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RESUMEN

La Escala de inestabilidad del hombro y retorno al deporte después de una lesién (SIRSI, las siglas de su nombre
en inglés, Shoulder Instability Return to Sports after Injury) proporciona un método estandarizado para cuan-
tificar la preparacion de los atletas para volver a los deportes y respalda un enfoque integral para la toma de
decisiones que integra aspectos fisicos, funcionales y psicolégicos. SIRSI consta de doce preguntas que miden
emociones, confianza en rendimiento y evaluacién de riesgos. Estudios demuestran que SIRSI posee excelente
consistencia interna, confiabilidad test-retest y validez de constructo, discriminando efectivamente entre at-
letas que regresan exitosamente a los deportes y quienes no lo hacen. Una version abreviada de cinco items
(SIRSI-5) muestra propiedades comparables mientras reduce la carga del paciente. Investigaciones destacan la
asociacion significativa entre puntuaciones SIRSI y resultados de retorno al deporte tras cirugia de inestabilidad
del hombro. Atletas con puntuaciones mas altas tienen mayor probabilidad de volver a los deportes, recuperar
su nivel previo a la lesién y experimentar mejores resultados clinicos. Ademas, SIRSI se relaciona con el riesgo de
inestabilidad recurrente, los atletas no preparados psicolégicamente tienen una probabilidad significativamente
mayor de experimentar episodios recurrentes. Investigaciones futuras deberian explorar la generalizacion de
SIRSI en diferentes subgrupos de pacientes y técnicas quirurgicas, investigar su valor predictivo preoperatorioy
evaluar intervenciones para mejorar la preparacién psicolégica.

Esta revision tiene como objetivo sintetizar la evidencia actual sobre la escala SIRSI, explorando sus propiedades
psicométricas, utilidad clinica y validez predictiva en atletas operados por inestabilidad anterior del hombro.
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The Shoulder Instability Return to Sports After Injury (SIRSI) Scale.

A Comprehensive Review of Its Psychometric Properties, Clinical Utility, and Predictive Validity in Athletes Undergoing Surgical Stabilization

ABSTRACT

The Shoulder Instability Return to Sports after Injury (SIRSI) scale assesses athletes’ psychological readiness
to return to sports (RTS) following surgical treatment of anterior shoulder instability. Adapted from the
ACL-RSI scale, SIRSI consists of twelve questions evaluating emotions, performance confidence, and risk
assessment. Studies demonstrate SIRSI’s excellent internal consistency, test-retest reliability, and construct
validity, effectively discriminating between athletes who successfully return to sports and those who don’t. A
shortened five-item version (SIRSI-5) shows comparable properties while reducing patient burden. Research
consistently reveals significant associations between SIRSI scores and RTS outcomes after shoulder instability
surgery. Athletes with higher scores are more likely to return to sports, regain pre-injury performance levels,
and experience better clinical outcomes. Additionally, the SIRSI scale correlates with recurrent instability risk,
with psychologically unprepared athletes showing significantly higher recurrence rates. The scale provides a
standardized method to quantify psychological readiness and supports comprehensive RTS decision-making that
integrates physical, functional, and psychological aspects. Future research should explore SIRSI’s generalizability
across different patient subgroups and surgical techniques, investigate its preoperative predictive value, and
evaluate interventions aimed at improving psychological readiness. Incorporating SIRSI into clinical practice
helps identify athletes who may benefit from additional psychological support, optimizing RTS rates and long-
term outcomes after shoulder instability surgery.

This review aims to synthesize the current evidence on the SIRSI scale, exploring its psychometric properties,
clinical utility, and predictive validity in athletes undergoing surgery for anterior shoulder instability.

Keywords: Shoulder Instability, Psychological Readiness, Return to Sports, SIRSI Scale, Anterior Instability,

Surgical Stabilization, Psychometric Properties, Predictive Validity
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INTRODUCCION

La inestabilidad anterior del hombro es una patologia
comun, especialmente entre los atletas que partici-
pan en deportes de contacto y colisién. El tratamien-
to quirdrgico, como la reparacion artroscépica de
Bankart y el procedimiento de Latarjet, a menudo es
necesario para restaurar la estabilidad y permitir el
retorno a los deportes (RTD). Sin embargo, las tasas
de RTD reportadas después de estos procedimientos
varian considerablemente en la literatura, desde el
48% hasta el 100%.%2Si bien los factores fisicos, como
el tipo de cirugia, los protocolos de rehabilitacion y las
condiciones preexistentes pueden influir en el RTD,
existe un reconocimiento creciente del papel signifi-
cativo que desempefian los aspectos psicolégicos en
la decision y capacidad de un atleta para reanudar
la participacion deportiva después de una cirugia de
inestabilidad del hombro.%

