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ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

Resumen
Objetivo: Traducir y adaptar transculturalmente la escala de dolor anterior de rodilla (AKPS, por sus siglas en 
inglés) al español argentino para sujetos con síndrome femoropatelar.
Materiales y métodos: Se realizó la traducción de la escala original en inglés siguiendo los lineamientos corres-
pondientes. Se evaluaron 35 sujetos hispanohablantes de Argentina, con edades entre 13 y 45 años y diagnósti-
co de dolor femoropatelar, mediante la escala traducida. Los sujetos asistieron a cuatro centros de rehabilitación 
en tres provincias de Argentina.
Resultados: Se tradujo la versión original del inglés al español argentino. Se realizó la prueba piloto en 35 suje-
tos, sin que se registraran dificultades. El tiempo promedio de administración fue de 4 minutos y 10 segundos.
Conclusión: Mediante este proceso de traducción y prueba, se obtuvo la adaptación transcultural de la AKPS al 
español argentino para sujetos con dolor femoropatelar, lo que permitirá evaluar sus propiedades psicométricas 
en el futuro. Este estudio aporta una herramienta útil para la práctica diaria de los/las terapeutas que participan 
en la rehabilitación de sujetos con dolor femoropatelar en Argentina.
Palabras clave: rodilla; síndrome de dolor patelofemoral; rehabilitación; encuestas y cuestionarios; fisioterapia; 
traducciones.
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importante continuar investigando y desarrollando 
herramientas de evaluación más específicas y sensi-
bles para el SFP, ya que esto mejorará nuestra com-
prensión y manejo de la condición. La investigación 
en este campo es crucial para identificar nuevas for-
mas de evaluar y abordar eficazmente el SFP.(9) Una 
de ellas es la AKPS, que valora la gravedad de los sín-
tomas y las limitaciones físicas en pacientes con SFP. 
La AKPS es útil para medir el impacto del SFP en la 
vida diaria de los/las pacientes y puede ser utilizada 

Introducción
El síndrome femoropatelar (SFP) puede causar una va-
riedad de síntomas y limitaciones físicas en los/las pa-
cientes. Los síntomas pueden incluir dolor alrededor o 
detrás de la rótula durante actividades que implican car-
ga articular, como ponerse en cuclillas, subir y bajar es-
caleras, y correr.(1) Este dolor puede limitar la participa-
ción en tareas diarias y ocupacionales, así como reducir 
los niveles de actividad física.(2,3) Es una causa común de 
consulta médica en ortopedia y traumatología deporti-
va, con una prevalencia anual del 23 % en adultos y del 
29 % en adolescentes dentro de la población general. 
En deportes específicos, como el ciclismo, la prevalencia 
alcanza un 36 %.(4)

El SFP es una entidad que tiende a recidivar, la cual 
persiste en el 50 % de los casos(5,6,7) y limita tanto las ac-
tividades de la vida diaria como las actividades deporti-
vas.(8) Desde el punto de vista clínico, y para monitorear 
la influencia de la intervención terapéutica y alcanzar 
una decisión clínica adecuada, es necesario tener una 
medida de resultado confiable, válida y sensible.(1) 

La escala de dolor anterior de rodilla (AKPS, por 
sus siglas en inglés) es una herramienta de evalua-
ción útil para medir la gravedad de los síntomas y las 
limitaciones físicas en pacientes con SFP. Al ser au-
toadministrada, esta escala proporciona una medida 
subjetiva del impacto que el SFP tiene en la vida dia-
ria del paciente. Es importante tener en cuenta que 
debido a su naturaleza autoadministrada, la AKPS 
puede estar sujeta a cierto grado de variabilidad y 
sesgo según la percepción individual del paciente. Es 

