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OUIHKA JOCTOBIPHOCTI KAIHIYHNX TECTIB ¥ AIAFHOCTWLUI ANCKOMATII MO-
MEPEKOBOIO BIAAINTY XPEBTA Tomaw TITTIHIEP, TetaHa BONUYK, Mxerow MUUCALA (YHi-
BepcuTeT XKewoBCcbkuil, Meguunuin Bigaw, IHCTUTYT dpizioTepanii, MonbLia)

AHoTauis. MNpays npuceaYeHa NOPIBHAHHIO Pe3ynbTaTiB KOMMN'OTepHOT TOMorpadii i MarHiTHo-A4ep-
HOr0 Pe30HaHCY 3 BUCHOBKaMMW OKPEMUX KMiHIYHUX AiarHOCTUYHKX TecTiB. OBCTEXEHO rpyny XBOPUX, siKi Me-
pebyBanu Ha NiKyBaHHi Yy HEBPOOriYHOMY BiggineHHi nikapHi MSWIA y Xewosi. MpuunHoto rocniTanisauii
6yB 6ifb y nonepekoBoMmy Biggini xpebTa.

Y npaui nogaHo onuc i NpoBefeHO NOPIBHAHHSA LOCTOBIPHOCTI A4iarHOCTUYHKX TecTiB. [OCAiAXKeHHs
[ano nigcTasy BN6GpaTV HaMBIPOTiAHILLIWIA TeCT ANS AiarHOCTMKM NAaTo/MOrii MONepPeKoBOro Biaainy xpebra. Mo-
Ka3aHO Pi3HYy AiarHOCTMYHY LiHHICTb KNiHIYHMX TECTiB, a TaKoX NMPOBEAEHO aHani3 cuTyauiid, ki yTpygHIOKTb
AndepeHUiiiHy fiarHOCTUKY NaToNOrii MONepeKkoBoro Bifainy xpeodTa.

OTpumaHi pe3ynbTaTi fanu NigcTaBun 4iiTX NEBHUX BUCHOBKIB | NOPIBHATK iX 3 JaHUMW NiTepaTypHUX
nepLIoAXXepen, y IKNX 06roBoptotOTLCS NPo6IeMM AiarHOCTMKIM NATONOriT NONepeKoBoro BiAginy xpeodra.

Kno4oBi crnoBa: xpebeT, nonepekoBuii Bigain, gnckonarisi, fiarHOCTUKa.

Wstcp. Narzad ruchu jest zdecydowanie najczgstszym zrédlem boélu odczuwanym przez
czlowieka ito me tylko, dlatego, ze stanowi on trzy czwarte masy ciala. B¢dqg zalezny od naszej wo-
li, wlasnie za pornoca zdolnosci odczucia bolu broni si¢ on przed dzialaniami uszkadzaj*cymi, jedno-
czesnie informujac o istnieniu zaburzen w jego obrgbie. Mechanizm ten uzewngtrznia si¢ w momen-
cie ostrego bélu dolnej czgsci krggoslupa, gdy cierpivca osoba porusza si¢ utrzymuj”c sztywno zgigtg.
sylwetk¢ w kierunku, ktory nie zwicksza dolegliwosci. Zjawisko to pozwala na zminimalizowanie
odczucia bolu i nie wykonywanie ruchdw i czynnosci oddzialywujacych w sposéb niekorzystny na
objcte procesem patologicznym tkanki. Analizuj*c to mozna dojsc do wniosku, iz bol jest naszym
sprzymierzencem i pomimo cierpienia, jakie jest z nim zwiazane daje nam duzo cennych wskazdwek
podczas procesu diagnostyki i leczenia [1, 3, 4, 6].

Skutecznie poprowadzona terapia umozliwia szybk” eliminacj¢ dolegliwosci bélowych i ma-
ksymalne skrécenie czasu rekonwalescencji. Takie przebieg choroby jest jednak mozliwy jedynie w
przypadku szybkiego i celnego rozpoznania oraz zlokalizowania pierwotnej przyczyny odczuwania
bélu. W praktyce okazuje si¢ jednak, ze bardzo czgsto nie jest to latwe pomimo duzego zasobu do-
stcpnych sposobdw diagnostycznych. Niejednokrotnie podczas proby dokladnego bardziej komplek-
sowego zbadania pacjenta wykonuje si¢ wiele réznych dzialan diagnostycznych, ktdre czgsto dostar-
czaj®_niejasne, a nawet niekiedy wykluczaj*ce si¢ wyniki. Zjawisko to jest podstawq. do powstania
wielu pvlan odnosz”cych si¢ do prawidlowosci, skutecznosci i praktycznego zastosowania wybra-
nych metod diagnostyki medycznej i fizjoterapeutycznej [5, 8, 9, 14].

