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© 2025 - Wszelkie prawa zastrzezone.

Ten przewodnik jest materialem edukacyjnym
przeznaczonym wylacznie dla profesjonalistow
ochrony zdrowia.

WAZNA INFORMACJA KLINICZNA
Przewodnik nie zastepuje pelnego wywiadu,
badania ani profesjonalnego osgdu klinicznego.
UZzytkownik ponosi pelng odpowiedzialnodé za
decyzje kliniczne podejmowane wobec

swoich pacjentow.

W przypadku watpliwosci dotyczacych
bezpieczenstwa - skieruj pacjenta do
odpowiedniego specjalisty.

Korzystaj odpowiedzialnie.
Pacjent zawsze w centrum.
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TEN PRZEWODNIK
MA 0SZCZEDZAC TWOJ CZAS

Jedna strona = jeden temat
Szybko znajdz to, czego potrzebujesz.

Zacznij od bezpieczenstwa
Wyklucz to, co groéne.
Dopiero potem oceniaj dalej.

My$l w kategoriach decyzji

Nie zbieraj danych bez celu.
Kakda informacja ma prowadzi¢
do decyzji.

Testuj — Interweniuj — Retestu;j
Sprawdzaj odpowiedZ pacjenta
i aktualizuj plan.

Korzystaj elastycznie
Dostosuj schemat do kontekstu,
dodwiadczenia i pacjenta.

o () 4 © @

To nie jest system.
To narzedzie wspierajgce Twoj osad kliniczny.
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MODUL 01

Orientacja kliniczna
i bezpieczenstwo

Szybki przesiew. Czerwone i zétte flagi.
Bezpieczenstwo terapii i decyzje kliniczne.

AN

Przesiew

/ TAK @ NIE
\

R czerwone 3 26LTE
+ v
PILNA OCENA BEZPIECZNA TERAPIA

| MONITOROWANIE
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60-SEKUNDOWY

SCHEMAT KONSULTACJI
PROBLEM
Zrozum gléwny problem pacjenta

BEZPIECZENSTWO
Wyklucz czerwone flagi.
Sprawd? kontekst.

OCENA WSTEPNA 15 s
Sxzybka ocena funkcji i objawdw.

HIPOTEZA
Co najbardziej pasuje
do obrazu klinicznego?

PLAN WSTEPNY
Wybierz test/technikg¢/interwencie.

-
o
W

KOLEJNY KROK
Ustal plan, edukacje¢ i retest,

ODG&E H LIV

o
w

60 SEKUND NA START

Potem pogigbiaj to, co istotne.
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Czerwone flagi:

kiedy zatrzymac postepowanie

Ponizsze objawy/objawy to sygnaty ostrzegawcze. Wystapienie jednego lub wjgcej z nich

wymaga przerwania dalszej terapii i odpowiedniej diagnostyki/wykluczenia powaznych przyczyn.

° &
°®

e ®

il

o

OBJAWY OGOLNE

« Gorgczka (= 38°C) bez wyraznej przyczyny

+ Niewyjasniona utrata masy ciala (> 5% masy ciala w 1-6 mies.)
= Nocne poty

= Ogolne zle samopoczucie, znaczne oslabienie

BOL NIETYPOWY LUB STALY SPOCZYNKOWY

* BAl staly w nocy lub w spoczynku

« Bdl narasta w czasie, nie ustepuje w odpoczynku

+ Bl nie do odtworzenia ani nasilania przez ruch/testy
+ Bl gleboki, rozlany, trudny do zlokalizowania

SWIEZY URAZ LUB PODEJRZENIE ZEAMANIA

+ Uraz o duzej sile (np. upadek z wysokosci, wypadek komunikacyjny)

+ Podejrzenie zlamania, zwichnigcia lub niestabilnosci stawu

+ BAl kostny, obrzek, zni ie, niemoznoscé ia koficzyny
+ U osdb z osteoporoza: bol po niewielkim urazie

POSTEPUJACE OBJAWY NEUROLOGICZNE

» Oslabienie sity migsniowej postepujace lub narastajgce
« Zaburzenia czucia (drgtwienie, mrowienie) narastajgce
+ Zaburzenia koordynacji, chodu lub réwnowagi

+ Zaburzenia mowy, widzenia, polykania

ZABURZENIA ZWIERACZY / ZNIECZULENIE SIODLOWE
« Nowe nietrzymanie moczu lub stolca

+ Trudnos$¢ w rozpoczeciu oddawania moczu

* Znieczulenie w okolicy krocza, posladkéw, wewngtrznych ud

+ Utrata czucia w okolicy , siodlowe]” (obszar siodla)

PODEJRZENIE INFEKCJI / NOWOTWORU /

% STANU ZAPALNEGO

« Przebyta lub aktywna infekcja (np. bakteryjna, wirusowa)
Zakazenie skéry, owrzodzenia, odlezyny

Przebyta choroba nowotworowa w wywiadzie
Przewlekly stan zapalny (np. RZS, ZZSK, luszczyca)
Dlugotrwale stosowanie sterydéw / immunosupresja

DUSZNOSC / BOL W KLATCE /

OBJAWY NACZYNIOWE

Dusznosé nagla lub niewyja$niona

Bél w klatce piersiowej, ucisk, promieniowanie do ramienia/szczgki
Kaszel z krwig '

Obrzgk, zaczerwienienie, bél tydki (podejrzenie ZZG)

Zimna, blada, sinawa koriczyna; bél spoczynkowy konczyny

ZATRZYMAJ
| SKIERUJ

O

Przerwij terapie i dalsze procedury.

Ocer stan pacjenta i zabezpiecz
bezpieczeristwo.

W razie watpliwosci — skonsultuj sie
z lekarzem prowadzacym.

Skieruj do odpowiedniej diagnostyki
pilnej lub specjalisty.

Dokumentuj jasno: ohjawy, czas
wystapienia, dzialania.

e 0 0 o0

A NIE IGNORUJ

Wczesne rozpoznanie powaznych
schorzen ratuje zdrowie i zycie.

Gdy co$ ,,nie pasuje” - zatrzymaj sig,
sprawdz i skonsultuj.

WYJASNIENIA POJEC

Nocne poty - obfite pocenie sig w nocy,
zmuszajace do zmiany bielizny/poscieli.

Znieczulenie siodtowe - utrata czucia

w okolicy krocza, posladkéw i wewnetrznych
ud; moze towarzyszyé zaburzeniom
Zwieraczy.

RZS - reumatoidalne zapalenie stawow.

ZZSK - zesztywniajgce zapalenie stawow
kregostupa.

212G - zakrzepica 2yt glebokich.

CHECKLISTA SZYBKIEJ KONTROLI

ZASADA 0GOLNA s ; j
. : : o — Czy u pacjenta wystepuje
Pojedyncza czerwona flaga moze wskazywac na powazny problem. : = ktdrakolwiek z powyzszych pozycji?

I fednoczEsiiic=twysokie zyko: Jesli TAK — ZATRZYMAJ | SKIERUJ.
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Bezpieczenstwo odcinka szyjnego
i sygnaty naczyniowe

>

Wywiad
alarmowy

Szybkie przesiewowe sprawdzenie bezpieczeristwa przed badaniem i leczeniem

Zapytaj o obecnosé ponizszych objawdw:

* nagty silny bél szyi lub gtowy zaburzenia mowy

(najgorszy w zyciu)

omdlenie lub uczucie, ze zaraz nastapi
» uraz szyi lub glowy (w tym whiplash) omdlenie

* zawroty lub uczucie wirowania nudnosci lub wymioty niewyjasnione

* podwdjne widzenie uczucie nietypowej niestabilnosci szyi

N

&

Objawy
neurologiczne

Zapytaj o:

* ostabienie w koriczynach (reka, noga lub obie strony)

* dretwienie, mrowienie lub ,uciekanie prgdem” do ramienia/reki
e zaburzenia chodu, niezgrabnosc, czeste potykanie sig

® utrata koordynacji lub spadek sprawnosci manualnej

&>

Sygnaty
naczyniowe

Zapytaj o objawy, ktére moga sugerowac zaburzenia przeptywu krwi
w tetnicach szyjnych (kregowych):

5D 3N

Q zawroty / wirowanie 0 nudnosci

0 podwdjne widzenie 0 sennesc / uczucie ciezkosci glowy
Q zaburzenia mowy 0 uczucie ,nie tak" w glowie

0 trudnosci z potykaniem

@ utrata rownowagi

Objawy mogg pojawiac sig podczas ruchu szyi lub utrzymywac sig po nim.
Ich obecnos¢ wymaga ostroznego podejscia i dalszej oceny.

€ |

* Wykonuj badanie w zakresie bezobjawowym (pain-free range).
* Testuj tylko to, co jest niezbedne i dobrze tolerowane (minimal irritability testing).
* Obserwuj odpowiedzi pacjenta podczas i po testach.

¢

Badanie * Nie wykonuj agresywnych manewrdw ani wysokiej predkosci mobilizacji,
. jesli bezpieczeristwo nie jest pewne.

ostrozne : & I

® Przerwij test i ponownie ocen, jesli objawy sie nasilg lub pojawig nowe objawy.
-
Skieruj pilnie do lekarza lub na SOR, jesli wystepuje ktdrykolwiek z ponizszych:
® objawy alarmowe z wywiadu
» objawy neurologiczne (ostabienie, dretwienie, zaburzenia chodu)
Skieruj p||n|e ® pozytywne sygnaly naczyniowe (5D + 3 N)

* podejrzenie uszkodzenia powaznej struktury lub niestabilnosci

[ A W razie watpliwosci — wybierz bezpieczeristwo. Leczenie moze poczekac.
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(I F@ Zotte flagi:
czynnlkl psychospoteczne

7 §

() Cotojest?

N Zétte flagi to czynniki psychospoteczne, ktdre moga ZOLTE FLAGI
zwigkszaé ryzyko utrzymywania sig bélu oraz rozwoju ~ ~ Wymagaja uwagi, rozmowy
niepetnosprawnosci. Nie oznaczajg powaznej choroby, = .

~ iodpowiedniego planu dziatania.
ale wymagaja uwagi i odpowiedniego podejscia.

Im wigcej z6ttych flag, tym wigksze ryzyko trudniejszego
powrotu do zdrowia.

