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1. Cele

- Zdobycie wiedzy na temat tego, czym jest skala kliniczna i jaka jest jej uzytecznosé, zalety i
wady w ocenie funkcjonalnej.

- Poznanie gtéwnych i najbardziej rozpowszechnionych skal stosowanych do oceny
niepetnosprawnosci spowodowanej bolem szyi i dolnego odcinka kregostupa.

- Umiejetnos¢ stosowania skal w celu ilosciowego okreslenia niepetnosprawnosci w przypadku
bdlu szyi i bélu dolnego odcinka kregostupa.
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2. Czym jest ewaluacja funkcjonalna? Definicja

Termin funkcjonalnos¢ odnosi sie do tego, co ludzie robig lub jak to robig; czynnosci, zadania,
umiejetnosci lub zdolnosci, ktérych jednostki potrzebujg, aby przystosowaé sie do srodowiska:
czynnosci zycia codziennego ( Activities of Daily Living - ADLs), opieki osobistej, mobilnosci
lub komunikacji, miedzy innymi. Zdolnosci te sg uwzgledniane w ocenie funkcji lub struktury
ciala, aktywnosci i uczestnictwa, jako sktadniki funkcji i niepetnosprawnosci w oparciu o
Miedzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF))".

Dlatego tez ocena funkcjonalna ma na celu pomiar funkcjonalnosci i jest $cisle zwigzana z
oceng upos$ledzenia i niepetnosprawnosci, w tym wptywu pochodzgcego z kazdego Zrodta bélu
lub kazdego rodzaju zaburzenia. Ocena funkcjonalna jest rowniez kluczowa przy
monitorowaniu postepéw pacjenta i efektdow kazdej strategii zarzadzania, szczegdlnie w
dziedzinie rehabilitaciji.

Najczesciej stosowanymi narzedziami do pomiaru funkcji sg skale kliniczne oraz techniki
instrumentalne wykorzystywane w ocenie biomechaniczne;.
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3. Czym jest skala kliniczna? Definicja, wady i zalety
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Skale kliniczne sg zrodtem informaciji klinicznych uzyskanych za pomoca standaryzowanych
kwestionariuszy. Istniejg rozne skale kliniczne w zaleznosci od:

- Przedmiot pomiaru. Niektore skale odnoszg sie do réznych domen osoby w danym
stanie medycznym. Niektére z nich oceniajg konkretne funkcje ciata, takie jak sita
miesni lub czynnosci, takie jak chdd, i wreszcie niektére oceniajg uczestnictwo, biorgc
pod uwage, jak zaburzenie wptywa na rozwoj osobisty.

- Oceniane aspekty. Niektére skale dotyczg pojedynczego aspektu, podczas gdy inne
grupuja rézne zadania lub funkcje.

- Dostarczane wyniki. Niektore klasyfikujg funkcje lub czynnos¢ na ré6znych poziomach,
podczas gdy inne podajg warto$¢ procentowg zwigzang ze stopniem funkcjonalnosci
lub nawet ryzyka.

- Czas administrowania. Niektére z nich zajmujg tylko kilka minut, podczas gdy inne
wymagajg znacznie wiecej czasu.

- Wymagane przeszkolenie techniczne. Stosowanie niektorych skal wymaga
wczesdniejszego przeszkolenia lub specjalistycznej wiedzy; inne sg zrozumiate i mogag
by¢ stosowane przez niewykwalifikowany personel.

Informacje uzyskane z tych kwestionariuszy sg przydatne w monitorowaniu rozwoju i postepéw
pacjenta, ustalaniu punktow odniesienia dla populacji, ocenie skutecznosci okreslonego
leczenia itp.

Stosowanie skal klinicznych ma wiele zalet, takich jak fakt, ze nie wymaga zadnego sprzetu
ani infrastruktury, ze sg one zazwyczaj tatwe do zastosowania i nie majg efektu dna (mogg
by¢ zazwyczaj stosowane do oceny kazdego rodzaju upos$ledzenia, bez wzgledu na jego
nasilenie). Istniejg jednak réwniez pewne wady. Na przyktad, takie instrumenty moga
implikowa¢ pewng subiektywnosé, zarowno z punktu widzenia pacjenta, jak i osoby
oceniajgcej, ktéra obserwuje i kwalifikuje pozycje. W niektérych przypadkach sg one
ograniczone pod wzgledem rozdzielczos$ci i czutosci? , a niektére z nich mogg by¢ zbyt dtugie.
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Wskaznik niesprawnosci szyjnej (NDI) jest kwestionariuszem samoopisowym uzywanym do
okreslenia, w jaki sposob bdl szyi wptywa na codzienne zycie pacjenta oraz do samooceny
niepetnosprawnosci pacjentéw z bélem szyi. Dotyczy on obszaréw zwigzanych z czynnosciami
zycia codziennego, uwagg i pamiecig roboczg, mobilnoscig funkcjonalng, uczestnictwem w
zyciu, wydajnoscig zawodowg, bolem, jakoscig zycia i snem. Test ten zostat pierwotnie
opracowany w 1991 roku i jest obecnie najczesciej uzywanym narzedziem do oceny
niepetnosprawnosci w bolach szyi.

Test zawiera w sumie 10 pytan w nastepujgcych domenach: natezenie bélu, pielegnacja ciata,
podnoszenie, czytanie, bdle gtowy, koncentracja, praca, prowadzenie samochodu, sen i
rekreacja (zobacz petny test ponizej). Na kazde pytanie mozliwe jest udzielenie 6 odpowiedzi,
od O (brak niepetnosprawnosci) do 5 (catkowita niepetnosprawnos¢). Koncowy wynik jest
przedstawiany w skali od 0 do 50 (przy czym 50 to najgorsza interpunkcja) lub, czasami, moze
by¢ przedstawiony w skali 0-100 lub w procentach. Ogdlna minimalna wykrywalna zmiana (z
przedziatem 90% pewnosci) jest ustalona na poziomie 5 lub 10% punktow.

