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RESUMEN

La necesidad de la evaluacién de la salud del pie y tobillo implica la creacion de las escalas de
valoracion. Es importante valorar la ausencia de afecciones o enfermedades y el impacto de
estas en la vida del paciente, para ello, se realiza una revision bibliografica centrada en seis
escalas de percepcion del paciente sobre la salud del pie y/o tobillo validadas en la poblacion
espafiola (FFI, AAOS-FAM, PHQ, MFPDI, FHSQ y CAIT) en las que se describe su contenido,
la interpretacion de sus resultados, su aplicacién, los dominios basicos de la salud del pie y

tobillo que aparecen en cada escala y los pros y los contra de cada una de ellas.

PALABRAS CLAVE

Escala, pie, tobillo, Espafia o espafiol.

ABSTRACT

Health assessment necessity for foot and ankle involves creating assessment scales. It's
important assessing the absence of iliness or disease and the impact of these in the patient's
life, for this, it is realised a bibliografic review focused on six perception’ scales, it's performed
patient health of the foot and / or ankle validated in the Spanish population (FFI, AAOS-FAM,
PHQ, MFPDI, FHSQ and CAIT) where assessment scales contents are described also the
interpretation of results and its application, basic health domains foot and ankle that appears on

each scale and pros and cons of each one.

KEY WORDS

Scale, foot, ankle, Spain or Spanish.



1. INTRODUCCION

El pie es la estructura que soporta todo el peso del cuerpo, esto puede generar problemas en el
estado de salud de este, ya que cada paso que damos implica un posible deterioro de los
huesos, musculos, tendones y ligamentos que estan implicados en la deambulacion. El dolor en
el pie puede afectar tanto a poblaciones jovenes como mayores, aumentando la prevalencia de
este en pacientes obesos o un IMC alto y con una mayor edad 2. Las afecciones de los pies
pueden estar presentes aproximadamente del 17% al 42% de la poblacién adulta 3 y hasta un
80% en personas mayores 4, siendo mas frecuentes en las mujeres que en los hombres °. Estos
porcentajes pueden aumentar en los adultos que presenten dolor en el pie con alteraciones

especificas como:

® [esiones hiperqueratédsicas asociadas entre el 14-48%
de las personas?.

® Hallux valgus (HV) asociada a un 16% de la poblacion
sobre 60 afios & Figural,

e Papilomas plantares.

® Alteraciones ungueales y micéticas Figura2,

® Esguinces de tobillo representando el 80% de las lesiones

de tobillo en deportistas y militares 7.

® Alteraciones dermatolégicas asociadas a un 57% de la

poblacion 1. Figura 1: Hallux Valgus.

Ademds de estas alteraciones, el deterioro
de la calidad de vida del paciente, la
dificultad para caminar, la falta de equilibrio?,
la discapacidad motora 4 y un mayor riesgo
de caidas 2 puede estar relacionada con los

trastornos de la salud del pie.

Figura 2: Alteraciones ungueales y micoticas.



Los problemas del pie pueden tener un impacto profundamente negativo sobre la funcion y la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) 4.

La valoracién de la salud de los pies de los pacientes exige conocer con precision la funcién y
el dafio existente en cada caso, pudiendo ser evaluados mediante la exploracion y/o técnicas
de estudio como la radiografia, ecografia y la resonancia magnética, que sirven para el
diagnostico y localizacion de la lesion. Segun la OMS la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades &
Figura3 nerp estas técnicas nombradas anteriormente no nos proporcionan el impacto en la vida
del paciente que producen estas afecciones o enfermedades localizadas en pie y/o tobillo, es

por ello la necesidad de utilizacion de las escalas y/o cuestionarios de la salud.

FisiCO

TRIANGULO
DE LA SALUD

MENTAL SOCIAL

Figura 3: Definicion de salud segun la OMS.

La evaluacion de los resultados de la salud se utiliza principalmente para detectar el cambio en
el estado de salud de un paciente en un punto especifico del tiempo o en respuesta a una

intervencion °.



2. JUSTIFICACION

Las patologias del pie suelen ser evaluadas mediante la exploracién o técnicas de estudio, pero
para terminar de evaluar correctamente la salud del pie del paciente, se deberia valorar el
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades,
para ello, los profesionales han desarrollado una serie de escalas y/o cuestionarios para medir
la salud del pie y su impacto en la vida del paciente. Son herramientas eficaces, fiables, rapidas,
Utiles para la rehabilitacién del paciente y asequibles en la practica clinica, especialmente

cuando los métodos disponibles son limitados.

La utilizacion de las escalas de valoracidn se esta convirtiendo en un aspecto imprescindible,
por el aumento del interés de los pacientes en los resultados de salud, el deseo por parte de los
profesionales de la salud de conocer la eficacia de sus procedimientos y la necesidad de
avanzar en la investigacion clinica. Es importante enumerar las escalas que valoran la salud del
pie y/o tobillo ya que tienen la finalidad de organizar y mejorar la calidad asistencial y soporte a
los pacientes, con el consiguiente ahorro de tiempo, costes sanitarios y mejor valoracion de la

lesion.

Algunos profesionales de la salud cuestionan el valor de los resultados informados por los
pacientes ya que los consideran de naturaleza subjetiva, menos valida que la objetiva, basada
en los resultados de las mediciones clinicas. Sin embargo, se ha comprobado la validez de estos
cuestionarios referidos por los pacientes. No se deberia olvidar que dichos cuestionarios son
utilizados como herramientas de apoyo para la identificacién de algun problema y realizar asi

una evaluacién que de paso a un juicio clinico realizado por un profesional.

También cabe destacar que es de gran ayuda para los clinicos saber los efectos de la patologia
en el paciente, el funcionamiento, las sensaciones y pensamientos de este, como afecta a su
calidad de vida y si realmente el tratamiento es efectivo, es decir, se puede considerar a las
escalas, herramientas de evaluacién que constituyen métodos para medir los datos clinicos

subjetivos. Es por ello, la necesidad de conocer las escalas de valoracion del estado de salud



del pie y/o tobillo validadas en Espafia con la finalidad de ayudar en la evaluacién y prondstico

del paciente y evaluar de manera correcta la salud del pie.

3. OBJETIVOS.

3.1. Objetivo general

Realizar una revision bibliografica en diferentes bases de datos sobre las diferentes escalas que

valoran el estado de salud del pie y/o tobillo en Esparia.

3.2. Objetivos especificos.

1. Identificar las escalas empleadas para valorar la salud del pie, del tobillo u ambas.

2. Analizar el contenido que valora cada escala

3. Localizar las carencias y las ventajas de las escalas encontradas

4. MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos para investigar sobre las es-

calas y cuestionarios de valoracién del pie/tobillo validadas en Espafia.

