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Resumen

El estudio tuvo como proposito establecer la eficacia de un programa de ejercicios para
mejorar la funcionalidad de los miembros inferiores (MMII) en adultos mayores del Centro
Integral del Adulto Mayor (CIAM) de José Luis Bustamante y Rivero, en Arequipa, durante
el afio 2025. Se utilizdé un enfoque cuantitativo, explicativo y un disefio pretest y postest
cuasiexperimental, con la participacién de 50 personas organizadas en dos grupos
denominados “control” y “experimental”, 25 en cada grupo. El programa incluy6 12
sesiones de ejercicios de coordinacion, flexibilidad y fortalecimiento. La data resultante fue
recopilada por medio de un formulario de observacion y de la escala funcional de las
extremidades inferiores (LEFS). Antes de la implementacion del programa de ejercicios, se
demostro durante el desarrollo de la fase pretest que ambos grupos presentaban algiin grado
de dificultad: 8 % del grupo control y 32 % del grupo experimental registraron bastante
dificultad, mientras que el 36 % del grupo control y 40 % del grupo experimental tuvieron
una dificultad moderada. Asimismo, después de los ejercicios fisioterapéuticos, el grupo
experimental mejoro su funcionalidad al incrementarse de 20 % a 32 % en aquellos que
presentaron poca dificultad, y de 0 % a 8 % en quienes no tenian dificultad. De esta forma,
se observd que el grupo control disminuy6 su puntaje, registrando en el pretest una media
(M) = 49,08 y una desviacién estandar (DE) = 22,12, y en el postest una M = 47,96 y DE
= 21,99, siendo el p-valor igual a 0,002. En contraste, el grupo experimental evidenci6 un
incremento, con una M = 35,04 y DE = 12,78 en el pretest, y una M = 44,72 y DE = 13,54
en el postest, siendo el p < 0,001. Estos resultados indicaron un efecto positivo y
significante, aceptandose la hipdtesis de investigacion.

Palabras clave: ejercicio terapéutico, funcionalidad, miembros inferiores, adultos

mayores.



Abstract

The purpose of this study was to establish the effectiveness of an exercise program to
improve lower limb function in older adults at the José Luis Bustamante y Rivero
Community Health Center (CIAM) in Arequipa, through 2025. A quantitative,
explanatory approach and a quasi-experimental pretest-posttest design were used. The
program included 50 participants, divided into two groups: "control" and "experimental,"
with 25 participants in each group. The program included 12 sessions of coordination,
flexibility, and strengthening exercises. Data were collected using an observation form
and the Lower Extremity Functional Scale (LEFS). Before the implementation of the
exercise program, the pretest phase revealed that both groups presented some degree of
difficulty: 8% of the control group and 32% of the experimental group reported significant
difficulty, while 36% of the control group and 40% of the experimental group reported
moderate difficulty. Likewise, after physiotherapy exercises, the experimental group
improved its functionality by increasing from 20% to 32% in those who presented little
difficulty, and from 0% to 8% in those who had no difficulty. In this way, it was observed
that the control group decreased its score, registering in the pretest a mean (M) = 49.08
and a standard deviation (SD) = 22.12, and in the posttest an M = 47.96 and SD = 21.99,
with a p-value equal to 0.002. In contrast, the experimental group showed an increase,
with an M = 35.04 and SD = 12.78 in the pretest, and an M = 44.72 and SD = 13.54 in
the posttest, with a p < 0.001. These results indicated a positive and significant effect,

accepting the research hypothesis.

Keywords: therapeutic exercise, functionality, lower limbs, older adults.



Introduccion

En los afios recientes, la poblacion adulta mayor ha mostrado un crecimiento
sostenido en el Pera. Diversos estudios han indicado que este grupo etario enfrenta una
alta vulnerabilidad debido a diferentes factores como limitados recursos econdémicos,
insuficiente cobertura de salud y pensiones minimas, lo cual impacta de forma negativa
en su bienestar fisico y funcional (1) (2). Esta situacién se agrava por los procesos
degenerativos  propios del envejecimiento, que conllevan alteraciones
musculoesqueléticas cronicas, problemas posturales y dolores persistentes que, de no
tratarse adecuadamente, afectan la capacidad funcional del individuo (3).

Durante la intervencion en el Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM), ubicado
en el distrito de José Luis Bustamante y Rivero (JBLR), se recogieron testimonios de
adultos mayores que manifestaban molestias en sus miembros inferiores. Este hecho
motivo la realizacion del presente estudio.

Asimismo, el ejercicio fisico es ampliamente reconocido como una estrategia
fundamental a lo largo de la vida del ser humano. Sin embargo, su relevancia se acentiia
durante la vejez, pues influye de forma directa en la preservacion de la capacidad
funcional, evitando la dependencia fisica (4). Ademas, la actividad fisica regular puede
contribuir a optimizar la calidad de vida, contrarrestar el deterioro relacionado con la edad
y disminuir la aparicion de enfermedades cronicas.

El presente estudio esta estructurado en cinco capitulos. En el Capitulo I se
presentan el problema, los objetivos y las hipdtesis, ademas de su justificacion, mientras
que en el Capitulo II se sistematizan los conceptos fundamentales y los antecedentes
internacionales y nacionales. Por su parte, en el Capitulo III se formulan las hipotesis y
se definen las variables del estudio, y en el Capitulo IV se detallan los métodos, técnicas,
instrumentos de recoleccion de datos y aspectos éticos. Por ultimo, en el Capitulo V se
presentan los hallazgos, el analisis, la discusion, las conclusiones, las recomendaciones,

las referencias y los anexos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

El estudio se realizo en el Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM), ubicado en
el local social de la urbanizacion 13 de Enero, calle Mariscal Castilla s/n, distrito de José
Luis Bustamante y Rivero, provincia y departamento de Arequipa.

1.1.2. Delimitacion temporal

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica, el domingo 5 de enero del
2025, y estuvo enmarcada desde el lunes 6 de enero hasta el miércoles 5 de febrero. La
presentacion del informe fue el lunes 21 de abril del mismo afio, abarcando un periodo
total de 15 semanas dentro del primer cuatrimestre del afio 2025.

1.1.3. Delimitacion conceptual

Este estudio dirigidé su enfoque a tres conceptos principales: el programa de
ejercicios terapéuticos, la funcionalidad de los miembros inferiores (MMII) y el adulto
mayor.

Se entiende por programa de ejercicios a un conjunto estructurado y planificado
de actividades fisicas con fines terapéuticos, orientado a mejorar la capacidad funcional
de las extremidades inferiores (5).

La funcionalidad de los MMII se refiere a la capacidad del adulto mayor para
realizar actividades basicas de la vida diaria como caminar, incorporarse desde una silla
o subir escaleras, sin limitaciones significativas (6).

El adulto mayor corresponde a personas de 60 afios o mas, que pueden presentar
diferentes grados de funcionalidad dependiendo de su estado fisico y condiciones de salud

asociadas al envejecimiento (7).

1.2. Planteamiento del problema

La funcionalidad de los miembros inferiores en la poblacion adulta mayor es un
factor determinante para preservar su autonomia en tareas de la vida cotidiana. Con el
avance de la edad, se presentan procesos degenerativos como la sarcopenia, la artrosis, la
osteopenia y la obesidad, los cuales afectan directamente la capacidad funcional y se

agravan por la inactividad fisica (3), (8).
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estableci6 el periodo 2021-2030
como la década del envejecimiento saludable, con el fin de propiciar una mejora en la
vida de las personas mayores a través del fortalecimiento de su funcionalidad y autonomia
(7). Segun estimaciones, en el afio 2050, la poblacion compuesta por adultos mayores de
60 afios a mas alcanzara los 2000 millones, representando el 22 % de la poblacion mundial
).

Desde una perspectiva sociodemografica, se considera que un pais esta
envejeciendo cuando el 5 % o mas de su poblacion tiene 60 afios 0 mas; es decir, esto
ocurre cuando al menos 5 de cada 100 habitantes del pais superan esta edad. La Comision
Econémica para América Latina denominada (CEPAL), que pertenece a las Naciones
Unidas, propuso esta definicion utilizdndola tanto como referencia a nivel global, a fin de
guiar la formulaciéon de politicas gubernamentales enfocadas en el envejecimiento
poblacional (2). En el contexto nacional, los adultos mayores tienen una representacion
del 13,9 % de la poblacion peruana, el cual equivale a 4 747 803 personas, y mas del 39
% de los hogares del pais cuenta con al menos un adulto mayor, segiin datos del INEI (1).

Condiciones como la gonartrosis, identificada como una enfermedad cronica,
progresiva y degenerativa que afecta la articulacion de la rodilla, y la sarcopenia,
caracterizada por la pérdida progresiva de masa y fuerza muscular, restringen la
movilidad e incrementan el riesgo de dependencia funcional (10) (8). En un estudio
realizado en Lima, se evidencié que, a mayor edad, mayor es la pérdida de fuerza
muscular conformada por adultos mayores con sarcopenia (11). En Arequipa, el Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo reportd que las enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conectivo son las mas prevalentes en adultos mayores,
alcanzando una incidencia del 61,8 % (12).

Frente a este panorama, la poblacion adulta mayor es particularmente vulnerable
a afecciones propias del envejecimiento. Estas limitaciones generan dificultades para el
desplazamiento autonomo, restringen la capacidad de realizar actividades diarias y
aumentan los costos asociados en los sistemas de salud. Resulta necesario implementar
estrategias terapéuticas eficaces, como los programas de ejercicios fisioterapéuticos, que
promuevan la movilidad, independencia y calidad de vida. En ese sentido, la presente
investigacion tuvo como propdsito evaluar si un programa de ejercicios estructurado

contribuye significativamente a mejorar la funcionalidad de los miembros inferiores en
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adultos mayores que asisten al Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM), en el distrito

de Jos¢ Luis Bustamante y Rivero.

1.3.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

(Cual es la eficacia de un programa de ejercicios para mejorar la funcionalidad de

los miembros inferiores en adultos mayores del CIAM de José Luis Bustamante y Rivero,

Arequipa, en el 2025?

1.4.

1.3.2. Problemas especificos

(Cual es el nivel de funcionalidad de los miembros inferiores en adultos
mayores del CIAM de José Luis Bustamante y Rivero, antes y después de
aplicar un programa de ejercicios, en el aio 2025?

(Existe diferencia en la funcionalidad de los miembros inferiores seglin el sexo
en adultos mayores del CIAM de José Luis Bustamante y Rivero, en el afio
20257

(Existe diferencia en la funcionalidad de los miembros inferiores segun el
grupo etario en adultos mayores del CIAM de José Luis Bustamante y Rivero,

en el ano 20257

Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Establecer la eficacia de un programa de ejercicios para mejorar la funcionalidad

de los miembros inferiores en adultos mayores del CIAM de José Luis Bustamante y

Rivero, en Arequipa, en el 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar el nivel de funcionalidad de los miembros inferiores en adultos

mayores del CIAM de José Luis Bustamante y Rivero, antes y después de
aplicar un programa de ejercicios, en el afio 2025.

Comparar la funcionalidad de los miembros inferiores segtn el sexo en adultos
mayores del CIAM de José Luis Bustamante y Rivero, en el afio 2025.
Comparar la funcionalidad de los miembros inferiores segun el grupo etario en
los adultos mayores del CIAM de José Luis Bustamante y Rivero, en el afio

2025.
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1.5.  Justificacion

1.5.1. Justificacion tedrica

Este estudio se constituye como un antecedente para investigaciones posteriores.
Sus resultados pueden ser utilizados de manera comparativa y sirven para plantear
alternativas y estrategias fisioterapéuticas de intervencion para los adultos mayores frente
a la funcionalidad de los miembros inferiores. Se aplicé la LEFS como instrumento, por
lo que los resultados permitieron demostrar el nivel de eficacia de su aplicacion.

1.5.2. Justificacion practica

La presente investigacion beneficié directamente a los adultos mayores que
asisten al CIAM de JLBR, pues con la aplicacion del programa de ejercicios se establecio
su eficacia para mejorar la funcionalidad de los miembros inferiores en esta poblacion.
De esta manera, se facilit6 una mayor independencia en las actividades cotidianas,
propiciando a la reduccion en costos de salud vinculados a la pérdida de funcionalidad.

Asimismo, el CIAM result6 beneficiado en la medida que brind6 un servicio que

mejoro el &mbito de salud de sus usuarios.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

2.1.1 Antecedentes internacionales

En Serbia, en el 2023, Munseef et al. (13) realizaron un analisis de estudios
aleatorios controlados para examinar como los programas de ejercicio influyen en la
capacidad de fuerza de los musculos de las piernas (equilibrio y movilidad). Esta revision
incluyo 29 estudios, de los cuales 7 se centraron en ejercicios de fortalecimiento de las
extremidades inferiores, ya sea como Unica intervencion o como parte de programas
multicomponentes. Los estudios emplearon diversas modalidades de ejercicios y
reportaron mejoras significativas en el tono muscular de las extremidades inferiores. La
revision confirmo que, para mejorar la capacidad funcional, el ejercicio fisico es efectivo,
reduciendo caidas y sus consecuencias.

Por su parte, Abreus et al. (14), en el 2022, en Cuba, evaluaron el resultado de un
programa de ejercicios en la fuerza que se localiza en las extremidades inferiores. Se
efectud una investigacion preexperimental con 30 adultos mayores, utilizando las pruebas
“levantate y anda” y “Paso sobre y por encima de un escalon de 15,2 cm”, a fin de medir
el desempefio antes y después. Los hallazgos revelaron un aumento notable en la fuerza
localizada en los miembros inferiores, entre el 40 % y 60% de los participantes, quienes
también mostraron una mayor habilidad para superar el escalon. En el test “Levantate y
anda”, el porcentaje de adultos mayores que completaron la tarea en un tiempo de 11 a
20 segundos disminuyo de 73,3 % a 36,7 %, con un nivel de significancia de p <0,05, lo
gue evidencid el aumento de la fuerza en los miembros inferiores por el programa de
ejercicios. Los resultados obtenidos en pre y postest reflejaron un nivel de confianza
superior al 95 %.

De igual forma, Agung et al. (15), en el 2022, desarrollaron un estudio en
Indonesia, con el propdsito de determinar como el programa de ejercicios de Otago
influenciaba en las mujeres mayores (fuerza muscular de las extremidades inferiores). La
muestra estuvo conformada por 26 personas, divididas en 13 integrantes, en un grupo de
tratamiento y un grupo de control. El programa tuvo una duraciéon de 30 minutos y fue
realizado tres veces por semana, durante ocho semanas. Se hizo una valoracién con la
prueba de 30 segundos de sentado y de pie de la fuerza muscular localizada en las

extremidades inferiores. Después de la intervencion se obtuvo un nivel de significancia
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estadistica de p < 0,05. Los resultados recogieron diferencias valorables en los
comparativos previos a la intervencion, lo cual evidencio cudn efectivo fue el programa
en mejorar la funcionalidad de los miembros inferiores.

Asimismo, Guillem et al. (16), en Espafia, en el 2021, elaboraron un estudio de
disefio cuasiexperimental con 54 adultos mayores quienes participaron en un programa
de ejercicios (estiramientos, actividad aerdbica y mejora del tono muscular con
progresion de la intensidad). Para valorar los efectos, se aplico la escala de Tinetti, la
prueba cronometrada de levantarse y caminar (TUG) y la bateria de evaluacion fisica para
adultos mayores (SFT). Los resultados demostraron una mejora estadisticamente
relevante (p < ,001) en la prueba total del TUG y en la fuerza de las extremidades
inferiores, evaluado mediante el SFT. Esto destacd la efectividad del programa en mejorar
el funcionamiento funcional.

Ademas, Rahim et al. (17), en el 2021, en Malasia, realizaron un estudio a fin de
determinar si un programa de ejercicios grupales de varios tipos era efectivo en adultos
mayores. La movilidad fue medida con la prueba Timed Up and Go (TUG), mientras que
la seguridad al mantener el equilibrio, con la escala ABC, y la funcionalidad de los
miembros inferiores, con la prueba de levantarse de una silla durante 30 segundos.
Participaron un total de 40 adultos mayores. El programa incluy¢ ejercicios aerdbicos, de
fortalecimiento, flexibilidad y equilibrio, logrando mejoras significativas en los
participantes. La data en el postest mostré mejoras estadisticamente relevantes, en la
movilidad P < 0,001, la confianza en el equilibrio P < 0,001 y las funciones de las
extremidades inferiores P < 0,001. Especificamente, la disfuncion de las extremidades
inferiores disminuy6 del 96,87 % al 21,20 %, demostrando que el programa contribuyo
al incremento de su funcionalidad.

Igualmente, Cigarroa et al. (18), en Chile, en el 2021, evaluaron los efectos del
ejercicio multicomponente en el equilibrio, la fuerza muscular y la capacidad funcional
en 17 adultos mayores, mediante un estudio preexperimental. El disefio incluyo
mediciones pre-pos intervencion, sin grupo control. Para la evaluacion del equilibrio
dindmico, se uso la prueba Timed Up and Go, junto con un oscildégrafo postural, mientras
que y la prueba de estacion unipodal para equilibrio estatico, sentarse y levantarse para
fuerza muscular, y marcha de 6 minutos para capacidad funcional. Tras nueve semanas
de intervencion se observaron mejoras significativas: En la prueba Timed Up and Go, se

obtuvo un valor de p = 0,004. Para la Estacion Unipodal, los valores fueron p = 0,023
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para la pierna derecha y p = 0,005 para la pierna izquierda. En la prueba de sentarse y
levantarse, el valor de p fue de 0,014, y en la marcha de 6 minutos se registr6é un valor de
p = 0,006. En conclusion, este programa demostrd ser efectivo para incrementar la
funcionalidad en los MMII de la poblacion de adultos mayores.

A su vez, Olive et al. (19), en Cuba, en el 2021, realiz6 un estudio
cuasiexperimental, longitudinal, con el propdsito de evaluar la eficacia al reducir el riesgo
de caidas en los adultos mayores con la ayuda de un programa de ejercicios, segin los
criterios de inclusion y exclusion 99 pacientes fueron seleccionados. En cuanto al riesgo
leve, se registro que el 38,4 % de los participantes presentaba esta categoria antes de
iniciar el programa, mientras que, al finalizar, el 26,3 % ya no tenia riesgos. Los
resultados evidenciaron la eficacia del programa de ejercicios para prevenir las caidas,
con una significancia estadistica de p = 0,000, lo que confirmé que el programa mejora
la funcionalidad de los miembros inferiores.

También Buendia et al (20) desarrollaron un estudio similar en Espafia, en el afio
2020, en el cual determinaron los efectos de un programa de ejercicios sobre la fragilidad
fisica y la discapacidad funcional en adultos mayores. Un total de 14 participantes
institucionalizados participaron de manera autonoma durante 4 semanas y por cinco dias
a la semana el programa de ejercicio, la capacidad funcional en miembros inferiores
mejord para todos los participantes en los tests: levantarse de la silla un 24,1 % (p =
0,003), velocidad de marcha 4 metros en 9,8 (p = 0.033), y 6 metros 7,2 % (p =0,017) y
test Levantate y anda 11,2 % (p = 0,004). Un 33 % de los participantes, al inicio, no
lograban realizar las pruebas funcionales, pero consiguieron completarlas tras su
participacion.

Por su parte, Rico et al (21), en México, en el 2020, desarrolld un estudio con el
fin de evaluar el progreso en la funcionalidad de adultos mayores mediante la
implementacion de un programa de ejercicios. Realizaron un estudio preexperimental,
donde participaron 26 adultos mayores. Con la bateria SPPB se evalu¢ la funcionalidad
de los miembros inferiores, antes y después de aplicarlo durante doce semanas. Después
de la intervencion se observo una reduccion significativa, en cuanto a las variables de
equilibrio (p = 0,1), velocidad de marcha en 4 metros (p = 0,0001), capacidad para
levantarse de una silla (p = 0,01), tiempo empleado en la prueba Timed Up and Go (p =

0,00001) y velocidad de marcha en 6 metros (p = 0,001). Concluyeron que el programa
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basado en Vivifrail mejora la funcionalidad de los miembros inferiores en adultos
mayores.

Asimismo, Bhoomika et al. (22), en el 2020, en la India, hicieron un estudio para
evaluar el nivel funcional de los miembros inferiores y el equilibrio en 50 adultos mayores
con un programa de ejercicios, asignandolos (25 a un grupo de intervencion y los otros
25 a un grupo de control). Utilizaron como instrumento la escala funcional de los
miembros inferiores (LEFS) y la escala de equilibrio de Berg (BBS). Se compararon todas
las medidas del programa de ejercicio antes y después de la aplicacion. Los hallazgos
fueron estadisticamente significativos con un valor de p < 0,05, concluyendo que el
programa de ejercicios disefiado para personas mayores resulto efectivo para optimizar el
equilibrio y el nivel funcional de las extremidades inferiores.

De igual manera, Guerrero et al. (23), en el 2019, en México, evaluaron los efectos
de un plan de ejercicios de resistencia y baile en la funcionalidad de extremidades
inferiores en el adulto mayor. Realizaron un estudio cuasiexperimental con 26 adultos
mayores, al inicio y al final de la intervencion evaluaron la fuerza y rango articular. Los
hallazgos mostraron mejoras en cadera, rodilla y tobillo, aunque en la cadera y rodilla a
la flexién permanecid sin cambios en un porcentaje significativo, entre el 50 % y
84,61 %, dependiendo del lado y articulacion. En los musculos de los miembros inferiores
se observo un incremento en cuanto a la fuerza muscular. Este programa evidencio su
efectividad en mejorar la funcionalidad de los miembros inferiores.

2.1.2 Antecedentes nacionales

En el ambito nacional, Morales et. al (4), en el 2024, realizaron una revision sobre
el efecto de los programas de ejercicios de fuerza y equilibrio en la prevencion de caidas
en adultos mayores. La muestra consistid en 29 articulos seleccionados, donde el
instrumento mas empleado fue el Timed Up and Go. Se comprobd que en el 93,1 % de
los articulos los programas de ejercicios contribuyen con la generacion de fuerza y la
mejora del equilibrio en los miembros inferiores, disminuyendo el riesgo de caidas.
Concluyeron que el uso de programas previamente estructurados es eficaz por su
accesibilidad, bajo costo y poder realizarlos de manera remota.

Por su parte, Gomez et al. (11), en el 2020, realizdé un estudio bajo un método
transversal analitico en 91 adultos mayores que asisten a un CIAM del distrito de La
Molina, donde aplicaron diferentes pruebas como sentarse y levantarse 5 veces, ponte de

pie y anda, la escala funcional de miembros inferiores (LEFS), cuestionario SF 36 para
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determinar la relacion entre el nivel de funcionalidad y la fuerza de los miembros
inferiores en adultos mayores. Encontraron asociacion con un valor de p = 0,003 entre
funcionalidad y la fuerza funcional de extremidades inferiores.

Asimismo, Manriquez (24), en el 2024, en Lima, efectu6 un estudio experimental
con el proposito de evaluar el impacto de un programa de ejercicios en la mejora de la
funcionalidad de adultos mayores pertenecientes al Centro Integral del Adulto Mayor
(CIAM) del distrito de Independencia. Utilizaron los instrumentos indice de Barthel y la
escala de Lawton y Brody. Los resultados revelaron que, en la evaluacion inicial, no se
registro el nivel leve de funcionalidad; sin embargo, tras la implementacion del programa,
este nivel representd un 47,5 % en el nivel moderado, en el pretest tiene un nivel de
42,5 %, mientras que en el postest se obtuvo 30 %. Por ultimo, el nivel severo del pretest
llegd al 57,5 %, entre tanto, el postest alcanzd 22,5 % de la funcionalidad en adultos
mayores del CIAM. Los hallazgos demostraron que existe una significancia antes y
después de aplicar el test, con un valor de p = 0,001 < 0,05.

Ademés, Ortega et al. (25), en el 2024, realizaron su investigacion con el propdsito
de analizar si existe una relacion entre el miedo a caer y el nivel de actividad fisica en
personas adultas mayores. Participaron 134 personas. El miedo a caer fue medido con la
“Escala de eficacia de caidas de Tinetti” y el nivel de actividad fisica con la “Escala de
actividad fisica para ancianos”. También se us6 la Escala funcional para miembros
inferiores. No fue encontrada asociacion entre el miedo al caer y el nivel de actividad
fisica; sin embargo, si se encontrd relacion con la edad, vivir solo o en compaiia,
enfermedades cronicas y la funcionalidad en miembros inferiores, en RPa = 1,14, IC
95%=1,01a1,28.

De igual forma, Yarasca (26), en Lima, en el 2024, desarroll6 un estudio para
determinar el impacto en la funcionalidad del adulto mayor con un programa de
ejercicios. Fue un estudio preexperimental en 90 adultos mayores, demostrando mejoras
significativas en independencia, funcionalidad y equilibrio con programa de ejercicios,
los cuales presentaron una carga progresiva de 3 veces por semana, durante 4 semanas,
en adultos mayores p < 0,05; asi, en el pretest la dependencia fue leve en actividades
basicas 43,3 % y alta la independencia en instrumentales 63,3 %. Se mejoro en el postest
a53,3 %y 75,64 %, respectivamente. Sobre el equilibrio deficiente en el 51,1 %, se logrd
un mejor equilibrio en los miembros inferiores con un 77,8 %. En conclusion, el programa

de ejercicios fue eficaz.
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A su vez, Ravillet (27), en Chiclayo, en el 2024, realiz6 su estudio con el propdsito
de evaluar la condicion fisica funcional de adultos mayores. Se usdé un enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, transversal y descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 73 adultos mayores, a quines se aplico la bateria de Senior Fitness Test.
Se encontrdé que el 90,4 % no contaba con una condicion fisica funcional; ademas,
mayores niveles de deficiencia en las dimensiones de fuerza y flexibilidad del tren
superior (82,2 %), resistencia aerdbica (80,8 %) y agilidad (78,1 %) fueron evidenciados
en las mujeres.

