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Wprowadzenie do procesu badan przesiewowych

RUBRYKA 1.2 CZERWONE FLAGI (OBJAWY ALARMOWE)

Stwierdzenie jakichkolwiek z tych objawow nie oznacza zwy-
kle konieczno$ci wdrozenia nadzwyczajnego postepowania,
lecz powinno niepokoi¢ i wzmaga¢ czujnoéc fizjoterapeuty.
Terapeuta winien poszukiwa¢ wzorcéw bolu/objawoéw, ktore
moglyby wskazywa¢ na narzagdows lub ukladows ich przy-
czyne. Powinien przeprowadzi¢ to badanie w zaleznosci od
tego, ktdre symptomy wystepuja tacznie. Zwykle kolejnym
krokiem jest przeprowadzenie oceny odnosnie czynnikow
ryzyka i poszukiwanie wspolistniejacych objawow.

Wywiad chorobowy (dotyczacy pacjenta

i jego rodziny)

o Choroba nowotworowa w wywiadzie u pacjenta lub
w najblizszej rodzinie.

o Przebyte zakazenie w okresie ostatnich 6 tygodni (np.
mononukleoza, infekcja goérnych drég oddechowych,
zakazenie ukladu moczowego, zakazenie bakteryjne
(np. paciorkowcowe lub gronkowcowe) lub wirusowe
(odra, zapalenie watroby), zwlaszcza kiedy po 1-3 ty-
godniach od infekeji pojawily si¢ objawy neurologiczne
(zespot Guillain-Barré), bole stawowe lub béle grzbietu.

« Nawracajace cyklicznie przeziebienia lub infekcja spo-
wodowana wirusem grypy - tzn. pacjent zglasza, ze nie
moze pozby¢ sie tych infekgji, bo ciagle nawracaja.

o Niedawny uraz, na przyklad wypadek komunikacyjny
lub upadek (zlamanie; w kazdym wieku) albo mniejszy
uraz u osoby starszej z osteopenia/osteoporoza.

o Immunosupresja w wywiadzie (np. przyjmowanie lekéw
steroidowych, stan po przeszczepieniu narzadu, zakaze-
nie wirusem HIV).

o Wywiad dozylnego stosowania narkotykow (zakazenie).

Czynniki ryzyka

Czynniki ryzyka réznig si¢ w zaleznosci od obcigzen rodzin-
nych, wywiadu chorobowego i obecnych choréb lub stanu
zdrowia. Na przyklad, czynniki ryzyka choréb serca beda
inne niz czynniki ryzyka osteoporozy lub zaburzen réwno-
wagi. Podobnie jak pozostale zmienne, brane pod uwage
przy podejmowaniu decyzji, tak i wystepowanie pojedyn-
czego czynnika ryzyka moze, ale nie musi by¢ czyms§ istotnym
i powinno by¢ analizowane w oparciu o pelny obraz kliniczny

pacjenta. Ponizej wymieniono jedynie cze¢$¢ sposrod wszyst-
kich mozliwych czynnikéw ryzyka rozwoju réznych chorob.

Naduzywanie lekow/srodkow Naduzywanie alkoholu
narkotycznych Siedzacy tryb zycia

Palenie tytoniu Rasa/pochodzenie etniczne
Wiek Przemoc domowa
Ple¢ Histerektomia/Narazenie na
Wskaznik masy ciata (BMI) promieniowanie/Ooforek-
Wykonywany zawod tomia

Objawy

Nieznana przyczyna, nieznany mechanizm, podstepny
poczatek.

Objawy, ktére nie ustepuja pomimo fizjoterapii.

Podjeta interwencja nie zmienia obrazu klinicznego albo
stan pacjenta sie pogarsza.

Objawy, ktére poczatkowo ustepuja po interwencji, a po
pewnym czasie nasilajg sie, oznaczajg potrzebe przepro-
wadzenia dokladniejszego badania.

Znaczaca utrata wagi lub przybranie na wadze bez zmiany
diety (powyzej 10% masy ciata w ciagu od 10 do 21
dni).

Stopniowe, postepujace lub nawracajace objawy (gorzej/
lepiej/gorze;j).

Nieustepowanie objawéw po odpoczynku, zmianie pozycji,
zastosowaniu ciepla, jezeli wczesniej te objawy ustepo-
waly.

Objawy nieproporcjonalne do stopnia uszkodzenia.

Objawy utrzymujace sie poza przewidywany okres gojenia.

Niemozno$¢ zmiany nasilenia objawéw (wyzwolenia, przy-
wolania, zmniejszenia, usuniecia, nasilenia) podczas
badania.

Objawy nie pasujace do zaktadanego mechanizmu lub
wzorca nerwowo-miesniowego i miesniowo-szkieleto-
wego.

Trudny do okreslenia wzorzec objawdw.

Nalezy zaktada¢, Ze rosngca masa (bolesna lub nie) ma
charakter guza nowotworowego, dopoki sie tego nie
wykluczy. W przypadku naczyniaka nalezy oczekiwa¢é
zmniejszenia wielkosci z czasem.

na kolejnej wizycie, po kilku dniach lub tygodniach. Okres
wakacji, $wiat, lecz takze problemy w pracy, brak czasu i inne
sytuacje mogg spowodowaé diuzszy odstep pomiedzy bada-
niem i postawieniem rozpoznania przez lekarza a pierwszym
spotkaniem z fizjoterapeuta.

Proces chorobowy moze postepowaé wraz z uplywem
czasu i powodowa¢ pogorszenie si¢ stanu pacjenta. Objawy
mogg stac si¢ bardziej czytelne i widoczne lub bardziej pogru-
powane. W takich wypadkach to fizjoterapeuta moze by¢
pierwszym, ktéry zada pacjentowi odpowiednie pytania, aby
okresli¢, czy dane objawy wymagajg konsultacji z lekarzem.

Fizjoterapeuta powinien wiedzie¢, jakie pytania ma zadaé
pacjentowi, aby stwierdzi¢ potrzebe skierowania do lekarza.

Kluczowa jest wiedza na temat tego, jakie choroby moga
powodowa¢ bole barku, plecow, klatki piersiowej, miednicy,
biodra, okolicy krzyzowej i pachwin. Poznanie czynnikéw
ryzyka rozwoju réznych chordéb jest waznym narzedziem,
stuzacym wezesnemu rozpoznaniu choroby ukladowe;.

Nowe informacje uzyskane od pacjenta

W pewnych sytuacjach pacjent przekazuje fizjoterapeu-
cie informacje na temat obecnego stanu zdrowia lub pro-
bleméw, o ktérych wczeéniej nie opowiadal lekarzowi.
Tres¢ tych wypowiedzi moze dostarczy¢ istotnych wska-
zowek, stuzacych do wykrycia choroby ukfadowej lub
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Pomenopauzalne krwawienie z drég rodnych (krwawie-
nie, ktére pojawia sie po roku lub pézniej od ostatniej
miesigczki [rdznice zaleza od tego, czy kobieta stosuje
hormonalng terapie zastepcza i jakich srodkow uzywal).

Objawy obustronne:

Obrzeki
Dretwienie, mrowienie
Zmiany pigmentacji skory

Palce paleczkowate

Zmiany w lozysku paznok-
ciowym

Wysypka

Zmiany w napieciu mi¢$niowym lub zakresie ruchu u oséb
z uszkodzeniami neurologicznymi (na przyktad, z mézgo-
wym porazeniem dzieciecym, urazem rdzenia kregowego,
mozgu, stwardnieniem rozsianym).

Wzorzec bélu

Bole grzbietu lub barku (najczestsza lokalizacja bolu rzu-
towanego, ktory oczywiscie moze by¢ odczuwany w in-
nych obszarach, ale te lokalizacje oznaczaja koniecznosé¢
przeprowadzenia dokladnego badania).

Bl towarzyszacy ruchowi w pelnym jego zakresie (zobacz
tabela 3.1).

B, ktory nie ma podloza emocjonalnego lub psycholo-
gicznego (negatywny lub nieistotny wynik testu Wad-
della, inne metody sa oméwione w rozdziale 3); testy
oceniajace wpltyw emocjonalny sg negatywne.

Boéle nocne (stale i silne, dokladnie opisane w rozdziale 3).

Dolegliwosci (zwtaszcza bol) sg silne i nie ustepuja .(Na-
lezy pamigta¢ o zadaniu pytania osobie, ktéra twierdzi,
ze stale odczuwa bol: Czy odczuwa Pan/i ten bol w tym
momencie?)

Bdl nasilajacy sie podczas aktywnosci i ograniczajacy si¢
podczas odpoczynku (na przyklad chromanie prze-
stankowe, przyczyny kardiologiczne: bol w gérnym
kwadrancie podczas uzywania konczyn dolnych i nie-
uzywania konczyn gérnych).

Bl opisywany jako pulsujacy (naczyniowy), przeszywaja-
cy, $widrujacy lub gleboko zlokalizowany.

Bol trudny do zlokalizowania.

Bl o charakterze kolkowym, skurczowym (pojawia sie
i przechodzi).

Bol, ktoremu towarzysza objawy z konkretnych narzadéow
lub uktadéw (na przyktad z przewodu pokarmowego,
moczowo-plciowego, krazenia, oddechowego, hormo-
nalnego).

Zmiana w objawach z ukfadu mie$niowo-szkieletowego po
spozyciu pokarmu lub lekéw (natychmiast lub po kilku
godzinach).

Objawy wspétistniejace

Splatanie lub pogorszenie kontaktu w krétkim okresie
czasu moze by¢ objawem zwigzanym z chorobg neuro-
logiczng, moze by¢ wywolane przyjmowanymi lekami
(na przyktad z grupy NLPZ) lub by¢ objawem infekcji;
zwykle to czlonek rodziny informuje fizjoterapeute
o takich obserwacjach.

Obecno$¢ objawdw ogolnych (zobacz rubryka 1.3) lub nie-
prawidlowych parametréw zyciowych (zobacz dyskusja
w rozdziale 4); temperatura ciata 37,8°C (100°F) zwykle
$wiadczy o powaznej chorobie.

Ostabienie miesni proksymalnych, zwlaszcza jesli towarzy-
szy temu zmiana odpowiedzi w odruchach glebokich
(zobacz rycina 13.3).

Bole stawowe z wysypka i zmianami guzkowymi (zobacz
dyskusja na temat ukladowych przyczyn bélu stawéw
w rozdziale 3, zobacz tabela 3.6).

Zgrupowane objawy zaobserwowane podczas badania po-
szczegolnych uktadow, ktore moga by¢ zwigzane z kon-
kretnym narzadem (zobacz rubryka 4.19, tabela 13.5),

Nieprawidtowosci dotyczace cyklu owulacyjnego; objawy
powiazane z miesigczka.

Kazdorazowo, na koniec zbierania wywiadu, nalezy zada¢
pacjentowi pytanie:

+ Czy sa obecne jeszcze jakie$ inne objawy lub problemy
o dowolnym umiejscowieniu, ktére niekoniecznie sa
zwigzane z obecnym Pana/i problemem?

narzagdowych przyczyn zaburzen miesniowo-szkieletowych,
lub nerwowo-mie$niowych.

Zotte i czerwone flagi (objawy alarmowe i ostrzegawcze)

Istotng czescig poszukiwania przyczyn lezacych poza ukla-
dem ruchu jest identyfikowanie objawow ostrzegawczych
i alarmowych podczas wywiadu, jak i badania przedmio-
towego (rubryka 1.2). Flagi z6lte (z ang. yellow flags), czyli
objawy ostrzegawcze, wskazuja na koniecznos$¢ rozwazenia
tego, czy istnieje potrzeba przeprowadzenia bardziej doktad-
nego badania. Z kolei flagi czerwone (z ang. red flags), czyli
objawy alarmowe (zakazenie, stan zapalny, choroba nowo-
tworowa, zlamanie ko$ci),!> wymagaja pilnej uwagi, co
oznacza konieczno$¢ zadania bardziej szczegdtowych pytan

i/lub przeprowadzenia bardziej dokladnego badania, a takze
rozwazenia koniecznosci skierowania pacjenta do innego
specjalisty.

Stwierdzenie pojedynczych czerwonych lub zoéltych flag
nie oznacza zwykle koniecznoéci natychmiastowej interwen-
cji lekarskiej. Kazdy objaw ostrzegawczy powinien by¢ oce-
niany po uwzglednieniu catego obrazu klinicznego pacjenta:
jego wieku, plci, wywiadu chorobowego, znanych czynnikéw
ryzyka, przyjmowanych lekéw i rzeczywistego stanu.

Nalezy powaznie zastanowi¢ si¢ nad dalszym postepowa-
niem, jezeli sg stwierdzone czynniki ryzyka konkretnej cho-
roby, wystepuje kilka (trzy lub wigcej) objawow alarmowych
taczacych sie ze sobg lub czynniki ryzyka i czerwone flagi sa
obecne w tym samym czasie. Samo zaistnienie kilku obja-
wow ostrzegawczych i/lub alarmowych nie zawsze oznacza
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DIAGNOZA FIZJOTERAPEUTYCZNA

Okreslenie ,,diagnoza fizjoterapeutyczna” jest sformulowaniem
uzywanym przez Amerykanskie Towarzystwo Fizjoterapii
(z ang. American Physical Therapy Association, APTA). Zgod-
nie z zaleceniem APTA fizjoterapeuta powinien postawi¢ roz-
poznanie u kazdego pacjenta przed wyborem terapii. Oznacza
to konieczno$¢ przeprowadzenia procesu diagnostycznego, aby
ustali¢ rozpoznanie i okresli¢ cele terapii.?!

Zgodnie z dokumentem zawierajacym szczegbélowy
wykaz czynnosci wykonywanych przez fizjoterapeutdw,
procedura zdefiniowana jako ,diagnoza fizjoterapeutyczna”
(sygnatura HOD P06-97-06-19) zostala zaktualizowana
i wzbogacona o mozliwo$¢ zlecania dodatkowych badan,
ktére przeprowadzaja i opisuja inni cztonkowie zespotu
opieki zdrowia (na przyklad, badania radiograficzne lub
testy laboratoryjne krwi). Obecnie fizjoterapeuta ponosi
odpowiedzialno$¢ za proces zlecania na wlasne potrzeby
niniejszych procedur, a takze prowadzi interpretacje uzy-
skanych wynikéw, w korespondencji z podjetymi przez sie-
bie dalszymi dzialaniami leczniczymi.?!

