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RESUMEN / ABSTRACT

OBJETIVOS: identificar los PROMs sobre la funcion del miembro superior afecto en nifios
de 5 — 18 afios con hemiplejia y evaluar sus propiedades psicométricas para su

implementacién en el uso clinico.

METODOS: Se realizé una revision sistematica en las bases de datos EMBASE, PEDro,
Scopus, PubMed y Cochrane Library. A continuacion, se evalu6 la calidad metodoldgica de
los articulos seleccionados para medir las propiedades psicométricas con la herramienta
COSMIN “Risk of bias checklist for assessing the quality of studies” y se extrajeron las
caracteristicas requeridas de los articulos sobre propiedades psicométricas y utilidad clinica de

las escalas.

RESULTADOS: Se identificaron 17 articulos de 8 PROMs diferentes. 2 PROMs son
entrevistas guiadas y 6 son cuestionarios. Todos median diferentes aspectos sobre el
rendimiento diario realizando tareas bimanuales. Se clasificaron las caracteristicas y

propiedades psicométricas de cada uno.

CONCLUSION: ABILHAND-Kids es la mejor escala para medir la habilidad manual del
nifio percibida por los padres. HUH cuenta con buena evidencia para medir el uso espontaneo
del miembro afecto del nifio. CHEQ 2.0 es una escala muy prometedora que mide varios
aspectos de la experiencia del nifio, pero necesita mas estudios sobre sus propiedades. CHSQ
mide un constructo muy parecido a ABILHAND-Kids sin contar con tanta evidencia. PMAL
y sus modificaciones PMAL-R y PMAL-R Use Arm no cuentan con evidencia suficiente para
su uso clinico. Se requieren estudios sobre el desarrollo de nuevos PROMs, validacion de

propiedades de los actuales y validacion de traducciones al espaiiol.




AIM: to identify PROMs about the affected upper limb function in children aged 5 — 18 years
with hemiplegia and to evaluate their psychometric properties for implementation in clinical

use

METHODS: A systematic review was conducted. EMBASE, PEDro, Scopus, PubMed and
Cochrane Library databases were searched. Then, methodological quality of the selected
articles was evaluated to measure the psychometric properties with the COSMIN tool "Risk of
bias checklist for assessing the quality of studies" and the characteristics of the articles on

psychometric properties and clinical utility of the scales were pooled.

RESULTS: 18 articles from 8 different PROMs were identified. 2 PROMs are guided
interviews and 6 are questionnaires. All measured different aspects of daily performance by
assessing bimanual tasks. The characteristics and psychometric properties of each one were

classified.

CONCLUSION: ABILHAND-Kids is the best scale to measure the manual ability of the
child perceived by the parents. HUH has good evidence to measure spontaneous use of the
child's affected limb. CHEQ 2.0 is a very promising scale that measures various aspects of the
child's experience, but needs more study on its properties. CHSQ measures a construct very
similar to ABILHAND-Kids without having as much evidence. PMAL and its modifications
PMAL-R and PMAL-R Use Arm do not have enough evidence for clinical use. More studies
are required on the development of new PROMs, validation of properties of the current ones

and Spanish translations.

Palabras clave / Keywords

Brazo, hemiplejia, nifios / Arm, hemiplegia, child



INTRODUCCION

La pardlisis cerebral (PC), por definicion, resulta de un desarrollo anormal o dafio cerebral.
No es progresiva y aparece en edades muy tempranas'®. Esta enfermedad abarca una variedad
de trastornos del desarrollo que se presentan primitivamente como desérdenes de movimiento
y posturales que a menudo se acompanan de epilepsia, problemas musculoesqueléticos
secundarios”. El comienzo de los sintomas ocurre normalmente antes de los 18 meses de

vida”, y de media es diagnosticada a los 13 — 19 meses™*'.

La forma mas comun en la que se presenta esta condicion es la pardlisis cerebral hemipléjica
o unilateral (PCU), la cual debilita un solo miembro superior y/o inferior. Por ello los nifios
con hemiplejia normalmente tienen dificultad para agarrar, alcanzar y manipular objetos con
su miembro superior afecto™ *. Para realizar las actividades de la vida diaria el nifio con
hemiplejia se vera entorpecido sobretodo cuando se traten de tareas bimanuales, las cuales

obligatoriamente tenga que usar su brazo afecto.

Existe un amplio rango de herramientas de medida y sistemas de clasificacion que pueden ser
usados para evaluar los resultados en multiples dominios*. Elegir el instrumento adecuado
puede ser complejo. Se debe basar en varios factores. Este proceso esta facilitado cuando se

conoce el contenido, metodologia y uso clinico del instrumento®.

Las escalas de valoracion nos aportan informacion objetiva sobre temas relacionados con la
salud del paciente, como la eficacia de una intervencion, la evolucion de una enfermedad o la
planificacion y ajuste del tratamiento®®. Se deben usar herramientas de medida validadas
especificamente para nifios con paralisis cerebral porque las alteraciones de movimiento,

percepcion, cognitivas y de comunicacion estdin muy relacionadas con la enfermedad y se



afecta a su rendimiento de forma distinta a otros trastornos de desarrollo como el autismo o el
sindrome de Down". Ademas, las escalas necesitan tener buenas propiedades psicométricas

para medir especificamente la disfuncion del nifio con hemiplejia®’.

La Clasificacion internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF),
provee un marco de trabajo para medir y documentar las mejoras de funciéon y estructura
corporal. Asi como actividad y participacion®. Considera la influencia de factores personales
y ambientales en la salud del nifio, asi pues, se trata la enfermedad de una forma
multidimensional. En el caso de las medidas de valoracion, las escalas clinicas suelen
examinar la actividad a partir de los constructos de plena capacidad (el nivel maximo que se
puede alcanzar en un entorno estandarizado). El problema es que los nifios con paralisis
cerebral no suelen involucrar espontaneamente su miembro superior afecto cuando juegan o
realizan tareas en su dia a dia tanto como durante las sesiones de terapia o de valoracion
clinica29. No se tienen en cuenta los factores asociados de la vida diaria, los cuales pueden
cambiar el rendimiento de la actividad. Las mediciones de datos referidos por los pacientes o,
mas conocidos por sus siglas en inglés, patient reported outcomes measures (PROMs), a
diferencia de las escalas y pruebas clinicas, nos permiten valorar el desempefio del paciente

1”30

desde la perspectiva del dia a dia en un entorno mas “real””. Ademads, son una herramienta

rapida y la mayoria de veces facil de administrar.

En la literatura se usan continuamente diferentes terminologias y definiciones para las
propiedades psicométricas. La iniciativa COSMIN desarrollé una clasificacion (figura 1) de
las propiedades psicométricas relevantes para evaluar PROMs, en la cual se distinguen tres
dominios, los cuales contienen una o mas propiedades psicométricas. El dominio fiabilidad

contiene tres propiedades: consistencia interna, fiabilidad y error de medicion. El dominio



validez también cuenta con tres propiedades: validez de contenido (que incluye validez
aparente), la validez de criterio y la validez de constructo, que incluye la comprobacion de
hipotesis, la validez transcultural y la validez estructural. El dominio sensibilidad al cambio
contiene una propiedad, sensibilidad al cambio. La descripcion de cada propiedad

psicométrica se encuentra en el anexo 1.

Esta revision se centra en evaluar las propiedades psicométricas de estas herramientas para la
funcién del miembro superior en nifios con hemiplejia de 5 — 18 afios, ademds de crear
recomendaciones en base a su relevancia y utilidad clinica para su uso como guia para

fisioterapeutas y otros profesionales de la salud.