Abstract 
Objective: To translate and cross-culturally adapt the anterior knee pain scale (AKPS) into Argentine Spanish for 
subjects with patellofemoral pain syndrome.
Materials and methods: The original scale in English was translated following the appropriate guidelines. 
Thirty-five Argentine Spanish-speaking subjects, aged 13 to 45 and diagnosed with patellofemoral pain, were 
evaluated using the translated scale. The subjects attended four rehabilitation centres in three provinces of 
Argentina. 
Results: The original version was translated from English into Argentine Spanish. A pilot test was conducted on 
35 subjects, and no difficulties were reported. The average administration time was 4 minutes and 10 seconds.
Conclusion: Through this translation and testing process, the AKPS was cross-culturally adapted into Argentine 
Spanish for subjects with patellofemoral pain, which will allow for the assessment of its psychometric properties 
in the future. This study provides a valuable tool for the daily practice of therapists involved in the rehabilitation 
of subjects with patellofemoral pain in Argentina.
Keywords: knee; patellofemoral pain syndrome; rehabilitation; surveys and questionnaires; physical therapy; 
translations. 

Lectura rápida
¿Qué se sabe?
Para monitorear la efectividad de las intervenciones 
terapéuticas y tomar decisiones clínicas acertadas, es crucial 
contar con medidas de resultado confiables, válidas y 
sensibles. Aunque existen varias herramientas para evaluar 
condiciones de la rodilla, pocas están específicamente 
diseñadas para el síndrome femoropatelar (SFP). Una de ellas 
es la escala de dolor anterior de rodilla (AKPS, por sus siglas 
en inglés), un cuestionario autoadministrado que mide la 
gravedad de los signos y las restricciones físicas en sujetos 
con SFP. Es fácil de entender, rápido de completar y abarca la 
mayoría de las actividades funcionales relacionadas con este 
síndrome. 

¿Qué aporta este trabajo?
Este estudio aporta una versión traducida y adaptada de 
esta escala para su aplicación clínica en Argentina. De esta 
manera, se podrá obtener una evaluación más objetiva de los 
sujetos con SFP, así como un seguimiento de la evolución de 
los síntomas y una medición de los resultados del tratamiento 
en esta población.
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Bioética de la Provincia de Santa Fe (Registro Nacio-
nal N.º 1195). Se realizó de conformidad con la Decla-
ración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial 
(Fortaleza, 2013)(20) y la Ley Nacional N.° 25326 de 
Protección de Datos Personales (Ley de Habeas Data).

Traducción y adaptación transcultural
El proceso de traducción y adaptación transcultural se 
desarrolló en siete etapas:
1)	 En la etapa inicial, se solicitó la autorización al autor 

original de la herramienta.
2)	 En la segunda etapa del proceso de adaptación, dos 

traductores bilingües, de lengua materna española, 
nativos de Argentina e independientes entre sí, lleva-
ron a cabo la traducción del texto original en inglés 
al español argentino. Tanto el traductor 1 (PP) como 
el traductor 2 (GB) tenían experiencia previa en 
la utilización de escalas de valoración funcional en 
kinesiología, aunque solo PP tenía experiencia en 
traducción y procesos de adaptación transcultural de 
escalas. A ambos traductores se les entregó la escala 
original, pero solo a uno se le brindó el artículo que 
la originó, para que pudiera tener conocimiento de 
los conceptos que debía examinar. Se les solicitó que 
la traducción al español argentino fuera comprensi-
ble para un/una niño/a de 12 años, y que el vocabu-
lario fuera accesible para la mayoría de la población 
argentina. A su vez, se les pidió que redactaran un 
informe sobre la traducción, con comentarios sobre 
frases desafiantes o cualquier otra incertidumbre, así 
como el razonamiento de sus propuestas para resol-
verlas.

3)	 En la tercera etapa, se realizó el análisis y la síntesis 
de ambas traducciones, lo que resultó en una versión 
única.

4)	 En la cuarta etapa, dos traductores bilingües, de lengua 
materna inglesa e independientes entre sí, realizaron la 
retrotraducción. El traductor 3 (AG) y el traductor 4 
(CC) no tenían experiencia previa en textos de salud 
ni en procesos de traducción y adaptación transcultu-
ral de escalas de salud. Al igual que los anteriores, se 
les encomendó redactar un informe detallado sobre la 
traducción, con comentarios sobre frases desafiantes y 
cualquier otra incertidumbre. Asimismo, se les solicitó 
proporcionar un razonamiento sólido para respaldar 
sus propuestas de resolución.

