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RESUMEN

Introduccion: la artrosis, llamada también osteoartritis, es catalogada como una de
las enfermedades degenerativas mas antiguas universalmente. La gonalgia es el
sintoma capital de la gonartrosis.

Objetivo: evaluar la efectividad de la terapia neural procainica en el alivio de la
gonalgia en la gonartrosis primaria en el Hospital “Celia Sanchez”, 2018-2021.
Diseiio metodoldgico: se realizd un estudio cuantitativo, transversal y analitico,
estuvo constituido por 42 pacientes con diagnostico de gonalgia por gonartrosis
primaria, fue de 29 meses comprendidos desde septiembre 2018 a enero 2021, en la
clinica del dolor del Hospital Provincial “Celia Sanchez Manduley”, Manzanillo,
Granma.

Resultados: segun la clasificacion de la Asociacion Americana de Anestesiologia,
prevalecié la categoria III (57,1%). Predomind el grado 3 segun la clasificacién de
Kellgren y Lawrence (35,7%). El 73,8% de los pacientes tenian un grado severo de
dolor al iniciar el estudio y al término del mismo 69,1% referian ausencia de dolor. Al
término de 15 semanas de seguimiento 95,2% tenian una fuerza muscular normal.
Conclusiones: la terapia neural procainica resulta efectiva en el alivio de la gonalgia
por gonartrosis primaria ya que se logra reducir el dolor y la progresion del dafo
articular para minimizar la discapacidad e incrementar la calidad de vida.

Palabras clave: gonalgia, gonartrosis primaria, terapia neural, procaina.

INTRODUCCION
La artrosis, llamada también osteoartritis, es catalogada como una de las
enfermedades degenerativas mas antiguas del mundo.®¥) Esta enfermedad es de
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origen multifactorial puesto que puede ser el resultado de la combinacién de factores
predisponentes como la edad, composicion genética, la obesidad, traumatismos,
desalineacion articular, trabajo mecanico, entre otros.(>>

Rodriguez Veiga D. y sus colaboradores,® en su estudio sefialan que de estas
enfermedades ostioarticulares, la artrosis es la de mayor prevalencia a nivel mundial
en paises en vias de desarrollo en personas mayores de 65 afios para un
85%,mientras que en edades de 45 a 65 es del 25 a 30% siendo la gonartrosis la
enfermedad mas susceptible a riesgos de traumatismos.

Se pronostica que para el afio 2040 la enfermedad aumente un 52% en el mundo,
mientras que en México para el ano 2050 el promedio de pacientes con esta
enfermedad va ser de 20 millones. ") Seguin Delgado D y sus colaboradores, &) mas
del 50% de la poblacién por encima de 50 afios estd afectada por esta entidad.
Datos ofrecidos por el anuario de salud de la Republica de Cuba que para el afio 2020
fallecieron 350 personas por artrosis, ocupando la vigésima primera causa de muerte
en el pais y de ellos el 62,6% pertenecian al sexo femenino. Sin embargo para el aifo
2021 la cifra ascendié a 400 fallecimientos ocupando la vigésima tercera causa de
muerte en el pais y sexo femenino representé el 62%. Estas estadisticas indican la
prevalencia de esta enfermedad en las personas del sexo femenino.®

Por la importancia de este tema para la comunidad cientifica y el implemento de
nuevos estudios que permitan un mejor tratamiento de la enfermedad, los autores
de la presente investigacidén se plantearon como objetivo evaluar la efectividad de la
terapia neural procainica en el alivio de la gonalgia en la gonartrosis primaria. Hospital
Provincial Universitario Celia Sanchez Manduley. 2018-2021.

DISENO METODOLOGICO

Se realizd un estudio cuantitativo, transversal y analitico, estuvo constituido por 42
pacientes con diagndstico de gonalgia por gonartrosis primaria, fue de 29 meses
comprendidos desde septiembre 2018 a enero 2021, en la clinica del dolor del Hospital
Provincial “Celia Sanchez Manduley”, Manzanillo, Granma. Se defini6 como paciente
con gonalgia por gonartrosis primaria teniendo en cuenta los criterios clinicos o los
criterios clinico-radiolégicos de la Academia Americana de Reumatologia.

