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Última modificación el 21 de junio de 1999. Traducción al español el 30 de diciembre de 2012 

1. Los criterios de elección fueron especificados no  si  donde: 

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,  
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibían los  
tratamientos) no  si  donde: 

3. La asignación fue oculta no  si  donde: 

4. Los grupos fueron similares al inicio en relación a los indicadores de  
pronostico más importantes no  si  donde: 

5. Todos los sujetos fueron cegados no  si  donde: 

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no  si  donde: 

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron  
cegados no  si  donde: 

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de  
más del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no  si  donde: 

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento  
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos  
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intención de tratar” no  si  donde: 

10. Los resultados de comparaciones estadísticas entre grupos fueron informados  
para al menos un resultado clave no  si  donde: 

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos  
un resultado clave no  si  donde: 

 
La escala PEDro está basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de 
Epidemiología, Universidad de  Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality 
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal 
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista está basada en el consenso de expertos y no en 
datos empíricos. Dos ítems que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (ítems 8 y 
10).  Conforme se obtengan más datos empíricos, será posible “ponderar” los ítems de la escala, de modo que la 
puntuación en la escala PEDro refleje la importancia  de cada ítem individual en la escala. 

El propósito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales 
de los ensayos clínicos aleatorios (ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y 
suficiente información estadística para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio 
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad” o “aplicabilidad” del ensayo) ha 
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizará para el cálculo de la 
puntuación de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro. 

La escala PEDro no debería utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En 
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento 
significativos y que puntúen alto en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento 
es clínicamente útil. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo 
suficientemente elevado como para ser considerado clínicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los 
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no debería utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos 
realizados en las diferentes áreas de la terapia, básicamente porque no es posible cumplir con todos los ítems de la 
escala en algunas áreas de la práctica de la fisioterapia. 















The Roland-Morris Low Back Pain and Disability Questionnaire

Patient name:                                                                   File #                            Date:
Please read instructions:  When your back hurts, you may find it difficult to do some of the things you normally do. Mark only the
sentences that describe you today.

I stay at home most of the time because of my back.
I change position frequently to try to get my back comfortable.
I walk more slowly than usual because of my back.
Because of my back, I am not doing any jobs that I usually do around the house.
Because of my back, I use a handrail to get upstairs.
Because of my back, I lie down to rest more often.
Because of my back, I have to hold on to something to get out of an easy chair.
Because of my back, I try to get other people to do things for me.
I get dressed more slowly than usual because of my back.
I only stand up for short periods of time because of my back.
Because of my back, I try not to bend or kneel down.
I find it difficult to get out of a chair because of my back.
My back is painful almost all of the time.
I find it difficult to turn over in bed because of my back.
My appetite is not very good because of my back.
I have trouble putting on my sock (or stockings) because of the pain in my back.
I can only walk short distances because of my back pain.
I sleep less well because of my back.
Because of my back pain, I get dressed with the help of someone else.
I sit down for most of the day because of my back.
I avoid heavy jobs around the house because of my back.
Because of back pain, I am more irritable and bad tempered with people than usual.
Because of my back, I go upstairs more slowly than usual.
I stay in bed most of the time because of my back.

Instructions:

1. The patient is instructed to put a mark next to each appropriate statement.

2. The total number of marked statements are added by the clinician. Unlike the authors of the Oswestry Disability Questionnaire,
Roland and Morris did not provide descriptions of the varying degrees of disability (e.g., 40%-60% is severe disability).

3. Clinical improvement over time can be graded based on the analysis of serial questionnaire scores. If, for example, at the beginning
of treatment, a patient’s score was 12 and, at the conclusion of treatment, her score was 2 (10 points of improvement), we would
calculate an 83% (10/12 x 100) improvement.



The Patient-Specific Functional Scale 
This useful questionnaire can be used to quantify activity limitation and measure functional outcome for patients 
with any orthopaedic condition. 

Clinician to read and fill in below: Complete at the end of the history and prior to physical examination. 

Initial Assessment: 

I am going to ask you to identify up to three important activities that you are unable to do or are having difficulty 
with as a result of your _________________ problem.  Today, are there any activities that you are unable to do 
or having difficulty with because of your _________________ problem? (Clinician: show scale to patient and 
have the patient rate each activity). 

Follow-up Assessments: 

When I assessed you on (state previous assessment date), you told me that you had difficulty with (read all 
activities from list at a time).  Today, do you still have difficulty with: (read and have patient score each item in 
the list)? 

Patient-specific activity scoring scheme (Point to one number): 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
 
 
 
(Date and Score) 
 

Activity Initial      

1 .       
2 .       
3 .       
4 .       
5 .       
Additiona l       
Additiona l       
 

Total score = sum of the activity scores/number of activities 
Minimum detectable change (90%CI) for average score = 2 points 
Minimum detectable change (90%CI) for single activity score = 3 points 

PSFS developed by:  Stratford, P., Gill, C., Westaway, M., & Binkley, J. (1995). Assessing disability and change on individual 
patients: a report of a patient specific measure.  Physiotherapy Canada,  47, 258-263. 

Reproduced with the permission of the authors. 

Unable to 
perform 
activity 

Able to perform 
activity at the same 
level as before 
injury or problem 



 
Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire 

Spine

Physical Therapy

Scoring instructions 

Interpretation of scores 

0% to 20%: minimal disability

21%-40%: moderate disability

41%-60%: severe disability

61%-80%: crippled

81%-100%:


