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Czesc |
WPROWADZENIE

Obecnie brak jest w przepisach definicji dokumentacji medycznej. Dla celéow
niniejszego opracowania do jej zakresu nalezy zaliczy¢ wszelkie dane i informacje
medyczne odnoszace sie do stanu zdrowia pacjenta gromadzone i udostepniane
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w fizjoterapii.

Fizjoterapeuta, zgodnie z art. 9 pkt 4 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty (Dz. U. poz. 1994 oraz z 2017 r. poz. 505) jest obowigzany prowadzi¢
i udostepnia¢ dokumentacje medyczng. Nadto dokumentacja medyczna moze
stanowi¢ przedmiot kontroli prowadzonej przez Krajowg Izbe Fizjoterapeutéw
w celu oceny wykonywania zawodu przez fizjoterapeute. Moze by¢ takze badana
w trakcie postepowania dyscyplinarnego prowadzonego wobec fizjoterapeuty
oraz przedstawiania na zgdanie sgdéw powszechnych.

Podstawowe regulacje prawne dotyczgce dokumentacji medycznej prowadzonej
w zwigzku z udzielaniem swiadczen z zakresu fizjoterapii zawarte sg w:
U ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.z 2017 r. poz. 1318 i 1524);
U ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1638, 1948, 2260 oraz z 2017 r. poz. 2110 2217);
O ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U.z 2017 r. poz. 1845);
U rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajoéw, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania dokumentacje
medyczng dzieli sie na:

U indywidualng — dotyczaca poszczegdlnego pacjenta, w tym wewnetrzng —
przeznaczong dla podmiotu udzielajgcego $wiadczen oraz dokumentacje
zewnetrzng — przeznaczong dla pacjenta. Powinny sie w niej znalez¢ infor-
macje na temat wszystkich podjetych w przesztosci w procesie leczenia
i zalecanych na przysztos$¢ czynnosci medycznych i pozamedycznych, takich
jak np. instruktaz pacjenta, informacje na temat zmian opatrunku, itd.

U zbiorczg — dotyczacag ogdtu lub okreslonych grup pacjentow, w tym
wewnetrzng (takich jak ksiega gtéwna przyjeé i wpiséw, ksiegi zabiegéw)
oraz zewnetrzng prowadzong w celach okreslonych w odrebnych przepisach,



np. do analizy i opracowania aktualnego stanu polityki zdrowotnej w kraju
czy tez raportow statystycznych.

Najwazniejsze funkcje, jakie petni dokumentacja medyczna dziatalnosci lecz-
niczej to:
U opis procesu diagnostyczno — terapeutycznego,
U gromadzenie informacji do rozliczen z podmiotami ponoszgcymi koszty
udzielania swiadczen — Narodowy Fundusz Zdrowia, ubezpieczyciel ko-
mercyjny, pacjent,
Q Zrédto dowodowe w:
= postepowaniach karnych zwigzanych z naruszeniem przepisdw karnych
oraz postepowaniach z tytutu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej,

= procesach cywilnych o odszkodowanie za btedy medyczne,

= postepowaniach przed komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach me-
dycznych w sprawie ustalania odszkodowania i zados$¢uczynienia,

= postepowaniach w sprawach odszkodowan z tytutu ubezpieczenia.

Z powyzszych przepiséw i funkcji dokumentacji medycznej wynikajg obowigzki dla
kazdego podmiotu udzielajgcego swiadczenia zdrowotne w zakresie prowadzenia,
przechowywania, udostepniania i zapewnienia ochrony zawartych w dokumen-
tacji medycznej danych. Prowadzenie dokumentacji medycznej bez opdznien,
zapewnienie jej kompletnosci, prawidtowego oznaczenia i zabezpieczenia chroni
takze fizjoterapeute przed nieuzasadnionymi zarzutami nienalezytego udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Kompletnosé, czytelnosc i porzadek chronologiczny wpi-
sow dokonywanych w dokumentacji medycznej utatwia wykazanie prawidtowosci
udzielania s$wiadczen zdrowotnych.

Ze wzgledu na fakt, ze dokumentacja medyczna stanowi zrédto wrazliwych danych
osobowych, podlegajgcych szczegdlnej ochronie prawnej oraz posiada ona status
dokumentéw w rozumieniu Kodeksu Karnego, niewypetnianie lub niewtfasciwe
wypetnianie obowigzkéw dotyczgcych dokumentacji medycznej zagrozone jest
odpowiedzialnoscig karng lub odpowiedzialno$cig administracyjng w postaci
natozenia kar pienieznych. Powstaje ona z tytutu:

U naruszenia zasad przetwarzania danych osobowych — art. 49-54a ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 922),

U naruszenia zasad postepowania z dokumentacjg medyczng po zakorczeniu
dziatalnosci leczniczej — art. 69a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

U fatszowania lub poswiadczenia nieprawdy w dokumentacji medycznej —
art. 2701 art. 271 Kodeksu Karnego.

Kazdy fizjoterapeuta wykonujacy zawdd musi mie¢ Swiadomosé, ze dokumentacja
medyczna moze staé sie dokumentem stanowigcym dowdd w procesie o odszko-



dowanie za btagd medyczny i moze mie¢ znaczenie dla linii obrony oraz ustalenia
odpowiedzialnosci prawnej, dla ustalenia szkody i jej wysokosci, czy tez przewinien
dyscyplinarnych. Fizjoterapeuci powinni wzigé pod uwage, ze specyfika dziatalno-
$ci leczniczej polega na tym, ze spory zwigzane z skutkami udzielania swiadczen
zdrowotnych powstajg czesto po dtugim czasie od wykonania zabiegu. Prawidtowo
prowadzona dokumentacja pozwala w takich przypadkach zabezpieczy¢ sie przed
skutkami dtugotrwatosci postepowania i nieprawidtowa oceng procesu diagno-
styczno-terapeutycznego.

Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty z nalezytg starannoscig, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczen-
stwo z wykorzystaniem wskazan aktualnej wiedzy medycznej jest mozliwe wy-
tacznie z zachowaniem wymogdéw dotyczacych prawidtowo przeprowadzonego
procesu fizjoterapii i prawidtowo wykonanej dokumentacji medycznej.



-
@ Krajowa Izba
Fizjoterapeutow



Czesc Il
ICF

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) po wie-
loletnich szczegdtowych badaniach i konsultacjach miedzynarodowych 22 maja
2001 r. na pie¢dziesigtym czwartym Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w rezolugji
WHAS54.21 przyjeta Miedzynarodowgq Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetno-
sprawnosci i Zdrowia (ang. International Classification of Functioning, Disability
and Health — ICF) z zaleceniem dla 194 krajéw cztonkowskich wykorzystywania
ICF w systemie raportowania, kontroli oraz w badaniach.

W mysl zapisu w Artykule 4 ust. 2 Ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015r. o zawodzie
fizjoterapeuty (Dz. U. Poz. 1994), ktéry w punkcie 1 wskazuje:

,Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty polega na udzielaniu swiadczen zdrowot-
nych, w szczegdlnosci na diagnostyce funkcjonalnej pacjenta”

Krajowa Rada Fizjoterapeutéw przyjeta rekomendacje Swiatowej Organizacji
Zdrowia w zakresie wykorzystania ICF w procesie przeprowadzenia i udoku-
mentowania diagnostyki funkcjonalnej i leczenia prowadzonego przez fizjote-
rapeutow.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(nalezy do ,rodziny” miedzynarodowych klasyfikacji opracowanych przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia — ang. WHO Family of International Classification —
WHO-FIC) i stuzy do opisu réznych aspektéw stanu zdrowia. Rodzina miedzyna-
rodowych klasyfikacji dostarcza wzorcdw, ktére pozwalajg na kodowanie zakresu
informacji o stanie zdrowia (np. rozpoznanie, funkcjonowanie i niepetnospraw-
nos¢). Postuguje sie wystandaryzowanym, wspdlnym jezykiem, pozwalajgcym
na porozumiewanie sie kwestiach zdrowia i opieki zdrowotnej na catym $wiecie
m.in. w kwestii gromadzenia i poréwnywania danych dotyczacych poszczegdlnych
dyscyplin opieki zdrowotnej, ustug medycznych oraz ich ram czasowych w po-
szczegblnych krajach na swiecie. WHO i sie¢ WHO-FIC d3azg do utworzenia rodzi-
ny klasyfikacji opartej na solidnych podstawach naukowych i taksonomicznych,
odpowiednio dostosowanej kulturowo i mozliwej do stosowania na poziomie
miedzynarodowym, uwzgledniajgcej wielowymiarowe aspekty opieki zdrowotnej
i wreszcie odpowiadajgcej potrzebom réznych grup uzytkownikéw.

W miedzynarodowych klasyfikacjach WHO stany chorobowe (choroby, zaburzenia,
urazy, itp.) sg sklasyfikowane gtéwnie w klasyfikacji ICD-10, Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chordb (ang. International Statistical Classification of Diseases and
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Related Health Problems), gdzie stosuje sie gtéwnie podejscie etiologiczne. W ICF
natomiast sklasyfikowane sg funkcjonowanie i niepetnosprawnosé w powigzaniu
ze stanem zdrowia. ICD-10 i ICF uzupetniajg sie zatem nawzajem. ICD-10 dostarcza
,rozpoznanie” choroby zaburzenia zdrowia lub innego okreslonego stanu zdrowia,
a ta informacja jest wzbogacona o dodatkowe dane zawarte w ICF dotyczgce
funkcjonowania. Poniewaz dwie osoby cierpigce na te samq chorobe mogg
charakteryzowacé sie dwoma odmiennymi stanami funkcjonowania, a dwie
osoby o tym samym stanie funkcjonowania niekoniecznie cierpig na te samq
chorobe. Dlatego taczne zastosowanie obu klasyfikacji poprawia jakos¢ danych
dla celéw medycznych.

ICF jako klasyfikacja nie modeluje procesu funkcjonowania i niepetnosprawnosci.
Moze byc¢ jednak wykorzystana do opisu tego procesu. ICF sktada sie z dwdch
czesci, a kazda nich z dwéch sktadnikow:

Czes¢ 1: funkcjonowanie i niepetnosprawnosc:
a) funkcje i budowa ciata
b) aktywno$¢ i uczestniczenie

Czes¢ 2: czynniki kontekstowe:
a) czynniki srodowiskowe
b) czynniki osobowe

l l

Funkcjei struktury E
i
ciat ludzki «——> | Aktywnos¢ —> Ugzestniczenie

[ |

1 |
[ComnikiEodmsoe|

Rysunek 1. Zaleznosci miedzy sktadnikami ICF i ICD-10

Uczestniczenie definiowane jest jako zdolnos¢ do angazowania sie danej osoby
w okreslone sytuacje zyciowe w tym przede wszystkim zycie zawodowe i petnienie
rél spotecznych. Ograniczenie uczestnictwa w czynnosciach codziennych beda-
cego nastepstwem urazu lub choroby, definiowane indywidualnie dla kazdego



pacjenta. Wyznacza tez wieloaspektowy cel leczenia mozliwy do osiggniecia dla
poprawy jakosci zycia.

Aktywnos¢ w rozumieniu zdolnosci do podjecia przez dang osobe pojedynczego
zadania lub dziatania np. siedzenia, wstawania, poruszania sie, czy zdolnos$¢ do
komunikacji lub dbania o siebie.

Budowa ciata ludzkiego to jego wszystkie czesci anatomiczne takie jak narzady
(watroba, ptuca, mdzg, serce) i uktady (np. uktad miesniowy, stawowy, nerwowy,
uktad oddechowy lub krazenia) wraz z przypisanymi im cechami morfologicznymi
takim jak np. ksztatt, dtugos$é, proporcje, obwadd, stopien konsystencji i inne.

Funkcje ciata ludzkiego s3 to procesy fizjologiczne poszczegdlnych uktaddéw, na-
rzadow i czesci ciata, tj. sposob w jaki dziatajg (funkcjonuja).

PRZYKtAD:
Rozpoznanie ICD-10: M54 — béle grzbietu.

Ograniczony poziom uczestnictwa: pojawiajqcy sie bol kregostupa ledzwiowego
w trakcie wykonywania dtugotrwatej siedzqgcej pracy biurowej oraz w trakcie
schylania sie.

Poziom ograniczonej aktywnosci:
U pozycja siedzaca (d 4153)
Q zginanie sie (d 4105)

Poziom zaburzenia w budowy ciata:
U uktad wiezadtowy stawu krzyzowo-biodrowego prawego, wiezadto biodro-
wo-ledzwiowe (s 7403)
U miesnie tutowia (s 7601)

Funkcja:
Q obnizona wytrzymatos¢ i zdolnos¢ przyjecia obcigzenia w mechanizmie
rozciggania w trakcie siedzenia. (b 729)
U ostabiona sita miesni tutowia (b 7305)

Czynniki sSrodowiskowe tworzg fizyczne i spoteczne srodowisko oraz system
postaw, w ktérym zyjg ludzie. Sg to czynniki zewnetrzne, ktére mogg wywierac
dodatni i ujemny wptyw na jednostke z okreslonym stanem chorobowym, na
przebieg procesow fizjologicznych (funkcja ciata) i/lub zdolno$¢ do wykonywania
czynnosci (aktywnosci) lub zadan przez te osobe lub na budowe jej ciata.

a) Czynniki srodowiskowe indywidualne okreslone jako bezposrednie otoczenie
osobiste cztowieka obejmuje: zycie domowe, miejsce pracy. Zawiera zaréwno
fizyczne cechy Srodowiska jak rowniez relacje i interakcje z osobami z tego otcze-
nia: rodzina, bliscy, znajomi.

11
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b) Czynniki Srodowiskowe spoteczne okreslone sg jako formalne i nieformalne
struktury spoteczne, ustugi i najwazniejsze systemy spoteczne wywierajgce wptyw
na jednostki. Zaliczamy tu organizacje stuzb zwigzanych z miejscem pracy, agencji
rzgdowych, ustug telekomunikacyjnych i transportowych oraz nieformalnych sieci
spotecznych, ale réwniez przepisy prawa, formalne i nieformalne postanowienia,
a takze postawy i ideologie.

Czynniki osobowe stanowig indywidualne tto zycia jednostki i nie sg czescia
stanu chorobowego. Mogg to na przyktad byé: ptec, rasa, wiek, nawyki, styl zy-
cia, wychowanie, sposoby radzenia sobie z trudno$ciami, wyksztatcenie, zawdd,
zdobyte doswiadczenie i inne cechy charakterystyczne, ktére wszystkie lub kazda
z osobna mogg odegrac role w powiekszaniu lub redukowaniu efektu choroby na
dowolnym jej poziomie (budowa, funkcja, aktywnosé, uczestnictwo). Czynniki
osobowe do tej pory nie weszty do klasyfikacji ICF, ale wymienia sie je ze wzgle-
du na role, ktéra moze mie¢ wptyw na wynik uczestnictwa przez podejmowane
dziatania lub zadania.



Diagnostyka funkcjonalna rozumiana jako badanie fizjoterapeutyczne uwzglednia:
1. Wywiad

Badanie i analize ruchu, postawy, ksztattu i utozenia ciata pacjenta

Diagnostyke réznicowa (fakultatywnie, wg decyzji fizjoterapeuty)

Testy i pomiary

Whnioski z badania

Plan fizjoterapii

ounkwnN

Rysunek 2. Schemat diagnostyki funkcjonalnej

1. Wywiad

Wywiad to pierwsza i najwazniejsza cze$¢ badania fizjoterapeuty. Co do zasady
nie powinno sie przeprowadzaé zadnych czynnosci manualnych, analizy ruchu, czy
innych testow bez zebrania doktadnej informacji na temat przyczyny i powodu,
dla ktérego pacjent zgtosit sie na fizjoterapie oraz jego oczekiwan.
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m Z kim zbiera¢ wywiad?

Wywiad nalezy przeprowadzi¢ bezposrednio z pacjentem, ktéry ma by¢ poddany
fizjoterapii. Nawet w przypadku oséb z zaburzeniami komunikacji oraz niepet-
noletnimi warto w pierwsze] kolejnosci podja¢ probe komunikacji bezposrednio
z pacjentem, a dopiero w drugiej kolejnosci uzupetnic¢ ten wywiad: w przypadku
osoby dorostej z zaburzeniami komunikacji z jego partnerkg(erem) lub opiekunem,
a w przypadku osoby niepetnoletniej z rodzicami lub opiekunem.

m Ustalenie celu fizjoterapii

Jednym z pierwszych pytan, jakie nalezy zadac pacjentowi lub opiekunom jest
pytanie o cel i oczekiwania

— zdefiniowanie problemu i celu fizjoterapii
Cel fizjoterapii powinien by¢ uswiadomiony, jasno sprecyzowany i mozliwy do

osiggniecia na wskutek pracy fizjoterapeuty, nie wykraczajacy poza ramy ogdlnej
wiedzy medycznej na dzien badania.