Objetivos

1. Para nifos de 5 — 18 afios con pardlisis cerebral unilateral ;cudles son los PROMs que

miden la funcion del miembro superior afecto?

2. Para nifios de 5 — 18 afios con paralisis cerebral unilateral ;qué PROMs que miden la

funcién del miembro superior afecto cuentan con mejor evidencia?

3. Para niflos de 5 — 18 afos con paralisis cerebral unilateral ;qué PROMs que miden la

funcion del miembro superior afecto son los mas viables para el uso clinico?



METODOLOGIA

Cadigo COIR: 210601011932

Se realizd una revision sistematica recogiendo datos de varias bases de datos. La busqueda
bibliografica se realizo en Febrero de 2021. Las bases de datos consultadas fueron EMBASE,
PEDro, Scopus, PubMed, Cochrane Library. Como estrategia se usaron palabras clave
referidas al constructo de la patologia diana (brazo), a la patologia de la poblacion diana
(hemiplejia) y la edad de la poblacion (nifos). Los grupos de palabras clave se unieron entre
si con el operador booleano 'AND' y los términos dentro de cada grupo por 'OR', utilizando "*'
para tener en cuenta todas las terminaciones posibles. Las palabras clave del primer grupo

FELINTS

fueron: “upper limb*”, “upper extremit*”, “superior limb*”, “superior extremit*”, “arm”. Del
segundo: “hemiplej*”, “hemipar*”, “monopleg*”, “monopar*”, “unilateral cerebral palsy”, y
del tercero: “child*”, “pediatric*”, “adolescent™”, “youth*”. Ademds, en la busqueda en
PubMed y EMBASE se incluyo6 adicionalmente el filtro sensible para estudios sobre escalas

de medicion recomendado por COSMIN®'. No se agregd ningun filtro para la fecha de

publicacion de los estudios.

Para que un estudio sea incluido en la revision, debe de cumplir los siguientes criterios:

* Medir la actividad del miembro superior (incluyendo combinaciones de conceptos de

actividad y funcion corporal segtn la CIF).

» Haberse publicado validez o fiabilidad para nifios con hemiplegia de 5 — 18 afos.

* Medir alguna propiedad psicométrica de la escala.



» Laescala debe de ser del tipo PROM.

En cambio, los criterios de exclusion son:

» No estar publicado en inglés o espafiol.

* Evaluar principalmente la participacion, calidad de vida o estructura corporal.

* Ser una clasificacion, ya que a pesar de categorizar a los pacientes, no implican una

exploracion tan exhaustiva de la actividad del miembro superior.

Se realizd una primera revision de los articulos segun el titulo o resumen para discriminar
aquellos que midan alguna propiedad psicométrica de alguna escala. En un segundo repaso se
localizaron los estudios de los PROMs dirigidos a nifios de 5 — 18 afios con hemiplejia y se
descartaron los estudios que cumplian algin criterio de exclusion. Ademas, se realizdé una
busqueda bibliografica complementaria en base a los PROMs seleccionados, buscando el
nombre completo de cada uno en las bases de datos descritas anteriormente, para asegurar
incluir todos los estudios desarrollados y que la medicion de propiedades psicométricas sea
mas completa y fiable. El proceso, junto al nimero de resultados incluidos y excluidos en

cada fase se resume en el diagrama de flujo (figura 2).

A continuacion, se evalu6 la calidad metodologica de los articulos seleccionados para medir
las propiedades psicométricas y su grado de evidencia con la herramienta COSMIN “Risk of

bias checklist for assessing the quality of studies”****.

Se extrajeron las caracteristicas requeridas de los articulos (sobre propiedades psicométricas y

utilidad clinica de las escalas) y se clasificaron adecuadamente en tablas.



RESULTADOS

Se identificaron 19 escalas de valoracion y 8 cumplieron los criterios de inclusion. Las escalas
seleccionadas fueron Children's Hand-use Experience Questionnaire (CHEQ), Children's
Hand-use Experience Questionnaire 2.0 (CHEQ 2.0), Hand-Use-at-Home Questionnaire
(HUH), Pediatric Motor Activity Log (PMAL) y sus versiones Pediatric Motor Activity Log-
Revised (PMAL-R), Pediatric Motor Activity Log-Revised Use Arm (PMAL-R Use Arm),

ABILHAND-Kids y Children's Hand-Skill ability Questionnaire (CHSQ).

Caracteristicas de los PROMs incluidos

Las caracteristicas de las escalas incluidas estan clasificadas en la tabla 1.

Se han encontrado PROMs que miden diferententes constructos, aunque todos relacionados

con el rendimiento bimanual del nifio.

El afio de desarrollo de las escalas varia del 2004 al 2017, siendo ABILHAND-Kids y PMAL

las escalas mas antiguas y HUH la escala mas reciente

Encontramos 6 escalas dirigidas a nifios con patologia unilateral (CHEQ, CHEQ 2.0, HUH,
PMAL, PMAL-R y PMAL-R Use Arm) de las cuales 3 escalas son dirigidas Unicamente a
nifios con hemiplegia (PMAL, PMAL-R y PMAL-R Use Arm), 1 escala dirigida a nifios con
cualquier tipo de paralisis cerebral (ABILHAND-Kids) y 1 escala dirigida a nifios con

multiples transtornos psiquicos y motores (CHSQ).

Todos los PROMs incluidos deben ser rellenados por los padres o cuidadores del nifio,

excepto CHEQ y CHEQ 2.0 con la condiciéon de que el nifio sea mayor de 12 afios. Ademas,



todos se administran en forma de cuestionario excepto PMAL y PMAL-R Use Arm, que estan

disefiados como una entrevista guiada a los padres del nifio.

Solo se han incluido traducciones que contaban con una calidad aceptable y estaban
redactadas en inglés. No se han encontrado traducciones validadas al espafiol de ninguno de

los PROMs.

La edad a la que van dirigidas las escalas varia de 0,7 meses como minimo a 18 afios como

maximo. El rango de edad de 6 a 8§ afios estd incluido en todas las escalas.

Caracteristicas de las muestras de poblacion de los estudios.

Se han recopilado los datos de las muestras de poblacion de todos los estudios incluidos en la
tabla 2. Se muestran datos sobre las caracteristicas de la poblacion, de la enfermedad y de la

administracion del PROM.

Propiedades psicométricas

Se han encontrado 17 estudios para los 8 PROMs incluidos. 3 para CHEQ, 1 para CHEQ 2.0,
2 para HUH, 1 para PMAL, 1 para PMAL y PMAL-R, 1 para PMAL-R Use Arm, 6 para
ABILHAND-Kids y 2 para CHSQ. La escala PMAL-R Use Arm solo cuenta con un estudio
de calidad inadecuada, por lo que se han descartado los resultados del mismo y no se tendran
en cuenta a la hora de valorar las propiedades psicométricas. Pese a esto, se mantiene en esta

revision para diferenciarlo de la escala con su mismo acronimo PMAL-R.

