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 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 ارزیابی و برنامه ریزی برای فیزیوتراپی بیمار
به ازای هر دوره فیزیوتراپی   
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 اعضای کمیته نظارت : 

دانشگاه ی ی گروه آموزشی بالینعلمهیات   دکتر بیژن خراسانی  معاون درمان و توانبخشی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی و عضو

 یو توانبخش یستیعلوم بهز

 

 :کنندگان دییتااعضای کمیته 

 رانیا یدانشگاه علوم پزشکدبیر بورد فیزیوتراپی و عضو هیات علمی  دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانی 

 رییس انجمن فیزیوتراپی ایران فیزیوتراپیست احمد موذن زاده 

 

 اعضای کمیته تدوین استاندارد : 

  یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز فیزیوتراپیآموزشی ی گروه علم تیاعضو ه -یفرهاد آزاد دکتر

  رانیا یوتراپیزیانجمن ف یو استاندارد ساز یعلم تهیمسئول کم - یارزان سایپر دکتر

  رانیا یدانشگاه علوم پزشک گروه آموزشی فیزیوتراپی یعلم تیاعضو ه -یمحمد اکبر دکتر

 یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ی گروه آموزشی فیزیوتراپیعلم تیاعضو ه  -یعبداله رجیا دکتر

 مشهد یدانشگاه علوم پزشک ی گروه آموزشی فیزیوتراپیعلم تیاعضو ه -یوکینگهبان س نیحس دکتر

 رانیا یوتراپیزیف یانجمن علم یاستانداردساز تهیعضو کم - ینیشهرام حس ستیوتراپیزیف

 تهران وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران  ) ره( ینیامام خم مارستانیب ستیوتراپیزیف - گلیفاطمه بانفیزیوتراپیست 

 

 

 

 نظارت فنی: تحت

 سلامتاستانداردسازی و تدوین راهنماهای   گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 فرانک ندرخانی ،مریم خیری، دکتر عبدالخالق کشاورزیدکتر 

 مستشارنظامیمرجان 
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 مقدمه:

هر بیمار ارجاع شده به مراکز درمانی فیزیوتراپی جهت بررسی و شناخت مشکلات، برنامه پایه و اساس یک درمان موفق است.  ،ارزیابی

. گیرد تحت فرایند ارزیابی قرار می، ریزی دریافت خدمات درمانی  متناسب  و تعیین اثر بخشی اقدامات درمانی ، توسط فیزیوتراپیست 

می  ) ( evaluationاستدلال بالینی و   (examination)و جزء معاینه شامل هر د ( assessment ) ارزیابی ، در این استاندارد خدمت

  باشد.

از جمله ارزیابی در ابتدای هر جلسه ، ارزیابی در انتهای هر جلسه ، ارزیابی بعد از استفاده از هر تکنیک درمانی ارزیابی دارای انواع مختلفی 

ارزیابی و برنامه ریزی برای منظور از ارزیابی ،  ، .در این استاندارد خدمت، تجزیه و تحلیل بعد از یک دوره درمانی و غیره می باشد 

 کی،  یپزشک یابیرزامی باشد و بقیه انواع ارزیابی ذیل این ارزیابی کلی قرار می گیرند. فیزیوتراپی بیمار به ازای هر دوره فیزیوتراپی 

ر د در حالیکه  درمان است یزیو برنامه ر سلامتی  مشکلات  ییاشناس یبرا یفعل طیو شرا ماریب سلامت خچهیجامع از تار یابیارز

فیزیوتراپی  جهت  تشخیص و برنامه ریزی درمانی بیماری، اثبات پاتولوژی به تنهایی کافی نیست و بیمار جهت رد یا اثبات ضایعه در 

محدوده مشکلات اسکلتی عضلانی، قلبی عروقی، ارتوپدی، نورولوژی، تنفسی، زنان و ... بایستی توسط فیزیوتراپیست مورد بررسی و 

 ر گیرد.ارزیابی دقیق قرا

فیزیوتراپیست جهت  تشخیص و ارایه مداخلات درمانی در کلیه اختلالاتی که باعث درگیری  ، بر اساس تعریف انجمن فیزیوتراپی امریکا

 هعلاوه بر اختلالات منجر بسیستم حرکتی میشوند و همچنین پیشگیری از عوارض ناتوان کننده این بیماری ها دارای صلاحیت است. 

 واهد آمدکه شرح آنها در ادامه خقلبی، عروقی و تنفسی؛ نورولوژی؛ زنان و زایمان  حرکتی ، فیزیوتراپیست در مشکلات  سیستم درگیری

 هم صاحب صلاحیت می باشد. 

گیری، بررسی سیستم ها و آزمونهای بالینی  برای تشخیص ، پیش آگهی  و  شرح حالفیزیوتراپیست جهت انجام ارزیابی مورد اشاره از 

  مه ریزی مداخلات درمانی  استفاده می کند.برنا

عروقی تنفسی ؛  عصبی؛ قلبیاسکلتی  ؛  یبا توجه به اینکه فیزیوتراپیست در درمان بیماری و اختلال سیستم های مختلفی همچون عضلان

الب قسمت ، بطور مفصل تر و در قزنان و زایمان و غیره نقش دارد، فلذا در ابتدا یک فرایند ارزیابی کلی ترسیم شده و سپس ارزیابی هر 

 .  فرم های ارزیابی اختصاصی بیان خواهد شد

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 ارزیابی و برنامه ریزی برای فیزیوتراپی بیمار به ازای هر دوره فیزیوتراپی 

Assessment and planning for physiotherapy for each physiotherapy course 
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 ۹۰۱۶۲۰کد ملی 

  : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 یبرا یو اقدامات انتخاب معایناتنجام ا،  رزیابی وضعیت جسمانیا ، شرح حال که شامل گرفتن  خود یبررس ندیدر فرآفیزیوتراپیست 

د این  اطلاعات فیزیوتراپیست را به تولی . وری اطلاعات مینمایدآ، اقدام به جمع  می باشد مشکلات موجوداختلالات مرتبط با  ییشناسا

 فرضیه  های تشخیصی ، آزمون فرضیات و اقدامات خاص برای شناسایی  مشکلات بیمار رهنمون  می سازد.

ادر به  کاربرد صی کاملا آشنا بوده و قفیزیوتراپیست در امر ارزیابی، می بایست با آناتومی، فیزیولوژی، حرکت شناسی و تست های تشخی  

 آنها در  امر ارزیابی باشد.

، فیزیولوژی ورزش و  یولوژیآناتومی و فیز نسبت به  باید  ، فیزیوتراپیستعلاوه بر دانش اختصاصی برای هر حیطه تخصصی فیزیوتراپی 

ث مورد قوانین و دیگر مباح ،رفتاری ، اخلاق حرفه ای ، آسیب شناسی بالینی ، علوم، حرکت شناسی بیومکانیک اصول  ، تمرینات درمانی

 گیرد.بدر نظر  فیزیوتراپی بیماردرمان  و برنامه ریزینیاز اشراف کامل داشته و آنرا در ارزیابی 

ارزیابی این نشانه ها و علایم به تشخیص درست  که است(sings) یو علائم  (symptoms)دارای نشانه هابدن ، هر ضایعه وارده به 

به وسیله بیمار اعلام بوده و  ( subjectiveغیر عینی ) ، نشانه ها ضایعه و برنامه ریزی صحیح و مناسب جهت درمان آن کمک میکند.

دامنه  ری هستند همانند تب،اندازه گیقابل بوده و  ( Objectiveعینی  )، اما علایم . د و قابل اندازه گیری کمی نیستند مانند دردنمیگرد

 .، قطر عضلاتعضلانی، میزان تورم اندامها قدرت ،حرکتی

 اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری: ج(

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

تخصص کل خود، توسط پزشک مبیمار قبل از شروع فرآیند ارزیابی در بخش سرپایی و یا در مراحل مختلف بستری، باید با توجه به مش

 .گردد  ارجاعفیزیوتراپی  دریافت خدماتمربوطه ارزیابی شده و پس از تشخیص بیماری اصلی و دریافت درمانهای پزشکی لازم جهت 

یابی می بایست پیش از شروع ارز هم ، فیزیوتراپیستمی گردد و ، توسط پزشک مربوطه تایید فیزیوتراپیبرای شروع اقدامات  آمادگی بیمار،

 از ثبات علائم حیاتی و بی ضرر بودن فرآیند ارزیابی در بیمار اطمینان حاصل کند.