Dokladne obrazowanie wngtrza ludzkiego ciala za pomoc” wysoko zaawansowanej aparatu-
ry diagnostycznej ma jednak réwniez swe niekorzystne strony. Niewatpliwie jest to badanie drogie i
czgsto malo dostcpne w mniejszych slabo rozwimgtych miastach. Poza niekorzystnym wplywem ra-
diacji na organizm czlowieka, mowa tu réwniez o interpretacji badania radiologicznego przesz pa-
cjenta oraz jego emocjonalnego nastawienia do choroby po zapoznamu si¢ ze szczegdlowym opisem
wymkoéw badania. Opis w swej tresci, ktora bardzo szczegdlowo przedstawia wszelkie odst¢pstwa
od przyjctych norm moze przerazac pacjenta i wywierac niekorzystny wplyw na efekty terapii.

© Tittinger T., Bojczuk T., Przysada G.., 2010



184 Tumasz TITTINGER, Tetiana BOJCZUK, Gneeorz PRZYSAD .

Cz?sto, bowiem obserwuje si? zjawisko nadmiernego przykladania wagi do rozpoznania schorzenu
ustalonego na podstawie opisu badania radiologicznego. Stwarza to ogromne utrudnienia w drodze
do uzyskania poprawy stanu zdrowia osoby leczonej [11].

Nalezy pamietac, ze nawet najdoskonalsze badanie radiologiczne ukazuje tylko Struktur
anatomiczne badanego i leczonego pacjenta, a jest to jedynie cz?sc calosci, jak” jest czlowiek. Praer
ta oparta na rzetelnych badaniach klinicznych jest préb” zwrdcenia uwagi na koniecznosc traktowa-
nia kazdego pacjenta w sposob holistyczny oraz indywidualny. Taki sposob post?powania podczas
diagnostyki jak i caiego procesu rehabilitacji jest blizsza do osiagni?cia celu, jakim jest sprawnos:
ruchowa i psychiczna pacjenta [13].

Cel pracv:

1 Okreslenie stopnia skutecznosci wybranych testow klinicznych w odniesieniu do ba-
dania radiologicznego.

2. Wskazanie najskuteczniejszych i najmniej skutecznych testow.

3. Ustalenie kiemnku, w ktdrym powinny zmierzac dalsze badania podejmuj”ce problema-
tyk? dyskopatii 1?dzwiowej.

Material i metoda. Grupa badawcza skladala si? ze 100 pacjentow z oddzialu neurologicz-
nego szpitala MSWiA w Rzeszowie. Celem hospitalizacji byla diagnostyka | leczenie dolegliwosci
bolowych kr?goslupa 1?dzwiowo-krzyzowego oraz innych objawow takich jak bole okolicy miedm-
cy i konczyn dolnych.

Do grupy os6b objetych badaniem poiownawczym zakwalifikowano pacjentow obu plci w
przedziale wiekowym od 20 do 60 roku zycia. Podczas pobytu w oddziale wszyscy opisani pacjenci
zostali poddani badaniu radiologicznemu metoda tomografii komputerowej lub rezonansu magne-
tycznego. Wynikiem tego badania bylo postawienie rozpoznania oraz sporz*dzenie dokladnego opi-
su przez lekarza radiologa. Pacjenci przeszli rdwniez standardowa diagnostyk? fizykalna wykonana
przez lekarza specjaliste neurologa, ktéry podczas badania wykonal badanie odruchéw gl?bokich. W
celu uzupelnienia diagnostyki pacjenci zostali zbadani dodatkowo przez fizjoterapeut?, ktory poslu-
zyl si? badaniem objawu Lasegue’a, testu dwdch wag, proby chodu na palcach lub pi?tach, testem
kaszlu oraz wywiadem na temat zaburzen mikcji i defekacji.