4.1. BASES DE DATOS

1. Pubmed (Medline).

2. Scopus.

3. Web of Science.



4.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se llevo a cabo una busqueda en la base de datos Medline (PubMed), Scopus y Web of Science
durante el periodo de tiempo comprendido entre enero del 2010 hasta enero de 2019. Estas
bases fueron elegidas debido a su amplia variedad de literatura biomédica actual que poseen.
Las estrategias de busqueda para la obtencion de los articulos fueron las siguientes:

e ‘“scale” AND “foot” OR “ankle” AND “Spanish”.

e ‘“scale” AND “foot” OR “ankle” AND “Spain”.

4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusién para los articulos obtenidos:
e Articulos que hagan referencia a escalas sobre la valoracion del estado de salud del pie
y/o tobillo.
e Articulos que hagan referencia a escalas validadas en la poblacién espafiola.
e Articulos en inglés o espafiol.
e Articulos comprendidos entre enero de 2010 y enero de 2019.

e Articulos de acceso abierto en la base de datos Web of Science.

4.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Los criterios de exclusion para los articulos obtenidos:
e Articulos que no tenian relacion con los descriptores.
e Articulos validados en espafiol, pero en poblacién sudamericana.
e Articulos de Web of Science que no estén entre las categorias: orthopedics, rehabilita-

tion, sport sciences y pediatrics.
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PUBMED SCOPUS WEB OF SCIENCE
PALABRAS | “scale” “scale” “scale” “scale” “scale” “scale”
CLAVE AND AND AND “foot” | AND “foot” | AND “foot” | AND “foot”
“foot” OR | “foot” OR | OR “ankle” | OR “ankle” | OR “ankle” | OR “ankle”
“ankle” “ankle” AND AND AND AND
AND AND “Spanish” | “Spain” “Spanish” | “Spain”
“Spanish” | “Spain”
ARTICULOS | 434 946 33 65 5981 5992
SIN FIL-
TROS
FILTROS Validation | Valida- 2010-2019 | 2010-2019 | Acceso Acceso
studies tion stu- | Espafiol o | Espafiol o | abierto abierto
2010- dies inglés inglés Categorias | Categorias
2019 2010- orthope- orthope-
Espafiol o | 2019 dics, reha- | dics, reha-
inglés Espafiol o bilitation, bilitation,
inglés sport sport
sciences y | sciences y
pediatrics pediatrics
Espafiol o | Espafiol o
inglés inglés
RESULTA- 9 12 26 50 466 455
DOS
PRESELEC- | 3 6 6 7 32 22
CION
EXCLUIDOS | 1 4 2 4 30 21
SELECCIO- | 2 2 4 3 2 1
NADOS

Tabla 1: Organigrama de busqueda y seleccidn de articulos
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Mediante las estrategias mencionadas anteriormente, fueron identificadas un total de 13451 ar-
ticulos iniciales. De los cuales después de aplicar los filtros se descartaron 12433 y se procedio
a analizar los 1018 restantes, a partir de la lectura de los titulos se seleccionaron 76 y después
de leer los resimenes de estos, se eliminaron 52 incluyendo los repetidos en las blsquedas
anteriores. Quedando un total de 24 articulos, pero de estos, 10 quedaron descartados poste-
riormente por aportar informacion irrelevante o no haber podido localizar el articulo. Finalmente,
se incluyeron un total de 14 articulos potencialmente Utiles para la realizacién de un andlisis final.

Este procedimiento de seleccion de articulos queda representado en la Figura 4.

en Pubmed en Scopus en Web of Science
(n=1380) (n=98)

\ . UNA

Articulos al aplicar los filtros L,
(n=1018)

I

Articulos seleccionados
por la lectura del titulo

(n=11973)

Articulos descartados
en filtros (n=12433)

Articulos encontrados| Articulos encontrados| (Articulos encontradoj

(n=76) Articulos
i —] descartados después
- , del analisis del
Articulos con texto resumen (n=52)
completo evaluados por
elegibilidad (n=24)
l ] Articulos descartados
Avrticulos dtiles para la — Jor aportar
realizacion del estudio _ informacion
(n=14) irrelevante (n=10)

Figura 4. Diagrama de flujo de la blusqueda
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5. RESULTADOS

Tras analizar los articulos seleccionados, los resultados se exponen en la siguiente tabla:

POBLACION TIPO DE METODOLOGIA | RESULTADOS
ESTUDIO
Antonio |. | 22 participantes [Ensayo controlado | Se analiza la | La fuerza del pie,
Cuesta- ancianos sanos |aleatorizado. validez del | la presién plantar
(13 mujeres y 9 FHSQ mediante |y el estado de
VENgER, G hombres). dominios salud del pie son
al. (2012) 2 externos: la | percibidos en el
fuerza del pie, la | FHSQ.
presién plantar y
el estado de
salud del pie.
Emmanuel | 52 participantes |Estudio Se trata de un | El PHQ-S ha
Navarro- (83 mujeres y 19 (transversal de | estudio en el que | demostrado ser
hombres). adaptacion cultural | se realiza la | un cuestionario
Flenes, & y validacién de un | traduccion- vélido vy fiable en
al. (2018) ® cuestionario de | retrotraduccion la poblacion
salud. del PHQ y se | espafiola.
determina Su
fiabilidad.
Gabriel 338 Estudio Realizacionde la | EI MFPDI ha
Gijon- participantes transversal de | adaptacion demostrado ser
(248 mujeres y |adaptacion cultural y | una buena
eSO 90 hombres) y (ranscultural y | validacion del | medida tanto en
et al. | con una edad alidacion de un| MFPDI para su | inglés como en
(2013) * media de 55 [cuestionario de | uso en Espafia. espafiol.
afos. salud.
Megan N. | 25 participantes |Estudio de casosy | Se determina si | En los sujetos
Houston (7 hombres y 18 [controles. los resultados | con CAl se
mujeres). globales, observo el miedo
e el regionales y |a una nueva
(2014) 7 psicoldgicos lesion 'y una
relacionados con | disminucién de la
la salud difieren | funcion en
entre individuos | comparacion con
con y sin CAl. sujetos sanos.

