Ramka 7.2 Uwaga: puls

Jesli w trakcie palpacji lub leczenia wyczuje sie
duza pulsujaca mase w linii Srodkowej miedzy
wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem, to nalezy
zachowac szczegolng ostroznos¢.

Kuchera (1997) zaznacza: ,Normalna aorta
brzuszna u dorostej osoby ma srednice okoto
2,5 centymetra. Pulsacja pojawiajaca sie w czesci
przedniej jest zwyklym zjawiskiem, jednak pul-
sacje umiejscowione bocznie moga wskazywac
obecno$¢ ostabienia $ciany naczynia lub tetniaka.
Nalezy przeprowadzi¢ rowniez palpacje rejonu
pachwiny i poréwnac puls po obydwu stronach
ciata. Jesli ostabienie pulsu jest wyczuwalne po
jednej lub po obydwu stronach, to nalezy zapyta¢
pacjenta o objawy chromania i sprawdzi¢ puls na
tetnicy podkolanowej, tylnej piszczelowej oraz
grzbietowej stopy, i porownac z druga konczyna”.

Leczenie przestrzeni miedzyzebrowych

TNM w rejonie brzucha i przedniej czesci
przestrzeni miedzyzebrowych
(zob. ryc. 7.5)

Celem opisanych dalej pociagnie¢ jest wykry-
cie zmian tkankowych (aktywnych i utajonych
punktéw spustowych, zmian struktury tkanek,
nadwrazliwo$ci, asymetrii itp.) z wykorzysta-
niem kontaktu, ktéry plastycznie dopasowuje sig
do napigcia tkanek.

Dopiero po podjeciu decyzji o koniecznosci
zmiany stanu tkanek mozna wprowadzac dalsze
pociagniecia ze zwigkszonym naciskiem, poko-
nujacym napiecie, opor tkanki wtoknistej itp., by
wywotywac efekt rozciagajacy, hamujacy, drenu-
jacy, jednym stowem — leczniczy (zob. rozdz. 3,
zwlaszcza ramka 3.5 zawierajaca uwagi na temat
efektéw stosowania sit kompresyjnych).

e Terapeuta stoi zwrdcony twarza w kierun-
ku pacjenta, z rozstawionymi nogami, dla
optymalnego rozkladu ciezaru ciata, i lekko
ugietymi kolanami wspomagajacymi transfer
sit przez ramiona. Poniewaz wiele zabiegow
w obszarach miedzyzebrowych i w rejonie
brzucha wymaga uzycia kciuka lub palcow
w sposob bardziej delikatny niz w przy-
padku dziatart na masywnych miesniach
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Ramka 7.3 Réznicowe objawy brzuszne
(Grieve 1994)

Wiegkszosc¢ zaburzen w obrebie brzucha moze wy-
wolywac objawy w rejonie grzbietu (np. wrzod
trawienny, rak jelita grubego, dysfunkcje tetnic
brzusznych). Z tego powodu w trakcie badania
uktadu mieéniowo-szkieletowego nalezy réwniez
wzig¢ pod uwage wszelkie inne objawy.

e Przepuklina rozworu przelykowego jest czesto
powiazana z obustronnym bélem piersiowym
i barkéw. Dusznica bolesna pojawia sie w towa-
rzystwie bolu klatki piersiowej i przedniej czesci
szyi, zwykle po lewej stronie ciala.

e Zaburzenia stawow lub krazkéw miedzykrego-
wych w piersiowym odcinku kregostupa moga
pozorowac bdle dtawicowe. Czynniki zaostrza-
jace i tagodzace zwykle pozwalaja zréznicowac,
czy problem jest zwigzany z sercem, czy tez
podlega wptywowi bodzcéw mechanicznych.

e W dysfunkcjach pecherzyka zdétciowego bol
rzutowany jest gtéwnie do srodkowej czesci
kregostupa piersiowego, jedno- badz obustron-
nie. Czynniki zaostrzajace i tagodzace zwykle
pozwalajq zréznicowac, czy problem jest zwig-
zany z ukladem trawiennym, czy tez podlega
wpltywowi bodzcéw mechanicznych.

* Bol w okolicy prawego stawu krzyzowo-biodro-

wego oraz posladka bywa zwiazany z perforacja

jelita w lokalnym zapaleniu jelita kretego (cho-
roba Crohna).

Intensywny bdl dolnej czesci grzbietu, z mozliwym

promieniowaniem do jader u mezczyzn, moze si¢

pojawiac tuz przed peknieciem tetniaka. Grieve

(1994) donosi, ze , poczatkowa faza rozwarstwie-

nia aorty wstepujacej lub tuku aorty jest zwiazana

z wystapieniem naglego rozrywajacego bolu klatki

piersiowej”, ktéry moze promieniowac w kierun-

ku szyi, kregostupa piersiowego, brzucha i ndg.

Czynnikiem réznicujacym taki problem od ostrej

dysfunkcji miesniowo-szkieletowej moze by¢ ,czas

narastania, natezenie i zasieg” bolu.

e Jesdli u pacjenta pojawia si¢ historia choroby
wiencowej, schorzen serca lub oskrzeli, to moga
wystepowac takze zylaki zyt kregowych powodu-
jace bdl grzbietu. Grieve (1994) dokladnie omawia
skomplikowany system drenazu zylnego z rejonu
kregostupa. Zyly te, a takze powigzane z nimi tet-
nice i tetniczki sq zaopatrywane przez geste sploty
wiokien bezmielinowych, odgrywajacych istotng
role dla kregostupa i mogacych na rézne sposoby
ulega¢ podraznieniu, dajac w wyniku bdl”.




