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Formularz dla pacjentéw z chorobg zapalnag
stawow - RAOS

Dzisiejsza data: / / Data urodzenia: / /

Imie i nazwisko:

INSTRUKCJE: Ponizsza ankieta ma na celu zapoznanie sie z Pana/Pani
opinig dotyczacg bioder, kolan i/lub kostek. Uzyskane informacje pomoga
opinig dotyczacg bioder, kolan lub kostek. Uzyskane informacje pomogg
nam dowiedzie¢ sie jak sprawnie jest Pan/Pani w stanie wykonywac
codzienne czynnosci.

Prosimy odpowiedzie¢ na wszystkie pytania zaznaczajgc odpowiednie pole,
tylko zaznaczajgc odpowiednie pole, tylko jedno w odpowiedzi na kazde pytanie.
Jezeli nie jest Pan pewien/Pani pewna, ktérg opcje wybrac, prosimy o
zaznaczenie odpowiedzi najbardziej zblizonej do stanu faktycznego.

Objawy

Ponizsze pytania dotyczg problemoéw z biodrem, kolanem lub kostka, ktore miat
Pan / miata Pani w zesztym tygodniu.

S1. Czy zauwazyt Pan/zauwazyla Pani obrz¢k w okolicy biodra, kolana lub kostki?

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Caty czas
d d O O O

S2. Czy odczuwatl Pan/odczuwata Pani tarcie lub styszal Pan/styszala Pani
strzykanie lub inne dZwigki podczas poruszania noga w biodrze, kolanie lub
kostce?

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Caty czas
O O O O O

S3. Czy podczas ruchu biodro, kolano lub kostka blokuja sig?

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Caty czas
O O O O O
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S4. Czy moze Pan/Pani w pelni wyprostowac noge w biodrze, kolanie lub kostce?

Catly czas Zazwyczaj Czasami Rzadko Nigdy
[ O U O U

S5. Czy moze Pan/Pani w pelni zgia¢ noge w biodrze, kolanie lub kostce?

Catly czas Zazwyczaj Czasami Rzadko Nigdy
[ O U O U
Sztywnos¢

Ponizsze pytania dotyczg stopnia sztywnosci odczuwanego w stawie
biodrowym, kolanowym lub w kostce w zesztlym tygodniu. Przez
,SZtywnos¢” rozumiemy odczucie ograniczenia lub spowolnienia ruchomosci
stawu biodrowego, kolanowego lub kostki.

S6. W jakim stopniu odczuwat Pan/odczuwata Pani sztywno$¢ stawu biodrowego, kolanowego
lub kostki rano zaraz po przebudzeniu?

Skrajnie/Nie
Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym W znacznym jestem w stanie
trudnosci stopniu stopniu stopniu wykonac
U O U 0 O

S7. W jakim stopniu odczuwat Pan/odczuwata Pani sztywno$¢ stawu biodrowego, kolanowego
lub kostki po przebywaniu w pozycji siedzacej, lezacej lub po odpoczynku p6zniej w ciagu
dnia?

Skrajnie/Nie
Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym W znacznym jestem w stanie
trudnosci stopniu stopniu stopniu wykonac

0 O U O O
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Bol

P1. Jak czgsto odczuwa Pan/Pani bol w stawie biodrowym, kolanowym lub kostce?

Raz na Raz na
Nigdy miesigc tydzien Codziennie Zawsze
0 H U H H

W jakim stopniu odczuwat Pan/ Pani bol w stawie biodrowym, kolanowym lub
kostce w zesztym tygodniu podczas...

P2. Wykonywania ruchéw skretnych biodra, kolana lub kostki (np. taniec, gra w pitke)

Skrajnie/Nie
Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym W znacznym jestem w stanie
trudnosci stopniu stopniu stopniu wykonac
U O U 0 O
P3. Pelnego prostowania nogi w stawie biodrowym, kolanowym lub kostce?
Skrajnie/Nie
Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym W znacznym jestem w stanie
trudnosci stopniu stopniu stopniu wykonac
U O U 0 O
P4. Pelnego zginania nogi w stawie biodrowym, kolanowym lub kostce?
Skrajnie/Nie
Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym W znacznym jestem w stanie
trudnosci stopniu stopniu stopniu wykonac
U O U 0 O
P5. Chodzenia po ptaskiej powierzchni?
Skrajnie/Nie
Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym W znacznym jestem w stanie
trudnosci stopniu stopniu stopniu wykonac

0 O U O O



P6. Wchodzenia lub schodzenia ze schodow?

