro

Hombro doloroso

Dolor de hombro en usuarios
que usan silla de ruedas

Sindrome de pinzamiento

Pacientes con fractura
proximal de humero

Razmjou3)

Croft(?

Matsenin
Godfrey“?

Roach(")

Curtis®

Roe“0)

Van de
Water“2)

2012

1994

2005

1991

1995

2013

2016

2; trabajo y estilo de
vida

1; Discapacidad

1; AVD

2; dolor,
discapacidad

4; transferencia,
movilidad en silla de
ruedas, autocuidado,
actividades
generales

1; Actividades

1; actividades

22

12

13

15

3; Levantar un
objeto aun
estante,
ponerse una
chaqueta,
mover un brazo
hacia los lados

13

Escala de estimacion de 0 (mas
sintomatico) a 100 (asintomatico).
700 punto implica sujeto
asintomatico. Resultado final:
[final Score - 700 (max) / 7 x 100
%].

Lista de verificacion Si o No.

0 completa funcion, 22 maxima
discapacidad.

Lista de verificacion Si o No.

0 (muy limitado) a 12 (sin
limitacion).

Escala de estimacion de 0 a 13.

0 (sin dolor y dificultad) y 13 (dolor
mas grande imaginable y dificultad
que requiere ayuda). 130 puntaje
maximo

Escala de estimacion de 0 a 10 cada
item. De 0 (sin interferencia) a 150
(maxima interferencia in AVD
debido al dolor de hombro)

Escala de estimacion de 1 a 5. 3 no
existe dificultad y 15 maxima
dificultad.

Escala de estimacion de 0 maxima
discapacidad a 100 mayor
habilidad.
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2; dolor de hombro Escala de estimacion. 0 (no dolor)
Dolor de hombro en jugadores durante el deporte, a 10 (dolor severo insoportable)
31 SPWC de basquetbol en silla de Un Yildinm2 2019 dolor de hombro 15 cada item. Cuanto mas alta sea la
ruedas durante actividades puntuacion obtenida de la escala,
de autocuidado mayor sera el dolor percibido.
4; flexion,

La puntuacién total se calcula

abduccion, .
sumando las puntuaciones que
alcance .
transversal obtuvo el paciente en los cuatro
32 SFRS Alcance funcional del hombro Riley(©3) 2018 1; Movimientos alcance ’ movimientos y dividiendo ese
. numero por la puntuacion total
combinado con .
- posible de 200 para obtener un
rotacion .
. porcentaje.
interna.

Escala Likert de 11 puntos en forma
de bloques que se marcaran de 0 a
10. La puntuacion total es igual a
la suma de los valores de las 12

Gerometta(®4) 2018 1; percepcion 12 respuestas y luego se determina en
relacion a 100 para obtener un
porcentaje. Las puntuaciones altas
corresponden a una respuesta
psicologica positiva.

Cuantificar la preparacion
psicologica de los atletas para
volver al deporte después de
una inestabilidad traumatica
del hombro y un tratamiento
conservador o quirdrgico.

33 SIRSI

Escala de calificacion numérica con
respuestas de 0 a 10 puntos sobre
una escala analogica visual o escala
Likert. Calcular la puntuacién final
Método de evaluacion de la 3; dolor, funcion, dividida por la puntuacion total
34 SACS , ) . Barwood(¢%) 2018 calidad de vida 'y 20 posible (200) y multiplicada por
patologia acromioclavicular. . - .
satisfaccion. 100 para crear un porcentaje. Una
puntuacion total mas baja refleja
un  mejor resultado (menos
sintomas y alteraciones
funcionales).
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35

36

UCLA

SANE

Artroplastia de hombro

Cirugia de hombro

Amstutz(66)

Williams(©9)

1980

1999

3; dolor, funcion,

potencia muscular y 18
movimiento
1; percepcion 1

Escala de calificacion numérica con
respuestas de 1 a 10 puntos sobre
una escala Likert. > 8 resultado
excelente, > 6 bueno, > 4 regular,
4 < malo

La calificacion SANE se determina
respondiendo a la siguiente
pregunta: ;Como calificaria hoy su
hombro como un porcentaje de la
normalidad (escala de 0 % a 100 %,
siendo 100 % normal)?
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Propiedades de medicién de los instrumentos

En los 56 articulos revisados se evaluaron 117 propiedades psicométricas. La
propiedad evaluada mayor frecuencia fue la confiabilidad con un 31,6 %, le siguen
la consistencia interna con 23,1 %, la validez de constructo y criterio con 20,5 %
y 19,7 % respectivamente. La validez de contenido con 5,1 % fue la propiedad
menos evaluada. Del total de propiedades de medicion evaluadas, 19,7 % se
calificaron como Excelente o Bueno con la lista de verificacion COSMIN(3) y 36,7
% resultados fueron clasificados en forma positiva con el CCPM.(" En la tabla 3
se observan las propiedades de medicion que fueron evaluadas en los articulos,
ademas de su calidad metodoldgica asignada con la lista de verificacion COSMIN(3)
y su calificacion segin CCPM(4 (Tabla 3).