Dabre rokowanie przy wtasciwym
podejsciu i wspdfpracy.

lg) Najczestsze sygnaty

Lek przed Katastrofizacja Unikanie Stres i napiecie Problemy Przecigzenie Obnizony Brak wsparcia
ruchem (czarne scenariusze)  aktywnosci ze snem praca nastrdj spolecznego
FEEN 4 .
(@) Sprawdz w rozmowie
by

» Czy obawia sig Pan/i, ze ruch lub aktywno$¢ moga pogorszyé bdl lub spowodowaé uraz?

» Czy czasem mysli Pan/i, ze bél nigdy nie minie lub ze stan bedzie sie tylko pogarszat?

= Czy unika Pan/i aktywnosci, ¢wiczeri lub pracy z powodu bélu?

» Czy ostatnio odczuwa Pan/i duzo stresu lub napiecia?

» Czy ma Pan/i problemy ze snem (trudnosci z zasypianiem, czeste budzenie sig, niewyspanie)?
* Czy praca lub obowiazki domowe sa dla Pana/i obecnie zbyt cbciazajace?

» Czy ma Pan/i kogos, kto Pana/i wspiera w powrocie do zdrowia?

@) Co zrobié?

I!!J Edukacja: wyjasnij nature bolu, uspokajaj, rozwiewaj mity, wzmacniaj wiare w poprawe.

—>

2 Stopniowanie aktywnosci: zachecaj do matych, regularnych krokéw.
Ruch jest bezpieczny i potrzebny.

Jasny plan: ustal wspolne cele, konkretne dziatania i harmonogram.
Niepewnos¢ zwieksza lek.

Monitorowanie: regularnie oceniaj czynniki psychospoteczne i postepy.
Dostosuj plan.

A

080 Wspétpraca: w razie potrzeby wiacz psychologa, psychiate,
o) terapeute zajeciowego lub pracownika socjalnego.

Wspdlne podejscie daje najlepsze efekty.
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Trzy decyzje kliniczne: dziataj, monitoruj, skieruj

Prosta rama decyzyjna oparta na bezpieczenstwie, prezentacji i odpowiedzi na ocene.

~

@ ozwn | @ 2 vovmorws | @ 3. swieruy

WARUNKI SPEENIONE

Mozesz bezpiecznie rozpoczaé
| lub kontynuowac plan leczenia.

Q Wyniki badar s3 mechanicznie
reproduktywne

Brak czerwonych flag |
Pacjent toleruje ocene i interwencje

Prezentacja zgodna z typowym
wzorcem

e 000

Plan leczenia moze by¢
realizowany bezpiecznie

PRZYKLADY KOLEJNYCH KROKOW
@/ Rozpocznij lub kontynuuj
zaplanowang interwencje

{I_D Dobierz odpowiednie ¢wiczenia
i dawke obcigzenia

Edukacja i samodzielne strategie
dla pacjenta

Wyznacz cele funkgcjonalne
i kryteria postepu

a
-

[ 4

Uméw kolejny termin zgodnie

WARUNKI CZESCIOWE

Prezentacja jest niejasna lub ryzyko
umiarkowane — postepuj ostroznie
i obserwuj odpowiedz.

(1) Prezentacja niejednoznaczna

lub mieszana

Umiarkowana drazliwos¢
objawéw

O]

(1) Obecne #6tte flagi (istotne
czynniki psychospoteczne)

c

Niepewna odpowiedz na testy
lub interwencje

@ Postep mozliwy, ale wymaga
nadzoru i ponownej oceny

PRZYKLADY KOLEJNYCH KROKOW
@ Zastosuj krétsza, niskiego ryzyka
interwencje

Q Re-testuj kluczowe testy
i monitoruj odpowiedi

[ ] Uméw kontrole w krétszym
odstepie czasu

I I Ustal mate cele i monitoruj
il postepy

Edukacja, modyfikacja obciazeri

A~
ES N

(F @ @

WARUNKI NIESPELNIONE

Wystepuje podwyzszone ryzyko -
nie kontynuuj interwencji bez oceny
specjalistycznej.

A Czerwone flagi
A\ Postepujace deficyty neurologiczne

(ostabienie, zaburzenia czucia,
odruchy)

Podejrzenie choroby naczyniowej
lub wydolnosciowej

Powazny uraz lub mechanizm
wysokiego ryzyka

Silne, nieproporcjonalne lub
niewyjasnione objawy (np. bol
nocny spoczynkowy, utrata masy
ciala, goraczka)

PRZYKLADY KOLEJNYCH KROKOW

Wstrzymaj plan leczenia

Skieruj do odpowiedniego
specjalisty (lekarz, neurolog,
ortopeda, etc.)

Przekaz kluczowe informacje
z wywiadu, testéw i obserwacji

Zapewnij bezpieczenstwo pacjenta
i zalecenia dotyczace aktywnosci

z planem i aktywnosci Ustal dalszy kontakt zgodnie
z zaleceniami
— — - N
MINI-ALGORYTM DECYZYJNY
1. WYWIAD 2. PRZESIEW 3. TESTY 4. DECYZJA 5. RETEST /
BEZPIECZENSTWA DOKUMENTACJA

Zbierz informacje o objawach, Sprawdz czerwone i 2Glte flagi Wykonaj edpowiednie testy Wybierz jedng z trzech decyzji:

Oceri odpowiedz, przeprowadi

czasie trwania, historii medycznej, oraz czynniki ryzyka. uktadowe i specyficzne. dziataj, monitoruj, skieruj retest i udokumentuj decyzje,
czynnikach psychospotecznych W razie watpliwosci = Sprawdz reproduk Inosé na pod: e catosci plan oraz uzasadnienie.
i celach pacjenta. rozwaz skierowanie. ireakcjg na testy. informacji.
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MODUL 02

Szyja, gtowa

i obrecz barkowa

Szybkie mapy kliniczne. Przesiew neurologiczny.
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Funkcja i zaleznosci.

D:] Szybka mapa

Ocena
funkcji

PRAWIDELOWA NIEPRAWIDLOWA

Funkcja Dysfunkcja /
v
O prawidtowa A

podejrzenie /

¥

Skieruj /
@ rozwaz dalsza

diagnostyke



Mechaniczny bdl szyi:
szybka mapa kliniczna

Najczestszy wzorzec mechaniczny, objawy, badanie i dalsze kroki.

1. TYPOWY OBRAZ

® bol zalezny od ruchu i pozycji
® ograniczenie ruchu
® bol miejscowy lub promieniowanie nieswoiste

® brak cech powaznej patologii

2. SPRAWDZ

® poczatek (kiedy, jak, co poprzedzato)

® drazliwosé (niska / umiarkowana)

® zakres ruchu (ograniczony, w ktérym kierunku)

® czynniki nasilajgce / zmniejszajgce

® wplyw na sen i funkcje (praca, codzienne aktywnosci)

3. UWAGA
A Jesli obraz nie jest typowo mechaniczny,
wystepuje zwiekszona drazliwoéé

lub niepewnos¢ — monitoruj uwaznie,
réb krétkie odcinki leczenia i czesto
ponownie oceniaj. EDUKACJA PACJENTA
Wyjasnij, ze bol mechaniczny
jest czesty i zwykle ma dobry

4. BADANIE rokowanie.
ruch czynny (zakres, kierunek bolu) ’
ruch bierny, jeéli potrzebny & MODYFIKACJA OBCIAZENIA

L ]

o . o

® testy segmentalne - ostroznie i selektywnie Dctstnsw ?kFVWE‘DSC' NROZYCIS

y , F ktére nasilaja bol.
® palpacja tkanek (bolesnosé, napiecie)
S
CWICZENIA DOMOWE
5. HIPOTEZA MECHANICZNA Ruch, mobilnoé¢, wzmacnienie
Najbardziej prawdopodobny kierunek: i kontrola — regularnie.
+ (@) + &

((E- S 4 Celem jest odzyskanie
dysfunkcja stawowa napiecie tkanek czynnik kontroli ruchu, zmniejszenie bélu
(ograniczony ruch) (migénie, powigz)  (ruch, obcigzenie, strategia) i powrét do aktywnoéci.

S Celem: zmniejszy¢ bél, poprawic ruch i funkcje.

6. TEST — INTERWENCJA — RETEST

) = = )

o RUCH OGRANICZONY e TECHNIKA / CWICZENIE o PONOWNY RUCH o DECYZJA
Qkresl kierunek i jakosc Zastosuj manualnie lub Sprawdz zmiane zakresu, Kontynuuj, moedyfikuj
ograniczenia oraz bol. ¢wiczenie ukierunkowane bélu i jakosci ruchu. lub wybierz inng strategig.
na hipoteze.
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Bol gtowy pochodzenia szyjnego:
szybkie roznicowanie

Jak szybko odrézni¢ typowy bdl szyjnopochodny
od sygnatéw wymagajacych ostroznosci.

I'd ™
0 Typowe cechy o Uwaga / Skieruj
© bél jednostronny lub dominujgcy A\ nagly najgorszy bél glowy
po jednej stronie
X ! ’ A objawy neurologiczne
@ zwigzek z ruchem szyi lub pozycja
T e orgczka
@ ograniczenie ruchomosci szyi A gora
@ tiliwosé gornego odcinka szyjnego A\ nagte zaburzenia widzenia lub mowy
L8
Q Sprawdz w badaniu
o Zakres ruchu szyi
Ocefi aktywny zakres | ewentualne ograniczenia.
o Test prowokacji objawow
Sprawdz, czy ruchy szyi lub pozycje odtwarzaja bél.
o Palpacja CO-C3
Zbadaj tkliwos¢ stawoéw i tkanek okotokregtowych.
o Odpowiedz na odciazenie / korekcje
Sprawdz, czy odcigzenie lub korekcja pozycji
zmniejsza bol gtowy.
5[3 Réznicowanie
Szyjnopochodny Napieciowy Migrenowy / inny
@ Jednostronny, od potylicy £ Obustronny, uciskajacy, @ Pulsujacy, $redni lub silny
w przdd do oka / skroni Jopaska” wokét glowy 5 .
p ) 3 ; ; @ Nudnosci, wymioty,
@ Nasilany ruchem szyi @ Stale napiecie karku i barkéw $wiattowstret / fonofobia
lub: ctugotrwatq pozycja ‘ @ Zwykle nie nasila sig ruchem szyi @ Moze wystepowaé aura
@ Ograniczenie ruchomosci szyi @ Brak objawdw neurologicznych & stk ithar s
Tkliwosé CO-C3 g ;
s . ot [| & ==t |'kzlmQCﬁep|e C2gite @ Rozwaz inne przyczyny
\ @ Moze towarzyszyé¢ botowi barku czynniki nasilajgce (klaster, pourazowy, zapalny)
)
@ Dalsze kroki
f r
DZIALA ‘ ° MONITORUJ ‘ SKIERUJ
Wdroz plan leczenia — Obserwuj odpowiedi e ‘ Przy czerwonych flagach
ukierunkowany na szyje. na terapie. Reocer), jesli brak lub braku poprawy —
Edukacja i ¢wiczenia. poprawy w ciggu 2-4 tygodni. | skieruj do specjalisty.
5 e L
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Objawy korzeniowe szyjne:
szybki przesiew neurologiczny

Krétki schemat oceny promieniowania, czucia, sity i odruchéw.

