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OIIHKA JOCTOBIPHOCTI KJITHIYHUX TECTIB Y JIATHOCTHIII JUCKOIATII ITO-
MNEPEKOBOI'O BIJIJILTY XPEBTA Tomam TITTIHTEP, Tersna BOMUYK, Ikerour HITUCAJIA (Vii-
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Awnotaisi. [Tpaus npucBsueHa MOpPIBHAHHIO Pe3yJIbTATiB KOMI I0TEPHOI ToMorpadii i MarHiTHO-s1ep-
HOT'0 PE30HAHCY 3 BUCHOBKaMH OKPEMHX KJIIHIYHUX JIarHOCTHYHHX TecTiB. OOCTEXEHO IPYITy XBOPHX, SIKi ITe-
pebyBai Ha JIIKYBaHHI Y HEBPOIOriuHOMY BisytiieHHi jikapai MSWIA y XKerogi. TTpuunHoro rocmitasmisarii
OyB OLIb Y MOIEPEKOBOMY BiIii XpeoTa.

VY mparii HomaHo OIHC 1 MPOBEICHO MOPIBHIHHS JOCTOBIPHOCTI JIIATHOCTUYHHX TECTiB. JlOCHiKeHHS
JIaJIo TICTaBM BUOpATH HAMBIPOTiMHIMIMKA TECT Il AIarHOCTUKH MATOJIOrI] MoIepeKoBoro Bimiiry xpeoTa. Ilo-
Ka3aHO pi3Hy JIarHOCTUYHY LIHHICTH KJIIHIYHHUX TECTIB, @ TAKOK MPOBE/ICHO aHAaJI3 CUTYaLliH, sIKi yTPYIHIOOTh
JwepeHLiHy AlarHOCTUKY MaTOJIOrii OMepeKoBOro BiUIiTy XpeoTa.

OtpuMaHi pe3y/bTaTy JaJy MiJCTaBH AINTH IIEBHUX BUCHOBKIB 1 TIOPIBHATH X 3 IAaHHUMH JIITEpaTypHUX
TIEPIIOKEPE, Y IKHMX 00TOBOPIOIOTHCS MPOOJIEMH JIIarHOCTUKY MATONOTT TIOTIEPEKOBOT'0 BIIILTY XpeoTa.

KarouoBi ciioBa: xpeOet, OMEPEKOBHIA BiUILT, IUCKOTIATIS, JiarHOCTHKA.

Wstep. Narzad ruchu jest zdecydowanie ngjczestszym zrodiem bolu odczuwanym przez
cztowiekai to nietylko, dlatego, ze slanowi on trzy czwarte masy ciata. Bedac zalezny od naszej wo-
li, wiasnie za pomoca zdolnosci odczucia bolu broni sie on przed dziataniami uszkadzajacymi, jedno-
czesnie informujac o istnieniu zaburzen w jego obrebie. Mechanizm ten uzewngtrznia si¢ w momen-
cie ostrego bolu dolngj czesci kregostupa, gdy cierpiaca osoba porusza si¢ utrzymujac sztywno zgigta
sylwetke w kierunku, ktory nie zwigksza dolegliwosci. Zjawisko to pozwala na zminimalizowanie
odczucia bolu i nie wykonywanie ruchéw i czynnosci oddziatywujacych w sposob niekorzystny na
objete procesem patologicznym tkanki. Analizujac to mozna dojs¢ do wniosku, iz bol jest naszym
orzymierzencem i pomimo cierpienia, jakie jest z nim zwiazane daje nam duzo cennych wskazowek
podczas procesu diagnostyki i leczenia[1, 3, 4, 6].

