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Resumen - Abstract:

Este trabajo pretende formar parte del proyecto de investigacion Lazarus coordinado por
varios centros de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios de la provincia bética, el cual va
dirigido a los pacientes sometidos a una intervencion quirargica de artroplastia de rodilla. Mi
aportacién abre un nuevo camino que hasta ahora no se habia contemplado, ni documentado
dentro del campo de la enfermeria en el &mbito ortopédico. Es el comienzo para hacer una
valoracién exhaustiva del paciente que se va a someter a esta operacién, desarrollando una
guia de valoracion de enfermeria dividida en tres algoritmos segun el proceso en el que se
encuentre: preoperatorio, postoperatorio y seguimiento ambulatorio del mismo, ademas de
aportar una seleccion de instrumentos en cada fase para su correcta consecucion, justificando
gue la participacion de la enfermera como apoyo al equipo médico es imprescindible y

fundamental.

This work aims to be part of the investigation project Lazarus coordinated by several centers
of the Hospitaller Order of San Juan de Dios of the Betic province, which is aimed at patients
undergoing knee arthroplasty surgery. My contribution opens a new path that until now had
not been contemplated or documented within the field of nursing in the orthopedic field. It is
the beginning to make an exhaustive evaluation of the patient that is going to undergo this
operation, developing a nursing assessment guide divided into three algorithms according to
the process in which it is found: preoperative, postoperative and ambulatory monitoring
thereof, in addition to provide a selection of instruments in each phase for its correct
achievement, justifying that the participation of the nurse as support to the medical team is

essential and fundamental.

Key words:

Enfermeria, Enfermera, Valoracion, Cuidados, Artroplastia, Rodilla

Nursing, Nurse, Assessment, Care, Arthroplasty, Replacement, Knee
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Presentacion:

Este Trabajo de Fin de Grado forma parte de un proyecto en el que participan varios
centros de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios de la provincia bética, denominado
Proyecto Lazarus. Con ello se pretende homogeneizar y unificar los protocolos de actuacion
en la intervencion quirdrgica de la artroplastia de rodilla por parte del equipo médico. Yo estoy
interesada en la rama médico quirdrgica de enfermeria y cuando me presentaron el proyecto
me gustd y me animé a aportar un granito de arena. En un proyecto meramente médico he
querido introducir a la enfermera como parte del proceso, ya que el papel durante el
perioperatorio del paciente, es decir, desde que se le decide operar, hasta que se le da el alta
hospitalaria y se continla el seguimiento ambulatorio, el papel de la enfermera es activo en
todo momento y eso no queda reflejado. Me gustd la idea de poder hacer un proyecto
meramente enfermero, que requeria la implicacion de la enfermera, que seria de creacion
propia y que si sale adelante el proyecto podria incluso llegar a los hospitales. Mi trabajo
aporta todo lo necesario para hacer una valoracion exhaustiva de estos pacientes como paso
previo a un segundo trabajo sobre las intervenciones de enfermeria para estas valoraciones
y que en su conjunto podrian usarse para realizar un protocolo de intervencién de enfermeria.
Esto es so6lo el comienzo, es un trabajo que nadie ha hecho y ademas va a afadirse como
colaboracién a un proyecto de esa envergadura. Es un honor que me hayan dejado formar
parte de ello y poder demostrar que el papel de la enfermera esta presente y que es

imprescindible para ofrecer al paciente cuidados de calidad.
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Estado de la cuestion:

Fundamentacion:

Para la realizacion de este trabajo he realizado una amplia busqueda bibliogréfica de
articulos, ensayos clinicos, revisiones sistematicas, entre otros, a través de las plataformas
de Pubmed, Scielos, Dialnet...utilizando diferentes palabras sobre la intervencion de
artroplastia de rodilla, en preoperatorio, intra-operatorio y postoperatorio con el fin de abordar

holisticamente el tema.

La busqueda bibliogréfica encontrada esta restringida, el articulo menos reciente es

del afio 2001, el resto de ellos se encuentran publicados entre el 2007 y 2017.

La cirugia de reemplazo de rodilla o artroplastia total de rodilla (total knee arthroplasty,
TKA) es una intervencién quirdrgica que implica la extraccion de los extremos dafiados de los
huesos y/o cartilagos de la articulacion de la rodilla y su reemplazo con una combinacion de
componentes de metal (cobalto-cromo o titanio) y plastico (polietileno), las prétesis de la
artroplastia pueden cementarse o fijarse en su lugar con cemento de polimetilmetacrilato. Las
prétesis no cementadas se fijan asegurandose de que el orificio escariado en los huesos tenga
el tamafio correcto para mantenerlas firmemente y que estén recubiertas con hidroxiapatita,
dentro de la cual crece el hueso. Como regla general, los pacientes mas jovenes y mas activos
tienen prétesis no cementadas, ya que son mas faciles de retirar si se necesitara una protesis
de reemplazo a posteriori. La causa por la que generalmente se lleva a cabo la intervencién
es por la osteoartritis (OA), esta es una enfermedad que degenera la articulacion y se
caracteriza por la pérdida de movimiento, la funcién y el dolor que lo acompafia. La cirugia se
recomienda cuando los métodos de tratamiento conservadores recomendados, como puede
ser la educacion, para permitir el autocontrol del paciente, el ejercicio o un correcto control del
dolor son ineficaces y se hace insostenible se recomienda la cirugia. Otras indicaciones que
conllevan a la realizacién de esta intervencion son: la artritis reumatoide y una cirugia o una

lesion previa (1).

Cuidado perioperatorio:

El periodo perioperatorio, es el tiempo que transcurre desde que se le diagnostica al
paciente de la enfermedad y se le pone un tratamiento, hasta que se recupera en su totalidad
y se reincorpora a la sociedad. Por ello se han identificado un conjunto de intervenciones que
debemos realizar en el preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio de los pacientes que

van a someterse a una TKA y cuyo fin es mejorar los resultados.
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Estudios realizados recientemente en Nueva Zelanda muestran que un 75% de los pacientes,

sometidos a una TKA tienen una mejora de la sintomatologia después de la intervencion (2).

Las funciones de la enfermera durante el proceso son:

» Preoperatorio: labores de educacion para la salud, prerehabilitacion,
premedicacion y buena nutricion.

» Intraoperatorio: administracion de antibidticos profilacticos, temperatura
adecuada, buen enfoque quirdrgico, correcta anestesiologia, prevencion de
pérdida de sangre, uso de drenajes e infiltracion local de anestesia.

» Postoperatorio: movilizacion temprana de la extremidad, rehabilitacion,

profilaxis antitrombdética y buen control y administracién de analgesia.

El estudio realizado por Stowers et. col. (3) pone en manifiesto que realizar todas
estas funciones por parte de la enfermeria siguiendo un protocolo establecido, mejora en si el

resultado de la intervencion.

Intervencion enfermera en preoperatorio:

El reemplazo o artroplastia total de rodilla se lleva a cabo por una degeneracion de la
articulacion que provoca dolor y molestias en la misma, en su mayoria de veces es causado
por OA (1). La OA es una enfermedad limitante en sus vidas que les afecta fisica y
mentalmente (4). La preocupaciéon previa por parte de enfermeria respecto de los pacientes
es ofrecerles atencion en todo su ser, es decir, tratando su parte fisica, psicolégica, como
social, realizar educacion para la salud y preparar al paciente para la intervencion. Las
artroplastias totales de rodillas estan convirtiéndose en una intervencién cada vez mas comdn
y la enfermeria tiene un papel significativo (1, 5) . El objetivo de esta intervencion es restaurar

la calidad de vida de los pacientes con un dafio articular (6,7).

A continuacion se exponen las intervenciones de enfermeria en el preoperatorio:

a. Caracteristicas psicosociales:
Como enfermeras tenemos una gran labor de recogida de informacion

en el preoperatorio sobre el paciente, debemos identificar los factores
psicosociales ya que estos pueden influir en la recuperacion hospitalaria y

postoperatorio durante el primer afio (8).
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También debemos evaluar el namero y magnitud de las expectativas
preoperatorias del paciente relacionado con el grado de satisfaccion que
expresa tras la TKA, ya que las expectativas que tiene el paciente es un factor
importante de satisfaccion final (9).

Personalidad:

La personalidad de nuestro paciente puede influir en la satisfaccion final
tras la TKA (10). Las emociones negativas encontradas en la entrevista
preoperatoria como puede ser el neuroticismo, la ansiedad o la depresién

pueden influir en el postoperatorio del paciente (11).

Factores de riesgo;
Hay una clara evidencia de que la edad avanzada (mayor de 60 afios)

afecta a la intervencion aumentando sus complicaciones postoperatorias (12-
15), aumentando el ingreso en unidad de cuidados intensivos (UCI), la
instalacion de medidas de atencion especializada e internamiento hospitalario
prolongado, con los correspondientes costes. Por el contrario no parece existir
una relevancia en comparacion con el reingreso tras el postoperatorio en 30

dias, ni un aumento de la mortalidad, hemorragias, ni de calidad de vida (13).

Un indice de masa corporal (IMC) elevado es un factor de riesgo que
dificulta la intervencion y la curacién de estos pacientes (15,16). Se ha
estudiado el nimero de células efectoras inmunes periféricas que hay en un
paciente en el pre y postoperatorio y se ha probado que algunas de ellas en
pacientes con elevado IMC disminuyen, mas en hombres que en mujeres,
perjudicando la cicatrizacion y curacion tras la intervenciéon (16). Por otro lado
los pacientes con bajo peso, también produce un aumento de complicaciones,
como la infeccion local y un aumento de las tasas de trasfusidon sanguinea
(17,18). Conjeturan que puede ser a causa de la disminucion de la capacidad
para curar heridas y la baja hemoglobina preoperatoria (18). Como ya venimos
tratando, ademas del bajo peso, también es un predictor de riesgo para la
trasfusion sanguinea y la pérdida excesiva de sangre en el postoperatorio los

pacientes con baja hemoglobina (17).
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Por un lado hablamos de la educacién preoperatoria de los pacientes, que es
esencial ya que estd demostrado su impacto positivo en los resultados de atencion y
tratamiento, y para poder satisfacer todas las necesidades de nuestros pacientes, por
lo que ahi tiene la enfermeria un papel importante (19). Uno de los problemas que nos
encontramos en el medio intrahospitalario son las caidas, que conllevan a mayores
complicaciones en el postoperatorio. Esta evidenciado que la educacién preoperatoria
sobre las caidas reduce el nimero de caidas a posteriori (20). Por otro lado también
es relevante la educacion de nuestros profesionales, aumentar la competencia de los

enfermeros para poder dar una buena educacién a sus pacientes (21).

El cuidado postoperatorio y la promocion de la curacién de los pacientes tras
ser intervenidos de TKA es vital para su recuperacion, un estudio en estados unidos
evidencia la relacion de la readmision de estos pacientes tras el alta hospitalaria
relacionado con el personal de enfermeria. Influye la cantidad de pacientes que estan
asignados por enfermera y el ambiente de trabajo de las mismas, medido a través de
un cuestionario donde debian indicar: participaciéon de la enfermera en asuntos
hospitalarios, formacién de las enfermeras para la calidad de la atencion, capacidad
de liderazgo y apoyo entre enfermeras, dotacién de recursos adecuados y suficientes,
asi como las relaciones con el equipo médico. Todo ello daria una asignacion de
entorno laboral de calidad. Si bien sabemos que las readmisiones son multifactoriales,
los hallazgos del estudio indican que la atencién de enfermeria en el hospital tiene
implicaciones importantes para los resultados de los pacientes, el hecho de no reducir
las readmisiones sigue siendo una sefial de baja calidad que ademas pone en peligro

la salud, la calidad de vida y la seguridad de los pacientes (22).

Intervencion enfermera en postoperatorio:

Lucas B. (23) un enfermero con avanzada practica ortopédica evalud los cuidados del
postoperatorio de los pacientes que son sometidos a una cirugia de TKA. Estos pacientes
requieren una atencion de enfermeria especializada para recuperarse de la intervenciéon y
para la eliminacién de la anestesia. Lo que este autor resalta en su estudio es la importancia
de llevar a cabo una correcta gestion de estos pacientes para conseguir una eficaz y pronta

recuperacion. Indicando que la enfermeria debe centrarse en dos aspectos:
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% Recuperacion a corto plazo, tratamiento intrahospitalario hasta el alta. Realizar

un buen control del dolor, favorecer la eliminacién de la anestesia, realizar las
curas de heridas y hacer una correcta movilizacion, asi como preparar al

paciente para el alta.

