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1. Introduccioé

1.1 La mesura dels resultats

Mesurar els resultats de les actuacions mediques €s molt important en la practica
de les especialitats quirdrgiques i en la practica de la Medicina en general. Es
cabdal per a una practica clinica efectiva i eficient, i més si es té en compte
'emfasi necessariament creixent de |'anomenada “Medicina Basada en
I'Evidencia’. L’avaluacio del grau d’éxit o del fracas del tractament no només és
important pel pacient i el clinic que 'aplica, si no també pels administradors dels

recursos limitats del sistema de salut.

La cirurgia ortopédica i traumatologica aborda situacions altament complexes
gue poden ser molt dificils de quantificar. No obstant, es necessiten instruments
que aportin una mesura el més acurada possible per tal d’establir els estandards
de tractament i per valorar la gravetat de les lesions i la seva eventual
recuperacio. En un passat no tan llunya, els resultats de les intervencions
aplicades en I'ambit de la cirurgia ortopédica i traumatologia es solien qualificar
sovint en la literatura cientifica amb terme vagues i subjectius com ara “pobres”,
"bons” o0 “excel-lents”, perod la determinacié del significat exacte d’aquests termes
descriptius és més que dificil i fa gairebé impossible la comparaci6 de resultats

obtinguts en séries diferents.

En l'intent de progressar en I'excel-léncia, els clinics i els investigadors s'han vist
obligats a desenvolupar una gran varietat d’eines per tal de compilar les dades
rellevants i poder produir una base objectiva mitjancant la qual es puguin mesurar
i quantificar els resultats, és el que en termes anglosaxons s’ha anomenat
“outcome measures™’ que en catala es podria traduir com a mesura dels

resultats.

Es en aquesta linia on s’emmarca el treball de recerca d’aquesta tesi.
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1.2 L’escala de Constant de mesura de la funcioé de I'espatlla

L'ambit cientific al voltant de la patologia de I'espatlla, no ha estat ali¢ a aquest
moviment, i amb la intencié de contribuir a la millora del coneixement en aquesta
subespecialitat, 'any 1986 Christopher Constant, un traumatoleg i cirurgia
ortopedic irlandes, en el context de I'elaboracio de la seva tesi per a I'obtencié
de la titulacié d'un Master en Cirurgia (MsC) "Age related recovery of shoulder
function after injury™® ,va desenvolupar una escala de mesura de la funcié de
'espatlla, que posteriorment va publicar en un article, independentment de la

tesi, I'any seguent?,

L’escala consta de quatre apartats que mesuren mobilitat, dolor, interferencia
amb les activitats de la vida diaria i forca. La suma dels valors atorgats a cada
una de les mesures dels quatre apartats dona una puntuacié final en una escala
lineal que va del 0 al 100 (Apendix 1). Aquesta escala utilitza doncs, mesures
subjectives i objectives. D’una puntuacio perfecta de 100, reserva 35 punts per
la valoracio subjectiva del pacient, que inclou la presencia de dolor i la capacitat
de fer les activitats de la vida diaria, i en reserva 65 per mesures objectives.
D’aquests 65, 40 punts corresponen a I'arc de moviment i 25 punts corresponen

a la forca.

Des de la seva publicacio aquesta escala coneguda com “Constant Score” ha
estat aplicada ampliament per a la mesura de la funcié de I'espatlla tant en 'ambit
clinic com en l'investigador®%6. L’any 1992 la “European Society of Shoulder and
Elbow Surgery” la va adoptar oficialment per a la seva utilitzacio en les

comunicacions entre clinics.

S’ha vist, pero, que aquesta escala té algunes limitacions a I'hora de valorar la
inestabilitat de I'articulacié escapulohumeral i actualment no es recomana la seva

utilitzacié per a mesurar la funcié en pacients amb aquest tipus de patologial®?2,

D’altra banda, el “Constant Score” té algun aspecte que ha aixecat una quantitat

de polemica considerable i que es considera millorable tal i com reconeix el propi
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autor?®. Concretament I'apartat “forga”, que en el comput global té un pes relatiu
del 25%, presenta algunes debilitats metodologiques que al nostre entendre
podrien invalidar la utilitzacio del “Constant Score” (a partir d’ara CS) per a
mesurar de forma estandarditzada cohorts de pacients i, per tant, deixen sense
sentit la comparacié de grups tractats d’'una o altra forma en, per exemple,

estudis aleatoritzats.

El problema conceptual i metodologic que presenta el component “forga”, que en
el comput global, com s’ha exposat, pesa un no gens menyspreable 25% del
total, és que no té en compte les variables individuals de cada pacient,
principalment el sexe o l'edat, quan esta acceptat que, tant sexe com edat sén
una variable determinant en la funcié “forca muscular’®4l. Donat que la forca
d’'una espatlla normal pot variar segons el sexe i disminuir amb I'edat, el CS pot
variar també i disminuir amb l'edat, i pot ser que aquesta disminucidé no
s'interpreti com a normal. Aixi, com postulem, si no es realitza una normalitzacio
del component forga, la comparacio dels valors del CS entre individus i encara
mEs entre grups, no té sentit. Per il-lustrar-ho posem un exemple: mesurem el
component forca del CS d'un esportista professional de 22 anys, després
d'haver-lo operat d'una ruptura del tend6 del supraespindés d'una espatlla i
obtenim una puntuacio de 15. Es possible que aquest resultat no sigui satisfactori
ni pel pacient ni pel cirurgia, en canvi si obtenim una forca de 15 en una avia de
85 anys després d'haver-li implantat una protesi invertida d'espatlla per fractura
del cap humeral, ens semblara un resultat excel-lent. La influéncia en el CS de
les dues lectures pero, sera la mateixa. Tenint I'exemple en compte, ens sembla
evident que quan agrupem resultats per a comparar diferents grups, per exemple
sotmesos a diferents técniques quirdrgiques, el format actual del CS no té
validesa si els grups contenen mesures del component for¢a del CS que no han

estat normalitzats o estandarditzats.

Des del temps de la publicacio original de Constant fins avui, el coneixement de
la ciéncia estadistica aplicada a les ciéncies de la salut ha evolucionat molt i la
clinicometria s’ha anat desenvolupant i ha anat influenciant la majoria de treballs

de mesura dels resultats que es van publicant. La clinicometria ha sorgit de
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I'estadistica aplicada a I'Us clinic, basada en la psicometria, disciplina cientifica
gue en primera instancia es va aplicar al camp de la medicié de variables
psicologiques perdo que donada la universalitat dels seus plantejaments,
posteriorment s’ha aplicat a molts instruments de mesura en les ciéncies de la

salut per tal d’'assegurar-ne la validesa, la sensibilitat i la fiabilitat*®.

Entenem com a validesa la capacitat de I'instrument de mesurar alld que vol
mesurar. La fiabilitat és el grau d’estabilitat de la mesura en repetir-la sota
condicions identiques i la sensibilitat €s la capacitat de detectar canvis quan
aquests tenen lloc?S.

Aquestes propietats es poden mesurar utilitzant diverses proves estadistiques i
nomeés quan han estat avaluades i ofereixen un resultat satisfactori es pot afirmar

que l'instrument en questié ha estat validat.
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1.3 Motivacio

La intenci6 d’aquesta tesi doctoral és contribuir a la millora de les propietats
clinicometriques del CS, en particular de la seva validesa. Es pretén establir si la
forga que pot exercir 'espatlla varia amb I'edat, i si hi ha diferéncies entre sexes
en aquesta mateixa funcid. Fins alla on arriba el nostre coneixement, aquesta
variacié no s’ha establert mai de forma metodoldgicament robusta. En la revisio
bibliografica que s’ha dut a terme per aquest treball s’han trobat dos intents
remarcables®”%° en quant a esforg, pero invalids estadisticament per un error
metodologic del disseny en un punt tan essencial com és la selecci6 de la mostra,
donat que si la mostra no es selecciona adequadament, no sera representativa
d’aquella poblaci6 que es vol estudiar, i per tant, no se’n podran extreure

inferéncies valides.

Siamb aquest treball s’estableix I'existéncia d’aquesta diferéncia entre sexes i la
seva variacio amb I'edat, el segiient pas que es vol abordar és I'analisi d’aquesta
variacio i establir-ne la seva funcié, és a dir determinar amb quina magnitud es
produeix aquesta variaci6 amb el pas del temps, per a posteriorment poder

establir un métode de normalitzacio de les mesures del component forca del CS.

Quan ens referim al terme normalitzacio, sovint sinonim d'estandarditzacio, ens
referim a la creacié d'un conjunt de parametres que permetin la comparacio i
correccio de les dades recollides en subjectes concrets de forma que s'eliminin
les influéncies de determinants significatius. La bioestadistica i la demografia sén
ciéncies que estan molt familiaritzades amb el concepte d'estandarditzacié o
normalitzacio, donat que va ser a partir d'elles que es van desenvolupar els
meétodes que actualment s'utilitzen. Un dels exemples més estés de la utilitzacié
de la normalitzacio de les dades brutes es dona en els indexs poblacionals de
mortalitat?®:30.505455 de tal manera que la mortalitat bruta d'una poblacié és un
parametre que té avui en dia poc significat. Ho entenem millor quan volem, per
exemple, comparar I'index de mortalitat per causes cardiopulmonars de dos
paisos amb un sistema de salut similar pero que un té una mitjana d'edat molt

mes baixa que l'altre. En aquest cas I'index de mortalitat brut per aquesta malaltia
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no té massa sentit si no corregim la distorsié provocada per la diferencia d'edat,

és a dir, si no normalitzem les dades!1:34,

Si finalment s’assoleix el que seria el segon objectiu d'aquesta tesi, és a dir
establir un metode que ens permeti normalitzar per sexe i edat les mesures
individuals del component forca del CS, es pretén també facilitar la difusié i el
coneixement d'aguest metode. Presumiblement sera un métode que incloura
funcions i calculs matematics complexos que farien inviable el seu Us en
situacions assistencials i dificil fins i tot en I'ambit academic. Per a facilitar-ho,
una vegada establert el metode, s’ha proposat crear una aplicacio web que d'una
forma simple, introduint-hi les dades basiques de la medicié concreta, produeixi
per al metge interessat la lectura normalitzada per sexe i edat, i si es desitja, el

CS complet.
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2. Revisio i actualitzacio bibliografica

2.1 Recerca bibliografica

e Per a poder iniciar aquest treball es va localitzar el primer article de
Constant publicat 'any 19872° on descrivia el seu métode per a la
valoraci6 funcional de I'espatlla. En ell s’explica que aquest metode es va
dissenyar dins el seu treball per I'obtencié del Master de Cirurgia per la

Universitat de Cork (Irlanda)*®.

e Es va poder localitzar el treball de master original a la biblioteca de la
Universitat de Cork, i es va sol-licitar un préstec interuniversitari per a

poder-lo consultar.

e Després es va fer una recerca electronica a la base de dades PubMed a
través de la plataforma Ovid®i a la pagina web del NCBI. L’estratégia de
cerca fou:

“Constant” i “score”
“Constant” i “shoulder”
“shoulder” i “measures”

“shoulder” i “score”

- Es varepetir 'estratégia en llengua castellana.

- No es van posar limits de data de publicacio.

- Es van repetir les cerques amb i sense encapcalaments MeSH.

- Es van repetir les cerques amb els termes clau tant en el titol com
en les paraules clau.

- Es van seleccionar els articles que parlaven del métode de
Constant tant directe com indirectament i es va repassar la
bibliografia dels articles seleccionats per a trobar altres articles que

no haguessin aparegut en els resultats.
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e Esva aconseguir I'article a text complert, en la majoria dels casos en
forma electronica, a través de les biblioteques de la Universitat
Autonoma de Barcelona i del Consorci de Biblioteques de les

Universitats Catalanes (CSUC).

e Finalment, dels articles d’interés, es van cercar a les referencies altres
articles que poguessin aportar dades significatives i que no havien
aparegut a la nostra cerca inicial i també se’n va obtenir el text complert.
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2.2 Revisio6 de la bibliografia

e 2.2.1 Les publicacions més rellevants de Constant

Christopher Constant va presentar la seva tesi pel Master en Cirurgia (MSc
Surgery) 'agost del 1986 al University College de Cork, Irlanda. El titol del treball
era “Age related recovery of shoulder function after injury’*®. Es un extens treball
de quinze capitols que ve motivat per la percepcié prévia que els pacients d’edat
avancada es recuperen més lentament de lesions o malalties en general i que
aquesta percepcié també sembla evident pel que fa a les lesions al voltant de la
regié de I'espatlla. Constant reflexiona que part del problema recau en que en
aquell moment no es disposava d’instruments adequats per a mesurar la funcié
de l'espatlla i se nadona que si es vol mesurar I'efecte de I'edat en la funci6 de
'espatlla, seria necessari establir un métode fiable de mesurar la funcié de
I'espatlla. La primera part de la seva tesi esta destinada a establir aquest métode.
Constant raona la necessitat de diferenciar una valoracié diagnostica d’'una de
funcional pel que fa a les lesions de I'espatlla i que només una valoracié funcional
pot ser d’utilitat a I'hora de valorar la recuperacié de la funcié després de la lesio.
L’autor exposa en el seu treball, que li cal establir els parametres rellevants a la
funcié de I'espatlla per a poder desenvolupar un metode per valorar-ne la funcio.
Va seleccionar dos parametres subjectius: dolor i capacitat per efectuar les
activitats de la vida diaria i dos parametres objectius: 'amplitud de moviment de
'espatlla i la forca. Amb aquests quatre parametres, va establir un sistema de
puntuacié de cent punts, utilitzant valors numeérics per a cada parametre, de
forma que atorgant punts a cada un d’ells s’obté una escala amb cent punts com
a total. Per a establir quants punts s’haurien de destinar a cada un dels
parametres, linvestigador va seleccionar 120 pacients i va analitzar els
parametres seleccionats en cada un d’ells, llavors va correlacionar els resultats
de les seves mesures amb una puntuacié percentual subjectiva de la percepcio
de cada pacient de la funci6 de la seva espatlla. Amb aquest metode va
determinar atorgar 35 punts en la seva escala de 100 als parametres subjectius
i 65 als objectius. Utilitzant un métode de correlacié similar va determinar atorgar

15 punts al dolor, 20 a les activitats de la vida diaria, 40 a 'amplitud de moviment
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i 25 a la forga. La distribucioé d’aquests punts en un pacient determinat en funcio

dels quatre parametres es pot veure a '’Apéndix 1.

Pel que fa a la mesura de la for¢ca, Constant va adaptar el metode descrit per
Moseley *® utilitzant un dinamometre, per a mesurar la capacitat d’un pacient de
mantenir 'abduccio a 90° de forma isomeétrica. Ell esta d’acord amb Moseley en
un altre aspecte: que un subjecte normal pot resistir el pes de 25 lliures amb el
bra¢ a 90° d’abduccié. Ell atorga a un subjecte normal que pugui mantenir el pes
de 25 lliures a 90°, un valor de 25 punts 0 menys punts si pot mantenir menys
pes, de forma proporcional, 24 lliures sén 24 punts, 23 punts si son 23 lliures i

aixi successivament fins a 0.

L’autor va confirmar en la seva tesi la validitat del métode de mesurar la forca
amb un dinamometre isométric, amb la correspondéncia intraobservador i

interobservador en una mostra de 100 espatlles.

Una vegada va determinar el métode de valoracié de la funcié de I'espatlla, va
voler determinar amb aquest métode si la funcié global experimentava una
disminucié amb I'edat. Per a determinar aixo va obtenir una mostra de pacients
de dues fonts: pacients que anaven a les consultes de traumatologia per una rad
que no fos problemes amb l'espatlla i per completar el grup també va valorar la
funcié de la poblacié d’'un hospital geriatric. Va valorar en total 900 espatlles. Els
seus resultats mostren un deteriorament global de la funcié de I'espatlla en funcié
del sexe i de l'edat. Analitzant els seus resultats conclou que els factors
individuals que tenen més pes en aquest deteriorament son les rotacions externa

I interna i la forga.

Amb aquests resultats, l'investigador ja s’adona que existeix un envelliment
fisiologic en les estructures que conformen l'articulacié de I'espatlla que resulten
en un deteriorament de la funcié que progressa amb I'edat. Veu que aquest
deteriorament és més acusat en dones que en homes i que s’ha de tenir en
compte al valorar per exemple la recuperacio de la funcio després d’una lesié.

Constant creu que seria poc raonable esperar en un pacient d’edat avangada
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una recuperacié que portés la funcio de I'espatlla a un nivell més alt del que seria
considerat normal per la seva edat. Conclou sobre aquest aspecte del seu treball
gue quan s’estudii la funcio després d’una lesio, seria necessari tenir en compte

el deteriorament fisiologic de la funcio.

En el seu treball, pero, no especifica ni recomana cap metode per portar a terme

aguest ajustament.

Posteriorment a la presentacié del seu treball de recerca , publica I'any 1987 al
Clinical Orthopedics and Related Research un article anomenat “ A Clinical
Method of Functional Assessment of the Shoulder”?°, on detalla el métode descrit
a la seva tesi per a valorar la funcié de I'espatlla. En aquest article explica
breument que la forga disminueix amb I'edat i que s’hauria de tenir en compte
aguesta disminucio, pero una vegada més, no especifica com ni amb quina base

s’hauria de fer.
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e 2.2.2 Publicacions més rellevants al voltant de I'escala de Constant

A partir d’aquesta publicacio, i coincidint amb I'interés creixent en 'anomenada
“Medicina Basada en I'Evidéncia’ (que és una expressié que s’ha establert tot i
estar mal adaptada, al catala de la expressié anglesa Evidence Based Medicine)
i en la mesura de resultats en cirurgia ortopédica i traumatologia (“outcome
measures”) el métode de valoracié de la funcio de I'espatlla va ser anomenat en
diferents publicacions com a “Constant Score” i va comencgar a aparéixer en
multitud d’articles com a eina de mesura de la funcié de I'espatlla després d’un
tipus determinat de cirurgia, o després d'un tractament en particular o per a

comparar resultats amb diverses técniques 1021,32:42,52,

L’acceptacié del CS va ser tant rapida i estesa que l'any 1992, la Societat
Europea de la Cirurgia de I'Espatlla i el Colze (SECEC-ESSSE), va recomanar a
tots els seus afiliats que en analitzar la funcié de I'espatlla i comunicar els
resultats a través d’articles fessin servir el CS. De fet, a la seva pagina web, a
'apartat de recerca i dins aquest a 'apartat de valoracions, es pot trobar la

plantilla recomanada del CS®®.

Amb I'is estés del CS es va veure més endavant, que no oferia suficient
sensibilitat per a mesurar la funcié en casos d’inestabilitat glenohumeral®®, per la
qual cosa el seu Us en aquests tipus de patologia va ser abandonat en favor de
mesures de funcié especifiques com ara I'Score de Rowe* o el de Walch-
Duplay.

Donat que I'is del CS anava apareixent regularment en les publicacions referents
a la patologia de l'espatlla, diversos autors van intentar millorar-ne alguns
aspectes. Molta part del debat es va centrar en el component for¢a del CS, en
alguns casos en 'aspecte técnic de la mesura de la forga, que van contribuir a
validar diversos dinamometres, com mostra el treball de Leggin et al. “Intrarater
and interater reliability of the isometric dynamometers in assessing shoulder
strength”, publicat I'any 1996 al Journal of Shoulder and Elbow Surgery *°, donat

qgue el metode exacte no va ser mai descrit per Constant en el seu treball original
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ni en la referencia al treball de Moseley que hi fa, tal i com apunten Bankes et al

en una carta publicada al Journal of Bone and Joint Surgery®.

Curiosament, el propi Constant, va contribuir a la confusio al publicar un article
Seu en una prestigiosa revista alemanya, Orthopede I'any 19911/, on descrivia el
seu metode de mesurar la funcié de I'espatlla, i en 'apartat de mesurar la forga
va descriure que aquesta es mesurava a l'alcada de la inserci6 humeral del
deltoide. No només va causar confusié en aquest aspecte, sind que va canviar
en aquesta publicacié la forma de puntuar la forca maxima. En el seu article
publicat al Clinical Orthopaedic and Related Research®®, atorgava la maxima
puntuacié ( 25 punts) si un individu podia exercir una forca de 25 lliures (Lb) ,
mentre que a la publicacié a Orthopede?!’, per obtenir 25 punts necessita fer una
forca de 12 Kg. La correspondéncia de 25 Lb en quilograms és de 11,34 Kg. Aixi,
si seguissim les indicacions d’aquest article en particular, en el mén anglosaxé,
una determinada forca en lliures, obtindria més puntuacié que no en un territori

on s’apliqués la mesura en quilograms.

