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Prawa autorskie
| charakter materiatu

Informacje wazne przed uzyciem materiatu

1. Prawa autorskie

Ten materiat jest chroniony prawem autorskim. Przeznaczony jest do
osobistego uzytku edukacyjnego lub kliniczno-organizacyjnego przez
nabywce. Zabrania sie nieautoryzowanego rozpowszechniania, odsprzedazy,
publicznego udostepniania oraz kopiowania w catosci lub w wiekszej skali.

2. Charakter materiatu

Materiat stanowi praktyczne narzedzie wspierajace ocene
i dokumentacje uktadu miesniowo-szkieletowego. Zostat zaprojektowany
dla fizjoterapeutéw oraz studentow.

3. Wazne zastrzezenie

Materiat nie zastepuje indywidualnej oceny pacjenta, profesjonalnego osadu
klinicznego, aktualnych wytycznych, diagnozy uprawnionego specjalisty
ani wiasciwej konsultacji lub skierowania, gdy jest to konieczne.

Objawy pilne, czerwone flagi, duze deficyty neurologiczne, podejrzenie ztamania,
infekcji, nowotworu, ciezkiej choroby zapalnej, objawy zespotu ogona konskiego

lub inne istotne niepokoje wymagajg odpowiedniego postepowania medycznego
i skierowania.

@ 4. Bezpieczenstwo

5. Zakres zastosowania

Materiat moze by¢ wykorzystywany w praktyce klinicznej, poidczas nauki,
przygotowania do egzamindw oraz w dokumentac;ji kluczowych ustalen.
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Spis tresci
Uktad materiatu — strony 00-49

00 | Oktadka

01 | Prawa autorskie i informacja o charakterze materiatu

02 | Spis tresci

03 | Woprowadzenie i spostb korzystania z karty

MODUL 01
Wywiad kliniczny i bezpieczeristwo

04 | Podokladka modutu — Wywiad kliniczny i bezpieczeristwo

05 | Dane pacjentai gtéwny problem

06 | Historia obecnego problemu

07 | Charakterystyka objawdw

08 | Czerwone flagi | wstepny screening bezpieczeristwa

09 | Woywiad medyczny, choroby wspdlistniejace i leki

10 | Funkcja, aktywnosc i cele pacjenta

MODUL 02
Obserwacja i badanie funkcjonalne

11 | Podokiadka modulu — Obserwacja i badanie funkejonalne
12 | Obserwacja ogdlna i postawa
13 | Chéd, réwnowaga i podstawowa mobilnosé
14 | Ruchy funkcjonalne
15 | Zakres ruchu
16 | Ocena sity migsniowej
17 | Objawy podczas ruchu i odpowied: na obcigzenie
18 | Palpacjai obserwacje tkanek
MODUL 03
Screening neurologiczny i kregostup
19 | Podokladka modutu — Screening neurclogiczny i kregostup
20 | Szybki screening neurclogiczny
21 | Odcinek szyjny kregostupa
22 | Cdcinek piersiowy kregostupa

23 | Odcinek lediwiowy kregostupa

24 | Miednica i okolica krzyzowo-biodrowa
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MODUL 04
Konczyna gérna

25 | Podokladka modulu — Koriczyna gorna

26 | Bark

27 | ‘tokied

28 | Przedramie
29 | MNadgarstek

30 | Rekaipalce

MODUL 05
Koriczyna dolna

31 | Podokladka modulu — Korczyna dolna
32 | Biodro
33 | Kolano

34 | Podudzie
35 | Staw skokowy

36 | Stopaipalce

= MODUL 06
Testy kliniczne i pomiary
37 | Podoktadka modulu — Testy kliniczne | pomiary
38 | Dobortestow klinicznych
39 | Pomiary zakresu ruchu
40 | Pomiary sily i funkcji
41 | Wyniki kwestionariuszy i skal

MODUL 07
Rozumowanie kliniczne

42 | Podokladka modutu — Rozumowanie kliniczne
43 | Lista problemdw

44 | Hipotezy kliniczne i czynniki modyfikujace

45 | Interpretacja wynikéw badania

MODUL 08
Plan postgpowania i dokumentacja

46 | Podokladka modutu — Plan postepowania i dokumentacja
47 | Cele terapii i plan postepowania
48 | Podsumowanie wizyty i monitorowanie zmian
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Wprowadzenie
I sposob korzystania z karty

Jak pracowac z materiatem krok po kroku

- B -® - R D -

Wywiad Bezpieczenstwo Obserwacja Badanie Interpretacja Plan
1. Cel karty
Karta wspiera uporzadkowang ocene ukfadu miesniowe-szkieletowego — od wywiadu
i screeningu bezpieczenstwa, przez badanie funkcjonalne, neurologiczne i regionalne,

az po interpretacje, cele terapii oraz dokumentacije kluczowych ustalen.

~0—0~ 2. Kiedy uzywaé
ooo » w pracy klinicznej podczas oceny pacjenta
ooo = w trakcie nauki i utrwalania struktur oraz procesdw oceny

» podczas przygotowania do badania pacjenta

» przy dokumentowaniu kluczowych ustalen i planu postepowania

3. Jak wypetniac - krok po kroku
pr— 1. Uzupelnij dane podstawowe pacjenta.
. Zapisz gléwna dolegliwosé i jej przebieg.

. Zaznacz czerwone flagi i wyniki screeningu bezpieczenstwa.

2
3
4. Obserwuj postawe, ruch i funkcje w sposéb systematyczny.
5. Wybierz i wypelnij sekcje regionalne wiasciwe dla pacjenta.
6. Podsumuj kluczowe problemy i postaw hipotezy.

7. Okredl cele terapii oraz kolejne kroki postepowania.

4. Oznaczenia i skréty

I:l Pole wyboru - zaznacz, jesli dotyczy
— Linia — miejsce na krétki wpis / odpowied?
—— ! !
NRS 0-10 Skala bélu od 0 (brak bélu) do 10 (najgorszy mozliwy bal)

P/L P - prawa strona | L - lewa strona
AROM [/ PROM | Aktywny [ bierny zakres ruchu

+/- lub N/O +lubN -prawidlowe / wnormie | - lub O - ograniczone / odchylone od normy

5. Wskazowka praktyczna

Pisz zwigzle, konkretnie i klinicznie istotnie. Notuj tylko to, co wptywa na podejmowane decyzje.
Unikaj skrétow niejednoznacznych i opiséw ogdlnych — wybieraj fakty, liczby i obserwacje.
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MODUt 01

Wywiad
kliniczny
| bezpieczenstwo

Poczatek oceny pacjenta: zebranie
najwazniejszych informaciji, identyfikacja
czynnikéw ryzyka oraz wstepne
uporzgdkowanie problemu klinicznego.

Dane pacjenta i gtowny problem

Historia obecnego problemu

HHHDOE%
Al 2

Charakterystyka objawow

Czerwone flagi i wstepny screening bezpieczenstwa >
Wywiad medyczny, choroby wspdtistniejace i leki >
Funkcja, aktywnosc i cele pacjenta >

®® 6 & 66 ®
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Dane pacjenta i gtéwny problem

Informacje podstawowe i powdd zgtoszenia

g

A. Dane podstawowe

8 Imie i nazwisko: Qg Telefon / e-mail:

Data urodzenia / wiek: % Osoba badajaca:

Data wizyty:

E} Skierowanie / Zrédio zgtoszenia:

=] Nr dokumentagji:

B. Powéd wizyty C. Mapa objawoéw

Gtowny prablem / dolegliwosc: Zaznacz na schemacie miejsca bélu lub innych dolegliwosci.
| W Przéd (anterior) Tyt (posterior)

|

Lokalizacja objawdw:

Strona: [ ] P(prawa) [ ] L(lewa) [_] Obustronnie

Czas trwania objawéw:
(] <1tydzien [ ] 1-4tygodnie [ ] 1-3 miesigce
D 3-12 miesigcy D > 12 miesigcy

Cel pacjenta wtasnymi stowami:

Legenda (przykiadowa):
HIf Bl tepy xxxX Bolostry 000 Mrowienie/dretwienie #%* Inne

D. Priorytet pacjenta

Co jest dla Ciebie najwazniejsze dzis? Jakie sa Twoje oczekiwania wobec wizyty? Twoje 1-3 najwigksze obawy / pytania:
(zaznacz maks. 2) (zaznacz wszystkie, ktdre pasuja) (wpisz)

[[] Zmniejszenie bolu (] Diagnoza problemu 3

[[] Poprawa funkcji (] Plan leczenia / terapii .

[} Powrét do aktywnosci / sportu (] Cwiczenia do samadzielnego wykonywania 2.

[[] Zapobieganie nawrotom (] Edukacja / wskazéwki

] Inne (] Inne 3.

E. Krétka notatka kliniczna

Wstepne cbserwacje, istotne informacje i kontekst:
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Historia obecnego problemu

Przebieg, okolicznosci i czynniki wptywajgce na objawy

—

mEma \I
A. Poczatek problemu |

Sposéb poczatku: (] nagty [] stopniowy

Data lub okres rozpoczecia: i

lub okoto:

Przyczyna wedtug pacjenta:

[] uraz [] przeciazenie [] bez wyraznej przyczyny

z;?, B. Mechanizm i kontekst

Co sie wydarzyto / opis zdarzenia:

Sytuacja wywotujgca:

Aktywnosé zwigzana z poczatkiern objawdw:

_ l/“’; C. Przebieg w czasie
[ poprawa ["] bez zmian

[] tak (] nie

Ogdlny przebieg:

‘ Poprzednie epizody:

Jedli tak, kiedy ostatni?