Criterios clinicos: dolor de rodilla, la mayor parte de los dias en el ultimo mes,
acompafiado de al menos 4 de estos 6 criterios: edad superior a 50 afios, rigidez
matutina menor de 30 minutos, crepitacidon dsea a los movimientos activos, dolor a
la presién sobre los margenes o6seos de la articulacion, hipertrofia articular de
consistencia dura, ausencia de sintomas evidentes de infamacion.

Criterios clinicos-radioldgicos: dolor de rodilla, la mayor parte de los dias en el Ultimo
mes, junto con osteofitos visibles en la radiografia, acompafado de, al menos, 1 de
los 3 criterios siguientes: edad superior a 50 afios; rigidez matutina menor de 30
minutos; crepitacién dsea a los movimientos activos.
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Principales variables del estudio.

Estado fisico: variable cualitativa ordinal; se representd en numeros absolutos y
porcientos. Se define como el estado corporal de un individuo en cuanto a su
limitaciéon o incapacidad ante la presencia de otras enfermedades. Tiene un valor
predictivo con relacién a las complicaciones perioperatorias. Se clasificd segun la
Asociacién Americana de Anestesiologia (ASA); y que comprende 5 grupos ordenados
segun el impacto de la enfermedad sobre la capacidad fisica del enfermo. (Anexo 1).
Tiempo de evolucidon de la enfermedad: variable cuantitativa contintda, se mididé en
una escala desde menos de 1 afio hasta mas de 7 afios. Se representd en numeros
absolutos y porcientos. Se define como la ciencia centrada en el estudio de la
causalidad de la enfermedad. Para los efectos de la presente investigacién se consigné
el origen mas probable segun el analisis de la historia clinica.

El grado de afectacion: variable cualitativa ordinal, se midié en una escala de 0-4 y
se representd en numeros absolutos y porcientos. Se define como la aparicion de
sintomas, signos y cambios a nivel de los tejidos que conllevan a la reduccion de la
funcidn articular. La valoracion se realizd atendiendo a los resultados de la radiografia
de rodilla y su clasificacion en grados de afectacidon propuestos por Kellgren y
Lawrence. (Anexo 2)

La calidad del dolor: variable cualitativa ordinal, se midié en escala de leve, moderado
y severo. Se representd en numeros absolutos y porcientos. Fue una variable
dependiente de la subjetividad del paciente y de cdmo percibe el dolor. Este sesgo
gquedd minimizado al utilizar un instrumento evaluativo uniforme que se correspondié
con la sensacién y el umbral del dolor de cada persona, a través de una escala visual
analdgica la cual fue aplicada al inicio de la investigacion, al inicio de cada sesion y al
término de cada mes de seguimiento. (Anexo 3)

La fuerza muscular: variable cualitativa ordinal, se midié en escala de normal, bueno,
regular y deficiente. Se representdé en numeros absolutos y porcientos. Se define
como la potencia de los musculos para realizar el levantamiento de peso y ejecucién
de los movimientos articulares. Para los efectos de la presente investigacién se
considero la fuerza segun la escala de Daniels y Worthingham. (Anexo 4).

Ultimo tratamiento recibido: variable cualitativa nominal politdmica Se define como
el tratamiento farmacoldgico realizado por prescripcion médica antes del inicio de la
terapia neural.

Efectividad: Se define como el grado en que un tratamiento o medida terapéutica
logra curar la enfermedad o sus sintomas. Se considerd este parametro en funcién
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de los resultados de la aplicacidon de la escala WOMAC modificada para el contexto
cubano. (Anexo 5).