Tabla 3 - Calidad metodologica de estudios y criterios de calidad de cada propiedad de

medicion
Instrumento Autor/Afo Propiedad Calidad CCPM t
metodolégica *
Cl pobre
CF pobre
Roach et al., 1991
Crit razonable
SPADI Const pobre ?
Cl excelente +
Hill et al., 2011
Const excelente
cl excelente +
MacDermind et al., Crit pobre ?
2006
Const excelente +
Richards et al., 1994 Nd Nd Nd
Cl pobre ?
ASES
CF bueno +
Kocher et al., 2006 Cont pobre ()
Crit excelente
Const pobre +
cl pobre ?
Michener et al., 2002
CF pobre +
Sallay et al., 2003 CF razonable ?
cl pobre ?
osIs Dawson et al., 1999 CF pobre ?
Const pobre ?
Constant et al., 1987 Nd Nd Nd
CMS Convoy et al., 1996 CF pobre ?
cl pobre ?
Razmjou et al., 2008 .
Crit pobre ?
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| Cl | pobre | ?
Ban et al., 2016 CF razonable +
| | |
Crit razonable ?
| | |
Rocourt et al., 2008 | CF | pobre | ?
FI2S | CF | pobre | ?
Dupeyron et al., 2010 .
| Crit | pobre | ?
FLEX-SF | cl | pobre | ?
Cook et al., 2003 | CF | pobre | ?
| Crit | pobre | ?
CF Razonable +
| | |
FUSC Geetal., 2013 .
| Crit | pobre | ?
CF razonable +
| | |
Rouleau et al., 2012 .
SIS | Crit | razonable | ?
Balg et al., 2007 | Nd | Nd ‘ Nd
| Cl | pobre | ?
KSS Tae et al., 2009 | Cont | pobre | ?
Crit razonable ?
| | |
| CF | pobre | ?
Charles et al., 2017 | Cl | pobre | ?
NCS | Const | pobre | ?
Vishwanathan et al., Const razonable +
2018
| Cl | excelente | +
PASS Edmonds et al., 2017 | CF | excelente | +
Crit pobre ?
| | |
| Cl | pobre | ?
PSS Leggin et al., 2006 | CF | pobre | ?
Crit pobre ?
| | |
| Cl | pobre | ?
0SS Dawson et al.,1996 | CF | pobre | ?
Const pobre ?
| | |
| QQDASS | Croft et al., 1994 | Nd | Nd | Nd
| Cl | pobre | ?
| CF | razonable | +
ROWE Skare et al., 2011
| Const | bueno |
Cont pobre
| | |
| cl | pobre | ?
RSS Roberts et al., 2013
| CF | pobre | +
| Cl | pobre | ?
SAS Roe et al., 2013
| CF | razonable | +
SDQ Van de Heijden et al.,
2000 Nd Nd Nd
Winter et al., 2007 | Cl | pobre | ?
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Cont excelente +
| | |
| Crit | bueno |
. Const | pobre | +
| CF | bueno | +
Van der Water et al., :
SFInX 2016 | Crit | pobre | ?
| Const | pobre |
| Cl | excelente | +
Razmjou et al., 2012 | Crit | pobre | ?
| Const | excelente | +
Short-WORC
| Cl | pobre | ?
Dewan et al., 2016 | F | bobre | >
Dewan et al., 2018 | Const | excelente | +
| CF | razonable | +
SM Brophy et al., 2005 .
| Crit | pobre | ?
. | CF | razonable | ?
SPONSA Noorani et al., 2012
. Const | pobre | ()
| Cl | pobre | ?
SRQ L" Insalata et al., 1997 | CF | pobre | +
. Const | pobre | ?
| SSRS Kohn et al., 1997 ONd | Nd T Nd
| CF | razonable | +
st Matsen et al., 2005 en |  Cont | pobre | +
Godfrey et al., 2007 | Crit | pobre | ?
| Const | pobre | ?
| CF | razonable | +
WOO0S Lo et al., 2001
| Const | pobre | +
| CF | bueno | +
Kirkley et al., 2003
| Const | pobre | +
| Cl | pobre | ?
De Witte et al., 2012 | CF | bueno | +
WORC | Const | pobre | ()
| Holtby et al., 2005 | Crit | pobre | ?
Wessel, Jean et al., ‘ Cl ‘ excelente +
2005
Wessel, Ronaldet al., | CF | pobre | ()
2005 | Crit | pobre | ()
' | CF | bueno | +
WOSI Kirkley et al., 1998 | Const | pobre | .
Curtis et al., 1995 | Cl | pobre | ?
| Cl | pobre | ?
WUSPI Curtis et al., 1995 | CF | pobre | +
| Crit | bueno |
MISS | Watson et al., 2005 | CF | pobre ‘ +
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.. CF pobre
SPWC Un Yildirnm et al., 2019
Const excelente +
CF razonable +
SFRS Riley et al., 2018 Const razonable +
Crit razonable ?
Const pobre +
SIRSI Gerometta et al., 2018 Cl razonable +
CF razonable +
Cl pobre ?
CF bueno +
SACS Barwood et al., 2018
Cont excelente +
Crit razonable ?
Williams et al., 1999 Crit razonable ?
SANE CF razonable +
Thigpen et al., 2018
Const pobre ?
UCLA Amstutz et al., 1980 Nd Nd Nd