13




Joaquin 80 participantes |Estudio Realizaciondela | EI FFl-sp ha
Paez- con leve [transversal de | adaptacion demostrado ser
patologia en el |adaptacion cultural y | un cuestionario
Monguer . S - .
pie. transcultural y | validacion  del | vélido y fiable en
Pod, et al. validacion de un| FFl para su uso | la comunidad
(2014) 10 cuestionario de | en Espafia. espafiola
salud.
Gursoy 27 mujeres de |[Estudio descriptivo | Se utilizé el FFI | Amayor grado de
Coskun 20 a 54 afios [prospectivo. para investigar la | HV, mayor dolor,
con HV bilateral. relacion entre el | menor calidad de
(2016) * . .
HV bilateral y el | vida.
efecto en la
calidad de vida
de las mujeres.
Manuel 193 Estudio Se realiza una | La AAOS-FAMsp
G o participantes (99 |observacional. adaptacion ha demostrado
onzélez-
mujeres 'y 94 transcultural del | ser un
Sanchez, e ~ . :
hombres) con un inglés al espafiol | cuestionario
et al, | pie alterado que de la AAOS- | vélido y fiable en
(2016) 22 requiere FAM. la poblacion
tratamiento. espafiola  para
evaluar la salud
de pie y tobillo.
Pablo 194 Estudio Realizacibn de la | La FAAM-sp
c participantes transversal de | adaptacion evalla la eficacia
ervera-
(130 mujeres y [adaptacién cultural | cultural de la | de las
Cetwl, G 64 hombres). y validacién de un | FAAM al | intervenciones
al. (2017) cuestionario de | espafiol. terapéuticas y es
13 salud. valido en la
comunidad
espafiola.
Juan B. | 120 Estudio descriptivo | Comprobacion El MOXFQ en
Gerstner participantes (88 [prospectivo de la validez del | espafiol es wun
mujeres 'y 32 cuestionario cuestionario
CElE G hombres). MOXFQ. valido en
al. (2015) pacientes
sometidos a

14

cirugia de pie y
tobillo.
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MJ Sirera- | FHSQ en |Prueba piloto para | Se realiza la | El FHSQ es un
Vercher, et castellano: 30 [a version  en | traduccion- cuestionario que
participantes (26 |castellano y | retrotraduccion evalla la calidad
el (e mujeres y 4 |prueba piloto para | del FHSQ |de vida del
& hombres) la  version  en | primero al | paciente segun la
FHSQ valenciano. castellano y | salud de sus
en valenciano: posteriormente pies. Es valido
31 participantes al valenciano. para la poblacion
(28 mujeres y 3 espafiola y de
hombres). habla valenciana.
David 108 Estudio Realizacion de la | EI  cuestionario
Cruz-Diaz participantes (50 [transversal de | adaptacion CAIT ha
mujeres y 58 [adaptacion cultural | cultural y | demostrado ser
(2013) * hombres). y validacién de un | validacion del |valido en Ia
cuestionario de | CAIT parasuuso | poblacion

salud. en Espafia. espafiola  para
evaluar la CAl y

su severidad.
Angel L. | 170 Estudio Traduccién al |EI  CAIT en
Rodriguez participantes (78 ([transversal de | espafiol y | espaiiol es
con adaptacion cultural | valoracion de las | valido y fiable
i antecedentes de |y validacién de un | propiedades para medir la

Fernandez | esguince de |cuestionario de | psicométricas inestabilidad
(2015) 17 tobillo). salud. del cuestionario | crénica de tobillo.

CAIT.
Gema 30 participantes |Estudio descriptivo | Disefiar y validar | La escala
Chamorro- | €°" esguinces |prospectivo. una escala de | CHAGS

de tobillo (14 valoracion demostré ser
LHIETIEmE, hombres y 16 funcional para la | valida y fiable
(2016) *© mujeres). marcha asistida | para evaluar la

con muletas vy

valorar su
fiabilidad en
personas con

esguinces de
tobillo.

marcha asistida
con muletas en
las personas
espafiolas  con
esguinces de

tobillo.
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Babette C

Tratamiento

podolégico:100

Ensayo

aleatorizado

clinico

En este ensayo

se realiza la

El tratamiento

podoldgico es

van der
participantes pragmaético. comparacion de | mas eficaz que
Zwaard . .
Consejos de un buen zapatoy | los consejos
(2011) ®° calzado: 100 tratamiento sobre calzado a
participantes podolégico para | los participantes.
Los problemas de
participantes antepié.

eran mayores de
50

problemas en el

aflos con

antepié.

Tabla 2: Caracteristicas de los estudios incluidos (autores, poblacién, tipo de estudio, metodolo-

giay resultados)

Los resultados han sido plasmados siguiendo el objetivo general:

Objetivo: Realizar una revision bibliografica en diferentes bases de datos sobre las diferentes

escalas que valoran el estado de salud del pie y/o tobillo en Espafia.

Las escalas y/o cuestionarios de valoracién sirven para evaluar mediante un tipo de items el
estado de salud del pie y/o tobillo. Estos sistemas de puntuacién aportan descripciones objetivas
y subjetivas del estado del pie del individuo en un momento determinado de sus procesos
patolégicos con el objetivo de mejorar el conocimiento del poddélogo sobre la posible patologia
del paciente. Ninguna escala es ideal o perfecta, por lo que se impone una seleccion de las mas

adecuadas validadas en espafiol y aplicables a la poblacién espafiola.
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1- INDICE DE LA FUNCION DEL PIE (FFI)

El indice de la funcién del pie es un cuestionario que mide el impacto de la patologia en el piel0.
Se establecié en 1991 sobre la base de las observaciones clinicas y experimentos y fue

adaptado y validado al espafiol en 2014 por Paez-Moguer et al.

Contenido: El cuestionario consta de 23 preguntas que se agrupan en 3 subcategorias: el
impacto del trastorno de pie sobre el dolor, la dificultad y limitacién de la actividad 1. Para cada
subcategoria hay una escala analégica visual dividida en 9 segmentos iguales, que van desde
el 1 al 9. Para completar la prueba, los pacientes tienen que puntuar cada elemento de la escala
visual, siendo 1 el puntaje méas bajo y 9 el méas alto, pudiéndose dejar en blanco las respuestas

que estén inapropiadas para su caso.

Interpretacion de los resultados: El resultado de las puntuaciones se multiplica por 207 y se
divide entre 100 y luego si fuera necesario, se redondea. Las puntuaciones mas altas significan

un peor estado de salud del pie.

Aplicacion: Esta escala se puede usar en clinica, estudios y ensayos para evaluar la relacion
de patologias en el pie (ejemplo. Hallux Valgus'?) con el dolor, la funcién, y la limitacién funcional

del paciente®,

2- CUESTIONARIO ACADEMIA AMERICANA DE CIRUJANOS ORTOPEDICOS DEL

MODULO DEL PIE Y TOBILLO (AAOS-FAMsp)

El cuestionario de la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos del moédulo del Pie y Tobillo
(AAOS-FAMSsp) fue validado en espafiol 12 con la finalidad de evaluar subjetivamente el efecto
de una patologia del pie y su posible deterioro de la funcion fisica, relacionandolo con la CVRS,

en el momento de la realizacion.