Se utilizaron medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersién
(desviacion estandar de la media). Para comparar el comportamiento de las variables
en estudio con respecto al tiempo (antes y al final) se utilizé la prueba no paramétrica
de Friedman para k muestras relacionadas considerandose la existencia de una
diferencia significativa cuando la probabilidad asociada a su estadigrafo de prueba
resultd menor que el nivel de significacidon prefijado en el estudio (a =0,05).

La aplicacién de la terapia neural procainica fue realizada segun el protocolo descrito
a continuacion:

1. Paciente en decubito supino con rodilla en semiflexién asegurando un angulo de
45° a nivel de la rodilla.

2. Se utilizaron agujas hipodérmicas de 27 G X 1 1/2” e inyectadoras de 3 6 5 cc,
algodon, alcohol, guantes estériles, NaCl al 0.9% y ampollas de Procaina al 2%.

3. Se procedid a la localizacién topografica de los puntos a inyectar.

4. Asepsia y antisepsia con solucidn alcohdlica o iodada de la zona a infiltrar 5. Se
realizaron cuatro papulas en la cara medial de la rodilla: a nivel del epicéndilo medial,
tenddn e insercion de pata de ganso y el borde medial de la rétula respectivamente.
Tres papulas en cara lateral de la rodilla a nivel del epicéndilo lateral, tendén del
biceps crural y borde externo de la rétula. Una papula en la cara posterior de la rodilla
a nivel del hueco popliteo, donde también se colocé 1 ml de anestésico local a 2 cms
de profundidad.

6. Infiltracion intraarticular de 2 ml de anestésico local con la técnica de abordaje
infrarotuliano.

7. La terapia fue aplicada una vez por semana hasta completar 6 semanas de
tratamiento.

La investigacion fue realizada dando cumplimiento a los principios éticos basicos:
autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y el de la justicia. Se solicitd el
consentimiento informado de los participantes. Se realizd la investigacion con la
aprobacién del Comité de Etica y Consejo Cientifico del hospital “Celia Sdnchez
Manduley”. La informacidon obtenida solo sera empleada con fines cientificos.

RESULTADOS

Se evidencié que el sexo femenino fue el mas preponderante (64,3 %). La edad media
de los pacientes fue de 59,54 afios con una desviacion estandar de +£8,511063895 en
un rango de 39 a 76. El grupo de edades mas afectado fue el de 50 a 59 afios (45.2%)
independientemente del sexo. La relacion por sexo masculino/femenino fue de 0.56.
Tabla 1.
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Tabla 1. Pacientes con gonalgia por gonartrosis primaria segun edad, sexo y segun
los datos estadisticos de resumen en edad y sexo.

Hospital Provincial Universitario “Celia Sdnchez Manduley”.

Edad Sexo Total
Femenino Masculino
No. | % No. | % No. | %
Menos de 50 1 2,4 2 4,8 3 7,1
50-59 anos 12 28,6 |7 16,7 19 42,2
60-69 afios 9 21,4 |3 7,1 12 28,6
69 y mas 5 11,9 |3 7,1 8 19,1
Total 27 64,3 |15 35,7 42 100
Datos resumen
Media 60,22 58,33 59,54
Mediana 61 56 58,5
Moda 52 55 55
Desviacion 8,279083 8,783824 8,511064
estandar
Curtosis 0,1218 -0,74398 -0,3727
Rango 39-76 42-72 39-76
Relacion por sexo masculino/femenino 0.56

Fuente: historia clinica.

El 57,1 % de los pacientes poseian una enfermedad sistémica severa, que limitaba
las actividades pero no eran discapacitado segun la clasificacion de la Asociacion
Americana de Anestesiologia.

La hipertension arterial y gastritis fueron elevadas representando las enfermedades
comorbidas en el 33,3%, en ambos casos, del total de pacientes.

