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Praktyczny przewodnik po najczescie]
stosowanych narzedziach oceny funkgji
w fizjoterapii miesniowo-szkieletowe|
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INFORMACIE

Przeglad najczesciej stosowanych skal
| kwestionariuszy dla poszczegolnych
regionow ciata. N
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ZASTOSOWANIE PRAKTYCZNE

Wskazéwki dotyczace doboru narzedzi
oraz ich wykorzystania w praktyce
klinicznej.

Kluczowe aspekty interpretacji wynikéw
| ograniczenia poszczegdlnych narzedzi.

OGRANICZENIA

_ o e ; /
Swiadomosé¢ ograniczen metodologicznych jj ‘J |
| kontekstu klinicznego stosowania skal. [\

Materiat edukacyjny dla fizjoterapeutow,
N studentow fizjoterapii i 0séb pracujacych

z pacjentami migsniowo-szkieletowymi.
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Prawa autorskie
| charakter edukacyjny

‘ o

Charakter materiatu

Materiat ma charakter edukacyjny i informacyjny.

Wspiera wybor, interpretacje i monitorowanie wynikow skal
oraz kwestionariuszy funkcjonalnych w praktyce
migsniowo-szkieletowej.

Nie zastepuje badania pacjenta, rozumowania klinicznego,
konsultacji specjalistycznej ani aktualnych wytycznych.

. Prawa autorskie i dostep do narzedzi

Nie wszystkie skale i kwestionariusze mogg byc¢ reprodukowane
w catosci ze wzgledu na prawa autorskie, licencje lub warunki
uzytkowania.

W tym materiale przedstawiono przede wszystkim przeznaczenie
narzedzia, strukture, zasady stosowania, punktacje i interpretacje.

Po petne, legalnie dostepne wersje formularzy nalezy siega¢
do oficjalnych zrodet lub wtascicieli praw.

Przed uzyciem narzedzia warto sprawdzic wersje jezykowa,
populacje docelowa, wymagania licencyjne i aktualne dane
psychometryczne.

Wyniki nalezy interpretowac zawsze w kontekscie objawow,
celu terapii, badania klinicznego i zmian w czasie.

Za decyzje kliniczne odpowiada osoba prowadzaca ocene pacjenta.

wynik skali nie stanowi samodzielnej diagnozy.
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Uktad materiatu zostat zaprojektowany
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Wprowadzenie

1. Cel materiatu

Ten przewodnik porzadkuje najczesciej stosowane skale i kwestionariusze

funkcjonalne wedtug regionow ciata oraz celu pomiaru. Ma utatwiac szybkie

odnalezienie narzedzia, zrozumienie jego zastosowania | swiadoma

interpretacje wynikow.

2. Jak korzysta¢ z materiatu?

® Najpierw okresl region ciata lub gtowny problem funkcjonalny.

* Nastepnie sprawdz, co mierzy dane narzedzie i1 dla jakiej populacji
zostato zaprojektowane.

e Zwroc uwage na sposob stosowania, interpretacje wyniku oraz ograniczenia.

| * Powtarzaj pomiar w podobnych warunkach, aby lepiej monitorowac

zmiane w czasle.

3. Staty uktad stron narzedziowych

@e%eeﬂe@e&

| Co mierzy? Dla kogo? Jak stosowac? Jak czytac Kiedy Wazne
| wynik? powtorzyc? ograniczenia

] LA

Wynik skali lub kwestionariusza ma wspierac¢ rozumowanie kliniczne, a nie
zastepowac badanie pacjenta. Najwiekszg wartosé zyskuje wtedy, gdy jest

faczony z wywiadem, badaniem funkcjonalnym, celem terapii i obserwacja

Zmian w czasie.
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MODUL 01

Podstawy
sSwiadomego
korzystania ze skal

Jak rozumieé wynik, dobra¢ narzedzie
I monitorowac zmiane
Fundamenty praktycznego stosowania skal

| kwestionariuszy funkcjonalnych w ocenie L
pacjenta miesniowo-szkieletowego. 14

01 04
PPy 1 > D
WYBOR ZASTOSOWANIE MONITOROWANIE
Dobierz wlasciwa Zastosuj narzedzie Zrozum wynik Sledz postep
skale lub zgodnie z zasadami w kontekscie klinicznym | weryfikuj skutecznose
kwestionariusz. | przeprowadz ocene, | celow terapii. interwencji.
Swi
ADOMA PRAKTYKA
—
Whasciwy wyber,

. rzetelna oce
trafna interpretac; na,

mon it{}rﬂw,a n rE‘ te
skutecznej fi Zjoter

al knnsekwentne
POodstawa

apii,
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Czym s3g skale i
kwestionariusze funkcjonalne?

1. Krotka definicja

@ Skale i kwestionariusze funkcjonalne to narzedzia pomagajace
uporzadkowac informacje o funkgji, ograniczeniach i odczuciach
pacjenta. Mogg by¢ wypetniane przez pacjenta albo stosowane przez
klinicyste w ustandaryzowany sposob.

2. Do czego stuzg?

* do oceny punktu wyjscia,

* do dokumentowania poziomu funkgcji,
* do monitorowania postepu terapii,

* do porownywania wynikow w czasie,

e do wspierania komunikacji z pacjentem i zespotem.

3. Skala a kwestionariusz

Skala
e czesto daje pojedynczy wynik
lub ocene natezenia

Kwestionariusz

e zwykle sktada sie z kilku lub
kilkunastu pytan

e moze byc¢ liczbowa lub e czesto bada wiecej niz jeden
porzadkowa miarg aspekt funkgji

e bywa krotsza i bardziej ¢ dostarcza szerszego obrazu
skoncentrowana ograniczen pacjenta

b

.l--.-

4. Czego nie robia?
* Nie stawiajg samodzielnej diagnozy.

* Nie zastepujg wywiadu i badania klinicznego.
* Nie opisuja catego kontekstu pacjenta bez dodatkowych informacii.

Najwieksza wartos¢ majg wtedy, gdy sa stosowane regularnie
| interpretowane w kontekscie klinicznym.

@
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PROM i funkcja:
co naprawde mierzymy?

@ 1. Czym jest PROM?

PROM (Patient-Reported Outcome Measure) to narzedzie
oparte na odpowiedziach pacjenta. Pokazuje, jak pacjent
postrzega swoje objawy, ograniczenia i wptyw problemu
na codzienne zycie.

2. Co rozumiemy przez funkcje?

Funkcja odnosi sie do tego, co pacjent moze zrobi¢ w praktyce:
poruszac sie, wykonywac czynnosci dnia codziennego, pracowac,
uprawiac sport lub realizowac wazne role zyciowe.

3. Nie wszystko mierzy to samo

O

O

Objawy Aktywnos¢
np. bol, sztywnosc, np. chodzenie, sieganie, np. praca, sport,
zmeczenie wstawanie, chwytanie obowiazki domowe,

rola spoteczna

4, Wazna praktyczna mysl

e Duzy bol nie zawsze oznacza duze ograniczenie funkgji.

e Niski bol nie zawsze oznacza petny powrét do sprawnosci.

¢ Warto oceniac zaréwno objawy, jak i realne dziatanie pacjenta.

@ Najlepszy obraz kliniczny powstaje wtedy,
gdy wynik PROM {aczymy z badaniem i celem terapii.

L8
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Wynik to nie diagnoza

( A
1. Co mowi wynik?
@ e Pokazuje poziom zgtaszanych trudnosci lub ograniczen.
¢ Pomaga sledzi¢ zmiane w czasie.
e Moze wspierac rozmowe o celu terapii | postepach.
8 J
r N
2. Czego wynik nie mowi?
* Nie wskazuje samodzielnie doktadnej przyczyny problemu.
* Nie zastepuje badania klinicznego ani roznicowania.
* Nie uwzglednia automatycznie wszystkich czynnikow
biopsychospotecznych.
- e o ] i

3. Jak interpretowac bezpiecznie?

Potacz wynik z wywiadem i badaniem.
Sprawdz, czy narzedzie pasuje do populacji | celu oceny.

Poréwnaj wynik z poprzednimi pomiarami,
a nie tylko z pojedyncza liczba.

O 000

Uwzglednij objawy, funkcje, cele pacjenta

| kontekst kliniczny.

' nawet bardzo wysoki poziom ograniczen
w skali nie stanowi samodzielnego rozpoznania.
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MCID

Minimalna istotna
klinicznie zmiana.

