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e PROM: Medidas de resultados informados por pacientes “Patient report outcome measure”

e PRISMA: Protocolo de Elementos para Informar Revisiones Sistematicas.

e COSMIN: Consensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments.

e PROSPERO: Registro Internacional Prospectivo de Revisiones Sistematicas.

e GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

e PSFS: Escala Funcional Especifica del Paciente (Patient-Specific Functional Scale).

e AEQ: Cuestionario de Evitacién del Miedo (Anxiety Avoidance Questionnaire en inglés).

o NPAD: Escala de Discapacidad y Dolor de Cuello (Neck Pain and Disability Scale).

e CF-PDI: indice de Discapacidad Craneofacial (Craniofacial Pain Disability Index en inglés).

e COM: Medida de Resultados Centrales (Core Outcome Measure en inglés).
e IDC: indice de Discapacidad Cervical (Cervical Disability Index en inglés).
e NDI: indice de Discapacidad del Cuello (Neck Disability Index en inglés).

¢ NPQ: Cuestionario de Dolor Northwick (Northwick Pain Questionnaire en inglés).

e OMPQ: Cuestionario de Dolor Musculoesquelético de Orebro (Orebro Musculoskeletal Pain

Questionnaire en inglés).
e PCS: Escala de Catastrofizacion del Dolor (Pain Catastrophizing Scale en inglés).
e SFI-SP: indice Funcional de Salud de la Columna Vertebral (Spine Functional Index en

inglés).



1. Resumen:

Este estudio se enfoca en una revision sistematica que analiza la validez y fiabilidad de las PROMs en
espafiol para evaluar dolor y funcionalidad en adultos mayores de 18 afios con patologias cervicales.
Siguiendo el protocolo PRISMA vy las directrices de COSMIN, se establecié un marco metodolégico
riguroso. Se realizaron busquedas en bases de datos bibliograficas como PubMed, Web of Science,
Cochrane Library y SportDISCUS, utilizando criterios de inclusion y exclusion predefinidos y
desarrollando férmulas de busqueda especificas. De los 478 resultados iniciales, se excluyeron
duplicados y se evaluaron minuciosamente 14 estudios, de los cuales se incluyeron 8 en la revision.
Todos contenian evaluaciones de la psicometria de las herramientas de inclusion. Se identificaron 8
herramientas (AEQ, NPQ, NDI, COM, CF-PDI, PCS-cat, SFI-SP y OMPQ), con indices de
confiabilidad y validez 6ptimos y buenos en su psicometria. La revisién concluye reforzando la
importancia del uso de las PROMs en el tratamiento del dolor y la funcionalidad de patologias
cervicales, subrayando la necesidad de realizar estudios con mayor calidad de evidencia y menor riesgo

de sesgo.

Palabras clave: Dolor de cuello y/o cervical, PROM (Patient report outcome measure), Psicometria,
Fiabilidad y Validez.

Abstract:

This study focuses on a systematic review that analyzes the validity and reliability of PROMs in Spanish
to assess pain and functionality in adults over 18 years old with cervical pathologies. Following the
PRISMA protocol and COSMIN guidelines, a rigorous methodological framework was established.
Searches were conducted in bibliographic databases such as PubMed, Web of Science, Cochrane
Library, and SportDISCUS, using predefined inclusion and exclusion criteria and developing specific
search formulas. Out of 478 initial results, duplicates were excluded, and 14 studies were meticulously
evaluated, of which 8 were included in the review. All studies contained evaluations of the
psychometrics of the inclusion tools. Eight tools were identified (AEQ, NPQ, NDI, COM, CF-PDI,
PCS-cat, SFI-SP, and OMPQ), with optimal and good reliability and validity indices in their
psychometrics. The review concludes by reinforcing the importance of using PROMs in the treatment
of pain and functionality in cervical pathologies, emphasizing the need for studies with higher quality

evidence and lower risk of bias.

Keywords: Neck and/or cervical pain, PROM (Patient-reported outcome measure), Psychometrics,

Reliability, and Validity.



2. Introducciéon

2.1 Marco tedrico respecto al Dolor Cervical

Es bien conocido al margen de la ciencia que el dolor de cuello o cervical es uno de los méas
comunes dentro de la poblacién. Si atenemos al dolor, este es definido como una experiencia sensorial
y emocional desagradable asociada a una lesion real o potencial o descrita en los términos de dicha
lesion (Raja. et. al 2020). En este aspecto, el dolor de cuello es de las patologias que generan mas
discapacidad con una prevalencia que supera el 30% anual (Cohen S. P., 2015; Kim R. et Al 2018). Se
determina que un alto porcentaje de casos conseguird superar el periodo agudo de dolor, con o sin
tratamiento, y a su vez se observa que el 50% de estos seguiran remitiendo algin grado de dolor a lo
largo de su vida (Cohen S. P. 2015).

Lo cierto es que nos encontramos con multiples factores psicosociales que pueden aumentar el
riesgo de cronificaciény promover un cuadro de dolor, conllevando una falta de funcionalidad. Diversas
revisiones definen que los factores de riesgo psicosociales mas significativos para desencadenar la
experiencia dolorosa, fueron el estado de a&nimo deprimido y el conflicto con el puesto laboral (kim.R.
et Al 2018). Por otro lado se observa que el dolor de cuello se asocia a comorbilidades, antecedentes de
dolor o un amplio historial clinico incluyendo malos habitos, factores psicosociales y accidentes de
trafico (Hogg-Johnson, S. et Al 2008).

Otras investigaciones reflejan la importancia de una exhaustiva revision de la historia clinica
para discernir entre dolor neuropatico y/o mecanico, con la identificacion de potenciales causas que han
podido preceder al dolor (Cohen S. P., 2015). Ademas, el paradigma actual de evaluacion en fisioterapia
debe contemplar de manera necesaria las banderas rojas, donde encontramos una variedad de lesiones
de grado IV que hemos de tener presente. Patologias que precisan una derivacion inmediata para poder
abordarlas desde un enfoque biomédico y/o multidisciplinario (Bier J. D. et. Al al. 2018). Ademas,
dentro del marco evaluativo del dolor cervical, el diagnéstico por imagen puede conllevar un valor
importante (Bier,J.D et. Al 2018). Por otro lado, también contamos con pruebas clinicas que presentan
distintos niveles de sensibilidad y especificidad (Delitto, A et Al 1995).

Referente al tratamiento, se evidencian tendencias favorables de cara a la educacion del
paciente, permanecer activo, terapia manual entre otras terapias fisicas y estrategias cognitivas,
sobreponiéndose a terapias inconcluyentes como el abordaje farmacoldgico y las terapias

complementarias como la acupuntura, la electroterapia y la termoterapia (Corp, N. et. Al 2021).



Finalmente, teniendo en cuenta el avance cientifico-técnico que hemos vivido a lo largo del
altimo siglo, han habido grandes avances en cuanto a la telemedicina y la telerehabilitacion. De
hecho, las revisiones sistematicas y meta-analisis de los Ultimos afios demuestran que son
efectivas para reducir el dolor en trastornos musculoesqueléticos (Phuphanich,M.E et. Al,
2021). Sin embargo, hemos de tener en cuenta la necesidad de optimizacion, investigacion e

inclusion de las herramientas que tenemos disponibles para maximizar la eficacia de ello.

2.2 Telemedicina y uso de las Patient Report Outcome Mesures

Entendiendo que las afecciones musculoesqueléticas conforman cerca del 30% de las
atenciones médicas en algunos paises de la Union Europea, ha habido un auge en la investigacién y en
los planes de accidn para atender este contexto. Desde un punto estratégico se comprende que el avance
de la tecnologia sugiere un cambio de paradigma en cuanto a la atencion de diversas patologias y es en
este momento que multitud de estudios se centran en la validez y eficacia de la medicina digital (Molina-
Garcia, P. et al, 2023). Esta conlleva maltiples beneficios ya que las intervenciones ofrecen un alto
alcance con un menor costo-efectivo y relativamente accesibles para una gran poblacién de pacientes

gue abordan limitaciones de tiempo y recursos (Hewitt, S., 2020).

Las medidas de resultados informadas por el paciente (PROM, por sus siglas en inglés)
validadas y fiables aparecen como una herramienta que encaja en la atencion en linea, Util para
pronosticar y llevar a cabo un seguimiento y tratamiento adecuado para la patologia. La seleccion de
esta debe estar relacionada con el contenido el cual busca y debe medir la solidez de sus propiedades
psicométricas (Reeve, B. B., 2013).

Desde el constructo de interés del paciente, las PROMS aparecen como una medida capaz de
ayudar a tomar conciencia del estado de salud general y/o especifico de la patologia. Son herramientas
gue observan constructos como por ejemplo los dominios afectivo-emocionales, sensori-
discriminativos y cognitivo-evaluativos del dolor, discapacidad, factores psicosociales y calidad de
vida. Esto mejora la calidad de la atencion en fisioterapia ya que fomenta la toma de decisiones
informada entre paciente y fisioterapeuta. Las PROMs a su vez se convierten en una medida para
individualizar los tratamientos entendiendo que estos aportan un reporte de datos del estado del cliente.
De este modo, el registro y control de la herramienta permite monitorizar el progreso del tratamiento
y la patologia. A su vez, se convierten como herramienta objetiva de medicién de las decisiones tomadas
para el abordaje de la lesion.

Des del punto de vista cientifico, las PROMs contribuyen a la investigacion clinica como fuente
de recopilacion sistematica de datos (Feenstra, M., 2023). Es por este motivo que existen varios PROMs
para evaluar a los pacientes con dolor de cuello (Reeve, B. B.,2013). Entre ellas, las que se utilizan con

7



mas frecuencia son el indice de discapacidad del cuello (NDI), el cuestionario para el dolor de cuello
(NPQ), la escala funcional especifica del paciente (PSFS) la escala de discapacidad y dolor de cuello
(NPAD) y la de discapacidades del brazo, hombro y mano (Ramirez, M.M et Al. 2023). Actualmente
estudios concluyen no ser necesaria la creacion de nuevas herramientas en forma de cuestionarios sino
que lo realmente importante subyace en la evaluacion de su medicion y de sus resultados
(Schellingerhout, J. M. 2012).

2.3 Propiedades psicométricas de una PROM

La psicometria es fundamental para evaluar la calidad de las PROMSs ya que la efectividad de
estas medidas depende de la aplicacién de principios rigurosos que garanticen su (1) confiabilidad y (2)
validez (Reeve, B. B., 2013).

La confiabilidad en psicometria se refiere a la precisién con la que un conjunto de puntajes de
pruebas mide lo que pretende medir (Ebel, 1977). En términos estadisticos, se define como la
consistencia de las mediciones realizadas por una prueba o instrumento en diferentes circunstancias o
momentos. Un aspecto crucial para asegurar la coherencia de las puntuaciones obtenidas. Dentro de la

evaluacion estandarizada, existen diferentes tipos de confiabilidad que son fundamentales:

e Test-Retest: Evalla la estabilidad de las respuestas a lo largo del tiempo al administrar la prueba
en ocasiones separadas.

e Forma Alterna: Analiza la consistencia entre dos formas similares de la misma prueba o
instrumento para minimizar la influencia de la memoria o la préctica entre las administraciones.

e Consistencia Interna; Examina la estabilidad de las puntuaciones a través de los elementos que
conforman una prueba, utilizando métodos como la confiabilidad dividida y la confiabilidad
interitem.

e Confiabilidad entre Evaluadores: Mide la consistencia entre dos 0 més evaluadores al puntuar

una prueba o al observar el comportamiento de un individuo.

La confiabilidad se evalta comunmente mediante un coeficiente de correlacion, que varia de 0 a
+1.0. Valores mas altos indican mayor consistencia, pero la interpretacion puede variar segun el

constructo medido.

Respecto a la validez, se considera una propiedad esencial de cualquier instrumento de medicion,
gue asegura que el instrumento evalle lo que se supone que debe evaluar. Se deben considerar diferentes

tipos de validez, como:



e Validez de Contenido: Evalua la adecuacién y representatividad del contenido del instrumento
en relacion con el constructo que se estad midiendo.

e Validez de Criterio: Examina la relacion entre las puntuaciones de la prueba y un criterio
externo que se considera una medida valida del mismo constructo.

e Validez de Constructo: Evalta la medida en que las puntuaciones de la prueba se relacionan

con teorias o conceptos especificos en el ambito psicoldgico.

En conclusién, es esencial valorar la disponibilidad y actualidad de estos parametros en las
cuestiones que queremos revisitar. En esta misma linea, dado que las PROMs podrian ser un
herramienta clave en la valoracion del dolor cervical pero precisan de una validez y confiabilidad
evidenciadas, esta revision sistematica pretende revisitar los estudios que abordan propiedades

psicométricas de los PROMs aplicados en el dolor cervical en lengua castellana

3 Justificacion

Los problemas asociados a patologias cervicales y el impacto que este supone sobre la calidad de vida
exige de una evaluacion detallada, especifica y confiable. Las PROMs, como una herramienta de
valoracion para los pacientes, posee un alto potencial en la telemedicina ofreciendo un futuro
prometedor y costo-efectivo en la evaluacion de patologias musculoesqueléticas. La problematica
aparece cuando se da uso de las mismas sin tener un vision clara de la validez y fiabilidad que reportan.
Por esta razdn, en esta revision sistematica se pretende dar una perspectiva en cuanto a herramientas
PROM en lengua espafiola para la evaluacién de dolor y funcionalidad en patologias de cuello,
analizando la validez y fiabilidad que reportan para poder generar evidencia que optimice la toma de
decisiones. De esta forma se pretende potenciar una correcta adecuacion de las herramientas resaltando

tanto las limitaciones presentes como los gaps de estudio atn por abordar.

3.1 Hipdtesis

Hipotesis de trabajo: Encontramos una existencia significativa de PROMs para el dolor cervical que
muestran evidencia limitada en cuanto a ciertas propiedades psicométricas referentes a la fiabilidad y

validez de estas. .

HO: Las herramientas PROMSs para la evaluacion del dolor y funcionalidad cervical en lenguaje espafiol
no presentan diferencias significativas en términos de validez y fiabilidad, indicando limitaciones en

estas propiedades psicometricas.



H1: Las herramientas PROMs para la evaluacion del dolor y funcionalidad cervical en lenguaje espafiol
presentan diferencias significativas en términos de validez y fiabilidad.

4. Objetivos del estudio

-Primario

+ldentificar y evaluar aspectos psicométricos vinculados a la fiabilidad y validez de las PROMSs
para la evaluacion del dolor y funcionalidad en pacientes con patologia cervical en lengua

espafola.
-Secundario

+Definir las PROMs en lengua espafiola mas investigadas en la evaluacién del dolor y la

funcionalidad en pacientes con patologia cervical.

+Analizar las PROMSs en lengua espafiola relacionadas con el miedo-evitacion en pacientes con

patologia cervical.
+Definir las PROM s relacionadas con el catastrofismo en pacientes con patologias cervical.

+Investigar las PROMSs para evaluar la multidimensionalidad del dolor en pacientes con

patologia cervical.

+Explorar las PROMs para evaluar la calidad de vida en pacientes con patologia cervical.
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5. Métodos

5.1 Prequnta de investigacion

¢Cual es la validez y fiabilidad de las herramientas PROMs en espafiol actualmente utilizadas para

evaluar el dolor y la funcionalidad en pacientes con dolor de cuello?

5.2 Protocolo vy reqgistro

Esta revision sistematica se ha llevada a cabo conforme las recomendaciones del Protocolo de
elementos para informar de revisiones sistematicas (PRISMA) con el fin de dar rigurosidad y confianza
sobre la extraccion de los datos. Cabe mencionar que también se ha considerado el uso de las pautas y
el manual de COSMIN para revisiones sistematicas encargadas de medir resultados provenientes de
PROMs. Se hizo uso del checklist de PRISMA (Page MJ,. et Al 2020) para desarrollar el protocolo de
revision (Anexo 2). De esta forma se facilito la evaluacién y la replicacién de la revision. De este modo,
se ofrece un enfoque sisteméatico acorde con los estandares internacionales y las mejores préacticas
actualizadas con el objetivo de contribuir de forma significativa en el conocimiento sobre las PROMs
para el dolor y funcionalidad en patologias de cuello. De igual modo, el protocolo sera registrado en el
registro internacional prospectivo de revisiones sistematicas (PROSPERO) en caso de querer ser

publicado en el futuro para asegurar transparencia y rigurosidad.

5.3 Criterios de elegibilidad

La efectividad y relevancia de esta revision sistematica dependen en gran medida de la precision
en la seleccidn de los estudios. Por ello, se establecieron criterios de inclusién y exclusion detallados
que guiaron el proceso. Se consideraron para su inclusion aquellos estudios que (1) se centraron en
poblacion adulta (mayores de 18 afios) diagnosticados con patologias cervicales, ya sea como
signo/sintoma o enfermedad principal. Esta especificidad asegur6 que los resultados obtenidos
estuviesen directamente relacionados con la poblacién de interés. Asimismo, la revision se enfocé en
(2) investigaciones que utilicen las Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) como herramientas
de evaluacién para medir el dolor o la funcionalidad en pacientes con patologias cervicales. Este
enfoque permitié una evaluacion detallada de la eficacia de estas medidas en el contexto especifico de
las afecciones cervicales. Se incluyeron Gnicamente (3) estudios que abordasen propiedades vinculadas
a la validez y fiabilidad de las PROMs en patologias cervicales. Esta inclusién brindé una perspectiva
méas amplia y comprensiva de la utilidad de estas herramientas desde diversas dimensiones. (4) La

revision se limito a estudios escritos en espafiol o inglés para garantizar una interpretacion coherente y
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una sintesis eficaz de la informacion (McGoey, K. E., et.al 2010) y (5) unicamente se incluyeron
estudios en poblacion espafiola para evaluar la utilizacion de las PROMs en lengua castellana.

Se excluyeron aquellos estudios que (1) no se centraron especificamente en pacientes con
diagnostico de patologia cervical o dolor de cuello, asegurando asi la relevancia directa a la temética de
interés. (2) Investigaciones que no utilizaron las PROMs como herramientas de evaluacién para
mantener la coherencia en el analisis de estudios que aborden la eficacia de estas medidas. (3) Estudios
que (3) no proporcionaron informacidn sobre la psicometria de las PROMSs, garantizando la integridad
y robustez de la revision. (4) Estudios escritos en idiomas no mencionados previamente y también
aquellos cuyo estudio psicométrico fuese hecho sobre una herramienta no escrita en lenguas del
territorio espafiol, todo ello para mantener la consistencia y comprension durante la revision.
Finalmente, se excluyeron estudios que (5) incluyesen a pacientes con grandes comorbilidades que
pudiesen influir significativamente en la deteccion del dolor o la funcionalidad relacionada con la

patologia cervical, asegurando la homogeneidad en la poblacién estudiada.