Wcale/Brak W niewielkim
trudnosci stopniu
| O

P7. Lezenia w t6zku w nocy?

Wcale/Brak W niewielkim
trudnosci stopniu
| O

P8. Siedzenia lub lezenia?

Wecale/Brak W niewielkim
trudnosci stopniu
U [l

W umiarkowanym
stopniu

O

W umiarkowanym
stopniu

O

W umiarkowanym
stopniu

O

P9. Stania w pozycji wyprostowane;j?

W niewielkim
stopniu

Wecale/Brak
trudnosci

0 O

W umiarkowanym
stopniu

O

W znacznym
stopniu

O

W znacznym
stopniu

O

W znacznym
stopniu

O

W znacznym
stopniu

O
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Skrajnie/Nie
jestem w stanie
wykonac

O

Skrajnie/Nie
jestem w stanie
wykona¢

O

Skrajnie/Nie
jestem w stanie
wykonac

O

Skrajnie/Nie
jestem w stanie
wykonac

O
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Sprawnosé¢ fizyczna, zycie codzienne

Ponizsze pytania dotyczg sprawnosci fizycznej. Rozumiemy przez to zdolnosé
poruszania sie i samodzielne dbanie o siebie. Przy kazdej z wymienionych
czynnosci prosimy o wskazanie stopnia odczuwanej przez Pana/Panig w
zeszlym tygodniu trudnosci w poruszaniu nogg w biodrze, kolanie lub
kostce.

Al. Schodzenie po schodach

Skrajnie/Nie
Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym W znacznym jestem w stanie
trudnosci stopniu stopniu stopniu wykonac
U] ] U] ] ]
A2. Wchodzenie po schodach
Skrajnie/Nie
Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym W znacznym jestem w stanie
trudnosci stopniu stopniu stopniu wykonac
U] ] U] ] ]

Przy kazdej z wymienionych czynnosci, prosimy o wskazanie stopnia odczuwanej przez
Pana/Panig w zesztym tygodniu trudnosci w poruszaniu nogg w biodrze, kolanie lub
kostce.

A3. Wstawanie z pozycji siedzacej

Skrajnie/Nie
Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym W znacznym jestem w stanie
trudnosci stopniu stopniu stopniu wykonac
U O U 0 O
A4. Stanie
Skrajnie/Nie
Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym W znacznym jestem w stanie
trudnosci stopniu stopniu stopniu wykonac

0 O U O O



AS. Schylanie si¢ do podtogi/ podnoszenie przedmiotow z podtogi

Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym W znacznym
trudnosci stopniu stopniu stopniu
U O U 0

A6. Chodzenie po ptlaskiej powierzchni

Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym W znacznym
trudnosci stopniu stopniu stopniu
U O U 0

A7. Wsiadanie/ wysiadanie z samochodu

Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym W znacznym
trudnosci stopniu stopniu stopniu
U O U 0

AS8. Robienie zakupoéw

Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym W znacznym
trudnosci stopniu stopniu stopniu
U O U 0

A9. Zaktadanie skarpetek/rajstop

W niewielkim
stopniu

Wecale/Brak
trudnosci

0 O U O

W umiarkowanym
stopniu

W znacznym
stopniu
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Skrajnie/Nie
jestem w stanie
wykonac

O

Skrajnie/Nie
jestem w stanie
wykonac

O

Skrajnie/Nie
jestem w stanie
wykonac

O

Skrajnie/Nie
jestem w stanie
wykonac

O

Skrajnie/Nie
jestem w stanie
wykonac

O



A10. Wstawanie z 16zka

Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym
trudnosci stopniu stopniu
U O U

All. Zdejmowanie skarpetek/rajstop

Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym
trudnosci stopniu stopniu
U O U

W znacznym
stopniu

O

W znacznym
stopniu

O
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Skrajnie/Nie
jestem w stanie
wykonac

O

Skrajnie/Nie
jestem w stanie
wykonac

O

A12. Lezenie w 16zku (przekrgcanie si¢ na boki, utrzymywanie ndég w jednej pozycji)

Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym
trudnosci stopniu stopniu
U O U