17



Contenido: Este cuestionario consta de 25 preguntas en total y contiene dos escalas:
e La escala global del pie y tobillo: se utiliza para probar la funcion del pie, la inflamacion
y el dolor y consta de 20 preguntas.
e La escala del confort del pie: se utiliza para evaluar el confort de los zapatos (con un si

0 no para cada tipo) y consta de cinco preguntas.

Interpretacion de los resultados: Las dos escalas se combinan para proporcionar una
puntuacion que varia de 0 a 100 (0 el peor resultado de salud posible y 100 el mejor resultado
posible). Sumamos cada escala en la puntuacion final basada en el nimero de elementos: la

escala global del pie y tobillo 80% (20 items) y la escala del confort del pie 20% (5 items).

Aplicacién: Esta escala es usada principalmente a pacientes que reciben tratamiento para

problemas musculoesqueléticos del pie y el tobillo.

Para evaluar la eficacia de las intervenciones terapéuticas en patologias de pie y tobillo
patologias también podremos usar la escala FAAM13 y para evaluar los pacientes sometidos a
cirugia de pie y tobillo podemos utilizar el MOXFQ?4, estos cuestionarios también estan

validados en la comunidad espafiola.

3- CUESTIONARIO DE SALUD PODOLOGICA (PHQ-S)

El Cuestionario de Salud Podolégica (PHQ) es una herramienta de autoevaluacion de los

problemas de los pies y del impacto en la CVRS de estos 3.

Contenido: Se compone de seis preguntas y una escala analdgica visual (EAV), las seis
preguntas constan sobre: la marcha, el dolor en el pie, higiene, el cuidado de las ufias, la
preocupacion por los pies, la calidad de vida relacionada con la salud, y la autopercepcion de la

forma en que siente el paciente sus pies por una EAV.
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Interpretacion de los resultados: Las opciones de respuesta de la escala tienen 3 niveles (sin
problemas, algun problema y problemas graves) sumadas generan una puntuacion del 6 al 18,
las puntuaciones mas altas indican que el paciente tiene problemas y las puntuaciones mas
bajas indican mejor salud. En la EAV un resultado O seria la peor puntuacion posible de salud y

10 seria la mejor puntuacién posible de salud.

Aplicacién: Se utiliza en pacientes con dolencias en los pies 3.

4- INDICE DE DOLOR Y DISCAPACIDAD MANCHESTER DEL PIE (MFPDI)

El indice de dolor y discapacidad Manchester del Pie (MFPDI) es un cuestionario de

autoevaluacion que mide la discapacidad y el dolor en el pie 4.

Contenido: El cuestionario esta compuesto por 19 preguntas, las cuales, dos de las uUltimas
estan relacionadas con la dificultad en la realizacion de actividades de trabajo por lo que estaran
excluidas del cuestionario si el encuestado esté jubilado. Las 17 preguntas restantes constituyen
tres subescalas: limitacién funcional, la intensidad del dolor y la preocupacién con la apariencia

personal.

Interpretacién de los resultados: Las opciones de respuesta en la escala tienen 3 niveles
(‘ningun, algtn o todos los dias) y la puntuacion de cada uno de estos varia de 0 a 2 produciendo
un rango de puntuacion de 0 a 32 sin sumar las dos Ultimas declaraciones no aplicables a todos
los pacientes. Las puntuaciones mas altas corresponden a un dolor mas severo y una

discapacidad mayor en el pie.

Aplicacion: Es utilizado para medir el dolor del pie y la discapacidad asociada al dolor en el

pie*.
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5- CUESTIONARIO DEL ESTADO DE SALUD DEL PIE (FHSQ)

El cuestionario del estado de salud del pie (FHSQ) es un instrumento disefiado en Australia,
relacionado especificamente con la salud de los pies que evalla la calidad de vida segun el

dolor en el pie, la capacidad de la funcion del pie, el calzado y la salud general de los pies 15.

Contenido: El cuestionario FHSQ es un cuestionario compuesto por 3 secciones:

-Seccion 1: esta compuesta de 13 preguntas que evallan 4 dominios de la salud de los pies: el
dolor, la funcion, la salud general del pie y el calzado

-Seccion 2: esta compuesta de 20 preguntas con respuestas tipo Likert, que valora el estado de
salud del paciente en 4 items: salud general, funcién fisica, funcién social y vitalidad. Estas
preguntas son similares al cuestionario SF-36.

-Seccién 3: Se recogen los datos sociodemograficos de los pacientes como el estado
socioeconodmico, los antecedentes patoldgicos, el estilo de vida, el nivel de estudios y la
satisfaccion sobre su historia clinica.

Se ha disefiado un programa de ordenador para su uso con el FHSQ, lo que permite una facil
interpretacién de las respuestas y la visualizacion de las graficas de los resultados mediante la

simple introduccién de las respuestas del paciente en el programa.

Interpretacién de los resultados: El cuestionario no proporciona una puntuacién global, sino
que se genera un indice para cada item. Para obtener este indice, las respuestas del paciente
se introducen en un programa informatico (El FHSQ, Versién 1.03) y al procesar los datos,

otorga una puntuacion del 0 (peor estado de salud) al 100 (mejor estado de salud).

Aplicacién: Se puede considerar el estandar de oro 2, esta validado para su uso en clinica y en
investigacién para saber el estado de salud del pie después de un tratamiento quirirgico,
intervenciones ortopédicas, enfermedades cutaneas, neurolégicas y musculoesqueléticas y

para determinar la eficacia o los efectos de las ortesis y/o calzado.
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6- INESTABILIDAD DEL TOBILLO CUMBERLAND (CAIT)

Los cambios en el sistema propioceptivo de la articulacion tibiopero-

nea astragalina, junto con debilidad muscular, inestabilidad de la ' ! ]
“' ] |
ASA, y laxitud ligamentosa han sido identificados como factores que /'?' ‘;‘f‘\g
—_y
| ey
contribuyen a inestabilidad crénica del tobillo (CAl) Figua5 | a herra- ST % ?‘;
e
L e A\ ¢
mienta de inestabilidad de tobillo Cumberland (CAIT) es un instru- 4
mento valido para determinar la presencia de CAl y para evaluar su X 2

severidad 16, ya que como consecuencia la CAl puede contribuir a la

disminucién de la funcién, disminucion de la actividad fisica y la ] - .
Figura 5: Inestabilidad crénica

degeneracion de las articulaciones’.

de tobillo.
Contenido: El cuestionario CAIT se compone de nueve elementos con multiples opciones rela-
cionadas con diferentes aspectos de la CAI 17, como dolor en el tobillo, la inestabilidad subjetiva
durante las actividades diarias y fisicas, y la respuesta del tobillo a nuevos episodios de esguin-

ces. Cada uno de los nueve elementos puede contener de 3 a 6 opciones de respuesta.