+ = Clasificacion positiva, ? = Clasificacion indeterminada, - = Clasificacion negativa; () = Informacion no
disponible, Nd: datos no disponibles en el articulo, * = COSMIN, t = Criterio de calidad de la propiedad de
medida (CCPM) de Terwee et al, { = articulo no disponible, Cl = consistencia interna, CF = confiabilidad, Crit
= validez de criterio, Const = validez de constructo, Cont = validez de contenido.

Discusion
Se identificaron 56 articulos, los que hacian referencia a 36 instrumentos para la
evaluacion de funcionamiento en pacientes con desordenes de hombro, para los
cuales fueron evaluadas las propiedades de medicion. No hay instrumentos que
hayan presentado evaluacion favorable en todas las propiedades de medicion
evaluadas en esta revision.

En la concepcidén de un instrumento de medicion es necesario utilizar una
metodologia conocida. La metodologia reportada en varios estudios identificados
es la de Kirshner y Guyatt desarrollada en 1985.(7) Los autores plantearon seguir
una secuencia basica, que debe incorporar: Definicion de una poblacion especifica
de pacientes, generacion de los items, reduccion de los items, definicion del
formato del instrumento, pre-testar con un grupo de pacientes reducido,
evaluacion de propiedades de medicion.(?-18:53) Adicionalmente, cuando se define
el formato se debe especificar de antemano qué constructo se supone que debe
medir (es decir, si el cuestionario sera un instrumento unidimensional o
multidimensional). Posteriormente, la estructura tedrica dimensional debe ser
probada por medio del analisis factorial. Ademas, para respaldar los analisis
estadisticos se debe utilizar una muestra de al menos 100 pacientes en total, o 7
por cada nimero de items,©® para luego iniciar el proceso de evaluacion de las
propiedades de medicion.

@) ev-re
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Del total de instrumentos encontrados, un nimero reducido cuenta con resultados
favorables en sus propiedades de medicion. Uno de ellos es la escala WORC que
en esta revision es una de las mas evaluadas. Fue desarrollada siguiendo la
propuesta de Kirshner y Guyatt®”) y en estudios posteriores ha demostrado buena
confiabilidad“*%% y excelente consistencia interna,®® lo que coincide con lo
mencionado en revisiones previas.>7% Esto podria orientar a que WORC sea el
instrumento de eleccion, si se desea una medida especifica de la calidad de vida
en pacientes con rotura de manguito rotador. Huang y otros® en su revision
determinan ademas favorables resultados en la validez de criterio y constructo,
no obstante, estos resultados no coinciden con nuestro analisis en cuatro estudios
que evaluaron estas propiedades.“>32>49) Es una escala facil de usar, requiere
poco tiempo de administracion y debido a su versatilidad en el lenguaje, es una
buena herramienta para usar en estudios y comparaciones internacionales.®"’") A
pesar de ello consideramos que, si bien la escala tiene favorables propiedades
psicométricas y es un buen instrumento para evaluar a esta poblacion, debe
avanzar en la evaluacion de criterios de validez.