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

. دفیزیوتراپیست پس از ارجاع بیمار توسط پزشک و قبل از شروع درمان فیزیوتراپی ، بایستی بیمار را از دیدگاه فیزیوتراپی ارزیابی نمای

 )مشاهده، لمس، دق، سمع، تستهای اختصاصی و ...( است که  فیزیکی معاینهو ارزیابی شامل مراحلی همانند  اخذ شرح حال 
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جهت رسیدن به تشخیص  و برنامه ریزی درمانی مناسب ، هدف آن ، یافتن ارتباط میان یافته ها و نتایج حاصل از بررسی ها و آزمونها 

 و اصلاح عملکرد است.

ن پاسخ سوال و گرفتدر گرفتن تاریخچه برای طرح  یک نوع ارزیابی غیر عینی از نشانه های یک ضایعه میباشد. شرح حالاخذ  تاریخچه:

 و سوالات انتها بسته استفاده میشود. از دو روش سوالات انتها باز

 والاتسروقی و تنفسی؛ نورولوژی؛ زنان و زایمان  عضلانی اسکلتی؛ قلبی، ع، بسته به سیستم مورد ارزیابی یعنی  در گرفتن تاریخچه 

 د:می باشقسمت اصلی  دارای چهار شرح حالاخذ   ،به طور کلی اختصاصی پرسیده می شود که در فرم های مربوطه  بیان شده است اما

 شکایت اصلی بیمار . ۱

 تاریخچه قبلی بیماری. ۲

 فامیلیاریخچه ت. 3

 تاریخچه کنونی بیماری. 4

ضلانی با توجه به اینکه هر یک از سیستمهای ع اخذ یک شرح حال کامل و جامع ، مسیر  معاینه فیزیکی را ترسیم می کند.فیزیوتراپیست با 

معاینات فیزیکی متفاوتی می باشند. فلذا معاینات فیزیکی هر کدام از  ؛ نورولوژی؛ زنان و زایمان  نیازمنداسکلتی؛ قلبی، عروقی و تنفسی

 پیوستدر بخش ضمائم ،  فرم/ فرم های ارزیابی مربوطه در انتهای این استاندارد ، داگانه بیان شده و جای مورد اشاره بطور قسمت ه

  خواهد گردید.

 فیزیکی: معاینات

 عضلانی اسکلتی   . معاینات فیزیکی در اختلالات  و بیماریهاي سیستم1

وجود دارد که مرسوم ترین روش های مورد استفاده ، روش   مختلفی ارزیابی هایدر معاینات فیزیکی سیستم عضلانی اسکلتی  ، روش

پاتوکینزیولوژیک می ، بعنوان یک روش ارزیابی   Mckenzieپاتوآناتومیک و روش ارزیابی  یبه عنوان یک روش ارزیاب ،Cyriax ارزیابی

 باشد.

 :Cyriax به روش معاینات فیزیکی در اختلالات  و بیماریهاي سیستم عضلانی اسکلتی  

 ، معاینه فیزیکی مشتمل بر بخش های زیر می باشد:Cyriaxارزیابی در روش  

 (Observation)الف . مشاهده کلی 
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حرکات جبرانی و  در مشاهده راه رفتن، وردن لباس مشاهده میشود.پوشیدن و درآ میزان کمک مورد نیاز، ظاهر عمومی بیمار، راه رفتن،

 .کمکی و هرگونه اختلال پاسچر قابل توجه است استفاده از وسایل

 ب. مشاهده موضعی

  بیمار ، بطور موضعی تر مورد بررسی قرار می گیرد وضعیت فیزیکی در مشاهده موضعی  که معمولا همراه لمس صورت می گیرد،   

 را در سه لایه زیر مورد برسی قرار می دهند:، مشاهده موضعی یا فراموش نشود  هپنهان نماند فیزیوتراپیستای از دید نکتهاینکه برای و 

 که بااستفاده از لندمارك های استخوانی و غیره ، تقارن یا عدم تقارن ساختار موررد معاینه بررسی می شود.  استخوانی ساختار و امتداد -

 غیره مورد توجه قرار و گانگلیونهاکیست ها و  آتروفی عضلات ، ادم ناحیه ، تورم مفاصل ،که طی آن ،  نرم زیر جلدی  های بافت -

 می گیرد.

 لکه های مشخص رویش ،اسکارهای موضعی ،پوست و ناخن ها .تغییر رنگ ، تغییر بافت ، رطوبت ،براق شدن ، افزایش تعرق موضع -

 مورد مشاهده قرار می گیرد. وغیره زخم های باز ،میخچه ها ،پینه ها، مو

 پ. تست هاي انتخابی تنشن بافت  

 : شامل قدرت عضله ، کنترل عضله ، طول عضله ، تست ایزومتریک عضله و بالک عضله می باشد. تستهاي عضلانی -

می باشد.  در  ( joint play): شامل حرکات فعال، حرکات غیر فعال ،حرکات فیزیولوژیک غیر فعال  و حرکت کمکی  تستهاي مفصلی -

و در تست حرکات غیر فعال ، دامنه   ( crepitation)،  دامنه حرکتی و کریپیتاسیون تست حرکات فعال ، دامنه شروع یا تشدید علائم 

 مورد توجه قرار می گیرد. end feelحرکتی و 

 در این قسمت فیزیوتراپیست عمدتا اقدامات زیر را انجام میدهد:

 معاینه حرکات فعال

 الگوی منظم و نامنظم درد

 معاینه حرکات غیرفعال

 الگوهای محدودیت

 معاینه حرکات غیرفعال آرتروکینماتیک

 تست های استرس کپسولی و لیگامانی

 معاینه حرکات ایزومتریک مقاومتی
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 : neuro-muscular testتستهاي عصبی عضلانی  -

 Neural Extensibility تستهای عضلانی شامل  ارزیابی میوتوم ، ارزیابی حسی ، رفلکس های تاندونی عمقی و تست تحرك عصبی

Test     ... است.و 

 : palpationث .لمس

 مورد توجه قرار می گیرد. ناخن  پوست و و زیر جلدیهای نرم ساختارهای استخوانی بافت   در لمس هم مانند مشاهده موضعی ، 

 ...لمس ساختار های استخوانی به منظور بررسی بزرگ شدگی، بد راستایی و تغییرات موضعی آن و  

 لمس بافت های نرم زیرجلدی به منظور بررسی تندرنس، ادم، ثبات، یکپارچگی و تحرك آن

 لمس پوست به منظور بررسی تندرنس، رطوبت و کیفیت پوست، دما و تحرك آن

 :provocation testج.تست هاي تحریک کننده

انتهای  این تستها شامل اعمال فشار اضافی در .نشده باشندبلی باعث ایجاد علائم تست های تحریکی زمانی استفاده می شوند که تستهای ق

تکرار حرکات فعال ، انجام حرکت با افزایش سرعت ، اعمال فشار ممتد. اگر انجام این آزمونها هم باعث  دامنه حرکتی فعال یا غیر فعال ،

 جهت استفاده کرد.  و یا حرکات همراه زوجی در دو یاسه  م نشد می توان از حرکات ترکیبی بازتولید علائ

 :special testچ .تست های اختصاصی 

ه، که بخش های قبلی معاین ند مفید وقتی بیشترجراحت بکار می روند و یا وضعیت آسیب ،  ی ازنوع خاص این تست ها برای کشف 

متناوب، اندازه تست لنگیدن ، تنفسی، عروقی شامل تست های  تست ها این  جراحت مشکوك کرده باشد.به ماهیت آسیب یا  درمانگر را 

 اشد. می ب منیسک در زانو(یا پارگی  لیگاماتی شلی)مانند  نرمحجم و یا ادم و تست های ناهنجاری های استخوانی یا بافت بالک گیری 

 .غیر ارگانیک باشد بدخیمی یا درد تست های دیگر ممکن است شامل تست های 

 خ. ارزیابی نواحی مرتبط

ارزیابی منشاء درد لازم است که نواحی مرتبط هم بررسی شود مانند ارزیابی گردن در بیماریهای اندام فوقانی و کمر در بیماریهای  اغلب برای

 اندام تحتانی و همچنین درد های ریفرال از احشاء به اندام ها یا تنه.