Inclusién

Exclusién

Estudios que observen a pacientes adultos (mayores de

Estudios que no se centren en pacientes con

Poblacion ~ . . . . : f h .
18 afios) diagnosticados con patologias cervicales como  diagnostico de patologia cervical o dolor de
signo o sintoma principal. cuello
T Estudios que utilicen las Patient-Reported Outcome Investigaciones que no usen PROMs
Disefio de f L
Measures(PROMs)como herramientas de evaluacion que
estudio midan el dolor o la funcionalidad de pacientes con
patologias cervicales.
Outcome Se Incluyen estudios observacionales que incluyan Estudios que no aparezcan datos de validez y
validez y fiabilidad de las PROMs en Patologias fiabilidad
cervicales
Idioma Se seleccionan estudios en Espafiol o inglés. Idiomas anteriormente no expuestos y estudios
que no estén vinculados con el uso en poblacion
espafiola.
Estudios que el titulo encaje con los objetivos del trabajo
Tipo de con preferencia para los estudios observacionales Estudios que incluyan a pacientes con grandes
comorbilidades que puedan afectar a la
estudio deteccion de dolor o funcionalidad como

consecuencia de una patologia cervical

Tabla 1.Criterios de inclusion y Exclusion
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5.4 Estrategia de Busqueda

La estrategia de basqueda utilizada se basé en varios items clave, incluyendo la poblacién de
interés (personas con dolor cervical), los constructos de interés, las propiedades de medida (evaluacion
de la validez y fiabilidad de los instrumentos de medicién del dolor cervical), la factibilidad (facilidad
de uso de los instrumentos de medicidn) y los criterios de exclusién (estudios en animales y en otros
idiomas). Para cada uno de estos items se desarrollaron términos de busqueda especificos, utilizando
los operadores booleanos AND y OR para combinarlos adecuadamente. La busqueda se realizo
inicialmente en PubMed y Cochrane Library, posteriormente se adaptd para otras bases de datos como
Web of Science y Sportsdiscuss. Se generaron varias versiones de la ecuacion de busqueda,
comenzando con una version detallada y especifica, pero al obtener resultados limitados, se simplificd

para aumentar la sensibilidad y asegurar una mayor cobertura de estudios relevantes.

Las ecuaciones finales para PubMed y Web of Science se centraron en términos relacionados
con el dolor cervical, la medicién del dolor y la calidad de vida, con la inclusion de términos especificos
para la validacion de instrumentos de medicién y la seleccion de estudios en humanos y en inglés o
espafiol. Los resultados obtenidos de estas busquedas proporcionaron una base para la seleccion de
estudios relevantes que cumplen con los criterios de inclusién establecidos para el protocolo de revision
sistematica. De hecho, la ecuacidn de blsqueda especifica queda adjunta como material suplementario
(Anexo 1).

5.5 Evaluacién de la calidad de los estudios v el riesgo de sesgo

Las herramientas PROMSs se evaluaron por Adrian Alias y en caso de debate o confusién fueron
debatidas en consenso con el tutor utilizando la herramienta de COSMIN Risk Bias Checklist (Mokkink,
L. B.,. et al., 2018). Los estudios se valoraron en cuanto a riesgo de sesgo siendo clasificados como
“Muy bueno”, “adecuado”, “dudoso”, “inadecuado” o “no aplicable (NA)” en 10 dominios distintos:
(1) Desarrollo de PROM, (2) Validez del contenido, (3) validez estructural, (4) coherencia interna, (5)
validez transcultural\invariancia de medicion, (6) confiabilidad, (7) error de medicion, (8) validez del

criterio, (9) pruebas de hip6tesis para la validez de constructo y (10) capacidad de respuesta.

A su vez, se utilizo el sistema GRADE (Aguayo-Albasini, J. L., et al. 2014) para clasificar la
calidad de los estudios. Este sistema se encarga de ayudar en la evaluacion de la calidad de la evidencia
en funcién de cinco dominios: (1) Disefio del estudio (analizando si el disefio es adecuado para
responder a la pregunta de investigacién), (2) la precision (determinando si los resultados son fiables),
(3) la aplicabilidad (observando si es aplicable a la poblacion o intervencion de interés, (4) la

consistencia (revisando si son consistentes) y (5) el sesgo de publicacion. En funcion de los resultados
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de la evaluacion de dichos dominios, la evidencia quedo clasificada en una de las siguientes categorias:
“Alta”, “moderada” o “Baja calidad”.

5.6 Puntos Finales y Andlisis de Subgrupos

Acorde a las guias COSMIN para Revisiones Sistematicas de PROMs, la estructura de
busqueda la diferencia en 3 grandes bloques. El apartado A, donde se realizan investigaciones
bibliogréaficas con diferentes pasos (formular el objetivo de la revisidn, los criterios de elegibilidad,
realizar una busqueda bibliogréafica y seleccionar resimenes y articulos de texto completo). El apartado
B, destinado a evaluar las propiedades de busqueda (este apartado profundiza considerando la validez
de contenido y la estructura interna: consistencia, validez y validez intercultural) y el resto de
propiedades como la fiabilidad, medida de error y sensibilidad entre otros. Finalmente, el apartado C
aborda la interpretabilidad y factibilidad, las recomendaciones formuladas y el informe sistematico

(Detallado y esquematizado en Anexo 4).

Después de incluir los estudios y evaluar la calidad y el riesgo de sesgo, se analiz6 la estructura
interna y las propiedades de medida de las PROMs incluidas en la revision. Analizando de esta manera
la fiabilidad y la validez de las herramientas psicométricas. Para ello, dependiendo la disponibilidad de
parametros, se analiz6 el coeficiente alfa de cronbach (consistencia interna), el coeficiente de
correlacion intraclase (fiabilidad intrasujeto) o kappa de cohen para fiabilidad inter-examinador entre
otros. En cuanto a la validez se considero la de contenido, la de constructo y la de criterio mediante una

una evaluacion descriptiva.

5.7 Extraccién de los datos

A.A.P. como autor independiente realiz6 la extraccion de datos, los cuales organizo y clasificd

en hojas de calculos previamente preparadas (Microsoft Excel).
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6. Resultados

6.1 Seleccién de Estudios

La estrategia de busqueda en PubMed, Cochrane y Web of Science y SportDISCUSS reveld
478 resultados. Después de eliminar duplicados (n=96), y excluir estudios no relacionados mediante la
revision del titulo y/o resumen (n=368), 14 estudios se revisaron de manera completa para considerar
detalladamente el posible cumplimiento de los criterios de inclusion. Finalmente, 8 estudios fueron
incluidos en el analisis cualitativo. La estrategia de busqueda del estudio PRISMA se presenta en la
Figura 1.

Busqueda Medline: 161 resultados

1
Busqueda Web of Science: 243 resultados

w

Identificacion

Busqueda Cochrane : 46 resultados

Busgueda SPORTDiscus : 28 resultados

Mumero evaluado: 478 resultados

Duplicados (n=96)

Cribado

— Excluidos por titulo y resumen (n=368)

Revision texfo completo: 14 articulos

—1 No lengua espanola(n=4)

Eleccion

— Otros criterios(n=2)

Incluidos 8 Estudios incluidos

Figura 1.Diagrama de flujo PRISMA de seleccion y cribado del

estudio
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6.2 Caracteristicas de los Estudios

En la presente revision sistematica se consideraron los datos de un total de 3,983 participantes,

donde una media del 68,42 % se trataba de sexo femenino. La edad media general fue de 44,30 afios.

La descripcion del estudio acoge datos de 8 estudios observacionales (Tabla 2).

Estudio Disefio del Estudio Localida  Tipo de poblacion N F% Edad Constructo Test
d media
Ruiz- OBSERVACIONAL  Espafia dolor 150 62 48,27 Confiabilidad y Validez AEQ
Parraga (Méalaga)  musculoesquelético
etal. crénico
(2015)
M OBSERVACIONAL  Espafia Dolor de cuello 221 7718 487 Confiabilidad y validez NDI,NPQ,
Kovacs, COM
etal.
(2008)
La OBSERVACIONAL  Espafia Dolory Discapacidad 192 451 457 Consistencia CF-PDI
Touche, DESCRIPTIVO (Madrid)  Craneofacial interna,Confiabilidad y
etal. validez
(2014)
Miré et OBSERVACIONAL  Espafia E1 dolor o pato 146 61 47,18+  validez de criterio y PCS
al. (2007) (Catalufa  cronica +14 34,5 fiabilidad
) E2 Accidente con 1

latigazo
Cuesta- OBSERVACIONAL  Espafia Dolor columna +12 226 58 45 validez constructo y SFI-SP
Vargas et (Mélaga) sem confiabilidad y
al. consistencia interna
(2014)
Ortegaet OBSERVACIONAL  Espafia Cervicalgia 48 81,2 38,75 validez constructo y NDI
al.(2007)  DESCRIPTIVO (Jaén) inespecifica o post 5 confiabilidad y

traumética consistencia interna
Cuesta- OBSERVACIONAL  Espafia trastornos 104 355 5348 confiabilidad, estructura OMPQ
Vargaset DESCRIPTIVO (Malaga)  musculoesqueléticos 7 interna,
al. crénicos consistencia interna y
(2014) validez de criterio
Gabel et OBSERVACIONAL  Internaci  Pacientes con 175 68,7 37,2 Confiabilidad y validez NDI
al. (2014) DESCRIPTIVO onal latigazo cervical y 5 interna

dolor inespecifico

cuello
TOTAL 8 7 Espafia  Relacion PROMs + 398 684 44,30 Confiabilidad y validez ALL on top

OBSERVACIONAL  +1Int. Cuello 3 2 interna, Consistencia

interna, validez criterio

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos.

Detalles adicionales a la informacion en la tabla 2, En la tabla se muestran los 8 estudios seleccionados. En el apartado Estudio aparece la

referencia, posteriormente se aprecia tipo de estudio, localidad tipo de poblacién, (N) que representa el nimero de participantes en el estudio,

F% hacé referencia al porcentaje de participantes de género femenino. En constructo aparece el elemento buscado y seguido de test que es la

PROM evaluada en el estudio. Abreviaciones (en orden alfabético): AEQ: Cuestionario de Evitacion del Miedo (Anxiety Avoidance

Questionnaire en inglés).CF-PDI: indice de Discapacidad Craneofacial (Craniofacial Pain Disability Index en inglés).COM: Medida de

Resultados Centrales (Core Outcome Measure en inglés).NDI: indice de Discapacidad del Cuello (Neck Disability Index en inglés).NPQ:

Cuestionario de Dolor Northwick (Northwick Pain Questionnaire en inglés). OMPQ: Cuestionario de Dolor Musculoesquelético de Orebro
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(Grebro Musculoskeletal Pain Questionnaire en inglés).PCS: Escala de Catastrofizacion del Dolor (Pain Catastrophizing Scale en inglés). SFI-

SP: indice Funcional de Salud de la Columna Vertebral (Spine Functional Index en inglés).

La mayoria de estudios incluidos evaluaron la confiabilidad, la validez y la consistencia interna
de las propiedades psicométricas de los cuestionarios entre los que podemos encontrar: AEQ, NDI,
NPQ, COM, CF-PDI, PCS, SFI-SP, OMPQ entre otros (Tabla 2). Dada la presente heterogeneidad, los
estudios no fueron cuantitativamente comparables.

6.3 Evaluacion del sesgo

La interpretacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos es crucial para garantizar la
fiabilidad y validez de los datos extraidos. Para llevar a cabo esta evaluacion, se emple6 la herramienta
COSMIN Risk of Bias Assessment. Esta herramienta evalta 10 items (Tabla 3), pero dos de ellos fueron
descartados (validez cultural y la validez de Constructo) al contener un resultado de “NA” en todas las

celdas de la columna de los 8 estudios seleccionado.

Herramientas PROMs para la Evaluacion del dolor y la Funcionalidad en el Dolor de Cuello: Una Revisidn sistematica.

Estudio Disefio Validez Validez  Consistencia  Confiabi- Errorde  Validez Capacidad
de constru interna lidad medida de respuesta
contenido  cto criterio

Ruiz-Parraga  Adecua  Adecuado  Adecuado  Adecuado Adecuado  NA NA NA

et al. (2015) do

M Kovacs ,et Dudoso  Adecuado  Dudoso Adecuado Adecuado NA Dudoso NA

al.(2008)

La Touche,et Muy Muy Adecuado  Adecuado Adecuad Adecuad NA Adecuado

al. (2014) bueno bueno o o

Mir6 et al. Adecua  Adecuado  Muy Muy bueno Muy NA Adecuad NA

(2007) do bueno bueno o

Cuesta-Vargas Adecua NA Adecuado  Muy bueno  Muy NA Adecuado  Muy bueno

etal. (2014) do bueno

spine

Ortega et Adecua Dudoso Muy Muy bueno  Muy NA Muy Muy bueno

al.(2007) do bueno bueno bueno

Cuesta- Adecua  Adecuado  Adecuado  Muy bueno  Muy NA Muy NA

Vargas etal. do bueno bueno

(2014)

Gabel et al. Adecua  Adecuado  Muy Muy bueno  Muy Adecuado  Adecuado  Adecuado

(2014) do bueno bueno

Tabla 3. Evaluacion de sesgo segin COSMIN Risk of Bias Assessment

Como se puede observar en la Tabla 3, se analizaron los restantes items para evaluar el riesgo de sesgo
de las herramientas en relacion con el estudio en cuestion, clasificando cada item segln los criterios

establecidos (Muy bueno, adecuado, dudoso, inadecuado o no evaluado).



6.4 Evaluacién Calidad de la evidencia

Se utilizé el sistema de analisis GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation) para evaluar de manera sistematica la calidad de la evidencia en base a
varios dominios. En la Tabla 4 se puede observar la sintesis de la calidad GRADE de los estudios
incluidos en este analisis, junto con la descripcion del disefio del estudio y el instrumento de medicion
utilizado. De manera adicional, en el anexo 5 se describen los criterios de eleccion desglosados por

estudio.

Contexto: No especificado Bibliografia:GRADE System: Classification of Quality of Evidence and Strength

of Recommendation

Evaluacion de calidad

Estudio Disefio del estudio/ Riesgo de  Inconsistencia  Indirectez  Imprecision Otro Calidad
instrumento de sesgo GRADE
medicion

Ruiz- observacional No Serio(-1) No No Responde a lo Moderada

Parraga et transversal (p:150), detectable detectable  detectable esperado (+1)

al., 2015 Psichometria AEQ.

M Kovacs observacional Muy Serio(-1) No Serio(-1) Responde a lo Baja

.etal., 2008  transversal (P:221), Serio(-2) detectable esperado (+1)

Psichometria NDI, Gran efecto(+1)
NPQ, COM.

La observacional Serio(-1) No detectable  No Serio(-1) Gran efecto( +1) Moderada

Touche,et prospectivo, detectable Sin factores de

al., 2014 transversal y confusié (+1)
descriptivo (P:192), Responde a lo
CF-PDI. esperado(+1)

Mir6 etal. , Observacional, Serio(-1) No detectable  No No No se describe Baja

2007 transversal y de detectable  detectable
cohorte prospectiva
(P:426),

Psicometria PCS.

Cuesta- Observacional No No detectable  No No Gran efecto( +1) Moderada

Vargas et prospectivo (P:226) detectable detectable  detectable Sin factores de

al., 2014 Psicometria SFI-Sp. confusié (+1)

Responde a lo
esperado(+2)

Ortega et Observacional y No No detectable  Serio(-1) Muy Serio(- Gran efecto( +2) Baja

al., 2007 prospectivo (P:48) detectable 2) Sin factores de
Psicometria IDC. confusid (+2)

Responde a lo
esperado(+2)

Cuesta- Observacional y No No detectable  No Serio(-1) Gran efecto( +2) Moderada

Vargas et prospectivo (P:104) detectable detectable Sin factores de

al., 2014 Psicometria confusié (+2)

OMPQ,SF-12v2. Responde a lo
esperado(+2)
Gabel etal., Observacional Serio(-1) No detectable  Serio(-1) No Gran efecto( +2) Moderada
2014 (P:1755) Psicometria detectable Sin factores de

NDI.

confusié (+2)
Responde a lo
esperado(+2)

Tabla 4. Resumen de la calidad de la Evidencia GRADE

6.5 Analisis de las variables de resultados

El andlisis de las variables de resultados da una vision detallada de diversas herramientas

utilizadas en la evaluacion del dolor para patologias de cuello y discapacidad asociada. A continuacion,
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se proporciona un breve analisis detallado del Cuestionario de Evitacion-Resistencia (AEQ) hasta el
indice Funcional de la Columna Vertebral (SFI-SP), cada instrumento ofrece una perspectiva (nica
sobre la experiencia del paciente y su funcionalidad. Los resultados de los estudios de validacion y
andlisis psicométrico arrojan luz sobre la fiabilidad y validez de estas herramientas en contextos clinicos

especificos.

6.5.1.AEQ (Cuestionario de Evitacién-Resistencia):

El AEQ, conocido como Cuestionario de Evitacion-Resistencia, es una herramienta disefiada
para evaluar las respuestas de las personas ante el dolor, ya sea evitando actividades (FAR) o resistiendo
a pesar del dolor (ER). Esta herramienta, basada en el estudio mencionado, mantiene su estructura
original, compuesta por 20 items cuidadosamente seleccionados. Cada item se califica en una escala,
gue va desde 0 (totalmente en desacuerdo) hasta 6 (totalmente de acuerdo), lo que permite capturar la
intensidad de la tendencia de evitacion o resistencia. La puntuacion total del cuestionario varia entre 0
y 120 puntos, reflejando asi el grado en que una persona tiende a evitar o resistir las actividades a causa
del dolor. En esta escala, puntuaciones mas altas indican un mayor nivel de evitacion o resistencia al
dolor, mientras que puntuaciones mas bajas sugieren una menor tendencia a evitar o resistir las

actividades a pesar del dolor experimentado (Hasenbring ET.AL 2009).

Un articulo de calidad moderada incluido en la revision aborda el AEQ. En él se buscaba
analizar su estructura factorial y propiedades psicométricas en pacientes espafioles con dolor crénico de
espalda y cuello. Los resultados obtenidos indicaron que, si bien las escalas propuestas fueron en su
mayoria respaldadas, la estructura factorial original del AEQ no pudo replicarse exactamente. Se
encontré una diferenciacion entre la depresion y la ansiedad, asi como la distribucion de los items
cognitivos en las escalas de Catastrofizacion y Desamparo/Esperanza. Ademas, se identificaron cuatro
escalas de comportamiento tras eliminar ciertos items, y se evidencid una alta consistencia interna y

correlaciones bajas a moderadas entre las escalas.