Do ewidencji wynikow uzyto specjalme do tych celow sporz*dzonej karty badan. Po zakon-
czeniu cz?sci badawczej karta badan sluzyla jako podstawa do wyliczenia wartosci statystycznych.
ktore zostaly przedstawione jako stopien korelacji poszczegdlnych badan do badania radiologicznego.

Wyniki. W grupie 100 pacjentow wykonano badanie diagnostyczne kr?goslupa I?dzwiowo-
krzyzowego metoda rezonansu magnetycznego lub tomografii komputerowej. Lekarz specjalista ra-
diolog w 52 przypadkach opisal dyskopati? jednego lub wi?cej dyskdéw oraz jego ucisk lub kontakt z
korzeniem nerw'owym. Daje to 52 % z posrod calej grupy badawczej pacjentow zglaszajacych doleg-
liwosci bolowe kr?goslupa I?dzwiowo-krzyzowego lub okolicy miednicy.

Z calej grupy 100 os6b przyj?tych na odzial neurologii z powodu dolegliwosci bolowych kr?-
goslupa I1?dzwiowo-kizyzowego u 76 oséb stwierdzono radiologiczne zmiany w obr?bie dyskow
mi?dzykr?gowych w postaci dehydratacji jadra miazdzystego, uwypuklenia si? pierscienia wlokni-
stego (protrusiu disci intervertebrahs) i wypadni?cia jadra miazdzystego (prolapsus nuclei pulposi)
lecz tylko u 52 pacjentow opisano konfhkt dyskowo korzemowy.

Badanie metodami rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej wykazuje, ze ze
wszystkich osdb cierpi“cych na dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kr?goslupa zdecydowana wi?-
kszosc posiada zmiany chorobowe w obr?bie przynajmniej jednego z dyskéw 1?dzwiowych. Do bar-
dziej zaawansowanych zmian, b?dacych przyczyng konfliktu dyskowo-korzeniowego doszlo u po-
nad polowy z wszystkich pacjentow, u ktérych rozpoznano dyskopati?.

Z grupy 100 badanych oséb metodami radiologicznymi wykryto u 52 pacjentow konflikt dy-
skowo-korzeniowy w tym u 15 z nich obejmowal on segmenty L3-L4. Wszystkie osoby zostaly pod-
dane badaniu odnichdw neurologicznych ze sci?gna mi?snia czworoglowego uda. Neurolog zanoto-
wal 12 0s6b, u ktérych stwierdzil zaburzenie w badanych odruchach, co stanowi 12 % z calej bada-
nej grupy. Z 12 przypadkéw wyst?powania nieprawidlowosci zaobserwowanych przez neurologa w
3 przypadkach pokrywato si? z rozpoznanym uciskiem korzenia przez dysk w segmentach L3-L4.
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Badaniem tym skutecznie wykryto tylko 3 opisane konflikty dyskowo-korzeniowe, co stanowi zaled-
wie 20%. Z wszystkich istniej*cych konfliktow dyskowo-korzeniowych nie wykryto 12przypad-
kow opisanych przez radiologa.

Ciekawym zjawiskiem jest fakt, iz zanotowano z calej grupy 100 ostéb 7 przypadkéw wysta-
pienia zaburzen w odruchach kolanowych u o0séb, u ktorych badanie radiologiczne nie stwierdzifo
zadnej patologii w obrebie badanej okolicy. Swiadczy to o cz"sto wyst*puj”cych zaburzeniach w od-
ruchach ze sciegna mi~snia dwuglowego uda nie spowodowanych uszkodzeniem korzenia nerwu w
przebiegu wypadmecia jgdra miazdzystego.

Z grupy 100 badanych os6b metodami radiologicznymi wykryto u 52 pacjentéw konflikt dy-
skowo-korzeniowy w tym u 45 os6b byl on w segmentach L5-S1. Wszyscy pacjenci zostali poddani
badaniu odmchdw neurologicznych ze sciegna Achillesa. Specjalista neurolog przeprowadzajac ba-
danie stwierdzil zaburzenie w odruchu u 18 os6b, co stanowi 18 % z calej badanej grupy. Ze wszy-
stkich 18 przypadkéw, gdzie wynik badania odmchoéw stwierdzil nieprawidlowosci, 9 pacjentéw
mialo rozpoznany przez radiologa konflikt dyskowo-korzeniowy w segmentach L5-S1. Skutecznosc
tego badania w gmpie 45 pacjentdw z opisanym uciskiem korzenia nerwowego w segmentach
L5-S1 to 20%. Badanie tego odmchu me ujawnilo 36 przypadkéw ucisku korzenia opisanych
przez radiologa.

