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Confiabilidad intra-evaluador relativa y absoluta en las evaluaciones de rango de movimiento de hom-
bro y fuerza prensil en supervivientes de cancer de mama: Estudio caso-control
Relative and absolute intra-rater reliability in shoulder range of motion and handgrip strength assess-
ments in breast cancer survivors: a case-control study
*Johanna Calderdn Calderén, **Luz Alejandra Lorca,* Ivana Leao Ribeiro
*Universidad Catolica del Maule (Chile), **Hospital del Salvador (Chile)

Resumen. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la confiabilidad relativa (coeficiente de correlacion intraclase, CCI) y absoluta
(minima diferencia detectable, MDD y el error estandar de la medicion, EEM) para rango de movimiento (ROM) de hombro y fuer-
za prensil en mujeres adultas supervivientes de cancer de mama. Treinta y cuatro participantes (n=17 en el grupo control, GC; n=17
en el grupo post operado de cancer de mama, GPO) fueron evaluadas en cuanto a rango de movimiento (ROM) de flexion, abduc-
cion, rotacion externa de hombro y fuerza prensil para obtener el grado de confiabilidad intra-dia intra-evaluador. El GPO obtuvo
alta confiabilidad en el ROM (CCI=0,93-0,97; MDD: 3,85°-12,7°; EEM:1,66°-5,47°) y en la fuerza prensil (CCI=0,95;
MDD=0,71Kgf; EEM: 8,89Kgf). El GC presenté moderada a alta confiabilidad en el ROM de ambas extremidades (CCI= 0,77°-
0,98°; MDD: 5,33°-10,51°; EEM: 2,3°-4,53°) y en la fuerza prensil (CCI: 0,84-0,91KgF; MDD: 3,6-3,72Kgf; EEM: 1,55-1,61
Kgf). Los resultados de este estudio sugieren que la confiabilidad intra-evaluador para evaluacion del ROM de hombro y fuerza pren-
sil, en mujeres post operadas de cancer de mama comparadas con un grupo control, cuentan con alta confiabilidad. Estos resultados
refuerzan la aplicacion de estas evaluaciones en pacientes operados por cancer de mama dentro de la rutina clinica del fisioterapeuta y
otros profesionales de la salud.

Palabras clave: fiabilidad, cancer de mama, post operatorio, reproducibilidad.

Abstract. This study aimed to evaluate the relative (intraclass correlation coefficient, ICC) and absolute (minimum detectable dif-
ference, MDD and standard error of measurement, SEM) reliability for shoulder range of motion (ROM) and handgrip strength in
adult women breast cancer survivors. Thirty-four participants (n=17 in the control group, CG; n=17 in the postoperative breast
cancer group, GPO) were evaluated for shoulder flexion, abduction, external rotation ROM, and handgrip strength to obtain the
degree of intra-rater intra-day reliability. The GPO obtained high reliability in the ROM (ICC=0.93-0.97; MDD: 3.85°-12.7°;
SEM: 1.66°-5.47°) and in the handgrip strength (ICC= 0.95; MDD=0.71Kgf; SEM: 8.89Kgf). The CG presented moderate to high
reliability in the ROM of both extremities (ICC= 0.77°-0.98°; MDD: 5.33°-10.51°; SEM: 2.3°-4.53°) and handgrip strength (CCI:
0.84-0.91 KgF; MDD: 3.6-3.72 Kgf; SEM: 1.55-1.61 Kgf). The results of this study suggest that the intra-rater reliability for evalua-
tion of shoulder ROM and handgrip strength in post-operative breast cancer women compared to a control group has high reliability.
These results reinforce the application of these evaluations in the clinical practice of the Physiotherapist and other health professionals
in patients operated on for breast cancer.