X3

%

Recuperacion a largo plazo, tratamiento seguido por la enfermera de atencion

primaria. Detectar el riesgo de infeccion, control del dolor, grado de satisfaccion
e identificacibn de complicaciones. Los factores de riesgo como una edad
avanzada, presion del torniquete o una intervencion invasiva como es la TKA
estan asociados a la hipotension aguda postoperatoria, la evaluacion pre y
postoperatoria, asi como la monitorizacion de las constantes es vital para una

deteccién precoz, intervencion y rescate de esta hipotension aguda (24).

Esta demostrado que debemos implicar a nuestros pacientes en sus cuidados, ya que

esto mejora la efectividad de los resultados tras la cirugia (25).

La gestion de las intervenciones intrahospitalarias tras la cirugia por una TKA serian

las que a continuacion se exponen:

La enfermera tiene un papel importante en la preparacion, el cuidado y el apoyo
del paciente en el postoperatorio, por ello debe realizar una evaluacién holistica del
paciente y una planificacion eficaz para facilitar su recuperacion (5). La labor de la
enfermera para un cuidado correcto de un paciente postoperatorio de TKA debe
centrarse en el control del dolor, profilaxis antitrombdtica, en la eliminacion eficaz y
una correcta movilizacion de la extremidad (26). Se hizo un estudio para valorar si el
miembro debe estar en flexion o en extensién durante el postoperatorio, se extrajo que
aquellos que tenian la articulacion en flexion experimentaban menos pérdida de
sangre, el reingreso de dichos pacientes en hospitales era menor, en cambio no
hubieron modificaciones significativas con la rehabilitacion y la infeccién local respecto

de la posicion del miembro (27).

a. Esta evidenciado que el uso del &cido tranexdmico reduce las trasfusiones

sanguineas, ya que disminuye la pérdida de sangre. No hay conclusiones
objetivas sobre la efectividad del medicamento administrado en igual cantidad

tépicamente o por via intravenosa (28).
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Tampoco la relacion con la recuperacion respecto con un grupo control de
pacientes que no recibieron el farmaco (28,29). Con una dosis baja de acido
tranexamico y un drenaje de 2h es efectivo para reducir la pérdida de sangre y
en consecuencia la necesidad de trasfusion (29). No hubo evidencias
suficientes de que el método de rescate celular postoperatorio sea efectivo
para reducir el uso de sangre alogénica (14).

Profilaxis antibidtica:

El articulo canadiense de Andrew M. Morris y Jeffrey Gollish afirma que
la evidencia de la profilaxis antibiética en la cirugia se establecio firmemente en
la década de 1960. Esta profilaxis es un requisito indispensable de la atencion
y esta respaldada por todas las organizaciones, aunque hay algunos
profesionales que todavia lo valoran como de baja calidad e innecesario. En el
articulo de investigacion vinculado a CMAJ Open Thornley cuyo propésito es
saber la efectividad de los ATB, los compard para ver si su uso esta realmente
justificado por: que las tasas de infeccidn del sitio quirdrgico (surgical site
infection, SSI) son lo suficientemente altas como para que un esfuerzo por
reducirlas produzca una mejora sustancial clinicamente relevante; las
consecuencias de las infecciones y si son lo suficientemente significativas; el
uso rutinario de métodos evidenciados para reducir las SSI y si existe una
justificacion de coste, seguridad o eficacia para eliminar la profilaxis
postoperatoria. No hay una evidencia clara de beneficio. Otro de los articulos
revisados de Beer. J hace referencia a un estudio sobre los cirujanos
canadienses en cuanto a su pensamiento sobre la profilaxis. Alrededor de un
42% de los cirujanos que contestaron la encuesta afirman que no realizan una
profilaxis. La Unica afirmacién evidenciada actualmente es el uso de cemento
0seo impregnado de antibiotico que podria ofrecer una mejor posibilidad de

prevenir una infeccién profunda de la herida quirdrgica (30,31).

Profilaxis antitrombotica:

Segun el Dr. Gabriel (32) el tratamiento profilactico con heparinas de
bajo peso molecular (HBPM) deberia comenzarse ya en el preoperatorio, ya
gue en la analitica sanguinea previa a la intervencion se han encontrado
marcadores hipercoagulativos, que en comparacion con personas sanas de

parecidas caracteristicas que no iban a someterse a la intervencion, no tenian.
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Ademas en el seguimiento de los pacientes en el postoperatorio se ha visto que
estos factores hipercoagulativos, como son el dimero D y el fragmento 1y 2 de
la protombina, siguen aumentados hasta mes y medio después de la cirugia,
cuando el tratamiento pautado ronda las 2 semanas de tratamiento, exponiendo

asi al paciente a un riesgo evitable.

d. Manejo del dolor:

Existen numerosos estudios que afirman que el postoperatorio
inmediato después de una TKA es imprescindible un buen control del dolor ya
gue el 60% de estos pacientes refieren dolor severo tras las primeras 24 o 36
horas. En el proceso del manejo del dolor en el postoperatorio de una TKA se
encontraron 2 déficits a controlar: el aumento del dolor al esperado y el manejo
ineficaz de la analgesia. Hay evidencia de los déficits de formacién médica y
de enfermeras, actitudes clinicas y de protocolos de actuacién que provocan al
paciente sufrir innecesariamente (33). Las técnicas mas eficaces en este tipo
de postoperatorio son: la analgesia epidural, analgesia intravenosa con
morficas y el bloqueo femoral. lllescas M. et col. (34) afirman la efectividad de
su uso en el postoperatorio, pero no hay evidencias claras de cual es mas
beneficiosa, pero si que tienen algunos efectos adversos como el prurito en la

analgesia epidural y el bloqueo motor en el bloqueo femoral.

El uso de animales es una terapia médica tradicional empleada en los ultimos
siglos, el estudio de Harper CM. (35) quiere investigar la efectividad en pacientes
ortopédicos. El estudio fue realizado con 95 pacientes que iban a ser sometidos a
artroplastias de cadera y rodilla, ambos en el postoperatorio reciben terapias fisicas
hasta el tercer dia que generalmente son dados de alta. La terapia con perros sigue el
protocolo estandar de terapia asistida por animales que se realiza previamente al
esfuerzo fisico al que se iba a someter, siendo un total de 3 sesiones. Estas consisten
en que el perro se siente junto al paciente y éste interactte con el perro y su cuidador,
acariciandole, jugando con él o incluso hablandole. Se ha evidenciado que el uso de
ellos en el postoperatorio provoca un efecto positivo en ellos, en su nivel de dolor y de
satisfaccion general. Otras técnicas complementarias son la musicoterapia y las
técnicas de relajacion y masaje en el espalda, todas ellas estudiadas y probadas con
un resultado eficaz en la disminucion del dolor y de ansiedad postoperatoria,

aumentando el estado de animo de los pacientes (36,37).
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Hay evidencia de que las emociones negativas encontradas en el
preoperatorio, como son el neuroticismo, la ansiedad y la depresion perjudican a la
recuperacion funcional del paciente tras la TKA (11). Segun Dash S. (38) los pacientes
con una mejor actividad funcional preoperatoria y una comprensién satisfactoria sobre
la educacién de la intervencion, presentaron un mejor funcionamiento de la articulaciéon

y una mejor calidad de vida después de la TKA.

Las causas de las readmisiones en el hospital de estos pacientes tras el alta
hospitalaria, es multifactorial, pero se ha encontrado relacionado con los cuidados de
enfermeria y las condiciones de trabajo que tienen (22). Hay un gran namero de
reingresos hospitalarios a causa de infecciones postoperatorias, esto genera una gran
carga econOmica para los servicios sanitarios (SS), por ello recalcan la importancia de
monitorizar y controlar adecuadamente a estos pacientes para evitar, en la medida de
lo posible, sus readmisiones (39).

Infecciones:

Las estrategia por parte del equipo multidisciplinar en la infeccién es la prevencion y
ha de ser una prioridad de la enfermeria (40,41). El tipo de infeccién mas comun tras la TKA
es la infeccién periprostética, los pacientes con predisposicion a ello, son aquellos con
factores de riesgo como: diabetes, anemia y desnutricion (40,42), es una de las
complicaciones con mayor coste y alta morbilidad (41). El estado nutricional del paciente es
un marcador predictivo de infeccidn peri prostética, por sus valores de albumina de suero (42).
Otros factores de riesgo que afiade Lee QD. (31), los cuales debemos optimizar, son los
problemas de corazén, tiroides, pulmoén, haberse sometido a otras intervenciones quirdrgicas
de larga duracion y la edad temprana. Las estrategias de prevencion se centraran en el
preoperatorio, disminucion de factores de riesgo modificables; en el intraoperatorio se debe
administrar antibioticos, realizar una eficaz conservacion de la sangre, manejo suave de los

tejidos blandos y mantener la méaxima esterilidad posible (40,41).

Un estudio estadounidense afirmé que especialmente en el campo de la ortopedia, las

SSl tras una TKA produce complicaciones en el paciente asi como un coste, en parte, evitable.
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La infeccion por particulas aéreas es una de las principales fuentes de bacterias
exdgenas contaminantes, que son trasmitidas en su gran parte durante la intervencion
quirurgica, ya que las particulas del ambiente estan cargadas de bacterias, fibras textiles,
polvo, fragmentos de piel y aerosoles respiratorios que pueden depositarse en los
instrumentos, asi como en la herida quirdrgica durante la intervencion. El objetivo de esta
investigacion fue investigar y cuantificar la dispersion y distribucion de las particulas en el aire
debido a las acciones dentro del quiréfano. Las acciones que mas comprometian al pacientes
fueron la preparacion del instrumental estéril, al plegar el pafio estéril; al ponerse y retirar los
guantes estériles; al desplegar la bata quirdrgica; y la preparacion del paciente, cuando se le
cubre, cortando la venda elastica o en la introduccién del pafio estéril por la pierna del
paciente. En conclusién, el personal sanitario dentro del area quirdrgica, debe evitar esas
acciones dentro del campo estéril ya que ello conlleva a un bajo flujo de particulas cerca de
la mesa quirdrgica y en consecuencia una reduccién de la incidencia de contaminacion

bacteriana (43).

Postoperatorio a largo plazo:

El estudio de Martinez-Cano JP. (6) se encarga de evaluar los cambios en la
calidad de vida de los pacientes que van a someterse a una TKA, observandola en el
preoperatorio y el postoperatorio. Afirma el éxito clinico por su mejora en la calidad de
vida, que visualizamos en los factores fisicos, psicoldgicos y sociales que afectan a su
salud en general y la adquisicion de los mismos tras las primeras semanas de
postoperatorio (7). Los factores de riesgo ya nombrados, asi como las comorbilidades
estan asociados negativamente a la calidad de vida de estos pacientes en el
postoperatorio, pero pese a ello si que logran recuperar la funcionalidad y reducir el
dolor. Los factores que influyen positivamente son el equilibrio, menos claudicacion,
mejor calidad de suefio, actividad fisica adecuada a sus limitaciones, apoyo social y
familiar. Por el contrario, sus expectativas de mejora disminuyen con la espera de un

tiempo prolongado para la operacion (15).

Un estudio en Grecia, investigo las caidas de los pacientes que padecian OA'y
gue fueron operados de TKA tras un afio de postoperatorio, en comparacioén con su

estado previo a la intervencion.
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Las caidas suponen una serie de complicaciones que les impide volver a su
rutina habitual, un estudio revisé el tipo de caidas que tenian estos pacientes, la
frecuencia, los factores que aumentan el riesgo de caidas y las complicaciones que
les provocaron en el preoperatorio y si esto mejoraba en el postoperatorio tras la
intervencion. Hay evidencia de una notoria mejora de estos pacientes y en

consecuencia sus riesgos y complicaciones (44).

Un estudio realizado con sujetos reclutados entre 2005 y 2008 en centros de atencién
terciaria de Toronto, Canada, de entre 18 y 85 afios de edad sometidas a una
artroplastia de cadera o rodilla por OA, revel6 que el dolor y las limitaciones tras la
intervencion fueron menores al reincorporarse al trabajo. Las personas operadas de

TKA pueden regresar a la mayoria de los puestos de trabajos (45).