Neck Disability Index
This questionnaire has been designed to give us information as to how your neck pain has

affected your ability to manage in everyday life. Please answer every Sekcja and mark in each
section only the one box that applies to you. We realize you may consider that two or more
statements in any one section relate to you, but please just mark the box that most closely
describes your problem.

Sekcja 1: Nasilenie bélu

W tej chwili nie odczuwam bolu.

W tej chwili bol jest tagodny.

Bdl pojawia sie i odchodzi i jest umiarkowany.
Bl jest umiarkowany i w zasadzie stafy.

Bol jest silny, odchodzi i przychodzi.

Bol jest silny i nie bardzo sie zmienia.

oooooad

Sekcja 2: Codzienne czynnosci (Mycie, Ubieranie, itp.)

O Moge wykonywac¢ samodzielnie codzienne czynnosci bez dodatkowego bolu.

O Moge wykonywac¢ samodzielnie codzienne czynnosci, ale wywotujg one znaczny bol.

0O Samodzielne wykonywanie codziennych czynnoSci jest bardzo bolesne, wykonuje je
powoli i uwaznie.

O Wymagam pewnej pomocy przy wykonywaniu codziennych czynnosci, lecz
wiekszo$¢ wykonuje samodzielnie.

O Potrzebuje pomocy kazdego dnia przy wykonywaniu wiekszo$ci czynnoSci.

O Nie jestem w stanie sie ubrac, myje sie z trudem, wiekszo$¢ czasu spedzam w 10ZKu.

A | 1Bv
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\Sekcja 3: Podnoszenie

O
O
O

O

O
O

Z powodu bolu nie moge podnosic Zadnych przedmiotow.
Z powodu bolu moge podnosic tylko bardzo lekkie przedmioty.

3l Erasmus+

Z powodu bélu nie moge podnosic ciezkich przedmiotéw, lecz moge podnosic lekkie

lub Srednio ciezkie, gdy sg dogodnie potozone, na przyktad na stole.

Z powodu bdlu nie moge podnosic ciezkich przedmiotow z podfogi, lecz moge je
podnosic, gdy sg dogodnie potozone, na przyktad na stole.

Moge podnosic ciezkie przedmioty, lecz powoduje to dodatkowy bol.

Moge podnosic ciezkie przedmioty bez dodatkowego bolu.

Sekcja 4: Czytanie

O
O
O

O
O
O

Moge czytac tyle, ile chce nie odczuwajgc zadnego bolu karku.

Moge czytac tyle, ile chce, lecz czytanie powoduje niewielki, dodatkowy bol karku.
Moge czytac tyle, ile chce, lecz czytanie powoduje dodatkowy bol karku o Srednim
nasileniu.

Musze ograniczac czytanie z powodu dodatkowego bolu o Srednim nasileniu.
Prawie wcale nie moge czyta¢ z powodu silnego bolu.

Z powodu bélu karku wcale nie jestem w stanie czytac

Sekcja 5: Bole glowy

oooood

Nie miewam bolow gtowy.

Bol glowy zdarza sie rzadko i jest niewielki.

Bol gtowy zdarza sie rzadko i ma $rednie nasilenie.
Czesto miewam bole gtowy o Srednim nasileniu.
Czesto miewam silne béle gfowy.

Gfowa boli mnie prawie caty czas.

Sekcja 6: Koncentracja

oooood

Moge sie zawsze w petni skoncentrowac bez trudu.

Moge sie zawsze w petni skoncentrowac, cho¢ z niewielkimi trudnosciami.
Mam pewne trudnosci z koncentracja.

Mam znaczne trudnosci z koncentracjg.

Mam bardzo duze trudnoSci z koncentracjg.

W ogdle nie moge sie skoncentrowac.

Sekcja 7: Praca

oo0oood

Moge pracowac bez ograniczen.

Moge wykonywac wytgcznie rutynowe czynnoSci w pracy, lecz nie wiecej.
Moge wykonywac wiekszo$¢ moich obowigzkowych czynnosci w pracy.
Nie jestem w stanie wykonywac rutynowych czynnoSci w pracy.

Z wielkim trudem wykonuje jakgkolwiek prace.

Z powodu bélu nie jestem w stanie pracowac.

Sekcja 8: Jazda samochodem

O
O

O

Moge jezdzic samochodem i nie powoduje to dodatkowego bolu karku.

Moge jezdzi¢ samochodem bez ograniczen, lecz towarzyszy temu niewielki
dodatkowy bdl karku.

Moge jezdzic samochodem bez ograniczen, lecz towarzyszy temu dodatkowy bolu
karku o Srednim nasileniu.

Nie moge jezdzi¢ samochodem tyle, ile chce z powodu bolu karku o Srednim
nasileniu.

Prawie wcale nie jezdZze samochodem z powodu silnego bdlu karku.

Wecale nie moge jezdzi¢ samochodem z powodu bolu karku.
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Sekcja 9: Spanie

Bo6l w ogdle nie pozwala mi spac (5-7 godzin bezsennosci na dobe).

Bol zaburza méj sen w znacznym stopniu (3-5 godzin bezsennosci na dobeg).

B4l zaburza moéj sen w $rednim stopniu (2-3 godziny bezsenno$ci na dobe).

B6l zaburza méj sen w niewielkim stopniu (1-2 godziny bezsennosci na dobe).

Bol zaburza méj sen w bardzo niewielkim stopniu (mniej niz 1 godzina bezsennosci
na dobe).

Bo6l w ogole nie zaburza mojego snu.

ooooao

|

Sekcja 10: Rekreacja

Z powodu bolu karku wcale nie wykonuje czynnoSci rekreacyjnych.

Moge z trudem wykonywac tylko niektére czynnoSci rekreacyjne z powodu bolu
karku.

Z powodu bdlu karku nie jestern w stanie wykonywac wigekszoSci typowych czynnosci
rekreacyjnych.

Z powodu bdlu karku moge wykonywac wiekszoS$¢ czynnoSci rekreacyjnych — lecz
nie wszystkie.