Keywords: reliability, breast cancer, postoperative, reproducibility

Fecha recepcion: 06-07-22. Fecha de aceptacion: 12-01-23
Ivana Leao Ribeiro
ileao@ucm.cl

Introduccion hombro (Rasmussen et al., 2020) y otro estudio considero
un seguimiento de dos semanas despué¢s de la cirugia. Con-

El cancer de mama es el mas frecuente entre la pobla-
cion femenina a nivel mundial(Ferlay et al., 2018;
Ghoncheh, Pournamdar, & Salehiniya, 2016), mientras
que en Chile la tasa bruta contempla una incidencia esti-
mada de 46,2 casos nuevos por 100 000 habitantes, siendo
la primera causa de muerte por cancer en mujeres
(Sanzana et al., 2012). El tratamiento quirtrgico esta di-
rectamente asociado a la perdida de la movilidad articular,
disminucion de la fuerza de hombro (Gumiel-Urrutia,
Burgos-Mansilla, & Olave, 2019; Ribeiro et al., 2022) y
baja fuerza prensil (Gomes et al., 2014), que comprome-
ten la indemnidad y funcion de la extremidad superior.
Entre las herramientas disponibles para evaluar estas varia-
bles, se encuentran la valoracion del rango de movilidad
articular y de la fuerza prensil. Dos estudios han analizado
la confiabilidad relativa y absoluta del rango de movimien-
to articular del hombro en mujeres operadas de cancer de
mama (Binkley et al., 2018; Rasmussen, Kristiansen,
Arroyo-Morales, Voigt, & Madeleine, 2020), sin embargo,
un estudio incluy6 a mujeres con sintomatologia de dolor en
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siderando que el reporte de dolor en el hombro puede afec-
tar directamente la movilidad articular (Ribeiro et al., 2016)
y que puede estar presente hasta 6 afios desde la cirugia
(Ribeiro, Gonzalez, Torres, & Lorca, 2021), es importante
conocer la confiabilidad de la medicion de estas variables
funcionales en mujeres operadas por cancer de mama a
largo plazo sin historial de dolor en el hombro.

La evaluacion de la confiabilidad relativa y absoluta es
fundamental para valorar la estabilidad de las medidas realiza-
das en diferentes momentos a los mismos individuos
(Kimberlin & Winterstein, 2008) y muy importante en la
practica clinica (Serbetar, 2015). El error estandar de la me-
dicién es una medida de confiabilidad absoluta que esta rela-
cionada a la unidad real del instrumento y es utilizada para
generar la minima diferencia detectable, entendida como la
cantidad minima de cambio en el puntaje de un instrumento
que debe ocurrir en un individuo para asegurarse de que el
cambio en el puntaje no sea simplemente atribuible a un error
en la medicion (Cortés-Reyes, Rubio-Romero, & Gaitan-
Duarte, 2010; Stratford & Goldsmith, 1997).
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Considerando la importancia de integrar en la rutina
clinica del profesional de la salud, herramientas solidas que
cuenten con estandares de confiabilidad respaldados por
estudios psicometricos, el objetivo de este estudio es eva-
luar la confiabilidad relativa y absoluta determinando la
confiabilidad entre dias intra-examinador y la minima
diferencia detectable para rango de movimiento de hom-
bro y fuerza prensil en mujeres adultas operadas de cancer
de mama comparadas con mujeres controles sin historial
de cancer.

Métodos

Estudio observacional analitico del tipo casos y control
y de confiabilidad. Para su ejecucion, se utiliz6 la metodo-
logia de "la observacion y registro" de acontecimientos.

Participantes

El tamafio de la muestra se bas6 en un p valor de 0,05,
considerando una potencia de 80% y un indice de correla-
cion >0,60, considerando una muestra de al menos 20
sujetos por grupo. Este calculo es utilizado en estudios de
confiabilidad que utilizan un Gnico evaluador y dos medi-
ciones(Donner & Eliasziw, 1987).

