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1. Cele

- Poznanie znaczenia prawidtowego przeprowadzenia wywiadu i badania
przedmiotowego w celu ustalenia rozpoznania i okre$lenia stopnia uszczerbku na
zdrowiu u opiniowanego.

- Poznanie systemu klasyfikacji uszczerbku na zdrowiu wg diagnozy Amerykanskiego
Stowarzyszenia Medycznego ("Injury Model").

- Poznanie podstawowych wymagan dotyczacych petnego badania fizykalnego
kregostupa, w tym poznanie szeregu specyficznych testéw czesto stosowanych w
patologii kregostupa.
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2. Ocena uposledzenia: wywiad i badanie fizykalne kregostupa

2.1. Wprowadzenie

Bol plecéw, w tym szyjnego i dolnego odcinka kregostupa (ledzwiowego), jest jedng z
najczestszych przyczyn zgtaszania sie pacjentow zarowno do lekarzy pierwszego kontaktu,
jak i specjalistdw zajmujgcych sie schorzeniami zwigzanymi z ukladem miesniowo-
szkieletowym, takich jak Traumatologia, Medycyna Fizykalna i Rehabilitacja oraz
Reumatologia.

Na szczescie zdecydowana wiekszos¢ dolegliwosci bélowych jest pochodzenia
niespecyficznego, bez znanej przyczyny i ma w przewazajgcej mierze charakter mechaniczny,
natomiast specyficzne schorzenia kregostupa, jak te wynikajgce z proceséw nowotworowych
(pierwotnych lub przerzutowych), urazowych czy zapalnych sg znacznie rzadsze, cho¢ czesto
powazniejsze.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze chociaz kregostup nie jest zwykle preferowang i typowa
lokalizacjg bolu pochodzenia trzewnego, to zdarzajg sie bardzo charakterystyczne przypadki,
takie jak bél promieniujgcy do plecow w zawale serca czy ostry bél w dolnej czesci plecéw w
przypadku kolki nerkowej. Dlatego bardzo istotne jest przeprowadzenie odpowiedniego,
wyczerpujgcego wywiadu, wykrycie objawow ewentualnych powaznych schorzen i
wykluczenie pozamiesniowego pochodzenia ocenianego bodlu. Dlatego tez, oprécz innych
istotnych informaciji, klinicysta powinien uzyskac¢ wglad w przyczyne pojawienia sie bolu, czy
rozpoczat sie on nagle, po wysitku lub zmianie pozycji ciata, po urazie, czy tez jego poczatek
byt pozornie niewinny. Bdol mechaniczny nasila sie przy ruchach, ale poprawia sie w
spoczynku, podczas gdy bdl zapalny jest zwykle nocny, a bol nowotworowy jest bardzo
intensywny i utrzymuje sie w dzien i w nocy. W przypadku boélu pochodzenia urazowego moze
on wystgpi¢ w wyniku minimalnego urazu przy osteoporozie, co jest czeste u oséb starszych.
Jesli chodzi o przewlekte zaburzenia bolowe kregdéw, to pojawiajg sie one zwykle w kontekscie
patologii zwyrodnieniowej. W innych rodzajach rozproszonego bélu, ktory nie jest wyraznie
zlokalizowany, lub przewlektych zaburzeniach bolowych, kojarzgcych sie z nadwrazliwoscig
na ucisk w okreslonych punktach, snem bez wypoczynku i nieuzasadnionym zmeczeniem,
nalezy potwierdzi¢ lub wykluczy¢ fibromialgie®.

Ogodlnie rzecz biorgc, dobry wywiad kliniczny powinien zawsze obejmowac historie choroby z
przesziosci, informacje o srodowisku spoteczno-kulturowym pacjenta, a takze musi dotyczy¢
charakterystyki zaburzeh pacjenta, zaczynajgc od trzech podstawowych pytan Hipokratesa:
"Co ci dolega?", "Kiedy to sie zaczeto?" i "Jak myslisz, dlaczego tak sie dzieje?". Na podstawie
danych wstepnych nalezy przeprowadzi¢ ukierunkowane badanie fizykalne, aby potwierdzi¢
lub wykluczyé podejrzenia diagnostyczne wynikajgce z informacji wstepnych. Tylko w razie
potrzeby mozna zleci¢ odpowiednie badania diagnostyczne, ponownie z zamiarem
potwierdzenia lub odrzucenia podejrzenia diagnostycznego ustalonego w ramach tej samej
czynnosci medycznej.
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2.2. Kregostup szyjny

Wywiad medyczny i uposledzenie oparte na diagnozie

Jak wspomniano wczesniej, dolegliwosci zwigzane z kregostupem nalezg do najczestszych w
populacji osoéb dorostych.

Jednym z najczestszych schorzen w obrebie kregostupa sg bdle szyjne (bol w odcinku
szyjnym). Czasami ten rodzaj bdlu rozcigga sie nawet w kierunku gtowy, jednej lub obu
konczyn goérnych, z mozliwym ograniczeniem ruchu lub dysfunkcjg neurologiczng z nim
zwigzang. Bodle szyjne sg czestg dolegliwoécig, szacowang na 10-13%, pojawiajgcg sie w
pewnym okresie zycia u 70% populaciji.2.

Tabela 1 — Najczestsze przyczyny bélu kregostupa szyjnego, Zrédto: https://www fisterra.com/quias-
clinicas/cervicalgia-dorsalgia/

e  Promieniujgcy e Niesegmentowa
bl szyjny e Segmentowa: radikulopatia

e Reumatyzm

e Zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa i
inne spondyloartropatie

e Fibromialgia

e Miodziencze przewlekte zapalenie stawow

e Poliamigrafia reumatyczna

e  Zapalenie wielomiesniowe

e Choroba Forestier-Rotes-Querol

e  Zesztywniajaca hiperostoza kregow

o Nowotwory (pierwotne lub przerzutowe): rak prostaty, piersi, nerek, ptuc i
tarczycy

e  Choroby
reumatyczne

e  Zapalenie przestrzeni miedzykregowe;j:
Staphylococcus aureus, Mycobacterium
tuberculosis, Brucella

o Infekcje e  Zapalenie kosci i szpiku kostnego

e  Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

e  Potpasiec (Herpes zoster)

e Borelioza

e  Choroby jamy brzusznej i przepony: pecherzyk zotciowy, ropien
podprzeponowy, trzustka, przepuklina rozworu przetykowego, choroba
wrzodowa

e Choroba niedokrwienna serca

e Tetniak aorty

e  Guzy kregdw ptucnych

e Niewydolnos$¢ kregowo-biodrowa

e Patologia stawu nadgrzebieniowo-obojczykowego

e Patologia stawu skroniowo-zuchwowego (Temporomandibular pathology)

o  Zespodt ujscia piersiowego



https://www.fisterra.com/guias-clinicas/cervicalgia-dorsalgia/
https://www.fisterra.com/guias-clinicas/cervicalgia-dorsalgia/
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W celu postawienia dobrej diagnozy réznicujgcej stan i obraz kliniczny lub zbadania zmian
zachodzgcych u pacjenta i/lub ustalenia pierwotnego upos$ledzenia, zawsze wazne jest
zebranie zestawu podstawowych danych, ktére zostang przedstawione w historii klinicznej
pacjenta. Dane te odnoszg sie do cech samego obrazu klinicznego, jak réwniez do cech
wiasnych pacjenta, ktére w jakis sposéb mogty wptyng¢ na pojawienie sie stanu klinicznego
(badanie mechanizmu etiologicznego lub mechanizmu(-6w) urazu) lub wptyngé na jego
progresje. Wazne jest, aby zebraé nastepujgce dane:

- Dane osobowe: w tym wiek, zawdd i status zatrudnienia oraz nawyki zdrowotne
(przede wszystkim ¢wiczenia fizyczne).
- Osobiste predyspozycje patologiczne: wczesniejsza patologia, w tym ta zwigzana z
obecnym stanem lub wczesniej istniejgcymi diagnozami.
- Aktualne choroby:
o Kiedy i gdzie pojawit sie bdl; czas rozwoju.
o Charakter bolu: czy jest zwigzany z ruchami lub postawg ciata (mechaniczny),
czy jest ciggly, w spoczynku i/lub przeszkadza w nocnym odpoczynku
(zapalny), czy towarzyszg mu cechy neuropatii (skurcz, allodynia, parestezja,
pieczenie).
o Czynniki tagodzace lub zaostrzajgce dolegliwosci.
o Lokalizacja i czestotliwosé wystepowania bolu (jesli pracujemy z arkuszem lub
szablonem, mozemy zaznaczy¢ lokalizacje znakiem X):

Localizacion del dolor X X XX

Rysunek 1. Mozliwe miejsca wystepowania bélu. Zrédto: Instituto de Biomecanica de Valencia
(IBV)

o lIstnienie lub brak promieniowania bélu w kierunku innych stref i jakich, w
szczegolnosci mozliwo$¢ promieniowania do koriczyn gornych (mozliwy bl
radikularny). Jesli tak, wazne jest, aby zidentyfikowa¢ obszar promieniowania i
czy odpowiada on konkretnemu dermatomowi.
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Rysunek 2. Identyfikacja dermatoméw w konczynie gérnej. Zrodto: Instituto de Biomecanica
de Valencia (IBV)

o Czy w tym kontekscie wystepuje ograniczenie ruchu w odcinku szyjnym.

o Czy wystepuje ostabienie lub utrata czucia w konczynach gérnych lub innych
miejscach.

o Czy pacjent byt lub jest poddawany jakiemukolwiek leczeniu i czy przynosi ono
ulge.

o Wystepowanie innych wspotistniejgcych objawdw: zawroty gtowy, cefale,
szumy uszne, objawy wazowagalne itp.

