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D rzebieg konsultacji zawsze powinien
wygladac tak samo, sktada sie z na-
stepujacych elementéw:

1. Wywiad

2. Ogladanie

3. Testy ruchomosci globalne

4. Diagnostyka palpacyjna

5. Testy specyficzne/kliniczne

6. Testy ruchomosci stawowe;j
i tkankowej

7.Badania dodatkowe

8. Ocena/wnioski

WYWIAD

Wywiad rozpoczynamy od zebrania
danych personalnych, potrzebnych nam
do identyfikacji pacjenta (wiek, pte¢, wyko-
nywana praca teraz i w przesztosci, aktyw-
nos¢ fizyczna). Jednym z pierwszych pytan
jest aktualny powdd konsultacji. Wazny jest
dla nas przebieg wczedniejszego leczenia
zaréwno zwigzanego z aktualnymi dolegli-
wosciami oraz przebyte choroby, dolegli-
wosci, operacje, urazy — historia medycz-
na pacjenta. Zwracamy uwage na choroby
przewlekte, np. choroby reumatyczne (RZS,
ZZSKiinne), choroby neurologiczne (SM,
ch. Parkinsona i inne), nadcisnienie, cu-
krzyca.

Jednym z wazniejszych punktow wy-
wiadu sg informacje na temat dolegliwo-

Tab. 1. Objawy stanu ogdInego zapalnego
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$ci wspottowarzyszacych zardwno z ukta-
du ruchu jak i innych uktadéw i narzaddw.
Charakterystycznym objawem schorzen
z narzadu ruchu sa dolegliwosci nasilajace
sie podczas aktywnosci ruchowej, najcze-
$ciej maja charakter mechaniczny. Nalezy
takZe zachowac ostroznos¢ w ocenie obja-
wow. Wystepuje szereg schorzen, ktére nie
sg zwigzane z kontekstem mechanicznym
(przecigzeniowym), ale z chorobami ma-
jacymi swoje podtoze w innych uktadach
i narzadach wewnetrznych, ktérych dolegli-
wosci maja podobny obraz. Nalezy je bez-
wzglednie zréznicowad.

Nalezy zapytac o dolegliwosci zwigza-
nez
= yktadem oddechowym: béle w klat-
ce piersiowej, problemy z oddychaniem,
dusznos¢, kaszel, chrypka, meczliwos¢;

= uktadem sercowo-naczyniowym: bol
podczas wysitku, meczliwo$¢, stwier-
dzone nadcisnienie, cukrzyca, bol tydek
podczas chodzenia, obrzeki koriczyn
dolnych, zawroty gtowy, omdlenia, pro-
blemy z oddawaniem moczu;

= uktadem trawiennym: uczucie zgagi,
pieczenie zamostkowe, bole brzucha,
podbrzusza, nudnosci, wymioty, pro-
blemy z defekacja, krew w stolcu, smo-
liste stolce, bdle nasilajace sie lub uste-
pujace po jedzeniy;

Tab. 2. Cechy stanu zapalnego — miejscowego

= Podwyzszona temperatura ciata

= Bol

= Podwyzszone tetno

= Obrzek

= Qstabienie, zmeczenie

® Podwyzszona cieptota

= (QOgoélne rozbicie (zte samopoczucie)

m /aczerwienienie

= Zwiekszenie potliwosci

Zaburzenie funkdji

= Niepokdj, dreszcze

= Uczucie #famania w kosciach”
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= uktadem moczowo-ptciowym: nie-
prawidtowosci dotyczace moczu -
zmiana barwy, zapachu, ilosci, krew
W MoOCzu, nietrzymanie moczu.

Pytania te sq wazne w kontekscie rzu-
towania dolegliwosci z narzadéw we-
wnetrznych. Nalezy wiec skorelowac do-
legliwosci, z ktorymi przychodzi pacjent
7 objawami z danego uktadu. Powinno sie
takze zapyta¢ o wywiad potozniczy oraz
choroby psychiczne, jezeli podejrzewamy
uzyskanie istotnych dla terapii informacji.
Wywiad dopetniaja informacje dotycza-
ce zazywanych lekow, stylu zycia, stoso-
wanych uzywek oraz wywiad rodzinny.

Wazne jest zwrdcenie uwagi na objawy
ogole stanu zapalnego oraz cechy miej-
scowego stanu zapalnego — znajdziemy
w tabelkach obok. Szczegdéinie wazne s
tez tzw. czerwone flagi czyli objawy, ktod-
rych nie wolno nam zignorowac.