@ Czy bdl promieniuje do
barku, ramienia lub dtoni?

® Czy wystepuje dretwienie
lub mrowienie w rece?

@ Czy odczuwasz ostabienie
chwytu lub trudnosc¢
w podnoszeniu
przedmiotéw?

@ Czy objawy nasilaja sie
przy ruchu szyi (zgiecie,

wyprost, rotacja)?

@ Czy objawy ustepuja

* Ocen dotyk lekki w kluczowych
dermatomach.

¢ Zwrdc uwage na parestezje
i obszary zmniejszonego czucia.

MIOTOMY - SZYBKI TEST SILY

o Sprawd? site migéni zgodnie
2z kluczowymi miotomami.

b
-
0,

* Poréwnaj prawa i lewa strone.

ODRUCHY - BICEPS,
BRACHIORADIALIS, TRICEPS

¢ Ocer odruch bicepsa (C5-C6).
¢ QOcen odruch brachioradialis (C6).
¢ Ocen odruch tricepsa (C7-C8).

[

Objawy korzeniowe szyjne wynikajg z podraznienia lub @
ucisku korzenia nerwowego. ® s
Szybki przesiew pomaga potwierdzi¢ podejrzenie, okresli¢ [ Noyj
poziom zajecia i zdecydowac o dalszym postgpowaniu. ®cCs
omn
r— — g
PRZESIEW W 4 KROKACH NAJCZESTSZE POZIOMY
e PYTANIA KLUCZOWE
o CZUCIE - PORGWNAJ STRONY @ P

7
©

Okalica barku
(strona boczna).

KCIUK / BICEPS

Keiuk i przedramie
promieniowe.

SRODKOWY PALEC /
TRICEPS

Srodkowy palec,
tylna cze$t ramienia,

e * Poréwnaj strony. MALY PALEC | CHWYT
lub po odpoczynku? .’
o TESTY PROWOKACYJNE i i
v —_ i ¢ Spurling - ostroznie, gdy brak sita chwytu.
: 0 < przeciwwskazan,
@ K ® ULNT (nerw promieniowy/posrodkowy)
\ - gdy wskazane.
P — N
UWAGA SKIERUJ

A
wywiad + badanie + testy prowokacyjne.

¢ Pojedynczy dodatni wynik nie potwierdza
zajecia korzenia.

= Wyniki moga sie zmienia¢ w czasie — monitoruj
i powtarzaj ocene.

u

* Interpretuj wyniki wszystkich elementow razem:

Skieruj pilnie do lekarza lub na SOR, jesli wystepuje:
s Postepujace ostabienie sity migsniowej.
® Rozlegte zaburzenia czucia.

e Zaburzenia chodu, ataksja lub objawy mielopatii.

® Objawy obustronne lub szybko narastajace.
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Ograniczenie
ruchomosci szyi:
ocena funkcjonalna

Szybka ocena ruchu, jakosci ruchu i wptywu na funkcje.

A PR

Q Zakres ruchu

(2]

)
,-.U G .J
"‘\/)
ZGIECIE WYPROST ROTACJAP ROTACJAL SKLON BOCZNY P SKLON BOCZNY L
/ Funkcja
\ Uwaga SpraWdZ }akosc Czy ograniczenie wplywa na
4 Twoje codzienne czynnosci?
Silna draili'wuét': objawéw lub ol Obracanie glowy
znaczny bél podczas ruchu? podczas jazdy
: : | o Sztywnosc Patrzenie w dot
o~ Testuj w zakresie
& (np. telefon)
bezbolesnym lub ‘ 1
) g ® Asymetria
minimalnie bolesnym. Q Praca przy
A - ; ‘ ® Kompensacje tutowia KompLere
@ Priorytet: bezpieczeristwo
i kontrola objawow. ® Kahi K Sen
omeC Zakpesuy T (kemfort, budzenie sig)
Nie prowokuj - wybieraj madrze. (twardy, sprezysty, migkki)

7

MINI-ALGORITHM OCENY RUCHU

>

1. RUCH OGRANICZONY
Zidentyfikuj, ktore ruchy sa
ograniczone | w jakim stopniu.

3. TECHNIKA / CWICZENIE
Zastosuj odpowiednig technike
manualng lub ¢wiczenie

2. HIPOTEZA
Sformutyj hipoteze o mozliwej
przyczynie (tkankowa, mechaniczna,

kontrola ruchu, drazliwosc). ukierunkowane.
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4. RETEST
Sprawdz ponownie objaw, zakres
i jakos¢ ruchu - poréwnaj
z wyjéciowym stanem




Szyja i obrecz barkowa:
mapa zaleznosci funkcjonalnych

Jak tgczy¢ objawy szyi z barkiem, topatka i gorna czescig klatki piersiowej.

SZYJA
WPLYWA
NA BARK

@ BOl rzutowany do barku
z segmentdw szyjnych
(C3-C7), szczegdlnie przy
irytacji korzeni lub stawow
migdzywyrostkowych.

o Wptyw na kontrole topatki
oslabienie glebokich zginaczy
szyi i/lub zaburzenia czucia
moga uposledzad stabilizacje
topatki.

@ Napigcie tkanek migkkich
sztywnosc migéni szyi
(gérny czworoboczny,
pochyle, dzwigacz topatki)
2wigksza obcigZenie barku.

9 SPRAWDZ Q

@ Ruch szyi

czy bolesny, ograniczony
lub wywotuje promieniowanie?

@ Unoszenie ramienia
czy pelne, bolesne,
czy kompensowane?

@ topatka
czy wystepuje dyskineza,
prominencja lub bél
przy aktywacji?

@ Oddychanie
czy oddech piersiowy
jest ograniczony?

@ Objawy pozycyjne
czy nasilajg sie w okre$lonych
pozycjach lub przy obcigzeniu?

SZYIA

+ Bol prowokowany ruchem
szyi lub testami szyjnymi

» Promieniuje za uchem,
do potylicy, karku lub barku

+ Ulga po obcigzeniu barku,
brak ulgi po ruchu barku
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Gdzie reprodukuje sig¢ objaw?

-

Q Mysl globalnie, testuj lokalnie, lecz to, co najpierw musisz i re-testuj czesto.

BARK

= Bél prowokowany ruchem
barku lub testami barku

= Zlokalizowany w barku,
bocznej czgsci ramienia

= Ulga po ruchu szyi,
brak ulgi po ruchu barku

-

BARK
WPLYWA
NA SZYJE

@ Przecigzenie gérnego
czworobocznego
dlugotrwale unoszenie ramion
lub napigcie migéni barku
powoduje bdl i sztywnosé
szyi.

@ Ustawienie topatki
rotacja ku przodowi, elewacja
lub pochylenie przednie topatki
zmienia biomechanike szyi
i zwigksza jej obciazenie.

@ Ograniczenie unoszenia
ramienia
bél lub dysfunkcja barku
ogranicza ruch, co prowadzi
do kompensacji sinem szyjnej.

DALSZE
KROKI @

o ZIELONE - dziataj

Mechaniczny wzorzec bély,
dobra odpowied? na testy i ruch.
Kontynuuj leczenie i edukacje.

° ZOLTE - monitoruj

Niejasny obraz, czesciowa
odpowiedz lub czynniki
obciazajace.

Dostosuj leczenie i re-testuj.

o CZERWONE - skieruj

Czerwone flagi, postepujacy
deficyt, silny bél nocny,
uraz wysokiego ryzyka.
Skonsultuj sig ze specjalista.

)

OBA

+ Bol prowokowany zaréwno
ruchem szyi, jak i barku

+ Promieniowanie w obu
kierunkach

+ Ulga dopiero po leczeniu
obu obszaréw




MODUL 03

Odcinek piersiowy,
zebra i oddychanie

Ruch klatki piersiowej. Zebra.

< Funkcja oddechowa i powigzania.
e
f“ ...‘\
/A~ = A\
(~2 — ) GD ODDYCHANIE
P\ ¢ )/ A
[t = b e N v
f 7 AN FX '
) AN j ! KLATKA
Y ==\ C A / PIERSIOWA
e =i ™ /A | ZEBRA
\& e N
[N % 2 /A
~ ¢
------ o s —~
€ & e

RUCH POWIAZANIA FUNKCJA
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g) Ograniczenie

szybka ocena

Krotki przesiew ruchomosci, objawdw i wptywu na funkcje.
Typowe objawy

® sztywnosé odcinka piersiowego
®  bdl migdzy topatkami
® nasilenie przy siedzeniu lub skrecie

® uczucie ograniczonego oddechu

-
| @ Sprawdz ruch

| Wyprost Zgiecie Rotacja Skion beczny
T b

L8Ry
|

Poréwnaj strone lewa i prawa.
Symetria Zwréé uwage na réznice w zakresie

i jakosci ruchu.

odcinka piersiowego:

Wptyw na
sasiednie regiony

Szyja: ograniczenie rotacji
i sktonu, béle glowy napieciowe.

Bark: zmniejszona ruchomosé
fopatki, przeciagzenie stozka
rotatoréw.

Zebra: zaburzona mechanika
oddechowa, bél podczas
gtebokiego wdechu.

| o Uwaga

Zachowaj ostroznosc i rozwaz
konsultacje, gdy:

* bdl jest ostry, klujacy lub
nagly

* objawy sg niemachaniiczne
(nie zaleza od ruchu)

* wystepuja czerwone flagi
(zob. str. 06-07)

0 Retest :

Poréwnaj przed i po interwenciji:

® objaw - skala bélu, sztywnos¢

(‘\ Ocen jakosc konca zakresu: e ruch - zakres i jakos¢
@ End-feel — sprezysty / elastyczny (prawidtowy) ¢ funkcja - siedzenie, skret,
- twardy / sztywny (ograniczenie) oddychanie
- bolesny (zatrzymaj do granicy bélu) Odpowieds na interwencje
k potwierdza hipoteze kliniczna.
= == = == = = = =
-
TEST 0 INTERWENCJA RETEST
| Keotki przesiew objawéw Dobierz prostg interwencje Ocen ponownie objaw, ruch
i ruchu odcinka piersiowego. (np. mobilizacja, éwiczenie i funkcje, poréwnaj z pomiarem
s oddechowe, edukacja). wyjsciowym.
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Zebra:

ocena ruchu i reprodukcji objawow

Jak szybko sprawdzic¢ ruch zeber, bolesnos¢ i zwigzek z oddechem.