- Ewentualne powigzane badania uzupetniajgce (zdjecia rentgenowskie, rezonanse
magnetyczne, komputerowe tomografy osiowe, badania elektrofizjologiczne itd.)

- Niniejsza sekcja odpowiada badaniu przedmiotowemu pacjenta, ktére zostanie
szczegotowo omowione poznie;.

Nalezy zaznaczyC, ze dobry wywiad i badanie przedmiotowe, a takze szereg dobrze
wskazanych badan uzupetniajgcych, potwierdzajgcych okreslone podejrzenie diagnostyczne
(o ile sg konieczne), sg podstawg do postawienia trafnej diagnozy schorzenia, a tym samym
do wyboru najlepszego sposobu postepowania z pacjentem.

Przy ocenie tego rodzaju stanu, a zwtaszcza przy ocenie uposledzenia lub niepetnosprawnosci
(jesli wystepuje) spowodowanych przez ten stan, wazne jest, aby kryteria oceny byty
ujednolicone, tak aby dwaj roézni specjaliSci mogli ustali¢ réwnowazny stopien
niepetnosprawnosci dla tego samego przedmiotu. Majgc to na uwadze, wytyczne
Amerykanskiego Stowarzyszenia Lekarzy przedstawiajg zestaw standardow badania
fizykalnego i okreslania stopnia niepetnosprawnoéci lub uposledzenia, jesli jest to celem oceny
przypadku.®.

W tym duchu AMA przedstawia dwojakg wizje:

- Ocena przypadku i uszczerbku na zdrowiu w oparciu o ustalong diagnoze, "model
urazu”, w ktérym pacjent jest przypisany do réznych grup w zaleznosci od diagnozy.
Oczywiste jest, ze dla tego typu oceny konieczne jest przeprowadzenie wczesniejszej
procedury oceny przypadku, w ktérej odpowiedni wywiad, badanie przedmiotowe i
badania uzupetniajgce (jesli sg konieczne) potwierdzajgce diagnoze zostaly juz
przeprowadzone. W zwigzku z tym model ten ma na celu udokumentowanie
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fizjologicznych i/lub strukturalnych zaburzen zwigzanych z réznymi urazami, ktore
mog3g by¢ zlokalizowane w danym segmencie.
- Ocena uposledzen na podstawie wynikédw badania fizykalnego, zasadniczo
zwigzanych z ruchem w danym segmencie, zgodnie z tzw. modelem zakresu ruchu lub
modelem funkcjonalnym.

Zgodnie z pierwszym "modelem urazu", znanym réwniez jako "model szacunkowy oparty na
diagnozie", dla odcinka szyjnego/rdzeniowego ustala sie nastepujgce kategorie, a kazdej z
nich przypisuje sie odpowiedni stopien niepetnosprawnosci lub uposledzenia:

Tabela 2 — Poziomy uposledzenia funkcji szyjno-grzbietowych zgodnie z modelem urazu AMA 3.

I: Dyskomfort lub

Nie ma znaczacych ustalen dla pacjenta, braku obrony
miesniowej, zaburzen neurologicznych, utraty integralnosci
strukturalnej w promieniowaniu rentgenowskim lub oznak

uposledzenie

objawy uposledzenia zwigzanego z urazem lub choroba.

Ogolne uszkodzenie ciata wynosi 0%.

Dane sg zgodne z konkretnym urazem Ilub chorobg, z
zaobserwowang przez lekarza obrong miesniowg, utratg
ruchomosci lub dyskomfortem radikularnym. Nie ma objawéw
radikulopatii (brak uposledzenia ruchowego i czuciowego) ani
utraty integralnosci strukturalnej.

[I: Drobne

Moze by¢ z nim zwigzana kompresja kregdw ponizej 25%,
ztamanie tylnego elementu bez przemieszczenia lub
postepujacej spondylolizy, utrwalone bez utraty integralnosci
strukturalnej lub radikulopatii. Nie ma przerw w kanale
kregowym.

Catkowite uposledzenie sprawnosci organizmu 5%.

Ill: Radikulopatia

Pacjent wykazuje objawy wskazujgce na radikulopatie, takie jak
utrata odruchéw i zanik miesni wiekszy niz zmniejszenie obwodu
konczyny gornej o 2 cm (w poréwnaniu ze strong zdrowg).
Uposledzenie to jest obiektywnie potwierdzone w badaniu
fizykalnym lub w badaniu elektrofizjologicznym.

Strukturalnie moze to oznaczaé kompresje trzonu kregu o 25-
35%, ztamanie elementu tylnego, niewielkie przemieszczenie
przerywajgce kanat kregowy.

Catkowite uposledzenie funkcji trzonu wynosi 15%.
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IV: Utrata
integralnosci
segmentu ruchu lub
rézne miejsca
uszkodzen
neurologicznych.

Pacjent wykazuje utrate segmentu ruchowego, utrate
integralnosci  strukturalnej oraz obustronng radikulopatie w
réznych miejscach. Utrata integralnosci strukturalnej oznacza
przesuniecie o wiecej niz 3,5 mm jednego kregu wzgledem
drugiego lub ruch katowy w segmencie ruchu o wiecej niz 11°
wiekszy niz ruch w sgsiednim segmencie.

Musi istnie¢ udokumentowany zapis obrony miesniowej i bélu.

Strukturalnie oznacza to ucisk powyzej 50% bez resztkowego
uszkodzenia neurologicznego, strukturalne uszkodzenie
segmentu ruchowego w kilku miejscach bez resztkowego
uszkodzenia neurologicznego; na przykiad zwichniecie lub
ztamanie w kilku miejscach.

Ogolny uszczerbek na zdrowiu w wysokosci 25%.

V: Powazne
uszkodzenia
neurologiczne w
konczynach gornych

Powazne uposledzenie konczyn gérnych, obiektywnie wykazane
i wymagajgce stosowania funkcjonalnego lub adaptacyjnego
urzadzenia zewnetrznego. Catkowita utrata neurologiczna w
jednym miejscu lub ciezka utrata neurologiczna w kilku
miejscach.

Wystepuje uszkodzenie strukturalne z powaznym
uposledzeniem ruchowym konczyny gornej, ale bez powaznego
uszkodzenia konczyny dolne;.

Catkowite uposledzenie organizmu na poziomie 35%.

VI: Zespot ogona
konskiego bez
objawoéw jelitowych i
pecherzowych.

Zespo6t ogona konskiego z obiektywnie wykazang czesciowa,
powazng i trwatg utratg funkcji jednej lub obu konczyn dolnych,
wymagajgcg stosowania zewnetrznego urzgdzenia do
chodzenia (jezeli nie jest to wymagane, bytby to stopien V).

Nie wystepuje
moczowego.

upos$ledzenie funkcji jelit lub pecherza

Catkowite uposledzenie funkcji ciata wynosi 40%.

VII: Zespdt ogona
konskiego z objawami
jelitowymi i
pecherzowymi.

Ciezkie uposledzenie konczyn dolnych podobne do stopnia VI, z
towarzyszgcym uszkodzeniem jelit/pecherza moczowego,
wymagajgce zastosowania urzgdzenia adaptacyjnego.

Konsekwencje strukturalne sg podobne do tych z kategorii VI lub
poprzednich kategorii, ale konsekwencje funkcjonalne sg
wieksze.

Catkowite uposledzenie organizmu wynosi 60%.
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Pacjent ma catkowity lub praktycznie catkowity paraliz kornczyn

VIII: Paraplegia, dolnych, z lub bez utraty funkgiji jelit i pecherza moczowego.

catkowita utrata
funkcji kohczyn
dolnych.

Strukturalnie, nastepstwa mogg by¢ podobne do tych z kategorii
I, 1, IViV.

Catkowite uposledzenie sprawnosci organizmu w 75%.
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Badanie fizykalne'

Kregostup szyjny sktada sie z pierwszych siedmiu kregdw. Dzieki tej strukturze kostnej i silnej
muskulaturze w jej obrebie, jest on odpowiedzialny za podtrzymywanie i stabilizacje gtowy, jak
réwniez za zapewnienie ruchomosci we wszystkich kierunkach przestrzennych. Ze wzgledu
na swojg budowe oraz w kontekscie funkcjonalnosci, w ktérej wystepuje, patologia odcinka
szyjnego kregostupa objawia sie w wiekszosci przypadkéw reakcjami obronnymi miesni, ktére
czesto majg na celu unikniecie boélu, a takze ztymi postawami lub pozycjami, ograniczeniem
ruchomosci i czesto korektg fizjologicznej lordozy (wklestego wygiecia w ptaszczyznie
strzatkowej wyznaczonego przez ten odcinek kregostupa).

Petne badanie fizykalne obejmuje ogledziny okolicy, omacywanie bolesnych punktéw lub
zmian napiecia, zasadniczo ocene ruchomosci i wreszcie serie specyficznych testow.
Dodatkowo, w niektorych przypadkach i w zaleznosci od podejrzenia diagnostycznego,
konieczne bedzie uzupetnienie izolowanego badania odcinka szyjnego o badanie
neurologiczne konczyn gérnych (sita, wrazliwo$é, odruchy osteotendynowe, objawy
piramidowe podraznieniowe) lub nawet przeprowadzenie bardziej szczegdétowego badania
neurologicznego obejmujgcego konczyny dolne lub zwieracze (gtdwnie przy podejrzeniu
patologii kregostupa).