Bankes i els seus col-laboradors en un article publicat al Journal of Shoulder and
Elbow Surgery 'any 1998* proposen un metode estandarditzat per a mesurar el
component for¢ca del CS. Cal notar que a partir d’aquest moment, a la literatura
anglosaxona ja no s’utilitza el terme “power” per a descriure la forga, siné el terme
“strength” donat que tal i com explica el mateix Bankes no es mesura “treball”
que és el producte de la forca per la distancia siné “poténcia” que és la quantitat

de treball efectuada en una unitat de temps.

Un altre punt de controversia respecte a la mesura de la for¢a en el CS va sorgir
respecte al que s’ha de considerar quan el subjecte no pot arribar als 90°
d’abduccid. Per a Bankes et al., si no s’arriba a 90°, la for¢a “és poc funcional” i
el valor d’aquest parametre hauria de ser zero. Pero en la descripcié del metode
original, si el subjecte no arriba als 90°, la forca es mesura en la maxima abduccié

gue aquest pugui assolir.
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La posicio del subjecte al moment de mesurar la forca, varia segons els autors,
Bankes et al. col-loquen al subjecte dempeus mentre que Othman el al*®
prefereixen que estigui assegut en una cadira per a evitar la col-laboraci6 de la

musculatura del tronc.

De fet, dos autors diferents, Ericson®* i Tis®®, van posar de manifest que la
postura inicial del subjecte al qual es vol mesurar la forca, pot tenir un efecte en
el resultat.

Aquest grau de confusié va dur alguns autors, com Patel et al.>* a proposar un
“Constant Score abreujat”’, on no es tingués en compte el component forga.
Aquest score abreujat tindria doncs només 75 punts. No s’ha pogut trobar

publicacions que seguissin aquesta recomanacio.

Posteriorment, la literatura médica va atraure la discussio cap als biaixos
demografics del CS, Brinker et al.*? van comparar 5 instruments per a mesurar
la funcié de I'espatlla i va trobar que el CS era el que presentava més variancia
guan es tenia en compte el sexe i que aguesta variancia es podia atribuir en gran

mesura al component for¢a del CS, que té un pes relatiu en el total d’'un 25%.

La percepcio logica que I'edat i el sexe poden introduir una variacio important en
el component forca i el fet que aquest tingui un pes relatiu significant dins el total
del CS, va promoure que diferents autors busquessin la forma de reflectir-ho.
Fialka et al.?® proposen expressar el CS com una proporcié del CS de I'espatlla
contralateral. Aquesta relacié ens pot donar una informacio rellevant referent a
un individu en concret, pero deixa sense resoldre el problema de la variacio
segons edat i sexe, per tant, seria poc adequat per a comparar grups d’individus.
Per altra banda, es presenta un problema encara més gran, si I'espatlla

contralateral esta o ha estat lesionada.

L’any 2005 es publiquen tres articles molt rellevants en aquest tema amb la
intencié de corregir alguns dels possibles punts febles del CS. En l'article de

Katolik et al.*" titulat “ Normalization of the Constant Score” els autors posen de
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manifest una vegada més que probablement la forca en una espatlla normal pot
variar segons el sexe i que pot anar disminuint amb I'edat, arrossegant aixi un
descens del CS, que tot i que disminueixi pot ser que encara estigui reflectint la
funcié d'una espatlla normal per I'edat i el sexe del subjecte. Els autors
consideren que per acomodar aquests canvis que es donen amb l'edat i el sexe,
s’haurien de determinar els valors normals en una gran grup de poblacié sense
problemes a I'espatlla. Remarquen que fins aquell moment no hi ha publicacions
que puguin proveir dades suficients com per a procedir a la “normalitzacié” del
CS. Per realitzar aquesta normalitzacio, van mesurar el CS a 480 pacients en un
hospital, que es visitaven a les consultes externes de lesions esportives per un
motiu que no fos dolor o lesio a I'espatlla. Van excloure els menors de 18 anys
per raons legals i perqué en la majoria de les séries publicades aquesta és I'edat
minima. El component forca el van mesurar amb un dinamometre digital, el
subjecte dempeus i amb el brag a 90°, el colze estés, 'avantbrag en pronacid i la
nansa de connexio a nivell de I'extrem distal de I'avantbrag. Els resultats que van
obtenir mostraven una diferéncia significativa entre homes i dones, i que la forca
disminuia amb I'edat en els dos grups. Es un article remarcable pero té diversos
errors metodologics que l'invaliden per a poder extreure’n conclusions. Per un
costat no hi ha un calcul de la mostra necessaria per a obtenir una significacio,
ni sabem la potencia de I'estudi. Per altra banda, i 'aspecte més important, la
seleccié dels subjectes presenta un biaix molt rellevant, que invalida els resultats:
els subjectes mesurats van ser escollits pel fet de consultar a unes determinades
consultes externes per uns determinats motius, no van ser escollits aleatoriament
de la seva poblacié de referéncia. Aquest fet pot introduir una série de biaixos
importants, com per exemple el d’edat, o capacitat econdomica o d’estil de vida,
per tant no es poden acceptar els resultats com a valors de referéncia, tot i que
marquen un esfor¢ important, que suggereix una vegada meés que existeixen
diferencies en la forca mesurada a les espatlles normals entre homes i dones i

que els valors dels dos grups disminueixen amb I'edat.

L’altre article important sobre el tema que es va publicar I'any 2005 fou el de Yian
et. al ®° titulat “The Constant score in normal shoulders”. Curiosament i donat que

els autors devien desconeixer el contingut de laltre article, aquest treball
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s’assembla molt al de Katolik et al. El seu objectiu també era el de determinar el
valor del CS en un grup gran de poblacié “normal” . Per a establir la “normalitat”
de les espatlles dels seus subjectes es va fer servir la definicié original de
Constant en el seu treball de master “ ...el subjecte no té dolor a l'espatlla i pot
realitzar totes les activitats que vol sense dolor...” Per a excloure subjectes que
poguessin haver estat catalogats erroniament amb una espatlla “normal” van
descartar també subjectes amb molésties subjectives a I'espatlla, o amb
limitacions per sota dels 90° de flexié anterior o d’abduccid, o de 20° a la rotacio
externa. Amb aquests criteris d’exclusié van seleccionar 1620 subjectes d’entre
els pacients que es van atendre durant un periode de temps determinat a les
consultes externes de cirurgia ortopédica i traumatologia d’'un hospital suis. La
metodologia per a mesurar la for¢a va ser la mateixa que en el treball de Katolik
et al., amb dinamometre digital i el brag en extensié a 90° en el pla de I'escapula.
En aquest cas no s’especifica si les mesures es prenen amb el subjecte assegut
0 amb el subjecte dempeus. Els resultats també sén similars, amb diferéncies
entre homes i dones i un deteriorament dels valors en funcié de I'edat. En la
discussio d’aquest article es comenta que una possible debilitat del treball pot
haver estat el métode de seleccié dels subjectes, pero ho justifiquen dient que
incloent en I'estudi una mostra molt gran de subjectes, s’obté un bon retrat del
que pot ser la poblaci6 amb més probabilitat de ser visitada en un hospital.
Sorprén aquesta darrera afirmacié per la indefinicié del seu significat i també
sorprén que venint d’'un hospital universitari suis, el treball no faci esment al
calcul mostral ni a la poténcia estadistica ni a I'evident font de biaix que suposa

la seva seleccié de subjectes.

El tercer article sobre el tema que veuria la llum el 2005 fou el de Johansson et
al.*%, que sense ser tant ambiciés en el plantejament global, va ser molt util, al
centrar-se el seu treball en un aspecte concret i treure’n conclusions. Johansson
et al, van voler millorar les qualitats psicomeétriques de la mesura de la forca en
el CS. Van comparar els diversos metodes descrits per a mesurar la forga i van
concloure que el métode descrit per Bankes, pero utilitzant un dinamometre
digital i repetint les mesures tres vegades per a cada subjecte, era el metode que

presentava meés concordanca interobservador i intraobservador. Aquest petit
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treball deixava enrere, en principi, anys de dubtes i contradiccions en la literatura
i descrivia un métode facilment reproduible. La validitat del treball de Johansson
va estar corroborada per un assaig publicat el 2012 per Blonna et al 8, on també
van poder comprovar que no existien diferéncies si de les tres mesures que es
prenien a cada subjecte, es tenia en compte el valor més alt o bé es feia una

mitjana de les tres lectures.

Hi ha altres articles que pivoten sobre el mateix concepte, i fins i tot n’hi ha un
publicat el 2009 per A. Tavakkolizadeh et al.>® que contempla també el fet que la
variacio de la forca no és igual en els homes que en les dones i planteja uns
factors de correccié. Una vegada més ens trobem en amb un gran esforg, que
queda invalidat per la seleccié de la mostra i 'abséncia de calcul de grandaria o

de potencia estadistica o de significacio.

L’any 2007 es publica un article de Rocourt et al.>® on es fa un recull de la
metodologia per a mesurar el CS que s’aplica a diferents centres europeus, liders
en cirurgia d’espatlla i en mostra les evidents discrepancies metodologiques. Es
mesura el CS a un grup de pacients amb les diferents metodologies i aprecien
una diferéncia significativa entre alguns d’ells. Queda clar que si es vol utilitzar
el CS per a comunicacié de resultats entre grups de pacients, a més de mesurar
I'evolucié individual d’'un pacient, cal estandarditzar la forma amb que s’aplica el

meétode de mesurar el CS.

Tanta controversia va portar al propi Constanti a un grup de membres destacats
de la Societat Europea de Cirurgia de I'espatlla i el Colze ( SECEC - ESSSE) a
publicar I'any 2008 un article!® titulat “A review of the Constant score:
Modifications and guidelines for its use”. En aquest article s’'inclouen una série
de recomanacions i actualitzacions, que haurien de servir per estandarditzar la
forma amb que es mesura cada un dels apartats del CS, com ara el suggeriment

d’utilitzar una escala visual analogica (VAS) per a I'apartat del dolor, que estigui
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graduada de I'1 al 15. També es clarifica la mesura de 'apartat d’activitats de la
vida diaria i la mesura del moviment de I'espatlla.

Pel que fa a la mesura de la forga, es reconeix que ha estat font de confusions i
les recomanacions que fa son: la utilitzacié d’'un dinamometre digital, col-locar el
bra¢ a 90 graus d’abduccid i en el pla de I'escapula, el canell en pronacié i una
nansa col-locada al voltant del canell i fixada al dinamometre. Es recomana fer
servir la técnica de “pull-force” descrita per Bankes* en front a I'original “resisted-
force” descrita per Moseley i adoptada al principi per Constant. Es recomana fer
servir el valor maxim obtingut en tres repeticions separades entre si per un minut.
Els subjectes que no puguin arribar a una abduccié de 90° per a la mesura,

obtindran 0 punts en 'apartat forga.

En canvi, no es fa cap recomanacié de si el subjecte ha d’estar assegut o

dempeus a I'hora de mesurar la forga.

Pel que fa a la determinacio dels valors normals per edat i sexe, el nou article de
Constant reconeix que es dificil pero important donat que al no haver-hi un
meétode, encara s’esta obligat a reportar valors absoluts. Es recomana pero
utilitzar els valors originals de la tesi de Constant per a una normalitzacié o
“Constant Score relatiu”, valor que s’obtindria de dividir el CS obtingut pel de
'edat i sexe d’'una taula extreta de la tesi, taula que es publica per primera vegada
fora del treball original. Es recomana evitar un altre mal anomenat “Constant
Score relatiu”, és a dir el que compara el valor obtingut amb el del costat contra
lateral, primer perqué porta a una evident font de confusié a 'anomenar a dos
tipus diferents de scores “relatiu”, i en segon lloc perque deixa fora de calcul a
tots aquells subjectes amb una espatlla contralateral “no normal”, per lesio, o
altres causes i no té en compte les variables individuals d’edat i sexe. En la
discussio de I'article no es fa cap referéncia al fet que la poblacio inicial en I'estudi
de Constant no estava obtinguda de forma aleatoria, si no de la consulta externa
d’'un hospital i d’entre la poblacié general d’'una residéncia geriatrica, i que per
tant és una mostra que no té valor representatiu. Tampoc no s’adopten ni es fa
referencia als nous valors poblacionals exposats tres anys abans en el treball de
Katolik .
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Dos anys més tard, el 2010, Hirschmann et al3! publiquen un article sobre la
fiabilitat de la mesura de la for¢a de la forma recomanada per Constanti el comite
de experts dos anys abans. Es a dir, el debat continua. Hirschmann no troba
raonable que aquells subjectes que no arriben a 90° d’abduccié obtinguin una
puntuacio de 0. A més, aporta una dada metodologica interessant: en una série
de 33 pacients sans, troba que la major consistencia intraobservador en les
lectures de forca es produeix amb el subjecte assegut en una cadira, perdo no
existeix diferéncia en la consistencia interobservador. El debat sobre sila mesura

s’ha de fer amb el subjecte assegut o dempeus, segurament continuara.

Com s’ha pogut veure, des de la seva publicacio I'any 1987 fins a I'actualitat,
'anomenat Constant Score ha creat un considerable debat entre la comunitat
cientifica que es dedica a la patologia de l'espatlla. Constant va crear un
instrument per a mesurar la funcié de I'espatlla abans que la comunitat cientifica
establis criteris métrics clars per aquests tipus d’instruments. El fet de la facilitat
d’aplicacié en un ambit clinic del CS va fer que el seu Us s’estengués rapidament
i per aixo la Societat Europea de la Cirurgia de I'Espatlla i el Colze (SECEC -
ESSSE) el va recomanar per a reportar els resultats de les diverses técniques i
tractaments que s’apliquen a la patologia de I'espatlla. Al mateix temps que se
n’estenia I'Us, se n'anaven fent evidents les mancances i la comunitat cientifica
ha anat fent les seves aportacions per a millorar-ne les seves qualitats i per tant
millorar la comunicacié entre professionals amb la finalitat que les técniques que

s’apliquen a I'espatlla vagin millorant.

Hi ha hagut autors que han volgut adrecar el problema de la pérdua de forca amb
'edat i la diferéncia entre sexes tant de magnitud com de declivi. Han intentat
cercar una poblacié de referencia, pero no han tingut en compte que la seleccié
de la mostra és un aspecte cabdal, que pot invalidar qualsevol conclusio si no ha

estat feta amb metode i rigor.
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3. Objectius

Aquest treball de doctorat pretén contribuir a la millora del coneixement sobre
'Escala de Constant, com a instrument de mesura rellevant en l'estudi i
tractament de la patologia de I'espatlla i per a fer-ho, s’han marcat tres objectius

esglaonats:

3.1 Primer Objectiu

En primer lloc, I'establiment de forma metodoldgicament robusta de la diferéncia
en for¢a a I'espatlla entre homes i dones i establir si aquesta forga decau amb

I'edat, a partir d'una mostra representativa de la poblacié general.

3.2 Segon Objectiu

En segon lloc, i si el primer objectiu s’assoleix, establir la relacié que hi ha entre
'edat, el sexe i la variacié de la forca i trobar el metode més adequat per a

normalitzar o estandarditzar aquesta variacio.

3.3 Tercer Objectiu

En tercer lloc, posar a disposici0 dels professionals que en puguin tenir
necessitat un instrument de difusi6 del meéetode de normalitzaci6 . Aquest
instrument podria tenir la forma de pagina web interactiva o “responsive’, és a dir

que s’adapta als diferents aparells a través dels que s’hi accedeix.
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4. Desenvolupament dels objectius

4.1 Primer objectiu:

En la revisio bibliografica s’ha pogut observar que hi ha hagut alguns intents i
esforcos dedicats a mirar de corregir el que el clinic percep com una anomalia
en el component forca del CS. Es logic pensar que la forga de I'espatlla
disminueix amb 'edat, aixi com és igualment raonable pensar que en conjunt, hi
ha d’haver diferéncies entre sexes pel que fa a aquesta forca muscular.
Malauradament, la metodologia que han seguit els estudis que estaven
encaminats a investigar aquests aspectes, queden invalidats per un error inicial
molt rellevant a I'hora de seleccionar la mostra. Cap dels estudis no fa un calcul
de la grandaria ni determina el poder de la mostra, pero el que és més important,
els subjectes d’estudi no estant escollits a l'atzar, ni es determina la seva
representativitat. Els estudis analitzats recluten els voluntaris entre els assistents
a una consulta externa d’un hospital, o entre pacients ingressats en un geriatric,
en el cas del propi Constant. Aquestes fonts dels subjectes estan sotmeses a tot
tipus de biaixos, que no es poden sotmetre a control, per la qual cosa, les
conclusions que s’extreguin de l'estudi de les seves mesures, no tindran
validesa. | sense validesa, les conclusions , calculs i recomanacions posteriors

no es poden tenir en compte.

Es per aquestes raons que es planteja el primer objectiu d’aquest treball com
I'establiment, de forma metodologicament robusta, de la diferéncia en forca a
I'espatlla entre homes i dones i establir si aquesta forga decau amb I'edat, a partir

d’una mostra representativa de la poblacié general.
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4.1.1 Material i metode pel primer objectiu

e 4.1.1.1 Hipotesis

Per a aconseguir el primer objectiu, es plantegen dues hipotesis nul-les que

es mirara de refutar:

1.- HO (1) No existeix una diferencia estadisticament significativa entre sexes

en la distribucio de la funcié forga a I'espatlla.

2.- HO (2) No existeix una variacio estadisticament significativa en funcié de

I'edat en la distribucié de la funcié forca a I'espatlla.

Per tant, hi ha dues hipotesis alternatives, que s’intentara validar:

1.- Hipotesi alternativa(l): Existeix una diferencia estadisticament

significativa entre sexes en la distribuci6 de la funcié forga a I'espatlla.

2.- Hipotesi alternativa (2): Existeix una variaci6 estadisticament significativa

en funcié de I'edat en la distribucié de la funcioé forca a I'espatilla.
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4.1.1.2 Planificacié de I'obtencié de la mostra

Tal i com s’ha vist en la revisio bibliografica, els estudis que han intentat
abordar la questio de la normalitzacié del CS previament han subestimat la
importancia del disseny de 'estudi, i especialment la planificacio de I'obtencid

d’'una mostra representativa.

El mostreig és el procés d'escollir mostres representatives per a un estudi
estadistic: els elements seleccionats en la mostra han de ser suficientment
representatius de la poblacié total per garantir que els resultats obtinguts
sobre ella siguin generalitzables i inferibles a tota la poblacid, per aixo és

molt important realitzar una correcta extraccio de la mostra.

Aixi doncs, el mostreig es basa en la probabilitat de que un conjunt
d'elements puguin estar distribuits de forma que proporcioni una
representacio de la poblacié de la que s'han extret, i en la probabilitat
d'estimar valors de variables mesurables de la poblacié amb un cert nivell

d'error degut al métode de mostreig’:1345.

Els passos per seleccionar una mostra son:

1. Definicié de la poblacié (els elements, unitats de mostreig, abast i

temps).

2. ldentificacié del marc mostral del qual se seleccionara la mostra. El
marc mostral ha de ser el més complet possible, ja que la mostra
escollida sera representativa de la poblacio inclosa en el marc mostral.
Per aix0, el marc mostral ha d'estar actualitzat (per tal de que contingui
als membres reals de la poblacid que representa), ha d'evitar les
duplicitats (cada component de la poblaci6 ha d'estar igualment
representat) i no ha d'incloure unitats que no corresponguin a la

poblacié que s'analitza.
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3. Decisio sobre la mida de la mostra (determinar el nimero d'elements

gue s'inclouran a la mostra).

4. Selecci6 d'un procediment especific mitjancant el qual s’escollira la

mostra (decidir quins elements de la poblaci6 s'inclouran a la mostra).

5. Selecci6 fisica de la mostra segons el procediment escollit.

Donada la importancia de la selecci6é de la mostra per al nostre treball, es va
comptar amb el consell i ajuda del Dr. Chris Palmer PhD i de Michelle Bradley
MsC, del Center for Applied Medical Statistics de I'Institute of Public Health
de la Universitat de Cambridge al Regne Unit, on el doctorand havia fet els

seus estudis de post grau en Salut Publica i Epidemiologia.

