PNF — M. Knott
Karta badania i zabiegu

Opis i dokumentacja

Imig 1 Nazwisko terapeuty:

Nazwisko pacjenta:

Zawod :

Urodzony :

Hobby:

Rozpoznanie:

1.Wywiad:

2. Zaburzenia pacjenta na poziomie aktywnosci ruchowej ADLS
(subiektywne zaburzenie: pacjent, rodzina, opiekun)



3. Glowny problem aktywnos$ci dnia codziennego ADLS — opisz:

4.Test na problem aktywnosci dnia codziennego ADLS (opisz wykonanie):

Przed terapia Po terapii

Test ADLS
1 dzien

Test ADLS
2 dzien

Test ADLS
3 dzien

Test ADLS
4 dzien

5. Co jest przyczyna zaburzen aktywnos$ci dnia codziennego
(zdanie pacjenta lub opiekuna)

6. Poziom partycypacji pacjenta — zadowolenie z zycia codziennego
1 dzien terapii 0 —-mmmmm e R 10

Po 4 dniach terapii =~ 0 --------------mmm - S 10




7. Hipoteza przyczyny problemu funkcjonalnego
Deficyt Senso — Motoryczny (DSM)

a) Sita migsniowa — test Lovetta.

b) Ograniczony zakres ruchu —Metoda Zera Neutralnego (SFTR).

¢) Koordynacja — palec — nos, palec — palec, pigta — rzepka.

d) Bol — skala bolu.

e) Czucie giebokie — test lustrzany.

f) Czucie powierzchowne — ostre/t¢pe, ciepte/zimne.

g) Spastyczno$¢ — skala Ashworth.

h) Zespot zaniedbywania — fenomen wygaszania.

1) Rownowaga — zmniejszanie i zwigkszanie plaszczyzny podporu z
otwartymi 1 zamknigtymi oczami, reakcje rownowazne w siadzie.

j) Brak osiowosci w obcigzaniu — stanie na jednej nodze z zamknigtymi i
otwartymi oczami.

k) Inne - opisz

8. Test na hipotezg (opisz wybrany z punktu 7, ktory wykonates u
pacjenta):

Przed terapia Po terapii

Test 1 dzien

Test 2 dzien

Test 3 dzien

Test 4 dzien




9. Badanie optyczne - kwadraty ciata
w siadzie lub staniu (zaznacz)

Ewentualnie test dwoch wag

35 kg 35 kg

Podaj 1 opisz pomiary, ktorych uzywates w punkcie 9.

Przed terapia Po terapii

1.Dzien

2. Dzien

3 Dzien

4. Dzien




10. Analiza chodu, ktéra faza jest najbardziej zaburzona (opisz)

Uwagi (np. czy pacjent uzywa pomocy — kule, szyny etc.)
W wypadku zaburzenia kilku faz oznacz cyframi, ktére najbardzie;.

11. Bol

Opisz bol, zaznacz na modelu
1 doktadnie opisz (wywiad)




11a. Testy réznicowe dla struktur (opisz)

11b. Ktora struktura jest Twoim zdaniem zaburzona
1 powoduje bol (Hipoteza) ?

11c. Dokumentacja bélu

SKALA BOLU:
Dzien L. 0 | | | |5 | | | |10
Dzen IL. o | | |15 | || /110
Dzien IIL o | | 15 1 |11 |10
Dzien IV. 0 | | | | 5 | | | |10

X — przed terapia 0 — po terapii

11d. Uwagi (Np. pozycje wyjsciowe, techniki, wzorce ktére prowokuja bol)



12. Terapia probna (pierwszy dzien terapii)

P(.),Zy.cja Zasady gtowne Techniki Wzorce ruchowe
wyjsciowa

1. 1. 1. 1.
2 2. 2

2.
3 3. 3
4 4. 4

3.
5 5. 5

13. Badanie poprzez terapig probna

Zmiany pozycji (dotyczy aktywnos$ci dnia codziennego, opisz czego pacjent nie

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................



.................................................................................................................................
...................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

14. Zrodta irradiacji (opisz, ktore odcinki ciata i ktore wzorce daja irradiacje):

15. Cele krotkie: jak uwazasz, co mozesz osiagna¢ w trzech nastgpnych
terapiach

16. Dokumentacja po 4 terapiach.

a). Opisz jakich pozycji wyjsciowych, jakich technik i jakich wzorcow uzywaltes
na poziomie strukturalnym



17. Dokumentacja po 4 terapiach.

a). Opisz jakich pozycji wyjsciowych, jakich technik i jakich wzorcow uzywates
dla aktywnosci dnia codziennego.

18. Zadania domowe

a)
b)

[lo$¢ powtorzen:

Przerwy:

19. Uwagi:

......................................................

Podpis terapeuty



