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Codzienne zadania/praca: Kontakty towarzyskie/Hobby/Sport: Srodki ostroznosci:
Bez problemow 1 Bez ograniczen 1 e,
Mate problemy 2 Niewielkie ograniczenia 2
Srednie problemy 3 Srednie ograniczenia 3
Duze problem 4 Duze ograniczenia 4
Nie mozliwe 5 Nie mozliwe 5
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PLANOWANIE BADANIA MANUALNEGO (P/E)

Czy badanie subiektywne jest kompletne i mma wykona¢ P/E pierwszego dnia i ponowne badanie

drugiego dnia? (= wystarczajca ilas¢ *** z 24h i informacje 0 S. 1 i N?)

Hipotezy:
Zrodio objawow Czynniki wspétuczestnicace Mechanizmy patobiologiczne
(komponenty dysfunkcji ruchu) (postawa, nawyki ruchowe, balans migsni, itp.) (patobiologia, mechanizmy bélu,

etap leczenia)

S
AN

«  przeciwwskazania dla P/E, postpowania w Rx [tak
[nie
Napisz dlaczego: .......ccccevvvveerivennnns
. Srodki ostroznosci:  (tak [ nie
Napisz dlaczego:

Przewidywane wyniki dziatan terapeutycznych(napisz z boku kazdej linijki)
° Jak wykonasz badanie: delikatnie czy $rednio

° czy ,objawy poréwnywalne” beda tatwe czy trudne do znalezienia? Dlaczego?

. Jakie ruchy przewidujesz ze beda poréwnywalne?

. czy sa jakie$ pozycje lub ruchy ktére wymagajg dodatkowej uwagi podczas P/E? (np. Lezenie przodem)

Posgpowanie w P/E (dawkowanie obe&zen) (podkres! lub napisz z boku)
° Ktére objawy bedziesz chciat wywota¢
. Czy sg objawy ktérych NIE bedziesz chciat wywotaé (np. zawroty gtowy, parestezje)
. Testujesz do P1/ ostroznie poza P1 (“ufajl“)/do L

. kilka testéw (mato) / standardowe testy bez docisku / standardowe testy z dociskiem / testy ,na wrazie czego”

- Wykonanie P/E

(opisz doktadne wykonanie zaplanowanych testowgyj tylnej strony tej kartki)
. Ogladanie
. Demonstracja funkcjonalna (i réznicowanie)
. Testy aktywne (wlaczajac docisk) — moze potrzeba wykonac testy ,na wrazie czego™?
° Testy izometryczne?
° Badanie neurologiczne? (przewodnictwo nerwowe?)
. Passive Tests & Reassessment?
[0} Testy neurodynamiczne
[0} Struktury bierne:

[0} Inne testy (np. testy niestabilnosci)

KIEDY / JAK PLANUJESZ WYKONA € POWTORNE BADANIE!!
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PRZEMY SLENIA PO PIERWSZYM BADANIU
(C/O i PIE tacznie z pierwsa terapia i ponownym badaniem)

Uzupehij pytania po badaniu manualnym / pierwszej terapil

A) Diagnoza ruchéw

A) podsumowanie istotnych obserwacji z C/O i P/E
gtéwny problem
karta ciata: OBJAWY (moze bol)
24h: aktywnosci/ pozycje bélowe / wystgpowanie objawéw
Ogoliny poziom aktywnos$ci podczas dnia/ tygodnia
Historia: czynniki wptywajace na rozwdj objawéw, odpowiedzialne za utrzymywanie sie objawéw

P/E: ,Znalaztem nastgpujace zaburzenie ruchowé
- Ogladanie
Testy aktywne (docisk; testy na , w razie czego”)
Testy migsni
Przewodnictwo nerwowe
Palpacja
Gra stawowa lub inne testy bierne
Testy specjalne
EFEKT P/E iflub Rx w PONOWNYM BADANIU

