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Rycina 2.3a-d. Metodyka badania za pomocg Foot Posture Index (FPI-6): a—f — kolejne
kroki badania.
Zrodto: zbiory wiasne.
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Rycina 2.3ef.

2.1.5. Skale i kwestionariusze

W tym podrozdziale zebrano 16 kwestionariuszy oceniajacych stan i sprawnosc
funkcjonalng stop. Wszystkie opisane kwestionariusze zostaty przebadane pod
wzgledem rzetelnosci, wiarygodnosci i powtarzalnosci wynikow. Dla wiekszosci
z nich niestety nie jest jeszcze dostgpne zwalidowane, certyfikowane przez tworcow
wersji oryginalnej ttumaczenie na jezyk polski.

AOFAS - The American Orthopedic Foot and Ankle Score

Krétka charakterystyka: cztery wersje kwestionariusza AOFAS przeznaczone do
oceny stanu klinicznego: stawu skokowego i tyltostopia, srodstopia, stawu $roédstop-
no-paliczkowego i migdzypaliczkowego palucha oraz stawdw palca matego.

Pelny opis: wyzej wymienione wersje AOFAS moga by¢ wykorzystywane nieza-
leznie. Kazda z nich sktada si¢ z trzech czes$ci, ktdre oceniajg: bdl (0—40 pkt), funkcje
(0-50 pkt) i1 ustawienie (0—10 pkt). Analizie podlegaja zaréwno wyniki uzyskane
w poszczegolnych podskalach, jak i wynik ogdlny. Wyzszy wynik punktowy wskazuje
na lepszy stan stop. Kwestionariusz taczy w sobie informacje subiektywne (np. ocena
nasilenia bolu) i obiektywne (np. ocena ustawienia), jest uzupetniany rownoczesnie
przez pacjenta i lekarza/terapeutg.