Interpretaciéon de los resultados: La suma puntuaciones del instrumento pueden variar desde
0 (tobillo con inestabilidad grave) a 30-33 puntos (tobillo totalmente estable) siendo esta la pun-
tuacion para un tobillo. Realmente la puntuacién total de ambos tobillos puede variar desde 0 a

60-66.

Aplicacién: Mide la inestabilidad crénica del tobillo y su rehabilitacion, ya que permite a los po-
ddlogos poder evaluar: el deterioro del tobillo afectado, la mejora de los pacientes con un trata-

miento especifico y si han perdido el miedo a lesionarse de nuevo ’.

Para poder evaluar la marcha asistida con muletas de antebrazo a causa de un esguince de

tobillo se utilizara la escala de CHAGS 18,
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6. DISCUSION

La discusion ha sido plasmada siguiendo los objetivos especificos:

Objetivo 1: Identificar las escalas empleadas para valorar la salud del pie, del tobillo u ambas.

Objetivo 2: Analizar el contenido que valora cada escala

Para facilitar la comparacion y el andlisis de las medidas de los resultados de los pacientes

relacionados con la salud de los pies en los adultos de la poblacién espafiola se ha realizado la

tabla 4 basada en las comparaciones respecto al contenido de estos cuestionarios de salud del

pie @bla3 En |a tabla 4 se ha representado en color azul aquellas escalas que evaltan el pie, en

naranja las que evalUan tobillo y en color verde las que valuan pie y tobillo.

Dominio Concepto tedrico
Dolor de pie Evaluacién del dolor de pies en términos de tipo de dolor, severidad y
duracion

Salud general del pie | Autopercepcién de los pies y/o tobillos (valoracion de la imagen cor-
y/o tobillo poral)

Funcién Evaluacion de los pies en términos de impacto sobre la funcion fisica

Limitacion funcional Evaluacion de las alteraciones de la capacidad funcional, la movilidad,
la tolerancia al trabajo, el manejo personal, el cuidado de si mismo,
habilidades interpersonales...

Psico-social Evaluacion del estado psicolégico de los participantes, actividades so-
ciales o la autoestima

Calzado Evaluacion del calzado adecuado

Tabla 3: Dominios basicos de la salud del pie y/o tobillo evaluados por las escalas del estado de

salud del pie
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ESCALA Dolor Salud Funcién Limitacién | Psico- Calzado
funcional social

FFI Sl - - Sl Sl -
AAOS-FAMsp Sl Sl Sl Sl - Sl
PHQ-S Sl Sl - Sl Sl -
MFPDI SI - - SI Sl -

FHSQ Sl Sl Sl Sl Sl Sl

CAIT Sl - Sl Sl - -

O Pie OTobiIIo O Pie y tobillo

Tabla 4: Contenido de los cuestionarios de salud del pie y/o tobillo

Objetivo 3: Localizar las carencias y las ventajas de las escalas encontradas

1- FFI: Esta herramienta evalta el dolor, la funcion y la limitacion de actividades, no evalta

ni el estado de salud, ni la funcién ni el calzado del paciente.

2- AAOS-FAMsp: Este cuestionario no evalla el impacto de la salud del pie en el estado
psicolégico de los participantes, actividades sociales o la autoestima, todos los cuales
pueden influir en la calidad de vida y satisfaccién del paciente. En cambio, valora en una

misma escala pie y tobillo.

3- PHQ-S: En este cuestionario aumenta el error de medicion al haber solo una Unica
pregunta de cada subcategoria, pero para el paciente es mucho mas comodo y rapido.

No hay preguntas con respecto a la funcién del pie y el calzado. Este cuestionario fue
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validado al espafiol mediante poblaciones adultas, con lo cual, fuera de este rango no

estaria validado.

4- MFPDI: Esta escala no evalta ni la salud, nila funcion del pie del paciente ni si el calzado
es el adecuado, esta orientado para saber el grado de dolor y discapacidad del pie del
paciente. Fue adaptado y validado en espafiol en poblaciones de mediana edad y de

edad avanzada, por lo que no esta validado en pediatria.

5- FHSQ: Esta herramienta se puede considerar el estandar de oro ya que su utilidad en
clinica es bastante extensa 2, cumple con todos los criterios de evaluacion de la tabla

anterior, pero solo evalla la salud del pie.

6- CAIT: Es la Unica medida que se centra en valorar el tobillo, el cuestionario es
independiente del tobillo de la otra pierna, lo que aumenta la precisién del instrumento.
No valora ni la salud, ni el estado psicolégico, ni el calzado, ademas de la ausencia de

apartados referentes al pie.

El dolor y la funcién del pie también estdn asociados con un calzado inapropiado, por lo que se
deberia recomendar al paciente el cambio a un calzado adecuado, ademas de proporcionar un
tratamiento podolégico ya que este es mucho mas eficaz que la recomendacion del calzado,

consiguiendo asi una mejora del estado de salud del pie’®.

Es importante tener en cuenta que esta revision esté limitada ya que el rango estudiando es de
9 afios, y habra escalas validadas con esta tematica en afios anteriores al 2010.

Seria necesario abrir nuevas lineas de investigacién para poder incluir nuevas medidas
pediatricas ya que las escalas utilizadas son validadas principalmente en adultos, asi como
establecer un lenguaje comun en la valoracién de la salud del pie y tobillo para reducir la

variabilidad interobservador y favorecer la reproductibilidad de las mediciones.
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7. CONCLUSIONES

1. Segun la revisién bibliografica, en el rango de los dltimos 9 afios, se han
encontrado validadas en Espafia:

-cuatro escalas para valorar solo la salud del pie: FFI, PHQ-S, MFPDI, y FHSQ
-una escala para valorar solo el tobillo: CAIT
-una escala para valorar pie y tobillo: AAOS-FAMsp

2. La escala que valora un mayor nimero de items de la salud del pie es FHSQ.

3. Sirealmente se quisiera valorar la salud del pie y del tobillo juntas se utilizaria
la escala AAOS-FAMsp.

4. Los resultados de los estudios realizados con las escalas descritas afirman que
hay un peor estado de salud en pacientes con un IMC elevado, hallux valgus,
lesiones hiperqueratésicas, en el género mujer y a una mayor edad.

