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 Resumen 

Introducción.  La investigación se trató de una revisión 

sistemática de la literatura científica publicada en materia de 

escalas que valoran la discapacidad en patología 

musculoesquelética de miembro superior. Objetivo. El 

objetivo de esta revisión fue analizar las escalas de valoración 

de funcionalidad y discapacidad para miembro superior en el 

adulto mayor. Metodología. La identificación, análisis y 

elaboración de resultados siguió el proceso metodológico de 

acuerdo con las directrices de la declaración Preferred 

Reporting Items for Systematic and Meta – Analyses. La 

estrategia de búsqueda se basó en un máximo de dos 

combinaciones para cada escala: “nombre de la escala” y 

“región corporal”, en las bases de datos científicos: PubMed, 

ScienceDirect y Scopus en idioma inglés. Fueron incluidos un 

total de 61 estudios repartidos entre las escalas: Shoulder and 

pain disability index, simple shoulder test, Constant-murley 

score. American shoulder and elbow surgeons, Oxford 

shoulder score, The disabilities of the arm, shoulder, and hand. 

Resultados. Los instrumentos analizados han sido validados y 

utilizados en patologías musculoesqueléticas de miembro 

superior en población adulta mayor en diferentes abordajes 

clínicos tomando en cuenta tratamientos quirúrgicos y/o 

conservadores. Conclusión. Los instrumentos que han sido 

validados y utilizados en patología musculoesquelética de 

miembros superiores también son útiles en adultos mayores, 

considerando la incidencia de las lesiones en esta población. 

Todas las escalas fueron utilizadas en lesiones del manguito 

rotador, sin embargo, su aplicabilidad dependió de criterios 

como: tipo de lesión, tratamiento y período de seguimiento. 

Área de estudio general: Rehabilitación y terapia física. Área 

de estudio específica: Atención temprana. Tipo de estudio:  

Revisión bibliográfica. 

 

Keywords:  

Older adult; rating 

scales; 

functionality; 

disability 

 Abstract 

Introduction.  The research was a systematic review of the 

published scientific literature on scales that assess disability in 

musculoskeletal pathology of the upper limb. Objective.  The 

objective of this review was to analyze the scales of 

functionality and disability assessment for the upper limb in the 
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elderly. Methodology.  The identification, analysis, and 

elaboration of results followed the methodological process 

according to the guidelines of the Preferred Reporting Items for 

Systematic and Meta-Analyses statement. The search strategy 

was based on a maximum of 2 combinations for each scale: 

"scale name" and a combination of Boolean terms "body 

region", in the scientific databases: PubMed, ScienceDirect, 

and Scopus in the English language. A total of 61 studies were 

included, distributed among the following scales: Shoulder and 

pain disability index, simple shoulder test, and Constant-

Murley score. American shoulder and elbow surgeons, Oxford 

shoulder score, the disabilities of the arm, shoulder, and hand. 

Results.  The instruments analyzed have been validated and 

used in upper limb pathology in the older adult population in 

different clinical approaches. considering surgical and/or 

conservative treatments. Conclusion.  The instruments that 

have been validated and used in musculoskeletal pathology of 

the upper limbs are also useful in older adults, considering the 

incidence of injuries in this population. All scales were used in 

rotator cuff injuries, however, their applicability. 

 

 

 

Introducción 

Según la Organización Mundial de la Salud, el adulto mayor en países desarrollados es 

aquella persona que tiene más de 65 años y en países en vías de desarrollo, más de 60 (1). 

Las enfermedades discapacitantes en el adulto mayor son múltiples, siendo las de origen 

musculoesquelético con mayor prevalencia (41,3 %), seguido por neurológicas (30,57 

%), cardiopulmonares (18,18 %), síndrome de desacondicionamiento 5,78 %) y 

alteraciones psiquiátricas o metabólicas (4,13 %) (3). Una enfermedad discapacitante 

provoca deficiencias temporales o permanentes, que genera limitación y restricción en 

diferentes grados de interacción en el entorno físico-social (1,2). 