Najwazniejsze *** z C/O i P/E to:
(objawy, ograniczenia aktywndci, nie werbalne zachowanie **)

Wykonaj diagram najbardziej zbli zonego ruchu biernego:

B) Sprecyzuj hipotez:

.Przemyslatem naskpujace hipotezy odpowiedzialne za ten problem ruchowy”:
. Procesy patobiologiczne

. Srodki ostroznosci
SI N= == Srodki ostroznosci w P/E / Terapia (,nic za wszelkg cene”)
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+  PLANOWANIE TERAPII

Wyniki z P/E
= uszkodzenia

Poziom niepetnosprawnéci
- Ograniczenia aktywnosci
- Ograniczenia uczestnictwa

CELE terapii

- USZKODZENIA

TP - AKTYWNOSEIUCZESTNICTOW

- CZYNNIKI WSPOLUCZESNICZACE

Dziatania terapeutyczne

Czynniki wspoétuczestnicace
(postawa, balans migéniowy, czynni ki kognitywne,
Czynniki afektywne, zachowanie itp.)

Indywidualne odbieranie choroby

(wiedza, myslenie, odczucia, wptywy z/na $rodowisko,
zachowanie (szczeg6lnie unikanie lub passive coping-strategies —
bierne sposoby radzenia sobie z problemem)

Zdefiniuj cele krétko i dtugo okresowe (oznacz S gt lub L long)

- PROGNOZA

- Co wydaje sie mozliwe do osiggniecia w krétkim terminie?

- Co wydaje sie mozliwe do osiggniecia w dtugim terminie?

- Czego najprawdopodobniej nie uda sie osiagna¢? (Cave: nie poddawaj sie na poczatku...)

+  WZORCE KLINICZNE

. Rozpoznajesz wzorzec kliniczny? (procesy patobiologiczne; wielokomponentowe zaburzenia ruchu; wielowymiarowe

podejscie do terapii)

0  Jezeli tak: jaki wzorzec?

. Jaki wptyw ma ten wzorzec na P/E i/lub terapie, komunikacje, stosunki terapeutyczne?
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PLANOWANIE DRUGIEGO SPOTKANIA

a) Ktore ** z C/O chcesz zbada¢ ponownie? (znaj wskazniki poprawy!)
b) Jak zakonczysz C/O?
(gtéwny problem; karta ciata; 24h; Hx, pytania specjalne)
c) Ktére ** z P/E chcesz zbada¢ ponownie?
d) Ktore testy z P/E chcesz zakonczy¢?
(np. obserwacja, testy aktywne, badanie neurologiczne, testy miesni, ktére chciatby$ zbada¢ na pierwszym spotkaniu ale z jakiego$ powodu nie zbadates)
e) Inne komponenty ruchu: ktére komponenty chciatby$ bada¢ doktadniej?
(Testy przesiewowey)- okresl ktére testy, kiedy wykonasz ponowne badanie
f) Jakie dziatania terapeutyczne, ktére ** do ponownego badania

g) Ktére komponenty i elementy bedziesz badat i leczyt w czasie trzeciego spotkania?

(mozesz @yé ,schematu’ lub ,drzewka decyzji’ do punktow ef)i

Co zrobisz jezeli:

I. pacjent sie poprawi?
1. pacjent bez zmian (I1SQ)?
Ill. pacjent si¢ pogorszy? rozwaz obserwacje z C/O i P/E i sposoby postepowania

®|MTA KE 7.1 al rightsreserved



N

111

N—

PRZEMY SLENIA PO Rx2
I
PLANOWANIE TRZECIEGO SPOTKANIA

A) PRZEMY SLENIA
« Czy twoja hipoteza zmienita sie? Ktére gwiazdki potwierdzite$ a ktére odrzucite$? Nawiaz do hipotez ze stron 3 | 4
(mazesz dy¢ innych koloréw do opisania zmian hipotez)

+ Czy mozesz rozpozna¢ wzorzec kliniczny / czy poczatkowy wzorzec kliniczny sie zmienit?

