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Z$*"*;!')*+,/,M-.%'!)+0**,0+4.!"'2/,0%,(6+)-!,;2-T(

6),D;*$*+,=*&%1+.!/3&+

6),D;*$*+,=*&%1+.!/3&+

8$*"*4+$,34%)!3,+"6,34+$!3,*",05#3*4+$,'5!)+0#,%<,0+'*!"'3,+<'!),3')%&!

Z$*"*&+,V!5+B*$*'+4.*,FQ,?%.3&%/!T%,@-0*'+$+,Z$*"*4-"!T%,-,P%$*&$*"*&^,@P,]_] 

/,A#6T%3-4-#>,($7,P%/3'+U42/,?+)3-+/#,`>,H`9GF`,A#6T%3-4-

 !"#$%&'()*(

Z$*"*;!')*+,E+"T7,4$*"*;!')*43J>,-+0%4-^'&%/+"+,

przez Feinsteina i Asplunda w latach 80-tych 

aa, /*!&(>, (;%R$*/*+, *$%b4*%/!, 0)-!63'+/*!-

"*!, 3'+"(, 0+4.!"'+, -+, 0%;%4^, %60%/*!6"*45,

3&+$, $*4-B%/#45, c=*&%1+.!/3&+, NQFQ>, _0+)+,

NQQ`d7, ].+/*3&+, &$*"*4-"!, /#3'e0(.^4!, (, 0+-

4.!"'+, 3^, 0)-!63'+/*+"!, /, 30%32B, %B*!&'#/-

"#,-+,0%;%4^,0("&'%/#45,%4!",E+"T7,34%)*"T,

scales) przebiegu choroby i wyników leczenia. 

Potrzeba stosowania skal punktowych wyni-

&+, -+)2/"%, -, %&)!b$%"#45, 0)-!-, f/*+'%/^,

_)T+"*-+4.e, ]6)%/*+, E?X_J, c_0+)+, NQQ`+>,

?X_, 9, g8gLXd, 6!M"*4.*, ')-!45, 0%63'+/%/#45,

"+3'e03'/, 45%)%B#\, (3-&%6-!"*+, E+"T7, *;0+-

*);!"'J>, "*!0!1"%30)+/"%b4*, E+"T7, 6*3+B*$*'#J 

*, (0%b$!6-!"*+W-+$!R"%b4*, E+"T7, 5+"6*-

4+0J, cZ%/+$3&+, *, /307, NQQF>, f$(3+)-, *, /307,

NQQ`d>, .+&, *, &%"*!4-"%b4*, %B*!&'#/*-+4.*, 0%-

;*+)(, /#"*&2/, )!5+B*$*'+4.*, /#"*&+.^4!. 

z paradygmatu Medycyny Opartej na Faktach 

(ang. Evidence Based Medicine – EBM) 

c=*&%1+.!/3&+,NQQhd7,@&+$+,&$*"*;!')#4-"+,0%-

/*""+, 30!1"*+i, "+3'e0(.^4!, /#;+T+"*+\, B#i,

niezawodna we wszystkich przypadkach, pro-

sta w wykonaniu, komunikatywna, powtarzalna 

%)+-,"+,'#$!,4-(1+>,B#,/#&+-#/+i,*3'%'"!,-;*+-

"#,"+,&%$!."#45,!'+0+45,'!)+0**, c=*&%1+.!/3&+,

2010, Kowalska i wsp. 2001, Opara 2006, 

L)(RB*4&*,*,/307,NQQhd7,S!.,3&('!4-"%bi,-+$!R#,

"*!, '#$&%, %6, &%"3')(&4.*>, $!4-, )2/"*!R, %6, 6%-

b/*+64-!"*+, %3%B#, B+6+.^4!., c=*&%1+.!/3&+,

NQFQ>,L)(RB*4&*,*,/307,NQQhd7,?#B2),%&)!b$%"!.,

3&+$*, -+$!R#, 0)-!6!, /3-#3'&*;, %6\, 4-e3'%b4*,

3'%3%/+"*+>, 0)-#3'e0"%b4*, %)+-, 4-+3(, *, 0)%-

3'%'#,/#&%"+"*+7,?,0)-#0+6&(,/#B%)(,/*e4!.,

"*R,.!6"!.,3&+$*,/+R"!,.!3',0%6%B"!,0)-!&1+6+-

"*!,-.+/*3&,&$*"*4-"#45,"+,*3'%'"^,3'+'#3'#4-"*!,

0("&'+4.e7,P)-#,/#B%)-!,3&+$*,"+$!R#,B)+i,0%6,

(/+Te>, R!, /, 0)-#0+6&(, 0+4.!"'+, 0%, (6+)-!,

/*e&3-%bi, -, "*45, .!3', /#&%)-#3'#/+"+, 0)-!-,

4+1#,-!3021,/*!$%30!4.+$*3'#4-"#\,$!&+)-#>,M-.%-

'!)+0!('2/>, 0*!$eT"*+)&*, *, *""#, 0!)3%"!$, ;!-

6#4-"#7,]!,/-T$e6(,"+,'%>,R!,/*e&3-%bi,3'%3%-

/+"#45, 3&+$, -%3'+1+, %0)+4%/+"+, -+, T)+"*4^>,

"*!-/#&$!,*3'%'"^,&/!3'*e,3'+"%/*,(.!6"%$*4%"!,
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Z$*"*;!')*+,/,M-.%'!)+0**,0+4.!"'2/,0%,(6+)-!,;2-T(
8$*"*4+$,34%)!3,+"6,34+$!3,*",05#3*4+$,'5!)+0#,%<,0+'*!"'3,+<'!),3')%&! 6),D;*$*+,=*&%1+.!/3&+

*45, '1(;+4-!"*!, 0%1^4-%"!, "*!&*!6#, -, 6%3'%-

3%/+"*!;, 6%, 0%$3&*45, )!+$*2/>, (-(0!1"*%"! 