Las lesiones musculoesquéticas de miembro superior (MMSS), columna, cadera y 

miembro inferior, son las regiones más susceptibles a promover la discapacidad en el 

adulto mayor, de hecho, actualmente las lesiones de MMSS, tienen estimaciones de por 

vida del 67 % y a menudo este porcentaje se asocia a desgarros del manguito rotador, 

fracturas y capsulitis adhesiva (4). Las encuestas de resultados informados por el paciente 

son instrumentos específicos que intentan cuantificar la función después de la 
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enfermedad, lesión o tratamiento de una articulación o parte del cuerpo específica (5, 6). 

Los instrumentos que han presentado buena confiabilidad (> 0,80) en lesiones de MMSS 

son el Shoulder and pain disability index (SPADI), simple shoulder test (SST), Constant-

murley score (CMS). American shoulder and elbow surgeons (ASES), Oxford shoulder 

score (OSS), The disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH) (5, 6). 

En el adulto mayor la discapacidad generada por patología de MMSS, tiene un incremento 

paulatino a partir de los 60 años para ciertas lesiones, por ende, la valoración de su 

funcionalidad a través de estos instrumentos resulta importante en contextos clínicos y de 

investigación, sin embargo, su reproducibilidad en la persona anciana puede verse 

influenciada por la cantidad de escalas, tipo de patología y tratamiento al que fue 

sometido, por lo tanto el objetivo de esta revisión es analizar las escalas de valoración de 

funcionalidad y discapacidad para miembro superior utilizadas en estudios clínicos en 

población adulta mayor con patología musculoesquelética. 

Metodología 

La investigación se trató de una revisión sistemática de la literatura científica publicada 

en materia de escalas que valoran la discapacidad en patología musculoesquelética del 

miembro superior en el adulto mayor. Para la identificación de estudios, análisis y 

elaboración de resultados se siguió un proceso metodológico de acuerdo con las 

directrices de la declaración PRISMA.  

Criterios para la selección de estudios 

Los criterios de elegibilidad se basaron en: tipo de estudio, población, idioma, 

intervención, medidas de resultado y año de publicación (tabla 1). 

Tabla 1. Criterios para la selección de estudios 

 

 

Tipo de estudio Ensayos clínicos aleatorizados (ECA) en patología musculoesquelética de 

miembro superior 

Escalas SPADI, SST, CMS, ASES, OSS, DASH 

Idioma Inglés 

Población Artículos que incluyan pacientes mayores de 60 años 

Intervención Intervenciones conservadoras médicas y terapéuticas. 

Intervenciones quirúrgicas 

Medidas de resultado Medidas de discapacidad pre y post tratamiento 

Año de publicación 2018 - 2023 

Valoración PEdro ≥ 7 
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Estrategia de búsqueda para la recuperación de información de las fuentes documentales 

Se realizó una búsqueda a través de las bases de datos científicos: Medline a través de 

PubMed, ScienceDirect y Scopus en idioma inglés con los términos booleanos: AND y 

OR. Para la búsqueda se utilizó un máximo de dos combinaciones para cada escala: 

“nombre de la escala” AND “región corporal”. Para SPADI: “Shoulder and pain 

disability index” AND (shoulder OR “shoulder pain”). SST: “Simple shoulder test” AND 

(shoulder OR “shoulder pain”). CMS: “Constant Murley score” AND (shoulder OR 

“shoulder pain”). ASES: “American shoulder and elbow surgeons” AND (shoulder OR 

“shoulder pain”) OR (elbow OR “elbow pain”). OSS “Oxford shoulder score” AND 

(shoulder OR “shoulder pain”). DASH: “The disabilities of the arm, shoulder and hand” 

AND (shoulder OR “shoulder pain”) OR elbow OR hand.  

