Apéndice D
Cuestionario de Oswestry sobre la discapacidad asociada al dolor lumbar
Índice de discapacidad de Oswestry
Le agradecemos que llene el cuestionario. Está diseñado para que nos cuente cómo afecta el dolor de espalda su capacidad de funcionar en la vida diaria.

Tengo “dolor crónico” o dolor que me ha molestado durante 3 meses o más:

Sí             No

Marque una de las siguientes opciones:

Antes de la cirugía 3 meses después de la cirugía 1 año después de la cirugía

6 semanas después de la cirugía 6 meses después de la cirugía2 años después de la cirugía

Elija la opción que corresponda a usted en este momento para responder cada sección a continuación. (Es posible que sienta que más de una afirmación se relaciona con usted en este momento, pero es muy importante que usted  seleccione solo una opción que mejor describa su problema en este momento).
Sección 1: Intensidad del dolor
□ Puedo tolerar el dolor que tengo sin usar analgésicos. [0 puntos]
□ Tengo mucho dolor, pero lo puedo controlar sin tomar analgésicos. [1 punto]
□ Los analgésicos alivian por completo el dolor. [2 puntos]
□ Los analgésicos alivian moderadamente el dolor. [3 puntos]

□ Los analgésicos alivian muy poco el dolor. [4 puntos]

□ Los analgésicos no tienen efecto en el dolor y no los uso. [5 puntos]
Sección 2: Cuidado personal
□ Puedo cuidarme normalmente sin sentir más dolor. [0 puntos]
□ Puedo cuidarme normalmente, pero sí siento más dolor. [1 punto]
□ Es doloroso cuidarme a mí mismo, soy lento y cuidadoso. [2 puntos]
□ Necesito algo de ayuda, pero puedo manejar la mayor parte de mi cuidado personal. [3 puntos]
□ Necesito ayuda todos los días en la mayoría de los aspectos de mi autocuidado. [4 puntos]
□ No me puedo vestir, me lavo con dificultad y permanezco en cama. [5 puntos]
Sección 3: Levantar
□ Puedo levantar objetos pesados sin sentir más dolor. [0 puntos]
□ Puedo levantar mucho peso, pero sí siento más dolor. [1 punto]
Sección 3: Levantar (Continuación)
□ El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo manipularlos si están bien ubicados, por ejemplo, sobre una mesa. [2 puntos]
□ El dolor me impide levantar objetos pesados, pero puedo manipular objetos de poco peso o peso moderado si están bien ubicados. [3 puntos]
□ Solo puedo levantar objetos muy livianos. [4 puntos]
□ No puedo levantar o trasladar nada. [5 puntos]
Sección 4: Caminar
□ El dolor no me impide caminar cualquier distancia. [0 puntos]
□ El dolor me impide caminar más de 1 milla. [1 punto]
□ El dolor me impide caminar más de 0.5 milla. [2 puntos]

□ El dolor me impide caminar más de 0.25 milla. [3 puntos]
□ Solo puedo caminar usando un bastón o muletas. [4 puntos]
□ Permanezco en cama la mayor parte del tiempo y tengo que arrastrarme para ir al baño. [5 puntos]
Sección 5: Sentarse
□ Me puedo sentar en cualquier silla todo el tiempo que quiera. [0 puntos]
□ Solo en mi silla favorita me puedo sentar todo el tiempo que quiera. [1 punto]
□ El dolor me impide sentarme más de 1 hora. [2 puntos]
□ El dolor me impide sentarme más de 0,5 hora. [3 puntos]

□ El dolor me impide sentarme más de 10 minutos. [4 puntos]
□ El dolor me impide sentarme del todo. [5 puntos]
Sección 6: Estar de pie
□ Puedo permanecer de pie todo el tiempo que quiera sin sentir más dolor. [0 puntos]
□ Puedo permanecer de pie todo el tiempo que quiero, pero sí siento más dolor. [1 punto]
□ El dolor me impide permanecer de pie por más de 1 hora. [2 puntos]
□ El dolor me impide permanecer de pie por más de 30 minutos. [3 puntos]
□ El dolor me impide permanecer de pie por más de 10 minutos. [4 puntos]

□ El dolor me impide permanecer de pie del todo. [5 puntos]
Sección 7: Sueño
□ El dolor no me impide dormir bien. [0 puntos]
□ Puedo dormir solo cuando tomo tabletas. [1 punto]
□ Aunque tome tabletas, duermo menos de 6 horas. [2 puntos]
Sección 7: Sueño (Continuación)
□ Aunque tome tabletas, duermo menos de 4 horas. [3 puntos]

□ Aunque tome tabletas, duermo menos de 2 horas. [4 puntos]
□ El dolor me impide dormir del todo. [5 puntos]
Sección 8: Vida sexual
□ Mi vida sexual es normal y no siento más dolor. [0 puntos]
□ Mi vida sexual es normal, pero sí siento más dolor. [1 punto]
□ Mi vida sexual es bastante normal, pero me produce mucho dolor. [2 puntos]
□ Mi vida sexual está restringida en forma importante por el dolor. [3 puntos]
□ Casi no tengo vida sexual debido al dolor. [4 puntos]
□ El dolor me impide tener vida sexual por completo. [5 puntos]
□