Igualmente, Inocente (28), en la ciudad de Huancayo, en el 2022, hizo un estudio
para determinar la relacion entre la funcionalidad de los miembros inferiores y el riesgo
de caidas, siendo valorada la fuerza de miembros inferiores mediante el test de 5 veces
sentarse y pararse, y la flexibilidad de miembros inferiores mediante la prueba de alcance
maximo en sedente, ademas del test de Tinetti. Con relacion a la funcionalidad de la
muestra, se evidencid que la variable flexibilidad y fuerza muscular no tenian relacién
con el riesgo de caidas, ya que se obtuvo un valor de p > 0,05 de significancia estadistica.

Gonzales et al. (29), en el 2019, efectud un estudio cuasiexperimental en el cual
los 60 participantes fueron divididos en 2 grupos: control y experimental. El estudio
examind coOmo un programa para fortalecer los cuddriceps se comparaba con el ejercicio
al aire libre para mejorar el equilibrio de adultos mayores. Se demostr6é que el grupo de
adultos mayores que realiz6 ejercicios de fortalecimiento tuvo un valor p significativo de
p = 0,014 de velocidad de la marcha.

Otro estudio similar fue desarrollado por Mantari et al. (30), en el 2019, con la
finalidad de evaluar dos tipos de estiramiento y cdmo influyen en el rango de movimiento
de rodilla, especificamente en relacion con los musculos isquiotibiales. Se realizaron
sesiones a 62 adultos mayores divididos en dos grupos, ambos grupos tuvieron progreso
estadisticamente significativo, En el grupo de estiramiento pasivo, el promedio del rango
de movimiento articular al comienzo del tratamiento fue de 44,10 grados,
incrementandose a 54,06 grados al final. En el grupo de estiramiento activo, el promedio
inicial fue de 50,13 grados, alcanzando 54,97 grados al finalizar el tratamiento, con un
intervalo de confianza del 95 %. De esta forma, se concluyd que ambas técnicas mejoran

el rango articular en rodilla.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 El adulto mayor y el envejecimiento

El curso bioldgico, psicologico y social multifactorial y heterogéneo que inicia en
la concepcion y perdura hasta el final de la vida es el envejecimiento. Por lo tanto, la etapa
de la adultez mayor, que generalmente se acuerda que comienza a los 60 afios, se
caracteriza por cambios fisiologicos graduales junto con influencias psicologicas, sociales
y ambientales sobre la salud y el bienestar (9).

Un proceso complejo influenciado por diversos factores es el envejecimiento. Una
teoria relevante es la inflamacion cronica de bajo grado, también conocida como
"inflammaging". Esta perspectiva postula que un estado inflamatorio sistémico
persistente, caracterizado por niveles elevados de mediadores inflamatorios, contribuye
significativamente al desarrollo de enfermedades relacionadas con la edad y al proceso
de envejecimiento en si (31). Esta inflamacion cronica puede dafiar tejidos y érganos a lo
largo del tiempo, promoviendo el deterioro funcional.

El conocimiento sobre los marcos teoéricos detrds del envejecimiento y una
perspectiva gerontoldgica son cruciales para brindar servicios adecuados a nuestros
miembros mayores de la sociedad y ayudar en un envejecimiento saludable.

Caracteristicas del adulto mayor

La adultez mayor abarca un amplio rango, pero se pueden identificar varias
caracteristicas comunes:

Cambios fisiolégicos:

* Disminucion de la capacidad de reserva de diferentes sistemas de Organos

como el sistema cardiovascular, respiratorio, renal, etc.

* Disminucion del tono muscular y la fuerza conocido como sarcopenia.

* Disminucion de la densidad 6sea u osteoporosis

+ Alteraciones sensoriales como la vision y audicion.

» Alteraciones en piel y cabello.

» Incremento de susceptibilidad a enfermedades cronicas. (32)

Cambios cognitivos:

* Una capacidad decreciente para procesar informacion rapidamente.

* Mantener la memoria de trabajo y realizar funciones ejecutivas.

» La inteligencia cristalizada o lo que han aprendido tiende a preservarse o

incluso aumentarse.
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La capacidad de la plasticidad cerebral permite el aprendizaje y la adaptacion
incluso en edades avanzadas (33).

Términos importantes sobre el envejecimiento

Envejecimiento saludable:

El proceso de envejecer saludable se trata de mantener esas capacidades
funcionales que te permiten estar bien cuando eres adulto mayor. Se busca tener una mejor
oportunidad para optimizar la salud, seguir participando en sus actividades y sentirse
seguro, para que la calidad de vida siga siendo buena a medida que pasan los afios (34).

Heterogeneidad:

La gran variabilidad entre los adultos mayores con respecto a su estado de salud,
capacidades funcionales, experiencias de vida, recursos economicos y redes sociales debe
ser reconocida. El proceso conocido como envejecimiento no es uniforme (9).

Fragilidad:

Un sindrome gerontologico que consiste en reservas fisioldgicas disminuidas y
predisposicion a experimentar factores estresantes. Incrementa las posibilidades de
caidas, disfuncion, hospitalizacion y defuncion (32).

2.2.2 Capacidad funcional en los adultos mayores

En personas mayores de la tercera edad, el desenvolvimiento autéonomo e
independiente de las AVD es a lo que se refiere la capacidad funcional. Una variedad de
dominios tales como la movilidad, el equilibrio, la fuerza muscular, la cognicion y la
resistencia fisica pueden ser abarcados por esta habilidad. Para mantener el bienestar
fisico, la independencia y prevenir la discapacidad en la poblacion mayor, una capacidad
funcional adecuada es esencial. (35). En el envejecimiento la capacidad funcional es un
concepto multidimensional influenciado por complejas interacciones entre factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y ambientales.

Evaluacion de la capacidad funcional en adultos mayores:

Es un proceso multidimensional que puede implicar una valoracién de:

e Actividades basicas de autocuidado como ir al baflo, comer, vestirse, moverse

por el hogar, entre otros, son definidos como actividades de la vida diaria
(AVD).
e Actividades de mayor dificultad que son necesarias para vivir de forma

auténoma en la comunidad, cocinar, limpiar, manejar las finanzas, usar el
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transporte, hacer compras y administrar medicamentosa. A estas actividades se
les llama actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).

e Movilidad y equilibrio: analiza la forma de caminar, la rapidez al hacerlo, la
capacidad para levantarse desde una posicion sentada, el mantenimiento del
equilibrio tanto en reposo como en movimiento, y la probabilidad de caidas.

e Tono muscular: abarca la medicion de la potencia de agarre y la fuerza ejercida
por las extremidades tanto inferiores como superiores.

e Funcidn cognitiva: se explora a través de la valoracion de la memoria, la
capacidad de atencion, las funciones ejecutivas como la capacidad de planear
y resolver problemas, y la orientacioén en tiempo y espacio (4).

e Medicion de resistencia fisica: capacidad de esfuerzo fisico duradero.

Mantenimiento y mejora de la capacidad funcional:

Tales intervenciones dirigidas a la capacidad funcional en individuos mayores son

cruciales para facilitar el proceso de envejecimiento y podrian incluir:

e Ejercicio fisico: los programas de ejercicio que combinan entrenamiento de
fuerza, equilibrio, flexibilidad y capacidad aerdbica resultan beneficiosos.

e Intervenciones cognitivas: estas incluyen entrenamiento cognitivo,
participacion en actividades mentalmente estimulantes y manejo del estrés.

e Tiempo social con otros: promover la implicacion social, mantener sistemas de
apoyo, conectarse con el vecindario.

e Disminucion de caracteristicas ambientales: cambios razonables en el entorno
fisico para mejorar la accesibilidad y la proteccion.

e Manejo de condiciones cronicas: sin un manejo adecuado, las enfermedades
cronicas pueden llevar a un declive en la capacidad funcional. (36)

Capacidad funcional de los miembros inferiores en adultos mayores

La capacidad funcional en las extremidades inferiores de los adultos mayores esta

representada por la capacidad de utilizar las piernas y los pies para realizar todos los
movimientos corporales en el espacio de forma segura. Esto abarca actividades como
caminar, incorporarse desde una silla, subir peldafios, mantener la estabilidad de pie y
realizar movimientos de traslacion del cuerpo. Para facilitar la independencia, minimizar
la susceptibilidad a sufrir caidas y preservar la participacion en la vida cotidiana, esta

capacidad es esencial (37).
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Capacidad funcional de las extremidades inferiores

La calidad de vida y la longevidad en una poblacidon que envejece tiene como un
predictor de vital en su movilidad general a las extremidades inferiores. Por lo tanto,
puede resultar en dificultades para llevar a cabo las tareas cotidianas, un mayor riesgo de
caidas y fracturas, asi como discapacidad y dependencia, el reducir la fuerza, la potencia,
la flexibilidad y la coordinacién motora en las extremidades inferiores (38).

Determinantes de la funcionalidad de los miembros inferiores

Varios factores afectan a las extremidades inferiores con el envejecimiento en su
capacidad funcional:

Fuerza muscular: el tono de mtsculos que realizan la extension y flexion de la
rodilla, cuédriceps, isquiotibiales, dorsiflexiones y flexores plantares del tobillo, y
musculos que realizan la abduccion y aduccion de la cadera, son importantes para:
propulsion, estabilidad, control en la locomocion y otras actividades (39).

La sarcopenia: es la pérdida de masa y fuerza muscular asociada al
envejecimiento, especialmente en las piernas, que constituye la causa principal del
declive en la capacidad funcional (8).

Potencia muscular: la capacidad de producir fuerza a velocidad es esencial para
actividades como levantarse rapidamente de una silla o responder a una pérdida de
estabilidad. La capacidad de generar fuerza rdpidamente de los miembros inferiores
disminuye mas que la fuerza con el envejecimiento (40).

Flexibilidad y rango de movimiento (ROM): se requiere una flexibilidad
suficiente en el complejo articular de los MMII para caminar, realizar transferencias y
prevenir lesiones. Esta restriccion puede afectar la longitud del paso de una persona, la
altura del levantamiento del pie y la capacidad de adaptarse a superficies irregulares (38).

Equilibrio y control postural: el equilibrio es un estado estatico o dindmico cuyo
mantenimiento depende del funcionamiento de la informacion sensorial visual, vestibular
y propioceptiva de la musculatura de los MMII. Un desequilibrio aumenta
significativamente el riesgo de sufrir caidas (37).

Control motor y coordinacion: el control fino sobre la contraccion de diferentes
grupos musculares en las piernas de manera oportuna y uniforme es importante para un
rendimiento fluido y seguro de movimientos complicados como caminar y subir escaleras

(39).
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Factores endocrinos: varios trastornos endocrinos como la diabetes, la
disfuncion tiroidea y la obesidad pueden resultar en una capacidad funcional deteriorada
que afecta las extremidades inferiores (38).

Intervenciones para la mejora de la capacidad funcional de las extremidades
inferiores

Las intervenciones para la mejora en adultos mayores de su capacidad funcional
de miembros inferiores, tienen principalmente un enfoque basado en el ejercicio, por
ejemplo, fortaleciendo los principales grupos musculares de las piernas (como cuadriceps,
isquiotibiales, gluteos, musculos de la pantorrilla) a través de intervenciones especificas
que incorporan el peso del cuerpo, bandas elasticas, mancuernas ligeras o equipos (8).

2.2.3 El ejercicio terapéutico

La actividad fisica con fines terapéuticos es fundamental en el tratamiento y
manejo de diversas afecciones médicas. Se describe como "la prescripcion de movimiento
planificado y estructurado con el proposito de tratar y prevenir alteraciones fisicas,
optimizar la funcion musculoesquelética, minimizar el dolor y promover el bienestar
fisico y psicolégico". Se basa en una variedad de conceptos y teorias de distintas
disciplinas (41).

Biomecanica y kinesiologia

Los movimientos humanos siguen principios basicos de mecanica. El anélisis
biomecénico ayuda a entender cuando una persona realiza movimientos, la cinematica
estudio del movimiento y la cinética fuerzas causales. La kinesiologia, por su parte,
estudia el movimiento, basado en la anatomia, la fisiologia y la mecanica. Para el disefio
de programas de ejercicio, estos principios son fundamentales para que respeten la
integridad articular, la eficiencia del movimiento y la prevencion de lesiones. Ademas,
ayudan a reconocer patrones de movimiento disfuncionales e implementar estrategias
para corregirlos (41).

Fisiologia del ejercicio

El ejercicio induce adaptaciones fisiologicas en muchos sistemas del cuerpo,
como el cardiovascular, neuromuscular, endocrino e inmunolédgico. El ejercicio
terapéutico busca aprovechar estas adaptaciones y aumentar la capacidad funcional,
resistencia, tono muscular, elasticidad y control motor. El conocimiento de la fisiologia
del ejercicio es necesario para el disefio de programas especificos que alcancen objetivos

terapéuticos concretos como alcanzar niveles mas altos de tolerancia al ejercicio en
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pacientes con enfermedades cardiovasculares, mejorar la fuerza muscular en casos de
debilidad, etc. (42).

Tipos del ejercicio terapéutico

El ejercicio terapéutico comprende un espectro de modalidades dirigidas a abordar
las necesidades individuales de los pacientes y alcanzar metas funcionales tangibles. La
eleccion del tipo de ejercicio dependera de la condicion del paciente, sus limitaciones,
habilidades y los beneficios deseados. Algunos ejercicios terapéuticos son:

e Ejercicios de movilidad:

Su objetivo principal es recuperar o preservar el rango de movimiento
denominado ROM, de las articulaciones y la capacidad de estiramiento de los tejidos
blandos que las rodean. Existen movimientos pasivos, el terapeuta mueve la articulacion
del paciente, movimientos activos-asistidos, el paciente inicia el movimiento, pero
necesita ayuda externa y movimientos activos, el paciente debe mover una articulacion
independientemente dentro de su ROM. Los ejercicios de movilidad son esenciales para
evitar contracturas, mejorar la funciéon de la articulacion y preparar los tejidos para
ejercicios mas exigentes (41).

e Ejercicios de fortalecimiento:

Estos ejercicios estan disefiados para aumentar en mayor o menor medida la
fuerza, potencia y resistencia muscular. Pueden utilizar el peso corporal, bandas elasticas,
pesas libres, maquinas de resistencia o resistencia manual aplicada por el terapeuta. Hay
3 tipos de clasificacion de ejercicios de fortalecimiento: isotonicos: contraccion muscular
combinada con un cambio en la longitud del musculo, isométricos: una contraccion que
ocurre sin ningun cambio de longitud del musculo e isocinéticos: una contraccion
muscular a velocidad constante. Son fundamentales para optimizar la estabilidad
articular, la capacidad funcional de realizar actividades cotidianas y la autonomia
personal (42).

e Ejercicios de control motor y estabilidad:

Hacen hincapié en ejercicios que se centran en que el paciente logre un mejor
control motor y mejore la estabilidad postural. Tienden a utilizar la activacion de los
musculos profundos o "core" y también trabajan en patrones de movimiento coordinados.
Estos pueden consistir en trabajo de equilibrio, propiocepcion y estabilizacion
segmentaria. Son esenciales para la prevencion de lesiones, mejorar la economia del

movimiento y maximizar la capacidad/funcion funcional (43).
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e Entrenamientos cardio y de acondicionamiento:

Estas actividades estdn planificadas para aumentar la eficacia del sistema
cardiovascular y aumentar la resistencia general. Comprenden actividades
cardiovasculares como realizar la marcha, carrera, nadar o montar en bicicleta o el uso de
maquinas cardiovasculares. El paciente es guiado a través de los ejercicios con intensidad,
duracion y frecuencia ajustadas segun el estado y la tolerancia de cada paciente. Son
beneficiosos para la salud general de las personas al combatir enfermedades cronicas y
mejorar la capacidad de ejercicio prolongado (44).

Ejercicios de fuerza para personas mayores en extremidades inferiores

En la edad avanzada para optimizar el bienestar y la calidad de vida es importante
la actividad fisica de fortalecimiento muscular que representa una de las estrategias de
salud publica. Lo que puede derivar en sarcopenia y fragilidad incrementada es el proceso
de envejecimiento este conlleva una disminucién natural de la masa y la fuerza muscular.
Mejorar la funcion fisica, prevenir caidas y, en general, elevar la calidad de vida puede
ser mitigado por el entrenamiento de fuerza (44).

Ventajas del ejercicio de fuerza para los adultos de la tercera edad

e Incremento de la masa y fuerza muscular: el entrenamiento de fuerza puede
incrementar tanto la masa como la potencia muscular, lo que facilita la realizacién de las
actividades cotidianas y reduce la probabilidad de sufrir caidas.

e Mejor funciodn fisica: entrenar fuerza mejorara las capacidades de movimiento
como la movilidad entrenamiento de fuerza, el equilibrio, la coordinacion y la velocidad
al caminar, facilitando la realizacion de tareas cotidianas.

e Reduccion del riesgo de caidas: optimizar el rendimiento muscular de las
piernas y el tronco mediante entrenamiento de fuerza contribuye a la estabilidad y el
equilibrio, lo que de igual manera reduce la probabilidad de caidas.

e Salud 6sea mejorada: el entrenamiento de resistencia puede aumentar la
densidad mineral dsea, disminuyendo la posibilidad de osteoporosis.

e Mejor salud mental: el entrenamiento de resistencia tiene el potencial de

mejorar el &nimo, la autoestima y bienestar en general. (45)
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2.3  Definicion de términos basicos

Programa de ejercicios: método que se prescribe a un individuo un programa de
actividad fisica regular y sistematica con el fin de lograr beneficios para la salud
minimizando los posibles riesgos (5).

Funcionalidad: segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud denominada CIF, la funcionalidad, concepto general que
comprende las caracteristicas funcionales y morfologias del cuerpo, asi como la ejecucion
de tareas y la implicacion social. En el contexto del adulto mayor, se entiende como la
capacidad de llevar a cabo las tareas cotidianas, incluyendo el autocuidado y el
desenvolvimiento en su entorno familiar y comunitario. (46)

Adulto mayor: desde una perspectiva cronoldgica se considera como poblacion
adulta mayor aquellos que tienen 60 afios a méas. No obstante, el envejecimiento
cronoldgico no siempre coincide con el envejecimiento funcional, ya que los héabitos de
vida en la juventud, pueden determinar o no, un envejecimiento acelerado.

En cuanto al adulto mayor se refiere, es necesario establecer subclasificaciones:

e Adulto mayor sano, es aquel que mantiene su independencia, aunque pueda
padecer alguna enfermedad -cronico-degenerativo, sin embargo, dicha
condicion no limita su capacidad para realizar sus actividades diarias.

e Adulto mayor enfermo, se refiere a la persona que tiene una o varias
enfermedades cronico-degenerativas no controladas, que requieren supervision
médica, pero sin complicaciones severas. Aunque experimenta algunas
dificultades en las actividades diarias, ain mantiene cierto grado de autonomia.

e Adulto mayor fragil, se trata de un individuo que padece multiples
enfermedades cronico-degenerativas, usualmente en estado avanzado, y ha
perdido su autonomia, permaneciendo confinado en su domicilio o en un centro

de atencion. (47)
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipétesis General

Ho. El programa de ejercicios fisioterapéuticos no tiene un efecto significativo en
la mejora de la funcionalidad de los miembros inferiores en adultos mayores del CIAM
de Jos¢ Luis Bustamante y Rivero — Arequipa, 2025

Ha. El programa de ejercicios fisioterapéuticos tiene un efecto significativo en la
mejora de la funcionalidad de los miembros inferiores en adultos mayores del CIAM de
José Luis Bustamante y Rivero — Arequipa, 2025.

3.1.2 Hipoétesis especificas

H1: Existe una diferencia significativa en la funcionalidad de los miembros
inferiores antes y después del programa.

H2: Existe una diferencia significativa segln el sexo en la funcionalidad de los
miembros inferiores.

H3: Existe una diferencia significativa segin el grupo etario en la funcionalidad

de los miembros inferiores.

3.2 Identificacion de variables

3.2.1 Variable independiente:

Programa de ejercicios fisioterapéuticos: Conjunto estructurado de actividades
fisicas aplicadas durante un periodo determinado, con el objetivo de mejorar la movilidad,
fuerza y funcionalidad de los miembros inferiores, segiin principios de la rehabilitacion
fisica y prescripcion del ejercicio (41), (44).

3.2.2 Variable dependiente:

Funcionalidad de los miembros inferiores: Capacidad del individuo de edad
avanzada para realizar actividades cotidianas de la vida que involucren el uso de las
extremidades inferiores, como caminar, incorporarse desde una silla o subir escaleras, sin
dolor ni limitaciones funcionales, de acuerdo con los hallazgos obtenidos a través de

LEFS (Lower Extremity Functional Scale) (48), (49).
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3.3  Operacionalizacion de variables

. 3 OPERACIONALIZACION
. DEFINICION DEFINICION SUB- INDICADORES ESCALA TIPO DE
VARIABLES | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | P™MENSIONES | by pnsiONES DE | VARIABLE
MEDICION
Variable Conjunto estructurado | El  programa de | Tipo de Participacion en
independiente: | de actividades fisicas | gjercicios es la | intervencion el programa
aplicadas durante un | técnica gue  se
Programa de periodo  determinado, | aplicara en la
ejercicios con el objetivo de | presente
mejorar la meovilidad, | investigacion,
fuerza v funcionalidad | siendo un total de No presenta Nominal Cualitativa
de los miembros | 12 sesiones
inferiores, segin
principios de la
rehabilitacion fisica v
prescripcion del
ejercicio (413, (44).
Variable Capacidad del adulto | Se realizara | Dificultad Grado de
dependiente: mayor para realizar | mediante la escala | funcional dificultad
actividades basicas de la | funcional de
Funcionalidad vida diaria gue | miembros inferiores
de los mvolucren el uso de las | (LEFS) que consta Edad
miembros extremidades inferiores, | de 20 preguntas,
inferiores COMmo caminar, | cada una de ellas
mncorporarse desde una | tiene un valor del O Sexo
silla o subir escaleras. | al 4 donde se No presenta Ordinal Cuantitativa
sin dolor ni limitaciones | sumaran las
funcionales, de acuerdo | respuestas para
con los  resultados | poder  hallar  un
obtenidos a través de la | grado.
Escala Funcional LEFS
(Lower Extremity
Functional Scale) (48).
(497,
Edad Afios cumplidos por el | Registro directo en . o
participante. ficha de datos No presenta No presenta Edad en afios Cuﬂ:_ltﬂatﬁa Cuantitativa
continua
personales.
Sexo Condicion biologica de | Registro directo en Masculino’
la persona segin sea | ficha de datos No presenta No presenta _f . Nominal Cualitativo
. emenino
hombre o muijer. personales.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1  Meétodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1 Método de la investigacion

Se desarroll6 siguiendo el método cientifico, utilizando un enfoque cuantitativo
que permitié medir de forma objetiva la funcionalidad de los miembros inferiores antes y
después de la intervencion fisioterapéutica, asi como establecer comparaciones
estadisticas entre los grupos estudiados (50).

4.1.2 Tipo de la investigacion

Este estudio fue de tipo aplicado, porque se buscé solucionar un problema practico
relacionado con la funcionalidad de los miembros inferiores en la poblacion senescente,
mediante la implementacion de un programa de ejercicios fisioterapéuticos. El disefo fue
cuasiexperimental, porque se distribuyeron dos grupos sin asignacion aleatoria, y se
utilizaron mediciones antes y después de la intervencion. El enfoque fue cuantitativo, ya
que se recogieron y analizaron datos numéricos para contrastar las hipotesis y evaluar la
eficacia del programa fisioterapéutico (50).

4.1.3 Nivel de la investigacion

El nivel de la investigacion fue explicativo, puesto que se orientd a identificar el
efecto que tiene la aplicacion de un programa de ejercicios fisioterapéuticos sobre la
funcionalidad de los miembros inferiores en adultos mayores. Este nivel permitié evaluar
si existe una relacion causal significativa entre el programa aplicado y la mejora en la
funcionalidad, a través de comparaciones estadisticas antes y después de la intervencion

(50).

4.2  Diseiio de la investigacion

El estudio adopt6 un disefio cuasiexperimental con pre y postest, asi como grupo
control. No se asignaron de forma aleatoria a los adultos mayores que participaron en los
grupos, sino que fueron seleccionados considerando criterios de inclusion y exclusion de
manera equivalente, con el fin de asegurar su comparabilidad inicial y minimizar sesgos.
Este disefio admite observar los efectos de una intervencion en condiciones naturales,
evaluando los cambios producidos en el grupo experimental y comparandolos con un

grupo control que no recibe la intervencién (50).
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4.2.1 Esquema metodologico:

GE: 01 ......... ), PR 02

GC: 01 ...................... Oz

Donde:

e GE = Grupo experimental (recibe el programa)

e GC = Grupo control (no recibe intervencion)

e O: = Medicidn pretest

e O = Medicién postest

« X = Intervencién (programa de ejercicios fisioterapéuticos)

4.3  Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos adultos mayores que asisten al Centro
Integral del Adulto Mayor (CIAM) del distrito de José Luis Bustamante y Rivero, en
Arequipa, en el ano 2025.

4.3.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 50 adultos mayores seleccionados de la
poblacion total, de acuerdo con criterios de inclusion y exclusion establecidos, quienes
aceptaron participar de forma voluntaria. Se aplicé un muestreo no probabilistico de tipo
censal.

Los participantes fueron distribuidos en dos grupos

e Grupo experimental: 25 adultos mayores que recibieron el programa de

ejercicios fisioterapéuticos.

e Grupo control: 25 adultos mayores que no participaron en el programa, pero si

en las evaluaciones previas y posteriores.

Ambos grupos fueron seleccionados con los mismos criterios, lo cual aseguro su
comparabilidad inicial.

A. Criterios de inclusion para ambos grupos:

e Adultos mayores a partir de 60 afios de edad.

e Asistencia regular al CIAM de José Luis Bustamante y Rivero.
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e Capacidad para comprender y seguir instrucciones simples.

e Firmar el consentimiento informado.