W przypadku badania odmchdw ze sciegna Achillesa neurolog zanotowal 7 przypadkdw wy-
stapienia zaburzen w odmchach skokowych osdb, u ktorych badanie radiologiczne nie stwierdzilo
zadnej patologii w obrebie badanej okolicy .

Z grupy 100 badanych pacjentéw metodami radiologicznymi wykryto u 52 oséb przypadek
dyskopatii, w wyniku ktérej doszlo do ucisku korzenia nerwowego, 45 z tych oséb mialo konflikt w
obrebie segmentéw L5-S1. Wszyscy pacjenci zostali poddani badaniu objawu Lasegue’a. Fizjotera-
peuta badajcy pacjentéw zanotowal pozytywny objaw Lasegue’a w 40 przypadkach. Z wszystkich
40 pozytywnych objawdw7u 9 pacjentdw objaw Lasegue’a zanotowany byl po stronie ucisnietego
korzenia nerwowego. Stanowi to skutecznosc badania objawu Lasegue’a na poziomie 20 %. W
36 przypadkach nie stwierdzono dodatniego objawu Lasegue’a mimo wystepuj*cego konfliktu dy-
skowo-korzemowego w segmentach L5S1 Wykazano tym poréwnaniem mal” skutecznosc testu La-
segue’a w wykrywaniu istniej*cych konfliktéw dyskowo-korzeniowych.

W calej gmpie 100 pacjentdéw pozytywny objaw Lasegue’a stwierdzono w 20 przypad-
kach u osbb, u ktorych nie rozpoznano w badaniu radiologicznym zadnego konfliktu dyskowo-
korzeniowego.

W calej gmpie 100 osob, ktdre zostaly poddane badaniu testem stania 1chodu na palcach za-
notowano 8 przypadkdw, w ktorych badaj*cy stwierdzil zaburzenie. W gmpie 52 oséb maj~cych ra-
diologicznie rozpoznany ucisk korzenia nerwowego przez dysk, zanotowano 45 uciskéw korzenia w
segmentach L5-S1. Test stania i chodu na palcach dal pozytywny wynik u 8 pacjentdw w tym 4 o0so-
by posiadaly opisany konflikt dyskowo-korzeniowy w segmentach L5-S1. Stanowi to jedynie 8,8 %
skutecznosci tego testu.

Z calej grupy badanych tym testem w 3 przypadku stwierdzono pozytywny objaw7u osoby
niemaj”™cej zadnej patologii w badanej okolicy. Swiadczy to 0 stosunkowo duzej cz”stotliwosci wy-
stepowania tego objawu z innej przyczyny nieb?d%cej wynikiem ucisku korzenia nerwow'ego w prze-
biegu dyskopatii.

W calej gmpie 100 os6b, u ktorych wykonano badanie testem stania 1chodu na pi“tach zano-
towano 10 przypadkdéw, w ktorych badajacy stwierdzil zaburzenie. W gmpie 52 0s6b maj”~cych ra-
diologicznie opisany ucisk korzenia przez dysk 15 z nich mialo swoja lokalizacj? w segmentach L3-
L4. Pozytywny objaw testu w gmpie tych 15 osob wystapil u 5 z nich. Stanowi to 33,3 % skutecz-
nosc tego testu w wykrywaniu uciskdéw korzeni nerwowych w przebiegu dyskopatii. Za pomoca tego
testu badajacy terapeuta nie stwierdzil zadnych tmdnosci w wykonaniu proby stania i chodu na pi?-
tach u 10 osob ze stwierdzonym uciskiem korzenia nerwowego przez dysk. Poréwnanie to dowodzi
66,6 % nieskutecznosci tego testu w wykrywaniu przypadkow, gdzie dochodzi do ingerencji Struktur
dysku w swobodny przebieg korzeni nerwowych.
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W 6 przypadkach pozytywne objawy testu wystapily u osob u ktérych specjalista rad;
nie rozpoznai zadnej patologii w obrebie badanej okolicy. Swiadczy to cz”stym wystepowaniu per
tywnego wyniku tego testu u osob z inn” przyczyn”jego wystepowania.