El seu consell va ser evitar els biaixos de selecci6 a través de I'obtenci6 d’'una
font de subjectes de la poblacié el més universal possible, i llavors extreure
el nombre desitjat considerant un marge de confianca, de forma aleatoria. Es
a dir, utilitzar el métode probabilistic, que es basa en l'aleatoritzacio en la
seleccié de la mostra, de manera que tots els elements de la poblacié tenen
una probabilitat igual i coneguda de ser seleccionats per a la mostra. La
seleccio es fa amb regles de decisid6 matematiques i cal disposar d'un marc
mostral que permeti sortejar l'aparicié dels elements a la mostra. L'avantatge
dels métodes de mostreig probabilistic €s que tenen una base teorica en la
teoria de mostres i I'estadistica matematica, a partir de les quals es poden
calcular el grau en el que el valor de la mostra por diferir del valor de la

poblacié d'interés (error mostral) 71345,

També van aconsellar I'elaboracié d’'un estudi pilot per a poder fer després
una estimacié més acurada de la grandaria de la mostra, i aixi també poder
veure les dificultats tecniques que presenta la mesura de la for¢ca a I'espatlla

si es segueixen les indicacions recomanades fins al moment, basicament pel
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comite de Recerca i Desenvolupament de la Societat Europea de Cirurgia de
'Espatlla i el Colze ( SECEC-ESSSE) i també poder corregir els possibles

errors d’execucio de cara a I'estudi definitiu.
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4.1.1.3 Estudi pilot

Aixi doncs, com a part practica de I'estudi pilot, es van realitzar tantes
mesures de la forca de I'espatlla com es va poder, en un periode de de

quinze dies.

En aquest periode de temps de I'estudi pilot es va estudiar el component
forca de l'escala de Constant a 79 voluntaris escollits a I'atzar entre els
treballadors de I'Hospital de Manacor, a l'illa de Mallorca, on estava treballant

en aquella época l'autor d’aquesta tesi.

Les variables demografiques que es van registrar van ser:
- Edat.
- Sexe.
- Autovaloracié de “normalitat” a les espatlles segons la definicio original
de Constant. “ ...el subjecte no té dolor a I'espatlla i pot realitzar totes
les activitats que vol sense dolor...”. Si el subjecte valorava la seva

espatlla com a no normal, la seva mesura es desestimava.

A cada un dels voluntaris se’ls va mesurar la forgca a les dues espatlles,
utilitzant el metode descrit per Constant et al. en la revisié col-legiada del seu
treball original'® i de la que s’ha fet esment a la revisio6 bibliografica.

Seguint el mencionat métode, es va mesurar la forca amb un dinamometre
digital (Mecmesin CGF 200N®- Mecmesin, United Kingdom) de les mateixes
caracteristiques que les descrites en diferents treballs, fix en un extrem i
agafat per laltre extrem al canell del subjecte a través d’'una nansa. La
particularitat del dinamometre digital que es va fer servir és que es pot
programar per a que faci la lectura tant en quilograms “Kg”, com en lliures
britaniques “Lbp”, es poden veure les especificacions tecniques d’aquest
dinamometre a I'’Apéndix 5. Donada la falta de recomanacions fermes sobre

aguest aspecte, es van recollir les dades en lliures, essent aixi fidels a la

Normalitzaci6 segons edat i sexe del component for¢a de I'escala de Constant de valoracio de la funcié de I'espatlla

26



descripcio inicial del metode. | tenint en compte atorgar un 25 a aquelles
mesures que aconseguien una forca de 25 lliures o meés.

Aquells subjectes que no podien fer una abduccio fins a 90°, obtenien una
puntuacioé de 0.

El brag a mesurar es col-locava en abduccié de 90° en el pla de I'escapula,
amb el colze en extensié complerta i 'avantbra¢ en pronacio. Al subjecte se
lidemana que miri d’estirar el bra¢ cap amunt i que faci tanta forga com pugui.
Finalment, i com que a la revisié del métode no s’especificava si el subjecte
havia d’estar assegut o dempeus, es va optar mesurar amb els subjectes
dempeus, donat que segons el treball de Hirschmann et al 3, no existeix
diferéncia interobservador en aquesta postura i des del punt de vista
operatiu, és més facilment aplicable.

Seguint les recomanacions, es registrava la puntuaci6 major de les
obtingudes en tres intents separats entre si per almenys un minut de

diferéncia.
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4.1.1.4 Calcul de la grandaria de la mostra

Aixi, amb les dades obtingudes a I'estudi pilot, es va procedir al calcul de la
grandaria de la mostra amb el consell i ajuda del Dr. Joan Vila de I'MIM
(Institut de I'Hospital del Mar d’Investigacions Mediques- Barcelona) que és

a més, cocreador de la Calculadora de Grandaria Mostral GRANMO*3,
Primer, es van analitzar els resultats de I'estudi pilot. De I'estudi pilot es van
obtenir valors de forgca de 30 homes i 49 dones que van accedir
voluntariament a la seva mesura.

La descripci6 dels valors observats es mostren a la Taula 1.

Taula 1: Estudi pilot. Descripcié dels valors de forca observats en 30

homes i 49 dones voluntaris sans:

Edat Sexe Mitjana | Desviaci6 Estandard
Homes 22.33 6.80
<31 anys| Dones 10.26 3.05
Tots 13.88 7.14
Homes 21.80 4.86
B1-39 anyy Dones 11.08 2.34
Tots 15.33 6.36
Homes 16.85 6.64
240 anys| Dones 9.42 3.18
Tots 12.65 6.17
Homes 20.28 6.39
Totes Dones 10.35 2.88
Tots 14.10 6.61

S’observen unes desviacions estandard meés elevades en homes que en

dones i unes diferéncies en mitjanes entre els dos sexes, les dels homes
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gairebé doblen les de les dones. Aquestes dades donen unes magnituds

que serveixen per aproximar-nos al calcul de la grandaria mostral.

Amb I'obtencié d’aquestes dades, es va procedir al calcul de la grandaria de
la mostra per, amb diferents poténcies estadistiques, detectar com a

significatives a nivell de p<0’05 diferéncies com les observades a la taula 1.

La formula utilitzada seria la seguent:

n=N 02 Z2N—-1e2+ 02 Z2

On,

n és la grandaria de la mostra.
N la grandaria de la poblacio.
Z és el nivell de confianca.

e és la potencia desitjada.

o es la desviaci6 estandard.

A la Taula 2 es mostren les diferents grandaries de mostra necessaris
calculats amb la Calculadora de Grandaria Mostral GRANMO de I'lMIM*3 per
a diversos valors de potencia. En un primer moment, es va estratificar el
calcul per grups d’edat, segons les edats més frequents dels voluntaris

participants a I'estudi pilot.
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Taula 2 Grandaria mostral per a diferents poténcies estadistiques, poder

detectar com a significatives a nivell de p<0’05 diferéncies entre grups.

‘n’ per poténcia:

Diferéncia| 80% 90% 95%
Homes (*)
<31vs31-39 0,53 2282 3055 3778
<31vs=40 5,48 22 29 36
31-39vs 240 4,95 27 36 44
Dones (1)
<31vs31-39 -0,82 194 260 321
<31vs240 0,83 190 254 313
31-39vs 240 1,66 48 64 79

On:

Diferéncia: Diferéncia minima esperable entre les mitjanes dels dos grups
‘n’: grandaria de mostra necessaria a cada grup.

(*) desviacié estandard comuna = 6,39

(T desviacié estandard comuna = 2,88

Es va veure, que en la comparacié del grup <31 davant del grup 31-39, la
grandaria de la mostra necessaria per a trobar com a significatives les
diferencies en els homes, €s molt gran. Aixo és degut a que en els dos grups
d’edat els valors de forga son molt similars. La figura 1 mostra graficament

aquest fet.
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Figura 1: Diagrames de caixa (*) dels valors de forca:

40 Grups d’edat:
1
2 1<31
B 231-39
30— 3 3>40
Forca 20 . 1 2
— 3
T
e J\ E—
0—

Homes Dones

(*) La linia gruixuda indica la mediana, els limits de la caixa els percentils
25 i 75, i les linies fines els valors minim i maxim, si no hi ha dades

atipiques.

L’analisi visual de la figura 1 suggereix que els grups d’edat <31 i 31-39
sén molt similars i que per tant, les diferéncies entre ells podrien ser
clinicament irrellevants.

Aixi, i en base a la comparacié de parells de Tuckey i en base a la
rellevancia clinica de les diferéencies, es va decidir agrupar I'analisi de les
edats en dues categories : < 40 i = 40. Els valors observats d’aquesta

analisi es mostren a la Taula 3.
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Taula 3 Valors de forca observats en 30 homes i 49 dones voluntaris sans

dicotomitzant 'edat en majors i menors de 40 anys.

Sexe Edat Mitjana Desviacié Estandard
<40 22,01 5,59
Homes 240 16,85 6,64
Tots 20,28 6,39
<40 10,68 2,72
Dones 240 9,42 3,18
Tots 10,35 2,88

Amb els valors de la Taula 3, es van refer els calculs de la grandaria de la

mostra. El resultat es mostra a la Taula 4.
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Taula 4 Grandaria de la mostra per amb diferents potencies
estadistiques, detectar com a significatives a nivell de p<0,05, diferencies

entre grups.

‘n’ per poténcia:

Diferéncia 80% 90% 95%
Homes (*)
<40 vs 2 40 5,15 25 33 41
Dones (1)
<40 vs 2 40 1,26 83 110 136

Diferéncia: Diferencia minima esperable entre les mitjanes dels dos grups
‘n’: grandaria de mostra necessari a cada grup
(*) desviaci6 estandard comuna = 6,39

(T desviacié estandard comuna = 2,88

En els homes, 25 individus a cada grup, son suficients per a, amb una
poténcia estadistica del 80% trobar com a significativa'® una diferéncia de
com a minim 5,15 punts en els valors de forga. S’assumeix una desviacio

estandard de 6,39 aproximadament.

Similarment en les dones son necessaris 83 individus a cada grup. La
diferéncia minima esperada és de 1,26 punts i la desviacié estandard

d’aproximadament 2,88.
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4.1.1.5 Obtenci6 de la mostra

Una vegada calculada la grandaria de la mostra, es va planificar com
s’obtindria, a partir de la delimitacié d’un univers poblacional.

Per a obtenir els participants en I'estudi es va delimitar I'area geografica del
municipi de Manacor, municipi d’'uns 37.963 habitants I'any 2008 2°, segons
I' “Instituto Nacional de Estadistica”. Manacor és la capital del Llevant de I'llla
de Mallorca, i on esta situat I'Hospital de Manacor, que té una area
d’influéncia d’'uns 200.000 habitants i on treballava I'autor del treball. Les
caracteristiques demografiques, socials i economigues no el fan
singularment diferent d’altres arees de poblacié de la mateixa grandaria, pel
que s’assumeix que pot ser una font de subjectes per I'estudi que no tingui

biaixos significatius.

Es va decidir obtenir les dades de 700 persones del municipi de Manacor,
qgue fossin majors de 18 anys. Un nombre, que a priori i tenint en compte
'index de resposta a estudis voluntaris, ens podria permetre obtenir el

nombre de subjectes desitjat 147,

Donat que es volia obtenir una mostra aleatoritzada de la poblacio, calia
trobar una font que fos el més universal possible. Les fonts més raonables
haguessin pogut estar el padré municipal, el cens poblacional o el cens
electoral. Es van descartar aquestes fonts en favor del llistat de persones en
possessio de tarja sanitaria. S’estima que un 99% de les persones que viuen
a les llles Balears estan en possessio d’'una tarja sanitaria. Un percentatge
més elevat que per exemple els inscrits al padré municipal o al cens electoral.
Aixi, es va contactar amb la Direccié de I'lbsalut (organisme oficial de la
Conselleria de Sanitat de les llles Balears que vetlla per la provisio dels
Serveis Sanitaris, i que gestiona les targes sanitaries de la poblaci6 Balear),

es va exposar el projecte i es va obtenir I'aprovacio per a dur-lo endavant.
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L’lbsalut va proporcionar a linvestigador principal un llistat de 700
posseidors de la Tarja Sanitaria, majors de 18 anys i amb adreca al municipi

de Manacor, obtinguts de forma aleatoria de la seva base de dades.

Es va escollir que els participants fossin majors de 18 anys per dues raons:
en primer lloc, simplifica I'obtencié de permis per a participar en I'estudi al no
necessitar 'aprovacio dels pares o tutor. En segon lloc, la majoria d’estudis i
seéries publicades en referencia a patologia de I'espatlla solen incloure

aguesta edat de tall en els subjectes que hi participen.

Una vegada I'lbsalut va proporcionar les dades personals, que incloien
'adreca i el telefon, a més de I'edat i el sexe, es va enviar una carta a cada
un dels subjectes de la mostra de I'lbsalut explicant el projecte i demanant-

los la seva col-laboracio ( Apendix 2).

Posteriorment se’ls va telefonar proposant-los una cita a I'Hospital de
Manacor amb I'autor del treball. Els subjectes que no es localitzaven a través
del teléfon en un primer intent es tornaven a trucar en una franja horaria

diferent i diversos dies de la setmana.
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4.1.1.6 Mesura de la forca de I'espatlla

Durant els mesos d’octubre a desembre del 2009, l'investigador principal va
fer una o dues sessions setmanals a la tarda, ocupant una de les sales
buides de Consultes externes de I'Hospital de Manacor. En aquestes
sessions hi havia convocats entre 15 i 20 subjectes de la mostra amb quinze
minuts de diferéncia.

A cada persona que es presentava a la convocatoria, se li tornava a explicar
el motiu d’aquesta i es procedia a mesurar la forga seguint el mateix métode
descrit abans a 'estudi pilot, després d’haver-los demanat que signessin el

Consentiment Informat (Apendix 3).

Els criteris d’inclusio eren:

- Ser major de 18 anys.

- Viure al nostre univers poblacional (Manacor), o tenir la tarja sanitaria d’'un
ambulatori de Manacor (per no excloure les zones rurals).

- Haver estat escollit en la llista de subjectes escollits aleatoriament per
I'lbsalut.

- Entendre les instruccions a seguir durant la mesura de la forca.

- Autovaloracio de I'espatlla com a “normal’ segons la definicié inicial de
Constant “ ...el subjecte no té dolor a l'espatlla i pot realitzar totes les

activitats que vol sense dolor...”.

Els criteris d’exclusio van ser:

- No ser major de 18 anys.

- No viure a l'area d’influencia del nostre univers poblacional.

- No apareixer a la llista de subjectes escollits aleatoriament per I'lbsalut.
- No entendre les instruccions a seguir durant la mesura de la forga.

- Autovaloracio de l'espatlla com a “no-normar’.
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D’aquesta forma es van obtenir les mesures valides per a I'estudi de forca
de 256 dones i de 145 homes.

Per fer les mesures als subjectes, es van seguir de nou les recomanacions
metodologiques del Comite de Recerca i Desenvolupament de la Societat
Europea de Cirurgia de I'Espatlla i el Colze (SECEC-ESSSE), publicades el
2008*° que es poden sintetitzar de la forma seguent i il-lustrades a la Figura
2.

- Utilitzacioé d’'un dinamometre isomeétric digital.

- El dinamometre ha d’estar fixat en un extrem i I'altre extrem s’ha de fixar
a la part distal de I'avantbrag¢ del subjecte, al canell.

- El brag del subjecte ha d’estar en extensi6 maxima, i a 90° del cos, en
abduccid i en el pla de I'escapula (20° de flexié anterior).

- L’avantbrag¢ ha d’estar en pronacio.

- Si el subjecte no pot assolir els 90° d’abduccio, la mesura de la for¢a es
compta com a 0.

- Al subjecte, una vegada fixat en aquesta posicid, se I'hi demana que faci
forca maxima cap amunt i que aguanti fent-la un minim de 5 segons.

- S’obté la lectura del dinamometre.

- Es repeteix el procediment tres vegades amb almenys, un minut de
descans entre cada aplicacié de la forca cap amunt.

- S’agafa el valor de forca més elevat dels tres intents.
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Figura 2: disposicié del subjecte amb el bra¢c en correcte posicio i el

dinamometre.

El mencionat Comité de Recerca i Desenvolupament no fa cap recomanacié
sobre si el subjecte ha d’estar dempeus o assegut per fer les mesures, i es
va optar per fer-les amb el subjecte dempeus. No existeix evidencia de que
les mesures siguin significativament diferents en una posicio o altre i estant

el subjecte dempeus, es facilita molt el posicionament del dinamometre fixat
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al lloc adequat. S’ha trobat bibliografia que mostra a altres investigadors i
clinics efectuant les mesures en aquesta mateixa posicié?’ 61, i en canvi no
se n’ha trobat altres que efectuin les mesures amb el subjecte assegut.
Aquesta sera una questio que en el futur s’intentara aclarir, per la via del

consens d’experts o cientificament.

Pel que fa a I'is d’'un dinamometre isométric digital, des que I'any 1992 es
va descriure un primer Us d’'un enginy dissenyat expressament per a la
medicié de la forca de I'espatlla en abduccio??, la qliestié ha despertat un

debat considerable3!.

Quan Constant va publicar el seu metode?°, va proposar la utilitzacié d’un
“spring balance’ essent la traducci®6 més aproximada al catala un
“‘dinamometre de molla”, és a dir, un dinamometre “analogic”. Diversos autors
van intentar estandarditzar I's d’aquest tipus de dinamometre?, i amb la
implosié de la tecnologia digital, es va dissenyar, com s’ha mencionat un
tipus de dinamometre isomeétric digital que inicialment es va anomenar
Isobex® que oferia una alta precisio en la lectura de la forga isoquinetica.
Aquest aparell es va convertir en una mena de “gold standard” en aquest
camp de recerca3! 37 % fins que van aparéixer-li competidors® i fins que es

van comparar les lectures que oferia amb altres aparells*.

Mirant una mica a fons les especificacions tecniques del mencionat Isobex®,
que després d’'un parell de generacions d’evolucié tecnolodgica ha passat a
anomenar-se EVO2® i del seu competidor principal, un aparell anomenat
IDO®?°, veurem que es tracta d’'uns dinamometres isoquinétics que han estat
lleugerament modificats per facilitar-ne I'is especific per a la tasca de
mesurar la forca de l'espatlla. Per exemple, aporten un so quan han
transcorregut cinc segons en la medicio, o fan una mitjana de les lectures
que obtenen durant aquests cinc segons, o se’ls ha adaptat unes ventoses
per si es vol mesurar des d’'una taula. També tenen connectivitat per a poder
descarregar les dades de les mesures a un ordinador. Es venen amb uns

accessoris per a facilitar-ne I'is, ganxos, anelles, tires inextensibles (del
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mateix material que els cinturons de seguretat o les nanses d’'una motxilla) i
una maleta de transport. Pel que fa a les prestacions, poden mesurar forces
de 10N a 400N i poden fer les lectures en Newtons “N”, Kg o Lbp a una
resolucié de 0,1N, 0,1Kg o 0,1Lb. A Tlinici de la seva comercialitzacio,
I'lsobex® tenia un preu elevat. Actualment la seva evolucio que ja va per la
quarta generaci6 i es diu “Iso Force Control® EVO 2’ i té un preu de 2.200€
sense IVA ni transport, per la seva banda I'IlDO® que té unes prestacions
similars té un preu de 300€ sense IVA ni transport.

Durant I'any 2009, que és quan es van dur a terme les mesures als voluntaris,
I'IDO® encara no estava disponible al mercat i es van buscar alternatives
existents a I'lsobex®, ( ja que encara era bastant més car que avui dia) donat
que les recomanacions del Comité de Recerca i Desenvolupament de la
Societat Europea de Cirurgia de I'Espatlla i el Colze (SECEC-ESSSE)!® sén

les d’utilitzar un dinamometre Isobex® o “una técnica definida”.

Es van trobar diverses alternatives en el mercat dirigit a la industria en
general i es va decidir adquirir un dinamometre isoquinetic digital de la marca
Mecmesin, anomenat CGF 200N® amb la mateixa resolucié que /'lsobex®,
perd sense connectivitat ni calcul de la mitjana de les lectures als cinc
segons, ni avis sonor als cinc segons ni maleta de transport. El dinamometre
CGF 200N® també permet fer les lectures en N, Kg o Lbp i disposa d’'un
parell d’accessoris que faciliten la incorporacio de bandes de material sintetic
no extensible. Disposa d’un visor LCD que permet facilment la lectura de la

medicié mentre I'observador conta fins a cinc segons.

En els Apéndixs 4, 5 i 6, es poden veure les especificacions técniques tant
de la nova versio de I'lsobex®, el Iso Force Control® EVO 2 com del
dinamometre que es va fer servir en aquest estudi, el Mecmesin CGF
200N®.

Del dinamometre /IDO® no s’ha pogut obtenir les especificacions tecniques,

ens hem basat en la informacié que aporta la seva web6?,
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A la Figura 3 es pot veure una fotografia del dinamometre CFG i a la Figura
4 es pot veure una disposicio real del dinamometre amb les bandes no

extensibles durant una medicio.