  :functional assessmentح. ارزیابی عملکردي

ر فعال حرکات فعال، غی یحرکت خاصاز تجزیه و تحلیل الگوهای  ارزیابی  این .نقش بسیار مهمی در ارزیابی بیمار دارد ی رزیابی عملکردا

 از یک ارزیابی ساده همچون  مشاهده فعالیتهای روزمره ای که مفصل مورد ارزیابی ارزیابی عملکردی . و ایزومتریک متفاوت است
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تعدادی از تست های عملکردی اغلب  .متفاوت می باشد.  objectiveبصورتعملکرد فعالیت زییات یک را شامل می شود تا ارزیابی با ج

عود شامل تجزیه و تحلیل راه رفتن، ص بدن پاییننیمه برای  ی شایع دتست عملکردر بخش مشاهده ارزیابی مورد استفاده قرار می گیرند ،

بر بررسی آزمونهای عملکردی اندام فوقانی هم می می باشد.  یک پا  و مسافتی را  لی لی کردن بر روی  Squatپله، بلند کردن، توازن،  از

موفق مان در یک  در انتخابنتیجه آزمون عملکردی نقش مهمی توان به فعالیتهایی همچون پوشیدن پیراهم ،بستن دکمه وغیره اشاره کرد .

 دارد.

 که در نتیجه ارزیابی ممکن است علائمش تشدید شود. اشد ب پس از انجام هر ارزیابی بیمار بایستی آگاه 

  : سایر بررسی ها

 . رادیوگرافی ساده ۱

 (CT) توموگرافی کامپیوتری. ۲

 (MRI) تصویربرداری رزونانس مغناطیسی. 3

 یا رادیکولوگرافی گرافیلویم. 4

 . دیسکوگرافی5

 اسکن استخوان. ۶

 . آرتروگرافی7

 . اولتراسونوگرافی8

 (EMG. نوار عصبی عضلانی ) ۹

  . بررسی های آزمایشگاهی۱۰

 فیزیوتراپی در اختلالات فرم ضمیمه شماره یک: ارزیابیتحت عنوان  در بخش ضمایم این استاندارد  Cyriax فرم ارزیابی مبتنی بر روش 

 در دسترس می باشد.   Cyriaxعضلانی اسکلتی مبتنی بر روش  و بیماریهای

 :McKenzie  در اختلالات  و بیماریهای سیستم عضلانی اسکلتی به روشمعاینات فیزیکی 

جهت ارزیابی ( The McKenzie Method of Mechanical Diagnosis a Therapyروش تشخیص مکانیکی و درمان مکنزی ) 

 ن روش که توسط و ستون فقرات مورد استفاده قرار می گیرد. ای ی فوقانی و تحتانیو درمان مشکلات و دردهای اندام ها
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در سراسر جهان مورد استفاده  گذشته سال 3۰توسعه یافته است به طور گسترده بیش از  "رابین مکنزی"فیزیوتراپیست نیوزیلندی به نام 

 .گرفته استار رق

نحوه ارزیابی اولیه آن است که بر اساس یک راه بی خطر و قابل اعتماد جهت رسیدن به یک تشخیص  ،یک ویژگی کلیدی این روش 

ارزیابی بالینی در روش مکنزی شامل دقیق انجام می گیرد و بعد از مشخص شدن تشخیص ، برنامه درمانی مناسب تعیین می گردد . 

ها مشخص شود . انجام   red flagاین ارزیابی ها باید میزان مشکل بیمار و معاینه فیزیکی دقیق است با انچام شرح حال بیمار و انجام 

برخی حرکات ضمن ارزیابی بالینی ، ممکن است باعث کاهش یا تشدید علائم بیمار گردد. پس از انجام ارزیابی جامع بیمار ، وضعیت 

ه روش ارزیابی و درمان مکنزی می باشد و تعیین جهت حرکت ترجیحی ، مهمترین مشخصترجیحی بیمار به دقت تعیین می گردد.

 تعیین این وضعیت ضمن فرایند ارزیابی بالینی بسیار مهم است.

تراپیست و پیروی از یک فرایند سیستماتیک معاینه است. معاینه هر بخش از فیزیوفرایند ارزیابی نیازمند توجه جدی در این روش ، 

  . ط موسسه مکنزی توسعه یافته است صورت می گیردبدن بر اساس فرمهای ارزیابی استاندارد که توس

در این استاندارد ، روش ارزیابی و درمان سهرمن  که در آن ، ابتدا جهت حرکتی تشدید کننده درد بیمار شناسایی شده و سپس با آموزش 

نوان بخشی از روش الگوی حرکت صحیح در جهت حرکت دردناك به کاهش درد و علائم بیمارحین اجرای حرکت کمک می شود بع

 مکنزی لحاظ گردیده است.

 یابی : ارزدو الی پنجضمیمه شماره  هايفرم ناوینتحت عفرم های ارزیابی مبتنی بر روش مکنزی در قسمت ضمائم این استاندارد 

ارزیابی بیماران  ،ارزیابی بیماران گردن درد  – McKenzieعضلانی اسکلتی مبتنی بر روش  اختلالات و بیماریهايفیزیوتراپی در 

 در دسترس می باشد. کمردرد، ارزیابی درد اندام فوقانی و ارزیابی درد اندام تحتانی 

 نورولوژیکی معاینه فیزیکی فیزیوتراپی در اختلالات و بیماریهاي . 2

انجام   ادر بهحرکت، بیمار ق ، اغلب به دلیل فلج یا ضعف عضلانی یا اختلال در سیستمهای کنترل در اختلالات و بیماریهای  نورولوژیکی

 حرکت ارادی نیست یا این حرکات را به طور ناقص و در الگوهای ناهماهنگ یا کلیشه ای انجام می دهد. در این افراد، اختلال در 

رکزی مرفلکسهای تاندونی به صورت هیپررفلکسی یا هیپورفلکسی، و بروز رفلکسهای سطوح پایین تر سیستم عصبی به ویژه در آسیبهای 

مشاهده می شود. مشکل دیگر این بیماران، اختلالات تون عضلانی به صورت هیپر تونی یا هیپوتونی است که مجموعه این مشکلات می 

تواند منجر به ناتوانی در انجام حرکت طبیعی در مفاصل، اختلال در تعادل و هماهنگی حرکات، نقص در انجام فعالیتهای فانکشنال و 

 ین کوتاهی های بافتی و بدشکلیهای مفصلی بشوند. در کنار اختلالات حرکتی، این افراد ممکنست دچار اختلالات حسیروزمره،  و همچن
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درکی و شناختی نیز باشند. ممکن است در برخی افراد، بیماریهای قلبی و تنفسی نیز وجود داشته باشد.  لذا لازم است در و اختلالات  

 یر مورد بررسی قرار بگیرد:ارزیابی این افراد، موارد ز

 توانایی انجام حرکات ارادی -

 الگوی کیفی حرکات ارادی -

 وضعیت تون عضلانی -

 رفلکسهای پاتولوژیک -

 دامنه حرکتی مفاصل -

 درك حسهای سطحی و عمقی -

 وضعیت ذهنی و شناختی -

 تکنیکهای ترانسفر و تغییر وضعیت  -

 میزان استقلال افراد برای فعالیت در وضعیت های مختلفمراحل رشد حرکتی حرکات عمده و ظریف، و 

 عروقی و تنفسی، موارد مربوط به این بیماریها نیز باید مورد ارزیابی قرار بگیرند.-در صورت وجود بیماریهای قلبی 

ش : رم ضمیمه شماره شفبخش ضمایم این استاندارد  تحت عنوان در  فیزیوتراپی در اختلالات و بیماریهای  نورولوژیکیفرم ارزیابی 

 دسترس می باشد. در یکینورولوژ  يهایماریدر اختلالات و ب یوتراپیزیارزیابی ف

 قلبی، عروقی و تنفسی معاینه فیزیکی فیزیوتراپی در بیماریهاي . 3

 حاصل خواهد  بیمار  objectiveو    subjectiveبر اساس ارزیابی مهم   این مشکلات بیمار است  تعیین دقیق  هدف از ارزیابی ، 

به همان اندازه ، یک دانش نظری صحیح برای تهیه یک و  تهیه یک برنامه درمانی مناسب غیرممکن است ، بدون ارزیابی دقیقشد. 