Moge wykonywac wszystkie czynnosci rekreacyjne z niewielkim bolem karku.

Moge wykonywac wszystkie czynnosci rekreacyjne bez bolu

O
O

oooood

Wynik: /50 Przeksztatcenie na wynik procentowy x 100 = punkty %

Punktacja: Dla kazdej sekcji catkowita mozliwa punktacja wynosi 5: jesli pierwsze stwierdzenie
Jest zaznaczone, wynik sekcji = 0, jesli ostatnie stwierdzenie jest zaznaczone, wynik = 5.

Jesli wszystkie dziesie¢ sekcji zostato wypetnionych, wynik jest obliczany w nastepujgcy
Sposob:

Przyktad:16 (catkowita punktacja)/ 50 (catkowita mozliwa punktacja) x 100 = 32%.

Jesli jedna sekcja zostata pominieta lub nie ma zastosowania, wynik jest obliczany w
nastepujgcy sposob:

16 (catkowita liczba punktéw)/45 (catkowita liczba punktéw moZzliwych do zdobycia) x 100 =
35,5%

3l Erasmus+

Stosowanie tej skali do oceny pacjentéw z bdlem szyi jest zalecane przez réznych autoréw,
jak np. Childs&colleages?, i udowodnito jej przydatno$¢ w ocenie uposledzenia sprawnosci
spowodowanego bdlem w kontekscie réznych patologii, takich jak radikulopatia szyjna*,
zaburzenia zwyrodnieniowe i urazowe® lub pacjenci po operacjach (fuzja szyjna)®.

Mimo ze niektérzy autorzy prébowali stworzy¢ kategorie w zaleznosci od uzyskanych punkcii,
zastosowana metodologia niekiedy nie jest opisana, a jej zasadno$¢ i wiarygodnosé budzi
watpliwosci. W zwigzku z tym Vernon i Moir” przedstawili nastepujgcg interpretacje:

A | 1Bv
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Table 1. Disability classification according to NDI

Brak niepetnosprawnosci

Lekki stopien
niepetnosprawnosci

Umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci

Ciezka niepetnosprawnos¢

Catkowita niepetnosprawnosé

Erasmus+
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NPDA jest testem opracowanym przez Wheelera i wsp.8 , ktory zostat zaprojektowany na
podstawie skali wzrokowo-analogowej jako wzorca. Jest to test przeznaczony do
samodzielnego wypetniania, a jego wypetnienie jest szybkie (szacuje sig, ze zajmuje mniej niz
5 minut). Sktada sie z 20 pozycji, ktére mierzg natezenie bolu i zwigzane z nim czynniki
emocjonalne podczas wykonywania réoznych czynnosci zycia codziennego. Pacjent zaznacza
nasilenie dolegliwosci na skali analogowo-wizualnej. Kazda pozycja jest oceniana od 0 do 5,
co daje w sumie 100 punktow. Wynik koncowy mozna podzieli¢ na 6 grup, co zostanie
przedstawione ponizej.

Neck Pain and Disability Scale

Nazwisko I Imig Data / /

Last First Middle Initial Month Day Year

ID Number Chart Number Examiner’s Initials

PROSZE PQSTAWIC ZNAK "X" WZDtUZ LINIl, ABY POKAZAC, JAK DALEKO OD
NORMALNOSCI W KIERUNKU NAJGORSZEJ MOZLIWEJ SYTUACJI DOPROWADZIL CIE
TWOJ PROBLEM BOLOWY

PUNKTACJA

1. Jak silny jest Twoj bol dzisiaj?

0l I I I |15

BRAK BOLU NAJSILNIEJSZY BOL
2. Jak silny jest przecietnie Twoj bol?

0l I I I |15

BRAK BOLU NAJSILNIEJSZY BOL
3. Jak silny jest twoj bol w najgorszym momencie?

0l I I I I 15

BRAK BOLU NIE DO ZNIESIENIA
4. Czy twdj bol przeszkadza ci w zasypianiu?

0l I I I I 15

NIE PRZESZKADZA NIE MOGE SPAC

A | 1Bv
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5. Jak silny jest Twoj bol podczas stania?

0l I I I |15

BRAK BOLU NAJSILNIEJSZY BOL
6. Jak silny jest Twoj bol przy chodzeniu?
0| | | | |5

BRAK BOLU NAJSILNIEJSZY BOL
7. Czy bdl przeszkadza w prowadzeniu samochodu lub jezdzie samochodem?

0l I I I I 15

NIE PRZESZKADZA NIE MOGE PROWADZIC ANI JEZDZIC
8. Czy Twdj bol przeszkadza w aktywnosci spofecznej?

0l I I I I 15

W OGOLE NIE PRZESZKADZA ZAWSZE
9. Czy Twdj bol przeszkadza w zajeciach rekreacyjnych?

0l I I I I |15

W OGOLE NIE PRZESZKADZA ZAWSZE
10. Czy Twdj bol przeszkadza w wykonywaniu czynno$ci zawodowych?

0l I I I I |15

W OGOLE NIE PRZESZKADZA NIE MOGE PRACOWAC

11. Czy bol przeszkadza Ci w wykonywaniu czynnoSci osobistych (jedzenie, ubieranie sie,
kapiel, itp.)?

0l I I I I |15

W OGOLE NIE PRZESZKADZA ZAWSZE

12. Czy Twoj bol przeszkadza w relacjach osobistych (rodzina, przyjaciele, seks, itp.)?

0l | I | I 15

W OGOLE NIE PRZESZKADZA ZAWSZE

13. Jak twoj bol zmienit twoje spojrzenie na zycie i przyszto$¢ (depresja, poczucie
beznadziejnosci)?

0l | I | I 15

A | 1Bv
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BEZ ZMIAN CALKOWITA ZMIANA
14. Czy bdl wptywa na twoje emocje?

0l I I I 15

NIE WPLYWA CALOWICIE
15. Czy bdl wptywa na twojg zdolnos¢ myslenia lub koncentracji?

0l I I I I |15

NIE WPLYWA CALOWICIE
16. Jak sztywny jest twoj kark?