Figura 3. El dinamometre CFG.

COMPACT
FORCE GAUGE
CFG* 200N

200N x 0.2
20kgf x 0.02
441bf x 0.05

MECMESIN C€ /
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Figura 4. Disposicio de les bandes inextensibles i el dinamometre

en la mesura.

Normalitzaci6 segons edat i sexe del component for¢a de I'escala de Constant de valoracio de la funcié de I'espatlla
42



4.1.2 Resultats del primer objectiu

S’han obtingut doncs, mesures per a 401 espatlles que es distribueixen de

la forma que ens aporta la Taula 5:

Taula 5: Estadistiques descriptives de les mesures i participants.

N Minim Maxim  Mitjana Desv. tip.
Edat 401 19 85 44,7531 | 15,65875
Forga 401 1 36 13,3766 | 6,66073
N valid 401

L’agrupacio segons sexe i grups d’edat per sota i per sobre dels quaranta
anys, reuneix el nombre de subjectes minim per a que la mostra sigui

significativa amb una potencia del 90%, tal i com es pot veure a la Taula 6.

Taula 6: Taula de contingéncia per edat i sexe.

Dona Home Total
0-39 121 56 177
Edat
40+ 135 89 224
Total 256 145 401
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4.1.2.1 Descripcié dels resultats segons els grups d’edat

Per a I'analisi i treball de les dades s’han fet servir el paquet de software

estadistic de programari lliure R** i el programa SPSS33.

S’han analitzat els resultats de les mesures de la forca en funcié dels
diferents grups que volem investigar. En primer lloc, per edat, en els dos
grups, de 18-39 i el de 40 o més. Les estadistiques descriptives es poden
observar a la Taula 7. Hi ha més subjectes en el grup de majors de 40 anys
que en el grup de 18 a 39 pero la diferéncia no és suficient com per a que

s’afectin les estimacions.

A continuacié es va sotmetre els dos grups d’edat a una analisi descriptiva
que ens ajudi a entendre la dispersi6 al voltant de la mitjana, i s’ha tabulat a

la Taula 7.

La mitjana en el grup 18-39 és uns dos punts lleugerament superior al grup
de majors de 40, concretament 14,1 respecte 12,7 i la desviacié molt similar

en els dos grups, 6,7 i 6,5 respectivament.
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Taula 7 : Analisi descriptiu per grups d’edat.

Edat Valor Error tip.
Mitjana 14,1412 0,5049
Interval de confianca per Limit inferior 13,1448
a la mitjana al 95%
Limit superior 15,1377

Mitjana retallada al 5% 13,7285
Mediana 12
Variancia 45,122
Desuv. tip. 6,71729

18-39 Minim 4
Maxim 36
Amplitud 32
Amplitud Inter quartil 9
Asimetria 0,972 0,183
Curtosi 0,32 0,363

Fo rca Mitjana 12,7723 0,43883
Interval de confianga per | Limit inferior 11,9075
a la mitjana al 95%
Limit superior 13,6371

Mitjana retallada al 5% 12,4802
Mediana 11
Variancia 43,136

40 0 + Desv. tip. 6,56782
Minim 1
Maxim 30
Amplitud 29
Amplitud Inter quartil 8
Asimetria 0,776 0,163
Curtosi -0,1 0,324
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La representacié grafica dels dos grups en histogrames de freqiiéncia és la
representada a les Figures 5i 6. On s’aprecia un biaix considerable cap a la dreta

i abséncia de simetria.

Figura 5: Frequéncia de distribucio de la forca pel grup d’edat de menors de 40

anys.
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Figura 6: Frequéncia de distribucié de la forca pel grup d’edat de més de 40

anys.
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El seglient diagrama de caixa de la Figura 7 €s un resum grafic de la distribucio
de la forga en els dos grups d’edat estudiats. Permet veure graficament com hi
ha una disminucio dels valors de la forca, amb més dispersio sobretot pels valors
majors, amb alguns subjectes que presenten mesures molt per sobre dels valors

grupals, assenyalats com a atipics mitjancant cercles.

Figura 7 : Diagrama de caixes de distribucié de la forga en els dos grups d’edat.
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4.1.2.2 Descripci6 dels resultats segons el sexe

A la Taula 8 hi ha la tabulacio pel que fa a la distribucio dels subjectes per

sexe, es pot veure que hi ha més dones que homes . De fet els requeriments

mostrals eren molt més grans en els grups de dones donada una dispersio

meés elevada en la mostra aportada per I'estudi pilot.

Taula 8: Distribucid per sexe.

Casos
Valids Perduts Total
Sexe N Percentatge | N Percentatge | N Percentatge
Forca Dona 256 100,0% 0 ,0% 256 100,0%
Home 145 100,0% 0 ,0% 145 100,0%

Les estadistiques descriptives dels dos grups Home/Dona en relacio a la

variable Forca estan expressades a la Taula 9, a diferéncia del que passava

amb els grups d’edat, aqui la diferencia de mitjanes crida I'atencid, la mitjana

és de 9,8 amb una desviacio de 3,3 i en el grup dels homes la mitjana és de

19,5 amb una desviaci6 de 6,6.
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Taula 9: Estadistiques descriptives segons sexe.

Sexe Estadistica Error tip.
Mitjana 9,8984 0,20686
Interval de confianga | Limit inferior | 9,4911
per a la mitjana al
95% Limit superior | 10,3058
Mitjana retallada al 5% 9,921
Mediana 10
Variancia 10,954
Dona -
Desv. tip. 3,30974
Minim 1
Maxim 17
Amplitud 16
Amplitud interquartil 4
Asimetria -0,087 0,152
Curtosi -0,402 0,303
Fo rga Mitjana 19,5172 0,55313
Interval de confianga | Limit inferior | 18,4239
per a la mitjana al
Sl Limit superior | 20,6105
Mitjana retallada al 5% 19,5613
Mediana 20
Variancia 44,363
Home -
Desv. tip. 6,66052
Minim 4
Maxim 36
Amplitud 32
Amplitud interquartil 10
Asimetria -0,235 0,201
Curtosi -0,47 0,4
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La representacio grafica mitjancant histograma del la distribucié dels dos grups,
dividits per sexe és la que es pot observar a les Figures 8 i 9, amb un perfil que
en aquest cas ens recorda més clarament la distribucié normal que en la

distribucio per grups d’edat que s’ha analitzat anteriorment.

Figura 8: Histograma de la frequiencies de la forca en el grup de les dones.
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Figura 9: Histograma de la freqiéencies de la forca en el grup dels homes.
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El sumari grafic de la distribucio de la variable forca en els dos grups Home/Dona,
gueda representat en el seguent diagrama de caixa de la Figura 10. Al contrari
de la distribucioé per grups d’edat, la diferéncia de mitjanes entre sexes ressalta

bastant, i la dispersio és més homogeénia als dos costats de la mediana.

Figura 10: Diagrames de caixa segons la distribucio per sexe.

40,0077
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La linea fosca en les caixes mostra la mediana, els limits de les caixes
mostren els percentils 25 i 75 i les linees més primes mostren els valors
maxims i minims o els darrers valors no atipics. Els valors atipics es

representen utilizant cercles.
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Interessa fer una primera analisi visual de la distribucio de la forca segons
sexe i edat, per veure’n la tendéncia. En el grafic de la Figura 11 es pot veure
la distribucié de la forga segons I'edat dels subjectes home, on s’ha dibuixat

també la linia de tendéncia.

Figura 11: Distribucio per edats de la for¢a en els homes.
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| el grafic de la Figura 12 mostra la mateixa representacio pero en el cas de les
dones. També s’observa una linia de disminucié segons augmenta 'edat pero

amb un pendent menys pronunciat i visualment amb més variabilitat.

Figura 12: Distribuci6 per edats de la forca en les dones.
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Igualment, interessa fer una analisi visual de la distribucio de la variable forca
tenint en compte les variables edat i sexe juntes, La figura 13 ens ho presenta

en un diagrama de caixa.

Figura 13: Diagrama de caixa de forca en homes i dones.
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La linea fosca en les caixes mostra la mediana, els limits de les caixes
mostres els percentils 25 i 75 i les linees més primes mostren els valors
maxims i minims o els darrers valors no atipics. Els valors atipics es

representen utilizant cercles.

L’analisi visual permet veure una diferéncia notable entre les medianes de
les mesures de forca entre generes i també s’aprecia un descens d’aquestes
entre els grups d’edat. La dispersié sembla tenir una amplitud més gran en

els grups d’homes que en els de les dones.
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4.1.2.3 Determinaci6 de diferéncies significatives

Per a la determinaci6 de les diferéncies entre els dos grups en les categories
d’edat 18-39 i majors de 40 i entre homes i dones s’ha practicat el test T de
Student per a mostres independents a aquest grup tal i com s’expressa a la
Taula 10.

Taula 10: Test T de Student per a mostres independents per a grups d’edat.

Estadistiques de grup

Error tip. de la

Edat N Mitjana Desviacio tip. mitjana

40+ 224 12,7723 6,56782 ,43883

Prova de mostres independents

Prova de Levene per la igualtat de

variancies
F Sig.
Forca  S'han assumit variancies iguals ,215 ,643
No s'han assumit variancies iguals

Prova de mostres independents

Prova T per la igualtat de mitjanes

Diferéncia  de
t gl Sig. (bilateral) | mitjanes
Forca  S'han assumit variancies iguals 2,052 399 ,041 1,36892

En el cas dels dos grups d’edat, menors de 40 i majors de 40 anys, s’obté
una diferencia significativa de les mitjanes (p=0,041), assumint la igualtat de
variancies (p=0,643) per tant, es pot inferir que la funcio forga és diferent

entre aquests dos grups.
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Pel que fa als grups home i dona, I'analisi aplicada ha estat la mateixa, amb

els resultats que mostra la Taula 11:

Taula 11: Test T de Student per a mostres independents per els dos sexes.

Estadistiques de grup

Sexe N Mitjana Desviaci6 tip. Error tip. de la mitjana
Forca Home 145 19,5172 6,66052 ,55313

Dona 256 9,8984 3,30974 ,20686

Prova de mostres independents

Prova de Levene per la igualtat de

variancies
F Sig.
Forca  S'han assumit variancies iguals 87,982 ,000
No s'han assumit variancies iguals

Prova de mostres independents

Prova T per la igualtat de mitjanes

Diferéncia  de

t gl Sig. (bilateral) mitjanes

Forca
No s'han assumit variancies | 16,288 185,053 ,000 9,61880

iguals

Per tant, de forma significativa (P=0,000) es pot inferir que existeix una
diferéncia en la mitjana de la variable forga entre els dos grups, home i dona,

assumint que hi ha diferéncia de variancies.

Per a completar I'estudi ,es fa una analisi ANOVA de dos factors incloent un
terme d'interaccio significatiu (F1,397 = 17,02, p=0,003). Cada efecte principal
es tambeé significatiu de la segient manera: edat (F1, 397 = 21,36, p<0,001) i
sexe (F1,397=411,12, p<0,001).
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Si ens basem en la seva representacio grafica que es mostra a la Figura 14,
la interaccio es pot interpretar tal i com segueix: no s'observen diferencies
significatives entre els grups d'edat en dones, mentre que en homes el grup
d'edat més jove presenta una forga significativament més gran que el grup

de més edat.

Figura 14: Diagrama de caixa de la interaccio grups d’edat/sexe.
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La linea fosca en les caixes mostra la mediana, els limits de les caixes
mostres els percentils 25 i 75 i les linees més primes mostren els valors

maxims i minims, si no hi ha dades atipiques.
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Es pot concloure doncs, que en la nostra mostra, la forga de I'espatlla,
mesurada segons les recomanacions establertes pel Comite de Recerca i
Desenvolupament de la Societat Europea de Cirurgia de 'Espatlla i el
Colze (SECEC- ESSSE), disminueix significativament amb I'increment
d’edat i que aquesta forca, és significativament diferent entre homes i

dones.
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4.2 Segon objectiu:

Tal i com estava previst a linici de la investigacidé, havent assolit el primer
objectiu, es planteja ara, establir la relacié que hi ha entre I'edat, el sexe i la
variacio de la forca, i a partir d’aquesta relacio, trobar el metode més adequat per

a normalitzar o estandarditzar aquesta variacio.

4.2.1 Material i métode per al segon objectiu

e 4.2.1.1 Funci6 edat, sexe i variacio de forca

Una vegada establerta I'existéncia d’una diferencia significativa en el
component forca entre sexes i entre grups d’edat es pot estudiar i determinar

les magnituds d’aquesta diferéncia, i la seva relacié6 amb I'increment d’edat.

Per a l'analisi i treball de les dades s’ha fet servir el paquet de software

estadistic de programari lliure R,

En primer lloc interessa conéixer si la disminucié de la forgca amb l'increment
de I'edat és similar en els dos sexes. Per tal de determinar-ho, s’ha agrupat
els resultats de totes les mesures en una sola grafica, que mostra la Figura
15, i que diferencia les mesures entre homes i dones. També s’hi ha

incorporat una representacié grafica de les linies de regressio.
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Figura 15: Grafica de la forca segons sexe amb les linies de regressio.

35
|
>>

© Dona
A A Home

30

25

Forca

18

10

Edat

Visualment es té la percepcio que les diferéncies entre els dos grups sén
significatives; el punt d’inici de la linia esta clarament diferenciat i sembla que

el pendent de cada linia de regressio és diferent.

Per a determinar si aquestes diferencies son realment significatives, s’ha
implementat un model lineal generalitzat (GLM) amb la hipotesi teorica de
I'existéncia d’igualtat entre els pendents. La Taula 12 ens mostra els resultats

d’aquest model lineal generalitzat.

Taula 12: Model Lineal Generalitzat entre pendents.
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Estimate Std. Error | t value Pr(>|t])
(Intercept) 12,03504 0,83286 14,450 < 2e-16 **x*
Edat -0,04948 0,01825 -2,712 0,00698 *x*
Sexe[T.Home] 17,05713 1,36745 12,474 < 2e-16 **x*
Edat:Sexe[T.Home] | -0,15196 0,02822 -5,384 0,000000125 ***

Residual standard error: 4,32 on 397 degrees of freedom

Multiple R-squared: 0,5824 Adjusted R-squared: 0,5793

F-statistic: 184,6 on 3 and 397 DF p-value: < 2,2e-16

La interpretacié d’aquests resultats és que si es considera el conjunt de
mesures de forma global pero s’introdueix al model la variable “sexe”, la
variable edat i la interaccié entre edat i sexe, el resultat és que aquesta

interaccié és significativa:

Edat:Sexe[T.Home] | -0,15196 0,02822 | -5,384 | 0,000000125 ***

Ens dona un valor de p<0’001, pel que inferim que hi ha interaccio, és a

dir els pendents no sén iguals per a homes que per a dones.

Per tant, per veure i conéixer la variacié amb lI'edat s’ha d’estudiar cada

categoria de sexe per separat.
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4.2.1.2 Funcié edat, sexe i variaci6 de forca: Homes

S’ha comencgat pel grup d’homes i dels que es mostren els resultats del

model lineal per aquest grup a la grafica de la Figura 16:

Figura 16: Linia de regressio per les variables forca i edat en el grup

d’homes.
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Els resultats d’estimacié del model sén:

Estimate Std. Error | t value Pr(>|t])
(Intercept) 29,09217 1,44746 20,10 < 2e-16 **x*
Edat -0,20145 0,02874 -7,01 8,7le-11 ***

Residual standard error: 5,766 on 143 degrees of freedom

Multiple R-squared: 0,2557, Adjusted R-squared: 0,2505

F-statistic: 49,14 on 1 and 143 DF, p-value: 8,706e-11

Signif. codes: O '**x*' (0,001 '*x*' (0,01 '*' 0,05 '." 0,1 " ' 1

El model que en resulta és: y =29,09217 — 0,20145 x

Es un model en el que els dos parametres son significatius, és a dir que
es poden suposar diferents de zero, de fet els valors p dels parametres

son p=8,71*10 pel pendent i p < 2*10°16 per I'ordenada a I'origen.

Segons el model, el pendent és -0,20145, la qual cosa s’interpreta com
gue per a cada any que passa es perden 0,20145 punts en la forca, per
tant, també en el component for¢ca del CS.

L’ordenada a l'origen és 29,09217, la qual cosa voldria dir que en la
categoria homes una persona tindria a linici, una forga equivalent als

29,09217 punts i després va perdent.

Quan s’analitza el possible error del calcul es veu que s’obté una desviacié
residual de 5,766 i que el coeficient de determinacid, que mesura la bondat
d’ajustament del model, el coeficient r? ( R-Sqr) és de només 0,2505, és a
dir només explica el 25,05% de la variacio total de la forca amb I'edat. Hi

ha d’haver altres factors que expliquin el 75% restant.
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Si es vol tenir en compte aquesta variabilitat a I’hora de fer prediccions i

veure quins valors serien atipics tenim que I'error del valor predit de y sera:

+t z ef 141 KX
—n-2a/2 n—2 n - Y(X; - X)?

En el cas a analisi, el valor predit de y amb l'error sera:

P+t s 7eg2 |1 4 L 4 i = 47.53103)2
§ /s n-2,a/2 . T P

On per a un 95% de confianga t,_, /,,=1,976692

Aixi, per a una edat de, per exemple, 40 anys, estimariem un valor del
component forgca del CS de 21,03434 amb una probabilitat del 95% d’estar
entre 9,589 i 32,479.

Es pot visualitzar aquesta estimacio a la seguent grafica de la Figura 17

per a totes les edats.
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Figura 17: Interval del 95% de confianca al voltant de la linia de regressio

per homes.
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4.2.1.3 Funci6 edat, sexe i variacié de forca. Dones

Havent analitzat la relaciéo entre les variables edat i forca per a homes,
seguidament es fa el mateix amb el grup de dones. Primer s’exposa en una
grafica, a la Figura 18, que mostra el resultat de les mesures i la seva linia

de regressio.

Figura 18: Linia de regressio per les variables forca i edat en el grup de

dones.
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Els resultats d’estimacié del model, sén:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 12,03504 0,62337 19,307 < 2e-16 **x*
Edat -0,04948 0,01366 -3,623 0,000351 ***

Residual standard error: 3,234 on 254 degrees of freedom

Multiple R-squared: 0,04914, Adjusted R-squared: 0,0454

F-statistic: 13,13 on 1 and 254 DF, p-value: 0,0003513

Signif. codes: 0 '***' (0,001 'x*' 0,01 '*' 0,05 '." 0,1 " ' 1

En aquest cas el model és: y = 12,03504 — 0,04948 x

De nou, s’obté un model en que els dos parametres son significatius, és a
dir, es poden suposar diferents de zero. Els valors p dels parametres son
p = 0,000351 pel pendent i p < 2*10-16 per I'ordenada.

El pendent és -0,04948, la qual cosa es pot interpretar com que per a cada
any que passa es perden 0,04948 punts en el component forca i per tant
en el CS.

L’ordenada a l'origen és 12,0354, la qual cosa voldria dir que una persona
en la categoria de les dones té a I'inici, un component forca de 12,0354 i

després aquesta forca, va disminuint.

Existeix menys error residual que en els homes, una desviacio residual de
3,234, pero el que mesura la bondat d’ajustament, el coeficient de
determinacio r? ( R-sqgr) és molt més baix, 0,0454. Es a dir, en el grup de
dones, nomeés s’explica amb el model el 4,54% de la variabilitat total amb

'edat. Hi ha altres factors que expliquen el 95% restant.
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Si es vol tenir en compte aquesta variabilitat a I’hora de fer prediccions i

veure quins valors serien atipics, calculem que el valor predit de y sera:

y +t Z eiz 1+1+ (Xi_)?)z
VX ln2a/ n—2 n Z(Xi—)?)z

| en el cas que ens ocupa:

L, (X; — 43,17969)2
56 56067,73

12,03504 — 0,04948 X; + ty_5 4/ \/ 3,2342 [1 +5

On per a un 95% de confianga t,,_, 4,,=1,969348

Aixi, per exemple, per a una dona d’edat 40 anys, s’estimaria un valor
del component forgca de 10,05 amb una probabilitat del 95% d’estar entre
3,671i16,43.

Visualment aquests marges d’estimacio, es poden veure a la seguent

grafica de la Figura 19.
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Figura 19: Interval del 95% de confianca al voltant de la linia de

regressio pel grup de dones.
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4.2.2 Resultats segon objectiu: Normalitzacié del component forca

Finalment, i després d'’haver determinat com varia el component forca amb
I'edat en cada sexe, es pot cercar un metode que permeti normalitzar les

mesures de forca del CS.

