
- 
RECERTIFICATION DISCIIARCT

OSWESTRY LOW BACK PAIN OUESTIONNAIRE

This questionnaire has been designed to give your therapist information as to how your back pain has affected your ability to
manage in every day life. Please answer every question by placing a mark in the ONE box that best describes your condition today

EVALUAT]ON

o
tr
tr

tr Even when
D Even when
E Even when

SECTION 1: PAIN INTENSITY
tr lcan tolerate the oain I have without having to use pain

medication.

tr Pain medication provides complete reliel from pain.
tr Pain medication provides moderate relief from pain
tr Pain medicalion provides very little reliel trom pain,
tr Pain medrcalions have no etlect on the pain

SECTION 6: STANDING
tr I can stand as long as I want wthout extra pain
E I can stand as long as I want but it gives me extra pain

D Pain prevents me lrom standing more than 30 minulcs
E Pain prevents me from standing more than 10 minules
tr Pain prevents me lrom standing at all.

take pain medication, I have less than 2 hours sieep
E Pain prevents me from sleeping at all.

SECTION 8: TRAVELING
E I can travel anywhere wilhout increased pain.
D lcan lravelanywhere bul it rncreases my pan.
tr My pain restricts my travel to no more than 2 houls

therapisl or hospilal.

SECTION 9: SOCIAL LIFE
tr My social lile is normal and gives me no extra pain
D i\,4y social life is normal, but it increases the degree of pain
D Pain has no signillcant etfect on my sociallife aparl kom limiting

energelic inleresls, such as, darrcing or sports.
D Pain has restricted my social life and I do not go oul as oltcn
D Pain has restrlcted my social hfetomyhome.
tr I have no social lrfe because ol parn.

SECTION 1 0: EMPLOYMENT/HOMEMAKING
tr My normal homemaking/job aclrvities do not cause pain
El My normal homemaking/job activilies increase my pain. but I can

slill perlorm all lhal is required of rne.
E I can perform most of my homemaking/job dutles, but pa n

prevents me lrom perlorming more physically stresstul.activilics
(ex. lrtting, vacuuming)

E Pain prevents me from doing anylhing bul light duties
E Pan prevents me from doing even light duties.
tr Pain prevents me from perlorming any lob or homemaking

chores

Total Score

Date

Q The pain is bad bul I manage without laking pain medication. D Pain prevents me lrom slanding more than t hor.rr

SECTION 7: SLEEPING
SECTION 2: PERSONAL CABE (e.9. washing, dressing) O Pain does not prevent me from sleeping well.

tr I can look atter myselt normally without causing extra pain. tr I can sleep well only by usrng pain medication.
tr | can look atter myself normally, but it causes extra pain.
tr lt is painful to look afler myself, and I am slow and careful

take pain medication, I have less than 6 hoLrrs s ccJ
take pain medication, I have less than 4 hours sleop

need some help bul manage most ot my personal care.
need help every day in mosl aspecls ol self-care.
do not get dressed, wash with ditticully and stay in bed.

SECTION 3: LIFTING
D I can lilt heavy wqighls withoul extra pain.
tr I can lift heavy weights. but il gives me extra pain.

|ght to medium werghts if they are convenienlly positioned.
tr lcan litl only very lighl weights
tr lcannot litt orcarry anfhing at all.

SECTION 4: WALKING
tr Pain does nol prevenl me from walking any distance.
E Pain prevents me lrom walking more than 1 mile.
tr Pain prevents me from walking more than 0 5 mile
E Pain prevents me from walking more than 0.25 mile.
tr I can only walk with a cane or crutches.
n I am in bed mosl ol the lime and have to crawl to the loilet.

SECTION 5: SITTING
C I can sil in any chair as long as I like.
tr I can only sit in my favorile chair as long as I like.
E Pain prevents me kom sitting for more than t hour.
O Pain prevenls me lrom srtting for more than 0.5 hour.
O Pain prevents me from sitting for more lhan 1 0 minutes.
E Pain prevents me lrom srtling al all

Patienl's Signature:

Therapist's Signature / lD#:

E Pain prevents me trom lifting heavy weights otf the lloor but I can D My pain restricts my travel to no more than t hdur
manage il they are convenrently positioned, tor example, on a tr My pain restricts my travel to short, necessary trips lcss than 30
table. minutes.