El tiempo de evolucién de la mayoria de los pacientes fue de 3 a 4 afios para un 33,3
%; mientras que por el grado de afectacién de la enfermedad prevalecid el grado 3
para un 35,7 % (Tabla 2).
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Tabla 2. Tiempo de evolucion y sus estadisticas de resumen. El grado de afectacion
de la enfermedad (grados de afectacién propuestos por Kellgren y Lawrence). Hospital
Provincial Universitario “Celia Sdnchez Manduley”.n=42

Tiempo de evolucion de la | Sexo Total
enfermedad. (Anos) Femenino Masculino
No. % No. | % No. | %
1-2 afios 2 4,8 5 11, |7 16,
9 7
3-4 anos 7 16,7 7 16, | 14 33,
7 3
5-6 anos 9 21,4 3 7,1 |12 28,
6
Mayor de 7 afos 9 21,4 - - 9 21,
4
Datos estadisticos de resumen
Media 5,48 3,33 4,71
Mediana 4 3 4
Moda 5 3 4,5
Desviacién estandar +1,96959 +1,61932 | +£2,11891
8 4
Curtosis -0,19608 -0,69098 | -0,31201
Rango 2-10 1-6 1-6
Grado de afectacion del dolor. No. % No. | % No. | %
Grado O - - 1 2,4 |1 2,4
Grado 1 6 14,3 3 7,1 |9 21,
4
Grado 2 9 21,4 5 11, | 14 33,
9 3
Grado 3 11 26,1 4 9,5 |15 35,
7
Grado 4 1 2,4 2 48 |3 7,1

Fuente: historia clinica.

El 73.8% de los pacientes tenian un grado severo de dolor al iniciar el estudio, al
terminar el tratamiento en la séptima semana solo el 4,8% de los pacientes
presentaban un dolor severo, ya para la decimoquinta semana el 69,1 % de los
pacientes tenian ausencia del dolor. Sin embargo, en cuanto la fuerza muscular al
comenzar la terapia el 26,2% de los pacientes poseian una fuerza muscular regular,
para lo cual en la Ultima semana del tratamiento no se habia registrado ningun
paciente con fuerza muscular regular.(Tabla 3).
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Tabla 3. Pacientes con gonalgia por gonartrosis primaria segun calidad del dolor y la
fuerza muscular (Escala de Daniels. [Anexo 3]). Hospital Provincial Universitario
“Celia Sanchez Manduley”. n=42

Inicio | Tratamiento Seguimient
o}

Semanas
Calidad del dolor 1ra 29a | 3ra | gqta | 5ta | gta | 7ma | fqna 15¢
Ausencia del dolor | - - - 6 15 |19 |31 31 29
Dolor leve - - 3 6 7 14 | 6 6 8
Dolor moderado 11 12 |15 |13 |9 7 3 3 3
Dolor severo 31 30 |24 (17 |11 |2 2 2 2
Fuerza muscular
Regular 11 11 (10 |7 7 3 - - -
Bueno 15 15 |15 |16 |8 5 2 2 2
Normal 16 16 |17 |19 |27 |34 |40 40 40

Fuente: historia clinica.

El 26,2 % de los pacientes tenian un tratamiento anterior con antiinflamatorios no
esteroideos y analgésicos no opioides. Este tratamiento fue el prevalente
independientemente del sexo.

En la evaluacién al término del tratamiento el descenso del promedio de las
puntuaciones de las tres esferas menos del 50% del mayor nivel de afectacién
permitid plantear que existe una mejoria de los sintomas en ese momento. En la
prueba 2 a 2 buscando la fuente de las diferencias sefialadas, se observd que todas
las esferas evaluadas disminuyeron significativamente al relacionar los resultados de
las medias entre la evaluacién inicial y post tratamiento. Las medias de puntuacion
difieren entre si; siendo significativas las diferencias (p = 0.000), segun el test de
Friedman. (Tabla 7)

DISCUSION

En el estudio, el sexo femenino fue el mas representativo. Similar resultado muestra
la investigacidn Leiva Loayza E,*9 en su estudio sobre la Gonartrosis primaria bilateral
o no especifica y factores demograficos asociados a comorbilidades en adultos
peruanos, 2012-2016; donde el 70,3% de las pacientes eran mujeres. Asimismo Baez
Ayala AL y sus colaboradores,”) en su investigacion muestra una prevalencia del sexo
femenino para un 88,5%. Vaca Riofrio RI y sus colaboradores,(*?) también exhibieron
en su estudio una preponderancia del sexo femenino para un 70,95%.

