Imie i nazwisko:

Instrukcja: Prosze ocenié¢ stopien trudnosci dziatania w kazdej kategorii wedtug nastepujgcego wzoru:

Skala trudnosci: 0=brak 1=niewielka 2=umiarkowana 3=duza 4=ekstremalna
Prosze zaznaczy¢ kétkiem jedng cyfre obok kazdej czynnosci

Dolegliwosci bélowe wystepujace podczas

1. chodzenia po ptaskiej powierzchni 0 1
2. wchodzenie po schodach 0 1
3. lezenia w nocy w tézku 0 1
4. odpoczynku (siedzenia lub lezenia) 0 1
5. obcigzania konczyny dolnej 0 1
Sztywnos¢

1. sztywnos¢ poranna 0 1
2. sztywnos$¢ wystepujace pézniej w ciggu dnia 0 1
Aktywnos¢ fizyczna

1. schodzenie po schodach 0 1
2. wchodzenie po schodach 0 1
3. wstawanie z pozycji siedzgcej 0 1
4. stanie 0 1
5. schylanie sie do podfogi 0 1
6. spacer po ptaskiej powierzchni 0 1
7. wsiadanie/wysiadanie do/z samochodu 0 1
8. pojscie po zakupy 0 1
9. zaktadanie skarpetek 0 1
10. lezenie w t6zku 0 1
11. zdejmowanie skarpetek 0 1
12. podnoszenie sig z té6zka 0 1
13. wchodzenie lub wychodzenie z wanny/ spod prysznica 0 1
14. siedzenie 0 1
15. wstawanie/siadanie z/na toalecie 0 1
16. ciezkie prace domowe 0 1
17. lekkie prace domowe 0 1
Wynik koncowy__ /96=_ %

Komentarze / Interpretacje (uzupetnia terapeuta):