E Pain prevenls me kom litting heaq/ weights, but lcan manage D My pain prevents all travel, excefl lor visits to my docrcr.
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I VAL UACI6N RECERTIFICACION

CUESTIONARIO DE DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

El presente cuestronano se disei6 para brindarle a su terapeuta inlormaci6n sobre en qu6 medida el dolor lumbar lo afecta en su
capacrdad de maneiarse en las actividades cotidianas. Responda cada pregunta marcando el UNICO recuadro que mejor describe su
estado _actual
SECCION 1: INTENSIDAD DEL DOLOH

D Puedo lolerar el dolor que siento sin necesidad de lomar
ana g6sicos

tr l:l dolor es intenso pero puedo tolerarlo sin tomar analg6sicos.
tl I os analgisicos alivian por completo el dolor
O L os analg6sicos alivian moderadamente el dolor.
ti I os analg6sicos alivian muy poco el dolor.
lJ , os analgesicos no alivian el dolor.

sEccr6N 2r culDADos PERSoNALES (por ej.: baiarse, veslirse)
I l I)ucdo ocuparme de mis cuidados personales con normalidad sin

qrc esto me provoque mes dolor
o l)ucdo ocuparme de mis cuidados personales con normalidad, pero

csto me provoca mes doior.
ll Ocuparme de mis cuidados personales es doloroso, y me manejo

con enlitLrd y con cuidado.
U Nccesito un poco de ayuda pero me puedo ocupar de gran pane de

mis cuidados personales.
U Necesito ayuda todos los dias en la mayorla de los aspectos para

cuidar de ml mismo.
Ll No me v sto. me baio con diticullad y permanezco en la c€ma

SECCI6N 3: LEYANTAH PESO
r-l t'uedo levantar objetos pesados sin que aumente el dolor.
ti l)ucCo levaniar objetos pesados, pero aumenta el dolor.
D l-l dolor ne impide levanlar objetos pesados del piso, pero puedo

lcvantarlos s est6n ubicados convenientemente, por ejemplo,
sobrc una mesa.

a l:l dolor rne jrnpide levantar objetos pesados, pero puedo levanlar
objetos livianos o de peso medio si es€n ubicados
convenrentemente.

! Solamcnte puedo levanlar objelos livianos.
U No bucdo levantar ni llevar obielos de ning0n tipo.

SECCI6N 4: CAMINAR
tl l.:l dolor no me impide caminar ninguna distancia.
tr I do or mc impide caminar mas de 1 milta
E L do or me impide caminar mas de 1/2 milla.
! l: oo or me impide caminar mas de 1/4 milla
Ll Sol?mente puedo camrnar con un bast6n o con muletas.
Ll I stoy cn la cama la mayor pane del tiempo y lengo que gatear

hasla el baio.

SECCI6N 5: ESTAR SENTADO
tl l)ucdo sentarme en cualquier lipo de silla todo el tiempo que

qurcro.
u So anrcnte puedo senlarme en mi silla favorita todo eltiempo que

qJlcro.
U EI dolor mc lmpide estar sentado por mas de t hora.
! I I dolor me impide estar sentado por mas de 1/2 hora.
D l:l dolor me mpide estar sentado por mas de 10 minutos.
l-l l:l dolor direclamente me impide estar sentado

Fir ma dal paciente:

Firma del terapeuta-/Na de lD:

ALTA

SECCIoN 6: ESTAR PARADO
tr Puedo estar parado todo el tiempo que quiero sin que aumenle el

dolor.
tr Puedo eslar parado todo el tiempo que quiero pero aumenta el

dolor.
E El dolor me impide estar parado por maLs de t hora.
tr El dolor me impide estar parado por mas de 30 minulos.
tr El dolor me impide estar parado por mas de 10 mrnutos.
tr El dolor directamente me impide estar parado

SECCI6N 7: DORMIR
tr Eldolor no me impide dormir bien.
E Solamente duermo bien cuando lomo analg6sicos.
E lncluso cuando tomo analg6sicos, duermo menos de 6 horas
tr lncluso cuando tomo analgesicos, duermo menos de 4 horas
E lncluso cuando tomo analg6stcos, duermo menos de 2 horas
C El dolor drrectamente me rmprde dormir.