Ponizej przedstawiono gtéwne elementy badania fizykalnego kregostupa szyjnego:

o Inspekcja
Podczas pierwszej fazy ogledzin dokonuje sie wzrokowego przeglagdu mozliwych zmian lub
odchylen od normy, ktére mogg nas naprowadzi¢ na trop konkretnej patologii. Wsréd innych
informacji, musimy przyjrze¢ sie postawie pacjenta w odniesieniu do pozycji gtowy
(wysrodkowana, na bok, tendencja do pozostawania w przednim zgieciu szyjnym lub rotacji
bocznej / zgieciu, czy pacjent podnosi ramiona i ma tendencje do blokowania ruchu segmentu
szyjnego podczas oceny, itp.) Istotna jest ocena wystepowania asymetrii kazdego rodzaju, jak
réwniez obecnos$¢ anomalii w kazdym regionie.
Wazne jest réwniez, aby rozwazy¢, czy odchylenia od normalnej postawy sa
ruchome/redukowalne, czy tez sg utrwalone, co moze wskazywac na istnienie powaznych
przykurczow miesniowych, kreczéw szyi, dystonii lub zmian strukturalnych, takich jak zespot
Klippel Feil. Jednym z objawow powaznej patologii, ktéry powinien nas sktoni¢ do wszczecia
alarmu, jest tzw. objaw Rusta, w ktérym pacjent musi trzyma¢ witasng gtowe w dtoniach, co
wskazuje na podwichniecie stawu szczytowo-obojczykowego w prawdopodobnym kontekscie
urazu.

e Badanie palpacyjne
Aby przeprowadzi¢ odpowiednig palpacje okolicy szyjnej, pacjent jest zwykle umieszczany na
krzesle lub stole do badania, a osoba oceniajgca stoi z tytu.
Rozpoczyna sie na poziomie potylicy, po obu stronach zewnetrznej wypuktosci potylicznej, na
wstawce trapezu, tylnym prostym karku i palpacji podpotylicznych nerwéw Arnolda (patrz ryc.
3); punkty, ktére moga by¢ bolesne w procesach zwyrodnieniowych lub urazowych, a ktére sg
réwniez bolesnymi punktami spustowymi w obrazach klinicznych fibromialgii.
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Rysunek 3. Badanie palpacyjne punktow Arnolda (po lewej), wyrostka kolczystego na C7 (posrodku) i
wyrostkoéw poprzecznych dolnego odcinka kregostupa szyjnego (po prawej). Zrédto: Granero-Xiberta
J. 2010".

Nastepnie badane sg palpacyjnie przyczepy miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego przy
wyrostkach sutkowych, co wykonuje sie poprzez boczne ustawienie gtowy pacjenta na strone
przeciwng. Czasami moze by¢ wyczuwalny, czesto jednostronnie, skurcz tego miesnia, ktéry
powoduje postawe w rotacji kontralateralnej z ipsilateralnym zgieciem bocznym i mniej lub
bardziej nasilonym wzrostem napiecia wtdkien. Ten rodzaj przykurczu moze by¢ spontaniczny
lub pourazowy.

Nastepnie palpacyjnie oceniamy wyrostki kolczyste kregéw szyjnych od C2 do C7 (vertebra
prominens). W wiekszosci przypadkow T1 wystaje bardziej, dlatego aby zlokalizowa¢ C7
nalezy poprosi¢ pacjenta o zgiecie i wyprostowanie szyi: C7 odpowiada kregowi ruchomemu,
podczas gdy T1 pozostaje w mniej lub bardziej nieruchomej pozycji. Wazne jest, aby
sprawdzi¢, czy w tych miejscach wystepuje bdl i czy ustawienie jest prawidtowe. Palpacyjnie
bada sie rowniez powierzchnie stawowe po obu stronach wyrostkéw kolczystych i stawowych,
ktore moga byc¢ bolesne, zwlaszcza w przypadkach zwyrodnieniowych (patrz Rysunek 3).

Badanie palpacyjne witdkien miesnia trapezowego jest bardzo istotne w kontekscie kazdego
rodzaju boéléw szyjnych, zwtaszcza mechanicznych, poniewaz jest to bardzo czeste miejsce
osiedlania sie tego typu algii (patrz rys. 4). Miesien trapezius tworzy tylne "skrzydta" szyi,
wchodzac w obojczyk i kregostup topatki. Wskazane jest palpacyjne badanie obu trapezow
jednoczesnie, aby oceni¢ asymetrie napiecia miesniowego, a takze oceni¢, czy wystepuja
przykurcze lub punkty bolesne.

Palpacje przedniej strony przeprowadza sie rowniez z tytu osoby badanej. Nacisk ktadzie sie
na palpacje miesni mostkowo-obojczykowo-sutkowych oraz mozliwos¢ palpacji tancuchéw
limfatycznych, tarczycy i tetha szyjnego.

¥

Rysunek 4. Badanie palpacyjne widkien trapezowych (po lewej) i dotu nadobojczykowego (po prawej).
Zrodto: Granero-Xiberta J. 20101,

W dole nadobojczykowym nalezy potwierdzi¢ lub wykluczy¢ istnienie zebra szyjnego lub
guzéw w kopule optucnej, takich jak guz Pancoasta. Po obu stronach kosci klinowej i w gtebi
mozna wyczu¢ guzki Chassaignaca lub przednie guzki szyjne na wyrostku poprzecznym C6.

e Badanie sprawnosci ruchowej

Jak wspomniano powyzej, urazy w odcinku szyjnym czesto wigzg sie réwniez z ograniczeniem
ruchu, czy to anatomicznym, czy tez wynikajgcym z unikania bolu.

Wazne jest, aby zwréci¢ uwage, ktore tuki ulegajg aktywnemu ograniczeniu (zakres ruchu
czynnego), a ktére biernemu (to oceniajgcy delikatnie porusza gtowg). W pierwszym
przypadku zmniejszenie jest prawdopodobnie spowodowane bdélem. Gdy ograniczenie jest
réwniez bierne, prawdopodobnie mamy do czynienia z urazem strukturalnym utrudniajgcym
ruch w ocenianym kierunku.
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Ocena ruchomosci moze by¢ przeprowadzona wizualnie, jednak jest ona bardzo niedoktadna.
Z tego powodu wskazane jest uzycie pewnego rodzaju przyrzadu, czy to klasycznego
goniometru, czy tez innych bardziej zaawansowanych systemoéw (kwestia ta zostanie
omowiona poézniej). W niektérych przypadkach mozna réwniez uzy¢é tasmy mierniczej do
pomiaru odlegtosci broda-mostek lub ucho-ramie. Glowa moze by¢ pochylona do przodu
(zgiecie szyi) o 35°-45°, do tytu (wyprost szyi) o kolejne 35°-45°, na bok (przechyt boczny w
prawo i w lewo) o okoto 45° oraz obracac sie na obie strony.

RI >

//: Bloqueo
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Rysunek 5. Zakresy ruchu, ktére nalezy zbada¢ w odcinku szyjnym. Mozemy wskaza¢, ktdre tuki sg
ograniczone, a ktore bolesne. Zrodto: IBV.

¢ Badanie neurologiczne

W przypadku podejrzenia ewentualnego uszkodzenia rdzenia lub kregostupa nalezy
bezwzglednie przeprowadzi¢ celowane badanie neurologiczne. W przypadku patologii w
odcinku szyjnym, a zwitaszcza podejrzenia radikulopatii, konieczne jest zbadanie sity,
wrazliwosci i odruchow konczyny gornej. W tym kontekscie wazna jest znajomo$¢ zgodnosci
pomiedzy badanym miotomig, dermatomem lub odruchem osteotendinous a odpowiednim
korzeniem:

Tabela 3. Przewidywane uszkodzenia w przypadku radikulopatii wg korzenia. Zrédto: Preston DC,
Shapiro BE. (2005)*.

Erasmus+

Migsnie szyja Przepona, miesnie
C3-C4 przykregostupowe, Yl pona, miesi zadne
. iy karkowe, miesnie pasa
Gorna czes¢ barku
Miesieh naramienny,
Savi . miesien nadgrzebieniowy, Biceps,
zyja, ramie, S o N
. ‘s . Miesien podgrzebieniowy, miesien
C5 przednia czesé Ramie BN .
o miesien rownolegtoboczny, | ramienno-
ramienia X e . -
biceps, miesien ramienno- | promieniowy
promieniowy
Miesien naramienny,
Szvia. rami miesien nadgrzebieniowy,
yia, ramie, Kciuk, palec Migsien podgrzebieniowy, Biceps,
przednia cze$¢ : SO N
A wskazujacy, miesien rownolegtoboczny, | miesien
C6 ramienia siegajaca . ; L ; ;
do dolu przedramie biceps, miesien ramienno- | ramienno-
miedzylopatkowego promieniowe promieniowy, migsien promieniowy
najszerszy grzbietu,
miesien nawrotny obty,
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Miesien zginacz
promieniowy nadgarstka,
Miesien prostownik
promieniowy nadgarstka

Triceps, miesien najszerszy
grzbietu,

Szyja, ramie, 2 Miesien nawrotny obty,
C7 grzbiet Srodkowy Miesien zginacz Triceps
I palec -
przedramienia promieniowy nadgarstka,
Miesien prostownik
promieniowy nadgarstka
Szyj i Palec Miesnie krotkie reki
zyja, ramie, iesnie kroétkie reki,
C8 przedramie w serdeczny, ) prostowniki palcow, Brak
okolicy tokciowej maty, okolica | zginacze palcow
podtopatkowa
. .| Przedramie w C o L :
Szyja, bark, ramie : Miesnie krétkie reki
T1 . . okolicy Brak
w okolicy tokcia . . (syndrome Homera)
fokciowej

Test rozciagania korzenia: test spurlingu

Okreslone manewry lub testy'

Wyciggnij szyje i obroc jg w kierunku strony, w ktorej odczuwasz bol. Bol zazwyczaj nasila sie
miejscowo, jesli jest to bdl typu mechanicznego. W przypadku bolu radikularnego moze
pojawi¢ sie promieniowanie do kohczyny gornej przez obszar odpowiadajgcy korzeniowi
(korzeniom) objetemu procesem chorobowym. Dalsze nasilenie bolu moze by¢ spowodowane
biernym rozcigganiem konczyny gérnej po stronie dotknietej bélem podczas wykonywania
manewru..