En estadistica, la normalitzacié té diverses utilitats i significats semblants
perd no sempre coincidents’. En el cas que ens ocupa, quan es parla de
normalitzacié s’esta fent referéncia a la creacié d'un conjunt de dades que
han estat escalades i tractades per tal de permetre la comparacié entre
diferents mesures d'una forma que n'elimini els efectes d'influencia de
determinats factors amb poder de distorsio6 i per tant de biaix, com ara en el
cas que ens ocupa, edat i sexe. De fet, es normalitzen "variables
distorsionades" per tal que no impedeixin la comparacio justa entre diferents
poblacions o subjectes. L'objectiu de la normalitzacio és el de sostreure "les
distorsions" d'aquestes "variables distorsionades" per a poder visibilitzar els

canvis "reals" que es donin a les variables.

Per tal de normalitzar les dades de la investigacid, es plantegen diverses

opcions metodologiques que ofereix la ciencia estadistica.

a) Una técnica podria ser la de treballar amb els residus del model de
regressio, és a dir a partir de I'edat es pot calcular quins son els valors
gue comprenen el 95% o0 90% de possibilitats per aquella edat. També
es podria plantejar fer al revés, és a dir, a partir d’'una edat i una forga,
calcular a quin percentil es troba o veure quin seria el seu valor

normalitzat o zscore.

b) Una altra possibilitat metodologica seria establir un valor de forca per
grups d’edat, segons sexe i fer el quocient del valor sobre el grup en
percentatge. Es una aproximacio metodologica que es va utilitzar en un

intent previ de normalitzacié del CS®".
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4.2.2.1 Normalitzacié en funcié de la divisié dels valors forca per I'edat

L’opcié de normalitzar a partir de la divisio dels valors de la forga per I'edat,
ha semblat la més adequada per tal de millorar les bondats d’ajustament dels
models que eren del 25,05% en homes i de només el 4,54% en dones.
Després de provar diversos models per explicar la forca, models
exponencials, logaritmics, polindmics... s’ha trobat que la millor modelitzacio
era la dels valors de la forga dividits per 'edat a través de models polinomics.
Aquesta modelitzacié, a més, facilita la seva aplicacio i interpretacié en la

practica clinica.

Quan es representen els valors d’aquesta opcié en una grafica, es produeix
una configuracio forca diferent que es pot veure en la segiient representacio
grafica de la Figura 20.
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Figura 20: Valors forca dividits per I'edat.
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Aquesta configuracié suggereix que el més apropiat no seria ajustar-hi una
recta sin6 una funcié quadratica o cubica i, com abans, diferenciar-ho

segons sexe.
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o 4.2.2.2 Model de normalitzacié en homes

Quan es valora el model segons el sexe, la categoria home déna la seguient
representacio grafica que es pot veure a la Figura 21.

Figura 21: Valors forca dividits per edat en homes.
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Si es demana al paquet estadistic que apliqui un métode semiautomatic per
a trobar el millor model que expliqui els valors obtinguts al dividir forca per
edat, edat al quadrat o edat al cub, ens selecciona com a significatives tres

variables:
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Forca/Edat ~ Edat + Edat”2 +

Edat”"3

Coeficients:

Estimat Error std. Valor t Pr(>|t])
(Intercept) 2,121203531 0,283829262 | 7,474 7,51le-12 ***
Edat -0,071029446 | 0,019010223 | -3,736 0,00027 **x*
Edat2 0,001006828 0,000398382 | 2,527 0,01260 *
Edat3 -0,000005430 | 0,000002622 | -2,071 0,04019 *
Signif. 0 "HxxxT 0,001 '"*x*? 0,01 '*x!'
codes:
Residual 0,1564 on 141 graus de llibertat
Standard
error:
Maltiple R- 0,7088 Adjusted R- | 0,7026
squared squared
F-statistic: 114,4 on 3 p-value: < 2,2e-16

and 141 DF

On el model és:

forca/edat = 2,1212 — 0,071 edat + 0,001 edat? — 0,000005edat3

Es tracta d’'un model on els quatre parametres son significatius, és a dir que
es poden suposar diferents de zero. En aquest cas, la bondat d’ajustament,
el coeficient de determinaci6 r2 ( R-Sqr) és molt més alta: 0,7026. Es a dir es
pot d’explicar el 70,26% de la variabilitat total amb I'edat. Hi ha altres factors

que expliquen el 30% restant.
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o 4.2.2.3 Model de normalitzacié en dones

En la categoria dones, la seva representacio grafica és molt meés dispersa

gue en els homes, tal i com es pot veure a la Figura 22.

Figura 22: Valors forca dividits per edat en dones.
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Tal com s’ha fet amb el grup d’homes, si a través del paquet estadistic R,
s’aplica un meétode semiautomatic per a trobar el millor model que expliqui
la relacio forca/edat segons edat, edat al quadrat o edat al cub, R només

selecciona com a significatives les variables edat i edat al quadrat:
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Forca/Edat ~ Edat + Edat”2

Coeficients:
Estimat Error std. Valor t Pr(>|t])
(Intercept) 0,73725463 0,04505275 16,364 < 2e-16 ***
Edat -0,01550853 | 0,00202931 -7,642 4,42e-13 **xx*
Edat?2 0,00009387 0,00002126 4,416 1,49e-05 ***
Signif. 0 "xxx? 0,001 '"**! 0,01 '*x!'
codes:
Residual 0,1564 on 141 graus de llibertat
Standard
error:
Maltiple R- 0,7088 Adjusted R-squared: 0.5868
squared
F-statistic: 114,4 on 3 p-value: < 2,2e-16
and 141 DF

El model és:

forga/edat = 0,737254 — 0,015509 edat + 0,000094 edat?

Es un model on els tres parametres sén significatius, és a dir, que els es
poden considerar diferents de zero i en el que la bondat d’ajustament, el
coeficient de determinacio r? ( R-Sqr) és més alta, 0,5868. Es a dir es pot
explicar el 58,68% de la variabilitat total amb I'edat. Hi ha altres factors

gue expliquen el 41% restant.
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4.2.2.4 Normalitzacié per als homes

S’ha calculat la variable Forga/Edat i aquesta variable es pot explicar per als

homes, a través de I'edat, I'edat al quadrat i I'edat al cub. El model és:
forca/edat = 2,121204 — 0,071029 * edat + 0,001007 * edat® — 0,000005 * edat?®

Es un model que explica un 70,26% de la variabilitat i tots els parametres

son significatius.

Un cop es té el model es poden normalitzar les dades, com a diferencia entre

el valor que tenen i el que prediu el model, és a dir el residu:

Residu = Forca/Edat-(2,121203531-0,071029446*Edat+0,001006828*Edat?-
0,000005430* Edat?)

Com a més es coneix 'error dels residus, (Error estandard residual : 0,1564)
per a cada residu es pot mirar a quantes desviacions esta, és a dir, a quantes
vegades 0,1564 esta.

Per tant, per a tenir el valor estandarditzat del component forca del CS,

necessitem:

1- Dividir aquest valor per I'edat.

2- Restar al resultat (2,121204-0,071029*Edat+0,001007*Edat2-0,000005*
Edat3 ) per a obtenir el residu.

3- El valor del residu obtingut, es divideix per 0,1564 i s’obté el Zs.,,., pel
component for¢a del CS.

fe—(’;fta —(2,121204 — 0,071029 edat + 0.001007 edat? — 0,000005 edat?)

Zscore - 0,1564
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La representacio grafica es pot trobar a la Figura 23.

Figura 23: Grafica del Z,,,.. per a homes .
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A la Figura 23 s’hi pot veure que la majoria de valors es troba entre -2 i +2
puntuacions Z,.... tot I que hi ha alguns individus amb Z,,. superiors a 3 i

fins | tot un a Z,,. inferior a -4.
4- | Finalment, el Z,.,,. obtingut, s’ha de reescalar a la gradacio inicial
de 0 a 25 del CS, per tant el valor final del component forca

estandarditzat, per a un pacient en concret sera:

component forga estandarditzat = 2,5 (Z;.pre + 5)
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4.2.2.5 Normalitzacié per a les dones

S’ha calculat la variable Forca/Edat.

Aquesta variable s’explica pels homes a través de I'edat, I'edat al quadrat i
I'edat al cub, pero en el grup de les dones, el model semiautomatic que ha

calculat el paquet estadistic R, agafa només I'edat i 'edat al quadrat .

El model és:

forca/edat = 0,737254 — 0,015509 edat + 0,000094 edat?

Es un model que explica un 58,68% de la variabilitat i tots els parametres

son significatius.

Un cop s’obté el model es poden normalitzar les dades, com a diferéncia

entre el valor que tenen i el que prediu el model, és a dir el residu:

Residu = For¢a_Edat-(0,737254 — 0,015509 edat + 0,000094 edatz)

Com gue addicionalment es té informacio sobre I'error dels residus, (Error
estandard residual : 0,08534) per a cada residu es pot calcular a quantes

desviacions esta, és a dir a quants 0,08534 esta.

Per tant:
Per a tenir el valor normalitzat del component forca del CS per a dones, es

necessita:

1- Dividir aquest valor per I'edat.

2- Restar al resultat( 0,737254 — 0,015509 edat + 0,000094 edat? )per a
obtenir el residu.

3- El valor del residu obtingut, el es divideix per 0,08534 i s’obté el Z;. e

del component forga del CS.
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for¢a _ (0,737254 - 0,015509 edat + 0,000094 edat®)
_ edat

Zscore = 008534

En trobem la representacio grafica a la Figura 24.

Figura 24: Grafica dels Z,,,. per a les dones.
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A la representacio grafica de la Figura 24 dels Z,,,. de les dones s’hi
veu molta més dispersio que en el cas dels homes i fins i tot un valor de

Z.core SUPerior als 4 punts.
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4- | Finalment, el Z,.,,. Obtingut, s’haura de re escalar a la gradacié
inicial de 0 a 25 del CS, per tant el valor final del component forca

estandarditzat, per a una pacient en concret sera:

component forca estandarditzat = 2,5 (Zs.pre + 5)
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4.3 Tercer Objectiu

Si es recapitula al plantejament d’aquest treball de doctorat, es pot veure que es
van establir tres objectius i que aquests anaven implicitament condicionats, és a
dir, només es podia tirar endavant el segon si s’assolia el primer, i el tercer no
era altra cosa que la difusio dels dos primers i I'ajuda técnica al professional clinic

per a poder aplicar el segon.

Amb el treball al voltant del primer objectiu, s’ha aconseguit d’'una forma
raonablement satisfactoria, establir de forma metodologicament robusta la
diferéncia en forga a I'espatlla entre homes i dones i establir si aquesta forca
decau amb I'edat. A partir dels resultats d’aquest primer objectiu, s’obtenen els
fonaments per a desenvolupar el segon, per tant, era important per a nosaltres
que el primer objectiu fos realment metodologicament robust. Amb la intencié de
validar i a la vegada fer difusié dels resultats del treball al voltant del primer
objectiu, es va elaborar un article i es va sotmetre a una revista cientifica. Es va
enviar l'article al Journal of Shoulder and Elbow Surgery, que és la revista
revisada a través d’iguals (“peer reviewed’) amb més factor d’'impacte i prestigi
en I'ambit de la cirurgia d’espatlla i que esta entre el 10% amb més factor
d’'impacte del camp de coneixement de la cirurgia ortopédica®. Després de
passar I'avaluacio dels revisors i dels editors, el nostre article va ser acceptat i
publicat a I'edicio de febrer del 20183. D’alguna forma, i amb les limitacions que
suposa un estudi poblacional a partir d'una mostra, la comunitat cientifica
avalava el primer objectiu. Aix0 era important, perque a partir de les
determinacions del treball de camp, treballariem per aconseguir el segon
objectiu, és a dir establir un metode per a normalitzar la funcié forga a I'espatlla.
Una copia complerta de I'article publicat es pot veure a I’ Apéndix 7.

Per a assolir el segon objectiu s’han utilitzat conceptes i formules matematiques
gue és molt probable que, per complexes, quedin lluny de ser Utils en el dia a dia
de la consulta d’un cirurgia ortopédic. Es va entendre que si es volia que la
normalitzacio fos una eina util i que contribuis a la comprensio dels resultats dels

tractaments aplicats als pacients, se n’havia de facilitar la seva utilitzacio.
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Aixi, es va proposar fer una calculadora que simplifigues al maxim possible la
feina al professional medic, i s’havia de dur aquesta calculadora als ordinadors,
als telefons mobils o a les tauletes, és a dir, a qualsevol aparell dels molts
aparells electronics amb els que el professional clinic interactua cada dia en

I'ambit de la seva practica professional.

4.3.1 Material i métode pel tercer objectiu

e 4.3.1.1 Eleccio6 del tipus d’aplicacio

En un primer moment es va creure que una bona opcié seria crear una
aplicacié per a que els usuaris se la poguessin descarregar i instal-lar als
seus dispositius mobils, teléfons intel-ligents o tauletes. Una vegada
pero, examinat una mica per sobre el terreny de les aplicacions, es va
creure que la creacio d’'una aplicacio no seria una estratégia eficient per

a difondre la calculadora.

En primer lloc, les aplicacions de mobil/tauleta, han de programar-se per
a dos sistemes operatius diferents, per un costat el sistema Androidi per
l'altre I'iOS d’Apple®, i fer-ne una versio de cada sistema operatiu per a
tauletes. Per altre banda, la pujada als servidors d’Android per a que els
usuaris se la puguin descarregar, és relativament barata, pero per a pujar
laplicacié als servidors d’Apple®, s’ha de pagar uns 2.500 €

aproximadament.

| a més, si es feia una aplicacio, es deixava sense accés a la calculadora
als usuaris d’ordinador personal, i malgrat la creixent connectivitat mobil,
la principal eina informatica a una consulta medica, continua sent

I'ordinador personal.

Aixi, es va optar per desenvolupar el que en lI'ambit del software
s’anomena una pagina web “responsive’. Es tracta d’'una pagina web que
detecta des de quin tipus de dispositiu s’hi esta accedint i adapta

automaticament la forma de presentar-se a cada pantalla, ja sigui
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d’ordinador, de teléfon intel-ligent o de tauleta. D’aquesta manera, es
garantia un accés a la calculadora a tot tipus d’'usuari i des de qualsevol

tipus d’aparell que tingués accés a internet.
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e 4.3.1.2 Eleccié del tipus de domini

En primer lloc, es va que la pagina web seria en angles, per a poder
universalitzar-ne l'accés, perque l'anglés és encara hores d’ara

I'idioma internacional més utilitzat en la comunicacio cientifica.

Per a poder instal-lar, o “penjar’ una pagina web a internet, cal un
domini. Els dominis d'Internet sbn noms de servidors que poden ser
facilment recordats que s'assignen paral-lelament a una o0 meés

adreces IP.

Quant l'elecci6 del nom de la pagina web, s’havia pensat en

www.constantscorecalculator.com, o]

www.normalizedconstantscore.com o0 alguna combinacié dels

conceptes “Constant Score” i “normalized” o “strength normalized”,
pero es va creure que, de fet, “Constant”fa referéncia al cognom d’'una
persona viva i professionalment activa a dia d’avui®® i per altra banda,
donada la difusio i popularitat del CS com a eina de treball, hi havia el
temor que el nom pogués estar registrat o protegit per alguna llei en
referencia a la propietat intel-lectual. Referent a aix0 es va fer una
cerca a la pagina web de la WIPO (World Intellectual Property
Organization)® i no es va trobar evidéncia de registre, pero per evitar
possibles conflictes quan la pagina web estigués activa, es va decidir

donar-li un nom més genéric: www.shoulderscorecalculator.com .
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e 4.3.1.3 Disseny de la pagina web

Es va voler que la pagina web fos facilment accessible, és a dir sense
filtres d’entrada tipus password o similar. També, que fos intuitiva, facil
de navegar i facil d’utilitzar. Una mica com la pagina web de la
Calculadora de Grandaria Mostral de la pagina web de I'lMIM®® (Institut

Hospital del Mar d’Investigacions Mediques).

A 'entrar a la pagina web, l'usuari te dues opcions:

1. Anar directament a calcular el valor normalitzat del component
forca del CS

2. O bé calcular el CS sencer, amb la normalitzacié de la mesura de
la forga incorporada a I'algorisme de la suma de tots els apartats

gue composen el CS

Es pot veure a la Figura 25 la pantalla que et deixa triar les opcions

descrites.
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Figura 25: Opcions de calcul
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S’ha incorporat un menu d’ajuda a la comprensié dels conceptes
gue es treballen a la calculadora. Aquest menu té els segients

apartats:

» What is the Constant Score?

» What is the Strength Normalized Constant Score (snCS)?

» What is the Strength Normalized Constant Score (snCS)
for?

» How is shoulder strength measured?

= References
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A la Figura 26 es pot veure una captura de pantalla del menu
d’ajuda als usuaris de la web i a 'Apéndix 6 es poden trobar els

continguts d’aquest menu d’ajuda.

Figura 26: Menu d’ajuda
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Home X

Calculator

Strength Normalized Full Constant
Score Calculator

Strength Normalized Calculator
FAQs

What is the Constant Score

What is the snCS

What is the snCS for

Shoulder Strength Measurement

References
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4.3.2 Resultats tercer objectiu

El resultat del tercer objectiu, és segurament el que es pot comprovar
d’'una forma més facil. Només cal teclejar a qualsevol navegador web

www.shoulderscorecalculator.com, des de un telefon mobil, tauleta o

ordinador.

Una vegada a la pagina es pot triar entre normalitzar una mesura de
forca en concret, entrant I'edat i el sexe o bé calcular el CS complet, amb
'apartat dedicat a la forgca normalitzat, el que s’ha decidit anomenar

snCS (strength normalized Constant Score).

En aquest punt, creiem que hauriem d’aclarir que I'autor d’aquest treball
no ha programat la pagina web, és ha dir no n’ha escrit el codi ni ha fet
les feines informatiques necessaries per a penjar la pagina web a
internet. Aquestes tasques técniques les ha realitzat 'equip de

professionals de xfdigital (www.xfdigital.cat ), empresa de comunicacio i

creacio digital.

L’autor d’aquest treball ha dissenyat com hauria de ser la pagina web,
quins apartats hauria d’incloure, gquina informaci6 hauria de donar a
l'usuari, qué i com hauria de calcular el CS normalitzat pel component
forga (snCS) i 'aspecte que hauria de tenir, perd no n’ha fet la
programacié, que entre dins un ambit de coneixement técnic pel qual no

esta capacitat.
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5. Discussio

5.1 Discussio al voltant del primer objectiu

La variacié de la forca entre sexes i entre grups d’edat és una suposicidé que
generalment ens arriba per la percepcio de la funcio. A nivell de I'espatlla hi ha
hagut treballs que pretenien verificar-ho i quantificar-ho, malauradament amb
deficits metodoldgics que n’invalidaven les conclusions.

Amb aquest treball de recerca s’ha pretés arribar a aquestes conclusions seguint
una metodologia adequada per tal d’extreure’n conclusions utils i s’ha pogut
determinar I'existéncia de diferéncies significatives entre sexes i grups d’edat a

la forca de I'espatlla.

El creador del CS es va trobar, mentre desenvolupava la seva tesi pel treball de
Master en Cirurgia, amb el problema de valorar la funcié de I'espatlla més enlla
del diagnostic clinic-patologic. Va haver de desenvolupar des de zero, una eina
qgue el va ajudar en les seves mesures i en la seva tesi. Posteriorment la seva
eina es va difondre rapidament entre la comunitat cientifica dedicada a la cirurgia
d’espatlla. Paral-lelament, la psicometria va anar definint els métodes per valorar
i validar els instruments de mesura. Una disciplina cientifica que en primera
instancia es va aplicar al camp de la mesura de variables psicologiques pero que
donada la universalitat dels seus plantejaments, posteriorment s’ha aplicat a
molts instruments de mesura en les ciéncies de la salut per tal d’assegurar-ne la
validesa, la sensibilitat i la fiabilitat.

Com s’ha vist a la revisié bibliografica, el CS que es va difondre a partir de 1987
tenia algunes mancances rellevants, tant des de el punt de vista tecnic, com
metodologic.

Diversos investigadors van intentar millorar aspectes del CS, van sorgir aspectes
ambigus i al mateix temps el CS s’anava utilitzant cada vegada més per a
comunicar resultats funcionals de diverses técniques aplicades a la patologia de
I'espatlla.

El component for¢a del CS, com s’ha vist aporta un 25% del total de la valoracio

funcional. Es, per tant, molt rellevant que la metodologia de mesura i interpretacio
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del component forga estigui estandarditzada i que es parli “el mateix llenguatge”
de forma universal.