A13. Wchodzenie/wychodzenie z wanny

Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym
trudnosci stopniu stopniu
U O U

A14. Siedzenie

W niewielkim
stopniu

Wecale/Brak
trudnosci

0 O U

W umiarkowanym
stopniu

W znacznym
stopniu

O

W znacznym
stopniu

O

W znacznym
stopniu

O

Skrajnie/Nie
jestem w stanie
wykonac

O

Skrajnie/Nie
jestem w stanie
wykonac

O

Skrajnie/Nie
jestem w stanie
wykonac

O
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A15. Siadanie/wstawanie z toalety

Skrajnie/Nie
Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym W znacznym jestem w stanie
trudnosci stopniu stopniu stopniu wykonac
U O U 0 O

Przy kazdej z wymienionych czynnosci, prosimy o wskazanie stopnia odczuwanej przez
Pana/Panig w zeszltym tygodniu trudnosci w poruszaniu nogg w biodrze, kolanie lub
kostce.

A16. Wykonywanie ci¢zszych prac domowych (przenoszenie ci¢zkich pudet, szorowanie
podtogi, itd.)

Skrajnie/Nie
Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym W znacznym jestem w stanie
trudnosci stopniu stopniu stopniu wykonac
U] ] U] ] ]
A17. Wykonywanie lekkich prac domowych (gotowanie, $cieranie kurzu, itd.)
Skrajnie/Nie
Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym W znacznym jestem w stanie
trudnosci stopniu stopniu stopniu wykonac
U] ] U] ] ]

Sprawnos¢ fizyczna, sport i rekreacja

Ponizsze pytania dotyczg sprawnosci fizycznej podczas aktywnosci o wiekszym
nasileniu.

Przy kazdej z ponizszych aktywnosci, prosimy o wskazanie w jakim stopniu odczuwat
Pana/ odczuwata Pani w zesztym tygodniu trudnosci w poruszaniu nogg w biodrze,
kolanie lub kostce.

SP1. Robienie przysiadow

Skrajnie/Nie
Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym W znacznym jestem w stanie
trudnosci stopniu stopniu stopniu wykonac

0 O U O O



SP2. Bieganie

Wecale/Brak
trudnosci

O

SP3. Skakanie

Wecale/Brak
trudnosci

O

W niewielkim
stopniu

O

W niewielkim
stopniu

O

W umiarkowanym
stopniu

O

W umiarkowanym
stopniu

O

W znacznym
stopniu

O

W znacznym
stopniu

O
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Skrajnie/Nie
jestem w stanie
wykonac

O

Skrajnie/Nie
jestem w stanie
wykona¢

O

SP4. Wykonywanie ruchow skretnych na chorej konczynie (taniec, gra w pitke, itd.)

Wecale/Brak
trudnosci

O

SP5. Klekanie

Wecale/Brak
trudnosci

O

Jakos¢ zycia

Q1. Jak czgsto dokucza Panu/Pani problem z biodrem, kolanem lub kostka?

Nigdy
O

W niewielkim
stopniu

O

W niewielkim
stopniu

O

Raz na
miesigc

O

W umiarkowanym
stopniu

O

W umiarkowanym
stopniu

O

W znacznym
stopniu

O

W znacznym
stopniu

O

Raz na
tydzien Codziennie
U H

Skrajnie/Nie
jestem w stanie
wykonac

O

Skrajnie/Nie
jestem w stanie
wykonac

O

Stale
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Q2. Czy zmienil Pan/zmienila Pani swoj styl Zycia, tak aby unika¢ czynno$ci potencjalnie
pogarszajacych stan nogi?

Nie Troche Umiarkowanie Bardzo Catkowicie

(| | (] (] (]

Q3. W jakim stopni niepokoi Pana/Pania, Ze nie moze Pan/ Pani polega¢ na biodrze, kolanie
lub kostce?

Skrajnie/Nie
Wecale/Brak W niewielkim W umiarkowanym W znacznym jestem w stanie
trudnosci stopniu stopniu stopniu wykonac
U O U 0 O

Q4. Podsumowujac, jak wiele trudnosci sprawiaja Panu/Pani dolegliwosci stawu biodrowego,
kolanowego i kostki?

Wecale Niewiele Umiarkowanie duzo Duzo Bardzo duzo

(] (] ] O O

Bardzo dziekujemy za odpowiedz na wszystkie pytania zawarte w ankiecie