Las escalas de evitacion del dolor se relacionaron positivamente con la intensidad del dolor, la
discapacidad funcional, la ansiedad relacionada con el dolor y otras creencias relacionadas con el miedo
a evitar, mientras que las escalas de resistencia se asociaron negativamente con la discapacidad
funcional y la ansiedad. Aunque este estudio posee limitaciones, los resultados sugieren que la AEQ-
SP es una herramienta valida y confiable para identificar respuestas al dolor en pacientes espafioles con
dolor crénico de espalda y cuello, lo que podria mejorar la prevencion y el tratamiento de estos

pacientes.
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6.5.2.NPQ (Cuestionario de Northwich Park)

El NPQ es un instrumento para proporcionar una evaluacion de la discapacidad relacionada con
el dolor de cuello, permitiendo a los profesionales de la salud comprender mejor el impacto funcional
del dolor de cuello en la vida diaria de los pacientes. Utiliza una escala de puntuacion desde el 0 al 100,
donde el O representa ninguna limitacién y el 100 representa la méaxima limitacién posible. Los
pacientes deben marcar la opcidn que mejor describa su situacion actual en cada dimensién evaluada.
Las respuestas se ponderan y se calcula una puntuacion total que refleja el grado de discapacidad
relacionada con el dolor de cuello experimentada por el paciente. Un articulo con una calidad de
evidencia baja determina que el NPQ no detecta un empeoramiento en la discapacidad y sugiere una
mejora en el dolor en pacientes que niegan tal mejora. (M Kovacs, et al)

6.5.3.NDI (indice de discapacidad de cuello)

ElI NDI es una herramienta esencial en la evaluacion de dolor cervical, con mas evidencia dentro
de la bibliografia sobre las PROM de cuello. Esta tiene el disefio para evaluar la discapacidad asociada
a dolores de cuello. Estd compuesta por una serie de preguntas que abordan diferentes aspectos como
la vida diaria y la funcién fisica. Cada pregunta se califica sobre 5 puntos y su puntuacion total es de

entre 0 y 50 puntos, donde mayor nivel de puntuacién se asocian a mayor nivel de discapacidad.

Tras la revision, el NDI se evalta en 3 de los articulos midiendo y analizando sus propiedades
psicométricas. El estudio Validacion de una version espafiola del Neck Disability Index, con un
GRADE de calidad Baja, valido la herramienta al espafiol, con un alto coeficiente de Cronbach de 0.89,
un coeficiente de correlacion intraclase de 0,98 y correlaciones significativas con la escala visual
analdgica del dolor (EVA). En el articulo de Caracteristicas psicométricas de la version espafiola de
instrumentos para medir la discapacidad por dolor de cuello, se demostr6 un alto grado de consistencia
interna y se demostrd concordancia entre el NDI original y la version espafiola de este. El tltimo estudio
en el que se menciona aportd datos positivos en cuanto a la validez de constructo entre personas con

latigazo cervical y otra poblacion incrementando la confianza en su contenido.

6.5.4.COM (Core Outcome Measure)

El COM, se entiende como cuestionario de medida central después de una adaptacion se disefid
para poblacién con dolor cervical, esta PROM se encarga de medir la severidad del dolor, la funcion, el
bienestar, la discapacidad, satisfaccion y otros parametros. Cada item del COM tiene 5 posibles
respuestas. Las respuestas para los items 3 y 6 estan ordenadas de peor a mejor, mientras que el resto
estan ordenadas de mejor a peor. El puntaje final se calcula como el promedio de los puntajes de cada

item, y varia en un rango de 1.0 (mejor estado posible) a 5.0 (peor estado posible).



Tras la revision, un articulo evalu6 los datos psicométricos de la herramienta COM, este aport6
resultados en cuanto a una alta consistencia con un alfa cronbach de 0,85, reportando una fiabilidad
solida del cuestionario. Ademas tuvo un tiempo corto de respuesta concluyendo como una herramienta

rapida y confiable.

6.5.5.CF-PDI(Inventario de Dolor y Discapacidad Craneofacial)

El CF-PDI es un cuestionario autoadministrado disefiado para medir el dolor, la discapacidad
y el estado funcional de las regiones mandibular y craneofacial en pacientes con dolor craneofacial
crénico, Estd compuesto de 22 items que acogen 4 aspectos principales: calidad de vida, estado

funcional, evitacion y dolor.

Tras la revision se aprecia un estudio que lo menciona y expone su validacion. Este demostrd
una alta consistencia interna con un coeficiente de cronbach de 0,88 y una alta fiabilidad con un Test-
retest con correlacion intraclase de 0,90. Se compar6 este test con otros de dolor, discapacidad y calidad

de vida y se demostr6 una asociacion significativa.

6.5.6. PCS-cat (Escala de catastroficacién del dolor)

Es un instrumento disefiado para evaluar la catastrofizacion frente al dolor, una escala que
incluye 13 items evaluados con una puntuacion de 5 puntos. Tras la revisién, un estudio evalu6 su
confiabilidad y validez en la traduccion a la lengua catalana, la consistencia interna fue de 0,89 y aunque

los resultados reportan una calidad dudosa y baja.

6.5.7.SFI-SP (indice funcional de la columna vertebral)

El SFI es una herramienta PROM que evalla toda la columna vertebral, la escala tiene una
puntuacion sobre 100 y se encarga de medir dolor, funcionalidad, discapacidad y calidad de vida de los
encuestados. Tras la revision un articulo proporciono datos psicometricos en cuanto fiabilidad,
estructura factorial, consistencia interna y validez de criterio. EI SFI-Sp demostrd alta consistencia
interna (o = 0,85) y confiabilidad (r = 0,96). La estructura factorial fue unidimensional y apoyo la
validez de constructo. La validez de criterio especifico para la funcion fue alta con el RMQ (r = 0,79),
moderada con el BADIX (r = 0,59) y baja con el NDI (r = 0,46).

6.5.8. OMPQ (Cuestionario Orebro de Dolor Musculoesquelético.)

El test Orebro es una herramienta que ayuda a identificar a los pacientes en riesgo a desarrollar

problema musculoesqueléticos cronicos a largo plazo. Estd compuesta de 25 preguntas, y una
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calificacion sobre 210, considerando que un puntaje menor a 105 puntos indica discapacidad baja, un
puntaje entre 105y 130 puntos indica discapacidad moderada, y un puntaje mas alto indica discapacidad
alta. Tras la revision, en el articulo mostro datos psicométricos del OMPQ), la estructura interna mostrd
un analisis factorial que mostr6 un 75% varianza. Tras analizar la fiabilidad y consistencia interna, los
valores de ICC estaban entre 0.853 y 1, mostrando una fiabilidad sobre el estudio alta. Hay una

dimension la de “coping” que mostrd una fiabilidad baja.

7. Discusion

La presente revision sistematica ha tratado de identificar y sintetizar las pruebas PROMs
disponibles para la evaluacion del dolor, la funcionalidad y otros parametros como la sintomatologia y
calidad de vida, en patologias cervicales y del cuello. El uso de estas herramientas sin un criterio l6gico
y evidencia cientifica puede plantear problemas en la practica clinica debido a la falta de confiabilidad
y validez que algunas de estas aportan. Tras disefiar la pregunta de investigacion con los parametros
PICO (Tabla 1), se llevo a cabo la busqueda de literatura cientifica en PubMed, Cochrane Library, Web
of Science y Sports Discuss, donde después de obtener 478 resultados, se identificaron 8 estudios
observacionales que evaluaban la validez y confiabilidad de las PROMSs en pacientes con patologias de
cuello. Estos estudios abarcaron 8 herramientas PROMSs, con un total de 3983 participantes con una
edad media de 44 afios, de los cuales el 68% eran mujeres. La evaluacion del sesgo de los estudios se
realizé con la herramienta COSMIN Risk of Bias Assessment para asegurar que las decisiones o analisis
proporcionados estuvieran libres de influencias, prejuicios o suposiciones relacionadas con el
cuestionario evaluado. Posteriormente, los estudios se analizaron con el andlisis GRADE, y se
reportaron 5 de ellos como de calidad Moderada y 3 como de Baja, destacando la herramienta NDI,

seguida de otras que solo aparecieron reportadas una vez.

Atendiendo esencialmente al objetivo primario del estudio, se han identificado y evaluado
multiples PROMs que abarcan diferentes aspectos, desde funcionalidad hasta evaluacion psicoldgica
del dolor. Entre estas herramientas podemos mencionar el AEQ, NPQ, NDI, COM, CF-PDI, PCS-cat,
SFI-SP y el OMPQ. Cada una ha sido analizada en términos de validez y confiabilidad, presentando los
siguientes datos respectivamente: (Baja, Consistencia interna 0.83), (Alta, Cronbach 0.87), (CCI 0.98,
Cronbach 0.89), (Validez consistente, Cronbach 0.85), (CCI 0.90, Cronbach 0.88), (Baja, Consistencia
interna 0.89), (Baja, Consistencia interna 0.85), (>0.85, Alta).

Respecto a los objetivos secundarios del estudio, el AEQ destaca en el apartado de miedo-
evitacion en pacientes con patologia cervical. En su version espafiola, ha mostrado evidencia moderada
con datos medianamente adecuados. El estudio que se basa en la validacion del AEQ aporta una

diferenciacion clara en la escala de comportamiento y correlaciones con la intensidad del dolor y la
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discapacidad funcional. La PROM mas citada y con evidencia robusta es el NDI, ampliamente
reconocido y utilizado para el dolor y la discapacidad en patologias cervicales. En cuanto a las PROMs
que identifican el catastrofismo en pacientes con patologia cervical, se estudid la herramienta PCS-cat,
que aportd una calidad de la evidencia baja, pero con datos consistentes en cuanto a confiabilidad y
validez. Respecto a las herramientas que evaltan la multidimensionalidad, encontramos el CF-PDI, que,
aunque se centra en la regidn craneofacial, proporciona un modelo de evaluacion multidimensional del

dolor que podria ser Gtil para obtener informacidn relevante sobre el dolor cervical.

7.1 Implicaciones en Préctica clinica y investigacién futura

Los resultados de esta revision sistematica son importantes para respaldar la toma de decisiones
en la practica clinica y orientar futuras investigaciones. Los profesionales de la salud deben utilizar las
PROMs mas validas y confiables para evaluar el dolor y la funcionalidad de los pacientes con lesiones
cervicales o del cuello. Las PROMs presentadas pueden proporcionar informacion valiosa para la toma
de decisiones clinicas, el seguimiento del progreso del paciente y el analisis de la eficacia de una
intervencién. Es crucial reconocer la necesidad de investigaciones adicionales; el objetivo debe ser
validar los datos psicométricos de las PROMs existentes relacionadas con las patologias cervicales en
el lenguaje espafiol. También se necesitan estudios de alta calidad que aclaren la psicometria de las
herramientas traducidas al espafiol. Se requiere una investigacion efectiva, precisa y sistematica para

proporcionar datos confiables y validos sobre las PROMs.

7.2 Limitaciones del estudio

La revision presenta algunas limitaciones. En primer lugar, la basqueda se realiz6 en articulos
escritos en espafiol o inglés y se seleccionaron solo aquellas PROMs cuyos datos psicométricos
hubieran sido analizados en espafiol. En segundo lugar, la calidad de la evidencia de los estudios fue
moderada-baja, viéndose mermada la calidad final de la revision sistemética. Ademas, debido a la
heterogeneidad de los articulos encontrados, se hizo poco posible una éptima sintesis cuantitativa con

meta-analisis.

8. Conclusiones

Esta revision ofrece la importancia del uso de herramientas PROMs validadas y confiables en
la evaluacion de patologias de cuello y cervicales. Se observaron limitaciones en la calidad de la
evidencia de los estudios analizados, lo que exige la necesidad de futuras investigaciones de calidad
alta para validar los datos psicométricos de las herramientas en el contexto de dolor y funcionalidad
cervical, especialmente en el idioma espafiol. Es esencial que los profesionales de la salud seleccionen
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las PROMs mas evidenciadas para los pacientes a fin de mejorar la calidad de la atencién clinica y el
abordaje de patologias. Actualmente todas las PROMs descritas muestran valores de validez y
confiabilidad medio-altos, aunque la mas analizada con un total de 3 estudios es el NDI.
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10. Anexos:

Anexo 1:Ecuacion de busqueda.

Primero se organiz6 los distintos items que debian aparecer en nuestra ecuacion. En este caso, acorde a
otras revisiones y los COSMIN guidelines, se diferencio a la Poblacion, el Constructo de Interés, las
Propiedades de Medida, la Factibilidad y los Criterios de exclusion.

Para el constructo de interés, las propiedades de medida y la factibilidad se han utilizado filtros ya
utilizados y evidenciados anteriormente en otros estudios. Para los criterios de exclusion y la poblacion

me he basado en nuestro PICOTT framework.

Se adapta a pubmed, y junta los diferentes items con los operadores booleanos de “AND”. A posterior,
como se encuentran algunos problemas de compatibilidad, se generan las ecuaciones mejor adaptadas
para pubmed. Sin embargo, dado que los resultados dieron demasiado bajos, imposibilitando una buena

busqueda y seleccion de estudios... Se generd una simplificacion, casi masiva, de los distintos items.
Resultando la siguiente ecuacion.

Pubmed: (*'neck pain' OR "cervical pain') AND (*'pain measurement™ OR "PROMSs" OR "'pain
assessment” OR 'patient reported outcome measures'™) AND (‘'Validation Studies”™ OR
""Psychometrics™ OR "Outcome Assessment, Health Care') AND (“*humans’'[MeSH Terms]
AND (""english*'[Language] OR "'spanish’'[Language]))

Como la busqueda se ha de hacer minimo en 3 bases de datos, se desarroll6 una adaptacion para Web
of Science. Como la ecuacion anterior no dié buenos resultados, se simplificd un poco méas dejando este

proceso:

Pubmed: (*'neck pain™ OR ""cervical pain'') AND (*pain’ OR "pain assessment' OR *‘outcome
measures') AND LANGUAGE: (English OR Spanish)

Resultados totales: 161

Web of Science: ("'neck pain™ OR 'cervical pain') AND (*'pain' OR "pain assessment' OR
"outcome measures’) AND LANGUAGE: (English OR Spanish)

Resultados totales: 243

A posterior se extrajo la ecuacion de pubmed y se trat6 de adaptar al buscador de Cochrane

dando la busqueda reducida siguiente:
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Adaptacion a Cochrane: ('neck pain' OR ™"cervical pain') AND (*'pain measurement™ OR

"PROMs" OR "pain assessment' OR ""patient reported outcome measures') AND (*"Validation

Studies™ OR ""Psychometrics™ OR ""Outcome Assessment, Health Care™)

Resultados totales: 46

Adaptacion SportDiscuss: ("'neck pain®™ OR *cervical pain') AND (*'pain measurement™ OR

"PROMs" OR "pain assessment' OR ""patient reported outcome measures') AND (""Validation

Studies™ OR ""Psychometrics™ OR ""Outcome Assessment, Health Care™)

Resultados totales: 28

Anexo 2: PRISMA checklist:

794

Tabla 1

Lista de verificacio” n PRISMA 2020

M.J. Page et al. / Rev Esp Cardiol. 2021;74(9):790-799

Seccio” n/tema I'tem n.8 I'tem de la lista de verificacio” n Localizacio” n del
1'tem en la publicacio” n
TI'TULO
Ti'tulo 1 Identifique la publicacio” n como una revisio” n sistema'tica.
RESUMEN
Resumen estructurado 2 Vea la lista de verificacio” n para resu” menes estructurados de la declaracio” n

PRISMA 2020 (tabla 2).

INTRODUCCIO" N

Describa la justificacio” n de la revisio” n en el contexto del conocimiento

existente.

Proporcione una declaracio” n expli’cita de los objetivos o las preguntas que

aborda la revisio” n.

Especifique los criterios de inclusio” n y exclusio” n de la revisio’ n'y co” mo se

agruparon los estudios para la s1'ntesis.

Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones,
listas de referencias y otros recursos de bu” squeda o consulta para identificar

los estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se busco” o consulto’

por u” Itima vez.

Presente las estrategias de bu” squeda completas de todas las bases de datos,

registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los I1'mites utilizados.

Especifique los me” todos utilizados para decidir si un estudio cumple con los
criterios de inclusio” n de la revisio” n, incluyendo cua” ntos autores de la revisio” n
cribaron cada registro y cada publicacio” n recuperada, si trabajaron de manera

independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de

automatizacio” n utilizadas en el proceso.

Justificacio’ n 3
Objetivos 4
ME” TODOS

Criterios de elegibilidad 5
Fuentes de informacio” n 6
Estrategia de bu” squeda 7
Proceso de seleccio” n de los estudios 8
Proceso de extraccio” n de los datos 9

Indique los me” todos utilizados para extraer los datos de los informes

o publicaciones, incluyendo cua” ntos revisores recopilaron datos de cada
publicacio” n, si trabajaron de manera independiente, los procesos para obtener
o0 confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede,

los detalles de las herramientas de automatizacio” n utilizadas en el proceso.
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Lista de los datos

10a

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos.

Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio

del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos

temporales, ana” lisis) y, de no ser as1’, los me” todos utilizados para decidir los

resultados que se deb1’an recoger.

10b

Enumere y defina todas las dema’ s variables para las que se buscaron datos
(por ejemplo, caracteri’sticas de los participantes y de la intervencio’ n,
fuentes de financiacio” n). Describa todos los supuestos formulados sobre

cualquier informacio” n ausente (missing) o incierta.

Evaluacio” n del riesgo de sesgo de los

estudios individuales

Especifique los me” todos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo
de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas
utilizadas, cua” ntos autores de la revisio” n evaluaron cada estudio y si
trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las

herramientas de automatizacio” n utilizadas en el proceso.

Medidas del efecto

12

Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razo” n

de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la s1'ntesis o presentacio” n de los

resultados.

Me’ todos de s1'ntesis

13a

Describa el proceso utilizado para decidir que” estudios eran elegibles para

cada s1'ntesis (por ejemplo, tabulando las caracteri sticas de los estudios

de intervencio” n'y compara” ndolas con los grupos previstos para cada si'ntesis

(1'tem n.8 5).