5. Es un hecho que los podélogos se enfrentan a grandes dificultades en cuanto
a la evaluacion de la salud del pie y tobillo ya que hay escasa documentacion
clinica validada en Espafia de esta tematica.

6. Cabe destacar que las escalas de valoracién son un método complementario a
los datos clinicos objetivos, para la evaluacion de los efectos de los distintos
tratamientos de las enfermedades y alteraciones de los pies, consiguiendo asi

el clinico la subjetividad del paciente en cuanto al estado de salud de su pie.
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9. ANEXO |

En este anexo se reflejan las escalas revisadas anteriormente:

1- CUESTIONARIO DE LA FUNCION DEL PIE (FFI) 1

N.° de dias con dolor de pie (ponga 0 si no ha tenido dolor reciente):

Por favor conteste todas las preguntas. PuntUe la funcién de su pie durante la semana pasada.

Por favor lea cada pregunta y escriba un nimero del 1 al 9 en la casilla correspondiente.

Escala del dolor

Sin dolor 01 2 3 4 5 6 7 8

9 Maximo dolor imaginable

1. Intensidad del maximo dolor del pie 1234567829
2. ¢ Le duele el pie por la mafana? 1234567829
3. ¢ Dolor del pie al caminar? 123456789
4. ¢Dolor al estar de pie? 1234567829
5. ¢,Dolor al caminar con zapatos? 123456789
6. ¢ Dolor al permanecer de pie con zapatos? 123456789
7. ¢ Dolor al caminar con plantillas? 123456789
8. ¢Dolor al permanecer de pie con plantillas? 1234567829
9. Nivel de dolor al final del dia 12345617829

Escala de Discapacidad

Sin dificultad 0 12 34 56 7 8 9 Dificultad extrema que imposibilitala funcion

10. ¢ Tiene dificultad al andar en casa?

1234567829
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11. ¢ Tiene dificultad al andar por la calle?

12. ¢ Tiene dificultad al andar 500 metros?

13. ¢, Tiene dificultad al subir escaleras?

14. ¢ Tiene dificultad al bajar escaleras?

15. ¢ Tiene dificultad al estar de puntillas?

16. ¢ Tiene dificultad al levantarse de la silla?

17. ¢ Tiene dificultad al subir el bordillo de la
acera?

18. ¢ Tiene dificultad al andar rapido?

Escala de Limitacién de la Actividad

Nunca 0 23y -4 .5 6 §F/ _ 8

9 Siempre

19. ¢ Permanecio en casa todo el dia debido a
los pies?

123456789

20. ¢ Permanecié en la cama todo el dia a causa
de los pies?

123456789

21. ¢ Limitd sus actividades debido a sus pies?

123456172829

22. ¢Hizo uso de un dispositivo de ayuda
(bastén, andador, muleta, etc) dentro de

123456172829

casa?

23. ¢Hizo uso de un dispositivo de ayuda 123456789
(baston, andador, muleta, etc) fuera de
casa?

RESULTADO: 1207x100= %
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2- CUESTIONARIO ACADEMIA AMERICANA DE CIRUJANOS ORTOPEDICOS DEL
MODULO DEL PIE Y TOBILLO (AAOS-FAMsp) 12

Por favor, conteste las siguientes preguntas para el pie / tobillo que refiera la lesién. Si se trata
de los dos pies / tobillos, responda a las preguntas refiriéndose al que mayor lesién tenga. Todas
las preguntas se refieren a como se ha sentido, en promedio, durante la semana pasada. Si
esta recibiendo tratamiento para una lesion que ocurrié6 hace menos de una semana, por favor

responda por el periodo transcurrido desde su lesion.

1. Durante la semana pasada, ¢,como de rigido era su pie /tobillo? (Rodee una respuesta).

1.Nada 2. Ligeramente 3. Moderadamente 4. Mucho 5. Extremadamente

2. Durante la semana pasada, ¢cémo de hinchado ha estado su pie / tobillo? (Rodee una

respuesta).

1.Nada 2. Ligeramente 3. Moderadamente 4. Mucho 5. Extremadamente

Durante la semana pasada, Por favor indiquenos acerca de lo doloroso que fue el pie / tobillo
durante las siguientes actividades. (Marque la respuesta en cada linea que mejor describa su

capacidad media).

Pregunta Dolor | Dolor | Dolor | Much Dolor | No se | No se
ligero | mode | sever |0 extre pudo pudo
rado 0 dolor mo realizar | realiz

debido | ar por
al dolor | otras

razon
es
3. Caminando sobre 1 2 3 4 5 6 7
superficies irregulares
4, Caminando sobre 1 2 3 4 5 6 7

superficies planas
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5. Al subir o bajar 1 2 3 4 6 7
escaleras
6. Acostado en la 1 2 3 4 6 7

cama por la noche

Durante la semana pasada, ¢,Su pie / tobillo se dobl6 durante las siguientes actividades?

(Marque la respuesta en cada linea que mejor describa el nivel de actividad.)

Preguntas No se [Se doblé |Se doblé | No se | No se
doblé parcialmen | completa pudo pudo
en te pero no | mente, asi | realizar la | realizar
absolut me cai que me | actividad por
o} cai otras

razones

7. ¢lLas actividades 1 2 3 4 5

fuertes, tales como el

trabajo fisico pesado,

esquiar o el tenis?

8. ¢lLas actividades 1 2 3 4 5

moderadas, tales como

trabajo fisico

moderado, trotar,

correr?

9. ¢lLas actividades 1 2 3 4 5

ligeras, tales como

caminar, el trabajo de

casa, trabajar en el

jardin?
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10. ¢Cual de las siguientes afirmaciones mejor describe su capacidad para la marcha

alrededor de la mayor parte del tiempo durante la semana pasada? (Rodee una

respuesta).
1. No necesitaba apoyo o ayuda en absoluto.
2. Caminaba sin ayuda o asistencia.
3. Generalmente usa un bastén o muleta
4. Utiliza dos bastones, muletas dos o un andador
5. Utiliza una silla de ruedas.
6. Mayormente utiliza otros soportes o alguien mas para ayudarle
7. Incapaz de moverse en absoluto.

11. ¢Cuénta dificultad tuvo con el equilibrio durante la semana pasada? (Rodee una

respuesta).
1. No hay problema en absoluto
2. Pocos problemas
3. Cantidad moderada de problemas
4. Bastantes problemas
5. Una gran cantidad de problemas
6. No puedo mantener el equilibrio sobre los pies en absoluto

12. ¢Fue dificil para usted para ponerse o quitarse los calcetines / medias durante la

semana pasada? (Marque una respuesta.)