Proces diagnostyczny wymaga oceny informacji uzyska-
nych w trakcie badania pacjenta, wlaczajac w to wywiad,
badanie poszczegoélnych uktadéw, przeprowadzenie testow
i interpretacje wynikéw. Rozpoznanie postawione przez
fizjoterapeute powinno okresla¢ wpltyw danego zaburzenia
na funkcjonowanie na poziomie danego ukladu (zwlaszcza
uktadu ruchu) i catego organizmu.?

Wraz z przyjeciem nowych wytycznych dla zawodu
fizjoterapeuty, ktoére po raz pierwszy zostaly wprowadzone
w 2013 roku i opublikowane przez APTA jako dokument
zatytulowany ,, Trasforming society by optimizing movement to
improve the human experience” ustalono, iz fizjoterapeuta
jest wlasciwie wykwalifikowany, aby przeprowadzi¢ proces
diagnostyczny w zakresie pierwotnych zaburzen mies$nio-
wo-szkieletowych i nerwowo-miesniowych, a $wiadomosé¢
ukladu ruchu, jako waznego uktadu fizjologicznego, powinna
by¢ rozpowszechniana wsréd terapeutéw w procesie ich
edukacji, za§ sam fizjoterapeuta winien by¢ ekspertem wila-
$nie w tym zakresie.?>* Oznacza to, ze uklad narzadu ruchu
oficjalnie staje si¢ rdzeniem codziennej praktyki fizjotera-
peutycznej.?> APTA wprowadzito réwniez definicje ukladu
narzadu ruchu, rozumianego jako ,anatomiczne struktury
i fizjologiczne funkcje, ktére wspoldziataja ze soba, zeby
wprowadzi¢ cate ciato lub jego sktadowe czesci w ruch”2°

Dalsze definiowanie diagnozy fizjoterapeutycznej

Trzecie wydanie ksigzki ,,Przewodnik po praktyce fizjo-
terapeutycznej” dokladniej precyzuje pojecie diagnozy
fizjoterapeutycznej. Zaleca sie¢, zeby klinicysta gromadzil
wszelkie informacje dotyczace chorego, a nastepnie doko-
nal uporzadkowania ich wzgledem okreslonego kierunku
w stawianym rozpoznaniu funkcjonalnym.?” Proces zbie-
rania i analizy danych winien by¢ podporzadkowany szcze-
golowemu algorytmowi postepowania, co zostalo opisane
jako ,wplyw schorzenia na funkcje na pulapie ukladu

RUBRYKA 1.5 ELEMENTY POSTEPOWANIA
Z PACJENTEM

Badanie: Wywiad, badanie poszczegolnych ukladow,
testy i pomiary

Ocena: Analiza warto$ci zebranych danych

Rozpoznanie: Zalezne od zakresu praktyki

Rokowanie: Przewidywane wyniki

Interwencja: Koordynacja, komunikacja i dokumentacja
wiasciwego planu leczenia w oparciu o rozpoznanie,
wynikajace z poprzednich czterech elementow.

Dane z przewodnika Guide to Physical Therapist Practice, wyd.3,
Alexandria, VA, 2014, Amerykanskie Towarzystwo Fizjoterapii (APTA).

Proces postepowania i prowadzenia pacjenta

\

BADANIE

SKIEROWANIE/
KONSULTACJA

-—
—
—

ROZPOZNANIE ROKOWANIE
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Ryc. 1.4 Elementy postepowania z pacjentem. Badanie w kie-
runku istnienia choréb spoza uktadu ruchu ma miejsce na kazdym
etapie tego procesu. (Przedruk za zgoda z przewodnika Guide to
Physical Therapist Practice, wyd. 3, 2014.)

(zwlaszcza narzadu ruchu) i na szczeblu catego organizmu
czlowieka”.?’

Podczas gdy lekarz stawia swoja diagnoze medyczna,
opierajac sie na stanie patologicznym lub patofizjolo-
gicznym na poziomie komérkowym i tkankowym, fizjo-
terapeuta stara sie umiejscowi¢ uposledzenia funkcji
motorycznych na poziomach znacznie wyzszych i nastep-
nie dobra¢ wlasciwe postepowanie.?®

Niektdrzy przyjmuja nieco zrewidowana przez badaczy
definicje diagnozy fizjoterapeutycznej jako proces skon-
centrowany na ocenie zaburzenia ruchowego na wielu
plaszczyznach, ktorego celem jest ukierunkowanie na
dobranie wladciwego programu odbudowy funkcjonalnej.??
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DIAGNOZA
ROZNICOWA

FAZA 1 FAZA 2

Rozpoznanie
Zebrane informacje pozwalaja
na zakwalifikowanie objawow
do danej grupy lub zespotu.

e Skierowanie/konsultacja
* Postawienie rozpoznania
i podjecie leczenia —
* Podjecie terapii ——
i skierowanie do lekarza

Rokowanie

Wynik

-

Ryc. 1.5 Zmodyfikowany model postepowania z pacjentem. Pa-
trzac od lewej strony, fizjoterapeuta zaczyna od zebrania informacji
przeprowadzajgc badanie. Nastepnie dokonuje ich oceny pod katem
wartosci klinicznych. Model zaproponowany przez przewodnik po
praktyce fizjoterapeutycznej' daje tylko jedna opcje, jaka jest posta-
wienie rozpoznania. Powyzszy, zaadaptowany model, daje fizjote-
rapeucie wybor pomiedzy jedna z trzech alternatywnych decyzji, co
zostato opisane w tekscie. Ten model wydaje sie bardziej zgodny z
zaleceniami praktyki klinicznej. (Za: Boissonnault WG, Umphred DA:
Differential diagnosis phase I. W: Umphred DA (red.) Neurological
Rehabilitation, wyd. 6. St. Louis, 2012, Elsevier.)

Nawigzujac do przewodnika opublikowanego przez APTA
rekomenduje si¢ uzycie schematu dzialania opartego na
$cistych elementach (rubryka 1.5) i w zwigzku z tym pod-
jecie mozliwie najbardziej odpowiednich decyzji terapeu-
tycznych (rycina 1.4).

W nowej edyciji ,,Przewodnika po praktyce fizjoterapeutycz-
nej”! przedstawiono skladowe systemu procesu myslowego.
Model ten zostal zmodyfikowany poprzez wlaczenie decyzji
»skierowanie/konsultacja” jako mozliwoéci w dzialaniu po oce-
nie pacjenta. Boissonnault proponuje schemat podejmowania
decyzji jako wyboru jednej z trzech mozliwosci*®3! (rycina 1.5):
o skierowanie do innego specjalisty/konsultacja,

e postawienie rozpoznania i rozpoczecie terapii,
o obie powyzsze mozliwosci jednoczesnie.

Decyzja o konsultacji z lekarzem moze réwniez ozna-
cza¢ konieczno$¢ skierowania do innego specjalisty
(np. stomatologa, chiropraktyka/osteopaty, pielegniarki,
psychologa).

Podsumowujac: obecnie trwa wywazona dyskusja na
temat oceny jako procesu z postawieniem rozpoznania,
bedacego wynikiem koncowym.?? Koncepcja dotyczaca
»postepowania diagnostycznego” pozostaje czescia szerszej
definicji, ktéra obejmuje to zagadnienie i staje si¢ przedmio-
tem dalszych analiz i opinii gloszonych przez srodowisko
fizjoterapeutéw. Na kartach tego rozdziatu bedziemy przed-
stawia¢ niektore akcenty tej dyskusji.

W nawigzywaniu blizszyh relacji zawodowych z innymi
specjalistami niezmiernie pomocne wydaje si¢ poznanie
definicji diagnozy lekarskiej, a takze rozwazenie réznic
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pomiedzy nia a oceng funkcjonalng. W ujeciu klasycznym
diagnoza lekarska jawi si¢ jako rozpoznanie choroby. Sta-
nowi okreslenie przyczyn i patomechanizmu obrazu klinicz-
nego. Z kolei lekarska diagnoza réznicowa winna poréwnac
i zestawi¢ - najlepiej analitycznie - objawy poczatkowo zbli-
zone i podobne do siebie, lecz bedace de facto konsekwencja
réznych schorzen (testy laboratoryjne).

Natomiast diagnostyka rdznicowa, ktoérej dokonuje
fizjoterapeuta, polega na poréwnaniu symptomoéw wyni-
kajacych z uktadu narzadu ruchu i prowadzi si¢ ja w celu
zidentyfikowania danej dysfunkcji o charakterze moto-
rycznym. Dzigki temu mozna zaplanowaé odpowiednie
usprawnianie ruchowe. W sytuacji wykrycia wspolistnie-
jacych zmian patologicznych, bedacych prawdopodobnie
rezultatem zaburzen w innych ukladach, nalezy skierowa¢
chorego na konsultacje do lekarza. Rolg fizjoterapeuty jest
wykonanie badania przesiewowego, a w razie watpliwosci
odnosnie przeciwwskazan do planowanego usprawniania
ruchowego szczegdtowe postepowanie diagnostyczne pro-
wadzi juz lekarz.?3

Jednym z celéw promocyjnych, nakre§lonych przez APTA,
jest rozpowszechnienie wizerunku fizjoterapeuty jako spe-
gjalisty z wyboru dla pacjentéw w leczeniu schorzen narzadu
ruchu, poprawy funkcjonalnej, a takze polepszenia ogdlnego
stanu zdrowia i prowadzenia odnowy biologicznej.**

Cele diagnozy

W powyzszym rozumieniu dziatan przesiewowych, celem

diagnozy réznicowej prowadzonej przez fizjoterapeutow jest:

o Zastosowanie terapii najlepiej dopasowanej do problemu
pacjenta.

o Podjecie decyzji o potrzebie skierowania do innego
specjalisty.

Rozwazajac t¢ kwestie bardziej ogélnie, celem diagnozy,
czyli postawienia rozpoznania, jest pomoc fizjoterapeu-
cie w wyborze najodpowiedniejszej interwencji u kaz-
dego pacjenta, umozliwiajacej ograniczenie niesprawnosci
i polepszenie funkcji. Jesli jednak proces diagnostyczny
nie doprowadzi do zidentyfikowania zespolu objawdw
lub konkretnej choroby, to interwencja moze by¢ sku-
piona bezposrednio na ograniczeniu objawdw i poprawie
funkcji.?”

Czasami stan pacjenta moze nie pozwalaé na prze-
prowadzenie pelnego badania podczas pierwszej wizyty.
W innych przypadkach moze istnie¢ potrzeba oceny
pacjenta, ktory trafia z juz postawionym przez lekarza
rozpoznaniem typu: ,,bdle ramienia” lub ,bdle grzbietu”.
W takim wypadku fizjoterapeuta powinien zawsze
potwierdzi¢ zgodno§¢é objawéw z tym rozpoznaniem?’
(opis przypadku 1.5).

Nierzadko efektem procesu diagnostycznego moze byé
wskazanie na istnienie problemu ukiadowego, jako przy-
czyny objawdw ze strony ukladu ruchu. W innych przypad-
kach badanie moze potwierdzi¢, ze problem pacjenta dotyczy
ukladu mie$niowo-szkieletowego lub nerwowo-migéniowego
(opisy przypadkéw 1.5% oraz 1.7).
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Rodzaje bolu i wzorce bolow trzewnych

Bl jest najczestszym problemem, z jakim pacjenci zglaszajg
sie do fizjoterapeuty. Jest on traktowany jako tzw. ,piaty
podstawowy parametr zyciowy”! obok ci$nienia tetniczego,
temperatury, tetna i czesto$ci oddechu. Dlatego tez jego
ocena jest kluczowym elementem wywiadu.

Rozpoznanie wzorcéw boélu charakterystycznych dla
roznych chordb jest niezbednym elementem badania.
Poznanie mechanizméw rzutowania dolegliwosci z uszko-
dzonych narzadéw wewnetrznych do uktadu mie$niowo-
-szkieletowego moze pomoc fizjoterapeucie rozpoznaé
podejrzane wzorce bélu.

W tym rozdziale dokonano szczegélowego przegladu
wzorcow bolowych i bedzie on stanowil podstawe do dal-
szych rozwazan nad poszczegélnymi ukladami, ze szcze-
golnym uwzglednieniem wzorcoéw bolu trzewnego. Podano
réwniez informacje na temat mechanizméw rozwoju bélu.?

W kazdej cze$ci tego rozdzialu omoéwione zostana
wzorce nocyceptywne charakterystyczne dla jednostek
chorobowych, ktére moga by¢ blednie interpretowane
jako dolegliwosci zwigzane z ukladem mie$niowo-szkie-
letowym lub zaburzeniami nerwowo-mi¢$niowymi. Pod-
czas podejmowania swych decyzji fizjoterapeuta powinien
uwzglednia¢ informacje dotyczace lokalizacji, wzorcow
rzutowania, opisu, czestotliwoéci, nasilenia i czasu trwa-
nia bélu w polgczeniu z wiedza na temat wspolistniejacych
objawdéw oraz czynnikdw nasilajacych i ograniczajacych te
dolegliwo$ci.

Niniejsza informacja powinna by¢ nastepnie anali-
zowana odno$nie zaistnialych objawéw pierwotnych
uszkodzen ukladu migsniowo-szkieletowego, charakte-
ryzujacych sie podobnymi cechami. Klatka piersiowa,
grzbiet, barki, topatki, miednica, biodra, pachwiny i stawy
krzyzowo-biodrowe sg najczestszymi miejscami rzutowa-
nia bolu w przebiegu réznych choréb. Wzorce te zostang
omowione bardziej szczegétowo w rozdziatach 14-18.

Istotnym elementem badania, przyblizonym w tym roz-
dziale, jest rozpoznawanie emocjonalnego podtoza obrazu
klinicznego. Nalezy jednak pamietaé, ze wzorce bdlu
w chorobie nowotworowej moga by¢ bardzo zblizone do
tego, co zwyczajowo jest nazywane bolem psychogennym
lub bélem o podiozu emocjonalnym. Przedyskutowany
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zostanie réwniez problem konwersji, wyolbrzymiania
objawdw, a takze zachowan chorobowych.