13b

Describa cualquier me” todo requerido para preparar los datos para su
presentacio’ n o si'ntesis, tales como el manejo de los datos perdidos en

los estad1’sticos de resumen o las conversiones de datos.

13c

Describa los me” todos utilizados para tabular o presentar visualmente los

resultados de los estudios individuales y su s1'ntesis.

13d

Describa los me” todos utilizados para sintetizar los resultados y justifique
sus elecciones. Si se ha realizado un metana” lisis, describa los modelos,
los me” todos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad

estadi’stica, y los programas informa’ ticos utilizados.

13e

Describa los me” todos utilizados para explorar las posibles causas
de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo,

ana” lisis de subgrupos, metarregresio” n).

13f

Describa los ana” lisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar

la robustez de los resultados de la s1'ntesis.
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Tabla 1 (Continuacio’n) Lista de verificacio” n

PRISMA 2020

795 M.J. Page et al. / Rev Esp Cardiol. 2021;74(9):790-799

Evaluacio” n del sesgo en la publicacio” n 14 Describa los me” todos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una s1'ntesis (derivados de los sesgos en las
publicaciones).

Evaluacio” n de la certeza de la evidencia 15 Describa los me” todos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada desenlace.

RESULTADOS

Seleccio” n de los estudios 16a Describa los resultados de los procesos de bu” squeda y seleccio” n, desde el
nu’ mero de registros identificados en la bu” squeda hasta el nu” mero de estudios

incluidos en la revisio” n, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver
figura 1).

16b Cite los estudios que aparentemente cumpli’an con los criterios de inclusio” n,
pero que fueron excluidos, y explique por que” fueron excluidos.

Caracter1’sticas de los estudios 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteri’sticas.

Riesgo de sesgo de los estudios 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios

individuales incluidos.

Resultados de los estudios individuales 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estad1 sticos
de resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacio” n del efecto y su
precisio” n (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente

utilizando tablas estructuradas o gra“ ficos.

Resultados de la s1'ntesis 20a Para cada s1'ntesis, resuma brevemente las caracter sticas y el riesgo de sesgo
entre los estudios contribuyentes.

20b Presente los resultados de todas las s1'ntesis estadi sticas realizadas. Si se ha
realizado un metana” lisis, presente para cada uno de ellos el estimador
de resumen y su precisio” n (por ejemplo, intervalo de credibilidad
o de confianza) y las medidas de heterogeneidad estadi’stica. Si se comparan
grupos, describa la direccio” n del efecto.

20c Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles
causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios.

20d Presente los resultados de todos los ana” lisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados sintetizados.

Sesgos en la publicacio” n 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes
(derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada si'ntesis evaluada.

Certeza de la evidencia 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la
evidencia para cada desenlace evaluado.

DISCUSIO" N

Discusio” n 23a Proporcione una interpretacio” n general de los resultados en el contexto
de otras evidencias.

23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revisio” n.
23c Argumente las limitaciones de los procesos de revisio” n utilizados.
23d Argumente las implicaciones de los resultados para la pra’ ctica, las poli'ticas
y las futuras investigaciones.
OTRA INFORMACIO" N
Registro y protocolo 24a Proporcione la informacio” n del registro de la revisio™ n, incluyendo el nombre

y el nu” mero de registro, o declare que la revisio” n no ha sido registrada.
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24b Indique do” nde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha

redactado ningu” n protocolo.

24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacio” n proporcionada en

el registro o en el protocolo.

Financiacio” n

25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revisio’ n y el

papel de los financiadores o patrocinadores en la revisio” n.

Conflicto de intereses

26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revisio” n.

Disponibilidad de datos, co” digos y otros

materiales

96

Tabla 2

27 Especifique que’ elementos de los que se indican a continuacio” n esta’ n
disponibles al pu” blico y do” nde se pueden encontrar: plantillas de formularios

de extraccio” n de datos, datos extrai’dos de los estudios incluidos, datos

M.J. Page et al. / Rev Esp Cardiol. 2021;74(9):790-799

Lista de verificacio” n PRISMA 2020 para resu’ menes estructurados™

Seccio” n/tema I'temn.8  I'tem de la lista de verificacio” n

TI'TULO

T1'tulo 1 Identifique el informe o publicacio” n como una revisio” n sistema’ tica.

ANTECEDENTES

Objetivos 2 Proporcione una declaracio” n expli'cita de los principales objetivos o preguntas que aborda la revisio” n.

ME” TODOS

Criterios de elegibilidad 3 Especifique los criterios de inclusio” n y exclusio’ n de la revisio” n.

Fuentes de informacio” n 4 Especifique las fuentes de informacio” n (por ejemplo, bases de datos, registros) utilizadas para identificar los estudios y la fecha de
lau” Itima bu” squeda en cada una de estas fuentes.

Riesgo de sesgo de los 5 Especifique los me” todos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos.

estudios individuales

Si'ntesis de los resultados 6 Especifique los me” todos utilizados para presentar y sintetizar los resultados.

RESULTADOS

Estudios incluidos 7 Proporcione el nu” mero total de estudios incluidos y de participantes y resuma las caracter1 sticas relevantes de los estudios.

Si'ntesis de los resultados 8 Presente los resultados de los desenlaces principales e indique, preferiblemente, el nu” mero de estudios incluidos y los participantes
en cada uno de ellos. Si se ha realizado un metana’ lisis, indique el estimador de resumen y el intervalo de confianza o de credibilidad.
Si se comparan grupos, describa la direccio” n del efecto (por ejemplo, que” grupo se ha visto
favorecido).

DISCUSIO" N

Limitaciones de la evidencia 9 Proporcione un breve resumen de las limitaciones de la evidencia incluida en la revisio” n (por ejemplo, riesgo de sesgo,
inconsistencia —heterogeneidad— e imprecisio” n).

Interpretacio” n 10 Proporcione una interpretacio” n general de los resultados y sus implicaciones importantes.

OTROS

Financiacio” n 11 Especifique la fuente principal de financiacio” n de la revisio” n.

Registro 12 Proporcione el nombre y el nu” mero de registro.

" Esta lista de verificacio’” n conserva los mismos 1'tems que se incluyeron en la declaracio’ n PRISMA para resu’ menes publicada en 2013, pero ha

sido revisada para que la redaccio” n sea coherente con la declaracio” n PRISMA 2020. Adema’s, incluye un nuevo 1'tem que recomienda a los
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autores que especifiquen los me” todos utilizados para presentar y sintetizar los resultados (1'tem n.8 6).

Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros Identificacion de nuevos estudios a través de otros métodos

* Considere, si es posible hacerlo, informar del nimero de registros o citas identificados en cada base de datos o
registros buscados (en lugar del nimero total a través de todas las bases de datos/registros).

** Si se usaron herramientas de automatizacién, indique cuéntos registros fueron excluidos por un humano y
cudntos fueron por las d

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020. El nuevo disen"o se ha adaptado a partir de los diagramas de flujo propuestos por Boers’’, Mayo-Wilson et al.”
y Stovold et al.”?. Los recuadros en gris solo se deben completar si son aplicables; de lo contrario, deben eliminarse del diagrama de flujo. Obse” rvese que
un «informe» puede ser un arti’culo de revista, una preimpresio’ n, un resumen de conferencia, un registro de estudio, un informe de estudio cli'nico, una

tesis/disertacio” n, un manuscrito ine” dito, un informe gubernamental o cualquier otro documento que proporcione informacio”
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Anexo 3:Cosmin Risk of Bias check list

COSMIN Risk of Bias checklist
Date: December, 2017

Contact

L.B. Mokkink, PhD
WU University Medical Center CDSMIH
Departrent of Epidemislogy and Biostatistics

Amsterdam Public Health research institute

P.O. box 7057

1007 MEB Amsterdam

The Netherlands

Website: www.coeminnl

E-mail: w.mokkink@wvumc.nl

How o site the COSMIN Risk of Bias Chackiist

Please refer to the following studies when using the COSMIN Risk of Bias Checklist:

Mokkink, LB., De Wet, H.CW., Prinsen, CAC, Patrick, DL, Alonso, I, Bouter, LM, et al. COSMIN Risk of Bias checklist for systematic reviews of Patient-Reported Outcome
Measures. Accepted for publication in Quality of Life Reseanch.

Prinsen, C. A, Mokkink, L B, Bouter, L M., Alonse, J., Patrick, D. L., Vet, H. C., et al. COSMIN guideline for systernatic reviews of Patient-Reported Outcome Measures.
Submitted.

Terwee, C_B., Prinsen, C. A, Chiarotto, A, Vet, H. C, Westerman, M. L., Patrick, D. L, et al. COSMIN methodology for evaluating the content walidity of Patient-Reported
Outcorme Measures: a Delphi study. Submitted.

For details on how to use the COSMIN risk of Bias checklist see ‘COSMIN methodology for systematic reviews of Patient-Reported Outcome Measures [PROMS) — user
manual’ and ‘COSMIN methadology for assessing the content validity of Patient-Reported Outcome Measures (PROMS) - user manual” available from cur website

whww_cosmin.nl

Abbreviations used:

CTT — classical test theory

DIF — differential item fumctioming

IRT — item response theary

MGCFA — muiti-group confirmoatory foctar anolysis
Mi — measurement imvariance

NA — not appiioonble

PROM — potient-reported oulionme mensimrs

1PL model — 1 parameter IRT model

2PL moadel — 2 parameter IRT model

35



Instructions
Tick the boxes that need to be completed for the article
COSMIN Risk of Bias checklist

Box 1. PROM development

Box 2 Content validity

Baox 3. Structural validity

Box 4. Internal consistency

Box 5. Cross-cultural validity\Measurement invariance

Box 6. Reliability

Box 7. Measurement error

Box 8. Criterion validity

Box 9. Hypotheses testing for construct validity

Box 10. Responsivenass

To assess the methodological guality of each study, i.e. assessing the risk of bias of the result of a study, the corresponding COSMIN Risk of Bias
box should be completed. To determine the overall quality of a study the lowest rating of any standard in the box is taken (i.e. "the worst score
counts” principle). For example, if for a reliability study one item in a box is rated as ‘inadequate’, the overall methodological quality of that
reliability study is rated as ‘inadequate’. The response option ‘MA’ (not applicable) is at issue for some standards. For example, when a study on
structural validity is based on CTT, the standard on IRT i not applicable and this standard should not be considered in the “worst score counts™-
rating for that specific study. For standards where this option is not at issue, these cells are grey and shouldn’t be used.

Box 1. PROM development

1a. PROM design
General design requirements very good dequat doubtiul inadequat MA
1 15 & dlear deceription provided of the construct to be measured? | Construct cleary
described
2 Is the origin of the construct clear: was a theory, conceptual Origin of the Origin of the construct

framework or disease model used or clear rationale provided 1o | construct clear
define the construct to be measured?

not clear

3 15 & clear description provided of the target population for which | Target population

the PROM was developad? clearly described
4 15 & clear description provided of the context of use Context of use
clearly described
5 Was the PROM development study performed in a sample Study performed
representing the target population for which the PROM was in @ sample study was performed in
developed§ representing the  perf, dina &samg il W B SAmg
target population  sample the target population  represanting
representing the target
the target population
population, but [SEIP items
not clearly 6-12)
described
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Concept eficitation (relevance and comprehensivensss) very good dhistyiea doubiful
6 Was an appropriate qualitative data collection method used to | Widely recognized  Assumable that Only quantitative
identify relevant items for a new PROM? or well justified the gualitative  [survey) method(s) used
gualitative method  method was of doubtful whether the
used, suitable for  appropriate method was suitable for
the construct and  and suitable for  the construct and study
study population  the construct population
and study
population, but
ot clearly
dascribad
7 Were skilled growp moderators finterdewers used? Skilled group Group Nat clear if group
moderators moderators maoderators
interviewers used  finterviewers  finterviewers were
had limited trained or group
eapeErience of  MOEerators
were trained  finterviewers not
specifically for  trained and no
the study ERpETience
8 ‘Were the group meetings or interviews based on an appropriate | Appropriate topic  Assumable that Mot clear if a topic guide
topic of interview guide? of interview guide  the topic or wias used of dowbtful if
interview guide topic of interview guide
wag WS appropriate of no
appropriale,  guide
It ot clearly
described
9 Were the group mestings of intendews recorded and transcribed | All group meetings  Assurmable that Mot clear if all group Mo recording Mot applicable
werbatim? of interdews were  all group meetings of interviews  and no notes
regonded and meetings or were reporded and
transcribsed interviews transcribed verbatim of
verbatim were recorded  recordings mot
and transcribed  transcribed verbatim oF
verbatim, but  only notes were made
it clearly during the groug
described mestings) interiews
10 Was an appropriate approadh wsed to analyse the data? A widely Assumable that Not clear what Approach not
recognized or well  the approach  approach wasused or  appropriate
justified approach was doubtful whether the
was used appropriale, approach was
but mot clearly  appropriate
described
11 Was at least part of the data coded independantly? At beast 50% of the 11-4%%ofthe  Doubtful if beo Only one Mot applicable
data was coded by data was coded researchers were ressarcher
at least two by at least two  involved in the coding was imnobied
researchers reseanchers or only 1-10% of the in coding or
independently independently  data was coded by at no coding
least two researchers
independently
12 Was data collection continued until saturation was reached? Evidence provided  Assurnable that Doubtful whether Evidence Mot applicable
that saturation saturation was saturation was reached  suggests that
wias reached reached saturation
was not
reached
13 For guantitative studies (surveys): was the sample size =100 50-00 30-49 <30
appropriate?
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1b. Cognitive interview study or ather pilot test

very pood NA

14 Was & cognitive interview study or other pilot test conducted ? YES

General design requirements

15 Was the cognitive intendies study of other pilot test performed in | Study performed  Assumable that Doubtful whether the  Study not

asample representing the tanget population? in & sample the study was  study was performed performed in
representing the  performeding & ple rep ting & pl:
target population  sample the target population representing
representing the target
the target population
population, but
not clearly
described
Camgrehensibility
16 ‘Were patients asked about the comprehensibility of the PROM? YES MO (SKIP items 17-25) Mot clear
(SKIP items
17-25)

17 Were all items tested in their final form? All iterns were Assurnable that Mot clear if all ivems Iterrs were
tested in their final  all items were  were tested in their not tested in
farm tested in their  final farm their final

final form, but form of items
it clearly Were not re-
described tested after
substantial
adjustments
1E  Was an appropriate gualitative method used to Bssess the Widely recognized  Assumable that Only quantitative Method wsed
of the PROM instructions, items, response of well justified the method [swrvey) methodis) used not
options, and recall period ? gualitative method  was or doubtful whether the appropriate
usad appropriate meathad was or patients
bt not clearly  appropriate or ot clear  not asked
described if patients were asked about the
albsout the comprehans
comprehansibility of bility of the
the items, response items ar the
options or recall period  response
or patients not asked options
albsout the
comyprehensibility of
the PROM instructions
or the recall period
19 Was each item tested in an appropriate number of patients?
For gualitative studies =7 4-6 <l Oof ROt Clear
For guantitative (surey) studies =50 =30 < of not clear

0 Woere skilled intenviewers used? Skilled group Group Mot clear if group
moderators) moderators mderators
interviewers used  finterviewers  finterviewers were

had limited trained or group
experience of  moderators
were trained  finterviewers nat
specifically for  trained and no
the study EXpETiEnce

21 Were the interviews based on an appropriate interview guide? Appropriate topic  Assumable that Not clear if a topic guide
or interview guide  the topic or was used or doubtful if

interview guide topic or interview guide
Was WS Appropriate of no
appropriate, Buide

Ibust ot clearly

described
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22

Were the interviews recorded and transcribed verbatim?

Al group meetings

MAssurnable that

Mot clear if all group Mo recording Mot applicable

of intervdews were  all group mestings of interviews  and no notes
reconded and meetings or were recorded and
transcribed interviews transcribed verbatim ar
werbatim were recorded  recordings not
and transcribed  transcribed verbatim ar
werbatim, but  only notes were made
ot clearly during the groug
described meetings) intendews
23 Was an appropriate approach wsed to analyse the data? A owidely Assurnable that Mot clear what
recognized of well  the approach  approach was used or
justified approach  was doubtful whether the
was used appropriate, approach was
but not clearly  appropriate
described
24 Woere at least two researchers imvolved in the analbysis? AL beast two Assurnable that Mot clear if two
researchers at least two researchers were
involved in the researchers included in the analysis
analysis were invalved  or only one researcher
in the analysis, inwolved in the analysis
Ibut not clearly
described
25 Woere problams regarding the comprehensibility of the PROM Mo problems Assurmable that Mot clear if there were  Problems not Mot applicable
instructions, ems, response options, and recall period found of problems  there were no  problems or doubtful if  appropriately
appropriately addressed by adapting the PROM? appropriately problems or problems were mffdressed of
addressed and that problems  appropriately addressed  PROM was
PROM was wers aifaphed bt
adapted and re- appropriately items were
tested if necessary  addressed, but not re-tasted
not clearly afver
described substantial
Camprehensivensss wery posod dlegueats doubtful
26 Were patients asked about the comgrehensiveness of the PROM? | YES MO or not clear (SKIP
items 27-35)
27 Was the final set of items tested? The final set of Assurnable that Mot clear if the final set
items was tested  the final set of  of items was tested or
items was not the final set of
tested, but not  items was tested or the
clearly set of items was not re-
described tested after tems were
removed or added
ZE  Was an appropriate method uwsed for assessing the ‘Widely recognized  Assumnable that Doubtful whether the
oomprehensiveness of the PROM? of well justified the method method was
method used WEs Bppropriate of method
appropriate used not appropriate
Ibut not clearty
described or
only
guantitative
[survey)
method|s) used
20 Was each item tested in an appropriate number of patients?
For gualitative studies 27 4-6 <4 of not chear
For guarntitative (survey] studies 250 230 <30 o not clear
30 Were skilled intendewers used? Skilled Interviewers Mat clear if interviewers
interviewers used  had limited were trained of
experience of  intendewers not trained
were trained  and nd experience
specifically for
the study
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31 Were the interviews based on an appropriate interview guide?

