Michigan Hand Outcome Questionnaire

Kwestionariusz oceny funkcji reki Michigan

Imie i nazwisko badajacego ......ccovvvevceevveennn

Ponizsze pytania dotyczg funkcji Pana/Pani reki i/lub nadgarstka w ciggu ostatniego tygodnia

1. Jak ogdlnie ocenia Pan/ Pani funkcje reki

O Bardzo dobra
o Dobra

O Zadowalajaca
o Staba

O Bardzo staba

Imie i Nazwisko Pacjenta.......ccccereieieieiniseneee e

2. Jak ocenia Pan/Pani ruchomos¢ palcow

O Bardzo dobrze
O Dobrze

O Zadowalajaco
o Stabo

O Bardzo stabo

3. Jak ocenia Pan/Pani ruchomos$¢ nadgarstka

O Bardzo dobra
Dobra
Zadowalajaca
Staba

O
O
O
O Bardzo staba

4. Jaka ocenia Pan/Pani site reki
O Bardzo dobra

Dobra

Zadowalajaca

Staba

i
i
i
O Bardzo staba

5. Jakie byto czucie w obrebie Pana/Pani reki

O Bardzo dobre
Dobre
Zadowalajgce
Stabe

]
]
m|
O Bardzo stabe

6. Naciskanie klamki

O Beztrudu
Z niewielkim trudem
Umiarkowanie trudne
Trudne

O
O
]
O Bardzo trudne

7. Podniesienie monety

O Beztrudu
Z niewielkim trudem
Umiarkowanie trudne
Trudne

m|
m|
m|
O Bardzo trudne

8. Podniesienie szklanki z woda
O Beztrudu

Z niewielkim trudem

Umiarkowanie trudne

Trudne

m|
m|
m|
O Bardzo trudne

9. Przekrecenie klucza w zamku
O Beztrudu

Z niewielkim trudem

Umiarkowanie trudne

Trudne

O
O
O
O Bardzo trudne

10. Trzymanie patelni

O Beztrudu
Z niewielkim trudem
Umiarkowanie trudne
Trudne

o
o
0
O Bardzo trudne

11. Odkrecanie stoika

O Bez trudu
Z niewielkim trudem
Umiarkowanie trudne
Trudne

O
O
O
O Bardzo trudne

12. Zapinanie guzikow koszuli
O Beztrudu

Z niewielkim trudem

Umiarkowanie trudne

Trudne

0
0
0
O Bardzo trudne



13. Jedzenie nozem i widelcem

O

O
O
O
O

Bez trudu

Z niewielkim trudem
Umiarkowanie trudne
Trudne

Bardzo trudne

14. Noszenie torby z zakupami
O Beztrudu

Z niewielkim trudem

Umiarkowanie trudne

Trudne

O
|
|
O Bardzo trudne

15. Zmywanie naczyn

O

|
|
|
|

Bez trudu

Z niewielkim trudem
Umiarkowanie trudne
Trudne

Bardzo trudne

16. Mycie gtowy
O Beztrudu
0 Zniewielkim trudem
0 Umiarkowanie trudne
O Trudne
O Bardzo trudne

17. Zawigzywanie sznuréwek lub weztéow

Ooooo o

Bez trudu

Z niewielkim trudem
Umiarkowanie trudne
Trudne

Bardzo trudne

18. Jak czesto nie mogt/a Pan/Pani wykonywac
swojej pracy ze wzgledu na problemy z reka
lub nadgarstkiem

O Zawsze
o Czesto
o Czasami
o Rzadko
o Nigdy

19. Jak czesto musiat/a Pan/Pani skrdci¢ swoj
dzien pracy ze wzgledu na problemy z reka

|

O
O
O
O

Zawsze
Czesto
Czasami
Rzadko
Nigdy

20. Jak czesto musiat/a Pan/Pani wykonywa¢é
