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RESUMEN

Introduccién: El indice de Western Ontario Rotator Cuff (WORC) es un instrumento especifico para medir la calidad de vida de
pacientes con patologia del manguito rotador. Dicho indice se encuentra validado en multiples idiomas pero no al espafiol.

El proposito del presente trabajo es traducir al espafol, adaptar transculturalmente el WORC para su uso en Argentina,
validar su version y medir sus propiedades clinimétricas.

Materiales y Métodos: El WORC fue traducido al espafiol utilizando protocolos preestablecidos, y 50 pacientes con
patologia del manguito rotador lo completaron dos veces con una diferencia entre ellos de 2 semanas. El Alfa de Crombach y
el Coeficiente de Correlacion Interclase (ICC) se calcularon, para evaluar la validez y reproducibilidad del indice , utilizando un
andlisis de Bland-Altmann. Para construir la validez se contrasto con la Prueba Simple de Hombro (Simple Shoulder Test) y la
Escala de Constant.

Resultados: El Alfa de Crombach fue de 0,978 para el WORC total y de 0,924 a 0,942 para los 5 Dominios. Ademas presento
un alto ICC de 0,676 para el WORC total y de entre =,859-0,870 para los dominios. El andlisis de Bland-Altmann no mostré

deferencias sistematicas entre las evaluaciones. La correlacion entre el SST y el WORC fue de 0,756 y entre el WORC y

Constant de =,60.

Conclusioén: La versién en espafiol del WORC es un instrumento validado y confiable para ser utilizado en pacientes con

patologia del manguito rotador.

Tipo de Estudio: Ciencia Basica, Desarrollo o validacion de Instrumentos de Resultados.

Nivel de Evidencia: Il

Palabras clave: Manguito Rotador; Escalas Funcionales; Traduccién y Adaptacion Transcultural; WORC

ABSTRACT

Introduction: The Western Ontario Shoulder Rotator Cuff Index (WORC) is a disease specific shoulder questionnaire to
measure quality of life of patients with rotator cuff pathology. The aim of the present study was to translate to Spanish, cross-
culturally adapt the WORC for being used in Argentina and to evaluate its reproducibility inpatients with rotator cuff pathology.
Materials and methods: The WORC was translated into Spanish according to established guidelines and 50 patients with
rotator cuff pathology completed the score twice with at least 2 weeks difference between them. The Cronbach's Alpha, the
Interclass Correlation Coefficient (ICC) were calculated and a B land —Altmann analysis was applied. In addition, an spanish
validated version of Simple Shoulder Test and Constant score were used to asses construct validity.

Results: The Cronbachs a ranged from 0,978 for the total WORC and from 0,924 to 0,942 for the 5 domains. A high ICC

was found for the WORC total score (0,676) and for the separate domains (0.859- 0,870). Bland-Altmann analysis showed no
systematic differences between the assessments. The correlation between SST and the WORC was 0,756, and between the

Constant scale was 0,60.

Conclusion: The spanish version of WORC is a reliable and valid instrument for evaluating patients with rotator cuff tears or

tendinitis.

Type study: Basic Science Study, Development or Validation of Outcomes Instruments.
Key words: Rotator Cuff, Funcional Outcome scales, Translation and cultural adaptation, WORC

INTRODUCCION

La reconstruccién artroscépica del manguito rotador es
un procedimiento cada vez mds frecuente. Se reportan re-
sultados de buenos a excelentes en mas del 90% de los pa-
cientes.' Pero no existe un consenso sobre como evaluar el
éxito de este procedimiento, ya que se puede medir la inte-
gridad del manguito, el uso de escalas clinicas o la satisfac-
cién del paciente.*

Las escalas mds utilizadas para evaluar los resultados de la
reconstruccion de manguito rotador son la escala de Cons-
tant’ y el de UCLA,* ambas con multiples vicios en el desa-
rrollo de las mismas. Ninguna de las dos ha sido validada y
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tampoco fue reportado el método utilizado para su confec-
cién. Ambas escalas ademds incorporan dentro de sus items
preguntas que debe responder el paciente y otras que debe
responder el médico.