>\ i s 3
TYPOWY OBRAZ SPRAWDZ KIERUNKI RUCHU ZEBER
© &6imic o Oddech spokojny i gleboki BUCKET-HANDLE
m il
% !elscowv' ’ Obserwuj symetrig ruchu klatki piersiowej. (uniesienie)
zlokalizowany w obrebie Zapytaj o bl przy glebokim welechu ;
jednego lub kilku zeber i wydechu. / 3 ! I Y
e B S N
~ =z Y .
. .. = =
@ B3l przy glebokim o Ruch zeber przy palpaciji & F NN
wdechu Pot6z dlonie po cbu stronach badanego zeber. /s U o |
Popros o gleboki wdech i wydech. £
Ocen ruch w kierunku ku gérze i na zewnatrz.
° Tkliwosc punktowa
wzdtuz zt-:\bra lub przy o Kompresja / sprezynowanie ostroznie PUMP-HANDLE
polaczeniach Uciskaj zeberko w kierunku boczno-przyérodkowym (opuszczenie)
i przednio-tylnym.
Sprawdi delikatne sprezynowanie (gérno-dolne). £
o Objawy nasilajace sie Przerwij, jesli bol jest ostry lub nieproporcjonalny. y  —_ ‘\\
przy skrecie tutowia - /‘
lub kaszlu o Reprodukeja bélu ( RN
Czy palpacja, ruch lub kompresja odtwarzajg ‘\\ e ] j
znany bél pacjenta?
To wzmacnia zwigzek zrodla objawéw z zebrem.
2 .
( i}
" A uwaca M sxeru
| Zachowaj ostroznosé i ogranicz testy prowokacyjne: Natychmiast skieruj lub rozwaz pilng konsultacje, jesli wystepuje:
| * po urazie lub upadku ® Dusznosc, przyspieszony oddech lub spadek saturacji
* przy silnym bélu (skala bélu > 6/10) e Uraz duzej energii (np. wypadek, upadek z wysokosci)
® uos6b z osteoporozg lub przerzutami do kosci e Silny bél w klatce piersiowej, promieniujacy
» gdy objawy nasilaja sie mimo delikatnej palpacji do plecéw lub ramienia
* Objawy ogdlne: goraczka, dreszcze, ostabienie,
Dostosuj site, zakres i przerwij w razie nasilenia bélu. kaszel z krwia, omdlenia
ROZNICOWANIE

& MECHANICZNE ZEBRO

*  Bdl miejscowy, dobrze zlokalizowany
* Tkliwos¢ punktowa wzdhuz zebra
lub przy potaczeniu zebrowo-chrzestnym
* Ograniczony ruch zebra w oddechu
* Bdl odtwarzalny przy palpacii,
kompresji lub sprezynowaniu

* Czesto zwigzane ze skretem, pozycja,
diugotrwatym napigciem lub urazem

% MIESNIE KLATKI PIERSIOWEJ

Bél rozlany, mniej precyzyjny

Tkliwos¢ w migsniach miedzyzebrowych,
piersiowych lub przy mostku

Napiecie i bolesno$¢ przy rozcigganiu
lub skurczu migénia

Ruch zeber zwykle zachowany

Bél nasila sig przy pracy migsni,
a niekoniecznie przy oddechu

5I

PROBLEM
NACZYNIOWO-ODDECHOWY
Dusznos¢, kaszel, bél oplucnowy

Bdl nieodtwarzalny palpacyjnie
Zaburzenia saturacji lub nietypowe
objawy ogdlne

Cazynniki ryzyka chordb serca,

pluc lub zakrzepicy

Wymaga diagnostyki i konsultacji
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Klatka piersiowa
| i oddychanie: przesiew funkcjonalny

Szybka obserwacja wzorca oddechowego i wptywu na objawy.

-

1. OBSERWU. (@ 3. SPRAWDZ

wcigganie miedzyzebrzy i P
podczas waechu

0 Rytm oddechu - —
regularnosé, czestotliwoéé TJ' WdeChI/ :)I:d?c'h

ocena gtebokosci,

@ Tor oddechowy L plynnoscii relacji
piersiowy, brzuszny, i
piersiowo-brzuszny ( —— Pozycja

y \ .

@ Asymetria ruchu / \ ‘1_&-] siedzaca / stojgca
ruch klatki i zeber po obu " . \ wplyw pozycji na wzorzec
stronach b i objawy
Uzycie migéni : \

© dodatkowych i : Ruch zeber dolnych
unoszenie barkow, szyi, [ czy rozszerzaja sie.

\ bocznie i ku tytowi

= (B

A 7 Y g
2. ZAPYTAJ N T I Korekcja postawy
* czy zmiana pozycji
@ Czy bol rodnie przy Pog;aw;]a objawy
wdechu? | Haces
® Czy bdl roénie przy 2
kaszlu?
® Czy bol roénie przy A SKIER fih e
- wyma ilnej ocen
wysitku? UJ - wymagajg pilnej oceny
@ Czy bol rosnie przy DUSZNOSC
stresie lub niepokoju? nagta lub nasilajaca sie dusznosé,
trudnos¢ w oddychaniu
r P | = @ SINICA
A UWAGA - monitoruj i edukuj sinica warg, jezyka, palcow,
utrata przytomnosci
HIPERWENTYLACJA 5
@ szybki, ptytki oddech, uczucie braku powietrza, BO_L W KLATCF P_lE_RSlDWEJ o
mrowienie, zawroty glowy uciskajgcy, promieniujacy, zwigzany z wysitkiem
i i lub niewyjasniony
WYSOKA DRAZLIWOSC
nadmierna czujno$¢ na oddech i objawy, OBJAWY ALARMOWE
sk prediuchem omdlenie, goraczka, krwioplucie, nagte pogorszenie
STRES stanu ogdlnego
napigcie migsni szyi i klatki piersiowej,
zaburzony wzorzec oddechu
-
Q DZIALA) =iy MONITORU) - SKIERUJ
WARUNKI SPEENIONE WARUNKI CZESCIOWE WARUNKI NIESPEENIONE
&‘ :’r;t;z;;i‘;;‘f;‘)wy prawidiowy @ Objawy fagodne i zmienne Gla Objawy alarmowe obecne
e i . .
xﬁ Brak objawéw alarmowych S:i;:;: ?;;Ze':a:‘(;l:z;) v Brak poprawy lub pogorszenie
Edukacja, ¢wiczenia oddechowe, 2] Monitoruj postepy, dostosuj @ Skieruj do odpowiedniego

korekcja postawy, plan dziatania interwencje, edukuyj specjalisty / SOR

L3
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(@) Szyja, odcinek piersiowy
i zebra: mapa powigzan funkcjonalnych

Jak taczyé objawy szyi, klatki piersiowej, Zeber i oddychania w szybkim rozumowaniu klinicznym.

SZYJA WPLYWA
NA KLATKE / ZEBRA

o Sztywnos¢ szyi moze
zmienia¢ mechanike klatki
piersiowej i pracy zeber.

o Sprzgzenie odcinka szyjnego
i piersiowego wptywa na
postawe i zakres ruchu. *s

i : z o :_“‘-4/ y I'.", =
o Bél szyi moze zmienia¢ \ s W e
A

wzorzec oddychania
(ptytki oddech, dominacja {(

| ODCINEK PIERSIOWY
| WPEYWA NA SZYJE

o Sztywnosé piersiowa moze
ogranicza¢ komfort
i ruchomosé szyi.

Postawa pochyta zwigksza
obcigzenie tkanek szyi
i zwieksza napiecie.

Wyprost gérnego odcinka
piersiowego utatwia
ustawienie glowy

i redukuje bdl szyi.

o DALSZE KROKI

ZIELONE - dziataj
zastosuj interwencje
i re-testuj objaw.

ZOLTE - monitoruj
kontynuuj, obserwuj
odpowied? w czasie.

@ ®

v, CZERWONE - skieruj
brak poprawy, pogerszenie
=== |ub czerwone flagi -

skieruj do specjalisty / SOR.

=

gbrne] Klatki). \\\
» ‘ l\\\ _/"‘I‘
SPRAWDZ
o ruch szyi = /
@ rotacja piersiowa
Ny — /4
@ ruch zeber N
{ ~ L4
przy oddechu \\.\,_ P
@ tkliwosc/ =2
reprodukcja objawu
@ wptyw pozycji Ct )
i oddechu |
%G J/
—_—

Gdzie reprodukuje si¢ objaw?

SZYJA

promieniowanie do glowy

® napiecie pod potylica,
gorny trapez
® bdl przy ruchach szyi
lub tkliwos¢

/i KLATKA / ZEBRA
e bl lokalny w szyi, S | '1/ ® bél w klatce piersiowej
=~ lub migdzyzebrzu

* bol przy glebokim wdechu,
kichaniu, kaszlu

» ograniczony ruch zeber

OBA

bél w szyi i klatce
piersiowe;

pogorszenie przy
ztej postawie

e oddech plytki,
dominacja gérna

@ Mysl globalnie, testuj lokalnie, lecz to, co najpierw zmienia objaw — i re-testuj czesto.
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MODUL 04

Odcinek ledzwiowy,
miednica i konczyna dolna

Szybkie mapy kliniczne. Przesiew.
Testy i zaleznoséci funkcjonalne.

‘r-} ODCINEK LEDZWIOWY /
R“j MIEPNICA /
KONCZYNA DOLNA

SZYBKA
MAPA
KLINICZNA

o L B ol L

OBJAW FUNKCJA DECYZJA
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Nieswoisty bol ledzwiowy:
szybka mapa kliniczna

Najczestszy wzorzec mechaniczny, objawy, badanie i dalsze kroki.

1

TYPOWY OBRAZ

bél zalezny od ruchu / pozycji
ograniczenie ruchu lub sztywnosé

mozliwe promieniowanie nieswoiste
do posladka / uda

brak cech powainej patologii

. SPRAWDZ

poczatek
drazliwosé

kierunki bélu

3. UWAGA

wptyw na siedzenie / schylanie / wstawanie

czynniki nasilajace i zmniejszajace

Jesli obraz nie jest typowo mechaniczny,
wystepuje zwigkszona drazliwoé¢ lub
niepewno$¢ — monitoruj uwaznie,
ponownie testuj czesto i respektuj
zachowanie objawow.