Oznacza najmniejszg zmiane
wyniku, ktorg pacjent lub
klinicjsta moga uznac za

wazng w praktyce.

J

i o

MDC

Minimalna wykrywalna
zmiana.

Oznacza najmniejszg zmiane,
ktora prawdopodobnie
przekracza btagd pomiaru
narzedzia.

Jak korzystac z tych pojec¢ w praktyce?

MCID, MDC i btad pomiaru

Naturalna niedoktadnosé
zwigzana z narzedziem,
sposobem podania,
warunkami badania
| powtarzalnoscia
odpowiedzi.

-

® Jesli zmiana jest rowniez odczuwalna i wazna klinicznie,
zblizamy sie do znaczenia MCID.

® Wartosci MCID i MDC zalezg od konkretnego narzedzia
oraz populacji pacjentow.

@ Jesli zmiana jest bardzo mata, moze miescic sie w granicach btedu pomiaru.

® Jesli zmiana przekracza MDC, mamy wieksza pewnosc, ze jest realna.

(D

L

Wazne: Nie przeno$ wartosci MCID i MDC automatycznie
miedzy réznymi narzedziami lub populacjami.
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Jak dobrac skale
do pacjenta?

Prosty algorytm wyboru

, Okresl region ciata
Q lub gtowny problem
ﬁ AN funkcjonalny.

\’

Ustal cel pomiaru:

punkt wyjscia, monitorowanie
postepu, powrot do aktywnosci,
ocena efektu terapii.

\’

Sprawdz, dla jakiej

090 2
(D—] populacji przeznaczone
jest narzedzie.
J
o - Ocen praktycznosé:
czas wypetnienia, tatwosc
uzycia, dostepnosc wersji
jezykowe|.
)
Zaplanuj sposob

interpretacji i termin
ponownego pomiaru.

©

Pytania pomocnicze

T

O

2

Al

Czy narzedzie
dotyczy wiasciwego
regionu ciata?

Czy odpowiada
pOzZioMmowi
aktywnosci
pacjenta?

Czy wynik bedzie
uzyteczny w
monitorowaniu
celu terapii?

Czy znasz
ograniczenia
| sposob
punktacji?

&

o

Najlepsze narzedzie to takie, ktore pasuje do
pacjenta, celu oceny i realiow codziennej praktyki.
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MODUL 02

+ 4y
44000

Kregostup

Narzedzia dla szyi x
| odcinka ledzwiowego

Skale pomocne w ocenie funkgji, |
ograniczen i zmian w czasie u pacjentdw /ﬁ\
f

z dolegliwosciami kregostupa.

bt
Kind

NDI ODI RMDQ COMI QBPDS
Neck Disability Oswestry Disability Roland-Morris Core Qutcome Quebec Back Pain
Index Index Disability Measures Index Disability Scale

Questionnaire

CEL MODUtU

Utatwié¢ dobor odpowiedniego narzedzia do oceny pacjenta

z problemem szyjnym lub ledZzwiowym.
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Neck Disability Index — NDI

1. Co mierzy?

Stopien ograniczenia funkcjonowania
zwigzanego z boélem szyi.

2. Dla kogo?

Dorosli pacjenci z dolegliwosciami szyi,
takze gdy celem jest monitorowanie
Zmian w czasie.

3. Jak stosowac?

Kwestionariusz PROM. Zwykle 10 pozycji

ocenianych od 0 do 5 pkt; wynik podaje sie __
jako sume lub procent wedtug instrukcji y/
wersji narzedzia.

~
'

OO0 ® 00

4. Jak czyta¢ wynik?
Wyzszy wynik oznacza wiekszy poziom l
ograniczen. Interpretuj go razem z objawami, '
badaniem i celem terapii.

5. Kiedy powtorzyc¢?

Na poczatku terapii oraz podczas
kontroli postepu, najlepiej w podobnych
warunkach.

6. Wazne ograniczenia.

Nie stanowi diagnozy. Sprawdz legalnie dostepna
wersje jezykowa | sposob punktacji. Wynik moze byc
modulowany przez bél, lek i kontekst psychospoteczny.

W praktyce: NDI jest przydatny, gdy chcesz szybko uchwyci¢ wptyw
problemu szyi na codzienne funkcjonowanie.

Q

&
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Oswestry
Disability Index — ODI

1. Co mierzy?

)
Ograniczenia funkcjonalne zwigzane | \i.
z bélem dolnego odcinka kregostupa. t

J _ N
2. Dla kogo?

Pacjenci z problemem ledzwiowym,
gdy chcesz oceni¢ wptyw dolegliwosci
na codzienne zycie.

J | Aa'
3. Jak stosowac?

PROM. Zwykle 10 sekcji ocenianych | t,,;nﬁ
od 0 do 5 pkt; wynik przedstawia sie R
Jjako sume lub procent wedtug instrukcji ..
wersji narzedzia.

\
4. Jak czytac¢ wynik?

Wyzszy wynik oznacza wigkszg
niesprawnosc funkcjonalng. Oceniaj

zZmiane w czasie, a nie tylko
pojedyncza liczbe.

N
5. Kiedy powtorzyc?

Na poczatku terapii, po istotnej zmianie

klinicznej | podczas monitorowania
efektow leczenia.

\2

6. Wazne ograniczenia.
| Nie zastepuje badania pacjenta ani

roznicowania. Upewnij sie, ze stosujesz
wiasciwag wersje i rozumiesz sposob punktacji.

W praktyce: ODI jest jednym z najczescie;

|
I
I wybieranych narzedzi dla odcinka ledzwiowego.
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MODUL 01

Roland-Morris

Disability Questionnaire —
RMDQ

1. Co mierzy? {
Whptyw bolu ledzwiowego na codzienne czynnosci [:(;j:'{_{
i sprawnos¢ funkcjonalna. 11[ }

2. Dla kogo?

Pacjenci z bolem krzyza, zwtaszcza gdy potrzebujesz @ mﬁ
prostego i czutego monitorowania zmian.

3. Jak stosowac? "E‘.-'r—\"_j
PROM. Zwykle 24 krotkie stwierdzenia typu tak/nie; g :ﬂ
zaznaczone odpowiedzi sumuje sie zgodnie z instrukcja. .

4. Jak czytac¢ wynik?

Wyzszy wynik oznacza wieksze ograniczenia. /|:|

Narzedzie jest przydatne do obserwacji poprawy U I:I
lub pogorszenia w czasie.

S. Kiedy powtoérzyc? EEIn
Na starcie terapii i w kontrolnych punktach . - @

pomiarowych, w podobnych warunkach.

6. Wazne ograniczenia.

Wynik nie mowi samodzielnie o przyczynie problemu.

Interpretuj go tacznie z wywiadem, badaniem
| potrzebami pacjenta.

W praktyce: RMDQ czesto sprawdza sie tam, gdzie zalezy Ci
na szybkim uchwyceniu funkcjonalnej zmiany.
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MODUL 01

Core Outcome
Measures Index —COMI

BOL FUNKCJA JAKOSC ZYCIA  AKTYWNOSC

Co mierzy?
Krotki, wielowymiarowy obraz stanu pacjenta z problemem kregostupa:

bél, funkcje, dobrostan zwigzany z objawami i wptyw problemu
na codzienne zycie.

Dla kogo?
Pacjenci z dolegliwosciami kregostupa, gdy potrzebujesz zwieztego,
ogdlnego pomiaru kilku waznych obszaréw jednoczesnie.

Jak stosowac?

Krétki PROM oparty na kilku kluczowych pytaniach; sposob obliczania
wyniku zalezy od wersji narzedzia i instrukcji.

\ v
& al r Jak czytac wynik?
’,i. 1| D Wyzszy wynik zwykle oznacza gorszy stan lub wigkszy wptyw problemu.
| - -
L & Najwieksza wartoéé daje poréwnywanie wyniku w czasie.

Kiedy powtorzyc?
Przed interwencja i podczas dalszej obserwacji, zwtaszcza gdy chcesz
ocenic ogdlng zmiane.

Wazne ograniczenia.

To narzedzie skrécone, wiec nie zastepuje petniejszej oceny szczegotowych
obszarow. Korzystaj z wtasciwe] wersji dla badanego problemu.

@ I W praktyce: COMI bywa dobrym wyborem, gdy liczy sie krétki czas

wypetnienia | szerokie spojrzenie.
1 F

14 f Skale i kwestionariusze funkcjonalne wedtug regionéw ciata




MODUL 01

Co mierzy?