0l I I |15

BRAK SZTYWNOSCI NIE MOGE PORUSZAC SZYJA
17. Jak duzy masz problem z obracaniem szyi?

0l I I I I |5

NIE MAM PROBLEMU NIE MOGE PORUSZAC SZYJA
18. Jak duzy masz problem z patrzeniem w goére i w do6t?

0l I I I I 15

NIE MAM PROBLEMU NIE MOGE PATRZEC W GORE | W DOt
19. How much trouble do you have working overhead?

0l I I I I 15

NO TROUBLE CAN'T WORK OVERHEAD
20. Jak bardzo pomagajg leki przeciwbdélowe?

0l I I I I 15

CAEKOWITA ULGA BRAK ULGI
SUMA PUNKTOW

WIEK ZAWOD

A | 1Bv

AMPE




Development of innovative training solutions in the

field of functional evaluation aimed at updating of il
the curricula of health sciences schools ]

Table 2. Clinical relevance according to NPDA

0-22 BRAK LUB MINIMUM
23-40 SREDNI

41-57 UMIARKOWANE
58-74 UMIARKOWANY DO

POWAZNEGO
75-92 POWAZNE
92-100 SKRAJNE CIERPIENIE |
UPOSLEDZENIE

Skala ta, obok NDI, jest jedng z najbardziej rozpowszechnionych wsrdd klinicystow i okazata
sie przydatna w zespotach bolowych odcinka szyjnego kregostupa®, w tym w przewlektym bolu
szyi oraz u pacjentow po fuzji C1-2."°.

KWESTIONARIUSZ NORTHWICK PARK NECK PAIN (NPQ)

NPQ jest kwestionariuszem przeznaczonym do oceny bolu szyi i jego wplywu na szereg
czynnosci zycia codziennego. Jest on powszechnie stosowany przez klinicystéw, poniewaz
wykazat sie dobrg wrazliwoscig na zmiany. Dotyczy on dziewieciu pozycji zwigzanych z
natezeniem bdlu, czasem trwania objawow, dretwieniem w nocy, snem, zyciem towarzyskim,
noszeniem, czytaniem i oglgdaniem telewizji (TV), praca/pracg domowg oraz prowadzeniem
samochodu. Dla kazdej pozycji mozna wybra¢ w sumie pie¢ mozliwych odpowiedzi od 0 do 4,
zgodnie z poziomem trudnos$ci zwigzanym z oceniang czynnoscig (od 0 = brak trudno$ci do 4
= powazne trudnosci).

Ogdlny procentowy wynik NPQ oblicza sie poprzez zsumowanie wynikéw dla kazdej pozycji
(0-36): wynik catkowity/36-100%. Jesli dana pozycja nie ma zastosowania, wynik oblicza sie
jako (wynik catkowity/ 32) -100%. Kwestionariusze sg niewazne, jesli jedna lub wiecej sekdji
jest niepoprawnie wypetnionych lub pominieto wiecej niz jedng pozycje.

Kwestionariusz bélu szyi Northwick Park

Prosze zapoznaé sie z trescig: Ten kwestionariusz zostaft opracowany w celu
dostarczenia nam informacji, w jaki sposob bdl szyi wplynat na Pana/Pani zdolnos$¢
radzenia sobie w zyciu codziennym. Prosze odpowiedzie¢ na kazda czes¢ i zaznaczy¢
w kazdej czesci TYLKO JEDNO POLE, ktore odnosi sie do Pana/Pani. Zdajemy sobie
sprawe, ze moze Pan(i) uwazaé, ze dwa stwierdzenia w jednej sekcji odnoszg sie do
Pana(i), ALE PROSZE ZAZNACZYC JEDNO POLE, KTORE NAJLEPIEJ OPISUJE Pana(i)
PROBLEM.
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Sekcja 1 - Intensywnosé bolu:
o W tej chwili nie odczuwam bélu.
o M6j bdl jest w tej chwili bardzo tagodny.
o Moj bél jest w tej chwili umiarkowany.
o Moj bél jest w tej chwili dosé¢ silny.
o M6j bdl jest bardzo silny w tej chwili.

Sekcja 2 - Bél i spanie
o Moj sen nigdy nie jest zakiécany przez bol.
o M6j sen jest sporadycznie zakiécany przez bél.
o0 Moj sen jest regularnie zaktécany przez bol.
o Z powodu boélu $pie facznie mniej niz 5 godzin.
o Z powodu bélu $pie w sumie mniej niz 2 godziny.

Sekcja 3 - Ktucie, mrowienie lub dretwienie ragk w nocy
o Nie odczuwam kfucia, mrowienia ani dretwienia w nocy.
o Od czasu do czasu miewam nocne uczucie kiucia, bélu lub dretwienia.
o Moj sen jest regularnie zaktécany przez uczucie ktucia lub dretwienia.
o Z powodu mrowienia lub dretwienia spie w sumie mniej niz 5 godzin.
o Z powodu mrowienia lub dretwienia Spie facznie mniej niz 2 godziny.

Sekcja 4 - Czas trwania objawow
o Przez caly dzien czuje, ze moja szyja i ramiona sa w normie.
o Objawy w szyi lub ramionach wystepujg podczas chodzenia i trwaja krocej niz
jedng godzine.
o Objawy wystepuja w sposob ciggly i nieregularny przez taczny okres 1-4 godz.
o Objawy wystepuja w sposob ciggly i nieregularny przez tgczny okres ponad 4
godz.
o Objawy wystepuja nieprzerwanie przez caly dzien.

Sekcja 5 - Przenoszenie (Carrying)
o Moge nosié¢ ciezkie przedmioty bez dodatkowego bélu.
o Moge nosic ciezkie przedmioty, ale sprawiajag mi one dodatkowy bél.
o Bél uniemozliwia mi noszenie ciezkich przedmiotéw, ale jestem w stanie podofaé
przedmiotom o Sredniej wadze.
o Moge podnosié tylko lekkie przedmioty.
o Nie moge nic podniesé.