Otra de las escalas bien evaluadas es Short-WORC que tiene excelente
consistencia interna®) y validez de constructo.“5® Segin Razmjou y otros,
Short-WORC entrega similar informacion sobre las limitaciones funcionales
provocadas por lesion de manguito rotador que la escala WORC, pero con un costo
potencialmente mas bajo para los clinicos porque se puede responder en menos
de 10 minutos, lo que representa también una menor carga para los pacientes y
aumenta su eficiencia con relacion a la version completa.®) En relacion a la
confiabilidad esta fue evaluada en el estudio de Dewan y otros’? en 2016 con
pobres resultados, principalmente por el bajo nimero de pacientes evaluados“4
y por el intervalo de tiempo inapropiado entre la primera y segunda medicion.
Este dltimo autor recomienda Short-WORC de 7 items como una buena alternativa
a la escala WORC de 21 items, para comparaciones grupales en investigacion
debido a sus propiedades: unidimensionalidad, falta de redundancia,
exhaustividad y baja tasa de datos faltantes.”?) No obstante, su potencial para
evaluar limitaciones funcionales provocadas por lesion de manguito rotador,
Short-WORC debe avanzar en la evaluacion de su confiabilidad, validez de
contenido y criterio.

Otra escala con resultados favorables es SPADI. Esta escala ha sido considerada
en revisiones previas!'>73) como uno de los mejores instrumentos para pacientes
con hombro doloroso por sus favorables propiedades de medicion('?) y al igual que
WORC es un instrumento recomendado para su uso en investigacion.”" Nuestros
analisis son coincidentes con otros articulos,'>'7) en relacion con los resultados
favorables en consistencia interna y validez de constructo,(®'”) no obstante, se

@) e |
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hace patente la falta de buenos resultados en confiabilidad y validez de criterio
y la carencia de estudios que evaluen la validez de contenido.

Respecto al instrumento ASES, se identificaron cuatro estudios, pero solo uno
demostré excelentes resultados en validez de criterio y buenos resultados en
confiablidad.(™ En la literatura hay resultados contradictorios en relacion a este
instrumento. En un articulo se menciona como una escala rigurosamente
evaluada,”® sin embargo, en otro se concluye que tiene propiedades
psicométricas aceptables y no se recomienda por sobre otras escalas.(? Segln
nuestros antecedentes carece de informacion en aspectos relacionados con la
validez de contenido y constructo, y sobre todo en consistencia interna. Ademas,
seria deseable mejorar el proceso de evaluacion de confiabilidad.

Dentro de las escalas menos estudiadas, pero con buenos resultados en su calidad
metodoldgica encontramos PASS, SDQ, SWPC y SACS. La escala PASS desarrollada
recientemente en 2017, demuestra excelentes resultados en consistencia interna
y confiabilidad.® Segln nuestros analisis ademas de sus favorables propiedades,
el gran valor de esta escala es que evalla impacto sobre la calidad de vida debido
a una disfuncion de hombro en nifos/adolescentes, siendo el Unico instrumento
de esta revision que apunta a la evaluacion de esta poblacion. Las escalas SDQ y
SACS son las Unicas escalas de esta revision que presentan excelentes resultados
en la validez de contenido, y obtienen la calificacion mas alta en esta categoria.
En relacion a SDQ la informacion disponible en la literatura coincide con los
buenos resultados en la validez de contenido y también con la falta de
informacion en relacion a las otras propiedades de medicion.('273) De las
caracteristicas que incrementan su eficiencia y facilitan su uso, se puede
mencionar en primer lugar que su score se responde con una lista de verificacion,
y en segundo lugar que sus items estan enfocados a preguntas que se centran
principalmente en las actividades que el paciente percibe como dificultosas y que
le son familiares en su diario vivir. En relacion con la escala SACS reportada en el
ano 2018, permite evaluar patologia acromio clavicular y en general ha seguido
un buen proceso de desarrollo, demostrando excelente validez de contenido y
buena confiabilidad,®> pero debe avanzar en evaluar consistencia interna y
validez de criterio y constructo, ademas de mejorar aspectos de confiabilidad. La
dificultad que tiene esta escala para avanzar en estas evaluaciones es que resulta
dificil acceder a una muestra adecuada en cantidad que presente esta patologia,
la que ademas tiene multiples clasificaciones.