Rysunek 6. Test spurlingu Zrédto: IBV

Préba sciskania osiowego (manewr Jacksona)
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Ucisnij gtowe pacjenta z szyjg w pozycji neutralnej. W przypadku boélu radikularnego bol
zazwyczaj narasta i promieniuje przez dermatom odpowiadajgcy korzeniowi (korzeniom),
ktérego dotyczy.

Rysunek 7. Test JACKSONa IBV

Reczna trakcja szyi

Odciagnij kregostup pacjenta od podbrédka i potylicy. Ten manewr czesto fagodzi bél.

Rysunek 8. Trakcja szyi Zrédto: IBV

Badanie splotu ramiennego metodg Laségue'a
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Z pozycji wyjsciowej (90° abdukcja barku, 90° tokie¢ i palce wyciggniete), badajacy rozcigga
tokie¢. Promieniujgcy bdl moze pojawiC sie w miejscach dotknietych zmianami
metamerycznymi.

Rysunek 9. Badanie splotu ramiennego. Zrédto: IBV
Manewr Valsalvy

Pacjent musi probowaé dmuchac¢ na grzbiet dtoni lub kciukiem w usta. Jest to manewr, ktéry
zwieksza ci$nienie wewnatrzbrzuszne, jednoczesnie zwiekszajac cisnienie
wewnatrzodbytnicze. Ten wzrost ciSnienia spowoduje bol promieniujgcy w przypadkach, gdy
istnieje konflikt przestrzeni spowodowany patologig dysku lub guza.

Istniejg inne sposoby wykonania tego manewru, na przyktad poprzez poproszenie pacjenta,
aby sprébowat dmuchng¢ tak mocno, jak to mozliwe przy zamknietych ustach i zacisnietym
nosie. W tym kontekscie czesto zdarza sie rowniez, ze bdl promieniowy nasila sie podczas
kaszlu, kichania lub defekac;ji, czyli gestéw, ktére dziatajg podobnie do manewru Valsalvy.

Manewr Adsona

Test ten ocenia ewentualng obecnos$¢ zespotu ciesni nadgarstka lub zespotu ujscia
piersiowego. Polega na obserwaciji, czy puls promieniowy zanika podczas wykonywania
abdukgji, wyprostu i rotacji zewnetrznej ramienia, zaczynajgc od pozycji skrzyzowanych rak.
Dodatkowo pacjent proszony jest o obrécenie gtowy w kierunku strony dotknietej chorobg. W
tym momencie nacisk mies$ni skalennych moze uciskac¢ zyte podobojczykowg i powodowaé
zanik tetna promieniowego.
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Manewr Soto-Hall
Pacjent w pozycji lezgcej na plecach proszony jest o zgiecie szyi poprzez zblizenie podbrodka
do mostka, podczas gdy osoba przeprowadzajgca badanie lekko naciska mostek w dét. Jesli

mamy do czynienia z chorobg urazowg lub zwyrodnieniowg, szczegodlnie jedli wystepuje z
przykurczem migsniowym, pojawia sie bol w szyi.

g - _7-\\\
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Rysunek 11. Manewr Soto-Hall Zrédto: https://medisavvy.com/soto-hall-test/®

W ramach szkolenia teoretycznego zalecamy obejrzenie filmu na temat badania fizykalnego
kregostupa szyjnego. Kilka przyktadowych filméw mozna zobaczy¢ pod nastepujgcymi linkami:
https://www.youtube.com/watch?v=X4yjcxIBpuo

https://www.youtube.com/watch?v=_o0Zp-FKeDe0
https://www.youtube.com/watch?v=nz84ESfxMwM

Materiaty, do ktérych prowadza te hipertgcza, sg publiczne i dostepne do ogladania online. Zostaty
wybrane ze wzgledu na przydatnos¢ do tematu poruszanego w tej jednostce (badanie fizykalne
kregostupa: kregostup szyjny), po przeprowadzeniu wyszukiwania z uzyciem terminéw "badanie
fizykalne kregostupa szyjnego" na wskazanej powyzej stronie internetowej. Mozesz znalez¢ i
przegladaé inne interesujgce publiczne filmy edukacyjne, takie jak ten, uzywajgc tych samych
termindw wyszukiwania.

2.3. Kregostup grzbietowy

Wywiad medyczny i uposledzenie oparte na diagnozie

Jesli chodzi o patologie grzbietowego odcinka kregostupa, to oprécz wystepowania deformacji
(tym tematem zajmiemy sie w kolejnych rozdziatach), istniejg kliniczne obrazy bélu
zlokalizowanego w tej okolicy, zwane réwniez dorsalgiami. Bél grzbietowy sam w sobie jest
mniej powszechng lokalizacjg niz bdl ledzwiowy czy szyjny, ale z drugiej strony moze
wystepowaé w powigzaniu z pozostatymi dwoma. Jednak w przypadku béléw grzbietowych,
zwlaszcza gdy wystepujg one pojedynczo (a nie jako przedtuzenie bdlu zlokalizowanego
gtéwnie w okolicy ledzwiowej lub szyjnej), bardzo wazne jest potwierdzenie lub wykluczenie
patologii pochodzenia niemiesniowo-szkieletowego, poniewaz mogg one prowadzi¢ do bélow
przekierowanych, czyli manifestacji patologii narzadéw wewnetrznych klatki piersiowe;.
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Musimy rowniez potwierdzi¢ lub wykluczy¢ ztamania patologiczne, szczegdlnie w populaciji
kobiet w dojrzatym wieku, u ktérych czynnikiem wyzwalajgcym jest uraz o matej intensywnosci
lub nadmierny wysitek. W tym sensie kazde zlamanie osteoporotyczne powyzej T6 moze
nasung¢ nam mys$l o istnieniu choroby nowotworowe;j..

Wymienione powyzej deformacje (skolioza i kifoza) mogg by¢ réwniez zrédtem objawow
bolowych grzbietu, szczegdlnie w populacji mtodej lub dzieciecej. W tej grupie na szczegdlng
uwage zastuguje bodl grzbietu w kontekscie choroby Sheuermanna, ktéra przebiega z
postepujacym klinowaceniem kregoéw z hiperchondozg i dominujgcym bélem w odcinku od T5
do T12'2,

Tabela 4 — Najczestsze przyczyny bélu grzbietu. Zrédto: https://www.fisterra.com/quias-
clinicas/cervicalgia-dorsalgia/?

e  Zlamanie kregdéw (patologiczne lub nie).
Ostra e  Przepuklina krgzka miedzykregowego

e Choroba Scheuermanna (kifoza mtodziencza lub
dysplazja wzrostowa).
¢ Kifoza i skolioza.

Chroniczna e Spondyloartroza
¢ Funkcjonalne dorsalgie: tagodna funkcjonalna
dorsalgia.

e Fibromialgia

e Spondyloartroza i zwyrodnienie dysku.

e Zesztywniajagce zapalenie stawdw kregostupa i
inne spondyloartropatie.

e  Osteoporoza (zgniecenia / ztamania kregéw).

e Zespot bolu migsniowo-powieziowego.

Choroby
reumatyczne

Pierwotne lub przerzutowe nowotwory lub szpiczak.

Infekcje.

e  Choroby jamy brzusznej: pecherzyk zétciowy, trzustka, choroba wrzodowa
e  Choroba niedokrwienna serca

e  zapalenie osierdzia

e Tetniak aorty

e  potpasiec (Herpes zoster)

Podobnie jak w przypadku bolu odcinka szyjnego i ledzwiowego, rowniez w tym przypadku
istotne jest gromadzenie danych klinicznych w uporzadkowany, systematyczny sposéb. Dane
te sg niezbedne do postawienia dobrej diagnozy, aby méc réznicowaé, bada¢ ewolucje lub
ocenia¢ powstate upos$ledzenie. Dane te muszg réwniez zawierac:

- Dane osobowe: w tym wiek, zawdd i status zatrudnienia, a takze nawyki zdrowotne
(przede wszystkim ¢wiczenia fizyczne).
- Osobiste predyspozycje patologiczne: wczesniejsze patologie, w tym te zwigzane z
obecng chorobg lub wczesniegj istniejgce diagnozy.
- Aktualne choroby:
o Kiedy i gdzie pojawit sie bdl; czas rozwoju.
o Charakter bélu: czy jest zwigzany z ruchami lub pozycjg (mechaniczny), czy

jest ciggly, w spoczynku i/lub przeszkadza w nocnym odpoczynku (zapalny),
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czy zwigzane sg z nim cechy neuropatii (skurcz, allodynia, parestezja,
pieczenie). Czynniki ostabiajgce lub zaostrzajgce dolegliwosci.

o Lokalizacja i czestotliwos¢ wystepowania bolu (jesli pracujemy z arkuszem lub

szablonem, mozemy zaznaczy¢ lokalizacje znakiem X):

Bol promieniuje lub nie do innych obszardw i jakich.