MECHANIZMY RZUTOWANIA BOLU TRZEWNEGO

Mechanizmy neurofizjologiczne zwigzane z bélem trzewnym
nie zostaly jak dotad w pelni poznane. Proponowane modele
s oparte na wiedzy dotyczacej mechanizmdéw czucia soma-
tycznego. Badacze nie zidentyfikowali jeszcze wszystkich
widkien nerwowych i specyficznych nocyceptoréw zlokali-
zowanych w narzagdach wewnetrznych.> Wiemy jedynie, ze
aferentne (o charakterze czuciowym) zaopatrzenie organdw
wewnetrznych jest silnie zwigzane z naczyniami krwiono-
$nymi, podobnie jak uktad wspotczulny. >

Na obecnym etapie trwaja badania naukowe prébujace
zidentyfikowa¢ miejsca doktadnego przewodnictwa oraz
mechanizmy bélu trzewnego. Na skutek reakcji zapalnej
dolegliwosci bolowe z danego narzadu moga ulec projekcji
na zdrowe struktury innego organu, ktdry nie jest objety
zapaleniem, cho¢ szczegétowe mechanizmy rzutowania
nie sg wcigz poznane.®

Wildékna nerwowe przewodzace czucie trzewne przez
uktad przednioboczny docieraja do wzgorza i nastepnie do
innych struktur moézgu. Te obszary koduja umiejscowienie
zrédta bélu trzewnego, jednak wykonuja to ,niedokltadnie”
z powodu malej gestosci odbiornikéw bodzcédw, znacz-
nego nakladania si¢ na siebie pol receptorowych i znacz-
nej konwergencji drég wstepujacych. Z tego powodu kora
mozgowa nie potrafi jednoznacznie rozrézni¢ pierwot-
nego miejsca, z ktérego dociera do niej informacja o bolu,
na przyktad dwunastnicy czy petli jelitowe;j.”

W obrebie przewodu pokarmowego ma miejsce wiele
odczué typu glodu, sytosci, wypelnienia, ktore sg przekazy-
wane wloknami aferentnymi do o$rodkowego ukladu ner-
wowego, co wywoluje réznorodne objawy, poczawszy od
dyskomfortu az do dolegliwosci bélowych, naglacej reakcji
czy potrzeby wyprdznienia si¢. Drogi czuciowe posiadaja
gesta sie¢ rozgalezien o silnej specyfikacji na zakoncze-
niach nerwowych na réznych poziomach struktur anato-
micznych, co umozliwia szybkie przekazywanie wrazen
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do mézgu.® Badacze wskazujg na istnienie wielu zrézni-
cowanych mechanizméw prowadzacych do pojawienia
sie doznania, ktére jest odczuwane jako ,,bol”. Konkretny
symptom moze by¢ efektem dziatania réznych zjawisk,
a z kolei pojedynczy mechanizm moze leze¢ u podstaw
réznorodnych objaw6w. 10
W przypadku bélu rzutowanego pochodzenia trzewnego
rozwazane sg trzy niezalezne mechanizmy zwiazane z:
o rozwojem embrionalnym,
o unerwieniem wielosegmentowym,
o bezposrednim uciskiem i wspdlnymi drogami nerwowymi
(przewodzenia informacji).

Rozwoj zarodkowy

Kazdy organ w troche inny sposob rzutuje bdl. Narzady
jamy brzusznej beda stanowi¢ wigkszo$¢ omawianych w tym
wypadku struktur. Kiedy pacjent skarzy si¢ na bdle brzucha,
to ,,bolace” miejsce nie musi znajdowac si¢ bezposrednio nad
nieprawidtowo funkcjonujacym narzadem (rycina 3.1).

W funkcjonalnym magnetycznym rezonansie jadrowym
(z ang. functional Magnetic Resonance Imaging, fMRI) i za
pomoca innych metod neuroobrazowania zaobserwowano
pobudzenie dolno-bocznej czg$ci zakretu zasrodkowego
przy bolu trzewnym, co wskazuje réwniez na znamienna role
mozgowia w jego odczuwaniu.!1? Wydaje sie, ze to rozwdj
zarodkowy odgrywa nadrzedng funkcje w rzutowaniu bolu
trzewnego.

B4l podlega projekeji do miejsc, w ktérych narzady byty
umiejscowione w trakcie embriogenezy. Cho¢ w tym okresie
migrowaly one do innych lokalizacji, to ich pierwotne uner-
wienie pozostalo i w efekcie powoduje rzutowanie doznan do
pierwotnego polozenia.

Narzady, takie jak nerki, watroba i jelita powstaja w trzecim
tygodniu od zaplodnienia, gdy zarodek jest mniejszy od suszo-
nego winogrona. Najpdzniej dziewi¢tnastego dnia od zaptod-
nienia struna grzbietowa tworzaca kregostup zamyka sig, a od
dwudziestego pierwszego dnia serce podejmuje prace.

Embriologicznie klatka piersiowa powstaje z tej samej
tkanki co przewod pokarmowy. To tlumaczy, dlaczego
objawy zwigzane z patologig narzadow klatki piersiowej cze-
sto sg rzutowane do jamy brzusznej w mechanizmie odruchu
trzewno-trzewnego. Przykladowo, nierzadko choroby narza-
dow klatki piersiowej, takie jak zapalenie ptuc lub optucnej,
manifestuja si¢ bélem odczuwanym w jamie brzusznej, a nie
w klatce piersiowej.*

Chociaz miesien sercowy embriologicznie powigzany jest
z czaszka, to osierdzie otaczajace serce pochodzi z tkanki
przewodu pokarmowego. Wyjasnia to, dlaczego zawal mie-
$nia sercowego lub zapalenie osierdzia moga powodowac bdl
rzutowany do jamy brzusznej.4

Jako kolejny przyklad wplywu rozwoju zarodkowego na
narzady wewnetrzne i zewnetrzne mozna przytoczy¢ mal-
zowing uszng i nerke. Struktury te maja podobny ksztalt,
poniewaz pochodzg z tej samej tkanki zarodkowej (0§ usz-
no-nerkowa mezenchymy [zarodkowa tkanka faczna - przyp.
red.]) i ksztaltuja sie w podobnym czasie (rycina 3.2).

Zapalenie

trzustki Perforacja wrzodu

dwunastnicy

Serce

Choroba
refluksowa

przetyku

Penetrujacy wrzéd
dwunastnicy

Kolka zotciowa

Zapalenie pecherzyka zétciowego, nerkowa Zapalenie pecherzyka

zapalenie trzustki,
choroba wrzodowa dwunastnicy

Zapalenie wyrostka
robaczkowego

Bol zwigzany
z jelitem cienkim

z6tciowego
Zapalenie trzustki,
kolka nerkowa

Niedokrwienie

Kolka
moczowodowa

Bél zwigzany z jelitem grubym odbytnicy

Ryc. 3.1 Najczestsze lokalizacje bdlu pochodzacego z narzaddw jamy brzusznej. Kiedy pacjent
skarzy sie na bdl, ktéry moze by¢ przenoszony z narzadéw wewnetrznych, to nie musi on by¢ zloka-
lizowany doktadnie nad chorym narzadem. Wzorce rzutowania bolu trzewnego sa zalezne od rozwoju
narzadéw wewnetrznych w okresie zarodkowym. Odczucie to ulega projekcji do miejsc, w ktérych
dany organ znajdowat sie w tym okresie. (Dane pochodza z: Jarvis C: Physical examination and health
assessment, ed 5, Philadelphia, 2008, WB Saunders.)
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sprawujacego opieke nad chorym ma dostep do najbardziej
aktualnych informacji (rubryka 6.1).

OBJAWY CHOROB UKLADU KRAZENIA

Gloéwne objawy chordb serca to bol lub dyskomfort w klatce
piersiowej, szyi i/lub ramieniu, kotatanie serca, dusznos¢,
omdlenie, zmeczenie, kaszel, poty i sinica. Obrzeki i dolegli-
wosci konczyn dolnych (chromanie przestankowe) to typowe
objawy choréb naczyn. Symptomy zajecia procesem choro-
bowym ukladu krazenia moga dotyczy¢ calego organizmu
(tabela 6.1).

Bal lub dyskomfort w klatce piersiowej

Jest to czesty objaw chordb ukiadu krazenia i nie wolno go
bagatelizowa¢. Bol w klatce piersiowej moze by¢ pochodzenia
sercowego lub pozasercowego, ma prawo tez promieniowa¢
do szyi, zuchwy, gornej cze¢$ci miesnia czworobocznego, gor-
nej czesci plecow, barkéw lub ramion (najczesciej do lewego
ramienia).

Promieniowanie bolu w dét wzdluz ramienia odpowiada
obszarowi zaopatrywanemu przez nerw tokciowy. BOl zwig-
zany z choroba serca moze by¢ odczuwany na obszarze odpo-
wiednich dermatomoéw, gdyz miesien ten jest zaopatrywany

TABELA 6.1 Objawy wywolane chorobami
ukladu krazenia
Uktad Objawy
Objawy ogdlne Ostabienie
Zmeczenie

Zmiana masy ciata
Zmniejszenie tolerancji wysitku
Obrzeki obwodowe

Skoéra Odlezyny
Utrata wioséw na ciele
Sinica (warg i paznokci)
Osrodkowy Bole gtowy
ukfad Zaburzenia widzenia
nerwowy Zawroty gtowy
Omdlenie
Oddechowy Oddychanie z wysitkiem
Dusznosc¢
Kaszel z odkrztuszaniem
Moczowo- Czegstomocz
ptciowy Nykturia
Zageszczenie moczu
Zmniejszenie ilosci oddawanego moczu
Miesniowo- Bol w klatce piersiowej, bol barku, plecow,
szkieletowy szyi, zuchwy lub ramienia
Bole miesniowe
Zmeczenie migsni
Zanik miesni
Obrzeki
Chromanie
Pokarmowy Nudnosci i wymioty

Wodobrzusze (rozdecie brzucha)

Zmodyfikowane na podstawie: Goldman CC, Boissonnault WG: Pa-
thology: implications for the physical therapist, Philadelphia, 1998, WB
Saunders.

CZESCII Narzadowe przyczyny nerwowo-mig$niowo-szkieletowego bélu i zaburzen

przez nerwy pochodzace z segmentéw C5 - Th4, powodujac
rzutowanie bélu trzewnego do odpowiadajacego mu obszaru
somatycznego (rycina 3.3). Przykladowo, serce i przepona
zaopatrywane przez nerwy rdzeniowe C5-6 moga wywoly-
wa¢ bol w barku (zobacz ryciny 3.4 i 3.5).

Dolegliwosci te moga pojawi¢ sie w przebiegu choroby
wiencowej, zawalu mieénia serca, zapalenia osierdzia, zapa-
lenia wsierdzia, wypadania platka zastawki mitralnej lub
rozwarstwienia aorty. Lokalizacja i charakter (czestos¢,
nasilenie, dlugo$¢ czasu trwania) roznig sie w zaleznosci od
wywolujacej go choroby (zobacz charakterystyke poszcze-
golnych standéw).

Bolowi w klatce piersiowej pochodzenia sercowego czesto
towarzysza takie objawy, jak nudnosci, wymioty, poty, dusz-
no$¢, zmeczenie, blados¢ czy omdlenie. Obecno$¢ wymie-
nionych symptomoéw towarzyszacych nakazuje szczegolng
uwage przy roznicowaniu odczué pochodzenia migsniowo-
-szkieletowego z bdlem sercowym. Wrazenia nocyceptywne
lub dyskomfort w klatce piersiowej pochodzenia sercowego
moga pojawi¢ sie takze przy prawidtowych tetnicach wien-
cowych, na przyktad w przypadku niedokrwistosci, powo-
dujacej niedostateczne zaopatrzenie w tlen komorek migénia
serca podczas wysitku fizycznego.

Dolegliwosci w klatce piersiowej maja prawo by¢ wywotane
licznymi chorobami niebedacymi pochodzenia kardiologicz-
nego, na przyklad uszkodzeniem krazka miedzykregowego
w kregostupie szyjnym lub zapaleniem stawdw; bol moze by¢
zwigzany z lekiem, punktami spustowymi, zazywaniem kokainy
i wieloma innymi czynnikami, oméwionymi w rozdziale 17.

Kotatanie serca

Jest to uczucie nieréwnej akeji serca, nazywane takze potocz-
nie arytmig. Moze by¢ wywotane tagodnym zaburzeniem (na
przyklad wypadaniem platka zastawki mitralnej, tzw. ,ser-
cem sportowca’, stosowaniem kofeiny, poczuciem lgku) lub
powazniejsza choroba (wiencowsa, kardiomiopatig, calko-
witym blokiem serca, tetniakiem lewej komory serca, wada
zastawkowgq - stenoza mitralna lub aortalna).

Uczucie kotatania serca opisywane jest jako walenie,
fomotanie, skakanie, trzepotanie lub szybkie bicie. Ma prawo
mu towarzyszy¢ uczucie pustki w gtowie lub omdlenie. Tetno
moze by¢ szybkie i nieregularne, tak jakby serce pomijato
dane pobudzenie.

Niekiedy pacjent zgtasza uczucie drzenia czy trzepotania
w szyl. Ogdlnie moéwiac, jesli odczuciu drzenia w szyi nie
towarzysza inne objawy, to zwykle jest ono wywolane lekiem,
skurczem tezcowym mieéni lub ich naciggnieciem.

Kotatanie serca moze by¢ zjawiskiem fizjologicznym
(na przyktad gdy pojawia si¢ mniej niz sze$¢ razy w ciagu
minuty). Jezeli kofatanie serca trwa godzinami lub towarzysza
mu takie symptomy, jak bol, dusznosé¢, omdlenie czy uczucie
pustki w gtowie, wymaga natychmiastowego skierowania do
lekarza. Ponadto, je$li kolatanie serca wystapi u osoby, u ktd-
rej w rodzinie mialy miejsce przypadki naglej, niewyjasnio-
nej $mierci, rowniez wymaga fakt ten szybkiej oceny przez
lekarza.
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Chorzy, ktorzy skarza si¢ na uczucie kotatania serca moga
nie mie¢ choroby serca. Objaw ten ma prawo wystapi¢ w prze-
biegu nadczynnosci tarczycy, u os6b nadwrazliwych na kofe-
ine po jej spozyciu, jako skutek uboczny dziatania niektérych
lekéw oraz po zazyciu narkotykow (kokaina). Trzeba zache-
ci¢ pacjenta, zeby zglosit wystepowanie tego objawu swojemu
lekarzowi, jezeli nigdy wczes$niej tego nie uczynil.