به محض شروع فیزیوتراپی ، ارزیابی منظم اثربخشی آن به طور مرتب با توجه به  از طرفی .مورد نیاز استهم  برنامه درمانی مناسب 

 ت بیمار و اهداف درمانی ضروری است.مشکلا

  Weed اولین بار توسطاست که   (POMS) پزشکی مشکل نگر سیستم بر اساس ، در این استاندارد مورد استفاده  ارزیابی سیستم 

 . شرح داده شد ۱۹۶8در سال 

 :این سیستم دارای سه عنصر اصلی است

 (POMR)مشکل نگر سوابق پزشکی  •

 بازبینی  •

  برنامه آموزشی •
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 مورد استفاده درمانی یک بیمار پیشرفت مدیریت و ، ارزیابی ثبتاکنون به عنوان روش   (POMR)مشکل نگر سوابق پزشکی 

دارای پنج قسمت به شرح زیر می باشد : بانک اطلاعات بیمار، لیست  (POMR)مشکل نگر سوابق پزشکی  .قرار می گیرد فراوانی 

 مشکلات ، برنامه اولیه درمان واهداف ، یادداشتهای پیشرفت و خلاصه ترخیص می باشد.

  -شماره هفت یابیفرم ارز تحت عنوان ، در قسمت ضمائم این استاندارد در بیماریهای  قلبی، عروقی و تنفسیفیزیوتراپی فرم ارزیابی 

دسترس  در ( (POMS)  سیستم ارزیابی پزشکی مشکل نگر مبتنی بر)  فیزیوتراپی در بیماریهاي قلبی ، عروقی و تنفسی یابیارز

 می باشد.

 . معاینه فیزیکی فیزیوتراپی در بیماریهاي  زنان و زایمان4

امروزه شواهد متقن و کافی برای نقش فیزیوتراپی در طیف گسترده ای از مشکلات زنان از بی اختیاری تا پرولاپس و از درد کف لگن تا 

پبوست وجود دارد اما درمانهای فیزیوتراپی در انواع مشکلات زنان و زایمان   همواره بایستی بر اساس یک تشخیص دقیق باشد  که عوارض 

با آسیب  ،این بدان معناست که بعضی اوقات بیمار .ودیت های عملکردی که می تواند بر نتایج تأثیر بگذارد  را لحاظ نماید جانبی یا محد

بدون در نظر گرفتن این  .شناسی نامشخص و یا زیربنایی که در فیزیوتراپی قابل اصلاح نیست ، برای درمان به فیزیوتراپی مراجعه می کند

ناامیدکننده است و عواقب ناکافی دارد. یک ارزیابی کامل، ساختار یافته  ومنظم فیزیوتراپی ، به بهبود انتخاب بیمار موارد ، درمان اغلب 

علاوه بر آن ارزیابی جامع بیمار به شناسایی دقیق مشکلات  .کمک کرده  و افرادی را که از فیزیوتراپی سود می برند  را  شناسایی  می کند

  تواند فرایند درمان را هدایت نماید. بیمار کمک کرده و می 

 یابیارز  -هشت شماره  یابیفرم ارز تحت عنواندر قسمت ضمائم این استاندارد،   فیزیوتراپی در بیماریهای  زنان و زایمانفرم ارزیابی 

 در دسترس می باشد. زنان و زایمان فیزیوتراپی در بیماریهاي

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

مانند اختلالات فیزیکی) درد و تورم مفصلی، محدودیت حرکتی، پوسچر بد، ضعف عضلانی  انجام پروسیجر نتایج حاصلهپس از 

اهد ثبت و مستند خو و ...( ، ناتوانی های عملکردی ) نقص در راه رفتن،ناتوانی در بالا رفتن از پله، لباس پوشیدن و ... ( و ... 

 شد. در صورت تغییر در شرایط بیمار تا رسیدن به وضعیت قبلی بیمار فیزیوتراپیست میبایست در کنار وی باقی بماند.

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

 جانبی ز بروز عوارضحین ارزیابی با وجود دقت فیزیوتراپیست در پیشگیری ا اصولا ارزیابی عوارض جانبی خاصی ندارد در مواردی که

افت فشار یا قند خون، تغییر شرایط ظاهری بیمار یا الگوی تنفسی و حرکتی بیمار مواجه شد وی میبایست با با شرایط غیر مترقبه مانند 

 .درو در صورت لزوم با اورژانس یا پزشک معالج بیمار تماس بگی مدیریت این شرایط از بازگشتن وی به سطح پایه اطمینان حاصل کند
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 ( تواتر ارائه خدمت  د

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-د

در ابتدای دوره درمانی یک ارزیابی کلی صورت ، برای یک دوره درمانی فیزیوتراپی یکبار می باشد.  تعداد دفعات ارایه خدمت مورد نیاز

ثبت  رمان د و نتایج جلسه درمانی جهت ترسیم خط مشی آتی شدهارزیابی  امجدددرمانی بیمار هر جلسه ابتدا و انتهای  سپس در  .میگیرد

می شود.این کد، تنها یکبار برای یک دوره درمانی قابل گزارش خواهد بود و کلیه ارزیابی های دیگر در حین یک دوره درمان فیزیوتراپی 

 ذیل آن قرار خواهد گرفت.

 ( فواصل انجام2-د

 . مجدد صورت میگیرد اما ارزیابی اولیه بیمار در جلسه اول انجام میشوداگرچه که در هر جلسه فیزیوتراپی ارزیابی 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه درخواست( افراد صاحب صلاحیت جهت ه 

  پزشکی عمومی کلیه پزشکان با حداقل مدرك  

 :( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

 مدرك کارشناسی، کارشناسی ارشد، دکترای حرفه ای و دکترای تخصصی فیزیوتراپیبا کلیه فیزیوتراپیست ها    

 ارائه کننده خدمت: ( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیمز

 و توسط فیزیوتراپیست به صورت راسا و مستقلا انجام میپذیرد. نیاز به سایر اعضا ندارداین خدمت 

  :دهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمتز( استاندار

 ارایه میشود. فیزیوتراپی کابین و تخت استاندارد معاینه این خدمت در

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 -جهت سمع ریه و قلب  پزشکیگوشی  –وزن وسایل اندازه گیری قد، – مترو در صورت لزوم مانو گونیامتروسایل اندازه گیری همانند  

 پاراوان  –تخت معاینه 

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

 

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 به تعداد لازم ، ماسک و ملحفهدستکش یکبار مصرف 1

 به مقدار لازم  مواد ضد عفونی کننده وسایل 2
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 اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری  و  دارویی  مورد نیاز قبل از ارائه خدمت:( ی

 این اقدامات در صورت نیاز قبلا از طرف پزشک معالج انجام شده است.

 :( استانداردهای گزارش ک

در بخش ضمائم این استاندارد ،  .دددر پرونده  بیمار درج میگر ارزیابی بیمار های انجام شده در فرممشاهدات و اندازه گیریهای تاریخچه، 

فرم های ارزیابی در اختلالات و بیماریهای سیستم های عضلانی ، اسکلتی؛ نورولوژیکی ؛  قلبی، عروقی و تنفسی؛ و زنان و زایمان در 

 دسترس می باشد.