%,0%"%/"^,/+$*6+4.e,'1(;+4-!"*+7

Klinimetria w terapii poudarowej

j6+)>,/,0)-!/+R+.^4!.,/*e&3-%b4*,0)-#0+6&2/>,

0%/%6(.!,%B"*R!"*!, 3+;%6-*!$"%b4*, 0+4.!"'+>,

+,"*!&*!6#,/)e4-,"*!0!1"%30)+/"%bi>,4%,;%R!,

B!-0%b)!6"*%, 0)-!&1+6+i, 3*e, "+, ;%B*$"%bi,

*,-6%$"%bi,0+4.!"'+,6%,%0!)%/+"*+,0)-!6;*%-

'+;*,%)+-,%B"*R!"*!, .+&%b4*, .!T%,R#4*+7,j6+)(,

;2-T(,6%'#4-#1#,"+./4-!b"*!.,/#&%)-#3'#/+"!,

skale punktowe zaliczane do klinimetrii [Opara 

2006]. Do chwili obecnej obszar ten stanowi 

"+.B+)6-*!., )%-B(6%/+"^, 6-*!6-*"e, &$*"*;!')**7,

 *-.%'!)+0*+>,"*!,'#$&%,0%(6+)%/+>,;(3*,B#i,'+&,

samo wiarygodna i porównywalna, jak inne me-

'%6#, $!4-"*4-!, /, '#;, -+&)!3*!, c=*&%1+.!/3&+,

NQFQd7, P+4.!"4*, 0%, (6+)+45, /#;+T+.^, (3'+-

lenia rokowania, oceny wyników leczenia i re-

5+B*$*'+4.*>, %4!"#, 3+;%6-*!$"%b4*>, .+&%b4*, R#-

4*+, *, -6%$"%b4*, 6%, 0)+4#, c=*&%1+.!/3&+, NQFQ>,

Kowalska i wsp. 2001]. Ta potrzeba oceny 

stanu klinicznego i funkcjonalnego chorych, jak 

)2/"*!R,03#45%30%1!4-"#45,"+3'e03'/,45%)%-

B#,0%/%6(.^>,R!,3&+$!,3'%3%/+"!,6%,*45,%4!"#,

;%R"+,0%6-*!$*i,"+3'e0(.^4%\

1. 3&+$!, (3-&%6-!U, E+"T7, *;0+*);!"', 34+-

$!3J, 9, %0*!)+.^4!, 3*e, "+, %645#$!"*+45 

/,B+6+"*(,"!()%$%T*4-"#;,9,31(R^,6%,%4!-

"#,(3-&%6-!U,%)+-,.+&%,"+)-e6-*!,%B3!)-

/+4#."!,*,)%&%/"*4-!,c=*&%1+.!/3&+,NQFQ>,

Z%/+$3&+, *, /307, NQQF>, L)(RB*4&*, *, /307,

2007], 

2. 3&+$!, <("&4.%"+$"!, E4-#""%b4*, R#4*+, 4%-

dziennego, ADL - ang. activities of daily 

$*:*"TJ, 9, %0*!)+.^4!, 3*e, "+, %4!"*!, 3+;%-

6-*!$"%b4*, 45%)!T%, /, 4-#""%b4*+45, R#-

4*+, 4%6-*!""!T%, 9, 31(R^, 6%, 0$+"%/+-

"*+, *, %4!"#, 4-#""%b4*, 0*!$eT"+4#."#45 

oraz potrzeby wsparcia pacjentów 

w tym zakresie, oceny leczenia, kwa-

$*M&+4.*, 6%, )!5+B*$*'+4.*, *, %4!"#, .!., /#"*-

&2/>, 0)%T"%-%/+"*+, 61(T%'!);*"%/!T% 

%)+-, %)-!4-"*4'/+, c=*&%1+.!/3&+, NQFQ>,

Stram i wsp. 2005, Karabanowicz i wsp. 

2005],

3. 3&+$!, %4!"#, .+&%b4*, R#4*+, 9, ;*!)-^4!,

+30!&'#, 03#45%30%1!4-"!, 45%)%B#, 9, 31(-

R^, &%"')%$*, .+&%b4*, R#4*+, *, <("&4.%"%/+-

nia pacjenta, przebiegu procesu leczenia 

oraz sposobu, w jaki metody terapeu-

'#4-"!, 0%0)+/*+.^, 3'+", R#4*+, 0+4.!"'2/> 

+, '+&R!, &%)!$+4.*, 0%;*e6-#, "+&1+6+-

;*, M"+"3%/#;*, +, !<!&'+;*, $!4-!"*+,

c=*&%1+.!/3&+, NQFQ>, @')+;, *, /307, NQQ`>,

Opara 2005b].

