
1. Intensidad#del#dolor
0' 1' 2' 3' 4'

Sin''

dolor'

   Dolor'

mínimo'

Dolor'

severo'

2. Dormir

3. Cuidado#personal#(lavarse,#vesCrse,#etc.)

4. Viajar#(conducir,#etc.)

0' 1' 2' 3' 4'

0' 1' 2' 3' 4'

Dolor''

moderado'

0' 1' 2' 3' 4'

5. Trabajo
0' 1' 2' 3' 4'

Sueño''

perfecto'
Sueño'

     alterado'
minimamente'

Sueño' 
alterado '

Sueño'
     alterado'

severamente'

Alteración'total'
del'sueño'

Peor'
dolor'
posible'

Sin'
dolor;''

sin
restricciones'

'Dolor'
mínimo;''

sin'
restricciones'

'Dolor'
moderado;'
necesito'ir'
despacio'

'Dolor'
moderado;'
necesito'

      ayuda'

'Dolor''
severo;''

necesito'ayuda'
del'100%'

'Sin''
dolor'en''

viajes'largos'

'Dolor''
mínimo'en''
viajes'largos'

'Dolor'
moderado'en'
viajes'largos'

'Dolor'
moderado'en'
viajes'cortos'

'Dolor''
severo'en''

viajes'cortos'

'Puedo'hacer' 
trabajo'habitual' 
y'trabajo'extra' 

ilimitado'

'Puedo'hacer'
trabajo'habitual,'
pero'no'trabajo'

extra'

'Puedo'hacer'
el'50%'del'
trabajo'
habitual'

'Puedo'hacer'
el'25%'del'
trabajo'
habitual'

'No'puedo'
trabajar'

        Vea la página 2
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   moderadamente

Índice de Evaluación Funcional 
Uso exclusivo en problemas de cuello y espalda. 

Para evaluar su condición, necesitamos entender cuánto afectan sus problemas de cuello y 
espalda a sus actividades de la vida diaria.  En cada de los siguientes, encierra en un círculo el 
número que mejor describe su condición:  



6. Ocio
0' 1' 2' 3' 4'

8. Levantamiento#de#cargas

9. Caminar

0' 1' 2' 3' 4'

0' 1' 2' 3' 4'

10. Permanecer#de#pie

0' 1' 2' 3'

Sin'
dolor'con
cargas'
pesadas'

'Aumento'del'
dolor'con'
cargas'
pesadas'

'Sin'dolor'' 
a'cualquier' 
distancia'

'Sin'dolor'
después''
de'varias'
horas'

Puedo'hacer'
todas'las'
acGvidades'

Puedo'hacer'la'
mayoría'de'las'
acGvidades'

Puedo'hacer'
algunas'

acGvidades'

Puedo'hacer'
pocas'

acGvidades'

No'puedo'hacer'
ninguna'
acGvidad'

7. Frecuencia#del#dolor

0' 1' 2' 3' 4'

Sin''
dolor'

Dolor''
ocasional;'

25%'
del'día'

Dolor''
intermitente;'

50%'
del'día'

Dolor''
frecuente;'

75%'
del'día'

Dolor''
constante;'

100%'
del'día'

'Aumento'del'
dolor'con'
cargas'

moderadas'

'Aumento'del'
dolor'con'
cargas'
'ligeras'

'Aumento'del'
dolor'con'
cualquier'
carga'

'Aumento'del'
dolor'tras'
1 milla'

'Aumento'del'
dolor'tras'
1/2 milla'

'Aumento'del'
dolor'tras'
1/4 milla'

Aumento'del' 
dolor'después'' 

de'varias'' 
horas'

Aumento'del' 
dolor'después'' 

de''
1'hora'

Aumento'del' 
dolor'después'' 

de''
30'min'

'Aumento'del'
dolor'a' 
cualquier' 
distancia'

4'

Aumento'del'dolor 
'después de  

cualquier'cantidad'                                  
de'Gempo'
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