Skutecznie poprowadzona terapia umozliwia szybka eliminacje dolegliwosci bolowych i ma-
ksymalne skrocenie czasu rekonwalescencji. Takie przebieg choroby jest jednak mozliwy jedynie w
przypadku szybkiego i celnego rozpoznania oraz zlokalizowania pierwotne przyczyny odczuwania
bolu. W praktyce okazuje si¢ jednak, ze bardzo czesto nie jest to tatwe pomimo duzego zasobu do-
stepnych sposobow diagnostycznych. Niegjednokrotnie podczas proby doktadnego bardziej komplek-
sowego zbadania pacjenta wykonuje si¢ wiele réznych dziatan diagnostycznych, ktore czgsto dostar-
Czaja nigjasne, a nawet niekiedy wykluczajace si¢ wyniki. Zjawisko to jest podstawa do powstania
wielu pytan odnoszacych si¢ do prawidtowosci, skutecznosci i praktycznego zastosowania wybra-
nych metod diagnostyki medycznej i fizjoterapeutyczng [5, 8, 9, 14].

Doktadne obrazowanie wnetrza ludzkiego ciata za pomoca wysoko zaawansowanej aparatu-
ry diagnostycznel ma jednak rowniez swe niekorzystne strony. Niewatpliwie jest to badanie drogie i
czesto mato dostgpne w mniejszych stabo rozwinigtych miastach. Poza niekorzystnym wptywem ra-
diacji na organizm cztowieka, mowa tu rowniez o interpretacji badania radiologicznego przesz pa-
cjenta oraz jego emocjonalnego nastawienia do choroby po zapoznaniu Si¢ ze szczegétowym opisem
wynikoéw badania. Opis w swe tresci, ktora bardzo szczegotowo przedstawia wszelkie odstgpstwa
od przyjetych norm moze przeraza¢ pacjenta i wywiera¢ niekorzystny wplyw na efekty terapii.
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Czesto, bowiem obserwuje si¢ zjawisko nadmiernego przyktadania wagi do rozpoznania schorzenia
ustalonego na podstawie opisu badania radiologicznego. Stwarza to ogromne utrudnienia w drodze
do uzyskania poprawy stanu zdrowia 0soby leczongj [11].

Nalezy pamigtac, ze nawet ngjdoskonalsze badanie radiologiczne ukazuje tylko struktury
anatomiczne badanego i leczonego pacjenta, a jest to jedynie czesé catosci, jaka jest cztowiek. Praca
ta oparta na rzetelnych badaniach klinicznych jest proba zwrécenia uwagi na koniecznosé traktowar
nia kazdego pacjenta w sposob holistyczny oraz indywidualny. Taki sposob postepowania podczas
diagnostyki jak i catego procesu rehabilitaci jest blizsza do osiagnigcia celu, jakim jest sprawnosé
ruchowai psychiczna pacjenta[13].

Cd pracy:

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

2. Wskazanie najskuteczniejszych i ngjmnigj skutecznych testow.

3. Udalenie kierunku, w ktorym powinny zmierza¢ dalsze badania podejmujace problema:
tyke dyskopatii lgdzwiowe.

Material i metoda. Grupa badawcza sktadata si¢ ze 100 pacjentow z oddziatu neurologicz-
nego szpitala MSWIA w Rzeszowie. Celem hospitalizacji byta diagnostyka i leczenie dolegliwosci
bolowych kregostupa ledzwiowo-krzyzowego oraz innych objawéow takich jak bole okolicy miedni-
cy i konczyn dolnych.

Do grupy 0sob objetych badaniem poréwnawczym zakwalifikowano pacjentow obu pici w
przedziale wiekowym od 20 do 60 roku zycia. Podczas pobytu w oddziale wszyscy opisani pacjenci
zogtai poddani badaniu radiologicznemu metoda tomografii komputerowsej lub rezonansu magne-
tycznego. Wynikiem tego badania byto postawienie rozpoznania oraz sporzadzenie doktadnego opi-
su przez lekarza radiologa. Pacjenci przeszli rowniez standardowsa diagnostyke fizykalna wykonana
przez lekarza specjaliste neurologa, ktory podczas badania wykonat badanie odruchow giebokich. W
celu uzupetnienia diagnostyki pacjenci zostali zbadani dodatkowo przez fizjoterapeute, ktory postu-
zyt sig badaniem objawu Lasegu€ a, testu dwaoch wag, proby chodu na palcach lub pigtach, testem
kaszlu oraz wywiadem natemat zaburzen mikgji i defekacji.