5)	 En la quinta etapa, se conformó un comité de ex-
pertos compuesto por dos traductores (PP y GB), 
un metodólogo y tres kinesiólogos, (autores de este 
estudio). El objetivo del comité fue consolidar to-

por profesionales de la salud para evaluar la gravedad 
de esta condición.(10) La AKPS es una herramienta 
simple y eficiente que se puede completar en pocos 
minutos, lo que la hace conveniente para su uso en 
entornos clínicos.(8) Esta escala, actualmente conocida 
como escala de dolor anterior de rodilla de Kujala, fue 
publicada por primera vez en idioma inglés en 1993.(10) 
A lo largo de los últimos años, la AKPS ha sido tra-
ducida y modificada para su uso en más de cinco 
idiomas. Es ampliamente reconocida y utilizada en 
el contexto del dolor patelofemoral debido a su alta 
calidad y confiabilidad. Aunque se han identificado 
otras escalas útiles para el dolor patelofemoral, como 
la subescala de actividad física del puntaje de resul-
tados de osteoartritis de rodilla (KOOS-PF, por sus 
sigas en ingés), la AKPS es frecuentemente empleada 
en estudios y prácticas clínicas, ya que ha demostrado 
una confiabilidad test-retest y una consistencia inter-
na sólida. Además, la AKPS es sensible a los cambios 
en la condición del/de la paciente debido a que las 
mejoras autoinformadas se correlacionan significa-
tivamente con las puntuaciones obtenidas. Su desa-
rrollo específico, validación robusta y uso frecuente 
en investigaciones clínicas la posicionan como una 
herramienta de mayor calidad y relevancia para pa-
cientes con dolor patelofemoral. La AKPS ofrece una 
evaluación más directa y específica, lo que la con-
vierte en la mejor opción para medir exclusivamente 
el dolor patelofemoral. Este enfoque destaca la re-
levancia de la AKPS y justifica la necesidad de una 
adaptación precisa al español argentino, según los es-
tándares internacionales de evaluación de resultados 
en salud.(2,11,12,13,14,15,16,17,18)

Aunque la AKPS ya ha sido adaptada para su uso en 
América Latina(2), no hay una versión adaptada y vali-
dada en español argentino. Por lo tanto, consideramos 
necesaria una versión adaptada transculturalmente para 
su aplicación en este país como primer paso del proce-
so. Los objetivos de este estudio son traducir y adaptar 
transculturalmente la escala AKPS al español argentino 
para sujetos con SFP. 

Materiales y métodos

Diseño del estudio
Se realizó un estudio observacional y transversal para 
la traducción y adaptación transcultural. El desarrollo 
e informe de los resultados se llevaron a cabo siguien-
do los lineamientos recomendados en la literatura.(19) 

Este estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de 
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funcional en pacientes que presentan trastornos en esta 
articulación. Consta de 13 ítems, cada uno con varias 
opciones de respuesta que van de 0 a 5 o de 0 a 10, se-
gún la pregunta formulada. La puntuación mínima es 0, 
que indica la peor condición funcional de salud, mien-
tras que la máxima es 100, para aquellos sin ninguna 
alteración y en óptimas condiciones.(2)

Participantes
Se incluyeron sujetos con diagnóstico de SFP que con-
currieron a cuatro centros de rehabilitación: dos en 
la Provincia de Buenos Aires, uno en la Provincia de 
Córdoba y uno en la Provincia de Santa Fe, entre el 
21/02/2022 y el 30/09/2022. Los sujetos debieron fir-
mar su consentimiento explícito para aceptar la partici-
pación en el estudio.