Appropriate topic  Assumable that

Mot clear if a topic guide

of interview guide  the topic or was used or doubtful if
interview guide topic or interview guide
Was WaS appropriate of no
appropriate, Ruide
ut net clearly
described
32 Were the interviews recorded and transcribed verbatim? All group reeetings  Assurmable that Mot clear if all group
of interviews were  all group meetings of interviews
recorded and meetings or were recorded and
transcribed intEniEws transoribed verbatim or
vertatim were recorded  recordings not
and transcribed  transcribed verbatim or
verbatim, but  only notes were made
ot clearky during the groug
described meetings) interviews or
nio recording and no
notes
33 Was an appropriate approach uwsed to analyse the data? Mowidely Assumnable that Mot clear what
recognized or well  the approach  approach was used or
justified approach  was doubtful whether the
wias, used appropriate, Bpproach was
bt not clearly  appropriate oF
described approach not
Bppropriate
34 Were at least two researchers involved in the analysis? AL least two Assumable that Not clear if two
researchers &t beast two researchers were
involved in the FESEarchers included in the amnalysis
analysis were involved o only one researcher
inthe analysis,  involved in the analysis
ut net clearly
described
35 Were problems regarding the comprehensiveness of the PROBM Na problems Assumable that Mot clear if there were  Problems not Mot
appropriately addressed by adapting the PROM? found or problems  there were no  problems or doubtfulil  appropriately  applicable
appropriately problems or problems were addressed
addressad and that problerms  appropriately addressed
PROM was Were or PROM was adapted
adapted and re- approprigtely  but iterns were not re-
tested if necescary  addressed, but  tested after substantial
ot clearly adjustments
described
Box 2. Content validity
2a. Asking patients about relevance
Design requirements wery good degquat doubtiul inadeguat
1 'Was an appropriate method wsed to ask patients whether each Widely Only quantitative Mot clear if patients  Method used not
item is pelevant for their esperience with the condition ¥ recognited oF |survey) method(s] were asked whether appropriate o
wedl justified used or asumable  each item is relevant  patients not
rrethod used that the method  or doubtful whether  asked about the
was appropriate the method was relevance of all
Ibut et cleary appropriate inems
dascribed
2 ‘Was each item tested in an appropriate number of patients?
For gualitative studies =7 46 <4 or not clear
For quantitative {survey) studies 250 =30 <30 or not clear
3 Were ckilled group moderatorns/intendewers used? Skilled growp Group moderators Mot clear if group
rsderators) fintendewers had  moderators
intendewers limited experience  finterviewers were
used of were trained trained ar group
specifically for the  moderators
study finterviewers not
trained and no
experience
4 ‘Were the group meetings or intendews based on an appropriate | Appropriate Assurnable that Mot clear if & topic
topic or interview guide? topic o thee bopic or guide was used or
puide Buide doubtful if topic or
wias appropriate,  interview guide was
It st clearly appropriate or ng
described guide
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5 Were the group meetings of intendews recorded and transoribed | Al group Assurmable that all Mot clear if all group  No recording and Mot
werbatim ¥ meetings or group meetings of  mestings or no notes applicable
intenviews were  interviews were  interviews were
recorded and reconded and recorded and
transcribed transcribsed transcribed verbatim
werbatirm werbatim, but ot or recordings not
clearly described  transcribed verbatim
of Dily notes were
made during the
group meetings!
interviews
Adlyses
3 Was an appropriate approach used to analyse the data? i widely Mssumable that Mot clear what Approach not
recognited ar the approach was  approach was used  appropriste
well justified apprapriate, but  or doubtful whether
approach was ot clearly the approach was
used described appropriate
7 Were at least twi researchers involved in the analysis? At least beo Assufmable that at Mot clear if two
resgarchers least two researchers were
involved inthe  r chers were  included inthe
analysis involved in the analysis or only ane
analysis, but not researcher imolved
clearly described  in the analysis
2b Asking patients about ¢omprehensi
Design requirements wery good dequat doubtful inadequat
B Was an approp wsed for the Widely Only quantitative  Doubtful whether Method used not
comprehensivenscs of the PROM? recognized or (sumvey] method{s] the method was appropriate
wedl justified wsed of asumable  appropriate
rrethod used that the method
was appropriate
Ibut not clearly
described
9 Was each item tested in an appropriate number of patients?
For gualitative studies =7 -5 <4 oF not clear
Faor quantitative (survey) studies =50 =30 <30 of not clear
10 Were skilled growp moderators/intendewers uwsed? Skilled group Group moderators Mot clear if group
misderators) finterviewers had  moderators
intenviewers limited experience  fintendewers were
used of were trained trained of group
specifically for the  moderators
study Sintendewers not
trained and no
experience
11 Were the group meelings of interdews based on an appropriate | Appropriate Assumable that Mot clear if a topic
topic or interview guide? topic or the bopic or guide was used or
guide guide daoubtful if topic or
Wil appropriate,  interview guide was
st ot clearly appropriate of no
described guide
12 Were the group meetings of intendews recorded and transoribed | Al group Assurmable that all Mot clear if 2ll group Mo recording and Mot
verbatim? meetings of group reetings of  mestings or na nates applicable
interviews were  interviews were interviews were
recorded and reconded and recorded and
transcribed transcribed transcribed verbatim
werhatim werisatim, but ot or recordings not
clearly described  transcribed verbatim
of ofly noles were
made during the
group meetingsy
intarviews
Analyses
13 Was an appropriate approach used to analyse the data? A widely ssurmable that Mot clear what Approach not
recognized or the approach was  approach was used  appropriate
well justified appropriate, but  or doubtful whether
approach was ot clearly the approach was
used described appropriate
14 Were at least two researchers involved in the analysis? At least two Assumable that at Mot clear if two
rasgarchers least bwo researchers were
involved inthe  r chers were  included in the
analysis involved in the analysis or only ane
anakysis, but not researcher imolved
chearly described i thee analysic
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2c Msking patients about comprehensibility

Design requirements wery good dequiat doubtiul inadeguat N
15 'Wasan appropriate qualitative method used for assessing the Widely Aesurmable that DOnly guantitative Method used nat
comprehensibility of the PROM instructions, items, response recognized or the method was  [survey) method(s] appropriate or
options, and recall period? well justified apprapriate but wsed or doubtiul patients not
qualitative noit clearly whether the method  asked about the
rrethod used described wias appropriate or  comprehensibilit
neot clear if patients
were asked about
the:
comprehensibility of
the items, recponde
oplions of recall
pericd or patients
not asked abaut the
comprehensibility of
the PROM
instructions
16 ‘Was eachitem tested in an appropriate number of patients?
For qualitative studies =7 46 <d or not clear
For quantitative {survey) studies =50 230 =30 or not clear
17 Were skilled group moderators/interviewers uwsed? Skilled group Group moderators Mot clear if group
rderators, fintendewers had  moderators
inteniewsars limited experience  fintendswers were
used of were Irained trained of group
specifically for the  moderators
study finterdewers not
trained and no
EXpErience
1B Were the group meetings o intendews based on an appropriate | Appropriate Assurmable that Mot clear if a topic Mot
topic or interview guide? topic oF thee togic or guide was used or applicable
Buice guide doubitful if topic or
wias appropriate,  interview guide was
bt mast clearly appropriate or no
described guide
19 Were the group meetings or intendews recorded and transcribed | Al group Assurnable that all Mot clear if all group Mo recording and Mot
werbatim? rReatings o group mestings of  meetings or o Aotes applicable
intendews were  interviews were  interviews were
recorded and recorded and recorded and
transcribed transcribed transcribed verbatim
rhatim, but not  &f recordings not
clearly described  transcribed verbatim
of only Noles were
made during the
group meetings/
interviews
Analyses
20 Wasan appropriate approach used to analyse the data? Aowidely Assurmable that Mot clear what Approach not
recognized or the approach was  approach was used  appropriste
well justified asppropriate, but  or doubtful whether
approach was not clearly the approach was
used described appropriate
21 Were at least two researchers involved in the analysis? AL least two Assurnable that at Mot clear if two
researchers least two reseanchers were
inwolved inthe 7 chers were  incheded in the:
analysis involved in the analysis or only ane
analysis, but not researcher imoled
clearly described  in the analysis
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2d. Asking prof Is about rel
Design requirements very good adequate doubtful inadequate NA
22 Was an appropriate method used to ask professionals whether Widely recognized or Only quantitative Not clear if
each item is relevant for the construct of interest? well justified method (survey) method(s)  professionals were
used used or assumable  asked whether
that the method was each item i
appropriate but not  relevant or
clearly described doubtful whether
the method was
appropriate
23 Were prof als from all rel disciplines included? Professionals fromall  Assumable that Doubtful whether
required disciplines professionals from  professionals from
were included all required all required
disciplines were disciplines were
included, but not included or
clearly described relevant
professionals were
not included
24 Was each item tested in an approp ber of prof ?
For qualitative studies 27 46 <4 or not clear
For quantitative (survey) studies 250 230 <30 or not clear
Analyses
25  Was an approp pproach used to analyse the data? A widely recognizedor A ble that the  Not clear what Approach not
well justified approach  approach was approach was used appropriate
was used appropriate, but not  or doubtful
clearly described whether the
approach was
appropriate
26 Were al least bwd researchers involved in the analysis? Al least two researchers  Assumable that at Mot clear if bao
inwolved in the analysis  least two researchers were
researchers were included in the
irwolved in the analysis or only
analysis, but not one reseancher
clearly described irvolved in the
analysis
2e, Asking prof I3 abaut comprebendis
DESign Fequirement viery goad d doubtfil
27 Was an appropriate method used for assessing the recognized of Only guantitative Doubaful whether
comprehensivensss of the PROM? well justified methaod (survey] methad{s)  the method was
used used or assumable  appropriate
that the method was
appropriate but not
clearly described
ZE  Woere professionals from all relevant disciplines included? Professionals from all Assumable that Dbt ful whether
required disciplines professionals from  professionals from
were included all reguired all reduined
disciplines were disciplines were
included, but not included or
clearly described relevant
professionals were
it included
20 Was eachitem tested in an appropriate number of professionals?
For gualitative studies =7 4-6 <l of not clear
For quantitative {survey) studies =50 =30 <30 or not clear
Analyses
30 Was an appropriate approadh wsed to analyse the data? & widely recognized or  Assumable that the Mot clear what
well justified approach  approach was h was used
Wi Lsed appropriate, but not  of doubtful
clearly described whether the
approach was
approgriate
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31 Were at least two researchers involved in the analysis? At least twi researchers  Assumable thatat Mot clear if two
involved in the analysis  least two reseanchers were
researchers were included in the
inwohved in the analysis or only
anabysis, but not one researcher
clearly described involved in the
analysis
Bax 3. Struetwral validity

Does the scale consist of effect indicators, Le. is it based on a reflective model? *

Does the study concern unidimensionality o structural validitg?
Statisticm methods

1 For CTT: Was exploratory or confirmatory factor analysis
perforrmed ?

2 For IRT/Rasch: does the chosen maodel fit to the research
question?

3 Was the sample size included in the analysis adeguate?

yes / no

unidimensionality / structural validitg

wiry pood ¥ sty WA
Confirmatory factor Exploratory factor No exploratory of Mot
analysis performed analysis performed confirmatory factor  applica
analysis performed  ble
Chosen model fits well  Assumable that the Doubaful if the Chosen model does Mot
tothe research chisen model fits well  chosen model fits — not fit to the applica
guestian o the research well to the research question bile
question research guestion
FA: 7 tirnes the number  FA: at least 5 times Fa: 5 times the Fi: < 5 tirmes the
of items and 2100 the number of items  number of items number of iterms
and =100; OR &t least  but <100
6 times number of
items but <100
Raschf1PL models: Raschf1PL rsdels: Raschf1PL models:  Rasch/1PL models: <
200 subjects 100-199 subjects 50-99 subjects 50 subjects

2PL parametric IRT
models OR Mokken

2PL parametric IKT
models OR Mokken

ZPL pararmetric IRT
models OR Mokken

ZPL parametric IRT
models OR hMokken

scale analysis: = 1000 scale analysis: SDO-  scale analysis: 250-  scale analysis: < 250
subjects 999 subjects 499 subjects subjects
Other
4 Were there ary other important flaws in the design or statistical | Mo other important Other mingr Other important
methodological flaws methodological ethadological
of the smudy? flaws (e.g. rotation  flaws (e.g.
method not inappropriate
described) rotation method)

¥ if the scale is not based on a reflective model, unidimensionality or structural validity i not relevant.

* In a systematic review, it is helpful to make a distinction between studies where factor analysis is performed on each [subjscale separately to evaluate whether the

[sulscales are unidimensional (unidimensionality studies) and studies where factor analysis is performed on all items of an instrement to evaluates the (expected) number
of subscales in the instrument and the clustering of items within subscales |stroctural validity studies).
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Box 4. Internal consistency

Does the scale consist of effect indicators, Le. is it based on a reflective model? ' yes/ no

Design requinemeants

1 'Was an internal consistency statistic calculated for
each unidimensional scale or subscale separately?

Startistion! methods

wery good

adeguate

doubtiul

inadequate

Internal consistency statistic
calculated for each
unidimensional scale o
subscale

Unclear whether scale or
Sulby scale s
unidimensional

Internal consistency statistic
NOT calculated for each
unidimensional scale or sub
scale

2 For continuous scores: Was Cronbach’s alpha or Cronbach’s alpha, or Omega Only item-total No Cronbach’s alpha and no Mot
ofmega calculated? calculated correlations calculated  itern-total correlations applicable
calculated
3 For dichotomous scores: Was Cronbach's alpha of KR- | Cronbach’s alpha or KR-20 Only item-total Mo Cronbach's alpha or KR- Mot
20 caloulated? calculated correlations calculated 20 and nd item-total applicable
correlations cakculated
4 For IRT-based soones: Was standard error of the theta | SE(8) or reliability coefficient SE(H) or reliability coefficient Mot
(SE (8]} or reliability coetlicient of estimated latent calculated NOT calculated applicable
trait value {index of [subject or item) separation)
calculatad?
Other
5 Were there any other important flaws in the design | No other important Other minor Other impartant
or statistical methods of the study ¥ methodological flaws methodological flaws mmethodological flaws
THf the scale is not based on a reflactive model, internal consistency is not relevant
Box 5. Cross-cultural validity\Measurement invariance
Design requirsments very good dequiat doubtiul inadeguat MA
1 Were the samples similar for relevant characteristics except for the | Evidence provided  Stated (but no Unclear whether Samples were
group variable? that samples were  evidence provided)  samples were similar  BOT similar for
similar for relevant  that samples were  for relevant relevant
characteristics simmilar for relevant  characteristics except  characteristics
Except group characteristics group variable except group
variabie exrepl group variable
wariable
Startistical methods
2 Was an appropriate approach used to analyse the data? Avwidely recognized  Assurmable that the Mot clear what Appraach mot Mot
of well justified approach was approach was used of  approgriate applicable

3 Was the sample size included in the analysis adeguate?

Other

4 Were there amy other important flaws in the design or statistical

methods of the study?

approach was used

Regression analyses
of IRT/Rasch based
analyses: 200
sulsjects per group

MGCFA®: 7 tifmes
the nummber of items
aned 2100

No other important
methodological
flaws

appropriate, but not
dearly described

150 subjects per
group

5 times the number
of iterns and =100;
OR 5-7 times the
number of items
bt <100

*MGCFA: mudti-groug confimmatary foctor analyses
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doubtful whether the

approach was.

appropriate

100 subjects per < 100 subjects per
group group

5 tirmes the number
af items but <100

<5 limes the
number of itams

Other minar Other impariant
rmethodalogical flaws  methodological
flaws




Box 6. Reliability

Design Fequirements very goad i) disuibitful deq M
1 ‘Were patients stable in the interim period on the construct to be | Evidence provided  Assumabile that Unclear if patients Patients wens
measwred? that patients were  patients were stable  were stable NOT stable
stable
2 'Was the tirme interval appropriate? Time interval Doubitful whether Time interval
appropriate time interval was NOT
appropriate of time  appropriate
interval was nat
stated
3 Were the test conditions similar for the measurements? e.g. type | Test conditions Assumable that test Unclear if test Test conditions
of administration, environment, inStructions were sirmilar conditions were conditions were were NOT
[evidence similar similar sirnilar
provided )
Statistiom methods
4 For continuous seores: Was an intraclass correlation coefficient ICC calculated and  1CC calculated but Pearson of Spearman Mo ICC or Mot
{ICC) caloulated? model of formula  model or formula of  correlation coefficient  Pearson oF applicable
of the ICC is the ICC not described  calculated WITHOUT — Spearman
deseribed or nat optimal. evidence provided cofrelations
Pearson of Spearman  that no systermatic calculated
correlation coefficient  change has ooourred
calculated with or WITH evidence that
evidence provided systematic change has
that mo systematic occurred
change has occurred
5 For dichot fnominal fordinal scores: Was kappa calculated? | Kappa caloulated Mo kappa Mot
calculated applicable
6  For ordingl soores: Was a weighted kappa caloulated ? Weighted Kappa Unweighted Kappa
cakculated calculated or not

T For ordinal soores: Was the weighting scheme described? e.g.

described
Weighting scheme  Weighting scheme

linear, quadratic described MOT described
Other
E  Were there any other important flaws in the design or statistical | No other Other minor
rethods of the study? irmportant methodological flaws  important
methodological
flaws
Box 7. Measurement efrar
Design regquirements viery good dig il dhisusbitfual Inadeguat LY
1 ‘WWere patients stable in the interim period on the construct to be | Patients were stable  Assumable that Unclear if patients Patients were
e asred? [evidence provided]  patients were stable  were stable MOT stable
2 ‘WWas the time interval appropriate? Time interval Doubitful whether Time interval
appropriate time interval was NOT
appropriate of tirme  appropriate
interval was nat
stated
3 WWere the test conditions similar for the measurements? (e.g. type | Test conditions were Assumable that test  Unclear if test Test conditions
of administration, environment, instructions) similar (evidence conditions were conditions were were NOT
provided) sirmilar similar sirnilar
Staptistice! methods
4 For continuous scores: Was the Standard Error of Measurement SEM, 3DC, or Lof Possible to caloulate SEM calculated Mot
(SEM), Smallest Detectable Change (SDC) or Limits of Agreement | caloulated Lowh fraem the data based an applicable
(Lo calculated? presented Cronbach's
alpha, or an 50
fronm another
population
5  For dichob fnasminal fordinal scores: Was the percentage 5 positive and 3 agreament % agreement Mot
{positive and negative) agreement calculated? negative agreement  calculated not calculated  applicable
calculated
Other
6 ‘Were there any other important flaws in the design or statistical | No other important Other minor Orther
rmethods of the study? methodalogical methodological flaws  important
flaws rrethodological
flaws
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Bax B. Criterion validity

Stantistice methods
1 For continuous scores: Were correlations, or the area under the
receiver operating curve calculated?