Do ewidencji wynikow uzyto specjalnie do tych celéw sporzadzoneg karty badan. Po zakon-
czeniu czesci badawcze karta badan stuzyta jako podstawa do wyliczenia wartosci statystycznych,
ktore zodtaly przedsawione jako stopien korelacji poszczegolnych badan do badania radiologicznego.

Wyniki. W grupie 100 pacjentéw wykonano badanie diagnostyczne kregostupa lgdzwiowo-
krzyzowego metoda rezonansu magnetycznego lub tomografii komputerowsy. Lekarz specjalista ra
diolog w 52 przypadkach opisat dyskopatic jednego lub wigce] dyskow oraz jego ucisk lub kontakt z
korzeniem nerwowym. Daje to 52 % z posrod cale) grupy badawczej pacjentow zgtaszajacych doleg-
liwosci bolowe kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego lub okolicy miednicy.

Z catej grupy 100 osdb przyjetych na odziat neurologii z powodu dolegliwosci bolowych kre-
gostupa ledzwiowo-krzyzowego u 76 0sob stwierdzono radiologiczne zmiany w obrgbie dyskow
migdzykregowych w postaci dehydratacji jadra miazdzystego, uwypuklenia si¢ pierscienia wiokni-
stego (protrusiu disci intervertebralis) i wypadniecia jadra miazdzystego (prolapsus nuclei pulposi)
lecz tylko u 52 pacjentow opisano konflikt dyskowo korzeniowy.

Badanie metodami rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowe] wykazuje, ze ze
wszystkich osob cierpiacych na dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa zdecydowana wig-
kszos¢ posiada zmiany chorobowe w obrebie przynajmnigj jednego z dyskow ledzwiowych. Do bar-
dzig zaawansowanych zmian, bedacych przyczyna konfliktu dyskowo-korzeniowego doszio u po-
nad potowy z wszystkich pacjentow, u ktorych rozpoznano dyskopatie.

Z grupy 100 badanych osob metodami radiologicznymi wykryto u 52 pacjentow konflikt dy-
skowo-korzeniowy w tym u 15 z nich obejmowat on segmenty Ls-L4. Wszystkie osoby zostaty pod-
dane badaniu odruchow neurologicznych ze $ciggna migsnia czworogtowego uda. Neurolog zanoto-
wal 12 osdb, u ktorych stwierdzit zaburzenie w badanych odruchach, co stanowi 12 % z calej bada-
ng grupy. Z 12 przypadkow wystgpowania nieprawidtowosci zaobserwowanych przez neurologa w
3 przypadkach pokrywalo si¢ z rozpoznanym uciskiem korzenia przez dysk w segmentach Ls-La.
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Badaniem tym skutecznie wykryto tylko 3 opisane konflikty dyskowo-korzeniowe, co stanowi zaled-
wie 20 %. Z wszystkich istnigjacych konfliktow dyskowo-korzeniowych nie wykryto 12 przypad-
kow opisanych przez radiologa

Ciekawym zjawiskiem jest fakt, iz zanotowano z categj grupy 100 0sob 7 przypadkow wysta-
pienia zaburzen w odruchach kolanowych u 0sob, u ktorych badanie radiologiczne nie stwierdzito
zadng patologii w obrebie badanej okolicy. Swiadczy to o czesto wystepujacych zaburzeniach w od-
ruchach ze $ciggna migsnia dwugtowego uda nie spowodowanych uszkodzeniem korzenia nerwu w
przebiegu wypadnigcia jadra miazdzystego.