SECCI6N 8: VIAJAR
E Puedo viajar a cualquier parte sin aumento de dolor.
tr Puedo viajar a cualquier parte pero aumenta el dolor.
O El dolor me limita a viaiar no mes de 2 horas
tr Eldolor me limita a viajar no m6s de t hora
tr El dolor me limita a hacer viajes cortos y necesarios de menos de

30 minutos.
tr El dolor drrectamente me impide viajar, excepto las visitas at

m6dico, terapeuta u hospilal

sEccr0N 9: vtDA socrAL
tr Mi vida social es normal y no me provoca mes dolor.
tr Mi vida social es normal, pero aumenta el grado de dolor
tr El dolor no tiene un efecto srgnificativo en mi vida social, mes al16

de limitar aclividades que requieren mds energia, como bailar o
hacer deporle
El dolor limita mi vida social y no salgo con la misma trecuencia
El dolor limiia mi vida social a mi hogar
No llevo una vida soc al debido al dolor

SECCI6N 1O: EMPLEOiTAREAS DEL HOGAR
O l\.4is actividades laborales o las tareas del hogar normales no me

provocan dolor
tr N,4is actividades laborales o las tareas del hogar normales

aumentan midolor, pero arirn asi puedo realizarlas en su lotalidad.
E Puedo realzar la mayoria de mis tareas laborales o del h€ar, pero

el dolor me impide realizar las actividades fisicas m6s estresantes
(por ej.: levantar pesos, pasar la aspiradora)

tr Eldolor me impide hacer todas las actividades, excepto las mas
livianas

tr Eldolor me impide hacer incluso las actividades mes livianas.
tr El dolor direclamenle me impide hacer cualquier tarea laboral o del

hogar

Puntaje total

Fecha

Fecha

tr
tr
tr

Hora
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EVALUATION

Patienl s S gnalure:

- 
RECEBT FICAT]ON

N ECK DISABILIl'Y INDEX OUESTIONNAIRE
- 

DiSCr-lARG E

rlris queslionnaire has been desioned lo give your therapisl inlormalion as to how your neck parn has allectecl you in youreveryclay lile activilies Please aniwer eaih .""tion r"ix ng ih" olg uo^ wh ch best descrbes your slarus locray
S EcTloN 1i pAtN tN TENStTyn I ..^,^ -.-,^ SECTTON 6: CONCENTnAT|oNf) / can to erate lhe pain I have wilhou{ having to us6 paln . 

"E'Y:a?
rnecrcar'on 

- ro use pa n : I ::i:!"::l]l?1" lullv when I want to withour ditlicutly

E :::^.:i::^l':1" ', y *n"" ; *!"i i; ;;i;;;,;:;;;'" ,,' ::";,Jl': "* *, ' 
maiaee w ,nou, ,akils pa,n E ;:;"":ffT1il:.jlllifi,Xi"":j:#li,llifll,_"ilii ,I.", 

,"r p^ n ,na.-r ^.,i^^ Q have a lot ol cill|cL.rlrv in con;""r,"ii"^1,i,-l 
' 
,.,^-, ,^r pa- ledca,o-o.ovoescorpr€re e,ierrrorpan E il:)::;;:iU;i:ltll::ff:l::Ig$:liylXl.""- 

": ;::::!:llf:l::":::10d".:ir"rerer.,r66'pp- E .Jilo,.on"".r.uru"ru,fl Pa n medrcalion prou'Oes ve,y Ittte retiet troln J"inLl pa - medicatio'\s have no o.tacl on the oa n SECTION 7t WORK

S ECTION 3r LIFTING
I I we grts erlra pei.L' ,,!e gtrs errra painLJ me I o.n ghts ol l.e loo" oJt I

they are ;itioned, 
'ortab 6

E oair p ev€nts re frori rll ng heavy w€rgnts, bul I can
manage iign. ro neoirr weig.]ts rr they i e conver.ert.y
postlioned

O lcan hlt on y very light w6ights.
L_r I can^ot I'tr ot ca ry anyth:.g al att.

tr
tr
n
tr
o
fl

can do as rnuch work as I wanl to
can on y do my usual work, but no more.
can do rnosl ol my usual work, bul no more
cannot do my usual work
can hardly clo any work at all
can'l do any work at all