Czy wystepuje ostabienie lub utrata wrazliwosci w jakims miejscu.

Czy pacjent przeszedt lub przechodzi jakies leczenie i czy przynosi ono ulge.

Wystepowanie innych wspotistniejgacych objawow: utrata wagi, sztywnosc,

znaczny bdl lub jego brak w innych miejscach stawéw, objawy wazowagalne

itp.

- Ewentualne powigzane badania uzupetniajgce (zdjecia rentgenowskie, rezonanse
magnetyczne, komputerowe  tomografy  osiowe, gammagrafy, badania
elektrofizjologiczne itp.)

- Niniejsza sekcja odpowiada badaniu przedmiotowemu pacjenta, ktore zostanie
szczegotowo omowione pozniej

o O O O

Ponadto, jak wspomniano w czesci po$dwieconej kregostupowi szyjnemu, istotne jest rowniez,
aby zarowno dla kregostupa grzbietowego, jak i ledzwiowego istnialy ujednolicone kryteria
oceny spowodowanego przez nie uszczerbku na zdrowiu lub niepetnosprawnosci (jesli takie
istniejg). W tym samym duchu, wytyczne American Medical Association dotyczgce oceny
uposledzenia proponujg rowniez przypisanie stopnia uposledzenia lub niepetnosprawnosci,
jesli jest to celem oceny danego przypadku.

Ponizej przedstawiono kategorie rozwazane przez AMA dla kregostupa grzbietowo-
ledzwiowego, ktore sg podobne lub rownowazne do tych dla regionu szyjno-grzbietowego,
wyjasnionych wczeéniej w niektérych przypadkach, i odpowiadajg klasyfikacji wedtug "modelu
urazu" opisanego juz w poprzedniej czesci:
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Tabela 5 — Poziomy upos$ledzenia grzbietowo-ledzwiowego zgodnie z trybem urazu AMAS.

I: Dyskomfort lub
symptomy

U pacjenta nie wystepujg zadne istotne wyniki badan, brak

obrony miesniowej, uposledzenie neurologiczne, utrata
integralnosci  strukturalnej na zdjeciach rentgenowskich Iub
oznaki uposledzenia zwigzane z urazem lub chorobg.

Ogolne uposledzenie sprawnos$ci organizmu wynosi 0%.

[I: Drobne
uposledzenia

Dane sg zgodne z konkretnym urazem Ilub chorobg, z
obserwowang przez lekarza obrong miesniowg, nierbwnomierng
utratg ruchomosci (w tym dyssymetrig) lub dyskomfortem
radikularnym. Nie ma objawéw radikulopatii (brak uposledzenia
ruchowego i czuciowego) ani utraty integralnosci strukturalnej.

Moze wystgpi¢ kompresja kregdw ponizej 25%, ztamanie tylnego
elementu bez przemieszczenia lub postepujacej spondylolizy,
utrwalone bez utraty integralnosci strukturalnej lub radikulopatii.
Nie ma przerw w kanale kregowym.

Catkowite uposledzenie funkcji ciata wynosi 5%.

lll: Radiculopatia

Chory ma niewielkie uposledzenie neurologiczne konczyny
dolnej zwigzane z urazem  grzbietowo-ledzwiowym.
Uposledzenie jest widoczne w badaniu fizykalnym: wystepuje
zniesienie odruchow i/lub jednostronny zanik miesni w konczynie
dolnej niezwigzany z innym zaburzeniem.

Strukturalnie moze to oznacza¢ kompresje trzonu kregu w 25-
50%, ztamanie elementu tylnego i niewielkie przemieszczenie
przerywajgce kanat kregowy.

Catkowite uposledzenie funkgcji ciata wynosi 15%.

IV: Utrata
integralnosci
segmentu ruchu lub
rézne miejsca
uszkodzen
neurologicznych.

U pacjenta stwierdza sie utrate segmentu ruchowego, utrate
integralnosci strukturalnej, obustronng radikulopatie w réznych
miejscach. Utrata integralnosci  strukturalnej oznacza
przesuniecie jednego kregu wzgledem drugiego o wiecej niz 5
mm lub ruch katowy w odniesieniu do segmentu ruchu o wiecej
niz 11° wiekszy niz ruch sgsiedniego segmentu.

Musi istnie¢ udokumentowany zapis obrony miesniowej i bélu.
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Strukturalnie oznacza to ucisk powyzej 50% bez resztkowego
uszkodzenia neurologicznego, strukturalne  uszkodzenie
segmentu ruchowego w kilku miejscach bez resztkowego
uszkodzenia neurologicznego; na przykiad zwichniecie lub
ztamanie w réznych miejscach.

Ogolny uszczerbek na zdrowiu w wysokosci 20%.

V: Radikulopatia i
utrata integralnosci
segmentu ruchowego

Powazne uposledzenie konczyn dolnych z utratg odruchow i
zanikiem mieéni. Upos$ledzenie to mozna stwierdzic na
podstawie badania przedmiotowego lub badania
elektrofizjologicznego.

W tym przypadku mamy do czynienia z uszkodzeniem
strukturalnym powodujgcym uposledzenie neurologii ruchowe;j,
ale bez zespotu cauda equina.

Ogolny uszczerbek na zdrowiu wynosi 25%.

VI: Zespdt koriskiego
ogona bez
uposledzenia funkgciji
jelit i pecherza
moczowego.

Powazny zespot konskiego ogona obiektywnie wykazany z
czedciowg utratg wtadzy w jednej lub obu koinczynach dolnych,
wymagajgcy uzycia zewnetrznego urzgadzenia do chodzenia
(jesli nie jest to wymagane, bytby to stopien V). Nie wystepuje
uposledzenie funkgciji jelit ani pecherza moczowego.

Ogolne uposledzenie sprawnosci organizmu wynosi 35%.

VII: Zespot koriskiego
ogona z
uposledzeniem
czynnosci jelit lub

Zespot konskiego ogona z utratg funkcji w jednej lub obu
konczynach dolnych, wymagajacy stosowania zewnetrznego
urzgdzenia do chodzenia. Wystepuje réwniez trwate
upo$ledzenie funkciji jelit lub pecherza moczowego wymagajgce
stosowania zewnetrznych urzgdzen adaptacyjnych.

pecherza
MOCzOWego. Catkowite uposledzenie funkcji ciata wynosi 55%.
Pacjent ma catkowity lub praktycznie catkowity paraliz kornczyn
dolnych, z lub bez utraty funkcji jelit i pecherza moczowego.
VIII: Paraplegia Strukturalnie, nastepstwa mogg by¢ podobne do tych z kategorii

[, Hrilv.

Catkowite uposledzenie funkgcji ciata wynosi 70%.

Badanie przedmiotowe grzbietu kregostupa zostanie omowione tgcznie z badaniem odcinka grzbietowo-
ledzwiowego w cze$ci dotyczgcej kregostupa ledzwiowego.
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2.4. KREGOSLUP LEDZWIOWY

Wywiad medyczny i uposledzenie oparte na diagnozie

Bol plecow, a w szczegolnosci bol dolnej czesci plecow (lumbalgia) jest, jak juz
wspominalismy, jednym z najczestszych przypadkéw klinicznych w populacji osdéb dorostych.
W zwigzku z tym jest jedng z najczestszych przyczyn wizyt pacjentow w podstawowej opiece
zdrowotnej. Nic dziwnego, szacuje sie, ze czestos¢ wystepowania lumbalgii w ciggu catego
zycia wynosi 80%, co oznacza, ze 8 na 10 osob bedzie cierpiato na nig przynajmniej raz w
zyciu."

Mimo, ze przyczyna objawdw czesto nie jest w sposdb widoczny identyfikowana, istnieje
mniejszy odsetek oséb, u ktérych bdél mozna wyjasnic w kontekscie uszkodzenia
strukturalnego (patologia dysku, gtdéwnie przepuklina jadra miazdzystego, zwezenie kanatu,
zwezenie rozwidlenia w kontekscie zwyrodnieniowym, itp.) Istniejg rowniez rzadsze przypadki
(dlatego tak wazne jest wykrycie sygnatdw alarmowych i przeprowadzenie wiasciwej
diagnostyki), w ktérych zrédtem bélu jest powazna patologia, na przyktad proces nowotworowy
lub zakazny, albo tez patologia trzewna z odestanym bdlem ledzwiowym?.

W tym kontekscie istotne jest przeprowadzenie odpowiedniego i wyczerpujgcego wywiadu i
badania fizykalnego, ukierunkowanego i zawsze opartego na znajomosci postaci
patologicznych i ich objawoéw. W zwigzku z tym, fundamentalne znaczenie ma wiedza, czy
wskazane jest wykonanie badan uzupetniajgcych (nie sg one konieczne we wszystkich
przypadkach), ktére zawsze muszg by¢ zlecone na podstawie wczesniejszego podejrzenia
diagnostycznego.

Odpowiedni wywiad musi mie¢ na celu zebranie wystarczajgcych danych do przeprowadzenia
badania przedmiotowego i ustalenia wstepnego podejrzenia diagnostycznego. W tym celu
wazna jest sprawna komunikacja z pacjentem, zadawanie zrozumiatych, bezposrednich i
prostych pytan, bez specyficznej terminologii medycznej, ktéra dla wielu oséb jest
niezrozumiata.