Sekcja 6 - Czytanie i ogladanie telewizji
o Moge to robi¢ tak diugo, jak chce, bez zadnych probleméw.
o Moge to robi¢ tak diugo, jak chce, jesli jestem w odpowiedniej pozycji.
o Moge to robic¢ tak dtugo, jak chce, ale sprawia mi to dodatkowy bol.
o Bol powoduje, ze musze przestaé to robi¢ wczesniej niz bym chciat.
o B6l uniemozliwia mi robienie tego w ogole.

Sekcja 7 - praca/czynnosci domowe itp.
o Moge wykonywaé moja zwykia prace bez dodatkowego bélu.
o Moge wykonywaé moja zwykia prace, ale sprawia mi ona dodatkowy bol.
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o B6l uniemozliwia mi wykonywanie mojej zwyklej pracy przez ponad pofowe
zwyktego czasu.

o Bél uniemozliwia mi wykonywanie mojej zwykilej pracy przez wiecej niz jedna
czwarta zwykfego czasu.

o Bol uniemozliwia mi wykonywanie jakiejkolwiek pracy.

Sekcja 8 - Dziatalnos¢é spoleczna
o Moje zycie towarzyskie jest normalne i nie sprawia mi dodatkowego bélu.
o Moje zycie towarzyskie jest normalne, ale zwieksza stopien bélu.
o B6l ograniczyt moje zycie towarzyskie, ale nadal jestem w stanie wychodzi¢ z
domu.
o Bol ograniczyt moje zycie towarzyskie do pobytu w domu.
o Z powodu bélu nie mam zycia towarzyskiego.

Sekcja 9 - Prowadzenie samochodu (jesli dotyczy)
o Moge prowadzi¢ samochéd zawsze, gdy jest to konieczne, bez dyskomfortu.
o Moge prowadzi¢ samochod zawsze, kiedy jest to konieczne, ale z dyskomfortem.
o Bo6l lub sztywnos$é karku ogranicza mnie od czasu do czasu w prowadzeniu
samochodu.
o B6l lub sztywnosé karku czesto ograniczajg mnie w prowadzeniu samochodu.
o Nie moge w ogdle prowadzi¢ samochodu z powodu objawow ze strony szyi.

Sekcja 10 - Czy w poréwnaniu z ostatnim razem, gdy odpowiadat/a Pan/i na to pytanie,
Panali bél szyi:

o poprawit sie znacznie.

o Jest nieznacznie lepiej.

o Jest taki sam.

o Jest nieco gorszy.

o Jest znacznie gorzej.

Leak i wsp."" wykazali, ze $rednie wyniki kazdej z dziewieciu sekcji byty wyzsze, przy czym
sekcja dotyczgca bolu wykazywata wewnetrzng spéjnos¢. Pytania dotyczgce czasu trwania i
natezenia bolu byty dobrymi wskaznikami globalnej oceny pacjenta. Dodatkowo, autorzy
podkreslajg tatwos$¢ wypetniania testu przez pacjentéw, wskazujgc, ze jest on prosty do oceny
i stanowi obiektywng miare oceny wynikdw u pacjentéw z ostrym lub przewlektym bolem szyi.

Klasyfikacja Quebec jest specjalnie zaprojektowana do klasyfikacji pacjentow, ktorzy cierpig z
powodu zaburzen zwigzanych z urazem biczowym (WAD)'?

Zaburzenie zwigzane z smagnieciem biczem (Whiplash-associated disorder, WAD) jest
terminem nadanym dla zbioru objawoéw dotyczgcych szyi, ktére sg wywotane przez wypadek
z mechanizmem przyspieszenia-opdznienia, taki jak wypadek samochodowy. Skala Quebec
urazow kregostupa szyjnego klasyfikuje pacjentéw z urazem biczowym, w oparciu o nasilenie
oznak i objawéw, w nastepujacy sposéb:
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Table 3. Klasyfikacja Quebec

Brak dolegliwosci zwigzanych z karkiem. Brak objawu(6w)
fizykalnego(ych).

Tylko bél, sztywnos¢ lub tkliwos¢ szyi. Brak objawoéw fizykalnych.

Dolegliwosci ze strony szyi ORAZ objawy miesniowo-szkieletowe.
Objawy miesniowo-szkieletowe obejmujg zmniejszony zakres
ruchu i tkliwosé punktowa.

Dolegliwosci ze strony szyi | objawy neurologiczne. Objawy
neurologiczne obejmuja zmniejszenie lub brak odruchéw
sciegnistych, ostabienie i deficyty sensoryczne.

Dolegliwosci ze strony szyi ORAZ ztamanie lub zwichniecie.

Chociaz nie jest to kwestionariusz samooceny, jak ten przedstawiony powyzej, interesujgce
jest istnienie metodologii majgcej na celu umozliwienie klasyfikacji stopnia afektu
spowodowanego przez pewne patologie. W tym przypadku, klinicysta bytby odpowiedzialny
za ustalenie stopnia przypisanego dla kazdego pacjenta, na podstawie zaréwno skierowania
z kliniki, jak i przeprowadzonego badania fizykalnego.
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5. Skale kliniczne do oceny kregostupa ledzwiowego

KWESTIONARIUSZ OSWESTRY (OSWESTRY DISABILITY INDEX - ODI)

Indeks niesprawnosci Oswestry'ego (ODI) jest najczesciej stosowanym kwestionariuszem
pomiaru wynikéw w odniesieniu do bélu w dolnej czesci plecow. Jego rozwdj zapoczatkowat
John O'Brien w 1976 roku w specjalistycznej klinice, w ktérej przyjmowano wielu pacjentéw z
przewlektym bolem w dolnej czesci plecow, a pierwsza wersja kwestionariusza zostata
opublikowana w 1980 roku. Wkrotce potem jego zastosowanie zaczeto sie rozpowszechniaé
wsrad klinicystow. ODI zostat zwalidowany i ulepszony w badaniu przeprowadzonym przez
grupe z Medical Research Council (MRC), w wyniku ktérego powstata nowa wersja 2.0 +
zalecana do powszechnego stosowania. Dane uzyskane za pomocg ODI zostaty zebrane dla
réznych kategorii pacjentow, w tym patologii takich jak ztamania miednicy, skolioza
idiopatyczna, spondylolisteza, rwa kulszowa czy fibromialgia, ktére mogg by¢ przeklenstwem
bélu w dolnej czesci plecow™.