Selección de estudios y cribaje 

El proceso de selección de estudios correspondió a los criterios establecidos por el 

protocolo PRISMA y detallados en el diagrama de flujo de tres niveles: identificación, 

cribado e inclusión (figura 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA 
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Excluidos por el rango de edad de 
60 años o más, sin embargo, su 
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Excluidos por patologías que no 
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Resultados   

El diagrama de flujo PRISMA fue útil para seguir un procedimiento metodológico de 

identificación, cribado e inclusión de estudios. Durante el proceso de identificación se 

obtuvo un total de 538 artículos, correspondientes a SPADI: 137, SST: 42, CMS: 75, 

ASES: 120, OSS: 80, DASH: 84. Luego, tras realizar el cribado de artículos se filtró 361 

estudios: SPADI: 113. SST: 23, CMS: 43, ASES: 80, OSS: 40, DASH: 62. Fueron 

elegibles un total de 110 investigaciones de los cuales se incluye 61 estudios, que se 

dividen entre las escalas: SPADI: 16, SST: 6, CMS: 7, ASES: 13, OSS: 7, DASH: 12. 

Se analizaron un total de 61 estudios de escalas aplicadas en distintas patologías de 

MMSS. Las patologías más frecuentes en el adulto mayor fueron: desgarro del manguito 

rotador (36,07 %), fractura de miembro superior (18,03%), caspsulitis adhesiva (14,75 

%), síndrome subacromial (8,2%), tendinopatía del manguito rotador (6,56 %), artritis 

reumatoide en manos (6,56 %), artropatía glenohumeral (4,92 %), artritis glenohumeral 

(3,28 %), síndrome del túnel carpiano (1,64 %). Los resultados se encuentran distribuidos 

como: escala, patología donde se utilizó y número de estudios por escala (figura 2). 

Seguido de la descripción de cada escala, cantidad de estudios por patología presentado 

entre paréntesis y un análisis descriptivo de resultados de discapacidad pre y 

postratamiento. 

 

Figura 2. Escalas aplicadas en estudios que intervienen en patología de MMSS del adulto mayor 
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Descripción: Diagrama de barras basado en el plano cartesiano con dos ejes: X y Y. El 

eje X representa a las escalas: SPADI, ASES, SSP, CMS, DASH, OSS. El eje Y, muestra 

el número de estudios que aplicaron las escalas en patología musculoesquelética de 

MMSS, distinguidas por distintos colores.  

1. SPADI 

Cuestionario autoadministrado con dos dimensiones: dolor y discapacidad, con valores 

más bajos que representan una mejor funcionalidad y valores altos, peor funcionalidad. 

Mide el estado a lo largo del tiempo sobre el resultado informado del paciente. Su tiempo 

de ejecución es de 5 a 10 minutos. Ha sido validado y utilizado en patologías de hombro 

como: capsulitis adhesiva, manguito rotador, artroplastia y varias cirugías de hombro. 

Posee buena consistencia interna de alfa de Cronbach: dolor de 0,92 y discapacidad de 

0,93 para un valor total de 0,95 (7). 

1.1. Capsulitis Adhesiva 

Tres estudios aplicaron medidas conservadoras no invasivas con resultados SPADI de 

28,78(7–9), cinco con medidas invasivas y resultados SPADI de 31,59(10–14), uno 

combinó técnicas invasivas con no invasivas obteniendo resultados SPADI de 21,21(15).  

1.2. Síndrome de pinzamiento subacromial  

Todas las intervenciones fueron conservadoras, 3 de ellos con la aplicación de láser de 

bajo nivel, ondas de choque y ejercicio programado(16–18). 1 con intervención 

conservadora mínimamente invasiva tras inyección de factores de crecimiento(19). Los 

valores base de SPADI en todos los estudios, se encuentran con una media de 64 y una 

reducción post tratamiento de 33 puntos(16–19).  

1.3. Tendinopatía del manguito rotador 

Los resultados SPADI variaron en ambos estudios post tratamiento. Para la investigación 

de Mueller et al. (2018) (20) existió una disminución de la discapacidad de 12,7 puntos 

para pacientes con diabetes. Por otro lado, Florian S., et al. (2020) obtuvo una reducción 

de 28,8 puntos en la discapacidad, sin embargo, esta población no poseía comorbilidad 

de Diabetes(21). 