Dla kogo?

Jak czytac
wynik?

gﬁ.&férzy&?

Wazne
ograniczenia

L

-

—

Jak stosowaé? —

—

—

%

Quebec Back Pain
Disability Scale — QBPDS

Trudnosci funkcjonalne zwigzane

z bolem dolnego odcinka kregostupa

podczas roznych aktywnosci dnia

codziennego.

Pacjenci z bolem ledzwiowym,
gdy chcesz uzyskac bardziej
szczegotowy obraz trudnosci

w wykonywaniu czynnosci.

PROM. Zwykle 20 pozycji
dotyczacych codziennych
aktywnosci; odpowiedzi
punktuje sie zgodnie z instrukcja
wersji narzedzia.

Wyzszy wynik oznacza wiekszy

poziom ograniczen funkcjonalnych.

Warto zestawiac wynik
z obserwacjg konkretnych
aktywnosci pacjenta.

Na poczatku terapii i w kolejnych
pomiarach kontrolnych, aby
sledzi¢ zmiane.

Bardziej szczegotowy zakres pytan
moze wymagac nieco wiecej czasu.
Wynik nadal nie zastepuje oceny
klinicznej.
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Ocenia trudnosci
w codziennych
aktywnosciach

e

schylanie

chodzenie

podnoszenie

W praktyce: QBPDS jest uzyteczny, gdy zalezy Ci na szerszym
opisie ograniczen w codziennym funkcjonowaniu.




Mapa wyboru:
Kregostup

~
Szyja/ B m Jak wybiera¢?
problem szyjny Neck Disability S
Index
J{ J
y @ Jaki region
Odcinek ledzwiowy / w ik
bél krzyza
/
5o X
/*\ Czy zalezy Ci
L o @ klasyfczn‘:!r ogélny S é‘@ ~ na skréconym
pomiar niesprawnosci Oswestry Disability 7% e e N
; Index 3 Y , y
: —= . narzedziu?
s | (= & %\  szybkie monitorowanie _
=. . funkcjonalnej zmiany Roland-Morris
Disability Questionnaire /_\ C?_‘j chcesz
: 3 @ uchwycic jedng
T domene czy kilka
S v— bardziej szczegotowe  _ QBPDS K obszarow? ;
v — codzienne aktywnosci Quebec Back Pain '
1 Disability Scale |
f o dy potrzebny jest COMI W- - e o
gdy potrzebny jes :
- & K krotki wielowymiarowy —2 \ &) g
s Core Outcome | powtarzany
Measures Index ! :
b J w czasie?

-

Najlepsza skala to ta, ktora pasuje do regionu problemu,
celu pomiaru i realiow praktyki.

R

LS

-

L& Parniqtaj: wynik wspiera decyzje kliniczna, ale jej nie zastepuje.
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MODUL 03

. ] i -

Konczyna
gorna

Bark, tokie¢, nadgarstek ‘A
| funkcja catej konczyny gornej

Narzedzia pomocne w ocenie objawow,

sprawnosci | ograniczen funkcjonalnych (Y | ,/A\\

koriczyny gornej. (I |

|/ \“) DASH /
\;— 2y QuickDASH
ik MY WA

[

| &2 ) SPADI
Sl

P

{/ O ”‘-,I

.\\ ﬁ{' | PRTEE
p o

=%

~
/)
@ } e . CEL MODULU
Pomoc dobrac skale do problemu

//}\ bardziej ogodlnego lub do konkretnego
\

regionu konczyny qornej.
|' UEFI g yny 9 J

'{n!]ﬂ/ g
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DASH i QuickDASH

Poréwnanie dwoch najczesciej stosowanych narzedzi do oceny objawdw
| funkcji konczyny gornej w praktyce kliniczne;.

Co mierzy?

Objawy i ograniczenia funkcjonalne
catej konczyny gornej.

Dla kogo?

Pacjenci z problemami barku, tokcia,
nadgarstka lub reki, gdy potrzebujesz
ogolnego obrazu funkcji konczyny
gornej.

Jak stosowac?

DASH: petna wersja,

zwykle 30 pozyciji.
QuickDASH: krétsza wersja,
zwykle 11 pozycji.

Oba sa narzedziami PROM.

Jak czytac wynik?

Wynik zwykle przelicza sie do

skali 0-100; wyzszy wynik oznacza
wigksze ograniczenia i nasilenie
objawow.

Kiedy powtorzyc?

Na poczgtku terapii oraz w kolejnych
pomiarach kontrolnych.

Co mierzy?

Objawy i ograniczenia funkcjonalne
catej konczyny gornej.

Dla kogo?

Pacjenci z problemami barku, fokcia,
nadgarstka lub reki, gdy potrzebujesz
ogolnego obrazu funkcji konczyny
gorne;j.

Jak stosowac?

DASH: petna wersja,

zwykle 30 pozyciji.
QuickDASH: krétsza wersja,
zwykle 11 pozycji.

Oba sa narzedziami PROM.

Jak czytac wynik?

Wynik zwykle przelicza sie do

skali 0-100; wyzszy wynik oznacza
wigksze ograniczenia i nasilenie
objawow.

Kiedy powtorzyc?

Na poczatku terapii oraz w kolejnych
pomiarach kontrolnych.
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Kiedy wybra¢ DASH?

— gdy potrzebujesz
szerszego opisu.

Wazne ograniczenia

Kiedy wybraé QuickDASH? x
— gdy liczy sie krotki czas @
| prostota.

To narzedzia ogolne dla konczyny gornej, wiec nie zawsze uchwycg szczegoty
specyficzne dla jednego stawu. Korzystaj z legalnie dostepnej wersji i instrukgji punktacji.




Shoulder Pain and
Disability Index — SPADI

1. Co mierzy?

Bol barku oraz stopien ograniczenia | _
funkcji barku w codziennych /
czynnosciach.

2. Dla kogo?

Pacjenci z dolegliwosciami barku,
gdy chcesz oceni¢ zaréwno bdl,
jak i wptyw problemu na sprawnosé.

3. Jak stosowac?

PROM. Zwykle 13 pozycji: czesc
dotyczaca bolu i czesé dotyczgca
niesprawnosci; wynik oblicza sie
zgodnie z instrukcja narzedzia.

4, Jak czyta¢ wynik?
Wyzszy wynik oznacza wiekszy bol

i wigkszy poziom ograniczen
funkcjonalnych. / /

5. Kiedy powtorzyc?

Przed terapia i w dalszych punktach
kontrolnych, aby sledzi¢ zmiane
w czasle.

6. Wazne ograniczenia
Dotyczy barku, wiec nie zastapi bardziej
ogolnych skal kornczyny gérnej. Wynik
interpretuj w kontekscie badania
klinicznego i celu terapii.

W praktyce: SPADI taczy informacje o bélu i funkgji, dlatego czesto
dobrze sprawdza sie w monitorowaniu postepu.

S

33,‘ o @ o @ @ _x @ |
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Patient-Rated
Tennis Elbow
Elaluation — PRTEE

Fa ™\

1. Co mierzy?

Bol i ograniczenia funkcjonalne
zwigzane z problemem okolicy tokcia,
zwtaszcza boczne| czesci tokcia.

2. Dla kogo?

Pacjenci z dolegliwosciami tokcia,
gdy chcesz monitorowac bol i wptyw
problemu na codzienne czynnosci.

3. Jak stosowac?

PROM. Zwykle obejmuje pytania o bol i
oraz o trudnosci w wykonywaniu
czynnosci; korzystaj z legalnie
dostepnej wersji i instrukcji punktaciji.
e . == J

4. Jak czytac wynik?

Wyzszy wynik zwykle oznacza wiekszy %
poziom bélu i ograniczen funkcjonalnych. N\
Najlepiej interpretowac zmiane w czasie.

5. Kiedy powtorzyc?

Na poczatku terapii oraz w kolejnych
pomiarach kontrolnych, szczegoélnie
po zmianie obcigzenia lub leczenia.

6. Wazne ograniczenia

To narzedzie specyficzne dla problemu
lokcia, wiec nie zastepuje pelnej oceny

konczyny gérnej ani badania klinicznego.
J

£

W praktyce: PRTEE jest szczegdlnie uzyteczny wtedy,
gdy chcesz obserwowac zmiane bolu i funkcji w problemach tokcia.