B. Criterios de exclusion para ambos grupos:

e Ausencia en el dia de la evaluacion inicial o final.

e Adultos mayores con diagndstico médico de enfermedades neuromusculares
graves o deterioro cognitivo severo.

e Puntaje entre 64 y 80 en la escala LEFS al inicio (indicando funcionalidad
completa).

¢ Rechazo a participar o no firma del consentimiento informado.

4.4  Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1 Técnicas

Una de las técnicas utilizadas fue la observacion, la cual fue definida por Arias
(51) como una técnica de investigacion que consiste en observar personas, fendémenos,
hechos, casos, objetos, acciones, comportamientos, eventos, situaciones y otros
elementos, con el fin de obtener determinada informacion necesaria para una
investigacion. También se empled la encuesta, definida como una técnica de
investigacion que se realiza aplicando un instrumento de recoleccion de datos, formado
por un conjunto de cuestiones cuyo objetivo es recabar informacion de una muestra de
sujetos acerca de si mismos y sobre un tema particular.

4.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos

En el presente estudio se aplic el instrumento “Escala funcional de las
extremidades inferiores” (LEFS), que es un cuestionario autoadministrado creado para
evaluar el estado funcional de las extremidades inferiores, empleado por primera vez en
1999 por Binkley et al. (48), en un grupo de pacientes con diferentes afecciones
musculoesqueléticas.

A. Disefio:

LEFS consta de 20 preguntas estas se centran en actividades con exigencias fisicas
crecientes. Los pacientes responden a la pregunta ";Hoy tiene o tendria alguna dificultad
con...?" seleccionando con un circulo una respuesta de la siguiente escala para cada
actividad enumerada: 0 = Dificultad extrema o incapacidad para realizar la actividad, 1 =
Bastante dificultad, 2 = Dificultad moderada, 3 = Un poco de dificultad, 4 = Sin dificultad.

La puntuacion maxima posible es de 80 puntos, lo que indica una funcién muy alta y la
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puntuacion minima posible es de 0 puntos, lo que indica una funcién muy baja la cual se

muestra en la parte inferior cuestionario (49).

B. Confiabilidad:

La confiabilidad de la LEFS mostré un alto grado de consistencia, con un alfa de

Cronbach de 0,94. Su validez de constructo fue respaldada por la comparacion con la
escala SF- 36 (48).
C. Validez:

El instrumento fue revisado por 3 tecnologos médicos con grado de magister,

quienes validaron con su firma el cuestionario LEFS para su aplicabilidad. Los expertos

fueron:

Mag. Wilbert Dennis Torres Zamata

Mag. Hazley Maria Virginia Lima Villaverde

Mag. Celina Juana de la Cruz Quispe

4.4.3 Procedimiento de la investigacion

El procedimiento de la investigacion el siguiente:

1.

Primero se presentd una solicitud a la Municipalidad Distrital de José Luis

Bustamante y Rivero para realizar la investigacion en el CIAM.

. Luego, los investigadores se presentaron a la directiva del CIAM en el local

social 13 de Enero del distrito de José Luis Bustamante y Rivero, y, a su vez,

fueron presentados a los adultos mayores asistentes.

. Después, se program¢ y realiz6 una charla de sensibilizacion sobre el ejercicio

dirigido a los adultos mayores, a quienes se les explicé en qué consiste la
investigacion y se les solicitd ir 3 veces por semana, en el horario habitual de
2:00 p. m. a 3:00 p. m.

Posteriormente, se aplico el cuestionario LEFS (pretest) y se entregaron los
materiales a utilizar (pelota, banda de tela, pesa de 1 kg). Los adultos mayores
que voluntariamente aceptaron participar en la investigacion firmaron el
consentimiento informado. Para ello, se aplicaron los criterios de inclusion y

exclusion.

. La investigacion inici6 el dia lunes 6 de enero y culmin6 el miércoles 5 de

febrero del 2025. Se aplicé el cuestionario LEFS (postest).

. Los datos obtenidos fueron ordenados y procesados en el programa informatico

Microsoft Excel.
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7. Se empleo6 la prueba estadistica de Shapiro Wilk para establecer la normalidad
de los datos.

8. Los datos fueron presentados en tablas generales para cada indicador y, a su
vez, interpretadas para la elaboracion de las conclusiones.

9. Por ultimo, se realizd la discusion de resultados, redactando las conclusiones

de lo identificado y las recomendaciones.

4.5  Consideraciones éticas

Se respeto la Ley N.° 29733, que protege el uso de los datos personales. Asimismo,
se aplicaron los principios bioéticos en la investigacion. Como parte del principio de
respeto a la autonomia, los adultos mayores firmaron el consentimiento informado de
manera voluntaria para participar. También se hizo énfasis en el principio beneficencia,
pues se actud en favor de su salud. Ademas, como parte del principio de no maleficencia,
no se ejecutaron procedimientos perjudiciales a la integridad del participante,
minimizando los riesgos y dafios que pudieran sufrir los adultos mayores. Los
participantes fueron tratados con justicia, considerando a los participantes con buen trato
y por igual, antes, durante y después de la investigacion.

Asimismo, se cumplieron todas las directrices establecidas por el Comité de Etica

de la Universidad Continental.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados
Los hallazgos fueron obtenidos a través de la aplicacion de un pre y postest de la

escala funcional de miembros inferiores de los grupos de control y experimental.

Tabla 1. Nivel de funcionalidad de los miembros inferiores antes de la

aplicacion del programa de ejercicios

Pretest f %
Dificultad extrema 2 8,0 %
Bastante dificultad 8 32,0 %
Grupo Dificultad moderada 10 40,0 %
experimental Un poco de dificultad 5 20,0 %
Sin dificultad 0 0,0 %
Total 25 100,0 %
Dificultad extrema 2 8,0 %
Bastante dificultad 2 8,0 %
Grupo control Dificultad moderada 9 36,0 %
Un poco de dificultad 4 16,0 %
Sin dificultad 8 32,0 %
Total 25 100,0 %

Interpretacion: antes de la aplicacion del programa de ejercicios
fisioterapéuticos, la mayoria de los adultos mayores del grupo experimental presentaba
algun grado de dificultad funcional en los miembros inferiores. En particular, el 44 %
manifesto dificultad moderada y el 32 %, bastante dificultad, lo que evidencio un nivel
funcional comprometido en mas de las tres cuartas partes de la muestra.

Este perfil funcional inicial reflejé la necesidad de una intervencion terapéutica
enfocada en mejorar la movilidad, fuerza y autonomia en actividades bésicas. La
distribucion también sugiere que, si bien la mayoria no estaba en situacion de

discapacidad extrema (solo 8 %), ninguno alcanzaba un nivel éptimo de funcionalidad
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(0 % sin dificultad), lo cual marca un inicio relevante para evaluar el impacto de la

intervencion posterior.

Tabla 2. Nivel de funcionalidad de los miembros inferiores después

de la aplicacion del programa de ejercicios

Postest f %
Dificultad extrema 0 0,0 %
Bastante dificultad 4 16,0 %
Grupo Dificultad moderada 11 44,0 %
experimental  Un poco de dificultad 8 32,0 %
Sin dificultad 2 8,0 %
Total 25 100,0 %
Dificultad extrema 2 8,0 %
Bastante dificultad 2 8,0 %
Grupo control Dificultad moderada 10 40,0 %
Un poco de dificultad 3 12,0 %
Sin dificultad 8 32,0 %
Total 25 100,0 %

Interpretacion: tras la aplicacion del programa de ejercicios fisioterapéuticos, se
observdo una mejora en la funcionalidad de los miembros inferiores del grupo
experimental. La proporcion de adultos mayores sin dificultad aumentd de 0 % a 8 %, y
los que presentaban bastante dificultad se redujeron a la mitad, de 32 % a 16 %). Ademas,
el porcentaje de participantes con dificultad extrema se elimind por completo (de 8 % a
0 %).

Aunque una parte importante aun reportd dificultad moderada (44 %), este
resultado representa una transicion desde niveles mas severos hacia un mejor desempefio
funcional. El aumento de adultos mayores con poca dificultad funcional (de 16 % a

32 %) también evidencia una evolucidn positiva.
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Estos hallazgos respaldan la eficacia del programa implementado, sugiriendo que

contribuyé significativamente a mejorar el estado funcional general de los adultos

mayores intervenidos

Tabla 3. Funcionalidad de los miembros inferiores segln el sexo antes de aplicar el

programa de ejercicios

Sexo
Pretest Total
Mujer Hombre
f 1 1 2
Dificultad extrema
% 4,0 % 4,0 % 8.0%
f 5 3 8
Bastante dificultad
Grupo % 20,0 % 12,0 % 32.0%
experimental f 8 2 10
Dificultad moderada
% 32,0 % 8,0 % 40.0%
f 3 2 5
Un poco de dificultad
% 12,0 % 8,0 % 20.0%
f 17 8 25
Total
% 68,0 % 32,0 % 100,0 %
f 2 0 2
Dificultad extrema
% 8,0 % 0,0 % 8.0%
f 2 0 2
Bastante dificultad
% 8,0 % 0,0 % 8.0%
f 5 4 9
Grupo control Dificultad moderada
% 20,0 % 16,0 % 36.0%
f 4 0 4
Un poco de dificultad
% 16,0 % 0,0 % 16.0%
f 7 1 8
Sin dificultad
% 28,0 % 4,0 % 32.0%
f 20 5 25
Total
% 80,0 % 20,0 % 100,0 %

Interpretacion: tanto hombres como mujeres presentaban niveles variables de

dificultad en las actividades que requieren el uso de los miembros inferiores, antes de la
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aplicacion del programa de ejercicios. Se observo que el 50 % de las mujeres presentaban
dificultad moderada, mientras que entre los varones esta proporcion fue del 40%. A su
vez, un mayor porcentaje de varones reportd un 30 % con poca dificultad funcional frente
al 20 % de las mujeres.

Estos resultados sugieren diferencias iniciales leves segtn el sexo en cuanto a la
funcionalidad de los miembros inferiores. No obstante, ambos grupos presentaban un
predominio de dificultades funcionales, lo que justifica la pertinencia del programa en
ambos casos. La diferencia inicial no es drastica, por lo que los grupos pueden
considerarse comparables para el andlisis posterior. Estas diferencias observadas en la
fase pre intervencion no fueron estadisticamente significativas (p > 0,05), por lo que se
considera que los grupos eran comparables en términos de funcionalidad al inicio del

estudio.

Tabla 4. Funcionalidad de los miembros inferiores segun el sexo después de aplicar

el programa de ejercicios

Sexo
Postest . Total
Mujer Hombre
f 3 1 4
Bastante dificultad
% 12,0 % 4,0 % 16,0 %
f 6 5 11
Dificultad moderada
Grupo % 24,0 % 20,0 % 44,0 %
Experimental f 8 0 8
Un poco de dificultad
% 32,0 % 0,0 % 32,0 %
f 0 2 2
Sin dificultad
% 0,0 % 8,0 % 8,0 %
f 17 8 25
Total
% 68,0 % 32,0 % 100,0 %
f 2 0 2
Dificultad extrema
% 8,0 % 0,0 % 8,0 %
Grupo f 2 0 2
Bastante dificultad
Control % 8,0 % 0,0 % 8,0 %
f 6 4 10

Dificultad moderada
% 24,0 % 16,0 % 40,0 %
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f 3 0 3

Un poco de dificultad
% 12,0 % 0,0 % 12.0%
7 1 8
Sin dificultad
% 28,0 % 4,0 % 32.0%
f 20 5 25
Total

% 80,0% 20,0 % 100,0 %

Interpretacion: tras la puesta en practica del programa de ejercicios, se
observaron mejoras en ambos sexos en cuanto a la funcionalidad de los miembros
inferiores. En las mujeres, el porcentaje con dificultad extrema se redujo a 0%, y aumento
la proporcion con poca o ninguna dificultad. En los varones, también se elimin6 la
dificultad extrema y se evidencié una mejora similar en los niveles de dificultad
funcional.

Estas observaciones reflejan una tendencia positiva en ambos grupos, aunque con
ligeras diferencias en la magnitud de la mejora. No obstante, al aplicar la prueba
estadistica correspondiente, no se detectaron diferencias con significancia estadistica
entre los grupos por sexo después del programa (p > 0,05), lo que indica que el programa

fue igualmente efectivo independientemente del sexo.

Tabla 5. Funcionalidad de los miembros inferiores segun la edad antes de aplicar el

programa de ejercicios

Edad
Pre test Total
60 a 69 70a79 80 a mas
f 0 1 1 2
Dificultad extrema
% 0% 4,0 % 4,0 % 8.0%
f 1 2 5 8
Bastante dificultad
Grupo % 4,0 % 8,0 % 20,0 % 32.0%
experimental f 2 3 5 10
Dificultad moderada
% 8,0 % 12,0 % 20,0 % 40.0%
f 1 4 0 5
Un poco de dificultad
% 4,0 % 16,0 % 0,0 % 20.0%
f 0 14 11 25
Total
% 0 % 56,0 % 44,0 % 100,0 %
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f 1
Dificultad extrema

% 4,0 %
f 0
Bastante dificultad
% 0,0 %
Grupo f 2
Dificultad moderada
control % 8,0 %
f 4
Un poco de dificultad
% 16,0 %
f 3
Sin dificultad
% 12,0 %
f 10
Total
% 40,0 %

0
0,0 %
1
4,0 %
4
16,0 %
0
0,0 %
5
20,0 %
10
40,0 %

1
4,0 %
1
4,0 %
3
12,0 %
0
0,0 %
0
0,0 %
5
20,0 %

2
8.0%
2
8.0%
9
36.0%
4
16.0%
8
32.0%
25
100,0 %

Interpretacion: los adultos mayores mostraron distintos niveles de dificultad

funcional seglin su grupo etario, previa aplicacion del programa de ejercicios. En el grupo

de 60 a 69 afnos, predomino la dificultad moderada y poca dificultad. En cambio, en los

mayores de 80 afios, se observd un mayor porcentaje de dificultad extrema y bastante

dificultad, lo que sugiere una tendencia al deterioro funcional con el incremento de la

edad.

Estas diferencias iniciales, aunque esperadas por el proceso natural de

envejecimiento, reflejan la necesidad de intervenciones ajustadas a la condicion funcional

de cada grupo. Sin embargo, las variaciones observadas no fueron estadisticamente

significativas (p > 0,05), lo cual indica que los grupos pueden ser considerados

comparables para los efectos del andlisis posterior.
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Tabla 6. Funcionalidad de los miembros inferiores segun la edad después de aplicar el

programa de ejercicios

Edad
Post test Total
60 a 69 70a79 80 a mas
f 0 2 2 4
Bastante dificultad
% 0% 8,0 % 8,0 % 16.0%
f 1 2 8 11
Dificultad moderada
Grupo % 4,0 % 8,0 % 32,0 % 44.0%
experimental _ f 3 4 1 8
Un poco de dificultad
% 12,0 % 16,0 % 4,0 % 32.0%
f 0 2 0 2
Sin dificultad
% 0% 8,0 % 0,0 % 8.0%
f 4 10 11 25
Total
% 16 % 40,0 % 44,0%  100,0 %
f 1 0 1 2
Dificultad extrema
% 4,0 % 0,0 % 4,0 % 8.0%
f 0 1 1 2
Bastante dificultad
% 0,0 % 4,0 % 4,0 % 8.0%
Grupo f 3 4 3 10
Dificultad moderada
control % 12,0% 16,0 % 12,0 % 40.0%
f 3 0 0 3
Un poco de dificultad
% 12,0% 0,0 % 0,0 % 12.0%
f 3 5 0 8
Sin dificultad
% 12,0% 20,0 % 0,0 % 32.0%
f 10 10 5 25
Total
% 40,0 % 40,0 % 20,0%  100,0 %

Interpretacion: después de implementar el programa de ejercicios, se observo

una progreso general en la funcionalidad de los miembros inferiores en todos los grupos

etarios, aunque con diferente magnitud. En los adultos mayores de 60 a 69 afios, el

porcentaje sin dificultad aumentd notablemente, mientras que en los de 70 a 79 afios y

mayores de 80 afios también se evidenciaron mejoras, pero en menor proporcion.
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Los resultados sugieren que el programa fue beneficioso en todos los rangos
etarios, a pesar de las diferencias en la magnitud del cambio entre los grupos. No obstante,
la prueba estadistica no evidencio variaciones significativas entre los grupos de edad (p
> 0,05), lo cual indica que la edad no influy6 de manera determinante en la eficacia del
programa. Esto refuerza la utilidad del programa como intervencion aplicable a adultos
mayores de diversas edades.

5.1.1 Comprobacion de hipdtesis

Prueba de normalidad

Se aplicd la prueba de normalidad para la comprobacion de la hipétesis y precisar
si los datos siguen o no una distribucion normal y seleccionar la prueba inferencial.
Considerando que las unidades de estudio son menores a 50 unidades se aplicé la prueba
de Shapiro Wilk.

Tabla 7. Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Grupo experimental-
0,977 25 0,821
Pretest
Grupo experimental-
0,977 25 0,815

Postest

Interpretacion: se aplica la prueba de normalidad para una muestra menor o igual
a 50, la cual corresponde a Shapiro-Wilk, donde:

e Existe distribucion normal cuando el p valor (sig.) de la variable es superior al
p-valor (.05).

e No se evidencio distribucion normal cuando el p valor (sig.) de la variable es
inferior al p-valor (,05).

Enla Tabla 7 se muestran los resultados de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk,
aplicada debido al tamafio muestral menor a 50 sujetos. Los valores de significancia
obtenidos para el grupo experimental en el pre test (p = 0,821) y post test (p = 0,815), asi
como los del grupo control, fueron superiores al umbral de 0,05, indicando que los datos

se ajustan una distribucién normal.
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En razéon de ello, se considera adecuado aplicar pruebas paramétricas para
comparar los puntajes obtenidos antes y después de la intervencion. En este caso, se
utilizé la prueba t de Student para muestras relacionadas en el grupo experimental y la

prueba t para muestras independientes en la comparacion entre grupos.

Tabla 8. Pruebas T grupo experimental

M DE Sig. (bilateral)
Grupo Experimental — Pre test 35,04 12,775 000
Grupo Experimental — Post test 44,72 13,539 '

Interpretacion: la Tabla 8 muestra los resultados de la prueba t de Student para
muestras relacionadas, aplicada al grupo experimental antes y después del programa de
ejercicios fisioterapéuticos.

Se observa un incremento en el puntaje promedio de funcionalidad de los
miembros inferiores, pasando de una media de 35,04 (DE = 12,775) en el pre test, a 44,72
(DE = 13,539) en el post test.

El valor de significancia bilateral (p = ,000) indica que la diferencia es
estadisticamente significativa (p <,05), lo que sugiere que el programa de ejercicios tuvo
un efecto positivo real en la funcionalidad de los miembros inferiores de los adultos
mayores del grupo experimental.

Esta mejora cuantitativa confirma la eficacia del programa al generar cambios
funcionales medibles tras la intervencion. Ademas, refuerza la validez interna del estudio,
dado que los participantes partieron de niveles similares y se observo un efecto claro tras

la aplicacion del tratamiento.

Tabla 9. Pruebas T grupo control

M DE Sig. (bilateral)
Grupo Control — Pre test 49,08 22,117 000
Grupo Control — Post test 47,96 21,993 '

Interpretacion: en 1 Tabla 9 se presenta el andlisis de las puntuaciones pre y

postest del grupo control mediante la prueba T de Student para muestras relacionadas. El
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grupo control obtuvo una media de 49,08 (DE = 22,117) antes de la intervencion y de
47,96 (DE = 21,993) después, con un valor de significancia de p = 0,002.

A pesar de que estadisticamente el resultado indica una diferencia significativa,
esta diferencia es negativa y minima (disminucion de poco mas de 1 punto en la media),
lo cual carece de relevancia clinica o funcional. Este hallazgo sugiere que la funcionalidad
de los miembros inferiores no mejord, sino que incluso pudo haber disminuido
ligeramente en ausencia de intervencion.

Este resultado respalda la hipotesis de que las mejoras observadas en el grupo
experimental no pueden atribuirse al paso del tiempo ni a factores externos, sino que se
deben al programa de ejercicios fisioterapéuticos. La pequena variacion observada en el
grupo control podria explicarse por factores aleatorios o por la variabilidad natural en la
funcionalidad de la poblacion adulta mayor.

5.1.2 Tamaifio del efecto

Para el grupo experimental, ademds de observarse una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.000), se calcul6 el tamaiio del efecto utilizando el estadistico Cohen’s
d. Este se obtuvo aplicando la formula:

Myt — My  44.72 — 35.04
B S Dpooled n 13.16

d ~ 0.74

Esto representa un efecto moderado-alto, lo que indica que el programa de
ejercicios tuvo un impacto considerable en la mejora de la funcionalidad de los miembros
inferiores en el grupo experimental.

5.1.3 Aclaracion sobre el valor p del grupo control (p = 0,002)

Se detecto en el grupo control una ligera disminucion en el puntaje promedio de
funcionalidad (de 49,08 a 47,96), con un valor de p = 0,002. Aunque este resultado es
estadisticamente significativo, el cambio es negativo, lo cual sugiere un posible deterioro
funcional progresivo. Este puede deberse a factores asociados al envejecimiento natural,
enfermedades intercurrentes, inactividad fisica o caidas. Es importante resaltar que no se
aplico ninguna intervencidn fisioterapéutica en este grupo, por lo que dicho cambio no

puede atribuirse al programa de ejercicios.
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Tabla 10. Prueba T para la igualdad de medias

Prueba de
Levene de Prueba t para la igualdad de medi
calidad de cba t para la igualda edias
varianzas
) . 95 9% de intervalo de
) ) . Diferencia
Foosi ) | Sig.  Diferencia de error confianza de la
& & (bilateral) de medias , diferencia
estandar . )
Inferior ~ Superior
Se asumen
varianzas 11,679 ,001 14,787 48 0,000 10,800 0,730 9,331 12,269
iguales
No se
asumen 14,787 34,638 0,000 10,800 0,730 9317 12,283
varianzas
iguales

Interpretacion: para comparar las diferencias en los puntajes pretest y post test
entre el grupo experimental y el grupo control, en la tabla 10, se aplica la prueba T para
muestra independientes. Los resultados de la prueba de Levene revelan que no se
presentan varianzas iguales (F = 11,679 y p=0,001). En tanto, la prueba T demuestra una
diferencia significativa en ambos grupos, es decir, el efecto del programa en el grupo de
indole experimental fue significativamente mayor que en el grupo de indole control.

Se observo una mejora general en ambos sexos, pero con diferencias notables,
después de la aplicacion del programa de ejercicios. Respecto a las mujeres, el 30%
alcanz¢ el nivel de “poca dificultad” y un 10 % “sin dificultad”. En los varones, estos
valores fueron del 40 % y 20 %, respectivamente. Esto sugiere una mejor respuesta al
programa en los varones, aunque ambos sexos se beneficiaron de manera significativa.

Estas diferencias podrian estar asociadas a factores fisiolégicos (como mayor
masa muscular base en varones) o a diferencias en la adherencia o respuesta al programa.
Sin embargo, ambos grupos mostraron reducciones claras en los niveles de dificultad
extrema y moderada, lo cual valida la eficacia general del programa.

Este andlisis aporta evidencia relevante para contrastar la hipotesis especifica
relacionada con el sexo como variable de influencia en la mejora funcional, y se refuerza

con los datos estadisticos de las pruebas T, asi como el tamafio del efecto reportado.
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5.2 Discusion de resultados

Eficacia del programa en la funcionalidad de los miembros inferiores

Los hallazgos del grupo experimental mostraron mejoras estadisticamente
significativas tras la intervencion (p < 0,05), con un tamafio del efecto moderado-alto
(Cohen’s d = 0,74). La puntuacion promedio en la escala LEFS aument6 de 35,04 a 44,72,
indicando una mejora real en la funcionalidad de los miembros inferiores. Esta evidencia
respalda la hipotesis general de que el programa de ejercicios fisioterapéuticos es eficaz
para mejorar la funcionalidad, en linea con lo reportado por Morales et al. (4) y Abreus
et al (14), quienes destacaron mejoras funcionales significativas con programas similares.
Asimismo, Munseef et al. (13) sostuvieron que distintas modalidades de ejercicio
fortalecen los miembros inferiores.

Estos hallazgos coinciden con los reportados por Guerrero et al. (23), quienes
obtuvieron una mejora funcional del 50 % al 84,67 %, y por Bhoomika et al. (22), cuyos
resultados fueron estadisticamente significativos p < 0,05.

De manera similar, Manriquez (24), evidenci6é mejoras funcionales significativas
en adultos mayores con una diferencia entre el pretest y postest p = 0,001 < 0,05, y
Yarasca (26) encontrd resultados similares p < 0,05, aunque sus intervenciones se
enfocaron en la funcionalidad global.

Buendia et al (20) aplicaron el programa Vivifrail durante 4 semanas con una
frecuencia de cinco dias por semana, logrando una mejora significativa p = 0,003. Rico
et al. (21) también observaron mejoras funcionales tras 12 semanas de intervencion con
el mismo programa. No obstante, ambos estudios incluyeron ejercicios dirigidos a la
funcionalidad global, a diferencia del enfoque especifico en miembros inferiores de la
presente investigacion.

Por su parte, Guillem et al. (16) evidenciaron mejoras significativas en la fuerza
de miembros inferiores p < 0,001 tras un programa de ejercicios. Rahim et al. (17)
reportaron beneficios en el equilibrio y reduccion del riesgo de caidas. A su vez, Cigarroa
et al. (18) lograron mejoras en equilibrio, fuerza muscular y capacidad funcional mediante
un programa multicomponente, mientras que Gonzales et al. (29) aplicaron un protocolo
de fortalecimiento del cuddriceps que mostro diferencias significativas p = 0,014, y
Mantari et al. (30) demostraron que los estiramientos pasivos y activos de isquiotibiales

aumentan el rango de movimiento de la rodilla.
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Asimismo, Gémez et al. (11), utilizando la escala funcional LEFS, encontraron
una asociacion significativa p = 0,003 entre fuerza funcional y funcionalidad de los
miembros inferiores. En contraste, Ortega et al. (25) no hallaron relacion entre miedo a
caer y nivel de actividad fisica, aunque si encontraron asociacion con la edad y
funcionalidad RPa=1,14; IC 95 %: 1,01 a 1,28. Inocente (28) concluyo que la flexibilidad
y fuerza muscular no se relacionan significativamente con el riesgo de caidas con p >
0,05.

