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 Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire
משיב/ה יקר/ה,
השאלון נועד לתת למטפל/ת שלך אינפורמציה לגבי האופן שבו כאב הגב שלך משפיע על יכולתך לבצע פעילויות יומיום. בכל סעיף בחר/י בין כל ההצהרות תשובה אחת בלבד, שמתארת באופן הטוב ביותר את הכאב שלך ו/או את המגבלות שלך היום. אנחנו מודעים לכך, שאת/ה עשוי/ה להרגיש ששתי הצהרות מתאימות לתאר את מצבך, אבל הינך מתבקש לסמן אך ורק את התיבה המתארת במידה המדויקת ביותר את מצבך הנוכחי. סמן את תשובתך ב X מול ההצהרה המתאימה.
1.עוצמת כאב
· אני יכול/ה לשאת את הכאב מבלי לצרוך משככי כאבים.
· הכאב הוא קשה אך אני מסתדר/ת מבלי לצרוך משככי כאבים.
· משככי כאבים מספקים לי הקלה מלאה מכאב.
· משככי כאבים מספקים לי הקלה בינונית מכאב.
· משככי כאבים מספקים לי הקלה מועטה מכאב.
· למשככי כאבים אין כל השפעה על כאביי.
2.טיפוח אישי ( רחצה,לבוש)
· אני מסוגל/ת לדאוג לעצמי באופן רגיל מבלי לגרום להחרפה בכאבים.
· אני מסוגל/ת לדאוג לעצמי באופן רגיל אך הדבר מגביר את כאביי.
· הדאגה לעצמי מכאיבה, ואני איטי/ת וזהיר/ה.
· אני זקוק/ה לעזרה אך אני יכול/ה להסתדר במרבית פעולות הטיפול העצמי.
· אני זקוק/ה לעזרה יום- יומית ברוב היבטי הטיפול העצמי.
· אני לא מתלבש/ת, אני מתרחץ/ת עם קושי ואני נשאר/ת במיטה.
3. הרמה
· אני מסוגל/ת להרים משאות כבדים מבלי לגרום להחרפה בכאבים.
· אני מסוגל/ת להרים משאות כבדים אך זה גורם החרפה בכאבים.
· הכאב מונע ממני הרמת משאות כבדים מהרצפה אך אני יכול/ה להסתדר אם המשא מוצב בצורה נוחה (על שולחן וכד').
· הכאב מונע ממני הרמת משאות כבדים אך אני יכול/ה להסתדר עם משאות קלים ובינוניים אם הם מוצבים בצורה נוחה.
· אני מסוגל/ת להרים רק משאות קלים מאוד.
· אני לא מסוגל/ת להרים או לשאת משאות כלל.
4.הליכה
· הכאב אינו מונע ממני ללכת כל מרחק שהוא.
· הכאב מונע ממני ללכת יותר מ - 1.6 ק"מ.
· הכאב מונע ממני ללכת יותר מ - 800 מטר.
· הכאב מונע ממני ללכת יותר מ – 400 מטר.
· אני מסוגל/ת ללכת רק בעזרת קביים או מקל.
· אני במיטה רוב הזמן ונאלץ/ת לזחול לשירותים.
5. ישיבה
· אני יכול/ה לשבת בכל כסא ככל שארצה.
· אני יכול/ה לשבת רק על הכסא המועדף עלי ככל שארצה.
· הכאב מונע ממני לשבת יותר משעה אחת.
· הכאב מונע ממני לשבת יותר מחצי שעה.
· הכאב מונע ממני לשבת יותר מ 10 דקות.
· הכאב מונע ממני לשבת.
6. עמידה
· אני מסוגל/ת לעמוד ככל שארצה ללא החרפה בכאבים.
· אני מסוגל/ת לעמוד ככל שארצה, אך הדבר מגביר את כאביי.
· הכאב מונע ממני לעמוד יותר משעה.
· הכאב מונע ממני לעמוד יותר מחצי שעה.
· הכאב מונע ממני לעמוד יותר מ 10 דקות.
· הכאב מונע ממני לעמוד כלל.
7. שינה
· הכאב אינו מונע ממני לישון היטב.
· אני יכול/ה לישון היטב רק בעקבות שימוש במשככי כאבים.
· גם כאשר אני נוטל/ת תרופות, אני ישן/ה פחות מ 6 שעות.
· גם כאשר אני נוטל/ת תרופות, אני ישן/ה פחות מ 4 שעות.
· גם כאשר אני נוטל/ת תרופות, אני ישן/ה פחות משעתיים.
· כאב מונע ממני שינה לחלוטין.
8. חיי חברה
· חיי החברה שלי רגילים ואינם מגבירים את כאבי.
