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RESUMEN

La gonartrosis es una patologia comun de pérdidgrgsiva del cartilago
articular, es una condicion cronica y degeneratiganyeccion intraarticular con
dextrosa hipertonica (proloterapia) es una terdpiinyeccion regenerativa que
mejora la calidad de vida del paciente segun ektmnario de WOMAC.
Objetivo: Evaluar si el uso de proloterapia se asocié eoragjdel dolor y
funcionalidad de pacientes con artrosis de la wWdaoon de la rodilla del
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacididspital Cayetano Heredia
en el afo 2019Método: Analitico de tipo cohorte retrospectiva. Se indnia
todos los pacientes que hayan acudido al Departanpara tratamiento de
gonartrosis durante el afio 2019. Se incluira agasientes que cumplan con los
criterios de seleccion. Los datos seran tomadoslade historias clinicas
seleccionadas y seran recolectadas en una fickanedidas de tendencia central
y dispersion seran utilizadas para resumir lasabbes cuantitativas; los
porcentajes y frecuencias se utilizaran para laablas categoricas. Ademas se
realizara la prueba de t de student y se creardelo® de regresion lineal para
estimar la fuerza de asociacion entre la prolotarggos desenlaces de interés
(dolor y funcionalidad). La informacién sera incorgda en el programa SPSS
version 24. El presente trabajo es idoneo, factilWenveniente porque con €l se
obtendra informacién acerca de la Utilidad de lalgierapia en el manejo del
dolor y funcionalidad de pacientes con artrositad®dilla del Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Cayet Heredia.

Palabras Clave GONARTROSIS, MEDICINA FISICA, PROLOTERAPIA,
DOLOR



1. INTRODUCCION

La osteoartrosis OA implica un problema de salutben el mundo debido a su
alta prevalencia, siendo una de las causas masefrexzs de incapacidad
permanente en mayores de 65 afios, presentdndodgosnuoaesos de esta
enfermedad al nivel de la articulacion de la radill

La osteoartrosis (OA) es una patologia reumaticafreguente en el mundo y es
causante principal de dolor en la articulacionigcabpacidad de la poblacion
adulta. Se pronostica que alrededor del 90% deadogentes adultos mayores
presentaran alteraciones en las radiografias de e®Apor lo menos una
articulacion. La prevalencia de OA aumenta con déiss, siendo el género
femenino el mas afectado; aunado al sexo y a ld easoldgica, existen otros
factores de riesgo que son la obesidad, el tratanres mecanicos, genéticos,
aquellos vinculados con el oficio y con anteceded&ecirugias previas.2

La OA se definié en sus inicios como una condi@dmica y de degeneracién
articular distinguida por disminucion de presendi@ cartilago articular,
esclerosis marginal, presencia de osteofitos agli@n en la membrana sinovial y
asociada a cambios en los tejidos blandos. Es@taelo de un cambio fisioldgico
gue ocurre en la articulacion, generando dolorstrueturas intraarticulares y de
soporte extra-articular.3

El 33.6% de los adultos mayores de 65 afos teraitéosis de rodilla, lo que
conlleva un gasto sustancial para los pacientassgdiedad. Alrededor del 13%
de las mujeres y el 10% de los hombres de 60 aifodsatienen OA de rodilla
sintomética. La proporcién de personas afectadaOé#ode rodilla sintoméatica
aumentan debido al avejentamiento de los habitanteda tasa de
obesidad/sobrepeso en la poblacién general. Lasrasjjen particular las de 55
afos, tienden a tener OA mas severa en la rodilla.

Si bien la OA evoluciona a lo largo del tiempo,i@sla mitad de los pacientes
las imagenes radiograficas no se correlacionafecgintomatologia, es necesario
tener conocimiento de los riesgos que se asooeng el sexo y la edad. Cabe
mencionar que la OA de rodilla tiene poca relaaon la carga genética. Es
conocido y demostrado que la ganancia de pesdestorea con la OA de rodilla.
En la dltima década se han considerado nuevodesgtémicos, entre los mas
importantes el sindrome metabdlico; en el cual rsmientran que dos de sus
elementos suponen un riesgo incluso triplicadoaleagrosis, en tanto que con
mayor o igual a tres elementos el riesgo se migéfiasta por nueve veces.4