Dla przyktadu: pacjent po kompletnym urazie rdzenia kregowego na dzisiaj zgod-
nie z obowiqzujgcq wiedzq medyczng nie jest w stanie nauczyc sie chodzic, ale
moze samodzielnie poruszac sie na wozku, zmieniac pozycje, przesiadac z wozka
do samochodu i uczy¢ sie, rozwija¢ i podejmowac prace zawodowg.

Wbrew pozorom moze byc to trudne zadanie i nie nalezy bagatelizowac istoty
sprawy.

Pomocne mogg by¢ pytania:
— w czym mogta(mdgt) bym Pani(u)/Paristwu pomdc?
lub

— na czym polega Pani(a)/Paristwa problem?

Trudnosci komunikacyjne na jakie mozna natrafi¢ na tym etapie, to przedstawie-
nie ,,problemu” jako diagnozy ICD-10, tj. choroby lub urazu, ktére pacjent ma
zdiagnozowane np.:

— mam dyskopatie i zmiany zwyrodnieniowe w kregostupie,
— jestem po udarze mozgu,

— jestem po wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowego,
— choruje na SM,

— moje dziecko ma zdiagnozowane MPDz.

Diagnoza lekarska, rozpoznanie ICD-10 NIE JEST | NIE MOZE BYC CELEM TERAPII.



Fizjoterapeuta nie jest wstanie przez swoje dziatania manualne, fizykalne lub
jakiekolwiek inne formy fizjoterapii wptyngé na zmiane diagnozy. Po zakonczonej
fizjoterapii pacjent nadal ma:

dyskopatie i zmiany zwyrodnieniowe w kregostupie,

nadal jest po przebytym udarze,

nadal ma wszczepiong endoproteze,

choruje na SM,

a dziecko ma MPDz.
Co sie zmienia wskutek dziatan fizjoterapeuty?

Dochodzi do zmiany w szczegdélnosci na poziomie aktywnosci i uczestnictwa
(bardzo czesto dzieki poprawie konkretnych funkcji i struktur ciata).

Aby jednak doszto do takiej zmiany, nalezy zidentyfikowa¢ indywidualny dla kaz-
dego pacjenta problem na poziomie uczestnictwa oraz okresli¢ adekwatny poziom
aktywnosci, ktéry stanie sie celem fizjoterapii. Dla przyktadu:

— u pacjenta z dyskopatiq:

Uczestnictwo: odczuwany bdl w trakcie siedzenia w pracy przy komputerze i schy-
lania przy zaktadaniu butéw.

Aktywnosc: dtugie siedzenie, schylanie sie.
— u osoby po udarze:

Uczestnictwo: problem moze stanowic¢ wyjscie z wtasnego domu, zejscie po scho-
dach z 4 pietra.

Aktywnosc: schodzenie ze schoddw.

m Cele bliskie i dalekie fizjoterapii

W zaleznosci od ztozonosci problemu, jednostki chorobowej lub urazu mozemy
okresla¢ cele bliskie lub etapowe. Im ,,problem” bardziej ztozony, gdzie fizjotera-
pia bedzie trwac kilka miesiecy lub lat nalezy oprécz celu koncowego, do ktdérego
dazymy wyznaczy¢ cele kréotkoterminowe, ktérych realizacja daje pacjentowi
uzasadnienie i motywacje dla podejmowanego trudu a fizjoterapeucie daje po-
twierdzenie stusznosci sformutowanych celéw dtugoterminowych.

Np. pacjent po urazie czaszkowo-mozgowym, zanim zacznie chodzi¢ musi osiggngc
etap samodzielnego stabilnego siedzenia, potem zmiany pozycji i utrzymania
pozycji stojgcej.

Odrebna grupa, sg pacjenci ze schorzeniami przewlekle postepujgcymi, pacjenci
w hospicjach, w stanie terminalnym, gdzie w miare uptywu czasu z uwagi na cha-
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rakter choroby stan funkcjonowania pacjenta pogarsza sie. Budowanie celu terapii
zaktada wtedy spowolnienie tego procesu i utrzymanie poziomu aktywnosci na jak
najwyzszym poziomie najdtuzej jak to mozliwe. Czasami usmierzenie bdlu lub ulge
w cierpieniu. Celem moze by¢ réwniez nauczenie najblizszej rodziny (opiekunéw)
ergonomicznej pracy przy pielegnacji, zmianach pozycji, przesadzaniu.

Kolejnym krokiem w wywiadzie po ustaleniu co stanowi ,problem”, z ktérym
zgtosit sie pacjent na fizjoterapie jest zebranie informacji o jego istocie. Nalezy
przy tym pamietac, ze z jednej strony dowiemy sie tylko tego o co zapytamy,
z drugiej nadmiar zebranych informacji moze by¢ réwnie trudny do interpretaciji,
jak ich brak.

1.

Czas trwania problemu?

To jest, kiedy wystgpity pierwsze opisywane objawy np. bél, uczucie zmeczenia,
ostabienie, ograniczenie aktywnosci, etc. To pozwoli okresli¢ nam czy opisy-
wane objawy majg charakter ostry czy przewlekty.

Czy objawy zmieniajq sie w czasie?

Analiza dynamiki zmian objawéw w czasie utatwia podjecie decyzji w zakresie
planowanego leczenia lub odestania na dodatkowe konsultacje. Im dynamika
zmian wieksza i utrzymujace sie narastanie negatywnych symptomoéw nalezy
zawsze bra¢ pod uwage wykonanie dodatkowych badan i konsultacji. W przy-
padku niewielkiej dynamiki zmian obrazu klinicznego oraz dtugo trwajacego
procesu chorobowego ryzyko przeoczenia powaznej patologii maleje, aczkol-
wiek zawsze nalezy zachowad czujnosé.

. Co powoduje nasilenie lub pogorszenie pierwszoplanowych objawow?

To lista czynnosci (aktywnosci), ktdre pacjent wykonuje w ciggu dnia jak, np.:
siedzenie, wstawanie, chodzenie, podnoszenie przedmiotdéw, czynnosci sa-
moobstugi, ¢wiczenia i aktywnosc fizyczna etc., ktére majg negatywny wptyw
na objawy wywotujgc je lub nasilajac lub tez sg trudne badz niemozliwe do
wykonania. W tym miejscu nalezy zapytac pacjenta (lub jego opiekundéw) czy
jakies inne czynniki majg wptyw na pogorszenie. Czesto bywa, ze jest to po-
goda, stres, pora dniaiinne.

Co powoduje zmniejszenie lub poprawe pierwszoplanowych objawéw?

Lista czynnosci, ktére pacjent wykonuje w ciggu dnia jak np.: siedzenie, wsta-
wanie, chodzenie, podnoszenie przedmiotéw, czynnosci samoobstugi ¢wiczenia
i aktywnos¢ fizyczna etc., ktore majg pozytywny wptyw na objawy redukujgc
je lub tez sg tatwe i mozliwe do wykonania. Czesto sg to leki, pora dnia i inne.

. Jak wygladato dotychczasowe leczenie w tym chirurgiczne, farmakologiczne,

fizjoterapia i inne rodzaje leczenia?*
Analiza i przebieg dotychczasowego leczenia utatwia utozenie obecnego planu
fizjoterapii. Przebyte leczenie chirurgiczne lub inne oddziatywania medyczne



sugerujg rozwigzania wynikajgce z zastosowane] procedury medycznej. Odpo-
wiedZ na to pytanie wzbogaca tez w informacje, na jakie formy terapii pacjent
reagowat pozytywnie, a jakie dotychczas nie przyniosty wymiernych efektow.
Nalezy pamieta¢, ze pacjent nie zawsze kojarzy leczenie z oddziatywaniem
pielegniarki (np. dtugotrwata pielegnacja rany pooperacyjnej, neuropsycho-
loga, logopedy), fizjoterapeuty, terapeuty zajeciowego i lekarzy specjalistow
pozornie nie zwigzanych z leczeniem pierwszoplanowych objawoéw.

6. Jakie badania diagnostyczne, takze z zakresu badan dodatkowych byty dotych-
czas wykonywane* (np. RTG, MRI, USG, ale tez scyntygrafia kosci, densytome-
tria, ultrasonografia Dopplerowska, urografia, koronarografia, EEG, EMG préba
wysitkowa). Przebycie niektorych badan diagnostycznych moze wprost sugero-
wac wczesniejsze roznicowanie przez lekarzy niektérych powaznych schorzen np.
serca, moézgu, uktadu krazenia i in. W przypadku potwierdzenia przez pacjenta
powyzszych lub innych badan dodatkowych nalezy poprosic¢ o przedstawienie
wynikéw, gdyz mogg miec znacznie i zmienié strategie fizjoterapii.

7. Czy pacjent zna lub kojarzy przyczyne powstania problemu?*

Pytanie dos¢ istotne, wskazujgce na przyczyne powstania dolegliwosci. Zwtasz-
cza jesli pacjent zgtosit sie na fizjoterapie bez rozpoznania klinicznego (diagnozy
ICD-10). Odpowiedz wskazujgca konkretnie na uraz, wypadek, konkretng dia-
gnoze lekarska lub inne zdarzenie utatwia proces interpretacyjny. Odpowiedz
wskazujgca na brak uchwytnej przyczyny powstania problemu moze sugerowac
zaréwno czynnik o niskim progu postrzegania jak np. czynnosci dnia codzienne-
go, praca zawodowa, ale rdwniez znacznie powazniejsze problemy, np. powoli
rozwijajace sie choroby uktadowe.

8. Czy pacjent choruje przewlekle lub doznat urazéw lub wypadkéw w prze-

sztosci?*

Pytanie o schorzenia wspotistniejgce urazy lub wypadki majg znaczenie w kon-

tekscie obecnego problemu. Szukamy w ten sposdb ewentualnych powigzan

lub czynnikéw determinujacych naszg decyzje o planie terapii, np.:

U Pacjentka zgtaszajgca bol kregostupa 6 lat wezesniej byta leczona z powodu
guza piersi.

U Pacjent zgtaszajgcy trudnosci z chodzeniem po schodach na tle zmian zwy-
rodnieniowych leczy sie przewlekle na chorobe wiericowq serca.

Daje nam to tez poglad na ogdlny stan zdrowia pacjenta.

9. Hobby, warunki oraz rodzaj wykonywanej pracy.
Pytanie dotyczgce warunkdéw i rodzaju wykonywanej pracy oraz hobby jest
istotne, jesli jest powigzane ze zdefiniowanym na wstepie celem stanowigcym
najwiekszy problem i ograniczeniami pacjenta.

(*) Dane medyczne z wywiadu z pacjentem lub jego opiekunami nalezy zwery-
fikowac z dostepng dokumentacjqg medyczngq.
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2. Badanie przedmiotowe. Analiza ruchu i postawy ciata

Badanie i analiza ruchu to podstawowe badanie fizjoterapeutyczne. Mozemy je
wykonywaé w sposdb czynny (aktywny) lub bierny (pasywny) w warunkach ob-
cigzenia ciezarem ciata lub w odcigzeniu. Mozemy poréwnywac ilo$¢ (np. zakres,
site), jak i jakos¢ ruchu (np. koordynacja ruchu w jednym stawie, koordynacja
miedzy-segmentarna, ptynnos¢, ptaszczyzna ruchu).

Dobdr metody i warunkéw badania, ale przede wszystkim forma lub rodzaj ak-
tywnosci ruchowej, ktéry chcemy badac wynika ze zdefiniowanego w wywiadzie
problemu. Mozemy oceniac ruchy catego ciata, ruchy ztozone, kiedy pacjent
wstaje i zmienia pozycje ciata, schyla sie lub jak chodzi, siedzi lub stoi.

Oceniamy wtedy zaréwno ptynnosc ruchu, symetrie jak i trudnos$ci w wykonaniu
w tym reakcje stowarzyszone lub/i kompensacje, rodzaj stosowanych pomocy
zewnetrznych, rodzaj auto-stabilizacji i inne.

Mozemy takze skupic sie na ruchach i pozycjach selektywnych tj. jak pacjent np.
unosi lub trzyma reke lub manipuluje dtonig, jak ustawia lub skreca gtowe, jak
zgina kolano lub staw biodrowy.

Przyktadowe wyniki interpretacyjne w tym rodzaju badania mozna wzbogaci¢

o dodatkowe wnioski, np.:

1. Ruch bierny ograniczony lub bolesny w tym samym zakresie co ruch czynny
sugeruje problem w strukturach biernych, m.in.: stawowych, obwodowym
uktadzie nerwowym lub przykurczonych miesniach.

2. Ruch bierny (pasywny) w wiekszym lub petnym zakresie lub bezbolesny przy
jednoczesnym ograniczeniu ruchu czynnego, sugeruje problem w strukturach
aktywnych, tj. ostabionych miesniach. Nie wskazuje jednak na przyczyne osta-
biania np. pierwotnie miesniowa, w uktadzie nerwowym lub naczyniowym.

3. Ruch czynny ograniczony lub bolesny wykony w warunkach obcigzenia przy
jednoczesnym redukowaniu objawoéw lub zwiekszeniu zakresu w warunkach
odcigzenia, wskazuje na brak zdolnosci na obcigzanie, bez wskazania jednak
na konkretng strukture.

3. Diagnostyka réznicowa

Jest elementem zalecanym, uzupetniajagcym (nieobowigzkowym) proces badania
fizjoterapeuty.

W badaniu réznicowym doprecyzowujemy badanie na poziomie strukturalnym
i funkcji ciata. Wskazujac, ktére konkretnie czesci ciata, tj. narzady lub uktady
ciata, np. miesnie, stawy, wiezadta, uktad nerwowy oddechowy, krazenia lub



inne oraz ich funkcje sg ograniczone, zaburzone lub ostabione i majg wptyw na
zdefiniowany w wywiadzie problem i w dalszej czesci badania aktywnosci.

4. Testy, skale i pomiary

Testy, ktore nalezy wykonaé obowigzkowo odnoszg sie do poziomu aktywnosci.
Nalezy wykona¢ minimum jeden test odnoszacy sie do gtéwnego problemu lub
kilka, jesli jest to istotne z punktu widzenia planu fizjoterapii. Liste rekomen-
dowanych testow z opisem ich wykonania oraz interpretacjg wynikéw zawiera
Czesc VI Testy.

Testy i pomiary na poziomie funkcji ciata i struktury sg wskazane, ale nie obo-
wigzkowe w dokumentacji o ile ich wykonanie w istotny sposdéb nie zdecyduje
o podjetej strategii fizjoterapii. Przyjmuje sie jednak zasade, ze jedli jakis test lub
pomiar np. zakresu ruchu, obwoddéw, kwestionariusz lub skala zostaty wykonane,
to nalezy odnotowac ten fakt w dokumentacji, jak réwniez przedstawi¢ wyniki
i ich interpretacje.

5. Whnioski z badania

Whioski z badania zawierajg wyjasnienie zaistniatego problemu pacjenta, tj., kto-
re aktywnosci naszym zdaniem majg najwiekszy wptyw na ograniczony poziom
uczestnictwa, a ich poprawa ma realng szanse realizacji celu terapii. Jesli badanie
byto wzbogacone o diagnostyke réznicowa, wskazac nalezy we wnioskach réwniez
te struktury i ograniczone ich funkcje, ktére w naszej opinii majg najwiekszy wptyw
na ograniczone aktywnosci.

6. Plan fizjoterapii

Plan uwzglednia etapy lub dziatania, jakie nalezy wykona¢ w procesie fizjoterapii
dla osiggniecia stawianego celu z uwzglednieniem przedstawionych wnioskdéw.

Plan fizjoterapii budowany jest na poziomie ogdlnym, ale moze uwzgledniaé
warunki brzegowe i wyznacza¢ kamienie milowe, szczegdlnie w terapiach dtugo-
terminowych.

Np. zanim rozpoczniemy nauke chodu konieczne jest osiggniecie stabilnej pozycji
stojgcej.
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Czesc IV
PRZECIWWSKAZANIA DO FIZJOTERAPII

Art. 2 u.z.f (Dz.U. 1994) wskazuje jednoznacznie, ze zawdd fizjoterapeuty jest
samodzielnym zawodem medycznym. W praktyce oznacza to, ze pacjent moze
miec¢ rozpoznanie choroby i przyj$¢ na podstawie skierowania to jest z wyjasniong
przyczynga pojawiajacych sie objawdw, ale pacjent ma réwniez prawo zgtosié sie
do fizjoterapeuty bez skierowania i bez rozpoznania.

Prawo to jednak wiaze sie z duza odpowiedzialnoscig i z tego wzgledu konieczne
jest przestrzeganie i umiejetnos¢ zidentyfikowania przeciwskazan do fizjoterapii.

Przeciwskazania te w literaturze okreslone zostaty jako system flag: ,czerwone
flagi” (ang. ,red flags”) i Zotte flagi” (ang. ,,yellow flags”).