Analisis del grupo control y deterioro funcional

El grupo control, que no recibid intervencion, presentd una ligera disminucion en
su puntuacion (de 49,08 a 47,96), también estadisticamente significativa (p = 0,002). Este
deterioro puede atribuirse al proceso natural de envejecimiento, inactividad o factores no
controlados como enfermedades o caidas, lo cual ya ha sido documentado por Norori (2)
como parte del deterioro funcional progresivo. Esto resalta la importancia de
intervenciones activas y estructuradas en adultos mayores para evitar el declive funcional.

Diferencias segiin sexo

Antes de la intervencion, se observaron diferencias leves entre hombres y mujeres
en cuanto a la funcionalidad, pero ambos grupos presentaban limitaciones funcionales
que justificaban la aplicacion del programa. Estos hallazgos coinciden con Agung et al.
(15), quienes reportaron menor funcionalidad y actividad fisica en mujeres, y con Ravillet
(27), quien documentd mayor deficiencia fisica funcional en mujeres en dimensiones
como fuerza, flexibilidad y resistencia. Sin embargo, Olive et al. (19) reportaron una
mayor incidencia de caidas en varones.

Diferencias segiin grupo etario

La edad mostr6 ser un factor relevante en la funcionalidad. En ambos grupos, los
adultos mayores de 80 anos presentaron mayores dificultades funcionales. Este hallazgo
concuerda con Norori (2) y Gomez et al. (11), quienes sefialaron que el envejecimiento
conlleva inevitablemente una pérdida progresiva de la capacidad funcional,

especialmente en miembros inferiores.
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CONCLUSIONES

. El programa de ejercicios fisioterapéuticos fue eficaz para mejorar la funcionalidad de
los miembros inferiores en adultos mayores del CIAM de José Luis Bustamante y
Rivero. Se evidencio un aumento en el porcentaje de adultos mayores con poca o
ninguna dificultad funcional tras la intervencién, y una disminucion significativa de
los casos con dificultad extrema o bastante dificultad. El efecto fue estadisticamente
significativo (p < 0,05) y con un tamafio del efecto moderado-alto (Cohen’s d = 0,74).
. En el grupo experimental se observd una mejora significativa en los niveles de
funcionalidad tras la intervencién, mientras que el grupo control mostré un deterioro
leve. ElI grupo control presentd una disminucion en sus puntajes funcionales,
posiblemente relacionada con el proceso natural de envejecimiento y la falta de
intervencion terapéutica. Esto refuerza la necesidad de estrategias activas de
prevencion y fortalecimiento en esta poblacion.

. Se encontraron leves diferencias iniciales en la funcionalidad segun el sexo, siendo las
mujeres ligeramente més afectadas que los varones. Sin embargo, ambos grupos eran
comparables antes de la intervencion. Estos resultados coinciden con estudios previos
que identifican una menor actividad fisica y mayores deficiencias funcionales en
mujeres mayores.

. La funcionalidad de los miembros inferiores se relaciond inversamente con la edad: a
mayor edad, mayor fue la dificultad funcional. Esta tendencia es coherente con el
deterioro fisiol6gico asociado al envejecimiento descrito en la literatura, lo que
refuerza la importancia de intervenir oportunamente en adultos mayores,
especialmente en edades méas avanzadas.

. Los resultados obtenidos concuerdan con diversas investigaciones nacionales e
internacionales que demuestran la eficacia de los programas de ejercicios en mejorar
la fuerza, equilibrio, funcionalidad y calidad de vida del adulto mayor. Esto respalda
el uso de intervenciones similares en otros contextos institucionales como parte de la

atencion integral geriatrica.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda implementar de forma permanente programas de ejercicios
fisioterapéuticos en el CIAM de José Luis Bustamante y Rivero, con el objetivo de
mantener y mejorar la funcionalidad de los miembros inferiores en la poblacion adulta
mayor, favoreciendo su autonomia e independencia en las actividades de la vida diaria,
ademas por parte de la municipalidad implementar los recursos materiales necesarios
para su ejecucion.

. Se sugiere disefiar rutinas de ejercicios adaptadas segun la edad, sexo y nivel funcional
de los adultos mayores, considerando que estos factores influyen en el grado de
dificultad para la realizacion de actividades fisicas.

. Se propone monitorear regularmente la funcionalidad fisica de los adultos mayores
mediante instrumentos estandarizados como la escala LEFS, lo cual permitira
identificar oportunamente casos con riesgo de deterioro funcional y establecer
intervenciones preventivas o correctivas.

. Se recomienda fomentar la participacion continua de los adultos mayores en
actividades fisicas supervisadas por personal fisioterapéutico calificado, para asegurar
una ejecucion segura, progresiva y efectiva de los ejercicios.

. Se propone promover futuras investigaciones con disefios experimentales mas amplios
y grupos aleatorizados, para fortalecer la evidencia cientifica sobre la eficacia de los
programas de ejercicios en diferentes contextos y con diversas poblaciones de adultos
mayores.

. Se sugiere incluir intervenciones multidisciplinarias que aborden no solo la
funcionalidad fisica, sino también aspectos nutricionales, psicoldgicos y sociales, que

influyen en la calidad de vida y el envejecimiento saludable.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Eficacia de un programa de ejercicios para mejorar la funcionalidad de los MM II en adultos mayores del CIAM de Jose
Luis Bustamante v Bivero, Arequipa - 2025

- VARIABLES E . : POBLACION
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA Y MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipdétesis general Variable Método: Poblacion:
;Cuil es la eficacia de un | Establecer la eficacia de un | Hy El programa de ejercicios | independiente: Cientifico Totalidad de
programa de ejercicios para | programa de ejercicios para | fisioterapéuticos no tiene un | Programa de adultos mayores
mejorar la funcionalidad de | mejorar la funcionalidad de | efecto  significativo en la | ejercicios que asisten al
los MM T en adultos mayores | los MM 11 en adultos mayores | mejora de la funcionalidad de | fisioterapéuticos | Tipo CIAM
del CIAM de José Luis | del CIAM de José Luis | los miembros inferiores en Aplicada
Bustamante v FRivero — | Bustamante v Rivero — | adultos mavores del CIAM | Variable
Arequipa, 20257 Arequipa, 2025, de José Luis Bustamante v | dependiente: Muestra:
Problemas especificos Objetivos especificos Ravero — Arequipa, 2025, Funcionalidad de | Enfoque: 50 adultos
1. iCuil es el mvel de | 1. Identificar el nivel de | Ha El programa de ejercicios | los miembros Cuantitativo mayores
funcionalidad de los | funcionalidad de los | fisioterapéuticos tiene un | inferiores Muestra o
miembros  inferiores  en | miembros  inferiores  en | efecto  significativo en la probabilistica de
adultos mavores dal CIAM de | 2dultos mayores del CIAM de | mejora de 1a funcionalidad de | Indicadores: Alcance: tipo censal
José Luis Bustamante v José Luis Bustamante v | los miembros inferiores en G_Jradn de Explicativo
Rivero antes y después de | Rivero antes y después de | adultos mayores del CIAM | dificultad
aplicar un programa de aphcg.t_ un programa de df__‘- Jose Luis Bustamante y Técnicas:
s L gjercicios, en el afio 2025. Ravero — Arequipa, 2025, Edad Disefio: Observacion v
gjercicios, en el afio 20257 5 Co 1z | Hipétesi cifi Cuasic imental
- Existe dif ; - omparar a potesis especificas _ uasiexper encuesta
- (Existe dierencia en | g, oionatlidad de los | 1. Existe una diferencia | Sexo
la  funcionalidad ~de los miembros inferiores segin el | significativa e la Instrumentos:

miembros inferiores segin el
sexo en adultos mayores del
CIAM  de  José  Luus
Bustamante v Fivero, en el
afip 20257

3. ;Existe diferencia en
la funcionalidad de los
miembros inferiores segun el
grupe  etario  en  adultos
mayores del CLAM de José
Luis Bustamante v Rivero, en
el afio 20257

sexo en adultos mavores del
CIAM  de José  Lus
Bustamante v Rivero, en el
afio 2025.

3. Comparar la
funcionalidad de los
miembros inferiores segin el
grupo  etario en  adultos
mayores del CLAM de José
Luis Bustamante v Rivero, en
el afio 2025.

funcionalidad de los
miembros inferiores antes v
después de aplicar un
programa de ejercicios.

2. Existe una diferencia
significativa segiin el sexo en
la funcionalidad de los
miembros inferiores.

3. Existe una diferencia
significativa segun el grupo
etario en la funcionalidad de
los miembros inferiores.

Escala funcional
de miembros
inferiores

(LEFS)
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Anexo 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: Eficacia de un programa de ejercicios para mejorar la funcionalidad de los MMV I en adultos mavores del CLAM de Jose
Luis Bustamante v Rivero, Arequipa - 2025

. ; OPERACIONALIZACION
- DEFINICION DEFINICION SUB- INDICADORES ESCALA TIPO DE
VARIABLES | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DTMENSIONES | oy ipNsSTONES DE | VARIABLE
MEDICION
Variable Conjunto  estructurado | El  programa de | Tipo de Participacion en
independiente: | de actividades fisicas | ejercicios es la | intervencion el programa
aplicadas durante un | técnica  que  se
Programa de periodo  determinado. | aplicara en la
e]ercicios con el objetivo de | presente
mejorar la movilidad, | investigacion,
fuerza v funcionalidad | siende uvn total de Mo presenta Nominal Cualitativa
de los miembros | 12 sesiones
inferiores, segin
principios de la
rehabilitacion  fisica v
prescripcion del
ejercicio (417, (44
Variable Capacidad del adulto | Se realizard | Dificultad Grado de
dependiente: mavor para realizar | mediante la escala | funcional dificultad
actividades basicas de la | funcional de
Funcionalidad vida diaria que | miembros inferiores
de los mvolucren el uso de las | (LEFS) que consta Edad
miembros extremidades inferiores, | de 20 preguentas,
inferiores COMmo caminar, | cada una de ellas
incorporarse desde una | tiene un valor del O Sexo
silla o subir escaleras, [ al 4 donde se Mo presenta Ordinal Cuantitativa
sin dolor ni limitaciones | sumaran laz
funcionales, de acuerdo | respuestas para
con los resultados | poder  hallar un
obtenidos a través de la | grado.
Escala Funcional LEFS
(Lower Extremity
Functional Scale) (48).
(497
Edad Afios cumplidos por el | Registro directo en - -
pa.rticipantg. ¥ ficha de datos No presenta No presenta Edad en afios Cua.t_mtattva Cuantitativa
continua
personales.
Sexo Condicion biologica de | Registro directo en Masculino’
la persona segin sea | ficha de datos No presenta No presenta _femeninol Nominal Cualitativo

hombre o mujer.

personales.
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Universidad
1= .
Continental
Anexo 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion - Universidad Continental
Investigador  : Conza Palo, Rosario Elizabeth
Rojas Flores, Di Angel Celeste Schwarzkopf
Titulo : Eficacia de un programa de ejercicios para mejorar la fimcionahidad de los MM IL en
adultos mayores del CIAM de José Luis Bustamante y Eivero, Arequipa — 2023

Proposito del Estudio:

Le extendemos la presents imvitacion para participar en un esiudio denominado: “Eficacia de un
programa de ejercicios para mejorar la foncionalidad de los MM II en adultos mayores del CLAM
de José Luis Bustamante v Rivero, Arequipa - 2025". Este es un estudio desarrollado por dos
bachilleres de la facultad de Ciencias de la salud, escuela profesional de Tecnelogia Medica en Terapia
Fizica v Fehabilitacion de la Universidad Alaz Peruanas, cuvo proposito es determinar la eficacia del
gjercicio terapeutico en la fumcionahdad de rodilla en los adultos mayores del Centro Integral del adulto
mayor de José Luis Bustamante v Fivero, Arequipa.

Antes de decidir 51 desea ser participe, 3¢ le brindarz la informacion necesania, a fin que pueda tomar
una decizion mformada puede usted realizar todas las preguntas que desee vy las respondere
pustosamente. Este proceso s denomina Consentimiento Informado.

Procedimientos:
51 acepta participar en ests estudio se le soheitara:
1. Llenar un cuestionario que debera leer detemdamente.
2. Tiene preguntas de opcion de respuesta multiple, que deberz marcar con un aspa X), segin su
criterio.
3. No emste respuesta ni buena, ni mala asi mizsmo el tiempo de aplicacion del cuestionario sera
de 10 minutos aproximadaments.
4. Venr con buzo o pantalon comodo y suelto.
5. PReahzar una rutina de ejercicios terapeuticos que seran ensenades, gmados v supervisados por
las mvestigadoras.

Beneficios:

Esta investigacion tiens como beneficio conocer una problematica que afecta su salud. 51 desea
mformacion de los resultados, tenga a bien comunicarse con el investigador, para informarle de forma
perzonal v confidencial los resultados, sin ningim costo econdmico para usted.

Riesgos:
No se contemplan nesgos fisicos o psicologicos en esta etapa de la mvestigacion El llenado de los
metrumentos de recoleccion de datos no implica un esfuerzo que pueda repercutir sobre la integridad de
zu salud.

Confidencialidad:
Se asignard codigos aleatorios a los instrumentos de recoleccion de datos que usted llene, evitando la
exposicion de sus nombres v apellidos; asi mismo, =1 los resultados de este estudio son publicados, no
3¢ mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participaron. La
mformacion documentada no se mosirara a ninguna perscna ajena al estudio sin su consentimiento.
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Uso future de la informacion obtenida:
La informacion serd almacenada para la posterior publicacion de los hallazgos relevantes en formato de
articulo original en una revista cientifica indexada.

Derechos del participante:

51 usted decide ser participe del estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicie alguno. 51tiens alguna duda adicienzl acerca del estudio, por favor
pregunte a cualquiera de laz mvestigadoras: CONZA PALQ, Fozario Elizabeth al teléfono 538394746
o ROJAS FLORES, D1 Angel Celeste Schwarzkopf al teléfono 947360409,

51 usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratade injustamente
puede contactar al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Continental.

DECLARACTION DEL PARTICTPANTE

Este estudio me ha sido explicade. He tenide la oportunidad de hacer preguntas. Acepto voluntariamente
participar en este estudio. Entiendo que puedo retirarme del estudio en cualguier momento, sin tener que
dar explicaciones.

51luego tenpo mas preguntas acerca del estudio, puedo comumcarme con las mvestigadoras, al teléfono
arriba mencionado. 51tengo preguntas zcerca de los aspectos éticos del estudio puedo comunicanme con
gl presidente del Comité Institucional de Etica en Investizacion de la Universidad Continental.

Fecibiré una copia finnada de este consentimiento.

Participante Fecha
Mombre:
DNI:

Investigzdor
Mombre: E.osario Elizabeth Conza Palo
DINT: 40235450

Investigador
MNeombre: D1 Angel Celeste Schwarzkopf Fiojas Flores
DINI: 70599003
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Anexo 5
PERMISO DE LA INSTITUCION

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE JOSE LUIS BUSTAMANTE Y RIVERO

Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM)

AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Vista la solicitud con nimero de expediente 18345 presentada por DI ANGEL CELESTE
SCHWARZKOPF ROJAS FLORES y ROSARIO ELIZABETH CONZA PALO, bachilleres de
la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Tecnologia Médica en Terapia Fisica
¥ Rehabilitacion, y tesistas de la Universidad Continental, mediante la cual solicitan autorizacion
para desarrollar su proyecto de tesis titulado: “Eficacia de un programa de ejercicios para
mejorar la funcionalidad de los MM II en adultos mayores del CIAM de José Luis
Bustamante y Rivero, Arequipa - 2025”. en las instalaciones del Centro Integral del Adulto
Mayor (CIAM) de José Luis Bustamante y Rivero, se dispone lo siguiente:

SE AUTORIZA:

La realizacién del proyecto de tesis en las instalaciones del Centro Integral del Adulto Mayor
(CIAM), bajo la supervision y coordinacién correspondiente del personal encargado, con la
finalidad de garantizar el cumplimiento de los objetivos del proyecto y el respeto a los derechos

de los participantes.
Sin otro particular, quedamos atentos para cualquier consulta o coordinacién adicional.

Arequipa, 28 de octubre del 2024

‘%~ ;‘ e ‘:;&‘m‘.' u:. .n.u. tqd.‘- "

A CIAM CALIDO ATARDECER -
2m 13 e enERO O B. ¥ & &
AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente, s¢ susories &



Anexo 6

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

FICHA TECNICA
Nombre: Escala funcional de miembros inferiores (LEFS)
Autor: I M Binkley, P'W Stratford, S A Lott, D L Riddle

Version Espafiola:

La escala funcional espafiola de las extremidades
inferiores: un cuestionario fiable, valido v responsivo
para evaluar los trastornos musculoesqueléticos en las
extremidades inferiores, validado en el afio 2014

Aplicacion en Pern:

Adaptacién transcultural v validacidn argentina del
cuestionario Lower Extremity Functional Scale,
validado el 2014,

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.94
Validez: Excelente validez
Poblacion: Pacientes adultos mayores.
Administracion: Autoadmimstrada

Duracion de 1a nrmabia -

Sara Ae B — 10 miinmitoe
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ESCALA FUNCIONAL DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES
Anexo 7 INSTRUMENTO

Estamos interesados en saber s1tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en su miembro
inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: Edad:

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un mimero en cada linea.
Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Dificultad extrema o - -
ACTIVIDADES imposibildadde | G2 | D S et | difiutad
1. Cualguiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 2 3 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 2 3 4
3. Entrar o salir de la bafiera 0 1 2 3 4
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 2 3 4
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 3 4
6.  Agacharse/ponerse de cuchllas 0 1 2 3 4
7. Lewvantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 3 4
9. FRealizar tareas pesadas en su hogar 0 1 2 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 3 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo 0 1 7 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 1 2 3 4
19. Saltar 0 1 7 3 4
20. Girar en la cama 0 1 2 3 4
Presencia de dolor 0 1 2 3 4
TOTAL 0 1 2 3 4
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre; Nolurdad - Jesus Minasinva da SMpe e

Edad: L3

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero e

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

n cada linea.

Dificultad extrema o

ACTIVIDADES imposibilidad de | {185NE e i iy aificatiod
realizar la actividad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 @ 3 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 2 @ 4
3. Entrar o salir de la banera 0 1 2 3 @
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 2 @ 4
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 @ 3 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas (0) 1 2 3 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso W) 1 2 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 :\2) 3 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar @ 1 2 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 €D 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 @ 4
12. Caminar 15 cuadras 0 1 @ 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 (2> 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora @ 1 2 3 4
15. Permanecer sentado por | hora 0 1 2 @ 4
16. Correr sobre piso parejo 0 1 @ 3 4
17. Corres sobre piso desparejo &"(T) 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido &63 1 2 3 4
19. Saltar 0 @) 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 2 @ 4

TOTAL \ 2 B H

PUNTAJE: 35

/80

69



= Universidad - ?re _est -

Continental [ ESCALA FUNCIONAL DE LA EXTREMIDAD INFERIOR

Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: A\Q:}G.\'\é\““\& &)L(m ?O\ AQ(‘ Edad: 66

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. | laga un circulo en un nimero en cada linea.
Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Dificultad extrema o . .

5 S Bastante | Dificultad| Un poco de Sin
AL TIVERADE N umposbilided e | ittt | modemdal dificuliig | diSoubiad
realizar la actividad

Realizar tareas pesadas en su hogar

10. Subir o bajar de un auto

1 1. Caminar dos cuadras

12. Caminar 15 cuadras

I. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela 0 2
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 2
3. Entrar o salir de la banera 0 9
4. Caminar de una habitacion a otra 0 2
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 2
6. Agacharse/ponerse de cuclillas @ 2
7. Levantar objetos. como una bolsa del supermercado del piso 0 2
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 2

0

0

0

0

0

13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

™\
(=)
N

14. Permanecer de pie por | hora

15. Permanecer sentado por | hora

16. Correr sobre piso parejo

17. Corres sobre piso desparejo

[SSX I8 IS T I )

18. Girar bruscamente mientras corre rapido

56- -

W 1V W W LW |w u@u u@u Wlw|w w’@@

{Aa&aaaar_ar_&aaaaa@a

A - -0 - |-|- @B 0l |- |- |-

19. Saltar ((ﬂ 2
20. Girar en la cama 0 2
TOTAL ] 5

PUNTAJE: 20 /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

eneres h}\)tﬂ\m KRo s T’\U«nus h)(%mv i 8]
Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.
Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:
mposbiida | St | Difculad Ungoco ae| s
realizar la actividad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 (27 3 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 CD 2 3

3. Entrar o salir de la bafiera 0 1 @ 3 4
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 2 3 (Zy
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 @ 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas @ 1 G 3 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 (D 2 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 (\‘D 2 3 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar QO) 1 2 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 @ 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 (3> a4
12. Caminar 15 cuadras 0 1 @ 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 @ 2 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora Co) 1 2 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 @ 2 3 4
16. Correr sobre piso parejo 0 w 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo © 1 2 2 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0N 1 - ~ A
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre; M\QS\ Danyg \{230 ‘F\m, Edad: 3
Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un ntimero en cada linea.
Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:
AcTIVIDADES T T
realizar la actividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 2 @ 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 1 2 @ 4
3. Entrar o salir de la bafiera 0 1 @ 3 4
4. Caminar de una habitacién a otra 0 1 2 (3’) 4
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 C;) 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 @ 2 3 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 @ 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 CT) 2 3 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar @ 1 o 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 @ 2 3 a4
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 @ 4
12. Caminar 15 cuadras 0 @ > 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 @ 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 @ 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 @ 3 4
16. Correr sobre piso parejo @ 1 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 3 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido @ 1 2 3 4
19. Saltar @ 1 2 3 4
20. Girar en la cama 0 @ 2 3 4
TOTAL 5 10 1S
PUNTAJE: _ 2© /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por ¢l cual esta buscando asistencia

Nembre; N olas  Nuova Estyeo

Edad: Q\

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Dificultad extrema o

ACTIVIDADES imposibilidadde | el | L | oentind: | difienitad
realizar la actividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 @ 3 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 @ 3 4
3. Entrar o salir de la bafera 0 @ 2 3 4
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 2 @ 4
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 @ 7 3 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas @ 1 2 3 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 @ 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 @ 5 3 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar @ 1 o 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 @ 9 3 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 @ 4
12. Caminar 15 cuadras 0 @ 2 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) @ 1 2 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 @ 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 @ 4
16. Correr sobre piso parejo @ 1 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido @ 1 2 3 4
19. Saltar (6) 1 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 @ 5 4
3 ) 9

TOTAL

PUNTAJE: __ 2N /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre; T Sidoro Cailo Rugus.
]

Edad: 86

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de
moderada| dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

2

i

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacién a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

il Bt Mgl et 2. o B ) oy

Realizar tareas ligeras en su hogar

b2

Realizar tareas pesadas en su hogar

(=2

. Subir o bajar de un auto

. Caminar dos cuadras

]

. Caminar 15 cuadras

e
(%)

- Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

—
»

. Permanecer de pie por 1 hora

—
wn

. Permanecer sentado por 1 hora

—_
(o))

. Correr sobre piso parejo

~

. Corres sobre piso desparejo

—
[oe]

. Girar bruscamente mientras corre rapido

0

. Saltar

5%}
o

. Girar en la cama

O@@@@OO@OOOOOOOOOOOO

NNNNNN@N@N@@NNNNN@N
N\

R ol I I P N - N O I [ NG I BTN ('

TOTAL

1

1
1
1

@
&

1
1
1

1

1

1
1

1

1

1

1

1

1
=2

S M O RS T B

10

PUNTAIJE: 3N /80
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su miembro inferior por ¢l cual estd buscando asistencia

Pedesd. <

Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en

Nombre; Toodora  Cronuivig f"pe otkoﬁ

Edad: 86

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linca.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de
moderada| dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

1

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la bafiera

Caminar de una habitacion a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

P 3 B Y B W D=

Realizar tareas ligeras en su hogar

Realizar tareas pesadas en su hogar

. Subir o bajar de un auto

. Caminar dos cuadras

. Caminar 15 cuadras

- Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

. Permanecer de pie por 1 hora

. Permanecer sentado por 1 hora

. Correr sobre piso parejo

. Corres sobre piso desparejo

@@OO@OOOOOOOOOOOO

. Girar bruscamente mientras corre rapido

. Saltar

35

. Girar en la cama

o

TOTAL

—
NIQNNNN@NNN}N@N@@NNN@N
&uwwwwwwwwwuwwww@ww@@

%A-&A#Ab&#b@&&&&hk@&&&

PUNTAJE: 33

/80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion. debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: an asca Mavymony LO\CI\LU)LL\CLV\GCD

Edad:

4s

t
Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

mporliieide | B | Diad gt S
realizar la actividad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela 0 1 2 3 @

2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 ) 3 @
3. Entrar o salir de la bafiera 0 1 2 @ 4

4. Caminar de una habitacién a otra 0 1 2 3 @

5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 3 @
6.  Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 2 @ 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 @ 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 @) 3 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 C_D 5] 21 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 @ 4
11. Caminar dos cuadras 0 | 2 @ 4
12. Caminar |5 cuadras 0 1 @ 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 (2—) 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 2 @ 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 ,I\ 2 @ 4
16. Correr sobre piso parejo 0 @ 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo 0 @ 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 @ 2 3 4
19. Saltar 0 @ 2 3 4
20. Girar en la cama 0 ] @ 3 4

TOTAL 5 10 | 8 e
PUNTAJE: _ 19 s0
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por ¢l cual esta buscando asistencia

Nombre; Teso a6 ?Q“‘ &z (OA-[O Edad: 83
Instrucciones: Por favor, brindar una respues;a para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.
Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:
o | Satte |Difeulad Unpecodl _ sin
realizar la actividad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela @ ) 3 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas @ 2 3 4
3. Entrar o salir de la bafiera 0 @ 2 3 4
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 @ 3 4
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 @ 2 3 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas @ 1 2 3 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso @ 1 2 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 ol @ 3 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar @ 1 2 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 @ 2 3 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 @ 3 4
12. Caminar 15 cuadras 0 @ 2 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) @ 1 2 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 @ 2 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 @ 3 4
16. Correr sobre piso parejo @ 1 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido @ 1 2 3 4
19. Saltar ©) 1 2 3 4
20. Girar en la cama 0 @ 2 3 4

TOTAL S 3 !