La informacion sobre las propiedades psicométricas (excepto la validez de contenido)
extraidas articulo por articulo se encuentra en la tabla 4 y resumidas en la tabla 5
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Validez de contenido (tabla 6)

En el estudio de relevancia, CHEQ tiene una puntuacion inconsistente, mientras que HUH y
ABILHAND-Kids buena. En el estudio de exhaustividad, tanto CHEQ como ABILHAND-
Kids cuentan con una puntuacion inconsistente, mientras que la puntuacion de HUH es buena.
En el estudio de comprensibilidad CHEQ, ABILHAND-Kids y HUH han puntuado
inconsistente. La puntuacion total de validez de contenido de estos tres PROM es
inconsistente y el grado de evidencia muy bajo por solo contar con un estudio de desarrollo de
calidad dudosa. CHEQ 2.0, PMAL, PMAL-R, PMAL-R Use Arm y CHSQ no cuentan con un
estudio de desarrollo adecuado, por lo que su validez de contenido y todos sus aspectos es

desconocida.

Validez estructural

HUH, ABILHAND-Kids, PMAL-R y CHSQ son unidimensionales. Mientras que PMAL y
CHEQ 2.0 cuentan con una de sus subescalas que no lo es (“How often” y “feeling bothered”,

respectivamente). PMAL-R Use Arm no cuenta con informacion valida.

Consistencia interna

Todas las escalas excepto CHEQ 2.0, PMAL y PMAL-R Use Arm, que no cuentan con

ninguna evidencia, tienen consistencia interna suficiente.

Fiabilidad

Todas las escalas excepto CHEQ 2.0, PMAL Y PMAL-R Use Arm, que no cuentan con

ninguna evidencia, tienen fiabilidad suficiente.
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Error de medida

Se ha encontrado informacion de HUH (SEM = 0,6 SDC(i) = 1,66 SDC(g) =0,22) y de PMAL

(SDC = 0,66).

Testeo de hipotesis para validez de constructo

Los estudios que han evaluado la validez del constructo sin reportar hipotesis han sido
marcados como inadecuados, por lo que se han resumido los resultados pero no se ha tenido
en cuenta la puntuacion. CHEQ, CHEQ 2.0, HUH y ABILHAND-Kids han demostrado
suficiente validez de constructo. PMAL, PMAL-R y PMAL-R Use Arm no reportaron

hipétesis.

Sensibilidad al cambio

CHEQ 2.0 cuenta con una sensibilidad al cambio limitada medida respecto a GAS, lo que se
puede explicar por la baja calidad metodologica del estudio por no relacionarse lo suficente
con GAS. PMAL no report6 hipotesis para evaluar la sensibilidad al cambio, por lo que no se
pueden tener en cuenta los resultados. ABILHAND-Kids es la tnica escala que cuenta con

suficiente sensibilidad al cambio con un grado de evidencia moderada.

Validez de criterio e invarianza

No se han encontrado estudios validos para la medicion de estas propiedades.
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Viabilidad para el uso clinico

Se han recogido datos sobre las escalas interesantes para tener en cuenta en su uso clinico

(tabla 3).

. CHEQ, CHEQ 2.0 y ABILHAND-Kids tienen una traduccion disponible en espafiol

(no validada) el resto se pueden obtener en inglés excepto HUH, que solo esta en holandés.

. La naturaleza de las actividades que se proponen en los cuestionarios son
principalmente bimanuales (CHEQ, CHEQ 2.0, HUH y ABILHAND-Kids) o una mezcla de

actividades unimanuales y bimanuales (PMAL, PMAL-R, PMAL-R Use Arm y CHSQ).

. Las escalas que mas tiempo requieren para ser completadas son las entrevistas guiadas
PMAL y PMAL-R (30 min.). De los cuestionarios todos requieren de 5 a 15 minutos, excepto

CHEQ y CHEQ 2.0 que requiere de 20 a 30 min.

. CHEQ 2.0 y ABILHAND-Kids tienen disponible la posibilidad de realizarse online
(CHEQ 2.0 es uUnicamente un cuestionario online) puntudndose automaticamente con un

analisis Rasch.

. Se han encontrado manuales de uso descargables online de las escalas de PMAL-R

Use Arm, ABILHAND-Kids y CHSQ.

. Se ha detectado efecto techo (poca discriminacion entre sujetos con puntuaciones muy
altas) en CHEQ y CHEQ 2.0 (subescala “feeling bothered”) y en ABILHAND-Kids para

nifios con hemiplejia.
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. El orden de administracion de las preguntas es aleatorio en CHEQ, CHEQ 2.0, HUH y
ABILHAND-Kids. En cambio, es constante en PMAL, PMAL-R, PMAL-R Use Arm y

CHSQ.
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DISCUSION

ABILHAND-Kids

ABILHAND-Kids mide la habilidad manual del nifio percibida por los padres. Sus
propiedades son suficientes en practicamente todos los campos, lo que la hace una escala
recomendable para el uso clinico. La version arabe es la Unica que no apoya la validez
estructural de la version de 21 items, por lo que elimina 2 de ellos para analizarla'’. Este
resultado puede deberse a la diferencia cultural de la poblacion evaluada respecto a la
original, inexactitud en la traduccion o errores metodologicos del estudio. No se ha incluido la
version turca de ABILHAND-Kids por el acimulo de riesgos en el grado de evidencia
(estudio de desarrollo de calidad dudosa, poca muestra y porcentaje de poblacion objetivo en

el estudio de desarrollo, tratarse de una traduccion al turco).

ABILHAND-Kids se trata de un cuestionario muy popular, lo que puede deberse a su
antigliedad (desarrollo en 2004), y que se refleja en nimero de revisiones en el que esta

incluido® 273

y la cantidad de traducciones a otros idiomas' '* '°, Las actividades pueden
ser, como en otras escalas de esta revision, clasificadas por dificultad, por lo que puede ser
usada para poner metas en el plan de tratamiento. Ademas, el modelo Rasch, como en CHEQ
2.0, puede detectar las diferencias entre la puntuacion obtenida y la esperada de cada item. Asi

pues, esto se podria usar para identificar peculiaridades de comportamiento individuales como

el desuso de estrategias adaptativas.

ABILHAND-Kids es el unico PROM con buena evidencia para la sensibilidad al cambio, por

lo que se recomienda su uso para medir el cambio de la habilidad manual del nifio percibida

15



por los padres en los tratamientos de miembro superior en niflos con hemiplejia.

Un aspecto que hay que tener en cuenta en esta revision es que ABILHAND-Kids esta
dirigida a nifios con pardlisis cerebral en general, no especificamente a nifios con hemiplejia,

lo que la puede hacer menos precisa para valorar a este conjunto en especifico.

CHEQ y CHEQ 2.0

CHEQ y CHEQ 2.0 mide una combinacién de diferentes aspectos sobre la experiencia
percibida de la funcion manual. Segin sus subescalas miden la eficacia percibida del agarre,
el tiempo que tardan en realizar la tarea (en comparacion con sus compaferos) y su
sentimiento de frustracion. CHEQ 2.0 es una modificacion de CHEQ que surge de una mala
puntuacion de validez estructural® y se modifico en base a ésta. Se omitieron las dos preguntas
introductorias y se ajustaron las preguntas ya que habian demasiadas actividades "no
aplicables". El resto de propiedades de CHEQ son suficientes en general, pero no se pueden
asumir los resultados para su escala modificada, por lo que se necesitara de mas estudios para
corroborar que CHEQ 2.0 se trata de una escala de calidad. Ahora mismo CHEQ 2.0 ha

sustituido a CHEQ), la cual no se puede encontrar en su pagina web (tabla 3).

También existe una modificacion de CHEQ para nifios de 3 a 8 afios (mini-CHEQ), la cual no
se recomienda su uso por no haberse reportado ningun estudio de su desarrollo ni

propiedades.

