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Este cuestionario ha sido disefiado para aportarnos informacién sobre cuanto interfiere el dolor de cuello
en sus actividades cotidianas. Por favor, conteste a todas las secciones y, en cada una, marque sélo la frase
gue sea correcta en su caso. Somos conscientes de que en cada seccion puede pensar que dos 0 mas frases
son ciertas en su caso, pero por favor marque sélo la que considera que describe mejor su situacion.

Todas las secciones y frases se refieren exclusivamente a las limitaciones por el dolor de cuello que esta
padeciendo actualmente (no a las que haya podido padecer en fases previas mas o menos intensas que la
actual)

Seccion 1: Intensidad del dolor del cuello
[ Eneste momento, no tengo dolor
En este momento, tengo un dolor leve
En este momento, tengo un dolor de intensidad media
En este momento, tengo un dolor intenso
En este momento, tengo un dolor muy intenso
En este momento, tengo el peor dolor imaginable
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Seccion 2: Higiene personal (lavarse, vestirse, etc.).
1 Puedo encargarme de mi higiene persona de manera normal, sin empeorar mi dolor
1 Puedo encargarme de mi higiene personal de manera normal, pero eso empeorami dolor
1 Encargarme de mi higiene personal empeorami dolor, y tengo que hacerlo lentay cuidadosamente
1 Necesito alguna ayuda, pero puedo encargarme de la mayor parte de mi higiene personal
[1 Cadadianecesito ayuda para mi higiene personal
[1  No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en lacama

Seccion 3: Levantar pesos

[ Puedo levantar objetos pesados sin empeorar mi dolor

[J  Puedo levantar objetos pesados pero eso empeora mi dolor

[J El dolor me impide levantar objetos pesados desde el suelo, pero puedo levantar los que estédn en
sitios comodos, como por g emplo sobre una mesa

[1 El dolor me impide levantar objetos pesados desde el suelo pero puedo levantar objetos de peso
ligero o medio si estén en sitios comodos

(1 Solo puedo levantar objetos muy ligeros

[1  No puedo levantar ni cargar nada

Seccion 4: Leer
[ Puedo leer tanto como quiera sin que me duela el cuello
Puedo leer tanto como quiera, aunque me produce un ligero dolor en el cuello
Puedo leer tanto como quiera, aungque me produce en el cuello un dolor de intensidad media
No puedo leer tanto como quisiera porque me produce en el cuello un dolor de intensidad media
Apenas puedo leer porque me produce un intenso dolor en €l cuello
No puedo leer nada
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Seccion 5: Dolor de cabeza

No me duele la cabeza

S4lo infrecuentemente tengo un ligero dolor de cabeza

SAlo infrecuentemente tengo un dolor de cabeza de intensidad media
Con frecuenciatengo un dolor de cabeza de intensidad media

Con frecuenciatengo un intenso dolor de cabeza
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Casi siempre tengo dolor de cabeza

Seccion 6: Concentracion

U
U
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Siempre que quiero, me puedo concentrar plenamente y sin ninguna dificultad

Siempre que quiero me puedo concentrar plenamente, aunque con alguna dificultad por e dolor de
cuello

Por el dolor de cuello, me cuesta concentrarme

Por el dolor de cuello, me cuesta mucho concentrarme

Por el dolor de cuello, me cuesta muchisimo concentrarme

Por el dolor de cuello, no me puedo concentrar en absoluto

Seccion 7: Trabajo (Searemunerado o no, incluyendo las faenas domésticas)
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Puedo trabajar tanto como quiera

Puedo hacer mi trabajo habitual, pero nada més

Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero nada mas
No puedo hacer mi trabajo habitual

Apenas puedo hacer algun trabajo

No puedo hacer ningun trabajo

Seccion 8: Conducir (Si no conduce por motivos gjenos a su dolor de cuello, deje en blanco esta seccién).

[
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Puedo conducir sin que me duela el cuello

Puedo conducir tanto como quiera, aungue me produce un ligero dolor en el cuello

Puedo conducir tanto como quiera, pero me produce en el cuello un dolor de intensidad moderada
No puedo conducir tanto como quisiera porque me produce en el cuello un dolor de intensidad
media

Apenas puedo conducir porque me produce un dolor intenso en el cuello

No puedo conducir por mi dolor de cuello

Seccion 9: Dormir
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No tengo problemas para dormir

El dolor de cuello me afecta muy poco para dormir (me priva de menos de 1 hora de suefio)

El dolor de cuello me afecta para dormir (me priva de entre 1 y 2 horas de suefio)

El dolor de cuello me afecta bastante a suefio (me privade entre 2 'y 3 horas de suefio)

El dolor de cuello me afecta mucho para dormir (me privade entre 3y 5 horas de suefio)

Mi suefio esta completamente alterado por €l dolor de cuello (me priva de méas de 5 horas de suefio).

Seccion 10: Ocio.

[]
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Puedo realizar todas mis actividades recreativas sin que me duela el cuello

Puedo realizar todas mis actividades recreativas, aunque me causa algo de dolor en €l cuello
Puedo realizar la mayoria de mis actividades recreativas, pero no todas, por el dolor de cuello
S6lo puedo hacer algunas de mis actividades recreativas por € dolor de cuello

Apenas puedo hacer mis actividades recreativas por € dolor de cuello

No puedo hacer ninguna actividad recreativa por €l dolor de cuello

No escriba en la zona sombreada que esta a continuacion

N° missings Suma de los puntos Puntos posibles Puntuacion (%)
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