En cuanto a la edad, prevalecieron las edades de 50 a 59 anos. Similar resultado
mostro la investigacion de Banderas Garcia PA,(*?) donde la mayoria de los pacientes
tenian edades comprendidas entre los 51 y 60 afios para un 38,3%. No obstante
investigaciones como la de Amaya Duran MP,(!3) muestran una prevalencia de esta
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enfermedad en pacientes 61 a 70 anos de edad, mientras que la investigacién Duran
C y sus colaboradores,® |la edad mas frecuente oscilo entre 60 y 69 afios (50.41%).
Estos resultados son opuestos a lo encontrado en el presente estudio.

Otras investigaciones como la de Vaca Riofrio RI y sus colaboradores,*) y Leiva
Loayza E,(*® mostraron en su estudio una prevalencia del promedio de edades del
45,5 y los 64,5 anos respectivamente.

Segun la clasificacion de la Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA) para medir
el estado fisico de los pacientes prevalecio la categoria III. A criterio de los autores el
resultado se corresponde con lo esperado para una poblacidn envejecida con
enfermedades cronicas sistémicas acompafiado de un largo periodo de evolucién de
la enfermedad.

La hipertension arterial y la gastritis fueron las comorbilidades mas comunes que
presentaron los pacientes. Similar resultado mostré la investigacién de Vaca Riofrio
RI y sus colaboradores,(!!) siendo la hipertension arterial la mas frecuente (30,4%).
Pese a esto, otros estudios como los Durdan C y sus colaboradores,® las
comorbilidades mas comunes que presentaron los pacientes fueron la artritis
reumatoide (33,88%), seguido de obesidad (27,27%), mientras que en la
investigacion de Asimismo Bdez Ayala AL y sus colaboradores,(”) las lumbalgia y el
sindrome metabdlico fueron las comorbilidades mas frecuentes.

La mayoria de los pacientes tenia de 3 a 4 afios de evolucidn de la enfermedad. Estos
resultados nos demuestran que la solicitud de asistencia médica es precoz en mujeres
lo que pudiera relacionarse con un avance mas rapido de la enfermedad en el sexo
femenino y un menor umbral para el dolor en dicho sexo. No obstante, la investigacion
Vaca Riofrio RI y sus colaboradores,(*V) el 42,32% de total de pacientes tenian de uno
a tres anos de evolucion. Resultado que no concuerda con lo obtenido en el presente
estudio.

Segun la clasificacion de Kellgren y Lawrence, el grado de afectacion del dolor la
mayoria presento el grado 3, esto se debié a consecuencia de tratamientos
farmacoldgicos convencionales que no lograron seguir modulando los sintomas vy
signos de la enfermedad. Eso hace que la terapia neural solo sea pensada o solicitada
cuando la medicacién farmacoldgica no es suficiente. La investigacidon de Amaya
Duran MP,(3 con el 58% de afectacidén de pacientes con grado 3. Igualmente Mena
Pérez R,'Y demostrd en su estudio una prevalencia del grado 3 para un 28,9%. Estos
dos resultados concuerdan con los de la presente investigacion segun la escala de la
clasificacion de Kellgren y Lawrence. Sin embargo este resultado es opuesto a lo
obtenido por Banderas Garcia PA, (*?) quien demuestra en su estudio que el grado de
afectaciéon del dolor segun la clasificacion de Kellgren y Lawrence que mas
presentaron los pacientes fue el grado 1 (27,66 %).