CHEQ mide la experiencia del nifio desde varios aspectos muy interesantes, la eficacia del
agarre es importante para un uso manual efectivo, y el tiempo que tardan y si se sienten

molestos con su funcién son aspectos socialmente importantes para el niio. Ademas de

16



preguntar si las actividades se realizan con una, dos manos o con ayuda, lo que facilita a

discriminar las estrategias usadas por el nifio.

Las actividades de CHEQ son comunmente bimanuales. Sin embargo, algunos nifios usan
solo una mano para llevar a cabo tareas bimanuales. Esto no supondria ningin impacto en la
independencia del nifio pero puede hacer que realice la actividad mas lento o se sienta mas
molesto por ello. En CHEQ se puede valorar todo en conjunto y distinguir en qué aspecto del

rendimiento diario del nifio se encuentra el problema y ajustar el tratamiento en consecuencia.

CHSQ mide un constructo muy parecido a ABILHAND-Kids, la percepcion de los padres
sobre la habilidad manual del nifio, aunque con un componente de participacion segun la CIF.
Las actividades se dividen en dominios de diversion/juego, escuela/educacion y actividades

de la vida diaria, los cuales deben de puntuarse por separado.

Este PROM no ha tenido un desarrollo adecuado, en el que tampoco cuenta con buena
evidencia sobre sus propiedades psicométricas ya que no se informa del niimero exacto de
nifios con paralisis cerebral incluidos. El estudio sobre su version turca da una informacion
valiosa para esta revision, puesto que la muestra de poblacion se compone unicamente de
nifos con paralisis cerebral unilateral. AUn asi, hay que tomar con precaucion las traducciones

de las escalas, ya que pueden haber errores relacionados con el idioma o la cultura.

Esta escala puede se de mucha utilidad para detectar en qué ambito de la vida diaria del nifio
su funcidon manual estd mas afectada y poder asi centrar el tratamiento y proveer los apoyos

necesarios.
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HUH

HUH mide la cantidad de uso espontdneo del nifio al realizar ciertas actividades. Sus
propiedades psicométricas son suficientes con buena evidencia pese a ser el PROM mas
nuevo de la revision (2017). El principal problema de esta escala es que la traduccion al inglés

no esta validada.

Este cuestionario puede dar informacion valiosa para el uso clinico. Es una forma de
acercamiento a las observaciones y expectativas de los padres que puede dar lugar a distintas
posibilidades para aumentar el uso espontaneo de la mano afecta del nifio en el ambiente del
dia a dia. Es un PROM muy reciente y prometedor que se deberia tener en cuenta cuando

tenga una traduccion validada.

PMAL. PMAL-R y PMAL-R Use Arm

PMAL no cuenta con un desarrollo adecuado. Fue disenado a partir de una adaptacion de
MAL para medir la percepcion de los padres de la eficacia de tratamiento en un estudio™.
PMAL-R y PMAL-R Use Arm son modificaciones de éste que trataban de corregir sus
problemas estructurales. Estan divididos en dos subescalas en las que se mide la cantidad de
uso espontaneo del miembro superior afecto (constructo muy similar a HUH) y otra la calidad

del movimiento percibido por los padres del nifio.

Como advierte M. Wallen (desarrolladora de PMAL-R), cada una de las modificaciones de
PMAL es una escala distinta llevada a cabo por investigadores distintos y no se deben
confundir’’. Ademés, reporta que el desarrollo de PMAL tiene muchos problemas

metodologicos, asi como que sus modificaciones no cuentan con evidencia de propiedades
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psicométricas suficientes, lo cual se confirma en esta revision.

No se recomienda el uso de ninguna de estas tres escalas por no contar con evidencia sobre

propiedades psicométricas adecuadas.

En la mayoria de los PROMs incluidos los padres o cuidadores son los responsables de
contestar a las preguntas, excepto en CHEQ, que permite contestar al nifio si es mayor de 12
anos. Esto se debe a que los nifios tienden a puntuar de forma menos estable que sus propios
padres, respondiendo siempre lo mismo y no admitiendo realmente sus problemas'. Sin
embargo, que los padres evaluen la experiencia de sus hijos también trae problemas de
subjetividad. Ellos tienden a evaluar las capacidades del nifio por debajo de sus posibilidades,
ya que suelen facilitarles muchas tareas del dia a dia de forma inconsciente®. Si nuestro
objetivo es valorar la experiencia del nifio seria interesante preguntarle directamente a €I, por
lo que se necesita incorporar cuestionarios en los que se evaluen la opinion de nifios para
hacerles también mas participes y poder marcar con ellos unos objetivos claros para asegurar

una mayor motivacion y facilitar la participacion en la terapia’®®.

Hay actividades que requieren estrictamente un uso bimanual y éstas tienden a ser mas
dificiles. Otras pueden ser reproducidas con un solo brazo en varios pasos. PMAL cuenta con
muchas actividades unimanuales, a diferencia de HUH, que cuenta con un amplio rango de
dificultad de actividades bimanuales para distinguir el nivel de los nifios. En CHEQ 2.0, en
cambio, la mayoria de actividades requieren un uso bimanual, por lo que no es tan buena
diferenciando el nivel de uso espontaneo del miembro afecto, pues los que pueden llevar a

cabo la accion deben usar la mayoria de veces ambas manos. Por lo tanto, HUH es
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actualmente la escala mas util para medir el uso espontaneo del miembro superior afecto en el

nifio hemipléjico, aunque deberemos de esperar a su traduccion al inglés o espafiol.

Segun los PROMs incluidos, se puede afirmar que hay escalas que miden constructos muy
parecidos. CHSQ mide un constructo muy similar a ABILHAND-Kids. El primero cuenta con
un componente de participacion en el que se puede usar para discriminar el &mbito de la vida
diaria del nifio en el que sufre mas problemas con su habilidad manual. Sin embargo, la escala

ABILHAND-Kids deberia de ser la escala de eleccion por contar con mejor evidencia.

Otra similitud es la subescala de frecuencia de uso espontdneo de PMAL, PMAL-R y PMAL-
R Use Arm con HUH. HUH cuenta con mucha més evidencia que PMAL y sus

modificaciones, por lo que HUH seria la escala de eleccion.

La subescala de calidad percibida de PMAL y sus modificaciones miden la calidad de
movimiento percibida, lo que no es tan importante en el rendimiento diario del nifio como la
independencia. Para medir la calidad del movimiento seria preferible usar una escala clinica
que se mida la funcién de una forma capacitativa, y si se busca conocer la percepcion de los
padres en el ambito diario seria mas interesante, generalmente, usar una escala que mida la
habilidad manual como lo hace ABILHAND-Kids. Por lo cual, PMAL y sus modificaciones
son escalas que, ademés de no contar con la evidencia suficiente para su uso clinico, son

facilmente reemplazables por otros PROMs de esta revision.