2 For dichotomous scores: Were sensitivity and specificity

determined?
Other

3 Were there any other important flaws in the design or statistical

methods of the study?

wery good dls it doubitful it 1 M
Correlations or ALC Correlations or Mot
calculated ALC NOT applicable

caloulated
Sensitivity and Sensitivity and Mot
specificity calculated specificity NOT applicable
caloulated
No ather important Othes minor Dther important
methadalogical methodological methodological
flaws flaws flaws

Box 9. Hypotheses testing for construct validity

Ba, Comparison with other outcome measurement instruments [comergent validity)

Design requirements very good dequat doulstful inadeguat NA
1 BKitdear what the comparator instrument(s) measure(s)? Constructs COnStiucts
measured by the mieasured by the
COMparator comparator
instruments) is instrurment|s) is
clear nat clear
2 WWere the measunement properties of the comparator Sufficiant sufficient Sorme information on Mo information on
instrurment(s) sufficient? MELrement FREasUremant MeELrement the measurement
properties of the properties of the properties of the properties of the
COMPAFALET COfMpArator COMPArator COMParator
instry ts)ina instry (5] but instr ts)inany  inst EA
population similar to not sure if these study population evidence for
thie study population  apply to the study insufficient
population rheaswrement
properties of the
COMParator
instrurment|s)
Startistico methods
3 WWas the statistical method appriopriate for the hypotheses tobe | Statistical method Assurmable that Sratistical method | method
tested? 'Was appropriate statistical method applied NOT optimal  applied NOT
Was appropriate appropriate
4 Woere there any other important flaws in the design or statistical | No other important Other minor Other impartant
methads of the study? methadological thodological flaws thodological
Tlaws (&g only data flanws
presented on &
comparison with an

instrument that
measures another
construct)

Design reguirements

5 WWas an adequate description provided of impartant charactefistics

of the subgroups?

Statisticel methods

B Was the statistical method appropriate for the hypotheses to be

tested?

hther

7 Woere there any other important flaws in the design or statistical

methods of the study?

Bb. Comparison between subgroups [diseriminative or known-groups validity)

very good dequat doubtiul inadequat A
Adequate Adeguate Poor of no description
description of the description of most  of the important
imgortant of the important characteristics of the
characteristics of the characteristics of the  subgroups
subgroups subgroups

cratictical methad A Ble that cratictical mathad

‘wias appropriate statistical method  applied NOT optimal
WEs Appropriate

No othes irmportant Other minor

methodological methodological flaws

Tlaws (&g only data
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Bax 10. Responsiveness
10a. Criterion approach (Le. comparison to a gold standard)
viry goad i bt il i NA
Startistical methods
1 Fof continuous scores: Were correlations betwesn change scores, | Correlations oF Area Correlations or Mot
ar the area under the Receiver Operator Curve (ROC) curve under the ROC BLC NOT applic
calculated? Curve (ALC) caloulated abile
caloulated
2 For dichotomous scales: Were sensitivity and specificity (changed | Sensitivity and Sengitivity and Mot
wersws not changed) determined ? specificity calculated specificity NOT applic
caloulated able
Other
3 ‘Were there any other important flaws in the design or statistical | Mo other important Other minor Other important
rmethods of the study? methadalogical methodalogical flaws  methodological
Tlaws flzws
10b. Constrisct approach [i.e. hypothedes testing; comparigon with other il
Design reguirements very goad i doubitiul dag NA
4 Kit clear what the Bt instr ts) {s)? Constructs Constructs
measured by the rmeasured by the
comparator comparator
instrumentis) is instrurment|s) is
clear not clead
5 Were the measurement properties of the comparator Sufficient Sufficient MO i tiom on
instrurment|s) sufficient? the measurement
properties of the properties of the properties of the properties of the
comparator cormparator comparator comparator
instrumentis) in a instrument(s) but instrumentis) inany  instrument|s) OR
population similar to  not sure if these study population evidence of poor
the study population  apply to the study guality of
population comparator
instrurments)
Statistico methods
B ‘Wasthe statistical method appropriate for the hypotheses to be | Statistical method  Assurmable that Statistical method seatistical method
tested? was appropriate thod pplied NOT og pplied NOT
Were appropriate appropriate
hther
7 ‘Were there any other important flaws in the design or statistical Mo ather important Other minor Other impartant
methods of the study? methodalogical thodological flaws thadological
flaws flaws
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10, Construct appraach: (i.e. hypoth testing parison between subgroups)
DEsign requireiments vEry good )i ehivisbitfil | N&
B Was an adequate description provided of important characteristics | Adeguate Adeguate Poor of ne description
af the subgroups¥ description of the description of most  of the impartant
irmportant of the important characteristics of the
characteristics of the characteristics of the  subgroups
subgroups subgroups.
Statistica methods
o ‘WWas the statistical method appropriate for the hypotheses to be | Statistical method Assurmable that Statistical method Statistical reethod
tested? was appropriate statistical method  applied MOT optimal  applied NOT
Wk appropriate appropriate
Other
10 ‘WWere there any other important flaws in the design or statistical Mo other important Other minor Other impaortant
retheds of the study? methodalogical thodological flaws  methodalogical
flaws flaws
10d. Construct approach: (i.e. hypotheses testing: before and after intervention)
Design reguiremants viry goad dequat diuibitful inmdequats NA
11 WWas an adeguate description provided of the intervention given? | Adegquate Poor description of MO description of
description of the the intervention the interention
interention

Shotistica! methods

12 \Was the statistical method appropriate for the hypatheses to be
tested?

Other

13 WWere there any other important flaws in the design or statistical
methods of the study?

Sratistical method  Assurnable that
was appropriate statistical method
Wk Appropriate

Mo other important

methodalagical
flaws
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applied NOT optimal  applied NOT
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Anexo 4.COSMIN guideline for Systematic reviews of PROMS

p

5. Evaluate content validity

~

k Evaluate the quality of the PROM:
- Ewvaluate the methodological
guality of the included studies by
( ) \ using the COSMIN Risk of Bias
6. Evaluate internal structure checklist
- Structural validity
- Internal consistency - Apply criteria for good
- Cross-cultural validity\measurement * measurement properties by using
invariance quality criteria
- Summarize the evidence and
\ _/ grade the quality of the evidence
by using the GRADE approach
(_7. Evaluate the remaining measurement /
properties
- Reliability
- Measurement error

- Criterion validity
- Hypotheses testing for construct validity
Responsiveness

e
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Anexo 5.Evaluacion calidad de estudio:

Spanish Version of the Avoidance-Endurance Questionnaire: Factor Structure and
Psychometric Properties. Ruiz-Parraga et al.(2015)

Muy serio(-2)

Inconsistencia

No hay
Serio(-1)
Muy serio(-2)

No hay més evidencia disponible para
contrastar la consistencia del contenido.

+2)

Sin factores de
confusion(+1 o +2)
Responde a lo
esperado(+1 0+2)

Indirectez No hay El cuestionario se puede referir al contexto
Serio(-1) que se plantea dentro del articulo.
Muy serio(-2)

Imprecision No hay La confiabilidad interna es aceptable y se
Serio(-1) realiza sobre 150 personas, es
Muy serio(-2) estadisticamente significativo.

Sesgo de Indetectable No se analiza realmente la seleccion

publicacion Fuertemente aparentemente son personas aleatorias que
sospechoso refieren dolor cronico

Otros Gran efecto(+1 o Aparentemente el articulo evalua la

herramienta como confiable en el lenguaje
hispano

Criterio Calificacion Notas explicando las razones de la Calidad de la
GRADE (Marcar 1) disminucién o aumento de calidad evidencia
Disefio de RCT 0 NO RCT Disefio observacional transversal Moderada
estudio

Riesgo de No hay La mayoria de los parametros son

Sesgo Serio(-1) adecuados 0 no se mencionan.

Juicio clinico: La calidad de la evidencia es moderada, esto indica que el cuestionario mide lo que se
espera que mida.El hecho de que haya tan poca evidencia al respecto sobre €l en esta lengua, requiere
de mas investigacion para confirmar su juicio. Ademas el AEQ-SP muestra Correlaciones

moderadas en variables de dolor y discapacidad lo que puede que sea sensible al cambio de
resultados. Se debe considerar esta como herramienta de evaluacion integral dentro del tratamiento de
pacientes con dolor cronico de cuello.Los datos de confiabilidad interna superan el r=0,83, en cuanto a
validez de constructo y criterio los datos fueron bajos.

Recomendaciones:
-Se recomienda seguir abriendo vias de investigacién para seguir evaluando el AEQ-SP.

-El AEQ-SP se puede usar como parte de una evaluacion integral para evaluar la evitacion y la
resistencia al dolor en pacientes con dolor cronico.

-El AEQ-SP puede ser una herramienta Util para los pacientes que desean comprender mejor su propia
evitacion y resistencia al dolor.Deben usar de un profesional para su interpretacion y comprension.
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Psychometric characteristics of the Spanish version of instruments to measure neck pain
disability.M Kovacs ,et al.(2008)

0 +2)

Sin factores de
confusion(+1 o
+2)

Responde a lo
esperado(+1
0+2)

Criterio Calificacion Notas explicando las razones de la disminucion o | Calidad de
GRADE (Marcar 1) aumento de calidad la
evidencia
Disefio de RCT o NO RCT | Disefio observacional transversal Baja
estudio
Riesgo de No hay El estudio no menciona aleatorizacion ni
Sesgo Serio(-1) cegamiento,incrementando el riesgo de sesgo en
Muy serio(-2) seleccién y medicién.
Inconsistencia | No hay No se describe variabilidad entre estudios,
Serio(-1) limitando la capacidad para confirmar hayazgos.
Muy serio(-2)
Indirectez No hay El cuestionario se puede referir al contexto que
Serio(-1) se plantea dentro del articulo.
Muy serio(-2)
Imprecision No hay La confiabilidad interna es adecuada y se realiza
Serio(-1) sobre 221personas, es estadisticamente
Muy serio(-2) significativo, aunque aparecen algunas
comparaciones sospechosas.
Sesgo de Indetectable Se realiza una seleccidn de pacientes con
publicacién Fuertemente sintomatologia en diferentes regiones y de forma
sospechoso sucesiva.
Otros Gran efecto(+1 | Aparentemente el articulo eval(a la herramienta

como confiable en el lenguaje hispano. La
diferencia entre el NDI y el NPQ es considerable,
lo que fortalece la evidencia.

Juicio clinico: La baja calidad de la evidencia limita la confianza en los resultados del estudio.EI NDI
presenta una ventaja sobre el COM en términos de efectividad y precision.El COM puede sobreestimar
la mejoria del paciente, por lo que es precoz formular cambios en la practica clinica basdndose en esta

informacion.

Recomendaciones:

-Las herramientas NDI y NPQ salvo la baja calidad de la evidencia muestran mejores valores en la
evaluacion y uso sobre personas con patologia de cuello.

-Seria conveniente realizar un ensayos controlados aleatorios o estudios de cohortes prospectivos, para
comparar directamente el NDI'y el COM en la evaluacion de la discapacidad relacionada con el dolor

de cuello
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Craniofacial pain and disability inventory (CF-PDI): development and psychometric validation
of a new questionnaire. La Touche,et al. (2014)

Muy serio(-2)

puede no representar a la poblacion con
sintomatologia general

0 +2)

Sin factores de
confusiéon(+1 o
+2)

Responde a lo
esperado(+1
0+2)

Inconsistencia | No hay Los indices de cronbach y la confiabilidad del
Serio(-1) test-retest justifican la calificacion.
Muy serio(-2)
Indirectez No hay El cuestionario se dirige especificamente a
Serio(-1) personas con dolor crénico craneofacial.Analiza
Muy serio(-2) | sus datos psicométricos y comprensibilidad.
Imprecision No hay La confiabilidad interna es adecuada y se realiza
Serio(-1) sobre 192 personas,aunque puede aparecer
Muy serio(-2) | sospechoso en algunos subanalisis.
Sesgo de Indetectable No perceptibles si se excluyen datos.
publicacion Fuertemente
sospechoso
Otros Gran efecto(+1 | El estudio presenta detalles estadisticos con

precision, incluyendo medias, desviaciones
estandar, y coeficientes de variacion.Aplicd
técnicas estadisticas avanzadas para validar el
instrumento, incluyendo andlisis factorial y
andlisis de consistencia interna.

Criterio Calificacion Notas explicando las razones de la disminucion o | Calidad de

GRADE (Marcar 1) aumento de calidad la
evidencia

Disefio de RCT o NO Disefio de estudio observacional prospectivo, Moderada

estudio RCT transversal y descriptivo de validacion.

Riesgo de No hay El estudio menciona una seleccion sistematica

Sesgo Serio(-1) sobre una poblacion especifica conveniente que

Juicio clinico: Las propiedades psicométricas del CF-PDI parecen prometedoras segun la consistencia
interna, la confiabilidad de la prueba-retest y la validez de constructo informadas.Seria conveniente
disefiar un estudio randomizado aleatorio que respondiera a este en consecuencia a efectos de

tratamiento o como medida del mismo.

Recomendaciones:
-El CF-PDI puede ser una herramienta util para medir el dolor, la discapacidad y el estado funcional

en pacientes con dolor craneofacial.

- Se necesita mas investigacion utilizando disefios de estudios mas solidos (por ejemplo, ECA) para
confirmar su efectividad.
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The Catalan version of the Pain Catastrophizing Scale: a useful instrument to assess
catastrophic thinking in whiplash patients. Mir6 et al. (2007)

Muy serio(-2)

Criterio Calificacion Notas explicando las razones de la disminucién | Calidad de
GRADE (Marcar 1) 0 aumento de calidad la evidencia
Disefio de RCT o NO RCT | Estudio Observacional, transversal y de cohorte | Moderada
estudio prospectiva

Riesgo de No hay La muestra es seleccionada por conveniencia 'y

Sesgo Serio(-1) se excluye poblacion que podria ser

representativa.Hay riesgo de subjetividad en la
medicion de los valores.

+2)

Sin factores de
confusion(+1 o
+2)

Responde a lo
esperado(+1
0+2)

Inconsistencia | No hay Se ha evaluado y tiene niveles de consistencia
Serio(-1) adecuados
Muy serio(-2)
Indirectez No hay El estudio muestra dos direcciones de
Serio(-1) evaluacion estudiante universitarios y personas
Muy serio(-2) con latigazo cervical. Determinando la
poblacion diana de estudio.
Imprecision No hay El estudio proporciona informacidn detallada
Serio(-1) sobre los analisis estadisticos realizados.
Muy serio(-2)
Sesgo de Indetectable Cierto que se selecciona una poblacion
publicacion Fuertemente especifica, no se determina mucho mas los
sospechoso criterios de seleccion. Al ser una gran muestra
se determina que se aleatoriza la seleccion.
Otros Gran efecto(+1 o | No rasgos considerables

Juicio clinico: La PCS-Cat muestra fuerza para evaluar el catastrofismo del dolor, pero se recomienda
precaucion debido a las limitaciones de la evidencia.Se necesitan mas estudios para investigar para

mejorar su consistencia interna de algunas subescalas i replicar los resultados en muestras mas grandes
de pacientes con latigazo cervical.

Recomendaciones: La PCS-Cat puede ser una herramienta Gtil para evaluar el catastrofismo del dolor,
pero se recomienda su uso con precaucion y en combinacién con otras herramientas de evaluacion
clinica. El catastrofismo del dolor es un factor importante que puede influir en la recuperacién de
pacientes con dolor cronico, incluyendo el latigazo cervical.
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Validation of a Spanish version of the Spine Functional Index Cuesta-Vargas et al.(2014)

Muy serio(-2)

etapas con medidas para minimizar el sesgo, como la
asignacion aleatoria de participantes a grupos de estudio y
la ceguera de los evaluadores a los puntajes iniciales.

Inconsistencia

No hay
Serio(-1)
Muy serio(-2)

Se utilizaron métodos estandar para la traduccién y
adaptacion cultural del cuestionario, y se llevaron a cabo
andlisis estadisticos robustos para evaluar las propiedades
psicométricas del instrumento.

0 +2)

Sin factores de
confusiéon(+1 o
+2)

Responde a lo
esperado(+1
0+2)

Indirectez No hay Se realizaron esfuerzos para garantizar que la traduccion
Serio(-1) y adaptacion cultural del cuestionario fueran apropiadas
Muy serio(-2) para la poblacion objetivo

Imprecision No hay Se emplearon métodos estadisticos adecuados y se
Serio(-1) calcularon intervalos de confianza para estimar la
Muy serio(-2) precisién de las medidas.

Sesgo de Indetectable Se proporciona una descripcion detallada de los métodos

publicacion Fuertemente utilizados y los resultados obtenidos, lo que sugiere que
sospechoso se incluyeron y reportaron todos los resultados relevantes.

Otros Gran efecto(+1 | Ya que el estudio proporciona evidencia solida sobre las

propiedades psicométricas del SFI-Sp en la poblacion de
habla hispana.El estudio establece criterios claros de
inclusion y exclusion, utiliza métodos estandarizados para
la traduccién y validacién del cuestionario.El estudio
encuentra que el SFI-Sp tiene una alta consistencia
interna, una buena fiabilidad y validez de criterio, lo que
es consistente con las expectativas tedricas y con los
hallazgos de estudios previos sobre el SFI en otras
poblaciones.

Criterio Calificacion Notas explicando las razones de la disminucion o Calidad de

GRADE (Marcar 1) aumento de calidad la
evidencia

Disefio de RCT o NO Estudio Observacional prospectivo Moderada

estudio RCT

Riesgo de No hay No se observa un riesgo de sesgo significativo en el

Sesgo Serio(-1) estudio, ya que se empled un disefio observacional de dos

Juicio clinico: El SFI-Sp puede ayudar a medir la funcion de la columna vertebral y el progreso del

tratamiento en pacientes con dolor lumbar no especifico.Es una herramienta validada y confiable para
la poblacion de habla hispana.Puede ser (til para el seguimiento de los pacientes a lo largo del tiempo
y para evaluar la efectividad de las intervenciones.La herramienta es facil de administrar e interpretar
ademas no requiere entrenamiento especializado para su uso y puede ser completado por los pacientes
de forma répida y sencilla.

