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            Data □ Kolano prawe □ Kolano lewe 

 

OCENA STAWU KOLANOWEGO KOOS 
 
Proszę odpowiedzieć na każde pytanie zaznaczając TYLKO JEDNĄ odpowiedź. Jeżeli żadna z zamieszczonych 

odpowiedzi nie odpowiada rzeczywistości proszę zaznaczyć najbliższą rzeczywistemu stanowi. 

 

 

Objawy 

Proszę odpowiedzieć na poniższe pytania biorąc pod uwagę występowanie poniższych objawów w ostatnim 

tygodniu. 

 

S1  Czy obserwujesz obrzęki stawu kolanowego? 

□ nigdy                     □ rzadko                □ czasami             □ często              □ zawsze 

 
S2 Czy czujesz chrzęszczenie/tarcie, słyszysz przeskakiwanie lub jakikolwiek inny dźwięk podczas ruch stawu 

kolanowego? 

□ nigdy                         □ rzadko                  □ czasami                □ często                □ zawsze 

 

S3 Czy twoje kolano blokuje się podczas zginania lub prostowania?  

□ nigdy                         □ rzadko                  □ czasami                □ często                □ zawsze 

 

S4 Czy możesz całkowicie wyprostować kolano? 

□ nigdy                         □ rzadko                  □ czasami                □ często                □ zawsze 

 

S5 Czy możesz całkowicie zgiąć kolano? 

□ nigdy                         □ rzadko                  □ czasami                □ często                □ zawsze 

 

 

 

Sztywność 

Poniższe pytania dotyczą stopnia sztywności kolana, zaobserwowanego w ciągu ostatniego tygodnia. 

Sztywność to uczucie trudności lub spowolnienia ruchu w stawie kolanowym. 

 

S6 Jak duża jest sztywność kolana tuż po wstaniu z łóżka? 

□ nie ma                     □ łagodna                  □ średnia                 □ duża                   □ bardzo duża 

 

S7 Jak duża jest sztywność kolana po siedzeniu, leżeniu bądź odpoczynku w ciągu dnia? 

□ nie ma                     □ łagodna                  □ średnia                 □ duża                   □ bardzo duża 

 



 

 

 

Ból 

P1 Jak często odczuwasz ból stawu kolanowego? 

□ nigdy                □ raz w miesiącu                 □ raz w tygodniu               □ każdego dnia                 □ cały czas 

 

Jak silny ból stawu kolanowego odczuwałeś w ciągu ostatniego tygodnia podczas wykonywania poniższych 

czynności? 

 

P2 Kręcenie i obracanie się na pięcie/stopie ze zgiętym kolanem? 

□ żadnego                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ nie do wytrzymania 

 

P3 Pełny wyprost kolana 

□ żadnego                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ nie do wytrzymania 

 

P4 Pełne zginanie kolana 

□ żadnego                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ nie do wytrzymania 

 

P5 Chodzenie po płaskim podłożu 

□ żadnego                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ nie do wytrzymania 

 

P6 Chodzenie po schodach 

□ żadnego                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ nie do wytrzymania 

 

P7 Leżenie w łóżku w nocy 

□ żadnego                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ nie do wytrzymania 

 

P8 Siedzenie lub leżenie 

□ żadnego                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ nie do wytrzymania 

 

P9 Stanie w pozycji wyprostowanej 

□ żadnego                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ nie do wytrzymania 

 

 

Czynności życia codziennego 

Pytania dotyczą czynności fizycznych. Dzięki uzyskanym odpowiedziom możliwa będzie ocena zdolności do 

przemieszczania się i wykonywania codziennych czynności. Proszę określić stopień trudności napotykany przy 

wykonywaniu następujących czynności: 

 

A1 Schodzenie ze schodów 

□ żaden                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ bardzo duży 

 

A2 Wchodzenie po schodach 

□ żaden                    □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ bardzo duży 

 

 

 

 



 

 

Dla wymienionych niżej czynności proszę wskazać stopień trudności występujący w ciągu ostatniego tygodnia i 

związany ze stanem kolan 

 

A3 Wstanie z pozycji siedzącej 

□ żaden                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ bardzo duży 

 

A4 Stanie 

□ żaden                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ bardzo duży 

 

A5 Skłon do podłogi/podniesienie przedmiotu z podłogi 

□ żaden                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ bardzo duży 

 

A6 Chodzenie po płaskim podłożu 

□ żaden                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ bardzo duży 

 

A7 Wsiadanie i wysiadanie z samochodu 

□ żaden                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ bardzo duży 

 

A8 Robienie zakupów 

□ żaden                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ bardzo duży 

 

A9 Wkładanie skarpet/pończoch/rajstop 

□ żaden                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ bardzo duży 

 

A10 Wstanie z łóżka 

□ żaden                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ bardzo duży 

 

A11 Zdejmowanie skarpet/pończoch/rajstop 

□ żaden                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ bardzo duży 

 

A12 Leżenie w łóżku ( przekręcanie się na boki, przy zachowanej przez dłuższy czas jednej pozycji kolana) 

□ żaden                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ bardzo duży 

 

A13 Korzystanie z prysznica lub wanny 

□ żaden                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ bardzo duży 

 

A14 Siedzenie 

□ żaden                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ bardzo duży 

 

A15 Korzystanie z toalety 

□ żaden                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ bardzo duży 

 

A16 Wykonywanie ciężkich prac domowych( przesuwanie ciężkich przedmiotów, mebli, mycie podłóg itp.) 

□ żaden                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ bardzo duży 

 



 

 

A17 Wykonywanie lekkich prac domowych ( ścieranie kurzu, gotowanie itp. ) 

□ żaden                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ bardzo duży 

 

 

 

 

Aktywność sportowa i rekreacja 

Pytania dotyczą czynności podczas wzmożonej aktywności fizycznej. 

Proszę określić stopień trudności występujący w ciągu ostatniego tygodnia podczas wykonywania poniższych 

czynności i związany ze stanem kolan. 

 

SP1 Przysiady 

□ żaden                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ nie do wykonania 

 

SP2 Bieganie 

□ żaden                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ nie do wykonania 

 

 

SP3 Skakanie 

□ żaden                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ nie do wykonania 

 

SP4 Kręcenie i obracanie się na pięcie/stopie ze zgiętym kolanem 

□ żaden                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ nie do wykonania 

 

SP5 Klękanie 

□ żaden                     □ lekki                  □ średni                  □ duży                   □ nie do wykonania 

 

 

 

Jakość życia 

 

Q1 Jak często kolano daje o sobie znać? 

□ nigdy                   □ raz w miesiącu                □ raz w tygodniu                □ każdego dnia                 □ stale  

 

Q2 Czy zmieniłeś swoje życie tak, aby unikać potencjalnie niebezpiecznych czynności dla swojego kolana? 

□ wcale                     □ trochę                  □ średnio                  □ bardzo                   □ całkowicie 

 

Q3 Do jakiego stopnia możesz ufać w sprawność swojego kolana? 

□ całkowicie             □ bardzo                  □ średnio                 □ trochę                    □ wcale 

 

Q4 Ile ogólnie kłopotu sprawia Ci kolano? 

□ wcale                     □ trochę                  □ średnio                  □ dużo                      □ bardzo dużo 

 

 

 

 

 

 



Dziękujemy za dokładne wypełnienie ankiety. 