 +,#"'+-.%)*(/-,%0/1-',#&'(2/

@&+$!, (3-&%6-!U, "*!, ;%T^, -+3'^0*i, 3-4-!-

T21%/!T%, /#/*+6(, %)+-, B+6+U, E"!()%$%T*4--

"!T%, *, *""#45J>, T6#R, "+.3*$"*!., -!, /3-#3'&*45,

)%6-+.2/, 3&+$, *45, 0)-#6+'"%bi, -+$!R#, %6, 6%-

b/*+64-!"*+, %32B, .^, /#&%"(.^4#45, c_0+)+,

NQQId7, k*!;"*!., .!6"+&, (;%R$*/*+.^, %"!, 0%-

;%4"*4-^, %4!"e, /#"*&2/, '!)+0**, *, 0)-!B*!T(,

45%)%B#, %)+-, 31(R^, .+&%, "+)-e6-*!, )%&%/"*-

4-!,cf$(3+)-,*,/307,NQQ`>,@')+;,*,/307,NQQ`d7,

k+.4-eb4*!., 3'%3%/+"#;*, 3&+$+;*, (3-&%6-!U,

3'%3%/+"#;*,0)-!-,-!3021,/*!$%30!4.+$*3'#4-"# 

/,6*+T"%-%/+"*(,0+4.!"'2/,0%,(6+)+45,3^\,

 ! 3&+$+, b0*^4-&*, C$+3T%/, E+"T7,

C$+3T%/,8%;+,@4+$!J

 ! 3&+$+, (3-&%6-!U, lV!0'#m>, Be6^4+,

;%6#M&+4.^,3&+$*,kgX,c=*&%1+.!/3&+,

2007].
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PBN=!1%^_-K&-!=)63%KB($5#]*%(*B)61"%
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EuroQol-5D 
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–%R<H; 
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I'!"S-1!%G&.>#16)0.1%7"-58%
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A$:1K#$51.%<)=)B%T$>"C1)B%W$'='%%- 
HMBT 

 !"#$%*)%).$-3 ,&-!./1%!)+.(3-%5NB-3.> 

 W$'=%E&B*&$%7"-58%?1-$-Holes Peg 

W$'=%–%?AEW; 

W$'=%`$V'$-"%1%W"3#)B" 

W$'=%e61+'!1$5)%Q5)-"%7"-58%E15-Tail 

W$'=; 

RB$-.>"3%HB:%W$'= 

I1'.)-'1-%4"1=% ."#$ 

G)(.1]5-1f=$%'!"#$%HFc%-%1HFc 

 G)(.1]5-1f=3%I'!"S-1!%9(3--)0.1%23.1"%
9)*(1$--$5)%?)==1-5>": 

7%"-58%?)==1-5>":%ML=$-*$*%HFc%@-*$L; 

I'!"S-1!%R&-!./)-"#-3%RB$-.>"3%7"-58%
RB$-.>"3%H.=1C1=1$'%@-*$L%–%RH@; 

Skala PGC –%@-'=B&:$-="#-3%E):1"B%
9(3--)0.1%a3.1"%9)*(1$--$5)%7"-58%PGC 

@-'=B&:$-="#%HFc; 

P#"'3,1!"./"% ="-&%.>)B)V)6$5)%G)''$B" 
7"-58%G)''$BJ'%9#"''1,1."=1)-%),%@##-$''%
 ="=$'; 

c"6=)-%@-'=B&:$-="#%HFc% ."#$ 

@-'=B&:$-="#-"% !"#"%HFc%P"=(" 

E&-!=)6"%Q.$-"%H,"(/1 
 W$'=%H,"(/1%H".>$- 

W$'=3%T)'=)+'!1$ 

EB($'1$6)63%W$'=%H,"(/1%RB$-.>"3 

 !"#"%P&B=(!$5) 

 !"#"%D*"BN6%W)B)-=)%7"-58%
W)B)-=)% =B)!$% ."#$; 

Skala Orgogozo 

`"K)+'!"% !"#"%D*"BN6%7`  ; 

Skala D'(!)*($+%gG$K=3h 

c)-*3+'!"% !"#"%DK)0#$*($-1" 
7cA ; 

@-*$!'%`"!)0.1%a3.1"%R$BB"-'%1%E)6$B' 

V#47,F7,k+./+R"*!.3-!,3&+$!,3'%3%/+"!,/,%4!"*!,3'+"(,0+4.!"'2/,0%,(6+)-!7

Fig. 1. Main scales used in assessment subjects after stroke.
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Z$*"*;!')*+,/,M-.%'!)+0**,0+4.!"'2/,0%,(6+)-!,;2-T(
8$*"*4+$,34%)!3,+"6,34+$!3,*",05#3*4+$,'5!)+0#,%<,0+'*!"'3,+<'!),3')%&! 6),D;*$*+,=*&%1+.!/3&+

