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Przydatnos¢

skali Rolanda-Morrisa
w codziennej praktyce fizjoterapeuty

codziennej praktyce fizjotera-

peuty planowanie i wdrazanie

metod terapii bélu dolnego
odcinka kregostupa, choc¢ ten jest zjawi-
skiem powszechnym, nadal stanowi nie
lada wyzwanie. Bole dolnego odcinka
kregostupa potocznie zwane sa béla-
mi krzyza (z ang. low back pain - LBP).
Obecnie przyjmuje sig, ze okoto 80%
populacji powyzej 40. roku zycia miato
przynajmniej jeden powazny epizod bo-
lowy ledzwiowego odcinka kregostupa.
Wystepowanie tego schorzenia przyjeto
takie rozmiary, ze stato si¢ dla wspot-
czesnego cztowieka jedna z gtéwnych
przyczyn utraty zdolnosci do wykony-
wania pracy zawodowej i aktywnego
uczestniczenia w zyciu spotecznym.
Postep cywilizacyjny i sedentarny tryb
zycia cztowieka spowodowaly, Ze nasta-
pit zdecydowany spadek $redniej wie-
ku oséb z bélami kregostupa. W ciagu
ostatnich dziesigcioleci aktywny rucho-
wo cztowiek ,wyprostowany” przeksztat-

The usefulness of the Roland-Morris scale

in physiotherapeutic daily practice
Bdle okolicy ledzwiowo-krzyzowej

kregostupa sa jedna z najczestszych dolegliwosci
sprowadzajacych chorych do fizjoterapeuty. Wsréd
réznych metod oceny skutecznosci leczenia boléw
krzyza nalezy wymieni¢: ocene bdlu, ruchomosci
kregostupa i ubytkowych objawéw neurologicz-
nych, ocene radiologiczna i in. Ostatnio do tego
doszta takze ocena jakosci Zycia — wprowadza ona
element humanistyczny do opieki zdrowotne;j.
Opublikowany w roku 1983 przez Rolanda
i Morrisa kwestionariusz oceny jakosci zycia (RMQ),
specyficzny dla bélu odcinka ledzwiowo-krzyzo-
wego kregostupa, zyskat na popularnosci i zostat
przettumaczony na wiele jezykéw obcych. RMQ
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cit sie w biernego pod wzgledem fizycz-
nym cztowieka ,siedzacego” (Homo
sedantarius). Narzad ruchu cztowieka
stuzy do poruszania sie, a w trakcie
dziatan cywilizacyjnych zostat zamie-
niony w narzad bezruchu - stad gtow-
ne przyczyny bolu (1-3). Szczegdtowa
diagnostyka, ktéra jest nieodtacznym
elementem prawidtowego planowania
terapii, winna by¢ uzupeiniona o do-
datkowe narzedzia badawcze, stuzace
do okreslenia stanu zdrowia pacjenta
oraz przebiegu procesu leczenia. Do-
piero wprowadzenie takich narzedzi
pozwala na okreslenie realnych potrzeb
pacjenta i umozliwia petna wspotprace
pacjent ~terapeuta. O petnym sukcesie
terapii mozna mowic tylko i wytacznie
wtedy, kiedy zaobserwujemy poprawe
stanu funkcjonalnego, zmniejszenie do-
legliwosci bolowych czy tez poprawe
W stanie neurologicznym.

Jakos¢ zycia pacjentow z bélem dol-
nego odcinka kregostupa moze by¢

sktada sie z 24 pytar, na ktére respondent moze
odpowiedzie¢ tylko ,tak” lub ,nie". W artykule tym
przedstawiono sposoby oceny wynikéw leczenia
boléw krzyza, ze szczegdlnym uwzglednieniem
skali Rolanda-Morrisa. Ten prosty kwestionariusz
moze by¢ polecany jako narzedzie w przysztych
badaniach klinicznych, jak i w codziennej praktyce
fizjoterapeuty.
bdle krzyza, jako$¢ zycia,

RMQ.

Low back pain, known as LBP,
is commonly present in physiotherapeutic daily
practice. Methods of assessing the efficacy of the
treatment of low back pain include: the assessment
of pain, spine mobility and neurological symptoms,
radiological evaluation, and other. Recently, this

znaczaco obnizona. Bole krzyza maja
wplyw na zycie cztowieka poprzez
ograniczenie jego sprawnosci fizycznej,
psychicznej i spotecznej. Ograniczenia
te nierzadko moga prowadzic¢ do depre-
sji, szczegolnie kiedy mamy do czynie-
nia z pacjentami cierpiacymi z powodu
bolu przewlektego. W 1976 roku gru-
pa naukowcow z USA po raz pierwszy
wprowadzita termin .jakos¢ zycia”
(z ang. quality of life - QOL). W tym
samym czasie postuzono sie¢ tez termi-
nem well-being, czyli ogélnym dobrosta-
nem cztowieka, znanym dzisiaj z defi-
nicji WHO. Wprowadzenie elementu
humanistycznego, jakim jest ocena
jakosci zycia, do medycyny pozwala
na holistyczne podejscie do pacjenta
izwieksza szanse na zastosowanie sku-
teczniejszej terapii (4).