Finalmente, la escala mas actual de esta revision es SPWC, desarrollada en el aino
2019. Tiene la caracteristica que evalia dolor de hombro en jugadores de
basquetbol en silla de ruedas, que es un grupo muy susceptible a experimentar
este tipo de trastornos. En su evaluacion demostro excelente validez de

@) e |
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constructo, ®?) pero llama la atencion que en su método describe la evaluacion de
confiabilidad, pero sus resultados estadisticos hacen referencia a la consistencia
interna, lo que hace incurrir en un importante error conceptual. Seria deseable
avanzar en su proceso de validacion en general.

Un ndmero importante de estudios en esta revision obtuvieron una calidad
metodoldgica razonable o pobre. Los principales defectos que encontramos con
respecto al método son comparables con otros estudios sobre las propiedades de
medicion. (47374 Uno de ellos es la dificultad para acceder a un tamafo muestral
adecuado, condicion que mas del 50 % de los estudios no cumplié. Sumado a lo
anterior, durante el desarrollo y evaluacion de la escala algunos estudios pierden
mas del 20 % de los pacientes.(?%2%:3%) En este sentido es importante sefialar que
el tamano de la muestra afecta directamente la calidad metodoldgica de todas
las propiedades de medicion. Particularmente, la confiabilidad es muy susceptible
al tamano de muestra, pero también ocurre frecuencia que para su evaluacion no
se respeta el intervalo de tiempo entre ambas mediciones. Se sugiere que lo ideal
es re-testear al cabo de 2 semanas para evitar aprendizaje de los pacientes y al
mismo para no alterar la estabilidad de la patologia.®® Para la consistencia
interna, si bien es comdn la evaluacion con el alfa de Cronbach, varios estudios
no midieron la dimensionalidad de la escala a través del analisis factorial. En
relacion a la validez de contenido es poco considerada por los autores, ya que la
gran mayoria presenta dificultad en proporcionar una descripcion clara del
objetivo de medicion, la poblacion objetivo, los conceptos que se estan midiendo,
la seleccion de los articulos e investigadores y/o expertos que fueron envueltos
en la seleccion de items. En relacion con la validez de criterio, al no existir una
escala que cumpla de manera convincente con las caracteristicas de estandar de
referencia, se hace complejo obtener la mas alta calificacion en esta propiedad.
Encontramos en esta revision que se han utilizado frecuentemente las escalas
CMS, WORC, ASES, SPADI como criterio de referencia,(2829.33.3442) |35 cuales no
cumplen en su totalidad con esta caracteristica. Finalmente, en relacion a la
validez de constructo hay dificultad por una parte, en el planteamiento de una
hipotesis, y por otra cuando es planteada la hipétesis, por lo cual muchos estudios

no son capaces de lograr que el 75 % de los resultados estén de acuerdo con
ella.(15’34’38)

Limitaciones
Una de las limitaciones importantes es que esta revision contemplo solo cinco de
las nueve propiedades psicométricas propuesta de la lista de verificacion COSMIN.
La razon se orienta a delimitar la revision de las propiedades psicométricas mas
importantes y que se evalUan con mas frecuencia en los reportes de estas
caracteristicas. De esta manera se entrega una vision general de la mayor
cantidad de instrumentos y sus propiedades. En este sentido, es importante
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mencionar que no consideramos los articulos traducidos transculturalmente y en
los que se efectuaron procesos de validacién posterior, debido a la multiple
cantidad. Esto provoca que mucha informacion respecto de las propiedades
psicométricas de los instrumentos no esté disponible para su comunicacion.
Consideramos que este apartado deberia ser propoésito de otros estudios, por la
extensa cantidad de traducciones transculturales y validaciones disponibles en la
literatura. Finalmente, en relacion con la busqueda se analizaron escalas
desarrolladas y evaluadas sélo en cinco idiomas especificos, dejando fuera una
escala en aleman. Esto es una fuente de sesgo de seleccion, sin embargo, los
articulos mas importantes, se publican en inglés.

Conclusiones

Este estudio demuestra que existen multiples escalas para la evaluaciéon del
funcionamiento del hombro, y al mismo tiempo revela la heterogeneidad que hay
en la generacion de ellas.

Aunque hay instrumentos que presentan buenas propiedades de medicion y son
recomendables para investigadores y clinicos, su uso depende de la poblacion en
estudio. Este articulo espera ser una guia para la evaluacion del funcionamiento
del hombro.
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