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Andlisis comparativo entre la escala de Constant
y el cuestionario de salud SF-36 en pacientes
con patologia subacromial

Comparative analysis of the Constant scale and SF-36 health questionnaire
in patients with subacromial pathology
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RESUMEN: Objetivo: Comparacion de la escala de
evaluacion de Constant para la funcién del hombro con
la escala de percepcion del nivel de salud SF-36 en una
poblacién con patologia subacromial. Estudio de la sen-
sibilidad de la escala de Constant a las variaciones en la
percepcion de salud de esta muestra.

Diserio: Estudio prospectivo. Los supuestos de nor-
malidad se analizaron con la prueba de Kolmogorv-
Smirnov. Para comparar dos subgrupos se utilizé la «t»
de Student y para comparar mas de dos subgrupos se
utilizo el analisis de las varianzas ajustado para compa-
raciones miltiples (método de Scheffe).

Pacientes: Noventa y un pacientes afectos de patolo-
gia subacromial cumplimentaron el cuestionario de sa-
lud SF-36 durante su primera visita de control hospita-
lario. Asimismo, en esta misma visita se recogieron los
valores de la escala de Constant a la misma muestra de
pacientes.

Resultados: Para los valores analizados del grupo
estudiado se observaron diferencias estadisticamente
significativas, respecto a la poblacion general, en cuan-
to a percepcién de salud con el SF-36, no hallandose di-
ferencias estadisticamente significativas al analizar los
valores de la escala de Constant respecto a los valores
de SF-36 en este mismo grupo.

Conclusiones: La poblacion afecta de patologia su-
bacromial presenta unos valores inferiores de percep-
cion de nivel de salud, estadisticamente significativos
respecto a la poblacion general. La escala de Constant
para los valores estudiados demostro carecer de sensi-
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bilidad respecto a variaciones en la percepcion del nivel
de salud.

PALABRAS CLAVE: Hombro. Patologia subacromial. Es-
cala de evaluacion.

SUMMARY: Objective: The Constant scale for evalua-
tion of shoulder function was compared with the SF-36
scale of health perception in a population of patients
with subacromical pathology. The sensitivity of the
Constant scale to variations in the perception of health
by patients in the sample was studied.

Design: Prospective study. Suppositions of norma-
lity were analyzed with the Kolmogorov-Smirnov test.
The Student t test was used to compare two subgroups
and analysis of variance adjusted for multiple compari-
sons (Scheffe method) was used to compare more than
two subgroups.

Patients: Ninety-one patients with subacromial con-
ditions completed the SF-36 health questionnaire on
their first hospital follow-up visit. At the same visit, the
scores obtained on the Constant scale were recorded
for the same patient sample.

Results: Statistically significant differences with
respect to the general population were found in the SF-
36 perception of health; no statistically significant dif-
ferences were found in the scores of the Constant scale
with respect to SF-36 values in the same group.

Conclusions: The population of patients with sub-
acromial disease obtained lower scores on the perception
of health scale, a difference that was statistically signifi-
cant with respect to the general population. The Cons-
tant scale lacked sensitivity for evaluating variations in
the perception of health for the parameters studied.

KEY worDS: Shoulder. Subacromial pathology. Assess-
ment scale.
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La escala de Constant* es el sistema de valora-
cion de la funcién del hombro mds aceptada a nivel
europeo, y en ella se consideran los pardmetros de
dolor, actividades de la vida diaria, movilidad y fuer-
za. El cuestionario de salud SF-36 fue desarrollado
para evaluar la repercusion en la percepcion de salud
de distintos métodos terapéuticos.”®1° Posteriormen-
te, Alonso y cols."? realizaron la validacién de este
cuestionario para la poblacién espafiola.