Es facil d’entendre amb un exemple: mentre que una puntuacié de 5 pot
representar un bon resultat en una pacient de 85 anys a la que se I'hi ha col-locat
una protesi d’espatlla després d’'una fractura, pot representar un resultat molt
pobre en un jove mosso de magatzem de 20 anys que s’ha sotmés a una

intervencié de sutura del manegot dels rotadors.

Sembla que mentre el CS originalment descrit pot ser valid per descriure
I'evolucié funcional d’un pacient en particular, no ho és quan es vol comparar
I'evolucié d’'un grup o bé agrupar els resultats d’'una determinada técnica. Per
poder fer aixo darrer sense errors, cal establir primer quins son els valors normals
de la poblacid, quins son els valors de partida. Constant ho va intentar en la seva
tesi, perd no se’n va difondre el resultat fins molts anys més tard. Després d’ell,
diversos autors, com s’ha vist, han intentat redrecar aquest aspecte del CS, pero
en el seu intent han comes, el mateix error metodologic que va cometre Constant:

un error de seleccié de la mostra en la qual es basen els seus calculs.

Cal posar en context el déficit metodologic de Constant. Avui ens sembla molt
natural que I'estadistica estigui molt interrelacionada amb qualsevol estudi que
vulgui obtenir conclusions d’una poblacio, pero a la década dels vuitanta, aquesta
relacio tot just s’estava imposant en I'ambit académic medic, i en canvi, en 'ambit
quirdrgic, encara tenia molt tram per recérrer. Conceptes com seleccio de la
mostra, potencia estadistica, significacio o validesa tot just acabaven d’aterrar al

camp de la cirurgia i no eren d’Us extensiu com avui.

Tant Constant’®, com Katolik®" et al., com Yian® et al. van escollir un métode de
selecci6 de la seva mostra que no garanteix en cap cas la representativitat de la
poblacié general. En els tres casos es recorre a mesurar la forca de les espatlles
a pacients que consulten en un determinat hospital, en unes determinades
consultes externes d’un servei en concret. El biaix de seleccié pot ser enorme i
per raons diferents: estatus socioeconomic, estat de salut, accessibilitat al

sistema, patologies associades, etc.
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Per exemple, el cas del treball original de Constant, inclou en el seu estudi, a
pacients ingressats en una residéncia geriatrica amb la falsa creenca, segons
comenta ell mateix a la seva tesi que augmentant el nombre de subjectes a la
mostra, se n‘augmenta la representativitat. En canvi, les fonts de biaix, amb
aguesta addicio no fan més que augmentar: obtenir la mostra entre pacients
ingressats en una residéncia geriatrica, probablement ens fara obtenir un resultat
representatiu de la poblacié ingressada en un centre geriatric, en cap cas de la

poblacio general.

Es en el treball de Yian et al.%° que per primera vegada algun autor comenta el
tipus de selecci6 de la mostra com una possible debilitat del seu estudi, i en un
intent de compensar-ho, augmenta molt la grandaria de la mostra, sense fer-ne
cap calcul previ, i sense considerar que la grandaria de la mostra no té cap efecte
en la capacitat de la mostra de ser representativa, si no que el té en la capacitat

de ser acurats, és a dir en el “poder” de la representacio .

L’autor no té coneixement que préviament a aquest treball de doctorat, hi hagi
hagut un intent d’establir de forma metodoldogicament sodlida que la forca a
I'espatlla té valors diferents per sexes i per edats.

Es per tots aquests motius que I'autor va creure important tenir assessorament
qualificat per la peca clau del treball, 'obtencié de la mostra. L’autor va demanar
consell al Center for Applied Medical Statistics de la Universitat de Cambridge,
al Regne Unit, on els ex alumnes tenen la possibilitat de rebre assessorament
pels seus treballs de recerca. | aguest consell metodologic es va seguir, tal i com
esta explicat a 4.1.1 Material | Metode pel Primer Objectiu.

Durant I'estudi pilot es va fer servir el métode de mesura de la forca a I'espatlla
aconsellat pel Comité d’Experts ja mencionat anteriorment!®. La novetat
introduida en el metode va ser el dinamometre digital. Donades les dificultats
econdmiques per accedir a I'unic aparell dissenyat per fer exactament aquesta
funcié, es van cercar dinamometres que es fessin servir en altres processos, com
ara processos de precisid industrial, i una vegada comparades les

caracteristiques técniques i comprovades les equivalencies en prestacions
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basiques, es va adquirir el Mecmesin®, que complia perfectament les necessitats
de l'estudi, un aparell que mesura de forma acurada (dos decimals) la forca
isometrica en tracci6 vertical, en un rang de 0 a 44 lliures (Ibp) que és més que
suficient per a mesurar el CS (maxim 25 Lbp).

Per al calcul de la mostra es va realitzar primer I'estudi pilot, com s’ha explicat.
Els subjectes d’estudi foren treballadors de I'hospital i pacients voluntaris que
havien consultat per patologies no relacionades amb l'espatlla i als que es
preguntava si tindrien inconvenient en deixar-se mesurar la forga de I'espatlla.
Tots els preguntats van accedir. Interessava veure el grau de dispersio i
variabilitat per a poder fer els calculs de la grandaria mostral necessaria. També
interessava veure com funcionava en condicions de treball el dinamometre digital
que s’havia adquirit. Amb les dades de l'estudi pilot es va poder calcular la

grandaria de la mostra.

Per fer aquests calculs es va comptar amb I'assessorament i ajuda del Dr. Joan
Vila del Departament Recerca de Malalties Cardiovasculars i Inflamatories de
'IMIM (Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques) a Barcelona. Els
conceptes i metodologia en que es van basar els calculs estan inspirats en un
article recopilatori publicat 'any 1998 a la revista Medicina Clinica** i més tard
posats a disposicido de la comunitat cientifica en general a través d’una

calculadora de grandaria mostral online a la pagina web de I'IMIM*3,

En el nostre treball en concret es van tenir en compte els factors estadistics

determinants segients:

- Esva establir un nivell de confian¢a a menor o igual a 0°’05. L’error alfa “a”
constitueix la probabilitat de refusar en una prova estadistica la hipotesi
nul-la quan lalternativa és en realitat, falsa. 1-a és el nivell de confianca

d’aquesta prova.
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- L’error B representa la probabilitat d’error al refusar la hipotesi alternativa,
quan en realitat és certa. El criteri més corrent és acceptar un error 3 entre

0’10 0’20. Es va calcular la grandaria en diferents valors d’error 3.

- La potencia estadistica de la prova ( 1-B ) es defineix com la probabilitat

de refusar la hipotesi nul-la quan és certa I'alternativa.

- Variabilitat de la mesura. Com més s’agrupin els valors individuals

mesurats al voltant d’un de central, es requeriran menys individus.

- La distribucié de referéncia, si es comporta com una distribucié normal o

no.

- La magnitud de la diferéncia de I'efecte a detectar entre els grups i si la

variable que es mesura és categorica o continua.

Aquest treball de recerca s’ha sustentat en l'estimacid d’un parametre
poblacional, és a dir, en un estudi transversal en el que, a partir d'una mostra
es pretén estimar la distribucié d’una variable continua. Per aixd va caldre
establir a priori la precisid, és a dir l'interval de confianga desitjat per a
'estimaci6. Aquesta estimacié també la varem obtenir a partir de 'estudi

pilot.

Aixi, una vegada establerts en nombre de subjectes de la mostra i estant
equipats adequadament per a fer les mesures, ens calia determinar d’on i

com obtindriem els subjectes.

Per a la font de subjectes de I'estudi, es va escollir la poblacié de Manacor,
a Mallorca. Les seves caracteristiques socioeconomiques no fan
pressuposar que la composicié de la seva poblacio estigui esbiaixada cap a
un sentit o altre més que altres poblacions similars. Es una ciutat que tenia

uns 35.000 habitants I'any 2008, que basa la seva economia en la industria
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i els serveis, que esta envoltada de zones agricoles i té un port que i
proporciona activitat pesquera i esportiva. Creiem que podria correspondre
a un perfil de ciutat mitjiana molt comu al territori espanyol i per tant es va

acceptar que podia representar una projeccio de la poblacié espanyola.

Aquesta limitacio de l'univers del que s’obté la mostra podria suposar una
limitacié a l'estudi perd0 es va considerar com s’ha dit que la ciutat no
presentava cap font clara i distingible de distorsid. L'univers poblacional ideal
hagués estat tota la poblacioé peninsular, per exemple. Aixd hagués suposat
unes dimensions i uns recursos per a I'estudi que el feien molt probablement

inviable.

Creiem que una de les fortaleses de I'estudi és I'obtencié de la mostra. Com
s’ha comentat, s’estima que aproximadament un 99% de la poblacio resident
a les llles Balears esta en possessié d’una tarja sanitaria, segons el propi
Ibsalut. Degut a la natura dels serveis als que dona dret aquesta tarja, es
considera que molt majoritariament les dades sén correctes. Els titulars de
les targes solen comunicar a les autoritats sanitaries els canvis d’adreca, es
tenen al dia les defuncions i canvis de comunitat i, fins fa molt poc, el dret a
posseir aguestes targetes, era universal, independentment de I'estatus legal
de la persona. Aquestes caracteristigues no es poden atribuir igualment a
altres possibles fonts de dades com per exemple el cens electoral o el padré
municipal. El cens electoral es modifica amb el padr6 i es manté al dia per
I'interés de la persona afectada. Per la seva banda el padré municipal pot
presentar errors d’actualitzacié donat que una vegada més depéen de
I'individu mantenir-lo al dia, i només es sol actualitzar en casos de necessitat
documental. La col-laboracio de I'lbsalut en proporcionar les dades de 700
ciutadans de Manacor escollits a I'atzar a partir d’'una série de nombres

aleatoris generats informaticament, va ser clau per a poder iniciar I'estudi.

Amb el calcul de la grandaria de la mostra efectuat, es van sol-licitar a I'lbsalut
700 subjectes que es van obtenir de forma aleatoria d’entre tots els propietaris

de tarja sanitaria de la ciutat de Manacor. El numero de 700, tan superior a la

Normalitzaci6 segons edat i sexe del component for¢a de I'escala de Constant de valoracio de la funcié de I'espatlla
97



xifra obtinguda en el calcul de la grandaria s’explica per la previsio feta en
base a I'index de resposta esperat en un estudi de recerca de voluntaris com
aguest 223 | tot i tenir en funcionament mecanismes de seguiment i recordatori

telefonic.

Pot cridar I'atencidé I'establiment dels criteris d’inclusié i exclusio tan explicits.
Es van haver d’establir després de la primera sessié de mesures als
voluntaris escollits, donats que molts es presentaven acompanyats i
'acompanyant s’oferia també a fer-se la mesura de la forca de I'espatlla. Per
a no decebre’ls, la mesura es duia a terme, perd els resultats es

desestimaven, no entraven a la base de dades.

Un altre dels aspectes que va ser fruit de reflexié va ser la utilitzacio del criteri
de Constant d’espatlla "normal”. Es va plantejar el dubte de si s’havien de
reflectir en I’ estudi els valors de les espatlles “hormals” o els valors de la
poblacié general, sense excloure les espatlles “no-normals”. En totes les
series publicades i en el treball original de Constant, s’exclouen aquelles
espatlles que els propis subjectes no valoren com a “normals”. Fins i tot hi ha
algun estudi que exclou aquelles espatlles que en el passat han tingut alguna
lesi6 o intervencid quirdrgica. No tenim la resposta ideal per a aquesta
guestio. Per un costat creiem que incloure la mesura de la forca de totes les
espatlles sense tenir en compte si sén “normals o no”, ens donaria un millor
reflex de la poblacié general, perd excloure-les ens permetria comparar el
nostre estudi amb resultats préviament publicats. Aquesta darrera reflexiod
ens va fer decantar per excloure les espatlles “no normals”, que en el nostre

cas van ser 18, 10 dones i 8 homes.

El primer objectiu va ser obtenir subjectes suficients com per a poder realitzar
I'analisi estadistica amb una potencia (1-B) del 80%, és a dir 25 homes d’entre
18 i 39 anys i 25 homes de 40 anys o més, i en les dones 83 en cada grup
d’edat. Al veure a mesura que avancava l'estudi que la resposta dels
voluntaris era satisfactoria es va intentar i aconseguir arribar al nombre minim

per a poder fer els calculs amb una potencia del 90%, la qual cosa reduia la
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magnitud de l'error B (la probabilitat d’error al refusar la hipotesi alternativa,

guan en realitat és certa).

Una de les questions que es plantegen quan a les limitacions d’aquest treball,
és el possible biaix de resposta. Es a dir, la possibilitat de que els voluntaris
que han acceptat participar en I'estudi siguin una part de poblaci6 més
proactiva pel que fa a la seva salut, o que hi hagi una part de poblacio amb
un estat de salut suficientment deteriorada que no permeti acudir o respondre
a la proposta. D’alguna manera el fet de que la mostra sigui aleatoritzada,
filtra el possible biaix i 'homogeneitza, de tal forma que en cas de que es
produeixi un error de seleccio, aquest error seria sistematic, és a dir afectaria
a tota la mostra, en tot cas afectant les magnituds de les mesures pero no les

diferéncies.

Amb les dades obtingudes es va procedir a I'analisi estadistica per tal de
valorar les diferéncies. Per aquesta tasca es va comptar amb el suport del Dr.
Pepus Daunis i Estadella, de I'area de recerca d’Estadistica de la Universitat
de Girona. En primer lloc es va poder comprovar que la mostra obtinguda ja
sigui dividida en grups d’edat o en sexes no tenia una distribucié normal de
la funci6 forca. Després es va realitzar el test T per valorar la diferencia de

mitjanes.

En el cas de I'edat el test T dona una diferéncia amb una significacio de 0,047,

per tant menor de 0,05 i per tant estadisticament significativa.

En el cas de la diferencia entre sexes, la significacio és menor a 0,01 i per

tant estadisticament significativa.

Crida I'atencid, en I'analisi visual del grafic de punts per sexes que ens mostra
la Figura 11, que el declivi de la forca amb I'edat és més pronunciat en els
grup dels homes que en el de les dones. Un dels factors que poden influir
aguest declivi més pronunciat en els homes podria ser el fet que la seva base

de partida es situa en magnituds més altes.
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5.2 Discussi6 al voltant del segon objectiu

El segon objectiu d’aquest treball de doctorat, és on recau el pes principal de
I'estudi, la seva rao de ser: establir el millor métode per a la normalitzacié de

les valors de la forga.

Per al cirurgia ortopédic que es dedica a la cirurgia d'espatlla, llegir el
desenvolupament d’aquest segon objectiu pot resultar una mica aclaparador,
donat que s’hi apliquen conceptes i formes de treball de 'ambit de la ciéncia

estadistica que és probable que li siguin poc familiars.
S’intentara desglossar per passos el raonament que s’ha seguit.

En primer lloc s’ha volgut establir si la disminucié de la forga que es dona amb
I'edat, es significativament diferent entre els dos sexes. Per establir-ho s’ha
aplicat a través del paquet de calcul estadistic un Model Lineal Generalitzat
(GLM), i el resultat ha estat molt significatiu, pel que inferim que efectivament,

la variacio que es dona amb I'edat, és diferent entre els sexes.

En segon lloc, s’han desenvolupat uns models de prediccid, unes rectes de
regressio, de la disminucié de la forca amb 'edat, un per a homes i un per a
dones i una vegada obtinguts, s’ha volgut saber si I'ajustament que ofereix la
recta de regressio és suficientment bo. Aixo s’ha fet calculant el coeficient de
determinacio r?i tenim que dels nostres dos grups, el model només explica
un 25% de la variacié que es dona en el cas dels homes i el 4°5% en el cas

de les dones.

Per tal de millorar aquestes bondats d’ajustament s’han provat diferents
models de regressio més enlla del lineal. S’ha realitzat amb el paquet
estadistic la prova de diversos models i ha resultat que la millor modelitzacio
era la dels valors forga dividits per I'edat a través de models polindmics. | a la
configuracio que ens déna s’hi ajusta millor una funcié quadratica o cubica

que no pas una recta.
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En el cas dels homes, s’obté una configuracio que té un coeficient de
determinacio r’de 0,7. Té una bondat d’ajustament molt més alta que el de la
recta de regressio i, es pot explicar amb aquest model el 70% de la variabilitat.
Per altra banda, En el cas de les dones, s’obté una configuracié que té un
coeficient de determinacio r°de 0,58. Té una bondat d’ajustament molt més
alta que amb la recta de regressio i, es pot explicar amb aquest model el 58%

de la variabilitat.

Una vegada es determina el model de regressio que ens prediu els valors en
funcio de 'edat, per a normalitzar les dades, cal calcular el residu, és a dir la
diferencia entre el valor que ens dona la mesura de la forga de I'espatlla en
un individu i el model. | com que es disposa de I'error estandard residual, es

pot calcular el Z,.,,.. per a cada sexe.

| per a re escalar-lo a una escala de 0 a 25, que és la original descrita per
Constant, s’aplica una petita formulaci6 que permet obtenir el valor

normalitzat de la mesura que s’ha fet en un individu en concret.

Pot donar la impressié que haver acceptat com a bona la linia de regressio,
tot i que no explica la majoria de les variacions que té al voltant, hagués estat
més senzill tant de calcular com d’entendre, perd ha semblat més adequat
buscar la funcié que millor expliques la variacio al voltant de la funci6é per
ajustar els resultats a la realitat i que aquests tinguin un sentit també clinic.
Es a dir, amb aquesta funcié es pot explicar de la millor manera possible com

varia la forga amb I'edat.

La complexitat de produir el calcul en cada cas concret no ha estat un motiu
de preocupacid, donat que des de I'inici del treball, la intencié sempre ha estat
la d’elaborar una calculadora i posar-la a I'abast de tothom per a facilitar

aquest calcul en I'ambit clinic o de recerca.
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5.3 Discussio al voltant del tercer objectiu

Si bé a l'inici de planificar aquest treball de doctorat, la idea inicial va ser la
de dissenyar una aplicacié (app) per a dispositius mobils, ben aviat es va
veure que seria molt més practic i eficient, dissenyar una pagina web que es
pogués accedir des de qualsevol aparell amb navegador web, ja sigui teléfon

intel-ligent, tauleta o ordinador personal.

Per un costat es van considerar en una app, inconvenients des del punt de
vista del desenvolupador, és a dir haver de crear dues versions, una per a
sistemes operatius Android i una altre per a sistemes operatius iOS, cada una
d’elles amb requeriments teécnics i burocratics considerables, i també hi va
influir el preu que s’ha de pagar per a poder-les penjar a les plataformes de

distribucié d’app’s, especialment elevat en el cas de I'Apple store.

Pero per altra banda, també es van considerar inconvenients des del punt de
vista de l'usuari. No tothom esta disposat a descarregar-se una app i
instal-lar-la en el seu telefon intel-ligent, ja sigui per mandra, desconfianca,

manca d’espai a I'aparell o de temps.

En canvi, navegar per internet és una activitat que esta ja molt incorporada al
nostre dia a dia, i es veu poc intrusiva, facil i convenient des del punt de vista

d’'un consultori médic.

Es va decidir doncs a dissenyar una pagina web. Com s’ha comentat
anteriorment, aquesta web és “responsive” que no vol dir altre cosa que
s’adapta a la pantalla de I'aparell des d’'on s’hi accedeix, teléfon intel-ligent,

tauleta o ordinador personal.

Pel que fa al registre de la pagina web, un dels aspectes que ens va generar
reflexio va ser el del nom, que ja s’ha comentat a “4.3.1 Material i metode pel

tercer objectiu’.

L’eleccié del domini també va ser causa de reflexid. Finalment es va decidir
adquirir un domini .com, que és més generic i impersonal. Una altra opcio

hagués estat donar a la pagina web un domini tipus .edu, pero aquests estan
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reservats a institucions educatives. També es va considerar un domini .cat,
pero donat que es volia donar a la pagina web un caire global, es va descartar
per a no causar confusié entre els possibles usuaris i perque un dels requisits
del domini .cat és que la pagina web estigui majoritariament escrita en catala

i la nostra esta escrita en angles.

Es va decidir posar un apartat de “Contacte” a la pagina perqué pot ser molt
interessant coneixer els dubtes dels usuaris i impressions que es puguin
generar, ja siguin relacionats amb el propi concepte de la normalitzacié del
component for¢a del CS, o al calcul de la férmula o I'experiéncia d’'usuari de

la web.

