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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 narzaddéw.
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

® (QOgodlne rozbicie (zte samopoczucie)

® /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 MoCzu, nietrzymanie moczu.

Pytania te s 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 lekéw, 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. Szczegdinie 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 koséca 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

Bole 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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Dowiesz sie jak w praktyce
przeprowadzi¢ diagnostyke
i w prawidtowy sposob
zaplanowac leczenie oraz
kiedy skierowac pacjenta do
innego specjalisty
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