1.4. Desgarro del manguito rotador  

El grupo de intervención se sometió a una reparación quirúrgica mientras que el grupo 

control, a cualquier otra modalidad que no incluía medios quirúrgicos. Ambos grupos 

partieron de una media SPADI de 50,5 puntos; para el grupo intervención los resultados 

fueron estadísticamente significativos con una reducción de hasta los 16,9 puntos a 

diferencia del grupo control que llegó hasta los 39,6 puntos(22). 
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2. SST 

Cuestionario auto informado de doce preguntas con respuestas dicotómicas de: SI/NO 

que permite obtener información sobre las limitaciones funcionales del hombro. Valor de 

cero para SI y valor de uno para NO; entre más se acerque al número doce, mayor serán 

las limitaciones. El SST presenta una fiabilidad test-retest aceptable (0,7 – 0,8)(23). 

2.1. Desgarro del manguito rotador 

Todos los estudios aplicaron tratamientos quirúrgicos de reparación del maguito rotador. 

Los valores más bajos de uno a dos puntos (mejor funcionalidad) en el SST fueron los 

estudios que utilizaron: aumento tenodésico, tensión y cirugía abierta(24–26). El estudio 

que aplicó corticoesteroides intra quirúrgicamente obtuvo puntuaciones más altas de 3 a 

4 post tratamiento(27).  

2.2. Artropatía glenohumeral  

El estudio de Young et al. (2020) (28), consistió en una artroplastia reversa de hombro 

con o sin transferencia del dorsal ancho y redondo mayor, para fijación en el plano 

horizontal. La investigación además combinó puntuaciones de dos escalas diferentes: 

SST y DASH. Para puntuaciones SST post tratamiento disminuyó en un total de 6 puntos 

para ambos grupos con resultados de discapacidad de una media de 2 a 3 sobre 12 puntos. 

No existió diferencias significativas para ambos grupos. 

2.3. Fractura de miembro superior 

Ziegler et al. (2019) (29), utilizaron el SST y DASH para puntuaciones de funcionalidad 

post quirúrgico de Fractura proximal de húmero (sexo femenino 80 %). El grupo 

experimental recibió en su tratamiento quirúrgico: polieteretercetona reforzada con fibra 

de carbono y el grupo control: placa de ángulo fijo de titanio. La media de puntos para 

SST a los seis meses de seguimiento para ambos grupos fue de 2 puntos. No hubo 

diferencias significativas. 

3. CMS 

El CMS es un instrumento con dos dominios. 1: examen físico (65 puntos) y 2: examen 

subjetivo (35 puntos). Las preguntas para el examen subjetivo están encaminadas al dolor 

(15 puntos) y actividades de la vida diaria (20 puntos). La evaluación clínica objetiva 

corresponde al rango de movimiento (40 puntos) y fuerza muscular (25 puntos). El 

instrumento da como resultado una puntuación máxima de 100 puntos = ninguna 

discapacidad. Ha sido validado para artroplastia total de hombro, reparación del manguito 

rotador, capsulitis adhesiva y fracturas humerales proximales. La confiabilidad es de 

0,80(5). 
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3.1. Desgarro del manguito rotador  

La investigación de Ranebo et al. (2020) (30), comparó la reparación vs un programa de 

rehabilitación física, ambos grupos obtuvieron resultados similares CMS de 83 y 78 

respectivamente, sin embargo, las puntuaciones base de CMS fueron de 48 y 60 puntos. 

Dias F. et al (2021), por otro lado, investigó los efectos de un programa rehabilitador 

digital post reparación vs un programa de fisioterapia domiciliaria. Los resultados fueron 

similares: 67 y 63, con puntuaciones base de 33 para el grupo digital y 40 para el grupo 

domiciliario(30,31). Las tres investigaciones restantes utilizan infiltración de 

corticoesteroides y plasma rico en plaquetas artroscópicamente con una media de 

resultados CMS de 78,3 puntos(27,32,33). No existe diferencia entre intervenciones. 