!ryant w lh no pain in rny neck
want with s ight pain jn my neck
\ranl wllh moderate pain n rny

O I can tread as much as lwant becauso ol modetate pain in
rny neck

tr I can hard y read at al1 because ol severe pain in my n60k.- cannot read at all

SECI ION 5r H EAoACHES
have no headaches al a1l
have
have
have Y

have
lrave

S ECTION Br DRIVING
O I ca_ or ve my car w thoLta.ry.ec( pa n.O ca^ or ve .ry car aS long as wa^t wi ^ S|qhl Oa ^ i- mv nec^t 

n!?l 
O',u" Ty car as ,ong as wa-r w ll. .r;cjejare oa - i- _.

O ca_lo../e1yca as long as I !tuant beceuse or rooe.ar€ pa ,. -
rny nock

O can hardly drlv6 at all becaus€ of severe pain in my neckE can't dr ve nty care at a I

S ECTION 9i S LE E ptNG

S ECTION 10r RECREATTON
E am acle lo engago ,n alr m/ .eqealtonat aclrv les ,.1- -o aa.fpahalal
E I amaole lo engage n a, my.6clealio.ar actv,lies w:11 so-e

parn rn my nech

O I can't do any recreational aclivilios at atl

SECTION 4rREA0lNG
C I can read as much as
E I can read as much asfl i can read as much as

neck

tr
o
D
o
o
o

Total Score

Dale

Therap st's Signature / lDdl Dale Tme
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EVALUAC ON

Frrr| a de pactente:

_ RECEBTTFTCAC 6N
CUESTIONARIO DEL INDICE DE DISCAPACIDAD F|SICA DEL CUELLO -ALTA

E presenle cueslionario se disef,6 para b.ndarle a su rerapeula inforrnaci6n sobro en qu6
er sus aclividades cotldianas. Besponda cada secci6n marcando el (JNICO recuadro que
sEcct0N 1r tNTENStoAD oEL ooloR- Puedo tolerar el dolor qu6 siento sin necesidad de lomar

anaigesrcos,

tr E dolores inienso pero tomar ana gisicos
O Los analg6sicos alv an or.a Los analgdsicos alivian dotorn los anal96sicos alivlan- Los ana gdsicos no alivi

SEC-C 0N 2: CJTOAOOS pEBSONALES 
ipor e;.: banarse, vestirse)

LJ rredo ocuoa re oe mrs c.totoos pe so.a 6s con normaldao cin
aiire eslo me crovoqoe mAs dc oT,:l Pr.€oo ocuparme de rn scuidados persona es con noraaalidad, pero
esio me provoca mAs dolor- Cctparme de m s c! dados personales es doloroso, y afe manejo
con lenlitud y con cu dado- \ecesilo .,n Doco de ayuda oe.o rre ouedo ocLp€. do g.a^ pale de
mrs curdados oersona oq

- Necesilo ayuia lodos los dias en a rnayorla de los aspeclos para
c! dar de mtmismo.

SECCI6N 3I LEVANTAR PESO:n
!n
I 

ados sobre

C c .or -e np.dete,d,.n.oD.e.ospesados oero p. edo levaala.
ob,elog ,,ra.ros o de peso -eo o 9 esla4 Joicaoos
cotrvenie )lamente

: :o ame-te gueoo levartar oDlelos I v,aros
Ll N0 p.edo leva-tar r teva. ob,eros oe. ngul ripo.

SEccIdN 4I LEER
a oJedo ea' boo e tempo ol,e oLie-o sil rerer oo o. sl el cvello.!l PJe00 ee :odo e I empo qLe ouie-o. p€-o n e prooJce do,or eve

en e cuelo
: oL"oo reer looo e lernpo q,,e oL,e.o. oe,o T9 proouce dotor.noderado en € clrelo.
: lo:'.jeJo ee. todo el trenpo au6 qJie,o oebtoo aloo Or rode.ado

: Alrnas puedo eer debido a do or intenso en el cuelloC E do or directanrenlg mo impide legr

SEcclON 5r COL0RES DE CABEZA! f',lo lengo dolor de cabeza
O -€ngo oo o'es de cabeza eveg qJe ocuaet co. poca ltec-eacta! 