Al inicio del estudio mayoria de los pacientes presentaban un dolor intenso y al
terminar el tratamiento solo la minoria presentaba algun tipo de dolor. Estos
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resultados evidenciaron el efecto modulador de la terapia neural procainica sobre la
gonalgia. Se concluye también que se requerird tratamiento completo para su
efectividad pues solo a la tercera dosis es que se evidencian cambios significativos en
la modulacién del dolor. Sin embargo, la investigacion de Mena Pérez R, donde
exhibié una preponderancia en el 48% de los pacientes que presentaron un dolor
severo, este resultado difiere a lo encontrado en el presente estudio.

Al iniciar el estudio la mayoria de los pacientes tenian un grado de fuerza muscular
de regular a bueno. Al término de la séptima semana ya se habia logrado que la
totalidad de los pacientes recuperasen su fuerza muscular demostrando la efectividad
de la terapia neural. El estudio de Mena Pérez R,**) mostré una prevalencia de la
fuerza muscular del grado 3 seguido por el grado 4 para un 37% y un 34,3%
respectivamente. Este resultado al llevarlo a la escala de Daniels se traduce como de
regular (grado 3) y bueno (grado 4); lo que coincide con lo encontrado en el presente
estudio.

El tratamiento mas utilizado por los autores como coadyuvante fue la terapia
combinada de antiinflamatorios no esteroideos y analgésicos no opioides. Este
resultado es opuesto a lo obtenido por Amaya Duran MP,(!3) quien expone en su
investigacion que el acetaminofén y la codeina fue el tratamiento médico mas
empleado. Sin embargo, existe otros criterios acerca del tratamiento de Ia
gonartrosis; Alvarez Lopez A,(*> en su investigacion exponia resultados satisfactorios
sobre el empleo del plasma rico en plaquetas intraarticular en la gonartrosis primaria
de la rodilla.

CONCLUSIONES

La terapia neural procainica resulta efectiva en el alivio de la gonalgia por gonartrosis
primaria ya que se logra reducir el dolor y la progresidon del dafio articular para
minimizar la discapacidad e incrementar la calidad de vida.
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Anexos.

Anexo 1. Clasificacidn Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA)

1. ASA I. Paciente normal, sano sin historial de enfermedad sistémica.
2. ASAII. Paciente portador de enfermedad sistémica moderada o factores de riesgo

a la salud (obesidad, tabaquismo, uso excesivo de etanol).

3. ASAII. Paciente con enfermedad sistémica severa, que limita las actividades pero

no es discapacitado.
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ASA 1V. Paciente portador de enfermedad sistémica severa, que es una constante
amenaza a la vida.

ASA V. Paciente moribundo de quien no se espera la supervivencia por un periodo
de 24 h con o sin intervencién quirurgica.

Anexo 2. Grado de afectacién segun la clasificacién de Kellgren y Lawrence.

N

Grado 0: ausencia de osteofitos.

Grado 1: osteofitos dudosos.

Grado 2: osteofitos minimos en dos zonas, con esclerosis subcondral minima vy
quistes subcondrales dudosos, pero sin disminucién del espacio articular y sin
deformidad.

Grado 3: osteofitos moderados o claros, alguna deformidad de los extremos éseos
y estrechamiento del espacio articular.

Grado 4: grandes osteofitos y deformidad de los extremos éseos con pérdida del
espacio articular, esclerosis y quistes.

Anexo 3. Evaluacion de la calidad del dolor:

Ausencia de dolor. Puntuaciéon 0 de la escala.
Dolor leve. Puntuacién 1 - 2 de la escala.
Dolor moderado. Puntuacién 3 - 7 de la escala.
Dolor intenso. Puntuacién 8 — 10 de la escala.

Anexo 4. Escala de Daniels.

1. El muasculo no se contrae, paralisis completa.

2. El musculo no se contrae, pero no hay movimiento. La contraccién puede
palparse o visualizarse, pero no hay movimiento.

3. El musculo se contrae y efectia todo el movimiento, pero sin resistencia, no
puede vencer la gravedad. (Se prueba la articulacion en su plano horizontal).