3.2. Síndrome de pinzamiento subacromial 

Durante el año 2018, Vallés et al. (34), investigaron el efecto de un protocolo de 

tratamiento conservador durante cuatro semanas. Para el grupo experimental (G1) se 

inició el protocolo con una puntuación de la escala visual análoga (EVA) de 40 mm a 

diferencia del grupo control (G2) que inició con 0 puntos al momento del pretest. Los 

resultados para el CMS fueron significativos para ambos grupos, sin embargo, para el G1 

el resultado fue 65 y el G2 de 59 con una media de diferencia de 27 puntos del CMS basal 

en ambos grupos. 

3.3. Fractura de miembro superior: húmero  

Launonen et al. (2019) (35), estudiaron los resultados de un tratamiento quirúrgico vs 

conservador en la fractura desplazada en dos partes del cuello quirúrgico del húmero. No 

existió resultados significativos en los valores de CMS en ambos grupos, las puntuaciones 

finales a los dos años de seguimiento para CMS fueron de 68 para el grupo quirúrgico y 

66 para el grupo conservador.  

4. ASES 

La American Shoulder And Elbow Surgeons (ASES), está organizada en once ítems; 10 

valoran funcionalidad y 1, dolor. Los rangos de puntuación van de “0 = no puede” a “3 = 

no es difícil”. El nivel de dolor actual se mide con (EVA)(36). Es una de las primeras 

opciones para medir funcionalidad y discapacidad en pacientes adultos mayores con 

patología musculoesquelética como: trastornos del manguito rotador, tendinitis, 

artroplastia, osteoartritis, artritis. Es altamente fiable, receptiva con una confiabilidad 

general de 0,97 e Índice de confianza de 95%  (37). 

4.1. Desgarro del manguito Rotador 

Los pacientes fueron tratados con diferentes tipos de técnicas quirúrgicas para reparación 

del tendón. Post cirugía la mejoría de la funcionalidad del hombro fue de 39,45 puntos 
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(28,38-40). Los beneficios de la movilización temprana después de la cirugía arrojaron 

una diferencia de 20,57 puntos (41-43). En cuanto al uso de corticosteroides después de 

la intervención y la seguridad de la integridad del tendón la diferencia de puntos fue de 

33,02(27, 44). 

4.2. Artropatía glenohumeral 

La población fue tratada con tratamientos quirúrgicos como: tenotomía del subescapular 

con peeling anatómico, artroplastia de hombro, componentes humerales sin vástago 

versus con vástago en artroplastia total de hombro, Post intervenciones la mejoría en 

calidad de vida y funcionalidad de los pacientes fue notaria con 52,75 puntos(45,46). 

4.3. Artritis glenohumeral  

Los pacientes fueron sometidos a tratamiento quirúrgico, en el primero se comparó el 

reemplazo de la superficie con dos recubrimientos diferentes, Porocoat y DuoFix 

hidroxiapatita mejorando la funcionalidad en 41 puntos(47). De igual manera se analizó 

el tratamiento de la lesión sintomática de la articulación acromioclavicular asociado al 

desgarro del manguito rotador, post  cirugía se mostró una notable mejoría en 40,85 

puntos(48). 

5. OSS 

El Oxford Shoulder Score consta de doce preguntas con cinco opciones de respuesta, 

valora el dolor y discapacidad en la disfunción del hombro en patologías como: síndrome 

de pinzamiento, trastorno del manguito rotador, osteoartritis y capsulitis adhesiva, con un 

coeficiente de correlación de 0,92; coeficiente alfa de Cronbach, 0,91. El dolor de hombro 

es el tercero más común en patologías musculoesqueléticas reduce rangos de movilidad 

y su subsiguiente discapacidad(49). 

5.1. Desgarro del manguito Rotador  

Los pacientes fueron tratados con tratamiento quirúrgico la mejoría post cirugía fue 

notoria mostrando disminución del dolor y una mejoría de la funcionalidad de 14,13 

puntos (22, 38, 50). 