La revision de Hammett T. (46) se llevd a cabo buscando por diferentes bases
bibliogréficas estudios relacionados con la actividad fisica: registros con medidas
previos y posteriores a la TKA, utilizacion de una medidas que incluya los componentes
de intensidad, frecuencia y/o tiempo; pacientes que se hayan sometido a una TKA o
artroplastia total de cadera primaria o secundaria, todos ellos entre el 2002 y el 2014.
Concluyé que la actividad fisica no cambié tras los primeros 6 meses de
postoperatorio, pero hubo una leve o moderada mejoria a las 12 meses de cirugia,
junto con grandes mejoras de calidad de vida, dolor y funcién fisica. Las faltas de
aumento de actividad fisica en algunos sujetos se comprob6 que es debido no a su

incapacidad funcional, si no a su comportamiento sedentario.

Las expectativas preoperatorias son un indicador de satisfaccion final tras la
TKA, asi como la personalidad. (9,10) También pueden afectar los factores
psicosociales pero los resultados no son del todo concluyentes (8). La percepcion del
cuidado, la calidad del servicio médico ofrecido y en si del hospital son factores que
influyen en la satisfaccion final del paciente. Por ello es importante identificar los
predictores que se relacionan con el servicio hospitalario ofrecido y los indicadores de
rendimiento asociados a la satisfaccién del paciente. Se evidenci6 de que la
satisfaccion dependié de su resultado tras el tratamiento quirdrgico, pero ademas
también influidos por las falsas expectativas dadas en el preoperatorio sobre el

tratamiento (47).
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Enfermera ortopédica:

Un estudio realizado en Hong Kong con pacientes que se someten por primera vez a
una TKA o una artroplastia de cadera, investigd cémo afectaria en la evolucion de pacientes
la introduccién de una enfermera ortopédica para el manejo especifico de estos pacientes no
graves. La practica enfermera avanza hacia la proletarizacion, la trasferencia de algunos
cuidados basicos de rutina a asistentes menos capacitados y hacia la profesionalizacién, una

practica de enfermeria de educacion avanzada.

La clinica dirigida por enfermeras es una de las formas de profesionalizacién que se
adopt6 en Hong Kong en la década de los 90. Clinicas de diabetes, clinicas para cura
especializada de heridas y clinica de continencia, estas han sido las mas comunes y que han
demostrado un impacto significativo en los resultados de los pacientes. Quieren introducir la
figura de la enfermera ortopédica en el reemplazo total de articulaciones, las cuales
garantizarian la continuidad del cuidado del paciente antes y después de la intervencion. A
través del centro “Ambulatory Comprehensive Arthroplasty Clinic (ACAC)” capacitd, a una
enfermera de practica avanzada con 22 afios de experiencia, durante tres meses para
comenzar en 2012 su labor como enfermera ortopédica de forma independiente, continuando
con su formacién (conocimientos basicos sobre artroplastia de cadera y de rodilla, como
calificar adecuadamente a través de “Knee Society Knee Score (KSKS)” y “Harris Hip Socore
(HHS)”, hallazgos fisicos, caracteristicas radiograficas, infeccion, pérdida de asepsia vy
tutoriales y libros sobre las complicaciones) hasta 2014. La discrepancia aparecio cuando para
calificar a través de KSKS y HHS, ya que para ello se requiere un examen fisico. Es un area
dificil y se cree que podria conducir a errores y discrepancias, por tanto parte de la
capacitacion se concentré en esta area 'y se estudio la introduccién en la practica clinica de
esta figura “advanced practice nurse (APN)” y si ello es fiable. El resultado del estudio
concluyd que la satisfaccion de los pacientes atendidos por una APN fue del 100%, y se

asegura gque es un practica fiable, segura, confiable y bien aceptada por los pacientes (48).

Justificacion:

Se ha sacado adelante éste proyecto por la necesidad de estandarizar la actuacion de
la enfermeria en los pacientes que van a someterse a una TKA, dado la diferencia de criterios
y la amplitud de aspectos a valorar en todo el proceso se ha creido conveniente crear un
algoritmo de valoracion completo y exclusivo de la artroplastia total de rodilla. Ademas se ha
localizado una especialidad en Hong Kong donde ya existe la formacién exclusiva de
enfermeras en el ambito de la ortopedia, con esta valoracién aportamos un granito de arena

a poder en un futuro tener una especialidad asi en Espafia.
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He detectado todo aquello en lo que la enfermera colabora desde que se decide
ingresa para someterse a la cirugia, durante el intraoperatorio, el postoperatorio hospitalario
y el seguimiento ambulatorio. Por lo que he creido conveniente crear este proyecto para abrir
el campo de la enfermeria al mundo de la artroplastia de rodilla y recalcar la importancia de
intervencion de la enfermeria, que cumplen un papel importante y que tienen que formar parte
del equipo porque tienen grandes cosas que aportar. No se da actualmente la relevancia que
tiene a la enfermera en estos pacientes y segun he contado en el estado de la cuestion
intervenimos en muchos factores que afectan directamente al paciente. Debemos seguir
abriéndonos puertas en el mundo de la enfermeria y usar instrumentos mas precisos para

poder valorar a este tipo de pacientes holisticamente.
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Proyecto:

Este trabajo va enfocado a la elaboracién de varios algoritmos de valoracion de
enfermeria en pacientes que vayan a someterse o se hayan sometido a una TKA, recogiendo
todo aquello que es necesario para la realizacion de la misma. Con este proyecto de
investigacion se pretende aportar todos aquellos instrumentos Utiles para la enfermera en todo
el proceso del paciente, elaborando una valoracién completa que pueda usarse para facilitar
la identificacion de intervenciones de enfermeria. Este trabajo es exclusivamente de
valoracién debido a su amplia informacién, hay muchos aspectos que valorar y esto es un
estudio previo para en la futura realizaciéon de un protocolo de actuacion saber qué aspectos

son imprescindibles en la valoracién y con qué instrumentos podriamos hacerla.

Objetivos:

Los objetivos de este proyecto son la identificacidn de todos los aspectos que han de
ser incluidos en la valoracién de enfermeria en la artroplastia de rodilla, realizar una recogida
exhaustiva de instrumentos de medicién para la valoracion de los aspectos que hay en todo
el proceso de la artroplastia de rodilla y elaborar un algoritmo de valoracién enfermera para

los pacientes que vayan o ya se hayan intervenido de una artroplastia de rodilla.

Metodologia:

Este proyecto esta basado en la bibliografia revisada en el estado de la cuestién donde
se detectan los aspectos fundamentales que afectan a la valoracion de enfermeria dentro de
la artroplastia de rodilla. Se localizan todos los instrumentos que pueden ayudar a la enfermera
para la valoracion de estos pacientes, los cuales hemos dividido en tres fases donde la
enfermera tiene mayor protagonismo: preoperatorio, postoperatorio y seguimiento
ambulatorio. Ademas se ha hecho una seleccién de instrumentos en cada una de las fases,
escogidos selectivamente por ser los més usados en la literatura leida, mas completos y que
se adaptan mejor al tipo de paciente que tenemos, es decir, relacionados explicitamente con
la rodilla. Ademas he indicado en los mismos, dentro de los resultados, cudles requeririan de

una intervencién enfermera para un futuro proyecto.

Revision de instrumentos:

Se ha realizado una revision de aquellos instrumentos de medida (49) que pueden ser
de utilidad para la valoracion de las intervenciones que realiza la enfermeria en el seguimiento
de los pacientes que se someten a una TKA, se exponen a continuaciéon las que se han

seleccionado mas idéneas:
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Hip/Knee Replacement Expectations Survey, Mancuso et cols. 2010:

La escala denominada “Hip/Knee Replacement Expectations Survey” fue desarollada
por Mancuso et al. En 2010 . La escala evalla las expectativas antes de una artroplastia de
cadera o rodilla. Tiene 19 items en las 5 variables: dolor, caminar, estado psicoldgico,
actividades esenciales y actividades no esenciales. Se evaltan con 5 opciones, siendo 1 no
tiene esa expectativa y 5 buena expectativa, mejorard por completo. La puntuacion oscilara
entre 0y 95, siendo 95 buenas expectativas y 0 ninguna. Es un instrumento autoadministrado
de 10 minutos de duracion. (50,51) (Anexo )

SF-36 Health Survey Questionnaire, Ware J.E. y cols.1992:

La escala denominada “SF-36 Health Survey Questionnaire”fue desarrollada por Ware
JEycols. en 1992 . Es una escala genérica para valorar el estado de salud de nuestro paciente
o de la poblacion en general. Tiene multiples usos como valorar la calidad de vida, comparar
la carga de varias enfermedades, el estado de salud del paciente o detectar beneficios en sus
tratamientos activos. Es un cuestionario con 36 items que abarca 8 dimensiones: funcién fisica
(10 items), rol fisico (4 items), dolor (2 items), salud general (5 items), funcién social (2 items),
rol emocional (3 items), vitalidad (4 items) y salud mental (5 items), ademas esté los cambios
de salud (1 item) pero no esta evaluado dentro de las 8 dimensiones. La calificacion va de
limitante o no limitante (3 variables), o bien cuanto tiempo les ocupa mucho tiempo o nada de
tiempo (6 variables). La puntuacién oscila entre 0 y 100, siendo O calidad de vida inadecuada
y 149 adecuada. Es un instrumento autoadministrado de 5 a 10 minutos de duraciéon. Se
encuentra una traduccion validada en castellano. (Anexo Il, a) El SF-12 es la version reducida
a 12 preguntas, permite una vision global pero no la medicién exacto de todos los aspectos
de salud. (Anexo Il, b) También se ha encontrado una traduccion del original en castellano.
(52-54) (Anexo 1, c)

Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Roos E.M. 1995:

La escala denominada “Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score” (KOOS), fue
desarrollada por Ewa M. Roos en 1995. Es una extension de la escala de WOMAC cuyo
proposito es evaluar a corto y largo plazo los sintomas y la funcion de la rodilla a sujetos con
lesién en la misma por osteoartritis. Tiene 5 subescalas puntuadas: dolor (9 items), sintomas
(7 items), funcionamiento en las actividades de la vida cotidiana (17 items), funcionamiento
en actividades deportivas y de recreacion (5 items) y estado mental y social que engloban la
calidad de vida (4 items). Con 5 posibles respuestas, 0 (sin problemas) hasta 4 (problemas
extremos). La valoracion es de 0 a 168, representando 0 extremos problemas en la rodilla y
168 no hay problemas en la rodilla. Es un instrumento autoadministrado de 10 minutos de

duracioén. (Anexo lll, a) Se encuentra una traduccion validada en castellano.(55) (Anexo lll, b)
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American Knee Society Score (AKSS), Asociacion Americana de Rodilla, 1989:

La escala denominada “American Knee Society Score” (AKSS) fue desarrollada por la
asociacion americana de rodilla en 1989. La escala evalla la rodilla y sus habilidades
funcionales después de una TKA. Los indicadores que evalla son dentro de la rodilla: el dolor
(50 items), actividad (25 items) y estabilidad (25 items) y de la funcionalidad la prueba consiste
en subir escaleras (50 puntos) y distancia recorrida (50 puntos). EIl maximo es 100 en cada
escala, que refiere que el paciente no tiene problemas ni en la rodilla en si misma, ni en su

funcionalidad. No he localizado la escala original. (56)

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthristis Index (WOMAX)
Universidades de Western Ontario y McMaster, 1982:

La escala denominada “Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthristis
Index” (WOMAX) desarrollada por las universidades de Western Ontario y McMaster en 1982.
Es una escala que evalla el dolor, la rigidez y la funcién fisica en paciente con OA en cadera
o rodilla. Consta de 24 items dividido en 3 subescalas: dolor (5 items) al caminar, usar las
escaleras, en la cama, sentado o acostado y de pie; rigidez (4 items) al levantarse por la
mafana y al acostarse por la noche; funcion fisica (17 items) al usar la escalera, al levantarse,
al pararse, al inclinarse, al caminar, al subir o bajar del transporte, al ir de compras, al ponerse
y quitarse los calcetines, al levantarse de la cama y acostarse, al entrar y salir del bafio,
realizacion de las tareas domésticas pesadas y ligeras. La evaluacion es de 0 a 5 entre nada
y extremo; el dolor vale de 0 a 25; rigidez de 0 a 20; la funcién fisica de 0 a 85. Es un
instrumento autoadministrado de 12 minutos de duracion. (57, 58) (Anexo V)