En la osteoartrosis existen niveles variables decién sinovial. Las alteraciones
de frecuencia irregular son: la hiperemia, que iseializa por artroscopia,
formacion de microvellosidades con un infiltradtuta irregular, en cuanto a las
células de revestimiento existe un ligero incremeletsu actividad. Con respecto
a la capsula, en casos de gonartrosis avanzadageéstiele encontrar con fibrosis
y engrosada.5



En 1988, las universidades de Western Ontario y BEibt disefiaron el
cuestionario  WOMAC (Western Ontario and McMaster iv@rsities
Osteoarthritis Index) que permite determinar lossnas y la discapacidad fisica
en pacientes con artrosis de cadera o de roddle. test se empled en diferentes
patologias, como la meniscopatia y la osteoartfasia de las mas favorecidas).
El beneficio de este cuestionario se fundamentdaecapacidad de evaluar
cambios clinicos descritos por el paciente en tadesde salud como resultado
de una intervencién.6

El cuestionario WOMAC es un instrumento autoadniado, estructurado con
24 premisas, en 3 dominios: Dolor (puntaje de Q-R@idez (puntaje de 0-8) y
capacidad funcional (puntaje de 0-68). La respudsteada apartado se realiza
con una gradacion verbal que se estructura evefesique se cifran asi: Ninguno
= 0; Poco = 1; Bastante = 2; Mucho = 3; Muchisimé.£n el caso que no se
respondan 2 apartados se debe considerar comadaialgradacion. En el caso
gue no se responda 1 apartado se debe realizanoatedio con el resto de los
apartados. La explicacion de cada apartado es@utjrse lleva a cabo de 5- 7
minutos, esta aprobado al espafiol en poblaciénaaeaj va de una gradacion de
0 al 5, tiene una confiabilidad (alpha de Cronb@@&1-0.93), un coeficiente de
correlacion intraclase apropiado (0.60-0.98) y wadidez de convergencia
significativa (r 0.67-0.80).7

La proloterapia (PT) es una alternativa de tratatienédico, que se lleva a cabo
con la inyeccién de una sustancia «irritante»emegativa, donde se presenta un
proceso inflamatorio dentro de las articulacioiggmentos, tendones y en el
lugar donde se inserta 0 se origina un grupo masceillyo propdsito principal
es mitigar el dolor y consecuentemente restabladencion.8

El propdsito de producir inflamacion a nivel de legidos es proveer una
restauracion y sanacion de ellos, esto fue exmiqa Hipocrates (460-370 a.
C.) en el siglo V a.c., quien explicé la terapétie aquellas articulaciones que
consideraba inestables, como la de la rodillapleaba calor a temperatura alta
sobre las zonas donde se encuentran los ligamemtds finalidad de conseguir
en un principio una reaccion clinicamente inflamatoHistoricamente fue
conocida como escleroterapia ya que las sustarcigdeadas en un principio se
propusieron como generadores de procesos cicasifal

La proloterapia es una terapia de inyeccion méchoaplementaria y alternativa
para el dolor musculoesquelético crénico, incluidaartrosis de rodilla. El
mecanismo de accion no esta claro. Las hipéteslayien la estimulacion de
irritacion local a través de mecanismos inflama®ro neurosensoriales con
posterior inflamacion y cicatrizacion del tejidoyeqda como resultado la
ampliacion y el fortalecimiento de estructuras nigatosas, tendinosas e
intraarticulares dafiadas, pero aun falta evidetheimitiva. Esta terapia tiene el
propdsito de incentivar la proliferacion de coldgem las uniones fibro-0seas
para fomentar la reparacién no quirargica del tepthndo y aliviar el dolor. La



proloterapia puede ser adecuada para abordaplagté multifactorial de la OA
de rodilla sintoméatica porque las inyecciones ségeh a mdltiples sitios
potenciales que generan dolor en y alrededor aetitulacion de la rodilla; se
han reportado resultados positivos a un afio postapiicacion.10

La dextrosa hiperténica es la solucion de prolpiarmmas comunmente utilizada.
Es barata, facilmente disponible y su uso es sedtirdérmino dextrosa es

intercambiable con glucosa porque la dextrosa derfaa dixter (diestra) de

glucosa que se encuentra en animales y seres hanizetnido a sus propiedades
guimicas, la glucosa hipertdénica es neurolitica,uea sustancia de choque
osmotico. Cualquier solucion con una osmolalidgaesor a 1.000 mOsm/| es

neurolitica, éstas provocan que las laminas demaisk separen y las fibras no
mielinizadas pueden mostrar una destruccion tadalintroducirlas durante 1 h
en agua destilada o soluciones con una osmolafgaar de 1.000 mOsm/I.11