W catej grupie na 100 badanych u 37 osob zanotowano zaburzenie w réwnomiernej dysm
bueji wagi ciala. Stanowi to 37 % z wszystkich paejentéw poddanych temu badaniu. W grur :
52 osob, ktérvm specjalista radiolog rozpoznai konflikt dyskowo-korzeniowy zjawisko nie dociara
nia konczyny po stronie ucisni®tego korzenia nerwowego wyst*pilo 13 razy. Swiadczy to o 25
skutecznosci tego testu w wykrywaniu uciskdw korzeni nerwowych podezas dyskopatii. U 397:
ejentdw maj”cych konflikt dyskowo-korzeniowy objaw nie doci”zania nie wystapil lub pojawil $.
po stronie przeciwnej.

Objaw nierdwnej dystrybueji wagi ciala wystapil u 18 osob, ktore nie mialy stwierdzonej
dnej patologii w badanej okolicy. Swiadczy to o licznie wystepuj*cych innych przyczynach mar -
cych wplyw na wynik testu 2 wag.

Z grupy 100 badanych osob metodami radiologicznymi wykryto u 52 paejentdw konflikt r -
skowo-korzeniowy. Wszystkie osoby zostaly zapytane podezas wywiadu o ewentualne wystepov. a-
nie problemoéw podezas mikeji lub defekaeji. W grupie 52 osob, ktéryrn radiologicznie stwierdzer.
konflikt dyskowo-korzeniowy 3 paejentow zglosilo problemy. Stanowi to 5,7 % czestotliwosci wy e
stepowania tego objawu u paejentdw z radiologicznie rozpoznanym konfliktem dyskowo-korzem:
wym. Wszystkie 3 osoby,u ktérych wystapil objaw mialy rozpoznany radiologicznie konflikt dysk: -
wo-korzeniowy. Stanowi to znikome wystepowanie tego testu u paejentéw z dyskopatijp Lecz jeze
objaw wyst”pi jest wysoce prawdopodobne, ze istnieje konflikt dyskowo-korzeniowy.

Z grupy 100 badanych os6b metodami radiologicznymi wykryto u 52 paejentéw konflikt fr- -
skowo-korzeniowy. Wszyscy pacjenci zostali poddani testem na wystepowanie objawdw korzeni; -
wyeh podezas proby kaszlu. Fizjoterapeuta wykonuj*cy badanie zanotowal 24 przypadki wystapr-
nia objawu korzeniowego podezas przeprowadzonej proby. Stanowi to 24 % z calej grupy pacjentc-
objetych tym badaniem. W grupie 52 paejentdw, ktoryrn stwierdzono radiologicznie konflikt dyske-
wo-korzeniowy objaw ten wystapil 14 razy. Jest to wynik dajacy skutecznosc wysokosci 26,9 %.

Podezas przeprowadzonego badania objaw korzeniowy zostal zgloszony przez 10 osor
ktore nie mialy stwierdzonej zadnej patologii w badanej okolicy. Swiadczy to o duzej subiektv.- -
nosci tego badania.

Dyskusja. Podezas calego badania uzvto w celu pordwnawczym wyniki badan radiologicz-
nych oraz wyniki 8 testow wykonanych przez lekarza neurologa i fizjoterapeut?. Wyniki zebrane pc -
przez wykonanie testow zakwalifikowano jako subiektywne i przyréwnano je do wynikéw otrzyma-
nych metodami radiologicznymi. Okreslono przydatnosc poszczegdlnych testow klinicznych w dia-
gnostyce odeinka I"dzwdowo-krzyzowego kregoslupa oraz procentow”. skutecznosc w wykiywanr
istmejacych konfliktéw dyskowo-korzeniowych (ryc. 1).

W zestawieniu wszystkich wykonanych testéw do wyniku badania radiologicznego najsku-
teczniejszy w wykrywaniu istniejaeego konfliktu dyskowo-korzeniowego okazal sie fest chodu nar._
pietach (33,3 %). Jako drugi najskuteczniejszy test okazal sie test kaszlu (26,9 %). Niewiele mm.
skuteczny od testu kaszlu okazal sie test dwdch wag (25 %).