PUNTAJE: __ 1b /g0
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual estd buscando asistencia

Nombre;  Fortunmeda Wil Royas

Edad: 3¢

4

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de

moderada

dificultad

Sin
dificultad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 3 @
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 2 3 @
3. Entrar o salir de la banera 0 1 2 @ 4
4. Caminar de una habitacién a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 @ 2 B 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 @ o 3 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 @ 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 @ 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 @ 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 @ 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 2 @ 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 @ 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 2 @ 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 @ 4
16. Correr sobre piso parejo 0 1 2 @ 4
17. Corres sobre piso desparejo 0 (’D 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 @ 2 3 4
19. Saltar 0 Q) 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 2 @ 4
B G 24y 6

TOTAL

e

PUNTAJE:

S|
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre; GQ&,\Y\\\"\C\ 2 W\ Caxes gt\,\ Yo Edad: 1§

34 - - - . ” -
Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.
Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar: 5

Diticultad extres o Bastante | Dificultad| Un poco de Sin

ACTIVIDADES S | Sl |moduads) dificiltad]| dsiad
realizar la actividad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

Sus pasatiempos. actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacién a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

)

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

© N vl Bl e -

Realizar tareas ligeras en su hogar

b

Realizar tareas pesadas en su hogar

._.
=]

. Subir o bajar de un auto

. Caminar dos cuadras

—
-

0

. Caminar 15 cuadras

- Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

-y
(%)

'S

. Permanecer de pie por 1 hora

W

. Permanecer sentado por 1 hora

(o)}

. Correr sobre piso parejo

—
~

. Corres sobre piso desparejo

—_
o«

- Girar bruscamente mientras corre rapido

S

. Saltar

O@@@@OOOOO@OOO@OOOOO

)
o

. Girar en la cama

wuwwwwwuww®ww@wuwww@@

_CAAA&#&A-&A#A&A&A&@&&&

20~ |- |- eRB-|-B-B - /- |- |-|-
INNNNN@NNNNNNNNNNN@NN

TOTAL

PUNTAJE: 2 % /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre:  Seoyé \2;,\,0 TVeona Tohaline Edad: T4

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un namero en cada linea.
Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

AcTvibapes imposiidade | et | Difcoad] Unpocode| S
realizar la actividad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela 0 1 5 3 CZ)
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 2 3 4)
3. Entrar o salir de la barniera 0 1 2 m 4
4. Caminar de una habitacién a otra 0 1 9, ) @
5. Ponerse los zapatos o las medias ) 1 2 @ 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 ) @ 4
7. Levantar objetos. como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 @ 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar ) 1 @ 3 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 @ 2 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 3 @
11. Caminar dos cuadras 0 1 > 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 2 3 @
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente.) 0 1 2 @ 4
14. Permanecer de pie por | hora 0 1 2 @ 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 @ 4
16. Correr sobre piso parejo 0 1 2 @ 4
17. Corres sobre piso desparejo 0 1 ("_D 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 1 2 3 4
19. Saltar 0 1 @ 3 ' 4
20. Girar en la cama 0 1 2 3 @

TOTAL i 6 27 | o®

PUNTAJE: G2 /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre; Co\r\o’\a Swwo &y Tivvo

Edad: 6 8

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ommibaig | Saa Dt vae b e
realizar la actividad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 2 @ 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 @ 4
3. Entrar o salir de la bafera 0 1 2 @ 4
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 @ 3 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 @ = 3 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 @ 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 @ 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 @ 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 @ 3 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 @ 4
12. Caminar 15 cuadras 0 1 @ 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 @ g 3 4
14. Permanecer de pie por | hora 0 @ 2 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 @ 4
16. Correr sobre piso parejo 0 1 @ 3 4
17. Corres sobre piso desparejo 0 @ ) 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 @ 2 3 4
19. Saltar 0 1) 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 2. @ 4 e

TOTAL 0 G \O 24 Y

PUNTAJE: __ 1Y /g0

/
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por ¢l cual esta buscando asistencia
Nombre; (ove)a  (rPaneca  Ceancea [alY ol
Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nitmero en cada linea.
Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:
AcTvIDADES peiiiiat | Exseme | Difiud) Usposo o) Sin
realizar la actividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 (23 3 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 @ 3 4
3. Entrar o salir de la bafiera 0 1 2 @ 4
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 ) 3
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 @ 3 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 2 6} 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 5 @ 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 o @ 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 @ 7) 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 @ 3 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 @ 4
12. Caminar 15 cuadras 0 1 @ 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 3 @ a4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 2. @ 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 ) @ 4
16. Correr sobre piso parejo 0 1 @ 3 4
17. Corres sobre piso desparejo 0 @ 5 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 ® 2 3 4
19. Saltar 0 (D 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 @ 3 4
TOTAL 9 ) \l l\.\ G

PUNTAJE: \‘( ‘7
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre; DO\O(QJ @\an\q 6\0\‘\8\6‘

Edad:

J2

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante | Dificultad
dificultad | moderada

Un poco de
dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

2

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacién a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

Realizar tareas ligeras en su hogar

©f ® N o v B wl b =

Realizar tareas pesadas en su hogar

-
(=]

. Subir o bajar de un auto

—
=

. Caminar dos cuadras

o

. Caminar 15 cuadras

—
(9%}

. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

-
1N

. Permanecer de pie por 1 hora

—
wn

. Permanecer sentado por 1 hora

—
e}

. Correr sobre piso parejo

—
<

. Corres sobre piso desparejo

—
o0

. Girar bruscamente mientras corre rapido

o

. Saltar

[}
(=}

. Girar en la cama

OOO@OOO@OO@OOOOOOOOO

TOTAL

O\NNNN@NNNNNNN@N@NNN

+-00- - 86| -|-|-B-8-a- - - -

m&#&&#&&&&@&&&hhb@hhk

PUNTAJE: 36
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre; Qo vunda Huallpa de foma

Edad: 3} 2

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o,
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de
moderada| dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

3

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacién a otra

Ponerse los zapatos o las medias

@
®
@

Agacharse/ponerse de cuclillas

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

% N ol vl & vl )=

Realizar tareas ligeras en su hogar

©

Realizar tareas pesadas en su hogar

(=]

. Subir o bajar de un auto

—
—

. Caminar dos cuadras

©)
)

5]

. Caminar 15 cuadras

—
(3]

. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

—
iy

. Permanecer de pie por 1 hora

—
wn

. Permanecer sentado por 1 hora

©)

o)l

. Correr sobre piso parejo

~

. Corres sobre piso desparejo

{v]

. Girar bruscamente mientras corre rapido

o

. Saltar

%)
(=

. Girar en la cama

OOOOOOOOOOOOCO@OOOOO

3
3
3
3
!
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

TOTAL

®-REE - -0 |-leBl-@-|-|-|-|-|-

@NNNNNN@N@NNN@NNNNNN

©)
\5

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
2

)
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por ¢l cual esta buscando asistencia

Nombre; Candd\avia BUSLI‘V,\ 10 s "@tm\“f\'pdcﬂ Edad: 8&
Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.
Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:
AcTiviDADES mposbiiduae | Batate | Difiald Unposo e Sin
realizar la actividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 @ 3 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 @ 2 5 4
3. Entrar o salir de la banera C(')) 1 2 = 4
4. Caminar de una habitacion a otra 0 @ 2 3 4
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 (’f) 2 3 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas @ 1 2 3 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso @ 1 2 E 4
8. Realizar tarecas ligeras en su hogar 0 @ 2 3 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar @ 1 3 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 @ 2 3 4
11. Caminar dos cuadras 0 @ 2 3 4
12. Caminar 15 cuadras @ 1 2 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 CD 2 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 @ D 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 @ 2 3 4
16. Correr sobre piso parejo 0 @ 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido @ 1 2 3 4
19. Saltar ©) 1 2 3 4
20. Girar en la cama 0 Ci) 2 3 4
TOTAL J 2

PUNTAJE: ’ Z /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre; PO\Q\)N\G G\O Q'\N &\NS Re

Edad: ¥

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o,
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de
moderada| dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

Sus pasatiempos, actividades rccicativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacién a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

Ao el ez e 0 A ) e

Realizar tareas ligeras en su hogar

°

Realizar tareas pesadas en su hogar

—
o

. Subir o bajar de un auto

—
=

. Caminar dos cuadras

—
N

. Caminar 15 cuadras

—
L)

. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

N

. Permanecer de pie por 1 hora

—
n

. Permanecer sentado por 1 hora

G| [+ @l |+ 6| +[D |- 0B

—
)]

. Correr sobre piso parejo

o
~

. Corres sobre piso desparejo

—
x

. Girar bruscamente mientras corre rapido

@@OOOOOOOOOO@OOOOO
-

—
o

. Saltar

e

1
(=]

. Girar en la cama

=}

@NNNNN@NNN@@N@NNN@NN

TOTAL

kﬂ~——~@——@~)————-——-———-—

POl W |[W( W |wW|w

,—
~
—

-C‘A-F-AA&AAAAAAA&AAA@&AA
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre; F‘rzmut JCa pL\ve (&U PQYQC\M

Edad: 48

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de
moderada| dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacion a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

Realizar tareas ligeras en su hogar

o 2 N o v B W n| =

Realizar tareas pesadas en su hogar

. Subir o bajar de un auto

. Caminar dos cuadras

@Ah@b A@@Ah&

. Caminar 15 cuadras

. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

1

1

1

1

1

1
©

1

1

1

1

1
©)

. Permanecer de pie por 1 hora

. Permanecer sentado por 1 hora

. Correr sobre piso parejo

1
1
1

. Corres sobre piso desparejo

. Girar bruscamente mientras corre rapido

. Saltar

. Girar en la cama

OO:O}OOOOOOOOOOOOOOOQO

TOTAL

(N‘NNN@NNNNNNNNN@NNNNN

N E L EYEN ES FSEY FNES

0| BB e oo QRS (B BB 4|+ |« BRI

ki
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

ESCALA FUNCIONAL DE LA EXTREMIDAD INFERIOR | e dedl &

Nombre; 7 o\ Meza Ag Coagu\e

Edad: 26

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta pzﬁ'!i cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de Sin

moderada| dificultad | dificultad

TOTAL

f

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 2 (ZD
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 2 % @
3. Entrar o salir de la baniera 0 1 % @ 4
4. Caminar de una habitacién a otra 0 1 2 3 (Z)
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 @ 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 2 @ 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso @ 1 2 2 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 G) 2 3 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 @ 2 3 4
10. Subir o bajar de un auto @ 1 2 3 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 2 @ 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 @ 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 @ 2 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora @ 1 2 3 4
16. Correr sobre piso parejo 0 @ 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido @ 1 2 3 4
19. Saltar 0 @ 2 3 4
20. Girar en la cama @ 1 2 3 4
¢ 5 2 z pL7

I

PUNTAJE: : ,Z 5 /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Edad:

&8

Nombre; ébu\)\of_\\'\‘oo Gc\wf\\o &U’(Sﬂﬁ

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad
moderada

Un poco de
dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

©)

S

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacion a otra

3 \

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

i Wl Al s et (6l B2 B

Realizar tareas ligeras en su hogar

Realizar tareas pesadas en su hogar

. Subir o bajar de un auto

[©)
(3
[©)
©)

. Caminar dos cuadras

. Caminar 15 cuadras

- Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

. Permanecer de pie por 1 hora

Permanecer sentado por 1 hora

. Correr sobre piso parejo

57

Corres sobre piso desparejo

18.

Girar bruscamente mientras corre rapido

19:

Saltar

20.

Girar en la cama

o@@@@oooooo@oo@ooooo

R I S - N N O ¥ N I [ N G N [N N '

TOTAL

ol |- - e - - | -let- el - |- |-

%@NNNN@NNNQNN@NNNNNNN

{

PUNTAJE:

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
>
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por ¢l cual esta buscando asistencia

Nombre; A[ﬂox{c‘n‘“& éox“o Q.O\C\O“

Edad: (§

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de
moderada| dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

0

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacion a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

Realizar tareas ligeras en su hogar

Realizar tareas pesadas en su hogar

. Subir o bajar de un auto

. Caminar dos cuadras

. Caminar 15 cuadras

== ||- |-

- Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

. Permanecer de pie por 1 hora

. Permanecer sentado por 1 hora

. Correr sobre piso parejo

\
uﬁwuu

. Corres sobre piso desparejo

. Girar bruscamente mientras corre rapido

. Saltar

. Girar en la cama

OO!O!@OOOOOOOOOO@OOO

wwww(

TOTAL

;___,_HQM___G_@______

m@NtvNNNN@NNNNNNN@NNNN

hrd

m&#&k&&hbh@bhhhbh(&’&#b
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por ¢l cual esta buscando asistencia

Nombre; Nalivided Nivaxvinde Sdloce

Edad:

&3

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.
STUNO exnerim'é‘ﬁf’al“swd tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad
moderada

Un poco de
dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

[S)

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacion a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

Realizar tarcas ligeras en su hogar

Realizar tareas pesadas en su hogar

. Subir o bajar de un auto

. Caminar dos cuadras

. Caminar 15 cuadras

- Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

Permanecer de pie por 1 hora

. Permanecer sentado por | hora

. Correr sobre piso parejo

. Corres sobre piso desparejo

- Girar bruscamente mientras corre rapido

. Saltar

. Girar en la cama

OOO@OOOOOOO@OOOOOOOO

NINININININININININ[N|[NIN[N(NINININ] N

TOTAL

C...(_.)......_._.@..A.__._,_._®_>._._..._._
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual estd buscando asistencia

Nombre; j:uc\f\rn /IZosc\ R[\\'Y\OJ oLUQU*

Edad:

2|

¥
Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de

moderada

dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

0

Q@

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacion a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

e e sy Mocad W el [ e

Realizar tareas ligeras en su hogar

3%

Realizar tareas pesadas en su hogar

—
o

. Subir o bajar de un auto

—
[

. Caminar dos cuadras

—
[\S]

. Caminar 15 cuadras

(©)

o
W

- Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

=

. Permanecer de pie por 1 hora

—
wn

. Permanecer sentado por 1 hora

@

a

. Correr sobre piso parejo

~

. Corres sobre piso desparejo

—
®

. Girar bruscamente mientras corre rapido

—
N

. Saltar

)
(=]

. Girar en la cama

o@@@o e@o o|o o@o c@o o|o

2

TOTAL

1
5
1
1
1
1
1
1
1
1
1
@
1
1
@)
1
1
1
1

3

2
&)
2
2
2
©)
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

|o

NA&&&A&&&A%A&#&&@@&A&

—

PUNTAJE:
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en

su micmbro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre; NQS*O"‘ Q.Q\'\g W&G F\C\U\ Edad: §3

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.
Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Dificultad extrema o ¥

ACTIVIDADES inposbilidad de I?astante Dificultad Ur:n poco de
2 = dificultad | moderada| dificultad

realizar la actividad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacion a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

i B ol B B B B

Realizar tareas ligeras en su hogar

9. Realizar tareas pesadas en su hogar

10. Subir o bajar de un auto

11. Caminar dos cuadras

12. Caminar 15 cuadras

13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

14. Permanecer de pie por 1 hora

15. Permanecer sentado por 1 hora

16. Correr sobre piso parejo

17. Corres sobre piso desparejo

18. Girar bruscamente mientras corre rapido

19. Saltar

o@@@(o)oococo@ooocoooo

20. Girar en la cama

:ESN NININ|IN N@@N@N@@N N N@N N

TOTAL

1
1
1
1
1
i
1
1
k
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
!

B

NAA&&A#A##@A&A&&@@&&A

—
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual estd buscando asistencia

Nombre;  N\icolgs \’ocm és‘h}co

Edad:

ql

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Dificultad extrema o

ACTIVIDADES imposibilidad de | JEENE | DS e | s
realizar la actividad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 @ = 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 @ 3 4
3. Entrar o salir de la banera 0 1 @ 3 4
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 @ 3 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas @ 1 5 3 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 @ 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 @ 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar (/(D 1 2 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 @ 2 3 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 @ 4
12. Caminar 15 cuadras 0 1 <2') 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) @ 1 2 3 4
14. Permanecer de pie por | hora 0 1 > @ 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 @ 4
16. Correr sobre piso parejo @ 1 > 3 4
17. Corres sobre piso desparejo (9) 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido @ 1 2 3 4
19. Saltar @ 1 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 2 @ 4

TOTAL y 10 18 L

PUNTAJE: _33 /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre; Jsidoro  Caitlo Roque

Edad:

86

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

AcTIVIDADES imposiiiagce | Satme |Difiutad| Unpeso el s
realizar la actividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 2 @ 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 2 @ 4
3. Entrar o salir de la banera 0 1 @ 3 4
4. Caminar de una habitacién a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 @ 3 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 @ 2 3 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 @ = 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 01! 1 %) 3 @
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 @ 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 o @ 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 2 (&Y, 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) @ 1 %5 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 > @ 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 3 @
16. Correr sobre piso parejo @ 1 4 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido @ 1 2 3 4
19. Saltar ) 1 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 2 3 (’ZD
TOTAL } 3 'S 20
PUNTAJE: __HY4Y /g0
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Edad: G0

Nombre; 'P(l.\’b\o B(})HWULD &U‘Lw

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de
moderada| dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

0

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacién a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

w2 o »f pf vl N~

Realizar tareas ligeras en su hogar

0

Realizar tareas pesadas en su hogar

—
(=}

. Subir o bajar de un auto

—
o

. Caminar dos cuadras

@#A&&&b@h&b)

N

. Caminar 15 cuadras

—
W

- Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

—
S

. Permanecer de pie por 1 hora

—
W

. Permanecer sentado por 1 hora

o)}

. Correr sobre piso parejo

~

. Corres sobre piso desparejo

—
*®

. Girar bruscamente mientras corre rapido

©

. Saltar

%)
=}

. Girar en la cama

o@@lo)@cooooo@cooooo

TOTAL

w._._..-..—.—_.—_.—‘——u—.—_..—>.—._._—y—-

Q‘NMNNMN@@NNNNNN)NNNNNN

3
3
2Y

NMala|la(lalala|la|s]s
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual estd buscando asistencia

Nombre; Tzoc\um Gt otJdu iwv'\

Edad: 86

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Dificultad extrema o

ACTIVIDADES imposibilidad de | £RSEE | oW A b L g (P
realizar la actividad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 2 @ 4
2. Sus pasatiempos. actividades recreativas o deportivas 0 1 o, @ 4
3. Entrar o salir de la banera 0 1 \fi) 3 4
4. Caminar de una habitacioén a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 @ 3 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 @ 4
8. Realizar tarecas ligeras en su hogar 0 1 2 @ 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 @ 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 @ 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 o @ 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 @ ) 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 @ 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 @ 4
16. Correr sobre piso parejo @ 1 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido (9) 1 2 3 4
19. Saltar @ 1 > 3 4
20. Girar en la cama 0 1 2 @ 4

| e 2

TOTAL

2

1

k{
PUNTAJE: H5
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Edad:

%5

Nombre; Fransce Mawani é‘&aq.\mkummco

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad
moderada

Un poco de
dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

0

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

W N -

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacion a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

®| N o »f &

Realizar tareas ligeras en su hogar

Realizar tareas pesadas en su hogar

. Subir o bajar de un auto

13 15

Caminar dos cuadras

12.

Caminar 15 cuadras

13

Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

14.

Permanecer de pie por 1 hora

15¢

Permanecer sentado por 1 hora

16.

Correr sobre piso parejo

17

Corres sobre piso desparejo

18.

Girar bruscamente mientras corre rapido

19

Saltar

20.

Girar en la cama

alala]s a@@a A@@A@h A@@@@@

TOTAL

Clo|o|o|o|o|o|o|c|o|o|o|o|o|o|o|ololo|o

w-:j__}g____________.____

INNNNN)NNNNNN@NNNNNNNN

W\

Ho
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual estda buscando asistencia

Nombre; Jesvia Canw de Goyo

Edad: 83

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de
moderada| dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escucla

H

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacion a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

Realizar tareas ligeras en su hogar

o] s e g ] B ] B

Realizar tareas pesadas en su hogar

S

. Subir o bajar de un auto

—
—

. Caminar dos cuadras

[

. Caminar 15 cuadras

—
)

. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

—
N

. Permanecer de pie por 1 hora

—
n

. Permanecer sentado por 1 hora

—
=)

. Correr sobre piso parejo

—
~1

. Corres sobre piso desparejo

—
[v<]

. Girar bruscamente mientras corre rapido

—
o

. Saltar

[\®]
(=)

. Girar en la cama

c@@@@o o@ooo@o@@coooo

Rl RS R S N S PN N N O O O N G0 O I N O N '

TOTAL

6NNNNN@NNNN©N@NN@@NNN

o
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual estd buscando asistencia

Nombre; Cehnm 5\‘7\@\\’0 ng\C(\ﬂ}

Edad:

35

R
Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

realizar la actividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 1 2 @ 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 1 2 @ 4
3. Entrar o salir de la bafiera 0 1 @ 3 4
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 @ 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas @ 1 9 3 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 @ 2 3 4
8. Realizar tarcas ligeras en su hogar 0 1 2 @ 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 CD 2 3 4
10. Subir o bajar de un auto @ 1 2 3 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 @ 4
12. Caminar 15 cuadras 0 @ 3 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 @ 2 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 @ 2 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 @ 4
16. Correr sobre piso parejo @ 1 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido @ 1 3 3 4
19. Saltar @ 1 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 @ 3 4
TOTAL s Yy ) 8 Y
PUNTAJE: __ 3] /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por ¢l cual esta buscando asistencia

Nombre; FO\'\\JA\’\&\B\ “J\\\(C\ QE}OJ Edad: 364

Instrucciones: Por favor. brindar una respuésta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.
Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Dienling extroms o Bastante | Dificultad| Un poco de Sin

ACTIVIDADES HHpOReat e | Gop calind /| modesoital il | dlicakad
realizar la actividad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 2

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacién a otra

bt | gt | g |t |

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

@w@wwuw

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

@ N o vl & vl =

Realizar tareas ligeras en su hogar

9. Realizar tareas pesadas en su hogar

10. Subir o bajar de un auto

11. Caminar dos cuadras

12. Caminar 15 cuadras

13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

14. Permanecer de pie por 1 hora

15. Permanecer sentado por 1 hora

16. Correr sobre piso parejo

17. Corres sobre piso desparejo

18. Girar bruscamente mientras corre rapido

19. Saltar

&A&bh@h&b@@b@h&a@@@@

S|o|o|oc|o|o|o|oc|o|o|o|o|oc|lo|oleclololo

20. Girar en la cama

LNNNNNNNNNNN@NNN)NNN

o|-E8A |- - -|-|- - |- |-

TOTAL

[&9]
~

o (21} o o [ IO oo

(e
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Edad: ‘-1-\(

Nombre; Joye QUJO Uwone Tohaline

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

AcTIvVIDADES impocbiiide | B | Difcued) Unpeode| St
realizar la actividad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 2 3 @
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 2 3
3. Entrar o salir de la bafiera 0 1 2 3 @
4. Caminar de una habitacién a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 2 @ 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 @ 4
8. Reali_zar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 3 @
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 @ 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 3 @
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @
[2. Caminar 15 cuadras 0 1 2 3 )
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 3 @ 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 2 @ 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 3 @
16. Correr sobre piso parejo 0 1 2 @ 4
17. Corres sobre piso desparejo 0 1 @ 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 1 2 @ 4
19. Saltar 0 1 (2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 2 3 @

TOTAL b ) 8 HY

PUNTAJE: 68
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por ¢l cual esta buscando asistencia

Nombre; A\r\cxwkm Hamarw  Quenta

Edad: +3%

7
Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de
moderada| dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

0

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacion a otra

1
1
1
1

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

.