El papel de la proloterapia en la osteoartritisodidlla esta respaldado por pruebas
de nivel | en forma de revision sistémica y metahars publicados en 2016. El
estudio de los datos sefiala que las inyeccionegtéipcas de dextrosa peri-
articulares e intra-articulares en rodilla en 3se8iones (cada 4 semanas), tienen
un efecto estadisticamente significativo y clinieate relevante en la mejoria del
puntaje WOMAC, la escala del dolor y el rango deviméento; demostrandose
que los beneficios se mantienen hasta 1 afio pas¢ela aplicacion. 12,13

Eslamian y Amouzandeh también demostraron los afeatlargo plazo de la
proloterapia con dextrosa en un estudio prospectivade se lograron efectos
terapéuticos importantes con inyeccion intraaréicde dextrosa en pacientes con
gonartrosis moderada. La gravedad del dolor, plasuaciones del cuestionario
WOMAC se redujeron en reposo y durante la activigiagk aumento el rango de
movimiento articular. Encontrando estas mejoriasgmtes aun hasta los 6 meses
de seguimiento. 14

Gaston Andrés Topol y colaboradores, en el 201éemiaron efectos clinicos y
condrogénicos positivos después de la terapia eegiva con inyeccién de
dextrosa hipertonica en participantes con gonastgrado IV sintomatica, lo que
sugiere efectos modificadores de la enfermedadngdasidad de confirmacién
en mas estudios controlados. La artroscopia mingnéminvasiva permitio la
recoleccion de datos intraarticulares (Nivel dedenmcia: 1V). Las muestras de
biopsia mostraron cartilago metabolicamente action organizacion celular
variable y patrones de tipificacion de cartilagmpatibles con fibro y cartilago
hialino. En comparacion con el estado basal, ldyawondn media de WOMAC
mejord 13 puntos (P 1/4 .013). 15

En el 2017, Zahra Rezasoltani et al, realizarocolaparacion del efecto de la
proloterapia periarticular vs intraarticular erztana dolorosa y de discapacidad,
en pacientes con gonartrosis. El disefio fue urestigacion aleatoria doble ciego
controlado. En el grupo intraarticular, se inyemta® ml de dextrosa al 10% y 2



ml de lidocaina al 2%. Las inyecciones se repitiery 2 semanas después de la
primera inyeccion. En el grupo periarticular, sgeictaron por via subcutanea 5
ml de dextrosa al 20% y 5 ml de lidocaina al 1%4epuntos en el area
periarticular. El dolor y la discapacidad se evadnaon WOMAC, se registraron
alos 1, 2, 3, 4 y5 meses posteriores a la ingacdia puntuacion de la escala
analdgica visual fue significativamente mas baja en periarticular en
comparacion con el grupo intraarticular en lastassde 2, 3, 4 y 5 meses, pero
no a 1 mes. La rigidez matutina y la dificultad gpdevantarse de la cama
mejoraron en ambos grupos y no fueron significatimate diferentes en los
grupos peri e intraarticulares. El dolor, el blogaeticular y las puntuaciones de
limitacion mejoraron en ambos grupos. La dificultpdra caminar sobre
superficies planas o subir escaleras, y el dolsedéarse y estar de pie, mejoraron
en ambos grupos de 1 a 5 meses después del tnataniié

La OA es uno de los problemas primordiales de safudl mundo por su alta
tasa de casos, siendo el motivo mas frecuente acdgacidad permanente en
adultos mayores, ésta dolencia suele afectar pahlmente a la articulacion de
las rodillas. No todos los pacientes son candidajm®cedimientos quirdrgicos,
por lo que se deben buscar otras alternativasatintrento enfocado a mejorar el
dolor y como consecuencia la funcionalidad e inddpacia del paciente.

En este estudio proponemos otra alternativa dentiahto, basada en la
infiltracion de proloterapia en pacientes con gtyoars que no sean candidatos a
procedimiento quirdrgico, no deseen operarse oefji@tamiento conservador
haya fracasado, cuantificandola con la disminusignificativa de la puntuacién
de la escala de WOMAC aplicada antes y despuésidgdccion.