4. BADANIE

® ruch czynny

testy funkcjonalne
odciazenie / powtdrzenia
palpacja selektywna

v

5. HIPOTEZA MECHANICZNA

® @@

EDUKACJA PACJENTA

Wyjasnij, e bl nieswoisty najczesciej
ma charakter mechaniczny i zwykle
ma dobre rokowanie.

MODYFIKACJA OBCIAiENIA
Dostosuj aktywnosci i pozycje,
ktére nasilaja bél.

CWICZENIA DOMOWE
Ruch, mobilnos¢, wzmocnienie
ikontrola - regularnie.

Celem jest odzyskanie ruchu,

Okreél kierunek i jakoéc¢
ograniczenia oraz bol.

Sprawdz zmiane zakresu,
bélu i jakosci ruchu.

Zastosuj manualng technike
lub éwiczenie ukierunkowane
na hipoteze.

dysfunkcja stawowa / - napigcie thanek kontrola ruchu / @ zmniejszenie bolu i powrét
segmentalna obcigzenie ] do aktywnosci.
L S
' 6. TEST — INTERWENCJA — RETEST
D-0-0-@
@ RUCH OGRANICZONY © TECHNIKA / CWICZENIE © PONOWNY RUCH O DECYZIA

Kontynuuj, modyfikuj
lub wybierz inng strategie.
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Rwa kulszowa i bl promieniujacy:
szybki przesiew

Krotki schemat oceny promieniowania, czucia, sity i dalszego postepowania.

Czy bél promieniuje
do posladka / uda /
tydki / stopy?

s

o il

Czy wystepuje
mrowienie /
dretwienie?

Czy odczuwasz
oslabienie?

Czy objawy nasilaja sie
przy siedzeniu / kaszlu /
schylaniu?

Czy odczuwasz
ulge po odcigzeniu?

\*)IJ
o
4

* Ocen dotyk lekki w dermatomach
objawowych.
s 7wrd¢ uwage na parestezje
i obszary zmniejszonege czucia.

MIOTOMY - SZYBKI TEST SILY

2 e
o Sprawdz site miesni zgodnie
s z kluczowymi miotomami.
* Poréwnaj prawa i lewa strone.
0 ODRUCHY - RZEPKOWY,
7 SKOKOWY
N

* Ocen odruch rzepkowy (L3-L4).
¢ Ocen odruch skokowy (S1).
¢ Por6wnaj strony.

TESTY PROWOKACYJINE

* SLR (uniesienie prostej nogi).
* Slump (test siedzacy).

* Wykonuj ostroznie i przerwij,

jesli nasilaja bol.

@ Objawy korzeniowe / promieniujace wymagaja porownania ® L3
dystrybucji, zmian czucia, ostabienia oraz odpowiedzi
na obcigzenie nerwowe. ® L4
Szybki przesiew pomaga potwierdzi¢ podejrzenie, ® L5
okresli¢ poziom zajecia i zdecydowac o dalszym postepowaniu.
® S
—— PRZESIEW W 4 KROKACH ——— NAJCZESTSZE POZIOMY
0 PYTANIA KLUCZOWE
CZUCIE - POROWNAJ STRONY
PRZEDNIE UDO

Bdl / zaburzenia:
przednie udo.

PRZYSRODKOWA
GOLEN

Bdl / zaburzenia:
przyérodkowa goler.

GRZBIET STOPY /
PALUCH

Bl / zaburzenia:
grzbiet stopy,
paluch.

BOCZNA STOPA /
£YDKA
B6l / zaburzenia:

boczna stopa,
tydka.

UWAGA

TN

zajecia korzenia.

‘ ¢ Wyniki moga sie zmienia¢ w czasie — monitoruj

‘ i powtarzaj oceng.

\

* Interpretuj wyniki wszystkich elementéw razem:
wywiad + badanie + testy prowokacyjne.
» Pojedynczy dodatni wynik nie potwierdza

-

SKIERUJ

0 * Postepujace oslabienie.

Rozlegte zaburzenia czucia.
Objawy obustronne.
Zaburzenia chodu / nasilanie.

Objawy alarmowe (np. zatrzymanie moczu,
znieczulenie w okolicy krocza).

23 | Szybki Przewodnik Kliniczny




Podejrzenie przepukliny krazka:
priorytety oceny

Jak szybko ustali¢ priorytety badania,
sygnaty ostroznosci i pierwsze decyzje.

i
0 Typowe cechy | o Uwaga / Skieruj
@ Dol ledzwiowy z promieniowaniem A postepujace ostabienie
(/] zwigzek ze zgieciem / siedzeniem / & B zwieraczy
kaszlem
@ mozliwe zaburzenia czucia A zieczulenie siodtowe
@ mozliwa dodatnia odpowiedz na A\ szybko narastajace objawy
testy neurodynamiczne | neurologiczne
£
Q Sprawdz w badaniu
o Kierunek bélu
Okres| przebieg promieniowania ponizej kolana. A
o Czucie i sita
Zbadaj dermatomy i miotomy odpowiadajace
podejrzanemu korzeniowi.
0 SLR / Slump / kaszel
Wykonaj testy prowekacyjne i odnotuj odpowiedz.
o Odpowiedz na odciazenie i pozycje
Sprawdz, co zmniejsza lub zwigksza bol
i objawy neurologiczne.
5_@ Roéznicowanie
i ¢ 3 ; ( &
Dysk / korzen Nieswoisty mechaniczny Inny / pilny
@ Promieniowanie ponizej kolana @ B4l ograniczony do okolicy @ Bol nocny, spoczynkowy, staty
@ Dodatnie SLR / Slump le oS & Objawy ogolnoustrojowe
@ Zaburzenia czucia / ostabienie ‘ @ Zwiazany z ruchem / pozycja (goraczka, spadek masy ciata)
w dermatomie / miotomie & Brak objawdw ponizej kolana @ Uraz o duzej sile / nowotwér w wywiadzie
| @ Objawy nasilane kaszlem, ‘ @ Testy neurodynamiczne ujemne @ Zaburzenia zwieraczy / znieczulenie
kichaniem, parciem 4 : siodiowe
& Objawy zmienne, poprawa
@ Ulge przynosi odciazenie | po ruchu @ Postepujace lub uogdinione
| lub lezenie na plecach | objawy neurologiczne
3 = \ — ==
@ Dalsze kroki
Q DZIALAJ MONITORUJ 0 SKIERUJ
Wdroz plan leczenia zachowawczego: | ey Obserwuj odpowied? na terapig. Przy czerwonych flagach
edukacja, aktywnos¢, odciazenie, Reoceri w 2-6 tygodni, lub braku poprawy -

¢éwiczenia dostosowane do tolerancji.
2

24 | Szybki Przewodnik Kliniczny

lub wezesniej przy pogorszeniu. skieruj do specjalisty.



Staw krzyzowo-biodrowy:
‘ logiczna sekwencja testow

Krotki schemat oceny, interpretacii i dalszego postepowania.

®

Objawy ze strony stawu krzyzowo-biodrowego (SIJ) nalezy interpretowac tacznie z lokalizacjg,
klastrem prowokacji oraz wykluczeniem innych zrédet bélu.

Vs

; N
® PUNKT STARTOWY @ gg[;':'j;"&%":é“
e bol posladka / PSIS SEKWENCJA W 5 KROKACH e bol zlokalizowany w okolicy
PSIS / posladka
o, < LOKALIZACJA OBJAWU
zmianie pozycji o * nasilenie przy przej$ciach
Okresl doktadne umiejscowienie bélu pozycji i obciazaniu
e asymetria obcigzenia (okolica PSIS / poéladek / pachwina).
1 * dodatnie = 2 testy
e roznicowanie prowokacyjne
z biodrem i odcinkiem 9 RUCH | FUNKCJA .
ledzwiowym Btaikrea Ul watree T hane: . !::oprawa ?o cgtowanej
obcigzanie i asymetrie. :n:)e;wesc_l' (OFJf‘V;’OWO
ub funkcjonalnie
J ¥ N S
9 PALPACYJNE PUNKTY
ORIENTACYJNE
Zlokalizuj i ocen tkliwosé PSIS, il N
wigzadla krzyzowo-biodrowe, C’I:l\j SKIERUJ
% migénie posladkowe. [ [ I
Rozwaz konsultacje / pilne
& UWAGA B g e
_ o TESTY PROWOKACYJNE shisrowanis, gey wysteruje:
5 p * uraz wysokiego ryzyka
L & Wykonaj zestaw testow: ?np' u";: Sk Z%ngzm)
Un_'kal nadinterpretacji FABER, kompresja, dystrakcja, o el iy
pojedynczego testu. thrust uda, Gaenslen. (gor:czkap nocn'y bé‘)y]
Znaczenie ma klaster, '
kontekst kliniczny ¥ . objatwy f?eurolognczne
i odpowieds na leczenie. o INTERPRETACJA KLASTRA "Z: R fis
& 4 m 3 * podejrzenie zlamania,
Dv\fa lub wigcej dodatnlf:h.lestow nowotworu lub zapalenia
zwigksza prawdopodobienstwo stawu krzyzowo-biodrowego
) udziatu stawu krzyzowo-bicdrowego.
/ N, o
~

Wykonaj sekwencje testow

i udokumentuj wyniki.

INTERWENCJA

Zastosyj celowang interwencje
(terapia manualna, éwiczenia,

edukacja, modulacja obcigzenia).

QOcen odpowiedz: bal,
funkgja, tolerancja obciazenia,
ruch i czynnosci.
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Zespot miesnia gruszkowatego
i okolica posladkowa

Jak szybko uporzadkowac objawy posladka, promieniowania i réznicowanie.

1. TYPOWY OBRAZ

® bdl gleboki w posladku, czgsto jednostronny

@ nasilgnie przy siedzeniu, rotacji biodra i chodzeniu

® mozliwe promieniowanie do tylnej czgsci uda
(rzadko dalej niz do kolana)

® tkliwosé w okolicy migénia gruszkowatego i posladie.