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص اندیکاسیون های ( ل

 شامل این کد میشود. ارایه خدمات  فیزیوتراپی و یا بیماران بستری با درخواست  هر بیمار ارجاع شده به مراکز فیزیوتراپی

 ( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های دقیق خدمت:م

  مراجعه کنندهو / یا عدم همکاری  عدم رضایت   -

 عدم ثبات علائم حیاتی بیمار  - 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 دقیقه است. ۱۰ به طور میانگین طول مدت خدمت

 جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:  یمختلف بستر ی( مدت اقامت در بخش هاس

 این خدمت نیاز به بستری در بخش ندارد و در مراکز درمانی سرپایی و بستری مجاز قابل ارائه میباشد.

  :( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

 ارزیابی ها به صورت خلاصه کتبی یا شفاهی به سمع و نظر بیمار خواهد رسید.در صورت لزوم هدف و نتیجه 
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.  
 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 

 

    : ضمائم

 فیزیوتراپی در : فرم های ارزیابی

 و بیماریهای سیستم عضلانی اسکلتیاختلالات . ۱

 . اختلالات و بیماریهای نورولوژیکی۲

 . بیماریهای قلبی ، عروقی و تنفسی 3

 . بیماریهای زنان و زایمان 4
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  Cyriax مبتنی بر روش  -و بیماریهای سیستم عضلانی اسکلتی  اختلالات فیزیوتراپی در فرم ضمیمه شماره یک: ارزیابی

 

 
 

 مراجعه: تاریخ

 نام و نام خانوادگی:

 جنسیت: مرد/ زن

 قد:             وزن :              شاخص توده بدنی :                      سن:

 شغل:

 پزشك ارجاع دهنده:

 تشخیص:

 تماس: شماره

 :آدرس
 

 مقياس دیداري درد  شدت درد :

 

 

            
 

 

 دائمی ،  دوره اي ، حمله اي و گاهگاهیدرد:
 

 شكایت اصلی :

 تاریخچه؛

 مكانیسم ضایعه :

 فاكتورها  یا حركات تسكین دهنده یا تشدید كننده :

 ساعته : 24تاریخچه 

 بهبود پيدا کرده /ثابت مانده / بدتر شدهوضعیت : 

  ضایعه جدید/ قدیمی

 ) شامل تاریخچه اجتماعی و فاميلی ( تاریخچه گذشته

 

حركات ایزومتریك  آزمون های عملكردی 

 مقاومتی

 : هایادداشت

 :) در حين پاسچر ، راه رفتن و فعاليت مرتبط( مشاهده كلی

 لمس  موضعی و مشاهده
 ها و امتدادهای  استخوانی:ساختار 

 بافت های نرم زیر جلدی:

 پوست و ناخن:

 

 آزمونهای نورولوژیكی :
 اسكن حسی :

 رفلكس ها :

 :آزمونهای نورولوژیكی خاص

 

 

 

 

 
 

 حس انتهای حركت:

 الگوی كپسولار :

 
 

 آزمونهای اختصاصی :

 :joint play حركات 
 

 یافته های پاراكلینیك ) آزمایشگاه ، رادیولوژیكی و غیره (

 اهداف درمانی: :برنامه درمانی

 كوتاه مدت :

 بلندمدت:

 

نام و نام خانوادگی فیزیوتراپیست:    

 امضاء :     

 محل درد و ضايعه را علامت بزنيد

0 1

0 

بدون 

 درد 

بدترین 

درد 

 ممكن

 حرکات غير فعال حرکات فعال معاینه فیزیكی 
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 در اختلالات و بیماریهای  نورولوژیکیفیزیوتراپی : ارزیابی  دوفرم ضمیمه شماره 

 Subjective. ارزیابی   1

 و نام خانوادگی بیمار:                                                    تاریخ: نام  

 بیمه:                                                                             تاریخ تولد: 

 جنسیت:   مرد/ زن                                                            دست غالب : راست/ چپ

 شغل :                                                                          پزشک ارجاع دهنده : 

 :شکایت اصلی 

 تاریخچه پزشکی قبلی:

 تاریخچه شخصی:

 خانوادگی:تاریخچه 

 تاریخچه اجتماعی اقتصادی:

 تاریخچه علائم: 

 سمت :                                                                      محل:              

 مدت:            نحوه شروع:                                                       

 شدت:                                                   نوع:                         

 فاکتورهای تشدید کننده :    

 فاکتورهای کاهش دهنده:       

 

 علائم حیاتی

  ضربان قلب  دما

  تعداد تنفس   فشار خون

 

  Objective. ارزیابی 2

 الف.  مشاهده  

 ) الگوی فلکسوری ، الگوی اکستانسوری و غیره (:  وضعیت اندامها 

 چارچوب بدنی :

 پاسچر:

 راه رفتن:

 الگوی حرکت:

 نوع ونتیلاسیون:

 نوع /الگوی تنفس:

 ادم:

 تحلیل عضله:

 

 زخم های فشاری:

 دفورمیتی:

 زخم ها:
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 وسایل خارجی مورد استفاده ) واکر ، عصا و غیره( :

 ب. لمس:

 گرمی:   

 تندرنس:   

 تون:   

 ورم:   

 ج. معاینه

 وضعیت ذهنی:         

 سطح هوشیاری:        

 شناخت:        

 شخص:                   

 مکان:                   

 زمان:                   

 حافظه:      

 آنی:                    

 اخیر:                   

 دور:                       

 کلامی:                   

 بینایی:                   

 ارتباط: 

 شناخت:

 عمق دانش:                  

 محاسبه:                  

 تفسیر :                  

 توجه:

 وضعیت انگیزشی:                 

 درك:

 شمای بدن/ تصویر جسمی                 

 اگنوزیس/اپراکسیا                 

 حس های خاص:                

 

 .بررسی سیستم ها:3

 سیستم جلدی :

 وضعیت پوست :        

 زخم فشاری:        

 سیستم تنفسی :

 وضعیت  سیستم تنفسی:       

 ترشحات:       
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 الگوی تنفس:      

 دفورمیتی های قفسه سینه و ستون فقرات سینه ای:      

 سیستم قلبی عروقی:

 وضعیت سیستم قلبی عروقی:     

 ترومبوز ورید عمقی:     

 سیستم عضلانی اسکلتی:

 کنتراکچرها:    

 نیمه دررفتگی ها:    

 موبیلیتی مفصل:    

 پاتولوژی های دیگر:     

 عملکرد سیستم اسفنکتری مثانه ای / مقعدی:

 بی اختیاری:   

 سیستم گوارشی :

 وضعیت :     

 سیستم اتونومیک:

 وازوموتور:     

 سودوموتور:     

 تغییرات تروفیک:     

 افت فشار خون وضعیتی :     

 سندرم سمپاتیکی رفلکسی:     

 

 . ارزیابی عملکردی: ) اندازه گیری عملکرد مستقل(4

 ارزیابی اول: خود مراقبتی 

 مورد اول: غذا                    

 مورد دوم: مراقبت از ظاهر                   

 مورد سوم: بهداشت                   

 مورد چهارم: لباس  اندام فوقانی                    

 مورد  پنجم: لباس اندام تحتانی                    

 ارزیابی دوم: کنترل اسفکتری 

 مورد ششم: کنترل مثانه                   

 مورد هفتم: کنترل حرکت روده ای                   

 ارزیابی سوم: موبیلیتی 

 مورد هشتم: تختخواب ، صندلی ، ولچر                    

 مورد نهم : رفتن به دستشویی                  

 مورد دهم: حمام رفتن ، دوش گرفتن   
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 ارزیابی چهارم: لوکوموشن 

 د یازدهم: رفتن، ویلچرمور                   

 مورد دوازدهم: راه پل                 

  ارزیابی پنجم: ارتباط

 مورد سیزدهم: درك شنیداری                    

 مورد چهاردهم. بیان کلامی              

 ارزیابی ششم: سازگاری / همکاری اجتماعی

 مورد پانزدهم :ظرفیت تعامل و برقراری ارتباط اجتماعی            

 مورد شانزدهم:حل مشکلات            

 مورد هفدهم:حافظه            
 

 :جستجویافته های 

 