Recomendaciones: Se debe considerar utilizar el Spine Functional Index traducido al espafiol (SFI-
Sp) como una medida confiable y valida de la funcién espinal en pacientes de habla hispana con dolor
de espalda o cuello. Se sugiere realizar mas investigaciones para validar ain més el SFI-Sp en
diferentes contextos clinicos y poblaciones, asi como para evaluar su sensibilidad al cambio.
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Validation of a Spanish version of the Neck Disability Index Ortega et al.(2007)

Muy serio(-2)

rehabilitacion y en un departamento de prevencion de
riesgos laborales. Esto podria introducir sesgo de
seleccion

+2)

Sin factores de
confusion(+1 o
+2)

Responde a lo
esperado(+1 0+2)

Inconsistencia | No hay No se informa de diferencia entre los subgrupos
Serio(-1)
Muy serio(-2)

Indirectez No hay No se acaba de percibir si el dolor aparecido
Serio(-1) proviene del &mbito laboral o general.
Muy serio(-2)

Imprecision No hay La muestra de estudio es muy baja y poco confiable.
Serio(-1)
Muy serio(-2)

Sesgo de Indetectable Se proporciona una descripcion detallada de los

publicacion Fuertemente métodos utilizados y los resultados obtenidos
sospechoso

Otros Gran efecto(+1 o | El articulo es claro, determina bien la metodologia y

como se reevaluara la misma y los indices de los
resultados.

Criterio Calificacion Notas explicando las razones de la disminucién o Calidad de la
GRADE (Marcar 1) aumento de calidad evidencia
Disefio de RCT o NO RCT El disefio de estudio es Observacional y prospectivo | Moderado
estudio

Riesgo de No hay

Sesgo Serio(-1) Los pacientes fueron reclutados en un departamento de

Juicio Clinico:

El estudio demuestra que la version espafiola del NDI es una herramienta confiable y valida para

evaluar la discapacidad cervical en pacientes con dolor cervical. La aplicabilidad de los resultados a la
poblacion general con dolor cervical podria limitarse debido al sesgo de seleccién en el reclutamiento
de pacientes. Se necesitan estudios adicionales para evaluar la validez y confiabilidad del NDI y hacer
evaluaciones cruzadas.

Recomendaciones:

-La version espafiola del NDI puede ser una herramienta Util para evaluar la discapacidad cervical en
pacientes con dolor cervical.

-Se necesitan estudios adicionales para evaluar la validez y confiabilidad del NDI en otras poblaciones
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Spanish version of the screening Orebro musculoskeletal pain questionnaire: a cross-cultural
adaptation and validation Cuesta-Vargas et al. (2014)

+2)

Sin factores de
confusiéon(+1 o
+2)

Responde a lo

esperado(+1 0+2)

confusion y los resultados son coherentes con lo
esperado, lo que aumenta la confianza en la validez

de los hallazgos.

Criterio Calificacion Notas explicando las razones de la disminucion o Calidad de la
GRADE (Marcar 1) aumento de calidad evidencia
Disefio de RCT o NORCT | El disefio de estudio es Observacional y prospectivo | Moderado-
estudio Alto
Riesgo de No hay
Sesgo Serio(-1) Los criterios de seleccién parecen estar bien definidos.

Muy serio(-2)
Inconsistencia | No hay Los valores de consistencia son adecuados.

Serio(-1)

Muy serio(-2)
Indirectez No hay La poblacion y la herramienta estan correctamente

Serio(-1) interrelacionadas.

Muy serio(-2)
Imprecision No hay El nimero de pacientes es adecuado, pero existe

Serio(-1) variacién entre poblacion dianay objetivo de la

Muy serio(-2) PROM
Sesgo de Indetectable El sesgo de publicacion es indetectable porque el
publicacion Fuertemente estudio parece haber sido conducido de manera

sospechoso transparente y completa.
Otros Gran efecto(+1 o | El estudio muestra un gran efecto, no hay factores de

Juicio clinico: La version espafiola del OMPQ muestra potencial como herramienta para identificar
pacientes con dolor musculoesquelético en riesgo de desarrollar discapacidad crdnica. Sin embargo,
las limitaciones del estudio, especialmente en cuanto a la generalizacion de los resultados y la falta de
validez predictiva, requieren investigaciones adicionales para confirmar su utilidad clinica.

Recomendaciones:
-Se necesitan estudios de replicacion con muestras mas grandes y diversas para confirmar la estructura
factorial del OMPQ.

-Se recomienda investigar la dimension "Afrontamiento™ para mejorar su confiabilidad.

-Es fundamental realizar estudios de validez predictiva para evaluar la capacidad del OMPQ de

predecir la discapacidad crénica en la poblacion espafiola.

-Se sugiere analizar los resultados por separado para pacientes con dolor agudo y crénico.
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Confirmatory factor analysis of the neck disability index, comparing patients with whiplash
associated disorders to a control group with non-specific neck pain. Gabel et al. (2014)

Muy serio(-2)

recoleccion de datos original, pero no evalla

el sesgo en el analisis secundario.

Inconsistencia

No hay
Serio(-1)
Muy serio(-2)

Los resultados del modelo unidimensional
del NDI son consistentes en todos los
subgrupos analizados.

Criterio Calificacion Notas explicando las razones de la Calidad de la
GRADE (Marcar 1) disminucion o aumento de calidad evidencia
Disefio de RCT o NO RCT Estudio Observacional Moderado
estudio

Riesgo de No hay

Sesgo Serio(-1) El articulo menciona limitaciones en la

Indirectez No hay El estudio se centra en una validez de
Serio(-1) constructo y no criterio eso da dudas sobre
Muy serio(-2) los posibles resultados.

Imprecision No hay
Serio(-1) El tamafio de la muestra combinada (n =
Muy serio(-2) 1755) es muy buena para proporcionar

estimaciones precisas

Sesgo de Indetectable

publicacion Fuertemente No se menciona si se abordé el sesgo de
sospechoso publicacién en el analisis.

Otros Gran efecto(+1 o El NDI tiene un gran efecto y el estudio no
+2) genera confusiones a gran escala.
Sin factores de
confusion(+1 o +2)
Responde a lo
esperado(+1 0+2)

Juicio clinico:

Este analisis secundario sugiere que el NDI tiene una estructura factorial unidimensional consistente
en pacientes con dolor cervical, tanto WAD como no-WAD, y en ambos sexos. Sin embargo, la
naturaleza observacional del estudio y su enfoque en la estructura interna del NDI reducen la fuerza de
la evidencia. Los clinicos pueden considerar el uso del NDI, pero deben tener en cuenta sus
limitaciones y considerar otras medidas de discapacidad cervical que aborden directamente la validez

de criterio.

Recomendaciones:

-El estudio proporciona evidencia a favor de la validez del NDI como medida unidimensional de la

discapacidad cervic
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Anexo 6. Evaluacion cuestionario AEQ(articulo de Hasenbring):

Table 3

Final factor solution with factor loadings for the cognitive items, mean and standard deviation (SD) for each item.

Description of item KPI-CRPS sub- Factor | Factor 1 Factor 111 Mean S
scale Help/- Thought Catastrophizing
hopelessness Suppression
1. ‘Why do | have to bear this heavy burden? HH5 0.63 0.14 018 1.71 1
2. It seems the pain will never ease up. HH5 082 0.06 -0.15 261 1
3. This damn pain spoils everything. HHS 0.84 —0.05 —-0.07 236 2
[ I will not be able to endure it any longer. HHS 0.77 0.03 —0.01 1.88 1
B Oh, it is not going to get any better, HHS 0.89 —0.03 -0.09 239 1
Q, Mothing helps anymore! HH5 0.77 —0.06 —0.10 1.55 1
11. Life is hardly worth living with pain like this. HHS 0.68 —0.01 011 0.97 1
12 ‘Whatever will 1 do if it gets worse again? HHS 0.66 —-0.11 015 233 1
14 How long do | have to put up with pain like HHS 0.75 0.05 0.16 217 1
this?
5. It is important for me now to hold on! TS5 0.06 0.74 0.04 349 1
10 Pull yourself together! T55 0.05 0.84 —-0.15 346 1
13. Don't make such a fuss! T55 -0.25 0.81 0.05 256 1
16. It is important not to let myselfl go now. TS5 0.13 0.76 0.06 234 1
4 I can't have a tumor, can 1?7 CTs 0.00 0.04 077 0.58 1
7. I'wonder if [ have the same serious illness as.  CTS —0.03 —0.05 0.84 233 1
15. It is not a serious illness, is it? TS —0.01 0.00 0.89 217 1
Explained variance in 37.63% 14.56% 10.72%
percent
Table 4
Final factor solution with factor loadings for the behavioral items, mean and standard deviation (5D) for each item
Item description of KPI-CoPRS Factor | Factor 11 Factor 11 Factor IV Mean
item sub-scale Avoidance of Avoidance of Humour and Pain
social activities physical activities distraction persistence
2 I avoid wvisiting my friends. ASAS 0.76 o2 —0.05 014 273 1
7. I cancel private appointments. ASAS 0.83 ouos —0.08 016 278 1
a8 I cancel a visit to an event. ASAS 089 oG 0.29 —0.06 1.96 1
14, I break off meeting with friends. ASAS 0.94 -007 0.03 0.03 1.92 1
18. 1 call guests to cancel invitations, ASAS 091 0.01 0.11 —-0.01 1.54 J
21. 1 avoid other people’s company. ASAS 0.82 —0.08 —0.08 0.15 231 J
1. I stop physical demanding activities. APAS —0.08 0.88 01z 0.03 426
3 I take a rest. APAS 009 o070 0.03 012 394 1
g9 1 avoid physical strenuous activities. APAS —0.06 0.86 —0.08 0.05 399
10. 1 avoid doing sports, APAS 012 0.55 -0.35 026 4.06 1
20. I hand over strenuous activities. APAS 0.15 0.65 0.08 -0.18 337 1
13. I laugh heartily anyway. BES —0.34 0.25 0.55 -0.03 368 J
16. I take it with a laugh. BES —-0.09 008 067 011 2.40 1
17. I let my family persuade me into things, BES -0.17 —0.14 0.59 —0.05 226
even I don’t feel like it.
22 I distract with physical activity. BES 019 —0.11 0.83 —0.02 1.75 '\
3, I distract doing little jobs at home. BES 0.16 0.11 0.80 011 265
4. I take care not to let myself go. BES —-0.02 030 0.04 0.75 372 1
5. I try not to take any notice of it. BES —-0.06 -0.05 035 0.50 3.07 J
(% I clench my teeth. BES 0.08 —0.20 —0.16 0.63 3.65 1
11. 1 say “Don't make such a fuss!”, BES —0.07 —0.07 019 062 280
12, I keep my appointments, even [ don't feel  BES -032 0.00 —0.09 0.69 400
up to it
15. I tell mysell: I dont have time for this BES 0.16 —-0.19 012 063 248
right now!™
19. I carry on doing what 1 am doing, no BES -023 -0.19 0.04 0.49 3.46 1
matter what.
Explained variance 36.16% 11.19% 74993 6.63%

in percent
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Anexo 7. Cuestionario NPQ (version espafiola):

CUESTIONARIO DE DOLOR CERVICAL NORTHWICK PARK.

Este cuestionario va dirigido a conocer cémo puede afectar el dolor cervical a su vida diaria.
Por favor, conteste cada pregunta marcando con una X, una sola alternativa.

NOMBRE

TIEMPO DE DOLOR CERVICAL: afios:

1. Intensidad del dolor cervical

a)
b)
c)
d)
e)

No tengo dolor en este momento

El dolor es leve en este momento

El dolor es moderado en este momento
El dolor es severo en este momento

El dolor es el peor imaginable en este
momento

2. Dolor cervical y suefio

a)
b)

c)
d)

e)

El dolor no me altera el suefio

El dolor ocasionalmente me altera el
suefio

El dolor regularmente me altera el suefio
Duermo menos de 5 horas diarias a
causa del dolor

Duermo menos de 2 horas diarias a
causa del dolor

3. Pinchazos u hormigueos en los brazos por la

noche

a)
b)
c)
d)

e)

No tengo pinchazos u hormigueos por la
noche

Ocasionalmente tengo
hormigueos por la noche
Mi suefio es habitualmente alterado por
pinchazos u hormigueos

A causa de los pinchazos u hormigueos
duermo menos de 5 horas diarias

-A causa de los pinchazos u hormigueos
duermo menos de 2 horas diarias

pinchazos u

4. Duracion de los sintomas

a)

b)

c)

d)

e)

Mi cuello y brazos los siento normales
durante todo el dia

Tengo sintomas en el cuello y brazos
cuando me despierto y me duran menos
de 1 hora

Tengo sintomas de forma intermitente
durante un tiempo al dia de 1-4 horas
Tengo sintomas de forma intermitente
durante un tiempo al dia mayor de 4
horas

Tengo sintomas continuamente todo el
dia

5. Coger pesos

a)
b)

c)

d)

e)

Puedo coger objetos pesados sin que me
aumente el dolor

Puedo coger objetos pesados, pero me
aumenta el dolor

El dolor me impide coger objetos
pesados, pero puedo coger objetos de
peso medio

Solo puedo levantar objetos de poco
peso

No puedo levantar ninglin peso

FECHA

60

meses!

Ssémanas:

6. Leer y verla T.V.

a. Puedo hacerlo tanto tiempo como guiero

b. Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero,
si estoy en una postura comoda

c. Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero,
pero me produce aumento del dolor

d. El dolor me obliga a dejar de hacerlo m-s
pronto de lo que me gustaria

e. El dolor me impide hacerlo

7. Trabajo

a. Puedo hacer mi trabajo habitual sin que
aumente el dolor

b. Puedo hacer mi trabajo habitual, pero
me aumenta el dolor

c. Tengo que reducir mi tiempo de trabajo
habitual a la mitad por el dolor

d. Tengo que reducir mi tiempo de trabajo
habitual a la cuarta parte por el dolor

e. El dolor me impide trabajar

8. Actividades sociales.

a. Mi vida social es normal y no me produce
aumento del dolor

b. Mi vida social es normal, pero me
aumenta el grado de dolor

c. El dolor ha limitado mi vida social, pero
todavia soy capaz de salir de casa

d. El dolor ha limitado mi vida social ha
permanecer en casa

e. No tengo vida social a causa del dolor

9. Conducir

10. Comparado con la ultima vez que contesto

a. Puedo conducir sin molestias
b. Puedo conducir, pero con molestias

c. El dolor cervical o la rigidez me limita

conducir ocasionalmente

d. El dolor cervical o la rigidez me limita

conducir frecuentemente

e. No puedo conducir debido a los sintomas

en el cuello

este cuestionario, su dolor de cuello esta:

a. Mucho mejor
b. Algo mejor
c. Igual

d. Algo peor
e. Mucho peor



Anexo 8.Cuestionario NDI (version espafiola):

ANEXO 1
indice de Discapacidad Cervical

Nombre:
Fecha:
Damicilio:
Profesidn:
Edad:

Por favor, |ea atentamente 1as instrucoiomas:

marngue salo |8 que represente meor su probkema.
Pragunts I: Infansidsd del dodor de custio

O Mo tengo dodor @n aste momento

O El dolor es muwy leve en esta momenio

O E! dolor es moderado en este momarnta
O El dolor es fuerte en este momento

O El dolor es muy fuarte en este momenio

O En este momento el dolor es el peor gue uno se
puede imeginar

Pragunts il Cuidados persanales
(lavarss, vesfirse, efr.)

O Puedo culdarme con normakdad sin gue me
aumente el dolar

O Puedo cuidarmme con normalidad, pero esto me
auments el dolar

O Cuidarmea me duek da forma que tengo que
hacero daspacio y con cusdado

O Aungue necesito alguna ayuda, me las ameglo
para casi todos mis culdados

O Todos kos dias mecesito ayuda para la mayar
parte de mis culdados

O Mo puedo vestirme, me lavo con dificultad y me
quedo en la cama

Pregunts (i Levaniar pesos

O Puedo levantar objetos pesados sin aumenta del
dolor

O Puedo levantar objetos pesados, paro me
auments el dolar

O El dolor me impide levantar objetos pesados del
sugelo, pera o puedo hacer si estin colocados en
un sitio faci coma, por epempks, &n una mesa

O El dolor me impide levantar objetos pesados del
sugelo, pero puedo levantar objetos medianas o
ligeros si estdn colocados en un sitio facil

O Sdlo puedo levantar abjetos muy ligeros

O Mo puedo levantar nd llevar ninglin tipo de peso

Pregunta 1l Lechura
O Puedo lear todo bo gue guiera sin gue me duela
el cuello

O Puedo leer toda ko que quiera con wun dokr kve
en el cusllo

O Puedo lear toda bo gue quisra con wn dokar
moderado en el cusllo

O Mo puedo leer toda o gue guiero debida a wun
dolor moderada en el cuela

O Apenas puedo ker par el gran dolor que me
produce en el cuello

O Mo puedo leer nada en absoluta

Fregunta Ve Dolor de cabezs

O Mo tengo ningin dokor de cabaza

O A veces tengo un pequeiio dolor de cabeza
0O A veces tengo un dokor modarado de cabazs

0O Con frecuencia tengo wn dokor moderada de
cabeza

O Con frecuencia tengo wn dokor fuere de cabeza
0O Tengo dolor de cabeza casi continuo

Fregunta W Concentrarse an algo

O Me concentro totalmente en algo cuanda quiem
sin dificuttad

O Me concentro totalmente en algo cuanda guiar
con alguna dificulted

O Tengo alguna dificultad para concentrarme
cuando quiern

O Tengo bastarte dificultad para concentramme
cuando quiern

0O Tengo mucha dificultad para concentrarme
cuando quiero

0O Mo puedo concentrarme nunca
Fregunta WII: Trabajo y actiidades habifuales

Freguntzs VI: Trabajo®

O Puedo trabajar todo bo que gquisro

O Puedo hacer mi trabapo habitual, pero no més

o ﬁfn hacer casi todo mi trabajo habitual, paro no

0O Mo puedo hacer mi trabag habituwal
O A duras penas puedo hacer sigin tipo de trabag
0O Mo puedo trabajar en nada

Pragumta VIll: Conduccidn de vahicuwlos
0O Puedo conducir sin dalor de cusllo

0O Puedo conducir todo lo que quiena, peno com un
ligero dolor de cuello

O Puedo conducir todo lo que quiena, peno com un
moderado dolor de cuelia

0O Mo puedo conducir todo lo que quiena debido &l
dolor de cuello

0O Apenas puedo conducir debido &l intenso dokor de
cuslo

O Mo puedo conducir nada por el dolor de cuello

Este cuestionario se ha disenado para dar informacidn & su médico sobre cbmo le afecta & su vida disra el dolor de cuelia. Por favar, rellene todas |as preguntas
pasibles y marque en cada Una 5500 LA RESPUESTA QUE MAS SE AFRDEIME A 51U CAs0. Aungue en alguna pregunta se pueda aplicar a su caso mas de una respueasta,

Pregunta [X: Suefo

O Mo tengo ningldn problema para dormir

O El dolor de cuello me hace perdar menas dea
1 hora de suefio cada noche

Pierdo menos de 1 hora de sweho cada noche
por el dolor de cuslio®

O El dolor de cuello me hace perder da 1 & 2 hares
de suefio cada noche

Pierdo da 1 & 2 hores de suefa cada noches
por &l dolor de cuelio®

O El dolor de cuello me hace perder da 2 & 3 hares
de suefio cada noche
Pierda de 2 & 3 horas de suefd cada noche
por el dolor de cuslio®
O El dolor de cuello me hace perder de 3 & 5 hares
de suefio cada noche
Pierdo da 3 & 5 hores de suefa cada noche
por el dolor de cuslio®
0O El dolor de cuello me hace perder da 5 & 7 hares
de suefio cada noche

Pierdo da 5 & 7 hores de suefa cada noche
por el dolor de cuslio®

Pregunta X: Achvidades de oclo

O Puedo hacer todas mis actividades de oo sin
dolor de cuello

O Puedo hacer todas mis actividedes de ocio con
algin dolor de cuelio

O Mo puedo hacer algunas de mis actividades da
ocio por el dolor de cuelio

O 56lo puedo hacer unas pocas actividedas de oo
por & dolor del cuello

0O Apenas puedo hacer |&s cosas que me gustan
debido al dolor del cuelie

O No puedo realizar ninguna ectividad de oo

*Texto utlizadc prewamenis 2 ks cambics propussios a raiz de los probiemes de comprensidn,
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Anexo 9. Tabla cuestionario COM

item Dimensiones items* Intensidad
N del item
16 | Riesgo Dafio a si mismo| He hecho planes para acabar con mi vida Alta
(R)
24 | Riesgo Dafio a si mismo| He pensado que seria mejor que Baja
(R} estuviera muerio
34 | Riesgo Dafio a si mismo| Me he hecho dafio fisicamente o he Alta
(R} puesto en peligro mi salud
B Riesgo Dafio a otros (R)| He sido viclento fisicamente hacia Alta
los demas
22 | Riesgo Dafio a otros (R)| He amenazado o intimidado a Alta
ofra persona
Notas.