BADANIA DODATKOWE

Badaniami przydatnymi w pracy tera-
peuty manualnego sa: zdjecie RTG, to-
mografia komputerowa, rezonans ma-
gnetyczny, USG, badania biochemiczne.
Zdjecie RTG ukazuje stan kos¢ca i stawdw
(zlamania, zmiany zwyrodnieniowe, ano-
malia rozwojowe, skolioza, zmniejszenie
przestrzeni miedzykregowej, osteoporo-
za, nowotwory, guzy). Tomografia kom-
puterowa ocenia narzad ruchu i inne
wybrane uktady. Rezonans magnetycz-
ny ukazuje tkanki miekkie, dyskopatie,
uszkodzenia miesni i powiezi. USG narza-
du ruchu przedstawia stan miesni, $cie-
gien oraz takotki, kaletki czy ptyny w jamie
stawowej. Badania biochemiczne krwi —
morfologia, OB, CRP beda wyktadnikami
stanu zapalnego.

Kontynuacja w kolejnych numerach
czasopisma ,Praktyczna Fizjoterapia i Re-
habilitacja”.

W drugiej czesci artykutu przeczyta-
cie Paristwo o diagnostyce wykluczaja-
cej oraz réznicowej w zakresie badania
przedmiotowego.

Tab. 3. Objawy, ktérych nie wolno nam zignorowaé - tzw. czerwone flagi

Goraczka nasilajaca sie noca

Stany podgoragczkowe

Brak pozycji przeciwbdlowej

Bdle niereagujace na zwykte leki przeciwbdlowe

Chudniecie i ogdlne wyniszczenie, brak apetytu (jesli nagle pacjent
tyje, moze wskazywac np. na zatrzymanie wody lub guzek)

Nieuzasadnione przybranie masy

Przewlekty kaszel, chrypka, krwioplucie

Zaburzenia oddawania moczu

Zaburzenia trawienne

Krwawienia (z otworéw anatomicznych lub do jam ciata)

Gwattowne, nasilajace sie objawy w czasie

Nieznana przyczyna, nieznany mechanizm

Brak oczekiwanych efektéw terapii lub pogarszajacy sie stan

Wznowa, powracajace objawy

Objawy symetryczne, np. promieniowanie do obu koriczyn dolnych
to zespdt ogona koriskiego

Boéle nocne

Bol trudny do zlokalizowania
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Kontynuacja artykutu z ostatniego numeru

rzebieg konsultacji zawsze powinien
wygladac tak samo, sktada sie z naste-
pujacych elementéw:

1. Wywiad

2. Ogladanie pacjenta

3. Testy ruchomosci globalne

4. Diagnostyka palpacyjna

5. Testy specyficzne/kliniczne

6. Testy ruchomosci stawowej i tkankowej

7.Badania dodatkowe

8. Ocena wnioski

Ad 3

Ogladanie pacjenta - postawy ciata, spo-
sobu poruszania sie.

Obserwuijac postawe ciata pacjenta, ogla-
damy go z przodu z boku i z tytu, kierujgc
sie z gdry na dot. Z ustawienia czesci ciata w
przestrzenie i wzgledem siebie wnioskuje-
my o napieciach miesniowo-powieziowych
i funkcjonowaniu pacjenta — np. reakcji na
stres, nawykach, powtarzanych codziennie
czynnosciach.

Zwracamy uwage na:
= Ustawienie glowy i szyi:

+ z przodu: linia oczu, zaburzenie linii po-

srodkowej (Co-C1),

« z boku: wysuniecie brody do przodu, na-
piecie na poziomie potylicy, pogtebienie
lub wyptaszczenie lordozy szyjnej;

= Ustawienie barkow — najczestsze zabu-
rzenie wystepuje ku przodowi i ku gorze;
= Napiecie migsniowe gérnej czesci ciata —
dominacja miesni tonicznych: mm. most-
kowo-obojczykowo-sutkowe, mm. zwa-
cze, mm. pochyte, mm. podpotyliczne,

mm. prostowniki w odcinku szyjnym, m.

czworoboczne czesci wstepujace, mm.

dzwigacze topatki, mm. piersiowe wiek-

sze i mniejsze;

= Utozenie konczyn gérnych — dominacja
miesni zginaczy i rotatoréw wewnetrz-
nych;

= Budowa klatki piersiowej, ustawienie
mostka, obojczykdw, zeber;

DR MARIAN MAJCHRZYCKI D.O., MGR MARCIN HOFFMANN D.O.,
MGR WLODZIMIERZ CIEPALA

OD DIAGNOZY DO TERAPII
— PRZEBIEG KONSULTACJI
W GABINECIE TERAPEUTY
MANUALNEGO

CZESC 2. BADANIE PACJENTA

35



Sposéb oddychania (tor gérnozebrowy,
dolnozebrowy, przeponowy, zmniejszo-
ne uzywanie czesci klatki piersiowej);
Krzywizna kregostupa w odcinku pier-
siowym — zwiekszenie lub zmniejszenie
kifozy, skolioza;