 لیست مشکلات

 محدودیت عملکردي اختلال سیستم بین المللی

   

   

   

   

   

   

 
 تشخیص عملکردی:

 . مدیریت 5

 اهداف:    

 کوتاه مدت:              

 بلندمدت:              

 درمان :    

 

 نام و نام خانوادگی فیزیوتراپیست:                                                                                                      

  امضا:                                                                    
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 McKenzieمبتنی بر روش  -اختلالات  و بیماریهای سیستم عضلانی اسکلتی فیزیوتراپی در   ارزیابی

 ارزیابی بیماران گردن دردفرم  

 

 اطلاعات كلی
 

 سن بيمار:                 تاریخ مراجعه:                                                                          □زن     □نام و نام خانوادگی:                                                جنس: مرد 

 آدرس و شماره تلفن: 

 نام پزشک معالج:       □از جانب پزشک معالج        □گران  توصيه دی      □نوع ارجاع: خود ارجاعی 

 شغل:               

 □ترکيبی     □راه رفتن     □ایستادن     □وضعيت یا حرکتی که در هنگام انجام شغل اتان بيشتر مورد استفاده قرار می گيرد؟ نشستن

 □خير          □بدليل درد، فعاليت تفریحی اتان را متوقف کرده اید؟ بلی فعاليت تفریحی:                                         آیا

 (: درد حالت استراحت          درد حالت فعاليت          درد شبانه10تا  0شدت درد )از 

 مطابق شکل ذیل، محل دقيق دردي که تجربه کرده اید را مشخص کنيد.

 تاریخچه

  دارید؟                               علت ایجاد درد:چه مدت زمانی است که این درد را 

 □تغييري نکرده □بيشتر شده □از زمان شروع علایم تا الان، شدت درد شما چه تغييري کرده است: کمتر شده

 □تغييري نکرده   □جمع شده   □از زمان شروع علایم تا الان، مکان درد شما چه تغييري کرده است: پخش شده

 □ساعد  □بازو  □درد متناوب: گردن                                                     □ساعد  □بازو  □ردن درد ثابت: گ

 کدام یک از وضعيتها و فعاليتهاي ذیل، درد شما را افزایش می دهد؟

         □بلند شدن از حالت خوابيده       □خوابيدن       □خم کردن گردن به جلو       □چرخاندن گردن       □نشستن

 کدام یک از وضعيتها و فعاليتهاي ذیل، درد شما را کاهش می دهد؟

         □بلند شدن از حالت خوابيده       □خوابيدن       □خم کردن گردن به جلو       □چرخاندن گردن       □نشستن

 اگر بلی، چه مدت قبل؟        چه درمانی دریافت کردید؟            □خير          □ته اید؟ بلیآیا سابقه درد مشابه به این درد را در گذشته داش

 

 Red Flagسوالات اختصاصی مرتبط با 

                                                               □خير          □اختلال راه رفتن؟  بلی                                 □خير    □سرگيچه، تهوع، منگی؟ بلی

                                                               □خير          □درد شبانه؟ بلی                 □خير          □کاهش وزن ناخواسته/بی دليل؟ بلی

  □خير          □سابقه جراحی در ناحيه گردنی؟ بلی            □خير          □سابقه تصادف و شکستگی در ناحيه گردنی؟ بلی

   □خير          □عروقی، فشار خون، دیابت، روماتيسم مفصلی، تومور، سرطان و...  بلی-سابقه بيماري هاي مختلف؟ قلبی

 پزشک؟؟                                           تشخيص X-ray, MRIیافته هاي رادیولوژیکی )

 

 معاینه فیزیكی

 □کيفوز پشتی    □مشاهده پاسچر ایستاده: سر به جلو                              □خميده   □مشاهده پاسچر نشسته: صاف

 اگر بلی، سمت راست؟   سمت چپ؟                          □خير          □وجود انحراف جانبی گردن: بلی

      □بدون تغيير درد         □افزایش درد        □ستاده، انحراف جانبی:              کاهش دردنتيجه اصلاح پاسچر نشسته، ای

 تستهاي نورولوژیک )در صورت داشتن علایم رادیکولوپاتی(:

      □ عضلات فلکسيون و اکستانسيون مچ دست     □عضله دوسر بازویی     □. ضعف و یا آتروفی: عضله ابدکتور شانه1

                        □خير          □اختلال حسی بصورت گزگز، مورمور، سوزن سوزن شدن، بی حسی: بلی. 2

      □بدون تغيير         □افزایش یافته            □. اختلال رفلکس تاندونی عضله دو سر بازویی:                  کاهش یافته3

 □خير          □:  بلیULTT). اختلال تحرک دورا )4
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 McKenzieمبتنی بر روش  - اختلالات  و بیماریهای سیستم عضلانی اسکلتی  فیزیوتراپی در ارزیابی 

 فرم ارزیابی بیماران گردن درد ) ادامه(  

 
Single Active ROM in Sitting 

 
Pain Severe loss Moderate 

loss 
Mild loss Normal  

     Protrusion 

     Retraction 

     Flexion 

     Extension 

     Lat. Flex (RT) 

     Lat. Flex (LT) 

     Rotation (RT) 

     Rotation (LT) 

 

Repeated Movement Tests 
Baseline Pain in Sitting 

ROM Change Pain After MVT Pain During MVT  

   Retraction 

   Retraction-Ext 

   Protrusion 

Baseline Pain in Supine 
   Retraction 

   Retraction-Ext 

Baseline Pain in Sitting (If required) 
   Lat. Flex (RT) 

   Lat. Flex (LT) 

   Rotation (RT) 

   Rotation (LT) 

   Flexion 

 

Diagnosis and Management (MVT Classification) 
 

Provisional classification: 
Postural □                             Dysfunction □                                        Derangement □                                          
Others □ 
Central or Symmetrical□ Unilateral or Asymmetrical above elbow □   Unilateral or Asymmetrical 
below elbow□ 
 
Management: 
Extension Principles □        Flexion Principles □         Lateral Principles □         Combined Principles □ 
Postural Education:           Sitting □        Standing □         Lying □   
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 McKenzieمبتنی بر روش  - اختلالات  و بیماریهای سیستم عضلانی اسکلتی  فیزیوتراپی در ارزیابی

 بیماران کمردردفرم ارزیابی  

 
 

 اطلاعات كلی

 

 سن بيمار:                 تاریخ مراجعه:                                                                          □زن     □نام و نام خانوادگی:                                                جنس: مرد 

 آدرس و شماره تلفن: 

 نام پزشک معالج:       □از جانب پزشک معالج        □توصيه دیگران        □نوع ارجاع: خود ارجاعی 

 شغل:               

 □ترکيبی     □راه رفتن     □ایستادن     □حرکتی که در هنگام انجام شغل اتان بيشتر مورد استفاده قرار می گيرد؟ نشستن وضعيت یا

 □خير          □فعاليت تفریحی:                                         آیا بدليل درد، فعاليت تفریحی اتان را متوقف کرده اید؟ بلی

 (: درد حالت استراحت          درد حالت فعاليت          درد شبانه10 تا 0شدت درد )از 

 مطابق شکل ذیل، محل دقيق دردي که تجربه کرده اید را مشخص کنيد.

