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RESUMEN

Introduccién: El objetivo del presente estudio fue anali-
zar el grado de confiabilidad concurrente entre cuatro
escalas de valoracion funcional en pacientes operados del
manguito de los rotadores y en pacientes con diagnéstico
de hombro doloroso.

Materiales y métodos: Se estudiaron 40 pacientes: 23
operados por la rotura del manguito de los rotadores y 17
con diagnéstico de hombro doloroso. Las escalas utiliza-
das fueron: 1) prueba de la Universidad de California de
los Angeles (UCLA), 2) prueba sencilla del hombro
(Simple Shoulder Test, SST), 3) prueba de Constant y
Murley (C-M) y 4) escala del Colegio Americano de
Cirujanos de Hombro y Codo (ASES). Se aplicaron todas
las escalas a los 40 pacientes y se calcul6 el coeficiente
de correlacién intraclase (CCI) y el intervalo de confian-
za (IC) del 95% entre las escalas. Se consideré significa-
tivo un valor de p < 0,05.

Resultados: En 26 casos (65%) el hombro afectado fue
el dominante. Los CCI (IC 95%) entre las escalas fueron:
SST contra Constant 0,39 (-15,3; 0,68); contra ASES
0,29 (-0,34; 0,62) y contra UCLA 0,56 (0,17; 0,77).
Constant contra ASES 0,834 (0,69; 0,91) y contra UCLA
0,706 (0,44; 0,85). ASES contra UCLA 0,679 (0,39;
0,83).

Conclusiones: Se observé una confiabilidad concurrente
nula entre SST y C-M y entre SST y ASES; y moderada
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entre SST y UCLA, entre C-M y UCLA y entre ASES y
UCLA. La confiabilidad concurrente mds alta fue entre
C-M y ASES; por lo tanto, es esperable que usando
ambas escalas puedan obtenerse resultados similares.

PALABRAS CLAVE: Manguito de los rotadores. Escalas
de evaluacion funcional para hombro. Confiabilidad.

SHOULDER OUTCOME MEASURES: 4 FUNCTIONAL SCALES
AND CONCURRENT RELIABILITY

ABSTRACT

Background: The purpose of our study was to compare
the concurrent reliability of 4 commonly used outcome
scales for rotator cuff surgery and shoulder pain syndro-
me.

Methodology: 16 female and 7 male patients with rota-
tor cuff surgery, and 7 female and 10 male patients with
shoulder pain syndrome were analyzed.

Four professionals blindly applied the following scales:
Simple Shoulder Test (SST), Constant and Murley Scale
(Constant), University of California Los Angeles
Shoulder Score (UCLA) and American Shoulder and
Elbow Surgeons Shoulder Score Index (ASES).

The Intraclass correlation coefficient (ICC) and 95%
Confidence Interval (CI) and p < 05 significance level
were used for statistical purposes.

Results: The dominant shoulders were affected in 65%
of the patients. The ICC(CI 95%) between scales was: SST
vs Constant 0.39 (-15.3; 0.68) .064, vs ASES 0.29 (-0.34;
0.62); vs UCLA 0.56 (0.17; 0.77). Constant vs ASES 0.834
(0.69; 0.91); vs UCLA 0.706 (0.44; 0.85) and ASES vs
UCLA 0.679 (0.39; 0.83).
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Conclusions: Our study found no concurrent reliability
between SST and C-M, and between SST and ASES.
Reliability was moderate between SST and UCLA, bet-
ween C-M and UCLA and between ASES and UCLA.
The highest reliability was observed comparing C-M and
ASES. We estimate that when using both scales, the
results obtained should be similar.

KEY woRrDs: Rotator cuff. Shoulder scales. Reliability.

El examen fisico de las lesiones del manguito de los
rotadores es, aun hoy, motivo de gran controversia entre
los profesionales dedicados al miembro superior. Se des-
cribieron numerosas maniobras especificas para cada
musculo,’%® con diferentes niveles de sensibilidad y
especificidad. Estas pruebas clinicas diagnostican la
lesiéon de una, dos o mds estructuras, pero pueden no
reflejar la capacidad funcional del hombro, ya que
pacientes con diferentes grados de lesiones pueden tener
una funcién aceptable. En este sentido, las divergencias
se incrementan por la falta de una escala universal que
permita medir esa capacidad.!©

El hombro representa uno de los segmentos corporales
mas dificiles para evaluar desde el punto de vista funcio-
nal. Se han propuesto mds de treinta escalas funciona-
les,14 la mayoria de las cuales se utilizan a pesar de la
falta de informacién sobre su validez, confiabilidad y
correlacién con las restantes. Hay pocos profesionales que
conozcan bien escalas y se las suele emplear en forma
errénea, lo que conduce a conclusiones incorrectas.

Una parte de la labor del cirujano en traumatologia y
ortopedia y del rehabilitador es la valoracidn e interpreta-
cion de los resultados propios y ajenos. Esto permite esta-
blecer la eficacia de una técnica o de un procedimiento,
la del equipo médico y, también, la del centro asistencial.
Para poder establecer cualquier comparacién entre técni-
cas o equipos es necesario que los datos obtenidos sean
comparables entre si, lo cual se consigue mediante la uti-
lizacién de escalas de valoracién clinica y funcional que
expresen, de manera cuantitativa, una determinada situa-
cion.

En los dltimos quince afios, la evolucién en el estudio
de las patologfas y en el tratamiento del hombro ha crea-
do la necesidad de encontrar instrumentos validos para
medir los resultados.

Existen controversias sobre las escalas de valoracién
funcional del hombro y ninguna es aceptada universal-
mente.!? La falta de un instrumento valido ha llevado a la
utilizaciéon de diversas escalas y hay gran ndmero de
publicaciones cientificas en las que se estudian resultados
en pacientes con patologias similares pero obtenidos con
diferentes instrumentos. La medida de los resultados es
un factor fundamental para cuantificar, estandarizar y
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juzgar los tratamientos en la practica médica. El objetivo
del presente estudio fue observar y comparar los resulta-
dos funcionales evaluados a través de las escalas de la
Universidad de California de Los Angeles (UCLA), la
prueba sencilla del hombro (Simple Shoulder Test, SST),
la prueba de Constant y Murley y la Escala de Valoracién
del Colegio de Cirujanos Americanos de Hombro y Codo
(ASES).

También se analiz6 el grado de confiabilidad concu-
rrente entre las escalas mencionadas en pacientes posqui-
rirgicos del manguito de los rotadores y en pacientes con
diagndstico de sindrome de hombro doloroso para deter-
minar la correlacién entre ellas.

Materiales y métodos

Se estudiaron 40 pacientes: 23 operados por rotura del man-
guito de los rotadores, 7 varones y 16 mujeres (61,24 + 9,3
afios) y 17 pacientes con diagnéstico de hombro doloroso, 7
mujeres y 10 varones (61,24 + 9,3 afios). En 26 casos (65%) el
hombro afectado fue el dominante.

Los pacientes incluidos suscribieron un consentimiento infor-
mado, voluntario, claro y comprensible para ellos, segin las
normas éticas vigentes.

Resultaron excluidas las personas que padecian diabetes;
enfermedades autoinmunes, neuroldgicas centrales y periféri-
cas, oncoldgicas o infecciosas; artrosis severa de hombro y
quienes sobrellevaran artroplastias de hombro parciales o tota-
les, asi como intervenciones previas en la cintura escapular.
También lo fueron los pacientes con lesiones previas en el hom-
bro, hernias discales cervicales y hombro congelado; los que
habian recibido infiltraciones de cualquier tipo en la articula-
cién glenohumeral, acromioclavicular, escapulotorécica o ester-
noclavicular, y medicacién antiinflamatoria o analgésica; quie-
nes hubieran realizado tratamientos previos de rehabilitacién o
los que, por cualquier condicién, no pudieran exponerse a cual-
quiera de las escalas analizadas.

Se utilizaron: la prueba de la Universidad de California de los
Angeles (UCLA), la prueba sencilla del hombro (SST), la prue-
ba de Constant y Murley (C-M) y la escala del Colegio
Americano de Cirujanos de Hombro y Codo (ASES).L711.13

Todas las pruebas se aplicaron a los 40 pacientes con un inter-
valo de 48 horas por un evaluador independiente para cada esca-
la. Se seleccionaron cuatro profesionales que fueron entrenados
en forma independiente con cada escala de valoracién funcional
y se eligié al mejor en cada una de ellas. Se mantuvo el cega-
miento entre los evaluadores y los pacientes fueron asignados
aleatoriamente para comenzar con una escala determinada. Las
evaluaciones se realizaron en diferentes espacios fisicos y con
un intervalo de 2 dias para evitar el agotamiento de los partici-
pantes. En los pacientes tratados con cirugia del manguito de
los rotadores las evaluaciones comenzaron a los 6 meses de la
operacién y se revalud a los 12 meses. El grupo con sindrome
de hombro doloroso se evalué también a los 6 y 12 meses en
forma separada.

Para la evaluacién de la fuerza en la escala de Constant y
Murley se utilizé un instrumento desarrollado y validado en el
Nottingham Shoulder and Elbow Unit por Angus Wallace y
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Alan Taylor, denominado dinamémetro Nottingham Mecmesis
(Fig. 1).