Las participantes del grupo post operado fueron reclu-
tadas del Hospital Regional de Talca, Chile y las partici-
pantes del grupo control contactadas de la comunidad
local, mediante difusion del estudio en contacto directo
con los investigadores. Una muestra de 34 mujeres adultas
de las cuales, 17 conformaron el grupo post operado y 17
el grupo control (sin historial de cancer o disfunciones en
la extremidad superior participaron del estudio(Cools,
Cambier, & Witvrouw, 2008). La participacion voluntaria
de los sujetos fue firmada mediante un consentimiento
informado por escrito. Este estudio fue aprobado por el
Comité de Etica Cientifico de la Universidad Catélica del
Maule (ntmero 159/2018), realizado segin la Resolucion

466/12 del Consejo Nacional de Salud (CNH).

Variables y procedimientos

Todas las participantes se sometieron a una evaluacion
mediante la recopilacion de los antecedentes, anamnesis
proxima/remota y el historial de la enfermedad actual.
Para evaluar el rango de movimiento y fuerza prensil, fue
realizada una evaluacion en cada grupo, con dos intentos y
el promedio fue registrado para el rango de movimiento y
el mayor valor para la fuerza prensil. Los rangos de movi-
miento de abduccion, flexion y rotacion interna/externa
de hombro fueron evaluados de manera activa con un
inclinometro digital (Baseline Fabrication Interprises Inc,
P.O USA). El protocolo fue el mismo para todas las parti-
cipantes y se realizaron dos repeticiones consecutivas para
cada movimiento. En una primera instancia, se solicito a
cada una de las participantes permanecer sentadas en una
silla con soporte lumbar para llevar a cabo la medicion de
abduccion y flexion de hombro. Con los pulgares de la
paciente apuntando hacia el cielo, se posicioné el inclino-
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metro en la region proximal del codo, distal a la articula-
cion del hombro. Para medir las rotaciones del hombro
(interna y externa) se solicit6 a las participantes que adop-
taran la posicion supina para posicionar el hombro evalua-
do en una abduccion de 90° y posteriormente efectuar la
rotacion interna evitando la posible compensacion de la
escapula. El inclinometro se ubico6 en el tercio medio de la
region posterior del ante brazo para la rotacion interna y
en la anterior para la externa(Kolber & Hanney, 2012;
Ribeiro et al., 2022). Para evaluar la fuerza prensil se us6
un dinamometro estandarizado hidraulico Jamar previa-
mente calibrado cuyas mediciones fueron basadas segin los
criterios establecidos por la American Society of Hannd The-
rapists (ASHT). Para la ejecucion del protocolo en la medi-
cion, se solicit6 a las participantes adoptar nuevamente la
posicion sedente con el brazo aducido, el codo flexionado
2 90° y la mufieca en posicion neutral. En esta oportunidad
se trabajo con dos esfuerzos de prension con la maxima
fuerza posible con un intervalo de pausa entre esfuerzos de
30 segundos(Ribeiro et al., 2022; Thomas et al., 2011).
Todos los datos obtenidos en estos procedimientos de
evaluacion, fueron llevados a cabo por un solo evaluador y
ejecutados en un mismo dia.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico se llevo a cabo utilizando la ver-
sion 17.0 del paquete estadistico SPSS. Se considero la
evaluacion del lado afectado y no afectado del grupo post
operatorio y el lado dominante y no dominante del grupo
control. Los datos extraidos fueron expresados en prome-
dio, desviacion estandar e intervalo de confianza del 95%.
La prueba de Kolmogorov Smirnov se utiliz6 para deter-
minar la distribucion normal de las variables. En todas las
pruebas el analisis estadistico se realizo a un nivel de con-
fianza del 95% y un valor de p <0,05 fue considerado
La confiabilidad
evaluador relativa entre dias del rango de movimiento de

estadisticamente  significativo. intra-
flexion, abduccion, rotacion externa de hombro y fuerza
prensil fue calculado mediante el modelo de coeficiente de
correlacion intraclase aleatorizado. Para todos los analisis,
los valores de coeficiente de correlacion intraclase se clasi-
ficaron de la siguiente manera: “pobre” cuando estaban por
debajo de 0.20; justo de 0.21 a 0.40; “moderado” de 0.41
a 0.60; “bueno” de 0.61 a 0.80; y “muy bueno” de 0.81 a
1.0036. Los valores que van de 0.60 a 0.80 también se
utilizan como estandares minimos para los coeficientes de
confiabilidad(Kottner et al., 2011).

