
ANEXO I 

ASES 

La escala ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons Score) es un instrumento 

originalmente desarrollado por el Comité para la Investigación de los Cirujanos 

Americanos de Hombro y Codo (ASES) y publicado por Richards et al en 199453, que 

se utiliza para la valoración de diversos tipos de patología en el hombro52,53. En esta 

escala se evalúan fundamentalmente dos aspectos de la función del hombro: el dolor y 

el manejo en las actividades básicas de la vida diaria. Cada uno de estos apartados 

representa 50 puntos de los 100 totales de la escala. De esta forma, la escala 

proporciona resultados entre 0 y 100, donde 0 indica peor condición y 100 mejor 

funcionalidad por lo que, cuanto mayor sea la puntuación menor será la discapacidad 

del hombro52,53.  

 

UCLA 

La escala para evaluación del hombro de la Universidad de Los Angeles, California 

(UCLA) fue diseñada originalmente en 1981 para evaluar los resultados funcionales 

después de la artroplastia de hombro54. En 1986 se modificó este sistema de puntuación 

por Ellman et al para valorar con mayor detalle la funcionalidad del hombro55. Dentro de 

los parámetros que aparecen se encuentra: el dolor, la función, la fuerza de flexión hacia 

delante, el rango de movilidad (a través de la flexión activa hacia delante) y la 

satisfacción del paciente52,55. La puntuación puede ir de 2 a 35 siendo los valores 

cercanos a 0 indicativos de una mala funcionalidad mientras que los cercanos a 35 

implican mejor función del hombro52. La funcionalidad varía en función de la puntuación 

siendo de 34-35 excelente, 29-33 buena, 21-27 media y de 2 a 22 mala52,55.  

 

SST 

La escala SST (Simple Shoulder Test) o test simple de hombro fue publicada en 1993 

por Lippitt et al, con el objetivo de valorar el estado funcional del hombro de forma 

simple, rápida y práctica52,56. Esta escala consta de 12 preguntas con respuesta SI/NO 

en la que cada respuesta SI suma un punto56. El resultado se obtiene dividiendo la 

puntuación obtenida entre el número de preguntas y se multiplica por 100. Este 

instrumento evalúa de manera indirecta el dolor, la fuerza y el rango de movilidad52,56.  

 

Constant 

La escala Constant es una de las herramientas más utilizadas para la evaluación del 

hombro. Este instrumento fue publicado en 1987 por Constant y Murley como método 

para valorar la función del hombro y fue adoptado como el sistema de puntuación 

utilizado por la Sociedad Europea de Hombro y codo52,57. Este instrumento combina el 

examen físico (65 preguntas) con una evaluación subjetiva del paciente (35 preguntas). 

Los parámetros que se valoran en el test son: el dolor (15 puntos), las actividades de la 

vida diaria (20 puntos), la fuerza (25 puntos) y el rango de movilidad (40 puntos)52,57.  La 

puntuación máxima es de 100 puntos, siendo de 90 a 100 excelente, de 80 a 90 buena, 

de 70 a 79 media e inferior a 70 pobre52,57. Las puntuaciones normales decrecen con la 

edad y varían en función del género por lo que se deben ajustar en edad y genero antes 

de obtener los datos.  

 



WOSI 

La escala Western Ontario Shoulder Inestability Inedex (WOSI) fue publicada en 1998 

para valorar la calidad de vida en pacientes con inestabilidad de hombro58,59. El 

cuestionario consta de 21 ítems cada uno evaluado con una escala visual analógica 

(VAS)58,59. Estas preguntas están subdivididas en 4 apartados: función física (10 

preguntas), deporte/ocio/trabajo (4 preguntas), actividades de la vida cotidiana (3 

preguntas) y bienestar emocional (3 preguntas). Cada pregunta se evalúa de 0 a 100 

por lo que la puntuación final varía entre 0 y 2100 puntos, siendo peor la función a mayor 

puntuación58,59. En valores cercanos a 0 el paciente no está experimentando 

disminución en la calidad de vida relacionada con el hombro mientras que en 

puntuaciones cercanas a 2100 hay una gran afectación de la calidad de vida relacionada 

con el hombro58,59. Este instrumento también puede ser medido de forma porcentual.  

 

ROWE 

La escala de ROWE se diseñó en 1978 para proporcionar una evaluación postoperatoria 

tras las reparaciones Bankart60. Dentro de este sistema se analizan tres apartados: 

estabilidad (50 puntos), movilidad (20 puntos) y función (30 puntos)59,60. La puntuación 

varía de 0 a 100 siendo mejor la funcionalidad del hombro cuanto mayor es la 

puntuación. La puntuación de 90-100 indica función excelente, 75-89 buena evaluación, 

51-74 indica función justa y de 0-50 indica mala función59,60.  

 

EQ-VAS y EQ-5D  

La escala EQ-5D desarrollada por el grupo EuroQol proporciona información sobre la 

calidad de vida en relación al estado de salud61.  Por otro lado, EQ-VAS es una escala 

analógica visual que se utiliza también para valorar la calidad de vida en relación con la 

salud62. Este método de puntuación va de 0 a 100 siendo los valores cercanos a 0 

indicativos del peor estado de salud y los cercanos a 100 del mejor estado de salud.  

 

OISS 

 

La escala Oxford Inestability Shoulder Score está formada por un cuestionario corto de 

12 ítems con 5 opciones de respuesta que se utiliza para evaluar los resultados 

terapéuticos quirúrgicos y no quirúrgicos de los pacientes que presentan inestabilidad 

en el hombro63.  

 

 

SANE y SSV 

La SSV o subjective shoulder value se utiliza para la valoración subjetiva del hombro 

expresada de forma porcentual64. En esta escala la puntuación varia de 0 a 100% 

representando la puntuación máxima a un hombro completamente normal. SANE y SSV 

son la misma escala se exploran a través de preguntas como: ¿Cuál es el valor 

porcentual general de su hombro si un hombro completamente normal representa el 100 

%?64,65 La única diferencia se encuentra en que uno se desarrolló en EEUU y el otro en 

Europa. 
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