[ | pogorszenie [] nawrotowy przebieg

Jak czesto?

| Opis wezesniejszych epizoddow i ich wphywu na obecny problem:

Q% czasu (przebieg problemu)

F i) L) i) i\ —
‘ A At At et e L2
Poczatek Pierwsze Obecny stan Najgorszy Obecnie
objawdw dni / tygodnie okres
1 R S i T S . = SR
( (
A7 D. Czynniki nasilajace \Sl E. Czynniki tagodzace
Zaznacz wszystkie, ktore maja zastosowanie: Zaznacz wszystkie, ktére maja zastosowanie:
[ ] Ruchy: [| Odpoczynek:
[ Pozycje: || [] Zmiana pozycii
] Czynnotci: [] Leki:
| [J Obcigzenia / sity: [] Ciepto / zimno:
| [J Pora dnia: [] Aktywnosé / ruch:
1 Inne: ] tnne:

L

® F. Dobowy wzorzec objawow

-:d. Rano

[ lepiej ] gorzej [ bezzmian

-:C'):' W ciggu dnia

[ lepiej [ gorzej [ bez zmian

_‘é‘_ Wieczor
[ lepiej [ gorzej [ bezzmian

@7 Noc

[ lepiej [] gorzej [ bez zmian

Q G. Dotychczasowe postepowanie

Konsultacje (kto / kiedy):

Leczenie /[ leki:

Terapia / rehabilitacja (rodzaj / czas):

Badania (jakie / kiedy):

Efekty dotychczasowego postepowania: (] poprawa ("] bez zmian

["] pogorszenie Inne uwagi:

_ Q H. Miejsce na opis wtasny pacjenta

L
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Charakterystyka objawow

Nasilenie, jakos¢, zachowanie i rozmieszczenie objawdow

-

" A. Rodzaj objawéw

7 &

S

| B. Charakter

SN (R

© (:%‘7&1} ]

O bel [0 sztywnosé [ dretwienie [] mrowienie [] oslabienie =[] niestabilnoi¢ [] obrzek [ trzaski/ [ inne

przeskakiwanie

B W | b | T
« - >
Z | B | & | . p | 1B
[0 ostry O tepy [ piekacy O khijacy O pulsujacy [J promienivjgey [ wcisk O inny
5
C. Nasilenie (NRS0-10
( ) 0 = brak objawdw 10 = najgorsze do wycbrazenia
Zaznacz jedno pole dla kazdej sytuacii.
W spoczynku ? \1_ \Z 3/ \f J \2) "\._(?_/ \7 \ !1”,' ) Jo)
T ™ AT B S, I '_'\_. ] e e P "L P
Podczas ruchu s I'\-.‘I.-/" '\.2.: x3 J \4. \5. / 'k.6.z '\7/ IS '\_9 / \1 OI
= e Fam r N oy g Py ! Ve ey
Paodczas aktywnosci 9, (1) (2) 3) 4 \5/-' '\_6_; \7 "\8_, &) 10'
. \ -~ . - " :/ \ ~\ - N ¥ — F LY P e | S,
Najgorszy moment R l\ ! / I\Z ' 3_.z’l \4 / \ 5,/‘ I"\_6.z' 5 7/ |__\8 / \.9 " 1 Qf’l
D. Drazliwos¢ objawow E. Rozmieszczenie [ ( !
Ocen typowe zachowanie objawdw. Typ rozmieszczenia M 5 2 /‘.} ( /
Niska Srednia  Wysoka [ lokalne ] ! | ! 1; { \ I l
[0 rozlane | i e ) { {4 | |
Szybko sie pojawiaja O O O RS \ /t t\ \
[ promieniujace Va O £/ Wk
grris sl :
- - Strona bl Vb
Diugo sig utrzymuija O O O 8 )
I
[J P (prawa) ( I
O L(ewa) WL Vi J _
tatwo sie uspokajaja )] O O [ obustronnie b o <) {3 et =

F. Objawy nocne i poranne

Czy objawy budza w nocy?

Zaznacz obszary wystepowania objawdw na schemacie.

/7] glowne miejsce [ | promieniowanie

Czy wystepuje poranna sztywnosé?

O tak O nie (] czasami O tak O nie
Jesli tak, jak czesto? Jak diuge trwa?

[] rzadko (1-2x%/mies.) (7] czasami (1-2=ftydz) | minut
[] czesto (23x/tydz.) (] bardzo czesto

(prawie kazdej nocy)

G. Inne obserwacje

LS
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Czerwone flagi i wstepny
screening bezpieczenstwa

Sygnaty alarmowe i decyzja o dalszym postepowaniu

Ponizsza lista pomaga zidentyfikowaé potencjalne sygnaly alarmowe, ktére moga wskazywacé
na powazne schorzenia wymagajace pilnej diagnostyki lub pilnego skierowania.

@ 1. Stan ogélny

[ Niewyjasniona utrata masy ciata [J Silne ostabienie

(0 Goraczka [J Zte samopoczucie ogdlne

[ Dreszcze

& 2. Uraz / struktury kostne
@ (] Istotny uraz [J Bél nieadekwatny do urazu

[J Podejrzenie ztamania

e

3. Nowotwér / infekcja / stan zapalny

[J Wywiad onkologiczny [J Nasilona sztywno$éé zapalna
[J Objawy infekcji
[J Nocny bél niewyjasniony zmiang pozycji

4. Neurologia pilna

[J Narastajace ostabienie [J Objawy mielopatii

[J Zaburzenia czucia [J Objawy zespotu ogona koriskiego
[J Zaburzenia chodu

(
5. Naczyniowe / inne powazne
[J) Dusznos¢ [J Objawy naczyniowe
[} B&l w klatce piersiowej [J Inne niepokojace symptomy
LN
Czy wymagane jest pilne skierowanie? O Tak O Nie
RS COPRIBIINEY . ... i sonmssmintons i s s i A 25 4 4 A R 3 BN S8
E UZSEReIMORIBIRAIEERGE ... oo niun nonnunuiun it b u s cu L S
e = =%
& Brak czerwonych flag nie wyklucza potrzeby dalszej diagnostyki klinicznej.
.
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Wywiad medyczny,
choroby wspétistniejace i leki

Informacje ogdlne wptywajace na ocene i postepowanie

-~

A. Dotychczasowy wywiad medyczny

L.

Przebyte urazy: Kiedy:
Operacje: Kiedy:
Hospitalizacje: Kiedy:
Wezesniejsze podobne problemy: Kiedy:
.
' 'z
B. Choroby wspdétistniejace C. Leki
. AKTUALNIE WPEYW NA OBJAWY

TAK NIE OKRESLENIE / DODATKOWE INFORMACJE RODZAJ LEKU e (je¢i dotyczy)
Sercowo-naczyniowe Bl [E LK preyknowane -
Neurclogiczne 1 | | obecnie (ogélnie)
Reumatologiczne B = Leki przeciwbdlowe ]
Metabaliczne (np. cukrzyca) [ [ , .

Leki przeciwzapalne ]
Oddechowe [
Osteoporoza B 0 Leki przeciwkrzepliwe O
Nowotwory B 0 Steroidy (np. doustne, 0
domieéniowe, wziewne)

Inne

E B Inne (prosze okreslic) O

-~

D. Alergie i przeciwwskazania

Alergie na leki:
Alergie na materiaty (np. lateks, plastry):

Inne wazne uwagi / przeciwwskazania:

L

-

E. Badania i dokumentacja

RTG
MRI

UsG
TK

Badania laboratoryjne

Bl CHEWE B

Whypisy / opinie specjalistow

DATA / WYNIK / DOSTEPNOSC

F. Czynniki stylu zycia
(C sen (akost /itose)
B Aktywnosc fizyczna:

ﬁ Praca (rodzaj / obcigzenia):

Palenie tytoniu:

® L ®

na przebieg terapii;

Inne czynniki mogace wplywad

Stres (niski / umiarkowany / wysoki):

G. Uwagi kliniczne
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Funkcja, aktywnos¢ i cele pacjenta

Wptyw problemu na codzienne funkcjonowanie i oczekiwane rezultaty terapi

A. Codzienne funkcjonowanie

Chodzenie
Schody

Siedzenie

Stanie

Zmiana pozycji

Sen

@ B. Praca / nauka

Rodzaj obowigzkdow:

Obciazenia (fizyczne / psychiczne):

Ograniczenia w pracy / nauce:

Samoobsluga (np. ubieranie, mycie)

S S T

Diwiganie / noszenie

Absencja (dni / tygodnie):

J& C. Aktywnosé fizyczna i sport

Poziom aktywnosci przed problemem:

Poziom aktywnosci obecnie:

Ograniczone czynnodci / dyscypliny:

Planowany powrét do aktywnosci / sportu:

._%%% D. Uczestnictwo

Zycie rodzinne
Obowigzki domowe
Hobby

Aktywnosc spoleczna

o [ (O 1 O

Prowadzenie auta

@ E. Priorytetowe cele pacjenta KROTKI TERMIN DLUZSZY TERMIN
(do 6 tygedni) (3-6 miesiecy)

1.

2.

3. A

7" F. Skala funkcji wtasnej pacjenta (0-10)

Ocer swoja zdolnos¢ do wykonania ponizszych czynnosci . 2 e

w ostatnim tygodniu. @ @ @ @ @ @ @ @ @./ @! @

0 = brak mozliwosci 10 = pelna mozliwosci

Najwazniejsza czynnosc 1 D & B Cp O B 0 @ O g

Najwazniejsza czynnosc 2 g © @ © © QO 0 3 & &

Najwazniejsza czynnosé 3 2 Sy @ S8 @ I G B 0

Q G. Uwagi kliniczne
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MODUt 02

Obserwacja
| badanie
funkcjonalne

Systematyczna obserwacja postawy,

ruchu i podstawowych zadan

funkcjonalnych wspierajgca wstepne
wnioskowanie kliniczne.

Obserwacja ogdlna i postawa

Chaéd, réwnowaga i podstawowa mobilnosé

Ruchy funkcjonalne

Zakres ruchu

Ocena sity migsniowej

Objawy podczas ruchu i odpowiedz na obcigzenie

Palpacja i obserwacje tkanek

OHOHONONONONO
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Obserwacja ogolna i postawa

Obserwacja statyczna, wyglad ogdlny i ustawienie ciata

g e U

A. Obserwacja ogolna

B. Postawa stojaca

Legenda (przykladowa): M Bél/ napiecie XXX Asymetria

000 Hipomeobilnosé / ograniczenie

*%x% Inne (opis w uwagach)

Element Prawidlowa  Mieprawidlowa Trudna deo cceny Uwagi
h ie:
& Zachowanie = Glowa i szyja O O O
() Kontakt: Barki 0O O O
5'%’ topatki O O O
Swoboda ruchu:
Kregostup piersiowy O O O
O Pozycja przeciwbdlowa: Odcinek ledzwiowy OJ O O LIS
Miednica O O U
ﬁ Uzywane zaopatrzenie /
ortozy / kule: Kolana O O O
Stopy O O O
C. Asymetrie i ustawienie segmentow
Zaznacz na schematach obszary nieprawidtowosci, asymetrii lub odchylen.
Przéd (anterior) Bok (lateralrny) Tyl (posteriorny)

J

D. Widoczne cechy tkanek E. Postawa siedzaca
] Obrzek Sposéb siedzenia:

D) Zanik migsnit Ustawienie kregostupa:

[] Zaczerwienienie

[ Blizny S Ustawienie miednicy:

[] Deformacja Pozycja koriczyn dolnych:

[l Napiecie ochronne it

] Inne (opisz): - N e -

F. Wstepne uwagi kliniczne

Wstepne obserwacje, wnioski i kontekst kliniczny:

A
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Chaéd, rownowaga i podstawowa mobilnosc