Las escalas que se centran en la calidad de vida y son ade-
mds especificas para cada patologia son esenciales para eva-
luar los resultados de procedimientos artroscépicos ya que
el fin de estos es mejorar la calidad de vida y no tanto pro-
longarla. Estas escalas que se centran en la percepcion del
paciente sobre el resultado obtenido muchas veces no se co-
rrelacionan con el resultado, mal llamado objetivo, o eva-
luado por el médico, como integridad del tendén, rango de
movilidad y fuerza. Si ademds los cuestionarios los responde
el paciente sin intervencién del evaluador, son menos sus-
ceptibles a ser influenciados por el equipo médico actuante.
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Decidimos traducir y validar el indice Western Ontario
Rotator Cuff (WORC)” que fue especificamente desarro-
llado para pacientes con patologia en el manguito rotador
y del cual se describié claramente la metodologia del desa-
rrollo del indice. Esto incluy6 la generacién de items, la re-
duccién, el peso relativo de los mismos, pre-pruebas, con-
fiabilidad y validacién del mismo. Tiene establecido el valor
de minima diferencia clinica importante (MCID) de 245,3
puntos, y ademds ha sido validado en inglés por diferentes
autores y presenta una muy buena correlacién con el DASH
y el ASES.

El indice WORC es un cuestionario especifico que evalia
la calidad de vida de los pacientes con patologia de mangui-
to rotador. El mismo consta de 21 preguntas, cada una con
una respuesta tipo escala visual andloga representado. Las
preguntas estdn agrupadas en 5 dominios o secciones que
son: sintomas fisicos, deportes y recreacién, trabajo, activi-
dad social y estado emocional. Cada item es medido en una
escala de 100 mm (de 0 mejor a 100 lo peor). Por lo que el
peor valor es 2100 y el mejor o asintomdtico es 0. Para sim-
plificarlo el indice puede informarse en forma porcentual.
Para esto se suman los valores de las 21 preguntas obtenidos
en mm comenzando de la izquierda de cada escala. Luego
esta cifra se le resta a 2100. Luego el resultado de esta resta
se divide por 2100 y luego se multiplica por 100.

La interpretacion, comparacién y andlisis de los resultados
internacionalmente solo puede hacerse con un mismo in-
dice validado para cada idioma. El WORC fue traducido y
validado a gran nimero de idiomas lo hace que sea un ins-
trumento apropiado para la comparacién de resultados de
diferentes idiomas y paises.

El propdsito del presente trabajo es traducir, adaptar cul-
turalmente el WORC al idioma espafiol que se usa en la
Argentina y evaluar en forma prospectiva la confiabilidad
del indice para la poblacién de pacientes con patologia de
manguito rotador hispano parlantes.

MATERIALESY METODOS

Sesenta pacientes, con patologia del manguito rotador fueron
evaluados en forma prospectiva, entre enero 2012 y diciembre
2013. Todos presentaron patologia del manguito rotador con-
firmada por RNM, como tendinitis o ruptura. Todos los pa-
cientes eran hispanoparlantes. Como criterios de exclusion, se
considero una cirugia previa en el hombro, fracturas en cintura
escapular, lesiones neurolégicas y alteraciones cognitivas.

Traduccién

La traduccién del WORC se realizo acorde a lo recomen-
dado por Guillemin et al.® Primero dos traductores con
experiencia en traduccion biomédica, trabajando en forma
independiente y con el castellano como la primera lengua

tradujeron la versién del inglés original al espafiol. Se prio-
riz6 la igualdad del sentido al de la igualdad de la palabra.
Luego el comité reunién, en forma consensuada, obtuvo
una version espafiola preliminar basada en las dos traduc-
ciones. Esa versién fue enviada a dos nuevos traductores
que poseian el inglés como primera lengua para realizar la
traduccién inversa al inglés. El comité luego comparé las
dos versiones, la original y la traducida y en consenso de-
sarrollo la versién final en espafiol.

A un grupo de 10 pacientes bilingiies se les entregé la
escala de WORC en inglés y luego de 2 semanas la esca-
la de WORC traducida para evaluar la correlacién entre
las mismas.

Anailisis Estadistico

El tamafio del grupo de estudio se obtuvo de estudios pre-
vios de validacién a otros idiomas, definiendo que debia
ser de al menos 50 pacientes.’

Se considero que existia efecto piso y techo si mds del
15% de los pacientes obtenian el valor mas bajo o alto res-
pectivamente. Si dichos efectos estdn presentes, pacientes
con esos valores no pueden distinguirse entre si, indicando
una limitacién en la validez del contenido.

