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Instrucciones para el paciente

En las secciones A, B, Cy D se le pedira que responda a una serie de preguntas en el

formato indicado. Su respuesta deberia ser una “I" sobre lalinea horizontal

Tenga en cuenta:

1. Si sitba la marca I en el extremo izquierdo de la linea, por ejemplo

: | T e e e e L S L L C e (e L L
Sin dolor B B B B L B e L L Maximo dolor

Significa que no siente ningun dolor

2. Si situa la marca I en el extremo derecho de la linea, por ejemplo

) Maximo dolor
Sin dolor |u||||||||||||||||||nn||||||u|||||u|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||u||||||||n|||||||
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

Significa que el dolor es méaximo

Tengapresente:

a) cuanto mas aladerecha sitae la "/", mayor es su percepcion del sintoma.
b) cuanto mas alaizquierda situe "/, menor es su percepcién del sintoma.
c) pongala “/" siempre dentro de los margenes.

En este cuestionario se le pide que indique en qué grado ha sentido el sintoma en cuestion, en
relacion a su problema de hombro, durante |a Ultima semana. Si no esta seguro de a que
hombro se refiere o tiene cualquier otra duda, por favor pregunte antes de rellenar el cuestionario.

Si por alguna razon no entiende alguna de las preguntas, puede consultar las explicaciones que
encontrara al final del cuestionario. Después podra usted colocar la barra "/" en el lugar adecuado
sobre la linea horizontal. Si alguno de los puntos no le parece pertinente o no lo ha
experimentado durante la ultima semana, le pedimos que haga una "suposicion” de cual
serialarespuesta mas ajustada.
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Secciéon A: Examen Fisico

Puntuacion x 10 =

Instrucciones para el paciente

Las preguntas siguientes se refieren a los sintomas fisicos que usted haya experimentado a causa de su problema con el
hombro. En todos los casos indique la intensidad del sintoma que haya experimentado durante la Gltima semana. (Responda
conuna "/"" sobre la linea horizontal.)

1. ¢Cuanto dolor siente en el hombro con las actividades que requieren elevar los
brazos por encima de la cabeza?

. o L R e ey e ey R e e L AL R (Y Ly LR T , .
Sin dolor o| I 1| | 2| | 3| | 4| | 5| | el | 7| | 3| | 9| | 1|o Maximo dolor

2. ¢Cuanto dolor o punzadas siente en el hombro?

S LLLLY LU UL LU LU CRDE LREEY CEEEY EEEEY LU LU U LU LU CUERY RLEUY LR LR e
0| |1| Izl I3| |4| |5| lsl |7| |8| IQI l1|0

Sin dolor/punzadas Maximo dolor/punzadas

3. ¢Cuanta debilidad o falta de fuerza tiene en el hombro?

Sin debilidad ]Iy Maxima debilidad

4. ¢ Cuanto cansancio o falta de resistencia siente en el hombro?

. JS LY L LR L LR LR L) LY CLEEY L LU LU LU G L) L L e

5. ¢Cuéntos chasquidos, crujidos o resaltes siente en el hombro?
: : S LLLL] LT ELELY R LU CLEL L] LT CLEy U LA ELE LUy LU ELELy DT CELE L LU L - -
Sin chasquidos ol 14| [ TG EIINGTIEG  Méaximos chasquidos

6. ¢ Cuantarigidez siente en el hombro?

TS LLLLY LLLEY LU LY CEEEY G N LY RO LYY LEY R UL CLERY R L LY LR
0| |1| |2I |3| |4| ISl IGI |7| |8| |9l |1|0

Sin rigidez Maxima rigidez

7. ¢ Cuantas molestias siente en los musculos del cuello debido al hombro?

JS LLLLY LLELY REEEY CEEEY EEEEY LU LY LU LU UL LU LU EEEEY EEEY R L ey s
of 11 g g G ]

Sin molestias Méximas molestias

8. ¢,Cuanta sensacioén de inestabilidad o laxitud siente en el hombro?

S LLLLY LU UL LU LU CRDE LREEY CEEEY EEEEY LU LU U LU LU CUERY RLEUY LR LR e
0| |1| Izl I3| |4| |5| lsl |7| |8| IQI l1|0

Sin inestabilidad Maximainestabilidad

9. ¢ Cuanto compensa con otros musculos la pérdida de fuerza de su hombro?