Entre las evaluaciones primera y dltima los pacientes no fue-
ron sometidos a intervencién terapéutica alguna. Todos fueron
evaluados previamente por médicos traumatélogos especializa-
dos en la patologia del hombro.

Se utilizaron goniémetros universales para valorizar la ampli-
tud de movimiento de la articulacién del hombro previa norma-
tizacién del método por utilizar y una escala graduada para la
valoracion del dolor (VAS para dolor). También se normatizé la
forma de interrogacion para todos los evaluadores.

Se calcul6 el coeficiente de correlacién intraclase (CCI) y el
intervalo de confianza (IC) del 95% entre las escalas.

Resultados

En los pacientes incluidos en el estudio, el hombro
afectado fue el dominante en el 65% de los casos (26
pacientes). En la Tabla 1 se muestran los valores minimos
y méximos de los puntajes promedio en cada escala de
los pacientes estudiados. En la Tabla 2 se detallan los CCI
y los IC del 95% entre las escalas y se observa la mejor
correlacion entre la escala de Constant-Murley y la
ASES. También se observan bajas correlaciones entre
SST con C-M, ASES y UCLA.

En las Figuras 2 a 7 se ilustran las dispersiones de los
valores entre todas las escalas.

Discusion

Las mediciones constituyen herramientas destacables
para cuantificar, estandarizar y juzgar los resultados de
los tratamientos médicos. Mds atn, han adquirido cre-
ciente importancia como demanda actual de los propios
pacientes acerca de la eficacia de las intervenciones cli-
nicas y quirdrgicas y para las entidades prestadoras de
servicios en salud que exigen tratamientos eficaces.

Existen importantes deficiencias en el tema abordado
en el presente trabajo de investigacion desde que se ha
instalado la tendencia a creer que este tipo de estudios
son diferentes de las investigaciones clinicas. Estimamos
que la investigacién sobre los procedimientos para eva-

Tabla 1. Valores obtenidos con cada escala en los
40 pacientes
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Figura 1. Dinamémetro.

luar los resultados y la propia investigacién clinica guar-
dan estrecha relacion. Cualquier trabajo sobre un resulta-
do clinico puede carecer de validez si los instrumentos de
medicién no han sido correctamente utilizados o si estos
no son validos y confiables. Esto significa que las escalas
de valoracién funcional se disefian para medir la eficacia
de un determinado tratamiento o de una condicién espe-
cifica.

Respecto de las patologias del hombro, se propusieron
mds de veinte diferentes medios de mensuracion a fin de
determinar los resultados funcionales de procedimientos
llevados a cabo en dicha articulacién.

Dada la ausencia de una escala tinica universalmente
aceptada, muchas de ellas contindan siendo informadas
en la bibliografia especializada. Mas atin, la mayoria de
ellas —por no decir su totalidad— se emplean a pesar de la
falta de informacién sobre su validez, confiabilidad y
correlacién con las restantes.

Tras un estudio realizado en 50 pacientes después de la
reparacion artroscépica del manguito de los rotadores del
hombro, Gartsman y cols. informaron correlaciones

Tabla 2. CCI (IC 95%) entre las escalas

SST UCLA ASES
SST ™M ASES | UCLA C-M CCI 0,39 0,706 0,834
Mediana 10 64,8 82,7 27,5 (IC 95%) |(-0,153; 0,68) | (0,44; 0,85) [(0,69; 0,91)
Minimo 4 25,0 40,8 14 ASES CCI 0,29 0,679 —
Maximo 12 93,5 100,0 35 (IC 95%) | (-0,34; 0,62) |(0.39; 0.83)
Percentiles 25 8 57,7 64,9 21,0

75 11 74,3 91,6 31,0

UCLA CClI 0,56 — —
(IC 95%) | (0,17; 0,77)
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Figura 2. Relacion entre los valores observados
de las escalas C-M y ASES.

moderadas y fuertes (0,624 < r < 0,816, p < 0,05) entre
los puntajes derivados de University of California
Shoulder Score (UCLA), American Shoulder and Elbow
Surgeons Soulder Score Index (ASES) y Constant Score.*

Sumado a ello, Beaton y Richards hallaron una acepta-
ble correlacién (0,73 < r < 0,63, p < 0,05) entre ASES,
Shoulder Pain and Disability Index (SPADI), Shoulder
Severity Index y Simple Shoulder Test (SST) durante una
comparacién transversal de escalas subjetivas del hom-
bro.?