S’ha col-locat un filtre de tipus ‘“captcha” (Captcha és l'acronim de
“Completely Automated Public Turing test to tell Computers and Humans
Apart” en angles, "test de Turing public i automatic per a diferenciar a
maquines d’humans”, en catala) abans d’enviar el comentari o pregunta, per
a distingir les guestions genuines del robots informatics que envien correus

brossa o “spam”.
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6. Conclusions

6.1 Conclusions en referéncia al Primer Objectiu

Una vegada analitzats els resultats i vistos els nivells de significacid, es pot
afirmar que les dues hipotesis nul-les que s’havien plantejat son, amb molta

probabilitat, falses:

1.- HO (1) No existeix una diferencia estadisticament significativa entre sexes en

la distribucié de la funcio forga a I'espatilla.

2.- HO (2) No existeix una variacio estadisticament significativa en funcié de I'edat
en la distribucio de la funcio forga a I'espatlla.

Per tant, una vegada vistos els resultats, es poden validar les hipotesis

alternatives :

1.- Existeix una diferencia estadisticament significativa entre sexes en la

distribucié de la funcio forga de I'espatlla.

2.Existeix una variacio estadisticament significativa en funcié de I'edat en la

distribucié de la funcio forga a I'espatilla.
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6.2 Conclusions en referéncia al Segon Objectiu

En el primer objectiu d’aquest treball, s’ha establert que existeix una diferéncia

significativa en el component forga del CS entre sexes, i entre grups d’edat.

S’ha establert també que la disminucié de la forca amb l'increment d’edat és
diferent entre els dos sexes, per tant, s’ha hagut d’estudiar cada sexe per

separat.

Per a trobar la millor manera de normalitzar els valors s’han provat diversos
models, i s’ha escollit el que millor facilita la seva aplicacio i interpretacio en la
practica clinica, i que a la vegada doni el percentatge més elevat d’explicacio de

la variabilitat.

Les férmules finals sén:

e Per homes:

f_eO;‘;‘ta —(2.121204 — 0.071029 edat + 0.001007 edat® — 0.000005 edat?)

Zscore 0.1564

Al que finalment, apliguem un re escalat a la gradacio inicial de 25:

Component forga estandarditzat = 2.5 (Z;.pre +5)
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e Per dones:

forga _ (0.737254 — 0.015509 edat + 0.000094 edat?)
_ edat

Zscore = 0.08534

Al que finalment apliguem un re escalat a la gradacio inicial de 25:

Component forca estandarditzat = 2.5 (Z;.ore +5)
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6.3 Conclusions en referéncia al Tercer Objectiu

El tercer objectiu era la posada en marxa d’'una pagina web “responsive” amb
una calculadora per a donar la possibilitat al clinic o investigador d’obtenir el CS

normalitzat pel component forca.

Com ja sha exposat, el resultat es pot consultar a

www.shoulderscorecalculator.com .

El valor afegit que aporta la pagina web es posara a prova quan se n’hagi fet

difusio i es pugui comptabilitzar la quantitat d’'usuaris que en fan Us.

Per tant, la conclusio hauria de ser, que el treball i els objectius que aquest
plantejava s’han assolit, perd que la seva utilitzacio, transcendéncia i acceptacio
entre la comunitat cientifica que treballa al voltant de la patologia de I'espatilia,

estan encara per determinar.
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Apeéndix 1: L’escala de Constant tabulada
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Constant Score

Suma dels quatre parametres individuals:

1.-Dolor 15
2.-Activitats diaries | 20
3.-Moviment 40
4.-Forca 25
Total 100

1.- Dolor ( millor puntuacié)

Cap 15 Treballa normalment 4
U e 10 Fa esport/recreacié normal 4
Moderat 5 Dorm sense problemes 2
Sever 0 Puntuacié parcial a
Mou ma fins a la cintura 2
Fins al xifoide 4
Fins al coll 6
Fins al cap 8
Fins a sobre el cap 10
Puntuacio parcial b
Puntuacio Total a+b 20
3.- Moviment (Suma des quatre apartats)
a) Elevacié endavant ( millor puntuacid): b) ABDuccié( millor puntuacio):
0-302 0 0-30¢ 0
31-60¢° 2 31-60¢2 2
61-90¢° 4 61-90¢2 4
91-1202 6 91-1202 6
121-1509 8 121-150¢ 8
151-180¢2 10 151-180¢2 10
c) Rotacio Externa (Suma): d) Rotacio6 interna ( millor puntuacio) :
Ma darrera el cap amb el colze 2 Dors de la ma a cuixa 0
endavant Dors de la ma a glutis 2
Ma darrera el cap amb el colze 2 Dors de la ma a nivell lumbo-sacre 4
endarrere Dors de la ma a cintura (32 lumbar) 6
Ma sobre el cap amb el colze endavant 2 Dors de la ma a 12 vértebra dorsal 8
Ma sobre el cap amb el colze endarrere | 2 Dors de la ma a regio Inter escapular | 10

Elevacié complerta des de sobre el cap 2

4.-Forca:

2.-Activitats diaries (Suma)

Cada 453 gr. que s’aguanten amb el brag a 902 d’ABD equival a 1 punt, fins a un maxim

de 25
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Apéndix 2 : Carta als participants escollits aleatoriament de la base

de dades:
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HOSPITAL MANACOR

=
o
™
=3
=
=
=
=

Distinguido sefior/a,

Nos dirigimos a usted para solicitarle su colaboracidn en un estudio que estamos
realizando en la Fundacién Hospital de Manacor.

Su participacion en el estudio solo requiere la cumplimentacion de un pequefio
cuestionario y la medicion de la fuerza de su brazo. En total solo seran unos minutos de
su tiempo y para nosotros su colaboracion en el estudio es muy valiosa.

El estudio que estamos realizando servira para poder entender mejor los problemas
médicos de la articulacion del hombro y asi poder evaluar los tratamientos que
actualmente se practican.

Recibira usted en los préximos dias una llamada telefonica para concertar una cita en el
horario que mejor se adapte a sus posibilidades.

Gracias de antemano por participar en este estudio.
Atentamente,
Dr. E Balcells Diaz

Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Fundacion Hospital de Manacor
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Apéendix 3 : Consentiment informat per als participants en I'estudi
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT

Nombre / Nom:

Apellidos/ Cognoms:

DNI:

Accedo a participar en el estudio clinico que se lleva a cabo en el Hospital de Manacor.
Mi participacion me ha sido explicada por el Dr Balcells y entiendo que consiste en la
medicién de la fuerza del brazo, siguiendo un método no invasivo y no doloroso del que

no pueden derivarse efectos perjudiciales para mi persona.

Accedeixo a participar en [’estudi clinic que s’esta realitzant a I’Hospital de Manacor.
La meva participacio m’ha estat explicada pel Dr Balcells i entenc que consisteix en la
medicio de la forca del brag, seguint un metode no invasiu i no doloros del que no es

poden derivar efectes perjucicials per a la meva persona.

Manacor a (fecha/data)

Firma/Signatura:
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Apeéndix 4 : Especificacions del dinamometre isométric digital
IsoForceControl® EVO 2
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Muscle Dynamometer System 110-400N

IsoForceControl® EVO?2
Mobile Dynamometer 10 — 400 N

3

Herkules Kunststoff Oberburg AG
Chipf 10
CH 3414 Oberburg - Switzerland

The latest development from Isobex and IsoForceControl

New with data interface
Tel. +41 34 423 60 87

info@herkules-kunststoff.ch
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IsoForceControl® EVO?2 bynamometer 10 - 400 N

Das IsoForceControl®EVO2 kann Muskelkréafte
Uber 3-20 Sekunden isometrisch messen und
den Durchschnitt sowie die ErmUdung
ermittein.  Im  Gegensatz zu  anderen
Messmethoden wird dabei die Kraft wéhrend
der gewdhlten Zeitdauer 33-mal pro Sekunde
gemessen und nachher integriert. Somit
wirken sich Artefakte wie Kraftspitzen nicht
auf das Resultat aus.

Mit dem IsoForceControl EVO2 Tool kénnen
die Messdaten vom Gerdt auf einen Rechner
Ubertragen werden. Die einzelnen
Messungen kénnen als PDF-File gespeichert
und ausgedruckt werden oder als CSV-Datei

The IsoForceControl® EVO2 takes 3 to 20
seconds to measure the muscular
strength of a certain body part 33 times
per second. This measuring method
determines the initial, maximum and final
strength as well as the average value of
muscular strength and its fatigue.

With the IsoForceControl EVO2-Tool the
measured data can be transferred from
the device to a computer. The individual
measured data can be saved and
printed as a PDF file or exported as

a CsV file.

exportiert werden.

Einfach & Schnell
» Analyse der Muskelkraft von

oberen und unteren Extremit&ten.

» Prézise Messung der angelegten
Kraft 10 bis 400 N.

» Minimale Betriebskosten.

» Betrieb mit normalen Batterien.

» GUnstiger Anschaffungspreis.

Uberall einsatzbereit

» Medizin

» Forschung und Entwicklung
» Sport/Sportmedizin

» Rehabilitation

Technical Data

Device

CPU:

Measuring Method:
Display:

Power Supply:

Power Consumption:
Dimensions:

Measurement

Measuring rate:

Average value determination:
Measurement unit:

Range:

Resolution:

Accuracy:

Starting threshold measuring cycle:

Duration of one measuring cycle:
Timeout:

Languages:

Manufacturer:

Test Report:

Simple & fast

» Analysis of muscular strength of
upper and lower extremities.

» Precise measurement of applied
force 10 to 400 N.

» Minimum operating costs.

» Operation with normal batteries.

» Advantageous purchase price.

Applicable everywhere

» Medicine

» Research and Development
» Sports / Sports medicine

» Rehabilitation

Microcontroller STM32F 103

DMS Full Bridge

TFT 2.4%, 320x240 Pixel, 16Bit Color

4 x 1.5 Volt Batteries Mignon (AA/LRé/HR6)
or USB connection 4.5V-5.5V / 500mA

500 mW

203.2x98.0x34.8mm (LxWxH)

33 measurements / second
arithmetic

N/ kg / Ibf

10-400 N / 1-40 kg / 1-90 Ibf

0.1 N/0.1kg /0.1 Ibf

<3%FS

TON/1kg/ 1 Ibof

3-20 Seconds

10-120 s

German, English, French, Italian.
Herkules Kunststoff Oberburg AG
IEC / EN 61326-1

Herkules Kunststoff Oberburg AG - Chipf 10 - CH 3414 Oberburg — Switzerland
Tel. +41 34 423 60 87 — info@herkules-kunststoff.ch
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Apéndix 5 : Especificacions del dinamometre isométric digital
Mecmesin CGF 200N®
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Necmesii

testing to perfection

Digital Force &
Torque Gauges
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Compact Force Gauge*

“Peak Hold” display in ABS plastic housing

The Compact Force Gauge* (CFG*) is a pocket-sized, lightweight force gauge designed for elementary tension
and compression measurement. Powered by disposable AA batteries, the CFG* is delivered with a Declaration
of Conformity as standard. A Calibration Certificate can be ordered separately.

Peak readings captured at 500 Hz
with an accuracy of +0.5% of full scale

Measurements made in N, Ibf, ozf, kgf
and gf with a resolution of 1:1000

Housed in a lightweight plastic case

1 Loadcell stud 10-32 UNF male

The CFG* provides a simple digital
alternative to traditional analogue spring
balances. It is ideal for users with a limited
budget, who only measure on an occasional
basis for non-critical applications.

RS232 output for easy
data transmission

CFG* Specification Table

Model PartNo. N kgf Ibf

CFG* 50 860-021 50 x 0.05 5x0.005 11 x 0.01
CFG* 200 860-022 200 x 0.2 20 x 0.02 44 x 0.05
CFG* 500 860-023 500 x 0.5 50 x 0.05 110x 0.1

* Accuracy +0.5% of full scale
Note: The following units are available on the majority of CFG+ models.
Those that differ are marked by an asterisk with details given below:
kN*, N, mN, kgf, gf**, Ibf, ozf
* Not available on the CFG+ 50 N
** Not available on the CFG+ 200 N or 500 N Hand-held drawer testing

(13 Mecmesin
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Accessories

G
Each Mecmesin gauge comes with a set of standard accessories to help k t
perform basic tension or compression tests.

|
A wide selection of accessories exclusive to Mecmesin are available. See our D ‘
Accessory Catalogue for an extensive range of grips and fixtures, to enable = * E
you to complete thousands of different tests. Alternatively make use of our = a

experienced team of engineers to provide a customised grip to solve your
particular problem.

-

A 6 mm @ - 5/16 UNC thread (432-122) F 30 mm long - 5/16 UNC (F-M) (432-008)
B 6 mm@ - 10-32 UNF (F) (432-120) G 30 mm - 10-32 UNF (F) to 10-32 UNF (M) (432-006)
C 3.2mm @ - 10-32 UNF (F) (432-118) H 30 mm - 10-32 UNF (F) to M6 (M) (432-007)
D 19mm @ - 10-32 UNF (F) (432-121) | Mains adaptor/charger (304-004) - 220V 2-pin round
E 19 mm @ - 5/16 UNC (F) (432-125) (304-005) - 220V 3-pin square
(304-006) - 110V 2-pin flat

* Part numbers shown in brackets J Calibration certificate traceable to national standards
Table of standard accessories delivered with each gauge:

Model Capacity A B (o] D E F G H 1 A

AFG 2.5,5,10,25,50 N . . 5 5 5 5

AFG 100, 250, 500 N [e [ s 5 = 1B 5

AFG 1000, 2500 N | « [ | 5 . [ [ 5 155

BFG 10,50 N [ | . | [ B Iz [ 5

BFG 200,500 N [o | I I [ Iz i [ I

BFG 1000, 2500 N| « [ [ . . [ [ = I

CFG~ | 50N [ i 5 | [ B =

CFG* | 200N [« [ 5 | [ IE I [ [ ‘
CFG* 500 N . . . B ‘

Mecmesin ensures all
service and support.
calibration service. Though callbraﬂons can be completed in our
comprehensive in-house facility, customers also have the option of our
on-site calibration service.

Mecmesin (2
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Apéendix 6 : Publicacié al Journal of Shoulder and Elbow Surgery
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J Shoulder Elbow Surg (2018) 27, 463469
JournAL oF

SHouLbER AND
EvLsow
Surcery

www.elsevier.com/locate/ymse

Shoulder strength value differences between
genders and age groups

@ CrossMark

Eudald Balcells-Diaz, MD**, Pepus Daunis-i-Estadella, PhD"

“Department of Orthopaedics and Trauma Surgery, Hospital de Mollet, Barcelona, Spain
®Department of Computer Science, Applied Mathematics and Statistics, Universitat de Girona, Girona, Spain

Background: The strength of a normal shoulder differs according to gender and decreases with age. There-
fore, the Constant score, which is a shoulder function measurement tool that allocates 25% of the final
score to strength, differs from the absolute values but likely reflects a normal shoulder. To compare group
results, a normalized Constant score is needed, and the first step to achieving normalization involves sta-
tistically establishing the gender differences and age-related decline. In this investigation, we sought to
verify the gender difference and age-related decline in strength.

Methods: We obtained a randomized representative sample of the general population in a small to medium-
sized Spanish city. We then invited this population to participate in our study, and we measured their shoulder
strength. We performed a statistical analysis with a power of 80% and a P value < .05.

Results: We observed a statistically significant difference between the genders and a statistically signif-
icant decline with age.

Conclusion: To the best of our knowledge, this is the first investigation to study a representative sample
of the general population from which conclusions can be drawn regarding Constant score normalization.
Level of evidence: Level III; Cross-Sectional Design; Epidemiology Study

© 2017 Journal of Shoulder and Elbow Surgery Board of Trustees. All rights reserved.

Keywords: Shoulder function; outcome measure; age-gender decline; strength; Constant score; methodology:
statistics

1986.” Since its development, the CS has become widely
used, and in 1992, the European Society for Shoulder and

Outcome measures in shoulder surgery have become a stan-
dard in the communication of results among surgeons; similar

to most fields in orthopedic and trauma surgery, outcome mea-
sures have replaced subjective opinions or investigator-
based measurement systems.*

The Constant score (CS) is a shoulder function measure-
ment tool developed by Christopher Constant while he was
working on his Master of Surgery thesis published in

Comité d’Etica d'Investigaci6 Clinica approved this study: CEIC FHAG No.
20166011.

*Reprint requests: Eudald Balcells-Diaz, MD, Av Jaume Moratd, 36,
E-08440 Cardedeu, Barcelona, Spain.

E-mail address: ebalcells@gmail.com (E. Balcells-Diaz).

Elbow Surgery recommended its use in publications and
communications.'’ The CS scoring system includes 4 vari-
ables that are scored according to a detailed item grid with
a sum of 100. In a perfect score of 100, 35 points are
allocated to a self-reported subjective assessment, including
the presence of pain and the ability to perform daily living
activities, and 65 points are allocated to objective measure-
ments, including 40 points allocated to range of motion and
25 points allocated to strength.'’ The 25 points allocated to
the objective measure of strength remain controversial because
the strength of a normal shoulder could differ on the basis
of gender and decrease with age. Thus, a decreased CS

1058-2746/$ - see front matter © 2017 Journal of Shoulder and Elbow Surgery Board of Trustees. All rights reserved.

https://doi.org/10.1016/j.js¢.2017.10.021
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value in certain individuals could reflect normal
functioning.**!*

Numerous peer-reviewed papers claim to have used a nor-
malized or adjusted CS to report shoulder function”'*!72024;
however, to the best of our knowledge, the variation in shoul-
der strength in the general population according to age and
gender has not been established using appropriate method-
ology. In his seminal thesis, Constant devoted an entire chapter
to the effect of age on normal shoulder function. Although
the methods used by Constant were appropriate during the
time he performed his study, subsequent major advances in
our understanding of the statistical sciences indicate that his
design and therefore his results and conclusions are weak
because of the poor sampling choices according to the current
standards. Despite this limitation, his study strongly sug-
gests that strength deteriorates with age.

The purpose of this study was to establish whether a vari-
ation in shoulder strength exists according to age and gender.
Therefore, we proposed and tested the following 2 null hy-
potheses:

HO 1. There is no statistically significant difference in the
distribution of the shoulder strength function between the
genders.

HO 2. There is no statistically significant difference in the
distribution of the shoulder strength function due to age.

Materials and methods

The first step to testing our null hypotheses was to obtain a sta-
tistically representative sample of the general population. We sought
advice from the Center for Applied Medical Statistics at the Uni-
versity of Cambridge (UK). This group suggested that we obtain
subjects from a universal source and then randomly extract the desired
sample size with a confidence interval to allow for nonresponders.
To facilitate the sample size calculation, this group suggested that
we perform a pilot study.

We chose the small to medium-sized city Manacor (37,963 in-
habitants according to the 2008 population census) as a universally
representative source because its population pyramid and distribu-
tion are similar to those in the entire country'"'* (Spain). To perform
the shoulder strength measurements in a pilot study before the sample
size calculation, we followed the methodologic recommendations
published in 2008 by a group of experts from the European Society
for Shoulder and Elbow Surgery'” and performed measurements in
79 random volunteer outpatients and coworkers at our hospital. We
recorded each patient’s age, gender, and shoulder strength in pounds.
We chose pounds because the original CS describes the strength score
as the score given to the equivalence of a maximum of 25 pounds
(eg, a measurement of 12 results in a score of 12, whereas a mea-
surement of 27 results in a score of 25). We excluded all volunteers
who did not have a normal shoulder as defined by Constant in his
previous publications.”"" In this pilot study, we obtained measure-
ments from 30 men and 49 women, and after stratifying according
to age and gender, we calculated the means and standard devia-
tions (Table I).

TableI Pilot measurement data, stratified by age and gender
Age (y) Gender X Standard deviation
<31 Male 22133 6.80
Female 10.26 3.05
All 13.88 7.14
31-39 Male 21.80 4.86
Female 11.08 2.34
All 15:33 6.36
>40 Male 16.85 6.64
Female 9.42 3.18
All 12.65 6.17
All Male 20.28 6.39
Female 10.35 2.88
All 14.10 6.61
Table I  Sample size calculation for different statistical power
levels
n for different power
Difference 80% 90% 95%
Men*
<31vs.31-39y 0.53 2282 3055 3778
<31vs. 240y 5.48 22 29 36
31-39vs. 240 y 4.95 27 36 44
Women'
<31vs.31-39y —0.82 194 260 321
<31vs. 240y 0.83 190 254 313
31-39vs. 240y 1.66 48 64 79

Difference is the minimal expected difference between both groups; n,
sample size.

* Common standard deviation = 6.39.

! Common standard deviation = 2.88.