30*)*4(."+5')%/#5()%/6%,#75*/8+5*%/!%-

cjenta po udarze

]T%6"*!,-,6!M"*4.^,?X_,.+&%bi,R#4*+,%&)!-

b$+, 0%4-(4*!, .!6"%3'&*, %6"%b"*!, .!., 0%-#4.*,

R#4*%/!.,E/,-+$!R"%b4*,%6,0)-#.e'!T%,3#3'!-

;(,/+)'%b4*J,/,%6"*!3*!"*(,6%,.!.,%3*^T"*ei>,

%4-!&*/+U>, 3'+"6+)62/, *, -+*"'!)!3%/+U,

c=*&%1+.!/3&+, NQFQ>, _0+)+, NQQ`+>, _0+)+,

2003, Jaracz i wsp. 2005]. Zasadnicze czyn-

"*&*,;+.^4!,/01#/,"+,.+&%bi,R#4*+,0+4.!"'+,

c=*&%1+.!/3&+,NQFQ>,_0+)+,NQQ`+d,%B!.;(-

.^\

 ! czynniki obiektywne: stan zdrowia, kli-

"*4-"#,%B)+-,45%)%B#>,3'+'(3,30%1!4-"%-

9!&%"%;*4-"#,%)+-,&%"'+&'#,30%1!4-"!>

 ! 4-#""*&*,3(B*!&'#/"!\,M-#4-"!>,03#45*4--

"!>,30%1!4-"!,*,;*e6-#$(6-&*!7

S+&%bi, R#4*+, -/*^-+"+, -, 45%)%B^, E+"T7,

Health Related Quality of Life - HRQL) do-

tyczy chorych przewlekle. W ich przypadku 

%B"*R!"*!, .+&%b4*, R#4*+, .!3', 30%/%6%/+"!,

przede wszystkim zmniejszeniem sprawno-

b4*, M-#4-"!.>, 6!0)!3.^, *, B)+&*!;, /30+)4*+,

c_0+)+,NQQ`+d7,_4!"#,.+&%b4*,R#4*+,6%&%"(-

.!,3*e,-+-/#4-+.,"*!,/4-!b"*!.,.+&,n,;*!3*^-

4!,0%,-+45%)%/+"*(7,A+6+"*!, .+&%b4*,R#4*+,

u chorych po udarze niejednokrotnie bywa 

(-(0!1"*+"!, 0)-!-, %4!"e, 6!0)!3.*, c_0+)+,

2005a]. 

30*)*4(."+5')%/#5()%/-!"%$)#75*/91),-

cjonalnej pacjenta po udarze

@0)+/"%bi, <("&4.%"+$"+, 0+4.!"-

'+, '%, .!T%, (;*!.e'"%bi, )+6-!"*+, 3%B*! 