Ademads, cabe sefalar que algunas de estas escalas se
utilizan para ponderar la inestabilidad articular’ y otras
para evaluar el éxito de diversos tratamientos, lo que no
es Obice para que sean aplicadas igual y generalmente
para todas las condiciones del hombro.>3!1-13

El problema ha llegado a tal punto que se han dividido
las preferencias por una u otra segun el continente. Asi, el
continente americano tiene inclinacién por la escala de la
Universidad de California de Los Angeles (UCLA) y el
continente europeo, por la escala de Constant y Murley.
Incluso, hay autores que utilizan su propia escala y publi-
can sus trabajos sin haber validado el instrumento. Cabe
destacar que la escala de la UCLA habia sido disefiada
para evaluar las artroplastias; sin embargo, se utiliza para
evaluar todos los tratamientos en las patologias del hom-
bro.

A su vez, la mayoria de estos estudios fueron realiza-
dos con pacientes que tienen diferencias culturales con
respecto a los pacientes latinos, por lo que resulta rele-
vante su realizacién en nuestro propio medio.

En nuestro estudio se incluyeron pacientes derivados
de una misma regién y del mismo centro asistencial. Se
cumplié con el mayor rigor posible con los criterios de
inclusién y tnicamente dos médicos traumatélogos fue-
ron los derivadores. El grupo de los profesionales evalua-
dores fue entrenado en cada escala y se examiné su con-

Figura 3. Relacién entre los valores observados
de las escalas C-M y SST.
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Figura 4. Relacion entre los valores observados
de las escalas C-M y UCLA.
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Figura 5. Relacién entre los valores observados
de las escalas ASES y UCLA.
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fiabilidad mediante pruebas piloto previas. El estudio
estadistico fue realizado por un profesional que no inter-
vino en la evaluacién ni conocia detalles acerca del grupo
evaluado. Se seleccionaron las cuatro escalas mas emple-
adas en nuestro medio y se aplicaron siguiendo las ins-
trucciones de los trabajos originales.

La AO (Escuela Suiza de Osteosintesis, fundada en
1958) publicd, en el afio 2005, el texto Musculoskeletal
Outcomes Measures and Instruments (Editorial Thieme)
con la intencién de valorizar, mediante un puntaje, cada
escala para todas las articulaciones. Esto permitiria selec-
cionar el instrumento adecuado para medir objetivamen-
te los resultados funcionales. En el caso particular del
hombro se incluyeron 31 escalas, lo que supera al resto
de las articulaciones y demuestra la clara dificultad para
encontrar un instrumento adecuado. Ademds, en este
manual no se especifica en qué tipo de patologias debe
usarse cada una. Existen pocos estudios especificos sobre
la interrelacién entre ellas, lo que hace imposible compa-
rar estudios sobre un tratamiento determinado para igual
condicién clinica.

Placzek y cols.!? realizaron un trabajo que comparé
seis escalas funcionales en 70 pacientes pero con 11 diag-
nésticos diferentes de patologia del hombro. Las escalas
evaluadas fueron Constant, ASES, UCLA, SST, SPADI y
Wolfgang. Encontraron que existen pocas correlaciones
entre ellas; que no son equivalentes en la evaluacién de
dolor, la movilidad articular, la fuerza y la funcidn; y que
contienen informacién redundante. Evidentemente, de
acuerdo con este estudio resulta dificil comparar trabajos
que utilizan escalas diferentes y con la variable de la
edad, que puede modificar los resultados finales.

El instrumento ideal para medir los resultados funcio-
nales en el hombro deberfa ser ficil y rdpido para com-
pletar, tener baja correlacién con la edad y contener datos
subjetivos y objetivos.

En nuestro estudio encontramos una confiabilidad con-
currente nula entre SST y C-M y entre SST y ASES; y
una confiabilidad moderada entre SST y UCLA; C-M y
UCLA; y ASES y UCLA. La mais alta confiabilidad con-
currente fue entre C-M y ASES; por lo tanto, es espera-
ble que usando ambas escalas se puedan obtener simila-
res resultados y comparar estudios diferentes. De acuer-
do con este trabajo es imprescindible tomar en considera-
cion las escalas funcionales que se han utilizado y las
relaciones entre ellas.

Los objetivos del presente estudio se inscriben en el
contexto resefiado a modo de primera etapa para intentar
arribar, en una etapa ulterior, a una tnica escala funcional
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Figura 6. Relacién entre los valores observados
de las escalas ASES y SST.
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Figura 7. Relacién entre los valores observados
de las escalas SST y UCLA.

valida y fiable, adaptable al medio local, susceptible de
justipreciar la evolucién-remisién de trastornos quirdrgi-
cos y no quirdrgicos de la articulacién del hombro.

Conclusiones

Las escalas de evaluacién habituales que se utilizan
actualmente no reflejan con claridad los resultados fun-
cionales del tratamiento de las patologias del hombro y
presentan una insuficiente validez de equivalencia.
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