No es en absoluto dificil
Un poco dificil
Moderadamente dificil
Muy dificil
Extremadamente dificil

No puede hacerlo en absoluto
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Durante la semana pasada, Por favor indiquenos que cantidad de dolor obtuvo en el pie o

el tobillo cuando estuviera realizando las siguientes actividades. (Marque una respuesta en

cada linea que mejor describa su capacidad media).

Pregunta

Dolor
ligero

Dolor
mode
rado

Dolor
sever
0]

Much

dolor

Dolor
extre
mo

No se
realizé
debido
al dolor

No se
realizé
por
otras
razones

13. ¢Las actividades
fuertes, tales como el
trabajo fisico pesado,

esquiar o el tenis?

14. ¢Las actividades
moderadas, tales
como trabajo fisico
moderado, trotar,

correr?

15. ¢Las actividades
ligeras, tales como
caminar, el trabajo de
casa, trabajar en el

jardin?

16. Permanecer de pie

durante una hora

17. Permanecer de pie

durante unos minutos

34




18. ¢Cuénta dificultad tiene para caminar sobre superficies irregulares (por ejemplo,

Pequefias piedras, rocas, terrenos inclinados)? (Rodee una respuesta.)

1. Ninguna dificultad

2. Dificultad leve

3. Dificultad moderada

4. Dificultad grave

5. Dificultad extrema

6. No se puede hacer debido al pie / tobillo

7. No puede hacerlo por otros motivos

¢, Qué tipos de zapatos se puede llevar cdmodamente? (Rodee una respuesta en cada linea.)

Pregunta Si No No es
aplicable

19. Cualquier tipo de calzado de mujer (incluyendo 2 3

zapatos de tacon alto) o cualquier tipo de calzado de

hombre (incluyendo zapatos de vestir)

20. La mayoria de los zapatos de vestir de mujer 2 3

(excepto tacon alto) o la mayoria de los zapatos de

vestir de hombre

21. Zapatillas de deporte, caminar, o zapatos casuales 2 3

22. Los zapatos ortopédicos o de prescripcion médica 2 3

23. Todos los zapatos 2 3
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24. ¢ Cuanto interfiere el problema de su pie o el tobillo con su trabajo normal, incluyendo

el trabajo tanto fuera del hogar como dentro? (Rodee una respuesta).

1. Nada

2. Un poco

3. Moderadamente
4. Bastante

5. Extremadamente

6. No puede trabajar debido a problemas de pie y tobillo

25. ¢ Cuanto interfiere el problema de su pie o el tobillo con su vida y su capacidad de
hacer lo que quiere? (Rodee una respuesta).
1. Nada
2. Un poco
3. Moderadamente
4. Bastante
5. Extremadamente

6. Lo estropea todo
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3- CUESTIONARIO DE SALUD PODOLOGICA (PHQ-S) 2

Para caminar o moverse

¢Cuanto le influyen sus pies para caminar o moverse?
1. No tengo problemas con los pies para caminar
2. Tengo algunos problemas con los pies para caminar

3. Tengo problemas graves con los pies para caminar

Higiene de los pies
¢Tiene para lavarse y secarse los pies?
1. No tengo problemas para lavarme o secarme los pies
2. Tengo algunos problemas para lavarme y secarme los pies

3. No puedo lavarme ni secarme los pies

Dolor de pies
¢ Sus pies le causan dolor o molestias?
1. Mis pies no me causan dolor ni molestia
2. Mis pies me causan algo de dolor o molestias

3. Mis pies me causan dolor o molestias severas

Preocupacion

¢ Cuanto le preocupa el estado de sus pies?
1. No estoy preocupado por el estado de mis pies
2. Estoy algo preocupado por el estado de mis pies

3. Estoy muy preocupado por el estado de mis pies
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Calidad de vida
¢ Sus problemas con los pies, afectan la calidad de su vida?
1. Mis problemas en los pies no afectan la calidad de mi vida

2. Mis problemas en los pies tienen algin efecto en la calidad de mi vida

3. Mis problemas en los pies tienen un efecto severo en la calidad de mi vida

Escala visual anal6gica (EVA)
¢En qué estado de salud estan hoy sus pies?
Por favor marca el punto de la escala que mejor indique cémo estan hoy de bien o mal sus pies

siendo 0 el PEOR estado posible de salud del pie y 10 el MEJOR posible de salud del pie

ST T T T 17 1T U T 11
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4- INDICE DE DOLOR Y DISCAPACIDAD MANCHESTER PIE (MFPDI) *:

Debido al dolor en
los pies:

Ningun dia

Algunos dias

La mayoria /
todos los dias

Evito caminar por la
calle

Evito caminar largas
distancias

No camino de una
manera normal

Camino lentamente

Tengo que parar y
descansar los pies

Evito superficies
duras o rugosas
cuando sea posible

Me evitar estar de pie
durante mucho tiempo

Cojo el autobus o el
uso el coche mas a
menudo

Necesito ayuda con
las tareas domésticas
/ comercial

Me pongo nervioso
cuando me duelen los
pies

Debido al dolor en
los pies:

Ningun dia

Algunos dias

La mayoria /
todos los dias

Me siento
acomplejada por mis
pies

Me siento
acomplejado por los
zapatos que tengo
que llevar

Todavia lo hago todo,
pero con mas dolor y
malestar
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Tengo un dolor
constante en mis pies

Mis pies son peores
por la mafana

Mis pies son mas
dolorosos por la tarde

Siento dolores
punzantes en los pies

Estas dos (ltimas frases del cuestionario s6lo pueden ser resueltas si el paciente no esta

jubilado:
Debido al dolor en [ Ningun dia Algunos dias La mayoria / | No
los pies: todos los dias aplicable

Soy incapaz de llevar
a cabo mi trabajo
previo

Ya no hago todas mis
actividades anteriores
(deporte, baile,
senderismo, etc)
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5- CUESTIONARIO DEL ESTADO DE SALUD DEL PIE (FHSQ) **:

Sesioén I:

1. ;Qué grado de dolor de pies hatenido usted durante la semana pasada?

1. Ninguno
2. Muy leve
3. Leve

4. Moderado
5. Grave

2. ¢Con qué frecuencia ha tenido dolor de pies?

