NARZEDZIE KLINICZNE

4

KARTY OCENY I MONITOROWANIA
POSTEPOW PACJENTA

20 SAMODZIELNYCH KART REFERENCYJNYCH
DO OCENY I SLEDZENIA POSTEPOW TERAPII

v 12 kart oceny - technika i interpretacja kluczowych testéw
v 8 kart monitorowania - szybkie formularze postepu

v Format karta-na-strone, gotowy do druku i uzycia na ses;ji

NARZEDZIE DLA FIZJOTERAPEUTY




Jak korzystac z kart

Ten zestaw zawiera 20 samodzielnych kart referencyjnych - 12 kart oceny (szybkie przypomnienie
wykonania i interpretacji najwazniejszych testéw klinicznych) oraz 8 kart monitorowania (kompaktowe
formularze do szybkiego zapisu postepdw pacjenta). Kazda karta dziata niezaleznie - mozesz drukowac
i uzywac tylko tych, ktérych aktualnie potrzebujesz.

CZESC 1 - KARTY OCENY (1-12)

Szybkie karty referencyjne najwazniejszych testéw klinicznych stosowanych przy ocenie bélu odcinka
ledZwiowego i przepukliny krazka miedzykregowego - do wykorzystania podczas badania jako
przypomnienie techniki i interpretacji wyniku.

CZESC 2 - KARTY MONITOROWANIA (13-20)

Kompaktowe formularze do szybkiego dokumentowania przebiegu terapii - od pojedynczej wizyty, przez
poréwnania w czasie, po podsumowanie zakonczenia terapii.
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. KARTA OCENY
Przesiew czerwonych flag

CEL TESTU
Szybka weryfikacja bezpieczenstwa przed kontynuacja standardowej oceny.

POZYCJA WYJSCIOWA
Wywiad z pacjentem, dowolna pozycja.

WYKONANIE

Zapytaj o zaburzenia oddawania moczu lub stolca o nowym poczatku.
Zapytaj o zaburzenia czucia w okolicy siodtowej.
Zapytaj o postepujace ostabienie obu ndg.

Zapytaj o gorgczke, niewyjasniong utrate masy ciata, historie nowotworu.

u A W N =

Zapytaj o znaczacy uraz poprzedzajacy objawy.

WYNIK DODATNI
OdpowiedzZ twierdzaca na ktérekolwiek pytanie wymaga dalszej, pilnej oceny medyczne;.
ZNACZENIE KLINICZNE

Obecnos$¢ czerwonej flagi wstrzymuje standardowe postepowanie fizjoterapeutyczne do czasu
wykluczenia powaznej patologii.
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. KARTA OCENY
Test Lasegue'a (Straight Leg Raise, SLR)

CEL TESTU
Ocena napiecia neuralnego korzeni L4-S1 i nerwu kulszowego.

POZYCJA WYJSCIOWA
Pacjent lezy na plecach, konczyny dolne wyprostowane.

WYKONANIE

1. Unies$ wyprostowang noge pacjenta, utrzymujgc kolano w petnym wyproscie.

2. Kontynuuj unoszenie do momentu zgtoszenia objawdw lub oporu tkankowego.

3. Zanotuj kat, przy ktérym pojawiajg sie objawy.

4. Delikatnie opus¢ noge o kilka stopni i dodaj zgiecie grzbietowe stopy (test uzupetniajacy).

WYNIK DODATNI

Reprodukcja znanego bélu promieniujgcego ponizej kolana przy kacie ponizej 70 stopni, nasilajaca sie
przy zgieciu stopy.

ZNACZENIE KLINICZNE

Sugeruje podraznienie lub ucisk korzenia nerwowego L4-S1 albo nerwu kulszowego.
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. KARTA OCENY
Test SLR skrzyzowany (Crossed SLR)

CEL TESTU
Zwiekszenie swoistosci badania w kierunku przepukliny krazka.

POZYCJA WYJSCIOWA
Pacjent lezy na plecach, jak przy standardowym SLR.

WYKONANIE

1. Wykonaj SLR na konczynie bezobjawowe;.

2. Obserwuj, czy unoszenie zdrowej nogi reprodukuje objawy po stronie objawowe;j.

WYNIK DODATNI
Reprodukcja objawdéw po stronie objawowej podczas unoszenia zdrowej kohczyny.
ZNACZENIE KLINICZNE

Wysoka swoistos¢ (cho¢ nizsza czutos¢) dla duzej przepukliny krazka miedzykregowego uciskajacej
korzeh nerwowy.
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. KARTA OCENY
Test Slump

CEL TESTU
Ocena napiecia neuralnego catego fahcucha grzbietowego w pozycji siedzacej.

POZYCJA WYJSCIOWA
Pacjent siedzi na brzegu lezanki, rece splecione za plecami.

WYKONANIE
Popros pacjenta o zgarbienie (zgiecie) catego kregostupa.
Dodaj bierne zgiecie szyi (przyciggniecie brody do klatki piersiowej).

Wyprostuj kolano badanej nogi.

Dodaj zgiecie grzbietowe stopy, obserwujgc reprodukcje objawdw.

u A W N =

Popros o uniesienie gtowy - jesli objawy ustepujg, wynik potwierdza komponente neuralna.

WYNIK DODATNI

Reprodukcja znanych objawdéw, ustepujacych po wyprostowaniu szyi.
ZNACZENIE KLINICZNE

Silnie sugeruje udziat napiecia neuralnego w obrazie klinicznym pacjenta.
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. KARTA OCENY
Test Faber / Patrick

CEL TESTU
Réznicowanie dolegliwosci stawu biodrowego od stawu krzyzowo-biodrowego.

POZYCJA WYJSCIOWA
Pacjent lezy na plecach.

WYKONANIE

1. Ustaw kostke badanej nogi na przeciwnym kolanie (pozycja 'czworki').
2. Delikatnie opus¢ zgiete kolano w kierunku podtoza, stabilizujgc przeciwng miednice.

3. Obserwuj lokalizacje bélu i ograniczenie ruchu.

WYNIK DODATNI

Bél w pachwinie sugeruje patologie stawu biodrowego; bdl z tytu, w okolicy stawu krzyzowo-biodrowego,
sugeruje jego dysfunkcje.

ZNACZENIE KLINICZNE
Pomaga réznicowac zrédto bélu miedzy stawem biodrowym a stawem krzyzowo-biodrowym.
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. KARTA OCENY
Test kompresji stawu krzyzowo-biodrowego

CEL TESTU
Prowokacja bélu pochodzacego ze stawu krzyzowo-biodrowego.

POZYCJA WYJSCIOWA
Pacjent lezy na boku.

WYKONANIE

1. Umies¢ obie dtonie na gérnym grzebieniu biodrowym.
2. Wywrzyj stopniowy nacisk skierowany w dét, w strone podtoza.

3. Utrzymaj nacisk kilka sekund, obserwujac reakcje bélowa.

WYNIK DODATNI
Reprodukcja znanego bdélu w okolicy stawu krzyzowo-biodrowego.
ZNACZENIE KLINICZNE

Jeden z klastréow testéw prowokacyjnych sugerujacych dysfunkcje stawu krzyZzowo-biodrowego jako Zrédto
objawoéw.
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. KARTA OCENY
Test niestabilnosci odcinka ledzwiowego (Prone
Instability Test)

CEL TESTU
Wykrycie niestabilnosci segmentalnej odcinka ledzwiowego.

POZYCJA WYJSCIOWA
Pacjent lezy na brzuchu, tutéw oparty o brzeg lezanki, stopy na podtodze.

WYKONANIE

1. Wykonaj badanie palpacyjne segmentalne (PA) w tej pozycji, notujgc bolesnosé.
2. Popros pacjenta o uniesienie nég nad podtoge, aktywnie napinajgc miesnie grzbietu.

3. Powtdrz badanie palpacyjne PA w tej samej lokalizacji podczas aktywacji miesniowe;.

WYNIK DODATNI

Bél obecny w pierwszej czesci testu, ustepujacy podczas aktywnego napiecia miesniowego w drugiej
czesci.

ZNACZENIE KLINICZNE

Sugeruje niestabilnos¢ segmentalng mozliwg do skorygowania poprzez trening stabilizacyjny.
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. KARTA OCENY
Ocena sily miesniowej - miotomy L2-S2

CEL TESTU
Szybka ocena funkcji korzeni nerwowych L2-S2 poprzez site miesniowa.