La consistencia interna es como se correlacionan los
items de una escala entre si, por lo tanto evaldan la misma
problematica. El coeficiente alfa de Cronbach se calculo
para evaluar la consistencia interna del WORC total y de
los cinco dominios. Un o < 0,6 indica una pobre consis-
tencia interna, 0,7-0,8 aceptable, 0,8-0,9 buena y > 0,9 ex-
celente. Una consistencia interna alta, indicando una alta
correlacién entre los items permite resumir los resultados.

Los coeficientes de correlacién interclases (ICC) se cal-
culan para evaluar la prueba-reprueba que determina la
confiabilidad del indice total y de cada uno de los domi-
nios. En general, se recomienda un valor mayor de 0,7
como minimo para el valor de prueba-reprueba, una corre-
lacién de 0,5 es débil y una mayor a 0,8 se describe como
fuerte. El intervalo de confianza del 95% del ICC, el rango
de valles contenido en el 95% de confianza, es el verdadero
coeficiente de correlacién. La Concordancia, fue medida
usando el Error Estindar de Medicién (SEM), calculado
como SEM concordancia. EIl SEM evalua la cantidad de
error que uno puede considerar como error de medicién.
A mayor dimensién del SEM, menor precisién del instru-
mento. El cambio minimo detectable (MDC), basado en
el error del instrumento, se definié como 1,96* V2 *SEM.
El MCD es el cambio minimo detectable que no repre-
senta un error. Bland y Altman'® recomiendan estimar el
coeficiente de repetitividad, calculado, multiplicando es
desvio estiandar intra sujeto (Sw)*1,96* V2. Dos medicio-
nes del mismo método van a dar el coeficiente de repetiti-
vidad para el 95% de los casos, permitiendo obtener un re-
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presentacién gréfica de la concordancia.

El coeficiente de Correlacién de Pearson(r) se utilizé
para comparar el WORC en espaifiol con la Prueba Sim-
ple de Hombro y la Escala de Constant. Para este andlisis
se utilizo el primer cuestionario (T0).

Todos los datos fueron analizados con programa estadis-
tico SSPS (SSPS, Inc; versién 20) y el nivel de significan-
cia se fij6 en 5%.

RESULTADOS

Traduccién

La traduccién del inglés al castellano y viceversa, no reveld
mayores dificultades. El item 17 del WORC (How much
difficulty do you have “roughhousing or horsing around”
with family or friends?) y el item 20 (How “down in the
dumps” or depressed do you feel because of your shoul-
der?) necesitaron ser adaptados dentro del contexto para
llegar a una frase en espafiol aceptable. La versién en espa-
fiol del WORC fue pre-evaluada en 10 pacientes con pa-
tologia de hombro para ver si experimentaban dificultades
en la comprension del texto. Al no encontrar inconvenien-
tes, no se realizaron mas cambios. Los pacientes presen-
taron dificultades en contestar el item 8 y el item 9 en el
WORC porque nunca realizaron actividades extenuantes
para el hombro como flexiones de brazos o nunca intenta-
ron lanzar una pelota lejos y fuerte. A todos los pacientes

Grafico 1: Barra de frecuencias de actividad laboral.

se los estimulo a que lean las instrucciones para pacientes
del WORC que dice “si un item con el cual no te relacio-
nas o no lo padeciste en la Gltima semana, por favor realice
su mejor estimacién, de la respuesta mds adecuada”.

El resultado del Coeficiente de Correlacién Interclase
entre la versién original y la traducida fue de 0,78. Moti-
vo por lo cual no se debieron realizar méds modificaciones.

Validacién

Sesenta pacientes, en los cuales no refirieron cambios en
su patologia entre la administracién de los cuestionarios
conformaron en grupo de estudio. La edad media fue de
57 afios (mediana 58, moda 65, desvié estindar (SD) 12,3
y un rango de 19-76 afios), sexo masculino 34 (56%), fe-
menino 26 (44%). La mediana de tiempo entre la realiza-
cién de ambos cuestionarios fue de 14 dias (rango 14-21
dias). La distribucién por tipo de trabajo fue de 59% (36
pacientes) realizaban trabajos cuello blanco o administra-
tivos, el 8,7% (5 pacientes) eran trabajadores manuales, el
21,7% (13 pacientes) eran amas de casa y el 10,9% (6 pa-
cientes) estaban jubilados (graf. 1). No se observaron dife-
rencias significativas en los valores totales de los dos cues-
tionarios, p 0,020 (tabla 1).