Uno de los objetivos de cualquier tratamiento es
conseguir la coincidencia entre la mejoria de la fun-
cion fisica (registrada mediante las escalas de eva-
luacion de dicha funcién) y la percepcion del nivel
de salud del propio paciente (registrada mediante
cuestionarios de salud). De esta manera la escala de
evaluacién de funcidn fisica «ideal», seria aquella en
que sus diferentes categorias reflejaran también las
variaciones de percepcion de salud del paciente, lo
cual no se ha visto reflejado en la bibliografia para la
escala de Constant.

El propdésito de este estudio es determinar la sen-
sibilidad de la escala de Constant respecto a la per-
cepcién del nivel de salud evaluado mediante el
cuestionario de salud SF-36 (SF-36) para una pobla-
cidn afecta de patologia subacromial

Material y método

Se realiza un estudio prospectivo, en el que 91
pacientes afectos de sindrome subacromial fueron
valorados mediante la escala de Constant. Asimismo,
estos pacientes completaron el cuestionario SF-36 en
su primera visita a la unidad de hombro. De esta po-
blacioén, el 74,4% eran mujeres (H) y el 25,6% hom-
bres (V); un 69,6% tenian afectado su hombro dere-
cho y un 30,4% el izquierdo, mientras que el hombro
dominante estaba afectado en el 57,3% de los pa-
cientes; el 60,2% eran menores de 65 afios (V: 28,6%
y H: 71,4%) y el 39,8% eran mayores de 65 afios
(V:24,5% y H: 75,5%).

La escala de Constant evalda los pardmetros de
dolor, actividades de la vida diaria, movilidad y fuer-
za, adjudicdndoles a cada uno de ellos una puntua-
cién maxima de 25 puntos sobre un total de 100; con
ello se pueden establecer cuatro categorias: excelen-
te, 100; bueno, > 85; regular, 65-85; y malo, < 65.
Debido al tamafio de la muestra categorizamos la es-
cala de Constant en tres grupos, 85-100, 65-84 y
< 65, para evitar el sesgo de seleccion.

El SF-36 recoge 36 items sobre diferentes con-
ceptos de salud, como son: funcién fisica (FF), rol fi-
sico (RF), dolor corporal (DC), salud general (SG),
vitalidad (VT), funcién social (FS), rol emocional
(RE) y salud mental (SM), categorizdndolos en fun-
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cién del sexo y de la edad para poder obtener valores
de referencia de la normalidad esperable y de este
modo ser comparables a valores de las mismas ca-
racteristicas obtenidos en distintas patologias.

Se estudiaron las diferencias respecto al nivel de
salud de la poblacién con patologia subacromial, res-
pecto de la poblacion general en funcién de la edad y
del sexo. De los subgrupos de valores de la escala de
Constant para el brazo derecho, brazo izquierdo y
brazo dominante, agrupados cada uno de ellos por
sexos, se cruzaron las tres categorias en las que se di-
vidieron los pacientes para cada subgrupo, analizan-
do la existencia o no de diferencias estadisticamente
significativas respecto a su percepcioén de nivel de
salud mediante el andlisis de los cuestionarios SF-36
para cada paciente.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos.
Las variables categdricas se presentaron con su fre-
cuencia absoluta y porcentaje. Las variables cuantita-
tivas se presentaron con media (M) y desviacion es-
tandar (DE). El supuesto de normalidad fue analiza-
do mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Para comparar dos subgrupos se utilizé la «t» de Stu-
dent y para comparar mds de dos subgrupos se utili-
z0 el andlisis de las varianzas ajustado para compara-
ciones multiples (método de Scheffe). El nivel de
riesgo alfa aceptado para todos los contrastes de hi-
pétesis fue 0,05. Los datos fueron analizados con el
paquete estadistico SPSS para Windows (version
7.5) por el departamento de epidemiologia y salud
publica del Institut Municipal d’Investigacié Medica
(IMIM) de Barcelona.