SO @

M,
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1. Co mierzy?

Bdél nadgarstka oraz wptyw problemu
na funkcje reki i codzienne
aktywnosci.

2. Dla kogo?

Pacjenci z dolegliwosciami nadgarstka,
urazami lub ograniczeniami
funkcjonalnymi reki.

3. Jak stosowac?

PROM. Obejmuje pytania o bél

i funkcje; wynik oblicza sie zgodnie
z instrukcja wtasciwej wersji
narzedzia.

4. Jak czytac wynik?

Wyzszy wynik zwykle oznacza wigksze
nasilenie problemu i wieksze
ograniczenia funkcjonalne. Poréwnuj
wyniki w czasie.

5. Kiedy powtorzyc¢?

Przed terapia, podczas kontroli
postepu oraz po istotnej zmianie
stanu funkcjonalnego.

6. Wazne ograniczenia

Narzedzie koncentruje sie na
nadgarstku i rece, wiec nie zastepuje
badania klinicznego ani bardzie;
ogdlnych skal kornczyny gorne.

Patient-Rated
Wrist Evaluation — PRWE

Y.

‘ ; @ | W praktyce: PRWE dobrze sprawdza sie tam, gdzie
aTa potrzebujesz czytelnej obserwacji bolu i funkcji nadgarstka.
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Upper Extremity
Functional Index — UEFI

1. Co mierzy? | ,-‘/ ;
Ogolny poziom funkcji koriczyny gorne; | I.-'f 7
w codziennych zadaniach i ruchach. i /

g
e - -

.'l--

2. Dla kogo?

Pacjenci z problemami barku, tokcia,
nadgarstka lub reki, gdy potrzebujesz
bardziej ogolnego pomiaru

funkcjonalnego. |

3. Jak stosowac?

PROM. Obejmuije liste czynnosci
ocenianych przez pacjenta; korzysta;
z legalnie dostepnej wersiji i jej
instrukcji punktacji.

4. Jak czytac wynik?

W wielu wersjach wyzszy wynik oznacza
lepsza funkcje, dlatego zawsze sprawdz
kierunek interpretacji. Najwazniejsze jest
monitorowanie zmiany w czasie.

5. Kiedy powtorzyc? /474

Na poczatku terapii oraz w dalszych e | ?T N fﬁx' '

punktach kontrolnych, gdy chcesz | TT A

Sledzi¢ poprawe funkgji catej koriczyny | f'l; | iR
| gornej. 'Y i Y N
9 4 b / | I'\_.

6. Wazne ograniczenia |

UEFI daje szeroki obraz funkgji,
ale moze nie uchwycic szczegdtow |
jednego konkretnego stawu. |

W praktyce: UEFI jest przydatny, gdy zalezy Ci na szybkim,
bardziej ogolnym obrazie funkcji cate] konczyny gornej.

M - o S
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Jak porownywac narzedzia
dla konczyny gornej?

DASH /
QuickDASH

Najlepsze
zastosowanie
Szercka ocena
catej konczyny
gorne;j.

&
o

0
Fx?

Mocna strona
Daje ogdlny obraz
funkgji, bolu i
ograniczen.

A

Na co uwazac
Mniej szczegotowe
dla jednego
stawu.

L]
g —
of =

Kiedy rozwazyc
Gdy chcesz ocenic
cala konczyne
gorna.

2
Najlepsze
zastosowanie

Specyficzna ocena
barku.

O
)

Mocna strona
taczy bol i funkcje
barku w jednym
narzedziu.

/N

Na co uwazac
Dotyczy gtownie
barku.

B}
o —
W —

Kiedy rozwazyc
Gdy oceniasz
bél i niesprawnosc
barku.

[

Najlepsze
zastosowanie

Specyficzna ocena
tokcia.

Aok

Mocna strona
Dobry monitering
bolu i funkgji
tokcia.

O\

Na co uwazac

MNarzedzie bardziej
specyficzne - nie
obejmuje innych

regionow konczyny

gornej.

L]
ol
o s

Kiedy rozwazyc
Gdy problem

dotyczy bocznej
czesci tokcia.

Najlepsze
zastosowanie

Specyficzna ocena
nadgarstka i reki.

O

Mocna strona
Czytelny obraz
boélu i funkgji
nadgarstka.

A

Na co uwazac
Wezszy zakres
- obejmuje gtownie
nadgarstek i reke.

L]
all -
o —_—

Kiedy rozwazyc
Gdy gtowne
dolegliwosci

obejmujg
nadgarstek.

Najlepsze
zastosowanie
Szeroka ocena
funkcjonalna
konczyny goérnej.

O
i)
Mocna strona
Szybki ogdlny

pomiar funkgji
konczyny gérnej.

A

Na co uwazac
Mniej szczegotow
dla jednego
stawu.

L]
o =
o

Kiedy rozwazyc

Gdy potrzebujesz

ogolnej obserwacji
funkcjonalne;j.

Najlepsze narzedzie to takie, ktore pasuje do regionu
problemu, celu pomiaru i poziomu szczegotowosci,

jakiego potrzebujesz.

Pamietaj:

wynik wspiera oceng kliniczna, ale nie zastepuje badania pacjenta.
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Mapa wyboru:
konczyna gérna

J 'EZEF"EIEQCI 'DPFS-LI
S

¢ 0 1 _}[/;\ potzebujesz 1 p g1 Jak wybierac?

I
-

Problem bardziej i AT ) =
: i el . potrzebujesz ;
ug?lnyf cah—a > ( /I wotszejwersi - QUicCkDASH @I Ktory region jest
A koriczyna gérna b = J ) \\ ) najwazniejszy?
I /’_\ = k'
ﬁtfﬁﬁ ) i;f;ﬁif’ - UEFI
e J St J

!

Czy potrzebujesz

) @ narzedzia ogdlnego

>

é Probl } czy specyficznego?
e 8 Kff“ ) SPADI
fi ; M 4
I\__ S o o o

f ~ Czy wynik
[ > ) mabyc szybko
x/

P — |, .-
9 Probl S powtarzany
tg\ lurEclaem @ PRTEE . \\/ W czasie?

N J
B Czy zalezy Ci
e \ \
o Problem r/,\ N @)j’ ;I bardz.f.ej na boly,
% nadgarstka/ —> '-., @ ) PRWE \/ funkgji czy obu
reki § \E / | aspektach?
o

X =

Ill.l"

Najlepsza skala to ta, ktora pasuje do regionu problemu i celu oceny.

R

LS

[ & Pamieta): wynik wspiera decyzje kliniczna, ale jej nie zastepuje.
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MODUL 04

Biodro

Narzedzia dla bolu,
sprawnosci | powrotu
do aktywnosci

Skale pomocne w ocenie objawow,
funkcji i zmian w czasie u pacjentow
z problemami biodra.

HOOS

Hip disability and
Osteoarthritis Outcome Score

HOS
Hip Outcome Score
-
IHOT-12
International Hip
Qutcome Tool
Y

CEL MODUtU

Pomédc dobrac skale do problemu
bardziej ogolnego, sportowego
lub zwigzanego z jakoscig zycia

| funkcja biodra.
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Hip disability and ¢
Osteoarthritis
Outcome Score — HOOS

Co mierzy?

@ Objawy, bol, funkcje w zyciu codziennym,

aktywnosc sportowg oraz wptyw
problemu biodra na jakosc zycia.

I - .
ﬁ)\ Dla kogo? |
( \ Pacjenci z problemami biodra, takze |
& 1 / wtedy, gdy chcesz szerzej oceni¢ kilka

waznych obszarow jednoczesnie.

| /@ Jak stosowac?

e PROM wielowymiarowy. Obejmuje
| \ —J kilka podskal, dlatego analizuj wynik
= zgodnie z instrukcjg wtasciwej wersji
narzedzia. i\

| / \ Jak czytac¢ wynik? "\
/‘ﬁ Najwazniejsze jest porownywanie zmian
i / w czasie oraz obserwacja poszczegolnych
podskal. Kierunek interpretacji zalezy od \ ~

sposobu przeliczenia wersji narzedzia. | |

/-l—h\ Kiedy powtorzy¢?
k_@ / Przed terapig lub interwencja oraz

w kolejnych pomiarach kontrolnych.

HOOS daje szeroki obraz, ale nie zastepuje
/ petnej oceny klinicznej ani analizy
i mechanizmu problemu.