No se observaron efectos de techo o piso para los dife-
rentes dominios del WORC o para su valor total. Esto in-
dica que los pacientes con los valores mas altos y mas bajos
pueden ser identificados entre si. Todos los cuestionarios
fueron completados en su totalidad.

La consistencia interna del WORC en espafiol evalua-
do con la prueba de alfa de Cronbach fue de 0,978 para
el indice completo. El resultado para los diferentes items
(tabla 2). E1 ICC para el WOR fue de 0,909 con un in-
tervalo de confianza del 95% de 0,841 y 0,949. El ICC
de los cinco dominios se encontré en el rango de 0.859 y
0,910. E1 SEM y el MDC para el indice WORC total fue
de 192,76 y 533 respectivamente en una escala de 0-2100.
Para los diferentes dominios el SEM vario de entre 39,43
y 63,82 puntos y el SDC de entre 109,21 y 176,78 puntos
(tabla 3) (graf. 2).

Existe una correlacién positiva significativa entre el indi-

TABLA 1: VALORES ESTADISTICOS DE ALFA DE CROMBACH, COEFICIENTE DE CORRELACION INTERCLASE (ICC), COEFI-
CIENTE DE CORRELACION INTERCLASE PARA IN INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95% (ICC 95%), SIGNIFICANCIA ESTADIS-

TICA ENTRE LOS DOS CUESTIONARIOS (P)

VARIABLE Alfa de Crombach ICC ICC 95% P*
Worc total 0,952 0,909 0,841-0,949 0,20
Worc fisico 0,930 0,870 0,776-0,926 0,210
Worc recreacion 0,930 0,870 0,776-0,926 0,08
Worc trabajo 0,953 0,910 0,844-0,949 0,06
Worc estilo de vida 0,942 0,891 0,811-0,938 0,07
Worc sentimientos 0,924 0,859 0,758-0,919 0,25
*No siendo significativa
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TABLA 2: ALFA DE CROMBACH Y COEFICIENTE DE CORRE-
LACION INTERCLASE DE CADA UNA DE LAS PREGUNTAS DE
LA ESCALA DE WORC

Alfa de Crombach ICC
preg 1 0,950 0,904
preg 2 0,901 0,907
preg 3 0,890 0,802
preg 4 0,892 0,804
preg 5 0,898 0,814
preg 6 0,893 0,806
preg 7 0,853 0,744
preg 8 0,953 0,909
preg 10 0,897 0,813
preg 11 0,890 0,802
preg 12 0,964 0,930
preg 13 0,913 0,839
preg 14 0,930 0,869
preg 15 0,951 0,906
preg 16 0,955 0,914
preg 17 0,918 0,848
preg 18 0,921 0,854
preg 19 0,905 0,826
preg 20 0,834 0,715
preg 21 0,924 0,858

TABLA 3: VALORES ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS, DE MEDIA,
DESVIO ESTANDAR (SD), ERROR ESTANDAR DE MEDICION
(SEM) Y CAMBIO MINIMO DETECTABLE (MDC) PARA LA ESCA-
LA TOTAL Y CADA UNO DE SUS DOMINIOS, PARA LA PRUEBA
SIMPLE DE HOMBRO (SST) Y LA ESCALA DE CONSTANT

Media SD Rango SEM MDC
Edad (afos) 57 12,3 19-76
Intervalo 14 4  10-21
WORC 130-
total 881 639 2056 192,76 533,95
WORC 130-
fisico 229 177 600 63,82 176,78
WORC., 193 129 0-400 46,51 128,84
recreacion
WOR.C 208 142 0-400 42,60 118,00
trabajo
WO.RC . 141 135 0-388 44,57 123,46
estilo de vida
WOBC. 108 105 0-291 39,43 109,21
sentimientos
SST 6,32 36 1-12 0,73 2,02
Constant CS 36 206 2-85

ce WORC y el de Constant (r=0,60), en entre el SST y el
WORC (r 0,756).

Grafico 2: Esquema de Bland-Altmann, evaltia concordancia entre la prueba y re-
prueba, teniendo que estar la mayoria de los casos entra los dos desvios estandar.