. e-go do c'es d€ cab€za nooe-ados qJ€ ocurren con poca
freclenc a

- Tengo dolores de cabeza rnoderados que ocL rrgn con lrecltenc a: -e-90 oolores oe cdc€za intensos oLe oc. e-l Co.l JrecJe.cia: e _90 ootot de cab€za casr todo e liempo

SECCION 6I CONCENTBACION
E Mo p!,eoo concenlrat por com elo cLando qutefo srn d:ltcultad.U Ma pLedo corcerlrar po. corrolelo cua4do quie.o con dil.cullades

mlnimas
tr Teng rrn€ cuando quierotr Mec
tr Cas
D Edo

SECCION 7i TFABAJAR
D quiero

! [ab.r;o habiUal, pe.o no mes

! mr kaba,o.aoilual p€ro no masu hab iual
tr
E E dolor d recta-nenle rne impioe I.abaja,

sEcctoN 8r coNDUCtR
D PLredo conducir mi autom6vil sin dolor en el cLello
E Pr.redo cordLcir todo e t €-co que qJiero. pero re prodJce ootor leva en

el cue lo

O qredo co.ductr tooo_ e I erpo q.re qJ6zo. p6ro m€ prodLce oolo,
anoderado en 9 cu€llo.

O No puedo coldr,c lodo e ierpo qlte quie.o porqug re proouc€ do.o
mod€rado en el cLte lo

O Apenas plredo conducir debido al dolor ntenso en el cuelloO El dolor directamente me impide conduc l.
SECCION 9: DORMIR

E No tongo probl€ma para dotm I

= 
:l qolo. aperas ne alre-a e, s,reio (o.eroo meros de I hora de sue;o)Ll htdoto.m6alte'al.getament€el sueio (p,erdo entte I y2rotasde
sJeio).

. El dolor me att€ra mod€radamente €l su€6o (pierdo snlre 2 y 3 horas de
sueio)

O El oolo" no all€.a m,crc el sueio (pi6rdo grlre 3 / 5 roras de sLreiolu El doto- me attera el sJeao por co"rolelo (pre.oo ell,e 5 y 7 ,rcrag oe'

sECcrON 1or REcREActON
E Pu€do pa4 cipar en todas m,s aclividaoes recrsalivas sin ningun l.po oedolor ert 6lcuello
E Puedo parl cipar en todas mis aclvidades recrealivas peto con algunas

mol€9lias en elcuelo.
O Pueco panrcipar en la rayorla oe rnis acttvoados recreatvas hab,l-,i!tespoto 1o e^ todas debido a dolot on el cue loE Puedo padicipar en pocas ds rnis aclividades rocreativas habiluales

debido aldolor on elcuelto.
E Apenas puedo hacer aclividades recrsativas debido al dolor en elclre oE E do or directamente me rnpide hacer actividades r€crealivas

medida el dolor de cuello lo alecta
mejor describ€ su 6slado aclual.

Puntaie total

F,rfi'ra del lerapeuta/Np de ID:

Fecha

Fecha Ho ra

rvr,o, s rr" rv""r, oi,"uiripliiJ A Srudy o, F6tiabi]ty and Vajtd,ly Journatot
6'0va. e-- 6 purros {r2./.,.' 5 o c'-:r 0p nro,epf6e€rra u.a rooL(( o1o€t 5O9c
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Activities
Extrefl|e
Oifllculty