Z grupy 100 badanych 0sob metodami radiologicznymi wykryto u 52 pacjentow konflikt dy-
skowo-korzeniowy w tym u 45 0sdbb byt on w segmentach Ls-S;. Wszyscy pacjenci zostali poddani
badaniu odruchow neurologicznych ze $ciggna Achillesa. Specjalista neurolog przeprowadzajac ba
danie stwierdzit zaburzenie w odruchu u 18 0sob, co stanowi 18 % z catej badang) grupy. Ze wszy-
gkich 18 przypadkow, gdzie wynik badania odruchow stwierdzit nieprawidtowosci, 9 pacjentow
miato rozpoznany przez radiologa konflikt dyskowo-korzeniowy w segmentach Ls-S;. Skutecznosé
tego badania w grupie 45 pacjentow z opisanym uciskiem korzenia nerwowego w segmentach
Ls-S: to 20 %. Badanie tego odruchu nie ujawnito 36 przypadkow ucisku korzenia opisanych
przez radiologa

W przypadku badania odruchow ze sciggna Achillesa neurolog zanotowat 7 przypadkow wy-
Stapienia zaburzen w odruchach skokowych osob, u ktorych badanie radiologiczne nie stwierdzito
zadne patologii w obrebie badanej okolicy.

Z grupy 100 badanych pacjentow metodami radiologicznymi wykryto u 52 osob przypadek
dyskopatii, w wyniku ktorg doszio do ucisku korzenia nerwowego, 45 z tych osob miato konflikt w
obrgbie segmentéw Ls-S;. Wszyscy pacjenci zostali poddani badaniu objawu Lasegue’a. Fizjotera
peuta badagjacy pacjentow zanotowat pozytywny objaw Lasegue’ aw 40 przypadkach. Z wszystkich
40 pozytywnych objawow u 9 pacjentéw objaw Lasegue a zanotowany byt po stronie ucisnigtego
korzenia nerwowego. Stanowi to skutecznos¢ badania objawu Lasegue’a na poziomie 20 %. W
36 przypadkach nie stwierdzono dodatniego objawu Lasegue’a mimo wystepujacego konfliktu dy-
skowo-korzeniowego w segmentach Ls-S;. Wykazano tym poréwnaniem mata skutecznosé testu La
segue’ aw wykrywaniu istnigjacych konfliktow dyskowo-korzeniowych.

W catgj grupie 100 pacjentow pozytywny objaw Lasegue a stwierdzono w 20 przypad-
kach u 0s6b, u ktérych nie rozpoznano w badaniu radiologicznym zadnego konfliktu dyskowo-
korzeniowego.

W catej grupie 100 0sob, ktore zostaty poddane badaniu testem stania i chodu na palcach za-
notowano 8 przypadkow, w ktorych badagjacy stwierdzit zaburzenie. W grupie 52 0sob majacych ra-
diologicznie rozpoznany ucisk korzenia nerwowego przez dysk, zanotowano 45 uciskow korzeniaw
segmentach Ls-S;. Test stania i chodu na palcach dat pozytywny wynik u 8 pacjentéw w tym 4 0so-
by posiadaty opisany konflikt dyskowo-korzeniowy w segmentach Ls-S;. Stanowi to jedynie 8,8 %
skutecznosci tego testu.

Z catej grupy badanych tym testem w 3 przypadku stwierdzono pozytywny objaw u osoby
niemajacej zadng patologii w badanej okolicy. Swiadczy to o stosunkowo duzej czestotliwosci wy-
stepowaniatego objawu z inng przyczyny niebedace) wynikiem ucisku korzenia nerwowego w prze-
biegu dyskopatii.

W cate] grupie 100 0sdb, u ktorych wykonano badanie testem stania i chodu na pigtach zano-
towano 10 przypadkow, w ktorych badajacy stwierdzit zaburzenie. W grupie 52 osob majacych ra
diologicznie opisany ucisk korzenia przez dysk 15 z nich miato swoja lokalizacje w segmentach Ls-
L. Pozytywny objaw testu w grupie tych 15 osob wystapit u 5 z nich. Stanowi to 33,3 % skutecz-
nos¢ tego testu w wykrywaniu uciskow korzeni nerwowych w przebiegu dyskopatii. Za pomoca tego
testu badajacy teragpeuta nie swierdzit zadnych trudnosci w wykonaniu proby stania i chodu na pig-
tach u 10 0sob 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 wystapity u 0sob u ktorych specjalista radiolog
nie rozpoznat zadnej patologii w obrebie badanej okolicy. Swiadczy to czestym wystepowaniu pozy-
tywnego wyniku tego testu u 0sob z inng przyczyna jego wystepowania.