CZERWONE FLAGI

Zidentyfikowanie, na ktéryms etapie badania lub leczenia ponizszych objawow lub
symptomoéw powinno sktonié fizjoterapeute do szczegdlnej ostroznosci i podjecia
decyzji o odestaniu pacjenta na dalsze badania i konsultacje z lekarzami specjali-
stami. Decyzje o tym, z jakim specjalistg konsultowa¢ pacjenta, fizjoterapeuta po-
winien podjac¢ na podstawie prezentowanych objawdw i ich dynamiki narastania.

1. Choroba nowotworowa w przesztosci.

2. Nagta utrata masy ciata, bez uchwytnej (definiowanej) przyczyny.

3. Narastajgce ostabienie lub/i wyciericzenie organizmu, bez uchwytnej przy-

czyny.

4. Goraczka lub stan podgoragczkowy (podwyzszona temperatura).

. Bl w rytmie dobowym opisywany jako staty bez uchwytnej przyczyny i zalez-

nosci od wykonywanych czynnosci.

. BAl spoczynkowy, czesto opisywany jako pulsujacy.

. Obrzek jednego lub wiecej stawdw bez wyjasnionej przyczyny.

. Niezdiagnozowany uraz w wywiadzie.

. Swiezy lub/i postepujacy niedowtad obwodowy.

10. Nietrzymanie moczu lub/i stolca powigzane z bélem kregostupa.

11. Zaburzenia napiecia miesSniowego — obnizenie lub podniesienie, zaburzenia
czucia powierzchniowego lub/i gtebokiego jednej potowy ciata lub dwu/cztero
konczynowe bez wyjasnionej przyczyny.

12. Zaburzenia zbornosci ruchowej bez wyjasnionej przyczyny.

13. Zaburzenia rownowagi i krétkotrwate utraty swiadomosci.

S,
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14. Nagle lub $wiezo pojawiajgce opadanie kacika ust, problemy z méwieniem.

15. Pierwszoplanowe lub wspdtistniejgce dolegliwosci bélowe okolicy jamy brzusz-
nej lub za mostkowe;.

16. Tetno spoczynkowe powyzej 100 ud./min. i mniej niz 50.

17. Ci$nienie tetnicze krwi powyzej 160/95.

18. Cisnienie tetnicze ponizej 90/50.

ZOLTE FLAGI

Zidentyfikowanie na ktédrymkolwiek etapie badania lub leczenia ponizszych
symptomoéw, nie stanowi bezwzglednego przeciwwskazania do fizjoterapii, ale
moze miec znaczacy negatywny wptyw na uzyskiwane efekty. Z tego wzgledu
wymaga czesto wsparcia lekarzy specjalistow, ale tez specjalistow z innych dzie-
dzin np. psychologa, dietetyka, doradcy zawodowego, etc. Decyzje o tym, z jakim
specjalistg konsultowac pacjenta, fizjoterapeuta powinien podjgé na podstawie
prezentowanych objawdw i wptywu na efekty terapii.

Brak wiary w poprawe.

Niestabilnos¢ emocjonalna, labilnos¢ nastroju.

Opdzniony powrdt do pracy i brak motywacji do jej podjecia.
Brak kontroli nad problemem stawianym jako cel terapii.
Strach, obawa, poczucie leku.

Depresja, inne zaburzenia psychiczne.

Silny czynnik stresu i/lub izolacja spoteczna.

NoupkwnNeE



Czesc V
FIZJOTERAPIA

1. Wywiad

Kazda wizyta pacjenta powinna zostaé¢ odnotowana w wewnetrznej dokumentacji
medycznej. Powinna zawiera¢ informacje ogdlne: imie i nazwisko fizjoterapeuty
z podanym nr PWZFz, date, a w przypadku podmiotéw leczniczych by¢ zgodna
z ustawg o dziatalnosci leczniczej i zawiera¢ dodatkowo odpowiednig numeracje,
numer jednostki i komérki organizacyjnej zaktadu leczniczego.

W wywiadzie nalezy odnie$¢ sie do zmiany stanu funkcjonowania pacjenta od
ostatniej wizyty. Zaréwno to co ulegto poprawie, jak i ewentualnemu pogorszeniu,
w zaleznosci od spodziewanej dynamiki zmian. Wszelkie zmiany stanu funkcjono-
wania, jak i pojawiajgce sie objawy dodatkowe do tej pory niewystepujgce mogg
mie¢ wptyw na utrzymanie lub modyfikacje strategii fizjoterapii. W wywiadzie
powinna znaleZé sie tez informacja na temat realizacji zadan, jakie pacjent otrzy-
mat do samodzielnego wykonywania, jesli zostaty zlecone.

2. Re-Test na poczatku terapii

Jesli zaplanowane zostaty testy funkcji lub/i budowy ciata lub testy aktywnosci
o szybko spodziewanej dynamice zmian, nalezy wykona¢ testy kontrolne na po-
czatku terapii. Analiza wynikéw wskazuje przede wszystkim, czy utrzymane zostaty
efekty uzyskane na ostatniej wizycie.

3. Leczenie

3.1. Fizjoterapia indywidualna

Fizjoterapia indywidualna rozumiana jest jako bezposrednia praca fizjoterapeuty
z pacjentem na podstawie ustalonego planu z wykorzystaniem wszystkich znanych
i dostepnych metod i procedur fizjoterapii (gtéwnie z katalogu ICD-9). Pacjent
powinien by¢ zawsze poinformowany o metodzie i mozliwych skutkach zasto-
sowanych procedur fizjoterapii, a fakt ten zostaé¢ odnotowany w dokumentacji.

Fizjoterapia indywidualna uwzglednia m.in. procedury:
U ¢wiczen biernych, czynno-biernych, samo wspomaganych,
U ¢wiczen w odcigzeniu,
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¢wiczen z wykorzystaniem obcigzen, urzadzen i przyboréw,

¢wiczen wolnych,

¢wiczen réownowaznych i koordynacyjnych,

¢wiczen w wodzie,

¢wiczenia oddechowe,

wyciagi i trakcje,

leczenie fizykalne: pole magnetyczne, elektroterapia, $wiattolecznictwo,
leczenie cieptem i zimnem, fala mechaniczna, inhalacje, inne,

masaz: suchy, podwodny, przy uzyciu urzgdzen masujgcych,
balneoklimatologia,

metod specjalnych: Terapia Manualna, PNF, Bobath, Vojta, Cyriax, McKen-
zie, inne,

reedukacja (odtwarzanie) i nauka aktywnosci dnia codziennego m.in: nauka
obracania sie, siadania, wstawania, stania, chodzenia na krdtkie i dtugie
dystanse, chodzenia po schodach, etc.,

reedukacja i nauka aktywnosci samoobstugi min: ubierania sie, jedzenia,
potykania wykonywania czynnosci higienicznych, etc.,

instruktaz pacjenta lub rodziny, jesli jest elementem terapii,

nauka korzystania z zaopatrzenia ortopedycznego: chodzenia o kulach,
w balkoniku, w ortezie, etc.,

dobdr i wyrdb zaopatrzenia ortopedycznego: kule, tuski stabilizujace i ko-
rygujace, ortezy, wktadki, pasy stabilizujgce, plastrowanie.

U UUU0 oUduoduoduo

U UOouU o

W dokumentacji medycznej nalezy w tym punkcie opisa¢, jakie regiony ciata byty
poddane stymulacji, np. ruchem, sitg mechaniczng, bodzcem fizykalnym, np.:

O region lub czes¢ ciata, np. koriczyna gérna lub przedramie lewe lub/i,

U jaka struktura oraz jej funkcja, np. miesnie zginacze stawu promieniowo-
-nadgarstkowego i stawdw palcdéw oraz okolice stawdéw miedzypaliczko-
wych palcow 2-5 lewej reki lub/i,

U jaka aktywno$¢ byta odtwarzana, np. chwyt cylindryczny w celu odtworze-
nia funkcji picia,

U jakimi Srodkami prowadzone byto leczenie, tj. jakie wykorzystano procedury
fizjoterapeutyczne (wybor z katalogu ICD-9).

3.2. Funkcjonalny Trening Medyczny

Funkcjonalny Trening Medyczny rozumiany jest jako swiadczenie z zakresu fizjoprofi-

laktyki lub/i utrwalania uzyskanych efektow fizjoterapii i realizowane moze by¢ jako:

Q Cwiczenia indywidualne wykonywane samodzielnie po zakofczeniu kazdej

kolejnej fizjoterapii indywidualnej w celu podtrzymania wypracowanych

efektéw. W tym przypadku cel treningu medycznego wynika bezposred-

nio z celu fizjoterapii indywidualnej i w dokumentacji powinny znalez¢ sie
informacje o:



= metodyce treningu tzn. jaki byt realizowany cel,
= jakie ¢wiczenia pacjent wykonywat,

= w jakich pozycjach,

= jle serii wykonat i ile powtdrzen w serii,

= 7 jakim obcigzeniem lub ile czasu.

Q Cwiczenia indywidualnie, po konsultacji wstepnej, gdy wykazano w bada-
niach i testach brak wskazan do fizjoterapii indywidualnej. W tym przypad-
ku powinny sie znalez¢ w dokumentacji informacje o planie treningowym
wg schematu powyze;j.

U Grupowo wedtug okreslonej metodyki specjalistycznych programoéw pro-
filaktyki ukierunkowanych na prewencje schorzen cywilizacyjnych, np.
miesniowo-szkieletowych, metabolicznych, krgzeniowo-oddechowych i in.
Jesli trening jest prowadzony wg zatwierdzonego lub ustalonego programu
nalezy wskazac jego nazwe oraz zrodto oraz informacje o planie treningo-
wym wg schematu powyze;j.

4. Re-test po zakonczonej terapii

Jesli zaplanowane zostaty testy funkcji ciata i strukturalne lub testy aktywnosci
o szybko spodziewanej dynamice zmian, nalezy wykona¢ testy kontrolne po
zakonczeniu kazdej sesji fizjoterapii lub treningu medycznego. W przypadku spo-
dziewanej matej dynamiki zmian, testy kontrolne mozna wykonywac w dtuzszych
interwatach, co kilka lub kilkanascie wizyt. Analiza wynikéw pokazuje, w jakim
stopniu dobrane przez nas procedury fizjoterapeutyczne wptywajg na realizacje
celu. Na tej podstawie mozemy tez obiektywnie podejmowac decyzje o kontynu-
acji leczenia wg ustalonego planu lub jego modyfikacji.

5. Zadania dla pacjenta (instruktaz) do samodzielnego
wykonywania w domu

Praca samodzielna pacjenta lub jego opiekunéw stanowi bardzo istotny element
fizjoterapii. Stanowi efekt przedtuzania oddziatywania fizjoterapeuty, ale ma
réwniez pozytywny wptyw na zwiekszanie samodzielnosci pacjenta i wspétodpo-
wiedzialnos¢ za uzyskiwane efekty. W praktyce pacjent otrzymuje jedno lub dwa
¢wiczenia z grupy ¢wiczen, ktére wykonywat pod okiem fizjoterapeuty i znamy
lub spodziewamy sie konkretnych efektow.

W dokumentacji nalezy odnotowac, jakie zalecenia pacjent otrzymat wg schematu
ponizej:

Q rodzaj ¢wiczenia,

U w jakich pozycjach,
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U ile seriiiile powtérzen w serii,
U jak czesto w ciggu dnia ma powtarzad serie ¢wiczen,
U z jakim obcigzeniem lub ile czasu.

6. Uwagi do fizjoterapii

W tej czesci dokumentacji powinny znalez¢ sie wszystkie nietypowe zachowania
pacjenta jak np. odmowa udziatu w terapii, ogdlne zte samopoczucie, apatia lub
pojawienie sie dodatkowych wczesniej nie wystepujacych objawdw jak, np. bdl,
obrzek, ostabienie, temperatura, podwyzszone cisnienie, dodatkowy uraz, jesli
miat miejsce lub informacje o koniecznosci konsultacji z lekarzem lub zalecenie
wykonania dodatkowych badan.

7. Dokumentacja dodatkowa niestanowiaca
dokumentacji medycznej

Fizjoterapeuta ma prawo sporzgdzac¢ dodatkowe notatki na temat stanu pacjenta,
jego zachowania, zachowania jego rodziny lub opiekundw, ktére nie stanowiag
dokumentacji medycznej, ale mogg by razem z nig przechowywane. Dokumen-
ty te nalezy najlepiej sporzadza¢ w obecnosci Swiadkéw i uzyskac ich pisemne
potwierdzenie autentycznosci i daty sporzgdzenia. Dokumenty takie muszg by¢
wydawane na zgdanie pacjenta lub upowaznionym przez niego osobom.



Czesc VI
TESTY

1. Interpretacja wynikéow

Wykonywanie testéw kontrolnych oraz analiza ich wynikéw spetnia kilka istotnych
funkcji:

1. Funkcja kontrolna
Na podstawie uzyskiwanych wynikow fizjoterapeuta moze obiektywnie podej-
mowa¢ decyzje o kontynuacji planu terapii lub jego modyfikacji. Dzieki temu
praca moze by¢ jeszcze bardziej efektywna i szybciej mogg by¢ osiggane cele
terapii.

2. Funkcja mobilizujgca
Wyniki testow obserwowane w czasie, zwtaszcza u pacjentow przewlektych
o niewielkiej dynamice zmian sg bardzo silnym motywatorem do podejmo-

3. Funkcja sprawozdawcza
Gromadzenie danych, ktére da sie poréwnywac buduje grupy odniesienia,
ktdre utatwiajg podejmowanie decyzji w zakresie planowania i modyfikacji
plandw terapii. Jest takze narzedziem wykazywania zmian stanu pacjenta dla
ptatnika.
Zagregowane dane mogg stanowi¢ dane epidemiologiczne, ktdre sg podstawg
do wtasciwego planowania wydatkéw budzetowych w obszarze fizjoterapii.

PRZYKLAD:
Rozpoznanie ICD-10: M54 — béle grzbietu.

Ograniczony poziom uczestnictwa: pojawiajqcy sie bol kregostupa ledzwiowego
w trakcie wykonywania dtugotrwatej siedzqcej pracy biurowej oraz w trakcie
schylania

Poziom ograniczonej aktywnosci:
U pozycja siedzqca (d 4153)
U Zginanie tutowia (d 4105)

Poziom chorej struktury:
U ukfad wiezadtowy stawu krzyzowo-biodrowego prawego, wiezadto biodro-
wo-ledzwiowe (s 7403)
Q miesnie tutowia (s 7601)
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Funkcja:
U obnizona wytrzymatosc i zdolnos¢ przyjecia obcigzenia w mechanizmie
rozciggania w trakcie siedzenia. (b 729)
U Ostabiona sita miesni tutowia (b 7305)

TESTY:
Test 6. Utrzymywanie pozycji siedzacej

Wykonanie: Pozostawanie w wymaganej pozycji siedzgcej na krzesle lub na
podtodze przez pewien czas jak np. podczas siedzenia za biurkiem lub przy stole.

| | . 1

a) Pozostanie w pozycji siedzacej przez dtuzszy czas mozliwe do wykonania TAK / NIE

b) Czas utrzymania pozycji siedzgcej do wywotania bdlu, leku, dyskomfortu lub
ZMECZEeNIa: wueeens minut

c) Poziom bdlu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom dyskomfortu lub zmeczenia w skali od 0 do 10

Uwagi do testu: BAl w trakcie siedzenia narasta i zmusza do wstania.

Tabela 1. Zestawienie wynikéw obu testowanych zmiennych tj. czasu pojawienia sie
bélu w minutach oraz jego intensywnosci mierzonej w skali VAS.

Wyniki Testu Wyniki Testu
Pomiar [min] VAS] Pomiar [min] VAS]
Pomiar 1 90 7 Pomiar 6 368 1
Pomiar 2 120 5 Pomiar 7 370 1
Pomiar 3 240 4 Pomiar 8 359 1
Pomiar 4 290 2 Pomiar 9 353 1
Pomiar 5 360 1 Pomiar 10 365 1
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Tabela 2. Analiza wynikow kazdej zmiennej oddzielnie dla pojawiajacego sie
bdlu i jego intensywnos¢. Ponizej przedstawione w tabeli zmiennej
czasu pojawienia sie bolu w trakcie siedzenia.

Czas pojawienia sie bélu [min.]

réznica réznica % réznica réznica %
pomiar | wynik | od ostatniego | od ostatniego | od pierwszego | od pierwszego

pomiaru pomiaru pomiaru pomiaru
Pomiar 1 90
Pomiar 2 120 30 33% 30 33%
Pomiar 3 240 120 100% 150 167%
Pomiar 4 290 50 21% 200 222%
Pomiar 5 360 70 24% 270 300%
Pomiar 6 368 8 278 309%
Pomiar 7 370 2 280 311%
Pomiar 8 359 -11 269 299%
Pomiar 9 353 -6 263 292%
Pomiar 10 | 365 12 275 306%

Dla oceny ewaluacji wynikéw fizjoterapii istotna jest dla nas zmienna procentowa
(kol. 4 —réznica procentowa od ostatniego pomiaru), budujaca tzw. linie trendu
zmiany.