5.2. Fractura de miembro superior. 

Los tratamientos fueron quirúrgicos y no quirúrgicos. En dos estudios se compararon los 

resultados de cirugía vs no cirugía la diferencia no fue considerable con 1 punto de 

diferencia. (35, 51). Se analizó el tipo de fijación interna de la fractura dos años después 

de la intervención con una diferencia de 1,9 puntos (52). Por último se contrastó el tipo 

de material de fijación para fracturas con placas de ángulo fijo entre poliéter éter cetona 

y Titanium a los seis meses de la intervención con de 1 punto de diferencia(29). 
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6. DASH 

El Dash es un cuestionario que se utiliza en lesiones musculoesqueléticas de miembro 

superior, evalúa síntomas y capacidad para realizar actividades funcionales de hombro, 

brazo y mano. El cuestionario de evaluación utiliza once ítems que proporcionan una 

puntuación total que va de cero a cien, donde 0 indica ninguna limitación y 100 sugiere 

discapacidad total y utiliza mecanismos como síntomas que presenta el paciente, estado 

funcional, actividades diarias, tareas del hogar, actividades recreativas, cuidado 

personal, componentes sociales y familiares, es utilizada en patologías como: artritis 

reumatoide en manos, osteoartritis de la articulación basal del pulgar, artritis 

trapeciometacarpiana, fractura de radio, fractura de húmero. El cuestionario posee una 

consistencia interna adecuada de alfa de Cronbach de: 0,88 (53). 

6.1. Artritis reumatoide en manos 

Los cuatro estudios incluyeron el cuestionario DASH para evaluar la función de los 

miembros superiores (54-56). Las tres intervenciones que se realizaron en los 

participantes fue conservadora y una intervención mínimamente invasiva en la que se 

aplicó inyecciones intraarticulares de corticosteroides para el tratamiento de la artritis 

trapeciometacarpiana. En las cuatro investigaciones realizadas se ha demostrado que el 

uso de DASH conduce a una mejor evaluación del deterioro debido a condiciones 

patológicas de extremidades superiores, el tratamiento con plasma rico en plaquetas 

redujo significativamente la puntuación DASH promedio en comparación con su 

contraparte de inyección de esteroides. Ambas intervenciones mejoraron las puntuaciones 

DASH dentro de cada grupo de tratamiento a los 3 meses en comparación con sus 

respectivos valores previos a la intervención(53,56). 

6.2. Fractura de miembro superior  

Todos los artículos incluyeron intervenciones quirúrgicas tras una fractura de miembro 

superior, las fracturas se dan en mayor incidencia en mujeres que sufrieron la lesión 

debido a una caída (57, 58), El uso del cuestionario DASH se utilizó para evaluar el nivel 

de funcionalidad antes de la lesión y después de la misma, para lo cual se realizó un 

seguimiento comprendido entre seis meses y doce meses en el que se mostraron mejores 

puntuaciones en la funcionalidad del paciente. A los 12 meses, la puntuación DASH fue 

17,2 y 20, la diferencia clínicamente relevante mínima se definió como una diferencia de 

16 a 20 puntos en DASH(53, 59, 60). 

6.3. Tendinopatía del manguito rotador 

El estudio de kjaer et al. (2021)(61) tuvo como objetivo evaluar los efectos clínicos de 

Kinesiotape a corto plazo sobre la tendinopatía del manguito rotador y por otro lado el 

estudio 2 evaluó si hubo un efecto superior de doce semanas de tratamiento con ejercicios 
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activos progresivos sobre la función, el dolor y la calidad de vida del hombro en 

comparación con la atención habitual en pacientes con desgarro de manguito rotador. Los 

estudios utilizaron el cuestionario DASH para valorar el nivel de discapacidad del 

miembro superior obteniendo como resultado una mejora significativa en las 

puntuaciones DASH y para el dolor en reposo, durante el movimiento activo y por la 

noche, además se mostró una mejora estadísticamente significativa en la puntuación 

DASH después de la intervención tanto para el grupo kinesiotape como para el grupo 

placebo(62). 