POZYCJA WYJSCIOWA
Pozycje testowe zgodnie z badanym miotomem.

WYKONANIE

L2: zgiecie biodra - oceh w siadzie z oporem na udzie.

L3: wyprost kolana - oceh w siadzie z oporem na podudziu.

L4: zgiecie grzbietowe stopy - oceh w siadzie z oporem na grzbiecie stopy.
L5: wyprost duzego palca stopy - oceh z oporem na paluchu.

S1: zgiecie podeszwowe / ewersja stopy - ocen sitg lub chodem na palcach.

20 P oo NS

S2: zgiecie kolana - ocen w lezeniu przodem z oporem na podudziu.

WYNIK DODATNI
Sita oceniona ponizej 5/5 w skali Lovett'a lub asymetria miedzy stronami.
ZNACZENIE KLINICZNE

Ostabienie konkretnego miotomu wskazuje na mozliwe zajecie odpowiadajgcego mu korzenia nerwowego.
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. KARTA OCENY
Dermatomy - szybki przeglad konczyny dolnej

CEL TESTU
Szybka orientacyjna ocena czucia powierzchownego.

POZYCJA WYJSCIOWA
Badanie lekkim dotykiem, poréwnanie strona do strony.

WYKONANIE

L1-L2: pachwina i przednio-przysrodkowa czes¢ uda.
L3: przysrodkowa czes$¢ kolana i dolnej czesci uda.
L4: przysrodkowa strona podudzia.

L5: grzbietowa strona stopy i duzy palec.

S1: boczna strona stopy i pieta.

20 P oo NS

S2: tylna strona uda i podudzia.

WYNIK DODATNI
Ostabione lub zniesione czucie w konkretnym obszarze dermatomalnym.
ZNACZENIE KLINICZNE

Pomaga zlokalizowaé poziom zajetego korzenia nerwowego w potgczeniu z badaniem sity i odruchéw.
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. KARTA OCENY
Odruchy gtebokie konczyny dolnej

CEL TESTU
Ocena integralnosci fuku odruchowego na poziomie L3-S2.

POZYCJA WYJSCIOWA
Pacjent siedzi z opuszczonymi, rozluznionymi nogami.

WYKONANIE

1. Odruch kolanowy (L3-L4): uderz mtotkiem neurologicznym w wiezadto rzepki.
2. Odruch skokowy / Achillesa (S1-S2): uderz w sciegno Achillesa przy lekkim zgieciu grzbietowym stopy.
3. Poréwnaj symetrie i site odpowiedzi miedzy stronami.

WYNIK DODATNI
Ostabiony, zniesiony lub wygérowany odruch, asymetria miedzy stronami.
ZNACZENIE KLINICZNE

Ostabiony odruch sugeruje zajecie odpowiadajgcego korzenia nerwowego; wygdérowany moze sugerowac
patologie osrodkowego uktadu nerwowego.
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. KARTA OCENY

Test ruchéw powtarzalnych (metoda McKenziego)

CEL TESTU
Klasyfikacja kierunku preferencji ruchowej pacjenta.

POZYCJA WYJSCIOWA
Test wykonywany w staniu i/lub w lezeniu, zgodnie z protokotem.

WYKONANIE
1. Wykonaj 10 powtdrzeh wyprostu w lezeniu na brzuchu, obserwujgc zmiane objawoéw.
2. Wykonaj 10 powtdrzeh zgiecia w staniu, obserwujgc zmiane objawdw.
3. Pordéwnaj, ktéry kierunek centralizuje (przesuwa objawy w strone kregostupa), a ktéry je obwodyzuje.
e A
WYNIK DODATNI
Wyrazna centralizacja objawdéw przy jednym z kierunkéw ruchu powtarzalnego.
ZNACZENIE KLINICZNE
Kierunek centralizujgcy wskazuje preferowang strategie terapeutyczna (np. protokoty oparte na
wyproscie).
. Y,
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. KARTA OCENY
Ocena chodu - szybki przeglad wzorcow

CEL TESTU
Wykrycie kompensacji i asymetrii podczas chodu.

POZYCJA WYJSCIOWA
Obserwacja chodu pacjenta na dystansie kilku metréw, z przodu, z boku i z tytu.