Oxford Knee Score questionnaire (OKS), Reito A. et cols.1998:

La denominada escala de “Oxford Knee Score questionnaire” (OKS) fue desarrollado
por Aleksi Reito et col. en 1998. Es una escala que sirve para evaluar la funcién y el dolor
después de la artroplastia de rodilla. Un cuestionario con 12 preguntas relacionadas con la
rodilla, cada cual consta de 5 posibles respuestas de 0 (peor) a 4 (mejor), siendo la puntuacion
de 0O el peor estado de salud y 48 el mejor posible. Es un instrumento autoadministrado de 5

minutos de duracion. (59-61) (Anexo V)
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Visual Analoge Scale (VAS),Price D.D. et cols.1983:

La escala denominada “Visual Analoge Scale” (VAS) desarrollada por Donal D, Price
et col. En 1983 . Es una escala visual simple y rapida de valoracion de la intensidad del dolor,
en la que el paciente visualiza una linea de puntos de 100mm donde se marca al principio, sin
sensacion, en medio no tan malo, y al final la sensacién mas intensa imaginable. El paciente
marca en ella la palabra que mejor corresponda a su sintoma actual. El valor es 0 (sin dolor)
y 100 (dolor intenso). Es un instrumento heteroadministrado que requiere pocos segundos de
duracién. (Anexo VI, a) Se encuentra una traduccién al castellano de la escala. (62-64) (Anexo
VI, b)

Numerical Rating Scale” (NRS):

La escala denominada “Numerical Rating Scale” (NRS) desarrollada por Page M. G.
et cols. Esta escala mide la intensidad del dolor. La méas usada es la NRS-11, una escala
numérica de 11 digitos, donde la persona da una calificacion a la intensidad del dolor que
tiene. La evaluacion es 0, no hay dolor; 1-3 dolor leve; 4-6, dolor moderado y 7-10 dolor
severo. Es un instrumento heteroadministrado que requiere pocos segundos para su
realizacion. (Anexo VII, a) Se encuentra una traduccion al castellano de la escala. (65-67)
(Anexo VI, b)

American Pain Society Outcome Questionnaire (APSOQ), Sociedad Americana del
Dolor, 1991:

La escala denominada “American Pain Society Outcome Questionnaire” (APSOQ)
desarrollado por los miembros de la Sociedad Americana del Dolor, en 1991 con posteriores
actualizaciones. Esta escala mide la calidad del dolor, la usamos en el medio intrahospitalario
para el efectivo manejo del dolor. Es un cuestionario con 13 preguntas que miden 6 aspectos
de calidad: severidad y alivio del dolor; impacto del dolor en la actividad, el suefio y las
emociones negativas; efectos secundarios del tratamiento; utilidad de la informacién sobre el
tratamiento del dolor; capacidad de participar en las decisiones de tratamiento del dolor; uso
de estrategias no farmacoldgicas. Es un instrumento autoadministrado de 5 minutos de
duracion. (Anexo VIII, a) Se encuentra una traduccion al castellano de la escala. (68) (Anexo
VI, b)
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Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC), Powell L.E. Myers A.M. 1995:

La escala denominada “Activities-Specific Balance Confidence Scale” (ABC)
desarrollada por Powell LE, Myers AM en 1995. Esta escala es una medida subjetiva de
confianza del paciente en la realizacion de tareas ambulatorias sin caerse o sin experimentar
sensacion de inestabilidad. Consta de 16 items sobre diferentes actividades, es evaluado en
porcentajes del 0% al 100%, siendo O sin confianza y 100 plena confianza. Es un instrumento
autoadministrado de 10-20 minutos de duracién. (69,70,71) (Anexo IX)

Downton, J.H. Downton, 1993:

La escala denominada “Downton” desarrollada por J.H. Downton en 1993. Evalla el
riesgo que tiene una persona de sufrir una caida. Es una medida instrahospitalaria, que tiene
5 items: caidas previas, medicamentos, déficits sensoriales, estado mental y deambulacion,
dentro de los cuales tiene un puntaje de 0 y 1. A partir de 2 puntos se considera que hay alto
riesgo de caida. Es un instrumento heteroadministrado de 3 minutos de duracion. (Anexo X,

a) Se localiza una versién traducida al castellano. (72,73) (Anexo X, b)

Nottingham Health Profile (NHP), Wiklund I. en 1990:

La escala de “Nottingham Health Profile” (NHP) fue desarrollada por Wiklund 1.
en 1990. Es una escala que sirve para evaluar la calidad de vida a través de un cuestionario,
con preguntas sobre energia, el suefio, el dolor, movilidad y aislamiento social, frecuencia de
problemas relacionados con la salud relacionados con el trabajo remunerado, vida familiar,
vida social, vida social y tiempo libre. Para evaluar las respuestas contestaban “no” con un 0
y “si” con un 1. Con un maximo de 100 puntos que indica un nivel maximo de angustia y un
minimo de 0 para la ausencia de angustia. Es un instrumento autoadministrado de 5 minutos
de duracion. (74-76) (Anexo XI)
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Algoritmos de valoracion de pacientes sometidos a TKA:

Definimos como algoritmo a un esquema de instrucciones organizadas y
seleccionadas con ldgica, con las cuales solventaremos un problema si las seguimos
ordenadamente. Nos permiten solventar una complicacién de algo, en este caso una
sintomatologia del paciente con TKA. El plan de cuidados de una persona durante el
perioperatorio de TKA, segun la literatura leida, debe ir enfocado en funcién del momento del

proceso en el que nos encontremos, por ello dividimos esta valoracion en:

PLAN DE
CUIDADOS

Seguimiento
ambulatorio

Preoperatorio

Funcionalidad Funcionalidad Funcionalidad
de la rodilla de la rodilla de la rodilla

m=iCalidad de vidajjgmCalidad de vida

Expectativas Riesgo de

de la TKA caidas

Figura 1: Plan de cuidados segun momento del proceso en el que se encuentra el paciente que va a
someterse a una TKA. Elaboracion propia.

La actuacion de la enfermeria es activa en todo momento desde el comienzo hasta el
final del proceso y dependiendo de en qué etapa nos encontremos debemos recoger datos
de unas cosas u otras, como muestra el organigrama.
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1. Preoperatorio:
En la figura 2 se expone el algoritmo de valoracién del preoperatorio de pacientes que van
a someterse a una TKA con todos los posibles instrumentos de medida que podemos usar.
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Figura 2: Algoritmo de valoracion preoperatorio. Elaboracion propia.
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En la figura 3 se expone un algoritmo de valoracion reducido a los instrumentos que
podrian ajustarse mejor al tipo de paciente con el que tratamos. También sefialamos en cudl

de ellas, segun sus resultados, requiere de una intervenciéon de enfermeria.

N
N
A

_—y

tations
Survey

Knee Replacement
Expec

CUIDADOS
Preoperatorio

|
WOMAX

Figura 3: Algoritmo de valoracion preoperatorio reducido. Elaboracion propia.

@ Resultados que requieren una intervencion de enfermeria.
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2. Postoperatorio:
En la figura 4 y 5 se expone un algoritmo de valoracién en el postoperatorio
hospitalario del paciente tras la intervencion de TKA, indicando los instrumentos de medida

gue mas se ajustan al proceso del paciente.
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Figura 4: Algoritmo de valoracion Postoperatorio, primera parte. Elaboracion propia.
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Figura 5: Algoritmo de valoracion postoperatorio, segunda parte. Elaboracién propia.
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En la figura 6 se expone un algoritmo de valoracion del postoperatorio reducido
a los instrumentos que mejor se adaptan y mejor valoran en global la situacién del paciente.
Se sefialan en cudl de los casos se requiere de una intervencion de enfermeria.

—
L
I .\_/-

Pt
—
I I .\h/

ABC

-

-~ \
—
S

=

PLAN DE
CUIDADOS
Postoperate

|
WOMAX

Figura 6: Algoritmo de valoracion postoperatorio reducido. Elaboracién propia.

@ Resultados que requieren una intervencion de enfermeria.
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3. Seguimiento ambulatorio:
En la figura 7 y 8 se expone un algoritmo de valoracion en el seguimiento ambulatorio,
tras el alta hospitalaria, indicando los instrumentos que se pueden usar segun el proceso del
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Figura 7: Algoritmo de valoracién seguimiento ambulatorio, primera parte. Elaboracién propia.
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Figura 8: Algoritmo de valoracion seguimiento ambulatorio, segunda parte. Elaboracién propia.
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En la figura 9 se expone un algoritmo de valoracion en el seguimiento ambulatorio
reducido segun el momento en el que se encuentra el paciente. También se indican en los

resultados de las valoraciones, en qué casos se requeriria la intervencion de la enfermera.

SF-36

|
NRS
-

PLAN DE
CUIDADOS

ambulatorio

Seguimiento

Puntaje 0 a 168.

Figura 9: Algoritmo de valoracién seguimiento ambulatorio reducido. Elaboracién propia.

@ Resultados que requieren una intervencion de enfermeria.
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Anexos:

I.  Anexo |: Hip/Knee Replacement Expectations Survey (instrumento original)

Vragenlijst Verwachtingen van een Totale Knievervanging
Wilt u alstublieft het nummer omcirkelen dat uw antwoord op de vraag het beste omschrijft.

Hoeveel verlichting of verbetering verwacht u op de volgende gebieden als gevolg van uw totale
knievervanging?

Ik heb deze
Terug naar Niet terug naar normaal, maar ... verwachting niet of
normaal deze verwachting
of totale Veel Middelmatige | Een kleine | IS niet op mij van
verbetering | yerpetering | verbetering | verbetering toepassing
Verlichting van pijn 1 2 3 4 5
Verbeteren van het 1 2 3 4 5
loopvermogen op:
** korte afstanden
(binnenshuis, een huizenblok)
** middellange afstanden 1 2 3 4 5
(een stukje lopen, tot 1,5 km)
** lange afstanden 1 2 3 4 5
(meer dan 1,5 km)
Het niet meer nodig hebben van 1 2 3 4 5
een stok, kruk of rollator
Het strekken van knie of been 1 2 3 4 5
Verbeteren van het vermogen 1 2 3 4 5
trappen op te gaan
Verbeteren van het vermogen 1 2 3 4 5
trappen af te gaan
Verbeteren van het vermogen 1 2 3 4 5
om te knielen
Verbeteren van het vermogen te 1 2 3 4 5
hurken
Verbeteren van het vermogen 1 2 3 4 5
om van het openbaar vervoer
gebruik te maken of te rijden
Betaald werk kunnen doen 1 2 3 4 5
Verbeteren van het vermogen 1 2 3 4 5
deel te nemen aan recreatieve
activiteiten (bijvoorbeeld
dansen, plezierreisjes)
Verbeteren van het vermogen 1 2 3 4 5

dagelijkse activiteiten uit te
voeren (bijvoorbeeld
huishoudelijke werkzaamheden,
dagelijkse routine)

Verbeteren van het vermogen 1 2 3 4 5
lichamelijk actief te zijn of deel te
nemen aan sport

Verbeteren van het vermogen 1 2 3 4 5
om van positie te veranderen
(bijvoorbeeld van zitten naar
staan of van staan naar zitten)
Verbeteren van het vermogen 1 2 3 4 5
om te gaan met anderen
(bijvoorbeeld voor iemand
zorgen, spelen met kinderen)

Verbeteren van seksuele 1 2 3 4 5
activiteit

Verbeteren van psychologisch 1 2 3 4 5
welzijn

m Vertaling van vragenlijst gemaakt door het Hospital for Special Surgery (New York, NY, USA).
MNederlandse versie door Van den Akker-Scheek et al. 2008. Universitair Medisch Centrum Groningen.

43| 89



II. Anexo ll:

a. SF-36 Health Survey Questionnaire (instrumento original):

RAND = RAMND Health = Surveys = RAND Medical Outcomes Study = 36-ltem Short Form Survey (SF-36) =

36-l1tem Short Form Survey Instrument
(SF-36)

RAND 36-ltem Health Survey 1.0 Questionnaire ltems

Choose one option for each questionnaire item.