ODI jest kwestionariuszem do samodzielnego wypetniania, podzielonym na dziesie¢ czesci,
stuzgcym do oceny ograniczen w wykonywaniu réznych czynnosci zycia codziennego. Kazda
sekcja jest oceniana w skali 0-5 (5 oznacza najwiekszg niepetnosprawnos¢), a maksymainy
wynik koncowy wynosi 50. Wskaznik koricowy obliczany jest przez podzielenie zsumowanego
wyniku przez catkowity mozliwy wynik (50), ktory nastepnie mnozony jest przez 100 i wyrazany
jako procent. W ten sposob, dla kazdego pytania, na ktére nie udzielono odpowiedzi,
mianownik (reprezentujgcy catkowity mozliwy wynik) jest zmniejszany o 5. Jesli pacjent
zaznaczy wiecej niz jedno stwierdzenie w pytaniu, najwyzej punktowane stwierdzenie jest
zapisywane jako prawdziwy wskaznik niepetnosprawnosci'.Ostatecznie, zgodnie z tym
procentem, wyniki mogg by¢ pogrupowane w 5 kategorii, ktére sg przedstawione na koncu
tego rozdziatu. Kwestionariusz moze by¢ wypetniony w czasie krétszym niz 5 minut i oceniony
w czasie krotszym niz 1 minuta.

Wskaznik niesprawnosci Oswestry
Fairbank JCT & Pynsent, PB (2000)"

Sekcja 1 — Nasilenie bélu
O W tej chwili nie odczuwam bolu.
W tej chwili bol jest niewielki.
W tej chwili bol jest Sredni.
W tej chwili bél jest dosc silny.
W tej chwili bél jest bardzo silny.
W tej chwili bol jest najgorszy, jaki moge sobie wyobrazic¢

[ o R

Sekcja 2 — Codzienne czynnosci (mycie, ubieranie, itp.)
O Moge wykonywac¢ samodzielnie codzienne czynnosci bez dodatkowego bdlu.
O Moge wykonywac¢ samodzielnie codzienne czynnosci, ale wywotujg one znaczny bol.
O Samodzielne wykonywanie codziennych czynnosci jest bardzo bolesne, wykonuje je
powoli i uwaznie.
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O Wymagam pewnej pomocy przy wykonywaniu codziennych czynnosci, ale wiekszo$é
wykonuje samodzielnie.

O Potrzebuje pomocy kazdego dnia przy wykonywaniu wiekszosci czynnosci.

O Nie jestem w stanie sie ubra¢, myje sie z trudem, wiekszos¢ czasu spedzam w t6zku.

Sekcja 3 — Podnoszenie

O Moge podnosic ciezkie przedmioty, bez dodatkowego bolu.

O Moge podnosic ciezkie przedmioty, lecz powoduje to dodatkowy bdl

O Z powodu bélu nie moge podnosic ciezkich przedmiotéw z podtogi, lecz moge podnosié
je, gdy sg dogodnie potozone, na przyktad na stole

0 Z powodu bolu nie moge podnosi¢ ciezkich przedmiotow, lecz moge podnosic lekkie
lub Srednio ciezkie, gdy sg dogodnie potozone, na przyktad na stole

O Z powodu bélu moge podnosic¢ tylko bardzo lekkie przedmioty

0O Z powodu bélu nie moge podnosi¢ ani przenosi¢ zadnych przedmiotéw

Sekcja 4 — Chodzenie*
O Bél wcale nie przeszkadza mi w chodzeniu.
Bdl nie pozwala mi chodzi¢ dalej niz 1 — 2 km.
Bdl nie pozwala mi chodzi¢ dalej niz 500 m.
Bdl nie pozwala mi chodzi¢ dalej niz 100 m.
Moge chodzi¢ jedynie o lasce lub o kulach.
Pozostaje caty czas w tézku, z wielkim trudem dostaje sie do toalety

[ R

Sekcja 5 — Siedzenie

Moge siedzie¢ na kazdym krzesle dowolng ilos¢ czasu.

Moge siedzie¢ na moim ulubionym krzesle dowolng ilos¢ czasu.
Z powodu bdlu moge siedzie€ nie dtuzej niz 1 godzine.

Z powodu bélu moge siedzie€ nie dtuzej niz pot godziny.

Z powodu bdlu moge siedzieé nie dituzej niz 10 minut.

Z powodu bolu wcale nie moge siedzie€.

O
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Sekcja 6 — Stanie

Moge sta¢ dowolng ilos¢ czasu bez dodatkowego bolu.

Moge sta¢ dowolng ilos¢ czasu, lecz powoduje to dodatkowy bél.
Z powodu bdlu nie moge sta¢ dtuzej niz 1 godzine.

Z powodu bodlu nie moge sta¢ dtuzej niz 30 minut.

Z powodu bodlu nie moge sta¢ dtuzej niz 10 minut.

Z powodu bodlu nie moge w ogdle stac.

|
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Sekcja 7 — Spanie

M¢j sen nigdy nie jest zaburzony bdélem.
Moj sen czasem jest zaburzony bélem.

Z powodu bolu nie sSpie dtuzej niz 6 godzin.
Z powodu bolu nie spie dtuzej niz 4 godziny.
Z powodu bdlu nie spie diuzej niz 2 godziny.
Z powodu bolu w ogdle nie moge spac

O

Oooooano

Sekcja 8 — Zycie seksualne (jesli dotyczy)
O Moje zycie seksualne wyglada tak jak zwykle i nie wywotuje dodatkowego bolu.
O Moje zycie seksualne wyglada tak jak zwykle, ale wywotuje dodatkowy bél.
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Moje zycie seksualne wyglada w przyblizeniu tak jak zwykle, ale powoduje silny bal.
Moje zycie seksualne jest mocno ograniczone przez bél.