El error estandar de medicion(Walton et al., 2011) y
la minima diferencia detectable, para un intervalo de con-
fianza del 90%(Beckerman et al., 2001; Weir, 2005) se
calcularon para la confiabilidad absoluta para cada variable
considerando ecuaciones matematicas, de la siguiente
manera:

EEM = DPV1 - CCI

MDD = EEM * 1,64%\2

Donde:

EEM, error estandar de la medicion; DP, la desviacion
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estandar.
MDD, minima diferencia detectable.

El error estandar de la medicion estima el error pro-
medio de la medida para cualquier ensayo (confiabilidad
entre ensayos) y para cualquier situacion de prueba (con-
fiabilidad entre dias)(Lexell & Downham, 2005). La mi-
nima diferencia detectable es una estimacion de la menor
cantidad de cambio que se puede detectar objetivamente
como un cambio verdadero fuera del error de medi-
cion(Weir, 2005).

Resultados

Un total de 34 mujeres participaron del estudio de las
cuales, 17 conformaron el grupo post operado y 17 el
grupo control. En la tabla 1 se muestra los antecedentes
sociodemograficos y clinicos de las participantes. En el
grupo post operatorio la edad promedio fue de
48,37+8,87 afios, peso promedio de 67,28+8,15 kilo-
gramos y talla promedio de 1,56+ 0,05 cm de desviacion
estandar. Una participante era siniestra y 16 diestras. Seis
mujeres contaban con cirugia del tipo mastectomia parcial
y 11 del tipo mastectomia total, con un tiempo post opera-
torio promedio de 18,11+28,52 meses.

En el grupo control, la edad promedio fue similar a la
del grupo post operatorio con 47,70+7,49 afios, peso pro-
medio de 67,74+11,71 kilogramos y talla promedio de
1,54+ 0,05. Para el grupo control, se reconocieron 2 parti-
cipantes de dominancia izquierda y 15 de dominancia diestra.

Tabla 2.
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Tabla 1.
Caracteristicas clinicas de los participantes del estudio
Grupo PO (n=17)

Grupo Control (n=17)

Edad (afios) 48,35+7,87 (44,30; 52,40) 47,70£7,49(43,85;51,56)
Peso (Kg) 67,28%8,15(63,09; 71,47) 67,74+11,71(61,72; 73,77)
Talla (cm) 1,560,05(1,54; 1,59) 1,5420,05(1,51; 1,57)

Dominancia 16/01 15/02

Derecha
Izquierda
Tipo cirugia 11/06 -

Mastectomia total
Mastectomia parcial
Tiempo cirugfa (meses) 18,11+28,52(3,45; 32,78) -

Leyenda: Los datos se expresan en promedio * desviacion estandar (limite

inferior; limite superior del 95% del intervalo de confianza, IC), y por distribu-
cion de frecuencias. PO: Post operado.