4. El musculo puede realizar el movimiento en contra de la gravedad como Unica
resistencia.

5. El musculo se contrae y efectla el movimiento completo, en toda su amplitud,
en contra de la gravedad y en contra de una resistencia manual moderada.

6. El musculo se contrae y efectia el movimiento en toda su amplitud en contra
de la gravedad y contra de una resistencia manual maxima.

Evaluacion de la Escala de Daniels.

e Normal. Puntuacién de 5 puntos.
e Bueno. Puntuacién de 4 puntos.
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e Regular. Puntuacion de 3 puntos.

e Deficiente. Puntuacién de 2 puntos.

e Vestigios de actividad. Puntuacién de 1 puntos.
e Nulo. Puntuacion de 0 puntos.

Anexo 5. Escala WOMAC modificada para el contexto cubano.

Efectivo. Cuando la escala tuviese una disminucidon de 50 puntos o mas respecto a la
puntuacién inicial. Se considerd aun con el consumo de analgésicos no opioides de
rescate en los 2 meses de seguimiento.

Medianamente efectivo. Cuando la escala tuviese una disminucién entre 30 y 50
puntos o mas respecto a la puntuacion inicial. Se consideré aun con el consumo de
analgésicos no opioides de rescate en los 2 meses de seguimiento.
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Cuadro 1. WOMAC modificada (The Western Ontaric and McMaster Universities
Ostecarthritis Index)
Dolor Al caminar por terreno llano 0 1 2 2 4
Subir o bajar escaleras 0 1 2 3 B
Por la noche en la cama 0 1 2 3 B
Al reposo o sentado 0 1 2 3 4
Carga de peso o estar de pie (0] 1 2 ] B
De sentado a cormenzar la marcha (0] 1 2 3 B
Con el uso de medicamentos analgésicos 0 1 2 3 -3
Caminata mayor a dos cuadras (200 metros) 0 1 2 3 4

Se refiere a cuanto dolor siente el paciente en la rodilla en los Ultimos dos dias.

Rigidez 9. En horas de la manana o al despertarse

o|o
|-
NN
Ww
&b

10. Durante el resto del dia después de estar
sentado y descansando

11. En horas de la tarde o la noche 0 1 2 3 -
12. Estadia de pie mayor a media hora 0 1 2 2 4
13. Caminata mayor a dos cuadras (200 metros) 0 1 2 3 4
14. De sentado a comenzar la marcha 0 1 2 ] 3
15. Con el uso de medicamentos analgésicos 0 1 2 3 4
Se refiere a cuanta rigidez (no dolor) ha presentado en los dltimos dos dias.
Funcién 16. Al bajar escaleras 0 1 2 3 4
fisica 17. Al subir escaleras 0 1 2 3 B
18. De sentado a parado 0 1 2 3 4
19. Estar de pie (0] 1 2 3 4
20, Inclinarse al piso a recoger algun objeto 0 1 2 3 4
21. Caminar en superficie plana 0 1 2 3 -3
22. Entrar y salir del transporte publico 0 1 2 3 B
23. Ir de compras a la tienda 0 1 2 3 B
24. Ponerse las medias o calzado 0 1 2 2 4
25. Levantarse de la cama 0 1 2 3 4
26. Quitarse las medias o calzado 0 3 2 3 4
“27. Acostarse en la cama 81 2 3 4
28. Entrar o salir del bafio 0 1 2 3 B
29. Sentarse sin tener en cuenta el tipo de silla 0 1 2 3 4
30. Levantarse o sentarse en la tasa del bafio 0 1 2 3 4
31. Actividad doméstica pesada 0 1 2 3 4
32. Actividad doméstica ligera 0 1 2 3 3

Se refiere a la capacidad de moverse, desplazarse o cuidar de si mismo. ¢Qué grado de
dificultad tiene al....?

Puntuacién total: 0= ninguno, 1= poco, 2= bastante 3= mucho, 4= muchisimo