· חיי החברה שלי רגילים אך הם מגבירים את רמת הכאב.
· הכאב מונע ממני להשתתף בפעילויות אנרגטיות יותר (כמו ספורט, ריקוד).
· הכאב מונע ממני לצאת לעיתים קרובות.
· הכאב מגביל את חיי החברה שלי לביתי.
· כמעט שאין לי חיי חברה כתוצאה מכאביי.
9.נסיעה
· אני יכול/ה לנסוע לכל מקום ללא החרפה בכאבים.
· אני יכול/ה לנסוע לכל מקום אך הדבר גורם להחרפה בכאביי.
· הכאב מגביל את נסיעתי למשך שעתיים.
· הכאב מגביל את נסיעתי למשך 1 שעה.
· הכאב מגביל את נסיעתי לנסיעות קצרות והכרחיות האורכות פחות מ ½ שעה.
· הכאב מונע ממני כל נסיעה מלבד ביקורים אצל הרופא/ התרפיסט או ביה"ח.
10. תעסוקה/ משק בית
· פעילויות רגילות של משק הבית/ עבודה, אינן גורמות לכאב.
· פעילויות רגילות של משק הבית/ עבודה, מגבירות את כאבי אך אני עדיין מסוגל/ת לבצע את כל מה שנדרש ממני.
· אני מסוגל/ת לבצע את רוב חובות משק ביתי/עבודתי, אך כאב מונע ממני לבצע פעילויות פיזיות קשות יותר (כמו הרמה, שאיבת אבק).
· כאב מונע ממני מלעשות דבר, מלבד תפקידים קלים.
· כאב מונע ממני מלעשות אפילו תפקידים קלים.
· כאב מונע ממני לבצע כל עבודה או משימת משק בית רגילה.
תודה על שיתוף הפעולה!
הנחיות לחישוב תוצאות שאלון Modified Oswestry
ניקוד:
בכל סעיף ההצהרה הראשונה מנוקדת באפס נקודות. ההצהרה שמתחתיה מנוקדת בנקודה אחת. ההצהרה הבאה מנוקדת בשתי נקודות. ההצהרה שמתחתיה מנוקדת בשלוש נקודות. ההצהרה הבאה מנוקדת בארבע נקודות. ההצהרה האחרונה מנוקדת בחמש נקודות. דוגמא:
1.עוצמת כאב
0 נקודות - אני יכול/ה לשאת את הכאב מבלי לצרוך משככי כאבים.
1 נקודה  - הכאב הוא קשה אך אני מסתדר/ת מבלי לצרוך משככי כאבים.
2 נקודות - משככי כאבים מספקים לי הקלה מלאה מכאב.
3 נקודות - משככי כאבים מספקים לי הקלה בינונית מכאב.
4 נקודות - משככי כאבים מספקים לי הקלה מועטה מכאב.
5 נקודות - למשככי כאבים אין כל השפעה על כאביי.
חישוב סופי:
סכם את כל הנקודות (סך הנקודות של 10 הסעיפים). רמת המוגבלות מחושבת לפי הנוסחה הבאה: הניקוד הסופי חלקי 50, כפול 100 שווה: אחוז המוגבלות.
רמת המוגבלות: 
% מוגבלות = 100 X 50 / הניקוד הסופי 
פירוש אחוזי המוגבלות:
0% - 20%: מוגבלות מינימלית (minimal disability): המשיב/ה יכול/ה להתמודד עם מרבית פעילויות היומיום. לא נדרשת התערבות טיפולית מלבד ייעוץ לגבי הרמה, ישיבה ותרגול.
21% - 40%: מוגבלות מתונה (moderate disability): המשיב/ה חווה יותר כאב וקושי במהלך ישיבה, הרמה ועמידה. הנסיעה וחיי החברה שלו/ה קשים יותר, ייתכן שנפגמת יכולת העבודה שלו/ה. טיפוח אישי ושינה אינם מושפעים במידה רבה. המשיב יכול להמשיך לתפקד בסיוע של אמצעים קונסרבטיביים.
41% - 60%: מוגבלות חמורה (severe disability): הכאב ממשיך להוות בעיה עיקרית בקבוצה זו, אבל פעילויות היומיום מושפעות ממנו. נדרשת בדיקה מפורטת של משיבים אלה.
61% - 80%: נכות (crippled): כאב הגב התחתון פוגע בכל תחומי החיים של המשיב. נדרשת התערבות חיובית (positive intervention).
81% - 100%: משיבים אלה או שהם צמודים למיטה או שהם מגזימים בסימפטומים שלהם.
Fairbank, J., & Davies, J. (1980). The Oswestry Low Back Pain Disability