/ . Wazne ograniczenia
iE w

W praktyce: HOOS jest dobrym wyborem, gdy potrzebujesz szerokiego obrazu
funkcji, objawow i jakoséi zycia zwigzanych z biodrem.

i
LY
2
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Hip Outcome
Score — HOS

}. Co mierzy?
@ Poziom funkgji biodra, szczegélnie w aktywnosciach dnia codziennego

i bardziej wymagajacych zadaniach ruchowych.

Dla kogo?

Pacjenci aktywni oraz osoby wracajgce do ruchu lub sportu
po problemach biodra.

( @\ | Jak stosowaé?

o —

‘ = ) PROM. Czesto analizuje sie osobno czesé dotyczacg codziennych
| \ — aktywnosci | czes¢ bardziej wymagajacych aktywnosci.

///1\5 Jak czytaé¢ wynik?
= |]|][] | | Najlepiej interpretowaé wynik w kontekscie celu terapii
\~- _;/ i oczekiwanego poziomu aktywnosci. Porownuj zmiane w czasie.

{,/f -l—ﬁ\ Kiedy powtorzyc?
‘ \ _ J Na poczatku terapii, przed powrotem do aktywnosci oraz podczas
‘\h__,/ dalszego monitorowania postepu.

Wazne ograniczenia

HOS jest szczegolnie uzyteczny u osob aktywnych, ale nie zawsze bedzie
najlepszym wyborem, gdy zalezy Ci na bardzo szerokiej ocenie jakosci zycia.

W pra ktyce: HOS bywa bardzo przydatny, gdy chcesz $ledzi¢ funkcje biodra
w codziennych i bardziej dynamicznych aktywnosciach.
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International

Hip Outcome
Tool — IHOT-12

7~ N\. Co mierzy?

I ""-_
'.l @ | Wptyw problemu biodra na objawy,

/ funkcje, aktywnosc fizyczng oraz
— jakosc zycia.

fo \, Dlakogo?

|" ( \ . Zwtaszcza mtodsi i bardziej aktywni
"x_h 1| /" pacjenci z problemami biodra, gdy
T potrzebujesz krétszego narzedzia.

Ay Jak stosowac?

[ [C—) \ Krotki PROM. Obejmuje zwigzte

v“—| | pytania dotyczace codziennego

% 2 7 funkcjonowania, aktywnosci i wptywu
Bl problemu na zycie pacjenta.

/ . Jakczytac wynik?

- /\/I \ W wielu opracowaniach wyzszy wynik

I][] | oznacza lepszy stan, dlatego zawsze

ol e e
/ sprawdz sposéb interpretacji danej wersji.
Najwazniejsze jest monitorowanie zmiany.

Kiedy powtorzyc?

[ = \ Przed leczeniem oraz w kolejnych
\ : @ | punktach kontrolnych, szczegélnie
e __,,/ gdy celem jest powrot do wyzszej

aktywnosci.

Wazne ograniczenia

Narzedzie skrocone jest praktyczne, \
ale nie zastepuje petniejszej oceny, gdy \
potrzebujesz bardziej szczegdtowego

obrazu wielu obszaréw.

W praktyce: iHOT-12 dobrze sprawdza sie tam, gdzie liczy sie
krotki czas wypetnienia i spojrzenie na aktywnego pacjenita z problemem biodra.

.h-
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Mapa wyboru: biodro

Potrzebujesz m
szerokiego obrazu
objawow, funkgji szerszy obraz

i jakosci zycia wielu obszaréw

l

Jak wybierac?

Czy chcesz
szerokiej oceny
czy krétszego
narzedzia?

0O Pacjent bardziej Ayl
: /A4 Jak wazny jest
aktywny / wazny [ 2.\ | .
; : i3 I, . poziom aktywnosci
_,_|—’_ powrot do codzienne aktywnosci @7 / ,
oy B . \_ _/ pacjenta?
aktywnosci | wyzszy poziom =
aktywnosci
l{ /. Czyinteresuje Cig
2 % :" @ | powrdt do sportu
/" lub wigkszych
Mtodszy lub ‘ I
3 AT iHOT-12 obciazer?
aktywny pacjent
| potrzeba krétszy PROM
krotszego narzedzia dla aktywnego 7\ Czywynik
pacjenta (N bedzie
- g KU/ powtarzany
 weczasie?
2
Najlepsza skala to ta, ktora pasuje do celu
pomiaru | poziomu aktywnosci pacjenta.
&
i
A Pamietaj: wynik wspiera decyzje kliniczna, ale jej nie zastepuje.
\
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MODUt 05

Kolano

Narzedzia dla bély,

funkcji I monitorowania zmian

Skale pomocne w ocenie objawow,
sprawnoscl | zmian w czasle u pacjentow
z problemami kolana.

KOOS —

Knee injury and Osteoarthritis
Outcome Score

IKDC —

IKDC Subjective
Knee Form

//' Lysholm —
DUD”

Lysholm Knee
Scoring Scale

\
.

CEL MODULU

Pomadc dobrac narzedzie odpowiednie

do ogolnej oceny kolana, aktywnosci

i obserwacji postepu.

e
LS
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Knee injury and
Osteoarthritis Outcome
Score — KOOS

1. Co mierzy?

Bol, objawy, funkcje w zyciu codziennym,
funkcje sportowo-rekreacyjng oraz jakos¢
zycia zwigzang z kolanem.

%
2. Dla kogo?
Pacjenci z problemami kolana, w tym po urazach,
przecigzeniach lub ze zmianami zwyrodnieniowymi, |
gdy chcesz ocenic kilka obszaréw jednoczesnie. |
J |
4
3. Jak stosowac?
PROM wielowymiarowy. Obejmuje kilka podskal;
analizuj kazdg podskale zgodnie z instrukcjg
wtasciwe] wersji narzedzia.
J
N
4. Jak czytac wynik?
Wyniki zwykle przelicza sie oddzielnie dla podskal;
wyzszy wynik oznacza lepszy stan. Najwazniejsze
1 jest porownywanie zmian w czasie.
o
4 = N
/g | 5.Kiedy powtérzyc?
(& ® f Przed terapig lub interwencjg oraz w kolejnych
'y \_/ punktach kontrolnych. 4
TS g
/-~ \ 6. Wazne ograniczenia
i & | KOOS daje szeroki obraz, ale nie zastepuje
oy / badania klinicznego ani analizy mechanizmu problemu.
4 = Korzystaj z legalnie dostepnej wersji.
¥,
il S R
o) s +
'l W praktyce: KOOS jest dobrym wyborem, gdy potrzebujesz
x\x / szerokiego obrazu objawow i funkcji kolana.
L = J
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IKDC Subjective

Knee Form

)

>

)
m

&

=

—

& (¢

52

1. Co mierzy?

Objawy, funkcje kolana i zdolnos¢ do
wykonywania codziennych oraz bardzie|
wymagajgcych aktywnosci, w tym sportowych.

2. Dla kogo?

Pacjenci z problemami kolana, szczegolnie
osoby aktywne, po urazach lub po leczeniu
operacyjnym, gdy chcesz $ledzi¢ funkcje i objawy.

3. Jak stosowac?

PROM subiektywny. Wynik oblicza sie zgodnie
z instrukcja witasciwej wers)i narzedzia.

4. Jak czytac wynik?

Wyzszy wynik zwykle oznacza lepsza funkcje
I mniej objawdw. Najwazniejsze jest
porownywanie zmiany w czasie.

5. Kiedy powtorzyc?
Przed leczeniem, w punktach kontrolnych

oraz podczas monitorowania powrotu
do aktywnosci.

6. Wazne ograniczenia

Narzedzie opiera sie na ocenie pacjenta,
wiec nie zastepuje badania klinicznego.
Upewnij sie, ze korzystasz z legalnie
dostepnej wersji.

W praktyce: IKDC jest przydatny, gdy chcesz jednym narzedziem

sledzic objawy i sprawnosc kolana.
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Lysholm Knee
Scoring Scale

1. Co mierzy?

| @ Objawy i funkcje kolana, zwtaszcza w kontekscie

niestabilnosci, dolegliwosci mechanicznych
| sprawnosci w ruchu.

2. Dla kogo?

Pacjenci po urazach kolana, szczegdlnie gdy
wazna jest ocena niestabilnosci i praktycznych
ograniczen funkcjonalnych.

3. Jak stosowac?

Skala punktowa. Wynik oblicza sie zgodnie
z instrukcjg wilasciwej wersji narzedzia.