Trzy testy uzyskaly identyczn”. skutecznosc (20 %), byty to; test Lasegue’a oraz badanr
odruchéw skokowych i kolanowych. Bardzo niewielka skutecznosci®. wykazal sie test stania
chodu na palcach (8,8 %). Zdecydowanie najmniej skuteczne byio wystepowanie zaburzen mik-
eji i defekaeji (5,7 %).

Jednym z najpopulamiejszych i najczesciej stosowanym testem w poradni pierwszego konta-
ktu, gabinecie fizjoterapii jak i w poradni neurologicznej w diagnostyce bolu krzyza jest test Lase-
gue’a. Przeprowadzone badanie udowodnilo jego niskej. skutecznosc oraz czeste wystepowanie V.
przypadkach, gdzie nie stwierdzano w obrazie radiologicznym istotnych zmian patologicznych.

Jakimowicz okresla jako najezestsza przyczyne bolow krzyza i konczyny dolnej - wypadnie-
cie jadra miazdzystego tarczy miedzykregowej z uciskiem na korzonek nerwowy L5 lub Si, nato-
miast objaw Lasegue’ajest stalym objawem uszkodzenia korzonka L5albo Si [4].
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Rycina 1 Porbwnanie skutecznosci przeprowadzonych testéw

1- test stania i chodu na pigtach,

2 - test kaszlu,

3- test dwoch wag,

4 - test Lasegue’a,

5- badanie odruchdéw kolanowych,
6 - badanie odruchéw skokowych,
7 - test stania i chodu na palcach,
8- zaburzenie mikcji iub/i defekacji

Rakowski twierdzi, ze wypadnigcie jadra miazdzystego dysku mi¢dzykrgcgowego jest najcze-
stszym zaburzeniem ruchomosci jednostki ruchowej, a wypadniccie jgdra doprowadza do ucisniccia
korzenia - 0w konflikt korzeniowo-dyskowy to glowna przyczyna bélu [12].

Badanie dowiodlo iz powodem nieuzasadnionych radiologicznie przypadkéw stwierdzania
pozytywnego objawu Lasegue’a jest podobienstwo symptoméw towarzyszacym innym dysfimk-
cjom. Najczgsciej jest to zmniejszenie zdolnosci rozci®gania migsni kulszowo-goleniowych lub pod-
raznienie migsnia gruszkowatego. Oba te zjawiska moga do zludzenia przypominac rw¢ kulszowa w
przebiegu dyskopatii z uciskiem korzenia nerwowego. Na przykladzie wyzej wymienionego testu
oraz jego procentowej skutecznosci nasuw'a si¢ wniosek o komecznosci wykonania wielu testdow
podczas diagnostyki funkcjonalnej.

W celu okreslenia szans na postawienie prawidfcwej diagnozy poslugujac si¢ wszystkimi
wyzej wymienionymi testami sprawdzono ich wystgcpowanie u 0sob z radiologicznie rozpoznanym
uciskiem korzenia nerwowego. U 71,7 % pacjentow z uciskiem korzenia nerwowego przynajmniej
jeden z testdw dawal pozytywny wynik. Jest to wysoki wynik, choc nie w pelni zadawalajgcy. W
przypadkach tych. jednak przewazaly sytuacje gdzie z wszystkich 8 testéw tylko 1 lub 2 sygnalizo-
waly konflikt dyskowo-korzeniow'y. Taki obraz kliniczny uzyskany przez diagnost¢ nie umozliwia
latwego podjccia decyzji o charakterze rozpoznania.

Lewitt okresla zaburzona czynnosc w narzadzie ruchu jako najczgstsza przyczyng bélu, a
zmiany morfologiczne nie musza stanowic uzasadnienia dla wickszosci b6l6w powstajgcych w nar-
zadzie ruchu [7].