-, 4-#""%b4*+;*, 6"*+, 4%6-*!""!T%, E/,

'#;, 3+;%%B31(T*J7, L%, .!., 0)+/*61%/!T% 

i obiektywnego opisu konieczna jest ocena 

30)+/"%b4*, (;#31(, E45e4*, *, (;*!.e'"%b4*,/#-

&%"+"*+, 6+"!., 4-#""%b4*J>, 30)+/"%b4*, 6)%T*,

przekazywania informacji (dróg nerwowych), 

30)+/"%b4*, (&1+6(, /#&%"+/4-!T%, E;*eb"*>,

(&1+6(, &%3'"%93'+/%/!T%J, %)+-, !/!"'(+$-

"!T%,/01#/(,6!M4#'2/,M-#4-"#45,"+,3+;%-

0%4-(4*!, *, .+&%bi, R#4*+, 0+4.!"'+7, P%;*;%,

0%-%)"!.,&%;0$*&+4.*,/#"*&+.^4!.,-,0%/#R3-!.,

6!M"*4.*,3&+$!,<("&4.%"+$"!,3^,0)%3'#;*,*,;+1%,

4-+3%451%""#;*, "+)-e6-*+;*, 0%;%4"#;*,

/, %&)!b$+"*(, 3+;%6-*!$"%b4*, 0+4.!"'+, /, -+-

&)!3*!,4-#""%b4*,6"*+,4%6-*!""!T%>,'+&*45,.+&,

.!6-!"*!>,(B*!)+"*!,3*e>,-6%$"%bi,6%,(')-#;+-

"*+,5*T*!"#,%3%B*3'!.>,0%)(3-+"*+,3*e,*,-+1+'/*+-

"*+,0%')-!B,M-.%$%T*4-"#457,_6;*+"^,3&+$,[Lo,

3^,3&+$!,g[Lo>,%4!"*+.^4!,-6%$"%bi,0+4.!"'+,

6%, /#&%"+"*+, 4-#""%b4*, /+)("&(.^4#45, 3+-

;%6-*!$"%bi, /!, /1+3"#;, 6%;(>, %b)%6&(,

%0*!&*,4-#,'!R,*""#;,;*!.34(,0%B#'(7,]!,/-T$e-

6(,"+,'!",0%6-*+1,3&+$!,[Lo,B#/+.^,"+-#/+-

"!, 3&+$+;*, 0%63'+/%/#45, 4-#""%b4*, R#4*+,

codziennego (ang. physical ADL - PADL albo 

standardowymi ADL), a skale IADL – skalami 

-1%R%"#45,4-#""%b4*,R#4*+,4%6-*!""!T%>,3&+-

$+;*,*"3')(;!"'+$"#;*,$(B,)%-4*^T"*e'#;*,E+"T7,

Instrumental Activities of Daily Living). Skale 

g[Lo,cZ+)+B+"%/*4-, *,/307,NQQ`>,P)(3-#U3&*,

*,/307,NQQI>,=*$$!),NQQh>,85%"T,FGG`d,(;%R-

$*/*+.^, %4!"e, -6%$"%b4*, 0+4.!"'+, 6%, /#0!1-

"*+"*+, -1%R%"#45, 4-#""%b4*, "*!-Be6"#45, 6%,

3+;%6-*!$"!T%,<("&4.%"%/+"*+,/,30%1!4-!U-

3'/*!>, '+&*45, .+&, %B%/*^-&*, -+/%6%/!, E;7*"7,

0)%/+6-!"*!, M"+"32/>, 6%')-#;#/+"*!, (;2-

/*%"#45, '!);*"2/>, 3+;%6-*!$"!, 0%6)2R%/+-

"*!J>, (R#/+"*!, ()-^6-!U, 6%;%/#45, E/, '#;,

31(R^4#45, 6%, &%;("*&%/+"*+, 3*e>, 30)-^'+"*+,

4-#,T%'%/+"*+J,%)+->,4%,/+R"!>,&%"')%$+,0)-#.-

mowania lekarstw. 

Y+B7,g7,?#B)+"!,3&+$!,[Lo,*,g[Lo,/)+-,-,%4!"+;*,*45,/*+)#T%6"%b4*,,*,0%/'+)-+$"%b4*7

Tab. I. Selected ADL and IADL scales with their validity and reliability.

L.p. Nazwa

Nazwy alternatywne 

spotykane 

/,0*b;*!""*4'/*!
Rok i autor

?*+)#T%6"%bi 

*,0%/'+)-+$"%bi
Uwagi

1. ?3&+p"*&,
Barthel

Indeks Barthel,

Barthel ADL Index, 

BI,

Barthel Score, 

Maryland Disability 

Index

1965r.

Dorothea 

Barthel

Klinika 

Braci Mayo 

w Rochester

Ocena „valid” wg 

Hollin i wsp. 1988, 

Laake i wsp. 1995, 

Wyller i wsp. 1995 

i wielu dalszych 

B+6+U

j/+R+"#,-+,"+.B+)6-*!.,
)%-0%/3-!45"*%"^,
w Europie, 

/*!$!,)2R"#45,
;%6#M&+4.*>,%4!"*+,
10 podstawowych 

4-#""%b4*>,-B#',
-)2R"*4%/+"+,%4!"+,
poszczególnych 

4-#""%b4*>,')+4*,
4-(1%bi,/,3'%3("&(,
do najsprawniejszych 

chorych, brak oceny 

mowy, zwarty, prosty 

/,&%"3')(&4.*,*,1+'/#,
/,(R#4*(,,

2. Pomiar 

k*!-+$!R"%b4*,
Funkcjonalnej 

The Functional 

Independence 

Measure – FIM

1986r.

[;!)#&+U&*,
Kongres 

Rehabilitacji 

Medycznej, 

[;!)#&+U3&+,
Akademia 

Medycyny 

Fizykalnej 

i Rehabilitacji

“acceptable 

reliability across 

a wide variety of 

settings, raters, and 

patients”

[Ottenbacher 

i wsp. 1996], 

„reliable”[Hamilton 

i wsp. 1994, 

Stineman i wsp. 

1996, Brosseau 

i wsp. 1994]

P("&'+4.+,FH,4-#""%b4*,
/,3&+$*,F9h>,(/+R+"#,-+,
"+.6%&1+6"*!.3-#,0%;*+),
[Lo>,/#3'e0(.^,)2R"!,
;%6#M&+4.!

3. ?3&+p"*&,
Funkcjonalny 

„Repty”

WFR 1997r.

Józef Opara

C2)"%b$^3&*!,
8!"')(;,
Rehabilitacji 

„Repty” 

w Tarnowskich 

Górach

Punktacja w skali 15-

105,

Uproszczona 

wersja FIM (nie 

obejmuje punktów 

6%'#4-^4#45,&%"'+&'2/,
;*e6-#$(6-&*45>,
)%-/*^-#/+"*+,
0)%B$!;2/,*,0+;*e4*J>,
0)%3'+,*,1+'/+,
w wykonaniu

4. Skala Rankina 

-;%6#M&%/+"+,
jako Oxford 

Handicap 

Scale

Rankin scale 

– RS, skala 

-;%6#M&%/+"+\,
;%6*M!6,V+"&*",
scale - mRS

1957r.

J. Rankin

mRS: „valid” 

i „reliable”

[Banks i wsp. 2007]

I90("&'%/+>,(/+R+"+,
-+,;+1%,4-(1^>,)+4-!.,
do prostych ocen, 

/#3'e0(.^,;%6#M&+4.!

5. Glasgow 

Outcome 

Scale

GOS 2000r. 

J. Wright

“good test-retest 

and interrater 

reliability for 

the structured 

interviews”

[Pettigrew i wsp. 