@ 4. Jak czytaé¢ wynik?
Wyzszy wynik zwykle oznacza lepsza funkcje

kolana. Oceniaj wynik razem z objawami
| Zmiang w czasie.

S
/e 5. Kiedy powtérzy¢?

® Na poczatku terapii oraz w kolejnych
punktach monitorowania postepu.

6. Wazne ograniczenia
| & Skala nie obejmuje wszystkich mozliwych

domen funkcjonowania, dlatego nie zastepuje
petnej oceny kliniczne;.

W praktyce: Lysholm bywa uzyteczny, gdy chcesz szybko

uchwycic¢ funkcjonalne konsekwencje niestabilnosci kolana.
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Mapa wyboru:
kolano

"
—
Potrzebujesz szerokiego Jak wybierac? |
. obrazu objawow, —3 KO OS
codziennej funkgji, r— e
sportu i jakosci zycia Czy zalezy Ci
4 J na wielu
l podskalach?
k |
Chf:esz Jednego : Czy pacjent jest ‘
ZWIszegct nstrzgdzla N (KDC aktywny
do objawow i SpOrtowo?
sprawnosci, takze objawy i funkcja |
u osoby aktywnej |
\. J Czy wazna jest |
l niestabilnos¢ lub ‘
& Fubte : 3 objawy |
o alezy Ci na prostsze; S
skali funkcjonalnej,
~(.n) 2 zwlaszcza przy =2 I-yShOlm
3 3 nieﬁstabilnus'ci i szybka skala Czy uj.fynik
objawach funkcjonalna bedzie
mechanicznych powtarzany
\ 2 | w czasie? )
e ‘n

Najlepsza skala to ta, ktora pasuje do celu pomiaru,
poziomu aktywnosci i charakteru problemu kolana.

& Pamietaj: wynik wspiera decyzje kliniczna, ale jej nie zastepuije.
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Staw skokowy

| stopa

Narzedzia dla bolu, funkc;ji
| niestabilnosci
Skale pomocne w ocenie objawow,

aktywnosci | ograniczen funkcjonalnych
stopy oraz stawu skokowego.

FAAM —
Foot and Ankle Ability Measure

FFI —

Foot Function Index

r" _H-.-‘\-'ll'
4

:‘:‘—-—-—-_

p
CAIT —
CEL MODULU
Cumberland Ankle
Instability Tool Poméc dobrac narzedzie do oceny
funkcji, bolu i niestabilnosci stawu
skokowego oraz stopy.
L
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Foot and Ankle
Ability Measure — FAAM

1. Co mierzy?

Q(/ J Funkcje stopy i stawu skokowego

w codziennych czynnosciach oraz
aktywnosci sportowej.

o 2. Dla kogo?

Pacjenci z problemami stopy lub stawu
( \ skokowego, gdy chcesz ocenic poziom
funkcji i ograniczen.

3. Jak stosowac?

PROM. Zwykle obejmuje czesc dotyczacy
codziennych czynnosci oraz czesc sportowa;
analizuj je zgodnie z instrukcja narzedzia.

/ 4. Jak czytac wynik?
Wyzszy wynik zwykle oznacza lepsza funkcje.
Najwieksza wartos¢ daje porownywanie zmian
W czasie.

5. Kiedy powtorzyc?
Przed leczeniem oraz w kolejnych punktach

kontrolnych, szczegolnie gdy sledzisz
poprawe funkcji.

6. Wazne ograniczenia

& FAAM koncentruje sie na funkgji, dlatego nie
zastepuje badania klinicznego ani analizy
konkretnej przyczyny problemu.

= O . W praktyce: FAAM jest przydatny, gdy zalezy Ci
na czytelnym obrazie funkcji stopy i stawu skokowego.

L . | W & 1 | — = . B A
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Foot Function Index — FFI

—

1. Co mierzy?

Bol, niesprawnosc i ograniczenia
aktywnosci zwigzane z problemami stopy.

2. Dla kogo?

Pacjenci z dolegliwosciami stopy,
gdy chcesz uzyskac szerszy obraz wptywu
problemu na codzienne funkcjonowanie.

3. Jak stosowac?

PROM. Obejmuje pytania dotyczgce

bolu, trudnosci funkcjonalnych i ograniczen
aktywnosci; korzystaj z legalnie

dostepnej wersji.

4. Jak czytac¢ wynik?
W wielu wersjach wyzszy wynik oznacza
wiekszy problem. Najwazniejsze jest

monitorowanie zmiany w czasie i stosowanie
wiasciwej instrukcji.

5. Kiedy powtorzyc?

Przed terapig oraz podczas kolejnych P
pomiaréw kontrolnych. '

6. Wazne ograniczenia

FFl skupia sie na stopie, wiec nie zastepuje
petnej oceny klinicznej ani szerszej
analizy ruchowej.

-

LN

B

W praktyce: FFI dobrze sprawdza sie wtedy,
gdy chcesz uchwycic bdl i funkcjonalne ograniczenia stopy.
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Cumberland
Ankle Instability
Tool — CAIT

=

|/%
\@'

/S
R,

1. Co mierzy?

Odczuwang niestabilnosc stawu skokowego
oraz typowe sytuacje zwigzane z uczuciem

'uciekania’ stawu.

2. Dla kogo?

Pacjenci z nawracajgcymi skreceniami
lub przewlekta niestabilnoscia stawu
skokowego.

3. Jak stosowac?

Krétki PROM dotyczacy niestabilnosci.
Wynik oblicza sie zgodnie z instrukcja
narzedzia.

4. Jak czytac wynik?
Nizszy wynik zwykle sugeruje wieksza
niestabilnosc. Najwazniejsze jest
porownywanie wynikow w czasie
i zestawianie ich z badaniem klinicznym.

5. Kiedy powtorzy¢?
Na poczatku terapii oraz w kolejnych

punktach kontroli, szczegdlnie przy
rehabilitacji niestabilnosci.

6. Wazne ograniczenia

CAIT dotyczy gtéwnie niestabilnosci,
wiec nie zastepuje szersze] oceny bolu,
funkcji | obcigzen.

| _..-—-..

W praktyce: CAIT jest szczegdlnie uzyteczny wtedy,
gdy gtownym problemem pacjenta jest niestabilnosc
stawu skokowego.
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Mapa wyboru:
staw skokowy i stopa

-

Potrzebujesz ogdlne;
oceny funkcji stopy =3 m

i stawu skokowego,

funkcja codzienna

takze w sporcie | sportowa

!

Zalezy Ci bardziej

na bolu, ograniczeniach — m

wptywie problermu stopy bél i ograniczenia

na aktywnos¢

l

Chcesz oceni¢
odczuwang

. E

niestabilnosc

niestabilnosc¢ stawu

skokowego

i

@ @ &

Jak wybiera¢?

Czy problem dotyczy
gtéwnie funkgji,
bolu czy

niestabilnosci?

Czy wazna jest
czesc sportowa?

Czy interesuje Cie
bardziej stopa czy

sam staw skokowy?

Czy wynik bedzie
monitorowany

W czasie?

Najlepsza skala to ta, ktora pasuje do dominujacego problemu

| celu oceny.

Pamigtaj: wynik wspiera decyzje kliniczng, ale jej nie zastepuje.
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MODUL 07

Funkcja i zmiana
niezaleznie od regionu -)

Nie kazdy wazny wynik musi byc
przypisany do jednego stawu.

Niektore narzedzia sg szczegolnie uzyteczne
wtedy, gdy problem obejmuje wiekszy obszar,
kilka funkgcji jednoczesnie albo gdy najwazniejsze
jest monitorowanie indywidualnego celu pacjenta.

Narzedzia w module

@ LEFS — funkcja korczyny dolnej
A
i
@ PSFS — mdymdualne aktywnnsm
| wybrane przez paqenta
 rr— " — S
i ™
| @ NRS / VAS — natezenie bélu s
| lub innych objawow
;: .
| GROC — globalnie postrzegana
| zmiana stanu
L "
KONCZYNA DOLNA CEL PACJENTA BOL ZMIANA
LEFS PSFS NRS/VAS GROC

Pytanie przewodnie
“Czy chce zmierzy¢ funkcje konkretnego regionu, wazng
aktywnosc pacjenta, nasilenie objawu czy ogdlne poczucie zmiany?”
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LEFS — szeroka

funkcja konczyny dolnej

Lower Extremity Functional Scale

1. Co mierzy?

@/ LEFS ocenia trudnosc wykonywania réznych
czynnosci zwigzanych z funkcjg konczyny dolne;.
Przyktady: chodzenie, schody, przysiady, praca,
aktywnos¢ domowa, rekreacja, bieg.