Naijistotniejsze dane, ktdre nalezy zebra¢ w przypadku bélu kregostupa ledzwiowego to:

- Dane osobowe: W tym wiek, zawdd i status zatrudnienia, a takze nawyki zdrowotne
(przede wszystkim éwiczenia fizyczne). W tej czesci wazne jest, aby wiedzie¢, jak
wykry¢ mozliwe oznaki zaktbcen w  postepie choroby, zwiekszajgce
prawdopodobiehstwo niepowodzenia terapeutycznego, znane jako "zétte flagi". Mogg
one obejmowac’:

o Wspolwystepowanie proceséw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, takich jak
niezdolno$¢ do pracy lub kompensacja ekonomiczna.

o Czynniki zwigzane z samym bdlem: pacjent byt wczesniej poddany
nieodpowiedniemu, nieskutecznemu leczeniu, boi sie bélu lub bélu
uogolnionego, uwaza, ze kazda czynnosé, ktéra wigze sie z bélem, jest dla
niego szkodliwa.

o Czynniki psychospoteczne: akceptacja przez pacjenta roli osoby chorej,
zaburzenia lub zmiany nastroju, brak wsparcia spotecznego lub rodzinnego,
zachowania nadopiekuncze.

- Osobiste predyspozycje patologiczne: wczesniejsze patologie, w tym te zwigzane z
obecnym stanem lub wczesniej istniejgcymi diagnozami. Jesli majg jakiekolwiek alergie
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lub wczesniejsze operacje chirurgiczne, wazne jest rowniez, aby wiedzie¢, jakie leki
zwykle przyjmujg i czy majg jakies$ toksyczne nawyki.
- Aktualny stan chorobowy:

o Kiedy i gdzie pojawit sie bdl; czas rozwoju.

o Charakter bolu: czy jest on zwigzany z ruchami lub pozycjg (mechaniczny), czy
jest ciagty, w spoczynku i/lub przeszkadza w nocnym odpoczynku (zapalny),
czy wystepujg towarzyszace cechy neuropatii (skurcz, allodynia, parestezja,
pieczenie).

o Czynniki tagodzace (takie jak odpoczynek, zmiana pozycji ciata, ciepto) lub
czynniki zaostrzajgce dolegliwosci (takie jak podnoszenie ciezarow, obracanie
sie, chodzenie, dtugotrwate pozycje ciata, kaszel itp.)

o Lokalizacja i czestotliwo$¢ pojawiania sie bolu (jesli pracujemy z arkuszem lub
szablonem, mozemy zaznaczy¢ lokalizacje znakiem X):

Localizacion del dolor XXX

Rysunek 12. Mozliwosci lokalizacji bélu. Zrédto: IBV

o Bdl promieniujgcy lub nie do innych obszaréw, i do ktoérych. Zlokalizuj
specyficzne obszary, jesli rozmieszczenie odpowiada dermatomowi.

Rysunek 13. Dermatomy w konczynach dolnych. Zrédio: IBV
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o Czy wystepuje ostabienie lub utrata czucia w jakim$ miejscu, w tym przypadku
szczegolnie w okolicy krocza (zwigzane z mozliwym zespotem konskiego
ogona, ktéry wystepuje przy znieczuleniu "siodtowym") i koriczyn dolnych. Czy
wystepujg jakies zaburzenia zwieraczy (nietrzymanie lub zatrzymanie moczu)
lub zmiany w rytmie wyproznien.

o Czy pacjent przeszedt lub przechodzi jakiekolwiek leczenie i czy przynosi ono
ulge.

o Woystepowanie innych wspotistniejgcych objawow: goraczki, zespotu
konstytucjonalnego lub objawéw Zotgdkowo-jelitowych, moczowo-piciowych,
ginekologicznych lub reumatycznych.

Podczas zbierania danych istotne jest wykrycie objawdw ostrzegawczych, zwanych réwniez
"czerwonymi flagami”, ktére mogg nasung¢ podejrzenie, ze bdl ledzwiowy jest
spowodowany konkretng, potencjalnie powazng przyczyna7:

o Neurologiczny obraz kliniczny: ostry niedowtad z réwnowagg miesniowg 3/5 lub
mniejsza.
Zespot skrzypu lub konskiego ogona (zatrzymanie moczu, znieczulenie w
siodle).
Bdl w przebiegu zesztywniajgcego zapalenia stawdw kregostupa.
Wczesdniejsze urazy.
Zespot konstytucjonalny.
Osobiste predyspozycje onkologiczne.
Towarzyszgcy zespot gorgczkowy.
Uzaleznienie od narkotykdw przez rodzicow.
Stosowanie sterydow.
Pierwszy epizod bolu w odcinku ledzwiowym w wieku <20 lub >50 lat.

o

O O O O O O O O

W przypadku kregostupa ledzwiowego istniejg réwniez znormalizowane kryteria opracowane
w celu usystematyzowania oceny uposledzenia lub niepetnosprawnoéci (jedli istniejg)
spowodowanej jego zaburzeniami, utraty zdolnosci poruszania sie oraz ustalenia rozpoznania.
Ponizej wymieniono kategorie rozwazane przez AMA w odniesieniu do kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego, ktére sg podobne lub rownowazne z kategoriami dotyczgcymi regiondéw szyjno-
grzbietowych lub grzbietowo-ledzwiowych wyjasnionych wczesniej i odpowiadajg klasyfikacii
zgodnie z "modelem urazu™:

Tabela 6 — Poziomy uposledzenia odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa wedtug modelu urazu
AMA 3,

U pacjenta nie wystepujg zadne istotne wyniki badan, brak

obrony miesniowej, uposledzenia neurologicznego, utraty

I: Dyskomfort lub integralnosci strukturalnej na zdjeciach rentgenowskich lub
symptomy oznaki uposledzenia zwigzanego z urazem lub choroba.

Ogolne uposledzenie sprawnos$ci organizmu wynosi 0%.
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II: Drobne
uposledzenia

Dane sg zgodne z konkretnym urazem lub chorobg, z mozliwg
obrong miedniowg obserwowang przez lekarza, nierbwnomierng
utratg ruchomosci (w tym dyssymetrig) lub dyskomfortem
radikularnym. Nie ma objawow radikulopatii (brak uposledzenia
ruchowego i czuciowego) ani utraty integralnosci strukturalnej.

Moze wystepowaé kompresja kregdw ponizej 25%, ztamanie
tylnego elementu bez przemieszczenia Ilub postepujgca
spondyloliza, skonsolidowana bez utraty integralnosci
strukturalnej lub radikulopatii. Nie ma przerw w kanale
kregowym.

Catkowite uposledzenie sprawnosci organizmu wynosi 5%.

[ll: Radiculopatia

Pacjent wykazuje objawy radikulopatii, takie jak utrata odruchéw
lub jednostronny zanik miesni o obwodzie wiekszym niz 2 cm.
Uposledzenie to mozna wykaza¢ badaniem fizykalnym Ilub
testem elektrofizjologicznym.

Strukturalnie moze to oznaczac ucisk trzonu kregu 25-50%,
zlamanie elementu tylnego, niewielkie przemieszczenie
przerywajgce kanat kregowy.

Catkowite uposledzenie funkcji ciata wynosi 15%.

IV: Utrata
integralnosci
segmentu ruchu

Pacjent wykazuje utrate segmentu ruchowego. Utrata segmentu
ruchu lub integralnosci strukturalnej oznacza przesuniecie
jednego kregu wzgledem drugiego o ponad 5 mm lub ruch
katowy w segmencie ruchu o ponad 11° wiekszy niz ruch
sasiedniego segmentu. W stawie ledzwiowo-krzyzowym utrate
integralnosci strukturalnej definiuje sie jako ruch katowy o 15°
wiekszy niz w segmencie L4-L5.

Musi istnie¢ udokumentowany zapis obrony miesniowej i bolu z
lub bez anomalii neurologicznych.

Strukturalnie oznacza to ucisk powyzej 50% bez resztkowego
uszkodzenia neurologicznego Ilub uszkodzenie strukturalne
segmentu kregostupa w kilku miejscach, ale bez resztkowego
uszkodzenia neurologicznego.

Ogolne uposledzenie organizmu w wysokosci 20%.

V: Radikulopatia i
utrata integralnosci
segmentu ruchowego

Radikulopatia z utratg integralnosci segmentu ruchowego.
Wystepuje zanik i/lub utrata odruchéw, dretwienie lub zgodne
dane elektromiograficzne.

Ogolne uposledzenie sprawnosci ciata 25%.
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VI: Zespdt koriskiego
ogona bez
uposledzenia funkgciji
jelit i pecherza
moczowego.

Powazny i obiektywnie wykazany uszczerbek z obustronnym,
obiektywnym trwatym uposledzeniem funkcji obu konczyn
dolnych.  Brak jest upos$ledzenia funkcji jelit i pecherza
moczowego.

Ogolny uszczerbek na zdrowiu wynosi 40%.

VIl Zespot konskiego
ogona z
uposledzeniem
czynnosci jelit lub
pecherza
moczowego.

Zespot konskiego ogona z utratg funkcji w jednej lub obu
konczynach dolnych, wymagajacy stosowania zewnetrznego
urzgdzenia do chodzenia. Wystepuje réwniez trwate
uposledzenie funkciji jelit lub pecherza moczowego wymagajgce
stosowania zewnetrznych urzgdzen adaptacyjnych.

Ogolny uszczerbek na zdrowiu wynosi 60%.

VIII: Paraplegia,

catkowita utrata

funkcji w okolicy
ledzwiowo-krzyzowej

U pacjenta wystepuje catkowity paraplegia z powodu ucisku
nerwéw w odcinku ledzwiowym kregostupa.