Criterios de elegibilidad
Se incluyeron sujetos nacidos y criados en Argentina 
con diagnóstico clínico de SFP. Esta condición se ca-
racteriza por experimentar malestar en la parte frontal 
de la rodilla o detrás de la rótula al realizar actividades, 
tales como sentarse con las rodillas flexionadas, aga-
charse, arrodillarse, correr, saltar y subir o bajar escale-
ras.(1, 2,13,22,23)

Se excluyeron sujetos con problemas aparentes de 
comunicación y/o comprensión, así como aquellos con 
antecedentes de fracturas, enfermedad reumática infla-
matoria sistémica, afecciones neurológicas, lesiones li-
gamentarias y/o meniscales de la rodilla o tendinopatía 
rotuliana y/o cuadricipital.(24)

Tamaño muestral 
Para la adaptación transcultural, se incluyeron 30 suje-
tos, según lo recomendado por la literatura.(19)

Procedimientos
Antes del inicio del estudio, los evaluadores realizaron 
un período de entrenamiento en la administración de 
la herramienta correspondiente. Cada sujeto que for-
mó parte del estudio tuvo tiempo para leer una planilla 
de información. Una vez firmado el consentimiento 
informado y registradas las variables demográficas, se 
procedió a la administración de la AKPS en su versión 
en español argentino. Por último, se administró un cues-
tionario para consultar a los sujetos sobre la impresión 
general de la escala y la comprensión de las consignas 
(Material Complementario 1). Los sujetos recibieron el 
tratamiento planificado por el grupo de kinesiólogos, 
según la evaluación clínica. 

das las versiones de la escala y desarrollar la versión 
prefinal del cuestionario para las pruebas de campo, 
según las recomendaciones de Beaton et al.(19)

6)	 En la sexta etapa, se realizó una prueba piloto 
para evaluar la comprensión de la escala por par-
te de los sujetos. Con esta finalidad, se desarro-
lló un cuestionario para interrogar a los sujetos 
sobre la impresión general de la escala, el grado 
de dificultad de las preguntas, con una escala de 
1 a 5, y la comprensión de las consignas (Mate-
rial Complementario 1).(19,21) La pregunta des-
tinada a la impresión general de la escala y su 
comprensión tiene una respuesta dicotómica de 
«sí» o «no». Un porcentaje superior al 20 % se 
consideró como límite de tolerancia para gene-
rar cambios en la redacción de la escala, según el 
entendimiento de los sujetos. Asimismo, se re-
gistró el tiempo de administración de la escala. 
Mediante una técnica de muestreo no probabi-
lística por conveniencia, se incluyeron sujetos 
que asistieron a los consultorios de Kinesiología 
y Fisiatría desde el 21/02/2022 hasta alcanzar el 
tamaño muestral requerido de 30 sujetos.(12) Los 
criterios de inclusión para esta prueba de campo 
fueron los mismos detallados en la sección sobre 
criterios de elegibilidad. Todos los sujetos firma-
ron el consentimiento informado.

7)	 Por último, el comité conformado en la etapa cinco 
realizó una evaluación de los resultados, así como la 
lectura y el análisis de los comentarios y las reco-
mendaciones de los sujetos, para consolidar la ver-
sión final de la escala en español argentino. 
Los sujetos que participaron del estudio fueron 

provistos de información suficiente para conocer los 
riesgos y beneficios de su participación en el estudio. 
Dispusieron del tiempo necesario para reflexionar y 
comprender su estado clínico, el objetivo del protocolo 
de rehabilitación y las implicancias de su participación. 
En caso de que el sujeto hubiese manifestado no desear 
participar, se habría continuado con el tratamiento ha-
bitual correspondiente.

Herramientas

Cuestionario AKPS
El cuestionario evalúa la capacidad para realizar activi-
dades físicas, como agacharse, subir y bajar escaleras y 
correr, entre otras. También considera la presencia de 
síntomas o discapacidades, como cojera, debilidad mus-
cular e inflamación.(10) Este cuestionario se emplea para 
valorar tanto la sensación de dolor como la capacidad 
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representó un 20 % de los sujetos incluidos hasta ese 
momento. Como consecuencia, el grupo de expertos 
decidió agregar una mínima explicación a dicha palabra 
y quedó «atrofia/disminución del tamaño de muslo». 
Luego de evaluar a 15 sujetos con esta nueva versión, no 
se registraron dificultades.

