tez prowadzi¢ u pacjenta juz wczesniej zdiagnozowanego
i odpowiednio leczonego, ktéry nadal pozostaje pod kontro-
la lekarza prowadzacego.

BADANIE PRZEGLADOWE

Polega ono na ocenie wynikéw badan chorego celem ustale-
nia zasadnodci kierowania go do lekarza'. W ramce 2-1
iw tab. 2-1 podano liste najcze$ciej wystepujacych czerwo-
nych flag, ktére nalezy wykluczy¢ przed rozpoczeciem lecze-
nia fizjoterapeutycznego. W razie stwierdzenia jakichkol-
wiek objawéw wskazujacych na obecno$¢ czerwonych flag
nalezy skierowa¢ pacjenta do odpowiedniego lekarza-spe-
cjalisty celem przeprowadzenia dokladnego badania. Nie-
ktére Zrédla podaja wskazdwki dotyczace badania pacjenta
pod katem wystepowania schorzen, ktére wymagaja konsul-
tacji lekarskiej"?. Szczegdlna ostroznos¢ nalezy zachowaé
w przypadku stwierdzenia schorzen uktadu pokarmowego,
zaburzen psychospotecznych lub choréb uktadu sercowo-
naczyniowego. Jesli tego typu schorzenia nie zostaly weze$-
niej zdiagnozowane, nalezy skierowa¢ takiego chorego do
lekarza. Jesli u danego pacjenta juz wezeéniej zdiagnozowa-

RAMKA 2-1 ~ Czerwone flagi dla szyjnego odcinka kregostupa

Mielopatia szyjna

Zaburzenia czucia w rekach

Zanik miesni wewnetrznych dtoni

Niepewny chéd

Objaw Hoffmanna

Wygoérowane odruchy

Zaburzenia jelitowe i pecherza moczowego
Ostabienie wielosegmentowe i zmiany czucia

Schorzenia nowotworowe

Wiek > 50 r.z.

Przebyta wczesniej choroba nowotworowa

Niewyjasniona utrata masy ciata

Utrzymujacy sie bez przerwy bdl, nieustepujacy przy odpoczynku
Bol w nocy

Wiezadta gérnej czesci odcinka szyjnego kregostupa

Niestabilnos¢

Béle gtowy i dretwienia okolicy potylicznej

Znaczne ograniczenia czynnego zakresu ruchu odcinka szyjnego
kregostupa we wszystkich kierunkach

Objawy mielopatii szyjnej

Choroby zapalne lub uktadowe

Temperatura ciata > 37°C

Cisnienie tetnicze krwi > 160/95 mmHg

Tetno spoczynkowe > 100 uderzer/min
Spoczynkowa czestotliwos¢ oddechéw > 25/min
Zmeczenie

Niewydolnos¢ tetnic kregowych

Napady atoniczne

Zawroty gtowy

Uczucie zawrotéw gtowy pojawiajace sie podczas ruchéw gtowy
Dysfazja

Dyzartria

Podwdjne widzenie

Objawy pochodzace z nerwéw czaszkowych

Wedtug Childs JD, Fritz JM, Piva SR i wsp.: JOSPT 34(11):686-700, 2004.
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no schorzenia tego typu i podjeto ich leczenie, to fizjotera-
peuta moze przystapi¢ do oceny chorego i rozpoczaé terapie,
pod warunkiem ciaglego monitorowania postepéw leczenia.
Przy podejrzeniu obecnosci choréb bedacych bezposrednim
zagrozeniem zycia, np. nowotwory zlosliwe, nalezy réwniez
bezzwlocznie skierowa¢ chorego do odpowiedniego lekarza-
-specjalisty.

Wryniki prezentowane w pracach przegladowych dotycza-
cych oceny dokladno$ci badan i testéw diagnostycznych wyko-
rzystywanych w badaniach przesiewowych w celu wykluczenia
obecnoéci ztosliwych nowotworéw u chorych z zespotem bélo-
wym dolnego odcinka kregostupa wskazuja na czestos¢ ich wy-
stepowania wéréd badanych na poziomie 0,1-3,5%?. Przebyta
weczesniej choroba nowotworowa (dodatni wskaznik prawdo-
podobieristwa [+LR] = 23,7), podniesiony odczyn opadania
krwinek czerwonych (OB; +LR = 18,0), zmniejszona warto$¢
hematokrytu (+LR = 18,2) oraz ogélna ocena stanu zdrowia
chorego (+LR = 12,1) zwigkszaja prawdopodobieristwo wyste-
powania zlo$liwego nowotworu®. Jednoczesne wystepowania
takich czynnikéw jak wiek > SO r.z., przebyta wezesniej choroba
nowotworowa, niewyjasniona utrata masy ciata oraz brak po-
prawy leczenia po 1-miesiecznym okresie leczenia zachowaw-
czego wykazalo 100% czulo$¢ w identyfikacji choroby nowo-
tworowej®. Choroba nowotworowa bardzo rzadko powoduje
dolegliwosci bolowe dolnego odcinka grzbietu; natomiast czyn-
nikami i wynikami badan, ktére nalezy wzia¢ pod uwage przy
weryfikacji hipotezy o istnieniu nowotworu, sa przebyta wczes-
niej choroba nowotworowa, podniesione OB, zmniejszony po-
ziom hematokrytu oraz ocena oparta na indywidualnym do-
$wiadczeniu terapeuty®.

(zerwone flagi dla ledZzwiowego odcinka kregostupa
SCHORZENIE CZERWONE FLAGI
Guz w okolicy ~ wiek>50r.z.
kregostupa przebyta choroba nowotworowa
utrata masy ciata (z niewyjasnionych przyczyn)
brak efektéw leczenia zachowawczego
Infekcje doty-  niedawno przebyta infekcja (np. uktadu
czace krego- moczowego lub skérna)
stupa (zapale-  dozylne podawanie/naduzywanie lekéw
nie szpiku) wspotwystepujace zaburzenie immunosupresyjne
Zespdtogona  zastdj moczu lub nietrzymanie moczu
konskiego nietrzymanie katu
zniesienie czucia w okolicach krocza w postaci tzw.
siodta
ogdlne lub postepujace ostabienie koriczyn dolnych
zaburzenia czucia w stopach (w obrebie dermato-
moéw L4, L5, S1)
ostabienie odczuwane podczas zgiecia grzbieto-
wego stawu skokowego, wyprostu palcéw stopy
oraz zgiecia podeszwowego stawu skokowego
Ztamanie przebyty uraz (takze niegroznie wygladajace upad-
kregostupa ki lub podnoszenie ciezkich przedmiotéw przez
osoby z osteoporoza i w podesztym wieku)
dtugotrwate przyjmowanie steroidéw
wiek > 70r.z.

Wedtug Boissonnault WG: Primary care for the physical therapist: examination and
triage, Philadelphia, 2005, Saunders.