Catkowity uszczerbek na zdrowiu wynosi 75%

Rl Frasmus+

rdzenia kregowego.

Badanie fizykalne'’
Prawidtowe badanie przedmiotowe odcinka grzbietowo-ledzwiowego oraz wszelkiego rodzaju
schorzen, ktére go dotyczg, powinno obejmowac:

¢ Inspekcja
Z reguty badanie kregostupa grzbietowo-ledzwiowego przeprowadza sie z obcigzeniem, tzn.
w pozycji stojgcej. Mozemy wiec bada¢ w dwoch ptaszczyznach: bocznej, ustawiajgc
badanego z profilu, i czotowej, ustawiajgc sie za nim.
W pfaszczyznie bocznej obserwujemy, czy krzywizny fizjologiczne sg zachowane (kifoza
grzbietowa, lordoza ledZzwiowa) czy nie, a jesli nie, to w jakim stopniu | jak sg zmienione.

Lordosis -
cenvical .

Cifosis
dorsal

Obszar przedni Obszar tylni

Lordosis
lumbar

Curva
; sacra

Rysunek 14. Fizjologiczne krzywizny kregostupa w ptaszczyznie bocznej. Zrédto: Granero-Xiberta J.
2010°
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W ptaszczyznie czotowej nalezy obserwowaé przede wszystkim, czy wystepujg asymetrie
miedzy jedng a drugg potowg ciata (wysokos¢ barkéw i topatek, skala miednicy, dyssymetria
kohczyn dolnych itp.)

IBV



Development of innovative training solutions in tt
field of functional evaluation aimed at updating

the curricula of health sciences schc

e Badanie palpacyjne

W odcinku piersiowym palpacje najlepiej jest przeprowadzac u pacjenta w pozycji lezagcej na
wznak. W ten sposdb mozemy palpacyjnie oceni¢ mostek (z jego trzema czesciami:
manubrium, trzonem i wyrostkiem mieczykowatym), stawy mostkowo-zebrowe i chrzestno-
zebrowe oraz zebra, ktére mozemy badac¢ na catej ich dlugo$ci az do stawu nadkregowego.
Palpacyjnie mozna réwniez objg¢ oba obojczyki na catej ich dtugosci, tagcznie ze stawami
mostkowo-obojczykowymi i stawem chromowo-obojczykowym (ten ostatni jest czestym
miejscem osadzania sie patologii miesniowo-szkieletowej, szczegdlnie o charakterze
zwyrodnieniowym lub pourazowym). Nalezy zwrécic uwage na punkty bolesne,
znieksztatcenia, nadmierng ruchomos¢ segmentow lub nieprawidtowe guzy we wszystkich
palpowanych strukturach.

Do palpacji struktur kregostupa, zaréwno grzbietowego, jak i ledzwiowo-krzyzowego,
standardowg pozycjg jest pozycja stojgca (pacjent zwrécony plecami do osoby oceniajgcej)
lub, co czesto jest preferowane, pozycja lezgca na brzuchu lub pozycja Maigne'a, w ktorej
badany znajduje sie w pozycji lezgcej na brzuchu, w poprzek stotu do badania, tak ze jego
nogi i rece zwisajg ze stolu. W tych pozycjach mozemy bada¢ dotykowo obie topatki,
szczegolnie ich przysrodkowg granice, wierzchotek i kgt nadwewnetrzny, gdzie w srodku siedzi
miesien katowy topatki (inaczej levator scapulae), ktéry czesto jest bolesny w réznych
procesach pourazowych lub u pacjentéw z fibromialgig. Wierzchotek topatki odpowiada w
przyblizeniu punktowi T7.

4 g

Rysunek 15. Badanie palpacyjne wyrostka kolczystego (po lewej) i odcinka lgdzwiowego kregostupa
(po prawej) w pozycji lezacej. Zrodto: Granero-Xiberta J. 20101,

Nalezy palpacyjnie obejrze¢ wszystkie wyrostki kolczyste grzbietowe i ledzwiowe w
poszukiwaniu bolesnych punktéw, deformaciji lub hipermobilnosci. Czasami mozna stwierdzi¢
istnienie spondylolistezy ledzwiowej, jesli pomiedzy jednym wyrostkiem kolczystym a drugim
jest wyczuwalna przerwa.

Mozna roéwniez palpacyjnie oceni¢ grzebienie biodrowe, ktére zwykle odpowiadajg L4, filary
stawowe i miesdnie przykregowe kazdego z punktéw grzbietowo-ledzwiowych, czesto bolesne
obszary w procesach zwyrodnieniowych lub urazowych uktadu miesniowo-szkieletowego, a
takze w kontekscie patologii dysku.

Wazne jest, aby potwierdzi¢ lub wykluczy¢ patologie w stawach krzyzowo-biodrowych, ktére
mogg by¢ zwigzane z bélem w odcinku ledzwiowo-krzyzowym. W takim przypadku mogg one
by¢ bolesne przy palpacji i zazwyczaj niektére z okreSlonych manewréw, ktére zostang
omowione pozniej, bedg pozytywne. Ponadto zaréwno ko$¢ krzyzowa, jak i koS¢ ogonowa
mogg by¢ bolesne palpacyjnie, zaréwno w przypadkach urazowych, jak i spontanicznie
zapoczatkowanych, ze znaczng czestoscig objawow kokcydii (mechaniczny profil bolu w kosci
ogonowej).
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Wreszcie, oprécz zwrdcenia uwagi na bolesne punkty, deformacje, hipermobilno$¢ i zmiany
napiecia miesniowego w palpowanych okolicach kregostupa, mozna réwniez zaobserwowac
innego rodzaju oznaki lub objawy, takie jak hiperalgezja, allodynia (wrazliwos¢ na dotyk lub
minimalne pocieranie skory) lub zaburzenia wegetatywne.

e Badanie ruchomosci

Patologia w grzbietowym odcinku kregostupa, a zwtaszcza w odcinku ledzwiowym lub
ledzwiowo-krzyzowym, czesto wigze sie z ograniczeniami ruchomosci, zaréwno pochodzenia
strukturalnego, jak i zwigzanego z bdlem spowodowanym wspomnianym ruchem, a zatem z
zahamowaniem ruchomosci danego segmentu w celu uniknigcia bolu.

Ocena ruchomosci moze by¢ przeprowadzona wizualnie, jednak ta strategia jest bardzo
niedokfadna, dlatego zaleca sie stosowanie innych rodzajow przyrzadow, ktdre zapewniajg
obiektywne, mniej lub bardziej czute i precyzyjne pomiary, takich jak klasyczne goniometry,
inklinometry i inne bardziej zaawansowane systemy, ktore zostang omowione pozniej.

Badanie ruchomosci kregostupa grzbietowo-ledzwiowego przeprowadza sie w pozycji
stojgcej. Kolumna grzbietowa wykazuje ruchomo$é w trzech ptaszczyznach przestrzeni:
zgiecia, ktére miesci sie w zakresie 20°-45°, wyprostu, rowniez od 25° do 45°, pochylenia
bocznego, od 20° do 40° na kazdg strone, oraz rotacji o okoto 35-50° rowniez na kazdg strone.

Kregostup ledzwiowy jest maksymalnie ruchomy w odcinku L4-L5 i L5-S1, a ponadto moze
wykonywac ruchy czynne zgiecia (40°-60°), wyprostu (20°-35°), lateralizacji (20°-30° w prawo
i w lewo) i pewnej rotacji 3°-18° na kazdg strone.

¢ y
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Rysunek 16. Boczne odchylenie tutowia. Zrédto: https:/medisavvy.com/forestiers-bowstring-sign/ 8

W kazdym razie, poza prostg oceng wizualng, istnieje wiele specyficznych strategii oceny
ruchomosci odcinka grzbietowo-ledzwiowego, ktére sg bardzo przydatne, jesli nie ma innych,
bardziej precyzyjnych instrumentéw pomiarowych, czesto uciekajgc sie po prostu do uzycia
zwyktej tasmy mierniczej. Oto kilka takich strategii:

Pomiar odlegtosci palce-podtoga

Aby ocenic¢ zgiecie tutowia, pacjent jest proszony o pochylenie sie do przodu, az dotknie
opuszkami palcow stop lub podtogi bezposrednio przed sobg, bez zginania kolan. Odlegtos¢
od opuszkéw palcow do podtogi jest mierzona w centymetrach.
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Zwiekszenie tej odlegtosci moze oznaczac¢ ograniczenie ruchomosci kregéw lub skrocenie
tancucha tylnego (gtéwnie miesnia $ciegnistego).

Mimo, ze w praktyce klinicznej nie stosuje sie zwykle standaryzowanych wartosci
klasyfikacyjnych dla tego testu, niektérzy autorzy zgtaszajg propozycje w tym zakresie. Na
przyktad Ferrer V. 1998° proponuje nastepujgcg kategoryzacije:

Prawidtowe: wartosci ponizej 4 cm

Skrécenie stopnia I: miedzy 5-10 cm

Skrécenie stopnia Il: 12 cm lub wiece;.

Test Otta

Stuzy do pomiaru stopnia elastycznosci w grzbietowej czesci kregostupa. Przeprowadza sie
go z pacjentem stojgcym, mierzgc odlegtos¢ pomiedzy punktem oznaczajgcym kreg
(wyrostek kolczysty) C7 a punktem potozonym 30 cm ponizej niego. Badany proszony jest o
wykonanie zgiecia przedniego, starajgc sie jak najbardziej wygig¢ grzbiet i odwrotnie; u oséb
prawidtowo wykonujgcych zgiecie przednie, odlegtos¢ miedzy dwoma zaznaczonymi
punktami zwieksza sie od 2 do 4 cm, a w wyproscie zmniejsza sie o 1-2 cm.