S LLLLY L LY LU LY CEEC LY ELEE O LY R ULEE EEE LU EEEEY R LR L L L
o111 g g gl

Minima compensacion Maxima compensacion
10. ¢Cuanta pérdida de movilidad siente en el hombro?
Sin pérdida o M L g -oagsxima perdida
Seccion B: Deportes/ Recreacion/ Trabajo Puntuacion x 10 =

Instrucciones para el paciente
Las preguntas siguientes se refieren a como su problema de hombro ha afectado a sus actividades deportivas, recreativas o
laborales durante la Ultima semana. En todos los casos indique la intensidad con una "'/** sobre la linea horizontal.

11. ¢Cuanto le limita el hombro su participacion en actividades deportivas o recreativas?

e | 1111 L Ly L L e e ey e C e e e LY Ce R Ly LT C T LT , . o,
Sin limitacién o| I1| |2| |3| |4| |5| |s| I7| Ial |9| I1|o Maéaxima limitacion



12. ¢Cuanto afecta el hombro a su capacidad para realizar las tareas propias de su
trabajo o deporte? (Si el hombro afecta tanto al trabajo como al deporte, piense en la
gue resulta mas afectada).

S LLLL LU LU CROEY CCEEY CRECE EREEY CEEY LU LU U U LY LU COERY LY LR R iy
o111 g g g g g g

No afecta Afecta al maximo

13. ¢Cuanta necesidad siente de proteger el brazo durante sus actividades?

S LLLLY L LY LU LY CEEC ALY LR U LY R UL REEEY UL EE EEEEY L LY R L L
of 11 g g g gl Rl

Ninguna necesidad Maxima necesidad

14. ¢ Cuéntadificultad tiene para levantar objetos pesados por debajo del nivel del hombro?

.. | , . ‘e
sin dificultad 0IIIII|II1“IIII|I|Izl,||l|l|IlI:illlll|l|l‘ulIllllllsllIIII||IIGIIIlIl|l|l_}||I|l|l|l8|||Il|||||9|| |II|III#|0 Méxima dificultad

Seccion C: Estilo de vida Puntuacion x 10 =

Instrucciones para el paciente
Las preguntas siguientes se refieren a la manera como su problema de hombro ha afectado o cambiado su estilo de vida.
Indique de nuevo la intensidad durante la Gltima semana con una "'/** sobre la linea horizontal.

15. ¢ Cuanto miedo tiene de caer sobre el hombro?

o B L L L L L L ey e e ey LT L R R LU AR
Sinmiedo ol 1 GG I TG g T T Maximo miedo

16. ¢ Cuanta dificultad tiene para mantener el nivel de forma fisica que desea?

S LLLLY LU LY CEEC UL LEECE UL LLEY LY EEEE UL LEEEY UL LLEY L L e L
OI I1| |2| |3| |4| ISI |6| |7| |8| |9| |1|0

Sin dificultad Méxima dificultad

17. ¢Cuanta dificultad tiene para realizar “actividades bruscas” con la familiay amigos

(como jugar a pelear)?
P i e A
0 1 "2 3 e sl "6 7 s 9 1lo

Sin dificultad Maxima dificultad
18. ¢ Cuanta dificultad tiene para dormir a causa del hombro?
Sin dificultad o A A LA OO A AT ) Maxima dificultad
Seccion D: Emociones Puntuacion x 10 =

Instrucciones para el paciente
Las preguntas siguientes se refieren a la manera como se ha sentido durante la Ultima semana respecto a su problema de
hombro. Indique la intensidad con una "X sobre la linea horizontal.

19. ¢Cuanto esta usted pendiente de su hombro?

PO LLLLY UL LY G LY CEUC LY CEEEY UL LOEEY LU LYY UL LY EECEY LY LLREY L L s
o 111 T A g g Rl

Nada pendiente Totalmente pendiente

20. ¢ Cuanto le preocupa que el hombro puede empeorar?

. R (L L L LT ey Ly e L e ey L ey Ly e ey L L i o
Ninguna preocupacion of "1 ] O ] RG] Méxima preocupacién

21. ¢ Cuéanta frustracion le produce el hombro?

S LLLLY LU LY CCEC LY CEEC UL ELEE UL LCUEY R LULY RRCLY LU CEEEY UL LY L L L :
Sin frustracion 0| | 1| | 2| | 3| |4| | 5| | 6| | 7| | 8' | 9| | 1|0 Méxima frustracién

TOTAL =
GRACIAS POR RESPONDER EL CUESNTIONARIO PORCENTUAL% =
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Explicacion del Significado de las Preguntas del CUESTIONARIO WOSI

Seccion A: Sintomas Fisicos

Pregunta 1.
Se refiere a cualquier actividad que requiera levantar el brazo per encima del hombro, tal como
poner platos en un armario, peinarse, nadar crawl, pintar un techo o pasar una pelota, etc.

Pregunta 2.
Se refiere al dolor sordo de fondo, en oposicién al dolor agudo corto y repentino.

Pregunta 3.
Se refiere a la falta de fuerza para realizar actividades usando el brazo.

Pregunta 4.
Se refiere a la incapacidad o el cansancio de su hombro para realizar alguna actividad.

Pregunta 5.
Se refiere a los ruidos que se oyen en el hombro al moverlo.

Pregunta 6.

Se refiere a la sensacion de que la articulacion no se quiere mover, que suele suceder al
levantarse por la mafiana, después de algun ejercicio o tras un periodo de inactividad. No se
refiere a la falta de amplitud de movimiento.

Pegunta 7.
Se refiere a la tensién, dolor o espasmo que siente en los musculos del cuello y que parecen
causados por el problema de su hombro.

Pregunta 8.

Se refiere a la sensacion de que su hombro esté a punto de dislocarse total o parcialmente, o que
pueda deslizarse o resbalar en alguna direccion.

Pregunta 9.
Se refiere al hecho de usar los masculos del brazo o la espalda para compensar su hombro al
realizar movimientos o actividades.

Pregunta 10.
Se refiere a no tener el movimiento completo de su hombro en todas o alguna direccion.

Seccién B: Deportes / Entretenimiento / Trabajo

Pregunta 11.
Se refiere a si ha tenido que restringir su participacion en alguna actividad o si ha dejado de
practicarla totalmente.

Pregunta 12.
Se refiere a la dificultad que tenga para realizar determinadas tareas requeridas en el trabajo, en
el deporte o en actividades recreativas.
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Pregunta 13.

Se refiere a protegerse el brazo, consciente o inconscientemente, manteniéndolo cerca del
cuerpo, cubriéndolo o llevandolo en cabestrillo.

Pregunta 14.
No se refiere a levantar objetos por encima de la cabeza, sino a levantar algo pesado per debajo
del nivel del hombro, como una bolsa de la compra, material de trabajo, libros, una bola de bolera.

Seccion C: Estilo de vida

Pregunta 15.
Se refiere al miedo a caer sobre el hombro o sobre la mano extendida de ese lado.

Pregunta 16.
Se refiere al nivel de forma fisica que solia tener antes de que el hombro resultara un problema.
Incluye una disminucion de la capacidad cardiovascular, grado de fuerza y tono muscular.

Pregunta 17.

Se refiere a cualquier actividad ludica con componentes bruscos o virulentos en que usted
participaria habitualmente con familia 0 amigos.

Pregunta 18.
Se refiere a tener que cambiar su posicion al dormir, despertarse durante la noche, tener
problemas para conciliar el suefio o sentirse faltado de descanso debido a su hombro.

Secciéon D: Emociones

Pregunta 19.
Se refiere a tener siempre presente su hombro o a tenerlo en consideracion antes de hacer alguna
cosa.

Pregunta 20.
Se refiere a su preocupacion por que su hombro esté empeorando en vez de mejorar o seguir
igual.

Pregunta 21.

Se refiere a sentirse frustrado por su incapacidad para hacer cosas que antes hacia, o que
desearia hacer, pero no puede a causa de su hombro.
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PUNTUACION CUESTIONARIO WOSI

1. Tome la distancia desde el extremo izquierdo de la "/" y calcule la puntuacién sobre 100 (anote
hasta los 0,5 mm mas proximos). Apuntelo en el espacio destinado a esa pregunta.

2. Puede calcular una cifra total para cada apartado (Sintomas Fisicos / 1.000; Deportes /
Entretenimiento / Trabajo / 400; Estilo de Vida / 400; Emociones / 300) o el total de cada apartado
puede sumarse para obtener un total acumulado sobre 2.100.

3. Hay quien considera mas significativo apuntar los resultados sobre 100, es decir como porcentaje

del resultado directo. Puesto que la peor puntuacion posible es 2.100, el total acumulado se resta
de 2.100 y se divide por 21. Por ejemplo, para un paciente con un total acumulado de 1.625, el
resultado sobre 100 seré:

2.100-1.625 = 22,6%

21
Lo mismo puede aplicarse a cada apartado.
Sintomas fisicos Deporte, tiempo libre, actividad laboral Emociones
SF1 D/TL/L 11 E19
SF 2 D/TL/L 12 E20
SF 3 D/TL/L 13 E21
SF4 D/TL/L 14 Total: 300- /3= = %
SF5 Total: 400- /4= = %
SF 6 Estilo de vida Puntuacion total
SF7 V15 SF
SF 8 V16 D/TL/L
SF9 V17 V
SF 10 V18 E
Total: 1000- /10= = % Total: 400- /4= = % Total: 2100- /21= = %
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