+  Czy zmienity sie *** z C/O i P/E **? Jak?

Wykonaj diagram ruchu z dnia 1 i poréwnaj oba diagram
- czy obserwujesz jakie$ zmiany?

A

« Co jest celem twojej terapii? Jakim dziataniem do niego zmierzasz? Jak ma postepowaé pacjent, autoterapia, aby

uzyskac cel terapeutyczny?

B) PLANOWANIE TRZECIEGO SPOTKANIA  (uzyj tylnej strony tej kartki)
a) ktére ** z C/O chcesz zbadac¢ ponownie? (znaj wskazniki poprawy!)
b) jak chcesz zakonczy¢ C/O?
gtéwny problem; karta ciata; 24h; Hx, pytania speicie)
c) ktére *** z P/E chcesz zbada¢ ponownie?
d) jakie testy z P/E chcesz zakonczy¢?
(pomyl np. o elementach obserwaciji, testach aktywnyabahiu neurologicznym, testachesmii, ktére chciaté zbada w czasie pierwszego
spotkania ale z jakieggpowodu nie zbadafe
e) inne komponenty ruchu: jakie komponenty chcesz dalej bada¢?
(testy przesiewowe)- okresl jakie testy i kiedy wykonasz przy ponownym badaniu
f) jakie dziatania terapeutyczne wybierzesz , ktére *** do ponownego badania

(mozesz wyé ,schematu’ lub ,drzewka decyzji’ do punktow ef)i

Co zrobisz jezeli:

I. pacjent sie poprawi?
Il. pacjent bez zmian (1SQ)?
Ill. pacjent si¢ pogorszy? rozwaz obserwacje z C/O i P/E i sposoby postepowania

«  Ktére komponenty i element bedziesz chciat zbada¢ i / lub leczyé podczas czwartego spotkania?
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PRZEMY SLENIA TPLANOWANIE
CZWARTEGO SPOTKANIA

A) ZASTANOW SIE NAD HIPOTEZAMI / WZORCAMI KLINICZNYMI
Czy twoje hipotezy zmienity s¢? Ktdre wydaja si¢ potwierdzone a ktére odrzucone?
(nawigz do hipotez ze stron 3 & 4 (esz dyé innych koloréw do opisania zmian hipotez ze steny

»  Czy zmienily sie *** z C/O i PIE? Jak?

Zr6b diagram ruchu, ruchu z dnia 1 i 3 i poréwnaj diagram

— czy widzisz r6znice

» Co jest celem twojej terapii? Jakim dziataniem do niego zmierzasz? Jak ma postepowac pacjent, autoterapia, aby

uzyskac cel terapeutyczny?

B) PLANOWANIE CZWARTEGO SPOTKNIA
(Rozwaz badanie retrospektywne)

a) ktére ** z C/O chcesz zbadaé ponownie? (znaj wskazniki poprawy!)
b) ktére ** z P/E chcesz zbada¢ ponownie?
c) inne komponenty ruchu: ktére komponenty chcesz dalej bada¢?
(Testy przesiewowe}- okresl jakie testy i kiedy wykonasz przy ponownym badaniu
d) jakie dziatania terapeutyczne wybierzesz , ktére *** do ponownego badania

(mozesz @yé ,schematu’ lub ,drzewka decyzji' do punktéw c) &d
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PODSUMOWANIE PRACY Z PACJENTEM

Giéwny problem:

Najwazniejsze obserwacje z C/O (poréwnaj dziel i dzien ostatniego Rx)

Najwazniejsze obserwacje z P/E (poréwnaj dziel i dzien ostatniego Rx)

Efekt technik badania / dziatania terapeutycznego

Podpis kierownika (nadzorujacego):

Cele terapii (ICF) i sugerowane dziatania

Dalsze zalecenia do P/E i/lub Rx:

Podpis fizjoterapeuty:
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