Moje zycie seksualne prawie nie istnieje z powodu bolu.

Z powodu bolu w ogdle nie moge prowadzi¢ zycia seksualnego.

Ooooo

Sekcja 9 — Zycie towarzyskie

Moje zycie towarzyskie jest normalne, nie powoduje dodatkowego bélu

Moje zycie towarzyskie jest normalne, lecz powoduje dodatkowy bél.

Bl nie ma znaczagcego wptywu na moje zycie towarzyskie, poza czynnosciami
zwigzanymi z aktywnoscig fizyczng (np.sport)

Bl ograniczyt moje zycie towarzyskie, z tego powodu czesciej zostaje w domu.
Bol ograniczyt moje zycie towarzyskie do spotkan w domu

Z powodu bdlu nie prowadze zycia towarzyskiego.

Ooo0ooood

Sekcja 10 — Podréozowanie

Moge podrézowac wszedzie bez bolu.

Moge podrézowaé wszedzie, lecz powoduje to dodatkowy bol.

Bdl jest silny, ale jestem w stanie podrézowac ponad 2 godziny.

Bol nie pozwala mi podrézowac dtuzej niz 1 godzine.

Bol ogranicza moje podréze do niezbednych, trwajgcych krdcej niz 30 minut.
Z powodu bodlu podrézuje wytgcznie do miejsc zwigzanych z leczeniem.

|
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Wskazowki dotyczgce punktaciji

W kazdej sekcji mozliwe jest uzyskanie 5 punktéw: jesli pierwsze stwierdzenie jest
zaznaczone, wynik sekcji = 0; jesli ostatnie stwierdzenie jest zaznaczone, wynik = 5. Jesli
wszystkie 10 sekcji zostato wypetnionych, wynik jest obliczany w nastepujgcy sposob:

Przyktad: 16 (catkowita liczba punktéw)/ 50 (catkowita liczba punktéw mozliwych do zdobycia)
x 100 = 32%.

Jesli jedna sekcja zostata pominieta lub nie ma zastosowania, wynik jest obliczany w stosunku
do maksymalnego mozliwego wyniku: 16 (catkowita liczba punktéw)/45 (catkowita liczba
punktow mozliwych do uzyskania) x 100 = 35,5%.

Minimalna wykrywalna zmiana (90% pewnosci): 10% punktéw (zmiana mniejsza niz ta moze
by¢ spowodowana btedem pomiaru)

Tabela 4. Interpretacja punktacji dla ODI

0% to do20%: minimalna Pacjent jest w stanie poradzi¢ sobie z wigkszo$cig
niesprawnosé¢: czynnosci zyciowych. Zazwyczaj nie jest wskazane zadne
leczenie, poza poradami dotyczgcymi podnoszenia,
siedzenia i ¢wiczen.

21%-40%: umiarkowania Pacjent odczuwa wiekszy bdél i ma trudnosci z siedzeniem,
niesprawnosg¢: podnoszeniem i staniem. Podroze i zycie towarzyskie sg
trudniejsze, a pacjent moze by¢ wytgczony z pracy.
Pielegnacja osobista, aktywnos$¢ seksualna i sen nie sg
znaczgco zaburzone, a pacjent moze by¢ zazwyczaj
prowadzony za pomocg $rodkéw zachowawczych.
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Bol pozostaje gtéwnym problemem w tej grupie, ale
czynnosci zycia codziennego sg zaburzone. Pacjenci ci
wymagajg szczegotowego badania.

Badl plecow wptywa na wszystkie aspekty zycia pacjenta.
Konieczna jest pozytywna interwencja.

Pacjenci ci sg przykuci do t6zka lub wyolbrzymiajg swoje
dolegliwosci.

KWESTIONARIUSZ BOLU | NIEPELNOSPRAWNOSCI W DOLNEJ CZESCI
PLECOW ROLANDA MORRISA (RMQ)

Kwestionariusz Rolanda-Morrisa (RMQ) jest samodzielnie ocenianym wskaznikiem
niepetnosprawnosci pochodzgcym z Sickness Impact Profile (SIP), 136-pozycyjnego
wskaznika stanu zdrowia obejmujgcego wszystkie aspekty funkcjonowania fizycznego i
psychicznego. Do RMQ wybrano 24 z tych pytan. Pacjent jest poinstruowany, aby postawi¢
znak przy kazdym odpowiednim stwierdzeniu. Ostateczny wynik pacjenta zostanie obliczony
poprzez zsumowanie liczby zaznaczonych stwierdzen. Kwestionariusz oparty jest wiec na 24-
punktowej skali (kazda odpowiedz rowna sie 1 punktowi), a im wieksza liczba uzyskanych
punktéw, tym wiekszy poziom odzwierciedlonej niepetnosprawnosci. Cho¢ poczgtkowo zostat
zaprojektowany do uzytku w badaniach naukowych, okazat sie réwniez przydatny do
monitorowania pacjentow w praktyce klinicznej. Wykazano, ze RMQ daje rzetelne pomiary,
ktére sg wazne dla wnioskowania o poziomie niepetnosprawnoséci, a takze jest wrazliwy na
zmiany w czasie w grupach pacjentéw z bélem w dolnej czesci plecéw.

Pozycje z RMQ dotyczg funkcji fizycznych, na ktére moze mie¢ wplyw bdl w dolnej czesci
plecéw, takich jak chodzenie, schylanie sie, siedzenie, lezenie, ubieranie sie, spanie,
samoopieka i codzienne czynnosci. Kazda pozycja zaczyna sie od zdania "z powodu mojego
bolu plecow....", aby dokonac¢ rozroznienia pomiedzy bdolem plecow a innymi przyczynami
ocenianej niepetnosprawnosci.