Linia trendu zmiany pokazuje czy oddziatywania fizjoterapeutyczne przyniosty
zmiane obrazu klinicznego (wartos$ci oznaczone na ), a kiedy ustabilizo-
waly sie i niezaleznie od zmiany formy fizjoterapii nie przynoszg istotnych zmian
w wynikach testow aktywnosci (wartosci oznaczone na |G
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Linia trendu zmiany
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40%
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2. Spis testow

Ponizsza lista testow odnosi sie do najczesciej ograniczonych aktywnosci,
z jakimi na co dzien pracujg fizjoterapeuci. Zaleca sie stosowanie ponizszych
testow z uwagi na mozliwos¢ gromadzenia i poréwnywania danych. Lista nie
uwzglednia wszystkich mozliwych sytuacji, z ktérymi mogg zetkna¢ sie fizjo-
terapeuci w pracy klinicznej. W takiej sytuacji nalezy opracowac wtasny test
lub skorzystac z istniejgcych juz testow, skal czy kwestionariuszy. Z chwilg, gdy
sytuacja pojawia sie cyklicznie lub odnosi sie do konkretnej grupy zaburzen test
taki z opisem nalezy przestaé¢ do KRF na adres testy@kif.info.pl. Po weryfikacji
zostanie dodany do niniejszej listy. W efekcie lista testéw rekomendowanych
bedzie stale aktualizowana.

Testy zawierajg kilka miernikdw, np. mozliwos¢ wykonania aktywnosci, okreslaja
poziom bdlu, leku, zmeczenia oraz czas wykonania aktywnosci, liczhe powté-
rzen, odlegtos¢. Parametry, ktére zostang zmierzone i wykorzystane do oceny
postepow terapii zaleza od stanu klinicznego pacjenta i decyzji fizjoterapeuty.
Mozna wybrac jeden lub kilka proponowanych miernikéw.

W razie koniecznosci modyfikacji testu, nalezy to odnotowaé w uwagach do testu.

Na przyktad w tescie zamiany pozycji z lezenia na plecach do lezenia na boku,
koniecznos¢ kompensacji poprzez ztgczenia konczyn gérnych.

Test 1. Zmiana pozycji z lezenia tytem do lezenia na boku.
Test 2. Przejscie z pozycji lezenia tytem do pozycji siedzacej.
Test 3. Utrzymywanie pozycji lezacej.

Test 4. Zmiana pozycji z siedzacej do lezenia tytem.

Test 5. Zmiana pozycji siedzgcej na stojaca.

Test 6. Utrzymywanie pozycji siedzace;.



Test 7. Przemieszczanie sie w pozycji siedzacej.
Test 8. Zmiana pozycji stojgcej na siedzaca.
Test 9. Utrzymywanie pozycji stojgcej.

Test 10.

Test 11.
Test 12.
Test 13.
Test 14.

Test 15.
Test 16.
Test 17.
Test 18.
Test 19.
Test 20.
Test 21.
Test 22.
Test 23.
Test 24.
Test 25.
Test 26.
Test 27.
Test 28.
Test 29.
Test 30.
Test 31.
Test 32.
Test 33.
Test 34.

Test 35

Test 38

Samodzielne utrzymywanie pozycji stojacej. Modyfikowana préba orto-
statyczna.

Skton tutowia w przdd z pozycji siedzacej.

Dynamiczne, powtarzane zgiecie tutowia z pozycji siedzace;j.

Skton tutowia w przdd z pozycji stojgce]. Test Palce — Podtoga .
Dynamiczne, powtarzane sktony tutowia w przdd z pozycji stojgcej. Test
Palce-Podtoga Il.

Wychylenie tutowia w przéd w pozycji siedzace;j I.

Wychylenie tutowia w przéd w pozycji siedzace;j Il.

Wychylenie tutowia w tyt w pozycji siedzacej I.

Wychylenie tutowia w tyt w pozycji siedzace;j Il.

Wychylenie tutowia w bok w pozycji siedzacej I.

Wychylenie tutowia w bok w pozycji siedzacej Il.

Wychylenie tutowia w przéd w pozycji stojacej I.

Wychylenie tutowia w przéd w pozycji stojacej Il.

Przenoszenie ciezaru ciata z jednej stopy na druga. Test dwdch wag.
Odwracanie sie w staniu.

Utrzymanie rGwnowagi w staniu na waskiej podstawie I.
Utrzymanie rGwnowagi w staniu na waskiej podstawie II.
Utrzymanie rGwnowagi w staniu na waskiej podstawie |l.

Test chodu na dystansie 10 do 20 metréw (Timed Walking Test).
Test oceny ryzyka upadkow w chodzie (Timed Up and GoTest).

Test marszu 6-minutowego (6-Minute Walk Test, 6-MWT).

Test chodzenia po réznych powierzchniach.

Test chodzenia z omijaniem przeszkdd.

Test przysiadu I.

Test przysiadu Il.

. Test przysiadu na jedno kolano.
Test 36.
Test 37.

Test kleku prostego.
Test utrzymania pozycji kleku prostego.

. Test siadu klecznego.
Test 39.
Test 40.
Test 41.
Test 42.
Test 43.
Test 44.
Test 45.
Test 46.

Test utrzymania pozycji siadu klecznego.

Podnoszenie przedmiotdw z nizszego poziomu na wyzszy I.
Podnoszenie przedmiotdw z nizszego poziomu na wyzszy Il.
Przenoszenie przedmiotéw za pomocg rak.

Przenoszenie przedmiotéw na barkach, plecach i biodrach I.
Przenoszenie przedmiotéw na barkach, plecach i biodrach Il.
Test chwytu precyzyjnego.

Test precyzyjnego uzywania reki I.
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Test 47. Test precyzyjnego uzywania reki Il.
Test 48. Test precyzyjnego uzywania reki lll.
Test 49. Czynnosci samoobstugi.

Test 50. Wejscie na stopien.

Test 51. Chodzenia po schodach I.

Test 52. Chodzenia po schodach II.

Lezenie (d 4100)

Przyjmowanie pozycji lezgcej lub zmienianie pozycji ciata z horyzontalnej na kazdg
inng pozycje np. stojgcq lub siedzgcgq.

Test 1. Zmiana pozycji z lezenia tytem do lezenia na boku
Test 2. Przejscie z pozycji lezenia tytem do pozycji siedzacej

Utrzymywanie pozycji lezacej (4150)

Pozostawanie w pozycji lezqgcej, przez pewien czas jak np. lezenie w tézku w pozycji
na plecach, brzuchu lub na boku.

Test 3. Utrzymywanie pozycji lezacej

Siedzenie (d 4103)

Przyjmowanie pozycji siedzgcej i zmienianie pozycji ciata z siedzqgcej na kazdg inng
pozycje np. stojgcq lub lezgcg

Test 4. Zmiana pozycji z siedzgcej do lezenia tytem
Test 5. Zmiana pozycji siedzgcej na stojaca

Utrzymywanie pozycji siedzacej (d 4153)

Pozostawanie w wymaganej pozycji siedzgcej na krzesle lub na podtodze, przez
pewien czas, jak np. podczas siedzenia za biurkiem lub przy stole.

Obejmuje: pozostawanie w pozycji siedzgcej z prostymi nogami lub nogami skrzy-
zowanymi, ze stopami podpartymi lub niepodpartymi.

Test 6. Utrzymywanie pozycji siedzacej

Przemieszczanie sie w pozycji siedzacej (d 4200)

Przemieszczanie sie w pozycji siedzqcej z jednego miejsca siedzgcego na inne
miejsce siedzgce na tym samym lub réznym poziomie jak np. przesuwanie sie
z krzesta na tézko.



Obejmuje: przemieszczanie sie z krzesta na inne miejsce siedzqce, takie jak miejsce
siedzgce w toalecie, przemieszczanie sie z wézka na fotel w samochodzie.

Test 7. Przemieszczanie sie w pozycji siedzgcej

Stanie (d 4104)

Przyjmowanie pozycji stojgcej lub zmienianie pozycji ciata ze stojgcej na kazdg
inng pozycje np. siedzqgcq lub lezgcq.

Test 8. Zmiana pozycji stojacej na siedzgca

Utrzymanie pozycji stojacej (d 4154)

Pozostawanie w pozycji stojgcej przez pewien czas jak np. podczas stania w kolej-
ce, w kosciele lub na przyjeciu.

Test 9. Utrzymywanie pozycji stojace;j
Test 10. Samodzielne utrzymywanie pozycji stojgcej. Modyfikowana préba orto-
statyczna

Zginanie sie (d 4105)
Pochylanie tutowia w przdd lub w bok jak np. siegania w dot po jakis przedmiot.

Test 11. Skton tutowia w przdd z pozycji siedzacej

Test 12. Dynamiczne, powtarzane zgiecie tutowia z pozycji siedzacej

Test 13. Skton tutowia w przdd z pozycji stojgcej. Test Palce — Podtoga |

Test 14. Dynamiczne, powtarzane sktony tutowia w przdd z pozycji stojacej. Test
Palce-Podtoga Il

Balansowanie srodkiem ciezkosci ciata (d 4106)

Korygowanie i przesuwanie ciezkosci ciata z jednej pozycji do innej podczas
siedzenia, stania lub lezenia, jak np. przenoszenie ciata z jednej stopy na drugg
podczas stania.

Test 15. Wychylenie tutowia w przéd w pozycji siedzacej |
Test 16. Wychylenie tutowia w przéd w pozycji siedzace;j Il
Test 17. Wychylenie tutowia w tyt w pozycji siedzacej |
Test 18. Wychylenie tutowia w tyt w pozycji siedzacej Il
Test 19. Wychylenie tutowia w bok w pozycji siedzace;j |
Test 20. Wychylenie tutowia w bok w pozycji siedzgcej Il
Test 21. Wychylenie tutowia w przéd w pozycji stojgce;j |
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Test 22. Wychylenie tutowia w przéd w pozycji stojgce;j Il

Test 23. Przenoszenie ciezaru ciata z jednej stopy na drugg. Test dwdch wag
Test 24. Odwracanie sie w staniu

Test 25. Utrzymanie rownowagi w staniu na waskiej podstawie |

Test 26. Utrzymanie rownowagi w staniu na waskiej podstawie I

Test 27. Utrzymanie rownowagi w staniu na waskiej podstawie Il

Chodzenie na mate odlegtosci (d 4500)

Chodzenie na odlegtosci ponizej jednego kilometra, jak np. podczas chodzenia
po pokoju lub wzdtuz korytarzy w obrebie budynku lub na krdtkie dystanse na
zewnaqtrz.

Test 28. Test chodu na dystansie 10 do 20 metréw (Timed Walking Test)
Test 29. Test oceny ryzyka upadkéw w chodzie (Timed Up and GoTest)

Chodzenie na duze odlegtosci (d 4501)

Chodzenie na odlegtosci powyzej jednego kilometra, tak jak podczas chodzenia
po miescie lub na przestrzeni otwartej, np. po lesie, polu, wsi. W tym chodzenie
do kosciofa, na zakupy, na spacer.

Test 30. Test marszu 6-minutowego (6-Minute Walk Test, 6-MWT)

Chodzenie po réznych powierzchniach (d 4502)

Chodzenie po pochytych, nierdwnych lub poruszajgcych sie powierzchniach jak
np. przy chodzeniu po trawie, zwirze, polnej drodze, czy nieréownym chodniku
w miescie.

Chodzenie po lodzie lub sniegu. Chodzenie w Srodkach komunikacji: autobusie,
tramwaju lub pociggu.

Test 31. Test chodzenia po réznych powierzchniach

Chodzenie z omijaniem przeszkéd (d 4503)

Chodzenia w sposéb wymagajqgcy omijania poruszajqcych sie i nieruchomych
obiektow, ludzi, zwierzqt i pojazdow, tak jak podczas chodzenia po placu targowym
lub po sklepie, w ruchu ulicznym lub innych zattoczonych miejscach.

Test 32. Test chodzenia z omijaniem przeszkéd



Kucanie (d 4101)

Przyimowanie pozycji siedzqcej lub w kucki na posladkach z kolanami blisko
ztgczonymi lub siedzenie na pietach lub zmianie pozycji ciata z kucznej na kazdgq
inng np. stojgcq.

Test 33. Test przysiadu |
Test 34. Test przysiadu Il
Test 35. Test przysiadu na jedno kolano

Kleczenie (d 4102)

Przyjmowanie pozycji, w ktorej ciato opiera sie na kolanach z nogami zgietymi tak,
jak podczas modlitwy lub zmianie pozycji ciata z kleczek na kazdg innq pozycje
np. stojgcq.

Test 36. Test kleku prostego
Test 38. Test siadu klecznego

Utrzymanie pozycji kleczacej (d 4152)

Pozostawanie w pozycji klecznej, w ktdrej ciato opiera sie na kolanach ze zgietymi
nogami przez pewien czas, jak np. podczas modlitwy lub medytacji.

Test 37. Test utrzymania pozycji kleku prostego
Test 39. Test utrzymania pozycji siadu klecznego

Podnoszenie (d 4300)

Podnoszenie przedmiotu, aby przemiescic¢ go z nizszego poziomu na wyzszy, jak
np. unoszenie szklanki ze stotu.

Test 40. Podnoszenie przedmiotdw z nizszego poziomu na wyzszy |
Test 41. Podnoszenie przedmiotdw z nizszego poziomu na wyzszy |l

Przenoszenie za pomoca rak (d 4301)

Zabieranie lub transportowanie przedmiotu z jednego miejsca na drugie za po-
mocq rqgk, jak np. przenoszenie szklanki lub walizki.

Test 42. Przenoszenie przedmiotdéw za pomocg rak
Test 43. Przenoszenie przedmiotéw na barkach, plecach i biodrach |
Test 44. Przenoszenie przedmiotédw na barkach, plecach i biodrach lI

35



36

Przenoszenie przedmiotéw na barkach, plecach i biodrach (d 4303)

Zabieranie lub transportowanie przedmiotu z jednego miejsca na drugie z uzyciem
barkdw, bioder lub plecow, jak np. przenoszenie duzej paczki.

Test 43. Przenoszenie przedmiotéw na barkach, plecach i biodrach |
Test 44. Przenoszenie przedmiotéw na barkach, plecach i biodrach lI

Precyzyjne uzywanie reki (d 440)

Wykonywanie skoordynowanych czynnosci zwigzanych z postugiwaniem sie
przedmiotami, podnoszeniem, manipulowaniem i wypuszczaniem przedmiotow
przy uzyciu jednej reki, palcow, kciuka, jak np. gdy zbiera sie monety ze stotu,
wykreca numer telefonu.

Obejmuje: podnoszenie (d 4400), chwytanie (d 4401), manipulowanie (d 4402)
i odktadanie (d 4403).

Chwytanie (d 4401)

UZywanie jednej lub obu rgk, aby cos chwycic i przytrzymacd, jak np. chwyta sie
narzedzie lub klamke drzwi.

Test 45. Test chwytu precyzyjnego

Manipulowanie (d 4402)

Uzywanie palcdw i reki do kontrolowania, sterowania lub poruszania czyms, jak
np. gdy postugujemy sie monetami lub innymi matymi przedmiotami, przy pisaniu,
zapinaniu guzikow.

Test 46. Test precyzyjnego uzywania reki |
Test 47. Test precyzyjnego uzywania reki ll

Dbanie o siebie

Dotyczy dbatosci o siebie. Mycia pojedynczych czesci (d 5100) i catego ciata (d
5101). Osuszania recznikiem ciata (d 5102). Pielegnowanie skory (d 5200), zebow
(d 5201), wtoséw (d 5202), paznokciu u rgk (d 5203) i ndg (d 5204). Korzystanie
z toalety (d 530). Ubieranie sie (d 5400) i zaktadania obuwia (d 5403) oraz jedze-
nia (d 550).

Test 49. Czynnosci samoobstugi



Zaktadanie obuwia (d 5403)

Podejmowanie skoordynowanych czynnosci zwigzanych z zaktadaniem skarpet,
poriczoch i obuwia.

Test 48. Test precyzyjnego uzywania reki lll

Wspinanie sie (d 4551)

Poruszanie catego ciata w gore lub w dot ponad powierzchniami obiektow tak,
jak np. wspinanie sie na stopnie lub schody, krawezniki, skaty, drabiny lub inne
obiekty.

Test 50. Wejscie na stopien
Test 51. Chodzenia po schodach |
Test 52. Chodzenia po schodach |l

3. Katalog testow

Aktywnos¢: lezenie (d 4100)

Przyjmowanie pozycji lezacej lub zmienianie pozycji ciata z horyzontalnej na kazdg
inng pozycje np. stojacy lub siedzaca.