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

Realizar tareas ligeras en su hogar

3

O ©| Nl o »f & wl vl -

Realizar tareas pesadas en su hogar

=

. Subir o bajar de un auto

._
t

. Caminar dos cuadras

[

. Caminar 15 cuadras

€
©)

—
(%]

- Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

W

IS

. Permanecer de pie por 1 hora

—
n

. Permanecer sentado por 1 hora

W

—_
o))

. Correr sobre piso parejo

—_
~

. Corres sobre piso desparejo

[ve]

. Girar bruscamente mientras corre rapido

—
o

. Saltar

18]
o

. Girar en la cama

S| |Q|Co|(o|(o|(o(o|oc|o|o|oc|o|o|o|c|o|lolo

ol Eall B e o R U (WS R U IUey IS

€
@)
©)
©)
e
©)
©)
@)

TOTAL

®NN)®@NNNNNNNNNNNNNNNN

Gy

&Ahb#h@h@h@@#@& A@@J‘-& S

O
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en b
su miembro inferior por ¢l cual estd buscando asistencia
Nombre; COX LQ““(A fSU\"LO Az Wneo Edad: GY
Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.
Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:
AcTIVDADES e |t i e S
realizar la actividad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 2 @ 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 2 3 @
3. Entrar o salir de la bafiera 0 1 2 @ 4
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 2 ] @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 @ 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 @ 2 3 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 @ 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 3 @
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 @ 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 @ 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 2 @ 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 @ 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 @ 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 3 @
16. Correr sobre piso parejo 0 1 @ 3 4
17. Corres sobre piso desparejo 0 @ 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 @ 2 3 4
19. Saltar 0 @ 2 g 4
20. Girar en la cama 0 1 2 3 @

TOTAL L 8 JB 2.4

PUNTAJE: _ 94 /80
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- Be

Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad -wlicar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en

Nombre; Teveses Y epanow:.  Ceanccapo

Edad:

65

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para Lada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de

moderada

dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

0

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacién a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

o Bl Bt el B o B0 Bt B

Realizar tareas ligeras en su hogar

©

Realizar tareas pesadas en su hogar

(=}

. Subir o bajar de un auto

—
—

. Caminar dos cuadras

—
N

. Caminar 15 cuadras

—
]

- Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

,_
&

. Permanecer de pie por 1 hora

-
W

. Permanecer sentado por 1 hora

—
(=)

. Correr sobre piso parejo

3

. Corres sobre piso desparejo

—
(o]

. Girar bruscamente mientras corre rapido

—
el

. Saltar

[\°]
o

. Girar en la cama

Sl|e|e|oc|o|o|o|c|o|o|o|c|(c|o|oc|o|o|o|o

TOTAL

@_:_X_)‘S__.___.__.___._____._

NNNNNNNNNNNN@NNNNNNNN

5l - PO e - el

g@bhag@habgha@ga@@@Ah

PUNTAJE:

60

/80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por ¢l cual esta buscando asistencia

Nombre; Fe,hpa L\(}\u F\M

Edad: 35

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de
moderada| dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacion a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

Realizar tareas ligeras en su hogar

hid i ) st Sl (8 s S S

Realizar tareas pesadas en su hogar

—
=]

. Subir o bajar de un auto

p—
—

. Caminar dos cuadras

N

. Caminar 15 cuadras

—
)

- Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

N

. Permanecer de pie por 1 hora

—
W

. Permanecer sentado por 1 hora

—
o))

. Correr sobre piso parejo

—
N

. Corres sobre piso desparejo

—
o0

. Girar bruscamente mientras corre rapido

—
\O

. Saltar

8]
(=]

. Girar en la cama

O@QQOOO@OOOOOOO
& O/OOOOO

Qe oo o o Q- D)« 0} «|-| |- DRI

TOTAL

Bl e [l ta | ENEER Ol |l

NNNNNNN@NNNNNNNMNNNN

N
T

(Dh#hbhhbbb@b#hh#b@&k&

PUNTAJE: 38

/80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre; DO\L')\"CS O\O“ALL O\G\n(‘& Edad: ,—}2

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.
Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Dificultad extrema o
ACTIVIDADES imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante | Dificultad| Un poco de Sin
dificultad | moderada| dificultad | dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 2 4

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacion a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

1
1
1
1
1
1
1

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

S bt Beal ot B0 i ol B

Realizar tareas ligeras en su hogar

9. Realizar tareas pesadas en su hogar

10. Subir o bajar de un auto

11. Caminar dos cuadras

12. Caminar 15 cuadras

13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

14. Permanecer de pie por 1 hora

15. Permanecer sentado por 1 hora

16. Correr sobre piso parejo

17. Corres sobre piso desparejo

18. Girar bruscamente mientras corre rapido

19. Saltar

4
(©)
@
4
4
4
@
4
4
@
4
4
4
4
4
4
4
4
@

) NNN@@@N NN@@N N@N N[

COQ@OOOOOOOOOOOOOOCO

20. Girar en la cama

S

-0~ |-|-- G- - - |-

TOTAL 12 20

PUNTAJE: S5O /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre; ngmumc\a “U&\\?O de '\>o\m0~

Edad: 2

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un ntiimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

poiandas | Tat |Difcuing| Unpoco| | sta
realizar la actividad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 2 3 @
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 3 3 a4
3. Entrar o salir de la banera 0 1 2 @ 4
4. Caminar de una habitaciéon a otra 0 1 ) 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 @ 2 3 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 @ 2 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 @ 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 @ 2 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 @ 3 4
11. Caminar dos cuadrag 0 1 > 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 3 @ a4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 @ 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 @ 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 3 @
16. Correr sobre piso parejo 0 1 @ 3 4
17. Corres sobre piso desparejo 0 @ 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 @ 2 - 4
19. Saltar 0 C1) 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 2 3 @

TOTAL B g 9 28

>

PUNTAJE: |

/80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion. debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: CCLY\C\ze\Bﬂ'G 'B & Sh'f"ip‘ e %COW\{P to. Edad: 8§

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.
Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Dificultad extrema o
ACTIVIDADES imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante | Dificultad| Un poco de Sin
dificultad | moderada| dificultad | dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela 1

£

Sus pasatiempos. actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la baiera

@

Caminar de una habitacién a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

RN m@

e e [ W RS ) Lo

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

Realizar tareas ligeras en su hogar

¢

Realizar tareas pesadas en su hogar

@OO@OOOOQ

=| ©| ®

0. Subir o bajar de un auto

I1. Caminar dos cuadras

12. Caminar 15 cuadras

13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente. )

14. Permanecer de pie por 1 hora

15. Permanecer sentado por 1 hora

16. Correr sobre piso parejo

@OOOOOOO

17. Corres sobre piso desparejo

18. Girar bruscamente mientras corre rapido

g

19. Saltar

(=]

20. Girar en la cama

(=]

@wwuw@wwu@wwuuw(u§@uuu
&A&Ab&&&&&&bb&&&&&&

dl-|-|-|-3-|- Bel-a-|-B- |-

N[ w@w NS IO IS S

TOTAL

N [
o

PUNTAJE: /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacioén, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual estd buscando asistencia

Edad: 2.8

Nombre; ?&U\)‘V\C« Qr\oq\»e Qs pe

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Dificultad extrema o

mpostilindde | DI |Difculad| Unpocods) | sin
realizar la actividad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 2 % 4
3. Entrar o salir de la banera 0 1 @ 3 4
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 ) 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas ( @ 1 2 3 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 @ 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 3 @
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 @ 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 @ 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 g @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 @ 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 @ 2 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 @ 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 @ 4
16. Correr sobre piso parejo 0 @ 2 23 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido @ 1 5. 3 4
19. Saltar @ 1 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 2 @ 4

TOTAL 2 1 )s 16

PUNTAJE: _ 43 /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual estd buscando asistencia

Nombre; F\”C\\‘\U‘-‘CO Pode é..\ P&Y‘Qd&!

Edad: ¢ 8

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de
moderada| dificultad

Sin
dificultad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 2 C_‘;) 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 2 @ 4
3. Entrar o salir de la bafiera 0 i) 2 3 @
4. Caminar de una habitacién a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 2 @ 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 @ 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 3 @
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 ) @ 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 3 @
11. Caminar dos cuadras 0 1 5 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 2 3 @
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 @ 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 ) @ 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 3 @
16. Correr sobre piso parejo 0 1 2 (’33 4
17. Corres sobre piso desparejo 0 1 @ 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido @ 1 2 3 4
19. Saltar 0 1 @ 3 4
20. Girar en la cama 0 1 7 3 @
5 b

TOTAL

18

W

PUNTAJE: __ 62 /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién. debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual estd buscando asistencia

o

Nombre; é_gw\dg“»\p Cavri\lo Qu ts pe

Edad:

g

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de

moderada

dificultad

Sin

dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacién a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

1
1
1
1
1
1
1

@)

oo (et ol B! IS B

Realizar tareas ligeras en su hogar

©

Realizar tareas pesadas en su hogar

)

. Subir o bajar de un auto

-
—

. Caminar dos cuadras

[

. Caminar 15 cuadras

—_
1)

- Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

—
Py

. Permanecer de pie por 1 hora

—
W

. Permanecer sentado por 1 hora

Q|- (008} -6 Ba)-

—
o)}

. Correr sobre piso parejo

—
~

. Corres sobre piso desparejo

—
[v]

. Girar bruscamente mientras corre rapido

-
\O

. Saltar

1
=}

. Girar en la cama

O@@@@OOOOOO@OO@OOOOO

NININININININININININ[NININ oD o] N

3
3
3
3
[©)

TOTAL

1

1

1

1
O]
©)
@)

1

1

1

1

1

1

L

mbh&&b&&&hh&#bhbb@hb@

PUNTAJE:

4
>
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual estda buscando asistencia

Nombre; .ZQ-\\;\ Me2a de C\O&C\U-\\O

Edad: 85

v . . . - -
Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Dificultad extrema o

ACTIVIDADES sl e | il | R ] dtteine
realizar la actividad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 2 @
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 3 @
3. Entrar o salir de la banera 0 1 ) 3 @
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 % 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 > 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 2 @ 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 @ 2 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 @ 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 @ D 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 @ > 3 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 2 @ 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 @ 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 @ 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 @ D 3 4
16. Correr sobre piso parejo 0 1 @ 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido @ 1 2 3 4
19. Saltar 0 @ 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 2 @ 4

TOTAL = 6 12 24

PUNTAJE: T /50

113



=

Universidad

Continental |

ESCALA FUNCIONAL DE LA EXTREMIDAD INFERIOR

i

k-

Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: C\jo  Algnso €l avay Edad: 7 Q
Instrucciones: Por favor. brindar una respu:lsla pa;a cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.
Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:
AcTIVIDADES e Bt Dt W
realizar la actividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela CD 2 3 4
2. Sus pasatiempos. actividades recreativas o deportivas 0 @ 2 3 4
3. Entrar o salir de la banera 0) 1 2 3 4
4.  Caminar de una habitacion a otra 0 | @ 3 4
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 | 9. @ 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas @ | 2 3 4
7. Levantar objetos. como una bolsa del supermercado del piso 0 @ > 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar Q 1 @ 3 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar @ 1 2 3 4
10. Subir o bajar de un auto @ 1 2 3 4
11. Caminar dos cuadras 0 ® 2 3 4
12. Caminar 15 cuadras @ 1 5 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente.) @ 1 2 3 4
14. Permanecer de pie por | hora @ 1 2 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 @ 4
16. Correr sobre piso parejo O 1 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo 8 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido @ 1 2 3 4
19. Saltar @ | 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 2 ('33 4
TOTAL Y u q
PUNTAJE: __| T /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar ias actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por ¢l cual esta buscando asistencia

Edad:

332

Dormbres ""(\quo\\o‘\n Nones S\W\pca  de Oxdor o=

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

rupo control

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

s | Do | S ipedSe
realizar la actividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 ® 2 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 @ 2 3 4
3. Entrar o salir de la banera 0 @ 2 3 4
4. Caminar de una habitacién a otra 0 1 (D 3 4
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 @ 3 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas @ 1 2 3 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso @ 1 2 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 QZ) 3 4.
9. Realizar tareas pesadas en su hogar @ 1 2 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 &1’) . 3 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 \i) 3 4
12. Caminar 15 cuadras @ 1 9 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 @ a3 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora Q)‘) 1 2 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 Q”) 2 3 4
16. Correr sobre piso parejo @3 1 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido @ 1 2 3 4
19. Saltar @ 1 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 2 3 4
= TOTAL & )0

PUNTAJE: A b /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre; Dy onionea Yooy Nde do o vnani

Edad: }q

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

AcTIviDADES mpoitaade | Sl |Difcutad Uepeod | Sin
realizar la actividad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 1 2 3 @
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 2 3 @
3. Entrar o salir de la banera 0 1 2 3 @
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 > 3 @_
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 D, 3 @
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 3 @
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 3 @
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 o) 3 @
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 3 @
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 2 3 @
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 2 3 @
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 2 3 @
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 3 @
16. Correr sobre piso parejo 0 1 2 3 @
17. Corres sobre piso desparejo 0 1 > 3 @
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 1 2 3 @
19. Saltar 0 1 2 3 (@)
20. Girar en la cama 0 1 2 3 @

TOTAL X0

PUNTAJE: g{ 2 /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion. debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: (€ Le\‘m G:L\mtro As \tmzmc\a

Edad:

8y

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad
moderada

Un poco de
dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

9

Sus pasatiempos. actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

1

| #| e

Caminar de una habitacion a otra

1

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

©

Levantar objetos. como una bolsa del supermercado del piso

Realizar tareas ligeras en su hogar

1

o 2| | @

Realizar tareas pesadas en su hogar

D

. Subir o bajar de un auto

1

| (1

Caminar dos cuadras

12

Caminar |5 cuadras

)cooocoocoooo

13.

Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente.)

b~
(=]

14.

Permanecer de pie por | hora

15.

Permanecer sentado por |1 hora

16.

Correr sobre piso parejo

17.

Corres sobre piso desparejo

18.

Girar bruscamente mientras corre rapido

19

Saltar

20.

Girar en la cama

s CrRRN) = |

TOTAL

CDN [ 2 I SS I IS S IJ@N@I\J [0} l\)‘l\)l@l\) RNIN|NININ
o S

@A&Ab&&&&bb&&hb&@@khh

PUNTAJE:

Q}J’uwwwu@uwu\u@uwwuuu@@@
L (@ :

/80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: G\,quno U kCO B—Q\"\J“m

Edad:

O

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Cimposiidads | B | D e
realizar la actividad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela 0 1 2 3 @
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 2 @ 4
3. Entrar o salir de la bafiera 0 1 2 @ 4
4, Caminar de una habitaciéon a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 > @ 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 2 G} 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 ) Lg’) 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 (737\) 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 @) 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 3 @
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 2 @ 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) @ 1 2 3 a4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 2 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora Q0 1 @ 3 4
16. Correr sobre piso parejo 0 K’D 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo 0 @ 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 @ 9 3 4
19. Saltar 0 Q) 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 @ 3 4

TOTAL 5 6 2 ] | G

PUNTAJE: 48 /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por ¢l cual esta buscando asistencia

Nombre; Y)\O\Y\&G& <Po\g)’\$t(»0 s A\U(!Y\'i’s

Edad: R—q

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de
moderada| dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

0

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacion a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

Realizar tareas ligeras en su hogar

o2 B e Boal Bl oot et B d g

Realizar tareas pesadas en su hogar

—
(=4

. Subir o bajar de un auto

—

. Caminar dos cuadras

S

. Caminar 15 cuadras

—
17

. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

(oSl TSSO S SN SR ey e [ G [N ST N

,_.
IS

. Permanecer de pie por 1 hora

—
W

. Permanccer sentado por 1 hora

,_.
=)

. Correr sobre piso parejo

~

. Corres sobre piso desparejo

—
0

. Girar bruscamente mientras corre rapido

el

. Saltar

)
Q

. Girar en la cama

O|lC|(o|C|o|Qo|Q|0(Cc|(o|o|o|o|o|o|o|o|o|C

e T S e e e =

-+ 00 BOEO - |- -0 - - O -

NININININIRNINININ NN INININININ(NDN

TOTAL

30

’g@@-&‘- A@A FSIES A@@A@A A@@ -&.@@

PUNTAJE: 30

~
*
<
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre; MQ‘&Q ’305%\0\ U(é\‘m’b LV\‘GLS Cf\a(S Edad: T2

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.
Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Dificultad extrema o
ACTIVIDADES imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante | Dificultad| Un poco de
dificultad | moderada| dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

1
2
3. Entrar o salir de la banera
4

Caminar de una habitacion a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

=
6
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso
8

Realizar tareas ligeras en su hogar

9. Realizar tareas pesadas en su hogar

10. Subir o bajar de un auto

11. Caminar dos cuadras

12. Caminar 15 cuadras

13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

14. Permanecer de pie por 1 hora

15. Permanecer sentado por 1 hora

16. Correr sobre piso parejo

17. Corres sobre piso desparejo

18. Girar bruscamente mientras corre rapido

19. Saltar

oofoloBlel+|- R BE B - - |- BEO

o@@oocooooooco@ooooc

20. Girar en la cama

@@NN@N@NNNNNNNNN@NNNN

TOTAL

W

NA###A#A&A@A&@A&A@&A&
A

—

puNTAJE: b

/80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: \)\6\0{ ?(,\*(Qc\es AY‘CQ

Edad: 3|

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un namero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

AcTIVIDADES mpostilidadde | Sevante | Difiad] Unposo el | Sin
realizar la actividad
I. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela 0 1 @ 3 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 @ 3 4
3. Entrar o salir de la banera 0 G\) 5 3 4
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 2 @ 4
S. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 @ 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 @ 3 4
7. Levantar objetos. como una bolsa del supermercado del piso 0 1 @ 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 %) @ 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 @ 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 @ 3 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 > Q/j,j 4
12. Caminar 15 cuadras 0 @ 2 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente.) 0 1 @ 3 4
14. Permanecer de pie por | hora 0 1 @; 3 4
15. Permanecer sentado por | hora @ 1 2 3 4
16. Correr sobre piso parejo @ 1 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 m 2 3 4
19. Saltar (0) I 2 3) 4
20. Girar en la cama 0 1 2 3 4
TOTAL = il 6 IS

PUNTAJE: <Y /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por ¢l cual esta buscando asistencia

Nombre; “&(‘u\k\ N Mk‘) - o \QC\ o

Edad: GO

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de
moderada| dificultad

%]

in
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela

0

(]

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

1
1
1

Caminar de una habitacion a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

Sl B Bra o B Bl B

Realizar tareas ligeras en su hogar

2

Realizar tareas pesadas en su hogar

—
(=]

. Subir o bajar de un auto

—
[

. Caminar dos cuadras

—
[\

. Caminar 15 cuadras

—
)

. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

EeN

. Permanecer de pie por | hora

—
wn

. Permanecer sentado por 1 hora

—
a

. Correr sobre piso parejo

—
~

. Corres sobre piso desparejo

—
el

. Girar bruscamente mientras corre rapido

—
O

. Saltar

3]
o

. Girar en la cama

ClIo|C|C|Q|C(Q|o|Q|Q|o|o|C|o|o|o|e|e|e

(S0 S ST PN SO ISR IS [T RS R SO TN RSSO RS N

NININININININININININININININININ[N|N

TOTAL

N cc MMces MM Hblc MM I

f@a IS A@@a IS h@@&@@#@@#@@

PUNTAJE: T

/80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion. debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: Jl\‘g(‘\i\ﬁ\ 1*050% @L,\ILN

Edad:

a0

A
Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un namero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Dificultad extrema o

AL TRV SIS imposibllidas = 1|« SEEEE bR B P | i
realizar la actividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela 0 @ 2 3 4
2. Sus pasatiempos. actividades recreativas o deportivas 0 1 @ 3 4
3. Entrar o salir de la banera @ | 2 3 4
4. Caminar de una habitaciéon a otra 0 1 @ 3 4
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 @ 3 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas @ 1 2 3 4
7. Levantar objetos. como una bolsa del supermercado del piso @ 1 2 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 @ 2 2 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar @ 1 2 3 4
10. Subir o bajar de un auto @ 1 2 3 4
11. Caminar dos cuadras @ 1 2 3 4
12. Caminar 15 cuadras @\ | 2 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente.) @ 1 2 3 4
14. Permanecer de pie por | hora @ 1 ) 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 ] @ 3 4
16. Correr sobre piso parejo C(')) 1 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido @ 1 : 3 4
19. Saltar @ 1 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 @ 3 4
TOTAL % 1O
PUNTAJE: 12 /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: \,' \‘C'koq\‘c\ i ez CO\(\A(’“

Edad:

c0

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Dificultad extrema o

NEFEVIDADRS imposibilidadde | GESeRS, | DI R PO P cinentia
realizar la actividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela 1 @ 3 4
2. Sus pasatiempos. actividades recreativas o deportivas 0 1 @ 3 4
3. Entrar o salir de la banera 0 1 @ 3 4
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 @ 3 4
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 @ 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 2 (’?) 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 (}} 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 @ 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 @ 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 @ 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 %) @ 4
12. Caminar 15 cuadras 0 1 <2) 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 &D 9 3 4
14. Permanecer de pie por | hora 0 @ 2 3 4
15. Permanecer sentado por | hora 0 1 @ 3 4
16. Correr sobre piso parejo 0 @ 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo 0 @ 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 @ G 3 4
19. Saltar 0 @ ) 3 4
20. Girar en la cama 0 1 @ 3 4
TOTAL G t é J 8
PUNTAJE: 0 /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por ¢l cual esta buscando asistencia

Nombre; Tece (Cenara Boweit Yavgas

Edad:

*2

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Dificultad extrema o

ACTIVIDADES imposibilidadde | petors | DOCRT LRPOSO 0 inoatiad
realizar la actividad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 > 3 @
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 2 3 @
3. Entrar o salir de la banera 0 1 2 3 @
4. Caminar de una habitacién a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 > 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 2 3 @
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 3 @
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 3 @
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 2 3 @
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 3 @)
11. Caminar dos cuadras 0 1 3 3 (Z)
12. Caminar 15 cuadras 0 1 2 3 @
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 2 3 @
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 2 3 @
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 9 3 @-
16. Correr sobre piso parejo 0 1 2 3 @
17. Corres sobre piso desparejo 0 1 2 3 @
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 1 2 3 @
19. Saltar 0 1 2 3 @
20. Girar en la cama 0 1 2 3 @

TOTAL

@
C

PUNTAJE: 3 O /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por ¢l cual esta buscando asistencia

Nombre; Corlos Albeds  Golleges Co NG

Edad:

7

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nitmero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Dificultad extrema o

AL AR impesibilidadide: | LSS | DO I LEPRCR S enttad
realizar la actividad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 @ 3 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 1 @:) 3 4
3. Entrar o salir de la banera 0 1 ] 3 Cff 3
4. Caminar de una habitacién a otra 0 1 2 3 Qf
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 @ 3 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas (6) 1 2 3 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 @ 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 Q/\ 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 ¢ \1) = 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 (‘2\) 3 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 @ 4
12. Caminar 15 cuadras 0 1 @ 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 @j) 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 @ 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 3 (‘4;/
16. Correr sobre piso parejo () 1 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo ((r 2 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido @ 1 2 3 4
19. Saltar o"") 1 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 (5. @ 4

TOTAL 1 1b 9 2

PUNTAJE: __ 38 /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre:  Vodvo Qo}o\o ?5{*\)9@\ RQanavents Edad: 973

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.
Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

AcTIVIDADES R B i kg 8
realizar laactividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela 4] 1 2 @ 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas Q 1 2 @
3. Entrar o salir de la banera 0 ! @ 3 4
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 5. @ 4
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 @ 3 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 @ 2 3 4
7. Levantar objetos. como una bolsa del supermercado del piso 4} 1 i) 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 1l 1 2 @ 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar qQ 1 @ 3 4
10. Subir o bajar de un auto Q 1 2 @ 4
11. Caminar dos cuadras [ 1 2 @ 4
12. Caminar 15 cuadras 0 1 @ 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 2 @ 4
14. Permanecer de pie por | hora 0 1 2 @ 4
15. Permanecer sentado por | hora 0 1 P Q) 4
16. Correr sobre piso parejo (6\) 1 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido QT)) 1 2 3 4
19. Saltar @ 1 2 3 4
20. Girar en la cama 0 @ 2 3 4
TOTAL 2 10 2t
PUNTAJE: _ 39 /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual estd buscando asistencia

Nombre; Q\JL\’\L\ QQ_‘)C\I\J%/\UI AJ N (Lo

Edad:

18

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

s s |\ S DO e e
realizar la actividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 8 @
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 9 3 @
3. Entrar o salir de la banera 0 1 2 3 @
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 2 3 @
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 3 @
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 3 @
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 2 3 @
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 3 (D
11. Caminar dos cuadras 0 1 5. 3 (Z)
12. Caminar 15 cuadras 0 1 2 3 ®
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 2 3 C4)
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 2 3 (Z)
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 3 @
16. Correr sobre piso parejo 0 1 ) 3 C4)
17. Corres sobre piso desparejo 0 1 2 3 @
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 1 2 3 @
19. Saltar 0 1 2 3 (4)
20. Girar en la cama 0 1 2 3 @
TOTAL
PUNTAJE: _ B0 /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual estd buscando asistencia

Nombre; goé\\o\ G\'\ t&(\,o S{) NCCo

Edad:

%

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad
moderada

Un poco de
dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

2

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacién a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

Realizar tareas ligeras en su hogar

oA sl el Ha P B B Rt Mo

Realizar tareas pesadas en su hogar

—
(=]

. Subir o bajar de un auto

p—
—

. Caminar dos cuadras

ot
N

. Caminar 15 cuadras

-
e

Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,)

S

. Permanecer de pie por 1 hora

—
wn

. Permanecer sentado por 1 hora

£

. Correr sobre piso parejo

p—
~

. Corres sobre piso desparejo

—
v}

. Girar bruscamente mientras corre rapido

o

. Saltar

%]
(=}

. Girar en la cama

OO@@O(O%G)@OOOOQOOOOOOO

wwwwwuuwuu@@wwuw@u@@

TOTAL
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2
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2
2
2
2
2
2
2
2

15
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre; R»\-\KLO CU)E (_\Q Q\\uw\\oe

Edad: (&Y

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES impocidadds | Batane | Difculad) Unpoee def e
realizar la actividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela @ 1 3 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 2 3 4
3. Entrar o salir de la banera @ 1 2 3 4
4. Caminar de una habitacion a otra (0) 1 2 3 4
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 @ 2 3 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas @ 1 ) 3 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 @ 2 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 @ 2 3 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 CD 2 3 4
10. Subir o bajar de un auto @ 1 9 3 4
11. Caminar dos cuadras 0 @ 2 3 4
12. Caminar 15 cuadras @ 1 2 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) @ 1 > 3 4
14. Permanecer de pie por | hora 0 @ 9 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 @ 4
16. Correr sobre piso parejo @ 1 9 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido @ 1 2 3 4
19. Saltar @ 1 2 3 4
20. Girar en la cama (63 1 2 3 4
TOTAL 6 <)
PUNTAJE: q /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre; Dicloves Yorhlle Salg 20y ( fo\ita)

Edad:

QA5

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Dificultad extrema o

ACTIVIDADES imposiilidad de | GRS | R R Rt O nentad
realizar la actividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 @ 3 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 @) 3 4
3. Entrar o salir de la banera 0 @ 5 3 4
4. Caminar de una habitacién a otra 0 1 @ 3 4
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 @ 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas @ 1 2 3 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso @ 1 2 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 @ 3 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar @ 1 ) 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 i @ 3 4
11. Caminar dos cuadras 0 @ 2 3 4
12. Caminar 15 cuadras @ 1 2 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 @ 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 @ 2 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 @ 3 4
16. Correr sobre piso parejo @ 1 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido @ 1 2 3 4
19. Saltar @ 1 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 @ g 4
TOTAL = i é) 3
PUNTAJE: __ 22 /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enuimeradas a continuacion, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por ¢l cual esta buscando asistencia

Nombre; }o €ailberto Vil Ci'\c\\cz Edad: ((
Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.
Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:
AcTIVIDADES b e e e B
realizar la actividad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela ) 1 ) 3 @
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 2 @ 4
3. Entrar o salir de la banera 0 1 2 @ 4
4. Caminar de una habitaciéon a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 2 3 @
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 3 @
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 3 @
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 2 3 @
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 3 @
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 2 3 @
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 2 @ 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 @ 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 3 @
16. Correr sobre piso parejo 0 1 D @ 4
17. Corres sobre piso desparejo 0 1 @ 3 a4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 1 @ 3 4
19. Saltar 0 1 2 [©) 4
20. Girar en la cama 0 1 > @

TOTAL ) Y 8

,..
& [h| ¥

PUNTAJE: 9 __/se
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion. debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

o

Nombre: )) Y\C\Y{CL ﬂ oo Cﬂ»‘[ Qa

Edad: G0

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de
moderada| dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela

1

0 2 3 @
2. Sus pasatiempos. actividades recreativas o deportivas 0 1 7 3 @
3. Entrar o salir de la banera 0 1 2 3 @
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 2 = @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 2 @; 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 3 @
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 3 @
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 2 @ 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 3 @
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 2 3 @
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) @ 1 9 3 4
14. Permanecer de pie por | hora 0 1 @ 3 4
15. Permanecer sentado por | hora 0 1 9 @ 4
16. Correr sobre piso parejo 0 1 2 3 @
17. Corres sobre piso desparejo 0 1 2 3 @
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 1 2; @ 4
19. Saltar 0 1 @ 3 4
20. Girar en la cama 0 1 2 3 @
TOTAL Y 12 s2

PUNTAJE: 06§
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: Flova Cadive Dany Edad: 4.0
Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.
Hoy. usted tiene o tendria alguna diliculta al realizar:
AcTIvVIDADES N el b b e B
realizar la actividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela 0 1 2 3 @
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 2 3 Qi':,
3. Entrar o salir de la banera Q 1 9 3 @
4. Caminar de una habitacion a otra Q 1 % 3 @
S. Ponerse los zapatos o las medias Q 1 2 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas Q 1 2 3 @
7. Levantar objetos. como una bolsa del supermercado del piso Q 1 3 3 @
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 3 @
9. Realizar tareas pesadas en su hogar (4] 1 2 3 @
10. Subir o bajar de un auto Q 1 2 3 @
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 2 3 k@
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente.) 0 1 2 3 C.T)
14. Permanecer de pie por | hora 0 1 2 3 @
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 3 @
16. Correr sobre piso parejo 0 1 2 3 @
17. Corres sobre piso desparejo 0 1 2 3 @
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 1 2 3 @
19. Saltar 0 1 2 3 @
20. Girar en la cama 0 1 2 3 @
TOTAL
PUNTAJE: __ 8O0 g0
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Edad: 68

Nombre: j\)(\\ﬂa C&‘\'\\)Q\‘(\C\ TQ_Q‘IVMN‘Q

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Dificultad extrema o

TOTAL

ACTIVIDADES imposibilidad de | et | ] difnltad | dificutad
realizar la actividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 2 3 @
2. Sus pasatiempos. actividades recreativas o deportivas 0 | 2 3 @
3. Entrar o salir de la banera 0 1 2 @ 4
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 % 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 2 @ 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 o 3 @
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 3 @
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 2 @ 4
10. Subir o bajar de un auto 0 @ 2 3 4
1 1. Caminar dos cuadras 0 1 2 @ 4
12. Caminar 15 cuadras 0 1 @ 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente.) 0 1 2 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 @ 3 4
15. Permanecer sentado por | hora 0 | 2 @ 4
16. Correr sobre piso parejo 0 1 2 @ 4
17. Corres sobre piso desparejo 0 1 @ 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 1 2 3 4
19. Saltar 0 ©) 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 2 3 @
4 6 3 28

G

PUNTAJE: 56

/80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: {l\) Q o ton Y\QW\G_M \J\\)(’\“{ Lova Edad: =LY
Instrucciones: Pc;r favor. brindar una respuesta para cada u:'la de las actividades. Haga un circulo en un namero en cada linea.
Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:
imposiiiduide | BEGNE | Dl Upoecr| S
realizar la actividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela 0 1 @ 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 2 @ 4
3. Entrar o salir de la banera 0 | 5 @ 4
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 2 @ 4
S. Ponerse los zapatos o las medias 0 | 2 @ 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas @ 1 ) 3 4
7. Levantar objetos. como una bolsa del supermercado del piso 0 G\ b) 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 @ 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 @ 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 3 4
1 1. Caminar dos cuadras 4] | @ 3 4
12. Caminar |5 cuadras 4] (D 2 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 2 @ 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 @ 3 4
15. Permanecer sentado por | hora 0 1 2 (:,\ 4
16. Correr sobre piso parejo CE)'\‘; | 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo (0 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido (7()\ 1 2 3 4
19. Saltar {0, | 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 @ 4
TOTAL Z ) O ZL‘f
PUNTAJE: _&_/80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: h&gdd\-e ae QT)(QSO = \ oVven Edad: 69
Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.
Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:
e il e g P
realizar la actividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela 0 1 D 3 @
2. Sus pasatiempos. actividades recreativas o deportivas 0 1 2 3 @
3. Entrar o salir de la banera 0 | 2 3 @
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 | 2 3
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 2 @ 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 @ 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 3 @
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 ) @ 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 3 @
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 2 @ 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente.) 0 1 @ 3 4
14. Permanecer de pie por | hora 0 @ 2 3 4
15. Permanecer sentado por | hora - 0 @ 2 S 4
16. Correr sobre piso parejo 0 @ 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 1 2 3 4
19. Saltar 0 \ B 3 @
20. Girar en la cama 0 1 2 3 @
TOTAL Y 2 o L| 7
S /80

PUNTAJE:
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion. debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: L\JSiO Haﬁﬂ \EQ\QS [ENSLER
T o g

Edad:

83

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad
moderada

Un poco de
dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela

0

TOTAL

)

1 €2) 3 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas @ 9. 3 4
3. Entrar o salir de la banera 1 @ 3 4
4. Caminar de una habitacién a otra 1 2 @ 4
5. Ponerse los zapatos o las medias 1 2 3 @
6.  Agacharse/ponerse de cuclillas (] | @ 3 4
7. Levantar objetos. como una bolsa del supermercado del piso 0 @ ) 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 o @ 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 ) 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 @ 3 4
1 1. Caminar dos cuadras 0 1 2 @ 4
12. Caminar 15 cuadras 0 1 @ 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente.,) 0 1 @ 3 4
14. Permanecer de pie por | hora 0 ] 2 @ 4
15. Permanecer sentado por | hora 0 1 A @ 4
16. Correr sobre piso parejo 0 1 @ 3 4
17. Corres sobre piso desparejo 0 1 @ 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 <|') 2 3 4
19. Saltar Cﬁ) 1 ) 3 4
20. Girar en la cama 0 1 Z @ 4
g TR
Hz

PUNTAJE:

/80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por ¢l cual esta buscando asistencia

Nombre: L(‘\sa C\r&@}_{ \fc\\"\& H\’K\\LDL

Edad: £0O

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de
moderada| dificultad

Sin
dificultad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela 0 1 2 @ 4
2. Sus pasatiempos. actividades recreativas o deportivas O 1 2 3 @
3. Entrar o salir de la banera 0 | 2 @ 4
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias O 1 7 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 2 3 @
7. Levantar objetos. como una bolsa del supermercado del piso 0 1 D @ 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 s 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 @ 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 @ 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 | @ 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente.) 0 1 2 @ 4
14. Permanecer de pie por | hora 0 1 @ 3 4
15. Permanecer sentado por | hora Q 1 2 3 @
16. Correr sobre piso parejo 0 1 2 @ 4
17. Corres sobre piso desparejo 0 1 @ 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 1 (2_/‘ 3 4
19. Saltar 0 I 2 D) 4
20. Girar en la cama 0 1 2 3 @
1E

TOTAL

19} 24

PUNTAJE: 6 z

/80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion. debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: Wggdohna Nine Sloe  di Ovdonn Bdad: 38
Instrucciones: Bor favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un namero en cada linea.
Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:
AcTviDADES Jmposiaidside | Bareme | Difiad unpocooe] s
realizar la actividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela 0 (‘D 2 3 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 @ 2 3 4
3. Entrar o salir de la bafiera 0 @ 2 3 4
4. Caminar de una habitacién a otra 0 | @ 3 4
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 @ 3 4
6.  Agacharse/ponerse de cuclillas Q’b) 1 2 3 4
7. Levantar objetos. como una bolsa del supermercado del piso @ 1 2 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 @ 4
9. Realizar tarcas pesadas en su hogar @ 1 2 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 3 4
1'1. Caminar dos cuadras 0 1 @ 3 4
12. Caminar 15 cuadras (0) 1 2 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente.) 01 ("D =) 3 4
14. Permanecer de pie por | hora @ i 2 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 @ 2 3 4
16. Correr sobre piso parejo @ 1 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido C()) 1 2 3 4
19. Saltar @ 1 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 @ 3 4
TOTAL [A °) 3
PUNTAJE: '3 /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas 1 continuacion, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre; Pamcane Mumez Ude & Mamaru Edad: oo
Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.
Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:
AcTIVIDADES mposbiicni o | Bdte | Diulad| Unpoco el sin
realizar la actividad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 2 3 @
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 2 3 @
3. Entrar o salir de la banera 0 1 2 3 @
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 5 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 2 3 @
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 3 @
8. Recalizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 3 @

Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 2 3 @')
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 3 @
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 2 3 ("Z)
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 o, 3 (Z)
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 2 3 @
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 3 @
16. Correr sobre piso parejo 0 1 2 3 @
17. Corres sobre piso desparejo 0 1 2 3 @
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 1 2 3 (Z)
19. Saltar 0 1 2 3 @
20. Girar en la cama 0 1 2 3 G)

TOTAL 8o

PUNTAJE: 80O /g0
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su miembro inferior por ¢l cual esta buscando asistencia

] C P@;*.

problema que tiene en

Nombre; Tu\lo. Blaacs  Pachuo do )S\U&Vﬂ

Edad: 19

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las activ

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

idades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de

moderada

dificultad

Sin
dificultad

I. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 2 3 @
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 2 @ 4
3. Entrar o salir de la baniera 0 1 2 @ 4
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 2 3 Q
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 @ 3 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 @ 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 3 @
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 2 (ﬁ) 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 3 @
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 2 @ 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 2 @ 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 2 @ 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 @ 4
16. Correr sobre piso parejo 0 1 2 3 @')
17. Corres sobre piso desparejo 0 1 2 @ 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 1 @ 3 4
19. Saltar 0 1 2 @ 4
20. Girar en la cama 0 1 2 3 @
TOTAL H 30 32
PUNTAJE: __ bbb /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion. debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: ndn\a 3’0;249« UCE“O\Q\Q AY\bJ C.'Qta:(.s

Edad: T2

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de
moderada| dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

TOTAL

I 2 G) 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas Q0 1 2 @ 4
3. Entrar o salir de la baiera 0 1 2 @ 4
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 ) @ 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 @ 2 3 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 @ 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 I 2 @ 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 @ 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 @ 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 2 (3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente.) 0 @ 2 3 4
14. Permanecer de pie por | hora 0 @ 3 3 4
15. Permanecer sentado por | hora 0 1 @ 3 4
16. Correr sobre piso parejo 0 1 2 @ 4
17. Corres sobre piso desparejo 0 1 @ 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido (6) 1 3 3 4
19. Saltar @ | D) 3 4
20. Girar en la cama 0 1 2 (3) 4
3 [ 20 8
4z

PUNTAJE:

/80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién. debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: \E\‘ég\{ ?QW AY\CQ

Edad: ¥ [

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

AcTIviDADES i TR Bl s e g DB
realizar la actividad
. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela 0 1 @ 3 4
2. Sus pasatiempos. actividades recreativas o deportivas 0 | @ 3 4
3. Entrar o salir de la baiera 0 @ 2 3 4
4. Caminar de una habitacién a otra 0 1 2 @ 4
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 @ 3 4
6.  Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 @ 3 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 @ 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 @ 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 @ 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 @ 3 4
1'1. Caminar dos cuadras 0 1 2 @ 4
12. Caminar 15 cuadras 0 @ 2 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente.) 0 1 @ 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora ) 1 @ 3 4
15. Permanecer sentado por | hora (6} 1 2 3 4
16. Correr sobre piso parejo @ 1 7 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 1 2 3 4
19. Saltar @ | 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 2 @ 4
TOTAL 2 )8 J 2

PUNTAJE:

=3 /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: M aye\tne. Yoce. To \6610

Edad: 60

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES mposiiaica | Basot | Difuted Unpecote] | sin
realizar la actividad

. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela 0 1 2 3 @
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 2 3 @
3. Entrar o salir de la banera | 2 3 4
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 ) 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 2 @ 4
7. Levantar objetos. como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 3 @
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 3 @
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 2 @ 4
10. Subir o bajar de un auto 0 ] 2 3 @
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 ] o) @ 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente, ) 0 1 2 @ 4
14. Permanecer de pie por | hora 0 1 ) @ 4
15. Permanecer sentado por | hora 0 1 2 3 @
16. Correr sobre piso parejo 0 1 2 Q.) 4
17. Corres sobre piso desparejo 0 1 2 @ 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 1 2 @ 4
19 Saltar 0 I 2 (3 4
20. Girar en la cama 0 1 2 3 @

TOTAL 20 HO

PUNTAJE: _ YO /80

145



(_E_— Universidad

Continental [

ESCALA FUNCIONAL DE LA EXTREMIDAD INFERIOR

|

pe %ﬂl -

Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion. debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: \)QC‘S\O\(\‘Q _j“ \\LS C()U'\C\G\n.

Edad: &0

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Dificultad extrema o

ACTIVIDADES imposibiidad de | bt | O al diftouiad | cifieuliad
realizar la actividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela 0 1 @
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 @ 3 4
3. Entrar o salir de la banera 0 1 @ 3 4
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 7 @ 4
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 I 2 @ 4
6.  Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 @ 3 4
7. Levantar objetos. como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 @ 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 @ 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 @ 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 @ 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 o) @ 4
12. Caminar 15 cuadras 0 1 @ 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente.) 0 1 2 3 4
14. Permanecer de pie por | hora 0 :(D 2 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 @ 3 4
16. Correr sobre piso parejo 0 @ o) 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido @ 1 2 3 4
19. Saltar 0 @ 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 @ 3 4
TOTAL 4 1 G 18
PUNTAJE: 35 180
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre; Jvexa Gexawvn F\ummﬂ chman

Edad: 2

Instrucciones: Por favor, brindar una mspm.std para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES mposbiiice | Batane Difculad Unpocosd _sin
realizar la actividad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 2 3 @
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 2 3 @
3. Entrar o salir de la banera 0 1 2 3 Qj,_)
4. Caminar de una habitacién a otra 0 1 ) 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 2 @ 4
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 3 G;)
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 3 @
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 2 3 @
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 3 @
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 2 3 @
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 2 3 @
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 2 3 @
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 3 W
16. Correr sobre piso parejo 0 1 2 3 @
17. Corres sobre piso desparejo 0 1 o) @ 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 1 @ 3 4
19. Saltar 0 1 2 @ 4
20. Girar en la cama 0 1 2 3 @

TOTAL 9, 9 A ( [

PUNTAJE: 3 5 /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion. debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: Pgdyc ?C\\B\O P@T"quj &\&auem'lb Edad: {73

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.
Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Difienleateadneiin o Bastante | Dificultad| Un poco de Sin

ACTIVIDADES apobsiend de | difctad | imodsiada) diESuitad | difeio
realizar la actividad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela

Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas

Entrar o salir de la banera

Caminar de una habitacién a otra

Ponerse los zapatos o las medias

Agacharse/ponerse de cuclillas

Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso

o Nl v sl wl

Realizar tareas ligeras en su hogar

Realizar tareas pesadas en su hogar

10. Subir o bajar de un auto

1'1. Caminar dos cuadras

12. Caminar 15 cuadras

- Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente.)

3
14. Permanecer de pie por | hora

15. Permanecer sentado por | hora

16. Correr sobre piso parejo
Vs

- Corres sobre piso desparejo

18. Girar bruscamente mientras corre rapido

19. Saltar

(U SN O SR R AN @@w N@N@N@N@ N
W W | w@@ [ u@@u@u w w@u(@@
&&A&&&&b&#&&&&&k&b&&

o@)@(@j@ooooooooooooooc

20. Girar en la cama

TOTAL % 12 2y

PUNTAJE: _ 38 /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual estd buscando asistencia

Edad: {Q

Nombre; 6\(‘\9\ %M%M} Aj AN

Instrucciones: Por favor, brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy, usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

AcTIVIDADES mporbitiad, | Samanie | Difed) Unpoco ] s
realizar la actividad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela 0 1 3 @
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 1 2 3 @

3. Entrar o salir de la bafiera 0 1 2 3 @
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 2 3 @
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 3 @
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 3 @

9. Realizar tarcas pesadas en su hogar 0 1 2 3 @
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 3 @
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @

12. Caminar 15 cuadras 0 1 2 3 @
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 2 3 (@
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 2 3 (ﬂ)
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 3 @
16. Correr sobre piso parejo 0 1 2 3 @
17. Corres sobre piso desparejo 0 1 2 3 @j
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 1 7] 3 @
19. Saltar 0 1 2 3 (4)
20. Girar en la cama 0 1 2 3 @

TOTAL 80
PUNTAJE: 8 0 /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion. debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: 56}‘,‘0 Cﬁ\\*l\\o So Ncco

Edad:

e+

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Dificultad extrema o

TOTAL

)O

ACTIVIDADES imposibilidad de | SR, | DCCR] iteniiad | dificutad
realizar la actividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela 0 1 2 @ 4
2. Sus pasatiempos. actividades recreativas o deportivas 0 1 @ 3
3. Entrar o salir de la bafiera 0 @ 2 3 4
4. Caminar de una habitacién a otra 0 1 2 ® 4
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 @ 2 3 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 @ 3 4
7. Levantar objetos. como una bolsa del supermercado del piso 0 1 @ 2 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 3 @
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 @ 3 :
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 @ 4
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 @ 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) @ 1 2 3 4
14. Permanecer de pie por | hora @ 1 2 3 4
15. Permanecer sentado por | hora @ 1 5 3 4
16. Correr sobre piso parejo 0 @ 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido @ 1 2 2 4
19. Saltar 0 (1 ) 2 4
20. Girar en la cama 0 @ 2 4
5 3

PUNTAJE:

0 O w |w

S

z
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacién, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: ‘BU@ CLCQ é& C‘(\U\‘(‘Y\\)Q

Edad: 6\

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

o e e T O
realizar la actividad
. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela @ 1 2 3 4
2. Sus pasatiempos. actividades recreativas o deportivas @ 1 2 3 4
3. Entrar o salir de la banera @ 1 2 3 4
4. Caminar de una habitacién a otra @ 1 2 3 4
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 @ 2 3 4
6. Agacharse/ponerse de cuclillas @ 1 2 3 4
7. Levantar objetos. como una bolsa del supermercado del piso 0 @ 2 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 @ D 3 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar @ 1 2 3 4
10. Subir o bajar de un auto @ 1 2 3 4
11. Caminar dos cuadras 0 @ 2 3 4
12. Caminar 15 cuadras @ 1 2 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente.) @ 1 2 3 4
14. Permanecer de pie por 1 hora 0 1 2 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 @ 3 4
16. Correr sobre piso parejo @ 1 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido (0) 1 2 3 4
19. Saltar @ 1 2 3 4
20. Girar en la cama 0 @ 2 3 4
TOTAL 6 2
PUNTAJE: __ & /80
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su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

C Tosh-

Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en

Nombre: l LU Gdklbu:to \,Ll[&& C(’\G\z@7

Edad:  (f

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para caé/a una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de
moderada| dificultad

Sin
dificultad

1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela 0 1 2 3 @
2. Sus pasatiempos. actividades recreativas o deportivas 0 1 2 @ 4
3. Entrar o salir de la banera 0 | 2 @ 4
4. Caminar de una habitacién a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 | ) 3 @
7. Levantar objetos, como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 3 @
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 3 @
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 2 3 @
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 3 @
1 1. Caminar dos cuadras 0 1 ) 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 3 3 @
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 2 @ 4
14. Permanecer de pie por | hora 0 1 @ 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 7 3 @
16. Correr sobre piso parejo 0 1 2 @ 4
17. Corres sobre piso desparejo 0 1 @ 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 1 @ 3 4
19. Saltar 0 | 2 [©) 4
20. Girar en la cama 0 | 2 3 @
2 48

TOTAL

15

PUNTAJE: (69

/80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion. debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Edad: GO

Nombre: /k‘ﬂATQO\ “D(o CQ\!O\

Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un ntmero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad| Un poco de Sin
moderada| dificultad | dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela

0 2 3 ©)
2. Sus pasatiempos. actividades recreativas o deportivas 0 1 2 3 @
3.  Entrar o salir de la banera 0 1 2 @ 4
4.  Caminar de una habitacion a otra 1] 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 2 @ 4
7. Levantar objetos. como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 3 @
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 3 @
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 9 @ 4
10. Subir o bajar de un auto 4] 1 . 3 @
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 ] 2 3 @
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente.) (T)\ 1 2 3 4
14. Permanecer de pie por | hora 0 1 @ 3 4
15. Permanecer sentado por | hora 0 1 5. @ 4
16. Correr sobre piso parejo 0 1 2 3 @
17. Corres sobre piso desparejo 0 | 2 @ 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 1 2 @ 4
19. Saltar 0 I ) 3 4
20. Girar en la cama 0 1 2 3 @

4 J8

TOTAL

H g
L

PUNTAJE: __ bbb /80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: Rumf(q Heoumand \—\)\X&TCQ\{C’*

Edad:

3y

Instrucciones: Por favor. brindar una respu;sld para cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante
dificultad

Dificultad
moderada

Un poco de
dificultad

Sin
dificultad

—

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo, hogar o escuela

0

~

Sus pasatiempos. actividades recreativas o deportivas

0

Entrar o salir de la baiera

0

Caminar de una habitacion a otra

Ponerse los zapatos o las medias

0

Agacharse/ponerse de cuclillas

Levantar objetos. como una bolsa del supermercado del piso

Realizar tareas ligeras en su hogar

ol 2| N o | Al w| P

Realizar tareas pesadas en su hogar

s

. Subir o bajar de un auto

. Caminar dos cuadras

. Caminar 15 cuadras

- Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente.)

. Permanecer de pie por 1 hora

. Permanecer sentado por 1 hora

. Correr sobre piso parejo

. Corres sobre piso desparejo

. Girar bruscamente mientras corre rapido

. Saltar

. Girar en la cama

c@@@@ooooooooc@

Rl I S S SN I S N N [ S SO S O SO O G NG O (NG (N (N

TOTAL
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PUNTAJE: 3G /80

PUNTAJE:

&0

/80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en
su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: T\)Q\-\q CQ\'I\)&V\ o TGCNJJE e Edad: (68
Instrucciones: Por tavor. brindar una rcspucst; para cada una de las actividades. Haga un circulo en un namero en cada linea.
Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:
ActvDADES Gt | S D il 8
realizar la actividad

. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela 0 1 73 3 @
2. Sus pasatiempos. actividades recreativas o deportivas 0 1 2 3 @
3. Entrar o salir de la bafera 0 1 2 @ 4
4.  Caminar de una habitacién a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 3 @
6.  Agacharse/ponerse de cuclillas 0 | @ 3 -+
7. Levantar objetos. como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 3 @
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 ) 3 @
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 9 @ 4
10. Subir o bajar de un auto 0 @ 2 3 4
1 1. Caminar dos cuadras 0 1 2 @ 4
12. Caminar |5 cuadras 0 1 @ 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente.) 0 1 2 3 4
14. Permanecer de pie por | hora 0 1 @ 3 4
15. Permanecer sentado por | hora 0 1 2 @ 4
16. Correr sobre piso parejo 0 1 2 @ 4
17. Corres sobre piso desparejo 0 1 @ 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 @ 2 3 4
19. Saltar 0 @ 2 3 4
20. Girar en la cama 0 | 2 3 @

TOTAL H o) 15 28

PUNTAJE: D55 /30
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]

al ?cm‘)~

Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Edad:

€69

Nombre: T’\&gc\a\&m QAG_O}D\ F\O‘{Cﬁ

. ~ . L s . . .
Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un niimero en cada linea.

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

ACTIVIDADES

Dificultad extrema o
imposibilidad de
realizar la actividad

Bastante | Dificultad
dificultad | moderada

Un poco de
dificultad

Sin
dificultad

Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela

2

I 3 (@
2. Sus pasatiempos. actividades recreativas o deportivas 0 1 3 @
3. Entrar o salir de la banera 0 1 2 3 m
4. Caminar de una habitacién a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 2 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 @ 3 4
7. Levantar objetos. como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 @ 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 | 2 3 @
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 2 @ 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 5 3 @
11. Caminar dos cuadras 0 1 2 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 2 @ 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 @ 3 4
14. Permanecer de pie por | hora 0 @ 2 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 @ g 3 4
16. Correr sobre piso parejo 0 @ 3 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ 1 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 @ 2> 3 4
19. Saltar 0 I 2 3 @
20. Girar en la cama 0 1 2 3 @

L: H | = [ us

TOTAL

PUNTAJE:

U1
4J

/80
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Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debid

Continental L ESCALA FUNCIONAL DE LA EXTREMIDAD INFERIOR j

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

" POS+”

o al problema que tiene en

Nombre: Hilda Clesy Yane Wutle

Edad: eo

Instrucciones: Por favor. brindar una re

Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:

Spuesta para cada una de las actividades. Haga un circulo en un numero en cada linea.