En la tabla 2 se muestran los calculos de confiabilidad
donde se establecio para la confiabilidad relativa en el
rango de movimiento y fuerza prensil, un intervalo de
confianza estrecho, donde el grupo post operatorio se baso
en un rango de 0,93 a 0,97 para una alta confiabilidad
intra-evaluador. En la confiabilidad absoluta, el grupo post
operatorio obtuvo para rango de movimiento en el lado
afectado un error estandar de la medicion con valores
desde 1,75 hasta 5,47 mientras que para fuerza prensil
arrojo un valor de 0,86. Para el rango de movimiento en
el lado no afectado, los valores se mantuvieron de 3, 07 a
3, 73 y 1,80 para fuerza prensil, mientras que, a minima
diferencia detectable para rango de movimiento en el lado
afectado, presento valores desde 3,85 hasta 12,70 y 0,71
para fuerza prensil. Por otra parte, en el lado no afectado
para rango de movimiento present6 una minima diferencia

detectable de 7,12 a 8,66 y 4,18 para fuerza prensil.

Error estandar de la medicion, minima diferencia detectable, coeficiente de correlacion intraclase para las mediciones de rango de movimiento y fuerza muscular en

mujeres tratadas por cancer de mama (n=17)

Lado Afectado Lado No afectado
Medicion EEM, grados MDD, grados CCI (IC 95%) EEM, grados MDD, grados CCI (IC 95%)
Rango de Movimiento
Abduccion 4,90 11,37 0,97 (0,93; 0,99) 357 8,28 0,93 (0,83; 0,97)
Flexion 1,66 3,85 0,96 (0,91; 0,98) 3,07 7,12 0,92 (0,80; 0,97)
Rotacién Externa 5,47 12,70 0,93 (0,82; 0,97) 3,73 8,66 0,92 (0,79; 0,97)
Fuerza Prensil
Fuerza prensil 0,86 0,71 0,95 (0,86; 0,98) 1,80 418 0,90 (0,75; 0,96)

Leyenda: EEM, error estandar de la medicion; MDD, minima diferencia detectable; CCI, coeficiente de correlacion intraclase; IC, intervalo de confianza, 95%.

Tabla 3.

Error estandar de la medicion, minima diferencia detectable, coeficiente de correlacion intraclase para las mediciones de rango de movimiento y fuerza muscular en

mujeres asintomaticas para dolor hombro (n=17).

Lado Dominante

Lado No dominante

Medicion EEM, grados MDD, grados CCI (IC 95%) EEM, grados MDD, grados CCI(IC 95%)
Rango de Movimiento
Abduccion 3,70 8,57 0,77 (0,47; 0,91) 3,71 8,61 0,83 (0,61; 0,93)
Flexion 3,35 7,76 0,90 (0,74; 0,96) 3,08 7,13 0,93 (0,82; 0,97)
Rotacion Externa 4,53 10,51 0,87 (0,69; 0,95) 2,30 5,33 0,98 (0,96; 0,99)
Fuerza Prensil
Fuerza prensil 1,61 3,72 0,91 (0,79; 0,97) 1,55 3,60 0,84 (0,61; 0,93)

Leyenda: EEM, error estandar de la medicion; MDD, minima diferencia detectable; CCI, coeficiente de correlacion intraclase; IC, intervalo de confianza.

En la tabla 3 se muestran los resultados para el grupo
control donde el rango de movimiento de abduccion fue
moderado (0,77). Para las otras variables de rango de
movimiento y fuerza prensil, los valores fueron altos
(Rango:0,87 hasta 0,91). Para el rango de movimiento, los
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valores del error estandar de la medicion se mantuvieron
entre 2,30 hasta 4,53 en ambos lados y de 1,55 a 1,61 para
fuerza prensil, mientras que en la minima diferencia detec-
table se presentaron valores desde 5,33 hasta 10,51 para
rango de movimiento y 3,60 a 3,72 para fuerza prensil
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tanto en el lado dominante como para el no dominante.
Discusion

Los resultados de este estudio muestran valores de
confiabilidad moderada a muy buena (tanto relativa como
absoluta) para la evaluacion del rango de movimiento y
fuerza prensil en un grupo post operado de cancer de
mama comparado con un grupo control.