6.4. Síndrome de túnel carpiano  

Gil et al. en el 2020 (63) investigó los efectos de la terapia postoperatoria después de la 

liberación rutinaria del túnel carpiano, se dividieron a los participantes en tres grupos a 

los que se les valoró con el cuestionario de DASH las discapacidades rápidas del brazo, 

el hombro y la mano antes y después de la intervención quirúrgica, obteniendo resultados 

de puntuaciones DASH medias similares antes de la operación. En el seguimiento de uno 

a seis meses, los tres grupos tenían puntajes DASH similares en cada visita, y todos 

mostraron una disminución significativa del puntaje DASH inicial (preoperatorio). En 

general, la puntuación DASH disminuyó significativamente de una media de visita 

preoperatoria de 42,7 a una media final postoperatoria de 6,69. 

Discusión  

Las escalas de esta revisión fueron útiles para medir la funcionalidad en reparación 

quirúrgica del manguito rotador y otras lesiones de MMSS, sin embargo, existe 

diferencias al momento de su utilización. Para desgarros del manguito rotador, SPADI 

solo fue utilizado en un estudio que comparó medidas quirúrgicas con conservadoras (22). 

Al ser una escala que mide dolor y funcionalidad a lo largo del tiempo, la convierte en 

una herramienta con mayor sensibilidad a cambios autoinformados por el paciente en 

tratamientos conservadores de mayor duración, en patologías como capsulitis adhesiva, 

tendinopatía del manguito rotador y síndrome subacromial. Para esta última, SPADI no 

ha sido validada, aunque, durante los últimos cinco años, existe cuatro estudios donde fue 

aplicada, aunque, a similitud de todos los estudios que utilizaron la escala, los 

tratamientos fueron con un enfoque conservador (16 –19). 

El SST es una escala que muestra datos confiables entre evaluadores y una alta 

sensibilidad a cambios funcionales en un lapso mínimo de 6 semanas, sin embargo, los 

estudios de Oh JH et al. (2020) (24), Mardani-Kivi et al. (2019) (25), Perdreau et al. 

(2020) (27), Young et al. (2020) (28), utilizaron la escala por un período de seguimiento 

de hasta un año. Esto provoca que baje su sensibilidad durante un período de seguimiento 

más largo. El SST es útil para proceso postquirúrgicos de reparaciones tendinosas y de 

artroplastia de hombro, relacionándose fuertemente con la satisfacción del paciente (64). 
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El CMS en reparaciones quirúrgicas del manguito rotador fue utilizado en investigaciones 

que combinaban tratamientos quirúrgicos y conservadore (27,30–33). En pacientes con 

síndrome subacromial se aconseja utilizar el CMS, ya que contiene evaluaciones del 

rango de movimiento y fuerza muscular, haciéndolo sensible a tratamientos de 

rehabilitación física que contemple estas variables (34). Por otro lado, la utilización de la 

escala en fracturas proximales de húmero se recomienda utilizarlo en tratamientos 

posquirúrgicos, aunque, cuando se opta por un tratamiento conservador. después del 

proceso de consolidación ósea existe mayor prevalencia de signos escleróticos, lo que 

puede influir a largo plazo en otras patologías del maguito rotador, provocando en estas 

situaciones, un menor alcance del CMS (35). El CMS fue sensible para percibir los 

cambios de funcionalidad a lo largo de los dos años en cualquiera de los dos tratamientos, 

por otro lado, uno de los puntos bajos del CMS, es su validez interna que puede verse 

afectada. 

ASES se utilizó para comparar resultados entre movilización temprana y tardía del post 

operatorio y la capacidad para realizar actividades de la vida diaria que requieren una 

rotación externa activa del hombro (28). En pacientes pre y post quirúrgicos se emplea 

para la valoración funcional con un seguimiento de hasta dos años (39). En la población 

anciana la inestabilidad y la inmovilización prolongada son incapacitantes (41). La 

Osteoartritis afecta hasta el 32,8% de los pacientes mayores con sintomatología como: 

dolor, crepitación, pérdida de movimiento y pérdida de funcional por lo que o la 

artroplastia total de hombro se han utilizado como tratamiento. Esta escala se utilizó para 

comparar el resultado de la calidad de vida después de la cirugía de hombro (40). 