En el Departamento de Medicina Fisica y Rehabifitadel Hospital Cayetano

Heredia, se viene administrando proloterapia cortrdga hipertonica en

pacientes con diagnostico de gonartrosis desdedafies como tratamiento de
rutina, ademas de la utilizacion de la escala deMAO de forma habitual antes

del procedimiento y después de un mes, sin embargeste tipo de pacientes
aun no se ha realizado una evaluacion de los ae®sit

La importancia del estudio radica en explorar naesféernativas terapéuticas
para el manejo de la osteoartrosis con efectosxdados incipientes o nulos, y
gue tengan el potencial de superar o igualar et@fde farmacos sin los efectos
secundarios relacionados a estos y brindarles liemativa de mejoria para
aguellos pacientes que no son candidatos al pragaaio quirdrgico o que el
tratamiento convencional no haya obtenido los tadat esperados para estos
pacientes.

2. OBJETIVOS
2.1Objetivo General



3.
a)

b)

- Determinar la utilidad de la proloterapia con des# hipertonica en el
manejo del dolor y funcionalidad de pacientes conagtrosis en el
Departamento de Medicina Fisica y RehabilitacidriHtespital Cayetano
Heredia durante el afio 2019.

2.2 Objetivos Especificos

- ldentificar la frecuencia de la aplicacion delpterapia con dextrosa
hipertonica en el manejo del dolor y funcionaliadbed pacientes con
gonartrosis del Departamento de Medicina FisiRelyabilitacion del
Hospital Cayetano Heredia en 20109.

— Evaluar si las variables grado de artrosis, edagpacion e IMC son
modificadoras de efecto de la asociacion entre plicaxion de
proloterapia con dextrosa hipertonica y el manegh dblor de
pacientes con gonartrosis del Departamento de Medi€isica y
Rehabilitacion del Hospital Cayetano Heredia er9201

— Evaluar si las variables grado de artrosis, edagpacion e IMC son
modificadoras de efecto de la asociacion entre plicaxion de
proloterapia con dextrosa hiperténica y la funcialaa de pacientes
con gonartrosis del Departamento de Medicina FisRahabilitacién
del Hospital Cayetano Heredia en 2019.

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio:

De tipo analitico de cohorte retrospectiva ya qsedatos de
dolor/funcionalidad (escala de Womac) antes y desple la proloterapia se
recolectaran de las historias clinicas.

Poblacién:

Se tomd en cuenta a los pacientes con gonartemgig)los que se les aplico
y a aquellos que no se les aplicé la proloterapie, fueron atendidos en el
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacioh Hiespital Cayetano
Heredia desde el 01 de enero hasta el 30 de diczedath 2019 que cumplan
los criterios de seleccion.

La proloterapia se utiliza en este Departamentaeled 2017 como un
tratamiento para los pacientes con gonartrosisiddebque algunos pacientes
reciben el tratamiento y otros no, es posible zaalia comparacién de los
efectos entre ambos grupos.

Muestra:

Se realiz6 el calculo de tamafio de muestra palar hala diferencia de
medias en la escala de WOMAC de 10% con una dedriastandar de 20
y una potencia de 80%. Se hall6é que para cada geipecesitaba al menos
63 participantes.

Se eligié una diferencia de 10% ya que ésta esdemasla como la
diferencia minima clinicamente relevante.



Se utilizé la siguiente férmula para hallar la tefecia de medias mencionada:

n= (Za,w"2+Z}3,): % % (52 / d:,

Criterios de Inclusion
— Pacientes mayor/igual a 30 afos.
— Pacientes con diagndéstico de gonartrosis del Deaparito de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Cayet Heredia.