En relacion al rango de movimiento de flexion, abduc-
cion y rotacion externa del hombro afectado por la ciru-
gla(Binkley et al., 2018), los resultados indican alta confia-
bilidad relativa (CCI>0.90), con valores aceptables de
confiabilidad absoluta (error estandar de la medicion:
1.66-5.47; minima diferencia detectable: 3.85-12.70). Un
estudio identifico confiabilidad moderada a alta (CCI:0.78-
0.95) para los mismos rangos de movimiento articular,
con valores de confiabilidad absoluta superiores al identifi-
cados en el presente estudio (error estandar de la medi-
cion: 3.7-7,2; minima diferencia detectable: 10.2-20.8).
En cuanto al movimiento de abduccion, otros estudios
identifican solamente datos descriptivos(Espinoza-Oviedo,
Ortega, & Diaz-Chang, 2018; Haddad, Saad, Perez, &
Jinior, 2013). Estos antecedentes, podrian apoyar los
resultados de este estudio, ya que entrega informacion
inmediata para evaluar efectos de un tratamiento sobre la
movilidad de hombro, al conocer la minima diferencia
detectable.

En cuanto a la fuerza prensil, no se encontraron datos
comparables de estas medidas psicomeétricas, sin embargo,
estudios sehalan que predictores de funcionalidad del
hombro tales como la fuerza prensil, fueron evaluados
antes y hasta un mes despues de la cirugia mostrando una
diferencia de medias (intervalo de confianza 95%) entre el
pre y post operatorio del 0,4Kg en el lado afectado, donde
si bien las diferencias en la fuerza prensil alcanzo una signi-
ficacion estadistica aceptable, no alcanzaron el umbral de
una diferencia clinicamente significativa(Sagen, Kaaresen,
Sandvik, Thune, & Risberg, 2014).

Este estudio presenta algunas limitaciones importantes.
La primera esta relacionada con el bajo tamano de la mues-
tra, aunque el nimero de participantes para analisis de
datos, igualmente fue aceptable seglin un estudio ante-
rior(Donner & Eliasziw, 1987). Sin embargo, un tamafio
de muestra mas grande probablemente habria contribuido
a un nivel atin mejor del intervalo de confianza para el
valor de coeficiente de correlacion intraclase. La segunda
limitacion, se relaciona con la variacion en el tiempo post
operatorio que presentaron las pacientes entre si puesto
que es esperable, entre otros factores, que el rendimiento
sea proporcional al tiempo trascurrido post cirugia o la
existencia de alglin tratamiento de rehabilitacion para
recuperacion de movilidad adoptado por las pacientes para
tratar las secuelas funcionales producto de la cirugia. Esto
se expresa en la muestra de pacientes del grupo post ope-
rado, dado que la desviacién estandar fue & 28,52 meses
siendo el limite inferior 3,45 meses y el limite superior
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32,78 meses. Esto quiere decir que dentro de las pacientes
del grupo post operado integradas en este estudio, hubo
mujeres que fueron operadas hace mas de 2 afios, mientras
que otras pacientes habian sido operadas mas recientemen-
te, por lo que seria esperable que existiera cierta variacion
en cuanto al rendimiento(Sagen et al., 2014).
Adicionalmente, hubiese sido provechoso realizar con-
fiabilidad entre evaluadores para ver el grado de concor-
dancia entre los responsables de ejecutar las mediciones,
puesto que el analisis exhaustivo y el informe de los resul-
tados arrojados por la confiabilidad intra-evaluador, con-
tribuye a una clara transmision de los resultados(Hallgren,

2012).
Conclusion

Los resultados de este estudio sugieren que la confiabi-
lidad intra-evaluador para evaluacion del rango de movi-
miento de hombro y fuerza prensil, en mujeres post ope-
radas de cancer de mama y un grupo control cuentan con
alta confiabilidad. Estos resultados refuerzan la aplicacion
de estas evaluaciones en pacientes operados por cancer de
mama dentro de la rutina clinica tanto del fisioterapeuta
como de otros profesionales de la salud.
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