Anamnézis: Elso oldal

A terapeuta a beteg valaszait feljegyzi, de sziikség esetén ki is egésziti.

Beutalta:

Karikazza be a megfelelét, feljegyezheti a kontrollvizsgalat
idépontjat is

Munkahelyi terhelés /
szabadidds tevékenységek:

Munkahelyi terhelés:

Roégzitse a munkatevékenységeket és jeldlje meg azok
gyakorisagat, pl. 50% Ulés, 50% allas jarkalas. Mas tipusu
stressz is feljegyezhetd, pl. a hataridékbél fakadé nyomas.

Szabadidds tevékenységek:

Jegyezzik fel a szabadidds vagy hobbi tevékenységeket és
irjuk fel az egyes tevékenységek gyakorisagat is, pl. ; 75%
ulés, 25% hajolgatas, vagy heti 3 X 40 perc gyaloglas, heti 3
ora kertészkedés. A fizikalis aktivitas szintjét altalanossagban
is feljegyezhetjuk, példaul ,ul6 életmdd” vagy ,nagyon aktiv”.

Korlatozott funkciok a jelen
epizédnal:

Kérdezze meg a beteget, hogy milyen konkrét
tevékenységeket nem vagy csak nehezen tud elvégezni a
jelenlegi tinetei miatt.

Kimeneteli / sziirési
pontszam:

Jegyezze fel a hasznalt méré- vagy szlirbeszkdzt és a kapott
pontszamot.

NPRS (0-10):

Kérdezze meg a betegtél, hogy milyen erds a fajdalma,
beleértve a legdisztalisabb fajdalom intenzitasat. Hasznalhat
fajdalomskalat, maximalis vagy atlagos fajdalomintenzitast.

Testdiagram:

Jelen epizdd dsszes tunetét tuntessuk fel rajta. Lehet, hogy
nem minden tunet jelentkezik a vizsgalat pillanataban.

Meglévé tiinetek:

Itt jegyezze fel a betegnél jelenleg is fennall6 tlinetek
helyét/tipusat. Ezek eltérhetnek a testdiagramon
feliegyzettektdl, mivel lehet, hogy nem minden tinet
jelentkezik a vizsgalat pillanataban. A tinetek fennallasi idejét
is feljegyezhetjik, pl. dereka csak 2 napja kezdett fajni.

Tinetek kezdete:

Altalaban hetekben vagy napokban szoktak megadni.
Amennyiben ismert vagy jogi okokbol szukséges,
feljegyezhetd pontos datum is.

javul / valtozatlan / romlik

Karikazza be a megfelelét és kérdezze meg a beteget, hogy
az allapot javulasat vagy romlasat mibél érzékeli.

Kivalto ok:

Ha szikséges irja le a sérulés mechanizmusat, pl. emelés és
csavarodas, vagy karikazza be, hogy ,ismeretlen”.

Kezdeti tiinetek:

Karikdzza be az els6 fajdalom megjelenésének idépontjat, pl.
karikdzza be a ,hat” szét, majd jegyezze fel az egyéb tinetek
megjelenésenek idejét.

Allandé / id6szakos:

Karikazza be a megfelel6t. Derék = a glutealis redé felett,
comb = térd folott, lab = térd alatt. Nyak = vallcsucsig, felkar =
valltol konyokig, alkar = alkartol keézig.




Anamnézis: Elso oldal

A terapeuta a beteg valaszait feljegyzi, de sziikség esetén ki is egésziti.

Fokozédik / enyhul:

Dokumentacio:

Karikazza be azt, ami mindig fokozza/csOkkenti a panaszt —
ha nem tisztazott, ez azonnali fajdalomreakciét jelent. Ha
id6hoz kotott a tiinet megjelenése, a karikan kivilre oda kell
irni, pl. 10 perc, hosszan tarto.

Alahuzas — néha.

Athuzas — nincs hatasa.

Ha a beteg tovabbi kérdések utan is bizonytalan, a
tevékenység folé tegyen egy ,?” jelet, ne hagyja Uresen.

Ha a beteg két egymastdl fliggetlen panasszal jelentkezik,
jeldlie meg, mely tevékenységek melyik tinetre hatnak.

Ha ,mindig”, akkor karikdzza be az ,lgen”-t, ,néha” esetén

Alvaszavar: hizza ala az ,lgen”-t. ,Nem érintett” esetén karikazza be a
Nemet. Ha korabban zavarta, akkor az Igent karikazza be, de
irja oda, hogy ,korabban”.

Alv6 testhelyzetek: Karikazza be a szokasos testhelyzetet, jeldlje meg, ha a

jelenlegi fajdalom megakadalyozza ezt, és irja le a jelenleg
hasznalt pozicidkat — a legjobbat és a legrosszabbat.