 تاریخچه

 چه مدت زمانی است که این درد را دارید؟               علت ایجاد درد:

 □تغييري نکرده □بيشتر شده □ده است: کمتر شدهاز زمان شروع علایم تا الان، شدت درد شما چه تغييري کر

 □تغييري نکرده   □جمع شده   □از زمان شروع علایم تا الان، مکان درد شما چه تغييري کرده است: پخش شده

 □ساق  □ران  □درد متناوب: کمر                                                     □ساق  □ران  □درد ثابت: کمر 

 از وضعيتها و فعاليتهاي ذیل، درد شما را افزایش می دهد؟ کدام یک

 □راه رفتن      □خم شدن به جلو     □بلند شدن از حالت نشسته      □خوابيدن     □ایستادن     □نشستن

 کدام یک از وضعيتها و فعاليتهاي ذیل، درد شما را کاهش می دهد؟

 □راه رفتن      □خم شدن به جلو     □ن از حالت نشستهبلند شد      □خوابيدن     □ایستادن     □نشستن

             □خير          □آیا سابقه درد مشابه به این درد را در گذشته داشته اید؟ بلی

 اگر بلی، چه مدت قبل؟        چه درمانی دریافت کردید؟

 Red Flagسوالات اختصاصی مرتبط با 

  □خير          □مشکل/ اختلال در دفع؟ بلی                                 □خير          □؟ بلی تشدید علایم در هنگام سرفه و یا عطسه

   □خير          □کاهش وزن ناخواسته/بی دليل؟ بلی                                                              □خير          □اختلال راه رفتن؟  بلی

  □خير          □لگنی؟ بلی-سابقه جراحی در ناحيه کمري            □خير          □لگنی؟ بلی-شکستگی در ناحيه کمريسابقه تصادف و 

   □خير          □عروقی، فشار خون، دیابت، روماتيسم مفصلی، تومور، سرطان و...  بلی-سابقه بيماري هاي مختلف؟ قلبی

 تشخيص پزشک؟                                       ؟    X-ray, MRIیافته هاي رادیولوژیکی )
 

 معاینه فیزیكی

لوردوز    □لوردوز افزایش یافته   □مشاهده پاسچر ایستاده: لوردوز کاهش یافته                          □خميده   □مشاهده پاسچر نشسته: صاف

 □نرمال

 اگر بلی، سمت راست؟   سمت چپ؟   به سمت درد؟   به سمت مقابل درد؟                        □خير          □وجود انحراف جانبی تنه: بلی

      □بدون تغيير درد         □افزایش درد        □نتيجه اصلاح پاسچر نشسته، ایستاده، انحراف جانبی:              کاهش درد

 تستهاي نورولوژیک )در صورت داشتن علایم رادیکولوپاتی(:

 □راه رفتن روي پنجه     □راه رفتن روي پاشنه     □عضلات دورسی فلکسور/پلانتار فلکسور     □و یا آتروفی: عضله چهار سر رانی. ضعف 1
                        □خير          □. اختلال حسی بصورت گزگز، مورمور، سوزن سوزن شدن، بی حسی: بلی2

      □بدون تغيير         □افزایش یافته            □نی:                  کاهش یافته. اختلال رفلکس تاندونی عضله چهار سر را3

 □خير          □: بلیSLP). اختلال تحرک دورا )4
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 McKenzieمبتنی بر روش  -اختلالات  و بیماریهای سیستم عضلانی اسکلتی  فیزیوتراپی در ارزیابی

 ادامه(بیماران کمردرد ) فرم ارزیابی  

  

 
Single Active ROM in Standing 

 

Pain Severe loss Moderate loss Mild loss Normal  

     Lumbar 
Flexion  

     Lumbar 
Extension  

     Lumbar Lat. 
Shift, RT  

     Lumbar Lat. 
Shift, LT  

 

Repeated Movement Tests 

 

Baseline Pain in Standing 

ROM Change Pain After MVT Pain During MVT  

   Lumbar Extension  

   Lumbar Flexion  

Baseline Pain in Prone 
   Lumbar Extension 

Baseline Pain in Supine 
   Lumbar Flexion 

Baseline Pain in Standing (If required) 
   Lumbar Lat. Shift, RT  

   Lumbar Lat. Shift, LT  

 
 

Diagnosis and Management (MVT Classification) 
 

Provisional classification: 
Postural □                             Dysfunction □                                        Derangement □                                          Others □ 
Central or Symmetrical □ Unilateral or Asymmetrical above knee □    Unilateral or Asymmetrical below knee □ 
 
Management: 
Extension Principles □        Flexion Principles □         Lateral Principles □         Combined Principles □ 
Postural Education:           Sitting □        Standing □         Lying □   
 
Confirmed classification: 
Postural □    Dysfunction □    Derangement □    Others □  
Central or Symmetrical □    Unilateral or Asymmetrical above knee □     Unilateral or Asymmetrical below knee □  
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 McKenzieمبتنی بر روش  -اختلالات  و بیماریهای سیستم عضلانی اسکلتی فیزیوتراپی در  رزیابی ا

 درد اندام فوقانیفرم ارزیابی  

 
 

 اطلاعات كلی

 

 سن بيمار:                 تاریخ مراجعه:                                                                          □زن     □نام و نام خانوادگی:                                                جنس: مرد 

 آدرس و شماره تلفن: 

 نام پزشک معالج:       □از جانب پزشک معالج        □توصيه دیگران        □نوع ارجاع: خود ارجاعی 

 شغل:               

 □ترکيبی     □راه رفتن     □ایستادن     □حرکتی که در هنگام انجام شغل اتان بيشتر مورد استفاده قرار می گيرد؟ نشستن وضعيت یا

 □خير          □فعاليت تفریحی:                                         آیا بدليل درد، فعاليت تفریحی اتان را متوقف کرده اید؟ بلی

 (: درد حالت استراحت          درد حالت فعاليت          درد شبانه10 تا 0شدت درد )از 

 مطابق شکل ذیل، محل دقيق دردي که تجربه کرده اید را مشخص کنيد.
 

 تاریخچه

 چه مدت زمانی است که این درد را دارید؟               علت ایجاد درد:

 □تغييري نکرده □بيشتر شده □رده است: کمتر شدهاز زمان شروع علایم تا الان، شدت درد شما چه تغييري ک

 □متناوب                 □وجود درد: ثابت

  □خير    □وجود پارستزي )گزگز و مورمور(: بلی                                  □خير    □تاریخچه درد گردنی: بلی

 کدام یک از وضعيتها و فعاليتهاي ذیل، درد شما را افزایش می دهد؟

 □لباس پوشيدن و درآوردن     □خوابيدن       □خم کردن گردن به جلو       □چرخاندن گردن       □نشستن

    □گرفتن اشياء       □دراز کردن دست براي دسترسی

 کدام یک از وضعيتها و فعاليتهاي ذیل، درد شما را کاهش می دهد؟

 □لباس پوشيدن و درآوردن     □خوابيدن       □وخم کردن گردن به جل       □چرخاندن گردن       □نشستن

  □گرفتن اشياء       □دراز کردن دست براي دسترسی

    □دست   □مچ دست   □آرنج   □شانه   □مکان درد: گردن                             □خير    □درد در حالت استراحت: بلی

 می شود.    □عدم تغيير درد   □کاهش درد   □استفاده مکرر باعث افزایش درد

   □خير    □وجود صدا یا قفل شدگی یا نيمه دررفتگی در مفصل: بلی

 اگر بلی، چه مدت قبل؟        چه درمانی دریافت کردید؟            □خير          □آیا سابقه درد مشابه به این درد را در گذشته داشته اید؟ بلی

                                                               □خير          □درد شبانه؟ بلی                 □خير          □کاهش وزن ناخواسته/بی دليل؟ بلی

  □خير          □سابقه جراحی؟ بلی            □خير          □سابقه تصادف و شکستگی؟ بلی

   □خير          □یابت، روماتيسم مفصلی، تومور، سرطان و...  بلیعروقی، فشار خون، د-سابقه بيماري هاي مختلف؟ قلبی

 ؟                                           تشخيص پزشک؟X-ray, MRIیافته هاي رادیولوژیکی )

 

 معاینه فیزیكی

 □کيفوز پشتی    □جلو مشاهده پاسچر ایستاده: سر به                              □خميده   □مشاهده پاسچر نشسته: صاف

      □بدون تغيير درد         □افزایش درد        □نتيجه اصلاح پاسچر نشسته یا ایستاده:              کاهش درد

 تستهاي نورولوژیک )در صورت داشتن علایم درد ارجاعی(:

    □اختلال دورا   □اختلال رفلکسی   □اختلال حرکتی   □اختلال حسی
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 McKenzieمبتنی بر روش  - و بیماریهای سیستم عضلانی اسکلتی اختلالاتفیزیوتراپی در ارزیابی 