Tras completar la etapa de preevaluación en 35 su-
jetos, al preguntar por el nivel de dificultad que les pre-
sentó realizar el cuestionario, 3 sujetos indicaron que 
les resultó «muy fácil», 19 lo calificaron como «fácil» y 
13 como «normal». Ningún sujeto evaluado lo calificó 
como «difícil» o «muy difícil».

El tiempo promedio de administración fue de 4 mi-
nutos y 10 segundos, con sujetos que lo completaron 
en menos de 3 minutos y otros que demoraron hasta 
5 minutos.

En la Tabla 1, se presentan las características demo-
gráficas y clínicas de la población estudiada.

La versión original en inglés está disponible en el 
Material Complementario 2. La escala final traducida 
y adaptada al idioma español argentino se encuentra en 
el Apéndice.

Análisis estadístico			 
Las variables categóricas fueron presentadas como nú-
mero de presentación y porcentaje. Las variables con-
tinuas que asumieron una distribución normal fueron 
presentadas como media y desvío estándar (DE). De lo 
contrario, se expresaron como mediana y rango inter-
cuartílico (RIQ). Para determinar la distribución de las 
variables continuas, se utilizó la prueba de Shapiro-Wi-
lk. Se consideró significativo un valor p<0,05. Para el 
análisis de los datos, se utilizó el software IBM SPSS 
Macintosh, versión 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 
USA). 

Resultados
Durante la etapa de traducción, los dos traductores (PP 
y GB) informaron no haber tenido dificultades impor-
tantes en la traducción del inglés al español, aunque 
surgieron algunas discrepancias. Algunas palabras de la 
escala original, cuya traducción resultó en términos 
poco utilizados para la población de sujetos evaluados, 
generaron estas dudas, principalmente «subluxations» y 
«atrophy».

El grupo de autores de este estudio realizó una ver-
sión única de las dos traducciones mediante la concilia-
ción de estas discrepancias y el uso de términos sencillos 
para facilitar la comprensión de los sujetos.

En la etapa de retrotraducción, participaron dos tra-
ductores nativos de habla inglesa (AG y CC), quienes 
no manifestaron dificultad en el proceso. No se identi-
ficaron diferencias relevantes entre la versión original y 
la nueva versión retrotraducida al inglés.

Luego, el comité de expertos realizó leves modifica-
ciones con el fin de elaborar la versión final de la escala 
que se utilizaría en la etapa de preevaluación. Al igual 
que en etapas anteriores, las preguntas 11 y 12 presen-
taron alguna dificultad para conciliar la versión que se 
emplearía en esta etapa.

Los pasos de la traducción y adaptación transcultural 
se detallan en la Figura 1.

En la etapa de preevaluación, a medida que se reclu-
taron sujetos candidatos que cumplían con los criterios 
de inclusión en los cuatro centros de rehabilitación que 
participaron del estudio, se realizó el proceso de admi-
nistración de la escala. En un proceso dinámico, en el 
que se analizaron permanentemente las respuestas de 
los sujetos, todos refirieron que las instrucciones eran 
simples y fáciles de entender, y que los ítems eran claros. 
Sin embargo, se observó que la pregunta 12 genera-
ba dificultades en el entendimiento de la frase «atrofia 
de muslo» en 4 de los primeros 20 evaluados, lo que 

Figura 1. Etapas de traducción y adaptación transcultural.

Paso 1: Preparación. Autorización de los autores de la 
herramienta para utilizar el cuestionario.

Paso 2: Traducción. Dos traducciones directas de la versión 
original en ingles al español argentino.

Paso 3: Análisis de las dos traducciones y elaboración de una 
primera versión conciliada de ambas traducciones.

Paso 4: Retrotraducción. Traducción inversa de la versión 
conciliada argentina al inglés.

Paso 5: Conformación del comité de expertos para la 
conciliación de la versión final.

