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Los pacientes fueron evaluados en el período antes señalado, con un 
tiempo seguimiento promedio de 40 meses; con un mínimo de 12 y un 
máximo de 108 meses al momento de la evaluación, siendo consignada 
la evaluación en la ficha clínica y siendo sometidos a una evaluación de 
su estatus funcional a través del Test de Oswestry (se eligió esta escala 
por ser fácilmente aplicable y reproducible a diferencia de otras, como 
SF-36, y por ser de mayor objetividad que la Escala Visual Análoga), 
haciendo una comparación de éste tanto previo, como postoperatorio 

actualizado al momento de la evaluación y observando si es que éste 
presentaba alguna variación significativa en presencia o no de Enfer-
medad del Segmento Adyacente.

Aquellos pacientes que presentaron Enfermedad del Segmento Adya-
cente sintomática, es decir, con  dolor lumbar persistente y radiculopatía 
fueron reoperados con ampliación de la artrodesis y la descompresión 
hacia el nivel supraadyacente.
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El Test de Oswestry comprende 10 ítems, de 10 puntos cada uno, con un máximo de 100, siendo este puntaje el peor estado funcional posible.

TEST DE EVALUACIÓN FUNCIONAL DE OSWESTRY

1.- INTENSIDAD DEL DOLOR

 Actualmente no tengo dolor de columna ni de pierna.
 Mi dolor de columna o pierna es muy leve en este momento.
 Mi dolor de columna o pierna es moderado en este momento.
 Mi dolor de columna o pierna es intenso en este momento.
 Mi dolor de columna o pierna es muy intenso en este momento.
 Mi dolor es el peor imaginable en este momento.

2.- ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA (LAVARSE, VESTIRSE, ETC.)

 Las realizo sin ningún dolor. 
 Puedo hacer de todo solo y en forma normal, pero con dolor.
 Las realizo en forma más lenta y cuidadosa por el dolor.
 Ocasionalmente requiero ayuda.
 Requiero ayuda a diario.
 Necesito ayuda para todo, estoy postrado/a en cama.

3.- LEVANTAR OBJETOS

 Puedo levantar objetos pesados desde el suelo sin dolor.
 Puedo levantar objetos pesados desde el suelo, pero con dolor.
 No puedo levantar objetos pesados del suelo debido al dolor,  

 pero sí cargar un objeto pesado desde una mayor altura, ej.  
 desde una mesa.

 Sólo puedo levantar desde el suelo objetos de peso mediano.
 Sólo puedo levantar desde el suelo cosas muy livianas.
 No puedo levantar ni cargar nada.

4.- CAMINAR

 Camino todo lo que quiero sin dolor.
 No puedo caminar más de 1-2 Km. debido al dolor.
 No puedo caminar más de 500-1000mt debido al dolor.
 No puedo caminar más de 500 mt. debido al dolor.
 Sólo puedo caminar ayudado por uno o dos bastones.
 Estoy prácticamente en cama, me cuesta mucho hasta ir al baño.

5.- SENTARSE

 Me puedo sentar en cualquier silla, todo el rato que quiera sin  
 sentir dolor.

 Sólo en un asiento especial puedo sentarme sin dolor.
 No puedo estar sentado más de una hora sin dolor.
 No puedo estar sentado más de treinta minutos sin dolor.
 No puedo permanecer sentado más de diez minutos sin dolor.
 No puedo permanecer ningún instante sentado sin que sienta dolor.

6.- PARARSE

 Puedo permanecer de pie lo que quiero sin dolor.
 Puedo permanecer de pie lo que quiero, aunque con dolor.
 No puedo estar más de una hora parado libre de dolor.
 No puedo estar parado más de treinta minutos libre de dolor.
 No puede estar parado más de diez minutos sin dolor.
 No puedo permanecer ningún instante de pie sin dolor.

7.- DORMIR

 Puedo dormir bien, libre de dolor.
 Ocasionalmente el dolor me altera el sueño.
 Por el dolor no logro dormir más de 6 hrs. seguidas.
 Por el dolor no logro dormir más de 4 hrs. seguidas.
 Por el dolor no logro dormir más de 2 hrs. seguidas.
 No logro dormir nada sin dolor.

9- ACTIVIDADES SOCIALES (FIESTAS, DEPORTES, ETC.)

 Sin restricciones, libres de dolor.
 Mi actividad es normal pero aumenta el dolor.
 Mi dolor tiene poco impacto en mi actividad social, excepto     

    aquellas  más enérgicas (ej. deportes). 
 Debido al dolor salgo muy poco.
 Debido al dolor no salgo nunca.
 No hago nada, debido al dolor.

8.- ACTIVIDAD SEXUAL

 Normal, sin dolor de columna.
 Normal, aunque con dolor ocasional de columna.
 Casi normal pero con importante dolor de columna.
 Seriamente limitada por el dolor de la columna.
 Casi sin actividad, por el dolor de la columna.
 Sin actividad, debido a los dolores de columna.

10.- VIAJAR

 Sin problemas, libre de dolor.
 Sin problemas, pero me produce dolor.
 El dolor es severo, pero logro viajes de hasta 2 horas.
 Puedo viajar menos de 1 hr., por el dolor.
 Puedo viajar menos de 30 minutos, por el dolor.
 Sólo viajo para ir al médico o al hospital.
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