
ИНДЕКС БОЛИ И ИНВАЛИДНОСТИ В ПЛЕЧЕ (SPADI) 

 
Имя пациента ___________________________________________________ 

 
Дата _________________ 

 
Пожалуйста, внимательно прочитайте. 
Инструкция: Пожалуйста, обведите цифру, которая лучше всего описывает заданный вопрос. 

ШКАЛА БОЛИ 
Полное отсутствие 

боли 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Самая сильная боль 

 
Насколько сильна ваша боль: 

1. В худшем случае? 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

2. В положении лежа на пораженном боку? 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

3. Когда дотягиваетесь до чего-то на высокой полке? 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

4. При прикосновении к затылку? 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

5. Когда толкаете поврежденной рукой?   
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
ШКАЛА ИНВАЛИДНОСТИ 

Не вызывает 
затруднений 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Настолько сложно, что 

требуется помощь 
 

Испытываете ли вы трудности, когда: 

1. Моете волосы? 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

2. Моете спину? 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

3. Надеваете майку или джемпер? 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

4. Надеваете рубашку с пуговицами спереди? 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

5. Надеваете штаны? 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

6. Помещаете объект на высокую полку? 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

7. Несете тяжелый предмет весом 10 фунтов (4,5 кг)? 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
           

8. Достаете что-то из заднего кармана? 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Другие комментарии: _____________________________________________________________________ 

Экзаменатор: ______________________________ 