2. SPRAWDZ

® poczatek (ostry / stopniowy, po wysitku / siedzeniu)

® drazliwosé (niska / umiarkowana / wysoka)

® siedzenie (tolerancja, czas do nasilenia)
® prowokacja rotacja wewngtrzng biodra
® palpacja / napigcie migénia gruszkowatego

® wplyw chodzenia i aktywnosci codziennej

3. UWAGA |
& Upewnij sie, ze objawy nie wynikaja z radikulopatii |

ledzwiowej (np. L5-S1) lub patologii stawu biedrowego

(wewngtrzstawowej, TFL, kaletki). Oceri objawy

neurologiczne i badanie biodra. y
L J [I] EDUKACJA | ODCIAZENIE

Wyjasnij mechanizm, ogranicz prowokujace

4. BADANIE pozycje (diugie siedzenie, rotacja, skrzyzowanie
F nég). Zastosuj strategie odciazenia.

@ zakres ruchu biodra (IR, ER, zgigcie, odwiedzenie) >

® testy prowokacyjne posladka / gruszkowatego

(FAIR, Freiberg, Pace, Beatty) & RUCH / KONTROLA

Pracuj nad kontrola miednicy i biodra,

® palpacja migsnia gruszkowatego i struktur okolicy mobilnoécia, aktywacja posladka

L ® krétki przesiew neurologiczny (czucie, sita, odruchy) i wzorcem ruchu bez bélu.
5. ROZNICOWANIE @ CWICZENIA DOMOWE / RE-TEST
S I = | e Dobierz éwiczenia domowe (rozcigganie,
s ﬁ ! I % \ \ mobilnoéé, wzmacnianie, kontrola).
\\\7. | \ &5/ i 4/ Re-test objawéw i funki.
GRUSZKOWATY | LEDZWIOWE - ! BIODRO -
RADIKULOPATIA 2 . o :
bél posladka, | peipionienijacy | Do\pachwiny/ praodni Celem jest redukeja bélu posladka,
it ! gt uda, ograniczenie IR, LS . -
‘n:sngnu‘a pry | ponizej kolana, bél przy obciazani, poprawa tolerancji siedzenia, rotacji
siedzeniu i rotacji | objawy neurologiczne, | 2 i . . - |
blodra, tliwos¢ | dodatnie testy | testy stawu biodrowego i chodzenia oraz funkcji.
neurodynamiczne L dodatnie 5 4

X

6. TEST — INTERWENCJA — RETEST

B )

@ TEST FUNKCJONALNY @ INTERWENCJA © RETEST @ DECYZIA
Qce objawy, zakres, Zastosuj odpowiednie techniki Sprawdi tolerancjg siedzenia, Kantynuuj, modyfikuj
siedzenie | prowokacje (manualne, neuromobilizacja, rotacji, chodzenia i zakresu. lub wybierz inna strategie.
ratacjg biodra. ¢wiczenia) dopasowane do objawow.
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Biodro:
szybki przesiew funkcjonalny

Krotka obserwacja ruchu, funkgeji i kluczowych testow.

—_— e = === = =

o Objawy w obrebie biodra powinny byé powigzane z ruchem, tolerancjg obcigzenia oraz strukturami sgsiednimi

(odcinek ledzwiowy, miednica, kolano). Szybki przesiew pomaga ukierunkowaé dalsza ocene i plan dziatania.
| T s e J
a 3 § 2
€ osserwu € sprawnz

e Chéd o Zgiecie / rotacja
Ocefh symetrie, dlugo$é kroku, Sprawdz zgiecie biodra oraz
obecnoéé utykania. rotacje wewnetrzng i zewnetrzna.

* Obcigzanie koriczyny o Przysiad lub step
Czy pacjent chetnie obcigza biodro? Ocer jakos¢ ruchu, kontrole kolana,
Czy unika petnego obciazenia? bél i kempensacje.

* Zakres czynny o FADIR / FABER orientacyjnie
Zgiecie, wyprost, odwiedzenie, Delikatnie wykonaj testy w zakresie
rotacje wewn./zewn. bezpiecznym i poréwnaj strony.

* Pozycje bolesne o Sita odwodzicieli
Czy pacjent wskazuje pozycje Test odwodzenia w lezeniu bokiem
lub ruchy nasilajgce dolegliwosci? lub w pozycji stojace;j.

L 9 /
- * Wplyw odcinka lediwiowego
o ZAPYTAJ Sprawdz, czy objawy zmieniaja sig

o (Gdnsaskisdaia Boli przy ruchu lub pozycjach kregostupa.
pachwina / bok biodra / posladek? i

® Czy bdl nasila sig na schodach?

* Czy masz trudnosc z zaktadaniem
skarpet lub butéw?

* Czy diugie siedzenie pogarsza bol?

e Czy bél budzi w nocy, zwlaszcza
przy lezeniu na boku? gl

A VWA - monitoruj i eduk (™ scierw - wymagaia pilnej oceny

* Wysoka drazliwosc tkanek: bél fatwo wywotywany ruchem lub dotykiem.
= Bél nocny niespecyficzny: moze wymagac dalszego menitorowania.

= Ograniczenia zakresu lub sztywnos¢: postepujace lub poranne > 30 min.
© Wspdlistniejace dolegliwosci w dolnym odcinku kregostupa lub kolanie.

» Edukuj: aktywnos¢ w zakresie tolerowanym, unikanie przecigzen.

e Uraz (np. upadek, skret z bdlem i obrzekiem).
+ Niemozno$¢ obcigzania koficzyny.

o Gorgczka / objawy ogélne.

* Nagte pogorszenie lub wyrazny deficyt funkcji.

: : A
b TTY ; MONITORUJ |ty SKIERU
« Dostosuj obcigzenie i modyfikuj aktywnosci. * Monitoruj bal, funkcje i tolerancje obciazenia. « Brak poprawy po 2-4 tygodniach
* Rozpocznij ukierunkowang terapie i o Reagujna brak postepdw lub pogorszenie. : leczenia zachowawczego.
{mobilnosé, sita, kontrola). : g i ik i Niezgodnosé¢ obrazu klinicznego
* Edukuj pacjenta i ustal cele funkcjonalne. ¥ Dostusuf plan l-progresle St i z postepami.
* Zaplanuj wyzwania ruchowe - Por;m;r:le ocder.) kluczowe testy = Podejrzenie istotnej patologii struktur
zgodne z tolerancja. §  2isanyednie. i biodra lub kregostupa. 3l
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(3/) Konczyna dolna:
| szybka mapa funkcjonalna

Jak taczyé objawy biodra, kolana, tydki i stopy z ruchem i obcigzeniem.

BIODRO WPLYWA
NA KOLANO / STOPE

Staba stabilizacja biodra
(zginacze, odwodziciele,
zewnetrzne rotatory)
zwigksza obciazenie kolana
i stopy.

° Ograniczona ruchomos¢
biodra (ROT, zgiecie,
wyprost) zmienia wzorzec
chodu i przysiadu.

Q Kontrola miednicy
wptywa na ustawienie
konczyny dolnej w ptaszczyznie
czotowe;j i strzatkowej.

KOLANO WPLYWA
NA BIODRO / STOPE

0 Nadmierna koslawosé/ szpotawosé |
kolana wptywa na rotacje biodra
i ustawienie stopy.

O Ograniczenia ruchu kolana
zaburzaja mechanike przysiadu
i chodu.

0 Bél kolana — kompensacje
w biodrze, fydce i stopie.

@ 3 SPRAWDZ

. Chad
| obserwuj wzorzec, diugosé
) kroku, rotacje, bol w trakcie.

e | Przysiad
ocena glebokesci, kantroli
_ miednicy i kolan, toru ruchu.

Step-down /

‘F single-leg stance

A~ | kontrola miednicy, koslawos¢
kolana, wytrzymatosc.

& | Ustawienie stopy
f? tuk podtuiny i poprzeczny,
L , pronacja / supinacja,
kontakt z podtozem.

4 | Zakres biodra /
0> kolana / skokowego
symetria, jakoé¢ ruchu,

endpointy.
( | Reprodukcja objawu
'@' co wywotuje bol?
L / w jakim ruchu / pozycji?

e DALSZE KROKI

@ ZIELONE - dziataj
wdrazaj interwencje, edukuj,
wzmacniaj i koryguj.

@ ZOLTE - monitoryj
modyfikuj obcigzenie,
$ledz postepy, ponownie ocer.

@ CZERWONE - skievuj
podejrzenie powaznej patologii
lub brak poprawy > 4—6 tyg.

Gdzie reprodukuje sie objaw?

ﬁ’ BIODRO

+ Kroknigcie, sztywnos¢ lub bél
w pachwinie.

+ Bdl po siedzeniu, przy wstawaniu
lub podczas chodzenia.

+ Ograniczenie ruchu wewnetrznej
rotacji lub zgiecia.

lc"o\
\7 KOLANO

* Bol z przodu, wewnatrz lub
z tytu kolana.

» Bl przy schodzeniu po schodach,
przysiadzie, klekaniu.

* Obrzek, przeskakiwanie
lub uczucie niestabilnosci.

k STOPA / EYDKA

« Bdl pigty, tuku lub przodostopia.
+ Bol tydki podczas chodzenia,
biegania lub wspigcia na palce.
» Uczucie napigcia, pieczenia
lub dretwienia.
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MODUL 05

Narzedzia
szybkiego wgladu

Badanie neurologiczne. Zakres ruchu.
Interpretacja. Dokumentacja.

=)
P
— " | S - ‘\ l“ itz
e T e |
[ [ Szybki wglad
\ ki )
! " @
‘I : ﬂdi 3 g p ‘ ‘ ‘
N = 1 S
= e ®) Q) m
/:L ) k" BADANIE DECYZJA RETEST
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BADANIE NEUROLOGICZNE

SZYBKI PRZESIEW W 90 SEKUND

Szybkie przypomnienie podstawowego przesiewu neurologicznego u pacjenta
z objawami promieniujacymi, drgtwieniem, mrowieniem, ostabieniem lub
podejrzeniem zajecia ukladu nerwowego. Nie jest to pelne badanie neurologiczne

A KIEDY URUCHOMIC PRZESIEW?

[] bél promieniuje do koriczyny,

[T] pacjent zgtasza dretwienie lub mrowienie,

] wystepuje podejrzenie ostabienia,

[T] pacjent zauwaza zmiane sprawnosci reki lub nogi,

[[] obraz objawéw sugeruje mozliwosé zajecia

inie zastepuje rozszerzonej diagnostyki.

@ czuce

@ sitA

korzenia nerwowego lub innej struktury
neurologicznej.

