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Jednostka dydaktyczna C: JAK OCENIAC KREGOSLUP?

C.3. Jakie sg zalety stosowania technik instrumentalnych w
poréownaniu ze skalg i badaniem fizykalnym kregostupa?
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Pacjent zgtosit upadek z wysokosci z urazem i wymuszonym zgieciem grzbiet “
wykonywania pracy zawodowej, rok przed obecng oceng, Rozpoznano z ¥
odcinku T10 i S4. Leczenie: unieruchomienie poprzez stosowanie gorsetu ortopedycznego
i odpoczynek, nastepnie odbycie turnusu rehabilitacyjnego z czesciowg poprawa.

Obecnie zgtasza mechaniczne bdle dolnego odcinka kregostupa nasilajgce sie przy zgieciu
i ruchach tutowia, obcigzeniu ciezarem ciata i chodzeniu dtuzszym niz 10 minut. Zaprzecza
wystepowaniu bélu w spoczynku oraz zaburzeniom snu nocnego. Odczuwa réwniez
sporadyczne parestezje w stawie skokowym, stopie i prawej nodze (bez wyraznej
dystrybucji metamerycznej).

This work is licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0. It is
allowed to download this work and share it with others, but you must give credit, and you can’t

change it in any way or use it commercially.

BADANIE FIZYKALNE

- Otytosc¢. Brak zanikdbw miesniowych.

- Czynny zakres ruchu: rotacje tutowia i zgiecia boczne ograniczone, wyprost w
normie. Zgiecie tutowia: test FTF (fingertip-to-floor) 20 cm, rytm ledzwiowo-piersiowy
neutralny. Odczuwa umiarkowany bol w odcinku ledzwiowym podczas zgiecia i
wyprostu.

- Brak deficytow ruchowych i czuciowych. Chod jest prawidtowy, z niewielkim
zgieciem tutowia.
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KWESTIONARIUSZ OWESTRY (ODI)

Sekcja 1 — Nasilenie bélu
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W tej chwili nie odczuwam bolu.

W tej chwili bdl jest niewielki.

W tej chwili bél jest sredni.

W tej chwili bél jest dosc silny.

W tej chwili bdl jest bardzo silny.

W tej chwili bol jest najgorszy, jaki moge sobie wyobrazic¢

Sekcja 2 — Codzienne czynnosci (mycie, ubieranie, itp.)
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Moge wykonywaé samodzielnie codzienne czynnosci bez dodatkowego bolu.

Moge wykonywaé samodzielnie codzienne czynnosci, ale wywotujg one znaczny bdél.

Samodzielne wykonywanie codziennych czynnosci jest bardzo bolesne, wykonuije je
powoli i uwaznie.

Wymagam pewnej pomocy przy wykonywaniu codziennych czynnosci, ale
wiekszos¢é wykonuje samodzielnie.

Potrzebuje pomocy kazdego dnia przy wykonywaniu wiekszosci czynnosci.

Nie jestem w stanie sie ubraé, myje sie z trudem, wiekszo$¢ czasu spedzam w t6zku.

Sekcja 3 — Podnoszenie
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Moge podnosi¢ ciezkie przedmioty, bez dodatkowego bdlu.

Moge podnosi¢ ciezkie przedmioty, lecz powoduje to dodatkowy bél

Z powodu bélu nie moge podnosic ciezkich przedmiotow z podtogi, lecz moge podnosié
je, gdy sg dogodnie potozone, na przyktad na stole

Z powodu bolu nie moge podnosi¢ ciezkich przedmiotow, lecz moge podnosic lekkie
lub Srednio ciezkie, gdy sg dogodnie potozone, na przyktad na stole

Z powodu bolu moge podnosic tylko bardzo lekkie przedmioty

Z powodu bdlu nie moge podnosi¢ ani przenosi¢ zadnych przedmiotow

Sekcja 4 — Chodzenie*
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Bol wcale nie przeszkadza mi w chodzeniu.

Bl nie pozwala mi chodzi¢ dalej niz 1 — 2 km.

Bdl nie pozwala mi chodzi¢ dalej niz 500 m.

Bol nie pozwala mi chodzi¢ dalej niz 100 m.

Moge chodzi¢ jedynie o lasce lub o kulach.

Pozostaje caty czas w t6zku, z wielkim trudem dostaje sie do toalety

Sekcja 5 — Siedzenie
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Moge siedzie¢ na kazdym krzesle dowolng ilos¢ czasu.

Moge siedzie¢ na moim ulubionym krzesle dowolng ilos¢ czasu.
Z powodu bdlu moge siedzie€ nie dtuzej niz 1 godzine.