Sección 9: Vida social
□ Mi vida social es normal y no me produce más dolor. [0 puntos]
□ Mi vida social es normal, pero aumenta el grado de dolor. [1 punto]
□ El dolor no tiene un efecto significativo en mi vida social aparte de limitar mis intereses que requieren más energía, como bailar. [2 puntos]
□ El dolor ha restringido mi vida social y no salgo con mucha frecuencia. [3 puntos]
□ El dolor ha restringido mi vida social a mi casa. [4 puntos]
□ No tengo vida social debido al dolor. [5 puntos]
Sección 10: Viajar
□ Puedo viajar a cualquier lugar sin sentir más dolor. [0 puntos]
□ Puedo viajar a cualquier lugar, pero sí siento más dolor. [1 punto]
□ El dolor es fuerte, pero puedo hacer viajes de más de 2 horas. [2 puntos]
□ El dolor me limita a viajes de menos de 1 hora. [3 puntos]
□ El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de 30 minutos. [4 puntos]
□ El dolor me impide viajar, excepto para ir al médico o al hospital. [5 puntos]
Interpretación:
Simplemente sume los puntos de cada sección y colóquelos en la siguiente fórmula, con el fin de calcular su nivel de discapacidad. total de puntos/ 50 X 100 = % discapacidad (también conocido como: 'total de puntos' dividido por '50', multiplicado por ' 100 = porcentaje de discapacidad)
Por ejemplo: En el último índice de discapacidad de Oswestry (ODI), saqué 18. Por lo tanto, 18/50 x 100 = 36 % de discapacidad:

Puntaje de ODI:
0 % a 20 % (discapacidad mínima): Los pacientes pueden realizar la mayoría de las actividades de la vida diaria. No se indicarán tratamientos, excepto sugerencias para levantar, postura, acondicionamiento físico y dieta. Los pacientes con ocupaciones sedentarias (por ejemplo, las secretarias) pueden experimentar más problemas que otros.
21 % a 40 % (discapacidad moderada): Los pacientes pueden experimentar dolor moderado y problemas para sentarse, levantar cosas y permanecer de pie. Los viajes y la vida social se dificultan. Es posible que los pacientes se ausenten del trabajo. También, es posible que el cuidado personal, el sueño y la actividad sexual no se vean demasiado afectados. Un tratamiento conservador será suficiente.
41% a 60 % (discapacidad grave): El dolor es el principal problema para estos pacientes, además de experimentar problemas significativos en los viajes, el cuidado personal, la vida social, la actividad sexual y el sueño. Se recomienda una evaluación detallada.
61 % a 80 % (paralizado): El dolor de espalda afecta todos los aspectos de la vida diaria y el trabajo. Se requiere tratamiento activo.

81%-100%: Estos pacientes pueden estar postrados en cama o pueden estar exagerando los síntomas. Se recomienda una evaluación cuidadosa.
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DISEÑO DEL ESTUDIO: El Índice de discapacidad de Oswestry (ODI) se ha convertido en uno de los principales indicadores de resultados específicos de una enfermedad que se usa en el tratamiento de trastornos de la espina dorsal. Esta revisión se basa en publicaciones que utilizan el ODI identificado desde las bases de datos personales de los autores, el Índice de citas de ciencias y las revisiones manuales de la espina dorsal y los textos actuales de trastornos en dicha área. OBJETIVOS: Para revisar las versiones de este instrumento, los métodos documentados mediante los cuales se han validado los datos intercalados de puntajes resultantes de población normal y con dolor de espalda, proporcionan las curvas para los cálculos de potencia en los estudios que utilizan el ODI, y mantienen el ODI como una norma de oro en indicadores de resultados. RESUMEN DE ANTECEDENTES: Ya han pasado 20 años desde su publicación original. Existen más de 200 citas en el Índice de citas de ciencia. Los autores tienen un gran archivo de correspondencia relacionado con el ODI que se cita en la mayoría de los grandes libros relacionados con trastornos de la espina dorsal. MÉTODOS: Se identificaron todas las versiones publicadas del cuestionario. Se realizó una revisión sistemática de esta literatura. Los diversos informes de validación se intercalaron y relacionaron con una versión. RESULTADOS: Hay cuatro versiones del ODI disponibles en inglés y nueve en otros idiomas. Algunas versiones publicadas contienen errores tipográficos y muchas omiten el sistema de puntuación. Al menos 114 estudios contienen datos utilizables. Estos datos proporcionan validación y la norma para otros usuarios, además de indicar la potencia del instrumento para detectar cambios en la población de muestra. CONCLUSIONES: El ODI sigue siendo un indicador válido y vigoroso y se ha convertido en un indicador de resultados que vale la pena. El proceso para utilizar el ODI se revisa y debería estar sujeto a futuras investigaciones. Las características operativas del receptor se deben explorar en una población con mayor cantidad de discapacidades autoinformadas. El comportamiento del instrumento no se entiende en su totalidad, particularmente en la sensibilidad a los cambios reales.
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