2. Dla kogo?
7O

| Narzedzie przydatne w problemach biodra,

r \ " kolana, stawu skokowego, stopy lub calej
\ / g Py |

= konczyny dolnej.

3. Jak stosowac?

Klasyczna wersja zawiera 20 pozyciji.
Kazda pozycja oceniana jest przez pacjenta
wedtug poziomu trudnosci.

Nie reprodukowac pefnej tresci formularza.

| /)\ 4. Jak czytac wynik?
i

- Wyzszy wynik — lepsza funkcja.
a1l
{ / Nizszy wynik — wieksze ograniczenie
e funkcjonalne.

Maksymalny wynik: 80 punktow.

/i 5. Kiedy powtorzyc?

- 'G) Przed leczeniem oraz w kolejnych punktach
x __f,/ ' kontrolnych, aby monitorowac zmiane
funkcji w czasie.

7 A\ 6. Wazne ograniczenia
& | Nie interpretuj jednego wyniku bez punktu
/ ' wyjsciowego, kontekstu klinicznego, znajomosci
btedu pomiaru oraz celu pacjenta.

,
3
N,

TSRt

20 aktywnosci — 1 wynik funkcjonalny

0|

wieksze
ograniczenie

s
W praktyce:
Jezeli problem funkcjonalny przekracza granice jednego stawu,
rozwaz narzedzie obejmujgce calg konczyne.

J
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PSFS — zmierz doktadnie
to, co jest wazne dla pacjenta

Patient-Specific Functional Scale

1. Co mierzy?

C)/ Osobiscie wazne dla pacjenta aktywnosci
oraz aktualng zdolnosc do ich

wykonywania.

2. Dla kogo?

O Szczegolnie przydatna, gdy pacjent ma

( \ bardzo indywidualny cel lub gdy standardowy
kwestionariusz nie obejmuje kluczowej

aktywnosci.

3. Jak stosowac?

Zapytaj: , Jakie aktywnosci sg dla Ciebie
wazne i trudne do wykonania z powodu
obecnego problemu?” Dla kazdej wybranej
aktywnosci pacjent ocenia swojg zdolnosc
do jej wykonania.

/ 4, Jak czytac wynik?

I 0 = nie jestem w stanie wykonac
nhk u 10 = wykonuje na poziomie
sprzed problemu
5. Kiedy powtorzyc?
P Ma poczatku terapii oraz po kilku tygodniach
5 @ lub w ustalonych wspélnie punktach

kontrolnych.

6. Wazne ograniczenia

& PSFS nie zastepuje pelnej oceny i moze
uzupelnia¢ KOOS, LEFS, DASH oraz inne
regionalne PROM-y.

Dlaczego PSFS jest wyjatkowa?

Poniewaz wynik dotyczy celu konkretnego pacjenta,
a nie tylko éredniego zestawu czynnosci typowych
dla danej diagnozy.

Jezeli pacjent mowi: «Najwazniejsze dla mnie jest
wrocic do...», wlasnie tam moze zaczynac sie PSFS.
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NA POCZATKU

V3

BIEGANIESkm | =

2/10

!.
SCHODZENIE —
PO SCHODACH

4/10

&
™
ZABAWA -
Z DZIECKIEM

3/10

PO KILKU TYGODNIACH

V.

BIEGANIE 5 km

7/10

.ﬁ
SCHODZENIE
PO SCHODACH

8/10

]
™
ZABAWA
Z DZIECKIEM

8/10



NRS i VAS — proste narzedzia,
ale tatwe do nadinterpretacji

NRS — Numeric Rating Scale | VAS — Visual Analogue Scale

O]

-'--.

ail

> &l

n Co mierza?

Najczesciej intensywnosc bolu,

ale ta sama logika moze by¢
uzywana dla innych subiektywnych
objawow.

ﬂ Dla kogo?

Gdy potrzebujesz szybkiego pomiaru

intensywnosci objawu.

B Jak stosowac?

NRS (Numeric Rating Scale):
0-10
« 0= brak bélu
« 10 = najsilniejszy bal,
jaki pacjent moze sobie wyobrazic

VAS (Visual Analogue Scale):
Linia ciagta miedzy dwoma
skrajnymi okresleniami.

n Jak czytac wynik?
Zawsze porownuj ten sam objaw
w tym samym kontekscie.
Pamietaj: 3/10 w spoczynku
i 3/10 podczas biegania to dwa
rozne klinicznie elementy informacii.

B Kiedy powtorzy¢?
W tych samych warunkach
i z tg sama instrukcja.

n Wazne ograniczenia

NRS/VAS nie sa skalami funkcjonalnymi.

Pacjent moze miec niski bol i wciaz
staba funkcje lub wyzszy bdl i wciaz
wykonywac kluczowe aktywnosci.

NRS (Numeric Rating Scale) — przyktad 0-10

BRAKBOLU = > NAJSILNIEJSZY BOL

VAS (Visual Analogue Scale) — przykiad

NAJSILNIEJSZY BOL,
JAKI PACJENT MOZE
SOBIE WYOBRAZIC

BRAK BOLU

Warunki pomiaru?

« teraz

« podczas chodzenia

« przy schodzeniu po schodach
* W najgorszym momencie dnia
« w ciagu ostatnich 24 godzin

;-

Najlepszy model to czesto:

OBJAW + FUNKCJA

( NRs+PSFS ) [ NRS + regionalny PROM )

Mierz ten sam objaw, w tym samym kontekscie

| przy podobnej instrukgiji.
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GROC — jak pacjent
ocenia swojg zmiane?

Global Rating of Change

@

1. Co mierzy?

Subiektywne, globalne odczucie
Zmiany w czasie.

2. Dla kogo?

Przydatne, gdy chcesz wiedziec,
czy pacjent czuje sie ogolnie lepiej,
gorzej czy bez zmian.

)
3. Jak stosowac?

Zadaj uproszczone pytanie:

»Jak oceniasz swoj obecny stan

w porownaniu z poczatkiem?”

//II 4. Jak czytac wynik?

I Wynik pokazuje globalna, odczuwang
u] I przez pacjenta zmiane.

-""-,

5. Kiedy powtorzyc?
e W punktach kontrolnych (follow-up),
S @ szczegolnie jako uzupetnienie

innego narzedzia.

6. Wazne ograniczenia

GROC nie pokazuje dokladnie, co sie zmienito,
jak duza byta zmiana w sposob obiektywny
ani dlaczego pacjent ocenia to w ten sposob.
Odpowiedi zaleiy od pamieci i aktualnego
samopoczucia.
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DUZO BEZ DUZO
GORZE) «— 7ZMIAN ——> LEPIEJ

Jak pacjent postrzega catosc zmiany?

PRZYKLAD Z PRAKTYKI
@ Pacjent mowi:

«Jestem duzo lepiej.»

Ale LEFS zmienit sie niewiele.

Mozliwe powody:

® mniejszy bol

@ lepszy sen

& wieksze poczucie bezpieczenstwa

® powrdt do jednej waznej aktywnosci

al W PRAKTYCE:
O Dlatego warto faczy¢ GROC z PROM-em

funkcjonalnym i konkretnym celem pacjenta.




Zastosowanie .

&n  PACJENT

praktyczne ¢
e ! A PROBLEM

Od pierwszego pytania Sl

do ponownego pomiarul. 7 PYTANIE

. _ _ @ KLINICZNE
Znajomosc¢ nazwy kwestionariusza

to za mato. Najwiekszg wartos$¢ daje J{
umiejetnos¢ dobrania wtasciwego
narzedzia do konkretnego pacjenta Q WYBOR

i uzycia go w odpowiednim momencie. NARZEDZIA
W tym module

e ’Z| POMIAR
;\01 | — algorytm wyboru .

D_ZI — przypadek: szyja ‘I’

e 4 I konczyna gorna

s W/¢  INTERWENCIA
f 03 ' — przypadek: konczyna dolna

/ 0 4‘-._| — gtéwna tabela |
R S al "~/ POMIAR
iV Pomiar ma wspierac \2
'@' decyzje kliniczng —
= nie zastepowac jej. . 0 DECYZJA
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Jak wybrac¢ wtasciwy
kwestionariusz w 7 krokach?