 درد اندام فوقانی) ادامه(فرم ارزیابی  

Extremities: Shoulder □             Elbow □             Wrist □             Hand □ 
Single Active/Passive ROM 

End range 
Pain 

Pain 
During 
MVT 

Severe 
loss 

Moderate 
loss 

Mild loss Normal  

      Flexion 

      Extension 

      Supination 

      Pronation 

      Abd/Rad. 
Deviat 

      Add/Ulna. 
Deviat 

      External 
Rotation 

      Internal 
Rotation 

 
Single Resisted Movement 

Sup/Pron Ext/Int Rot Abd/Add Extension Flexion Movement 

     Pain 

 
Spine testing: Not relevant □          Relevant □          Secondary Problem □ 
 

Repeated Movement Tests 
Baseline Pain in Sitting 

Mechanical Response Symptom Response  

Orthopedic  
test 

Key 
functional 

test 

ROM 
Change 

Pain After  
MVT 

Pain During 
MVT 

 

 Active/Passive 
MVT: 

      Flexion 

      Extension 

      Abd/Add 

      Ext/Int Rot 

      Sup/Pron 

     Resisted MVT 

     Functional Test  

     Static Position 

Diagnosis and Management (MVT Classification) 
Provisional classification: 
Postural □         Articular Dysfunction □        Contractile Dysfunction □        Derangement □       Others □ 
 
Management: 
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 McKenzieمبتنی بر روش  - اختلالات  و بیماریهای سیستم عضلانی اسکلتی فیزیوتراپی در ارزیابی

 درد اندام تحتانیفرم ارزیابی  

 

 اطلاعات كلی

 

 سن بيمار:                 تاریخ مراجعه:                                                                          □زن     □نام و نام خانوادگی:                                                جنس: مرد 

 آدرس و شماره تلفن: 

 نام پزشک معالج:       □از جانب پزشک معالج        □توصيه دیگران        □نوع ارجاع: خود ارجاعی 

 شغل:               

 □ترکيبی     □راه رفتن     □ایستادن     □وضعيت یا حرکتی که در هنگام انجام شغل اتان بيشتر مورد استفاده قرار می گيرد؟ نشستن

 □خير          □عاليت تفریحی:                                         آیا بدليل درد، فعاليت تفریحی اتان را متوقف کرده اید؟ بلیف

 (: درد حالت استراحت          درد حالت فعاليت          درد شبانه10تا  0شدت درد )از 

 را مشخص کنيد.مطابق شکل ذیل، محل دقيق دردي که تجربه کرده اید 

 

 تاریخچه

 چه مدت زمانی است که این درد را دارید؟               علت ایجاد درد:

 □تغييري نکرده □بيشتر شده □از زمان شروع علایم تا الان، شدت درد شما چه تغييري کرده است؟ کمتر شده

 □متناوب                 □وجود درد: ثابت

 □خير    □وجود پارستزي )گزگز و مورمور(: بلی                             □خير    □تاریخچه درد کمري: بلی

 کدام یک از وضعيتها و فعاليتهاي ذیل، درد شما را افزایش می دهد؟

        □خوابيدن       □خم کردن کمر به جلو       □ایستادن       □نشستن، بلند شدن، شروع چند قدم اول

    □چمپاتمه زدن       □ایين رفتن از پلهبالا و پ       □راه رفتن

 کدام یک از وضعيتها و فعاليتهاي ذیل، درد شما را کاهش می دهد؟

        □خوابيدن       □خم کردن کمر به جلو       □ایستادن       □نشستن، بلند شدن، شروع چند قدم اول

    □چمپاتمه زدن       □بالا و پایين رفتن از پله       □راه رفتن

    □پا   □مچ پا   □زانو   □ران   □مکان درد: کمر                   □خير    □درد در حالت استراحت: بلی

 می شود.    □عدم تغيير درد   □کاهش درد   □استفاده مکرر باعث افزایش درد

   □خير    □وجود صدا یا قفل شدگی یا خالی کردن مفصل: بلی

 اگر بلی، چه مدت قبل؟        چه درمانی دریافت کردید؟            □خير          □ه درد مشابه به این درد را در گذشته داشته اید؟ بلیآیا سابق

                                                               □خير          □درد شبانه؟ بلی                 □خير          □کاهش وزن ناخواسته/بی دليل؟ بلی

  □خير          □سابقه جراحی؟ بلی            □خير          □سابقه تصادف و شکستگی؟ بلی

   □خير          □عروقی، فشار خون، دیابت، روماتيسم مفصلی، تومور، سرطان و...  بلی-سابقه بيماري هاي مختلف؟ قلبی

 تشخيص پزشک؟                                         ؟  X-ray, MRIیافته هاي رادیولوژیکی )

 

 معاینه فیزیكی

 □لوردوز نرمال   □لوردوز افزایش یافته   □مشاهده پاسچر ایستاده: لوردوز کاهش یافته                   □خميده   □مشاهده پاسچر نشسته: صاف

      □بدون تغيير درد         □افزایش درد        □دنتيجه اصلاح پاسچر نشسته یا ایستاده:              کاهش در

 تستهاي نورولوژیک )در صورت داشتن علایم درد ارجاعی(:

    □اختلال دورا   □اختلال رفلکسی   □اختلال حرکتی   □اختلال حسی
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 McKenzieمبتنی بر روش  - اختلالات  و بیماریهای سیستم عضلانی اسکلتی فیزیوتراپی در  ارزیابی 

 درد اندام تحتانی) ادامه (فرم ارزیابی  

Extremities: Hip □             Knee □             Ankle □             Foot □ 
 

Single Active/Passive ROM 
End range 

Pain 
Pain 

During 
MVT 

Severe 
loss 

Moderate 
loss 

Mild loss Normal  

      Flexion 

      Extension 

      Dorsi Flexion 

      Plant Flexion 

      Abd/Eversion 

      Add/Inversion 

      External 
Rotation 

      Internal 
Rotation 

 
Single Resisted Movement 

Ext/Int Rot Abd/Add Extension Flexion Movement 

    Pain 

 
Spine testing: Not relevant □          Relevant □          Secondary Problem □ 
 

Repeated Movement Tests 
Baseline Pain in Sitting 

Mechanical Response Symptom Response  

Orthopedic  
test 

Key 
functional 

test 

ROM 
Change 

Pain After  
MVT 

Pain During 
MVT 

 

 Active/Passive 
MVT: 

      Flexion 

      Extension 

      Abd/Add 

      Ext/Int Rot 

     Resisted MVT 

     Functional Test  

     Static Position 

Diagnosis and Management (MVT Classification) 
Provisional classification: 
Postural □         Articular Dysfunction □        Contractile Dysfunction □        Derangement □       Others □ 
 
Management: 
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

 شود. شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار 

 
  

 

 

 RVUکد  استانداردعنوان 

کاربرد 

 خدمت

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز 

ارائه 

کنندگان 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی

 مدت زمان ارائه 

ی
تر

بس
ی 

پای
سر

 

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

تعداد دفعات 

  مورد نیاز

ارزیابی و برنامه ریزی     

مار برای    فیزیوتراپی بی

بهههه ازای دهههر  ور   

 فیزیوتراپی

۹۰۱۶۲۰ * * 

کهههه ههههیههههه   

پزشهههه هها    

 ارای  

حهههه ا هههه    

مهههههههه ر   

پههزشهههه ههی   

 عمومی

کارشهههاا ههها   

پی و        فیزیوترا

 بالاتر

یمههارا           ب ک یههه 

 رپایی و بستری 

 ارجاع ش   

ع م رضههای   و *

/ یا ع م دم اری    

 مراجعه کاا  

ع م ثبات علائم   *

 حیاتی بیمار

 

بهههاههههه ههای    

ز  مراکبستری و 

 هههرپایی  ارایه  

 دا   خ مات      

تههوانههبهههاههههی 

 و مازل  ریوی

ی بار  ر شروع در  

  ور   رمانی 

 

   یقه ۱۰
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