Test 1. Zmiana pozycji z lezenia tytem do lezenia na boku (d 4100)

Wykonanie: Pacjent lezy tytem, wykonuje obrét ciata do pozycji lezenia na boku.

a) Zmiana z pozycji lezenia tytem do lezenia na boku prawym jest mozliwa do
wykonania TAK / NIE

b) Czas przejscia z lezenia tytem do lezenia na boku prawym: ...... sekund

¢) Poziom bélu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10
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a) Zmiana z pozycji lezenia tytem do lezenia na boku lewym jest mozliwa do
wykonania TAK / NIE

b) Czas przejscia z lezenia tytem do lezenia na boku lewym: ...... sekund

¢) Poziom bélu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ...ooiiiiiiiiiiiiii e

Test 2. Przejscie z pozycji lezenia tytem do pozycji siedzacej (d 4100)

Wykonanie: Pacjent wykonuje przejscie z pozycji lezenia tytem do pozycji siedze-
nia bez podporu stép na podtozu.

a) Przejscie z pozycji lezenia tytem do pozycji siedzgcej mozliwe do wykonania
przez strone prawg TAK / NIE

b) Czas przejscia z lezenia tytem do siedzenia przez strone prawa: ...... sekund

c) Poziom bélu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

a) Przejscie z pozycji lezenia tytem do pozycji siedzgcej mozliwe do wykonania
przez strone lewg TAK / NIE

b) Czas przejscia z lezenia tytem do siedzenia przez strone lewa: ...... sekund

c) Poziom bdlu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..o e e e e e



Test 3. Utrzymywanie pozycji lezacej (d 4150)

Test ocenia mozliwos¢ przebywania w wymaganej pozycji lezgcej przez pewien
czas, jak np. lezenie w t6zku w pozycji lezenia przodem, tytem lub na boku. W sy-
tuacji, gdy test nie moze by¢é wykonany w trakcie badania np. z uwagi na czas
jego trwania do wywotania objawdw moze by¢ wykonany przez pacjenta lub jego
opiekundw.

a) Pozostanie w pozycji lezenia tytem przez dtuzszy czas mozliwe do wykonania
TAK / NIE

b) Czas utrzymania pozycji lezenia tytem do wywotania bélu, leku lub dyskom-
fortu: ...... minut ...... godzin

c) Poziom bodlu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom dyskomfortu w skali od 0 do 10

a) Pozostanie w pozycji lezenia przodem przez dtuzszy czas mozliwe do wykonania
TAK / NIE

f) Czas utrzymania pozycji lezenia przodem do wywotania bdlu, leku lub dyskom-
fortu: ...... minut ...... godzin

b) Poziom bélu w skali od 0 do 10

¢) Poziom leku w skali od 0 do 10

d) Poziom dyskomfortu w skali od 0 do 10

39



40

a) Pozostanie w pozycji lezenia na boku prawym przez dtuzszy czas mozliwe do
wykonania TAK / NIE

g) Czas utrzymania pozycji lezenia na boku prawym do wywotania bdlu, leku lub
dyskomfortu: ...... minut ...... godzin

b) Poziom bdlu w skali od 0 do 10

c) Poziom leku w skali od 0 do 10

d) Poziom dyskomfortu w skali od 0 do 10

a) Pozostanie w pozycji lezenia na boku lewym przez dtuzszy czas mozliwe do
wykonania TAK / NIE

h) Czas utrzymania pozycji lezenia na boku lewym do wywotania bdlu, leku lub
dyskomfortu: ...... minut ...... godzin

b) Poziom bdlu w skali od 0 do 10

¢) Poziom leku w skali od 0 do 10

d) Poziom dyskomfortu w skali od 0 do 10

UWAEi dO teStU: ..o

Aktywnos¢: siedzenie (d 4103)

Przyjmowanie pozycji siedzgcej i zmienianie pozycji ciata z siedzacej na kazdg inng
pozycje np. stojgcy lub lezaca.



Test 4. Zmiana pozycji z siedzacej do lezenia tytem (d 4103)

Wykonanie: Pacjent wykonuje przejscie z pozycji siedzenia bez podparcia stép na
podtozu do pozycji lezenia tytem.

b)
c)
d)
e)

Przejscie z pozycji siedzgcej do lezenia tytem mozliwe do wykonania przez
strone prawg TAK / NIE

Czas przejscia z siedzenia do lezenia przez strone prawa: ...... sekund

Poziom bdlu w skali od 0 do 10

Poziom leku w skali od 0 do 10

Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

Przejscie z pozycji siedzacej do lezenia tytem mozliwe do wykonania przez
strone lewa TAK / NIE

Czas przejscia z siedzenia do lezenia przez strone lewa: ...... sekund

Poziom bdlu w skali od 0 do 10

Poziom leku w skali od 0 do 10

Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

UWAEi dO teSTU: ..o

Test 5. Zmiana pozycji siedzgcej na stojaca (d 4103)

Wykonanie: Pacjent wykonuje przejscie z pozycji siedzenia z nogami ustawionymi
na podtodze do pozycji stania. Zwrd¢ uwage, aby test wykonywaé zawsze w tych
samych warunkach, tj. z tej samej wysokosci i z tego samego siedziska. W uwagach
do testu opisz w jaki sposdb pacjent wykonuje zadanie: kompensacje, reakcje
stowarzyszone, etc.
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a) Przejscie z pozycji siedzgcej do stania mozliwe do wykonania TAK / NIE
b) Czas przejscia z siedzenia do stania w czasie : ...... sekund

¢) Poziom bélu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..o

Test 6. Utrzymywanie pozycji siedzacej

Wykonanie: Pozostawanie w pozycji siedzgcej na krzesle lub na podtodze przez pe-
wien czas jak np. podczas siedzenia za biurkiem, na krzesle, przy stole, na lezance
lub na podtodze. Test obejmuje pozycje siedzgcy bez podparcia plecow, ze stopami
podpartymi lub nie, z podporem na kornczynach gérnych lub bez. Fakt ten nalezy
odnotowac¢ w uwagach do testu. W sytuacji, gdy test nie moze by¢ wykonany
w trakcie badania, np. z uwagi na czas jego trwania do wywotania objawéw, moze
by¢ wykonany przez pacjenta lub jego opiekunéw w domu lub miejscu pracy.




a) Pozostanie w pozycji siedzacej przez dtuzszy czas mozliwe do wykonania
TAK / NIE

b) Czas utrzymania pozycji siedzgcej do wywotania bdlu, leku, dyskomfortu lub
Zmeczenia:..... minut ...... godzin

¢) Poziom bélu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom dyskomfortu lub zmeczenia w skali od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..o e

Test 7. Przemieszczanie sie w pozycji siedzgcej (d 4200)

Przemieszczanie sie w pozycji siedzacej z jednego miejsca siedzgcego na inne
miejsce siedzgce na tym samym lub réznym poziomie jak np. przesiadanie sie
z krzesta lub wdzka na tézko.

Wykonanie: Pacjent siedzi na krzesle lub wozku. Stét ustawiony jest na tej samej
lub réznej wysokosci co krzesto (wdzek). Odnotuj réznice wysokosci w uwagach.
Jezeli pacjent w trakcie wykonywania testu uzywa rgk do pomocy, odnotuj to
w uwagach.

B

a) Przejscie z pozycji siedzacej na krzesle (wdzek) do siedzenia na stole mozliwe
do wykonania przez strone prawg TAK / NIE
b) Czas przejscia z siedzenia na krzesle do siedzenia na stole przez strone prawa:

c) Poziom bélu w skali od 0 do 10
d) Poziom leku w skali od 0 do 10
e) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

a) Przejscie z pozycji siedzacej na krzesle (wdzek) do siedzenia na stole mozliwe
do wykonania przez strone lewg TAK / NIE
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b) Czas przejscia z siedzenia na krzesle do siedzenia na stole przez strone lewa:
...... sekund

¢) Poziom bélu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

UWAEi dO teSTU: ..o e

Aktywnos¢: stanie (d 4104)

Przyjmowanie pozycji stojgcej lub zmienianie pozycji ciata ze stojacej na kazda
inng pozycje np. siedzaca lub lezaca.

Test 8. Zmiana pozycji stojgcej na siedzaca

Wykonanie: Pacjent wykonuje przejscie z pozycji stojgcej do pozycji siedzacej.
Zwrdé uwage, aby test wykonywac zawsze w tych samych warunkach, tj. z tej sa-
mej wysokosci i z tego samego siedziska. W uwagach do testu opisz w jaki sposdb
pacjent wykonuje zadanie: kompensacje, reakcje stowarzyszone, etc.

a) Przejscie z pozycji stojgcej do pozycji siedzgcej mozliwe do wykonania
TAK / NIE

b) Czas przejscia z pozycji stojacej do pozycji siedzacej: ...... sekund

c) Poziom bdlu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

UWagi dO teSEU: ..o e e e e e e



Test 9. Utrzymywanie pozycji stojacej (d 4154)

Wykonanie: Pozostawanie w wymagane] pozycji stojgcej przez pewien czas, jak
np. podczas stania w kosSciele, na przyjeciu lub w kolejce. W sytuacji, gdy test nie
moze by¢ wykonany w trakcie badania np. z uwagi na czas jego trwania do wywo-
tania objawow moze by¢ wykonany przez pacjenta lub jego opiekunéw w domu.
W ramach progres;ji trudnosci, test moze byé wykonywany na réznej nawierzchni
np. pochytej, sliskiej lub ruchomej. Odnotuj ten fakt w uwagach.

a) Pozostanie w pozycji stojacej przez dtuzszy czas mozliwe do wykonania TAK / NIE

b) Czas utrzymania pozycji stojgcej do wywotania bélu, leku, dyskomfortu lub
zmeczenia: ...... sekund ...... minut ...... godzin

c) Poziom bélu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom dyskomfortu lub zmeczenia w skali od 0 do 10

UWagi dO teSEU: ..o e e e e e e e e e a e

Test 10. Samodzielne utrzymywanie pozycji stojacej. Modyfikowana préba
ortostatyczna (d 4154)

Test wydolnosci krgzeniowo-oddechowej dedykowany pacjentom po dtugiej
akinezji przy pierwszych prébach pionizacji.

Wykonanie: Badana osoba przyjmuje pozycje lezgcg w celu wypoczynku. Po
10 minutach lezenia mierzymy cisnienie krwi i tetno. Nastepnie badany przyjmuje
pozycje stojgcg i po 2 minutach stania wykonuje sie ponowny pomiar ci$nienia
i tetna w pozycji stojgcej. Na podstawie uzyskanych wartosci réznicy tetna i cisnienia
skurczowego krwi oblicza sie wartos¢ wskaznika Cramptona wg wzoru:

C=25x[3,15 + (rdéznica ci$nienia skurczowego)] x (réznica tetna) / 20
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wskaznik Cramptona Reakcja adaptacyjna uktadu krazenia
>95 bardzo dobra

80-94 Dobra

65-79 Dostateczna

<65 Zta
a) Cisnienie spoczynkowe: skurczowe ....... rozkurczowe .......
b) Tetno spoczynkowe .............
c) Cisnienie po 2 minutach stania: skurczowe ....... rozkurczowe .......

d) Tetno po 2 minutach stania .............

e) Réznica cisnienia skurczowego .............

f) Rdznica tetna ...........

g) Wartos¢ wskaznika Cramptona ...........

h) Poziom leku w skali od 0 do 10

i) Poziom dyskomfortu lub zmeczenia w skali od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..o e e e

Aktywnos$¢: zginanie sie (d 4105)

Pochylanie tutowia ku dotowi lub na bok jak np. siegania w dét po jaki$ przedmiot.

Test 11. Skton tutowia w przdd z pozycji siedzacej (4105)

Wykonanie: Pacjent z pozycji siedzgcej wykonuje skton tutowia w przéd. Pomiar
odlegtosci od palca trzeciego do podtogi oraz skala bélu lub/i trudnosci wykonania
testu. Zwrdé¢ uwage, aby test wykonywac zawsze z tej samej wysokosci i z tego
samego siedziska np. krzesta, stotu, tawki lub wézka.




a) Wykonanie sktonu tutowia z pozycji siedzacej jest mozliwe do wykonania
TAK / NIE

b) Odlegtos¢ palca trzeciego od podtogi ...... cm

¢) Poziom bélu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom trudnosci od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..o e

Test 12. Dynamiczne, powtarzane zgiecie tutowia z pozycji siedzacej (4105)

Wykonanie: Pacjent z pozycji siedzgcej powtarza najwiecej jak potrafi sktondéw
tutowia w przéd w kierunku podtoza, w petnym mozliwym zakresie. Czas trwania
testu 60 sekund. Pomiar liczby powtdrzen w czasie 60 sekund. Zwrd¢ uwage,
aby test wykonywac zawsze z tej samej wysokosci i z tego samego siedziska np.
krzesta, stotu, tawki lub wdzka.

a) Liczba wykonanych sktondw tutowia z pozycji siedzgcej w czasie 60 sekund
...... powtodrzen

b) Poziom bdlu w skali od 0 do 10

c) Poziom leku w skali od 0 do 10

d) Poziom trudnosci lub zmeczenia od 0 do 10

UWAEi dO teStU: ..o e

Test 13. Skton tutowia w przéd z pozycji stojacej. Test Palce — Podtoga | (4105)

Wykonanie: Pacjent z pozycji stania wykonuje skton tutowia w przdd na wyprosto-
wanych nogach. Pomiar odlegtosci od palca trzeciego do podtogi oraz skala bolu
lub/i trudnosci wykonania testu. Zwrdé uwage, aby zaréwno koriczyny dolne jak
i gérne byly wyprostowane w trakcie wykonywania testu.
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a) Wykonanie zgiecia tutowia z pozycji stojgcej jest mozliwe do wykonania TAK / NIE
b) Odlegtos¢ palca trzeciego od podtogi ..... cm

c) Poziom bélu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom trudnosci od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..o e e e e

Test 14. Dynamiczne, powtarzane sktony tutowia w przoéd z pozycji stojacej.
Test Palce-Podtoga Il (4105)

Wykonanie: Pacjent z pozycji stojgcej powtarza najwiecej jak potrafi ruchow
zgiecia tutowia w przéd w kierunku podtogi, w petnym mozliwym zakresie z utrzy-
maniem wyprostowanych kolan. Czas trwania testu 60 sekund. Pomiar liczba
powtdrzen w czasie 60 sekund. Zwré¢ uwage, aby zaréwno koriczyny dolne jak
i gérne byly wyprostowane przez caty czas trwania testu.




a) Liczba wykonanych powtdérzen zgiecia tutowia z pozycji stojgcej w czasie
60 sekund ....... powtdrzen

b) Poziom bélu w skali od 0 do 10

c) Poziom leku w skali od 0 do 10

d) Poziom trudnosci lub zmeczenia od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ...ooiiiiiiiiiiiiicc e

Aktywnos¢: balansowanie srodkiem ciezkosci ciata (d 4106)

Korygowanie i przesuwanie ciezkosci ciata z jednej pozycji do innej podczas
siedzenia, stania lub lezenia, jak np. przenoszenie ciata z jednej stopy na druga
podczas stania.

Test 15. Wychylenie tutowia w przéd w pozyc;ji siedzacej | (d 4106)

Wykonanie: Pacjent z pozycji wyjsciowej siedzenia z uniesionymi ramionami
w przdd wykonuje ruch siegniecia w przéd w zakresie utrzymywanej kontroli
ciata. Pomiar odlegtosci od zaznaczonego punktu startowego do czubka palca
trzeciego. Zwrdé uwage, aby test wykonywac zawsze w tych samych warunkach
tj. z tej samej wysokosci siedziska, ramionami ustawionymi w przdd i podpartymi
stopami na podtodze.