Dificultad extrema o

ATV IDADRS imposibilidad de | e o ey i o S
realizar la actividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela 0 1 2 @ 4
2. Sus pasatiempos. actividades recreativas o deportivas 0 1 2 3 @
3. Entrar o salir de la bafiera 0 1 2 @ 4
4. Caminar de una habitacion a otra 0 1 2 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 1 3 3 @
6. Agacharse/ponerse de cuclillas 0 1 2 3 @
7. Levantar objetos. como una bolsa del supermercado del piso 0 1 2 @ 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 9 @ 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 1 @ 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 2 @ 4
1'1. Caminar dos cuadras 0 1 ) 3 @
12. Caminar 15 cuadras 0 1 @ 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente,) 0 1 2 @ 4
14. Permanecer de pie por | hora 0 1 @ 3 4
15. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 2 3 @
16. Correr sobre piso parejo 0 1 D @ 4
17. Corres sobre piso desparejo 0 1 C‘_T) 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido 0 1 @ 3 4
19. Saltar 0 | 2 @ 4
20. Girar en la cama 0 1 2 3 @
VA

TOTAL

10 | 2y

PUNTAJE: (7

LR SR e X B SN bR )

/80

rou
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ESCALA FUNCIONAL DE LA EXTREMIDAD INFERIOR

Estamos interesados en saber si tiene alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a continuacion, debido al problema que tiene en

su miembro inferior por el cual esta buscando asistencia

Nombre: CC\TL&S /A (\OQ(%O 6&\\11%3 QVO‘ Edad: 4|
Instrucciones: Por favor. brindar una respuesta ;ara cada una de las actividades. Haga un circulo en un nimero en cada linea.
Hoy. usted tiene o tendria alguna dificulta al realizar:
Epataids | S | DO U el S
realizar la actividad
1. Cualquiera de las actividades habituales de su trabajo. hogar o escuela 0 1 @ 3 4
2. Sus pasatiempos, actividades recreativas o deportivas 0 | @ 3 4
3. Entrar o salir de la baiera 0 1 2 3 (?ﬂ
4. Caminar de una habitacién a otra 4] 1 ) 3 @
5. Ponerse los zapatos o las medias 0 @ 2 3 4
6.  Agacharse/ponerse de cuclillas @ 1 2 3 4
7. Levantar objetos. como una bolsa del supermercado del piso 0 1 @ 3 4
8. Realizar tareas ligeras en su hogar 0 1 2 @ 4
9. Realizar tareas pesadas en su hogar 0 @ 2 3 4
10. Subir o bajar de un auto 0 1 @ 3 4
1 1. Caminar dos cuadras 0 1 =) 63") 4
12. Caminar 15 cuadras 0 1 @ 3 4
13. Subir o bajar 10 escalones (un piso por escaleras aproximadamente.,) 0 ] @ 3 4
14. Permanecer de pie por | hora 0 1 fz\, 3 4
5. Permanecer sentado por 1 hora 0 1 ? 3 @
16. Correr sobre piso parejo @ 1 2 3 4
17. Corres sobre piso desparejo @ | 2 3 4
18. Girar bruscamente mientras corre rapido @ ] 2 3 4
19. Saltar (0 i 2 3 4
20. Girar en la cama 0 1 @ 3 4
= z

TOTAL

J6

[S2N

R

PUNTAJE: SE s
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Anexo 9: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado especialista:
Mg. Wilbert Dennis Torres Zamata

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

ESCALA FUNCIONAL DE LOS MIEMBROS INFERIORES (LEFS)

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision respectiva
del proyecto de tesis:

EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS PARA

Titulo del proyecto de | MEJORAR LA FUNCIONALIDAD DE LOS MM II EN
tesis: ADULTOS MAYORES DEL CIAM DE JOSE LUIS

BUSTAMANTE Y RIVERO - AREQUIPA, 2025

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Arequipa, 18 noviembre 2024

Tesistas: Conza Palo Rosario Elizabeth DNI: 40255490
Rojas Flores Di Angel Celeste Schwarzkopf DNI: 70999005

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segiin su evaluacion corresponda, cada item
tendré un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Escala funcional de los miembros inferiores (LEFS)

Autor del Instrumento: ] M Binkley, P W Stratford, S A Lott, D L Riddle

VARIABLE: Funcionalidad de los miembros inferiores

Dimensién: £ = 2 2| £
Dificultad items s '§ S| 8|8 Observaciones o
|l 8|2 H = recomendaciones
Indicadores alY([S|&|&
1. Cualquiera de las actividades
habituales de su trabajo, 51515 185 20
hogar o escuela
2. Sus pasatiempos, actividades
recreativas o deportivas S 5 > 5 L0
3. Entrarosalirdelabaiera [S [5 |5 [5 [20
4. Caminar de una habitacion a
5. Ponerse los zapatos o las - g
oegn 5 |5|F | K20
6. Agacharse/ponerse de I =g
cuclillas b b sl RE<S
7. Levantar objetos, como una
bolsa del supermercado del | 5 | 5 | / | 5 |20
piso
Grado de : :
3 8. Realizar tareas ligeras en su —
dificultad hogsr B |B 5 |20
9. Realizar tareas pesadasensu | _ | | ~
hogar H|lD5|@ 6 |20
10. Subir o bajar de un auto 5|55 5 (20
11. Caminar dos cuadras 5|6(5 [5 |20
12. Caminar 15 cuadras S51561% |5 |20
13. Subir o bajar 10 escalones
(un piso por escaleras | 5|5 |5 |65 (2D
aproximadamente,)
14. Permanccer depicpor lhora | /5 | 5 | 5 | B (20
15. Permanecer sentado por 1 i
hora O|5|5 |5 |20
16. Correr sobre piso parejo 51516 |15 |26
17. Correr sobre pisodesparejo |5 |5 | 5 | 5 [2.0
18. Girar bruscamente mientras | \— | - =
corre rapido b ) 5 %) 20
19. Saltar A1 215 |5 |20
20. Girar en la cama 51515 |5 |20
Total
% [\CO.
Puntuacion decimal
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apeliidos WolleT Dowws 7 om0 M

Profesion y _7—'-”06_, Hedes ~Tope Fomr v 12/ Lo v
S0 Wosiitn <l Fbl

Académico

Especialidod ﬁ;ﬁﬁ,.e 6&,4.7..:44—

Insttuciony | —— ,/,;".7;/. . RhL2EA =. 4 <,

ofes de 2 =
experiencia | /< A4
Cargo que 7‘—
desempena 7;“1‘ i
actuglmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 7 7~ 7%
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE {X) APLICABLE LUEGO DE REVISION [ | NO APLICABLE )

Nombres y apefidos: “/ ‘“’{D NH 1 >
DN HOIIFITIYE
COLEGIATURA: S647
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado especialista:

zley Mari —Viruiown lama Villoverde
Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

ESCALA FUNCIONAL DE LOS MIEMBROS INFERIORES (LEFS)

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision respectiva
del proyecto de tesis:

F | EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS PARA

| Titulo del proyecto de | MEJORAR LA FUNCIONALIDAD DE LOS MM II EN

| tesis: ADULTOS MAYORES DEL CIAM DE JOSE LUIS
BUSTAMANTE Y RIVERO — AREQUIPA, 2025

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.
De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.
Arequipa, 18 noviembre 2024

Tesistas: Conza Palo Rosario Elizabeth DNI: 40255490
Rojas Flores Di Angel Celeste Schwarzkopf DNI: 70999005

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar. en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segln su evaluacion corresponda, cada item
tendrd un valor maximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Escala funcional de los miembros inferiores (LEFS)
Autor del Instrumento: ] M Binkley. P W Stratford, S A Lott, D L Riddle
' VARIABLE: Funcionalidad de los miembros inferiores
- Dimension: = a = £
Dificultad items g 3 g :': 2 Observaciones o
£ 5 = 5 § recomendaciones
Indicadores 2| Y|S £
1. Cualquiera de las actividades
habituales de su trabajo. = ~ : =
hogar o escuela ; S|15|=2 |5 @
2. Sus pasatiempos, actividades
recreativas o deportivas $1| 3|18 18 120
3. Entrar o salir de la bafera S oS 1S SRR
4. Caminar de una habitacion a
otra 13 S | & 20
5. Ponerse los zapatos o las
medias S|s| =] s |20
6.  Agacharse/ponerse de| -
cuclillas S 184 S s L2D
7. Levantar objetos. como una
bf)lsa del supermercado del s|lelsls |20
Grado de L .
dificultad 8. Realizar tareas ligerasensu| | =
hogar s[5| 8|5 |20
9. Realizar tareas pesadasensu | | 3 e
| hogar >l D 51> |[_2v
10, Subir o bajar de un auto s|s|l<ls 2
1. Caminar dos cuadras Al e ST 2 B
12. Caminar 15 cuadras Slslels |2o
13. Subir o bajar 10 escalones
(un piso escaleras |
aproximadamf:c.) S|S|'s | {#¥
14. Permanecer de pie por | hora | & | ¢ <l g |l2w
I15. Permanecer sentado por |
hora 5 S| 5| s |2V
16. Correr sobre piso parejo X B S | < |20
17. Correr sobre piso desparejo S|l 8IS s 120D
18. Girar bruscamente mientras |
corre ripido 5 | 2| S| F 20
19. Saltar St il ISl BT
20. Girar en la cama i - 200 [ sl I S = &
Total
% [1Q0

Puntuacion decimal
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

N:@;ﬁ:;: Hoaley Mormu Virginia Lirma Villguerde

Profesion y . : Te ; hob: Wi
Rl TCCMU\U(,O Medire e Fisice .er o on

Acodémico | Magyister sn Fidaterapia

Especicidad

InstuCioNY | ( \yare an Yuore & Doy
afos de 2 i

experiencia | EsSolud MNCASE & anes
Cargo que . M ’
daserenit Teenolo 4o ed (o
actuamente

Puntaje del Instrumento Revisado: 160 4
Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE [ X) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE (

Nomores y opelidos: Haz'ey HNorig \/lrﬁimq Lima \Jillaverde

DNE 455068262
COLEGIATURA: 4995
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado especialista:

Celing Juana de la Ceuz Guispe
Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

ESCALA FUNCIONAL DE LOS MIEMBROS INFERIORES (LEFS)

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision respectiva
del proyecto de tesis:

[ EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS PARA
| Titulo del proyecto de | MEJORAR LA FUNCIONALIDAD DE LOS MM II EN
tesis:  ADULTOS MAYORES DEL CIAM DE JOSE LUIS

’ BUSTAMANTE Y RIVERO - AREQUIPA, 2025

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.
De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.
Arequipa, 18 noviembre 2024

Tesistas: Conza Palo Rosario Elizabeth DNI: 40255490
Rojas Flores Di Angel Celeste Schwarzkopf DNI: 70999005

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar. en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia. ¢l nimero (entre 1-3) que segun su evaluacion corresponda, cada item

tendrd un valor maximo de 20 =

100%

f\ombre del Instrumento: Escala funcional de los miembros inferiores (LEFS)

~Autor del Instrumento: | M Binkley. P W Stratford, S A Lot D L Riddle

VARIABLE: Fur I unuonaludad de los mlgmbros mtgnores

H — 1
- Dimension: ; z ‘ 3 Z £ =
Dificultad items g2 g ‘l s |8 Observaciones o
] <
el =8| &2 | = recomendaciones
Indicadores 2|Y|S ] é £
| R !
|1 Cualquiera de las actividades |
habituales de su trabajo. g
| hogar o escuela ' 3 5 S 0
|2, Sus pasatiempos, actividades
recreativas o deportivas 5 15 |5 | 5 |20
3. Entrar o salir de la baflera Ele S L s 20
4. Caminar de una habitacion a 1 g
otra ERE 5 | 20
5. Ponerse los zapatos o las 5 '
medias - ___~_5,_ 5 |5 [e0
6.  Agacharse/ponerse {
 cuclillas 5 18 »_j('f 5 120 |
|7. Levantar objetos, como una |
| bolsa del supermercado del | § | § S 5 |
| Grado de jg lp{lsor T |
dificultad ealizar tareas ligeras en su | 5 Y 5 ‘
. hogar |2 |7 __5 5 0
9 Realizar tareas pesadas en su |
. hogar 5§15 |5 5 |0 |
10. Subir o bajar de un auto 5 |5 |5 5 |
11. Caminar dos cuadras $ |s 1§ |« 20
12. Caminar 15 cuadras S |s |s 5 PX)
12 |
13. Subir o bajar 10 escalones |
(un  piso  por escaleras | S j 5 | S 15 (20
. aproximadamente.) — ( ‘
‘H f’crm_x_ut\;cr L_k pie por 1 ljoru s 16|53 £ 20
[15. Permanecer sentado por | ' |
| hora S 5 S | S 20
16. Correr sobre piso parejo s |s . |x 20
| 17._Corres sobre pisodesparejio |s |5 |5 s 2
|18. Girar bruscamente mientras 5 s |s
- | corre rapido #1212 1§ 19
o /19, Salar Sl 5 112
- ’() 0. Giraren | l.n.mu __Is 1515 IS 20
- Total 10
L 7 %o
[ Puntuacion decimal
uu Cartos *ifspeg%?r?hmbcdo
ARessatud
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apellidos Ce)'na Juana ﬂe [c« Croz @ui.v’é

Profesion y

Grado TH . icTerapia Fisuay Kehabili tacon & //ogm‘er

Académico

Especialidad Se\cjunc[a g;,mmndod en Neurorrehalnﬁfaao;v

L
" Institucion y
afios de Essalod e HNCASE  Arequipa.
experiencia
Cargo que
desempeia | coprdinadora del Sevvicio Heclicing T y@e,l:qb////ad
actualmente HVCASE Essalvel
Puntaje del Instrumento Revisado: 100
Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

¢ Celina Juona Dela Cruz Quspe

Nombres y apellidos:

DNI: 04210995

COLEGIATURA: cTHP 2532 C) ! ) Eé, q

Lic. Colina Juana DE La Cria (hipe
clon

TM Terapla Fisica y Rehabil
CTMP. 2?32
H.N. Cadcs!z Seguin Escobedo
ThEsSahed
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Anexo 10: PROGRAMA DE EJERCICIOS

Titulo: Eficacia de un programa de ejercicios para mejorar la funcionalidad de los MM II en
adultos mayores del CIAM de José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa — 2025

Objetivo general: Establecer la eficacia de programa de ejercicios para mejorar la
funcionalidad de los MM II en adultos mayores.

Beneficiarios: Adultos mayores del CIAM de José Luis Bustamante y Rivero — Arequipa.

El programa de ejercicios esta basado en la guia de ejercicio fisico para mayores de la Sociedad
espafiola de Geriatria y Gerontologia y la guia de ejercicio fisico del Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores en México, ademas de las recomendaciones de la Asociacion
Americana del corazon (AHA) en Argentina.

Las sesiones se realizaran de manera grupal, seran realizadas 3 veces por semana y cada sesion
estara dividida en 4 partes: calentamiento, circuito, fortalecimiento y estiramiento. las cuales

seran acompanados por musica

Actividades por realizar

IS\LSISE Tif:ggf"r EJERCICIO N.°
01 1 hora Aplicar el instrumento pretest
02 45 min. Calentamiento, circuito, fortalecimiento (3 al 9), estiramiento
03 45 min. Calentamiento, circuito, fortalecimiento (3 al 9), estiramiento
04 45 min. Calentamiento, circuito, fortalecimiento (3 al 9), estiramiento
05 45 min. Calentamiento, circuito, fortalecimiento (3 al 9), estiramiento
06 45 min. Calentamiento, circuito, fortalecimiento (3 al 9), estiramiento
07 45 min. Calentamiento, circuito, fortalecimiento (3 al 9), estiramiento
08 45 min. Calentamiento, circuito, fortalecimiento (del 10 al 15), estiramiento
09 45 min. Calentamiento, circuito, fortalecimiento (del 10 al 15), estiramiento
10 45 min. Calentamiento, circuito, fortalecimiento (del 10 al 15), estiramiento
11 45 min. Calentamiento, circuito, fortalecimiento (del 10 al 15), estiramiento
12 45 min. Calentamiento, circuito, fortalecimiento (del 10 al 15), estiramiento
13 45 min. Calentamiento, circuito, fortalecimiento (del 10 al 15), estiramiento
14 1 hora Aplicar el instrumento post-test
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Programa de ejercicios

Ira parte

CALENTAMIENTO

Ejercicio 1

Caminata

Objetivo: Mejorar la movilidad articular y la circulacion.

Como realizarlo: Caminar por 5 min cambiando de direccién cada 30
segundos haciendo ejercicios de respiracion, luego se anadira

movimientos de extremidades.

2da parte

CIRCUITO

Ejercicio 2

Circuito de equilibrio y coordinacion
Objetivo: Mejorar la coordinacion y equilibrio.
Material: Pelota, conos, cinta masking.

Como realizarlo:

e Se dibujara en el piso dos circulos formando un 8 y caminaran

encima.

e Secolocaran 5 conos en linea recta con 80 cm. de distancia, luego

caminaran en zigzag entre los conos de manera lateral, a la novena

sesion se afiadira la pelota lanzandola y atrapandola

e Se dibujard en el piso un rectangulo dividido donde caminarén sin

pisar las lineas, y a partir de la novena sesion se colocaran
elementos con 10 cm. De altura sobre las lineas del rectangulo

para que levanten los pies.

3ra parte

FORTALECIMIENTO

Ejercicio 3

Levantar ambas piernas con pelota
Objetivo: Fortalecer los cuadriceps.
Material: Pelota y silla con respaldo.

Como realizarlo: En posicion sentada, con la espalda erguida y los

pies firmemente apoyados sobre el suelo, se sostiene una pelota entre
ambos pies. A continuacidn, se ejecutan movimientos de flexion y
extension de rodillas, elevando y bajando las piernas de manera
controlada.

Rutina: 2 series de 10 repeticiones.
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Ejercicio 4

Retroceder los pies con pelota
Objetivo: Fortalecer los isquiotibiales.
Material: Pelota y silla con respaldo.

Como realizarlo: En posicién sentada, manteniendo la espalda recta

y los pies apoyados en el suelo, se sostiene una pelota entre ambos
pies. Luego, se realiza una flexion de rodillas llevando la pelota hacia
atras desde la posicion vertical, elevandola y bajandola de forma
controlada.

Rutina: 2 series de 10 repeticiones.

Ejercicio 5

Presionar la pelota
Objetivo: Contraccion isométrica de aductores.
Material: Pelota y silla con respaldo.

Como realizarlo: Mientras estan sentados en la silla, se coloca una

pelota entre las rodillas y se presiona con ellas.

Rutina: 2 series de 10 repeticiones.
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Elevar la rodilla
Objetivo: Fortalecimiento del psoas iliaco y cuadriceps.
Material: Silla con respaldo.

Como realizarlo: Sentado recto en la silla. Levantar la punta del pie

hacia arriba, manteniendo la rodilla doblada, luego elevar la rodilla,
flexionando la cadera, sostener la pierna levantada durante 5
segundos, luego bajarla lentamente hasta la posicidn inicial. Si al
principio cuesta trabajo, se puede usar las manos para ayudar a
Ejercicio 6 levantarla.

Rutina: realizar 2 series de 10 repeticiones y luego repetir el

ejercicio con la otra pierna."”

Elevacion de la punta del pie
Objetivo: Fortalecer el musculo tibial anterior.

Material necesario: Silla con respaldo.

Descripcion: Sentado con la espalda erguida y los pies bien
apoyados en el suelo, se levanta la parte delantera del pie
manteniendo el talon en contacto con el piso.

L Rutina: 2 series de 10 repeticiones.
Ejercicio 7

Elevacion de talones

S Objetivo: Fortalecer los musculos gemelos.
Ejercicio 8 ] S
Material necesario: Silla con respaldo.

Descripcidon: De pie, con la espalda recta y las manos apoyadas
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sobre una silla, elevar los talones realizando una flexo-extension de
los tobillos. Mantener la posicion elevada durante 5 segundos y
luego descender lentamente los talones hasta el suelo.

Rutina: Realizar 2 series de 10 repeticiones.

Elevacion lateral de pierna en apoyo
Objetivo: Mejorar el equilibrio y fortalecer la musculatura de la

pierna de apoyo.

Material necesario: Silla con respaldo.

Descripcion: De pie, con la espalda recta y las manos apoyadas en
una silla, transferir el peso del cuerpo a una pierna manteniendo la
rodilla extendida. Luego, levantar la otra pierna lateralmente, sin
flexionar la rodilla, y mantener el equilibrio sobre la pierna de
Ejercicio 9 | apoyo durante 5 segundos.

Rutina: Realizar 2 series de 10 repeticiones y luego cambiar de

pierna.
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Ejercicio 10

Rotaciones de rodilla
Objetivo: Aumentar la movilidad de la rodilla.
Material: Silla con respaldo.

Como realizarlo: Sentado con la espalda recta y las manos apoyadas

sobre las rodillas, realizar movimientos lentos de rotacion del tobillo
hacia la derecha y hacia la izquierda.
Rutina: Realizar 10 repeticiones en cada direccion y luego repetir

con la otra pierna.

Ejercicio 11

Ejercicio de sentarse y levantarse
Objetivo: Activar de forma estatica los musculos psoas, cuadriceps
y triceps.

Material necesario: Silla con respaldo y cojin.

Descripcion: Colocar un cojin sobre la silla. Sentarse con la espalda
recta y los pies apoyados en el suelo. Inclinar ligeramente el tronco
hacia adelante y, desde esa posicion, levantarse lentamente,
manteniendo la postura durante 5 segundos antes de ponerse
completamente de pie. Si el ejercicio resulta dificil, se puede usar
apoyo de las manos para facilitar el movimiento.

Rutina: Realizar 2 series de 10 repeticiones.
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Ejercicio 12

Elevar la pierna con carga
Objetivo: Fortalecimiento del cuddriceps.
Material: Pesas tobilleras y silla con respaldo.

Como realizarlo: Sentado en una silla, con la espalda recta y los pies

apoyados en el suelo, colocar un peso en el tobillo. Desde esa
posicidn, realizar una flexo-extension de rodilla, elevando la pierna
hacia adelante y luego bajandola lentamente.

Rutina: 2 series de 10 repeticiones, después cambiar de pierna.

Ejercicio 13

Presionar la toalla hacia abajo
Objetivo: Contraccion isométrica del cuadriceps.
Material: Colchoneta, toalla.

Como realizarlo: Sentado boca arriba en el suelo, colocar una toalla

enrollada debajo de las rodillas. Con los pies en contacto con el suelo
y los dedos apuntando hacia arriba, presionar las rodillas contra la

toalla. Mantener la contraccion durante 5 segundos y luego relajar.

Rutina: 2 series de 10 repeticiones.

|

Ejercicio 14

Elevacién de pierna en extension
Objetivo: Fortalecer el cuadriceps mediante contraccion isométrica.

Material necesario: Colchoneta.

Descripcion: Acostado sobre una colchoneta, flexionar una pierna
apoyando el pie en el suelo. Mantener la otra pierna estirada con los
dedos apuntando hacia arriba. Elevar la pierna recta contrayendo los

musculos del muslo. Sostener la contraccioén durante 5 segundos.
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Luego, sin relajar el muslo, descender la pierna lentamente hasta el
suelo y relajar.

Rutina: 2 series de 10 repeticiones, después cambiar de pierna.

Ejercicio 15

Ejercicio de equilibrio en apoyo unipodal
Objetivo: Fortalecer de forma estatica los mtsculos del muslo y la
pantorrilla.

Material necesario: Silla con respaldo.

Descripcion: De pie, transferir el peso del cuerpo a una sola pierna
manteniéndola recta. Levantar el otro pie del suelo y mantener el
equilibrio sobre la pierna de apoyo durante 20 segundos. Para
mayor estabilidad, al inicio se pueden apoyar las manos en el

respaldo de la silla.

Rutina: Realizar 2 veces y luego cambiar de pierna.

4ta parte

ESTIRAMIENTOS

Ejercicio 16

Alzar la pierna con banda
Objetivo: Estiramiento de isquiotibiales
Material: Silla con respaldo, banda

Como realizarlo: Sentado con la espalda recta, elevar una pierna hasta

que quede a la altura de la cadera. Colocar una banda alrededor del
pie y estirar suavemente la pierna hacia arriba, manteniéndola
extendida. Sostener la posicion durante 20 segundos.

Rutina: Repetir 3 veces y luego cambiar de pierna
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Estiramiento de gemelos en posicion de pie"
Objetivo: Estirar los musculos de los gemelos.

Material necesario: Silla con respaldo o pared.

Descripcion: De pie, llevar una pierna hacia atras mientras se
flexiona la otra pierna. Poco a poco, estirar la pierna trasera,
manteniendo el talon presionado hacia el suelo y sintiendo como se
Ejercicio 17 | egtira 1a pantorrilla. Mantener la posicién durante 20 segundos.

Rutina: Realizar 3 repeticiones y luego cambiar de pierna.
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Anexo 10 Registro Fotografico
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FIRMANDO EL CONSENTIMIENTO INFORMADO
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MATERIALES ENTREGADOS

Pelota, banda de tela, pesas e identificaciones

REALIZANDO LOS EJERCICIOS
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CIRCUITO

LEVANTAR LA PELOTA




PRESIONAR LA PELOTA
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PARARSE DE PUNTAS
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SENTARSE LEVANTARSE

ELEVAR LA PIERNA CON CARGA
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ESTIRAMIENTO EN LA PARED

ESTIRAMIENTO CON BANDA
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