Aun existen pocos PROMs sobre la funcién del miembro superior en el nifio hemilpléjico, y
las que existen generalmente cuentan con poca evidencia sobre sus propiedades psicométricas
por lo que se requieren mas estudios de desarrollo de PROMs que midan nuevos constructos

interesantes para el rendimiento diario del nifio, los cuales sean completados por los mismos
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nifios, asi como mas estudios de validacion para las escalas ya existentes y traducciones

validadas al espafiol que la poblacion parlante de esta lengua pueda beneficiarse de éstos.
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CONCLUSION

Se concluye que ABILHAND-Kids es la mejor escala para medir la habilidad manual del nifio
percibida por los padres, ademas de recomendarse para medir mejoras de tratamientos. HUH
es una escala reciente que cuenta con buenas evidencia para medir el uso espontaneo del
miembro afecto del nifio, aunque se esta esperando su traduccion al inglés. CHEQ 2.0 es una
modificacion reciente de su predecesora CHEQ, es una escala muy prometedora que mide
varios aspectos de la experiencia del nifio, pero los terapeutas deben de tener en consideracion
las limitaciones de la misma hasta que se investiguen mas a fondo sus propiedades. CHSQ
mide un constructo muy parecido a ABILHAND-Kids pero no cuenta con tanta evidencia por
lo que se recomienda usar unicamente ABILHAND-Kids para medirlo. PMAL y sus
modificaciones PMAL-R y PMAL-R Use Arm no cuentan con evidencia suficiente para su

uso clinico.

Se requieren mas estudios de desarrollo de nuevos PROMs, asi como de propiedades

psicométricas de los ya existentes y validaciones para su uso en espafiol.

22



ANEXOS

Anexo 1. Definicion de las propiedades psicométricas de un PROM

Propiedad
psicométrica

Definicion en base a COSMIN

Validez de
contenido

Grado en el que un instrumento refleja adecuadamente el constructo que quiere
medir. Se distinguen tres aspectos: la relevancia (todos los items deben ser relevantes
para el constructo), la exhaustividad (no deben faltar conceptos clave) y la
comprensibilidad (los items deben ser entendidos por los pacientes). Para evaluar la
validez de contenido seguin COSMIN, se deben tener en cuenta ciertos requisitos
generales sobre el diserio del desarrollo de la escala y la elicitacion de los conceptos,
ademds de contar con una entrevista cognitiva u otra prueba piloto con un guion
claro. La valoracion del desarrollo del PROM, los estudios de validez de contenido y la
opinidn del revisor se unen para conseguir una puntuacidon conjunta, de la cual se
extraerd la puntuacion de la relevancia, exhaustividad y comprensibilidad. En los
PROM que no hayan publicado un estudio de desarrollo o de validez interna en el que
se realice una entrevista o estudio piloto no se podra evaluar la validez de contenido

de €stos.

Validez
estructural

Grado en el que las puntuaciones reflejan la unidimensionalidad del constructo, por lo

que se debe evaluar cada subescala por separado.

Consistencia
interna

Grado por el que los items estdn relacionados entre si

Fiabilidad

Capacidad de un PROM para distinguir a pacientes diferentes

Error de medida

Se refiere al error sistemdtico y aleatorio de una puntuacion individual que no se

atribuye a verdaderos cambios del constructo que se estd midiendo.

Hipoétesis para
la validez de

COSMIN requiere la formulacion de hipdtesis para comprobar que la escala mida lo

que se espera que mida, ya sea comparando el constructo con otra con buena

constructo evidencia, entre grupos de poblacidn con distintas caracteristicas o acercdndose al
“gold standart”
Sensibilidad al
cambio Capacidad del PROM para detectar cambio del constructo en el tiempo. La unica

diferencia con la validez de criterio y constructo es que ésta se refiere a la validez de
una unica puntuacion, y la sensibilidad al cambio se refiere a la validez del cambio de

puntuacion. Por lo que se requieren también hipdtesis en muchos casos para evaluar
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Propiedad Definicion en base a COSMIN
psicométrica
sila escala mide lo que se espera que mida
Invarianza s . [ .
Variabilidad entre poblaciones o para caracteristicas secundarias al constructo.
Grado en el que la medicion se acerca al "gold standart”. Si se utiliza para medir la
Validez de validez de una escala se puede considerar como un estudio de validez de constructo.
criterio

La unica forma de poder evaluar la validez de criterio seria en una version acortada

de una escala respecto a su forma original (el "'gold standart").
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Figuras

Figura 1. Taxonomia COSMIN (adaptada al espaiiol)
Consistencia

CALIDAD DE UN PRO
interna
\ X/ Validez

Validez del
constructo

Validez de
criterio

(Irrterpretabilidad )

Extraido de https://manual-innovacion.sefh.es
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Tablas

Tabla 1. Tabla sobre las caracteristicas de los PROMs incluidos

PROM Constructo Poblacion Modo de Ano de Subescala (s) Opciones de | Rango de Rango | Traducciones
(ref. diana administracion | desarrollo | (nimero de items) respuesta puntuacion / | de disponibles
Primer puntuacion edad (no
articulo) (afios, | necesariame
meses) | nte validadas
CHEQ Experiencia Hemiplegia Cuestionario 2011 29 items en total Primeras 0-100 6-18 Inglés,
(1) para el nifio online rellenado preguntas: En cada espaniol, drabe,
(o percibida PBO por: 2 pregunta una mano, subescala portugues,
de los introductoria para ambas o con hebreo,
padres) ante | Deficiencia del Padres (o cada uno ayuda / si (auto andlisis holandés,
los un miembro cuidador) solo o realiza la Rasch) alemdn,
problemas al | superior acomparado del 3 preguntas actividad francés,
realizar nifo. (subescalas) para independient japonés,
tareas Nirio solo si es cada uno: emente noruego, ruso,
tipicamente mayor de 12 » eficacia turco, sueco,
bimanuales anos. percibida del | resto: italiano
agarre 1-4
e tiempoen de peor a
realizarlo mejor
« frustracidn experiencia
por
subescala
CHEQ 2.0 Experiencia Hemiplegia Cuestionario 2016* 27 items en total Primera 0-100 6-18 Inglés,
(4) para el ninio online rellenado pregunta: En cada espaniol, drabe,
(o percibida PBO por: 1 pregunta una mano, subescala portugues,
de los introductoria para ambas o con hebreo,
padres) ante | Deficiencia del Padres (o cada uno ayuda (auto andlisis holandés,
los un miembro cuidador) solo o Rasch) alemdn,
problemas al | superior acompariado del 3 preguntas resto: frances,
realizar nino. (subescalas) para 1-4 japoneés,
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tareas Nirio solo si es cada uno: de peor a noruego, ruso,
tipicamente mayor de 12 + eficacia mejor turco, sueco,
bimanuales arfos. percibida del | experiencia italiano
agarre por
+ tiempoen subescala
realizarlo
» frustracion
HUH Frecuencia Hemiplejia Cuestionario 2017 18 {tems con 5 1-4 0-36 3-10 Holandes,
(5) enlaqueel rellenado por los posibles respuestas Inglés
nino usa PBO padres del nirio “nunca, a 0 =nunca, a
espontdneam veces, veces
ente su normalment
miembro e, a menudo 1=
superior y siempre” normalmente,
afecto para a menudo
AVD
2 = siempre
PMAL (7) Frecuencia Hemiplejia Entrevista 2004* 22 items en total con 0-5 0-110 0,7-8 Inglés
deusoy estructurada a 6 posibles respuestas en cada
calidad de la los padres del HO : Nunca - | subescala
funcidn del nino 2 subescalas: siempre
miembro How Often (HO) y HW:Nousa- | 0-110
superior How Well (HW) Usa de forma | total haciendo
afecto del tipica la media
nifo 6 posibles respuestas
para cada una
PMAL-R Frecuencia Hemiplejia Cuestionario 2008* 22 items en total con 0-2 HO: 0 -42 1,7-8 Inglés
(8) deusoy rellenado por los 3 posibles respuestas HW: 0 - 44
calidad de la padres del nirio HO: nunca o
funcion del 2 subescalas: casi nunca -
miembro How Often (HO): 21 la mayoria de
superior ftems veces
afecto del How Well (HW): 22 HW: no usa
nifio ftems el brazo
afecto o el
movimiento
es pobre -
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funcion