DISCUSION

Este trabajo presenta la versién en espafiol del indice
WORC. Las traducciones de cuestionarios que evaldan la
calidad de vida requieren una metodologia muy especifica
y rigurosa para poder ser conceptualmente equivalentes al
original pero adaptados al idioma y region geografica para
el cual se esta validando.

En este tipo de indices las secciones de “instrucciones
para pacientes” deben estar siempre presentes ya que cla-
rifican muchas de las dudas que se presentan al llenar el
cuestionario. En estas recomendaciones es donde se sugie-
re que si el paciente no realizé la actividad evaluada por
esa pregunta, que realice la estimacién lo mas adecuada
posible. Esto en si a pesar de dejar espacio para la libre
interpretacion, mientras que el paciente responda siempre
del mismo modo, no degrada la fortaleza del indice.

A pesar de que la Escala de Constant es en el instrumen-
to de evaluacién del hombro mas utilizado por estar tra-
ducido en decenas de idiomas, no existen validaciones de
ellas. Posiblemente esto sea asi porque es una escala para
ser completada por el cirujano o al menos es forma mix-
ta ya que el 65% de el se refiere al examen fisico, siendo
esa parte, llamada objetiva, la que puede presentar un ses-
go de observador." La publicacién de Constant, en la que
describe el instrumento, no especificé la metodologia em-
pleada para desarrollarlo y mds especificamente el crite-
rio de seleccién de los items y el criterio empleado para
asignarle el peso relativo a cada uno de ellos. El dolor tie-
ne un peso del 15%, la funcién 20%, el rango de movilidad
40% y la fuerza el 25%. Esto no es necesariamente inco-
rrecto pero si no especificado. Luego fue validado contra
Oxford Shoulder Score, DASH, SST y el UCLA, con una
confiabilidad de aproximadamente el 0,8." Placzek™ ob-
tuvo una correlacién de 0,49 entre ASES y Constant y de
0,59 entre ASES y SST. En nuestro trabajo se encontr

TRADUCCION, ADAPTACION TRANS-CULTURAL, VALIDACION Y MEDICION DE PROPIEDADES DE LA VERSION EN ESPANOL DEL iNDICE 59

WESTERN ONTARIO ROTATOR CUFF (WORC)
Francisco Arcuri, Fernando Barclay, lvan Nacul



ARTROSCOPIA | VOL. 22, N° 2 : 56-60 | 2015

ARTICULO ORIGINAL

una concordancia con la escala de Constant de 0,60, y de
0,756 para la Prueba Simple de Hombro validada al espa-
fiol. Estos hallazgos son similares a las correlaciones obte-
nidas para validaciones en otros idiomas.

El Alfa de Cronbach y el coeficiente de correlacién inter-
clase para la versién en espafiol fueron altos (a 0,978,1CC
0,909) mostrado una excelente consistencia interna y una
fuerte confiabilidad a prueba-reprueba. Los resultados son
comparables al cuestionario original (ICC 0,96), y las tra-
ducciones en otros idiomas, Persa (ICC 0,90,00,92),
Turco (ICC 0,98 ,00,92)," Holandés (ICC 0,91 ,a0,95),'°
Alemién (00,96),"” Noruego (ICC 0,84, 10,91)," Portu-
gués Brasilefio (ICC 0,97,00,88).%

Los autores del WORC original sugirieron que este in-
dice seria un instrumento apropiado para evaluar resulta-
dos primarios en estudios clinicos sobre patologia de man-
guito rotador, ademds de ser util para el seguimiento de
pacientes individuales.” Holtby et al. reporté ademds que

el WORC puede aportar datos sobre que grupo de pacien-
tes no va ha responder favorablemente o que va ha requerir
otro tratamiento ya que es muy sensible al cambio.

Esperamos que este indice continte siendo validado para
el resto de Hispano-América para asi aumentar la eficacia
del mismo y permitir que los resultados obtenidos en fu-
turos trabajos cientificos tengan un punto de comparacién
con publicaciones internacionales.

CONCLUSION

El presente trabajo presenta el equivalente trans-cultural
al idioma espafiol que se usa en la Argentina del WORC,
ademds de determinar la metodologia de dicha adaptacién.

La versién en Espafol del WORC muestra ser una indi-
ce conflable para evaluar calidad de vida de pacientes con
patologia del manguito rotador.
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