Izejszg prace ze wzgledu na problemy z reka

O Zawsze
o Czesto
o Czasami
0 Rzadko
o Nigdy

21. Jak czesto nie wykonat/a Pan/Pani czesci
pracy ze wzgledu na problemy z reka

|

O
O
O
O

Zawsze
Czesto
Czasami
Rzadko
Nigdy

22. Jak czesto problemy z rekg wydtuzaty
wykonywanie czynnosci w pracy

o Zawsze
o Czesto
o Czasami
o Rzadko
o Nigdy

23. Jak czesto odczuwat/a Pan/Pani bdl reki lub

nadgarstka

Oooooao

Stale
Czesto
Czasami
Rzadko
Nigdy

24. Prosze oceni¢ nasilenie bélu, ktéry
odczuwat/a Pan/Pani w obrebie reki lub
nadgarstka

O Bardzo staby

Staby

Umiarkowany

Silny

i
i
i
O Bardzo silny



25. Jak czesto bél reki zaktdcat Pana/Pani sen

Oo0oooao

Ciggle
Czesto
Czasami
Rzadko
Nigdy

26. Jak czesto bdl reki zaktécat codzienne

czynnosci (jak jedzenie czy kapiel)

o Ciagle

o Czesto
o Czasami
o Rzadko
o Nigdy

27.

Jak czesto bol reki sprawiat, ze byt/a Pan/Pani
niezadowolony/a

O

O
O
O
O

Ciggle
Czesto
Czasami
Rzadko
Nigdy

28. Bytem zadowolony/a z wyglagdu mojej reki

Zdecydowanie sie zgadzam
Zgadzam sie

Nie mam zdania

Nie zgadzam sie
Zdecydowanie sie nie zgadzam

Oooooao

29.

Wyglad mojej reki powodowat czasami
poczucie dyskomfortu wsrod ludzi

|

O
O
O
O

Zdecydowanie sie zgadzam
Zgadzam sie

Nie mam zdania

Nie zgadzam sie
Zdecydowanie sie nie zgadzam

30. Wyglad mojej reki powodowat moje
przygnebienie
O Zdecydowanie sie zgadzam
Zgadzam sie
Nie mam zdania
Nie zgadzam sie

o
o
o
O Zdecydowanie sie nie zgadzam

31.

Wyglad mojej reki zaktéca mojg normalna
aktywnosc¢ towarzyska

|

O
O
O
O

Zdecydowanie sie zgadzam
Zgadzam sie

Nie mam zdania

Nie zgadzam sie
Zdecydowanie sie nie zgadzam

32. Ogolnie funkcja Pana/Pani reki

Bardzo zadowolony/a
Zadowolony/a

Trudno ocenié
Niezadowolony/a
Bardzo niezadowolony/a

O 0oooao

33.

34.

Ruchomos¢ Pana/Pani palcéw

|

O
O
O
O

Bardzo zadowolony/a
Zadowolony/a

Trudno ocenié
Niezadowolony/a
Bardzo niezadowolony/a

Sita Pana/Pani reki

Oooooao

Bardzo zadowolony/a
Zadowolony/a

Trudno ocenié
Niezadowolony/a
Bardzo niezadowolony/a

35. Ruchomos¢ Pana/Pani nadgarstka
o Bardzo zadowolony/a

Zadowolony/a

Trudno ocenié

Niezadowolony/a

i
i
i
o Bardzo niezadowolony/a



36. Nasilenie bdlu w Pana/Pani rece

O

O
O
O
O

Bardzo zadowolony/a
Zadowolony/a

Trudno oceni¢
Niezadowolony/a
Bardzo niezadowolony/a

Data wypetnienia .......cceeveveeneeveiieccece e

O

O
O
O
O

37. Czucie w Pana/Pani rece

Bardzo zadowolony/a
Zadowolony/a

Trudno ocenié/a
Niezadowolony/a
Bardzo niezadowolony/a