Alvofeliilet / parnak:

Ha szlikséges, jegyezze fel a fellletet (derékfajdalom esetén)
€s a parnak szamat és tipusat (nyaki fajdalom esetén).

Gerinc kortorténet:

Ha epizodikus, irja le a tinetek el6z4 helyét, az el6z6
epizédok hosszat, az epizédok sulyossagat, és hogy az
epizédok kozott tiinetmentes volt-e.

Korabbi kezelések:

irja le, milyen kezelést kapott a beteg az aktualis epizéd
soran, és ha szukséges, milyen beavatkozast kapott a korabbi
epizédok soran. Jeldlje, ha valamelyik kezelés korabban
enyhiteni tudta a panaszokat.

Specialis kérdések:

Karikdzza be a megfelel6 valaszokat, és irja le a
magyarazatokat a megadott sorokba.

Nem feltétlenll szikséges minden betegnél elvégezni a fizikalis vizsgalat 6sszes elemét. Ha
valamelyik részt nem végzi el, akkor azt ferde vonallal huzza at.

Testtartas megfigyelése:

Karikazza be a megfeleld valaszt.

Tartas megvaltoztatasanak
hatasa:

A megfelel6 valaszt bekarikazassal jeldlje, és jelezze, melyik
fajdalom valtozik, és milyen testtartasvaltozas hatasara.

Egyéb megfigyelések /
funkcionalis kiindulasi allapotok:

Jegyezze fel minden lényeges medfigyelését, pl. izom
atrophia, duzzanat, borpir stb. Jegyezze fel a relevans
funkcionalis alapértékeket, pl. nyujtézas, guggolas.

Neurolégiai vizsgalat:

Minden szakaszban jeldlje, ha a kiesést tapasztal, és
jegyezze fel, ha rendellenességet észlel, pl. renyhe S1 reflex.
Szlkség esetén a reflexek vizsgalatat kiegészitheti a Babinski
/ Clonus reflexszel.




Fizikalis vizsgalat: Masodik oldal

Ha a teszt eredménye normalis volt, rogzitse ekként. Athuzas
— nincs hatasa.

Mozgasbesziikiilés: A Nagy/Kzp/Kis/Nincs négyzetek sorban, azaz inkabb
folytonos skalan hasznalhatok. A ,tlinet” négyzetben
rogzithetd, ha a tinetek vagy a ,merevség” korlatozza a
mozgast, és ha a beteg fajdalomrél szamol be, jeldlje meg a
fajdalom helyét.

Tesztmozgasok: Ha a tesztmozgasok sorrendje eltér a vizsgalati lapon
szerepl6tdl, szamozza meg a sorrendet. A végrehajtott
ismétlések szamat is rogzitheti.

Tineti reakcié — Csak a standard kifejezéseket hasznalja.
Figyelje meg és irja le az dsszes tlinetre gyakorolt hatast,
kilondsen a legdisztalisabb tunetekre figyeljen.

Mechanikai reakcié — jeldlje a megfelel6 négyzetben felfelé
vagy lefelé mutato nyillal. Jelezheti, hogy a valtozas melyik
mozgast érintette, ha az eltér a vizsgalt mozgastdl.

Statikus tesztek: Karikazza be az alkalmazott testtartast, és dokumentalja a
szokasos ,Utana” szavakkal.

Egyéb tesztek: irja le, melyik tesztet hasznalta és milyen eredménye volt.

El6zetes csoportbasorolas: Tegyen pipat a klasszifikacié mellé. Derangement esetében

jelolje a preferalt mozgasiranyt. A tébbi klasszifikacional
karikdzza be a megfelel nevet és ha szlkséges, az
alcsoportokat vagy pontositasokat a megadott sorba irja.

A fajdalmat és Karikdzzon be minden fajdalmat és a mozgaskorlatozottsagot
mozgaskorlatozottsagot potencialisan befolyasolo tényezét és jegyezze fel a
potencialisan befolyasolé részleteket az alatta 1év6 sorba.

tényezok:

Kezelési elv: Felvilagositas — Jegyezze fel a részleteket, pl.

testtartasvaltozas, flexido atmeneti kerlilése, batoritas, stb.

Gyakorlatok tipusa — Jegyezze fel a betegnek adott konkrét
gyakorlatokat, pl. Ism.FF, és jegyezze fel a gyakorisagot.

Jegyezze fel az egyéb gyakorlatokat vagy beavatkozasokat.

Kezelési célok — Jelblje meg, milyen valtozast var a
kdvetkezd kezelés alkalmaval, és mit szeretne felulvizsgalni a
kovetkez6 alkalommal. A beteg rovid- és hosszutavu céljait is
felirhatjuk.

Tovabbi hivatkozasokat talal a McKenzie Institute International honlapjan:

http://www.mckenzieinstitute.org/clinicians/research-and-resources/reference-list
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