Resultados

Con las variables de la muestra de pacientes con
sindrome subacromial (edad, sexo), y los valores po-
blacionales de referencia de la versién espafiola del
cuestionario de salud SF-36, se obtuvieron los valo-
res de normalidad esperables en nuestra poblacion,
con los que poder analizar los resultados. Los valores
de normalidad esperables para la poblacién femenina
y masculina estan reflejados en la tabla 1.

Al comparar los valores de SF-36 de la poblacién
femenina con patologia subacromial respecto de la
poblacién general se hallaron diferencias estadisti-
camente significativas respecto a FF (p: 0,001), RF
(p: 0,001), DC (p: 0,001), SG (p: 0,02), VT
(p: 0,001), FS (p: 0,001), SM (p: 0,001), no hallan-
dose diferencias respecto a RE (p: 0,057, M: 68,62,
DE: 41,85) (Fig. 1). En el grupo de hombres, se en-
contraron diferencias en lo referente al RF (p: 0,019)
y DC (p: 0,001), careciendo el resto de valores de
significacién estadistica (Fig. 2).
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Tabla 1. Valores de normalidad.

Mujeres Hombres
Media Desviacion estandar Media Desviacion estandar

Funcién fisica (FF) 59,46 27,36 68,59 20,4
Rol fisico (RF) 28,39 36,03 54,54 46,05
Dolor corporal (DC) 32,88 22,48 39,6 23,24
Salud general (SG) 51,71 20,15 60,26 20,86
Vitalidad (VT) 45,15 20,56 62,41 26,41
Funcién social (FS) 72,17 26,24 78,8 26,23
Rol emocional (RE) 68,62 41,85 76,98 40,3

Salud mental (SM) 55,89 22,38 74,42 17,92

Al analizar los resultados del SF-36 en el subgru-
po de mujeres con afectacion del brazo dominante
respecto a la poblacion general, se hallaron diferen-
cias estadisticamente significativas en los conceptos
de FF (p: 0,004), RF (p: 0,000), DC (p: 0,000), VT
(p: 0,000), FS (p: 0,004) y SM (p: 0,01) (Fig. 3),
mientras que entre los hombres sé6lo se hallaron dife-
rencias significativas respecto a RF (p: 0,033) y DC
(p: 0,001) (Fig. 4).

Al evaluar los valores de SF-36 de los pacientes
incluidos en cada una de las tres categorias, obteni-
das de la puntuacién de la escala de Constant, en
aquellos pacientes que tenian afectado el brazo do-
minante, no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en ninguno de los conceptos. Al
analizar los mismos valores teniendo en cuenta la
puntuacién de la escala de Constant del brazo afecta-

SF-36
Mujeres del grupo

FF RF D S5G VT F5 RE §5M
B 5F normal ® 5F grupo p=<0.05
excepto RE

Figura 1. Valores del SF-36 de la poblacion femenina del grupo con pa-
tologfa subacromial comparados con los valores del SF-36 de la pobla-
cién general femenina.
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do, se hallaron diferencias significativas respecto al
RF (p: 0,01) y DC (p: 0,002) (Fig. 5). También se
observaron diferencias significativas respecto al RF
(p: 0,004) al comparar los valores de SF-36 obteni-
dos en la evaluacién del Constant del brazo afectado
y dominante respecto a los del Constant del brazo
afectado no dominante (Fig.6).

Discusion

El creciente valor de la relacion coste/efectividad
en el ambito sanitario, exige la utilizacién de siste-
mas de evaluacién objetivos tanto del nivel de per-
cepcidn de salud de una poblacién concreta, como de
la repercusion de una determinada patologia en el ni-
vel funcional de dicha poblacién. De esta manera se
puede conocer el impacto real de una terapéutica en

SF-36
Hombres del grupo

FF & VT

B S5F-NUHM W SF-grupe

p<0.05

RF y DC

Figura 2. Valores del SF-36 de la poblacién masculina del grupo con pa-
tologia subacromial comparados con los valores del SF-36 de la pobla-
cién general masculina.
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SF-36
Brazo dominante - mujeres del grupo

100

FF RF DG

53 ¥I F3 RE 3mM

p=<0.05
excepto 3G y RE

Figura 3. Valores del SF-36 de la poblacion femenina con patologia su-

bacromial del brazo dominante comparados con los valores del SF-36 de
la poblacion general femenina.