1. Nunca

2. De vez en cuando
3. Bastantes veces
4. Muy a menudo

5. Siempre
3. ¢Con qué frecuencia ha tenido dolor continuo en los pies?

1. Nunca

2. De vez en cuando
3. Bastantes veces
4. Muy a menudo

5. Siempre
4. ;Con qué frecuencia ha tenido dolor punzante en los pies?

1. Nunca
2. De vez en cuando
3. Bastantes veces

4. Muy a menudo

5. Siempre



5. ¢ Ha tenido dificultades en su trabajo o en sus actividades debido a sus pies? Si es

asfi, ¢cuanto?

1.

2.

Nada

Un poco
Regular

Bastante

Mucho

6. ¢ Se ha sentido limitado en el tipo de trabajo que podia hacer debido a sus pies? Si es

asi, ¢cuanto?

1.

Nada

Un poco
Regular

Bastante

Mucho

7. La salud de sus pies, ¢cuénto le ha limitado su capacidad para caminar?

1.

w

Nada

Un poco
Regular

Bastante

Mucho

8. La salud de sus pies, ¢cuanto le ha limitado su capacidad para subir escaleras?

1.

2.

Nada

Un poco
Regular

Bastante

Mucho

9. ¢Como calificaria la salud de sus pies en general?

1.

Excelente
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2. Muy buena

3. Buena
4. Regular
5. Mala

10. Es dificil encontrar zapatos que no me hagan dafio

1. Totalmente de acuerdo

2. De acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo
4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo
11. Tengo dificultades para encontrar zapatos que se adapten a mis pies

1. Totalmente de acuerdo

2. De acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo
4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo
12. No puedo usar muchos tipos de zapatos

1. Totalmente de acuerdo

2. De acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo
4. Endesacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo
13. En general, ¢en qué condicion diria usted que se encuentran sus pies?

1. Excelente

2. Muy buena
3. Buena

4. Regular

5. Mala
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Sesion ll:

14. En general, usted diria que su salud es:

1. Muy buena
2. Aceptable
3. Mala

15. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en

un dianormal. Su salud actual, ¢lo limita para hacer estas actividades? Si es asi, ¢cuanto?

a. Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados o0 participar en

deportes agotadores. Si, me limita mucho; si, me limita un poco; no, no me limita nada

b. Esfuerzos moderados, como limpiar la casa, levantar unasilla, jugar alos bolos o nadar.

Si, me limita mucho; si, me limita un poco; no, no me limita nada

c. Coger o llevar la bolsa de la compra. Si, me limita mucho; si, me limita un poco; no, no me

limita nada

d. Subir una cuesta empinada. Si, me limita mucho; si, me limita un poco; no, no me limita

nada

e. Subir un solo piso por la escalera. Si, me limita mucho; si, me limita un poco; no, no me

limita nada

f. Levantarse después de estar sentado. Si, me limita mucho; si, me limita un poco; no, no me

limita nada

g. Caminar un kilbmetro o méas. Si, me limita mucho; si, me limita un poco; no, no me limita

nada
h. Caminar unos 100 m. Si, me limita mucho; si, me limita un poco; no, no me limita nada

i. Bafiarse o vestirse por si mismo. Si, me limita mucho; si, me limita un poco; no, no me limita

nada

16. ¢Hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus

actividades sociales habituales con la familia, los amigos u otras personas?

1. Nada
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2. Un poco

3. Regular
4. Bastante
5. Mucho

17. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante el Gltimo mes. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha

sentido usted. Durante las Ultimas 4 semanas con qué frecuencia:

a. ¢ Se sintié cansado/a? Siempre, casi siempre, algunas veces, sélo alguna vez, nunca
b. ¢ Tuvo mucha energia? Siempre, casi siempre, algunas veces, solo alguna vez, nunca
c. ¢Se sintié agotado/a? Siempre, casi siempre, algunas veces, solo alguna vez, nunca

d. ¢Se sinti6 lleno/a de vitalidad? Siempre, casi siempre, algunas veces, so6lo alguna vez,

nunca

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?

1. Siempre

2. Casisiempre

3. Algunas veces
4. Sélo alguna vez

5. Nunca
19. Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

a. Creo que me pongo enfermo/a mas facilmente que otras personas. Cierta 0 bastante

cierta, no lo sé, falsa o bastante falsa
b. Estoy tan sano/a como cualquiera. Cierta o bastante cierta, no lo sé, falsa o bastante falsa
c. Creo que mi salud va a empeorar. Cierta o bastante cierta, no lo s€, falsa o bastante falsa

d. Mi salud es excelente. Cierta o bastante cierta, no lo sé, falsa o bastante falsa
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6. CUESTIONARIO CAIT 1

del sujeto, sino que sirve para poder evaluar al paciente:

Por favor marque la frase que mejor describa sus tobillos.

El sistema de puntuacion situado a la parte derecha de esta escala no es visible en la version

1ZQUI

ERDO

DERE

CHO

PUNTUACION

1. Tengo dolor en mi tobillo:

Nunca 5
Al practicar deporte. 4
Al correr sobre superficies irregulares. 3
Al correr sobre superficies planas. 2
Al caminar sobre superficies irregulares. 1
Al caminar sobre superficies planas. 0
2. Siento inestabilidad en mi tobillo:

Nunca 4
Algunas veces al practicar deporte (no 3
siempre).

Frecuentemente al practicar deporte 2
(Siempre).

Algunas veces durante las actividades 1
Diarias.

Frecuentemente durante las actividades 0

Diarias.
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3. Cuando hago giros bruscos, siento

inestabilidad en mi tobillo:

Nunca

A Veces al correr.

A menudo al correr.

Al caminar/ andar.

4. Cuando bajo las escaleras, el tobillo se siente

inestable:

Nunca

Si voy réapido

Ocasionalmente.

Siempre.

5. Siento inestabilidad en mi tobillo cuando me

apoyo sobre una pierna:

Nunca

Sobre el pulpejo del pie.

Con el pie plano en el suelo (completamente

apoyado)

6. Siento inestabilidad en mi tobillo cuando:

Nunca

Doy saltos pequefios de un lado al otro

Doy saltos pequefios sobre un mismo punto

Cuando salto

7. Siento inestabilidad en mi tobillo cuando:
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Nunca

Corro sobre superficies irregulares.

Troto/corro  suave  sobre  superficies

irregulares.

Camino sobre superficies irregulares.

Camino sobre superficies planas.

8. Normalmente, cuando mi tobillo comienza un

torcerse:

Puedo detenerlo inmediatamente

A menudo.

Algunas Veces.

Nunca.

Nunca se me ha torcido el tobillo.

9. Después del tipico accidente de doblarme el

tobillo:

Recupera la normalidad inmediatamente

En Menos de un dia

En 1-2 dias

Pasados 2 dias

Nunca se me ha torcido el tobillo.
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