Dodatkowo czynnikiem utrudniajgcym postawienie prawidlowej diagnozy jest swiadomosc
czgstego wystgpowunia pozytywnych wynikdw w testach u pacjentow bez stwierdzonej radiologicz-
nie patologii w badanym odcrnku. Nierzadkim zjawiskiem jest rowniez brak znaczacych objawow
b6lowych jak i korzemowych w przypadkach duzych wypadnicc jgdra miazdzystego i bezdyskusyj-
nego ucisku na korzen nerwowy.

Minta, Szapolow, Permoda, Sliwinski odnotowali malejacg wraz z wiekiem badanych i cza-
sem trwania choroby czg¢stosc wyst¢powania dodatnich testbw korzeniowych, a nieaktywny zespol
korzeniowy wystapil u okolo polowy badanych [10].
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Hak, Stadnicki, Janiszewski zwracaj*uwag¢ na psychogenne czynniki, ktére moga bye pizs -
czyna funkcjonalnych zaburzen w narzadzie ruchu a uwarunkowania psychiczne maja wplyw na pe-
ziom i Charakter odezuwanego bolu [2].

Analizujac wyniki przeprowadzonych badah funkcjonalnych oraz obserwujac wnioski ir-
nych autorow podejmujacych badanie tego problemu mozemy stwierdzic, iz procés diagnozowama
dolegliwosci bélowych krggosiupa jest procesem bardzo zlozonym. Z przeprowadzonego badan.-
wynika, ze opieranie rozpoznania jedynie na wynikach testdw klinicznych jest dzialaniem ryzykow-
nym. Dzieje si¢ tak jednak bardzo czgsto ze wzgledu na wysokie koszty i niedostateezna. dost¢pnos;
badan obrazowych.

W duzej mierze wynik badania funkcjonalnego jest zalezny od subiektywnych odczuc pacie-
nta, ktérych podlozem czg¢sto jest stan psychiczny. Rzutuje to bezposrednio na manifestowam
przez chorego obraz symptomow co znaeznie wplywa na wynik przeprowadzanego w dane-
chwili badania.

Nie wolno nam zapominac o tym, ze eziowiek to nie maszyna lecz dato scisle powi”*zane z
diisza. Ludzkie emoeje bez wzglgdu na to czy s® one pozytywne czy nie, nigdy nie sa obojctne ciaL
Cdicac skutecznie diagnozowae, leczyc czy rehabilitowae nalezy traktowae kazdego paejenta w spo-
sob holistyczny.

Whnioski

1 Metoda rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej jest drogim lecz obiektyw -
nym sposobem weryfikacji konfliktow dyskowo-korzeniowych.

2. Test stama i chodu na pietach uzyskal wynik najblizszy wynikom badania radiolo-
gicznego.

3. Wystcpowanie zaburzeh mikcji i defekacji w kazdym z zaistniatych przypadkow pokrvtc
si¢ z obrazem radiologicznym lecz z objaw ten nie wystc¢puje czgsto.

4.  Wykonanie maksymalnej ilosci testdw zwicksza wiarygodnosc i skutecznosc badania.

5. Badanie fizjoterapeutyczne powinno zawsz¢ uwzglcdniac wyniki badah radiologicznych
i bye uzupetnione testami funkcjonalnymi.

6. Istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badah, ktorych celem bgdzie okreslenie najsku-
teczmejszej i najbardziej dostcpnej metody diagnostycznej.
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OUEHKA JOCTOBEPHOCTUN KIMHUNYECKNX TECTOB
B ANAITHOCTUKE JNCKOMATUN MOACHNYHOIO OTAENTA NMO3BOHOYHUKA

Tomaw TUTTUHTEP, TaTbaHa BONUYK, Mkerow MWNCAIA

XKewosckuit YuusepcuTeT, MeanumHckuii oTgen, MHCTUTyT dhusnoTepanuu
(MonbLa)

AHHOTaumsa. WccnegosaHne NOCBALLEHO CPaBHEHUIO Pe3ynbTaToOB KOMMbHOTEPHOW TOMO-
rpaym 1 MarHUTHO-SAEPHOr0 pe3oHaHca C BbIBOAAMM HEKOTOPbLIX KMHUYECKUX AUArHOCTUYECKUX
TecToB. MccnepoBaHa rpynna 60/bHbIX, NPebbiBaBLUMX HA NEYEHUN B HEBPOIOrMYECKOM OTAeNIeHNM
60nbHULBI MSWIA B XewwoBe. MpuunHoin rocnutanusaumm 6oin 6071eB0N CUHLPOM B MOACHUYHOM
OT/ENe NO3BOHOYHMKA.