B 5F DOM W 5F grupo

una muestra determinada para una patologia concre-
ta. Varios métodos de evaluacién de la funcién del
hombro han sido confrontados a tests de percepcion
de nivel de salud en diferentes patologias del hom-
bro, y todos ellos carecen de sensibilidad suficiente
para poder ser usados sin el apoyo de los cuestiona-
rios generales de salud.>3%° El propésito de este estu-
dio es analizar la sensibilidad a variaciones en el ni-
vel de percepcién de salud de la escala de funcién de
hombro de Constant, ya que es la escala mas usada

SF-36
Brazo dominante - hombres del grupo

=

c38EEBEIBEE

e

B 5F DOM ® SF-grupo

p<0.05
RF y DC

Figura 4. Valores del SF-36 de la poblacién masculina con patologia su-
bacromial del brazo dominante comparados con los valores del SF-36 de
la poblacién general masculina.
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SF-36
Constant dal hombro afecto

® 65-B5
=BE RF  DC

Figura 5. Valores del SF-36 de los pacientes categorizados segtn el
Constant del brazo afecto.

en Europa y no ha sido previamente confrontada a
cuestionarios de salud en una poblacién con patolo-
gia subacromial. De los resultados obtenidos, se pue-
de establecer que la poblacién analizada con patolo-
gia subacromial presenta una percepcion de nivel de
salud significativamente peor que la poblacién con-
trol. Este dato tiene especial significacién ya que el
cuestionario de salud SF-36 originariamente fue di-
sefiado para la poblacién americana,”!° pero Alonso
y cols. realizaron su validacién al castellano y su
ajuste a la poblacién espafiola por edad y sexo,'? de

5F-36 | Constant

Hombro afecto no dominante

vs hombro afecto dominante
100
&0
Hidi-
m.
m.
“.
a0
an
m
10
]

FF RF DC SG VT FS HE 5M

W Ha daminans W Daminants F‘RDIEW

Figura 6. Comparacién de los valores del SF-36 obtenidos en la evalua-
cién del Constant del brazo afectado y dominante respecto a los del
Constant del brazo afectado y no dominante.
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manera que los resultados obtenidos son aplicables a
nuestro dmbito, a diferencia de los resultados expre-
sados en otros estudios. Este hecho refleja tambien la
importancia relativa de la patologia subacromial en
la percepcion del nivel de salud de la poblacion, ya
que en el cuestionario del SF-36 no existe ningin
item especifico para patologia del hombro.

La escala de funcién de Constant, a pesar de
contener un item referido a actividades de la vida
diaria, no refleja diferencias significativas en sus di-
ferentes categorias al ser confrontadas con los valo-
res obtenidos del cuestionario de salud SF-36, para
la muestra analizada. De manera que los pacientes
con puntuacién menor en la escala de Constant no

perciben, de manera significativamente distinta, su
salud que aquellos con puntuacién mayor en la esca-
la de Constant. Incluso cruzando los valores de la
subpoblacién que presenta patologia subacromial en
su brazo dominante y que por tanto deberia reflejar
mads el impacto en su percepciéon de salud, sdlo se
hallaron diferencias significativas respecto al rol
fisico.

De los resultados obtenidos en este estudio, se
puede concluir que es necesario realizar tanto la es-
cala de funcidn especifica (Constant) como el cues-
tionario general de salud (SF-36), para poder estable-
cer la efectividad de cualquier tratamiento aplicado a
una poblacion afecta de patologia subacromial.
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