Ocena przemieszczania sig | podstawowych zadar ruchowych

98 A.Chéd
£, Wzorzec chodu: é}o Dlugosé kroku: @ Tempeo: éIA Symetria:
[ prawidlowy [ krétka [ wolne [} symetryczna
[} antalgiczny [ prawidlowa [ prawidlowe [] niesymetryczna
[l chwiejacy [[] wydluzona [} przyspieszone et
[} szerokobazowy [7] niestabilna ] zmienne a i
[ miotkujacy e
[ inny: [ inny: [ inne:
:&.\'_. Faza podporu: ,i_g Faza przenoszenia: r Uzycie pomocy: Uwagi dodatkowe:
[] prawidlowa [[] prawidlowa [] brak
[ skracona [} utrudniona O laska
[ wydtuzena [] niestabilna [ kule
[l niepewna [] niepelna [l chodzik
Uwagi: Uwagi: [ inne:
5_15 B. Rownowaga
Zadanie Woynik / Ocena Uwagi
@ Stanie obunéz ] prawidlowe [} chwigjne [] niestabilne [ niemozliwe
% Stanie jednondz [ prawidiowe [ chwigjne [] niestabilne [] niemozliwe
GD Tandem (péktandem / pelny tandem) [ | prawidlowe [ chwiejre [} niestabilne [ niemozliwe
C* Reakcje réwnowazne ] prawidlowe [} opétnicne [] niedostateczne [ | nieobecne
”
ﬁ%} C. Podstawowa mobilnosé¢ ARk Ot —
gﬁ‘ Wstawanie z krzesla (sit-to-stand) [] niezaleznie a z wysilkiem a 2 pomecy [J niemozliwe
O Obrét (1807) [} niezaleznie [ 2 wysilkiem [] zpomoca [} niemotliwe ——
ﬁ Schylanie sie [] niezaleznie [ ] zwysikiem [] zpomeca [ ] niemozliwe
2= Wstawanie z lezenia [] niezaleznie [] z wysilkiem [l zpomoca [} niemotliwe
% Siadanie [] niezaleznie [ z wysitkiem [ zpomeca [ niemotliwe
ﬁ Wechodzenie po schodach [l niezaleznie [ z wysilkiem [ zpomeoca [ niemotliwe
#7  Schodzenie po schodach [ niezaleznie  [] zwysilkiem [] zpemeca [ ] niemodliwe
=
D. Bezpieczenstwo i tolerancja
Bél podczas aktywnosci: Zawroty glowy: Niepewnosé / lgk: Dusznosé: Zmeczenie: Potrzeba asekuracji:
[ tak [ rie O tak [ nie [ tak [ nie [ tak [ nie [] tak [ nie [ nie [ czasami [] tak
Uwagi: Uwagi: Uwagi: Uwagi: Uwagi: Uwagi:
\
E. Najwazniejsze obserwacje
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Ruchy funkcjonalne

Ocena jakosci ruchu, kompensacji i prowokacji objawow

[ A Wybrane zadania

Zaznacz zadania wykonane podczas oceny. Wykahano B Misdosyery
ﬁ 1. Przysiad D E]
‘ﬁ'ﬁ 2. Przysiad jednonéz / wykrok O O
(M 3. skion O O
“B—-ﬂ 4. Wyprost D D
{3 5. Rotacja tutowia F O

ﬁ 6. Sieganie nad gltowe D D

AR 7. Sieganie w dét ] O
ﬁ 8. Wejécie na stopieri Bl I
li% 9. Wstawanie z krzesta [al O
B. Jakos¢ ruchu

Ocen jakoéé ruchu w wykonanych zadaniach.

: Zakres ruchu e Plynnosdé Kontrola & Kompensacje :
Fachnle _/_{ {ograniczany / pelny) (niephynry / phynny) %iska 1 dolbra) (brak / obeene) Q Ubag|
1 Bl % I o 3 [ i |
2. 1 El 4 i Bl o IE] o/ 0
3. B 2 | B ¥ E [ o [

4. B ¢ E E A i B+ B g7/ 0
5. B % B E ¥ B L 7 0
6. o 4 e El i@ B Bl o/ 0
7. B % E Bl ¥ el O /7 0O 5L & al
8. | [ ]l Rl @ o
9. 8 4 B El" 7 1B O/ 0O O/ 0

C. Objawy podczas zadania

Ocen wystepowanie objawdw w trakcie wykonywania zadar.

Zadanie @ Brak objawdw g Bsl g Sztywnosé < ) Niestabilnosé @ Inne Q Uwagi
1. O O O O O
2. O O O O O
3. | O | 0 O
4. O 0 O O O
5. O O O O O
6. O O ] O O
7 O O = O O
8. O D O D O
9. O O O O O

D. Wydolnosé zadaniowa
Ocen zdolnosc do utrzymania zadania.

(:) O N ity
Liczba powtdrzen Czas O mk [0 Ne
Jesli tak, na jakim etapie?
(ile wykonana) (minuty / sekundy)

A

-

E. Najbardziej ograniczajace zadania

Zaznacz i opisz 1-3 zadania, ktdre najbardziej ograniczaja pacjenta.
1.

2

3

Uzasadnienie / dodatkowe uwagi:
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Zakres ruchu

Ocena aktywnego i biernego ruchu oraz jakosci koncowego zakresu

-

Q A. Screening ogdlny

D bez ograniczen D ograniczony D bolesny D asymetryczny

Ogolna ocena zakresu ruchu w badanym obszarze: WRNBAL ot it s i b e nae e e SRR S

/. B. AROM / PROM

f Saitud P AROM L AROM P PROM L PROM Dbkt hlveris
(aktywny) . (aktywny) _ (bierny) _ (bierny)

ﬂ Szyja

ﬁ Bark

& Lokie¢

% Nadgarstek

g% Kregostup piersiowy
r)({% Kregoshup ledzwiowy
{#f Biodro
(r Kolano

LL» Staw skokowy

'd ™y '
N+ C. Jakos¢ koncowego zakresu D. Wzorzec objawow
Dominujgca jakoéé koncowego odezucia w badanym obszarze: % s B L Balizaciarl ibagh
[] capsulamy (stawawy) [J nie
[[] migsniowy (migsniowy) B i s [ tak Lokalizacja / uwagi:
[] twardy (kostny) [ nie
usty (bez wyraznego oporu) ... Uwagi:
O pusty ooz wyratnogo-oporu) @ Ograniczenie bez bélu 0 talk b
[] sprezysty (odczucie sprezystosci) .........oooooovvrieieern, O rie
T L i e ~  Reprodukeja [ tak Jakie dolegliwoécei:
R~ dolegliwosci O nie

-

E. Priorytetowe ograniczenia

Wymien i opisz najwaZniejsze ograniczenia zakresu ruchu wymagajace dalsze] interwencji:
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Ocena sity miesniowej

Testy manualne, funkcjonalne i poréwnanie stron

=
A. Szybki przeglad sity
Ogdlna ocena (na podstawie badania manualnego i funkcjonalnego): Komentarz ogdlny:
[ prawidtowa [7] ostabiena [] bdlograniczatest [ nie badano
L9
B. MMT / sita 0 = brak skurczu 1 = sladowy 2 = staby 3 = dostateczny 4 = dobry = prawidlowy
Obszar / grupa miesniowa P (prawa) L (lewa) Bot* Uwagi
Zginacze / prostowniki szyi [ tak [ nie
Odwodziciele barku 2 [ tek [ nie &
Rotatory barku (zewn. / wewn.) [ tak [ nie
Zginacze fokcia [ tak [ nie
Prostowniki nadgarstka O] tek [ nie
Prostowniki tutowia — =1 T O tak [ nie
Odwodziciele biodra Otk [ nie
Prostowniki kolana Otk [ nie
Zginacze kolana Otk [ nie
Zginacze grzbietowe stopy O tak [ nie
L * Czy bol wystapit podczas testu (ograniczyt sile lub mozliwosc rzetelnej oceny).
C. Sita funkcjonalna D. Zmeczenie i kontrola
Czynnosé funkcjonalna | P (prawa) | L (lewa) Uwagi Szybkos¢ meczenia sig:
. | .
Wepiaenapaica s o fui [ szybka [ umiarkowana ] wolna [ nie dotyczy
Provtiad Drzenie (tremor):
] brak [7] obecne [] niecceniane
Wstawanie z krzesta Jesli obecne, lokalizacja / opis:
Chwyt / scisk dloni Kompensacje podczas testéw:
Utrzymanie pozycji ] brak [] obecne [] nieoceniane
(statyczna kontrola) Jesli obecne, opis:
Skala funkcjonalna: 0 = brak mozliwosci 1 = znacznie ograniczona
2 = umiarkowanie ograniczona 3 = prawidlowa
' ™
E. Whioski
Padsumowanie wynikow, pordwnanie stron i zalecenia:
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Objawy podczas ruchu
i odpowiedz na obcigzenie

Zachowanie objawdw w trakcie testéw, aktywnosci i po obcigzeniu

A. Przed / w trakcie / po ruchu

Objaw przed w trakcie po po ilu min. ustepuje
[7 wa O O] B il
L~ sztywnosc ] o O min
dretwienie D D D min
{%?# niestabilnosé D D r_-l min
D zmeczenie | |:] D D min
B. Powtarzalne ruchy / obcigzenie
R sk S S ooRar)
= — min
min
min
min

—

C. Drazliwosé i tolerancja

Poziom drazliwoéci objawdw: [ niska  [] umiarkowana
Tolerancja na obciazenie: [ niska  [] umiarkowana

Zmeczenie po obcigzeniu; |:| niska D umiarkowana

[J wysoka
] wysoka

D wysoka

Prég prowokacji objawow:

Czas regeneracji:

Czas do powrotu do normy:

D. Co nasila / co zmniejsza po obcigzeniu

@ Czynniki nasilajgce objawy po obciazeniu

mos W e

@ Czynniki zmniejszajace objawy po obcigzeniu

2
3
4,
5

E. Whioski kliniczne

Podsumowanie zachowania objawdw i odpowiedzi na obciazenie:
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Palpacja i obserwacje tkanek

Ocena tkliwosci, napiecia, jakosci tkanek i reakcji miejscowej

A. Obszar badany

()

Zaznacz obszar ciala: Strona: | | P(prawa) | | L(lewa) [ | Obustronnie
L] szyja (] Przedramie [ kregoshup lediwiowy [ Podudzie Lokalizacja (doktadnie):
[[] Bark / obrecz barkowa [ | Nadgarstek / dloi | | Miednica / biodro || Staw skokowy
L Ramie ] Kregoshup szyjny [ ude O Stopa
[] tokie¢ O Kregoshup piersiowy [] kolano O Inry:
g !
@ B. Tkliwos¢ palpacyjna % C. Jakosc tkanek
) ey Wyrainie )
Intensywnoéé tkliwosci (NRS 0-10) 0 = brak tkliwosci Prawidiowa  Zmieniona  zmieniona Uwagi
10 = najgorsza tkliwosc Napiecie migéniowe O 0 O
~
OO@O@OEO©D®G 0 || o . @ @
Temperatura O Ed OJ E—
Tkliwosé punktowa:
Zgrubienie O O O —
Tkliwosé rozlana: Blizna O O O
Tkanka podskérna O O L
Tkliwosé promieniujgca:
Przesuwalnosé tkanek O O O
" . y
( ™
@ D. Struktury szczegdlnie wrazliwe A:A E. Reakcja po palpacji
|
Obecna Brak Opisz reakcje pacjenta:
thliwose  tkliwoéci Uwagi / lokalizacja |
Migénie D D [ Bez zmian: D Tak :I Nie Uwagi:
Sciggna 0 | Reprodukea : )
BB Otk [ MNie Uwagi:
Wiezadla [] D \
Ulga po . i
Staw / torebka ] =] | salpac [0 1k [JNe Uwags:
Powigz O el ‘ :
Zwigkszona ] Tak  [] Nie  Uwag
Nerwy obwodowe [ O s

F. Uwagi kliniczne

Daodatkowe obserwacje, wnioski i zalecenia dotyczace dalszej oceny lub terapii:
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MODUt 03

Screening
neurologiczny
| kregostup

Uporzadkowany przeglad objawéw
neurologicznych oraz badania
odcinkéw kregostupa i miednicy.