or unable to
pedorm aclivity

Ouite a

ltt of
dificulty

Moderate
diffculty

A litde
bh of

difficulty

No

oifiicutty

Any of your usual work, housework or school activities. 0 1 2 3 4

Your usual hobbies, recreational or sportinq activilies. 0 t 2 3 4

Getting into or out ol the bath. 0 1 2 4

Walking between rooms. 0 1 2 3

3

3

3

3

4

4

4

4

4

Pufting on your shoes or socks. 0 I 2

Jatt r 0 1 2

Lrfting an object, like a bag ol groceries lrom the floor. 0 1 2

Performing light activities around your home. 0 1 2

Pertorming heavy activities around your home. 0 1 2 I

3

4

4

4

Getting into or out of a car. 0 1 2

Walkrng 2 blocks. 0 1 2

Walking a mile. 0 1 2 3

3

3

3

4

4

4

4

Going up or down 10 stairs (about 1 llight of stairs). 0 1 2

Standinq for t hour. 0 1 2

Sittino for t hour. 0 1 2

Runninq on even qround. 0 1 2

3

4

4

4

Funnrnq on uneven qround. 0 1 2

Making sharp turns while running last. 0 2

Hopping. 0 2 I
J

4

4Flolling over in bed. 0 2

Column Totals

EVALUATION RECERTIFICATION DISCHAIIGE

Lower Extremity Functional lndex
We are interested in knowing whether you are having any ditficulty at all with the activities listed below bceauce olJ= ur
loryql]mb problem for which you are currently seeking attention. Please provide an answer for each activity.
Today, do you or would you have any difliculty at all with: (Cicle one number on each line)

Patient's Signature:

Total =

Date

Therapisl's Signature / lD#: Date Time

Score Variation +/. 6 points
Minimal detectable change & Minimal Cllnlcally lmporlant Ditference : 9 points

/80

il#Memorial
lVE Healrhcar.e Svsrem
Lower Extremity Funclional lndex

English / Spanish

2310 01956 illev 10 lCr
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EVALUACION BECERTIFICACION AL]A

indice luncional de las extremidades inferiores
Nos interesa saber si usted tiene alguna dilicultad para realizar las actividades que se mencionan a continuaci6n como
consecuencia de su problema en las extremidades inferiores, motivo por el cual esta buscando atenci6n. Sirvase dar una
respuesta a cada actividad.
Hoy, atiene o tendria alguna dilicultad con las siguienles actividades? (Matque con un circulo un nimero en cada linea)

Total =-- - /80

Firma del paciente: Fecha

FechaFirma del terapeuta/Na de lD:

Variaci6n del puntaie +/.6 puntos
Cambio minimo detectable y dilerencia minima clinicamente relevante = I puntos

E;* Memorial
FE* neaturcarc sy*em
Lower Extremity Functional Index

English / Spanish

2310 0r956 (Fev ron0)

Hora

-

Actividades
Diltcuhad €xtrerna

o rnopacidad
pale rcdira la

actividad

Cieio grado de
dificuhrd

Dificultad
nroderada

Muy poca

dificultad
Stn dificultad

4

!
4

Aiquna de sus aclividades aborales, escolares o del hoqar habituales 0 2 3

Sus pasatiempos o actrvidades recreativas o deportrvas habrluales 0 2 3

Entrar y salir de la tina. 0 2 3

Caminar de una habitaci6n a otra. 0 1 2 J 4

4Ponerse los calcetines o zapatos. 0 2

Posici6n en cuclillas. 0 2 3 4

Levantar un obieto del piso, tal como la bolsa del mandado 0 2 3 4

4Hacer aclividades livianas en su hogar. 0 2 J

Hacer actividades pesadas en su hogar. 0 2 3 !
4Subir y bajar del autom6vil. 0 2

Caminar 2 cuadras 0 2 3 4

4

4

4

4

4

4

1

4

Caminar una milla. 0 2 3

Subir o bajar 10 escalones (aproximadamente 1 tramo de escalera) 0 2 3

Estar parado t hora. 0 2 3

Estar sentado t hora. 0 2 3

Correr sobre una superl 0 2 3

Correr sobre una superlicie irregular. 0 2 3

Dar vueltas repentinas mientras corre rapido. 0 2

Saltar. 0 2 3

Darse vuelta en la cama. 0 2 3

Totales de la columna

I



. :.'r. -,,1i- ai\ _ FECERTIFICATION D:alAiC:
Upper Extremity Functional lndex

",..le, 
ii'resled llr kr']o\ring whelher ycu are having anydillicultyal all vJilh the aclivilies lisled belov,i because_i l!']li

,:r i):r lLml) triob,grr, lor'$,hiclr you aro currently seeking allention. Please provide an answer tor each acti\41/'.