Using these data, we calculated the sample size required for our
2-tailed finite population study with different power values to detect
statistically significant differences similar to those observed in our
pilot study at a P value < .05 using the following formula®**:

n=Nc?Z*/(N-1)e’ +06°Z?
where 7 is the sample size, N is the size of our universal popula-
tion, Z is the upper 0.025 percentage point of the standard normal
distribution, e is the desired power, and ¢ is the standard deviation.

Then, we performed the sample size calculation with different
power levels (Table IT). Comparing the age groups of <31 years vs.
31-39 years in men, the sample size required to identify a statisti-
cally significant difference was very large because the measurement
values are similar between the 2 age groups. Figure |1 presents this
information graphically in a multiple box plot diagram. A visual anal-
ysis of this box plot diagram suggests that the results for the age
groups <31 years and 31-39 years are similar, and the differences
could be irrelevant in a clinical setting. Thus, based on a Tukey
pairwise comparison and given the clinical relevance of the differ-
ences, we decided to group the age analysis into the following two
categories: <40 years and 40+ years. We recalculated the sample
size using the new values as presented in Table I11.

In men, 25 subjects were required in each age group to identify
a statistically significant difference in strength values of at least 5.15
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Figure 1  Multiple box plot diagram showing the pilot study data.
The dark line in the boxes represents the median. The limits in the
boxes indicate the 25th and 75th percentiles, and the thin lines rep-
resent the minimum and maximum values.

Table III  Sample size recalculation for different age groups
n for power
Difference 80% 90% 95%
Men*
<40vs. 240y Ll 25 33 41
Women'!
<40vs. 240y 1.26 83 110 136

Difference is the minimal expected difference between both groups; n,
sample size.

* Common standard deviation = 6.39.

 Common standard deviation = 2.88.

points at a statistical power of 80%. Similarly, in women, 83 sub-
jects were needed in each group.

After obtaining the minimal sample size values required for 80%
power at a .05 significance level, we devised a system o randomize
our universal population, to obtain the chosen subjects, and to con-
sider the nonresponse rate in volunteer studies. Because our universal
subjects were sampled from an entire city, we considered identify-
ing individuals from the census or the electoral roll. However, because
these sources could contain a certain degree of inaccuracy (recent
deaths, migration movements, and temporary workers), we dis-
carded these sources and opted for a more accurate source. We were
advised by city officials that approximately 99% of the population
possesses a current health system identity card. Our health system
is universal. Everybody has the right to access this system regard-
less of origin or legal status (emergency treatment and primary care),
provided the individual can provide a health system identity card
that contains a unique identifier with personal details, such as age,
address, and telephone number. Users must be registered with a local
primary care group based on their address. Thus, at any given time,
most of the population of a determined city is registered at the health
system.

12,825

Because of the low response rate in volunteer-based studies,
we obtained 700 individuals from the list of health system users in
our city of interest to account for nonresponders. The regional health
authority (IbSalut) used a randomized software program and the city
database to generate a list of 700 users older than 18 years. The in-
formation provided included names, addresses, and telephone
numbers. Between January and July 2009, we established a weekly
dedicated clinic at our outpatient department and sent 700 letters
of invitation for study participation. A few days after the letters were
sent, a follow-up phone call to the individual was placed to set up
an appointment and fill the weekly clinic.

When the volunteers visited the clinic, we explained the purpose
of the study, obtained their written consent to participate, and mea-
sured their shoulder strength. Patients who described their shoulders
as “not normal” according to Constant’s definition were excluded
from the study.’

To obtain the measurements, we followed the recommenda-
tions published by the Research and Development Committee of the
European Society for Shoulder and Elbow Surgery in 2008. We mea-
sured shoulder strength using a digital processor-driven isometric
dynamometer attached by a cuff to the forearm of the individual in
extension and pronation at 90° and the plane of the scapula with
the dynamometer fixed to the floor.'"” As recommended, we re-
corded only the best result of 3 attempts. Thus, we obtained
measurements from 256 female shoulders and 145 male shoul-
ders, exceeding the enrollment goal for this age distribution study.

The raw data were analyzed using the SPSS statistical software
package (version 21.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA) according
to our goals. A 2-way (gender by age) analysis of variance was per-
formed, followed by analyses of interactions as appropriate.

Results
Descriptive statistics of the age groups

More participants were enrolled in the age group 40+ years
(224 [89 men, 135 women]) than in the age group 18-39 years
(157 [56 men, 121 women]), and the mean strength (stan-
dard deviation) in the group <49 years was 14.14 (6.72),
whereas that in the group 40+ years was 12.77 (6.56).

The mean in the group 18-39 years is 2 points greater than
that in the group 40+ years , which is significantly different
(P =.041), and the deviation is similar between the two groups
(P =.748).

Descriptive statistics of the gender groups

In total, 256 women and 145 men were included with a mean
strength of 9.90 (3.31) and 19.52 (6.66), respectively. In con-
trast to the age groups, the gender group means are different
(P value <.001) with different deviations (P < .001).

The results of the 2-way analysis of variance include a sig-
nificant interaction term (F), 37 = 17.02; P = .003). Each main
effect is also significant as follows: age (F, 307 = 21.36;
P <.001) and gender (Fy, 37 =411.12; P <.001).

Based on the graphic representation shown in Figure 2,
the interaction can be interpreted as follows: no significant
differences were observed between the age groups in the
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Figure 2  Box plot representation of the sample measurements.

The dark line in the boxes indicates the median. The limits in the
boxes represent the 25th and 75th percentiles, and the thin lines rep-
resent the minimum and maximum values.

women; and in the men, the younger group exhibited greater
strength than the group 40+ years.

We performed normality tests for the residuals using a
Shapiro-Wilk test (P =.066).

Discussion

Shoulder strength variation in relation to age and gender is
a long-standing presumption based on measurements and func-
tion perception.***!” The strength component of the CS
accounts for 25% of the total score and therefore is a sig-
nificant component of the total score; thus, the methodology
used to obtain and to interpret this value is relevant. The meth-
odology used to obtain and to interpret shoulder strength should
be standardized to allow all to “speak the same language”
universally.

For example, an 85-year-old woman with a 4-component
fracture of the humeral head underwent an operation. One
year later, a shoulder strength reading of 5 was obtained, which
represents a good or very good strength result. If the same
value was obtained 1 year after the repair of a rotator cuff
in a 22-year-old construction worker, a shoulder strength
reading of 5 would not be very promising.

We believe that the CS without standardization is a useful
tool for monitoring a particular patient over time. However,
as the example demonstrates, a standardized CS is not useful
in comparing 2 patients’ results or comparing groups or series
of patients. However, published papers continue to use this
score without standardization or with a standardization method
that has not been statistically or methodologically properly
tested. Any standardization effort should first establish the vari-

ation in strength by gender and age, which was the purpose
of our study.

Several studies have attempted to verify and to quantify
this variation. However, we believe that those attempts have
been methodologically flawed. Therefore, their conclusions
cannot be considered. The most relevant published studies
related to this issue were performed by Constant,'’ Katolik,'"
and Yian.”’

Constant’s original study in his master’s thesis outlines
the need for normalized strength values. To address this issue,
he measured the shoulders of 900 patients in an orthopedic
outpatient clinic, and “to enlarge the number,” he also mea-
sured the in-patient population at a geriatric hospital. At that
time, biostatistics were not as developed and integrated into
medical practice as they are currently. Unfortunately, he did
not consider the types of powerful biases, such as subject se-
lection, that could influence the investigation. The sample size
calculation, power sample calculation, reasons for the age strat-
ification, and method used for the selection of patients were
not mentioned. Nevertheless, the figures and tables pre-
sented in Chapter 4 of his work resemble our figures and tables.”

Constant was likely aware of these difficulties as early as
1985 when he published “A Clinical Method of Functional
Assessment of the Shoulder™"" in the journal of Clinical Or-
thopedics and Related Research, in which he clearly states
the following: “This method . . . has been found useful and
reliable in following patient progress after surgery, conser-
vative treatment and injury. It has been useful in the study
of population groups, the results of which are under review
at present.” Unfortunately, those review results were never
published to the best of our knowledge.

In 2005, 2 different authors from 2 different institutions
and continents published 2 papers in the Journal of Shoul-
der and Elbow Surgery that addressed the concern regarding
the differences in shoulder strength according to gender and
the deterioration in shoulder strength with age. Katolik et al'”
measured the CS in 441 patients attending a sports medi-
cine clinic for reasons other than shoulder complaints. Before
those measurements, the authors conducted a screening ex-
amination to exclude patients with prior or current conditions
involving the shoulder, elbow, or cervical spine from the study.
The authors produced a table similar to that published by Con-
stant reporting the “normal” values in different age groups.
Unfortunately, we believe that these authors reproduced Co-
nstant’s inaccuracies. The sample size calculation, power
calculation, and randomization were not mentioned. Their se-
lection method involved measuring the CS of patients attending
a sports medicine clinic. Therefore, this selection alone has
powerful biases that render the data unusable for inferences
of conclusions related to the general population or the “normal”
population, which was the original purpose of the study. In
addition, these authors allowed the physician, rather than the
patient, to decide whether the shoulders were normal, which
is inconsistent with the following definition of a normal shoul-
der provided by Constant: “the subject hasn’t got any pain
around the shoulder and can perform the desired activities
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of daily living without pain.” Nevertheless, the authors
believed that the sample in their study was representative of
the general population. However, they do not clarify why.

The same year, Yian et al”’ published a study that aimed
“to determine normal Constant scores in a contemporary
population and compare these values with those originally
established by Constant.”” These authors performed CS
measurements in 1620 clinical patients and a control group
of 115 healthy volunteers in parallel. As noted in the
previously mentioned papers, these authors did not estimate
the required sample size before the study, perform a power
calculation, or report the method used for the selection of
subjects. We know only that the subjects were patients at a
clinic with a self-defined normal shoulder according to
Constant’s definition, but we do not know the type of clinic
these patients were attending. The control group included
115 healthy volunteers. Further information about the re-
cruitment of the volunteers was not provided. Nevertheless,
the authors noted that the sample size recruitment method
was “a weakness of the study” because the subjects in the
study were ambulatory clinic patients and added that by
including a large sample size in their study, they provided a
cross section of a patient population most likely seen in a
medical clinic. In the absence of information about the
number of patients who attend this particular clinic annual-
ly, their statement is meaningless because these authors
could be expanding the dimensions of a clear bias in which
any clinic represented as the size of the sample does not
affect the ability of the sample to be representative. Another
limitation of the methods in this paper is the use of
kilograms instead of pounds in the measurement of strength.
The translation of kilograms into pounds is unclear, which
could lead to confusion.

After reviewing the database of the highest impact factor
journals in the specialty to date, the authors were unable to
identify other studies attempting to establish the differences
in shoulder strength between the genders and whether shoul-
der strength declines with age in the general population. The
studies conducted thus far involve structural statistical
methodologic deficiencies that prevent conclusions from being
drawn. Our study was carefully designed using appropriate
statistical and methodologic approaches to provide an answer
to the question.

One of our debatable choices involves the universal pop-
ulation. We aimed to achieve an estimate of the general
population. Ideally, the term universal should indicate the entire
country. However, we did not have the resources or man-
power to perform such a task. We made some compromises
with the assistance of the statistics and demographic sci-
ences. We identified a population with a manageable size that
could be representative of the population profile of the entire
country in terms of age, gender, active population, socioeco-
nomic activities, and migration flows. The city of Manacor,
which is conveniently located near our hospital, exhibited such
a profile." The city is characterized by a small to medium
size (37,000 inhabitants according to the 2008 census) and

an age and gender pyramid distribution that closely re-
sembles that in the entire country. The city exhibits diverse
socioeconomic activities that preclude any obvious bias (ie,
the percentages of economic activity involving agriculture,
industry, and services were similar to those in the entire country).
In addition, the city did not possess any singular activity that
could provide additional bias, such as a university, a military
training camp, or a higher concentration of geriatric facili-
ties. We also considered the immigration proportion in the
city population, which accounted for 15% at the time of our
study and was 2 points higher than that in the entire country.

There could be a plausible argument regarding the extent
of the ability of the Spanish shoulder to represent the general
population. We do not have an answer to this particular ques-
tion. Different ethnic groups may exhibit a different overall
strength and shoulder strength. Thus, the question could be
how to currently characterize a nation using an ethnic group
as a reference and the best method to compare muscle strength
across different nations or even continents. Considering the
massive migration movements that have occurred during the
previous century to date, this endeavor would be utterly chal-
lenging, and the results would be uncertain. In addition, general
health and fitness differences may exist between the popu-
lation in the 1980s used by Constant in his initial measurements
and the current population. Unfortunately, this question will
remain unanswered.

One strength of our study involves the study planning and
methods used to establish the universal population. Thus, ob-
taining a representative sample allowed us to draw conclusions.
One of the few advantages of a bureaucratic health system
is that nearly the entire population is registered with current
contact information. Therefore, this system was the ideal source
from which to obtain potential participants for our sample.
Our pilot study provided an estimate of the variability and
dispersion, allowing the sample size calculation to be more
accurate. Using the measurement results from the pilot study,
which were similar to previously published results, we per-
formed a sample size calculation. We established a confidence
level <.05. The o level is the probability of the incorrect re-
jection of a true null hypothesis. We used 1 — o as our
confidence level. The B error is the probability of failing to
reject a false null hypothesis. The most current standard in
scientific papers is to accept a 3 error between .10 and .20.
We performed sample size calculations for different  error
levels.

In calculating the sample size for each gender, we con-
sidered the response rates for this type of volunteer study.
Thus, we used a pool of subjects that was 3-fold higher
than required. To increase the response rate, after the initial
letter was sent, we established a system of phone calls at
different times during the working day to reach the subjects
and kindly ask them to participate in the study. We believe
that this follow-up system was critical for reaching the
required number of participants. Thus, we acknowledge and
thank the administration staff that helped with this particu-
lar task.
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We used subjects older than 18 years for 2 reasons. First,
we considered the practicalities involved in obtaining consent
from the parents or legal guardians of subjects under age.
Second, when we reviewed published data about the subject,
few papers used participants younger than 18 years; there-
fore, we decided that our sample should include patients 18
years old and older.

One question that frequently arises in volunteer studies is
the role of response bias.*'*'>** More health conscious sub-
jects tend to be more proactive and therefore are more likely
to participate in activities related to their health. The fact that
our sample is randomized counteracts the possibility of bias.
If response bias were present, randomization would render
the bias a systematic deviation that could affect the magni-
tudes but not the differences.

The data obtained were analyzed as described in the
Methods section. We infer that a statistically significant dif-
ference in shoulder strength performance exists between the
genders and that this strength declines with age. We believe
that this study has the potential to serve as a foundation for
the identification of the age-related decline in function in each
gender and therefore represents a significant step forward
toward the standardization of the strength component of the
CS and the standardization of the entire score, given the sub-
jective nature of the remaining components of the score and
the uncontroversial nature of the range of the movement
component.

Conclusion

Considering the analysis of our sample results and their
significance levels, a high probability exists that our 2 null
hypotheses are false. Therefore, we draw the following
conclusions:

- A statistically significant difference in shoulder
strength exists between the genders.

- A statistically significant decline in shoulder strength
occurs with age.

We believe that these findings establish the founda-
tion for a future normalization algorithm of the CS and
the need for this normalization, given that group result com-
parisons are subject to mistaken interpretation if the strength
component of the CS is not corrected.

Disclaimer

The authors, their immediate families, and any research
foundations with which they are affiliated have not re-
ceived any financial payments or other benefits from
any commercial entity related to the subject of this
article.
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e Whatis the Constant Score?

The "Constant Score", CS for short, is a shoulder function measurement tool
developed by Christopher Constant while working in his Master of Surgery
thesis published in 1986, Since then, its use has become widely spread
and in 1992, the European Society of Shoulder and Elbow surgery

recommended its use in publications and communications.

The Constant Score scoring system has four variables which are given a

value according to a detailed items grid that adds up to 100.

From a perfect score of 100, it allocates 35 points for self-reported
subjective assessment, including the presence of pain and the ability to
perform activities of daily living, and 65 points for objective measurement,
including 40 points allocated to range of motion and 25 points allocated to

strength?0.

You will find a Constant Score calculator in this website.

e What is the Strength Normalized Constant Score (snCS)?

Since its description, some aspects of the CS have been controversial, in
particular, the 25 points given to the objective measure of strength, because
the strength of the normal shoulder could be different by gender and
decrease by age, so the CS would be decreased although could be

reflecting a normal function?® 8 39 37,

The strength component of the CS accounts for 25% of the total score, it is
therefore a very significant part of the whole score and the methodology of
obtaining and interpreting it is very relevant. Perhaps this would be better
explained with an example of everyday practice. Let's say that we have
operated on an 85 years old lady after a four parts fracture of the humeral
head, and one year later we obtain a shoulder strength reading of 5. That

would probably be a good or very good result, strength wise. Now, let's say
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that we obtain the same value one year after the repair of the rotator cuff in
a 22 years old construction worker. These same 5 points in the strength

section of the CS, wouldn't count as a very good result at all for him.

The CS without standardization is a useful tool to monitor a particular patient
in time but, as the example above shows, it has no meaning comparing two

patients results, let alone comparing groups or series of patients

So, we present you with a strength normalized Constant Score (snCS)
calculator based on work previously published at the JSES that describes
how of shoulder strength decreases with age and how this variation is

different for both genders3.

e What is the strength normalized Constant Score (snCS) for?

If you need to monitor progress in a single patient, the “raw” Constant Score

might be just fine.

If you want to compare your patient progress with other’s patients, you will
need to account for differences in gender or age, otherwise the

measurements might mislead you. We advise you to use the snCS

If you want to compare a group of patients Constant Score’s to another,
unless you use the snCS, the comparison might be meaningless, because
shoulder strength decreases with age and decreases differently for males

than for females.

The snCS takes this different age variations into account and allow the

comparison to be meaningful
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e How is shoulder strength measured?

In 2008, a group of experts of the Research and Development Committee of
the European Society of Shoulder and Elbow Surgery, published a set of
modifications and guidelines regarding the measurement of the Constant

Score 19,

In particular, regarding strength measurement they released a set of

guidelines to which we encourage adherence:
« A digital isometric dynamometer is attached distal on the forearm.
o A strap is applied to the level of the wrist

« Strength is measured with the arm in 90 degrees of elevation in the
plane of the scapula (20 degrees in front of the coronal plane) and
elbow straight.

« Palm of the hand facing the floor (pronation).

« The patient is asked to maintain this resisted elevation for 5 seconds.
« ltis repeated 3 times with at least a minute in between pulls.

o The highest reading is noted.

o If patient is unable to achieve 90 degrees of elevation in the scapula
plane the patient gets 0 points.
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Diagram showing the disposition of the subject , the dynamometer and

the measurer:

Normalitzaci6 segons edat i sexe del component for¢a de I'escala de Constant de valoracio de la funcié de I'espatlla
142



e References

Balcells-Diaz E, Daunis-I-Estadella P. Shoulder strength value differences
between genders and age groups. J. shoulder Elb. Surg. 2018 Mar
1;27(3):463-469. d0i:10.1016/j.jse.2017.10.021

Blonna D, Scelsi M, Marini E, Bellato E, Tellini A, Rossi R, et al. Can we
improve the reliability of the Constant-Murley score? J Shoulder Elbow
Surg. 2012 ; 21:4-12.

Constant CR. Age Related Recovery of Shoulder Function After Injury.
1986; MSc Thesis - University College library. Cork, Ireland.

Constant CR. An evaluation of the Constant-Murley shoulder assessment.
J Bone Joint Surg Br. 1997;79:695-96.

Constant CR, Gerber C, Emery RJ, Sojbjerg JO, Gohlke F, Boileau P. A
review of the Constant score: modifications and guidelines for its
use.J Shoulder Elbow Surg. 2008;17(2):355-61.

Constant CR, Murley AH. A clinical method of functional assessment of
the shoulder. Clin Orthop Relat Res. 1987; 214:160-6.

Katolik LI, Romeo AA, Cole BJ, Verma NN, Hayden JK, Bach BR.
Normalization of the Constant score. J Shoulder Elbow Surg. 2005
May;14:279-85.

Kristensen MT, Aagesen M, Hjerrild S, Lund P, Larsen S, Hovmand B.
Reliability and agreement between 2 strength devices used in the newly
modified and standardized Constant score. J Shoulder Elbow Surg. 2014;
23:1806-12.

Normalitzaci6 segons edat i sexe del component for¢a de I'escala de Constant de valoracio de la funcié de I'espatlla
143



	Títol de la tesi: Normalització segons edat i sexe del component força 
de l'escala de Constant de valoració de la funció de l’espatlla
	Nom autor/a: Eudald Balcells i Diaz