Szybki screening neurologiczny ).
@ Odcinek szyjny kregostupa >
@ Odcinek piersiowy kregostupa >
@ Odcinek ledzwiowy kregostupa )
Miednica i okolica krzyzowo-biodrowa >
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Szybki screening neurologiczny

Krétka ocena czucia, sity, odruchéw i objawow alarmowych

' N ©
A. Objawy neurologiczne /\\ OBJAWY ALARMOWE
Zaznacz, jesli wystepuja:
[] Dretwienie (O Zaburzeniachodu  ..oceecccenececrcee. [] Niedowlad postepujacy
o : [] Utrata czucia w okolicy krocza (siodlowej)
D Mrowienie D Objawy obustronne [ Zatrzymanie moczu / nietrzymanie moczu
o o d . [ Zatrzymanie stolca / nietrzymanie stolca
E] ©slabishio’ oo [] Objawy postepuiace ........ccccveeiicvievinnns B Siyitsti riscesrletitapuiacy wispoeamkii
. ! [} Goraczka, dreszcze, utrata masy ciata
Bl Pietzenie: suwmeaunsmmmimmim (Bl AR ssmnaaimsamnistmsmn wsmss 0O N R
Po urazie z deficytem neurologicznym
D ZeburzeniokeordMBC]l siiniainnnind 0 el e D I =
Jésli zaznaczono ktérekolwiek powyisze -
rozwaz PILNE SKIEROWANIE.
L L
s N T
@ B. Czucie powierzchowne @ C. Sita orientacyjna
; = T - —5 = — g 2] e —————— —— —— T =
{ R Oharsr | Prawidiowe | Zmartons P Uwagi Ruch / migsien (funkcja) P L Bal Uwagi
P|L badano | _ |
O I 0O I c5 l 0O l | 0 . Odwiedzenie barku (m. naramienny) 0 O O
l = . O l Cé O O ] Zgigcie tokcia (m. dwugtowy ramienia) O O O
=N E | = 0O = Wyprost nadgarstka (m. prostownik promieniowy) [ [0 [
c|0O i O O O Wyprost fokcia (m. tréjglowy ramienia) O 0|0
|0 O O O a8 Chwyt dioni (m. zginacze palcéw) B8 8
(0 O [H] (] O Zgiecie biodra (m. biodrowo-lgdiwiowy) O|0|0O
|0 O O ad O Wyprost kolana (m. czworoglowy uda) DB | &8
40 O & O O Zgiecie grzbietowe stopy (m. piszczelowy przedni)  [J [0 [J
B1E| B O O O Wyprost palucha (m. prostownik diugi palucha) [ (0 [0
STY O O O D Wspigcie na palce (m. tréjglowy tydki) O O O
8 L.
ﬁ D. Odruchy E. Testy dodatkowe
¥ 2 . a . i : A
| Odruch P | L Obecny Oslabiony Wzmozony —Brak [[J Napiecie nerwowe (SLR / Lasegue, testy koriczyn gérmych):
Bicepsowy (C5-C6) [ | [ O O O o D Objawy korzeniowe (bl promieniujacy, objawy korzeniowe): ...
[[] Objawy oponowe (sztywnosé karku, Kerniga, Brudzifskiego): .......ccccoe....
Tri C7-CB
e ) 0o - = = - | Objawy piramidewe (Babinskiego, clonus, spastycznosé): ...
Brachioradialis (C5-C6) [ | [ O O O O [[] Objawy ogona koriskiege (czucie siodlowe, funkeje zwieraczy): ...
Kolanowy (L3-L4) ol n O 0 O O EElh IRNEOBEEMECIE: (cairtss i i s s e s T S
Skokowy ($1-52) O 8 B 0 O O
53 F. Wnioskii decyzja
Cazy screening prawidtowy? Wymaga dalszej diagnostyki? Pilne skierowanie?
O ek [ Nie ] Tak (] Nie O 7 [J Nie

zasndriariieikInICENRE" ooy i sl oot kot nernmuit b gt binseshul besion it avdnon el b nrenb ooy mans ool talesale st ol err oo et Ml shemert bl e et M

20 | Kompletna Karta Oceny Ukladu Migsniowo-Szkieletowego



Odcinek szyjny kregostupa

Objawy, zakres ruchu, testy prowokacyjne i wnioski kliniczne

!' ™%
A. Gtéwne dolegliwosci szyjne
Lokalizacja objawow Promieniowanie Strona Czas trwania
D Lewostronne Poczatek:
| [Ell Frawseironne Czas trwania:
; | [] Obustronne
i Charakte biegu:
| [] Przemienne A e
0 (zmienne)
| [ erak
S
B. Zakres ruchu szyi
———— — : — = = S Sl -
o Objawy koncowe Jakosé ruchu
| Lo Aktywny zakres (*) ( bol / promieniowanie / inne ) (gladkost / kontrola / ograniczenia) |
Zgiecie |
i
Wyprost |
Rotacja w prawo (P)
Rotacja w lewo (L)
Zgiecie boczne w prawo (P)
' Zgiecie boczne w lewo (L)
5 —_ = — = = J
A
C. Objawy towarzyszace D. Testy kliniczne
D B4l gtowy (okolicy potylicznej / skroniowe;j) [} Kompresja szyjna (osiowa) ~ Dodatni/ Ujemny / Nie dotyczy  Uwagi:
[] Zzawroty glowy / uczucie niestabilnosei [ Trakeja szyjna Dodatni / Ujemnny / Nie dotyczy  Uwagi:
[[] Parestezje (mrowienie / dretwienie) SR ] Test Spuriinga Dodatni / Ujemny / Nie dotyczy  Uwagi:
[] Objawy kofczyny gémej (b1 / ostabienie) [[] ULNT (neurcdinamiczny)  Dodatni/ Ujemny / Mie dotyczy  Uwagi:
[] s bt poraniia [] Test rotacji szyjnej Dodatni / Ujemny / Mie dotyczy Uwagic
D i D Test stabilnosci szyjnej Dodatni / Ujemny / Mie dotyczy  Uwagi:
D Inne:
o A
i Y Y
E. Palpacja i segmenty F. Odpowiedz na ruch i obcigzenie
Obszary tkliwodci / nadreaktywnosci W odpowiedzi na ruchy / obciazenia objawy:
[[] Okolica podpotyliczna [] MNasilaja sie tak / nie Uwagi:
[7] SegmemtCO-C2
M Srodi odeinek szyjny (C3-C5) D Zmniejszaja sie tak / nie Uwagi:
[[] Delny odeinek szyjny (C6-C7) |_—] Centralizuja tak / nie Uwagi:
| ] Migénie przykregoshupowe
[ ] Obrecz barkowa (mm. czworoboczny, diwigacz lopatki, in.) (] Promieniuja ks rie Uwagi:
[ Inne: [ ] Brak zmian / nie dotyczy Uwagi:
L AN ~
.
G. Wstepna interpretacja
Dominujacy wzorzec / kierunek zaburzenia:
Hipoteza kliniczna:
Dalsze kroki / ZaleCane AZIBEANIAT ...t h etk eh e eh s e eE iR Sh e E e oA ESEeheE bt eE S ESE bR b e AR o8t ettt
L. A
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Odcinek piersiowy kregostupa

Postawa, oddychanie, ruchomos¢ i objawy miejscowe

() A. Wywiad regionalny

B&l miejscowy (lokalizacja, charakter, nasilenie):

Objawy opasujace / promieniujgce (okolice 2eber, klatki piersiowej):

™ r ~\

®© B. Obserwacja i postawa
Parametr Prawidlowa Mieprawidlowa Uwagi

Kifoza piersiowa |:| |:|

Ustawienie zeber |:| D
Wphyw oddychania (gheboki wdech / wydech):
_____ Symetria fopatek O [l
Wphyw Iu f ki ia:
Kaeshu £ Mchanis Wzorzec oddechowy O O
Wplyw pozyeji (siedzenie, stanie, lezenie, rotacje):
.................................................................................................................. Uwagi ogdine:
I L R R I LD EE % 1 e - o i i o s
- A
/ C. Zakres ruchu
P e =
o Jakosé ruchu Objawy
Ruch Zakres ( :| (phynny / ograniczony [ sctywny / kompensacie) (bdd / ciggniecie / inne)
]‘ Wyprost
'r Zgiecie
¢, Rotacja w prawo
3] Rotacja w lewo
(’ Skion boczny w prawo
J Sklon boczny w lewo
' ~y ~
Qﬁ D. Ruchomosé klatki piersiowej i zeber E. Testy prowokacyjne / funkcjonalne
Element Prawidlowa Ograniczona Bolesna Test / Zadanie Dodatni Ujemny Uwagi
Ruch gérej klatki piersiowej O O O Rotacja w siadzie | O
Ruch dolnej klatki piersiowe]
. = s o, . - L Wyprost w siadzie d a
Ruch zeber podczas oddechu D D D
Ruch lopatek (unoszenie, retrakcja) W |
Bolesno$é mostka / spojen a () O
Wik Glbakissn wilselng 0 O 0 Test scienny (wall slide) | O
Uwagi: Inne (opisz): | |
LS " ",
’ N )
@ F. Palpacja El G. Notatka kliniczna
Strukburs Bez bolesnodei Bolesna  Napigcie / thliwodé Whioski / gbraz kliniczny:
Wyrostki kelezyste Th1-Th12 O O O
Czynniki nasilajgce / ulatwinsjgce:
Stawy zebrowo-krggowe D D D ------
Migénie przykregostupowe | O El Potrzeba dalszej oceny / badania dodatkowe:
Migénie migdzyiebrowe O O O
Plan postepowania / zalecenia wstepne:
Uwagi:
[Isibonioibniin ) i ]
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Odcinek ledzwiowy kregostupa

Ruch, objawy promieniujace, tolerancja obciazenia i testy regionalne

A. Gtéwne objawy ledzwiowe

Lokalizacja bélu (zaznacz na schemacie): Promieniowanie do koficzyny delnej: Strona dominujaca objawdw: Objawy poranne:
Prawa Lewa
[J Prawa
[J Posladek [ Posladek
[0 Ude tylne [ Udo tylne Gii ibewa
[ Udo boczne O Udo boczne
[ uUde przednie [ Udo przednie [ Obustronnie Objawy nocne:
[0 Podudzie [ Podudzie
O stea O Stepa D Brak promienicwania
ol AT (NTERRECHE.
B. Obserwacja i ustawienie C. Zakres ruchu
Lordoza [0 Zwiekszona [] Prawidlowa [ Zplaszczona Ruch Zakres | Jakosé ruchu I Bal kericowy Centralizacja /
lediwiowa: (*/ em) Dobra/ Ograniciona / Trmieniona tak / nie / Peryferalizacja
Przesunigcie [ Brak [0 Werawe [0 Wlewo Zgiecie G & & O tak [ nie C/ P/ Brak
boczne: . T = . W
Wyprost 3 [ O wk [ nie C/ P/ Brak
Ustawienie [ Pezioma [ Uniesiona P[] Uniesiona L | T 1
sadni Skion boczny P 8 8 0 0O wak O nie C/ P/ Brak
miecKicy: [0 Pochylona przéd [0 Pochylona tyl | !
| Sklon boczny L 2 [ [ | O wk [ nie C/ P/ Brak
Strategia [0 strategi [ Strategia mieszana | [ |
b A e Rotacja P B B iE O tak O nie C/P/ Brak
: [J Strategia plynna | ! }
Rotacja L B B E O wak O nie C/P/Brak
Uwagi: )
- -~ ~
D. Testy funkcjonalne E. Testy regionalne
' )
r Test ‘Wikonania / wymik ‘ B4l (0-10) ‘ Uweagi | Tast Wynik B&l (0-10) Uwagi
Praysiad SLR (unoszenie prostej nogi) [ Pozytywny  [] Negatywny
Siad-wstawanie Slump test [ Pozytywny [ Megatywny
Sklon do przodu Test wyprostu (ledawiowy) [ Pozytywny [ Megatywny
Marsz (10-20 m) Ruchy powtarzane [ Lepsze [ Gorsze [ Brak zmian
Stanie na jednej Palpacja segmentalna [ Dratliwy O Miedrazlivy
nodze
o | || Objawy neurclogiczne [] Obecne [ Brak
F. Tolerancja obcigzenia
' T, T ¥ & 2 ™~
Aktywnoié Tolerancja Bél (0-10) Obj ktywnosci Czas do nasileni Uwagi
- tywn . G LB (H ) jawy po aktywnosci zas do nasilenia wagi
Siedzenie BB B a8
Stanie [ |
Chodzenie 8 8 0 1 O
Podnoszenie / diwiganie 0a B o
Zmiana pozycji BB CE E
G. Whioski kliniczne
N
Glowny wzorzec ograniczen /[ zaburzen Majbardziej drailiwe ruchy / ebcigzenia: Zalecenie dalszego postepowania:
(main impairment pattern):
1
2.
= _— S i e —— — ——— — =
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Miednica i okolica
krzyzowo-biodrowa