Para cuantificar la preparacion psicolégica de un
atleta para RTD después de la inestabilidad del hom-
bro, Gerometta et al.® desarrollaron y validaron en
2018 la Escala de inestabilidad del hombro y retor-
no al deporte después de una lesién (SIRSI, las siglas
por su nombre en inglés: Shoulder Instability Return
to Sports after Injury). La SIRSI se adapt6 de la esca-
la ACL-RSI ampliamente utilizada para lesiones del
ligamento cruzado anterior.”” Consta de doce pre-
guntas que evallan las emociones, la confianza en el
rendimiento y el andlisis de riesgos. Los puntajes van

de 0 a 100: los mas altos indican una mayor prepara-
cion psicoldgica.b

Desde su introduccion, la escala SIRSI se ha utiliza-
do cada vez mas para evaluar la preparacion psicolo-
gica en atletas sometidos a cirugia de inestabilidad
del hombro. Sus propiedades psicométricas, utilidad
clinica y asociacién con los resultados de RTD se han
investigado en varias poblaciones. Ademas, se ha de-
sarrollado una versién corta de cinco items (SIRSI-5)
para reducir la carga del paciente manteniendo la va-
lidez.®

Esta revision tiene como objetivo resumir el cono-
cimiento actual sobre la escala SIRSI, su papel en la
evaluacion de la preparacion psicolégica y su relacion
con los resultados de RTD vy las tasas de recurrencia
después de la estabilizacién quirdrgica de la inestabi-
lidad anterior del hombro.

Se realizd una busqueda bibliografica en las bases
de datos PubMed, Scopus y Google Scholar, utilizan-

» o«

do términos como “SIRSI scale”, “shoulder instability”,
“return to sport”, “psychological readiness”, y “outco-
mes”. Se incluyeron estudios publicados en inglés y
espanol entre 2010 y 2024 que analizaran la escala
SIRSI, sus propiedades psicométricas y su relacion
con el retorno al deporte. Se priorizé la inclusion de
articulos originales, revisiones sistematicas y estu-
dios longitudinales con datos clinicos relevantes. Esta
estrategia permitio una sintesis critica y actualizada

de la evidencia disponible.



RELART

PROPIEDADES PSICOMETRICAS Y ESTRUCTURA
FACTORIAL

La escala SIRSI original de doce items demostré ex-
celentes propiedades psicométricas en el estudio de
validacién inicial de Gerometta et al.* Mostré una alta
consistencia interna (o de Cronbach = 0.96) y una ex-
celente confiabilidad test-retest (coeficiente de co-
rrelacion intraclase = 0.93). La escala se correlacioné
fuertemente con el indice de Inestabilidad del Hom-
bro de Western Ontario (r >0.50), lo que indica una
buena validez de constructo. Se encontré que un pun-
taje 2607 discriminaba entre los atletas que regresa-
ron a los deportes y los que no lo hicieron.® Estudios
posteriores han examinado mas a fondo la estructura
factorial y la validez de la escala SIRSI. Olds y Webs-
ter? identificaron cuatro factores distintos: confianza
en el rendimiento, miedo y riesgo de relesion, emocio-
nes y rehabilitacion/cirugia. Senalaron que el miedo y
el riesgo de relesién formaban un aspecto separado
de la preparacién psicoldgica en comparacion con
otras emociones. En un estudio de ochenta atletas,
Hurley et al.*® informaron puntajes SIRSI promedio de
68.9 en aquellos que regresaron a los deportes versus
39.8 en los que no lo hicieron, reforzando la validez
discriminante de la escala.

El desarrollo del SIRSI-5 por Pasqualini et al.® tuvo
como objetivo proporcionar una herramienta mas
concisa con menos carga para el paciente. La versién
corta mantuvo una buena consistencia interna (o de
Cronbach = 0.82) y una alta correlacién con el SIR-
SI-12 (r =0.98). Se construyd utilizando un factor sub-
yacente que representaba el 60 % de la varianza. El
SIRSI-5 demostré una excelente capacidad predictiva
para RTD (area bajo la curva caracteristica operativa
del receptor [AUC] = 0.84) y retorno al nivel previo a
la lesiéon (AUC = 0.95), con puntajes de corte de 54 y
59, respectivamente.?