W calej grupie na 100 badanych u 37 osob zanotowano zaburzenie w rownomiernej dystry-
bucji wagi ciata. Stanowi to 37 % z wszystkich pacjentow poddanych temu badaniu. W grupie
52 0s0b, ktorym specjalista radiolog rozpoznat konflikt dyskowo-korzeniowy zjawisko nie dociaza
nia konczyny po stronie ucisnietego korzenia nerwowego wystapito 13 razy. Swiadczy to 0 25 %
skutecznosci tego testu w wykrywaniu uciskow korzeni nerwowych podczas dyskopatii. U 39 pa
cjentow majacych konflikt dyskowo-korzeniowy objaw nie dociazania nie wystapit lub pojawit si¢
po stronie przeciwne.

Objaw nierowne dystrybucji wagi ciata wystapit u 18 osob, ktore nie miaty swierdzong za
dnej patologii w badanej okolicy. Swiadczy to o licznie wystepujacych innych przyczynach maja-
cych wptyw nawynik testu 2 wag.

Z grupy 100 badanych osob metodami radiologicznymi wykryto u 52 pacjentow konflikt dy-
skowo-korzeniowy. Wszystkie osoby zogtaly zapytane podczas wywiadu o ewentualne wystepowa:
nie problemow podczas mikgji lub defekacji. W grupie 52 osob, ktorym radiologicznie stwierdzono
konflikt dyskowo-korzeniowy 3 pacjentow zgiosito problemy. Stanowi to 5,7 % czgstotliwosci wy-
stepowania tego objawu u pacjentow z radiologicznie rozpoznanym konfliktem dyskowo-korzenio-
wym. Wszystkie 3 osoby,u ktorych wystapit objaw miaty rozpoznany radiologicznie konflikt dysko-
wo-korzeniowy. Stanowi to znikome wystepowanie tego testu u pacjentéow z dyskopatia. Lecz jezeli
objaw wystapi jest wysoce prawdopodobne, ze istnigje konflikt dyskowo-korzeniowy.

Z grupy 100 badanych osob metodami radiologicznymi wykryto u 52 pacjentow konflikt dy-
skowo-korzeniowy. Wszyscy pacjenci zostali poddani testem na wystgpowanie objawow korzenio-
wych podczas proby kaszlu. Fizjoterapeuta wykonujacy badanie zanotowat 24 przypadki wystapie-
nia objawu korzeniowego podczas przeprowadzong proby. Stanowi to 24 % z catej grupy pacjentow
objetych tym badaniem. W grupie 52 pacjentow, ktorym stwierdzono radiologicznie konflikt dysko-
wo-korzeniowy objaw ten wystapit 14 razy. Jest to wynik dajacy skutecznosé wysokosci 26,9 %.

Podczas przeprowadzonego badania objaw korzeniowy zostat zgtoszony przez 10 0sob,
ktore nie miaty stwierdzonej zadnej patologii w badanej okolicy. Swiadczy to o duzej subiektyw-
nosci tego badania.

Dyskuga. Podczas catego badania uzyto w celu poréwnawczym wyniki badan radiologicz-
nych oraz wyniki 8 testow wykonanych przez lekarza neurologa i fizjoterapeute. Wyniki zebrane po-
przez wykonanie testow zakwalifikowano jako subiektywne i przyrownano je do wynikow otrzyma-
nych metodami radiologicznymi. Okreslono przydatnos¢ poszczegolnych testow klinicznych w dia
gnostyce odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa oraz procentowa skutecznos¢ w wykrywaniu
istnigjacych konfliktow dyskowo-korzeniowych (ryc. 1).

W zestawieniu wszystkich wykonanych testow do wyniku badania radiologicznego najsku-
teczniejszy w wykrywaniu istniejacego konfliktu dyskowo-korzeniowego okazat si¢ test chodu nana
pictach (33,3 %). Jako drugi ngjskuteczniejszy test okazal si¢ test kaszlu (26,9 %). Niewiele mnigj
skuteczny od testu kaszlu okazat sig test dwoch wag (25 %).