{*} Los items se han descrito en espafiol de acuerdo a la traduccion realizada en este
estudio de adaptacion;
(**) items redactados en forma positiva.

Tabla 1
Desglose por dimensiones del CORE-OM (Evans et al. 1998)
item Dimensiones items* Intensidad
N del item
4 Bienestar Subjetivo (W) | Me he sentido bien conmigo mismo*™ Baja
14 | Bienestar Subjetivo (W) | He tenido ganas de llorar Alta
17 Bienestar Subjetivo (W) | Me he sentido agobiado por mis Baja
problemas
31 Bienestar Subjetivo (W) | Me he sentido optimista sobre mi Alta
futuro™*
2 Problemas-Sintomas Me he sentido tenso, ansioso o nervioso Baja
Ansiedad (P)
11 Problemas-Sintomas La tension y la ansiedad me han Alta
Ansiedad (P) impedido hacer cosas importantes
15 | Problemas-Sintomas He sentido panico o terror Alta
Ansiedad (P)
20 | Problemas-Sintomas Me ha sido imposible dejar a un lado Baja
Ansiedad (P) mis problemas
5 Problemas-Sintomas Me he sentido totalmente sin energia ni Alta
Depresion (P) entusiasmo
itern Dimensiones tems* Intensidad
N® del item
23 Problemas-Sintomas Me he sentido desesperado o sin Alta
Depresion (P) esperanza
27 | Problemas-Sintomas Me he sentido infeliz Baja
Depresion (P)
30 | Problemas-Sintomas He pensado que yo tengo la culpa de Baja
Depresion (P) mis problemas y dificultades
8 Problemas-Sintomas He tenido molestias, dolores y otros Baja
fisicos (P) problemas fisicos
18 | Problemas-Sintomas He tenido dificultad para conciliar el Baja
fisicos (P) suefio o permanecer dormido
13 Problemas-Sintomas Me han inquietado pensamientos y Alta
Trauma (P) sentimientos no deseados
28 | Problemas-Sintomas Me han angustiado imagenes o Alta
Trauma (P) recuerdos no deseados
T Funcionamiento General | Me he sentido capaz de afrontar las Alta
(F) cosas cuando han ido mal®™*
12 | Funcionamiento General | Me he sentido satisfecho con las cosas Baja
(F) que he hecho**
21 Funcionamiento General | He sido capaz de hacer la mayoria de Baja
{F) las cosas gue tenia que hacer™*
32 Funcionamiento General | He conseguido las cosas que queria™ Alta
(F)
1 Funcionamiento Me he sentido muy solo y aislado Alta
Relaciones Intimas (F)
3 Funcionamiento He sentido que tenia a alguien en quien Baja
Relaciones Intimas (F) [ apoyarme cuando lo he necesitado**
19 | Funcionamiento He sentido afecto o carifio por alguien** Baja
Relaciones Intimas (F)
26 | Funcionamiento He pensado que no tengo amigos Alta
Relaciones Intimas (F)
10 | Funcionamiento Me ha costado mucho hablar con la gente Alta
Relaciones Sociales (F)
25 | Funcionamiento Me he sentido criticado por los demas Baja
Relaciones Sociales (F)
28 | Funcionamiento Me he sentido irmitable cuando estaba Baja
Relaciones Sociales (F) | con ofras personas
33 | Funcionamiento Me he sentido humillado o avergonzado Alta
Relaciones Sociales (F) | por otras personas
a9 Riesgo Dafio a si mismo | He pensado en hacerme dafio a mi misma|  Baja
(R)
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Anexo 10. Tabla cuestionario CF-PDI

Table 3. ltems of CF-PDI distribution and factor loadings according to principal component analysis with Oblimin rotation
including Kaiser correction (N = 192).

Factor 1 Factor 2

1 ;Presenta dolor en la cara?
Do you feel any pain in your face? 079 045
2 ;5¢ ha visto afectada su calidad de vida por esta dolencia? 058 021
Is your quality of life affected by this pain? - ’
3 Intensidad de dolor en la cara.
Pain intensity on your face. e L
4 Le incapacita su dolor a la hora de tener relaciones afectuosas del tipo: besos, abrazos, relaciones sexuales. ..
Does the pain make you unable to have emotional relationships, such as: kisses, embraces, or sexual 0.69 006
relationships?
5 ;Tiene dolor al reir?
Do you feel any pain when you laugh? el e
6 ;5u dolencia hace que evite el sonreir, hablar o masticar? dad a3
Dioes your condition make you avoiding smiling, talking or chewing? ] )
7. jTiene dolor en la mandibula?

053 038
Do you feel any pain in your jaw?
8 ;Escucha algin ruido al mover la mandibula? 040 023
Do you hear any noise when you move your jaw? ’ )
9. jNota que su mandibula se le sale o se le traba? 033 031
Do you feel your jaw getting out of place or getting stuck?
10. Intensidad de dolor al masticar 047 0
Pain intensity when chewing ! o
11. ;Siente cansancio en la mandibula, al hablar o al comer? 038 073
Do you feel any tiredness in your jaw when you talk or eat?
12. ; Tiene dificultad para abrir la boca? 021 073
Do you have any trouble when you open your mouth? ’ !
13. Intensidad de dolor al hablar et i
Pain intensity when talking.
14. ; Tiene miedo de mover la mandibula? 020 073
Do you fear moving your jaw? ] ’
15. Alimentacion.
Nutriti 0.24 0.72
l6. jCon qué frecuencia tiene dolor en el cuello? 076 031
How often have you got any neck pain? - ;
17 3Con qué frecuencia tiene dolor de cabeza? 051 041
How often do you have a headache? i )
18. ;Con qué frecuencia tiene dolor de oido? 047 034
How often do you have an earache? ’
19. jQué siente al tocarse la zona dolorosa? oo T
‘What do you feel when you touch the painful area?
20 35u dolor le altera o suefio? 059 01
Dioes the pain disrupts your sleep?
21 ;El dolor le interfiere a la hora de desempeiiar su actividad laboral? e iz
Dipes the pain interfere in your work?
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Anexo 11. Cuestionario PCS

Patron matricial de la Pain Catastrophizing Scale (n = 230)

Componentes

items | item-escala
1 2 3
Rumiacion (variancia explicada: 39%)
8. Deseo desesperadamente que desaparezca el dolor 0,78 0,06 0,18 0,61
9. No puedo apartar el dolor de mi mente 0,82 0,03 0,10 0,68
10. No dejo de pensar en lo mucho que me duele 0,71 0,01 0,15 0,67
11. No dejo de pensar en lo mucho que deseo que desaparezca el dolor 0,74 0,02 0,01 0,70
Magnificacion (variancia explicada: 11%)
6. Temo que el dolor empeore 0,18 0,88 0,09 0,45
7. No dejo de pensar en otras situaciones en las que experimento dolor 0,04 0,72 0,03 0,31
13. Me pregunto si me puede pasar algo grave 0,11 0,69 0,10 0,38
Desesperanza (variancia explicada: 10%)
1. Estoy preocupado todo el tiempo pensando en si el dolor desaparecera 0,08 0,10 0,84 0,41
2. Siento que ya no puedo mas 0,15 0,11 0,81 0,47
3. Es terrible y pienso que esto nunca va a mejorar 0,03 0,14 0,79 0,50
4. Es harrible y siento que esto es mas fuerte que yo 0,28 0,02 0,81 0,57
5. Siento que no puedo soportarlo mas 0,31 0,03 0,68 0,52
12. No hay nada que pueda hacer para aliviar la intensidad del dolor 0,24 0,21 0,76 0,49

Componentes: 1, rumiacion; 2, magnificacion; 3, desesperanza. Estadigrafos de ajuste: x°/grados de libertad = 3,0; RMSEA (root-mean-square error of approximation) = 0,08; indice de aju

comparativo = 0,91.
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Anexo 12. Cuestionario SFI-SP

SPINE FUNCTIONAL INDEX (SFT} FECHA:

NOMBRE: LESION: o Cervicales 0 Dorsales 0 Lumbares

POR FAYOR, COMPLETE: So columna pasle hacer que sea dificil realizar algunas cosas que normalmente
hace. Esta lista contiene frases que la gente wsa para describirse a si mismos con este tipo de problemas, Fiense
en usted durante los dliimos dias. 51 hay una pregunta que le deseribe, mirguela. Sino, déjela en blanco. 51 una
casilla le describe sdlo en parte, margue la mitad de esa casilla.

SOBRE SU COLUMMA:

—

o 1. Me quedo en casa la mayor parte del tiempo.

ba

Cambio frecuentemente de postura para aliviar el dolor

b

o 3. Evito hacer trabagos pesados {Ejemplo; impaor, kevantar mas de 5 kg trabajar ¢ jardin, efc),

Faro a descansar mds a memsdo.

e

o 5. Pido a los demis que hagan las cosas por mi.

=1

Tengo dolorproblema ¢asi iodo el tiempo

o

7. Tengo dificwliad pars levantar y cargar peso (ejemphe: bolias, compras de lasia 5 kg, ee.),

o

Bl apetito es diferente.

o 9. El caminar o ¢l hocer mis actividades deportivas y recreativas estin afectados

o 1.

Tengo difieultad con las taress nomaalbes de la casa v la fomilia,

o 11. Duwermo peor.

o 12, Mecesite avudn con mi cuidado personal (gjemplo: la ducho v In higiene)

o 13, Mis actvidsdes normales dianas {trabio, acthveiades .im'i:nh:'.'] estim afectadas

o 14. Estoy mis irritable yio de peor humor.

o 15, Me siento débil y'o rigido.

o 16, b ||1|;Jl;'|'|:,'r||_1|,'r||_'i:| en 2l transporte estd afectadn {conducr, transpaorie |'.|:th1|_'r|:-

o 17. Mecesito ayuda o soy més lentofa al vestinme.

o 18, Tengo dificultod para moverme ¢n la cama,

o 19, Tengo dificultad pam concentrarme /o para leer.

0 20. Sentado no me encuentro cdmodo,

0 21. Tengo dificultad para sentarme ¥ levantarme de la silla.

o 22. 5alo me gquedo de pie durante cortos periodos de tiempao

0 23 Tengo dificultad par poserme en csclillas o de rodillas.

o0 24, Tengo problemas para agachanme (ejemplo: para coger cosas, ponerme los calootines),

o 25. Uso las escalerns mis lentamente o uso el pasamanos.

SFI PUNTUACION: Para puntuar la parte superior, sumar las casillas marcadas.
TOTAL (SFI1 Puntos) 100 Escalas 1M —(TOTAL x 4) = i

MDC (90% CI): Cervicales = 6.9% o 1.7 SFI puntes; Dorsales v lumbares = 5.9% o 1.5 5FI
punios; Toda la columna = 6.5 % o 1.6 SF1 puntos. Una puntuacion menor a éstas puede ser
debido a error.

Spanish translation courtesy of Dr. Cussta-Vargas, Faculty of Health Sciences, University of Malaga, Spain

Figure 2 Spanish Spine Functional Index.
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Anexo 13. Cuestionario OREBRO

Additional file 1

OREBRO MUSCULOSKELETAL PAIN QUESTIONNAIRE
Spanish Version

1. Nombre:

Teléfono: Fecha:
2. Fecha de la lesidn: Fecha de nacimiento:
3. Sexo:

4. Dinde nacib:

Estas preguntas y afirmaciones son aplicables si tiene molestias o dolores como en el
cuello, la espalda, el hombro.

Por favor lea y responda las preguntas cuidadosamente. No tome demasiado tiempo
para responder a las preguntas, sin embargo, es importante que las conteste todas.

Siempre encontrard una respuesta pata su situacibn particular.

5. (Dinde le duele? Margue la{s) casilla(s) correspondiente(s)

[ Cuello [] Hombro [] Brazo [] Parte alta de la espalda =
[] Parte Baja [] Pierna [] Otro | Indicar):
6. ;Cwintos dias de trabajo ha perdido a causa del dolor durante los Gltimos 18

meses? Marque solo una.
(] 0 Dias (1) [] 1-2 Dias (2) [] 3 -7 Dias (3) [] 8- 14 Dias (4)
[] 15 - 30 Dias (5) [] 1 Mes (6) [] 2 Mes(T)
[] 3 — 6 Meses (8) ] 6— 12 Meses (%) [] Mis de un afio (10) o
7. ;Desde hace cuanto tiempo sufre su dolor actual? Margue sdlo una.
[] 0 Dias (1) []1-2Dias(2) [] 3-7 Dias(3) [] 8- 14 Dias (4)
[] 15 - 30 Dias (5) [] 1 Mes (6) [] 2 Mes(T) -
[] 3 — 6 Meses (8) ] 6— 12 Meses (%) [] Mis de un afio (10)

B. ;Es su trabajo pesado o mondtono? Marque la mejor opcion.

0 | 2 3 4 5 f T b ] 1o

Mo en absoboio Ex rernadnmesie
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9. ;Como calificaria usted el dolor que tuvo durante la semana pasada? Margue
[TLEN

0 1 2 3 4 3 f 7 H 49 1]

Mo dodor Peor dodor soportable.

1. En los altimos tres meses, de media, [ Cdmo de malo fue su dolor en una escala

de V=107 Marque wmo.

0 1 2 i 4 3 fa 7 B 4 1]

Mo doler Peor dodor seporiable.

11. ;Con gué frecuencia diria usted que ha experimentado episodios de dolor, de
media, durante los dltimos tres meses? Margue uno

0 1 2 3 4 5 f 7 B ] 1]

Munca Siempre.

12. Sobre la base de todas las cosas para hacer frente, o lidiar con su dolor,
durante un dia normal ;Cuodnto es capaz de disminuirle? Margque uno.

10-x
0 | 2 3 4 5 f 7 5 9 1]
Mo corsige disminuira Consigo eliminare por o
13 ;Comao de tensofa) a ansiosp(a) sesha sendido durante lag dltimadsemangaf
Margue undo.
Absalutnmente calmado v relajado Tenso y Nerviosn ooMmo HUno
14, ;Cudnto se¢ ha sentido molesto(a), por una sensacidn depresiva, durante la
iltima semana? Marque uno.
o 1 2 3 4 5 i 7 B 9 10
Nunca Extremadamenie
15. En su opinidn, JCamo de grande ex el riesgo de gue su dolor actual puede legar a ser
persistente? Margue nno
l6iy En sul opinid. ;CuwHes sondas probabilideiles de Gue usiéd serd Gapaz i
trabajar en seis meses?
Wimgin nesgo Riesgo muy albo 1l -%

2
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0 1 2 3 4 5 i 7 ® 9 {1

Mimguma probabilidad Muoches posibilidades

17. Considerando sus rutinas de trabajo, gestion, salario, posibilidades de

promocién v compafieros de trabajo, ;Cual es su grado de satisfaccidon con su
trabajo?
0 1 2 3 4 3 6 T B o 10
Absoluinmente insatisfecho Completamenie satisfecho

Estos son algunas de las cosas que otras personas nos han dicho acerca de su dolor. Para cada
afirmacion, marque un nlimero de () a 10 para decir cudnto afectaria a su dolor las actividades

fisicas, tales como agacharse, levantar objetos, caminar o conducir.

18. La actividad fisica hace que mi dolor empeore.

0 l 2 3 4 5 i 7 B k. 10

Complemmenie en desacuerdo Complemmenie de aeuerdn

19. Un aumento del dolor es una indicacion de que debo dejar lo que estoy

haciendo hasta que disminuye o desaparece.

0 1 2 3 4 5 i 7 ¥ 9 1)

Completnmente on dessenends Compleinmente de souerdo

20. Mo deberia realizar mi trabajo habitual con mi dolor actual.

0 1 2 3 4 5 i 7 ¥ 9 1)

Compleinmene en desseuerds Compleinmenie de scuerdo

Le indicamos una lista con cinco actividades. Marque el nimero que mejor describe su

capacidad actual de participar en cada una de estas actividades.

21. Puedo realizar una actividad ligera durante una hora.
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22, Puedo caminar duorante una hora.

0 1 2 3 4

Mo puedo hacerdo debido a nui Dalor

23, Puedo hacer las tareas domdésticas.

0 1 2 3 4

Mo puedo hacero debido a mi Dalor

24. Puedo hacer la compra semanal.

0 1 2 3 4

Mo puedo hacerdo debido a nui Dalor

25. Puedo dormir por la noche.

0 1 2 3 4

Mo puedo hacerdo debido a mi Dalor
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9 10

Ell dsdor nao es un problen

9 10

El daolor no es un problema

9 10

Ell dsdor nao es un problen

9 1]

Ell dador no e un peohlens