RELACION CON LOS RESULTADOS DEL RETORNO
A LOS DEPORTES

Varios estudios han investigado la asociacion entre los
puntajes SIRSI y los resultados de RTD después de la
cirugia de inestabilidad del hombro. En un estudio de
cohorte prospectivo, Rossi et al.** encontraron que los
atletas que regresaron a los deportes y aquellos que
lo hicieron a su nivel previo a la lesién tenian puntajes
SIRSI significativamente mas altos que aquellos que no
lo hicieron (60.9 vs. 38.1y 70 vs. 40, respectivamente;
p <0.001). Un aumento de 10 puntos en el puntaje SIR-
Sl se asocid con 2.9 veces mas probabilidades de regre-
sar a los deportes y 11.7 veces mas probabilidades de
hacerlo al nivel previo a la lesion.'* De manera similar,
Bohu et al.*? informaron que el 73 % de los atletas pu-
dieron RTD dentro de los ocho meses posteriores al
procedimiento de Latarjet, y los puntajes SIRSI| y Rowe
preoperatorios predictores fueron significativos. Un
puntaje SIRSI preoperatorio >56 se asocié con una
probabilidad 5.5 veces mayor de RTD. En una revision
sistematica centrada en el procedimiento de Latarjet,
Paul et al.*®* encontraron que los atletas que regresaron
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con éxito a los deportes tenian puntajes SIRSI posto-
peratorios mas altos en comparacién con los que no lo
hicieron (73.2 vs. 41.5).

La utilidad de la escala SIRSI se extiende mas alla de
la prediccién de las tasas de RTD. Pasqualini et al.*
demostraron que los atletas que no estaban psico-
I6gicamente preparados, segun los puntajes SIRSI-5,
tenian peores resultados clinicos, con menos pacien-
tes logrando mejoras clinicamente significativas en el
dolor y la funcion. La preparacion psicoldgica fue el
predictor independiente mas fuerte de los resultados
postoperatorios, incluso al tener en cuenta otros fac-
tores como la edad, el sexo, el tipo de deporte y los
puntajes preoperatorios.

IMPORTANCIA DE LOS FACTORES PSICOLOGICOS
La influencia de los factores psicolégicos en el RTD
después de la cirugia de inestabilidad del hombro es
multifacética. El miedo a la relesién se ha identificado
consistentemente como una barrera importante, in-
formada por el 49-74 % de los atletas que no regre-
san alos deportes.*>2 Los cambios en las prioridades,
la pérdida de interés y los factores del estilo de vida
también son razones cominmente citadas.>*®

Los estudios cualitativos han proporcionado infor-
macién sobre los complejos desafios psicoldgicos que
enfrentan los atletas. Tjong et al.’> encontraron que el
miedo a las redislocaciones, los cambios en las priori-
dadesy las fluctuaciones en los niveles de confianza a
lo largo del tiempo eran temas prevalentes que afec-
taban las decisiones de RTD. Los atletas expresaron
aprension inicial y miedo a la relesion al regresar, que
algunos pudieron superar, mientras que otros no.

El momento delaevaluaciénde lapreparacion psico-
l6gica también puede ser relevante. Hurley et al.,'° en
un estudio previo al de Gerometta et al.,° notaron que
los puntajes SIRSI eran mas bajos en los atletas que
acababan de regresar a los deportes (media de diez
semanas después de la cirugia) en comparacion con
los evaluados mucho mas tarde (media de cincuenta
y una semanas). Esto sugiere que la preparacion psi-
coldgica puede mejorar con el tiempo a medida que
los atletas se reintegran con éxito a los deportes sin
episodios de inestabilidad recurrente.

