La Escala Funcional de las Extremidades Inferiores

Nos gustaria saber si usted tiene alguna dificultad con las actividades enumeradas a continuacion debido a su problema de extremidad inferior para el cual
actualmente esta buscando tratamiento. Por favor provea una respuesta para cada actividad.

Hoy, ;cree usted que tiene o tendria alguna dificultad con:

Dificultad extrema o

incapaz de realizar Mucha Dificultad Un pocode  Ninguna
Actividades la actividad dificultad moderada dificultad dificultad
Hoy, ; cree usted que tiene o tendria alguna dificultad con:
1 Su trabajo habitual, tareas domésticas, o actividades escolares. 00O 10 20 30 40
2 Sus aficiones tipicas o actividades recreativas o deportivas. 00 10 20 30 40
3 Entrar y salir de la bafiera. 00O 10 20 30 40
4 Caminar entre habitaciones en la casa. 00 10 20 30 40
5 Ponerse los calcetines o los zapatos. 00 10 20 30 40
6 Sentarse en cuclillas. 00O 10 20 30 40
7. Levantar un objeto como una bolsa de comestibles del piso. 00 10 20 30 40
8. Realizar actividades ligeras alrededor de la casa. 00O 10 20 30 40
9. Realizar actividades pesadas alrededor de la casa. 00 1d 20 30 40
10.  Entrar o salir del coche. 00 10 20 30 40
11.  Caminar 2 cuadras. 0O 10 20 30 40
12. Caminar una milla. 00 10 20 30 40
13. Subir o bajar 10 escaleras (~1 tramo). 00O 10 20 30 40
14.  Estar die pie por 1 hora. 00 10 20 30 40
15.  Sentarse por 1 hora. 00O 10 20 30 40
16. Correr en terreno plano. 00 10 20 30 40
17. Correr en terreno irregular. 00 1g 20 30 40
18.  Doblar bruscamente mientras corre rapidamente. 00O 10 20 30 40
19.  Dar saltitos. 0d 10 20 30 40
20.  Dar vueltas en la cama. 00O 10 20 30 40
Totales de las columnas:
Nivel minimo de cambio detectable (90% Confianza): 9 Puntos PUNTAJE:____ /80 (llene el espacio vacio con la suma de sus respuestas)

Source: Bikley et al (1999): The Lower Extremity Functional Scale (LEFS): Scale development, measurement properties, an clinical application. Physical Therapy. 79.371-383.



