Version espariola del cuestionario OSTRC-H2

VERSION ESPANOLA DEL CUESTIONARIO OSTRC-H2

Por favor, conteste todas las preguntas independientemente de si ha

experimentado o no problemas de salud durante los ultimos 7 dias.

El término “problemas de salud” se refiere a cualquier sintoma de lesion (por
ejemplo, dolor, rigidez, inestabilidad, chasquidos, sensacion de que se traba o
engancha la articulacién) o sintoma de enfermedad (por ejemplo, tos,
estornudos, dolor de cabeza, problemas intestinales), independientemente de su
severidad o consecuencias. En este contexto, consideramos la depresion,

ansiedad, tristeza, etc. como “enfermedad”.

Si tiene varios problemas de salud, por favor, conteste todas las preguntas
refiriéndose Unicamente al que ha sido su mayor problema durante los ultimos 7
dias. Al final del cuestionario tendra la oportunidad de hacer referencia a los

demas problemas.

Seleccione la opcién mas apropiada para usted y, en caso de no tenerlo claro,
intente responder lo mejor que pueda.

Pregunta 1 — Participacion

Durante los ultimos 7 dias, ¢Ha tenido alguna dificultad para participar con
normalidad en los entrenamientos y competiciones debido a una lesion,

enfermedad u otro problema de salud?

L] He participado completamente sin problemas de salud.

[1 He participado completamente, pero con problemas de salud.

(1 He reducido mi participacién debido a problemas de salud.

L1 No he podido participar debido a problemas de salud.
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Pregunta 2 — Modificacion de entrenamiento/competicion

Durante los ultimos 7 dias, ¢ En qué medida ha modificado su entrenamiento o

competicion debido a una lesion, enfermedad u otro problema de salud?

] No lo he modificado.
] Lo he modificado levemente.
[J Lo he modificado moderadamente.

] Lo he modificado severamente.

Pregunta 3 — Rendimiento

Durante los ultimos 7 dias, ¢ En qué medida ha afectado a su rendimiento una

lesion, enfermedad u otro problema de salud?

[INo me ha afectado.
[IMe ha afectado levemente.
[IMe ha afectado moderadamente.

[IMe ha afectado severamente.

Pregunta 4 — Sintomas

Durante los ultimos 7 dias, ¢En qué medida ha experimentado sintomas o

problemas de salud?

[ INo he experimentado ningun sintoma.

[ JHe experimentado sintomas leves.

[ JHe experimentado sintomas moderados.

[ 1He experimentado sintomas severos.

https://fisioterapia-saludmujer.web.uah.es 2
Cross-cultural Adaptation and Validation of the OSTRC Questionnaires on Overuse Injury and Health
Problems (Second Version) in Spanish Youth Sports



https://fisioterapia-saludmujer.web.uah.es/
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2325967120968552?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2325967120968552?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org

Version espariola del cuestionario OSTRC-H2

Pregunta 5 — Tipo de problema

El problema de salud al que se refiere en las cuatro preguntas anteriores, ¢Es

una lesién o una enfermedad?
[ILesién
LEnfermedad

Pregunta 6 — Zona de lesion

Por favor, seleccione la casilla que mejor describe la localizacion de su lesion. Si
la lesiéon involucra varias localizaciones, por favor selecciona Unicamente la
principal. Si tiene multiples lesiones, por favor complete un registro separado

para cada una.

[] Cabeza/cara

- Por favor, especifique: cabeza, ojo, oreja, nariz, cara, dental.

[J Cuello / columna cervical

1 Hombro / clavicula / escapula

(1 Brazo (entre hombro y codo)

[J Codo

(1 Antebrazo (entre codo y mufieca)
L] Mufieca

(] Mano

(] Dedo

L] Pecho/costillas/esternon

L] Abdomen

[1 Columna dorsal / zona alta de la espalda

https://fisioterapia-saludmujer.web.uah.es 3
Cross-cultural Adaptation and Validation of the OSTRC Questionnaires on Overuse Injury and Health
Problems (Second Version) in Spanish Youth Sports



https://fisioterapia-saludmujer.web.uah.es/
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2325967120968552?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2325967120968552?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org

Version espariola del cuestionario OSTRC-H2

(1 Columna lumbar / zona baja de la espalda

[ Pelvis / nalgas /sacro

[1 Cadera/ ingle

(1 Muslo (entre cadera y rodilla)

[J Rodilla

(1 Pierna (entre rodilla y tobillo) / tend6n de Aquiles
L] Tobillo

L] Pie/dedos

] Otro

- Por favor, especifique

Pregunta 7 — Sintomas de enfermedad

Por favor, seleccione las casillas que corresponden con los sintomas mas graves
que ha experimentado durante los ultimos 7 dias. Puede seleccionar varias
alternativas; sin embargo, en caso de que tenga varias enfermedades no
relacionadas entre si por favor, complete un registro separado para cada una de

ellas.

LIFiebre

LJFatiga/malestar

UInflamacion de los ganglios

[1Dolor de garganta

[INariz taponada/moqueo/estornudos
[ITos
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[IDificultad para respirar/opresion

[IDolor de cabeza

[INauseas

LJVomito

[IDiarrea

LIEstrefiimiento

[ I1Desmayo (pérdida de conciencia)

[1Sarpullido / picor

[IPulso irregular/arritmia

[IDolor de pecho

[IDolor abdominal

[JOtro dolor

[LIEntumecimiento o adormecimiento de una zona del cuerpo/pinchazos
LJAnsiedad

[1Depresion/tristeza

Ulrritabilidad

[1Sintomas oculares (lagrimeo, picor, alteracion de la vista...)
[ISintomas en el oido

[] Sintomas del tracto urinario/dolor genital

LJOtros

- Por favor, especifique:
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INSERTAR AQUI, SI PROCEDE, PREGUNTAS ESPECIFICAS DEL
PROYECTO

Pregunta FINAL

¢, Ha experimentado alguna otra enfermedad, lesién o problema de salud durante
los ultimos 7 dias?

0Isi

CINo
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