€ oprucky

Poréwnaj prawa i lewg strong

Przetestuj odpowiednie ruchy

Jezeli sa klinicznie wskazane:

w obszarach istotnych dla objawdw. przeciwko oporowi.
"""""""""""" KONCZYNA GORNA KONCZYNA GORNA
Czy czujesz to tak samo €5 — zgiecie okcia * biceps
po obu stronach? Cé — wyprost nadgarstka 4 * (mécaaniaTiennas
promieniowy
C7 — wyprost tokcia * triceps
@ =+ hezzauwazainejjmznicy C8 — zgiecie palcéw
¢_J tabi T1 — odwodzenie matego 3
e Coclle L 2 KONCZYNA DOLNA

_

zwigkszone / nadwrazliwe

KONCZYNA DOLNA

¢ odruch kolanowy
* odruch skokowy /
ze ciegna Achillesa

@ — brak czucia L2 — zgiecie biodra
L3 — wyprost kolana
— nie mozna wiarygodnie ocenié¢ L4 — zgiecie grzbietowe stopy S s B
L5 — wyprost palucha
OBECNY < OStABIONY <

S1 — zgigcie podeszwowe stopy

To uproszczone oznaczenie nie
zastepuje formalnego systemu
klasyfikacji neurologiczne;j.

®

KONCZYNA
GORNA

c5->T

O 203 osTATNIE PYTANIE

&

WZMOZONY < NIEOBECNY

Te kluczowe funkcje odpowiadaja

poziomom ISNCSCI.

Wyniki czucia, sity i odruchéw
interpretuj w kontekscie catego
obrazu neurclogicznego.

KONCZYNA
DOLNA

L2 > 51

“Czy widze stabilny obraz,
czy postepujacy deficyt?”

S

90 SEKUND = PRZESIEW
X NIE: “90 sekund wystarczy

do postawienia diagnozy.”

A\ PONOWNIE OCEN PILNOSC, JEZELI:
[7] sita wyraznie pogarsza sie,

[[] pojawiaja sie nowe rozlegte deficyty,

[T] objawy staja sie obustronne lub szybko postepujace,

[C] obraz sugeruje zajecie rdzenia lub zespotu ogona koniskiego.

[

POROWNAJ STRONY

* ZAPISZ DEFICYT - MONITORUJ ZMIANE
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DERMATOMY « MIOTOMY  ODRUCHY

MAPA SZYBKIEGO WGLADU

@ czucie - DermATOMY G sita - mioTomMy
C5 Zgiecie tokcia
Cé Wyprost nadgarstka
C7 Wyprost fokcia
Cc8 Zgiecie palcéw
™ Odwodzenie palcow /
matego palca
L2 Zgiecie biodra
L3 Woyprost kolana
L4 Zgiecie grzbietowe stopy
L5 Wyprost palucha
S1 Zgiecie podeszwowe stopy

@ Wiegkszo$¢ migéni otrzymuje unerwienie
z wigcej niz jednego poziomu — traktuj test
jako element catego badania.

G ODRUCHY = KARTA SZYBKIEGO PRZEGLADU

. éf/ﬂ BICEPS - konczyna gorna

WAZNE RAMIENNO- ., :
@ PROMIENIOWY koriczyna gérna
o Dermatom jest orientacyjnym obszarem
unerwienia czuciowego. Granice moga sie @:;& TRICEPS - konczyna gérna

nakfadac i rézni¢ miedzy osobami.

................................................................................ Dﬂ KOLANOWY = konczyna dolna

0 Nie rozpoznawaj poziomu uszkodzenia \‘%
wylgcznie na podstawie miejsca mrowienia L\/j ACHILLESA = konczyna dolna
zaznaczonego na obrazku. ‘

A POROWNUJ PRAWA | LEWA STRONE
Réznice miedzy stronami sg kluczowe.

CZUCIE + SILA + ODRUCHY + OBJAWY > JEDEN PUNKT NA MAPIE?
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ZAKRES RUCHU

MIERZ TO, CO ZMIENIA DECYZJIE
DLA KAZDEGO RUCHU ZAPISZ 5 ELEMENTOW

@ zakres
lle ruchu jest dostepne?
@ oBiaw  ......... o € JAKOSE
] nie wywotuje objawu - 3 [J ptynny
(] wywotuje typowy objaw [J ostrozny
[] zmniejsza objaw [ gwattowny

[J zmienia lokalizacje objawu [J trudny do kontrolowania

@ POROWNANIE - “eee @) FUNKCJA

Czy réznica miedzy stronami Czy ograniczenie utrudnia
ma znaczenie dla problemu konkretng czynnos¢?
pacjenta?

RUCH: STRONA: [ P O L [ obustronnie
PRZED:  Zakres: Objaw: Funkcja:

PO INTERWENCJI:  Zakres: Objaw: Funkcja:

ZMIANA: L] lepiej [ bez zmiany [ gorzej

-

ASYMETRIA G 5 5
s @ Jezeli mierzysz — zaplanuj,
AUTOMATYCZNIE DYSFUNKCJA Bdrenase i

Lepiej klinicznie: Rotacja szyi w lewo ograniczona wzgledem prawej strony i odtwarza
typowy bdl podczas ruchu potrzebnego do prowadzenia samochodu.

Zgiecie biodra nieznacznie asymetryczne, ale bez bélu i bez wptywu

na zgtaszane ograniczenie funkcji.

D Zamiast: Rotacja szyi: 55°.

PRZED = INTERWENCJA = PO J
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@) TEST KLINICZNY
CO TAK NAPRAWDE OZNACZA WYNIK?

Nie skracaj myslenia do: ,test dodatni = diagnoza”.

~
ZANIM WYKONASZ TEST, ZAPYTA): ,,Jaka hipoteze prébuje sprawdzic¢?”
S
- ™
[ HIPOTEZA ] TEST MA 3 ETAPY
+ 1. PRZED TESTEM
wywiad + lokalizacja * mechanizm «
[ TEST ] funkcja « wczesniejsze wyniki
2. WYNIK
+ dodatni lub ujemny zmienia
[ WYNIK ] prawdopodobiefnstwo — nie rozstrzyga
sam
¥ \_3. PO TESCIE J
czv wvnik rzeczvwiscie zmienit moie
[ INTERPRETACJA ] CZULOSC Jak czesto test wykrywa badany
stan?
+ SWOISTOﬂ;’czesto test wypada ujemnie u
[ DECYZJA ] osob bez stanu?
LR+ / LR—Jak bardzo wynik zmienia
prawdopodobiefstwo hipotezy?
-
-
- ™

4 PYTANIA PRZED INTERPRETACJA

1. Czy test reprodukuje ZNANY objaw pacjenta? 2. Czy wynik pasuje do wywiadu?

3. Czy inne wyniki wspierajg te samg hipoteze? 4. Czy wynik rzeczywiscie zmienia dalsze post

Epowal

TEST NIE MYSLI ZA CIEBIE.
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TECHNIKA MANUALNA

NAJPIERW CEL — POTEM TECHNIKA

Terapia manualna powinna by¢ dobierana w oparciu o cel kliniczny, bezpieczeristwo,

preferencje pacjenta i jego reakcje — nie dlatego, ze stwierdzono ,sztywnos¢”.

PRZED TECHNIKA — 6 PYTAN

o CZY JEST BEZPIECZNIE?

@ przesiew wykonany

@ brak istotnego przeciwwskazania
w aktualnym obrazie

@ procedura miesci sie w
kompetencjach specjalisty

9 IAKI JEST CEL?

e krétkoterminowa modulacja bélu
» poprawa tolerancji ruchu
© przygotowanie do ¢wiczenia

» zwiekszenie komfortu
wykonania zadania

inny jasno zdefiniowany cel

. Nie uzywaj ,ustawienie kosci
na miejsce” jako celu klinicznego.

e JAK REAKTYWNY
JEST PACJENT?

@ Czy niewielkie obcigzenie
wyraznie zwieksza objawy?

@ Im wieksza reaktywnosé —
tym ostrozniejsza ekspozycja.

Y

BEZPIECZENSTWO

!

-

@ CEL

l

& TECHNIKA

d

-

Ui

& REAKCJA
Y=| RETEST
AKTYWNE

%

POSTEPOWANIE

o CZY PACJENT ROZUMIE
| AKCEPTUJE PROCEDURE?

@ wyjasnij cel

@ omdw, co zostanie wykonane
@ uzyskaj odpowiednia zgode
@ respektuj preferencje pacjenta

e €O BEDZIESZ

RETESTOWAC?
Wybierz przed technika:
* ruch
e bol
* czynnosé

* tolerancje obcigzenia

@ CO ZROBISZ POTEM?

Efekt pasywny powinien mie¢
logiczne potaczenie z dalszym
aktywnym planem.

'\

EFEKT NATYCHMIASTOWY # DOWOD SKORYGOWANIA STRUKTURY. ‘

'

o

Jezeli interwencja poprawia tolerancje ruchu,
wykorzystaj te zmiane do dalszej pracy nad funkcja.

r

&

OCI™ — dobér procedury zgodnie z petnym systemem
opisanym w materiale gtéwnym.
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PLAN DOMOWY

MA BYC WYKONALNY, NIE IMPONUJACY.