El manejo adecuado para pacientes con desgarro degenerativo del manguito rotador sigue 

siendo discutido, la OSS se utilizó para comparar la eficacia artroscópica versus la 

reparación abierta del manguito rotador, mostrando una media de mejoría de 26,3 dos 

años después de la operación para cirugía artroscópica y de 25,0 para cirugía abierta (65). 

En cuanto al tratamiento quirúrgico versus no quirúrgico de fracturas humerales 

proximales desplazadas con compromiso del cuello quirúrgico, los estudios no 

evidenciaron una diferencia significativa entre las dos técnicas en los resultados clínicos 

durante dos años la puntuación promedio fue de 39,07 puntos para quirúrgico frente a 

38,32 puntos del grupo no quirúrgico (51). 

De acuerdo con Sánchez-Laulhé et al. (66), el cuestionario DASH ha demostrado ser un 

instrumento confiable para la evaluación y seguimiento de lesiones musculoesqueléticas 

de miembros superiores en pacientes tratados de forma conservadora, mientras que los 

autores Wilkens et al. (2019) (54), demostraron en su investigación que DASH determina 

y cuantifica los resultados de la funcionalidad después de tratar quirúrgicamente a 

pacientes con lesiones y discapacidad de las extremidades superiores. El cuestionario 

DASH ha sido útil en pacientes diagnosticados con fracturas inestables del radio distal en 
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poblaciones mayores de 65 años en fractura de alta energía, fractura abierta, lesiones 

concomitantes, además se utilizó para evaluar el nivel de funcionalidad antes de la lesión 

y después de dos semanas, cinco semanas, seis meses y doce meses de seguimiento de los 

participantes (67). 

Conclusiones 

 Las encuestas de resultados informados por el paciente son una herramienta 

necesaria para medir la funcionalidad y cuantificar la discapacidad en diferentes 

situaciones clínicas. Los instrumentos que han sido validados y utilizados en 

patología musculoesquelética de MMSS, también son útiles en adultos mayores, 

considerando la incidencia de las lesiones en esta población. Todas las escalas 

fueron utilizadas en lesiones del manguito rotador, sin embargo, su aplicabilidad 

dependió de criterios como: tipo de lesión, tratamiento y período de seguimiento. 

SST, ASES, OSS, DASH, son útiles para tratamientos postquirúrgicos del 

manguito rotador y otras lesiones de MMSS que requieren intervención 

quirúrgica. El SST en períodos de seguimiento más largos, su sensibilidad baja, 

por lo tanto, es aconsejable combinarlo con otras escalas como el CMS, que 

además de utilizarse en tratamientos postquirúrgicos, es útil para procesos de 

rehabilitación conservadora de mayor duración, así como OSS, hasta un período 

de monitoreo de dos años en fracturas de húmero. Por otro lado, ASES se utiliza 

en la valoración de tratamientos conservadores que incluyen movilización 

temprana, así como el uso de corticoesteroides. SPADI presenta buena 

confiabilidad en pacientes con capsulitis adhesiva y lesiones del manguito rotador, 

en situaciones clínicas asociadas comorbilidades. DASH a diferencia de las 

escalas anteriores además de valorar el complejo articular del hombro posee 

mayor alcance de patologías de MMSS, de codo, muñeca y mano, así como 

fracturas de radio, artritis reumatoidea y síndrome del túnel carpiano.   

 La variedad de escalas en esta revisión, fueron útiles para evaluar distintos 

contextos clínicos, sin embargo, tras la búsqueda, la selección y el análisis, no se 

encontraron escalas adaptadas para el adulto mayor, por lo tanto, se sugiere que 

en futuras investigaciones se modifique, se adapte y se valide el uso de estas 

escalas en el anciano, teniendo en cuenta su proceso de envejecimiento global. 
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