buena
aunque un
poco lenta e
imprecisa
Frecuencia Hemiplejia Entrevista 2012* 22 {tems en total con 0-5 0-110 2-8 Inglés
deusoy estructurada a 6 posibles respuestas cada
calidad de la los padres del HO : Nunca - | subescala
PMAL-R o o .
Use Arm funcidn del nifio 2 subescalas: siempre
©) miembro How Often (HO) y HW:Nousa- | 0-110
superior How Well (HW) Usa de forma | total haciendo
afecto del tipica la media
nifio
Habilidad PC Cuestionario 2004 21 items 0-2 0-42 6-15 Inglés, francés,
manual del rellenado por los danés, sueco,
nifio padres Imposible - (o auto polaco, chino
percibida por fdcil andlisis o
AB:ILHAND los padres Rasch) portugues,
-Kids (10) espanol,
italiano y
turco
Habilidad Autismo Cuestionario 2012* 21 items divididosen | 1-3 Por subescala | 2-12 Inglés
manual del rellenado por tres dominios Taiwanés
nifio Trastornos de los padres del (subescalas): Extremadam | 8 -24
percibida por | desarrollo nifo ente dificil- | 7-21
los padres Juegoy no dificil 6-18
Trastornos entretenimiento: 8
CHSQ (16) genéticos / items
cromosomicos Escuela y educacion: 7
ftems
Enfermedades AVD: 6 items
neuromuscular
es

* Estudio de desarrollo inadecuado o inexistente
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Tabla 2. Tabla sobre las caracteristicas de la poblacion de los estudios

Poblacion Caracteristicas de la enfermedad Administracion del PROM
PROM Ref | N Rango de edad Género Enfermedad | Lado afecto | Severidad de Idioma de Pais Afio
(media) M/F derecho / la enfermedad | administracion
izquierdo
1 86 6-18 42/44 PC unilateral, | 41/44 - Inglés Suecia 2011
CHEQ (31 (12 +3) PBO
PCU)
2 242 6-18 137/105 PC unilateral 127/82 - Inglés Australia, Israel, 2016
(9,10 + 3,5) Italia, Holanda,
Suecia,
Inglaterra
3 34 6-18 18/16 PC unilateral | 18/16 MACS nivel I Inglés Suecia 2017
(12,1 +3,9) (7), 11 (23), 111
(3)
CHEQ 2.0 4 44 6,8 -16,2 30/14 PC unilateral MACS y GMFM Inglés Suecia 2019
9 nivel I - I11
5 322 3-10,9 158/164 PC unilateral, | 164/158 MACS nivel I Holandés Holanda 2017
HUH (131 | (6,6+2,2) PBO (31), 11 (52), 111
PCU) (41)
6 260 3-10,8 127/133 PC unilateral, | 126/134 MACS nivel I Holandés Holanda 2016
(79 (6,4) PBO (21),11(33), 111
PCU) (25)
7 41 2-10 28/13 PC unilateral, | 22/19 - Inglésl Taiwdn 2012
PMAL (25 bilateral
PCU)
8 61 1,7-7,11 35/26 PC unilateral | 39/22 MACS nivel I Inglés Australia 2009
PMAL / (4,6 +1,9) g)l) I1 (31), 111
PMAL-R GMFM nivel I
(50),11(11)
9 60 2-8 22/38 PC unilateral | 42/18 MACS nivel I Inglés Estados Unidos 2012
PMAL-R (42+1,7) (11), 11 (26), 111
Arm Use (23)
ABILHAN | 10 113 5-15 67/46 PC unilateral, | 26/28 GMFCS nivel Inglés Bélgica 2004
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(54 (10) bilateral (En PC (50), 11 (26), 111
D-Kids PCU) unilateral) (12),1v(21), V
(4)
11 | 98 6-19 - PC unilateral | 54/44 MACS nivel I Inglés Bélgica 2017
(11,8 +3,3) (26), 11 (42), 111
(29),Iv (1)
12 27 12-18 - PC unilateral, | - - Inglés Holanda, 2018
bilateral Australia
13 | 154 4-15 84/70 PC unilateral, | 15/4 MACS nivel I Arabe Arabia Saudi 2020
(19P | (7,4+29) bilateral (20), 11 (56), 111
CcU) (30),1v (31),V
(17)
GMFCS nivel I
(2),11(43), 111
(45),1V (29),V
(35)
14 | 150 6-15 89/61 PC - Danés Dinamarca 2020
? (10 +2,7)
PCU)
15 50 6-15 30/20 PC unilateral, | - GMFCS nivel | Persa Irdn 2020
(19 (7,9 +2,2) bilateral (27), 11 (6), 111
PCU) (6),IV(4),V (7
16 123 2-12 88/35 PC unilateral, | - - Inglés / taiwanés | Australia, 2012
? (7,1+2,5) bilateral, Taiwdn
PCU) PBO,
Autismo,
(5630, Problemas de
desarrollo,
Problemas
genéticos
17 | 112 3-12 68/44 PC unilateral | - - Turco Turquia 2021
(7,4 +2,5)

MACS: “Manual Ability Clasification System”, GMFC: “Gross Motor Function Classification”
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Tabla 3. Tabla sobre la viabilidad de los PROMs incluidos

CHEQ CHEQ 2.0 HUH PMAL PMAL-R PMAL-R Use ABILHAND- CHSQ
Arm Kids
Traduccion al Si (no validada) | Si(no validada) | No (solo No No No Si (no validada) | No
espaiiol holandés)
Naturaleza de Principalmente | Principalmente | Principalmente | Bimanualy Bimanual y Bimanual y Principalmente | Bimanual y
los items Bimanual bimanual bimanual Unimanual Unimanual Unimanual bimanual Unimanual
Forma de Cuestionario Cuestionario Cuestionario Entrevista Cuestionario Entrevista Cuestionario Cuestionario
online online guiada guiada online o en
administracion papel
Tiempo 20 - 30 minutos | 20 - 30 minutos | 5- 10 minutos | 30 minutos 10 - 15 minutos | 30 minutos 10 minutos 5 - 10 minutos
requerido
Padres o nifio Padres o nifio Padres Padres Padres Padres Padres Padres
Completado por | mayor de 12 mayor de 12
arnos anos
No Si No No No No St No
Realizacion y
puntuacién https://www.ch http://rssandb
. eq.se/ ox.iescagilly.be/
online ~abilhand-kids-
(analisis Rasch) cerebral-palsy-
en.html
No Si No No No Si St Si
https://www.ch https://www.u | http://rssandb | http://children
Manual online eq.se/ ab.edu/citherap | ox.escagillybe/ | handskills.com/
y/images/pdf fi | abilhand-kids-
les/CIT_PMAL_ | instructions.ht
Manual.pdf ml

Efecto techo /

suelo

Efecto techo en
subescala
“feeling
bothered” (2)

Efecto techo en
subescala
“feeling
bothered” (4)