[ MINIMALNY PLAN = 4 ELEMENTY ]

) ‘/7 e e ™\
|
O @ o ¢ | U (06 4
‘ ﬁ ol I]
|85 GRANICE
CEL - CWICZENIE REAKCJI PROGRESJA
Po co pjaqenf . : Z.acznu' oc_i naj'rnnlejszej ' tagodny objaw podczas Co z.mle.nlmy. gdy to
wykonuje to ¢wiczenie? liczby ¢wiczen potrzebnej P T stanie sig tatwe?
7777777777777777777777777777777777777 doreallzaqlcelu oznacza szkodeg, ale reakcja
musi by¢ interpretowana
0 NIE: f Nazwa ¢wiczenia indywidualnie. ® liczba powtérzen
.Bo masz =hp . ki i o feae
zablokowane L4." | := 'Fresta stk |:| kiedy kontynuowaé
@ Liczba powtdrzeri / czas p e ® opér
v TAK: ‘ wedtug indywidualnego |:| kled_y _Zm_mejszw
|, To éwiczenie ma ‘ planu obcigzenie ® zakres
stopniowo zwigkszy¢ ; 2 »
| tol:rancje; na rquchy ‘ & Co Powinfen:é I:l kiedy przerwaé e predkosc
potrzebny do b [] «iedy skontaktowac sie e zlozonos¢ zadania
schylania.” ze specjalistg
3 2 J
il
MINIMALNA EDUKACJA PACJENTA - N
Po wizycie pacjent powinien umie¢ odpowiedzie¢ na 6 pytan: @ EDUKACJA # DLUGI WYKLAD
(1) Co prawdopodobnie sig dzieje?
(@ Czy moge sie ruszac? Najlepsza informacja to taka,
@ Co mam zrobit dzisiaj? ktora oc.ipo.wnada. na aktualne
(@) Czego mam unikaé tylke tymczasowo? fzmarFmeme Pacients ,
i wspiera konkretng decyzje
(5) Poczym poznam poprawe? lub zachowanie.
@ Kiedy mam ponownie zgtosi¢ problem? \_ Y,
R
@ PLAN DOMOWY @ CEL: Powrét do 30 minut marszu.
78 EWICZENIE:
o X0 TR N R T e e T
& OBSERWUJ: ---
'ﬁ BROGRESIA-ED: 1 aris e lerCuol PR i St
3

PACJENT MUSI WIEDZIEC,
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TEST — INTERWENCJA — RETEST

NAJPROSTSZY SPOSOB SPRAWDZENIA ZMIANY

il
B | &

%

5| 583

TesT INTERWENCJA RETEST DECYZJIA
LEPIEJ TAK SAMO GORZEJ
TEST / dobry test powinien byc: przykiady testow:
WYBIERZ TEST ISTOTNY * prosty : * rotacja szyi « wejscie na stopien
* powtarzalny * skion ¢ chéd
DLA PACJENTA * powigzany z problemem + przysiad o czynnosé zawodowa

ZAPISZ

PUNKT WYJSCIA

ZASTOSUJ JEDNA

LOGICZNA INTERWENCJE

POWTORZ

TEN SAM TEST

POROWNAJ /

ZADAJ 3 PYTANIA

JESLI LEPIEJ

wykorzystaj zmiang,

ale nie zakladaj automatycznie,

Zze potwierdzite$ mechanizm
biologiczny.

mozhwy do bezplecznegc wykonama uniesienie ramienia

Przyk’fa d:

PRZED: Rotacja szyi w lewo: bél 5/10,

cgranlczenne podczas patrzenla przez \ewe ramle

H @

edukacja zmiana strategii
ruchu

Cwiczenie terapia

manualna

Nie zmieniaj jednoczesnie testu,
pozycji i kryterium wyniku.

Czy jest lepiej? bez zmiany? gorzej?

S

JESLI BEZ ZMIANY

nie powtarzaj bez korica

tego samego; przemys|
hipoteze lub cel.

modyfikacja
obciazenia

JESLI GORZEJ

ocen charakter reakcji
i zdecyduj, czy nalezy
zmodyfikowad, przerwad

albo rozszerzyé ocene.

RETEST ODPOWIADA NA PYTANIE: CZY COS SIE ZMIENII:07

A
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NIE MUSI ODPOWIADAC NA PYTANIE
DLACZEGO DOKtADNIE SIE ZMIENILO?




DOKUMENTACJA

ZAPISZ TO, CO WPLYWA NA DECYZIE

MINIMALNY SZKIELET NOTATKI o GLOWNY PROBLEM
~\ Co zgtasza pacjent?
e PROBLEM @ CEL PACIENTA
b 4 COEHeolodavBRACEN v e i il s e
‘L 9 NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE Z WYWIADU
+ poczatek problemu 1
o BEZPIECZENSTWO - presbieg
+ czynniki zwigkszajgce / zmniejszajace objawy
« wazne informacje medyczne
i, + dotychczasowe leczenie ]
7 N

O BEzPIECZENSTWO
Q BADANIE -

przesiew wykonany

.

\ 2,

V
" HIPOTEZA

.

istotne wyniki

.

decyzja dotyczaca dalszego postgpowania

~ @ Jesli istnieje istotny sygnat, nie zapisuj jedynie ,red flags -".
Udokumentuj kluczowe informacje i decyzje.

J 9 KLUCZOWE WYNIKI BADANIA

¢ Nie zapisuj kazdego testu. Zapisz tylko to, co:
+ wspiera hipoteze
r + 2mniejsza jej prawdopodobieristwo
W INTERWENCJA + wplywa na bezpieczenstwo
+ bedzie potrzebne do retestu
A S

HIPOTEZA KLINICZNA

Co obecnie najlepiej wyjasnia problem?

y

f ™\

REAKCJA

Hipoteza moze sie zmieni¢ wraz z nowymi informacjami.

®© © 00 O

INTERWENCJA
¢ Co wykonano? Dlaczego?
REAKCJA
- PRZED: PO:
E PLAN
PLAN

cwiczenia, edukacja, nastepny cel, monitorowanie, skierowanie jesli potrzebne.

@ NOTATKA MA POZWALAC ODPOWIEDZIEC: Dlaczego podjatem te decyzje?
KROTKO NIE OZNACZA NIEPRECYZYJNIE.

Zakres i forma obowiazkowej dokumentacji powinny zawsze odpowiada¢ wymaganiom prawnym,
zawodowym oraz organizacyjnym whasciwym dla miejsca wykonywania praktyki.
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JEDNA WIZYTA

CALY PROCES NA JEDNEJ STRONIE

CO JEST PROBLEMEM?

* Co najbardziej przeszkadza Ci dzisiaj?
* Co chmaIbys ponowme méc robic?

HISTORIA
poczatek ® zachowanie objawu Q wczesniejsze epizody 6) aktualne leczenie @ ﬁ‘:é:z::;lekst
BEZPIECZENSTWO

NIE - kontynuuj NIEPEWNOSC - pogteb ocene

& ziELONY ‘ & BurszTYNOWY @ czerwony
ISTOTNE PODEJRZENIE -
- Strony 06-09

skieruj odpowiednio

CZY POTRZEBNY JEST PRZESIEW NEUROLOGICZNY"
- czucie + sita + odruchy = Strony 30-31 @ - przejdz dalej

JAKI RUCH LUB FUNKCJA ODTWARZA PROBLEM"

,@ Wybierz jeden gtowny test funkcjonalny.
PRZED:

» Ktdre wyjasnienie jest najlepiej zgodne z catoscig danych?
. Czego jeszcze pOtrZEbLIjQ aby Jq zmekszyc lub zmnlelszyc"’

WYBIERZ TYLKO POTRZEBNE TESTY

Nie wszystkie testy, ktdre znasz — tylko te, ktérych wynik
moze zmieni¢ dECijQ = Strona 33

WYBIERZ INTERWENCJE

edukacja, éwiczenie, modyfikacja ruchu / obcigZzenia,
terapia manualna jesli uzasadniona, inne postgpowanie
wiasciwe dla kompetencji specjalisty.

RETEST

Powtdrz doktadnie wybrany punkt odniesienia.

PO: Czy: lepiej / tak samo / gorzej? - 36

PLAN DOMOWY

Pacjent powinien wiedziec: co robic, jak czesto, jaki jest cel, 2535

jak monitorowac reakcje, kiedy wrécic lub skontaktowac sie ze specjalista.

UDOKUMENTUJ

PROBLEM + BEZPIECZENSTWO + WYNIKI + DECYZJA + REAKCJA + PLAN. 37
KONIEC WIZYTY :

NIE SZUKAJ NAJWIEKSZEJ LICZBY TESTOW.

SZUKAJ NAJLEPSZEJ KOLEJINEJ DECYZJL.
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KORZYSTAJ SZYBKO.
MYSL DOKEADNIE.

© czm JesT TEN PRzEWODNIK?

€ cavm Nie sest?

X Nie jest samodzielnym systemem diagnostycznym.

Szybki Przewodnik Kliniczny jest narzedziem sz
wspierajgcym organizacje informacji, przesiew x
bezpieczenstwa, badanie funkcjonalne oraz X
podejmowanie kolejnych decyzji klinicznych.

Nie zastepuje pelnego wywiadu i badania.

Nie zastepuje odpowiedniego szkolenia zawodowego.
Nie pozwala wykonywac procedur wykraczajgcych
poza kompetencje uzytkownika.

X Nie zastgpuje konsultaciji lub diagnostyki medycznej,
gdy sa one wskazane.

" @ &
(2]

NIE UZYWAJ
JEDNEGO TESTU
JAK DIAGNOZY

(3,

HIPOTEZA
NIE JEST FAKTEM

NAJPIERW
BEZPIECZENSTWO

jest nietypowy lub f lic%: wy;vi:d L nowe informa:':j.e.
niepokajacy - wreé unkejg + badanie + moga wymagac jej
reakcje. zmiany.

J

5 ZASAD BEZPIECZNEGO KORZYSTANIA

o

INTERWENCJA
MusI MIEC CEL

przed jej wykonaniem
wiedz: ,,Co bede
sprawdzaé pozniej?”

[ 6 B

PACJENT JEST
CZESCIA DECYZJI

£
278

uwzgledniaj cele,
preferencje, mozliwosci,
obawy, reakcje
na postepowanie.

do przesiewu.
( z '
PODSTAWOWE ZRODtA REFERENCYJNE

@ DO REDAKCJI FINALNEJ

* World Health Organization — “WHO guideline for non-surgical management
of chronic primary low back pain in adults in primary and community care
settings”, 2023.

¢ NICE — “Low back pain and sciatica in over 16s: assessment and
management”, NG59.

* Academy of Orthopaedic Physical Therapy / JOSPT — “Neck Pain:
Revision 2017".

+ Academy of Orthopaedic Physical Therapy / JOSPT — “Interventions for
the Management of Acute and Chronic Low Back Pain: Revision 2021",

» Finucane i wsp. — International Framework for Red Flags for Potential
Serious Spinal Pathologies.

* ASIA /1SCoS — International Standards for Neurological Classification
of Spinal Cord Injury — arkusz referencyjny do punktéw czuciowych
i kluczowych funkcji motorycznych.

+ Downs & Laporte — opracowanie dotyczgce roznic pomiedzy stosowanymi
mapami dermatoméw i ich implikacji klinicznych.

BEZPIE

CZENSTWO ]

¥

OCENA

¥

HIPOTEZA

¥

DZIALANIE

¥

RETEST

L’

DECYZIA

e el e Ol e e

1 OSTATNIA ZASADA

0,

»Jezeli wynik badania nie pasuje do pacjenta —
nie zmuszaj pacjenta, aby pasowat do schematu.”
Wré¢ do wywiadu. Sprawdz bezpieczenstwo. Zmien hipoteze. Podejmij najlepsza kolejng decyzje.

SZYBKI PRZEWODNIK KLINICZNY

Wiedza pod reka. Myslenie kliniczne zawsze na pierwszym miejscu.
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