2003]

V%-/*"*e4*!,@&+$*,
Rankina

8-punktowa
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Z$*"*;!')*+,/,M-.%'!)+0**,0+4.!"'2/,0%,(6+)-!,;2-T(
8$*"*4+$,34%)!3,+"6,34+$!3,*",05#3*4+$,'5!)+0#,%<,0+'*!"'3,+<'!),3')%&! 6),D;*$*+,=*&%1+.!/3&+

-"+4-+.^4, .!6"%4-!b"*!>, R!, &+R6+, -, 0)!-

zentowanych skal ma swoje wady i zalety, 

+, $*3'#, 3&+$, &$*"*;!')#4-"#45, "*!, ;%R"+,

/, R+6"#;, /#0+6&(, (-"+i, -+, -+;&"*e'^>,

T6#R,4*^T$!,'/%)-%"!,3^,"%/!,)%-/*^-+"*+7,

A#i,;%R!,0!/"!,(0%)-^6&%/+"*!,/,'#;,-+-

&)!3*!,/0)%/+6-^,&%$!."!,!6#4.!,g8 ,%0)+-

L.p. Nazwa

Nazwy alternatywne 

spotykane 

/,0*b;*!""*4'/*!
Rok i autor

?*+)#T%6"%bi 

*,0%/'+)-+$"%bi
Uwagi

6. Skala Katza Katz ADL Scale,

Katz Index,

Ocena Prostych 

8-#""%b4*,q#4*+,
8%6-*!""!T%

1963r.

S. Katz

“recommended as 

a basic measure 

of functional ability 

among aged or 

disabled patients 

also in short-term 

care” [Brorsson 

i wsp. 1984]

3-#B&+,*,1+'/+,
w stosowaniu, 6 

0)%3'#45,0#'+U>,/#"*&,
0-6 pkt.

7. ?3&+p"*&,
Funkcjonalny 

Frenchay

Frenchay Activities 

Index - FAI

„reliable”

[Piercy i wsp. 2000, 

8+)'!),*,/307,FGGh>,
Wyller i wsp. 1996, 

Green i Forster 

2001]

IADL

3-#B&+,*,1+'/+,
w stosowaniu, ocenia 

15 punktów z 3 

zakresów

8. Skala Lawtona _4!"+,]1%R%"#45,
8-#""%b4*,q#4*+,
8%6-*!""!T%

1969r.

M. P. Lawton,

E. M. Brody

IADL,

3-#B&+,*,1+'/+,
w stosowaniu, 9 

0)%3'#45,0#'+U>,/#"*&,
9-27 pkt.

Uwagi: 

1. 8-ebi,3&+$>,0%;*;%,*45,4#'%/+"*+,/,0*b;*!""*4'/*!>,;+,.(R,)+4-!.,-"+4-!"*!,5*3'%)#4--

"!7,@0%b)26, 3&+$, <("&4.%"+$"#45,"+$!R^,

do nich m.in.: Brunnstrom i Fugl-Meyer. 

?, FGhn)7, /b)26, 3&+$, [Lo, B#1#, /#;*!-

"*+"!, )2/"*!R, '+&*!, 3&+$!, .+&\, 8+))%$>,

85)*3'%05!)3%"+,*,@/+"'-+>,L*""!)3'!*"+>,

Gaugera, Gerstena, Gordona, Groomesa, 

Dobermana, Hoffa, Kelmana, Lawtona 

i Brody’ego, Linna, Moskowitza, New, 

Poola i Brona, Rinzlera, Schoeninga, 

Scrantona, Slatera i Sobolowa.

2. 8*!&+/!,/#"*&*, 6+.^, )2/"*!R, 0%)2/"+"*+,

0%;*e6-#, /#"*&+;*, (-#3&+"#;*, "+, '#45,

3+;#45,T)(0+45,0+4.!"'2/,-,(R#4*!;,)2R-

"#45, 3&+$>, "07, ?3&+p"*&+, A+)'5!$, *,  g=>,

/3&+-(.^4!,"+,/#3%&^,-B*!R"%bi,/#"*&2/>,

45%i,?3&+p"*&,A+)'5!$,.!3',%0*3#/+"#,.+&%,

3'%3%/+"#,4-eb4*!., c@+"T5+, *,/307,NQQ`>,

Bosman-Hedstrom i Svensson 2000].

30*)*4(."*%/!#/1&%"'(/4:';1/$/!"%,.+5(/

,0*)*5')(6/<'6#.("%!(1.+

P)!-!"'%/+"+, $*4-B+, %)+-, )2R"%)%6"%bi,

3&+$, &$*"*;!')#4-"#45, 0%/%6(.!>, R!, *3'"*!-

.!, &%"*!4-"%bi, /#B%)(7, k*!3'!'#, )!&%;!"-

6+4.!, 6$+, 0%3'e0%/+"*+, /, (6+)-!, ;2-T(,

[Recommendations EUSI 2004] nie zawiera-

.^,/#'#4-"#45,/, '#;,-+&)!3*!7,?3&+-2/&e,

'+&^, ;%T^, 3'+"%/*i, -!30%1(, !&30!)-

'2/, k+)%6%/!T%, P)%T)+;(, P)%M$+&'#&*,

*, o!4-!"*+, j6+)(, =2-T(, lP%3'e0%/+"*!,

w ostrym udarze niedokrwiennym mózgu” 

[Raport 1999] oraz krajowe i zagraniczne ba-

6+"*+,6%'#4-^4!,!<!&'#/"%b4*,%)+-,4-e3'%b4*,

(R#/+"*+,0%3-4-!T2$"#45,3&+$,E'+B!$+,ggJ7,]!,

/-T$e6(,"+,'%>,R!,/,0)-!6;*%'%/!.,&/!3'**,"*!,

;+, .!6"%;#b$"%b4*>,6!4#6(.^4^, )%$e,/,/#-

B%)-!,3&+$,&$*"*;!')#4-"#45,;%R!,%6T)#/+i,

opinia lokalnych autorytetów klinicznych. 