Trzy testy uzyskaty identyczna skutecznos¢ (20 %), byty to: test Lasegue’ a oraz badania
odruchow skokowych i kolanowych. Bardzo niewielka skutecznoscia wykazat si¢ test stania i
chodu na palcach (8,8 %). Zdecydowanie ngjmnigj skuteczne byto wystepowanie zaburzen mik-
cji i defekacji (5,7 %).

Jednym z najpopularnigjszych i najczegscie) ssosowanym testem w poradni pierwszego konta-
ktu, gabinecie fizjoterapii jak i w poradni neurologiczngj w diagnostyce bolu krzyza jest test Lase-
gue a. Przeprowadzone badanie udowodnito jego niska skutecznos¢ oraz czeste wystgpowanie w
przypadkach, gdzie nie stwierdzano w obrazie radiol ogicznym istotnych zmian patologicznych.

Jakimowicz okresla jako najczestsza przyczyne bolow krzyza i konczyny dolnej —wypadnig-
cie jadra miazdzystego tarczy migdzykregowsj z uciskiem na korzonek nerwowy Ls lub S;, nato-
miast objaw Lasegue’ ajest statym objawem uszkodzenia korzonka Ls albo S; [4].
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Rycina 1. Poréownanie skutecznosci przeprowadzonych testow

1 —test gtaniai chodu na pigtach,

2 —test kaszlu,

3 —test dwochwag,

4 —test Lasegue'a,

5 — badanie odruchow kolanowych,
6 — badanie odruchow skokowych,
7 —test ganiai chodu na palcach,

8 — zaburzenie mikgji lub/i defekagji

Rakowski twierdzi, ze wypadnigcie jadra miazdzystego dysku miedzykregowego jest najcze-
stszym zaburzeniem ruchomosci jednostki ruchowey, a wypadnigcie jadra doprowadza do ucisnigcia
korzenia— 6w konflikt korzeniowo-dyskowy to giowna przyczyna bolu [12].

Badanie dowiodio iz powodem nieuzasadnionych radiologicznie przypadkow stwierdzania
pozytywnego objavu Lasegue'a jest podobienswo symptomow towarzyszacym innym dysfunk-
cjom. Najczescig) jest to zmnigjszenie zdolnosci rozciagania migsni kulszowo-goleniowych lub pod-
raznienie migsnia gruszkowatego. Oba te zjawiska moga do ztudzenia przypomina¢ rwe kulszowa w
przebiegu dyskopatii z uciskiem korzenia nerwowego. Na przykladzie wyze wymienionego testu
oraz jego procentowe skutecznosci nasuwa Si¢ wniosek o koniecznosci wykonania wielu testow
podczas diagnostyki funkcjonalnej.

W celu okreslenia szans na postawienie prawidiowe) diagnozy postugujac sig¢ wszystkimi
wyzel wymienionymi testami sprawdzono ich wystgpowanie u 0s6b z radiologicznie rozpoznanym
uciskiem korzenia nerwowego. U 71,7 % pacjentéw z uciskiem korzenia nerwowego przynajmniej
jeden z testéow dawat pozytywny wynik. Jest to wysoki wynik, cho¢ nie w petni zadawalajacy. W
przypadkach tych jednak przewazaly sytuacje gdzie z wszystkich 8 testow tylko 1 lub 2 sygnalizo-
waly konflikt dyskowo-korzeniowy. Taki obraz kliniczny uzyskany przez diagnoste nie umozliwia
tatwego podjecia decyzji o charakterze rozpoznania.

Lewitt okresla zaburzona czynnos¢ w narzadzie ruchu jako ngjczestsza przyczyne bolu, a
zmiany morfologiczne nie musza stanowi¢ uzasadnienia dla wigkszosci bolow powstgjacych w nar-
zadzieruchu [7].

