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

Por favor conteste todas las preguntas. Puntue la funcion de su pie la SEMANA de
1{ausencia total de dolor o dificultad) a 10 {(maximo dolor imaginable). Por favor lea cada pregunta y
escriba un nimero del 1 al 10 en la casilla correspondiente.

Escala del dolor

Sin dolor g1 2 3 4 5 B 7 8 9 10 Maximo deolor imaginable

1. | éIntesidad del maxime dolor del pie?, 012 34567 8 9 10
2. | ile duele el pie por la mafiana?. 012 34567 8 9 10
3. | i Dolor del pie al caminar?. 0012 34567 8 9 10
4. | ;Dolor al estar de pie?. |01 2 34567 8 9 10
& Dnlnu' al r:ar'mnarmn ‘zapatos?. 1012 34567 8 9 10
6| ¢Dolor al permanecer de pie con zapaios?. 012 34567 8 9 10
7. | ¢Dolor al caminar con plantillas?. 1012 34567 8 9 10
| 8. | ;Dolor al permanecer de pie con p!antillas'r" 0012 34567 8 9 10
9. | ;Nivel de dolor al final del dia?. /0012 3 4567 8 9 10

Escala de Discapacidad

Sindificultad 012 34 567 8 9 10 Dificultad extrema que imposibilita la funcion

10. | ;Tiene dificultad al andar en casa? ‘012 34567 8 9 10
11. | ¢ Tiene dificultad al andar por la calle? (01 2 3 45 67 8 9 10
12. | ¢ Tiene dificultad al andar 500 metros? 0012 3 4567 8 9 10
13. | 2 Tiene dificultad al subir escaleras? ‘012 34567 8B 9 10
14. | ; Tiene dificultad al bajar escaleras? '0 12 34567 8 9 10
15. | 4 Tiene dificultad al estar de puntillas? 0012 34567 B 9 10
16. | z Tiene dificultad al levantarse de la silla? ‘012 34567 8 9 10
17. | i Tiene dificultad al subir &l bordillo de la acera? 0012 34567 8 9 10
18. | ;Tiene dificultad al andar rapida? 0012 3 4567 8 9 10

Escala de Limitacion de la Actividad

Nunca 0 1 2 3 4 5 6 7 8 89 10 Siempre
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19. | i Permanecit en casa todo el dia debido a los pies?

20. | ;i Permanecio en la cama todo el dia a causa de los 012 3 5 6 9 10
jes?

21. | Alimitd sus actividades debido a sus pies? 0 12 34567 8 9 10

22. | ;hizo uso de un dispositivo de ayuda (baston, andador, | 0 3 4 T 8 10

muleta, elc) dentro de casa?
23. | ¢hizo uso de un dispositivo de ayuda (baston,andador, |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
muleta, etc) fuera de casa?

RESULTADO: [207x100=____ "%