?*%6^4+,0%$3&+,;%"%T)+M+,/,'#;,-+&)!3*!,

autorstwa Prof. Józefa Opary [Opara 2005b] 

nie udziela jednoznacznie odpowiedzi, za-

cowywane przez WHO.

Y+B7, N7, ?#B)+"!, &)+.%/!, p)261+, -+$!4!U,

w kwestii wyboru skal klinimetrycznych.

Tab. 2. Selected Polish sources of recom-

mendations in the area of scale choice.

Rodzaj skali

klinimetrycznej

r)261%,-+$!4!U

Raport NPPiLUM 

lP%3'e0%/+"*!,/,%3')#;,
udarze niedokrwiennym 

mózgu”

Wybrane badania krajowe

cL)(RB*4&*,*,/307,NQQhd
,c=+-(),*,f/*!)&%4&+9
Miaskowska 2005] – 

tylko faza ostra

Skale 

funkcjonalne

P%;*+),k*!-+$!R"%b4*,
Funkcjonalnej (FIM),

?3&+p"*&, ("&4.%"+$"#,
„Repty”, przesiewowa 

skala do oceny afazji: 

Frenchay Aphasia 

Screening Test (FAST)

P%;*+),k*!-+$!R"%b4*,
Funkcjonalnej (FIM), 

?3&+p"*&
Funkcjonalny „Repty”,

g"6!&3,=%B*$"%b4*,
Rivermead (RMI), 

skala Rankina, skala 

Brunnström,

Test Oceny Funkcji 

Ruchowych

Södring (SMES), Up&Go, 

drogi na dystansie 10 lub 

20 metrów, testu 2 wag, 

test równowagi w pozycji 

3'%.^4!.,E@'+"6*"T,A+$+"4!,
Test), skala równowagi 

Berga oraz test Tinnetiego

-

Skale 

(3-&%6-!U
?3&+p"*&,A+)'5!$,EAgJ ?3&+p"*&

A+)'5!$,EAgJ>,@&+$+,b0*^4-&*,
C$+3T%/,EC8@J 
i skala Mathew

Skala niedomogi pnia 

;2-T(,EgY8J>
Kliniczna Metoda 

Oceny Motoryki 

_T2$"!.,8*+1+,
EZ==_8J>,@&+$+,

Narodowego 

Instytutu Zdrowia 

EkgXJ>,@&+$+,b0*^4-&*,
C$+3T%/,EC8@J

@&+$!,.+&%b4*,
R#4*+

Motor Assessment 

Score (MAS), 

Rivermead Motor 

Assessment (RMA) 

lub prosty test oceny 

-6%$"%b4*,45%)!T%,6%,
odwodzenia ramienia 

w stawie barkowym 

i wykonywania czynnych 

)(452/,)e&*

Krótki 36-punktowy 

0)-!T$^6,-6)%/*+,E@ 9nIJ>,
D()%s%$9`L>,?3&+p"*&,
S+&%b4*,q#4*+,EsogJ>

P)%M$,?01#/(,85%)%B#,
(SIP),

P)%M$,]6)%/*+,k%''*"T5+;,
(NHP)

-

@1+B!, *, ;%4"!, 3')%"#, "+.4-eb4*!., 3'%3%/+"#45, 3&+$,[Lo, *, V[Lo, -%3'+1#, 0)-!63'+/*%"!,

/,Y+B!$*,F7,["+$*-(.^4,&%)!$+4.!,/#3'e0(.^4!,0%;*e6-#, )2R"#;*,3&+$+;*,&$*"*;!')#4-"#;*,
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Z$*"*;!')*+,/,M-.%'!)+0**,0+4.!"'2/,0%,(6+)-!,;2-T(
8$*"*4+$,34%)!3,+"6,34+$!3,*",05#3*4+$,'5!)+0#,%<,0+'*!"'3,+<'!),3')%&! 6),D;*$*+,=*&%1+.!/3&+

;%R"+,3'/*!)6-*i>,R!,3&+$!,%,0%6%B"!.,&%"-

3')(&4.*,Be6^,-!,3%B^,3&%)!$%/+"!>,45%i,/#-

"*&*,*45,;%T^,3*e,)2R"*i,-!,/-T$e6(,"+,4-(-

1%bi,0%3-4-!T2$"#45,3&+$,"+,%&)!b$%"!,0)-#-

padki. Dotyczy to w m.in. nw. przypadków:

t, @&+$+, f0*^4-&*, C$+3T%/,

EC8@J>, P*''3B()3&+, @&+$+,

Oceny Pnia Mózgu (PBSS) 

*,@&+$+,g""3B)(4&,Eg8@J>

t, skala NIH, skala Mathew, Skala 

j3-&%6-!U,lV!0'#m>

t, )%R"!, ;%6#M&+4.!,  g=>, ?3&+p"*&,

Funkcjonalny „Repty” (WFR),

t, )2R"!, ;%6#M&+4.!, ?3&+p"*&+,

A+)'5!$>, ?3&+p"*&,  ("&4.%"+$"#,

„Repty”.