Dodatkowo czynnikiem utrudnigjacym postawienie prawidtowe diagnozy jest swiadomosé
czestego wystepowania pozytywnych wynikoéw w testach u pacjentow bez stwierdzongj radiologicz-
nie patologii w badanym odcinku. Nierzadkim zjawiskiem jest rowniez brak znaczacych objawow
bolowych jak i korzeniowych w przypadkach duzych wypadnigé jadra miazdzystego i bezdyskusyj-
nego ucisku nakorzen nerwowy.

Minta, Szapotow, Permoda, Sliwinski odnotowali malejaca wraz z wiekiem badanych i cza-
sem trwania choroby czgstos¢ wystgpowania dodatnich testow korzeniowych, a nieaktywny zespot
korzeniowy wystapit u okoto potowy badanych [10].
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Hak, Stadnicki, Janiszewski zwracaja uwage na psychogenne czynniki, ktore moga by¢ przy-
czyna funkcjonalnych zaburzen w narzadzie ruchu a uwarunkowania psychiczne maja wptyw na po-
ziomi charakter odczuwanego bolu [2].

Analizujac wyniki przeprowadzonych badan funkcjonalnych oraz obserwujac wnioski in-
nych autorow podgmujacych badanie tego problemu mozemy stwierdzi¢, iz proces diagnozowania
dolegliwosci bolowych kregostupa jest procesem bardzo ztozonym. Z przeprowadzonego badania
wynika, ze opieranie rozpoznania jedynie na wynikach testow klinicznych jest dziataniem ryzykow-
nym. Dzigje Si¢ tak jednak bardzo czesto ze wzgledu na wysokie koszty i niedostateczna dostepnosé
badan obrazowych.

W duzej mierze wynik badania funkcjonalnego jest zalezny od subiektywnych odczu¢ pacje-
nta, ktorych poditozem czesto jest stan psychiczny. Rzutuje to bezposrednio na manifestowany
przez chorego obraz symptoméw co znacznie wptywa na wynik przeprowadzanego w danej
chwili badania

Nie wolno nam zapominaé o tym, ze cztowiek to nie maszyna lecz cialo $cisle powiazane z
dusza. Ludzkie emocje bez wzgledu nato czy sa one pozytywne czy nie, nigdy nie sa obojetne ciatu.
Chcac skutecznie diagnozowat, leczyé czy rehabilitowac nalezy traktowat kazdego pacjenta w spo-
sob holistyczny.

Whnioski

1. Metodarezonansu magnetycznego i tomografii komputerowe jest drogim lecz obiektyw-
nym sposobem weryfikacji konfliktow dyskowo-korzeniowych.

2. Test stania i chodu na pietach uzyskat wynik najblizszy wynikom badania radiolo-
gicznego.

3. Wysdtgpowanie zaburzen mikcji i defekacji w kazdym z zaistniatych przypadkow pokryto
Si¢ z obrazem radiologicznym lecz z objaw ten nie wystepuje czesto.

4. Wykonanie maksymalnej ilosci testow zwigkszawiarygodnosé i skutecznos¢ badania

5. Badanie fizjoterapeutyczne powinno zawszg uwzgledniac wyniki badan radiologicznych
i by¢ uzupetnione testami funkcjonalnymi.

6. lstnige potrzeba prowadzenia dalszych badan, ktorych celem bedzie okreslenie najsku-
teczniejszg) i najbardzigl dostepnej metody diagnostyczne.
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OIEHKA JTJOCTOBEPHOCTHU KNIMHUYECKUX TECTOB
B IMATHOCTHUKE JUCKOINATUH ITIOACHUYHOI'O OTAEJIA IIO3BOHOYHUKA

Tomam TATTUHTEP, Tatesina BOUUYK, [ikeromr NI CAJIA

JKewosckuii Ynusepcumem, Meouyunckuii omoen, Mncmumym ¢usuomepanuu
(ITonvwa)

AnHoTanms. MccnenoBaHue NOCBSIIEHO CPABHEHUIO PE3YJIbTATOB KOMITBIOTEPHOM TOMO-
rpadur 1 MarHUTHO-SIEPHOTO PE30HAHCA C BBIBOJIAMH HEKOTOPBIX KIIMHUYECKUX THarHOCTHYECKUX
TecToB. MccnenoBana rpymma 00NbHBIX, MPEObIBABIINX HA JIEYEHUN B HEBPOJIOTHYECKOM OTACIICHUN
oonpuuIEI MSWIA B XKemose. [IpuunHoii rocutanu3aniu Obi1 00JICBO CHHIPOM B IMOSCHUYHOM
OT/IeJIe TO3BOHOYHHKA.