TASAS DE RECURRENCIA Y PREPARACION PSI-
COLOGICA

Ademas de influir en las tasas de RTD y los resultados
clinicos, la preparacién psicologica se ha relacionado
con el riesgo de inestabilidad recurrente después de
la estabilizacion quirdrgica. Rossi et al.** encontraron
que los atletas que no estaban psicolégicamente pre-
parados segun los puntajes SIRSI tenian una tasa de
recurrencia significativamente mas alta en compara-
cion con aquellos que si estaban preparados (19.5 %
vs. 3.7%; p = 0.002). No estar psicolégicamente pre-
parado se asocié con una probabilidad de recurrencia
11.7 veces mayor, incluso después de ajustar por po-
sibles factores de confusion.'* Utilizando un puntaje
de corte SIRSI de 51.5, los autores determinaron que
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los atletas que puntuaban por debajo de este umbral
tenian siete veces mas probabilidades de experimen-
tar inestabilidad recurrente. Propusieron que este
punto de corte podria servir como una “bandera roja”
para identificar a los atletas con mayor riesgo e im-
plementar intervenciones especificas para mitigar la
recurrencia.}* Estos hallazgos resaltan el papel poten-
cial de la preparacion psicolégica no solo para facilitar
un RTD exitoso, sino también para promover la esta-
bilidad del hombro a largo plazo. En estos casos, se
recomienda considerar la implementacion de estra-
tegias de intervencion psicoldgica individualizadas,
tales como terapia cognitiva-conductual, técnicas de
visualizacion, educacién sobre el riesgo de relesion
y establecimiento de metas. Estas intervenciones
pueden facilitar la recuperacién emocional, mejorar
la confianza del atleta y, potencialmente, optimizar
tanto el retorno al deporte como los resultados fun-
cionales.

LIMITACIONES Y DIRECCIONES FUTURAS

Si bien la escala SIRSI ha mostrado ser prometedora
para evaluar la preparacion psicoldégica y predecir los
resultados después de la cirugia de inestabilidad del
hombro, deben reconocerse algunas limitaciones. La
mayoria de los estudios se han realizado en poblacio-
nes especificas, como atletas de contacto, o aquellos
sometidos a ciertos procedimientos quirurgicos (por
ejemplo, Latarjet). La generalizacién de los puntajes
de corte SIRSI y su capacidad predictiva pueden va-
riar entre diferentes subgrupos de pacientes y técni-
cas quirargicas. Ademas, la mayoria de las investiga-
ciones se han centrado en la evaluacién postoperato-
ria de la preparacion psicologica.

El valor de los puntajes SIRSI preoperatorios para
predecir resultados y orientar el asesoramiento al
paciente merece una mayor investigacion. Los estu-
dios longitudinales con mediciones SIRSI repetidas
en diferentes puntos de tiempo podrian proporcionar
una comprension mas completa de cédmo evoluciona
la preparacién psicolégica a lo largo del proceso de
recuperacion.

Las investigaciones futuras también deberian explo-
rar la efectividad de las intervenciones destinadas a
mejorar la preparacion psicolégica en los atletas so-
metidos a cirugia de inestabilidad del hombro. Las
estrategias potenciales incluyen educacién, estable-
cimiento de metas, técnicas de visualizaciéon y tera-
pia cognitiva-conductual. La incorporacion del apoyo
psicoldgico, junto con la rehabilitacion fisica, puede
optimizar las tasas de RTD y los resultados clinicos.

CONCLUSION

La escala SIRSI es una herramienta valida y confia-
ble para evaluar la preparacion psicolégica para RTD
después de la cirugia de inestabilidad del hombro. Ha
demostrado fuertes propiedades psicométricas, con
buena consistencia interna y validez predictiva para
los resultados de RTD tanto en las versiones de doce
como de cinco items. Los puntajes SIRSI mas altos se
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asocian con mayores tasas de RTD, mejor retorno al
nivel previo a la lesién, mejores resultados clinicos
y menores tasas de recurrencia. Los factores psico-
légicos juegan un papel sustancial en la capacidad y
decisiéon de un atleta de RTD después de la estabili-
zacion quirurgica. El miedo a la relesién, los cambios
en las prioridades y los niveles de confianza son de-
terminantes clave que deben abordarse junto con la
rehabilitacion fisica.

La escala SIRSI proporciona un método estandariza-
do para cuantificar la preparacién psicolégica e iden-
tificar a los atletas que pueden beneficiarse de inter-
venciones especificas. Si bien la escala es una herra-
mienta valiosa, no debe usarse de forma aislada para
determinar la preparacion para RTD, es necesariauna
evaluacion integral que incorpore aspectos fisicos,
funcionales y psicolégicos para la toma de decisiones
compartida entre el atleta, el cirujano y el equipo de
rehabilitacion.

Las investigaciones futuras deberian centrarse en
perfeccionar la utilidad de la escala en diferentes po-
blaciones, explorar aplicaciones preoperatorias y de-
sarrollar estrategias efectivas para mejorar la prepa-
racion psicoloégica y optimizar los resultados después
de la cirugia de inestabilidad del hombro.
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