Odcinek ledzwiowy — zwiekszenie lub

zmniejszenie lordozy, napiecie miesni

brzucha;

Miednica:

+ z przodu/z tytu: kolce biodrowe — po-
tozenie wzgledem siebie, ustawienie
talerzy biodrowych,

+ z boku: tytopochylenie, przodopochy-
lenie miednicy;

Napiecie miesniowe okolicy ledzwio-
wej, miednicy i koriczyny dolnej — do-
minacja miesni tonicznych: mm. czwo-
robocznych ledZwi, mm. prostownikow
w odcinku ledzwiowym, mm. najszer-
szych grzbietu, mm. biodrowo ledzwio-
wych, mm. prostych uda, mm. grusz-
kowatych, mm. naprezaczy powiezi
szerokiej, mm. przywodzicieli, mm. gru-
py kulszowo-goleniowej, mm. brzucha-
tych tydki (szczegodlnie gtowy przysrod-
kowej), mm. ptaszczkowatych;

Wielko$¢ miesnia czworogtowego uda,

napiecie pasma biodrowo-piszczelowe-

go;

Kolana — szpotawos¢ koslawos¢, prze-

prost;

Podudzie, stopa:

« z tytu: wielkos¢ miesni tydki, ustawie-
nie sciegna Achillesa, piety,

- 7 boku: kat podudzia w stosunku
do stopy,

- tuki stopy.

Testy ruchomosci globalne. Oceniamy
zakresy ruchéw oraz bél

Czynny zakres ruchu:

bolesny ruch czynny: badanie
ogolne — okreslenie sektora;

niebolesny ruch czynny moze
Swiadczy, ze to:

nie ten sektor,
bol przeniesiony jest z innej strefy;

bol czynny w wielu kierunkach —
przeciwwskazanie do terapii.

Bierny zakres ruchu:

cigganie struktur niekurczliwych (to-
rebka stawowa, wiezadta, kaletki

opona twarda, pochewki korzeni
nerwowych);

bol przy ruchach biernych w kil-
ku kierunkach — moze swiadczy¢
o zmianach patologicznych, prze-
ciwwskazanie do terapii.

Ruch przeciw oporowi

W testach oporowych oceniamy: mie-
$nie — brzusiec i sciegna, nacisk miesni
na kaletke. Objawy:

bol i/lub ostabienie (problem mie-
$niowy, neurologiczne),

ostabienie i bél (uszkodzenie),

ostabienie przez bél (uszkodzenie
jednostki miesniowej, sciegna),

ostabienie bez boélu (uktad nerwo-
wy, miesniowy, np. miopatia, choro-
by reumatologiczne),

bol we wszystkich kierunkach — mo-
ze $wiadczy¢ o zmianach patolo-
gicznych, przeciwwskazanie do te-
rapii.

Testy specyficzne/kliniczne:
neurologiczne, np. badanie czucia, si-
ty miesniowej i odruchoéw $ciagnistych,
test Lasequ'a,
ortopedyczne, np. test Schobera, test
Patrica, test Menella, test Appleya, test
szuflady przedniej, test bolesnego tu-
ku barku itp.,
naczyniowe, np. badanie tetna, zgie-
Cie grzbietowe stopy przy zakrzepicy,
wydolnosciowe, reakcja ortostatycz-

na, réznica cisniert pomiedzy koriczyna-

mi gérnym),
inne.

Badanie palpacyjne

Badanie palpacyjne tkanek miekkich
opiera sie na ocenie jakosci tkanki oraz tzw.
odpowiedzi tkankowej. Oceniamy:

temperature skory,

teksture — strukture tkanki,

napiecie,

przesuwanie powiezi, tkanek wzgle-

dem siebie,

rzutowanie dolegliwosci miesniowo-

-powieziowych punktow spustowych.

Badamy struktury:
miesniowo-powieziowe,

naczyniowe,

nerwowe,

kosci, okostna,

wezty chtonne (charakterystyka zmie-
nionych chorobowo oraz lokalizacja).

Testy ruchomosci:
tkankowej,
stawowej.

Badania dodatkowe - oméwione w po-
przednim artykule

Ocena i wnioski

Nalezy powiazac¢ objawy kliniczne ze sta-
nem ogodlnym pacjenta oraz jego stylem
zycia. Nalezy zdecydowac, czy wykonu-
jemy terapie, w ktorym miejscu oraz jakie
techniki s3 najodpowiedniejsze i najbez-
pieczniejsze dla danego pacjenta. Szcze-
gdlna uwage zwracamy na przeciwwska-
zania do zabiegdw.
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