Czynniki wptywajace na jakos¢ zycia
pacjenta mozemy podzieli¢ na subiek-

arsenal has been joined by the assessment of the
quality of life. It is believed that the assessment
of the quality of life introduces a humanistic
element to health care.
In 1983, Roland and Morris published a quality-of-
-life questionnaire, specific for lumbar-sacral spine
pain, later named as Roland-Morris Question-
naire (RMQ). It consists of 24 questions that
a respondent can only answer ,yes" or ,no". In the
paper, present methods of evaluating the results
of the treatment of low back pain, with particular
emphasis on the Roland and Morris scale, have
been described. This simple questionnaire can
be recommended as a useful tool for clinical trials
and physiotherapeutic daily practice.

low back pain, quality of life, RMQ_



tywne oraz obiektywne. Do subiek-
tywnych zaliczamy czynniki: fizyczne
(np. dolegliwosci bolowe, sprawnosd),
psychiczne (lek, depresja, obraz sie-
bie), spoteczne (satysfakcja z pracy,
z sytuacji ekonomicznej), miedzyludz-
kie (wsparcie spoteczne, interakcje).
Z kolei do czynnikow obiektywnych
zaliczamy: stan zdrowia, obraz klinicz-
ny choroby, status spoteczno-ekono-
miczny (mieszkanie, praca, dochody),
kontakty spoteczne. W zwiazku z tym
bardzo istotne jest, aby jakos¢ zycia
pacjenta zostata doktadnie zmierzona.
Z pomoca przychodza nam kwestiona-
riusze, ktére oceniaja jakosc zycia uwa-
runkowang stanem zdrowia pacjenta
i oparte sa na samoocenie wynikow le-
czenia. Cechuja je: niski koszt badania,
mozliwos¢ szybkiego uzyskania bezpo-
sredniej opinii pacjenta oraz tatwos¢
wykonania.

Samoocena wynikéw leczenia (z ang.
Patient Related Outcome — PRO) stata
sie od pewnego czasu jedna z podsta-
wowych metod oceny skutecznosci
postepowania leczniczego. Wyréznia-
my kwestionariusze niespecyficzne
(generyczne) oraz specyficzne. Nie-
specyficzne stuza do oceny jakosci
zycia powiazanej gtownie z aktualnym
stanem zdrowia, natomiast specyficzne
uwzgledniaja objawy i przebieg choro-
by. Skale specyficzne zalecane sa gtow-
nie do monitorowania reakcji pacjenta
na podjete leczenie.

Pierwsze kwestionariusze przezna-
czone dla chorych z bélami krzyza na-
zywane byty kwestionariuszami niepet-
nosprawnosci. Byty to: Oswestry Low
Back Pain Disability Questionnaire,
St. Thomas Disability Questionnaire,
Low Back Outcome Score Question-
naire, Quebeck Back Pain Disability,
von Korff Back Pain Questionnaire,
Waddel Disability Index. Niezmiernie
wazne jest, aby w ocenie jakosci zycia
pacjentéw z bolami dolnego odcinka
kregostupa zastosowaé odpowiednia
skale specyficzna, ktéra uwzgledni ob-
jawy oraz przebieg choroby. Powstaty
w 1983 roku kwestionariusz Rolanda-

Szanowna Pani/Szanowny Panie,

jezeli ma Pani/Pan bole krzyza, to czesto codzienne sprawy sa trudne do zatatwienia. Dolegliwosci
te wptywaja na Wasze samopoczucie i zachowanie. Ta lista zawiera zdania, ktérych uzywaja ludzie
do opisania wptywu bdlu krzyza na codzienne czynnosci. Jezeli przeczyta Pani/Pan te liste, to zorien-

tuje sie, czy te zdania najlepiej opisuja Wasze dolegliwosci. Prosze mie¢ na uwadze tylko dolegliwosci
biezace, tj. wystepujace dzisiaj. Jezeli zdanie o dolegliwosciach dzisiejszych jest trafne, to prosze zazna-
czyd je krzyzykiem. Jezeli dane zdanie tego nie opisuje, prosze go nie zaznaczac i przejs¢ do nastepnego.

Uwaga: prosze zaznacza¢ tylko te zdania, ktére najlepiej opisuja dolegliwosci na dzisiaj.