F F

a) Wykonanie wychylenia tutowia z pozycji siedzgcej jest mozliwe do wykonania
TAK / NIE

b) Odlegtosc¢ palca trzeciego od punktu startowego ....... cm

c) Poziom bélu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom trudnosci od 0 do 10

UWAEi dO teStU: ..o
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Test 16. Wychylenie tutowia w przéd w pozycji siedzacej Il (d 4106)

Wykonanie: Pacjent z pozycji wyjsciowej siedzenia z uniesionymi ramionami
w przéd wykonuje ruch siegniecia w przéd w zakresie utrzymywanej kontroli ciata.
Pomiar czasu utrzymania pozycji wychylenia. Zwrd¢ uwage, aby test wykonywac
zawsze w tych samych warunkach tj. z tej samej wysokosci siedziska, ramionami
ustawionymi w przdéd i podpartymi stopami na podfodze.

a) Czas wychylenia tutowia w przdd ..... sekund
b) Poziom bdlu w skali od 0 do 10

c) Poziom leku w skali od 0 do 10

d) Poziom trudnosci od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..o e e

Test 17. Wychylenie tutowia w tyt w pozycji siedzacej | (d 4106)

Wykonanie: Pacjent z pozycji wyjsciowej siedzenia z uniesionymi ramionami
w przéd wykonuje ruch wychylenia tutowia w tyt w zakresie utrzymywanej kon-
troli ciata. Pomiar odlegtosci od zaznaczonego punktu startowego do czubka palca
trzeciego. Zwrd¢ uwage, aby test wykonywac zawsze w tych samych bezpiecznych
warunkach tj. z asekuracjg tej samej wysokosci siedziska, ramionami ustawionymi
w przdd i podpartymi stopami na podtodze.




a) Wykonanie wychylenia tutowia w tyt z pozycji siedzacej jest mozliwe do wy-
konania TAK / NIE

b) Odlegtosc¢ palca trzeciego od punktu startowego ..... cm

¢) Poziom bélu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom trudnosci lub zmeczenia od 0 do 10

UWagi do teStU: ..o

Test 18. Wychylenie tutowia w tyt w pozycji siedzacej Il (d 4106)

Wykonanie: Pacjent z pozycji wyjsciowej siedzenia z uniesionymi ramionami
w przéd wykonuje ruch wychylenia w tyt w zakresie utrzymywanej kontroli ciata.
Pomiar czasu utrzymania pozycji wychylenia. Zwré¢ uwage, aby test wykony-
waé zawsze w tych samych bezpiecznych warunkach tj. z asekuracjg tej samej
wysokosci siedziska, ramionami ustawionymi w przdd i podpartymi stopami na
podtodze.

a) Czas wychylenia tutowia w tyt ..... sekund
b) Poziom bdlu w skali od 0 do 10

c) Poziom leku w skali od 0 do 10

d) Poziom trudnosci lub zmeczenia od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..o

Test 19. Wychylenie tutowia w bok w pozycji siedzacej | (d 4106)

Wykonanie: Pacjent z pozycji wyjsciowej siedzenia z jednym ramieniem uniesio-
nym w przdd a drugim w odwiedzeniu, wykonuje ruch wychylenia tutowia w bok
w zakresie utrzymywanej kontroli ciata, do momentu oderwania biodra po stronie
przeciwnej do ruchu. Pomiar odlegtosci od zaznaczonego punktu startowego do
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czubka palca trzeciego. Zwrd¢ uwage, aby test wykonywac zawsze w tych samych
warunkach, tj. z tej samej wysokosci siedziska i stopami swobodnie zwieszonymi.

a) Wykonanie wychylenia tutowia w strone prawg z pozycji siedzacej jest mozliwe
do wykonania TAK / NIE

b) Odlegtosc¢ palca trzeciego od punktu startowego ..... cm

c) Poziom bélu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom trudnosci lub zmeczenia od 0 do 10

a) Wykonanie wychylenia tutowia w strone lewg z pozycji siedzgcej jest mozliwe
do wykonania TAK / NIE

b) Odlegtos$¢ palca trzeciego od punktu startowego ..... cm

c) Poziom bdlu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom trudnosci lub zmeczenia od 0 do 10

UWagi do testU: ..o e

Test 20. Wychylenie tutowia w bok w pozycji siedzacej Il (d 4106)

Wykonanie: Pacjent z pozycji wyjsciowej siedzenia z jednym ramieniem uniesio-
nym w przdd a drugim w odwiedzeniu, wykonuje ruch wychylenia tutowia w bok
w zakresie utrzymywanej kontroli ciata, do momentu oderwania biodra po stronie



przeciwnej do ruchu Pomiar czasu utrzymania pozycji wychylenia. Zwré¢ uwage,
aby test wykonywacd zawsze w tych samych warunkach tj. w tej samej wysokosci
siedziska i stopami swobodnie zwieszonymi.

a) Czas wychylenia tutowia w strone prawg .... sekund
b) Poziom bdlu w skali od 0 do 10

¢) Poziom leku w skali od 0 do 10

d) Poziom trudnosci lub zmeczenia od 0 do 10

a) Czas wychylenia tutowia w strone lew3 .... sekund
b) Poziom bdlu w skali od 0 do 10

c) Poziom leku w skali od 0 do 10

d) Poziom trudnosci lub zmeczenia od 0 do 10

UWagi do teStU: ..o e

Test 21. Wychylenie tutowia w przéd w pozyc;ji stojacej | (d 4106)

Wykonanie: Pacjent z pozycji wyjsciowej stania z uniesionymi ramionami w przdd,
wykonuje ruch wychylenia tutowia w przéd w zakresie utrzymywanej kontroli
ciata. Pomiar odlegtosci od zaznaczonego punktu startowego do czubka palca
trzeciego. Zwrd¢ uwage, aby test wykonywac zawsze w tych samych warunkach
tj., ramionami ustawionymi w przdéd.
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a) Wykonanie wychylenia tutowia z pozycji stojgcej jest mozliwe do wykonania
TAK / NIE

b) Odlegtos¢ palca trzeciego od punktu startowego ..... cm

¢) Poziom bélu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom trudnosci od 0 do 10

UWaEi dO teStU: ..ooiiiiiiiiiiiiiiii e

Test 22. Wychylenie tutowia w przéd w pozyc;ji stojacej Il (d 4106)

Wykonanie: Pacjent z pozycji wyjsciowej stania z uniesionymi ramionami w przdod,
wykonuje ruch wychylenia tutowia w przéd w zakresie utrzymywanej kontroli
ciata. Pomiar czasu utrzymania pozycji wychylenia. Zwré¢ uwage, aby test wyko-
nywaé zawsze w tych samych warunkach, tj. ramionami ustawionymi w przéd.

i




a) Czas utrzymania wychylenia tutowia w przdd ..... sekund
b) Poziom bdlu w skali od 0 do 10

c)

Poziom leku w skali od 0 do 10

d) Poziom trudnosci lub/i zmeczenia od 0 do 10

UWagi do teStU: ..o e

Test. 23. Przenoszenie ciezaru ciata z jednej stopy na drugg. Test dwoch wag

(d 4106)

Wykonanie: Pacjent z pozycji stania z rGwno roztozonym ciezarem ciata na dwdch
wagach wykonuje przeniesienie ciezaru ciata z jednej na drugg strone. Pomiar
wartosci obcigzenia kazdej ze stron. W uwagach do testu jesli pacjent w pozycji
wyjsciowej nie jest w stanie réwno roztozyc ciezar ciata, wskaz ewentualng réznice
w obcigzaniu pomiedzy strong prawg i lewa.

Wykonanie przeniesienia ciezaru ciata na strone prawa jest mozliwe do wy-
konania TAK / NIE

Ciezar ciata przeniesiony na strone prawg ..... kg co stanowi ...... % masy ciata
Poziom bdlu w skali od 0 do 10

Poziom leku w skali od 0 do 10

Poziom trudnosci lub zmeczenia od 0 do 10

Wykonanie przeniesienia ciezaru ciata na strone lew3 jest mozliwe do wyko-
nania TAK / NIE

Ciezar ciata przeniesiony na strone prawg ..... kg co stanowi ...... % masy ciata
Poziom bdlu w skali od 0 do 10

Poziom leku w skali od 0 do 10

Poziom trudnosci lub zmeczenia od 0 do 10

UWagi do teStU: ..o e
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Test 24. Odwracanie sie w staniu (d 4106)

Wykonanie: Pacjent z pozycji stania z rGwno roztozonym ciezarem ciata wykonuje
skret tutowia przez bark jakby chciat spojrzec za siebie z przeniesieniem ciezaru
ciata raz na jedng raz na druga strone.

b)
c)
d)
e)

Skret tutowia przez prawy bark z obcigzeniem lewej koriczyny dolnej mozliwe
do wykonania TAK / NIE

Czas wykonania obrotu: ...... sekund

Poziom bdlu w skali od 0 do 10

Poziom leku w skali od 0 do 10

Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

Skret tutowia przez lewy bark z obcigzeniem prawej koriczyny dolnej mozliwe
do wykonania TAK / NIE

Czas wykonania obrotu: ...... sekund

Poziom bdlu w skali od 0 do 10

Poziom leku w skali od 0 do 10

Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..o e

Test 25. Utrzymanie rownowagi w staniu na waskiej podstawie |

(d 4106)

Wykonanie: Pacjent z pozycji wyjsciowej stania o stopach rozstawionych na
szeroko$¢ bioder przyjmuje pozycje stania stopa przy stopie. Pomiar czasu stania
na waskiej podstawie ciata do utraty réwnowagi lub podparcia sie rekoma.



a) Przejscie do stania stopa przy stopie mozliwe do wykonania TAK / NIE
b) Czas utrzymania rownowagi: ...... sekund

c) Poziom bélu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..oooiiiiiiiiiiii e

Test 26. Utrzymanie rownowagi w staniu na waskiej podstawie Il
(d 4106)

Wykonanie: Pacjent z pozycji wyjsciowej stania na szerokos¢ bioder przyjmuje
pozycje stania stopa przed stopg. Pomiar czasu stania na waskiej podstawie ciata
do utraty réwnowagi lub podparcia sie rekoma. Zwré¢ uwage, aby obie stopy, byty
ptasko ustawione na podtodze.

a) Przejscie do stania stopa prawa przed stopg lewa mozliwe do wykonania
TAK / NIE

b) Czas utrzymania réwnowagi: ...... sekund

c) Poziom bélu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10
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a) Przejscie do stania stopa lewa przed stopa prawa mozliwe do wykonania
TAK / NIE

b) Czas utrzymania rGwnowagi: ...... sekund

c) Poziom bélu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..o

Test 27. Utrzymanie rownowagi w staniu na waskiej podstawie lll
(d 4106)

Wykonanie: Pacjent z pozycji wyjsciowej stania na szerokos$¢ bioder przyjmuje
pozycje stania na jednej nodze z drugg ugietg w stawie biodrowym i kolanowym.
Pomiar czasu stania na waskiej podstawie ciata do utraty réwnowagi lub podparcia
sie rekoma.

a) Przejscie utrzymanie pozycji stania na nodze prawej mozliwe do wykonania
TAK / NIE

b) Czas utrzymania rGwnowagi na nodze prawej: ...... sekund

¢) Poziom bélu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

a) Przejscie utrzymanie pozycji stania na nodze lewej mozliwe do wykonania
TAK / NIE

b) Czas utrzymania réwnowagi na nodze lewej: ...... sekund

¢) Poziom bélu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..o



Aktywnos¢: chodzenie (d 450)

Poruszanie sie po powierzchni na stopach, krok po kroku, gdy co najmniej jedna
stopa zawsze dotyka ziemi tak, jak np. podczas spacerowania, przechadzania sie,
chodzenia do przodu, do tytu lub bokiem.

Aktywnosc¢ chodzenie na mate odlegtosci (d 4500)

Chodzenie ponizej jednego kilometra, jak np. podczas chodzenia po pokoju lub
wzdtuz korytarzy w obrebie budynku lub na krétkie dystanse na zewnatrz.

Test 28. Test chodu na dystansie 10 do 20 metréw (Timed Walking Test)
(d 4500)

Wykonanie: Pacjent pokonuje dystans 10 lub 20 metréw w linii prostej, w zalez-
nosci warunkow i mozliwosci wykonania testu. Test moze by¢ wykonany wewnatrz
jak i na zewnatrz budynku. Jesli zachodzi taka potrzeba pacjent moze wykorzystac
kule, laske, balkonik, orteze lub moze skorzystaé z asekuracji osoby towarzyszacej.
Informacje o skorzystaniu z pomocy opisz w uwagach oraz w jakich warunkach
i na jakim dystansie pacjent wykonywat test.

a) Przejscie na dystansie....... m mozliwe do wykonania TAK / NIE
b) Dystans wykorzystany w tescie ....... m

c) Czas przejscia wyznaczonego dystansu: ...... sekund

d) Srednia predko$¢ chodu ........ m/s

e) Poziom bdlu w skali od 0 do 10

f) Poziom leku w skali od 0 do 10

g) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

UWaEi dO teStU: ..o
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Test 29. Test oceny ryzyka upadkow w chodzie (Timed Up and GoTest)
(d 4500)

Wykonanie: Pacjent z pozycji siedzgcej (np. na krzesle) wstaje i pokonuje dystans
trzech metréw nastepnie wykonuje obrét i powraca do punktu wyjscia ponownie
siadajac na krzesle. Test wykonywany jest obustronnie, tzn. obroty wykonywane
sg na przemian przez prawe i lewe ramie. Pomiar czasu liczony jest od pozycji
wyjsciowej, tj. wstawania do ponownego przyjecia pozycji siedzgcej. Norma dla
0s6b zdrowych wynosi ponizej 10 sekund dla osdéb starszych do 14 sekund. Pa-
cjent wykonujacy prébe w dtuzszym czasie niz 30 sekund jest zagrozony upadkiem
i wymaga zabezpieczenia lub asekuraciji.

a) Pokonanie dystansu trzech metréw nastepnie wykonanie obrotu i powrét do
punktu wyjscia ponownie siadajgc na krzesle mozliwe do wykonania TAK / NIE

b) Czas przejscia wyznaczonego dystansu dla strony prawej ...... sekund

¢) Poziom bélu w skali od 0 do 10



d) Poziom leku w skali od 0 do 10
e) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

a) Czas przejécia wyznaczonego dystansu dla strony lewe;j ...... sekund
b) Poziom bdlu w skali od 0 do 10

c) Poziom leku w skali od 0 do 10

d) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

UWagi do teStU: ..o e

Aktywnos¢: chodzenie na duze odlegtosci (d 4501)

Chodzenie na odlegto$¢ powyzej jednego kilometra, tak jak podczas chodzenia
po wiosce lub po miescie, z jednej wioski do drugiej lub po przestrzeni otwarte;.

Test 30. Test marszu 6-minutowego (6-Minute Walk Test, 6-MWT) (d 4501)

Szesciominutowy test marszowy stuzy do oceny ogdlnej tolerancji wysitku i wydol-
nosci w trakcie chodu. Sprawdza sie u 0séb starszych i obcigzonych niewydolno-
$cig krgzeniowo-oddechowa. Moze stuzy¢ do oceny chromania przestankowego
w niewydolnosci naczyniowej konczyn dolnych.

Wykonanie: Test marszowy powinien by¢ wykonywany u pacjenta w stabilnym
stanie klinicznym, po okresie 10 minutowego wypoczynku w pozycji siedzgcej
(warto wykorzystac ten czas na zebranie wywiadu i wyjasnienie zasad i przebiegu
testu). Co najmniej 2 godziny przed testem pacjent nie powinien wykonywac
intensywnych wysitkéw fizycznych. Ograniczenia wykonania testu obejmuja
jedynie bezwzgledne przeciwwskazania do wykonania testu wysitkowego. Testu
nie nalezy wykonywa¢é na biezni.

Chory maszeruje przez 6 minut samodzielnie we wtasnym tempie po ptaskiej, row-
nej powierzchni np. przemieszcza sie po korytarzu. Nalezy w tym celu wymierzy¢
odlegtosé od 20 do 50 metréw. Nalezy tez oznakowac miejsce startu i nawracania.
Dla utatwienia obliczania dystansu jaki pokonat pacjent warto oznaczy¢ podziat
co 3-5 metrow.

Zdrowa osoba pokonuje w trakcie 6 minut 400 do 700 metréw. Wynik ponizej
300 metréw jest czynnikiem ztej prognozy.

Jesli w trakcie wykonywania testu pojawit sie charakterystyczny bdl chromania
nalezy okresli¢ na ktérym metrze sie pojawit sie bdl oraz okresli¢ nalezy skale
intensywnosci bdlu.

Jesli masz mozliwos¢ monitorowania tetna w trakcie testu. Maksymalne tetno
osiggane w czasie 6-MWT odpowiada wartosci tetna na poziomie progu beztle-
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nowego (zaleca sie, aby w rehabilitacji kardiologicznej stosowac obcigzenia do
poziomu progu beztlenowego), 6-MWT moze by¢ wykorzystywany jako bezpieczna
metoda treningu fizycznego, a osiggane podczas marszu maksymalne tetno moze
by¢ uznane za tetno treningowe.

R

a) Masa ciata pacjenta ...... kg
b) Dystans jaki pokonat pacjent w trakcie 6-MWT ....... m
c) Srednia predko$¢ chodu ........ m/s

d) Tetno maksymalne jakie pacjent osiggnat w trakcie testu ...... ud/min.
e) Poziom zmeczenia w zmodyfikowanej skali Borga od 0 do 10

f) Poziom bélu w skali od 0 do 10

g) Zatrzymanie sie z powodu bdlu lub zmeczenia na ........ metrze

h) Liczba przerw jakich potrzebowat pacjent w trakcie testu 6-MWT .......

UWaAEi dO teStU: ..o e e e e



Test 31. Test chodzenia po réznych powierzchniach (d 4502)

Test ma na celu ocene poruszania sie pacjenta po roznych nawierzchniach, pochyl-
niach i w nieréwnym terenie, co ma znaczenie przy chodzeniu po trawie, zwirze,
tace, polnej drodze, czy nieréwnym chodniku w miescie.