Dusznos¢é

Stan ten, opisywany réwniez jako uczucie braku powietrza
lub wystepowanie krétkiego oddechu, moze wynikaé z cho-
roby ukladu krazenia, ale u jej podloza majg prawi leze¢ takze
choroby uktadu oddechowego (rozdziat 7), goraczka, niektore
leki, alergia, staba wydolno$¢ organizmu lub otyto§¢. Weze-
sny poczatek duszno$ci moze by¢ okreslony jako koniecznoéé
zwigkszonego oddychania lub dyskomfort podczas oddycha-
nia po ¢wiczeniach fizycznych lub innym wysitku.

Duszno$¢ przy niewielkim wysitku (dusznosé¢ wysitkowa)
wynika z uposledzenia kurczliwosci lewej komory serca, co
prowadzi do zalegania krwi w plucach. Pojawia si¢ zastdj
krwi w krazeniu plucnym oraz duszno$¢. Przy duzym uposle-
dzeniu ukladu krazenia i oddechowego rozwija sie dusznos¢
spoczynkowa.

Nasilenie dusznosci zalezy od zaawansowania choroby.
Im cigzsza choroba serca, tym tatwiej doprowadza do dusz-
nosci. W najtrudniejszych przypadkach pojawia si¢ nocna
napadowa duszno$¢ oraz ortopnoe (uczucie braku powietrza
w pozycji lezacej, ktore znika w pozycji siedzacej; pacjenci,
zeby zasna¢ wkladaja pod glowe kilka poduszek). Nierzadko
miarodajnym testem zaawansowania ortopnoe staje sie liczba
poduszek pod gtowa, ktore pozwalaja choremu na swobodne
i komfortowe oddychanie przed zasnigciem.

Nocna napadowa duszno$¢ oraz niewyjasnione epizody
krotkiego oddechu czesto towarzysza zastoinowej niewy-
dolnosci serca. W ciggu dnia dzialanie grawitacji w pozycji
wyprostowanej i skierowanie nadmiernej ilo$ci ptynéw ustro-
jowych organizmu do konczyn dolnych pozwala na bardziej
skuteczng wentylacje i perfuzje pluc, ktore w takiej sytuacji sa
relatywnie wolne od plynu w zaleznoéci od nasilenia zasto-
inowej niewydolnosci serca. Nocna napadowa dusznos$é
budzi pacjenta, poniewaz powrdt krwi do serca i pluc z kon-
czyn dolnych zwigksza si¢ w pozycji lezacej.

Kazda osoba, ktdra nie jest w stanie wej$¢ po schodach na
jedno pietro bez umiarkowanego lub cigzkiego uczucia braku
tchu lub przebudza si¢ w nocy z powodu dusznosci, wymaga
skierowania do lekarza. Kazdy pacjent z chorobg serca, u kto-
rego nasila si¢ duszno$¢ réwniez wymaga wizyty lekarskiej.
Duszno$¢ zmniejszajaca sie poprzez zmiane toru oddycha-
nia (na przyktad oddychanie przez zasznurowane usta) lub
po przyjeciu okreslonej pozycji ciata (na przyklad pochylenie
sie do przodu z podpartymi ramionami) wskazuje raczej na
jej pochodzenie z ukladu oddechowego niz sercowego. Ze
wzgledu na fakt, iz duszno$¢ dla wielu oso6b jest przerazaja-
cym uczuciem, unikaja one wszelkiej aktywnosci, ktéra moze
ja wywolaé, a w ten sposdb istotnie redukuja jakikolwiek
wysilek fizyczny.

Omdlenie kardiogenne

Spowodowane przyczynami kardiologicznymi omdlenie lub
mniej grozne uczucie pustki w glowie czy tez zawroty moga
by¢ wywolane zmniejszeniem podazy tlenu do mézgu. Kar-
diologiczne przyczyny omdlen to zaburzenia rytmu serca,
hipotonia ortostatyczna, niewydolnos¢ lewej komory serca,
choroba wienicowa lub niewydolno$¢ tetnic kregowych.

Uczucie pustki lub zawroty glowy w przebiegu hipotonii
ortostatycznej (nagtego spadku ci$nienia tetniczego) moga
pojawi¢ sie po gwaltownej zmianie pozycji ciata (na przyktad
z pozycji lezacej do wyprostowanej lub z pozycji siedzacej do
stojacej) albo w czasie wysitku fizycznego prowadzacego do
wzrostu ci$nienia w jamie brzusznej (na przykfad parcie jak
przy defekacji, podnoszenie cigzaréw). Kazdy pacjent ze stenoza
aortalng ze znamiennym prawdopodobienstwem doswiadczyt
uczucia pustki w glowie podczas takich aktywnosci.

Przyczyny pozakardiologiczne, takie jak lek lub napiecie
emocjonalne moga wywola¢ hiperwentylacje i jako jej sku-
tek uczucie pustki w gltowie (lub omdlenie wazowagalne).
W poczatkowym okresie stosowania lekéw kardiologicznych
(na przyklad rozszerzajacych naczynia krwionoéne) jako
objaw uboczny moze pojawic si¢ hipotonia ortostatyczna.

Omdlenie, pojawiajace sie¢ bez Zzadnych symptomow
poprzedzajacych, takich jak zawroty gtowy czy nudnosci,
moze by¢ wyrazem zastawkowej wady serca lub zaburzen
rytmu serca. Ze wzgledu na zagrozenie naglym zgonem
kazdy pacjent z omdleniami o nieznanej przyczynie powi-
nien zosta¢ skierowany do lekarza, szczegolnie jesli ma roz-
poznang chorobe ukladu krazenia lub gdy wystepuja czynniki
ryzyka zawatu serca, lub udaru mozgu.

Badanie kregostupa szyjnego moze spowodowaé zawroty
glowy. Jesli pojawig sie takie objawy, jak oczoplas, zmieniona
wielkos¢ Zrenicy lub zaklécenia widzenia z zawrotami glowy
lub uczuciem pustki nalezy z duzg ostrozno$cig wdrazaé dal-
szg terapie. Sugeruje sie, ze inne czynniki takie jak osobnicza
wrazliwo$¢ na skrajny zakres ruchéw gtowy, wiek oraz reak-
tywnos¢ przedsionka moga wplywaé na wyniki testow oce-
niajacych tetnice kregowe.

Zmeczenie

Jest to stan wywolany minimalnym wysitkiem i wskazuje na
brak energii, ktory moze mie¢ przyczyne kardiologiczng (na
przyklad choroba wiencowa, dysfunkcja zastawki aortalnej,
kardiomiopatia lub zapalenie migénia serca). Moze by¢ takze
wynikiem zaburzen neurologicznych, migéniowych, metabo-
licznych lub oddechowych. Zwykle zmeczeniu wynikajacemu
z choroby serca towarzysza dodatkowe objawy, jak dusznosc¢,
dyskomfort w klatce piersiowej, kotatanie serca lub bol glowy.

Zmeczenie niewspoimierne do wykonanego wysitku,
szczegllnie u pacjenta ze zdiagnozowana wczesniej chorobg
serca, wymaga $cistlego monitorowania. Warto pamietaé, ze
leki beta-adrenolityczne, stosowane w chorobach serca, takze
moga powodowac objawy zmeczenia.

Jesli pacjent fatwo sie meczy podczas rehabilitacji rucho-
wej, a nie mial wezesniej rozpoznawanej choroby serca, ocena
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TABELA 9.4 Objawy marskos$ci watroby

Uktad Objawy przedmiotowe

Uktad oddechowy Ograniczone rozszerzanie si¢ klatki pier-
siowej (spowodowane wodobrzuszem)

Hipoksja (niedotlenienie)

e Dusznosc¢

e Sinica

e Pateczkowate palce

Niewielkie zmiany bystrosci umystu
(postepujace)

Umiarkowana utrata pamieci

Ostabiona zdolnos$¢ rozumowania

Drazliwos¢

Obfed i halucynacje

Niewyrazna mowa

Grubofaliste drzenie rak (drzenie wypro-
stowanych rak)

Zapalenie nerwéw obwodowych

Zanik miesni obwodowych

Uposledzone krzepniecie/tendencja do
krwawien

e Krwawienia z nosa

e tatwe powstawanie siniakow

e Krwawiace dzigsta

Niedokrwistos$¢ (zazwyczaj spowodowa-
na krwawieniem z zylakéw przetyku)

Zanik jader

Nieregularne miesiaczki

Osrodkowy uktad
nerwowy (zmiany
postepujace
prowadzace do
Spiaczki watro-
bowej)

Uktad hematolo-
giczny

Uktad endokryno-
logiczny (zmiany

spowodowane Ginekomastia (nadmierny rozwdj piersi
niezdolnoscia u mezczyzn)
watroby do Utrata owtosienia na klatce piersiowej
metabolizowania i pod pachami
hormondéw)
Skoéra Silny $wiad
Nadmierna suchosc¢
Stabe napiecie tkanki
Nieprawidtowa pigmentacja
Wystajace pajaczki naczyniowe
Rumien dtoniowy
Watroba Hepatomegalia (powiekszenie watroby)

Wodobrzusze
Obrzeki koriczyn dolnych
Encefalopatia watrobowa (zobacz tabele 9.5)
Przewodd pokar-
mowy

Utrata apetytu
Nudnosci
Wymioty
Biegunka

migzszu moga by¢ rézne, aczkolwiek najczestsza przyczyna
w Stanach Zjednoczonych jest naduzywanie alkoholu.
Oprocz tego, u 20 do 30% pacjentéw stwierdza sie niealkoho-
lowa sttuszczeniowa chorobe watroby (z ang. nonalcoholic fatty
liver disease, NAFLD), rozumiang jako nacieczenie komérkami
tluszczowymi przekraczajagce 5-10% masy narzadu. Wedlug
trzeciego raportu Narodowego Instytutu Zdrowia schorzenie
dotyka gléwnie populacje dorostych Amerykanéw pocho-
dzenia meksykanskiego, cierpigcych na cukrzyce i otylo§c¢.>*
Niezaleznymi czynnikami ryzyka sa rowniez choroby sercowo-
-naczyniowe?, a takze te, ktore mogg prowadzi¢ do uszkodze-
nia watroby (na przyklad alkohol, toksyny przemystowe, wirusy

CZESCII Narzadowe przyczyny nerwowo-mig$niowo-szkieletowego bélu i zaburzen

hepatotropowe).2® W sytuacjach tych dochodzi do zapalenia
watroby, a nastepnie jej bliznowacenia i marskosci.?* Zapobie-
ganie i leczenie cukrzycy, otylosci oraz ochrona watroby przed
toksynami moze ograniczy¢ ucigzliwos$¢ przebiegu choroby.?

Stopien aktywnosci pacjenta z uszkodzeniem spowodo-
wanym przewlekia niewydolno$cia watroby jest okreslony
przez dany obraz kliniczny. Z wzgledu na fakt, iz prze-
plyw krwi przez watrobe zmniejsza si¢ przy umiarkowanej
aktywnosci fizycznej, zaleca si¢ okresy odpoczynku oraz
dostosowanie wysilku fizycznego do poziomu zmeczenia
odczuwanego przez pacjenta w trakcie aktywnosci, a nastep-
nie w domu.

Chory moze wréci¢ do pracy po uzyskaniu zgody leka-
rza, lecz powinien unika¢ nadmiernego wysitku, takiego jak
podnoszenie ciezkich przedmiotéw, szczegdlnie wtedy, jesli
obecne jest nadci$nienie wrotne i zylaki przetyku. Z powo-
dow stresogennych dochodzi tez do zmniejszenia prze-
plywu watrobowego krwi, tak wiec mniejszy poziom emocji
w warunkach domowych, w zakladzie pracy lub w czasie
leczenia ma znamienne dzialanie terapeutyczne.

OBJAWY KLINICZNE

Marskosc¢ watroby

e Umiarkowany bdl w prawy gérnym kwadrancie (narastajacy).
e Objawy ze strony przewodu pokarmowego.

e Anoreksja i utrata apetytu.

e Niestrawnosc.

e Utrata masy ciafa.

e Nudnosci i wymioty.

e Biegunka lub zaparcie.

e Tepy bdl brzucha.

e katwe meczenie sie (przy umiarkowanym wysitku).
e Ostabienie.

e (Gorgczka.

Progresja marskosci watroby. W chwili postepu zaawan-
sowania marskosci i niewydolnoéci watroby dochodzi do
rozwoju nadci$nienia wrotnego, wodobrzusza oraz zylakow
przelyku, a takze pdznych objawow ze strony wrecz catego
organizmu (tabela 9.4).

Nadcisnienie wrotne to podwyzszone ci$nienie w zyle wrot-
nej (przez ktorg krew przeplywa z przewodu pokarmowego
i ledziony do watroby), a pojawia si¢ ono wtedy, kiedy krew
wrotna napotyka na zwiekszony op6r w zwldknialej watrobie.
W zwigzku z tym krew plynie do przelyku, zotadka oraz $le-
dziony, omijajac watrobe dzieki krazeniu obocznemu.

OBJAWY KLINICZNE

Krwotok z zylakow przelyku

e Niepokdj.

e Bladosé.

e Tachykardia.

e Zimna skora.

e Hipotensja (niskie cisnienie.
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OBJAWY KLINICZNE

Nadcisnienie wrotne

e \Wodobrzusze (zobacz rycine 9.8).

e Rozszerzenie naczyri obocznych.

o Zylaki przetyku (gérny odcinek przewodu pokarmowego).
o Zylaki odbytu (dolny odcinek przewodu pokarmowego).
e Splenomegalia (powiekszenie sledziony).

e Matoptytkowos¢ (obnizona liczba ptytek krwi).

Wodobrzusze to nieprawidtowe nagromadzenie ptynu w jamie
otrzewnowej, zawierajacego duze ilosci biatka i elektrolitow,
w wyniku nadcisnienia wrotnego i ,ucieczki” biatek z krwi na
skutek niewyréwnanego cisnienia onkotycznego (rycina 9.8).
Marskos$¢ watroby stanowi pierwszoplanowa przyczyne roz-
woju wodobrzusza.?” Jest to konsekwencja braku produkcii
albumin przez watrobe, narastania obrzekéw i gromadzenia
sie ptyndw w jamie otrzewnej. Dla fizjoterapeutow przepuklina
brzuszna i lordoza ledZzwiowa, obserwowane u pacjentéw
z wodobrzuszem, moga dawac objawy przypominajace zaje-
cie uktadu miesniowo-szkieletowego, takie jak bdl pachwiny
lub kregostupa ledzwiowego (opis przypadku 9.3).

Zylaki przelyku to rozszerzone zyty dolnej jego czesci, ktore
powstaja w wyniku nadcignienia wrotnego.2® Sciana zylakéw
jest cienka i moze ulec peknieciu, powodujgc ciezki krwotok,
czasem prowadzgcy do zgonu.