Paso 6: Preevaluación. Prueba de campo con n=35 sujetos.

Paso 7: Análisis de los resultados de las escalas registradas y 
comentarios de los sujetos evaluados. Versión final.

Etapas de traducción y adaptación transcultural
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as, con el fin de evaluar y monitorear la evolución de 
los pacientes.

En cuanto al género de la población incluida, la pro-
porción de hombres y mujeres fue similar a la de la ver-
sión griega(18), con una leve mayoría del género mascu-
lino. Esto difiere de las versiones francesa(11) e italiana(15), 
que presentaron una mayoría del género femenino. 

La edad promedio de los sujetos fue de 32,2 años, 
similar a las versiones francesa (34,5)(11), china (30,2)(13), 
turca(33)(14) e italiana (29)(15). Este dato difiere de la ver-
sión griega, en la que la edad promedio de la población 
fue significativamente menor (19,1).(18)

En esta evaluación realizada en Argentina, se repor-
tó que el 34,28 % de los sujetos presentaban sintoma-
tología bilateral, un porcentaje mayor que el de otras 
versiones que reportaron este dato, como la versión 
francesa, con un 24 %(11), y la china, con un 25 %(13). La 
paridad en porcentajes entre quienes refirieron dolor 
unilateral en la izquierda y en la derecha resultó simi-
lar a la observada en otras dos versiones que informa-
ron este dato.

El tiempo promedio de duración de los síntomas en 
los sujetos argentinos fue de 17,3 meses, lo que muestra 
una gran diferencia con otras versiones, en las que se 
observa una mayor cronicidad de los síntomas. En este 
punto, la versión francesa reportó una duración de los 
síntomas de 60,5 meses(11), y la versión china informó 
32 meses de cronicidad(13).

El puntaje promedio de la escala fue de 70,3 pun-
tos sobre 100 posibles, similar al de las versiones fran-
cesa (76,5)(11), turca (76,8)(14) e italiana (70,59)(15). En 
contraste, la versión china presentó un puntaje signi-
ficativamente mayor, con un promedio de puntaje de 
86,4.(13)

La principal limitación de este estudio es la correcta 
selección de los sujetos a quienes se les administra la 
escala. Una de las dificultades de este estudio fue se-
leccionar a los sujetos que cumplían con los criterios 
apropiados para incluirlos en el diagnóstico de dolor 
femoropatelar. Esto se debió a la gran cantidad de en-
tidades que pueden generar dolor anterior de rodilla 
inespecífico, inflamación de rodilla, subluxación o sen-
sación de bloqueo y alteraciones funcionales en la vida 
diaria, laboral o deportiva.

Esta escala, si bien lleva muchos años como una de 
las principales herramientas para monitorear la evolu-
ción de esta entidad, no incluye algunos síntomas en 
su evaluación. La literatura todavía no ha esclarecido 
completamente los factores de riesgo que contribuyen 
al SPF. Múltiples autores expertos en el tema han pro-

Discusión
El proceso de traducción y adaptación cultural de la 
AKPS al español argentino para evaluar el SFP resultó 
exitoso, lo que permitió traducir y adaptar una herra-
mienta útil para los/las terapeutas argentinos/as.

Esta traducción posee validez cultural y ecológica, 
tanto para monitorear el proceso de rehabilitación de 
pacientes argentinos con SPF como para tomar deci-
siones clínicas basadas en medidas objetivas, confiables 
y válidas.

En este proceso realizado con sujetos de cuatro cen-
tros de rehabilitación en tres provincias argentinas, solo 
el 20 % tuvieron dificultades para comprender la palabra 
«atrofia». Por ello, se debió agregar una frase explicativa, 
ya que no se acordó una palabra única que la traduzca 
o sea sinónimo fácilmente comprensible por los sujetos 
de la muestra. Esta misma pregunta generó dificultades 
similares en traducciones a otros idiomas, como en las 
versiones holandesa y persa.(12,25)

