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Instructions for Completing the Questionnaire:

Este cuestionario esta disefiado para valorar el estado de su espalda. Es importante que usted mismo responda a las
diferentes preguntas y que sefiale la respuesta mas adecuada a cada pregunta.

1. ¢Cuéanto dolor ha tenido en los Ultimos 6 meses?

4. Situvera que pasar el resto de su vida con la espalda como la tiene ahora, ¢como se sentiria?

I:l Muy contento |:| Ni contento no descontento |:| Muy descontento
I:l Bastante contento |:| Bastante descontento
5. ¢Cual es su nivel de actividad actual?
I:l Permanentemente en cama I:l Tareas ligeras y deportes ligeros |:| Actividad completa

|:| No realize practicamente ninguna actividad I:l Tareas moderadas y deportes moderados

I:l Siempre |:| Casi siempre |:| Algunas veces |:| Solo alguna vez I:l Nunca

9. ¢Cual es su nivel actual de actividad laboral o escolar?

I:l 100% de lo normal I:l 50% de lo normal |:| 0% de lo normal
I:l 75% de lo normal I:l 25% de lo normal

11. ;Toma medicamentos para su espalda?

I:l Nunguno |:| Calmantes suaves a diario I:l Calmantes fuertes a diario
I:l Calmantes suaves 1 a la semana 0 menos |:| Calmantes fuertes 1 a la semana o0 menos
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16. En los ultimos 6 meses, ¢se ha sentido desanimado y triste?

I:l Nunca |:| Solo alguna vez |:| Algunas veces |:| Casi siempre |:| Siempre

19. ¢Se siente atractivo/a con el estado actual de su espalda?
I:l Si, mucho |:| Ni atractivo/a ni poco atractivo/a |:| En lo absoluto

I:l Si, bastante |:| No, no demasiado

21. ¢Esta satisfecho con los resultados del tratamiento?
I:l Completamente satisfecho I:l Indiferente |:| Completamente insatisfecho
I:l Bastante satisfecho I:l Bastante insatisfecho

22. ¢Aceptaria el mismo tratamiento otra vez si estuviera en la misma situacion?

I:l Si, sin duda |:| No estoy seguro/a |:| No, sin duda
[]

I:l Probablemente si Probablemente no
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