Encefalopatia (Spigczka watrobowa)

Stanowi jedno z najczestszych powiklan schorzen watroby.
Jest choroba neurologiczng spowodowana uposledzona
detoksykacja amoniaku przez watrobe (powstajacego w cza-
sie rozpadu biatek w jelitach). Zwigkszone stezenie amoniaku
jest bezposrednio toksyczne dla osrodkowego i obwodowego
ukladu nerwowego i powoduje szereg powiklan neurolo-
gicznych. Drzenie grubofaliste (asterixis) oraz dretwienie/

mrowienie (blednie interpretowane jako zespot ciesni nad-
garstka/stepu) sa czestymi objawami nieprawidlowego steze-
nia amoniaku.

Objawy. Obraz kliniczny encefalopatii watrobowej jest
zroznicowany w zaleznoséci od stopnia uszkodzenia ukfadu
nerwowego. Spigczka ma cztery stopnie zaawansowania,
w odniesieniu do wzrostu stezenia amoniaku w surowicy krwi.
Towarzyszace objawy zebrano i przedstawiono w tabeli 9.5.

Fizjoterapeuta zajmujacy sie¢ pacjentem hospitalizowanym
z powodu zagrazajacej $pigczki watrobowej napotyka u niego
gléwnie na trudnosci z poruszaniem si¢ oraz stwierdza nie-
pewnoé¢ chodu. Takiego chorego nalezy zabezpieczy¢ przed
upadkami i epizodami padaczkowymi?® Uszkodzenie skory
u pacjentéw niedozywionych, w przebiegu choroby watroby,
unieruchomienia, zoMtaczki czy obrzekéw, moze wystgpié
w czasie krotszym niz 24 godziny. Zaleca si¢ staranng pielegna-
cje ciata, bierne ¢wiczenia fizyczne oraz czesta zmiane pozycji.

Z6ttaczka noworodkow

Stan ten dotyczy okoto 60% noworodkéw, gdyz jest on spo-
wodowany zwolniong czynno$cia watroby w pierwszych
dniach zycia®® W przypadku niewielkiego odsetka moze
wystapi¢ bardzo nasilona zéttaczka, ktdra - jesli nie bedzie
leczona przed dluzszy czas - moze spowodowa¢ uszkodzenie
mozgu (w wyniku toksycznego stezenia bilirubiny we krwi).
Niezwykle wazne jest badanie przesiewowe wszystkich nowo-
rodkéw pod katem zoéttaczki. Pojawienie sie zmiany koloru
skory u noworodkéw wymaga natychmiastowego skierowa-
nia do szpitala i sprawdzenia stezenia bilirubiny.31-32

Ropien watroby

Jest to schorzenie wystepujace stosunkowo rzadko, gtéwnie
wtedy, kiedy bakterie (na przyktad Klebsiella pneumoniae

OPIS PRZYPADKU 9.3

Wodobrzusze

69-letni mezczyzna, po wszczepieniu endoprotezy stawu biodro-
wego lewego przed dwoma tygodniami (w szpitalu cywilnym),
zostat nastepnie poddany fizjoterapii w przychodni szpitala woj-
skowego. W wywiadach - dtugotrwate naduzywanie alkoholu
i palenie tytoniu, choroby serca, nadcisnienie tetnicze oraz scho-
rzenia naczyr obwodowych.

Lista problemdéw medycznych (sporzadzona przez lekarza):

marskos¢ watroby wtdrna do alkoholizmu,

wodobrzusze wtdrne do nadcisnienia wrotnego,

choroba wiencowa z nadcisnieniem tetniczym,

choroba miazdzycowa naczyr obwodowych (tetniczych),

umiarkowana utrata wzroku wtdrna do zwyrodnienia plamki

z0tte).

Pacjent po zabiegu ortopedycznym zostat skierowany na
rehabilitacje ruchowa. Podczas badania wstepnego skarzyt sie na
dolegliwosci miesniowo-szkieletowe, przewlekty bél kregostupa
ledZzwiowego trwajacy przez ostatnie 6 miesiecy i nowe wrazenie
nocyceptywne odczuwane w lewej pachwinie po wszczepieniu
endoprotezy stawu biodrowego.

Wodobrzusze moze byé przyczyna bdlu kregostupa
ledzwiowego i/lub bélu w pachwinie. Jak zbadasz pacjenta
pod katem mozliwych przyczyn bélu w pachwinie (choroby
naczyn, watroby)?

Wywiad chorobowy
Rak w wywiadzie.
Przepuklina brzuszna lub pachwinowa w wywiadzie.

Objawy kliniczne
Zadaj dodatkowe pytania na temat charakteru bolu, tak jak to
omowiono w rozdziale 3.

Co wedtug Pana moze by¢ przyczyna bolu w pachwinie?

Zwro¢ uwage na objawy alarmowe zajecia haczyn: pacjent
opisuje bol jako ,pulsowanie”.

Bdl nasila sie 5-10 minut po rozpoczeciu wysitku fizycznego,
dotyczy konczyn dolnych i ustepuje w spoczynku (chromanie
przestankowe).

Badanie przy wykorzystaniu wzroku i dotyku, w tym obserwacja
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Ryc. 11.8 Poréwnanie nadczynnosci z niedoczynnoscia tarczycy.
(Z: Damjanov I: Pathology for the heath-related profession, ed 4, Phi-
ladelphia, WB Saunders, 2006. Zamieszczone za zgoda.)

ten magl si¢ rozwinaé w dziecinstwie lub w wieku dorastania.
W tej grupie os6b mozna obserwowac symptomy wola.

OBJAWY KLINICZNE

Wole tarczycy

e Zwigkszony obwdd szyi.

e Ucisk na sasiadujgce tkanki (na przyktad tchawica oraz
przetyk).

e Trudnosci w oddychaniu.

e Dysfagia.

e Chrypka.

CZESCII Narzadowe przyczyny nerwowo-mig$niowo-szkieletowego bolu i zaburzen

Zapalenie tarczycy

Wirdd przyczyn zapalenia tarczycy nalezy wymieni¢ zakaze-
nie oraz proces autoimmunologiczny. Najczestszym rodza-
jem jest przewlekle autoimmunologiczne zapalenie tarczycy
tzw. choroba Hashimoto. Schorzenie wystepuje znacznie cze-
$ciej u kobiet, na ogot pomiedzy 30. a 50. rokiem zycia. Znisz-
czenie tarczycy moze prowadzi¢ do niedoczynno$ci narzadu
(opis przypadku 11.2).

Zwykle dochodzi do obustronnego powiekszenia tarczycy,
cho¢ jeden plat moze by¢ bardziej powigkszony niz drugi.
Pozostale objawy zaleza od stanu funkcjonalnego tarczycy.
Wezesne obcigzenie procesem chorobowym moze spowodo-
wac tagodne objawy nadczynnosci tarczycy, a pézZniej rozwdj
jej niedoczynnosci.

OBJAWY KLINICZNE

Zapalenie tarczycy

e Bolesne powiekszenie tarczycy.

e Dysfagia lub dtawienie sie.

e Bdl zlokalizowany z przodu szyi, bdl barkéw lub Kklatki pier-
siowej bez zmian biomechanicznych.

e (Czasami fatwo wyczuwalny gruczot tarczowy (o0 zwiekszo-
nym ociepleniu, tkliwy, obrzekniety).

Nadczynnos¢ tarczycy

Hipertyreoza lub tyreotoksykoza odnosi si¢ do zaburzen,
w ktorych dochodzi do nadmiernego wydzielania hormonéw
tarczycy. Choroba Gravesa - Basedowa jest czestym typem
nadczynnodci tarczycy, ktory charakteryzuje sie uogélnionym
powiekszeniem gruczolu (lub wystepuje wole, prowadzace
do przyrostu obwodu szyi) oraz nierzadko, wysunigcie gatek
ocznych spowodowane retrakcja powieki i zapaleniem mieéni
gatki oczne;j.

Objawy. Nadmiar hormondéw tarczycy powoduje uogol-
nione zwigkszenie metabolizmu organizmu. Objawy tyreo-
toksykozy pojawiaja si¢ stopniowo i dotycza prawie kazdego
ukladu (rycina 11.3 i tabela 11.4).

W przypadku starszej populacji wystepuja nastepujace
objawy takie jak drzenie, rozdraznienie emocjonalne, zabu-
rzenia rytmu serca, zmeczenie, utrata masy ciala oraz nieto-
lerancja cieplna.?’” U mlodszych pacjentéw najczesciej mozna
stwierdzié nietolerancje zimna, przybranie na masie ciala,
sucho$¢ skory, zaparcia i zmniejszenie poziomu przemiany
materii.'®

Przewlekte zapalenie okolostawowe ma prawo réwniez
wystepowac w przebiegu nadczynnosci tarczycy. Zapaleniem
okolostawowym nazywamy stan zapalny obejmujacy struk-
tury okolostawowe, w tym $ciggna, wigzadla oraz torebke sta-
wowa. Zespdl powoduje bol oraz zmniejszenie zakresu ruchu.
W badaniu radiologicznym mozna uwidoczni¢ zwapnienia
okotostawowe lub $ciegien. Zaréwno zapalenie okolostawowe
jak i zwapnienie $ciegien dotyczy najczesciej stawu ramien-
nego. Stany te czesto wystepuja u pacjentéw z chorobami
endokrynologicznymi (opis przypadku 11.3).
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TABELA 11.4 Ukladowe objawy nadczynnosci tarczycy

Wptyw na Whptyw na uktad Whptyw na Whptyw na uktad
osrodkowy Sercowo-naczynio- przewod MOoCZowo-
uktad nerwowy  wy oraz ptucny Wptyw na stawy Wptyw na oczy pokarmowy ptciowy
Drzenie Przyspieszone tetno/ Przewlekte zapalenie okotosta- Ostabienie migsni  Przyspieszony  Polyuria (wielo-
Hiperkineza tachykardia/uczucie wowe zewnatrzgat- metabolizm mocz) (czeste
nieprawidtowo kotatania serca Rozszerzenie naczyn wiosowa- kowych (staba (zwiekszo- oddawanie
zwiekszona Zaburzenia rytmu ser- tych (ciepta zaczerwieniona, konwergencja, ny apetyt moczu)
czynnos$é ca (uczucie kotatania wilgotna skoéra) stabe patrzenie z utratg Amenorrhea
ruchowa lub serca) Nietolerancja ciepta do gory) masy ciata) (brak miesiacz-
aktywnosc) Ostabienie miesni Oncholysis (oddzielenie sie Swiattowstret Przyspieszona ki)
Nerwowosé, oddechowych ptytki paznokciowej od Utrata wzroku perystaltyka Nieptodnosc¢
drazliwos¢ (dusznos¢, hipowen- tozyska) Skurcz oraz Biegunka, zenska
Niestabilnos¢ tylacja) tamliwos¢ wtoséw oraz ich retrakcja gornej nudnosci Poronienie
emocjonalna Zwigkszona liczba wypadanie powieki (wy- oraz wy- w pierwszym
Ostabienie oraz oddechdéw Przebarwienia tupiaste oczy mioty trymestrze
atrofia migsni Niskie cisnienie krwi Twarda, purpurowa powierzch- (wytrzeszcz), Dysfagia (bol cigzy oraz cze-
Ostabione odru- Niewydolno$¢ serca nia na przedniej powierzchni drzenie po- przy przety- stos¢ ruchow
chy Sciegniste piszczeli ze swedzacym ru- wieki) kaniu) jelit (wzmozona
gtebokie mieniem oraz czasami bolem perystaltyka)
Zmeczenie

Bolesne ograniczenie ruchu w stawie ramiennym zwia-
zane z zapaleniem okotostawowym dokladnie opisano u cho-
rych z nadczynnoscig tarczycy w kazdym wieku. Poddany
procesowi chorobowemu moze by¢ jeden lub obydwa stawy
ramienne. Stopniowo moze doj$¢ do powstania zarostowego
zapalenia torebki stawowej (tzw. bark zamrozony). W przy-
padku chorych z nadczynnoécig tarczycy opisano réwniez
ostre wapniejace zapalenie $ciegien nadgarstka. W celu znie-
sienia ostrych objawow konieczne moze by¢ stosowanie lekoéw
przeciwzapalnych, a leczenie nadczynnosci tarczycy powo-
duje ustgpienie przewleklego zapalenia okotostawowego.

Istnieje rowniez silna zalezno$¢ pomiedzy nadczynno-
$cig tarczycy a obnizong mineralizacjg kosci i osteoporozg?®
jako skutek przyspieszenia ostabienia struktury przestrzen-
nej tkanki3%3! W pi$miennictwie mozna znalezé prace
kazuistyczng, w ktdrej scharakteryzowano przypadek kobiety
stosujacej hormonalng terapie zastepcza ze szczytowymi lub
nadmiernymi dawkami tyroksyny i wspodlistniejaca osteope-
nie w koéciach przedramienia, biodrze i odcinku ledzwio-
wym kregostupa.?? Stwierdzono réwniez w publikacji, ze
stosowanie estrogenu wydaje si¢ negowac zalezng od hormo-
néw tarczycy utrate gestosci koéci w okresie postmenopau-
zalnym. Wraz z rozwojem zmian w utkaniu ko$éca rosnie
ryzyko wystapienia ztaman.

Oslabienie mie$ni proksymalnych (najbardziej zazna-
czone w mie$niach obreczy konczyny dolnej i migsniach
ud), ktéremu towarzyszy ich zanik tzw. miopatia, pojawia
siec u ponad 70% chorych z nadczynnoscig tarczycy. Sila
mie$niowa powraca do normy po okoto dwdch miesigcach
leczenia, natomiast zanik mieé$ni ustepuje wolniej. W ciezkich
przypadkach prawidlowa sita mi¢$éniowa moze nie powrécié
nawet przez wiele miesiecy.

Czesto$¢ wystepowania miastenii wzrasta u chorych
z nadczynnoscig tarczycy, co z kolei moze dodatkowo nasi-
la¢ ostabienie sity mie$niowej. W przypadku wyleczenia

OPIS PRZYPADKU 11.3

Choroba Gravesa-Basedowa
(nadczynnos¢ tarczycy)

73-letnia kobieta z reumatoidalnym zapaleniem stawoéw roz-
poczeta wiasnie fizjoterapie (gimnastyka w wodzie). Pomimo
klimatyzacji w budynku pacjentka w czasie ¢wiczern miata
zaczerwieniong twarz i przyspieszony oddech, niewspdtmierne
z wykonywanymi ¢wiczeniami oraz nadmiernie sie pocita.
Ponadto chora skarzy sie na kurcze miesni koriczyn i nagte
pojawienie sie bolow gtowy.