Criterios de Exclusion

— No se encuentran datos completos en la Historradali

d) Definicion operacional de variables:

Variables Definicion Indicadores Escala Registro
Operacional de
Medicién
Variable Enfermedad - Grado | Ordinal | Historia
Independiente | degenerativa, — Grado Il Clinica -
Gonartrosis consecuencia del- Grado Il Ficha de
desequilibrio entre 1a_  Grado IV Recoleccion
sintesis y la de Datos

degradacion de los
componentes de la
matriz del cartilagq

articular.
Variable Inyeccion - Recibi6 Nominal Historia
Independiente | intraarticular con — No recibid Clinica —
Proloterapia | dextrosa al 25% mas Ficha de
con dextrosa| lidocaina 2%, sin Recoleccion
hipertonica epinefrina. de Datos
Variable NUumero de mililitros| — 8ml Numérica| Historia
independiente | de la dextrosa—- 9ml| Clinica —
Cantidad hiperténica - 10ml Ficha de
inyectada de| introducida a 1a - 11mI Recoleccion
proloterapia | articulacion de 13 _ q1om| de Datos

rodilla
Variable Cantidad de veces- 1 Numérica| Historia
independiente | que se realizd la- 2 Clinica —

aplicacion - 3 Ficha de




Numero de - 4 Recoleccion
aplicaciones de Datos
de
proloterapia
Variable Habilidad de unaDe 0 a 12 puntos Intervalo | Escala de
Dependiente | persona para realizar Womac
Funcionalidad | una tarea o accion,
comprende las
funciones corporales,
estructuras
corporales,
actividades Y
participacion.
Variable Experiencia sensorialDe 0 a 24 puntos| Intervalo Escala de
Dependiente |y emocional Womac
Dolor desagradable
asociada con dafio
tisular real 0
potencial, y que se
describe en estgs
términos.
Variable Dolor y la| De 0 a 8 puntos | Intervalo | Escala de
Dependiente | inmovilidad en las Womac
Rigidez articulaciones, que se
alivia, solo hasta que
se genera movimiento
en el area afectada.
Covariable Tiempo que ha vivido Edad en afos De razdn Historia
Edad una persona a partir Clinica —
de su nacimiento. Ficha de
Recoleccion
de Datos
Covariable Accion o funcién que Ama de casa Nominal | Historia
Ocupacion desempeia paraObrero Clinica —
ganar el sustento quérécnico Ficha de
requiere de Profesional Recoleccion
conocimientos de Datos
especiales.
Covariable Razon  matematicaKg/m2 De razén| Historia
indice de | que asocia la masal|y Clinica —
masa corporal | la talla de un Ficha de
individuo Recoleccion
de Datos
Covariable Tiempo que Cronico: >=| Nominal | Historia
Tiempo de| transcurre desde laBmeses Clinica —
enfermedad Ficha de




fecha del diagnostic
de la enfermedad de Datos

[®)

e) Procedimientos y técnicas

f)

9)

La informacion se obtendra de la exploracion dehes clinicas del archivo
general del Departamento de Medicina Fisica y Rétaaion del
Hospital Cayetano Heredia. Las historias de logep#es mayores de 30 afos
gue padezcan gonartrosis, aquellos que no se svoret la proloterapiay a
aquellos que si se les realizd el procedimient@rnsdas escogidas. Se
seleccionara las historias desde el 01 de eneta BR80 de diciembre del
2019.Se revisaran los datos de los pacientes aoartgosis en las historias
clinicas, luego se hara lo mismo con las dosisep®vdel tratamiento de la
proloterapia con dextrosa hipertdnica y se pro@derecoger los datos
rellenando en la Ficha de recoleccion de datos Adeko 01. Ademas se
tomaran los datos de aquellos a los cuales sayesrhalizado el cuestionario
de WOMAC (Anexo 02) antes del procedimiento, despie® un, dos, tres
meses y/o 4 veces que se haya realizado el proesdonLuego se hara una
comparacion de los pacientes con gonartrosis queengometieron al
procedimiento de proloterapia con aquellos que seneteron al
procedimiento. Finalmente se procedera a tabutaddbos y luego hacer el
analisis estadistico del mismo.

Aspectos éticos del estudio

Se mantendra protegida la identidad del paciemelugar del nombre o
documento de identidad se le reconocera por el miae historia clinica.
Todo ello para mantener su privacidad.

En el presente estudio se obtendran los datosdestrias clinicas, por ello
no se aplicara el consentimiento informado.

Este proyecto sera enviado para su revision ali@dnstitucional de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y dglitad Cayetano Heredia.
El investigador declara que no tiene conflicto mtereses relacionados a los
acapites mencionados en el este estudio.