1. Z powodu kregostupa czesto zmieniam pozycje ciata, azeby odcigzyc plecy.
2. Czesto zmieniam pozydje, prébujac uzyskac wygode dla kregostupa.

3. Z powodu kregostupa chodze wolniej niz zwykle.

4. Z powodu kregostupa z trudem wykonuje zwykte prace domowe.

5. Z powodu kregostupa stale musze trzymac sie poreczy przy wchodzeniu pod gére.
6. Z powodu kregostupa czesto ktade sie, aby odpoczac.

7. Z powodu kregostupa musze sie czegos przytrzymac, aby powsta¢ z miekkiego fotela.
8.Z powodu kregostupa prosze czesto innych ludzi, aby zatatwili cos za mnie.

9. Z powodu kregostupa potrzebuje wiecej czasu niz zwykle na ubranie sie.

10. Z powodu kregostupa uwazam na to, aby za dtugo nie musie¢ stac.

11. Z powodu kregostupa uwazam, aby jak najmniej sie schyla¢ lub klekac.

12.Z powodu kregostupa z wielka trudnoscia wstaje z fotela.

13. Cierpie prawie stale na bdl krzyza.

14. Z powodu bélu krzyza z trudem obracam sie w tézku.

15.Z powodu bdlu krzyza mam mniejszy apetyt.

16. Z powodu bolu krzyza mam problemy przy zaktadaniu skarpetek/podkolanowek.
17. Z powodu kregostupa nie moge chodzi¢ w dhuzsze trasy.

18.Z powodu kregostupa mam zaktécony sen.

19. Z powodu kregostupa potrzebuje pomocy przy ubieraniu sie.

20. Z powodu kregostupa spedzam wiekszos¢ czasu, siedzac.

21.Z powodu kregostupa probuje unika¢ ciezkich prac domowych.

22. Z powodu boélu krzyza jestem bardziej kaprysny i rozdrazniony.

23. Z powodu kregostupa potrafie tylko powoli wechodzi¢/na gére/po schodach.
24. Z powodu kregostupa spedzam wiekszos¢ czasu w t6zku.

Ryc. 1. Kwestionariusz Rolanda-Morrisa

-Morrisa nalezy do tego typu skal i jest
zalecany do monitorowania reakcji pa-
cjenta na podjete leczenie (5). Zawiera
24 pytania, ktére opisuja dolegliwosci.
Pacjent zaznacza te odpowiedzi, ktore
najlepiej opisuja jego stan. Kazde pyta-
nie to jeden punkt. Maksymalna liczba
punktéw wynosi 24 (oznacza catkowi-
ta niepetnosprawnosc), a minimalna
- 0 (brak niepetnosprawnosci) (ryc. 1).
Pytania zawarte w kwestionariuszu sfor-
mutowane sa w prosty sposéb, zrozu-
miaty dla kazdego pacjenta. Odpowiedz
na kazde z pytan jest zerojedynkowa,
zas wypelnienie calej ankiety nie zajmu-
je wiecej niz 5-10 minut. RMQ cechuje
wysoka czutos¢ na zmiany, co zostato
doktadnie zbadane i udowodnione
m.in. podczas jego adaptacji kulturowej
na jezyk polski w 2006 roku. Materiat
badawczy obejmowat wéwczas 104 pa-
cjentdw, wyodrebnionych z populacji
2252 chorych leczonych w Zespole Sa-
natoryjno-Szpitalnym Rehabilitacji Na-
rzadu Ruchu ,Gwarek” w Goczatko-

(I o v Wy

wicach-Zdroju. Potwierdzono wysoka
czutos¢ RMQ zmiany w parametrach
okreslajacych stan zdrowia pacjentéw
z bolami krzyza.

Walidacja polskiej wersji kwestiona-
riusza Rolanda-Morrisa zostata prze-
prowadzona wedtug reguty EBM, odby-
ta sie metodg ttumaczenia wstecznego
(translation back) i zostata przeprowa-
dzona przez dwoch niezaleznych ttu-
maczy i dwoéch badaczy (6). Na chwile
obecna skala ta jest powszechnie sto-
sowana w wielu krajach. Popularnosc
RMQ nadal rosnie, a zastosowanie
kwestionariusza pomaga w lepszym
monitorowaniu przebiegu procesu le-
czenia pacjentéw z bélami krzyza. Za-
leca si¢ jego stosowanie juz pierwszego
dnia, w ktérym pacjent zaczyna lecze-
nie (7-9). Prostota konstrukgji i tatwe
wypetnienie kwestionariusza zachecaja
do wykorzystania go w monitorowaniu
przebiegu leczenia pacjentow z bélem
dolnego odcinka kregostupa w co-
dziennej praktyce fizjoterapeuty. Q1
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