Wyniki RDQ dobrze korelujg z innymi miarami funkcjonowania fizycznego, w tym z fizycznymi
podskalami SF-36, SIP, Quebec i kwestionariuszem Oswestry. Stosunkowo wysokie korelacje
wystepujg réwniez pomiedzy punktacja RDQ a oceng bolu. Poniewaz Roland i Morris nie
dokonali klasyfikacji stopni niepetnosprawnosci, poprawa kliniczna w czasie moze byc¢
oceniana na podstawie analizy seryjnych wynikow kwestionariusza.'®

Kwestionariusz Rolanda | Morrisa (RMQ)
Stratford PW et al. 199616
Instrukcja

Prosze zapoznac¢ sie z instrukcja: Kiedy bolg Cie plecy, mozesz mie¢ trudnosci z wykonywaniem
niektorych czynnosci, ktére zwykle robisz. Prosze zaznaczyc¢ tylko te zdania, ktére opisujg Pana/Panig
dzisiaj..

O Z powodu bolu plecow wiekszosé¢ dnia spedzam w domu.

0O o Czesto zmieniam pozycje, aby wygodnie utozy¢ plecy.
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o Ze wzgledu na plecy chodze wolniej niz zwykle.

o Ze wzgledu na plecy nie wykonuje zadnych prac, ktére zwykle robie w domu.
o Ze wzgledu na moje plecy uzywam poreczy, aby wejs¢ na goére.

o Ze wzgledu na moje plecy czesciej ktade sie, aby odpocza€.

o Ze wzgledu na moje plecy musze sie czegos trzymac, zeby wstac z fotela.

o Ze wzgledu na moje plecy staram sie, aby inni ludzie robili co$ za mnie.

o Z powodu plecéw ubieram sie wolniej niz zwykle.

o Z powodu plecéw wstaje tylko na krotkie okresy czasu.

o Z powodu plecéw staram sie nie schyla¢ ani nie klekag.

o Z powodu plecéw trudno mi wstaé z krzesta.

o Moje plecy sg bolesne prawie przez caty czas.

o Trudno mi sie przewroci¢ w t6zku z powodu plecow.

o Z powodu plecéw nie mam dobrego apetytu.

o Mam trudnosci z zatozeniem skarpetek (lub poriczoch) z powodu bdlu plecéw.
o Z powodu bélu plecéw moge chodzi¢ tylko na krétkich dystansach.

o Z powodu bélu plecéw gorzej sypiam.

o Z powodu bélu plecéw ubieram sie z pomocg innej osoby.

o Z powodu bélu plecoéw przez wiekszos¢ dnia siedze.

o Unikam ciezkich prac w domu z powodu plecow.

o Z powodu bdlu plecéw jestem bardziej niz zwykle drazliwy(a) i mam zty humor w
kontaktach z ludzmi.

o Z powodu plecéw chodze po schodach wolniej niz zwykle.

o Z powodu plecéw wiekszos¢ czasu spedzam w t6zku.

3l Erasmus+
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6. Pozostate skale

Oprocz pomiaru okreslonego wptywu schorzen kregostupa szyjnego i ledzwiowego, wazne
jest rowniez poznanie innych rodzajéw testow lub skal, ktére mierzg bdl lub niepetnosprawnosc¢
i jakosc¢ zycia z bardziej ogolnego punktu widzenia.

Jedng z najbardziej rozpowszechnionych strategii pomiaru bdlu jest stosowanie skali opartej
na skali Likerta "VAS" (Visual Analogue Scale). Za pomoca tego rodzaju skali osoba badana
jest w stanie wyrazi¢ swoje postrzeganie kazdego rodzaju bolu w skali od 1 do 10 lub od 1 do
100 (im wyzsza skala tym gorzej). Czasami jest ona wspierana przez skale wizualng opartg
na twarzach o réznych wyrazach zwigzanych z nastrojem pacjenta.

012345678910
k ' s \\orstPam

No Pain Mild Moderate Severe Very Severe Possible

Rysl. 1. Wizualna skala analogiczna.Zréd’fo: https://greatbrook.com/visual-analog-survey-scale/

Inng strategig powszechnie stosowang przez klinicystow jest wykorzystanie testéw
zaprojektowanych specjalnie do pomiaru ogolnej jakosci zycia, ktére pozwalajg oceniajgcemu
uzyska¢ informacje na ten temat, a wiec posrednio wnioskowac, jak dane zaburzenie wptywa
na samopoczucie pacjenta. Jednymi z najczesciej uzywanych kwestionariuszy w tym
znaczeniu sg SF-36 (kwestionariusz do samodzielnego wypetniania zawierajgcy 36 pozycji
dotyczgcych zdrowia w o$miu wielopozycyjnych wymiarach, obejmujgcych stan funkcjonalny,
samopoczucie i 0ogélng ocene zdrowia)'” lub EuroQuol-5D lub EQ-5D (standaryzowana miara
stanu zdrowia opracowana przez EuroQol Group w celu dostarczenia prostej, ogélnej miary
stanu zdrowia)'®. Obie te miary mozna znalezé w zasobach uzupetiajgcych tej jednostki
dydaktycznej.
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7. Kluczowe zagadnienia

- Wiasciwa ocena funkcjonalna jest kluczem do zbadania zdolnosci danej osoby do
wykonywania czynnosci lub funkcji, jak réwniez do zmierzenia efektow interwencji w
zakresie poprawy funkcjonalnej.

- Skale kliniczne sg waznym i uzytecznym narzedziem do oceny wptywu bélu lub innego
rodzaju zaburzeh na funkcjonowanie osoby badane.

- Niektore z najbardziej rozpowszechnionych skal do oceny niepetnosprawnosci w
kontekscie bolu szyi lub ogdlnie zaburzeh szyi to Neck Disability Index (NDI), Neck
Pain and Disability Scale (NPDA) i Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ).

- Do oceny niepetnosprawnosci w odcinku ledzwiowym kregostupa najczesciej stosowane
sg skale: Oswestry Disability Index (ODI) oraz Roland Morris Low Back Pain and
Disability Questionnaire (RMQ).
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