       Questionnaire. Physiotherapy, 66: 271-273.
 תרגום שאלון MOSW לערבית
عزيزي ألمجيب عزيزتي المجيبة,

هذه الاستمارة أُعدّت لكي تعطي لمعالجك معلومات حول مدى تأثير وجع ظهرك على قدرتك لتنفيذ الفعاليات اليوميّة. في كل بند ﺇختر/ إختاري من بين كل التصريحات إجابة واحدة فقط والتي تصف بأدق صورة وضع ألمك و/ أو إعاقتك اليوم. 

نحن على علم أنه من الممكن أن تشعر/ين أن اثنين من التصريحات المعروضة تلائم حالتك، لكن يرجى اختيار تصريح واحد ووحيد والذي يصف وضعك الحاليّ بأدقّ صورة ممكنة. ضع إشارة x مقابل التصريح الملائم.

1. شدّة الألم: 

□  أستطيع تحمّل الألم دون حاجة لاستعمال مسّكن آلام (دواء).

□  الألم صعب لكنني أتدبّر الأمر دون حاجة لاستعمال مسّكن آلام.

□  مسّكن الآلام يوّفر لي ارتياح كامل من الألم.

□  مسّكن الآلام يوّفر لي ارتياح جزئي (متوسّط) من الألم.

□  مسّكن الآلام يوّفر لي ارتياح قليل من الألم.

□  مسّكن الآلام لا يؤثر أبداً على الألم.
2. اعتناء ذاتي (إستحمام, ارتداء الملابس): 

□  أستطيع الاعتناء بنفسي بصورة عاديّة دون التسبب بزيادة الآلام.

□  أستطيع الاعتناء بنفسي بصورة عاديّة لكن الأمر يزيد من ألمي.

□  الاعتناء بنفسي يسبب ألألم وأنا بطيء/ة وحَذِر/ة.

□  بحاجة لمساعدة لكنني استطيع أن أتدبر غالبيّة أعمال الاعتناء بنفسي لوحدي. 

□  بحاجة لمساعدة يوميّة بغالبيّة أعمال الاعتناء بنفسي. 

□  لا أستطيع أن أرتدي ملابسي، أنا استحّم بصعوبة وأبقى في السرير طيلة الوقت. 
3. رفع: 

□  أستطيع رفع أشياء ثقيلة دون التسبب بزيادة الألم. 

□  أستطيع رفع أشياء ثقيلة لكن هذا يزيد من الألم.

□  الألم يمنعني من رفع أشياء ثقيلة موضوعة على الأرض, لكنني استطيع رفعها إذا كانت موجودة في            مكان مريح مثل طاولة. 

□  الألم يمنعني من رفع أشياء ثقيلة لكنني أستطيع رفع أشياء خفيفة ومتوسطة إذا كانت موضوعة في مكان مريح. 

□  أستطيع رفع أشياء خفيفة جداً فقط. 

□ لا أستطيع رفع أي شيء كان على الإطلاق. 
4. مشي: 

□  الألم لا يمنعني من المشي لأي مسافة.

□  الألم يمنعني من المشي لأكثر من 1.6 كم. 

□  الألم يمنعني من المشي لأكثر من 800 متر.

□  الألم يمنعني من المشي لأكثر من 400 متر. 

□  أستطيع المشي بواسطة عكازين أو عكازه واحده.

□  أنا في السرير غالبية الوقت وأضطر للزحف للوصول إلى الحمام. 

5. جلوس: 

□  أستطيع الجلوس على أي كرسي كيفما أشاء.

□  أستطيع الجلوس فقط على الكرسي المفضّل لديّ كيفما أشاء. 

□  الألم يمنعني من الجلوس لأكثر من ساعة.

□  الألم يمنعني من الجلوس لأكثر من نصف ساعة.

□  الألم يمنعني من الجلوس لأكثر من عشر دقائق.

□  الألم يمنعني من الجلوس. 

6. وقوف: 

□  أستطيع الوقوف كما أريد دون التسبب بزيادة الألم.

□  أستطيع الوقوف كما أريد لكن الأمر يزيد من ألمي. 

□  الألم يمنعني من الوقوف لأكثر من ساعة.

□  الألم يمنعني من الوقوف لأكثر من نصف ساعة.

□  الألم يمنعني من الوقوف لأكثر من عشر دقائق. 

□  الألم يمنعني من الوقوف على الإطلاق. 

7. نوم: 

□  الألم لا يمنعني من النوم جيداً. 

□  أستطيع النوم جيداً فقط بعد استعمال مُسّكن آلام (دواء).

□  حتى عندما أتناول الأدوية، أنام أقل من ستّ ساعات. 

□  حتى عندما أتناول الأدوية، أنام أقل من أربع ساعات.