WYKONANIE

1. Obserwuj dtugos¢ kroku i symetrie miedzy stronami.

2. Obserwuj ustawienie miednicy - opadanie po stronie wykroku (objaw Trendelenburga).
3. Obserwuj chdd na pietach i na palcach jako funkcjonalny test sity L4-L5 i S1.

4. Zwrdéc¢ uwage na oszczedzanie jednej strony lub utykanie.

WYNIK DODATNI
Widoczna asymetria, utykanie, opadanie miednicy lub trudnos$¢ chodu na pietach/palcach.
ZNACZENIE KLINICZNE

Nieprawidtowosci chodu moga wskazywadé na ostabienie mieSniowe, bél lub kompensacyjne wzorce
ruchowe wymagajace dalszej korekty.
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KARTA MONITOROWANIA

Karta szybkiego zapisu wizyty

Kompaktowa karta do wypetnienia w ciggu 1-2 minut na koniec kazdej wizyty, gdy nie ma czasu na petny
dziennik sesiji.

Data
Wykonane protokoty / techniki

Bél przed / po (0-10)

Reakcja (poprawa / bez zmian / pogorszenie)

H poprawa H bez zmian H pogorszenie

Krétka notatka
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KARTA MONITOROWANIA
Karta oceny bdlu

Szczegétowa karta do udokumentowania charakteru bélu w danym momencie terapii, przydatna przy

zmianie obrazu klinicznego.

Data

Lokalizacja bélu

Nasilenie w spoczynku (0-10)

0 1 2 3 4 5 6

9

10

brak bélu

Nasilenie przy aktywnosci (0-10)

bél maksymalny

0 1 2 3 4 5 6

9

10

brak bélu

Charakter (tepy/ostry/piekacy/ktujacy)

Co nasila / co tagodzi

bdl maksymalny
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KARTA MONITOROWANIA
Karta zakresu ruchu

Kompaktowe zestawienie zakresu ruchu do szybkiego poréwnania miedzy wizytami.

Data

Zgiecie / Wyprost

Zgiecie boczne P/ L

Rotacja P /L

Reakcja objawowa (centralizacja/obwodyzacja/brak)
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KARTA MONITOROWANIA
Karta sily i funkcji

Szybki zapis kluczowych wskaznikéw sity miesniowej i funkcji w danym punkcie terapii.

Data

Sita - kluczowe miotomy (L4/L5/S1)

Czas utrzymania deski (plank)

Liczba powtérzen mostka

Dystans bezbolesnego marszu
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. KARTA MONITOROWANIA
Karta kamieni milowych

Kompaktowa lista najwazniejszych etapdw postepu terapii.

Zmniejszenie bélu spoczynkowego o potowe
Siedzenie powyzej 20 minut bez nasilenia objawoéw
Chodzenie bez nasilenia bélu

Brak objawéw promieniujgcych

Powrét do pracy / codziennych obowigzkéw

Powrét do aktywnoSci rekreacyjnej / sportowej

ODodogon

data

data

data

data

data

data
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KARTA MONITOROWANIA

Karta poréwnania: start vs teraz

Migawka poréwnawcza do szybkiej wizualizacji postepu pacjenta wzgledem wartosci wyjsciowych.

Data poréwnania

Bdl spoczynkowy: start / teraz

Bl przy aktywnosci: start / teraz

Gtéwne ograniczenie funkcjonalne: start / teraz

Ogodlna ocena postepu pacjenta (1-10)

0 1 2 3 4 5 6 7

9 10

brak bélu

bél maksymalny
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KARTA MONITOROWANIA
Karta celow pacjenta

Zapis celéw uzgodnionych z pacjentem oraz stopnia ich realizacji w trakcie terapii.

Cel gtéwny pacjenta

Cel dodatkowy 1

Cel dodatkowy 2

Stopien realizacji celu gtéwnego (0-100%)

Data ostatniej weryfikacji celéw
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KARTA MONITOROWANIA
Karta zakonczenia terapii

Kompaktowe podsumowanie na zakonczenie cyklu terapeutycznego.

Data zakonhczenia

Liczba sesji tacznie

Bo6l spoczynkowy przy wypisie (0-10)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

brak bélu bél maksymalny

Osiggniete cele

Zalecenia po zakonczeniu terapii

Zaplanowana wizyta kontrolna
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KARTY MONITOROWANIA