_4-#/*b4*!,"*!,;%R"+,0%;*^i,/, '#;,;*!.-

34(,-"+4-!"*+,/*!6-#,6%b/*+64-!"*+,%3%B#,

/#&%"(.^4!., '!3'>,"+$!R#,)2/"*!R,0+;*e'+i>,

R!,/#&%)-#3'+"*!, 3&+$, &$*"*;!')#4-"#45, "*!,

-+3'^0*, )-!'!$"!., 6*+T"%3'#&*, *, (;*!.e'"%b4*,

obserwacji.

 )*#-,*

Klinimetria jest powszechnie stosowana 

*, 30)+/6-+,3*e,/,0)-#0+6&(, '!)+0**,0+4.!"-

tów po udarze. Badania oparte na danych 

&$*"*;!')#4-"#45, 6%3'+)4-+.^, %B*!&'#/-

nych informacji istotnych zarówno w pro-

cesie podejmowania decyzji klinicznych 

dla konkretnego pacjenta jak i przy opra-

4%/+"*(, 4+1#45, 3')+'!T**, '!)+0!('#4-"#45,

czy nowych metod rehabilitacji [Kollen 

*,/307,NQQI>,=*&%1+.!/3&+,NQQhd7,j;%R$*/*+ 

'%, 4*^T1#, )%-/2., )!5+B*$*'+4.*, .+&%, "%/%-

4-!3"!., *, 3&('!4-"!., 4-eb4*, ;!6#4#"#> 

+,M-.%'!)+0!('2/,4-#"*,0!1"%0)+/"#;*,0)%-

fesjonalistami medycznymi. Wykorzystanie 

&$*"*;!')**, (;%R$*/*+, ;+&3#;+$*-+4.e, !<!&-

'#/"%b4*, '!)+0**, &%"&)!'"!T%, 0+4.!"'+>,

(')-#;+"*!, .!T%,(;*!.e'"%b4*, 3+;%6-*!$"!-

T%, /#&%"#/+"*+, 0%63'+/%/#45, 4-#""%b4*,

R#4*%/#45, %)+-, -+B!-0*!4-!"*!, T%, 0)-!6,

0%T%)3-!"*!;, 3*e, .+&%b4*, R#4*+7, k*!3'!'#, 9,

"*!, ;+, .!6"!T%>, ("*/!)3+$"!T%, "+)-e6-*+,

klinimetrycznego dedykowanego ww. celom, 

a jego wybór i stosowanie wymaga zarówno 

/*!6-#>,.+&,*,6%b/*+64-!"*+7

Streszczenie

D;*$*+,=*&%1+.!/3&+

30*)*4(."*%/ $/ <'6#.("%!**/ !%56().:$/ !#/

1&%"'(/4:';1

Klinimetria (ang. clinimetrics) zapewnia 

0%;*+), -.+/*3&, &$*"*4-"#45, /#3'e0(.^4#45 

u pacjenta poprzez opracowanie i stoso-

wanie punktowych ocen przebiegu choroby 

*, /#"*&2/, $!4-!"*+7, Z%"*!4-"%bi, %B*!&-

tywizacji zjawisk klinicznych wynika 

-, %&)!b$%"#45, 0)-!-, ?X_, 6!M"*4.*,

')-!45, 0%63'+/%/#45, "+3'e03'/, 45%-

roby: uszkodzenia (ang. impairment), 

"*!0!1"%30)+/"%b4*, E+"T7, 6*3+B*$*'#J 

*, (0%b$!6-!"*+W-+$!R"%b4*, E+"T7, 5+"6*4+0J7,

Z$*"*;!')*+, 30)+/6-+, 3*e, 0)-#, )2R"#45, .!6-

nostkach chorobowych, niemniej jednak 

jest szczególnie przydatna w schorze-

"*+45, 45+)+&'!)#-(.^4#45, 3*e, )2R"%)%6"^,

3#;0'%;+'%$%T*^>, -;*!""%b4*^, 0)-!B*!T( 

i objawów. Badania prognostyczne oparte 

"+,6+"#45,&$*"*;!')#4-"#45,6%3'+)4-+.^, *"-

formacji niezwykle istotnych zarówno dla kli-

nicystów w procesie podejmowania decyzji 

klinicznych dla konkretnego pacjenta jak i dla 

opracowywania optymalnych strategii tera-

0!('#4-"#45,6$+,0%3-4-!T2$"#45,345%)-!U7,

Pozwala to na zminimalizowanie utraty funk-

4.%"+$"%b4*>, (')-#;+"*!, -6%$"%b4*, 45%)#45 
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Abstract

Disease, particularly chronic, often causes 

decrease in independence of the patient or 
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scores and scales useful to evaluation cour-
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Necessity of objectivization clinical pheno-
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sease: impairment, disability and handicap. 
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diseases, but particularly in cases with he-

terogenous symptomatology, inconstancy of 
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mal therapeutical strategies for particular di-
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performing activities of daily living and pro-
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Unfortunately – there isn’t one versatile tool 

dedicated to this purpose.
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