Plan de andlisis:

Los datos obtenidos se ingresaran en una tablgpeogeama Microsoft Excel
2019. En la cual se efectuara una base de datS8®88 version 24, con los
resultados obtenidos se llevara a cabo el andlessriptivo, los cuales se
representaran con tablas y gréficos.

Para las variables cuantitativas se utilizaré ladidas de tendencia central y
dispersién de acuerdo a la distribucion de los -ddaRara las variables
categodricas se utilizaran porcentajes y frecuencias

Para el analisis bivariado se utilizara la pruebade Student para evaluar la
asociacion entre el haber recibido proloterapidpuataje en las escalas de
dolor y funcionalidad. Ademas, se crearan modetosedresion lineal para

Recoleccion




B w

evaluar la fuerza de asociacion entre el recilmigberapia y los puntajes en
las escalas de dolor y funcionalidad. Se ajustarfgtencias confusoras.

Para considerarlo estadisticamente significativoossiderar el valor de p <
0.05.
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5. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Recursos Costo Unitario Cantidad Total
en soles
PERSONAL
Investigador Ad Honorem Ad Honoreny
Asesor de la Investigacion Ad Honorenp Ad Honorgm
BIENES
Lapiceros 1 10 10.00
Papel 25 x paquete fle 2 paquetes 60.0p
1000 hojas
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USB 30.00 2 60.00
SERVICIOS
Asesoramiento 200.0p 5 1000.00
Digitado e Impresion 0.10 1000 100.00
Horas de Internet | 60 horas 60.0(
Empastados B 2 10.00
Movilidad y viaticos 30 x dig 4 120.00
Otros
TOTAL S/. 1420.00
Cronograma
Actividades 2019

1. Arqueo bibliografico

2. Elaboracién del Marco Teorico

3. Recoleccion de Datos

4. Procesamiento de Datos

5. Anadlisis de los Datos

6. Revision y correccion del borrador

7. Presentacion y publicacion del inform
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ANEXOS

ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

.  DATOS GENERALES:

Historia clinica N°:

Sexofemenino ( ), masculino ( )

Edad (en afos):

Grado de Instruccion:

Primaria ( )
Secundaria ( )
Técnico ( )
Profesional ( )
Ocupacion:

Ama de casa ( )
Obrero ( )
Técnico ( )
Profesional ( )

Il. DATOS ESPECIFICOS

Datos clinicos.

[tem

Respuesta

Gonartrosis con tiemp
de enfermedad mayor a
meses

oSl
3

NO

Gonartrosis en etapa 1
2 (segun la escal
Kellgren-Lawrence de |
Sociedad Americana d
Radiologia).

&l
a
3]
e

NO




Gonartrosis en etapa
(segun la escal
Kellgren-Lawrence de |
Sociedad Americana d
Radiologia).

3Bl

j %

e

NO

Indice de Masa Corpors
(IMC) en Kg/m2

Medicamento/sustancia infiltrado(a)

Cantidad

Numero de veces de infiltrada la sustancia:

Intervalo de tiempo entre una infiltracion y otra:
Puntaje escala WOMAC pre infiltracion:
Puntaje escala WOMAC 1 meses post infiltracion:
Puntaje escala de WOMAC 2 meses post infiltracion:

Puntaje escala de WOMAC 3 meses post infiltracion:




ANEXO 02

CUESTIONARIO DE WOMAC

|| SEStmair G [Wngens [Fach |EREss. [Wche |t |

Al andar por un temreno
llano

Al  subir o  bajar
escaleras

Por la noche en la cama
Al estar sentado o

g
g
8

Al estar de pie

cCuania gz noa? | o [Poco | Bastanie | Mucho | uchismo.
Después de despertarse

por la mafiana

Durante el resto del dia

después de  estar

sentado, tumbado o

descansando.

; Queé grado de Bastante Muchisimo
dificultad tiene al...?

Bajar escaleras

Subir escaleras
Levantarse después de
estar sentado

Estar de pie

Agacharse para coger
algo del suelo

-~

T T I S B B s
g

Andar por un temeno
llano
Entrar y salir de un
coche



Ir de compras
Ponerse las medias o
los calcetines

Levantarse de la cama

-

Quitarse las medias o
los calcetines
Estar tumbado en la

Entrar y salir de la ducha
Estar sentado

Sentarse y levantarse
del retrete

Hacer tareas domésticas
pesadas

Hacer tareas domésticas

;

B EEEEEEOE
8
:



