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Versione Italiana

[talian version

Uno strumento di misora della qualita della vita patologia-specifico par pazienti con instabilita di spalla

Copyright ©1908 (474672} A, Kirkley, M and 5. Griffin, C53
franslated o ltalian in 2000 by Angeto Cacchio, MO, PhD and Marco Paoloni, MO, PhD

TUlT | diritli riservali, Nessuna parle of guesto sfrumento ai misurazione pud essere riprodoila o frasmessa in gualsias forma o con qualsiasi mezio
elelironicn, meccamco, compresa la folopralia, fa regislrazione, archiviazione o di gualsiasi informazione o sistema di recupero - senza faulorizzaziong
ael detontors del coperioht,

I permezso di nprodorre (" alporitme de! ponteggio WOS! & corcessa al Bitolare di guesto strurmento per i proprio uso persongle. | permesso oy nipro-
durre il WOS! viene repolarmente concessa daglh apton a sogeetti & orgamzzazion per il propno uso, Le nctueste di autonzzazione a nprodurre 1| WOS!

devono gssere inviate a: 5, Geiffin, 1431 Stonevbrook Cres, London, Onfano Canada NaX 103,

Sggerimeanto per (4 citazione: The Development ang Evaluation of a Disease-Specific Quality of Life Measuremant Tool for Shoulder Instabilify:
Tfie Western Ontario Shoulder Instatility Index. A05M 26(6:764-772_ 1998
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Gentile Sig.resra;
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nelle sezioni &, B, C e D Le verra chieste di rispondere alle domande nel modo sepuenle ovvera racciando un segno 7" su una linea orizzonlale,

NOTE:
L Se Lei mette if sepno 7 al marging sinistro della linea come ad esempio;

nessun dolore ’I i dolore estremo

allora, Lei sta indicando che non ha dolaore

2, Seleimette il segno 5" al margine destro della finea come ad esempic;

paded fro JoEporg | Ang
Downloaded from weow joeprorg at on Angost

nessun dolore & / dalore estremo

allora, Lei sta indicando che il suo dolors & fartissimo

3. La preshiamo di notare:
2) che pit traccia a destra il suo tratting */ ¥, maggioni erano i suoi sintorni
by che pifs traccia a sinistra il suo tratting *7 °, miner erano i suoi sintormi
) Mon tracei il segno */ * al di fuori della linea orizzontale

Gentile Sig.resra;
In questo questionario, Le verra chieste di indicare il ivello medio dei sintemi provocat) dalla sua spalla durante |z scorsa seftimana.
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Se ha dei dubbi ripuardo la spalla coimolta o se ha qualsiasi altra domanda, La preghiamao di richiedere tutti | chiarimenti prima di iniziare la
compilazione del questinnario.

Se per gualche ragione Lei non comprende una domanda, La preghiamo di far riferimento alle spiepazioni che troverd alla fine del guestionario. In
questo modo potrd meltlere i segno "7 inmodo appropriato lungo [a finea orizzontale. Se pensa che una situazione non sia per Lei pertinente, o se
non ha avuto esperienza di questa situazione nell'ultima settimana, per favore faccia del suo meglio affinché Ia risposta sia la pili accurata possibile,

Sezione A: Sintomi fisici
ISTRUZIONI PER IL PAZIENTE
Gentile Signore/a,
le seguenti domande riguardana i sintomi fisici che lei ha provato a causa del suo problema alla spalla. Per ogni domanda, la preghiamao di

quantificare I'entita dei sintomi provati durante la scorsa settimana. (Per favore, risponda con uno sezno */" lungo la linea orizzontale).

L. Quanto dofore ha provato alla spalla nello svolzere attivita al di sopra del cape?

nissun dokore +* + dalore estromn
2. Quanto era dolente o pulsante la sua spalla?
non dalentes pulsante * +  esliemamenis dolentes’
pulsants
3. Quanta debolezza o mancanza di forza ha avoto alla spalla?
nessuna debolozza 4 + estrema debolozza
4. Quanta fatica o mancanza oi resisienza ba avuto alla spaliay?
nessuna fatica L s d estrerma fatica
5. Quanti scathi o serosci ha awertito alla spalia?
NSSLUN episacio + + frequentizsimi episodi
£, Quanto ha sentito rigida l3 sua spalla?
nessung rigidild * + estrema rgidita
£ Quanto fastidio ha provato ai muscoli del collo a causa del sun problema alla sua spalia?
nessun tastidio 4 * estrema fastidio
8, Quanto ha sentito instabile o cedevole la sua spalla?
nessuna instabilita * + estrema instabilith
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3. Quanto ha compensato il movimento della-sua spalla con alti muscoli?

mai + + can estrema frequenza

10, Quanto si & ndotta l'escursione articolare della sua spalia?

nessuna riduziong & + estrema riduzione

SEZIONE B: Sport f Tempao libero f Lavoro
ISTRUZIONI PER IL PAZIENTE

Gentile Signorefa,
la sezione seguente riguarda quanto il suo problema alla spalla abbia influenzato le sue attivita lavorative, sportive o ricreative nella scorsa
settimana. Per ogni domanda, indichi per favore I'entita del disturbo mettendo un segno “/™ sulla linea orizzontale.

1. Quanto i problema alia spalla ha limitato 12 sua partecipazione ad attivita sparfive o ricreative?

. For peracaal sz anly, Mo other nses without pennisaion

E:
= nessuna limitazione * +  estremaments imitato
=
Ei 12, Quanta il problema alla sua spalla ha limitato la sua capacith di eseguire compiti specifici richiesti nella sua attivitd sportiva o lavorativa? (Se il
= probiema alla spalia ha imitato sia lattivitd sportiva che favorativa, consideri Paltivith pid limitata),
:f nessuna limitazione . 4 » estremaments imitate
ﬁ f 13, Guanto ha sentito il bisopno di dover protepgere il suo braccio durants le attivith?
=3
£ o mai * g sempre
4 3
E %_ 14. Quanta difficolta provi a sollevare nggeth pesanti al di sotto dell'aftezza della spalla?
£E
E nessuna difficolta L 4 estrema difficofta
E = e
"E o SEZIONE C: Stile di Vita
2= ISTRUZIONI PER IL PAZIENTE
&= Gentile Signorefa,
a3 la sezione seguente riguarda quanto il suo problema alla spalla abbia limitate o modificato il suo stile di vita. Anche in questo caso, indichi per

favore l'esatta entita delle limitazioni/medificazioni della scorsa settimana mettendo un segno “/™ sulla linea orizzontale.

14, Duanta paura ha di cadere sulla spalla?

MNESSUNG paura - + astrama paura

16, Quanta difficolta ha provato per mantenere il livello di efficienza fisica {fitness) desiderato?

nessuna difficolia * + estrema difficoith
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17 Quanta difficoltd ha avate neflo svolpere attivitd vigorose o pesanti con la sua famiglia o con i suai amici?

nessuna difficolta & + estrerna difficolta

18, fuanta difficolta ha avoto a dormire a causa della sua spalla?

&

estrema difficolth

L 2

nessuna difficolta

SEZIONE D: Emozioni
ISTRUZIONI PER IL PAZIENTE
Gentile Signore/a,

Le seguenti domande si riferiscono a come Lei si @ sentito |a scorsa settimana a causa del suo problema alla spalla. La preghiamoe di indicare la sua
risposta con uno segno /" sulla linea orizzontale.

= anly. Mo other nses without pennisaion

~,§' 1%, Quanto & conscin della sua spalla?
é nessung considerazione 4 *  estrema considerazione
5 20, Quanto & preoccupato che |3 sua spalla possa pegeiorars?
nNessuUnd preocoupazione * +  estrema preoccupazione
21, Cuanta trustrazione prova a causa del suo problema alla spalia?
nessuna frustrazions . & estrema frustrazione

GRAZIE PER AVER COMPLETATO IL QUESTIONARIO

Gentile Signorefa,
qui di seguito trovera una breve spiegazione sul significato delle domande del questionario Western Ontario Shoulder Instability Index (WOSI)

Sezione A: sinbomii fisici
Domanda 1.

S riferisce a qualsiasi attivitd che richieda di alzare Il braccio sopra il livello della testa, came ad esempio, riporme delle stoviglie, pettinarsi, nuotare a
stile libero, tinteggiare un soffitto, o fanciare una palla da sopra il vello della spalla, efc.
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Oomanda 2.
Siriferisce a un dolore sordo di sottofondo, ohe si contrappone ai dolon acuti che sono rapidi o IMprovisi.

Domande 3.
i riferisce a una perdia di forza nelio svolgers un'attovita in oo utilizza i suo braccio,

Domanda 4.
Siriferisce al fatto che la sua spalla sistanche o alllimpossibilita di svolgere un azione per un lungo penode di @mpo.
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Damanda 5.
Siriferisce a rumon avvertit alla spalla durante 1 movimernt.

Domanda B,
Si riferizce alla senzazione di non riuscire @ muovers larticolazione al mattine append alzati. dopo un esercizio o dopo un penodo dinattivita. Questo
non si riferisce ad una ridetta ampiezza df movimento,

Damanda 7,
Si riferizce alla quantitd di tensione, dolore o contrattura che Lei awwerte nei moscali del collo e che sembrano essere causati dal sue problema afla
spalia.

Domanda 8.
Siriferisce alla sensazione che la spalla sia parziaimente o fotaimente fuoriuscita dallarticolazions, scivalando verso il basso o in varie direzioni,

Domanda 5.
Siriferisce ad usare i muscoli del braccio o della schiena per compensare |a spaila quando si eseguana semplici movimenti o attivit fisiche,

] Domanda 10.

E Si riferisce alla mancanza di movimento complete defla spalla in una o in tutte le direzion,
]
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Sezione B: Sport / Tempo libero / Lavoro

Domanda 11.
Siriferizce all'aver dovato rdurre Pentita con cui poteva partecipare 2d unattivied o seha dovieto interromperta di colpe.

Domanda 12.
Siriterisce a qualsiasi difticolta riscontrata nello svolgere compiti specifici richiesti duranto (a sua attvitd lavoratva, sportiva o ricreativa.

asaienl Thorapy B, All

Domanda 13,
51 rifersce a quanto, consciaments o mconsciameants, ha protetto | suo braccio tenendelo vicing al corpo, fasciandala o indossando un tutore.

at on Angus
of Ortbopacdie # Spoirs

Domanda 14.
(uesta non 51 nferisce al sollevamento di ogzett Al di sopra della testa, ma al sollevamento di un ogeetto pesante al di sotto del lvelio della spalla. Par
esampio busle delia spesa, attrezzi da lavoro, libri. palta da bowling.

Sezione C: Stile di Vita

[omanda 15.
i riferisce alla paura di cadere sulla stea spalla o sulla sua mano tesa dal fate della spalla infortunata,
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Domanda 16.
St rifermce al livello o fitness (efficienza) che Lei manteneva pnma del problema zla sua spalia. incluso una diminuzione della fitness {(efficienza) car-
diovascolzre, del livello di forza, o del tono muscolzre,

Domanda 17,
Siriferizce a qualsiasi bipo di attivitd di gioco vigoroso o pesante a cui s dedica abitualmente in famiglia o con 2l amici.

Domanda 18,
Si riferizce all'aver dovuto modificare la posizione in ool dorme, allo sveshars durants la notte, alla difficalta a niprendere sonne o zlla sensazione di
svegliars stanco a causa della spalla.
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Sezione D: Emozioni

Domanda 15
i nifermce all'essere sempre consapevole della sua spalla o o prenderla in considerazione prima di fare qualsias: cosa.

Dormanda 20.
Siriferizce alla preocoupazione che la sua spalla peggion invece di mighorare o rimanere sempre uewale.

Domanda 21,
Siriferisce al sentirsi frustrato a causa della sua inabilit a fare le cose che faceva abitualmente o che vorrebbe fare ma non put a causa della sua
soalla.

CALCOLO DEL PUNTEGGIO DEL QUESTIONARIO WESTERN ONTARIO SHOULDER INSTABILITY (WOSI)

L. Misurare la distanza dal marpine sinistro della linea e caleolare il puniegeio fino ad un massimo di 100 {repistrato con Mapprossimazione di 0,5
mim.). Riportare if puntepgio ottenulo nellappozito spazio,

2. E possibile caleolare un puntegmio totale per ogni dominic {Sintomi fisici/ 1000; Sport # Tempa libera / Lavare A00; Stile di vita 400, Emarzioni 400}
appure si pui caleolare i punteegio complessivo i tutt | domini per un massima di 2100,

3. Alcuni brovano pid significativo riportare i puntsegio percenluale angiche numerico. Per ollenere il valore pereentuale si sollrae il punteggio
numenico ottenuto (per s, 1625} dal peggior puntepnio possibile ovvero 2100 & poi si divide per 21 che & il numero delle domande.
Ad esempio se i puntepsio tolale complessivo di unpaziente = 1625, 1 suo puntegpio percentuale sard: (2100 - 1625) 7 21= 22 6%
Lo stessn pud essere tatto per ciascun domingn.

. For peracaal sz anly, Mo other nses without pennisaion

z
£l ; Sintomi Fisici Sport/Tempo Liberos/Lavors Emozioni
A SF1 STLAL L E19
52 | 52 STLAL 12 E20
2 | sF3 STLLIA £l
g ] SF 4 S/TL/L 14 Tolale: 300 f3= = %
22 | sF5 Totale: 400~ J4=_ = %
:Z.'E SF & Stile di Vita Punteggio Totale
£ g 5F 7 V15 5F
4 i SF B V16 S/TLAL
&8 SF 9 V17 v
z S | sro V18 [
;ﬂ; ; Totale; 1000 - F10-_ = % Totale 400 - f4-_ = W Totale: 2100 - /3= = %
ad

JOSFTs instructions to anthors ave available al www.jospt.org by clicking
“AUTHOR TOOLS & INSTRUCTIONS™ in the upper right-hand column of the
home page, or by visiting “INFORMATION FOR AUTHORS”, located in the sitcs
navigation har in the left-hand column. The Jowrnrals editors have
assembled alist of useful tools and links for authors as well as reviewers.
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