□  حتى عندما أتناول الأدوية، أنام أقل من ساعتين.

□  الألم يمنعني من النوم على الإطلاق. 

8. الحياة الإجتماعيّة:

□  حياتي الإجتماعيّة طبيعيّة ولا تزيد من ألمي. 

□  حياتي الإجتماعيّة طبيعيّة ولكن تزيد من ألمي.

□  الألم يمنعني من الإشتراك بفعاليات حيويّة (مثل الرياضة, الرقص).

□  الألم يمنعني من الخروج في كثير من الأحيان. 

□  الألم يحدد حياتي الإجتماعية ويحصرها في البيت.

□  تقريبا،ً لا يوجد لديّ حياة اجتماعية نتيجةً لألمي. 
9. سفر:

□  أستطيع السفر لكل مكان دون التسبب بزيادة ألمي.

□  أستطيع السفر لكل مكان لكنّ الأمر يتسبب بزيادة ألمي.

□  الألم يحدد سفري لمدة ساعتين. 

□  الألم يحدد سفري لمدة ساعة.

□  الألم يحدد سفري لزيارات قصيرة وضرورية لمدة لا تزيد عن نصف ساعة. 

□  الألم يمنعني من كل سفر عدا زيارة الطبيب/ المستشفى/ المعالج الطبيعي.

10. شغل/ أعمال بيتيّة: 

□  الأعمال العادية في البيت/ الشغل لا تسبب في زيادة ألمي.

□  الأعمال العادية في البيت/ الشغل تزيد من ألمي لكنني حتى الآن استطيع القيام بما يُطلب مني.

□  أستطيع القيام بغالبية الواجبات تجاه البيت/ الشغل، لكن الألم يمنعني من القيام بأعمال جسدية مُتعبة أكثر   (كالرفع, استعمال جهاز تنظيف الغبار).

□  الألم يمنعني من القيام بأي شيء سوى أعمال سهلة.

□  الألم يمنعني من القيام حتى بأعمال سهلة.

□  الألم يمنعني من القيام بأي عمل أو مهمة بيتيّة عادية. 

شكراً على مشاركتك!
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 תרגום שאלון FABQ לערבית
استمارة لمعرفة مدى تأثير خوف المصابين بأوجاع الظهر السفلي

 من الحركة وامتناعهم عنها 

الاستمارة تشمل بعض الجمل التي أخبرنا بها المرضى بخصوص آلامهم. 

لكل ادعاء الرجاء اختيار رقم من 0 إلى 6 لتعبّر به عن مدى تأثير أو إمكانية تأثير النشاط ألجسماني مثل: الانحناء، حمل الأشياء، المشي، أو السواقة على أوجاع الظهر السفلي. اختر إجابة واحدة وضع دائرة حول الرقم المناسب.                

	ادعاءات


	غير موافق بالمرّة
	
	
	غير متأكد
	
	
	موافق تماماً

	1. النشاط الجسماني يسّبب لي الألم.


	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2. النشاط الجسماني يجعل ألمي أشّد. 


	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	3. النشاط الجسماني يمكن أن يؤذي ظهري.


	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	4. مفضّل أن لا أقوم بنشاط جسماني الذي يمكن أن يجعل وجع ظهري أشّد.   


	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	5. لا أقدر القيام بنشاطات جسمانيّة التي يمكن أن تجعل وجع ظهري أشّد.


	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


تتعلّق الإدعاءات التاليّة بشأن عملك وتأثيره أو إمكانية تأثيره على أوجاع الظهر السفلي. اختر إجابة واحدة وضع دائرة حول الرقم المناسب.                

	ادعاءات
	غير موافق بالمرّة
	
	
	غير متأكد
	
	
	موافق تماماً

	6. وجعي كان بسبب عملي أو نتيجة لإصابة عمل. 


	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	7. وجعي يتفاقم بسبب عملي.


	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	8. لديّ ادعاء للحصول على تعويض بسبب الوجع. 


	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	9. عملي صعب جداً بالنسبة لي.


	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	10. عملي يجعل أو قد يساهم في جعل وجعي أشدّ.


	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	11. عملي قد يسبّب أذىً لظهري.


	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	12. مفضّل أن لا أمارس عملي الطبيعي مع وجعي الحالي. 


	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	13. لا أقدر على ممارسة عملي الطبيعي مع وجعي الحالي.


	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	14. لا أقدر أن أمارس عملي الطبيعي حتى يتّم علاجي. 


	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	15. لا أعتقد أنني استطيع العودة إلى عملي الطبيعي خلال الثلاثة أشهر القادمة. 

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	16. أعتقد أنني لن أستطيع العودة إلى عملي أبداً. 


	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


*** شكراً لتعاونكم ***
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