En este estudio, en coincidencia con la versión es-
pañola que reclutó pacientes de diferentes ciudades, se 
tomaron muestras en cuatro ciudades diferentes de tres 
provincias argentinas. Esto constituyó una fortaleza del 
estudio debido a las diferentes adaptaciones de la lengua 
en las regiones del país. En este sentido, la versión grie-
ga también realizó la evaluación en dieciséis centros de 
rehabilitación, pero todos ubicados en la misma ciudad 
de Atenas.(18,26)

El tiempo máximo registrado por un sujeto fue de 5 
minutos, con un promedio de 4 minutos y 10 segundos. 
Esto contrasta con las versiones española e italiana, en las 
que se registró un tiempo de hasta 10 minutos, e incluso 
con la versión griega, en la que se reportó un tiempo de 
hasta 20 minutos para realizar la escala.(15,18,26) El tiempo 
promedio para completar el cuestionario convierte esta 
escala en una herramienta viable para ser utilizada en la 
práctica clínica diaria de los/las terapeutas argentinos/

Tabla 1. Resultados de la fase de preevaluación

Variables n=35

Edad, media (DE), años 32,2 (12,6)

Sexo masculino, n (%) 19 (54,3)

Rodilla, n (%)  

Izquierda 12 (34,3)

Derecha 11 (31,4)

Bilateral 12 (34,3)

Duración de los síntomas, mediana (RIQ), meses 6 (3-24)

AKPS, media (DE), puntos 70,3 (12,4)

RIQ: rango intercuartílico; DE: desvío estándar; AKPS: Escala de dolor anterior de rodilla.
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Renguear 
A: Nunca (5)
B: Leve o periódicamente (3)
C: Constantemente (0)

Cargar peso
A: Cargar el peso sin dolor (5)
B: Doloroso al cargar peso (3)
C: Imposible de cargar su propio peso (0)

Caminar
A: Ilimitadamente (5)
B: Más de 2 km (3)
C: Entre 1-2 km (2)
D: Incapaz (0)

Escaleras
A: Sin dificultad (10)
B: Leve dolor al bajar (8)
C: Dolor tanto al bajar como al subir (5)
D: Incapaz (0)

Agacharse
A: Sin dificultad (5)
B: Doloroso al agacharse varias veces (4)
C: Doloroso cada vez que se agacha (3)
D: Puede agacharse con descarga parcial de peso (2)
E: Incapaz (0)

Correr
A: Sin dificultad (10)
B: Dolor después de 2 km (8)
C: Leve dolor desde el inicio (6)
D: Dolor severo (3)
E: Incapaz (0)

Saltar
A: Sin dificultad (10)
B: Leve dificultad (7)
C: Dolor constante (2)
D: Incapaz (0)

Sentarse con las rodillas flexionadas por tiempo prolongado 
A: Sin dificultad (10)
B: Dolor después de dicha actividad (8)
C: Dolor constante (6)
D: El dolor lo obliga a extender las rodillas por momentos (4)
E: Incapaz (0)

Dolor
A: Nunca (10)
B: Leve y ocasional (8)
C: Interfiere con el sueño (6)
D: Ocasionalmente severo (3)
E: Constante y severo (0)

Inflamación
A: Nunca (10)
B: Luego de hacer un esfuerzo intenso (8)
C: Luego de las actividades diarias (6)
D: Todas las noches (4)
E: Constante (0)

Movimientos anormales y doloroso de rotula (subluxaciones)
A: Nunca (10)
B: Ocasionalmente en actividades deportivas (8)
C: Ocasionalmente en actividades de la vida diaria (6)
D: Al menos una luxación identificada (2)
E: Más de 2 luxaciones (0)

Atrofia/Disminución de tamaño del muslo 
A: Nunca (5)
B: Leve (3)
C: Severa (0)

Rigidez al flexionar la rodilla
A: No (5)
B: Leve (3)
C: Aguda (0)

Apéndice. Versión final de la escala de dolor anterior de rodilla (AKPS) traducida y adaptada al idioma español argentino

Para cada pregunta, encierre en un círculo la última opción (letra) que corresponde a sus síntomas de rodilla.
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