1. In general would you say your health is:
1- Excellent
2 - Very good
3-Good
4 - Fair

5 - Poor

2. Compared to one year ago, how would you rate your health in general now?
1- Much better now than cne year ago
2 - Somewhat better now than one year ago
3- About the same
4 - Somewhat worse now than one year ago

5 - Much worse now than one year ago

Pagina 4489



The following items are about activities you might do during a typical day. Does your
health now limit you in these activities? If so, how much?

Yes, Yes, No, not
limiteda  limiteda limited at
lot little all
3. Vigorous activities, such as running, lifting heavy objects, B! 2 BE]
participating in strenuous sports
4. Moderate activities, such as moving a table, pushing a B! BF’ 3
vacuum cleaner, bowling, or playing golf
5. Lifting or carrying groceries 1 2 3
6. Climbing several flights of stairs B! Oz 3
7.Climbing one flight of stairs 1 BE: 3
8. Bending, kneeling, or stooping 1 z 3
9. Walking more than a mile 1 BE: 3
10. Walking seweral blocks BB Tz 3
11. Walking one block 1 BE: 3
12. Bathing or dressing yourself BB Tz 3

During the past 4 weeks, have you had any of the following problems with your work or
other regular daily activities as a result of your physical health?

Yes No
13. Cut down the amount of time you spent on work or other activities ) )

1 2
14. Accomplished less than you would like ) )

1 2
15. Were limited in the kind of work or other activities

1 2
16. Had difficulty performing the work or other activities (for example, it took extra
effort) 1 2

During the past 4 weeks, have you had any of the following problems with your work or
other regular daily activities as a result of any emotional problems (such as feeling
depressed or anxious)?

Yes No
17. Cut down the amount of time you spent on work or other activities BE! ) 2
18. Accomplished less than you would like B! 2
19. Didn't do work or other activities as carefully as usual B! B
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20. During the past 4 weeks, to what extent has your physical health or emotional
problems interfered with your normal social activities with family, friends, neighbors, or
groups?

) 1-Notatall

) z-Slightly

") 3-Moderately
) 4-Quite a bit

) 5-Extremely

21. How much bodily pain have you had during the past 4 weeks?
) 1-None
) 2-Very mild
) 3-Mild
) 4-Moderate
1 5-Severe

B Very severe

22. During the past 4 weeks, how much did pain interfere with your normal work
(including both work outside the home and housework)?

1-Notatall

2 - Alittle bit
3 - Moderately
4 - Quite a bit

§ - Extremely
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These questions are about how you feel and how things have been with you during the
past 4 weeks. For each question, please give the one answer that comes closest to the way
you have been feeling.

How much of the time during the past 4 weeks...

Allof Most A good Some Alittle None
the of the bit of the  ofthe of the of the
time time time time time time
23. Did you feel full of pep? BB = 3 4 5 e
24 Have you been a very nervous 1 oz 3 s s &
person?
25. Have you felt so down in the B! oz 3 4 s e
dumps that nothing could cheer you
up?
26. Have you felt calm and peaceful? (1 = 3 4 5 e
27. Did you have a lot of energy? BB = 3 4 5 e
28. Have you felt downhearted and BE! oz 3 s s &
blue?
29. Did you feel worn out? BE! oz 3 4 s &
30. Have you been a happy person? BE! oz 3 4 s &
31 Did you feel tired? BB = 3 4 5 e

32. During the past 4 weeks, how much of the time has your physical health or emotional
problems interfered with your social activities (like visiting with friends, relatives, etc.)?

() 1- All of the time

() 2- Most of the time
(") 3- Some of the time
() &- Alittle of the time

() 5- None of the time

How TRUE or FALSE is each of the following statements for you.

Definitely  Mostly Don't Mostly Definitely
true true know false false
33. I seem to get sick a little easier than 1 2 3 Cra s
other people
34.1 am as healthy as anybody I know 1 2 3 T a 5
35. I expect my health to get worse BB oz i3 s g
36. My health is excellent BE! g BE! s B
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b. SF-12 Health Survey Questionnaire short form (instrumento reducido del
original):

M SF-12v2™ Health Survey

FORM CODE: SFH Contact
|':'””'E"-| | | | | | | | | NERSIDN:A 1201100 D-:;:asmn| | |5E‘“| | |

ADMINISTRATIVE INFORMATION

OO esere (T

| Instructions: Enter the answer given by the participant for each response. |

0a. Completion Data:

|F¢l|:\n1'|

This survey asks for your views about your healtf.  This information will help you keep track of how you feal
and how well you are able fo do your usual aclivities. Answer every question by selacting the answer as
indicated. If you are unsure about how to answer a question, please give the best answer you can.

1. Ingenaral, would you say your health is:
Excellent 1[] Verygood 2[] Good 3] Fair 4[] Poar 5[]

2. The fallowing questions are about activities you might do during a typical day. Does your health now limit
yiou in these activiies? If 5o, how miuch?

Yes, Yas, Mo, not
limited lirmited limited
& lot a little at all
a. Moderate activities, such as moving a table, pushing a
wacuum cleaner, bowling, or playing godf 1 2 ald
b. Climbing several flights of stairs 10 2 a[d

3. During the past 4 weaks, how much of the time have you had any of the following problems with your work
or ather regular daily activities as a result of your physical health?

Al of Most of Some of A litthe of Mone of
the fime the time the time the time the time
a. Accomplished less than you would like 10 20 ad 40 500
b. Were limited in the kind of work or other
activities 10 2d 3 4O 5

4. During the past 4 weaks how much of the time have you had any of the following problems with your work
or ather regular daily activities as a resull of any emoctional problems (such as feeling depressed or

anxious)?
Al of Most of Some of A litthe of Mone of
the time the time the time the time the time
a. Accomplished less than you would like 10 20 a0 40 50
b. Did work or other activities less carefully 1] 2[00 ad 4 50
than wsual
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D #:

5. During the past 4 weeks, how much did pain interfere with your normal work (including both work  outside

the home and housework)?
Mot at all
A little bit
Moderately
Quite a bit
Extremely

10
2[]
3]
4[]
5[]

6. These questions are about how you feel and how things have been with you during the past 4 weeks. For
each question, please give the one answer that comes closest to the way you have been feeling. How

much of the time during the past 4 weeks...

All of

the time
a. Have you felt calm and peaceful? 10
b. Did you have a Iot of energy? 10

c. Have you felt downhearted and depressed? 1]

Most of
the time
2]
2]

2]

Some of A little of None of
the time the time the time

30 4 s
3] 4] 5[]
3] 4[] 50

7. During the past 4 weeks, how much of the time has your physical health or emotional problems
interfered with your social activities (like visiting friends, relatives, etc.)?

All of the time
Most of the time
Some of the time
A little of the time
Mone of the time
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c. SF-36 Health Survey Questionnaire (instrumento traducido al castellano del

original):

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36
VERSION ESPANOLA 1 4 (junio de 1999)

INSTRUCCIONES:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre
su salud. Sus respuestas permitirdn saber como se encuentra
usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades
habituales

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a
de como responder a una pregunta, por favor conteste lo que le

parezca mas cierto.

Copyright© 1995 Medical Outcomes Trust
All rights reserved.
(Version 1.4, Junio 1.999)

Corre: ncla:

Dr. Jordi Alonso
Unidad de Investigacion en Servicios Sanitanios
IM.LM.
Doctor Asguader, 80
E- 08003 Barcelona, Espana
Tel. +3432211009
ax.+ 34 32213237

E-mail: pharbas@imim es
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MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:
1 O Excelente
2 O Muy buena
30 Buena
40 Fegular
50 Mala

2. ;Comao diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

1 O Mucho mejor ahora que hace un afio
20 Algo mejor ahora que hace un afio
30 Mas o menos igual que hace un afio
40 Algo peor ahora que hace un afio

5 O Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O
COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3. Su salud actual, ;Je limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

10 5i, me limita mucho

20 Si, me limita un poco

30 Mo, no me limita nada
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4. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar més de una hora?

1O Si, me limita mucho
20 si, me limita un poco

30 Mo, no me hmita nada

5. Su salud actual, ;le limita para coger o levar la bolsa de la compra?
10 Si, me limita mucho
20 Si, me limita un poco

30 Mo, no me limita nada

6. Su salud actual, ; le limita para subir varios pisos por la escalera?
1O Si, me limita mucho
20 Si, me limita un poco

30 Mo, no me hmita nada

7. Su salud actual, ;le limita para subir un solo pise por la escalera?
1O Si, me limita mucho
20 Si, me limita un poco

30 Mo, no me hmita nada

8. 5u salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse?
10 Si, me limita mucho
20 Si, me limita un poco

30 Mo, no me himita nada

Pagina 52189



9. Su salud actual, ;le limita para caminar un kilometro o mas?

1 O Si. me limita mucho
2[00 Si, me limita un poco

3O No. no me limita nada

10. Su salud actual, ;le limita para caminar varias manzanas (varios centenares

de metros)?
1 0 Si, me limita mucho
2[00 Si, me limita un poco

3O No. no me limita nada

1. Su salud actual, ;le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1 O Si, me limita mucho
2 [0 Si, me limita un poco

3O No. no me limita nada

12, Su salud actual, ;le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1 00 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco

30 No, no me limita nada
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS 5E REFIEREN A PROBLEMAS
EN 5U TRABAJO O EN 5US ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13, Durante las 4 altimas semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al

trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

10 si
20 No

14. Durante las 4 altimas semanas, ; hizo menos de lo que hubiera querido hacer,

a causa de su salud fisica?

10 si
20 No

15. Durante las 4 altimas semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

10 si
20 mNo

16. Durante las 4 altimas semanas, ;tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costo mas de lo normal), a causa de su
salud fisica?

10 si
20 No
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17. Durante las 4 altimas semanas, ; tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como
estar triste, deprimido, o nervioso?

10 si
200 No

1 8. Durante las 4 nltimas semanas, ; hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de algiin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

10 si
200 No

19. Durante las 4 nltimas semanas, ;no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de alein problema emocional

(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

10 si
20 No

20. Durante las 4 tltimas semanas, ; hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la
familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1 O Nada

2 Un poco
3 [ Regular
4 0 Bastante
50 Mucho
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21. ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

1 O No, ninguno
20 Si, muy poco
30 Si, un poco
4O Si, moderado
50 Si, mucho

6 O Si, muchisimo

22_ Durante las 4 altimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 0 Nada
20 Un poco
3 O Regular
4[] Bastante
5 O Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE
HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA
RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 altimas semanas, ;cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?
1 O Siempre
2 [ Casi siempre
3 00 Muchas veces
40 Algunas veces
50O Sélo alguna vez
6 [J Nunca
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24 Durante las 4 Gltimas semanas, ; cudnto tiempo estuvo muy nervioso?
1 0] Siempre
2 [ Casi siempre
3 [ Muchas veces

4 [ Algunas veces
5 [ Sdlo alguna vez
6] Nunca

25. Durante las 4 Gltimas semanas, ; cudnto tiempo se sintio tan bajo de moral que
nada podia ammarle?

1 00 Siempre

2 [ Casi siempre

3 [ Muchas veces

4 [ Algunas veces

50 Sdlo alguna vez

6 [] Nunca

26. Durante las 4 Gltimas semanas, ; cudnto tiempo se sintid calmado y tranquilo?

1 L] Siempre

2 [ Casi siempre

3 [J Muchas veces
4 [ Algunas veces
50 Sélo alguna vez
6 L] Nunca
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27. Durante las 4 Gltimas semanas, ;cudnto tiempo tuvo mucha energia?

1 0 Siempre

2 [ Casi siempre

3 00 Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 [ Solo alguna vez
6 [J Nunca

28. Durante las 4 Gltimas semanas, ; cudnto tiempo se sintié desanimado v triste?
1 00 Siempre
2 [ Casi siempre
3 [0 Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 O Solo alguna vez
6 L] Nunca

29, Durante las 4 (ltimas semanas, ; cuinto tiempo se sintio agotado?

1 0 Siempre

2 [ Casi siempre

3 00 Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 [ Solo alguna vez
6 L] Nunca
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30. Durante las 4 Gltimas semanas, ;, cuanto tiempo se sintio feliz?

1 L] Siempre

2 [ Casi siempre

3 [0 Muchas veces
4 [0 Algunas veces
5 0 sélo alguna vez
6 L1 Nunca

31. Durante las 4 Gltimas semanas, ;, cuanto tiempo se sintio cansado?

1 L0 Siempre

2 [ Casi siempre

3 [0 Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 [ Solo alguna vez
6 L1 Nunca

32. Durante las 4 tltimas semanas, jcon qué frecuencia la salud fisica o los

problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
los amigos o familiares)?

1 L0 Siempre

2 [ Casi siempre

3 0 Algunas veces

4 [J Solo alguna vez

5[] Nunca
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POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA
CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que ofras personas.
I O Totalmente cierta
2 [ Bastante cierta
30 Nolosé
4 [0 Bastante falsa
5 0 Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.
I O Totalmente cierta
2 [J Bastante cierta
300 Nolosé
4 [J Bastante falsa
5 0 Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
I O Totalmente cierta
2 [J Bastante cierta
30 Nolosé
4 [J Bastante falsa
5 O Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.
1 O Totalmente cierta

2 [J Bastante cierta
30 Nolosé

4 [J Bastante falsa

5 0 Totalmente falsa
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.  Anexo lll:

a. Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) (instrumento original):

KOOS KNEE SURVEY

Today's date: ! ! Date of birth: ! !

Marme:

INSTRUCTIONS: This survey asks for your view about your knee. This
information will help us keep track of how you feel about your knee and how
well you are able to perform your usual activities.

Answer every question by ticking the appropriate box, only one box for each
question. If you are unsure about how to answer a question, please give the
best answer you can.

Symptoms
These questions should be answered thinking of your knee symptoms during
the last weak.

51. Do you have swelling in your knee?

MNever Rarely Somelimes Often Always
o jm] (m [m] a
532, Do you teel grinding, hear clicking or any other type of noise when your knee
maves?
MNever Earely Somelimes Often Always
o o (m] O a
53, Does your knee catch or hang up when moving?
MNever Farely Somelimes Oflen Always
o jm] (m [m] a
54. Can you straighien your knee fully™
Always Odten Somelimes Rarely MNever
o (m ] m] a
55. Can you bend your knee fully?
Adways (Mien Somelimes Rarely Mever
o jm] (m [m] a
Stiffness

The following gquestions concem the amount of joint stiffness you have
experienced during the last week in your knee. Stiffness is a sensation of
restriction or slowness in the ease with which you move your knee joint.

56. How severe is your knee joint stiffness atter first wakening in the moming

Naone Mild Muoderate Severe Extreme
a a n] m] a
57. How severe 15 yvour knee stiftness after sithing. lying or resting later m the day”
Nane Mild Muoderate Severe Extreme
o jm] (m [m] a
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Pain

Fl. How often do yvou expenience knee pain™
Mewver Manthly Wechly Dhuzly Alwarya

What amount of knee pain have you experienced the last week during the
following activities?

F2. Twisting/pivoting on your knee

MNione Mild Muoderute Severe Exireme
(] m] (m | (] o
P3. Straightening knee fully
MNione Mild Muoderute Severe Exireme
(] m] (m | O o
P4. Bending knee fully
MNione Mild Muoderute Severe Exireme
(] m] (m | (] o
F5. Walking on flat surface
MNione Mild Muoderute Severe Exireme
(] m] (m | O o
F6. Going up or down stairs
MNione Mild Muoderute Severe Exireme
O o O O m]
P7. At night while in bed
MNione Mild Muoderute Severe Exireme
(] m] (m | (] o
PH. Sitting or lying
MNione Mild Muoderute Severe Exireme
O o O O m]
PY. Standing upright
MNione Mild Muoderute Severe Exireme
o o m o (m]

Function, daily living

The following questions concem your physical function. By this we mean your
ability to move around and to ook after yourself. For each of the following
activities please indicate the degree of difficulty you have experenced in the
last week due to your knee.

Al Descending stairs

Nionz Mild Muoderute Severe Exireme
o o m o (m]
A2 Ascending stairs
Mane Mild Molerate Severe Extreme
o o m o (m]
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For each of e following aclivilies please indicale e degree of dillicully you
have experienced in the last week due to your knee.

A3 Rising from sitting

None Buld Muoderabe Severe Extreme
o m] (w | O m]
Ad. Standing
MNone Mild Moderate Severe Extreme
o m (w | | m
A5, Bending to loorpick up an object
None Mald Muoderate Severe Extreme
o m] (m | m] m]
Ab. Walking on flat surface
None Mald Muoderate Severe Extreme
o m] (w | O m]
AT, Geming infout of car
None Mald Muoderate Severe Extreme
] m ] m
AR (oing shopping
None Mald Muoderate Severe Extreme
o m] (m | m] m]
AU Putting on socksfstockings
MNone Mild Moderate Severe Extreme
o m] (w | O m]
A10. Rising from bed
None Mald Muoderate Severe Extreme
] m o ] m
All. Taking off socks/stockings
None Mald Muoderate Severe Extreme
o m] (w | O m]
Al2. Lying in bed {fuming over, maintaining knee position)
MNone Mild Moderate Severe Extreme
o m] (w | O m]
Al3. Getting infout of bath
None Mald Muoderate Severe Extreme
o m] (w | O m]
A14. Sitting
None Mald Muoderate Severe Extreme
o m (w | | m
AlS. Getting onfobf toilet
MNone Mild Moderate Severe Extreme
(m] m o (m] m
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For sach of the following activites please indicale the degree of difficully you
have experenced in the last week due 1o your Knee.

AlG. Heavy domestic duties (moving heavy boxes, scrubbing floors, etc)

Mone Mlald Moderate Severe Extreme
o o o O o
Al7. Light domestic duties (cooking, dusting, eic)
Mone Mfald Moderaie Severe Exirems
a o o =] o

Function, sports and recreational activities

The following questions concern your physical function when being active on a
higher level. The questions should be answered thinking of what degree of
difficulty you have exparienced during the last week due o your Knes.

5P, Squatting
None Blild Moderate Savers Extreme
o o o O o
SP2. Running
Mone Mfald Moderaie Severe Exirems
o = = O [m]
SP3. Jumping
Hone Mlild Moderate Severe Extreme
a ] ] O a
SP4. Twisting/pivoting on your injured knee
None Blild Moderate Savers Extreme
o o o O o
SP5. Knieeling
Mone Mfald Moderaie Severe Exirems
o o o a o
Quality of Life
. How often are you aware of your knee problem?
Mever Monthly Weekly Daily Constantly
o o o O o
Q2. Have you modified yvour life style to avoid potentially damaging activities
to your knee?
Mo at all Mildly Modemately Severely Taially
a o o =] o
Q3. How much are you troubled with lack of confidence in your knee?
Mo at all Mildly Modemtely Severely Extremely
o o o O o

O I general, how much difficulty do you have with your knee?
None Blild Moderaie Savers Extreme
o o o O o

Thank you very much for completing all the questions in this guestionnaire.
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b. Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) (instrumento traducido
al castellano del original):

ENCUESTA KOOS PARA LA EVALUACION RODILLA

Fecha actual: ! ! Fecha nacimiento:

Mombra:

Instrucciones: Esta encuesta recoge su opinidn 2obre 2u rodilla intervenida o
lesionada. La informacidn que nos proporcione, servird para saber como se
ancuentra v [a capacidad para realizar diferentes actividades.

Responda a cada pregunta marcando la casilla apropiada y 2olo una casilla por
pregunta. Sefale siempre la respuesta que mejor refleja su situacién,

Sintomas
Responda a estas preguntas considerando los sintomas que ha notado en la
radilla durante la ditima semana

31. ,5e e hincha la rodilla®?

Munca Rara vez Aveces  Frecuentemente Slempre
O O O o (|
52. ,Siente crujidos, chasquidos U ofro tipo de ruidos cuando mueve la rodilla?
MNunca Rara vez Aveces  Frecuentemente Siempre
O O (m | [n] (m |
53. Al moverse, jslente que la rodilla falla o se bloguea?
Nunca Rara vez Aveces  Frecuentementa Siempre
O o o o o
34. ; Puede estirar completamente la rodilla?
Siempre  Frecuentemente A veces Rara vez Munca
O o o o o
35. ; Puedo doblar completamente la rodilla?
Siempre  Frecuentemente A veces Rara vez Munca
O O o o (m |

Rigidez aricular

La rigidez o entumecimiento es una sensacién de limitacién o lentitud en el
movimiento de la rodilla. Las siguientes preguntas indagan el grado de rigidez
que ha experimentado, @n la rodilla, durante la ditima semana.

56. ,Cual es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la mafiana?
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
m | o o a (m |

57. JCudl es &l grado de rigidez de la rodilla después de estar sentado,
recostado o descansanda?

Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
m| o o o (m |
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Dolor
P1. j Con qué frecuencia ha tenido dolor en su rodilla?
MNunca Mensual Semanal Diario Continug
O m] (m] o (m |

LCudnto dolor ha tenido en la rodilla en la ditima semana al realizar las
siguientes actividades?

P2. Girar o pivaotar sobre su rodilia

MNo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O o (w | o (w |
P3. Estirar completamente la rodilla
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O o o o (m |
P4. Doblar completameante la rodilla
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O (m ] (m ] o (m |
P5. Al caminar, sobre una supericie plana
Mo tengo Leve Moderado Intenso huy intenso
O (m ] o o (m |
PE. Al subir o bajar escaleras
MNo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O o (m | o (m |
P7. Por la noche, en la cama
MNo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O o o o (m |
PE8. Al estar sentado o recostado
Mo tengo Leve Moderado Intenso hMuy intenso
O o O (] (m |
P9. Al estar de pie
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
o o (m | o (m |

Actividades cotidianas

Las siguientes preguntas indagan sobre sus actividades fisicas, es decir, su
capacidad para moverse y valerse por si mismo.

Para cada una de las actividades mencionadas a continuacidn, indigue el grado
de dificultad experimentaco en [a Gitima semana a causa de su rodilla

A1. Al bajar escaleras

MNo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O o o o (m |
A2, Al subir ezcaleras
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O m] (m] (m] (m |
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A3, Al levantarse de una silla o silidn

Mo tengo Lewve hModerado
O o (=]
Ad. Al estar de pie
Mo tengo Leve Moderado
O (= (m
AS. Al agacharse o recoger algo del suelo
Mo tengo Lewve hModerado
O (m o
AB. Al caminar, sobre una superficie plana
Mo tengo Lewve hModerado
O o o
AT. Al subir o bajar del coche
Mo tengo Lewve hModerado
O o O
AB. Al ir de compras
No tengo Leve Moderadn
m | (m ] o
A9, Al ponerse los calcetines o las medias
Mo tengo Lewve hModerado
O (m] (m]
A10. Al levantarse de la cama
Mo tengo Lewve hModerado
O O o
A11. Al quitarse los calcetines o las medias
Mo tengo Lewve hModerado
O o o

A12. Estando acostado, al dar la vuelta en la ca

radilla en una posicidn fija

Mo tengo Lewve hModerado
O o O
A13. Al entrar o salir de la bafiera
Mo tengo Lewve hModerado
m | (m ] o
Al4. Al estar sentado
Mo tengo Lewve hModerado
O (m] (]
A15. Al sentarzse o levantarse del inodoro
Mo tengo Lewve hModerado
O o o

Intenso
a

Intenso

Intenso
a

Intenso
a

Intenso
a

Intenso

Intenso

Intenso
a

Intenso
(]

huy intenso
(m ]

Muy intenso

huy intenso
(m

huy intenso
o

huy intenso
o

Muy intenso

huy intenso
(m ]

huy intenso
o

huy intenso
o

ma o cuando mantiena la

Intenso

Intenso

Intenso

Intenso

huy intenso
o

huy intenso
o

huy intenso
(m ]

huy intenso
o
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AlE. Realizando rrabajos pesados de la casa (mover objelos pesados, lavar al

suelo, etc.)
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O (m] ] (] o
A17. Realizando trabajos ligeros de la casa {cocinar, barrer, elc)
Mo tengo Leve MModerado Intenso Muy intenso
O (m | o a (m

Funcidn, actividades deportivas y recreacionales

Las siguientes preguntas indagan sobre su funcidn al realizar actividades que
requieran un mayor nivel de esfuerzo. Las preguntas deben responderse
pensando en el grado de dificultad experimentado con su rodilla, en la ditima
semana

5P1. Ponerse en cucliias

Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O (m] a a (m ]
SP2. Correr
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O (m ] a a (m |
SP3. Saltar
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O o a a (m |
SP4. Girar o pivotar sobre la rodilla afectada
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O (m | o O (m
SP5. Arrodillarse
Mo tengo Leve MModerado Intenso Muy intenso
O (m ] o O o
Calidad de vida
Q1. ; Con qué frecuencia es consciente del problema de su rodilla?
Nunca Mensualmente Semanalmente A dianio Slempre
O (w ] o O (W

Q2. ;Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades gue puedan
lesionar su rodilla?

Mo Levementa Moderadamente Drasticamente  Tolalmente
O (W
Q3. ; En qué medida estd preccupado por la falta de seguridad en su rodilla?
Munca Levementa Moderadaments bMucho Excesivamanta
O (w | o O (w
Q4. En general, ; cuantas dificultades le crea su rodilla?
Minguna Alqunas Pocas Muchas Todas
O o o O (m

Muchas gracias por contestar a todas las preguntas de este cuestionario
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IV. Anexo IV:
a. Western Ontario and mcmaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)

(instrumento original):

Your Full Name: Today’s Date:
/ /

Month Day  Year

WOMAC OSTEOARTHRITIS INDEX

1. The following questions concern the amount of pain you are currently experiencing in your knees. For
each situation, please enter the amount of pain you have experienced in the past 48 hours.
None mild moderate severe extreme

O O O O O
.0 O O 0 E
.0 O O O O
.0 0O 0O O] O

2. Please describe the level of pain you have experienced in the past 48 hours for each one of your knees.
None mild moderate severe extreme

A. Right knee A. D D D D D
B. Leftknee B. [ O O] ] J

Walking on a flat surface
Going up or down stairs
At night while in bed
Sitting or lying

Standing upright

SE Rl

mEA®E>
[
J
]
O

3. How severe is your stiffness after first awakening in the morning?

None mild moderate severe extreme

O 0O 0O tl g

4. How severe is your stiffness after sitting, lying, or resting later in the day?

None mild moderate severe extreme

o o o CJ (|

5. The following questions concern your physical function. By this we mean your ability to move around and
to look after yourself. For each of the following activities, please indicate the degree of difficulty you have
experienced in the last 48 hours, in your knees.

What degree of difficulty do you have with:
ild moderate severe extreme

Z
)
=
"
g

Descending (going down) stairs
Ascending (going up) stairs
Rising from sitting
Standing
Bending to floor
Walking on a flat surface
Getting in/out of car
Going shopping
Putting on socks/stockings
Rising from bed
Taking off socks/stockings
Lying in bed

. Getting in/out of bath
Sitting
Getting on/off toile
Heavy domestic duties (mowing
the lawn, lifting heavy grocery bags)
Light domestic duties (such as
tidying a room, dusting, cooking)

]
O
U

FOZZrRENEOEETSORS
SOZEZrAETEOTEEORS

I e e
I e e
N I
N
I

I
=]
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b. Western Ontario and mcmaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
(instrumento traducido al castellano del original):

CUESTIONARIO WOMAC PARA ARTROSIS'

Las preguntas de los apartados A, B y C se plantearan de la forma que se
muestra a continuacion. Usted debe contestarlas poniendo una “X* en una
de las casillas.

1. Siusted pone la “X” en la casilla que esta mas a la izquierda

] [ ] |
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

indica que NO TIENE DOLOR.

2. Siusted pone la “X" en la casilla que esta mas a la derecha
L ] O ] X
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

indica que TIENE MUCHISIMO DOLOR.

3. Por favor, tenga en cuenta:
a) que cuanto mas a la derecha ponga su “X" mas dolor siente usted.

b) que cuanto mas a la izquierda ponga su “X" menos dolor siente
usted.

c) No marque su “X" fuera de las casillas.
Se le pedira que indique en una escala de este tipo cuanto dolor, rigidez o

incapacidad siente usted. Recuerde que cuanto mas a la derecha ponga
la "X" indicara que siente mas dolor, rigidez o incapacidad.

' Traducido y adaptado por E. Batlle-Gualda y J. Esteve-Vives
Batlle-Gualda E, Esteve-Vives J, Piera MC, Hargreaves R, Cutts J. Adaptacién transcultural del
cuestionario WOMAC especifico para artrosis de rodilla y cadera. Rev Esp Reumatol 1999; 26: 38-45.
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Apartado A

INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto DOLOR siente usted en las
caderas y/o rodillas como consecuencia de su artrosis. Para cada

situacion indigue cuanto DOLOR ha notado en los ultimos 2 dias. (Por
favor, marque sus respuestas con una “X".)

PREGUNTA: ;Cuanto dolor tiene?

1. Al andar por un terreno llano.

L] d U L] U
Ninguno Poco Bastante Mucho  Muchisimo

2. Al subir o bajar escaleras.

(] O ] ] n
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

3. Por la noche en la cama.
O O u O O

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

4. Al estar sentado o tumbado.

] O O O O
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
5. Al estar de pie.
[ O O u O

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

Pagina 71|89



Apartado B

INSTRUCCIONES
Las siguientes preguntas sirven para conocer cuanta RIGIDEZ (no dolor) ha
notado en sus caderas y/o rodillas en los dltimos 2 dias. RIGIDEZ es una

sensacion de dificultad inicial para mover con facilidad las articulaciones.
(Por favor, marque sus respuestas con una “X".)

1. ¢(Cuania rigidez nota después de despertarse por |la mafana?

O O O O O
Ninguna Poca Bastante Mucha  Muchisima

2. ¢Cuana rigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado,
tumbado o descansando?

O O O O O
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

Apartado C
INSTRUCCIONES
Las siguientes preguntas sirven para conocer su CAPACIDAD FUNCIONAL.
Es decir, su capacidad para moverse, desplazarse o cuidar de si mismo.
Indique cuanta dificultad ha notado en los Gitimos 2 dias al realizar cada
una de las siguientes actividades, como consecuencia de su artrosis de
caderas y/o rodillas. (Por favor, marque sus respuestas con una “X".)
PREGUNTA: ;Qué grado de dificultad tiene al...?
1. Bajar las escaleras.

O O O O O
Ninguna Poca Bastante Mucha  Muchisima

2. Subir las escaleras

O O O O O
Ninguna Poca Bastante Mucha  Muchisima
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3. Levantarse después de esiar sentado.

O O u
Minguina Foca Basianis

4. Estar de pie.

O O u
Minguna Poca Bastania

5. Agacharse para coger algo del suslo.

O O ]
Minguna Poca Bastania

8, Ponerse las medias o los calcetines.

O O ]
MNinguna Poca Bastante

10. Levantarse de la cama.

n L] L]
Ninguna Poca Bastants

Mucha
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11. Quitarse las medias o los calcetines.

O L] ] O d
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

12. Estar tumbado en la cama.

O O O O O
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

13. Entrar y salir de la ducha/bafera.

O ] O O O
Ninguna Poca Bastante Mucha  Muchisima

14. Estar sentado.

O O O O O
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

15. Sentarse y levantarse del retrete.

O O O O O
Ninguna Poca Bastante Mucha  Muchisima

16. Hacer tareas domeésticas pesadas.

O O O O O
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

17. Hacer tareas domésticas ligeras.

O O O O O
Ninguna Poca Bastante Mucha  Muchisima
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V. Anexo V: Oxford Knee Score (OKS) (instrumento orginal)

PROBLEMS WITH YOUR KNEE

v'tick one box

During the past 4 weeks.. for every questior

During the past 4 weeks........

1 | How would you describe the pain you usually have from your knee?

None Very mild Mild Moderate Severe
a a a Q Q

2 During the past 4 weeks........
Have you had any trouble with washing and drying yourself
(all over) because of your knee?

No trouble Very little Moderate Extreme Impossible
at all trouble trouble difficulty to do
Q Q Q Q Q

3 During the past 4 weeks........
Have you had any trouble getting in and out of a car or using public
transport because of your knee? (whichever you would tend to use)

No trouble Very little Moderate Extreme Impossible
at all trouble trouble difficulty to do
Q a Q Q Q

4 During the past 4 weeks........

For how long have you been able to walk before pain from your knee
becomes severe? (with or without a stick)

No pain/ Not at all

More than 30 16 to 30 510 15 Around the - pain severe

minutes minutes minutes house only when walking
Q Q Q Q Q

5 During the past 4 weeks........

After a meal (sat at a table), how painful has it been for you to stand
P y
up from a chair because of your knee?
Not at all Slightly Moderately Very
painful painful painful painful Unbearable
Q Q Q Q Q
During the past 4 weeks......

6 Have you been limping when walking, because of your knee?
Rarely/ Sometimes, or Often, not Most of All of
never just at first just at first the time the time

Q Q Q Q Q
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During the past 4 weeks... 7tckonebox

During the past 4 weeks........

7 Could you kneel down and get up again afterwards?
Yes, With little  With moderate With extreme No,
Easily difficulty difficulty difficulty Impossible
Q Q Q Q Q
During the past 4 weeks........
8 Have you been troubled by pain from your knee in bed at night?
No Only 1 or 2 Some Most Every
nights nights nights nights night
Q Q Q Q Q

During the past 4 weeks........
9 | How much has pain from your knee interfered with your usual work

(including housework)?
Not at all A little bit Moderately Greatly Totally

Q Q Q Q Q

During the past 4 weeks........
10 Have you felt that your knee might suddenly 'give way' or let you

down?
Rarely/ Sometimes, or Often, not Most of All of
never just at first just at first the time the time
Q Q Q Q Q
During the past 4 weeks........
11 Could you do the household shopping on your own?
Yes, With little With moderate With extreme No,
Easily difficulty difficulty difficulty Impossible
a Q a Q a
During the past 4 weeks........
12 Could you walk down one flight of stairs?
Yes, With little With moderate With extreme No,
Easily difficulty difficulty difficulty Impossible
Q Q Q Q a

©Department of Public Health, University of Oxford, Old Road Campus, Oxford OX3 TLF , UK.
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VI. Anexo VI:

a. Visual Analoge Scale (VAS) (instrumento original)

No | | Pain as badq
pain | | asitcould be
Vizual Analogue Scale (VAS)

b. Visual Analoge Scale (instrumento traducido al castellano del instrumento

original)
Escala Visual Analogica
Nada de £l pear dolor
dolor imaginable
Escala visual analdgica
VIl.  Anexo VII:

a. Numerical rating scale (instrumento original):

PAIN SCORE 0-10 NUMERICAL RATING

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Moderate Worst
pain pain possible
pain
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b. Numerical Rating Scale (instrumento traducido al castellano del instrumento
original):

o+ Escala visual analdgica

3 4 5 6 7 8 9 10

2

No El peor
dolor dolor
imaginable
.
1cm
VIIl.  Anexo VIII:
a. American Pain Society Outcome Questionnaire (APSOQ) (instrumento
original)

Patient information and assent

Dear Sir '\ Madam,
We would be grateful if vou would participate in our survey on how patients
feel after surgery. The aim of the survey is to improve management of pain |

after surgery in this department.
Your participation 1s voluntary and the information you provide will be
made anonymous once you hand in this questionnaire. This means that your

name or other form of identification will be deleted from the questionnaire

after you hand it in and will not be included in any records we will have.

Your answers in this questionnaire will not be shared with your medical or

nursing team.

We can assure you that your team will treat you in the same way whether or

not you choose to participate in our survey.
Many thanks for considering to take part in this survey.

XX (name of department)
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Patient code:

The following questions are about pain you experienced during the first 24 hours after vour operation.
P1. On this scale, please indicate the least pain you had in the first 24 hours:

0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10
1o pain worst pain
possible
P2. On this scale, please indicate the worst pain you had in the first 24 hours:
0 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
10 pain worst pain
possible

P3. How often were you in severe pain in the first 24 hours?

Please circle your best estimate of the percentage of time you experienced severe pain:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% BO% 90% 100%
never in always in
SEVere pain SEVers pain
P4. Circle the one number below that best describes how much pain interfered or prevented vou from:
a. Doing activities in bed such as turning, sitting up, repositioning;
0 1 2 3 4 5 (3] 7 8 9 10

does not interfere completely interferes

b. Doing activities out of bed such as walking, sitting in a chair, standing at the sink:

0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
does not interfere completelv interferes

c. Falling asleep
0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
does not interfere completely interferes

d. Staying asleep
0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
does not interfere completely interferes

P3. Pain can affect our mood and emotions.
On this scale, please circle the one number that best shows how much the pain caused vou to feel:
a. Anxious 0 1 2 3 4 5 +] 7 9 10

not at all extremely
b. Depressed 0 1 2 3 4 5 & 7 9 10
not at all extremely

c. Frightened 0 1 2 3 4 5 [i] 7 8 9 10
not at all extremely

d Helpless 0 1 2 3 4 5 [i] 7 g ] 10
not at all extremely

Investigator’s signature 2
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Patient code:

P6. Have you had any of the following side effects?
Please circle “0” if no; if yes, circle the one number that best shows the severity of each:

a. Nausea 0 1 2 3 4 5 5] 7 8 9 10
none severe
b. Drowsiness 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
none severs
c. Itching 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
none severe
d. Dizziness 0 1 2 3 4 5 5] 7 8 9 10
none severs

P7. In the first 24 hours, how much pain relief have you received?

Please circle the one percentage that best shows how much relief you have received from all of
your pain treatments combined (medicine and non-medicine treatments):
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% BO% 90% 100%
no relief complete relief

P8. Were you allowed to participate in decisions about your pain freatment as much as you
wanted to?

0 1 2 3 -+ 5 6 7 8 9 10
not at all very much so

P9, Circle the one number that best shows how satisfied you are with the results of your pain
treatment while in the hospital:
0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

extremely dissatisfied extremely satisfied
P10. Did you receive any information about vour pain treatment options?  No,  Yes.
a. If yes, please circle the number that best shows how helpful the information was:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
not at all helpful extremely helpful

P11. Did you use any non-medicine methods to relieve your pain? No Yes.
If yes, check all that apply:

cold pack meditation

deep breathing listen to music

distraction (such as watching TV, reading) prayer

heat relaxation

imagery or visualization walking

tmassage other (please describe)

P12. How often did a nurse or doctor encourage vou to use non-medicine methods?
never sometimes often

Thank you for your time and feedback

P13 Tick here if the patient received help in filling-in the questionnaire | |

Investigator's signature 3
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b. American Pain Society Outcome Questionnaire (APSOQ) (instrumento
traducido al castellano del instrumento original)

Informacion al paciente ¥y conformidad

Estimado’a zefior'a:

Estariamos muy agradecidos =i quisiera participar en nuestra encuesta sobre
como se ziemten los pacientes después de la cirugia. El objetivo de la
encuesta ez mejorar el tratamiento del dolor después de la cirugia en este

departamento.

Su participacion es voluntaria v la informacion que nos proporcicone serd
andnima uha vez nos entregue este cusstionario. Esto significa que su
nombre o cualguier otra identificacion seran eliminados del coestionario una

vez entregado v no serzn incluidos en ningln registro que tuviéramos.

Sus respuestas a este cuestichario no se compartiran con su equipo médico o

de enfermeria.

Le podemos garantizar que nuestro equipo le tratard de la misma manera
tanito 1 decide parficipar en la encuesta coto 24 no.

Muchas gracias por considerar su participacion en esta encuesta.

Servicio de Anestesiologia
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Codigo del paciente:

Las siguientes preguntas hacen referencia al dolor que usted ha experimentado durante las primeras 24
horas después de la operacidn,

P1. En esta escala, indique el menor dolor sufrido en estas primeras 24 horas:

Sin dolor El peor dolor
posible
P2. En esta escala, indique el peor dolor sufrido en estas primeras 24 horas:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin dolor El peor dolor
posible

P3. ;Con qué frecuencia ha experimentado dolor intenso en las primeras 24 horas?
Fodee con un circulo el porcentaje de tiempo gue mejor exprese el dolor intenso experimentado:

Nunca dolor Siempre dolor
intenso intenso
P:Ll_lodummdmﬂnﬂnﬁmunqmdmihmujwmimdﬂwmww

P3. El dolor puede afectar a su estado de dnime v emociones.
En esta escala, marque con ua circulo un solo nimero que mejor muestre lo que el dolor le hace

En absoluto Extremadamente

En abzoluto Extremadamente

En absoluto Extremadamente

En absoluto Extremadamente
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P6. ;Ha tenido usted algunc de estos efectos secundarios?
i 40" a ido ni ; en caso afirmativo, indique el nimero que
mejor exprese la intensidad de cada efecto

a. Niusea 0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

ninguna intensa

b. Somnolencia 0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
ninguna ntensa

¢. Picor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ninguno intenso

d. Mareos o 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
niNguo ntenso

P7. En las primeras 24 horas, ;cudnto alivie de dolor ha experimentadoa?

Rodee con un circulo el porcentaje que mejor exprese cudnto alivio ha experimentado con todos
los tratamientos combinados (tratamientos con medicinas o sin ellas):
0% 10%  20%  30%  40%  50% 60%  T0%  80%  90%  100%
Sin alivio Alivio completo
P8. ;Le han permitido participar en la toma de decisiones sobre el tratamiento de su
dolor tanto como le hubiera gustado?

0 1 2 3 4 5 [ 7 ] ) 10
En absoluto Completamente

P9, Indique el nimero que mejor expresa su satisfaccion con los resultados del tratamiento del
dolor que ha recibido durante su estancia en nuestro hospital:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Extremadamente Extremadamerte
insatisfecho satisfecho
P10. ;Ha recibido informacion sobre las opciones del tratamiento de su dolor? _ No
Si
a. En caso afirmativo, indique el miimers que mejor exprese la utilidad de la informacion:
0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
MNada Gt Extremadamente

P11. ;Ha utilizado algin métode no farmacelégico para aliviar su dolor? ~ No 5
En caso afirmativo, indique todos los wtilizados:

_ compresas frias _ meditacién

__ gespirar profundamente __ escuchar muisica
distraccion (como ver la TV, leer) _ gezar

_ calor _ relajacion
imagenes o visualizacion caminar

__ masajes otros (por favor describir)

P12, ;Con qué frecuencia la enfermera o el doctor le han animado a utilizar métodos no
farmacolégicos?

fuca algunas veces a menudo

13, Marque agui =i el paciente ha necez:itado ayuda para complatar el

uestionarno
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IX.  Anexo IX: Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC) (instrumento original)

Patient Name: Date:

The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale*

Instructions to Participants: For each of the following activities, please indicate your level of confidence
in doing the activity without losing your balance or becoming unsteady from choosing one of the
percentage points on the scale from 0% to 100% If you do not currently do the activity in question, try
and imagine how confident you would be if you had to do the activity. If you normally use a walking aid
to do the activity or hold onto someone, rate your confidence as if you were using these supports.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 80 100%
Mo Confidence Completely Confident

How confident are you that you will not lose your balance or become unsteady when you...

1. ..walk around the house? %

2. ..walk up or down stairs? _____ %

3. ..bend over and pick up a slipper from the front of a closet floor? %

4. ..reach for a small can off a shelf at eye level? %

5. ..stand on your tip toes and reach for something above your head? %

6. ..stand on a chair and reach for something? %

7. .sweepthefloor? %

8. ..walk outside the house to a car parked in the driveway? %

9. ..getintooroutofacar? %

10. ..walk across a parking lot tothemall? ____ %

11. ..walk upordownaramp? %

12. ..walk in a crowded mall where people rapidly walk past you? %

13. ..are bumped into by people as you walk through the mall? ____ %

14. ..step onto or off of an escalator while you are holding onto a railing? %

15. ..step onto or off an escalator while holding onto parcels such that you cannot hold onto the
railing? %

16. ...walk outside on icy sidewalks? %

*Powell LE & Myers AM. The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale. Journal of Gerontology
Med Sci 1995; 50(1):M28-34.

Total ABC Score:

Scoring: f16= % of self confidence
Total ABC Score

MEDICARE PATIENTS ONLY

100% - % Function = % Impairment
Patient Signature: Date:
Therapist Signature: Date:
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X. Anexo X:

a. Downton (instrumento original)

The Downton fall risk index

Item Score

Known previous falls
No
h{
Medications
MNone
Tranquilizers/sedatives
Diuretics
Antihypertensives (other  than
diuretics)
Antiparkinsonian drugs
Antidepressants
Other medications
Sensory deficits
MNone
Visual impairment
Hearing impairment
Limb impairment
Mental state
Orientated
Cognitively impaired

3
= o

- s s

R = T = QY

- o

Gait
Mormal {safe without walking aids)
Safe with walking aids
Unsafe (with or without walking aids)
Unable

=

b. Downton (instrumento traducido al castellano del intrumento original)

Minguno
Tranquilizantes — sedantes
Diuréticos 1

Hipotensores (no diuréticos) 1
Antiparkinsonianos 1

Antidepresivos 1
Otros medicamentos

DEFICITS SENSORIALES

Orientado
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Xl.  Anexo Xl: Nottingham Health Profile (NHP) (instrumento original)

Nottingham Health Profile
Nottingham Health Profile

Overview:

The Nottingham Health Profile is intended for primary health care, to provide a brief indication of a patient's perceived
emotional, social and physical health problems.

Breakdown of questionaire

(1) Part I: 38 questions in 6 subareas, with each question assigned a weighted value; the sum of all weighted values
in a given subarea adds up to 100

= energy level (EL): 3
« pain (P): 8
* emotional reaction (ER): 9
*sleep (S): 5
+ social 1solation (SI): 5
« physical abilities (PA): 8
(2) Part II: 7 life areas affected
Completing questionaire
+ each question answered "Yes" or "No"
« important that all questions are answered

« if the patient 1s not sure whether to say "yes" or "no" to a problem, s/he are instructed to answer the one more true
at that time.

= important that all questions are answered

« 1f the patient is not sure whether to say "yes" or "no" to a problem, s/he are instructed to answer the one more true
at that time.

Part

Question [ Yes ‘ No I Section Weight
I'm tired all the time. EL 39.20
I have pain at night. P 12.91
Things are getting me down. ER 10.47
I have unbearable pain. P 19.74
I take pills to help me sleep. s 22.37
I've forgotten what it's like to enjoy myself. ER 9.31
I'm feeling on edge. ER 7.22
I find 1t pamful to change position. P 9.99
I feel lonely. SI 22.01
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Nottingham Health Profile

I can walk about only indoors. PA 11.54
I find it hard to bend. PA 10.57
Everything is an effort. EL 36.80
I'm waking up in the early hours of the morming. S 12.57
I'm unable to walk at all. PA 21.30
I'm finding it hard to make contact with people. SI 19.36
Question Yes No Section Weight
The days seem to drag. ER 7.08

I have trouble getting up and down stairs and steps. PA 10.79
I find it hard to reach for things. PA 9.30
I'm in pain when I walk. P 11.22
I lose my temper easily these days. ER 9.76

I feel there 1s nobody that I am close to. SI 20.13
I lie awake for most of the night. ‘ | ‘ S 27.26
I feel as 1f I'm losing control. ER 13.99
I'm in pain when I'm standing. P 8.96
I find 1t hard to get dressed by myself. PA 12.61
I soon run out of energy. EL 24.00
I find 1t hard to stand for long (e.g., at the kitchen PA 11.20
sink, waiting in a line).

I'm in constant pain p 20.86
It takes me a long time to get to sleep. S 16.10
I feel I am a burden to people. SI 22.53
Worry is keeping me awake at night. ER 13.95
I feel that life 1s not worth living. ER 16.21
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I sleep badly at night. s 21.70

I'm finding 1t hard to get along with people. SI 15.97

I need help to walk about outside (e.g.. a walking PA 12.69

ald or someone to support me).

I'm in pain when going up or down stairs. P 5.83

I wake up feeling depressed. ER 12.01

I'm in pain when I'm sitting. P 10.49
Part I

Is your persent state of health causing problems Yes No

with your:

Work?

(that is, paid employment)

Looking after the home?

(cleaning & cooking, repairs, odd jobs around the
home, etc.)

Social hife?

(going out, seeing friends, going to the movies, etc.)

Home life?

(that is, relationships with other people in your home)

Sex life?

Interests and hobbies?

(sports, arts and crafts, do-it-yourself, etc.)

Vacations?

(summer or winter vacations, weekends away, etc.)

Interpretation
» number of questions in each section affected

+ relative level affected, in which the sum of the relative weights are subtracted from 100%, giving values between
0 and 1, with 0 indicating poor and 1 good health
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