Ocena bdlu obreczy miednicznej, testéw prowokacyjnych i kontroli obcigzenia

~

A. Obszar dolegliwosci

Strona: [ ] lewa [ ] prawa [] obustronna

B. Obserwacja i ustawienie

i [ symetryczne [] asymetryczne

Uwagi:
Lokalizacja bélu:
"'Q £) Symetria miednicy [ pravidiowa [ rieprawidiowa
(w pozycji stojacej) Unagl
iy ) i S [ prawidiowy [ nieprawidiowy
Promieniowarie: Unagi
@ bkt [[] symetryczne [ ] niesymetryczne
Widok przedni Widok tylny g
L. S
=
C. Testy prowokacyjne SIJ
| Test Procedura (skrét) Wiynik Uwagi
Distraction (rozprezenie) Ucisk na grzebienie biodrowe na zewnatrz [ dodatni [ ujeminy
Compression (ucisk) Ucisk boczny na miednice [J dodatni ] ujemny
Thigh Thrust Sila osiowa przez zgigte biodro [0 dodatni [ ujemny
FABER (Patrick) Zgiecie, odwiedzenie | rotacja zewnetrzna biodra O dodatni [ ujermny
Gaenslen Jednostronne wyprostownie biodra przeciwleglego [J dodatni ] ujemny
Sacral Thrust Ucisk na ko€ krzyzowa w osi podiuzne] [ dodatni O ujemny
D. Kontrola obcigzenia / testy funkcjonalne E. Palpacja
Test Opis Wynik / uwagi Struktura Wynik Uwegh
| | (bolfuwrail.)
o 7 Stabilncte miednicy w plaszcryinie Wiezadia krzyiowo-biodrawe
Stanie jednondi = I ¥ ;
Jqf czolowe] || (dhugie i krdtkie tylne, migdzykostne) U tak [ nie
Active Straight Leg Raise  Zdolnodd do unsesienia wyprostowarne] . .
&l (ASLR) koniczyny Okolica PSIS O tak [ nie
Kontrola miednicy podczas unoszenia Migsnie podladkowe
Mast (mostek) e :
B\ Most (s miednicy (m. posladkowy wielki, iredni) Otk O e
. Kontrola miednicy w 2gieeiu bioder Preyczepy miesniowe
Przysiad 2 rIyczepy mig: -
% ikolan (podladkowe, kulszowo-goleniowe) Utak [ nie
Wefdzie na stopied wysekodi
% Step-up ok 30 om Spojenie lonowe O tak O nie

F. Czynniki modyfikujgce

Caynnik | Pogorsserie Br.bltwplwm: Papraws Uwagi
&2, roryce ] m] O
2% Chodzenie O O
gﬁ. Siadanie O O a
E% Obracanie sig w i2ku O O O
ﬁ\ Watnvaric womtanss | ] m] o

G. Podsumowanie kliniczne

Prawdopodobne zaangaZowanie stawu krzyzowo-biodrowege /
obreczy miedniczne;:
O tak [ motliwe [] malo prawdopodobne [ nie

Dominujace ustalenia:

Zalecane kolejne kroki:
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MODUt 04

Konczyna
gorna

Uporzadkowana ocena barku,
tokcia, przedramienia, nadgarstka
oraz reki i palcow w kontekscie

funkcji | objawdw.

| Bark

| @ tokie¢

| Przedramie
Nadgarstek

| Reka i palce
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Bark

Bal barku, zakres ruchu, sifa i testy prowokacyjne

A. Gtéwne dolegliwosci barku B. Mapa objawow
Zaznacz obszary bélu, dyskemfortu, mrowienia lub dretwienia,
1. Strona: [J Prawa [ Lewa [[] Obustronnie Praéd i
2iliolalEacimghiwme: oo e L e
3 PronienioWaRIB DO o i R R G R e e
4. Uraz / bez urazu: [J uraz [] Bez urazu [] Mie dotyezy
5. Krétki opis dolegliwosci / poczatek:
.......................................................................................................... Legenda: /A Bdl 000 Mrowienie XXX Dretwienie  +++ Inne (opisz)
( ™\
C. Zakres ruchu D. Sita i kontrola
Ruch Aklg)wny Bi::;ﬂy Objawy / uwagi Test / migsien Strona prawa Strona lewa Uwagi
| Odwodzenie barku
Zgiecie (flexion) (mEnoramiany) 012345 012345
Odwiedzenie (abduction) aﬁmfxﬁwmm 012245 | 012345
Rotacja zewngtrzna Rotatory wesmetizne 012345 | 012345
(przy 0° odwiedzenia) {m. podiopathkowy)
: Zginacze barku
Rotacja wewnetrzna (. dhwuglowy ramisnia, m. kroczo- 012345 D12345
(przy 0° odwiedzenia) -ramignny)
v i £ Kontrola lopatki
Poziome przywiedzenie (stabilizacja i ruchomadé) e i b Sy
(cross-body adduction)
Skala: 0 = brak aktywacjifsity 5 = sila prawidiowa/pelna kontrola
N
E. Testy kliniczne F. Palpacja i tkanki
Wynik % Bolesnosé Naqucie !
Test Uwagi Struktura iwodd Uwagi
=) (+) | &) (+) =) (+)
Painful Arc (bolesny | Sciggno stozka rotatordw
s oltany i) i - (obszar przyczepow) O O 0 -
Flmyhing- Fanetly - = Bruzda bicipitalna N1 e |3 ]E
Neer O O AC (staw barkowo- O ol ol o
: -abojezykowy)
Jobe (supraspinatus) (1 O
Tylna torebka stawowa
Rotacja zewnetrzna oporowa O (M (okolica tylna) O O O O
Belly Press (Lift-Off) O O Miednie okoloZopatkowe
(mm. réwnolegloboczne,
Speed (biceps) O O podm%m;bienim. zebaty O O O O
przedni
Cross-body adduction (ACJ) [ O
o
'

G. Whnioski kliniczne

1. Dominujacy problem / struktury zaangazowane:

eRlamc st De i ROIS PBIEIRORT T o oo e g e s s e L e s e L i e S e S s
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tokiecé

Zakres ruchu, obcigzenie tkanek i testy funkcjonalne

& A. Obszar dolegliwosci
Strona: [ | prawa [ | lewa [ ] obie
Lokalizacja / opis dolegliwosci: ......ccooviiiiiiiiii
medialnie lateralnie e e ] I L e oot et e o o e ek
1 "\
Z. B. Zakres ruchu (3) C. Obcigzenie i sita
4
Ruch Aktywny Bierny Objawy / uwagi lr_ Test Strona prawa Strona lewa Objawy / uwagi
Zgiecie lokcia ... A I O e e T | Chytdioni | . /5 S
[ i Wyprost nadgarstka /5 5
Wyprostfokcia ... 8 s e | przeciw oporowi | oo | e (] s
| Zglecie nedgarstica /5 { -] W e
Pronacia | ... ) (S O | e | ipzéciwiopargwr: | CTTTRERTEE ] A ] e
przedramienia Zgiecie tokcia /5 5
(przeciw o D | e B e 85
Supinacja ... LAl 2l ' Wypr i
b i ost tokcia
przedramienia (przeciw oporowi) o || Rl V2P W e TR
) 2
D. Testy kliniczne @ E. Palpacja
r e —_— — — o
Test Wynik Objawy / uwagi Struktura Bolesnosé Uwagi
| Bolesny chwyt [ dodatni [ wjemny . Nadklykie¢ boczny Sl e || e
| Test Cozena (nadklykie¢ bocany) dodatni [ uj '
gach s = ol Nadklykieé przysrodkowy Elitake  Dnie. | irosmmiauim
Test Maudsleya (nadklykie¢ boczny) ~ [] dodatni ] vjemny P
ciegna prostownikéw ,
Test Millsa (nadklykieé przysrodkowy) [ dodatni [ vjemny .. i zginaczy Owk DO | o
| Objaw Tinel (nerw tokciowy) [ dodatni  [J wjemny | e Wyrostek lokciowy N
Valgus stress test I:l dodatni |:| UMDY s [
Ee AL e Otk [ nie
Varus stress test [] dodani [ ujemny | oo promieniowe i fokciowe)
' 2 Nerw tokei
Inne testy: Chy .
.................................................. O b Chingg | o (w rynience nerwu) Sl " e
— == — — — J
. - \
i F. Czynniki funkcjonalne /_? G. Whioski kliniczne
( ' . WP*.‘I\’-“ na dolegliwoéci il Podsumowanie, interpretacja wynikéw i zalecenia:
Czynnik c : 1 | Uwagi — = 2
| brak niewielki ww‘wwuw znaczny |
Praca / obowigzki zawodowe D D D D ................
Chwyt / utycie dioni O O 2 [ (C——
Praca przy komputerze D D D D
Aktywnodé sportowa a O ] O
Podnoszenie cigzardw O O O B | e | | | IS S
Powtarzalne ruchy D [:] D El __________________________________________________________________________________________________________________
. = § B )
L.
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Przedramie

Rotacja, tkanki miesniowo-powieziowe i tolerancja obciazenia

A. Giéwne dolegliwosci

B. Ruchy podstawowe

G. Whioski kliniczne

Kluczowe ustalenia i rekomendacje:

Wiskaz gléwna lokalizacje dolegliwosci (moze byc wigcej niz jedna): Ruch / obserwacja Prawidlowy Ograniczony  Bolesny Komentarz
Strona promieniowa (keiukewa) [J ... . Pronacja a O O gt b
Strona lokciowa [ Supinacja O £ O
Strona przednia | T Wspélruchy fokeia O O O
(zgiecie / wyprost)
Sutndiying O . Wspélruchy nadgarstka O O O
{zgiecie / wyprost / odchyleria)
Innediapss: anni e s e s e
Objawy podczas ruchu O El O
(bdl, trzaski, niestabilnosc)
C. Migsnie i obcigzenie D. Testy funkcjonalne
Grupa migéniowa Bal  Oslabienie Napigcie Uwagi Test / czynnoié Prawidlowo  Z trudnoscia Bolesne Komentarz
Zginacze nadgarstka i palcéw 0 O O Chwyt (sila | wytrzymaloic) O O ]
Prostowniki nadgarstka i palcéw [ B O Skrecanie (klucze, fruby) [H | O [
Pronatery & | O Noszenie / diwiganie [ O &
Supinatory O O O Pisanie / praca biurowa O O O
Uwagiogéine: ... e Praca narzedziowa [l | O [2] -
Sport rakietowy / uderzenia  [] O O
. L
E. Palpacja F. Objawy nerwowe / naczyniowe
Obszar Tkliwosc Napigcie Uwagi Objaw Obecny Nieobecny Uwagi
Przedzial przedni O O St Dretwienie l a
Przedziat tylny 1 O Mrowienie ] a
Przyczepy migsniowe O O Przeczulica Bl a
Blona migdzykostna O O RS Zmiana koloru 0 |
Pty Bl F s ustows 0 0O Zmiana temperatury = O
Inne =] O
| OO O S EOWBICHES  oxivs svsnns sansnsinnnnacbiansnsonss s usnsnasdan s vapaispninsnisnrormhnnpivnasies Uwagi dodatkowe: ....................
.
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ﬁ—;dga rstek

Zakres ruchu, chwyt, obcigzenie i testy regionalne

p 8 \
A. Obszar objawow B. Zakres ruchu
Zaznacz obszar bélu, dretwienia lub innych dolegliwosci. | g T B[ T =7 s
Strona dloniowa Strona grzbietowa G Ruch Aktywny Bierny mk,-,,::g-ls;
O tewe  [J Praws Zgiecia nadgarstka ) )
Lokalizacja gléwna:
________________________________________________ Wyprost nadgarstka ) )
Dodatkowe lokalizacje: l
Odchylenie promieniowe ) )
|| | Ochylenie tokciowe 0 ©
Poczatek objawdw:
Pronacja ) )
Charakter objawdw:
/it B8 ooo D xxx Mrowieni vee Inn@ Supinacja ) )
C. Funkcja dtoni i chwytu D. Testy kliniczne
Aktywnosé MI i tmdnnl 3 UM Zrmum_ IN" Uwagi Test Dodatni Ujemny d e Uwagi
ﬁ Sita chwytu O O O O &l Tinel (kanal nadgarstka) 0O | O
g o8| B |8|a o P S
Lo e Test adwiedzenia keiuka o O O
(CMC)
Moszenie
O O O O O Testy TFCC /
ﬁ i odchylanie lokeiowe a a O
7 Testy niestabilnodei
[ e o o o o0 0O (SL., LT, DRUJ) O - C.
Chshuga telefonu /
[ § e 5| @ | B |@ |8 Inne testy D | e |a
E. Palpacja F. Czynniki nasilajace / tagodzace
o e L gl x ' . N .
ra “ P e agi Caynnik Nasila tagodzi i Uwagi
Okolica promieniowa Powtarzalne uzycie
(styloid / RCL) O . O O (np. praca, sport) a m O
Okolica tokeiowa iadaie il
(styloid / UCL) 8= C P o g O N | m 0
Kanat nadgarstka O O O O Chwyt precyzyijny O 0 0O
. $rubokret, ped
Sciegna prostownikéw O O E O i NPl
gciggna — 0 0 0 0O Orteza / stabilizacja O O O
Kedci nadgarstka Od k / unikani
Mc:' gar: L O O 0O O poczynek / unikanie a O |
G. Podsumowanie
Interpretacja kliniczna, hipotezy diagnostyczne, zalecenia oraz dalsze kroki:
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@ka | palce

Chwyt, precyzja, ruch i objawy cyfrowe

B O 3
A. Obszar objawow B. Zakres ruchu
Zaznacz obszar bélu, dretwienia lub innych dolegliwosci, - e
Sheraidenius Strona grabistowa B Ruch Aktywny Bierny Objawy (tak/nie, opis)
P ;
Dtews [JPrawa [ otie Zgigcie palcdw ") )
Lokalizacja glowna:
......................................................... Wyt bl ) )
Dodatkowe lokalizacje:
Zgigcie [ wyprost keiuka ) )
PR Odwiedzenie / o
Poczgtek objawaw: o i ") %)
Charakter objawdw: o teikciils ) ©
Legenda: 1 B 000 Drgtwienie XXX Mrowienie ... lnne
L 2k oAz
C. Funkcja reki i precyzja D. Testy kliniczne
e B pesnedl e inomd B dc:;:_w Test Dodati  Ujemny o Uwagi
(’”& Sita chwyty a O O a = Test Fromenta O O O
@\ Chwyt szczypcowy O 0 O O = Test opozycji keiuka O O O
Zapinanie guzikdw O (M O U O Palec trzaskajgcy O O @
f Pisanie O O 0 O O Test CMC keiuka D O O
1 Obshuga teleforu /
Il erd O | B 0 3 | B e testy O D | O
E. Palpacja F. Objawy nerwowe / naczyniowe
Dol i Obj Ni ] . Uwagi
Struktura = S T Uwagi Jaw Obecny iecbecny agi
Stawy MCP / PIP / DIP O O 0 0O Dretwienie O O O
F—
Sciegna zginaczy 0 O a 0 i el E E E
Zmiana koloru O O a
Sciegna prostownikéw - H J - Zmiana temperatury O O O
Okolica keiuka / CMC a ad O O Obrzek O O O
Tkanki miekkie / obrzek O O | 0O lnne O O 0O

G. Whnioski kliniczne
Interpretacja kliniczna, hipotezy diagnostyczne, zalecenia oraz dalsze kroki:

L
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MODUt 05

Konczyna
dolna

Uporzadkowana ocena biodra,
kolana, podudzia, stawu skokowego
oraz stopy i palcéw w kontekscie

funkcji i objawow.

F @ Biodro b ﬂ\l
@ Kolano by .\
f Podudzie by
/- @ Staw skokowy > [
f Stopa i palce > |
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. B i d
Bl biodra, zakres ruchu, sita i testy prowokacyjne

A. Gtéwne dolegliwosci biodra @ B. Mapa objawow
Zaznacz cbszary bélu, dyskomfortu, mrowienia lub dretwienia.
1. Strona: |:| Prawa [:] Lewa |:| Obustronnie :
Przéd Tyt
2 LokalEacimet WAL i i e s st s e sas e .
3. Promieniowanie balu: ... e
4, Uraz / bez urazu: [ uraz [[] Bez urazu
5. Krotki opis dolegliwosci / poczatek:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Legenda: /// B3l ©00 Dyskomfort XXX Mrowienie +++ Dretwienie
L - A 1
{ . C. Zakres ruchu (% D. sita i kontrola
Ruch Aktywny Bierny Skl 2 Tost / miesies Strona prawa Strona lewa T
uc _ © © | jawy / uwagi est / migsien (0-5) | (0-5) | agi
Zgiecie Odwodziciele biedra 012345 012345
Wyprost Prostowniki biodra 012345012345
e Fenacanibiodra 012345 |092a45s
Przywiedzenie
Rotatory zewnetrzne 012345(012345
Rotacja wewnetrzna
] Kontrola miednicy 012345|(012345
Rotacja zewnetrzna
L P,
s E. Testy Kiiniczne M F. Palpacja i tkanki
Test ) Wymk ) Uwagi Struktura Bolesnosé ﬁi‘;::;zl Uwagi
FADIR [E] O Kretarz wigkszy ] ]
FABER (Patrick) O O Zginacze biodra ] O
Test Scour O O TFL / pasmo (i ]
biodrowo-piszczelowe
Trendelenburg O O
Migénie posladkowe
Test zgiecia czynnego 5] O = H
Przednia torebka
Inne testy O O stawowa o O
=
G. Whioski kliniczne
1 Deminujacy: peoblemil strukiiny: ZaangadCwane; oo s o s b s s e e e S e e
2r W phWIRAMURKEIE: . e s e e e s s s e e e
3. Plan dalszej oceny / kolejne kroki: .......cccocovviiiniiiiiacene sy s e sl e e s e T T e e L e Dt
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Kolano

Bél kolana, zakres ruchu, obcigzenie i testy kliniczne

-

8

A. Obszar dolegliwosci

-

8

.

Strona:
przéd tyl przysrodkowo bocznie G B 0 () oie
Lokalizacja (dokladne miejsce):
R
L / :
! Opis dolegliwatei / charakter bolu:
B. Zakres ruchu C. Obciazenie i sita
Ruch Aktywny Bierny | Objawy / uwagi Test Prawa (0-5) Lewa (0-5) Uwagi
il [ ! - , | = e ]
Przysiad
Zgiecie kolana il
1 Siad-wstawanie
Wyprost kolana ¥ F W of _' | 1
Step-down / step-up
A
T
D. Testy kliniczne E. Palpacja
Test ‘ w}'n“_‘ Uwagi Struktura ‘ Bolesm?té Uwagi
(dodatni / ujemny) (tak / mie)
| I
Test Lachmana | Szpara przysrodkowa ‘
Szuflada przednia ! I
. Szufiada tylna ‘ Szpara boczna ‘
| Test McMurraya | Rzepka [ troczki
Stress valgus |
i Wigzadlo rzepki ‘
Stress varus | I
Test rzepkowo-udowy ‘ D6t podkolanowy |
Inne testy | Gesia stopka |
: AN
F. Czynniki funkcjonalne
' i Wplyw na dolegliwosci
| A imodc , Brak MNiewielki Umiarkowany Znaczny
Praca / obowiazki [=) O O O
. Chodzenie O O O O
Schody O O O a
Bieganie / sport O O O O
Klgkanie / kucanie 0 O O O
Dhugie siedzenie O O O O

G. Whnioski kliniczne
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Podudzie

Tkanki miesniowo-powieziowe, obcigzenie i objawy wysitkowe

A. Gtéwne dolegliwosci
[] Prawa [] Lewa [] Obustronnie
LOEBRZACIMIORE. i s isss i e it et bess s FESa S dm R at e s Shs b e
PrOMIBIOWARINE o e e b s e M s e
Poczatek obJaWOW: ..o
Eharakionobjawinn: i s s e e
B. Ruchy podstawowe C. Migsnie i obcigzenie
Prawidlowy Ograniczony  Bolesny Komentarz Bal Oslabienie = Napiecie Uwagi
Chéd na pigtach O O O Migsnie tydki O O O
Chéd na palcach CJ O O Miesien plaszczkowaty O O O
Wspiecie na palce E] O O Migsieri piszczelowy przedni [ O El
Bieg w miejscu k=) O O Migénie strzatkowe O O O
Skok / odbicie El O O Powie? / przedzialy migéniowe [ O |
D. Testy funkcjonalne E. Palpacja
Prawidlowo  Ztrudnosciy  Bolesne Komentarz Tkliwodéé Mapigcie Uwagi
Wspiecia jednondz O O 0O Grzebien piszczeli N ]
Przedziat przedni O [#
Hopping O O O Przedziat tylny H| U
Marsz szybki [ic] O O Miesnie strzatkowe O [&]
Sciegno Achillesa /
Schody [E] O 0O okolica przyczepu - e
Przysiad [£] O O Punkty tkliwe / spustowe O [7]
F. Objawy naczyniowe / nerwowe G. Whioski kliniczne
Obecny Nieobecny Uwagi
Dretwienie O O
Mrowienie O O
Zmiana koloru O O
Zmiana temperatury O |
Obrzek O O
Inne O O
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Staw skokowy