B cTatbe npuseAeHo onucaHve U NMPOU3BEAEHO CPaBHEHWE JOCTOBEPHOCTM AMarHOCTUYeC-
KMX TecToB. MccnenosaHne 060CHOBaN0 BbIGOP HaMbonee 3HAUMMOro TecTa 41a AMarHoCTUKK naro-
NOTMKN MOACHUYHOIO OT/AeNa NOo3BOHOYHMKA. MoKa3aHa pa3nnyHas AnarHocTuyeckas LeHHOCTb Kin-
HMYECKMX TeCTOB, a TaKXKe NpoaHann3npoBaHbl CUTYyaLUumn, OCNOXHAKLWME AnddepeHLmanbHyo au-
arHoCTMKY NaToNorny MOSACHUYHOrO OTAeNa NMOo3BOHOYHMKA. [onyyYeHHble pe3ynbTaTbl MOCAYXMWN
060CHOBaHVEM BbIBOLOB ¥ 06ecneynii BO3MOXHOCTb CPaBHEHUS WX C JaHHbIMU IMTepaTypHUbIX
NepBOMCTOYHUKOB, B KOTOPbIX 06CY>XAat0TCA NPO6/1eMbl AUArHOCTUKM MaToiorMm NOSCHAUYHOro OT-
[ena Nno3BOHOYHYKA.

KntoueBble c/ioBa: NO3BOHOUYHUK, MOSCHUYHbIIA oTaen, aguckonartus, AnarHOCTUKa.

OCENA SKUTECZNOSCI TESTOW KLINICZNYCH
W DL4GNOSTYCE DYSKOPATII L"DZWIOWEGO ODCINKA KRM"GOSLUPA

Tomasz TITTINGER, Tetiana BOJCZUK, Grzegorz PRZYSADA

Instytut Fizjoterapii, Wydziai Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego
(Polska)

Streszczenie. Przedstawiona praca zawiera porownanie wynikow badan tomografii kompu-
terowej i rezonansu magnetycznego z wynikami wybranych testow klinicznych. Badanie zostalo
przeprowadzone na grupie 100 pacjentow, ktorzy przebywali w oddziale neurologicznym szpitala
MSWiA w Rzeszowie. Powodem hospitalizacji byl bol odcinka ledzwiowego krcgosiupa.
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W pracy opisano i porownano skutecznosc poszczegolnych testow diagnostycznych. Badam .
to umozliwiio wybranie najskuteczniejszego testu sluzacego do diagnozowania odcinka I*dzwiowe-
go krggoslupa. Podczas badania porownawczego wykazano mala zbieznosc wynikow wykorzysta-
nych metod diagnostycznych, oraz przedstawiono sytuacje utrudniaj”ce diagnostyk? roancowa kre-
goslupa lgdzwiowego

Uzyskane wyniki posluzyly do wyciggniecia wnioskow i porownania ich z literature pode -
mujace problem diagnostyki odcinka Igdzwiowego krggoslupa.

Slowa kluczowe: krggoslup, odcinek ledzwiowy, dyskopatia, diagnostyka.

EVALUATION OF THE CLINICAL TESTS SIGNIFICANCE
FOR DIAGNOSTICS OF LUMBAR SPINE DYSCOPATHY

Tomash TITTINGER, Tetyana BOYCHUK, Gzhegosh PSHYSADA

Zheshuw University, Medical Department, Institute o fthe Physical Therapy
(Poland)

Annotation. This research include comparison results of computer tomography and magnetic
resonance with selected clinical tests. Research was realized on group of 100 patients who were in
neurological ward of MSWiA Rzeszow hospital. Reason of hospitalization was low back pain.

This work describe and compare effectiveness individual diagnostics tests. Research has ena-
bled election of test of most forceful serviceman for lumbar spine diagnosing. During comparative
research was proved insignificant convergence between results of both methods and present situati-
ons making difficult differential diagnostics of lumbar spine.

Gotten results have been of service for extracting conclusion and comparison of their with li-
terature taking problem of lumbar spine diagnostics.

Key words: lumbar spine, dyscopathy, diagnostics.