Wykonanie: Nalezy utozyc¢ tor przeszkdd, opisa¢ w uwagach przeszkody ich kolej-
nosc¢ utozenia oraz odlegtos¢ miedzy nimi jak rowniez dtugosc¢ catego toru. Ocenie
podlega czas przejscia i poziom leku lub trudnosci

r n

a) Chodzenie po réznych powierzchniach mozliwe do wykonania TAK / NIE

b) Dystans wykorzystany w tescie ....... m
c) Czas przejscia wyznaczonego dystansu: ...... sekund
d) Srednia predko$¢ chodu ....... m/s

e) Poziom bélu w skali od 0 do 10
f) Poziom leku w skali od 0 do 10
g) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..o e

Test 32. Test chodzenia z omijaniem przeszkéd (d 4503)

Test ma na celu ocene poruszania sie pacjenta z omijaniem przeszkéd dla oceny
zdolnosci do omijania ludzi, zwierzat, pojazdéw i innych obiektdéw, np. w trakcie
chodzenia po zattoczonym sklepie, w ruchu ulicznym lub innych zattoczonych
miejscach.

Wykonanie: Nalezy utozyc¢ tor przeszkod, opisa¢ w uwagach przeszkody ich kolej-
nos¢ utozenia oraz odlegtos$¢ miedzy nimi jak rowniez dtugos$¢ catego toru. Ocenie
podlega czas przejscia i poziom leku lub trudnosci.
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a) Chodzenie z omijaniem przeszkéd mozliwe do wykonania TAK / NIE

b) Dystans wykorzystany w tescie ....... m
c) Czas przejscia wyznaczonego dystansu: ...... sekund
d) Srednia predko$¢ chodu ....... m/s

e) Poziom bélu w skali od 0 do 10
f) Poziom leku w skali od 0 do 10
g) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..o e e e e

Aktywnos¢: kucanie (d 4101)

Przyjmowanie pozycji siedzgcej lub w kucki na posladkach z kolanami blisko
ztgczonymi lub siedzenie na pietach tak, jak to moze by¢ konieczne w toalecie,
ktdra jest na poziomie podtogi lub zmienianie pozycji ciata z kucznej na kazdag
inng pozycje np. stojaca.

Test 33. Test przysiadu | (d 4101)

Ocena zdolnosci przyjecia obcigzenia ciezaru ciata: stawow skokowych, kolano-
wych i biodrowych w pozycji kucznej.

Wykonanie: Pacjent z pozycji stania przyjmuje pozycje przysiadu na pietach.
Ocenie poddany jest zakres (gtebokos¢) pozycji, bdl towarzyszacy kucaniu lub
trudnosci z przyjeciem pozycji lub z jej powrotem do stania. Zakres mierzony od
punktu anatomicznego kretarz wiekszy kosci udowej do kostki boczne;j.



a) Przyjecie pozycji przysiadu jest mozliwe do wykonania TAK / NIE

b) Odlegtos¢ punktéw w staniu ...... cm

c) Odlegtos¢ punktéw w pozycji przysiadu na pietach ...... cm

d) Odlegtos¢ punktdéw w pozycji odcigzenia w lezeniu z max. zgietym kolanem ..... cm
e) Réznica odlegtosci w odcigzeniu i obcigzaniu ....... cm

f) Poziom bodlu w skali od 0 do 10

g) Poziom leku w skali od 0 do 10

h) Poziom trudnosci od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..oooiiiiiiiiiiiei e e e e

Test 34. Test przysiadu Il (d 4101)

Ocena zdolnosci przyjecia obcigzenia ciezaru ciata: stawéw skokowych, kolano-
wych i biodrowych w pozycji kucznej.

Wykonanie: Pacjent z pozycji stania przyjmuje pozycje przysiadu na catych sto-
pach. Ocenie poddany jest zakres (gtebokos¢) pozycji, bol towarzyszacy kucaniu
lub trudnosci z przyjeciem pozycji lub z jej powrotem do stania. Zakres mierzony
od punktu anatomicznego kretarz wiekszy kosci udowej do kostki boczne;j.
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a) Przyjecie pozycji przysiadu jest mozliwe do wykonania TAK / NIE

b) Odlegtos¢ punktow w staniu ...... cm

c) Odlegtosé punktéw w pozycji przysiadu na stopach ...... cm

d) Odlegtos¢ punktéw w pozycji odcigzenia w lezeniu z max. zgietym kolanem ...... cm
e) Réznica odlegtosci w odcigzeniu i obcigzaniu ...... cm

f) Poziom bdlu w skali od 0 do 10
g) Poziom leku w skali od 0 do 10
h) Poziom trudnosci od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..o

Test 35. Test przysiadu na jedno kolano (d 4101)

Wykonanie: Pacjent z pozycji stania przyjmuje pozycje przysiadu z wykrokiem.
Ocenie poddany jest zakres (gtebokos¢) pozycji, bdl towarzyszacy kucaniu lub
trudnosci z przyjeciem pozycji lub z jej powrotem do stania. Zakres mierzony
od punktu anatomicznego kretarz wiekszy kosci udowej do kostki bocznej. Test
wykonujemy na obie strony prawg i lewa.

a) Przyjecie pozycji przysiadu z wykrokiem (przysiad na piete prawg) jest mozliwe
do wykonania TAK / NIE

b) Odlegtos¢ punktéw w staniu ...... cm

c) Odlegtosé punktow w pozycji w kucki ...... cm

d) Odlegto$¢ punktéw w pozycji odcigzenia w lezeniu z max. zgietym kolanem
prawym ...... cm

e) Rdznica odlegtosci w odcigzeniu i obcigzaniu ...... cm

f) Poziom bdlu w skali od 0 do 10

g) Poziom leku w skali od 0 do 10

h) Poziom trudnosci od 0 do 10



a) Przyjecie pozycji przysiadu z wykrokiem (przysiad na piete lewg) jest mozliwe
do wykonania TAK / NIE

b) Odlegtos¢ punktéw w staniu ...... cm

c) Odlegtosé punktéw w pozycji przysiadu ...... cm

d) Odlegtos¢ punktéw w pozycji odcigzenia w lezeniu z max. zgietym kolanem
lewym ...... cm

e) Rdznica odlegtosci w odcigzeniu i obcigzaniu ...... cm

f) Poziom bodlu w skali od 0 do 10

g) Poziom leku w skali od 0 do 10

h) Poziom trudnosci od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..o

Aktywnos¢: kleczenie (d 4102)

Test 36. Test kleku prostego (d 4102)
Ocena zdolnosci przyjecia pozycji kleku prostego obundz.

Wykonanie: Pacjent z pozycji stania przechodzi do pozycji kleku prostego obunéz.
Ciezar ciata opiera sie na kolanach z nogami zgietymi. Ocenie poddany jest czas
przyjecia pozycji, bél towarzyszacy klekaniu lub trudnosci z przyjeciem pozycji.

a) Przejscie z pozycji stojgcej do kleku mozliwe do wykonania TAK / NIE
b) Czas przejscia ze stania do kleku: ...... sekund

c) Poziom bdlu w skali od 0 do 10

d) Poziom leku w skali od 0 do 10

e) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..oooiiiiiiiiiiii e
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Test 37. Test utrzymania pozycji kleku prostego (d 4102)

Ocena zdolnosci utrzymania pozycji kleku przez dtuzszy czas, jak np. w trakcie
modlitwy.

Wykonanie: Pacjent z pozycji stania przechodzi do pozycji kleku prostego obunoz.
Ciezar ciata opiera sie na kolanach z nogami zgietymi. Ocenie poddany jest czas
utrzymania pozycji kleku do wystgpienia objawdéw bdlowych lub dyskomfortu,
oraz czy ciezar ciata spoczywa na obydwu kolanach. Wykonanie testu kleczac na
jednej konczynie dolnej jest testem ujemnym.

a) Czas utrzymania pozycji kleku do wywotania objawéw bélowych lub
dyskomfortu: ...... minut ...... sekund

b) Poziom bdlu w skali od 0 do 10

¢) Poziom leku w skali od 0 do 10

d) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

UWagi do teStU: ..o e

Test 38. Test siadu klecznego (d 4102)
Ocena zdolnosci przyjecia pozycji siadu klecznego.

Wykonanie: Pacjent z pozycji stania przechodzi do pozycji kleku, ciato oparte na
pietach z nogami zgietymi. Ocenie poddany jest czas przyjecia, bdl towarzyszacy
klekaniu lub trudnosci z przyjeciem pozycji.

a) Przejscie z pozycji stojgcej do siadu klecznego mozliwe do wykonania TAK / NIE
b) Czas przejscia ze stania do kleku: ...... sekund
c) Poziom bodlu w skali od 0 do 10



d) Poziom leku w skali od 0 do 10
e) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

UWAEi dO teStU: ..o e

Test 39. Test utrzymania pozycji siadu klecznego (d 4102)

Ocena zdolnosci utrzymania pozycji siadu klecznego przez dtuzszy czas.

Wykonanie: Pacjent z pozycji stania przechodzi do pozycji siadu klecznego, ciezar
ciata opiera sie na pietach z nogami zgietymi. Ocenie poddany jest czas utrzymania
pozycji kleku do wywotania objawow boélowych lub dyskomfortu

a) Czas utrzymania pozycji siadu klecznego do wywotania objawéw bélowych lub
dyskomfortu: ...... minut ...... sekund

b) Poziom bdlu w skali od 0 do 10

c) Poziom leku w skali od 0 do 10

d) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

UWAEi dO teSTU: ..o e e e
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Aktywnos¢: przenoszenie, poruszanie i manipulowanie
przedmiotami

Test 40. Podnoszenie przedmiotow z nizszego poziomu na wyzszy | (d 4300)

Test oceniajgcy zdolno$¢ do podnoszenia niewielkich przedmiotéw np. kubka ze
stotu w celu napicia sie.

Wykonanie: Pacjent w pozycji stojgcej podnosi kubek ze stotu i stara sie przytkngc
do ust. Terapeuta w celu standaryzacji testu okresla wysokos¢ powierzchni stotu.
Okreslamy czy pacjent potrafi wykonac¢ czynnosé, czas potrzebny na wykonanie
czynnosci. Test mozna wykonac z kubkiem pustym i wypetnionym woda.

!' i

a) Test podniesienia pustego kubka do ust jest mozliwy TAK / NIE

b) Wysokos¢ stotu z jakiej pacjent podnosi przedmiot ...... cm
c) Odlegtos¢ przedmiotu od krawedzi stotu ...... cm
d) Czas w jakim pacjent podnosi pusty kubek ze stotu do ust ...... sekund

e) Poziom bélu w skali od 0 do 10
f) Poziom leku w skali od 0 do 10
g) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

a) Test podniesienia napetnionego kubka do ust jest mozliwy TAK / NIE

b) Wysokos¢ stotu z jakiej pacjent podnosi przedmiot ...... cm

c) Odlegtos¢ przedmiotu od krawedzi stotu ...... cm

d) Czas w jakim pacjent podnosi napetniony kubek ze stotu do ust ...... sekund
e) Poziom bodlu w skali od 0 do 10

f) Poziom leku w skali od 0 do 10

g) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

UWagi do teStU: ..o e

Test 41. Podnoszenie przedmiotow z nizszego poziomu na wyzszy |l (d 4300)

Test oceniajgcy zdolnos¢ do podnoszenia wiekszych przedmiotdw, np. miski, gar-
nek, pudetko z nizszej do wyzszej pozycji.



Wykonanie: Pacjent w pozycji stojgcej podnosi przedmiot z podtogi i stara sie
podniesé go wyzej na blat stotu. Terapeuta w celu standaryzacji testu okresla wy-
sokos$¢ powierzchni stotu, czy pacjent potrafi wykonaé czynnosé, czas potrzebny
na wykonanie czynnosci, ciezar przedmiotu, jezeli ma on znaczenie.

- mr ™

a) Test podniesienia przedmiotu z podtogi na stét jest mozliwy do wykonania
TAK / NIE

b) Wysokos¢ stotu na jaka przenosi przedmiot ...... cm
c) Czas w jakim pacjent podnosi przedmiot i stawia na stole ...... sekund
d) Ciezar przedmiotu ...... kg

e) Poziom bdlu w skali od 0 do 10
f) Poziom leku w skali od 0 do 10
g) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

UWagi do teStU: ..o e

Test 42. Przenoszenie przedmiotéw za pomoca rak (d 4301)

Test oceniajgcy zdolnos¢ do przenoszenia wiekszych przedmiotdw np. miski, torby
z jednego miejsca w drugie.

Wykonanie: Pacjent w pozycji stojgcej podnosi przedmiot z krzesta z podtogi lub
stotu i stara sie podnies¢ w inne miejsce. Terapeuta w celu standaryzacji testu
okresla przedmiot, wysokos¢, z ktérej podnosi przedmiot, wysokos¢ na jaka
odktada oraz odlegto$é od miejsca podniesienia do odtozenia. W tescie ocenie
podlega: czy pacjent potrafi wykonac czynnos¢, czas potrzebny na jej wykonanie,
ciezar przedmiotu, jezeli ma on znaczenie.
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a) Test przeniesienia przedmiotu w inne miejsce mozliwy do wykonania ......
TAK /NIE

b) Wysokos¢ z jakiej pacjent podnosi przedmiot ...... cm

c) Wysokosé na jaka odktada ...... cm

d) Odlegtos¢ miejsca podniesienia do odtozenia ...... m..... cm
e) Czas w jakim pacjent przenosi przedmiot ...... sekund



f) Ciezar przedmiotu ...... kg

g) Rodzaj przedmiotu ....ccceeeeeeeeeerecnnnes
h) Poziom bdlu w skali od 0 do 10

i) Poziom leku w skali od 0 do 10

j) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..o e e

Test 43. Przenoszenie przedmiotow na barkach, plecach i biodrach I (d 4303)

Test oceniajgcy zdolnos¢ do przenoszenia wiekszych przedmiotéw np. przenoszenie
paczek, plecaka lub walizki w obrebie kilkunastu metréw.

Wykonanie: Pacjent w pozycji stojgcej podnosi przedmiot z podtfogi i stara
sie przenie$¢ w inne oddalone miejsce. Test mozna wykona¢ na dystansie np.
20 metrow. Terapeuta w celu standaryzacji testu okresla przedmiot oraz jego
ciezar, odlegtos¢ od miejsca podniesienia do odtozenia. W tescie ocenia sie, czy
pacjent potrafi wykona¢ czynnos¢, czas potrzebny na wykonanie czynnosci oraz
poziom zmeczenia lub bdlu.

a) Test przeniesienia przedmiotu w inne miejsce na dystansie 20 metréw mozliwy
do wykonania ...... TAK / NIE

b) Czas w jakim pacjent przenosi przedmiot ...... sekund
c) Ciezar przedmiotu ...... kg
d) Rodzaj przedmiotu ....ceeeeeeseeeenensenne

e) Poziom bdlu w skali od 0 do 10
f) Poziom leku w skali od 0 do 10
g) Poziom zmeczenia w skali od 0 do 10

UWaEi dO teStU: ..oooiiiiiiiiiiii e

73



74

Test 44. Przenoszenie przedmiotéw na barkach, plecach i biodrach Il (d 4301)

Test oceniajgcy zdolnos¢ do przenoszenia wiekszych przedmiotéw na wieksze
odlegtosci, np. noszenie paczek, plecaka, walizki.

Wykonanie: Pacjent w pozycji stojacej podnosi przedmiot z podtogi i stara sie
przenie$¢ w inne oddalone miejsce. Test mozna wykona¢ w czasie 6 minutowego
marszu. Terapeuta w celu standaryzacji testu okres$la przedmiot oraz jego ciezar,
wyznacza trase ok. 20—-50 metréw. Zaznaczeniem punktu startu i zawracania.
W tescie ocenia sie, czy pacjent potrafi wykonac czynnosé, odlegtos¢ jakg pokonat
oraz poziom zmeczenia lub bélu (patrz test 6-MWT).

a) Test noszenia przedmiotu w trakcie 6 minutowego marszu, mozliwy do wykonania

...... TAK / NIE
b) Odlegtosc jakg pokonat pacjent ...... m
c) Ciezar przedmiotu ...... kg
d) Rodzaj przedmiotu ...ceeeeeeeesersensenne



e) Poziom bélu w skali od 0 do 10
f) Poziom zmeczenia w skali od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..o e

Aktywnos¢: precyzyjne uzywanie reki (d 440)

Wykonywanie skoordynowanych czynnosci zwigzanych z postugiwaniem sie przed-
miotami, podnoszeniem, manipulowaniem i wypuszczaniem przedmiotow przy
uzyciu jednej reki, palcow, kciuka, jak np. gdy zbiera sie monety ze stotu wykreca
numer telefonu.

Test 45. Test chwytu precyzyjnego

Test roznych chwytow dtoni uzywanych w codziennym zyciu od tatwych do bar-
dziej precyzyjnych, jak na przyktad podnoszenie torby, otwieranie drzwi, zbieranie
monet, etc.

Wykonanie: Pacjent wykonuje 5 réznych chwytow:

a) ,hakowy” jak przy podnoszeniu torby

b) chwyt za klamke i otwarcie drzwi

c) chwyt ,mtotkowy”

d) chwyt precyzyjny “pesetowy/szczypcowy” jak przy przekrecaniu klucza

e) chwyt precyzyjny “pesetowy/szczypcowy” jak przy zbieraniu monet ze stotu
Kazdy chwyt oceniany jest w zakresie, czy jest mozliwy do wykonania: TAK-1, Nie—0
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Prawa reka

a) Chwyt ,hakowy” jest mozliwy do wykonania ............ TAK / NIE 0/1

b) Chwyt za klamke jest mozliwy ......cc.... TAK / NIE 0/1

c) Chwyt mtotkowy jest mozliwy ............ TAK / NIE 0/1

d) Chwyt ,pesetowy/szczypcowy” przy przekrecaniu klucza jest mozliwy ...........
TAK / NIE 0/1

e) Chwyt przy zbieraniu monet jest mozliwy ............ TAK / NIE 0/1

Wynik ...../5

Lewa reka

a) Chwyt ,hakowy” jest mozliwy do wykonania ............ TAK/NIEO /1

b) Chwyt za klamke jest mozliwy ............ TAK / NIE 0/1

c) Chwyt miotkowy jest mozliwy ............ TAK / NIE 0/1

d) Chwyt ,pesetowy/szczypcowy” przy przekrecaniu klucza jest mozliwy ............
TAK / NIE 0/1

e) Chwyt przy zbieraniu monet jest mozliwy ............ TAK / NIE 0/1

Wynik ...../5

UWAEi dO teSTU: ..o e e e e e

Test 46. Test precyzyjnego uzywania reki |

Test precyzyjnego uzywania dtoni w piSmie odrecznym. Ocenie podlega mozliwos¢
wykonania ztozonej czynnosci piania odrecznego. Jesli nie jest mozliwe, aby pacjent
wykonat czynnosc rekg dominujaca testujemy efekt kompensacji rekg niedominujaca.

Wykonanie: Pacjent podnosi i chwyta dtugopis lub otdwek jak przy czynnosci
pisania. Proszony jest, aby napisat swoje imie i nazwisko. Ocenie podlega moz-
liwos$é wykonania czynnosci, czas wykonania czynnosci od momentu chwycenia
dtugopisu oraz poziom trudnosci i ewentualnego bélu. Jak réwniez czy pismo jest
czytelne i miesci sie w wyznaczonych liniach. Do testu uzyj kartki w kratke. Duze
litery rozmieszone powinny by¢ na dwie kratki (10 mm), mate na jedng (5 mm).
Zmierz wysokosc liter. Jesli jest taka koniecznos¢ zmierz oddzielnie podpis literami
drukowanymi (wszystkie litery 10 mm), lub/i pisanymi (duze 10 mm, mate 5 mm).




Tekst pisany literami pisanymi reka dominujaca / kompensujaca

f) Utrzymanie dtugopisu w reku jest mozliwe do wykonania ......... TAK / NIE

g) Pismo jest czytelne ......... TAK / NIE

h) Wysokos¢ duzych liter ......... mm

i) Wysokos¢ matych liter ......... mm

j) Czas od chwycenia dtugopisu do napisania swojego imienia i nazwiska .........
sekund

k) Poziom bdlu w skali od 0 do 10
1) Poziom zmeczenia w skali od 0 do 10

Tekst pisany literami drukowanymi dominujacg / kompensujaca

a) Utrzymanie dtugopisu w reku jest mozliwe do wykonania ......... TAK/NIE

b) Pismo jest czytelne ......... TAK/NIE

c) Wysokos¢ duzych liter ......... mm

d) Czas od chwycenia dtugopisu do napisania swojego imienia i nazwiska .........
sekund

e) Poziom bdlu w skali od 0 do 10
f) Poziom zmeczenia w skali od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..o e

Test 47. Test precyzyjnego uzywania reki Il
Test precyzyjnego uzywania dtoni przy zapinaniu guzikdw w koszuli.

Wykonanie: Do wykonania testu pacjent proszony jest o przyniesienie wtasne;j
koszuli. Test wykonany jest na ciele po jej zatozeniu. Dostosuj poziom trudnosci
do mozliwosci pacjenta. Jesli to mozliwe test rozpocznij od zapiecia pierwszego
guzika pod szyjg, jesli nie od drugiego lub trzeciego. Do pomiaru czasu bierzemy
zapiecie pieciu guzikéw. W drugiej czesci testu pacjent zapina guzik na rekawie
prawym, reka lewg i na rekawie lewym, rekg prawg. W testach kontrolnych uzywaj
tej samej koszuli do pomiaru. Ocenie podlega mozliwos¢ wykonania czynnosci,
czas wykonania i poziom trudnosci czynnosci od momentu rozpoczecia zapina-
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nia do zapiecia pieciu guzikdw oraz oddzielnie rekaw prawy i lewy. Dla wiekszej
powtarzalnosci testu wykonuj zawsze w pozycji siedzgcej z mozliwoscig oparcia
plecéw i stép na podtodze.

Zapinanie guzikow

a)

b)
c)
d)

e)

Zapiecie pierwszego guzika pod szyja jest mozliwe do wykonania ...........
TAK / NIE
Czas zapiecia pierwszych pieciu guzikéw ........ minut ........ sekund

Poziom bdlu w skali od 0 do 10
Poziom zmeczenia w skali od 0 do 10

Zapiecie guzika prawa reka na lewym rekawie jest mozliwe do wykonania ........
TAK / NIE
Zapiecia guzika prawg reka na lewym rekawie ........ minut ........ sekund

Poziom bdlu w skali od 0 do 10
Poziom zmeczenia w skali od 0 do 10

Zapiecie guzika lewg reka na prawym rekawie jest mozliwe do wykonania.........
TAK / NIE
Zapiecia guzika lewg reka na prawym rekawie ........ minut ........ sekund

Poziom bdlu w skali od 0 do 10
Poziom zmeczenia w skali od 0 do 10

UWAEi dO teStU: ..o e



Test 48. Test precyzyjnego uzywania reki i
Test precyzyjnego uzywania dtoni przy wigzaniu butow.

Wykonanie: Do wykonania testu pacjent proszony jest o zasznurowanie butow.
Dostosuj poziom trudnosci do mozliwosci pacjenta. Jesli to mozliwe wykonaj test
W pozycji siedzac z pochyleniem tutowia do stopy. Jesli pacjent nie moze przy-
ja¢ takiej pozycji zaproponuj inng i opisz w uwagach do testu. Test wykonaj dla
prawej i lewej strony. Ocenie podlega mozliwos¢ wykonania czynnosci i poziom
trudnosci. Czas mierzymy od momentu przyjecia siedzgcej pozycji wyjsciowej.
Uwzglednia przygotowanie do sznurowania, np. schylanie lub zatozenie nogi na
noge, zasznurowanie buta i przyjecia pozycji wyjsciowe;j.

Sznurowanie butow
a) Zasznurowanie buta prawego jest mozliwe do wykonania ...... TAK / NIE
b) Czas zasznurowania buta prawego ...... minut ...... sekund
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c) Poziom bodlu w skali od 0 do 10
d) Poziom zmeczenia w skali od 0 do 10

a) Zasznurowanie buta lewego jest mozliwe do wykonania ...... TAK / NIE
b) Czas zasznurowania buta lewego ...... minut ...... sekund

c) Poziom bdlu w skali od 0 do 10

d) Poziom zmeczenia w skali od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..oooiiiiiiiiiiii e

Aktywnos¢: dbanie o siebie

Test 49. Czynnosci samoobstugi

Test oceniajgcy mozliwosé wykonania czynnosci samoobstugi jak mycie sie, osu-
szanie ciata, czesanie, ubieranie sie, jedzenie, picie. Test wykonujemy w formie
ankiety z podaniem mozliwosci wykonania czynnosci oraz z opisem poziomu jej
wykonania.

1.

Samodzielne umycie twarzy przy umywalce:

a) Jest mozliwe do wykonania TAK / NIE

b) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

c) Poziom zmeczenia lub dyskomfortu w skali od 0 do 10

. Samodzielne umycie zebdw przy umywalce:

a) Jest mozliwe do wykonania TAK / NIE
b) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10
c) Poziom zmeczenia lub dyskomfortu w skali od 0 do 10

. Samodzielne mycie pozostatych czesci ciata w wannie:

a) Jest mozliwe do wykonania TAK / NIE
b) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10
c) Poziom zmeczenia lub dyskomfortu w skali od 0 do 10

. Samodzielne mycie pozostatych czesci ciata pod prysznicem:

a) Jest mozliwe do wykonania TAK / NIE
b) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10
c) Poziom zmeczenia lub dyskomfortu w skali od 0 do 10

. Osuszanie recznikiem ciata, wycieranie sie:

a) Jest mozliwe do wykonania TAK / NIE



10.

11.

12.

13.

b) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10
c) Poziom zmeczenia lub dyskomfortu w skali od 0 do 10

. Pielegnowanie wtosdw, czesanie i uktadanie fryzury:

a) Jest mozliwe do wykonania TAK / NIE
b) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10
c) Poziom zmeczenia lub dyskomfortu w skali od 0 do 10

. Pielegnowanie paznokci palcéw rak:

a) Jest mozliwe do wykonania TAK / NIE
b) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10
c) Poziom zmeczenia lub dyskomfortu w skali od 0 do 10

. Pielegnowanie paznokci palcéw stdp:

a) Jest mozliwe do wykonania TAK / NIE
b) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10
c) Poziom zmeczenia lub dyskomfortu w skali od 0 do 10

. Golenie zarostu u mezczyzn, wykonanie makijazu u kobiet:

a) Jest mozliwe do wykonania TAK / NIE
b) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10
c) Poziom zmeczenia lub dyskomfortu w skali od 0 do 10

Samodzielne korzystanie z toalety:

a) Jest mozliwe do wykonania TAK / NIE

b) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

c) Poziom zmeczenia lub dyskomfortu w skali od 0 do 10

Zaktadanie gérnej czesci garderoby: bluzki, koszule, marynarki:

a) Jest mozliwe do wykonania TAK / NIE
b) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10
c) Poziom zmeczenia lub dyskomfortu w skali od 0 do 10

Zaktadanie dolnej czesci garderoby: bielizna, spodnie, etc.:
a) Jest mozliwe do wykonania TAK / NIE

b) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

c) Poziom zmeczenia lub dyskomfortu w skali od 0 do 10

Zaktadanie skarpetek i butow:

a) Jest mozliwe do wykonania TAK / NIE

b) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

c) Poziom zmeczenia lub dyskomfortu w skali od 0 do 10
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14.Samodzielne jedzenie (przyjmowanie pokarmoéw):
a) Jest mozliwe do wykonania TAK / NIE
b) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10
c) Poziom zmeczenia lub dyskomfortu w skali od 0 do 10

15. Samodzielne picie: kawa, herbata, woda, etc.:
a) Jest mozliwe do wykonania TAK / NIE
b) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10
c) Poziom zmeczenia lub dyskomfortu w skali od 0 do 10

16. Przygotowywanie prostych positkéw: kanapki, odgrzanie obiadu, zrobienie
kawy, herbaty:
a) Jest mozliwe do wykonania TAK / NIE
b) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10
c) Poziom zmeczenia lub dyskomfortu w skali od 0 do 10

17. Utrzymywanie podstawowej czystosci w miejscu zamieszkania: zmywanie
naczyn, odkurzanie, starcie kurzu:
a) Jest mozliwe do wykonania TAK / NIE
b) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10
c) Poziom zmeczenia lub dyskomfortu w skali od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..oooiiiiiiiiii e e e e e

Aktywnos¢: wspinanie sie (d 4551)

Poruszanie sie w gére i w dét jak na przyktad wchodzenie na stopien drabine,
kraweznik, chodzenie po schodach.

Test 50. Wejscie na stopien

Ocena sity i wytrzymatosé koriczyn dolnych przy pokonywaniu stopni w gore.

Wykonanie: Pacjent wchodzi na stopien raz nogg prawg raz lewg w czasie
30 sekund.

Dla prawidtowej oceny testu zmierz wysokosé stopnia i mase ciata pacjenta.
Okresl w uwagach do testu czy pacjent potrzebuje asekuracji, np. poreczy, dra-
binek, etc. Zwrd¢ uwage czy korzystajac z asekuracji pacjent potrzebuje rowniez
odcigzenia masy ciata, np. podpiera sie na poreczy lub uzywa kul do podporu
przy wchodzeniu. Zmierz site nacisku, np. ustawiajac kule na wadze przy prébie



wejscia na stopien. W wynikach testu odejmij réznice masy ciata od wartosci
odcigzenia, co bedzie stanowito realng mase ciata podnoszong na stopien. Policz
ilos¢ wejs¢ do petnego zmeczenia, co pozwoli wyliczy¢ site maksymalng 1 RM
(Repetion Maksimum). Test wykonaj dla prawe;j i lewej koriczyny w odstepie 1-2
minut na wypoczynek.

Wzér do wyliczenia 1RM
masa ciata [kg] * 100%

ilos¢ powtdrzen [% RM]
gdzie:

1 powtdrzenie = 1 RM = 100%
5 powtdrzen =5 RM = 90%

10 powtorzen = 10 RM = 80%
15 powtdrzen = 15 RM = 70%
20 powtérzen = 20 RM = 60%
25 powtérzen = 25 RM = 55%

a) Wejscie na stopien prawa koriczyng jest mozliwe do wykonania: .... TAK / NIE
b) Rzeczywista masa ciata ........... kg

c) Wysokos$c stopnia ........... m

d) 1RM = e

e) Poziom trudnosci przy wejsciu na stopien w skali od 0 do 10

f) Poziom odczuwanego bélu w skali od 0 do 10

g) Poziom zmeczenia w skali od 0 do 10

a) Wejscie na stopien lewg koriczyng jest mozliwe do wykonania: .... TAK/ NIE
b) Rzeczywista masa ciata ........... kg
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c) Wysokos¢ stopnia .eeeeeeee. M

d) 1RM

e) Poziom trudnosci przy wejsciu na stopien w skali od 0 do 10
f) Poziom odczuwanego bélu w skali od 0 do 10

g) Poziom zmeczenia w skali od 0 do 10

UWAEi dO teSTU: ..o e e e e

Test 51. Chodzenia po schodach |

Ocena zdolnosci wchodzenia i schodzenia po schodach

Wykonanie: Pacjent wchodzi i schodzi po schodach na wyznaczonym dystan-
sie: % pietra do 1 pietra w zaleznosci od wydolnosci pacjenta i mozliwosci
lokalowych do przeprowadzenia testu. Policz ile stopni jest na wyznaczonym
dystansie oraz sposdéb lokomocji: krokiem dostawnym, czy naprzemiennym oraz
czy potrzebuje asekuracji, lub wsparcia na poreczy lub kulach. Ocenie podlega
czas wejscia i zejscia. Pomiedzy wejsciem i zejSciem pacjent powinien wypoczgé
min. 1-2 minut.

a) Wejscie po schodach w gére krokiem naprzemiennym / dostawnym
b) masa ciafa ........... kg

c) Wysokos$¢ stopnia weeeeee.. m

d) llos¢ stopni na dystansie ...........

e) Czas wejsCia wueerenee. sekund

f) Poziom trudnosci przy wejsciu w skali od 0 do 10

g) Poziom odczuwanego bélu w skali od 0 do 10

h) Poziom zmeczenia w skali od 0 do 10



a) Zejscie po schodach w dét krokiem naprzemiennym/dostawnym
b) Wysokos¢ stopnia ........... m

c) llos¢ stopni na dystansie ...........

d) Czas zejscia .coveeneenn sekund

e) Poziom trudnosci przy zejsciu w skali od 0 do 10

f) Poziom odczuwanego bélu w skali od 0 do 10

g) Poziom zmeczenia w skali od 0 do 10

UWaEi dO teStU: ..oooiiiiiiiiiiii e e

Test 52. Chodzenia po schodach Il

Ocena zdolnosci wchodzenia i schodzenia po schodach na dtuzszym dystansie
kilku pieter.

Wykonanie: Pacjent wchodzi i schodzi po schodach na wyznaczonym dystansie:
1 pietra do 2—3 pieter w zaleznosci od wydolnosci pacjenta i mozliwosci lokalowych
do przeprowadzenia testu. Policz, ile stopni jest na wyznaczonym dystansie oraz
sposdb lokomocji: krokiem dostawnym czy naprzemiennym oraz czy potrzebuje
asekuracji lub podporu na poreczy lub kulach. Ocenie podlega ilos¢ pokonanych
stopni (wielokrotnos¢ pokonanych dystanséw) w czasie 6 minut. Pacjent wykonuje
test swoim tempie z mozliwoscig odpoczynku. Przy tescie obowigzujg zasady
bezpieczenstwa opisane w tescie 6-MWT.

a) Chodzenie po schodach w gére i w dét krokiem: naprzemiennym / dostawnym
w czasie 6 minut

b) masa ciatfa ........... kg
c) Wysokos$é stopnia ... m
d) Catkowita llo$¢ pokonanych stopni w gore ...........
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e) Catkowita llo$¢ pokonanych stopni w dét ...........
f) Poziom trudnosci w skali od 0 do 10

g) Poziom odczuwanego bélu w skali od 0 do 10
h) Poziom zmeczenia w skali od 0 do 10

UWaAEi dO teStU: ..o e e