Zakres ruchu, obciazenie i testy regionalne

A. Obszar objawow

B. Zakres ruchu

Objawy

Przysrodkowe Bocznie Przéd S Aktywny Bierny
£ ) ) (tak/nie, opis)
Zgiecie grzbietowe
Zgiecie podeszwowe
D Lewa e Inwersja
Dodatkowe lokalizacje: ..................ooooi
[J Prawa
D Qbie Charakter objawdw: .......ooocovvciiiiiiiiinninnn. kT s au ik
C. Funkcja i obcigzenie D. Testy kliniczne
Aktywnosé - =1 Uwagi Test Dod;t.n' Uj b Uwagi
nos I es 1 emn ragi
o Brak togodna  Umiarkowana | Znaczna g s ¥ | dotyczy . g
ﬁ Chedzenie O El O O Szuflada przednia d | O
dﬁ-'n Schody O O O O Talar Tilt O
.z% Bieg 0 0 0 0 Squeeze Test O O O
ﬂ- wekssssis | O 0 0 0O Test rotacji zewnntrznej O O O
i Skok / ladowanie a O & O Test Thompsona ) a 0O
Inne testy O D D
‘. pS
E. Palpacja F. Czynniki nasilajgce / tagodzace
Bolesnosé (0-3)
Struktura o 1 2 3 Uwagi Caynnik Nasila tagodai wBraIr. o
Brak tagodna  Umiarkowana  Znaczna | P
Wiezadla boczne O H [ O O Powtarzalne uiycie O O O
Wiezadlo prayéradkewe O O O O
Sciegno Achillesa D O O O é Obcigzanie ciala O O O
Kostka boczna O O O O
S S O 0 0 O @ Orteza / stabilizacia C O (M|
Zatoka stepu / thanki migkdde
0 O C L % Odpoczynek / unikanie ] 0 ]
0= brak bélu 1=tagodny 2= umiarkowany 3 = znaczny

G. Podsumowanie
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Stopa i palce

Wsparcie, chod, ruch i objawy dystalne

&

<
A. Obszar objawéw B. Zakres ruchu
PODESZWA GRZBIET (J Ltewa [ Prawa [ Obie B ™. [ T
Ruch Aktywny Bierny Objawy
Lokalizacja gldwna:
.................................................................... zgmfwwmstm (“:] (‘]
Dodatkowe lokalizacje:
------------------------------------------------------------------- Zgiecie / wyprost led (o) (q]
Poczatek objawdw: ...
Pronacja / supinacja stopy () (%)
Charakter objawdw:
. = S . . Ruch érédstopia () )
M Bal 200 Dretwienie XXX Mrowienie +++ Inne
C. Funkcja stopy i chodu D. Testy kliniczne
Aktywnosé m::: b m U':'i"m"l : x"'rcm'” [ d:;:zy Uwagi Test Dodatni Ujemny “':;i:z, Uwagi
Stanie | O O O O Windlass Test O O O
Chadzenie | O a O | Squeeze test érodstopia O O O
Bieg O O O & O Test palucha a ] O
Odepchniecie z palcéw O O 0O a O Ocena luku podiuznego O O O
Stanie jednondi I | O O O O Inne testy O O a
E. Palpacja F. Czynniki obcigzajgce / modyfikujace
Bolesnosé i - p - i s - Brak ’
Struktura = : T 3 = . Uwagi Czynnik Nasila Lagodzi wistywns Uwagi
Powiez podeszwowa | & O 4 a Obuwie O O O
Glowy koci érédstopia [El 5 [ 1 5 O Diugie stanie O O O
Staw MTP palucha [ @) O O | Chodzenie / bieg O O O
Kodci stepu / érddstopia O | O O O Podloze O O O
Tkanki miekkie / obrzek O (1] O O a Odpoczynek / odcigienie O O O
G. Whioski kliniczne
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MODUL 06

Testy
kliniczne

| pomiary

Uporzadkowane narzedzia

do doboru testow, pomiaru
zakresu ruchu, sity i funkcji
oraz zapisu wynikow skal

i kwestionariuszy.

Dobor testow klinicznych >
| :

Pomiary zakresu ruchu >
(
| ~ Pomiary sity i funkeji >
‘ Wyniki kwestionariuszy i skal >
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Dobor testow klinicznych

Cel, bezpieczenstwo, kolejnos¢ i interpretacja testéw

' r '
o A. Cel oceny e B. Kryteria doboru testu
Kryterium Tak Czgéciowo Nie Uwagi
[] réinicowanie #rédfa bélu [J ocena funkciji
Zgodnosc z objawami N [&] ]
(] potwierdzenie hipotezy [] monitorowanie zmian Bezpieczerstwo [l | 0
Tolerancja pacjenta i ] B
[J ocena niestabilnosci [
Trafnosc kliniczna O | O
D ocena struktur nerwowych Dostepny czas &l O El
Potrzeba pordwnania stron O 1 O
b .y
”
e Plan testowania
Obszar / hipoteza Wybrany test Kolejnosé Cel testu Uwagi
@ Wykonanie i interpretacja
Test Wynik Reprodukeja objawdw Zmiana po tescie Znaczenie kliniczne
e
A E. Bezpieczenstwo i przeciwwskazania
§ : . nasilajace objawy pooperacyjna brak tolerancji
@ siiny bél SRSy RS neurclogiczne / ostroinosc testu
Unikaj testéw Oce ryzyko pogorszenia Zachowaj ostroznosd e Uwzglednij etap gojenia Przerwij test
prowokujacych silny staru i dostosuj w przypadku objawow i egraniczenia zalecone i wybierz alternatywne,
luby nie do zniesienia bol. dobér testiw. neurclogicznych. po zabiegu. bezpieczniejsze opcje.
S
- -
o Whiosek po testach
Tosty NADANZIORZYRECENE suessius icvsanisetviavisiviass shohraesnts dninsueuuioai s Somois 1Ee e oA SO b Sov EOD R oSk b VSN RSSO Fonb T oA eSS SR AR P AR AR RS VS b e A s i
Hipstezawepartafesiablona] = iooicanesiesnani s nannn e s s s s sl s s b s s
Potrzeba dalsze] 00BNy o hed e em et ha e em s e b R LSS AeE SRS A AL L L L SHeE AR L L LA S b LA RALb st
Zalecane nastepne kroki
L. »
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Pomiary zakresu ruchu

Goniometria, strony poréwnawcze i zapis koncowego zakresu

-

A. Parametry pomiaru
Badany obszar: Narzedzie: D Geniometr D Inklinometr Bol koncowy: D Tak D Mie

D Inne i

Strona dominujgca: D Prawa D Lewa et s e
Aktywny / bierny: D Aktywny D Bierny

L.

B. Kregostup
Ruch - Zakres (*) . Objawy koricowe - Jakoéé ruchu [ Uwagi

. Szyja = zgiecie - . ‘ -

Szyja - wyprost

Szyja - rotacja P/ L

Szyja - zgiecie boczne P/ L

Piersiowy - wyprost

Piersiowy - rotacja P / L

Lediwiowy — zgiecie

Lediwiowy = wyprost

Ledawiowy — skton boczny P/ L

-

C. Konczyna goérna

Ruch P() L(*) Bl kerficowy Uwagi
Bark - zgiecie . l l
Bark - odwiedzenie
Bark - rotacja zewnetrzna
Bark - rotacja wewngtrzna
Lokieé - zgigcie
tokie¢ — wyprost
Nadgarstek — zgiecie

Bark

tokieé

Nadgarstek
Nadgarstek — wyprost

D. Konczyna dolna
Ruch P(%) L") ~ Bél koricowy Uwagi
Biedro - zgigcie
Biodro — wyprost

Biod
e Biodro - odwiedzenie
Biodro - rotacja wewnetrzna / zewnetrzna
laio Kolano - zgigcie
- Kelano - wyprost
Staw skokowy — zgiecie grzbietowe
Staw skokowy e

Staw skokowy - zgiecie podeszwowe

E. Podsumowanie pomiarow

Najwigksza asymetria:

Ruch najbardziej ograniczony: .............. R R T T A R S S s e DR R P S S YRR TR S R TR R T RN ST PR PR S AR R SR AR
Bél w koncowym zakresie:

Whioski kliniczne:
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Pomiary sity i funkgji

MMT, dynamometria, testy funkcjonalne i poréwnanie stron

@ Parametry pomiaru

Chwyt dioni / precyzja

Marzedzie: D MMT D Dynamometr Bél podczas testu: |:| Tak D Nie
BadArYBBSTAIE  o.occoisoirsnssrmessssissmanman vasosss |
D Test funkcjonalny D Inne
DRRBERNN  amenennissmmin ) 01T TR T e | Uwagi
Strona dominujaca: || Prawa ] Lewa Warunki BadBnIA: .........ocecceiirnerinissessnrssasesnssssasssnanne T T O T R L S e B
e Skala sity migsniowej
" Ocen; Opis
5 Prawidlowa sila. Wykonuje ruch z pelnym zakresem oporu.
4 | Dobra sila. Wykonuje ruch z oporem, nie maksymalnym.
3 | Umiarkowana sila. Wykonuje ruch przeciwko grawitacji.
2 | Slaba sita. Wykonuje ruch tylko w odcigzeniu grawitacii.
1 | Slad skurczu. Widoczny lub wyczuwalny skurcz migsnia bez ruchu.
0 | Brak skurczu. Nie obserwuje sig skurczu migsnia.
@ Konczyna gorna
Ruch / migsien P (0-5) L (0-5) Dynamometr / wynik [ Bal Uwagi
Zgigcie O
Odwiedzenie O
Bark
Rotacja zewngtrzna O
| Rotacja wewnetrzna O
! Zgigeie O
tokied Wyprost 0
Zgiecie nadgarstka O
Nadgarstek /chwyt = Wyprost nadgarstka O
| Chwyt dioni O
@ Koriczyna dolna
Ruch / migsien P (0-5) L (0-5) Dynamometr [ wynik Bsl Uwagi
Zgiecie O
Odwiedzenie O
Biodro Wyprost O
Rotacja zewnetrzna O
| Rotacja wewnetrzna O
Zgiecie O
Kolano | Wyprost 0O
Zgiecie grzbietowe O
Staw skokowy / Zgiecie podeszwowe |
stopa Ewersja H|
| Inwersja O
e Testy funkcjonalne
Test Wynik ilosciowy Jakos¢ wykonania Objawy Uwagi
Siad-wstawanie
Przysiad
Step-up
Chéd

Najwigkszy deficyt:
Asymetria:

Wphyw na funkeje:
Whiosek kliniczny:

0 Podsumowanie sity i funkcji
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Wyniki kwestionariuszy i skal

Narzedzia samooceny, skale bolu i monitorowanie wynikow

"
o Dane pomiaru

Data pomiaru: ... CEobawWyPOIMBAIRGES: it o s i iiiisisons idiasisi

Etap oceny: || pierwszawizyta [ kontrola [ wypis o

BacanyIODETAr:, ;i bbb e s T T an kbR s e i

o

x
e Kwestionariusze regionowe

Zmiana od

| poprzedniego pomiaru Uneagl

Kwestionariusz Zastosowano Wynik surowy Wynik % Interpretacja
oDl |
NDI
DASH / QuickDASH
LEFS
KOOS f HOOS
FAAM

PSFS

0000000

Inny

\ A

® skale bélu i objawéw

Skala Wynik Skala / zakres Interpretacja Uwagi
NRS spoczynkowy 0-10
NRS w ruchu 0-10
VAS 0-100 mm
Bdl nocny 0-10
Sztywnosc poranna 0-10
Zmeczenie 0-10

@ Czynniki psychospoteczne / funkcjonalne

Czynnik Brak Miewielkie Umiarkowane Znaczne Uwagi
Unikanie ruchu
Obawy pacjenta
Sen
Stres

Nastrdj

000000
000000
000000
O00a0/0/0

Satysfakeja z funkgji

e Podsumowanie zmian
Najwazniejszy wynik:
Tyl e A PO Pl b s e e T S e T L T e o st b s s e stat e s ies

Obszary wymagajace dalSZej PIrACY: ..ot e ssasseaas s s eas s s st e p st s s e b s smeRe S REs e AR R R R AR SR R R SRR RS RS SRR SRR R ER SR RR RS HRR R sRe R R e nesn e e s R R TR R R

WRIOBKIIMIMIEZIBE | flesiiesvasaabisaes fopasaksanisu i ianen e s S TR s G SR LA SRR ST RA e s SR R R A B SRR SV b R R TR

. A
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MODUL 07 R,

Rozumowanie |

kliniczne

Q@ : i
“n_‘?___."'- -‘ .
Uporzadkowane narzedzia

do analizy danych z wywiadu

: &
| badania, tworzenia listy teon
problemow oraz budowania

hipotez klinicznych. @

! Hipotezy kliniczne i czynniki modyfikujace

— —_— — —_— —_— _—e

i Interpretacja wynikow badania
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Lista problemow

Priorytety pacjenta, ograniczenia funkcjonalne i gtéwne deficyty

o Gtowne cele i dolegliwosci pacjenta

e Lista probleméw
. N O e Kategoria
Problem / obserwacja (objaw / funkcja / Nasilenie / priorytet Dowody z badania Uwagi
? aktywnosc / udziat / By g
struktura)

e Ograniczenia aktywnosci i udziatu

. brak niewielkie ~ umiarkowane znaczne | uwagi
chéd O O 4 O
praca 0 O O O
sport O O O O
samoabsluga O 0 0 (2]
sen O O O O
inne O O Ll O

e Czynniki kontekstowe
Uwagi / opis

obcigzenia dnia codziennego
wsparcie spoleczne
motywacja

srodowisko pracy

00000

styl zycia

'

e Priorytety terapeutyczne

TODIBINVIOIOWENYE, & iviunonssusiissdtasirishnssumssnsssibsbi it iabsseiadess vhush ot s i EOE S A aas Ak YRR bE B0 AR hd | e A N AA S A DAY LA DS SR AT VL L VMR O SRAR AL E B R
problem wtérny:
co wymaga PIlnego dziatanida: ...t e e e e e e e e R e e et en e e e s b

whiosek kliniczny:

.
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Hipotezy kliniczne i czynniki modyfikujace

Budowanie hipotez, roznicowanie i analiza wptywow

o Hipotezy gtéwne

Hipoteza Struktury / mechanizmy Dane wspierajace Dane przeciwne Priorytet
T [ L O L
Cha B2 [2
T [ [ I D
i [E2 [Ea
s E20 [E3

e Réznicowanie / alternatywy

Moiliwa alternatywa Dlaczego rozwaiyc? Co sprawdzi¢ dalej?
r ~
@ Czynniki modyfikujace Obecne Mozliwe Brak danych Uwagi
Mechaniczne O O O
Neurclogiczne O O O
Psychospoleczne O O D
Ogélnomedyczne ) O O
Nawyki / obcigzenia [2) O O

0 Czynniki nasilajace / tagodzace

Czynnik Masila tagodzi Brak wplywu Uwagi
O O O
O ) O
O 0 O

e Plan weryfikacji hipotez

Test lub dzialanie Oczekiwany wynik Znaczenie kliniczne

waga kliniczna
Regularnie aktualizuj hipotezy w oparciu o nowe informacje.
Priorytetyzuj te, ktére najlepiej wyjasniaja objawy i s3 mozliwe do weryfikacji.

NNy
Brak poprawy zgodnej z oczekiwaniami jest cenng informacja diagnostyczna — wrdé do hipotez i planu.

— - - —
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Eerpretacja wynikow badania

Integracja danych z wywiadu, badania i pomiaréw

o Kluczowe ustalenia

Obszar Najwazniejszy wynik Znaczenie
Wywiad
Obserwacja
Zakres ruchu
Sita
Testy kliniczne
Kwestionariusze / skale
e Spojnos¢ danych
QOcena Uwagi
Zgodne z gltéwng hipoteza D .................................................................................................
Czesciowo zgodne D .........................................................................................................
Niejasne / sprzeczne D ..................................................................................
Wymagaja dalszej oceny D ...........................................................................
0 Wzorzec kliniczny
( Nasilenie: O tagodne (] Umiarkowane [ cieikie | Dominujgcy mechanizm: ...
Drazliwosé: [ Niska [JUmiarkowana ] Wysoka e R e e e R U S e S
Stadium problemu: ] Ostre [ Podostre (] Przewlekte Wptyw funkcjonalny: [ Niski () Umiarkowany (] Wysoki

L

-

Q Interpretacja koricowa
Najbardziej prawdopodobne wyjasnienie: ...

e Nastepny krok

Przejdz do: ("] Planu terapii [] Edukacji

[] Dalszej diagnostyki [ Monitorowania
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MODUL 08 | i

i

postepowania | &

| dokumentacja | ¥

Praktyczne strony do wyznaczania e
celow terapii, planowania kolejnych LI RAEE
krokéw oraz dokumentowania @l |v] |
przebiegu wizyt i zmian. % ] v ! / f } Jf J
s

’ Cele terapii i plan postepowania 3

’ Podsumowanie wizyty i monitorowanie zmian >

— — S— — — — — -

: Kompletna karta podsumowujaca / szybki zapis kliniczny >

~ -
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Cele terapii i plan postepowania

Cele SMART, priorytety i struktura interwencji

-

0 Priorytety pacjenta

O Preferencje

£

L9

Q Co jest najwazniejsze dla pacjenta?

/\/-'I Gotowosc do dziatania

Q Oczekiwania

o Cele kréotkoterminowe

Terapia manualna
Cwiczenia

Trening funkcjonalmy
Samodzielna praca w domu
Modyfikacja obcigzen

Dalsza diagnostyka /
konsultacja

BRI 3B

Cel Miernik sukcesu Termin Priorytet Uwagi
| T Y
W W W W
T WWW
gl i i 4
TEWTWRE
o Cele dtugoterminowe
Cel Miernik sukcesu Termin Priorytet Uwagi
WHWWWW
gl g v b+ a4
= i
@ Plan postgpowania
Interwencja Zaplanowano Czestotliwos¢ / dawka Cel interwencji Uwagi
Edukacja |

Il[lJ] Co bedzie monitorowane?

e Kryteria progresji i monitorowania

A7 Kiedy zwigkszyé obcigzenie?

Y
Rt

Kiedy zmieni¢ plan?
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Podsumowanie wizyty i monitorowanie zmian

Co wykonano, reakcja pacjenta i plan dalszej obserwacji

0 Podsumowanie biezacej wizyty

Data: Numer wizyty: Cel wizyty:

@ Co wykonano

dzialanie / interwencija | obszar dawka [ czas reakcja pacjenta uwagi

e Odpowiedz po wizycie
pogorszenie bez zmian poprawa uwagi

bol

ruch

funkecja

tolerancja obcigzenia

O EN G
0 4 iy g 8
0 v L A

pewnosc pacjenta

=
@ Zalecenia domowe

zalecono szczegoly czgstotliwosc uwagi
éwiczenia OdJ
edukacja |
ograniczenia / modyfikacje O
O

objawy alarmowe do obserwacji

-

e Menitorowanie zmian

co mierzyé narzedzie aktualny wynik cel nastepnej wizyty

\

e Plan kolejnej wizyty
Mastapniaiiralds oucosnnann e nanrnndi e inns i s L s s s s e
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Kompletna karta podsumowujaca / szybki zapis kliniczny

Najwazniejsze ustalenia z wizyty w jednym miejscu

e Dane podstawowe
Data s e OBETAF s R G e T
PRGIONE ..oiivisisinniiasisisimsssessusinininsissassianiiniissesaidssodasssisosnsassnsininsiss easpesbpananiii 12 [T 1 7] o O S
e Gtowny problem i objawy
L rE e T e N SN A RO WY et WO SR R PR TR WL S S L o R e e
Eakaliraciadl’ o e e Masilenie (0-10): ... CZag BrWanial ..............ccocceeeeieiririeiscnsaneens
e Screening bezpieczenstwa
Czerwone flagi Neurologia " Skierowanie pilne
Bol nocny / spoczynkowy [(J1ak [ nie Niedowlad progresywny (O1ak [ Nie Podejrzenie cauda equina O 7k [ Nie
Gorgczka / infekcja O 1k [ Nie Zaburzenia czucia siodlowego [ | Tak  [] Mie Podejrzenie zlamania [JTak [ Nie
Utrata masy ciala Otk [ Nie Zaburzenia zwieraczy 71k [ Nie Podejrzenie infekeji [JTak [ Nie
Histaria nowotworu 1k [ N Hipoestezja / znieczulenie [(J1ak [ Nie Podejrzenie nowotworu [(J1ak [ Nie
Trauma wysckiege ryzyka D1k [ Nie Odruchy patologiczne [(d1ak [ Nie Zagrozenie naczyniowe [ Tak [ Nie
Inne niepokojace objawy Ok [ Nie

@ Jezeli ktérekolwiek ,Tak” w kolumnie Czerwone flagi / Neurologia / Skierowanie pilne = rozwaz pilne skierowanie.

@ Najwazniejsze wyniki badania

Obszar Ruch / Zakres Sita (0-5) Testy Kliniczne I Funkeja * Kwestionariusze / Skale
Szyja

Kregostup

Koriczyna gérna

Koriczyna dolna

Inne uwagi

e Whiosek kliniczny / hipoteza

e Cele i plan

Cele (krétko- i dlugoterminowe) Interwencje wizyta Zalecenia domowe Monitorowanie

e Kontrola / nastepny krok

Termin nastepnej wizyty: Co sprawdzié / penownie ocenié: Kiedy zmieni¢ plan:
[[] Brak postepupo ............. tyg.
|:] Pogorszenie objawdw
Forma wizyty:
]:] MNowe czerwone flagi / objawy
D Stacjonarna D Zdalna
]
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