Test Schdbera

Metoda tego testu jest bardzo podobna do poprzedniego, ale w tym przypadku stuzy do
oceny ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostupa.

W tym przypadku dwa zaznaczone punkty odpowiadajg kregowi (wyrostkowi kolczystemu)
S1 oraz punktowi znajdujgcemu sie 10 cm ponizej niego. Odlegtos¢ ta powinna wzrastaé w
zgieciu o okoto 5 cm u 0séb zdrowych i zmniejszac sie w wyproscie o 2 do 3 cm. Wynik testu
jest pozytywny w zgieciu, gdy odlegtos¢ obliczona pomiedzy tymi dwoma punktami wzrasta o
mniej niz 5 cm1. Sugeruje to sztywnos¢ kregostupa ledzwiowego i moze nasungé
podejrzenie zesztywniajgcego zapalenia stawdw kregostupa.

Rysunek 17. Test (objaw) Schobera. Zrédto: https:/medisavvy.com/schobers-test/!°

e Badanie neurologiczne

W przypadku podejrzenia ewentualnego uszkodzenia nerwdw promieniowych lub kregostupa
nalezy bezwzglednie przeprowadzi¢ ukierunkowane badanie neurologiczne. W przypadku
patologii ledzwiowej, a zwlaszcza podejrzenia radikulopatii, konieczne jest zbadanie sity,
wrazliwosci i odruchéw konczyny dolnej. W tym kontekscie wazna jest znajomos¢ zgodnosci
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pomiedzy badanym miotomem, dermatomem lub odruchem osteotendinous a odpowiednim

rdzeniem:

Tabela 7. Przewidywane uszkodzenia w przypadku radikulopatii w zaleznosci od korzenia.

Zrodto: Preston DC, Shapiro BE. i2005i4

Przednia czesé¢ Przednia Miesieh czworogtowy uda,
L3 uda, pachwina czesc uda przywodziciele, miesien Kolano
czworoboczny
Przednia cze$¢ tydka Miesier "
uda przysrodkowa Iesien czworogiowy,
L4 stopa ' przywodziciele, Kolano
przysrodkowa (lliopsoas)
POPLZ:;TTZEFW" Gﬁ;ﬁt STOPY. | Tibialis anterior, tibialis
L5 siegajq)éa d'o bocznapczeé'é posterior, extens.or hallucis Brak
palcow i grzbietu ydki longus, peronei, gluteus
stopy medius, tensor fascia latae
Poprzeczna strona | Stopa boczna, miesien podkolanow
uda i tydki, tylna czesé eéci r?a e Y
S1 siegajgca do tydki, ‘| dkeg - IE' | Staw skokowy
palcéw i grzbietu podeszwa posiadkowy wielki (gluteus
stopy stopy maximus)

Testy szczegotowe

W ramach badania fizykalnego grzbietowego i ledzwiowego odcinka kregostupa istnieje
szereg specyficznych manewrdw lub testéw, ktére powinny by¢ wykonywane tylko wtedy, gdy
jest to wskazane i w zaleznosci od podejrzenia diagnostycznego ustalonego na podstawie
wczesniejszego wywiadu. Chociaz istnieje wiecej manewrdow, ponizej wymieniono niektére z
najwazniejszych i najczesciej stosowanych w badaniu kregostupa ledzwiowego.

Test Laségue'a

Polega na uniesieniu nogi pacjenta z wyprostowanym kolanem, az do momentu zauwazenia
bolu promieniujgcego wzdtuz kohczyny dolnej, przechodzgcego przez caty obszar dotknietego
korzenia. Zazwyczaj uwaza sie, ze bdl jest znaczny, gdy kat uniesienia wynosi od 10° do 60°
w stosunku do poziomu. W rzeczywistosci, przepuklina jgdra miazdzystego jest zwykle
podejrzewana jako przyczyna bélu, gdy promieniuje on poza kolano, z podraznieniem korzenia
w tescie Laségue'a pomiedzy 30 a 60°.

Test ten bada korzenie L4, L5, S1 i S2 (bardziej specyficznie dla L5-S1). Jesli pojawi sie bdl,
wynik jest pozytywny
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Rysunek 18. Test Laségue. Zrédio: IBV

Odmiany testu Laségue'a

Badanie Laségue'a w pozycji lezgcej bocznej: manewr jest doktadnie taki sam jak
klasyczne badanie Laségue'a, ale wykonywany jest wpozycji lezgcej bocznej. Pomaga
potwierdzi¢ podejrzenie patologii.

Rysunek 19: Test Laségue w pozycji lezgcej bocznej. Zrédto: IBV

Laségue w pozycji lezgcej na brzuchu (Barraquer-Ferré): manewr ten jest taki sam jak
klasyczny Laségue, ale przeprowadzany jest w pozycji lezgcej na brzuchu. Pomaga
potwierdzi¢ podejrzenie patologii korzeniowe;.

Obustronna proba Laségue'a w pozycji siedzgcej: przy siedzgcym pacjencie i zgietej
szyi osoba oceniajgca unosi jednoczesnie obie konczyny dolne. W tym przypadku
nalezy podejrzewac ucisk przysrodkowy spowodowany centralng przepukling dysku.

Odwrdcony test Laségue'a: w tym badaniu bada sie bdl promieniujgcy spowodowany
patologig w gérnej czesci odcinka ledzwiowego (L3- L4). Badanie przeprowadza sie
poprzez uniesienie nogi po stronie dotknietej chorobg, a pacjent znajduje sie w pozycji
lezgcej na brzuchu.
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Rysunek 20. Reverse Lasegue test. Image from Granero-Xiberta J. 2010".

Test Bragarda: Zaczynajgc od klasycznego manewru Laségue'a, noga jest opuszczana od
punktu, w ktérym rozpoczat sie bdl (jesli wystepuje) do punktu, w ktérym bdl juz nie wystepuje,
i wykonuje sie zgiecie grzbietowe bierne stawu skokowego. Ten manewr ponownie rozcigga
nerw kulszowy i odtwarza bdl.

Test Neri: Przy siedzgcym pacjencie z nogami zwisajgcymi ze stotu do badan, kregostup
szyjny jest zginany. Caly worek kregowy jest rozciggany, szczegdlnie w obrebie korzeni
ledzwiowo-krzyzowych, ktére mogg powodowacé bdl popromienny, jesli sg zaangazowane.

Test Phalena: Bol promieniujgcy do tylnej strony obu konczyn dolnych przy wykonywaniu
wyprostu tutowia w pozycji stojgcej. Zgodne ze zwezeniem kanatu ledzwiowego.

W ramach szkolenia teoretycznego zalecamy obejrzenie filmu na temat badania fizykalnego
odcinka ledzwiowego kregostupa. Kilka przyktadowych filméw mozna obejrze¢ pod
nastepujgcymi linkami:

https://www.youtube.com/watch?v=q1gX9hORtLY
https://www.youtube.com/watch?v=IlijlOJPHk1s&t=23s

Materiaty, do ktorych prowadzg hipertgcza sg publiczne i dostepne do przegladania online.
Zostaty one wybrane ze wzgledu na ich przydatnosc¢ do tematu poruszanego w tej jednostce
(badanie fizykalne kregostupa: kregostup ledzwiowy), po przeprowadzeniu wyszukiwania z
uzyciem termindéw "badanie fizykalne kregostupa ledzwiowego" na stronie internetowej
wskazanej powyzej. Mozna znalez¢ i obejrzec inne interesujgce publiczne filmy edukacyjne,
takie jak te, uzywajgc tych samych termindw wyszukiwania.
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3. Kluczowe zagadnienia

W celu prawidiowej oceny kregostupa ledzwiowego, grzbietowego i szyjnego
niezbedne jest przeprowadzenie prawidlowego wywiadu, zebranie waznych informaciji,
ktére mogg by¢ pomocne w postawieniu wtasciwej diagnozy lub dostarczy¢ danych
dotyczacych spodziewanego postepu i uposledzenia sprawnosci spowodowanego
schorzeniem.

- Prawidtowo przeprowadzona anamneza dostarczy danych dotyczgcych przesziosci
badanego, w tym informacji osobniczych i patologicznych, lokalizacji i charakterystyki
bolu, innych objawdéw towarzyszacych, mozliwych mechanizméw urazu, czynnikéw
tagodzgcych lub zaostrzajgcych oraz objawdéw alarmowych.

- W badaniu fizykalnym kregostupa szczegdlnie konieczne jest przeprowadzenie
wstepnej inspekcji, palpacji struktur objetych badaniem, zbadanie ruchomosci
badanego segmentu, a wykonanie serii testow szczegotowych tylko wtedy, gdy jest to
wskazane i celowe (tj. w kontekscie okreslonego podejrzenia diagnostycznego na
podstawie wczesniejszego wywiadu). Ponadto, niezbedne jest wykonanie badania pod
katem wszelkich uposledzen zwigzanych ze schorzeniem (oprécz ruchomosci, utraty
sity, wrazliwosci, koordynaciji, zaktéceh w ADL itp.), jesli takie wystepuja.

- Po ustaleniu rozpoznania lub etiologii schorzenia, American Medical Association

oferuje wytyczne dotyczgce poziomu spowodowanego globalnego uposledzenia

funkcjonowania organizmu.
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