Pytania

e W jaki sposéb mozna rozwigzac¢ ten problem?

e (Czy pacjentka powinna wznowi¢ gimnastyke w wodzie,
gdy objawy ustgpig?

Wyniki: Kobieta zostata wyprowadzona z basenu. Spraw-
dzono i zanotowano parametry zyciowe. Nastepnie fizjote-
rapeuta przejrzat historie choroby i zwrdcit uwage, ze ,leki na
tarczyce”, o ktérych moéwita pacjentka, to leki przeciwtarczy-
cowe stosowane w chorobie Gravesa-Basedowa.

Nietolerancja ciepta zwigzana z chorobg Gravesa-Base-
dowa (hipertermia wtdrna do przyspieszonego tempa metabo-
lizmu) stanowi przeciwwskazanie do zaje¢ na basenie.

Zaburzenia odczuwania ciepta przyczyniaja sie do nieto-
lerancji wysitku, a u pacjentki obserwowano objawy udaru
cieplnego, nawet podczas wykonywania ¢wiczen w Kklimatyzo-
wanym pomieszczeniu. Poinformowano lekarza o obrazie kli-
nicznym oraz zdarzeniu, w trakcie ktdrego wystgpity (zaledwie
po 5 minutach rozgrzewki) symptomy. Duzy wysitek fizyczny
czy program fizjoterapii nalezy odtozy¢ do czasu ustgpienia
objawdw, takich jak nietolerancja ciepta, tachykardia lub zabu-
rzenia rytmu serca.

nadczynnodci tarczycy, u okolo 2/3 pacjentéw z miastenia
obserwuje si¢ poprawe.
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Nawet tak niecharakterystyczne objawy jak brak taknienia,
zle samopoczucie, utrata wagi i goraczka sg prawdziwie nowo-
tworowe i moga wystapi¢ w nastepstwie produkeji konkretnych
czynnikow przez sam guz. Dla przykladu, czesto wystepujacy
u pacjentéw brak taknienia zwigzany jest z produkcja w guzie
czynnika TNE zwanego takze kachektyng. Goraczka moze by¢
obecna u pacjentdéw z rakiem, przy nieobecnosci zakazenia,
jako efekt stymulacji przez guz bialych krwinek do produkcji
czynnikow goraczkotworczych lub bezposredniej syntezy piro-
genow przez guz.

Objawy reumatologiczne. Nowotwory niekiedy zwigzane
sg z zapaleniem stawdw i ujawniaja sie pod postacig zespotu
paranowotworowego okreslanego jako nowotworowe zapale-
nie stawow. Sg nieraz konsekwencjg inicjowana przez rozsiew
i wtorne zmiany ogniskowe pod wptywem hormonéw, pepty-
déw, mediatoréw zapalnych, przeciwciat i limfocytow.!®

Zapalenie stawow towarzyszace guzom litym stwierdza sie
u dorostych w wieku 43 do 80 lat, natomiast u oséb od 12. do
65. roku zycia przy wspotwystepowaniu chordb rozrostowych
uktadu krwiotwoérczego.!20

TABELA 13.6  Zespoly paranowotworowe

ze wspolistniejacymi

nieprawidlowo$ciami ukladu
miesniowo - szkieletowego

Choroby

nowotworowe

Choroby limfopro-
liferacyjne (bia-
taczki, chtoniaki)

Nieprawidtowy sktad  Krioglobulinemia Zapalenie naczyn;
krwi (dyskrazja) Choroba kom- zespot Raynau-
Choroba Hodgkina plekséw da; bdle stawdw;
Rak jajnika immunologicz- objawy neurolo-
Zespot rakowiaka nych giczne
(piersi, macicy, Odruchowa Zespot nerczycowy
ptuc) dystrofia Zapalenie powiezi
Rak okreznicy wspotczulna dtoniowych
Guzy pochodzenia Twardzina (sklero- i zapalenie wie-
mezenchymal- dermia) lostawowe
nego Ropne zapalenie Zmiany twardzino-
Rak jasnokomérko- stawoéw podobne; przéd
wy nerki Rozmigkanie kosci piszcze-
(i inne guzy) kosci lowej
Rak trzustki Ostry zespét Bakterie jelitowe
Rak ptuc Raynauda wyhodowane ze
Zapalenie tkanki stawu
podskoérnej Bole kostne; ztama-

Choroby
reumatyczne

Zapalenie naczyn
Zapalenie wielo-
stawowe

Kliniczne
nieprawidtowosci

Zapalenie naczyn
powodujace
martwice

nia przecigze-

niowe
Martwica palcéw
Guzki podskor-

ne, zwlaszcza

u mezczyzn
Rozmigkanie kosci,

osteopenia

Dane pochodza z: Santacroce L: Paraneoplastic syndromes. eMedici-
ne Specialtes, 2010, dostepne w wersji elektronicznej www.emedicine.

com/med/TOPIC1747.HTM. Udostepniono 07.03.2011 roku.
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Powyzsze stany charakteryzujg si¢ stosunkowo krétkim
okresem pomiedzy wystapieniem obrazu klinicznego a wta-
$ciwg diagnoza w kierunku choroby nowotworowej (na ogot
krocej niz 2 lata).!1?

Taki rodzaj zapalenia stawow jest najczesciej zwigzany
z rakiem piersi lub rakiem pluca. Zapalenie powiezi dio-
niowych i zapalenie stawow kojarzy si¢ z rozsianym rakiem
jajnika (opis przypadku 13.6).12! Mimo tego, iz rakowe zapa-
lenie stawow jest rzadkim znaleziskiem, to fizjoterapeuta

OBJAWY KLINICZNE

Zespofy paranowotworowe

Ogdlne

e (Gorgczka.

e /meczenie.

e Anoreksja, zte samopoczucie, utrata masy ciata, wynisz-
czenie organizmu,

e Splatanie (takze jako neurologiczny syndrom).

Sercowo - naczyniowe
e Nadcisnienie tetnicze.

e Zakrzepowe zapalenie zyt.
e Zapalenie wsierdzia.

Skérne

e Wysypka skérna, zmiany pigmentacji (zobacz ryciny 4.10,
4.11, 4.26).

e Pateczkowatosc palcow rak lub nog.

e Swiad, rybia fuska (zobacz rycine 11.4).

e Alopecja, utrata wiosow.

e Pdtpasiec.

e Akantoza (zobacz rycine 11.8).

Reumatologiczne
e Zapalenie stawow.
e Choroba Shulmana.
e Bole kostne.

Neurologiczne

e Ostabienie migsni proksymalnych.

e Nieprawidtowosci w gtebokich odruchach sciegnistych
(najczesciej ostabienie).

e Zaburzenia czucia (gtéwnie umiejscowione w obrebie rak
i stép, czasem rowniez zmiany maja charakter symetrycz-
ny).

¢ Nieprawidtowosci osrodkowego uktadu nerwowego
(uszkodzenie mozdzku): zaburzenie chodu, zawroty gtowy,
nudnosci, podwadjne widzenie, ataksja i dysfagia.

Hematologiczne

e Niedokrwistosc.

e (Czerwienica ztosliwa.

e Objawy hiperkalcemii (zobacz tabele 13.7).

e Nadptytkowos¢ (poziom ptytek krwi powyzej 500 000/dl).

Pokarmowe
e Biegunka (uposledzone wchtanianie, zaburzenia wodno —
elektrolitowe).

Nerkowe
e Uszkodzenie nerek.
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RUBRYKA 13.4 ZABURZENIA MIESNIOWE
TOWARZYSZACE

CHOROBOM
NOWOTWOROWYM

Zapalenie skorno - mig$niowe i zapalenie wielomiesniowe
Atrofia mig$ni typ II

Miastenia

Zespo6l miasteniczny Lamberta - Eatona

Miopatie metaboliczne

Pierwotne neuropatie

Stwardnienie zanikowe boczne

Amyloidoza

Za: Gilkeson GS, Caldwell DS: Rheumatologic associations with malig-
nancy, J Muskuloskel Med 1990;7;70.

posiada najwigksze szanse na jego zaobserwowanie. Posta-
wione w odpowiednim czasie rozpoznanie moze obnizy¢
chorobowo$¢ i umieralnos¢.

Diagnoza lekarska moze by¢ bledna lub opdzniona przy
braku starannego badania. Czasem rozpoznanie polimialgii
reumatycznej jest postawione mylnie. Kazdy pacjent z wcze-
$niejszym wywiadem choroby nowotworowej, u ktérego
wystapi choroba reumatyczna, seronegatywna i dotyczaca
jednego stawu powinien by¢ diagnozowany w kierunku prze-
rzutowego raka lub ukrytej choroby nowotworowe;j.

Dolegliwoéci reumatyczne majg nagly poczatek i moga
oszczedzi¢ mate stawy rak i nadgarstki. Kliniczne cechy para-
nowotworowego zapalenia stawéw polegaja gléwnie na asy-
metrycznym zajeciu stawdw konczyn dolnych, czesto jako
wynik przerzutéw do stawu lub sgsiadujacej ze stawem kosci.

Pozostate schorzenia reumatyczne i zaburzenia mi¢éniowe
moga by¢ zwiazane z choroba nowotworowa (rubryka 13.4).
Dolegliwosci te czesto ustepuja po skutecznym leczeniu
wywolujacej je choroby nowotworowej.120:122

Istnieje silna korelacja pomiedzy rozwojem raka a dtugo-
trwalymi zaburzeniami reumatoidalnymi. Zwiekszone ryzyko
transformacji nowotworowej wystepuje, gdy sa juz przez
wiele lat obecne takie choroby reumatoidalne jak zapalenie
stawow, zespot Sjogrena, twardzina ukltadowa. Wspolnymi
mechanizmami, ktore lezg u podstaw rozwoju tych choréb sa
zaburzenia regulacji immunologicznej.!?3

Palce pateczkowate. Stanowia inny mozliwy objaw zespotu
paranowotworowego, szczegolnie zwigzanego z rakiem pluca
(zobacz rycine 4.36). Paleczkowato$¢ palcow u rak i u ndg
stwierdza si¢ najcze$ciej w schorzeniach przewlektych, takich
jak wrodzone choroby serca wspolistniejace z sinicg, mukowi-
scydozg lub przewlekla obturacyjng choroba ptuc (POCHP).
Moze sie takze rozwing¢ jako zespdt paranowotworowy lub
w trakcie 10 dni ostrej uogoélnionej choroby, takiej jak ostry
ropien ptuca, choroba serca i wrzodziejace zapalenie jelita.

Zmiany paleczkowate wystepuja w obrebie dystalnych
paliczkéw i powoduja zmiane zakonczenia palcow na zaokrg-
glone i szerokie, niczym ,mate pateczki” W pierwszej kolej-
nosci dochodzi do zajecia kciuka i palca wskazujacego i moze
by¢ zdiagnozowane dzigki metodzie Schamrath (zobacz
rycing 4.37).

OPIS PRZYPADKU 13.6

Zapalenie stawow zwiazane z rakiem jajnika

56 - letnia kobieta zostata skierowana na fizjoterapie przez
lekarza ortopede z niepewnym, bedacym w trakcie diagnostyki
rozpoznaniem reumatoidalnego zapalenia stawdéw. Pacjentka
zgfasza, wystepujgca od 3 miesiecy, obustronng sztyw-
nos¢ palcow z towarzyszacym obrzekiem i boélem oraz guzki
na stawach miedzypaliczkowych blizszych, z pogrubieniem
i rumieniem od strony dtoniowej. W trakcie pierwszej wizyty
u fizjoterapeuty chora zgtasza bdl prawego barku z ogranicze-
niem ruchomosci. Zapytana o inne objawy skarzy sie na uczu-
cie ,petnosci” w dolnej lewej okolicy jamy brzusznej. Neguje bdl
lewego biodra i dolegliwosci ze strony uktadu zotadkowo - jeli-
towego i moczowo - piciowego.

W wywiadzie bez powazniejszych chordb w przesztosci,
nierddka. Ostatnia miesigczka wystgpita 3 lata temu. Badanie
cytologiczne i kontrole piersi wykonata 2 lata temu, wyniki -wg
relacji pacjentki - miescity sie w granicach normy.

W trakcie badania fizjoterapeuta zaobserwowat asymetrie
dolnej czesci brzucha z poszerzeniem zarysu po stronie lewe;.
Palpacyjne badanie brzucha nie wykazato nigdzie tkliwosci
lub zwiekszonego ucieplenia, natomiast w okolicy kolca bio-
drowego przedniego dolnego byta wyczuwalna niepokojaca
zmiana. Chora byta w okresie postmenopauzalnym, nie podej-
rzewano wiec cigzy.

Jak nalezy postgpi¢ w opisanej sytuacji? Czy zapropono-
wacé pacjentce kontakt telefoniczny z lekarzem i powiadomienie
go o bolu w barku oraz uczuciu ,petnosci”? Lub moze skiero-
wac chorg do ginekologa w celu badania i wykonania badania
cytologicznego?

Nowy objaw w postaci bélu barku jest wazng informa-
cja potwierdzajgca ,prowizoryczne rozpoznanie” lekarza
do czasu ukoriczenia procesu diagnostycznego. Jednakze
obecna w jamie brzusznej masa lezy poza obszarem zainte-
resowan i umiejetnosci diagnostyki lekarza ortopedy. Fizjotera-
peuta winien dostarczy¢ lekarzowi zdobyte wiadomosci wraz
z planowana fizjoterapig i poprosi¢ o akceptacje proponowa-
nego leczenia przed jego rozpoczeciem. Do czasu postawie-
nia diagnozy i wykluczenia raka nie powinno stosowac sie
ultradzwigkow.

Wyniki: Morfologia, odczyn Biernackiego i badania bioche-
miczne krwi byly prawidtowe. Markery w kierunku reumatoidal-
nego zapalenia stawow (czynnik reumatoidalny, przeciwciata
przeciwjadrowe) byty w granicach normy. Po uzyskaniu powyz-
szych wynikéw wdrozono szerszg diagnostyke. Rozpoznano
raka jajnika (stadium V) z obecnoscia przerzutéw odlegtych.
Fizjoterapia zostata wstrzymana do czasu ukoriczenia leczenia
(tzn. operacji chirurgicznej i chemioterapii). Chora korzystata
w trakcie hospitalizacji z terapii zajeciowej i ¢wiczen rozciagaja-
cych. Dolegliwosci w obrebie rak ustgpity pod wptywem lecze-
nia przeciwnowotworowego.