Zdefiniuj gtowny problem

Co najbardziej ogranicza pacjenta?

@

Okresl region

Szyja, ledzwie, bark, tokie¢, nadgarstek,
biodro, kolano, staw skokowy, stopa,
cata konczyna.

O—@

Okresl konstrukt

BOL? FUNKCJE? NIESTABILNOSC?
JAKOSC ZYCIA? POWROT DO SPORTU?
GLOBALNA ZMIANE?

Dopasuj narzedzie do pacjenta

Wez pod uwage: wiek, poziom aktywnosci,
jezyk, rodzaj problemu, wymagania funkcjonalne.

Sprawdz wersje
v wlasciwa wersja jezykowa v legalny dostep

) wiasciwa wersja narzedzia V) znajomoé¢ kierunku wyniku
) prawidiowa punktacja

O—0—O-
0

:
/ Ustal punkt wyjscia | ot it |
Przyktad: KOOS Sport/Rec: 48/100 — 12.08.2026 b pozwala mierzy¢ zmiang.

Zaplanuj ponowny pomiar

T L Regularny pomiar =
. 'G) Zdecyduj, kiedy wynik zostanie ponownie lepsze decyzje terapeutyczne.
oceniony i co zrobisz z tg informacja.

Q—0-

PROBLEM - REGION - KONSTRUKT - PACJENT - WERSJA - POMIAR -» PONOWNY POMIAR

{ & Najwigkszy bh’:]d: Rozdawanie formularzy bez wiedzy, jakie pytanie majg poméc rozwigzac.
L ¢ 0
h £ ) 2 il O
PROBLEM REGION CEL PACJENT WERSJA START KONTROLA
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Przypadek 01 —
bal szyi czy problem catej konczyny?

=

Od 6 tygodni: bdl szyi,
okresowy bél okolicy
barku, trudnos¢ podczas
diugiej pracy przy
komputerze, ograniczenie
treningu sitowego.

Praca biurowa

66

Najbardziej przeszkadza
mi to, Ze nie moge dfugo
pracowac i nie wrocitem
do treningu.

DECYZJA KROK PO KROKU

@

m

1. Gtéwny problem
wptyw dolegliwosci
na funkcje

|

2. Jezeli dominujacym
regionem jest szyja

NDI

|

3. Jezeli problem dotyczy
takze catej konczyny
gornej

QuickDASH / DASH

|

4. Indywidualny cel
PSFS

WYBRANY ZESTAW
NARZEDZI

@ &

spojny obraz
Zmiany

=
./

PSFS:
trening sitowy

e,

NRS
podczas pracy
przy komputerze

D G

X & Nie ma potrzeby automatycznie dodawaé SPADI, PRTEE, PRWE,
L jezeli nie odpowiadaja rzeczywistemu problemowi.
b
r N
Dobry zestaw pomiarowy jest krétki,
logiczny i odpowiada na konkretne pytania.
\ J
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Przypadek 02 —
chodzenie wrocito, ale sport jeszcze nie

| ‘ PACJENT I CODZIENNOSC v SPORT ?
T 27 lat |
@ Rekreacyjnie gra w pitke nozna | \1 - - Tonie jest
| X - tensam
Po urazie kolana chodzi dobrze, wrocit |:-::—"= po IinT
do pracy, wykonuje przysiady, | o funkcji.
ale nadal nie biega swobodnie i boi sig €&—
zmiany kierunku.
| 66 Na co dzier jest dobrze,
ale nie ufam kolanu podczas gry. 99 | |
A -4 e /
KROKI DECYZYJNE
y i ~ Fs
Czy sam bol Potrzebny jest 9 Dodaj Nie utozsamiaj
wystarczy? pomiar funkcji indywidualny cel ADL z gotowoscia
kolana sportowa
- it /
-HI" _—
NRS 2,“0 Mozli opcie: :
by Zllwe opcje. PSFS — przyktad: KOOS-ADL: 95
| Mah,; bdl nie oznacza « KOOS Gra w pitke z petna =
peinego powrotu szczegdlnie: Sport/Rec | | zmiana kierunku —
do sportu. o T e KOOS-Sport/Rec: 52
WYBRANY ZESTAW NARZEDZI
4 N\
KOOS PSFS NRS przy
(szczegolnie + (indywidualny + OB aktywnosci
Sport/Rec) cel) —®=/ (sportowej)
% 3
WAZNA UWAGA S o & e
| PROM nie zastepuije: ‘\...-\'T r_..t}' #,;_' 8, < (zf;)
testow sity oceny skoku | tolerancji biegu ﬂci:‘gjﬁsw kl::\?é?:ei'-agﬁ
@ ~

. KLUCZOWA LEKCJA

= Powrot do codziennej funkcji nie jest rownoznaczny z powrotem do sportu.
o =/
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Mapa koncowa — ktore narzedzie, dla jakiego pytania?

Region / cel Narzedzie Gtowne zastosowanie
Q Szyja NDI wplyw problemu szyi na funkcje
(1) Dolny odcinek plecow ODI niepetnosprawnosc zwiazana z bolem plecow
ﬁ) h Dolny odcinek plecow RMDQ codzienne ograniczenia funkcjonalne
Kregostup COMI krotki, wielowymiarowy wynik
Dolny odcinek plecow QBPDS trudnosé wykonywania czynnosci
Cata konczyna gérna DASH / QuickDASH szeroka funkcja i objawy
Bark SPADI bél + funkcja barku
tokiec¢ PRTEE bél + funkcja przy lateral epicondylalgia
Nadgarstek PRWE bdl + funkcja nadgarstka
Cata konczyna gorna UEFI funkcjonowanie korczyny
Biodro HOOS szeroki profil problemu biodra
Biodro HOS funkcja ADL + sport
Biodro iIHOT-12 aktywny, czesto mtodszy pacjent
Kolano KOQS pie¢ wymiarow problemu kolana
Kolano IKDC szeroki subiektywny wynik kolana
Kolano Lysholm klasyczne objawy i funkcja
!LK_. Stopa / staw skokowy FAAM ADL + sport
& Stopa FFI bdl + niepetnosprawnosé + aktywnosc
it Staw skokowy CAIT postrzegana niestabilnosc
”\B Konczyna dolna LEFS szeroka funkcja konczyny
@/j Indywidualny cel PSFS wazne aktywnosci pacjenta
63 Nasilenie objawu NRS / VAS intensywnos¢ boélu lub objawu
A~ Ogélna zmiana GROC globalna ocena poprawy lub pogorszenia
A) 5 zasad B) Algorytm koncowy
- ™ 3
= Zawsze zapisuj nazwe narzedzia 0 CO JEST PROBLEMEM? ;
o —
o Przykiad: ,LEFS: 62/80" v :
nie tylko -wyrik 62° 2 CO CHCE ZMIERZYC? J
%, o . + f
o Zapisuj kierunek wyniku | 9 KTGR\';HEGIGN? Y
P N - |epiej" . )
Eyady JEAAM B lopis) @ KTORE NARZEDZIE?
.FFl + = lepigj". ) e
i N B JAKI JEST WYNIK POCZATKOWY?
Zachowaj warunki ponownego pomiaru T :
o @ Ta sama wersja, podobna instrukcja, 6 KIEDY POWTORZE POMIAR?
podobny kontekst, ten sam sposdéb = o= * _:
punktacji. 6 CZY ZMIANA MA ZNACZENIE DLA PACJENTA?
. A -
o Pnrﬁwnuﬁj wynik z celem p_acjentfl C) ‘ ‘ Nie zbieraj wynikéw dla samego zbierania danych.
Eacz wynik 2 PSFS lub celami terapil Mierz po to, aby lepiej rozumieé funkcje pacjenta,
ktdre sa wazne dla pacjenta. monitorowac zmianeg i podejmowac bardziej
= + swiadome decyzje kliniczne.
e ()  Nie przecigzaj pacjenta
[I |] Jedno dﬂhre'narzedzi?plmjlﬁ indywidualny J)  p Przed zastosowaniem konkretnego narzedzia sprawds aktualna,
cel moga by¢ lepsze niz wiele formularzy. /1N wlaéciwa wersje jezykowa, zasady punktacji, warunki licencyjne
j i r o

oraz dane dotyczace jego wlasciwosci pomiarowych w populacji,
z ktora pracujesz.
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