B craTtbe mpuBeneHO ONMMCaHWEe M MPOM3BEACHO CPaBHEHME JOCTOBEPHOCTH JHArHOCTHYEC-
KuX TecToB. MccnenoBanue 000CHOBAJIO BEIOOP HanOoIIee 3HAUMMOTO TECTA VT JUArHOCTHUKH T1aTo-
JIOTYH TOSICHUYHOTO OT/ENa M03BOHOYHMKA. [Toka3zaHa pa3nuyHast AMarHoCTUYecKast IEHHOCTh KIIH-
HUYECKUX TECTOB, a TAKKE MPOAHATU3NPOBAHBI CUTYAIMH, OCJIOXKHSIOMNE (P PEPEHITHATBHYIO JTH-
arHOCTUKY TMATOJIOTHU MOSICHUYHOTO OTJIENa MO3BOHOYHUKA. [ToydeHHbIE pe3yabTaThl OCTYKUIN
00OCHOBAaHMEM BBIBOJIOB M OOECTICUHMIIM BO3MOXKHOCTh CPaBHEHHUS MX C JaHHBIMH JIUTEPATYPHHUbIX
MIEPBOMCTOYHUKOB, B KOTOPBIX OOCYKIAIOTCSl POOJIEMBI AUArHOCTUKH MATOJIOTHH TTOSICHUYHOTO OT-
7iena Mo3BOHOYHUKA.

KiroueBbie cj10Ba: IIO3BOHOYHHK, MOSICHUYHBIN OTACI, JUCKOIIaTHuA, JUAarHOCTHUKA.

OCENA SKUTECZNOSCI TESTOW KLINICZNYCH
W DIAGNOSTYCE DYSKOPATII LEDZWIOWEGO ODCINKA KREGOSELUPA

Tomasz TITTINGER, TetianaBOJCZUK, Grzegorz PRZY SADA

Instytut Fizoterapii, Wydz aZ Medyczny Uniwer sytetu Rzeszowski ego
(Polska)

Streszczenie. Przedstawiona praca zawiera poréwnanie wynikow badan tomografii kompu-
terowe i rezonansu magnetycznego z wynikami wybranych testéw klinicznych. Badanie zostato
przeprowadzone na grupie 100 pacjentow, ktorzy przebywali w oddziale neurologicznym szpitala
MSWIA w Rzeszowie. Powodem hospitalizacji byt bol odcinka ledzwiowego kregostupa.
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W pracy opisano i poréwnano skutecznos¢ poszczegolnych testow diagnostycznych. Badanie
to umozliwito wybranie najskuteczniejszego testu stuzacego do diagnozowania odcinka ledzwiowe-
go kregostupa. Podczas badania porownawczego wykazano mata zbieznosé¢ wynikow wykorzysta-
nych metod diagnostycznych, oraz przedstawiono sytuacje utrudnigjace diagnostyke roznicowa kre-
gostupa ledzwiowego.

Uzyskane wyniki postuzyly do wyciagnigcia wnioskow i porownania ich z literatura podej-
mujaca problem diagnostyki odcinka lgdzwiowego kregostupa.

Stowa kluczowe: kregostup, odcinek ledzwiowy, dyskopatia, diagnostyka

EVALUATION OF THE CLINICAL TESTS SIGNIFICANCE
FOR DIAGNOSTICSOF LUMBAR SPINE DY SCOPATHY

Tomash TITTINGER, Tetyana BOYCHUK, Gzhegosh PSHY SADA

Zheshuw University, Medical Department, Ingtitute of the Physical Therapy
(Poland)

Annotation. Thisresearch 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, diagnogtics.
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