Nalezy przyjrze¢ si¢ objawom, ktére wystapily ostatnio
oraz pozostalym objawom (na przyklad plucnym, watrobo-
wym, sercowym, zoladkowo - jelitowym). Dla przykladu,
palce pateczkowate towarzyszace niewyjasnionej utracie wagi
w ostatnim czasie, krwioplucie i palenie w wywiadzie moga
by¢ objawami alarmowymi raka pluca.
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RUBRYKA 16.1 CZERWONE FLAGI
ZWIAZANE Z BOLEM

POCHODZACYM
Z KONCZYN DOLNYCH

« Choroba nowotworowa

«  Wystepujace w przeszlosci choroby ukladu moczowe-
go takie jak kamica lub infekcje drég moczowych

o Urazy/napas¢ fizyczna (upadek, uderzenie, dzwiganie)

 Choroby zapalne i infekcyjne
o choroba Le$niowskiego - Crohna (odcinkowe

zapalenie jelita) lub wrzodziejace zapalenie jelita
grubego

o zapalenie uchylkow jelita
o zapalenie narzadéw miednicy mniejszej
o zespol Reitera
o zapalenie wyrostka robaczkowego

« Choroby ginekologiczne w wywiadzie
 niedawna cigza, pordd lub przerwanie cigzy
o wielorédztwo (ciaze mnogie)
o inne stany zwigzane z narzagdami rodnymi

o Alkoholizm w wywiadzie (np. jatowa martwica gtowy
kosci udowej)

 Dlugotrwale przyjmowanie immunosupresji
(np. w chorobie Lesniowskiego-Crohna lub sarkoido-
zie, leczenie onkologiczne, pacjenci po przeszczepie-
niu narzadu, choroby autoimmunologiczne)

« Choroba serca (np. niewydolno$¢ tetnic, choroba
naczyn obwodowych)

o Przyjmowanie antykoagulantéw (czynnik ryzyka dla
krwawien $rodstawowych)

o Gruzlica w przebiegu AIDS

« Choroby hematologiczne, takie jak niedokrwistos¢
sierpowatokrwinkowa lub hemofilia

Czynniki ryzyka

Kazdy stan wywolujacy rzutowany bol posladka, stawu bio-
drowego, uda, pachwiny lub konczyny dolnej cechujg cha-
rakterystyczne czynniki ryzyka. Wiele zmian patologicznych
wystepujacych w przesztosci (wywiad chorobowy) nalezy
do determinant rozwoju powyzszych probleméw. Na przy-
kfad, wprowadzenie cewnika do tetnicy udowej w celu oceny
warunkéow hemodynamicznych serca, gdzie pod kontrolg
obrazu rentgenowskiego przemieszcza si¢ wspomniany cew-
nik az do momentu umieszczenia go w odpowiedniej jamie
serca. W zaleznosci od rodzaju przeprowadzanej procedury
wykonuje si¢ pomiary ci$nien w jamach serca, podaje si¢
substancje¢ kontrastowa, ktéra umozliwia dokfadne obejrze-
nie struktur anatomicznych serca i ocene kurczliwodci lub
wykonuje si¢ badanie elektrofizjologiczne. Niestety, powikla-
niami w miejscu naklucia tetnicy sa krwiak, tetniak rzekomy,
zakrzepica. Oszacowano, iz odsetek niniejszych komplikacji
wynosi 0,81% i zdarza sie czesciej u starszych chorych.?
Wiekszos¢ czynnikéw ryzyka dotyczacych wystapie-
nia zaburzen o podlozu ukfadowym zostala omodwiona

w osobnych rozdziatach, odpowiednio w korelacji do danej
choroby. Na przyklad niewydolno$é¢ tetnicza jako przyczyna
bélu dolnego odcinka kregostupa, stawow biodrowych,
posladkéw i konczyn dolnych jest przyblizona wraz z chorobg
naczyn obwodowych w rozdziale 6. i ponownie w rozdziale
14, w ktérym omawiamy bdle dolnego odcinka kregostupa.
Podobnie, znane czynniki ryzyka wystgpienia nowotwordw
kosci lub przerzutéw, ktére wywotaé moga bol wspomnianej
okolicy, zostaly opisane w rozdziale 13.

Wiele nieprawidlowosci nakladajacych si¢ w obrazie
klinicznym oraz wystepujacych wspodlnie objawdéw (na
przyktad bol kregostupa i stawu biodrowego, a takze mied-
nicy i pachwiny) oméwiono w trzeciej sekcji niniejszej
ksigzki (ukladowe podloze bélu i dysfunkeji o charakte-
rze nerwowo-mie$niowo-szkieletowym), przy okazji opisu
dolegliwosci kregostupa (rozdzial 14.) i bélu miednicy
(rozdziat 15).

Znajomo$¢ czynnikow ryzyka ma duze znaczenie w tera-
pii, jak réwniez w edukacji pacjentéw i profilaktyce zdro-
wotnej. Wiele z nich podlega modyfikacji. Cwiczenia czgsto
odgrywaja znaczaca role w leczeniu i prewencji. W tym roz-
dziale skupimy si¢ na rozpoznaniu czerwonych flag, analizie
obrazu klinicznego oraz pomocy w podjeciu decyzji: czy skie-
rowa¢ chorego na konsultacje lekarska, czy tez podejmowac
samodzielnie fizjoterapie.

Obraz kliniczny

Jesli nie mozna wskaza¢ przyczyny dolegliwo$ci o charakte-
rze nerwowo - miesniowym lub mie$niowo - szkieletowym
fizjoterapeuta musi odpowiedzie¢ sobie na ponizsze pytania:

0 PYTANIA

e (Czy wystepujace czerwone flagi wskazujg na podtoze narzadowe
bélu i pozostatych objawdw? (zobacz rubryke 14.1; brak badar
dodatkowych oraz obrazowych moze rowniez by¢ alarmujgcym
czynnikiem®)

e Jakich wzorcow bolowych mozna sie spodziewac z punktu widzenia
potencjalnych przyczyn narzadowych?

e (Czy wystepujg objawy wspdtistniejgce, ktore moga wskazywaé na
konkretny uktad?

Staw biodrowy i posladek

Do codziennej praktyki fizjoterapeutéw nalezy opieka nad
pacjentami z bdlem posladka i stawu biodrowego, ktore
sa wynikiem zaburzed nerwowo-mie$niowych i migs$nio-
wo-szkieletowych (tabela 16.1). Nalezy jednak pamieta¢,
ze schorzenia narzadéw jamy brzusznej i miednicy moga
wywotywaé dyskomfort, ktéry nasladuje bdle pierwotnie
mie$niowo-szkieletowe. Staranne zebranie wywiadu i bada-
nie fizykalne pozwala zwykle odrézni¢ te przyczyny od cho-
roby samego stawu biodrowego.®

Wzorzec bolowy. Bl stawu biodrowego wynikajacy z przy-
czyn zaré6wno ukladowych, jak i miesniowo - szkieletowych
(tabela 16.2) zwykle odczuwany jest z okolic tylnych, gleboko
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OPIS PRZYPADKU 16.1

Badanie po operacji wymiany stawu biodrowego

74 - letnia emerytka, zajmujgca sie na co dziert domem, w drugiej
dobie po operacji wymiany stawu biodrowego pozostaje w szpi-
talu w zwigzku z powiktaniami niewydolnosci krazenia. Pacjentka
jest po cholecystektomii (20 lat temu), usunieciu macicy (30 lat
temu). Poza tym cierpi na nadcisnienie tetnicze, ktdre natozyto
sie na chirurgicznie wywotane klimakterium. Otrzymuje dozyl-
nie furosemid, digoksyne oraz suplementacje potasu. Podczas
pierwszej serii fizjoterapii pacjentka zgtaszata kurcze miesni i bole
gtowy, ale dokoriczyta zaplanowany program c¢wiczen. Cisnie-
nie krwi wynosito 100/76 mmHg (mankiet na prawym ramieniu,
w pozycji lezacej). Gdy chora wstata, cisnienie skurczowe spadto
do 90 mmHg. Tetno byto nieregularne i wynosito 56/minute. Cze-
stos¢ tetna nie zmienita sie po zmianie pozyciji. Liczba ptytek krwi
wynosita 98 tys/mms.

Jak przeprowadzi¢ badanie u pacjentki z podanym
wyzej wywiadem chorobowym?

Przyczyny nerwowo-
-migsniowo-szkieletowe Przyczyny uktadowe

Ocen sytuacje Zbadaj parametry zyciowe.
odnosnie powiktan
ortopedycznych
takich jak infekcja,
wzrost temperatury
skory, miejscowy
obrzek, bal.

Czy pacjentka sto-
suje sie do zalecen
pooperacyjnych?
Sprawdz rodzaj
operaciji, zastoso-
wany dostep, rodzaj
protezy i migjsce
naciecia.

Sprawdz w badaniach: poziom ptytek
krwi, wskaznik INR. Jesli ich war-
tos¢ jest nieprawidtowa, zobacz czy
wystepuja wybroczyny, krwawienie
dostawowe, zakrzepica zyt gtebo-
kich; przestrzegaj zasad bezpie-
czenstwa i wytycznych dotyczacych
éwiczen. 129

Pamietaj, ze hipotonia
ortostatyczna moze
powodowac za-

Zwro¢ uwage na to, czy wystepuja
objawy uposledzenia funkcji uktadu
krazenia/oddechowego takie jak:

wroty gtowy, utrate ® uczucie zmeczenia i ostabienie sity

rownowagi i upadek migsniowej,

- bardzo niebez- e tachykardia,

pieczny u pacjenta ® przesuniecie ptynu z koriczyn

po wymianie stawu dolnych do ptuc w pozyciji lezgcej,

biodrowego e dusznosé, orthopnoe,* napady
kaszlu,

e obrzeki obwodowe; zwrd¢ uwage
na szerokosc¢ zyty szyjnej ze-
wnetrznej (rycina 4.44),

e sprawdz tozysko paznokci. Czy
nie wystepuje hipoperfuzja?

Sytuacije pogarsza
osteoporoza wyni-
kajgca z indukowa-
nego chirurgicznie
klimakterium.

*Zapytaj, czy pacjentka musi spa¢ w pozycji potsiedzacej lub miec
uniesiona gtowe; czasem nazywane jest to dusznoscia ,ha jedna
poduszke” lub dusznoscia ,na dwie poduszki”.

Przyczyny nerwowo-
-migsniowo-szkieletowe Przyczyny ukladowe

Zwracaj uwage na dziatania niepozg-
dane farmaceutykéw lub interakcje
lekowe:

e diureza wywotana furosemidem
prowadzi do zubozenia zasobdow
potasu, co z kolei uwrazliwia serce
na toksyczne dziatanie digoksy-
ny (digitalis); monitoruj poziom
elektrolitdw i pamietaj o objawach
zaburzen elektrolitowych; zwrédé
uwage na zwiekszong czestosé
oddawania moczu i bole gtowy;

e czeste dziatania niepozgdane
furosemidu obejmuja: odwodnie-
nie, kurcze miesni, zmeczenie,
ostabienie, bdle glowy, parestezje,
nudnosci, splatanie, hipotonie or-
tostatyczng, zaburzenia widzenia,
wysypke;

e digoksyna: bdl glowy, sen-
nos¢, inne zaburzenia ze strony
centralnego uktadu nerwowego,
bradykardia, zaburzenia rytmu,
dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe,
zaburzenia widzenia, efekt ,halo”.

Jakie objawy nalezy zgtosi¢ personelowi medycznemu?
Pielegniarki beda monitorowaty objawy pacjentki. Zapoznaj

sie z raportami i kartami obserwacyjnymi oraz kartg zlecen lekar-

skich, zeby by¢ na biezaco ze stanem chorej. Jesli cokolwiek Cie
zaniepokoi, nalezy to zgtosi¢: kurcze miesni, bol gtowy, niere-
gularna praca serca lub bradykardia, niskie cisnienie i hipotonia
ortostatyczna. Bradykardia jest jednym z pierwszych objawdw

zatrucia digoksyna. W niektérych szpitalach tetno ponizej 60/

minute oznacza wstrzymanie kolejnej dawki digoksyny i wezwa-

nie lekarza.
Zaleca sie zgtaszanie nastepujacych objawow:

e nieregularna praca serca z bradykardia (mozliwe zatrucie
digoksyna),

e kurcze miesni (mozliwe dziatanie niepozadane furosemidu)

i bole gtowy (dziatanie niepozadane digoksyny).

e Zapisywanie parametrow zyciowych; wartos¢ cisnienia nie
byta dla pacjentki niecodzienna, w czasie pionizacji nie zmie-
niafo sie tetno (prawdopodobnie za sprawa przyjmowanych
lekdw), wobec tego nie mozna moéwic o hipotensiji ortosta-
tycznej.

e Podczas ¢wiczen warto monitorowac parametry zyciowe
oraz okresli¢, ile czasu trwa powrét ich wartosci do normy po
éwiczeniach.

w obrebie posladka lub z przodu w pachwinie, czasem moze
promieniowac do przedniej cz¢éci uda. Wrazenie odczuwane na
zewnetrznej (bocznej) powierzchni okolicy stawu biodrowego

zwykle nie jest wywolywane przez patologie wewnatrzstawows,
ale raczej przez punkt spustowy, zapalenie kaletki maziowej, staw
krzyzowo - biodrowy lub problemy ze strony kregostupa.
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TABELA 16.1

Uktadowe

Rwa wynikajaca z nacieku
nowotworowego, infekcji lub
endometriozy (tabela 16.6)

Zapalenie stawéw krzyzo-
wo-biodrowych (zakazenie
ropotworcze, reaktywne
zapalenie stawéw, spondy-
loartropatia)

Guz (pierwotny lub przerzuty
droga weztéw chtonnych)

Kostniak kostninowy blizszej
czesci kosci udowej

Zapalenie kosci i szpiku bliz-
szej czesci kosci udowe;j

Ztamanie (kosci krzyzowej,
biodrowej, fonowej)

Septyczne zapalenie stawu
biodrowego lub krzyzowo-
-biodrowego

Ropien w przebiegu jatowej
martwicy, choroby Le$niow-
skiego-Crohna lub inna
infekcja w przestrzeni za-
otrzewnowej, ropien odbytu

Neuralgia splotu ledZzwiowo-

-krzyzowego na skutek zaka-
zenia wirusowego i wystepo-
wania opryszczki narzadow
ptciowych

Niedokrwienie (np. chromanie
w przebiegu choroby naczyn
obwodowych, tetniak tetnic
obwodowych)

Przyczyny bolu odczuwanego
w posladku

Nerwowo-miesniowe
i miesniowo-szkieletowe

Rwa kulszowa (ucisk na
korzen nerwu przez tkanki
miekkie; tabela 16.6)

Dysfunkcje w obrebie stawow
miedzywyrostkowych kre-
gostupa

Choroba stawu biodrowego

Dyskopatia (piersiowa lub
ledZzwiowa)

Dysfunkcje w stawach krzyzo-
wo-biodrowych

Zapalenie kaletki maziowej
(zespot miesnia ledzwio-
wo-biodrowego, zapalenie
kaletki kulszowej miesnia
posladkowego wigkszego,
zapalenie kaletki kretarzo-
wej)

Punkty spustowe

Przeciazenie miesni kulszowo-
-goleniowych

Zespoty miesniowo-powie-
ziowe

Skrzywienie ustawienia
miednicy

Kregozmyk

Bezposredni i ukierunkowany
(nierozproszony) uraz

W przypadku dysfunkcji biodra bdl wystepuje podczas bier-
nych i czynnych ruchéw w stawie, zwlaszcza podczas dzwigania
dolegliwoéci nasilajg sie.” Czesto obserwuje sie tzw. chdd antal-
giczny kiedy pacjent przechyla si¢ na strone zdrowa i skraca faze
przenoszenia konczyny, minimalizujac czas obcigzenia.

Kiedy podlozem dolegliwosci jest proces dotyczacy tka-
nek miekkich (na przyktad ostabienie odwodziciela), pacjent
pochyla si¢ na strone ,,chora” celem kompensacji rotacji mied-
nicy ku dotowi.® Gdy zajete sg kaletka maziowa lub $ciegna (na
przyktad mieénia posladkowego matego i $redniego) bdl moze
promieniowa¢ ku dotowi do stopy, az do przyczepu pasma bio-
drowo-piszczelowego na blizszej czesci kosci piszczelowej.? 1!

Tkliwos¢ podczas rotacji wewnetrznej oraz zmniejszony
przysrodkowy zakres ruchéw w stawie biodrowym sg zwia-
zane ze zwyrodnieniem stawu biodrowego.'? Objaw poslad-
kowy wedlug Cyriaxa (z ang. Cyriax’s sign of the buttock)
- rubryka 16.2 - pozwala réznicowaé pomiedzy choroba
stawu biodrowego a patologig kregostupa ledzwiowego.!31>
Wystepowanie kazdej z powyzszych nieprawidfowo$ci moze
manifestowac zapalenie kosci (ze zmianami w szpiku), nowo-
twor ztosliwy (potozony powyzej kosci udowej i talerza bio-
drowego), ropien lub inng infekcje. !4

CZESCIII Podloze ukladowe nerwowo-migsniowo-szkieletowego bélu i zaburzen

TABELA 16.2  Przyczyny bélu stawu biodrowego

Przyczyny uktadowe

Nowotwory

Przerzuty

Guzy kosci*

Kostniak kostnawy
Chrzestniakomiesak
Guz wielkokomorkowy
Miesak Ewinga

Przyczyny naczyniowe

Niewydolnos¢ tetnicza
Tetniak aorty brzuszne;j
Martwica jatowa kosci

Uktad moczowo-ptciowy

Zaburzenia funkcji nerek; (nie-
wydolnos¢), kamica nerkowa
Zakazenia drég moczowych
Rak jadra

Stany zapalne/infekcyjne

Zapalenie otrzewnej (réwniez
ropien migsnia ledzwiowego,
zobacz rubryka 16.3)
Zesztywniajgce zapalenie
stawéw kregostupa
Zapalenie wyrostka robaczko-
wego

Ropien jelita grubego*
Choroba Lesniowskiego-Cro-
hna; wrzodziejgce zapalenie
jelita grubego

Zapalenie uchytkéw jelita
Zapalenie szpiku kostnego
(gorna czesc kosci udowej)*
Zapalenie narzadéw miednicy
mniejszej

Zespot Reitera

Zapalenie stawow (reuma-
toidalne zapalenie stawow,
toczen rumieniowaty uktado-
wy, seronegatywne zapalenie
stawéw, dna moczanowa)
Koksartroza lub septyczne
zapalenie stawéw krzyzowo-
-biodrowych*

Septyczne zapalenie kaletki
maziowej biodra*

Gruzlica

Choroby metaboliczne

Osteomalacja, osteoporoza
Choroba Gauchera
Choroba Pageta

Ochronoza
Hemochromatoza

Cukrzyca (potaczona

Z neuropatia)

Inne

Niedokrwistos$¢ sierpowato-
krwinkowa

Hemofilia

Ciaza pozamaciczna
Cewnikowanie tetnicy udowej

Przyczyny nerwowo-
-mieshiowo-szkieletowe+

Kregostup ledzwiowy
(zwtaszcza spondyloza,
stenoza, uszkodzenia
krazka miedzykrego-
wego, stawu krzyzo-
wo-biodrowego, kosci
krzyzowej lub kolana)

Choroba zwyrodnieniowa
stawow

Zapalenie btony maziowej

Przepuklina udowa lub
pachwinowa, zmiany
przecigzeniowe na sku-
tek urazu sportowego
tzw. publagia sportowa

Konflikt udowo-panew-
kowy

Zapalenie kaletek ma-
ziowych (kretarzowej,
biodrowo-grzebieniowe;j,
biodrowo-ledzwiowej,
kulszowej)

Zapalenie powiezi, bdl
miesniowo-powieziowy

Dysfunkcja migsni (osta-
bienie, utrata elastycz-
nosci, wzmozone lub
obnizone napiecie, nad-
werezenie, naderwanie)

Zespot gruszkowaty

Zakazenie

Obluzowanie implantu

Src’)doperacyjne uszkodze-
nia naczyniowe

Zanik tkanki kostnej,
ubytek

Reakcje napigciowe/zta-
mania

Uszkodzenia Sciegien
(zapalenie Sciegna,
naderwanie sciegna)

Uszkodzenie nerwéw ob-
wodowych lub usidlenie;
meralgia parestetyczna

Wymiana stawu biodro-
wego

Uszkodzenie chrzgstek
stawu biodrowego

Dysplazja stawu biodro-
wego; dyslokacja stawu
biodrowego

Choroba Legg-Calve-Per-
thesa

Mtodziericze ztuszczenie
gtowy kosci udowej

Zapalenie kosci tonowych
- bdl promieniuje do
przedniej okolicy stawu
biodrowego

* Najbardziej powszechne przyczyny ,objawdw posladkowych”.
+Nie jest to spis wyczerpujacy, raczej najczesciej spotykane u doro-
stych przyczyny bélu stawu biodrowego.
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objawéw nalezg drzenie i wiotko$¢ mie$ni, drgawki, sennos¢,
nudnosci, wymioty, hiperwentylacja. W skrajnych przypad-
kach hiperamonemia moze doprowadzi¢ do obrzeku moézgu,
a nawet $pigczki lub $mierci. Nalezy pamigtaé, ze amoniak
ma zdolno$¢ przenikania do moézgu, a co za tym idzie nisz-
czenia jego struktur. Przykladowe zmiany ukazano w opisie
przypadku 9.1.
o Obustronne zmiany rak typu asteriks:
o Zapytaj chorego o podobne objawy w przypadku stop,
o Zapytaj o schorzenia watroby w przeszlosci (marskos$¢,
nowotwdr, zapalenie),
o Przyjrzyj si¢ w wywiadzie kwestii stosowania farmakotera-
pii (rubryka 9.3).
o Alkoholizm:
o Zapytaj o stosowanie statyn,
o Dokonaj analizy w odniesieniu do nieprawidlowosci
watroby wedtug wywiadu w rozdziale 9.
o Dokonaj obserwacji:
o Zmiana zabarwienia skory,
o Obecno$¢ teleangiektazji, Rumien dioniowy, Niepra-
widlowosci w plytce paznokciowej (zobacz rozdziat 9.
i rycing 9.6),
o Drzenie rak (rycina 9.7).

BADANIE PRZESIEWOWE W KIERUNKU
REUMATYCZNYCH PRZYCZYN BOLU BARKU

Wiele uktadowych choréb z kregu reumatologii moze obja-
wic sie w postaci bdlu barku, takze jednostronnego. Spon-
dyloartopatie zwigzane z obecnoécia antygenu HLA - B27
(choroby stawdw kregostupa), takie jak zesztywniajace
zapalenie stawdw kregostupa, najczesciej zajmuja stawy
krzyzowo - biodrowe i kregostupa. Trzeba pamietad, iz zaje-
cie takze duzych stawodw, takich jak biodro i bark, jest sto-
sunkowo czeste.

Reumatoidalne zapalenie stawowijego odmiany z podobna
czestotliwo$cia zajmujg obrecz konczyny gornej. Podejrzenie
wymienionych ukladowych choréb reumatycznych rodzi si¢
w przypadku wystepowania innych objawow uogdlnionych,
takich jak zle samopoczucie i szybkie meczenie si¢ oraz skargi
na dolegliwosci w obrebie pozostalych stawow, wystepujace
obecnie lub w przesztosci.

Do innych ukladowych choréb reumatycznych, w prze-
biegu ktérych dochodzi do zajecia barku, zaliczamy poli-
mialgie reumatyczng i zapalenie wielomie$niowe (zapalna
choroba migéni). Obydwa schorzenia moga przebiegaé
z nieco asymetrycznym zajeciem struktur, jednak prawie
zawsze rozwijajg si¢ obustronnie, z wyraznie zaznaczonymi
objawami ogo6lnymi.

BADANIE PRZESIEWOWE W KIERUNKU
INFEKCYJNYCH PRZYCZYN BOLU BARKU

Do najczestszych w praktyce fizjoterapeuty zakazen wywo-
tujacych bdl barku zaliczamy (infekcyjne) zapalenie stawow
(zobacz omdwienie w rozdziale 3, a takze rubryke 3.6), zapa-
lenie koéci i szpiku oraz mononukleoze. Immunosupresja,

stosowana z jakiejkolwiek przyczyny, stanowi u 0séb w kaz-
dym wieku dodatkowe ryzyko infekcji (opis przypadku 18.9).

Septyczne zapalenie stawdéw barkowo-obojczykowych lub
w obrebie reki moze stanowi¢ podstepnie rozwijajacy sie
poczatek dla bolu barku. Podobnie septyczne zapalenie sta-
wow mostkowo-obojczykowych moze manifestowa¢ sie jako
bdl w klatce piersiowej. Zazwyczaj ma miejsce lokalna tkli-
wos¢ na dotkniety procesem chorobowym staw. W wywia-
dzie wystepuja takze czesto historia dozylnego zazywania
narkotykéw, cukrzyca, uraz (rana kluta, przebyta opera-
cja, ukaszenie przez zwierzeta lub innych ludzi), zakazenie.
Potencjalng przyczyne moze stanowi¢ rowniez przekluwanie
wargi w celu zatozenia kolczyka (wystepuje zrodto zakazenia
rany kiutej poprzez kontakt reki wykonujacego zabieg ze $lu-
zéwkami jamy ustnej klienta). Tego typu infekcje moga, lecz
nie muszg by¢ objawami konstytucjonalnymi.*46>

Zapalenie kosci i szpiku najczeéciej jest spowodowane
przez bakterie Staphylococcus aureus. Dzieci ponizej 6 mie-
sigca Zycia sg najbardziej narazone na zakazenie Haemophilus
influenzae lub Streptococcus. Najczesciej dochodzi do krwio-
pochodnego rozprzestrzenianie si¢ zakazenia z rany, ropnia
lub w przebiegu infekeji ukladowej (na przyklad gruzlicy,
zakazenia drog moczowych, infekeji gérnych drég oddecho-
wych). Zapalenie koéci i szpiku w obrebie kregostupa wiaze
sie ze stosowaniem dozylnych $rodkéw odurzajacych.

Pojawienie si¢ objawdw Kklinicznych u dorostych jest
zazwyczaj stopniowe, za$ u dzieci choroba moze rozwing¢ si¢
nagle z wysoka goraczka, dreszczami i niemoznoscia obcigze-
nia zajetego stawu. We wszystkich grupach wiekowych przy
powierzchownym polozeniu ogniska chorobowego wyste-
puje wyrazna bolesno$¢ uciskowa w okolicy zajetej kosci
(na przyklad wyrostek kolczysty, dalsza czes¢ kosci udowe;j,
blizsza cze¢$¢ kosci piszczelowej). Najbardziej wiarygod-
nym sposobem wykrycia infekcji s3 symptomy miejscowe i
ogolnoustrojowe.

Mononukleoza zalicza si¢ do infekcji wirusowych; zaj-
muje uklad oddechowy, watrobe i $ledzione. Powigkszenie
$ledziony (splenomegalia) z jej naglym peknieciem stanowi
rzadky, ale powazng przyczyne bolu lewego barku (objaw
Kehra)®”. Zazwyczaj wystepuje bol w lewym gérnym kwa-
drancie brzucha, za$ nierzadko uraz powiekszonej §ledziony
(na przyklad kontuzja w sporcie) stanowi w przypadku spor-
towca z nierozpoznana mononukleozg czynnik prowadzacy
do pogorszenia samopoczucia. Badanie palpacyjne lewego
gornego kwadranta brzucha moze ujawni¢ powigkszenie
i bolesnos¢ $ledziony (zobacz rycine 4.53).

Wirus moze by¢ obecny od 4 do 10 tygodni przed wysta-
pieniem pierwszych objawdw, tak wiec pacjent moze nie
wiedzie¢ o obecnosci mononukleozy. Do ostrych objawow
zaliczamy: bdl gardia, bol glowy, zmeczenie, powigkszenie
weztéw chlonnych, goraczke, bdl miesni i, czasem, wysypke
skorng. Powigkszone migdatki moga by¢ przyczyng glto$nego
lub utrudnionego oddychania. Fizjoterapeuta, jesli zapyta
0 objawy towarzyszace (obecne lub w niedalekiej przesztosci),
moze uzyskac od pacjenta informacje o wyzej wymienionych
objawach.