Today do vou or \!ould you have any dilliculty at all with: (Cjrcle o3e qlJftber on each h!!e)

Aclivities
Extreno
Dmculb/

perlom e€livill

Quit.a
btcl

ditfictrlty

Moderate
dilficult'

A lifire

o'il'"i,,v c1'r cLh'

I Anr' /)l liour usual lvork. household or school activities 0 1 2 3 I
; ic!r usLa hol)bes, sr)oning or recrealional aclivilies c 2 3

: -'flir)0 a baq ol qrocerios lo v.,aisl levcl 0 2 3

: . i: ':r a lar; ai :rro:erres abcie nead level 2 3

1, Gro0n)llr0 Vour hair 0 3 4

.'. ;..sl'r nc up o'l /our hands (i.e. kom bathlub or chair) 0 2 3

/' Pr--t)arino looo ir.e. cutlinq, cookino, Deelinq) 0 2 3

o 2

J Va|u!nr t'tq. sweepll]q or raki 0 1 2 3 .i

0 l 2 3

0

0

1

1

2

2

i3
r3

1 3 Operl!nq cioor s 0 1 2 3.i
f ,l Creanll'l:J 0 1 2 3 4

i5 -i,iin(i sloes or lacrn0 0 1 3 I

16 Sieel)rFal 0 1 3

' iarrrijer nit,:ii)ll les i i.i-r.,vasl'l1r'lq.,.cntng, lolding) c 3:'
13 Ope rt nc; a 1at 0 1 2 3.1
'::n,t.'ri'lqaDet,r 0 2 34
2q Cafl yr]g a small surlcase will'r your allected limb 0 2 3 4

Column Tolals

Total =

Dale

80

) .,.. 1.-'r,1... ,i.

Date T TleTlrerapisl s Srgrlalure lD#:

l,linimum Level of Deteclable Change (90o2 Conlidence): I points

F:,'F llernolial
,:- Y -=- lft'lllllc t-'Sl'slcrn
li.Dar arlrenirl/ :unct oDar Incet

a-.,:r S09 r e^

1ililtilililililtilililtilIil||[iltffi llilllil - l



- 
EVALUAC]ON _ RECERTtFJCACtoN

Indice luncional de las extremidades superiores -ALi-

las actividades que se m6ncionan a continuaci6n como
molivo por el cual est6 buscando alenci6n.

cllvldadss? (Marque con un clrculo un himero en cade linea)

Total =

Fecha

r80

Fllna del pac entel

Fiflna del lerapeuta/Na de lD;

\ ve1 .nlnlmo de cambto d€tectabie (90a/o de conllanza), 9 puntas

Fecha llcfa

ffiMenror.ial
-J--E= Hcfl IIhc.:u.c Sys.tctII
\Jpie- Exlron ly Functio.)a lndex

Eng s. / Spanrsh

P I iNT/LA8Ei.

-

Actividades
0illcull ad exlrem a

o lncepaclCed

acliv dad

Cl.rlo grado d.
dltlclltad

qnc{lled
rnodalada

Mr,v Doal
d fl;Lt 3d 5n0rcr tt.

_l Atguria de sus aclrvdades labotates, escolares o det hogar habtluales 0 1 2 3
2, Sus pasaliempcs o a0tividades recreati\/as 0 habituales 0 1 2 ;.
3. Levanlar la boisa del mandado hasla la cintura, 0 1 2

_1gqlg!l_!gEg!91 nrgndaqg_p!r encima de ta cabeza 0 1 ? 3

-5 
Cepillarsg el peto 0 1 2 3

6, Levanlarse cor tas manos (por ej desde la lina o a silla) 0 1 2
7 Preparar la comtda (por ej.:corlar, coclnar, ) 0 1 2 3

8. Cond!cir

9 Pasar la aspiradora, barrer o rastrillar

0 1 2 3 4

0 2 3
'0 Vesl rse

1' Abrocharse os botones

12 Utiizar hsrramionlas o adelactos

l3 Abr,r puerlas

1,i Lim ptar

0 2 3 4

0 1 2 1t

---l0 1 2

0 1 2 3

0 l 2 ,t
4

15. Alarse los cordones o zapalos 0 2 3
16. Dormir

0 2 3 4

'7 Ldva. rooa (por ej.. tavar. plancha., dob,ar

18. Abrir una lata

19. Lanzar una pelola

0 2 3

0 I 2 3 4

0 1 2 3 ..1

20. Llevar una va,ja peouerla con la extrenidad alectada

Tolales de la columna

0 J 3

L