Z powodu bélu moge siedzie¢ nie dtuzej niz pét godziny.

Z powodu bdlu moge siedzieé nie dtuzej niz 10 minut.

Z powodu bolu wcale nie moge siedzie€.
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Sekcja 6 — Stanie
O Moge sta¢ dowolng ilos¢ czasu bez dodatkowego bdlu.
Moge sta¢ dowolng ilos¢ czasu, lecz powoduje to dodatkowy bdél.
Z powodu bélu nie moge staé dtuzej niz 1 godzine.
Z powodu bodlu nie moge sta¢ dtuzej niz 30 minut.
Z powodu bodlu nie moge sta¢ dtuzej niz 10 minut.
Z powodu bodlu nie moge w ogdle stac.
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Sekcja 7 — Spanie

M¢j sen nigdy nie jest zaburzony bélem.
Moj sen czasem jest zaburzony bélem.

Z powodu bdlu nie spie diuzej niz 6 godzin.
Z powodu bdlu nie spie diuzej niz 4 godziny.
Z powodu bdlu nie spie diuzej niz 2 godziny.
Z powodu bolu w ogdle nie moge spac
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Sekcja 8 — Zycie seksualne (jesli dotyczy)

Moje zycie seksualne wyglada tak jak zwykle i nie wywotuje dodatkowego bélu.
Moje zycie seksualne wyglada tak jak zwykle, ale wywotuje dodatkowy bal.

Moje zycie seksualne wyglada w przyblizeniu tak jak zwykle, ale powoduje silny bal.
Moje zycie seksualne jest mocno ograniczone przez bél.

Moje zycie seksualne prawie nie istnieje z powodu bolu.

Z powodu bolu w ogdle nie moge prowadzi¢ zycia seksualnego.
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Sekcja 9 — Zycie towarzyskie

Moje zycie towarzyskie jest normalne, nie powoduje dodatkowego bélu

Moje zycie towarzyskie jest normalne, lecz powoduje dodatkowy bdl.

B6l nie ma znaczacego wptywu na moje zycie towarzyskie, poza czynnosciami
zwigzanymi z aktywnoscig fizyczng (np.sport)

Bl ograniczyt moje zycie towarzyskie, z tego powodu czesciej zostaje w domu.

Bl ograniczyt moje zycie towarzyskie do spotkarn w domu

Z powodu bolu nie prowadze zycia towarzyskiego.
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Sekcja 10 — Podréozowanie

Moge podrézowac wszedzie bez bolu.

Moge podrézowac wszedzie, lecz powoduje to dodatkowy bal.

Bl jest silny, ale jestem w stanie podréozowac ponad 2 godziny.

Bl nie pozwala mi podrézowaé dtuzej niz 1 godzine.

Bol ogranicza moje podréze do niezbednych, trwajgcych krécej niz 30 minut.
Z powodu bdlu podrézuje wytgcznie do miejsc zwigzanych z leczeniem.
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WYNIK KONCOWY w %: 36%
POZIOM NIEPELNOSPRAWNOSCI wg klasyfikacji ODI:
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Interpretacja punktacji ODI

Pacjent jest w stanie poradzi¢ sobie z wiekszoscig czynnosci
zyciowych. Zazwyczaj nie jest wskazane zadne leczenie, poza
poradami dotyczgcymi podnoszenia, siedzenia i ¢wiczen.

Pacjent odczuwa wiekszy bdl i ma trudnosci z siedzeniem,
podnoszeniem i staniem. Podrdze i zycie towarzyskie sg
trudniejsze, a pacjent moze by¢ wytgczony z pracy. Pielegnacja
osobista, aktywnos¢ seksualna i sen nie sg znaczgco zaburzone,
a pacjent moze by¢ zazwyczaj prowadzony za pomocg Srodkow
zachowawczych.

Bdl pozostaje gtéwnym problemem w tej grupie, ale czynnosci
zycia codziennego sg zaburzone. Pacjenci ci wymagajg
szczegdtowego badania.

Bdl plecéw wptywa na wszystkie aspekty zycia pacjenta.
Konieczna jest pozytywna interwencja.

Pacjenci ci sg przykuci do tézka lub wyolbrzymiajg swoje
dolegliwosci.

Wsparcie Komisji Europejskiej dla produkcji tej publikacji nie stanowi poparcia dla

tresci, ktére odzwierciedlajg jedynie poglady autoréw, a Komisja nie moze zostac

pociagnieta do odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wykorzystanie informacji w niej
zawartych.
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