Efecto techo
leve para
hemipléjicos
(10) (14)
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Orden de las Aleatorio Aleatorio Aleatorio Constante Constante Constante Aleatorio Constante
preguntas
Tabla 4. Tabla sobre los resultados de los estudios de propiedades psicométricas
PROM (ref) Idioma Validez estructural Consistencia interna Fiabilidad
n Cal. Resultado n Cal. Resultado n Cal. Resultado
Met Met Met
CHEQ (1) Inglés 86 D + 86 D + ?
Person = 0,90 - 0.94
CHEQ (2) Inglés 242 MB - ? 20 D +
ICC=87-91
CHEQ (3) Inglés ? ? ?
Resultado conjunto CHEQ 328 - 86 + 20 +
CHEQ (4) Inglés ? ? ?
Resultado conjunto CHEQ 2.0 ? ? ?
HUH (5) Holandés 322 MB + 322 MB + ?
o Cronbach = 0,941
HUH (6) Holandés ? ? 50 MB +
ICC=89
Resultado conjunto HUH 322 + 322 + 50 +
PMAL (7) Inglés ? ? 12 | ?
PMAL (8) Inglés 61 D “HO” ? ?
(27% items con
puntuacion
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desordenada)

“« HW"
+

Resultado conjunto PMAL 61 - ? ? 12 ?
PMAL-R (8) Ingés 61 + 61 D “HO” 31 +
+ ICC =93-94
Person = 0,9
Indice de separacidn = 2,94
“HW”
+
Person = 0,89
Indice de separacidn = 2,91
Resultado conjunto PMAL-R 61 + 61 + 31 +
PMAL-R Use Inglés 60 + 60 I + 60 +
Arm (9) a Cronbach a = 0,93 ICC=0,89
Resultado conjunto PMAL-R 60 ? 60 ? 60 ?
Use Arm
ABILHAND- Inglés 113 + 113 MB + 113 +
Kids (10) Indice de separacidn ICC=0,91
(padres) = 0.94
(hijos) = 0,87
ABILHAND- Inglés ? ? ?
Kids (11)
ABILHAND- Inglés ? ? 27 ICC=0,81
Kids (12) ICC(video) = 0,92
ABILHAND- Arabe 154 - ? ?
Kids (13) (19/21 items
ajustados)
ABILHAND- Danés 150 + 150 D a Cronbach = 0,96 46 +
Kids (14) ICC=0,97
ABILHAND- Persa 50 + 50 D a Cronbach = 0,96 30 +
Kids (15) ICC=0,96
ICC(ninos) = 0,70
Resultado conjunto ABILHAND- | 467 + 313 + 216 +
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Kids
CHSQ (16) Inglés / 123 D + 123 D + ?
Taiwaneés Person = 0,67-0,75
Indice de separacidn =
1,42-1,75
CHSQ (17) Turco 112 A + 112 A a Cronbach =0,83 - 0,86 112 A ICC=0,98-0,99
Resultado conjunto CHSQ 235 + 235 + 112 +
HO: subescala “How Often”, HW: subescala “How Well”, ICC: “Interclass correlation coeficient”
PROM Idioma Error de medida Testeo de hipoétesis Sensibilidad al cambio
n Cal. Resultado n Cal. Resultado n Cal. Resultado
Met. (puntuacion) Met. (puntuacion) Met (puntuacion)
CHEQ (1) Inglés ?
CHEQ (2) Inglés ?
CHEQ (3) Inglés ? 34 A +
1 hipdtesis
confirmada (baja
relacion con AHA)
Resultado conjunto CHEQ ? 34 + 44
1 hipoétesis
confirmada
CHEQ 2.0 (4) Inglés ? 44 D ++ 44 D comparacion con
2 hipdtesis GAS.
confirmadas “feeling botered”
(relacion con GAS) AUC=0,73 (+)
“grasp efficacy”
AUC=0,69 (-)
“time utilization”
AUC=0,67 ()
Resultado conjunto CHEQ 2.0 44 2 hipdétesis 44 +
confirmadas
HUH (5) Holandés ? 322 MB + ?
1 hipdtesis
confirmada
(relacion entre
grupos de

35




afectacion)

HUH (6) Holandés 260 MB SEM=0,6 260 MB +H+++ ?
SDC(i) =1,66 5 hipdtesis
SDC(g) =0,22 confirmadas
(relacidn con
PODCI, MACS y
CHEQ)
Resultado conjunto HUH 260 + 260 FH++++ 2
6 hipétesis
confirmadas
PMAL (7) Inglés 41 D “HW” 41 I "HO” baja relacion 41 SMR = 0,89-0,99
SDC=0,66 con WeeFIM y
PDMS
“HO” “HW”
SDC=0,67 buena relacion con
WeeFIM y PDMS
PMAL (8) Inglés ? ? ?
Resultado conjunto PMAL 41 + 41 ? 41 ?
PMAL-R (8) Inglés ? 61 I + ?
Baja relacion con
MACS
Resultado conjunto PMAL-R 2 61 ? ?
PMAL-R Use Inglés 60 I SEM =0,15 60 I + 60 SRM = 4,4
Arm (9) SDC = relacion moderada
0,42 con PAFT
Resultado conjunto PMAL-R Use | 60 ? 60 ? 60 ?
Arm
ABILHAND- Inglés ? ? ?
Kids (10)
ABILHAND- Inglés ? 93 D ++4+ 93 +++4+
Kids (11) 4 hipdtesis 4 hipdtesis
confirmadas confirmadas
(1 comparacidn de (1 comparacion
grupos por edad) de grupos por
(correlacion edad)
moderada con (correlacion
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PEDI)

moderada con

(No correlacion con PEDI)
AHA) (No correlacion
(no correlacion con con AHA)
JTTHF) (no correlacion
con JTTHF)
ABILHAND- Inglés ? ? ?
Kids (12)
ABILHAND- Arabe ? ? ?
Kids (13)
ABILHAND- Danés ? ? ?
Kids (14)
ABILHAND- Persa ? 50 (Discriminacion ?
Kids (15) entre PCy TD)
Resultado conjunto ABILHAND- ? 93 + 93 +
Kids
CHSQ (16) Inglés / ? 123 ++ ?
taiwanés 2 hipdtesis
confirmadas
(correlacion
moderada-fuerte
con ACHS y VABS
“Personal Living
Skills”)
CHSQ (17), Turco ? 112 ++ 2 hipdtesis ?
confirmadas
(fuerte relacion con
ABILHAND-Kids y
SHUEE)
Resultado conjunto CHSQ ? 235 + ?

AHA: “Assisting Hand Assessment”

, GAS: “Goal Attainment Scale”, AUC: “Area Under Curve”, SEM: “Standard Error of the Mean”, SDC: “Smallest
Detectable Change”, PODCI: “Pediatric Outcomes Data Collection Instrument”, MACS: “Manual Ability Classification System”, SRM: “Statistical Region
Merging”, PEDI: “Pediatric Evaluation disability inventory”, JTTHF: “Jebsen-Taylor Test of Hand Function”, PAFT: “Pediatric Arm Function Test”, ACHS:
“Assessment of Children Hand Skills”, VABS: “Vineland Adaptive Behavior Scales”, SHUEE: “Shriners Hospital for Children Upper Extremity Evaluation”
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Tabla 5. Resumen de resultados sobre propiedades psicométricas

Validez estructural

Resultado

Puntuacion

Calidad de evidencia

CHEQ

No unidimensional

Mala

Alta: 1 estudios de muy buena calidad vs
1 estudio de calidad dudosa

CHEQ 2.0 No hay informacion disponible No hay informacidn disponible No hay informacidn disponible

HUH Unidimensional Suficiente Alta: 1 estudio de muy buena calidad
PMAL No unidimensional Mala Muy Baja: 1 estudio de calidad dudosa
PMAL-R Unidimensional Suficiente Muy Baja: 1 estudio de calidad dudosa

PMAL-R Use Arm

No hay informacidn vélida disponible

No hay informacidn vélida disponible

Informacién inadecuada descartada

ABILHAND-Kids

Unidimensional

Suficiente

Moderada: multiples estudios de calidad
dudosa y 1 de calidad adecuada

CHSQ Unidimensional Suficiente Baja: 1 estudio de calidad adecuada de la
versién turca

Consistencia interna Resultado Puntuacion Calidad de evidencia

CHEQ Person = 0,90 — 0.94 Suficiente Moderada: 1 articulo de calidad adecuada

CHEQ 2.0 No hay informacion disponible No hay informacion disponible No hay informacidn disponible

HUH a Cronbach = 0,941 Suficiente Buena: 1 estudio de muy buena calidad

PMAL No hay informacion disponible No hay informacidn disponible No hay informacidn disponible

PMAL-R Person=0,89-0,9 Suficiente Muy baja: 1 estudio de calidad dudosa

indice de separacién de items = 2,91 -
2,94

PMAL-R Use Arm

No hay informacidn valida disponible

No hay informacidn vélida disponible

Informacién inadecuada descartada

ABILHAND-Kids

Person =0,94
a Cronbach =0,96

Suficiente

Moderada: 1 estudio de calidad muy
buena. Poblacidn total baja

CHSQ Person =0,67-0,75 Suficiente Baja: 1 estudio de calidad dudosa y uno
a Cronbach =0,83-0,86 de calidad adecuada de la versidn turca

Fiabilidad Resultado Puntuacién Calidad de evidencia

CHEQ ICC=87-91 Suficiente Muy baja: un estudio de calidad dudosa

CHEQ 2.0 No hay informacion disponible No hay informacidn disponible No hay informacidn disponible

HUH ICC=89 Suficiente Alta: un estudio de muy buena calidad

PMAL No hay informacion vdlida disponible No hay informacidn vdlida disponible Informacion inadecuada descartada

PMAL-R ICC=93-94 Suficiente Moderada: 1 estudio de calidad

adecuada

PMAL-R Use Arm

No hay informacidn vdlida disponible

No hay informacidn vdlida disponible

Informacion inadecuada descartada

38




ABILHAND-Kids ICC=81-96 Suficiente Moderada: Varios estudios de calidad
adecuada. Bajo porcentaje de poblacion
objetivo

CHSQ ICC=0,98-0,99 Suficiente Baja: 1 estudio de la version turca de
calidad adecuada

Error de medida Resultado Puntuacién Calidad de evidencia

CHEQ No hay informacion disponible No hay informacidn disponible No hay informacidn disponible

No hay informacidn disponible No hay informacion disponible No hay informacidn disponible
HUH SEM =0,6 Suficiente Alta: 1 estudio de calidad muy buena
SDC(i) =1,66
SDC(g) =0,22
PMAL SDC=0,66 Suficiente Muy baja: 1 estudio de calidad dudosa
PMAL-R No hay informacidn disponible No hay informacidn disponible No hay informacidn disponible

PMAL-R Use Arm

No hay informacidn vdlida disponible

No hay informacidn vdlida disponible

Informacion inadecuada descartada

ABILHAND-Kids

No hay informacidn disponible

No hay informacion disponible

No hay informacidn disponible

CHSQ

No hay informacidn disponible

No hay informacidn disponible

No hay informacidn disponible

Testeo de hipotesis para la validez de
constructo

Resultado

Puntuacion

Calidad de evidencia

CHEQ 1/1 hipdtesis confirmadas Suficiente Moderada: 1 estudio de calidad
adecuada

CHEQ 2.0 2/2 hipdtesis confirmadas Suficiente Muy baja: 1 estudio de calidad dudosa

HUH 6/6 hipdtesis confirmadas Suficiente Alta: 2 estudios de muy buena calidad

PMAL No se han formulado hipdtesis No hay informacidn vdlida disponible Informacion inadecuada descartada

PMAL-R No hay informacion disponible No hay informacion disponible No hay informacion disponible

PMAL-R Use Arm

No hay informacidn vdlida disponible

No hay informacidn vdlida disponible

Informacion inadecuada descartada

ABILHAND-Kids

4 /4 hipdtesis confirmadas

Suficiente

Muy baja: 1 estudio de calidad dudosa

CHSQ 4 /4 hipdtesis confirmadas Suficiente Baja: 2 estudios de calidad adecuada.
Uno usa la version turca, el otro tiene
poco porcentaje de poblacion objetivo.

Sensibilidad al cambio Resultado Puntuacion Calidad de evidencia

CHEQ No hay informacidn disponible No hay informacidn disponible No hay informacidn disponible

CHEQ 2.0 Comparacidn con GAS. Mala Muy baja: 1 estudio de calidad dudosa.
AUC=0,67-0,73

HUH No hay informacidn disponible No hay informacidn disponible No hay informacidn disponible

PMAL No hay informacidn vdlida disponible No hay informacidn vdlida disponible Informacion inadecuada descartada

PMAL-R No hay informacidn disponible No hay informacidn disponible No hay informacidn disponible

PMAL-R Use Arm

No hay informacidn vdlida disponible

No hay informacidn vdlida disponible

Informacion inadecuada descartada




ABILHAND-Kids

4 hipdtesis de resultados confirmadas:
1 comparacion de grupos por edad.
correlacion moderada con PEDL.

No correlacion con AHA.

No correlacion con JTTHFE.

Suficiente

Moderada: 1 estudio de calidad
adecuada

CHSQ

No hay informacidn disponible

No hay informacion disponible

No hay informacidn disponible

SEM: “Standard Error of the Mean”, SDC: “Smallest Detectable Change”, GAS: “Goal Attainment Scale”, PEDI: “Pediatric Evaluation disability inventory”,
AHA: “Assisting Hand Assessment”, JTTHF: “Jebsen-Taylor Test of Hand Function”
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Tabla 6. Tabla sobre validez de contenido

(entrevista a expertos y
pacientes descrita
adecuadamente)

(entrevista a expertos y
pacientes con metodologia
dudosa)

(entrevista a pacientes, no
se muestra el guion)

PROM Validez de contenido
Relevancia Exhaustividad Comprensibilidad Total validez de Grado de evidencia
contenido
CHEQ + + + + Muy bajo: 1 estudio de
(entrevista a pacientes, no | (entrevista a pacientes, no | (entrevista a pacientes, no desarrollo de calidad total
se muestra el guion) se muestra el guion) se muestra el guion) dudosa
CHEQ 2.0 - - - -
No se ha publicado estudio
de desarrollo
HUH + + + + Muy baja: 1 estudio de
(entrevista a expertos y (entrevista a expertos y (entrevista a pacientes, no desarrollo de calidad total
pacientes descrita pacientes descrita se muestra el guion) dudosa, idioma holandés
adecuadamente) adecuadamente)
ABILHAND-Kids + + + + Muy baja: 1 estudio de

desarrollo de calidad total
dudosa

PMAL

No se ha publicado estudio
de desarrollo

PMAL-R

No se ha publicado estudio
de desarrollo

PMAL-R Use Arm

No se ha publicado estudio
de desarrollo

CHSQ

No se ha publicado estudio
de desarrollo
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