Mapg mgéli patologii

chirurgicznych i zachowawczych

Wizualne kompendium objawéw, diagnostyki i decyzji klinicznych

Choroba zwyrodnieniowa stawéw « przepukling krgzka migdzykregowego + zwichniecia « tendinopatie
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Diagnostyka Leczenie Decyzje Czerwone flagi Leczenie
zbieraj dane zachowawcze i obserwacja el el zabiegowe
i potwierdzaj terapia, rehabilitacja wybierz strategie i dziataj pilnie kiedy i jak

i edukacja i monitoruj operowaé

Materiat edukacyjny do szybkiej powtsrki

i praktycznego porzadkowania wiedzy

= e e




Prawa autorskie i informacja edukacyjna
P> 4

Prawa autorskie

Wszelkie prawa zastrzezone. Niniejszy
materiat jest chroniony prawem autorskim.
Kopiowanie, udostepnianie i

rozpowszechnianie catosci lub czesci bez

zgody autora jest zabronione, z wyjgtkiem

dozwolonego uzytku przewidzianego

przepisami prawa.
choroba

zwyrodnieniowa
stawow

Charakter materiatu

¢ materiat edukacyjny

e szybka powtérka kliniczna przepukliny

* mapy myili, algorytmy, schematy i tabele & quika

] miedzykregowego

* wsparcie nauki i pracy wlasnej

Wazna informacja

Materiat nie zastepuje indywidualnej oceny ZWIChleCIG

lekarskiej, petnej diagnostyki ani decyzji
terapeutycznej podejmowanej przez
uprawnionego specjaliste. W sytuacjach
naglych i przy obecnoéci czerwonych flag
konieczna jest pilna konsultacja medyczna.

tendinopatie

- Jak korzystaé z opracowania?

Zacznij od objawu lub rozpoznania.

Przeéledz badanie kliniczne i diagnostyke.

Sprawdz leczenie zachowawcze oraz
wskazania do zabiegu.

Zwréé uwage na czerwone flagi
i punkty decyzyjne.
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Spis tresci

Spis tresci

@ Prawa autorskie i informacja edukacyjna

Wprowadzenie

-

MODUL 01— <) MODUEL 02 —

T
Od objawu do decyzji klinicznej \ /" Choroba zwyrodnieniowa stawow

___._.-/

Podoktadka modutu Podoktadka modutu

6

Choroba zwyrodnieniowa:

Mapa rozumowania klinicznego i
obraz catosciowy

Charakter bélu i réznicowanie Caynniki ryzyka i mechanizm zmian

Czerwone flagi i sytuacje pilne ... Objawy i badanie kliniczne

Badania obrazowe i dodatkowe ... . DiaQHOStHka { badania obrazowe

; Leczenie niefarmakologiczne
Leczenle Zac howawcze

ezl chivurgicane? .................... 09

@
©
@
D
@

Leczenie farmakologiczne i iniekcyjne -
Kiedy rozwazyé leczenie operacyjne? ...

Mapa przypadku Klinicznego:

choroba zwyrodnieniowa

U

O Dalsze moduty:

przepukling krazka, zwichniecia,
tendmopatle integracja i szybkie decyzje.
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Wprowadzenie

&

Cel opracowania

Materiat pomaga szybko
porzgdkowaé objawy, badanie
kliniczne, diagnostyke, czerwone
flagi oraz podstawowe decyzje
dotyczqgce leczenia zachowawczego
i operacyjnego.

Jak korzysta¢ z map mysli?

* zacznij od objawu lub rozpoznania

* przejdz przez badanie i réznicowanie
* zaznacz czerwone flagi studenci
* dopasuj diagnostyke

i & : rezydenci
* sprawdz leczenie i kryteria

dalszego postepowania fizjoterapeuci

lekarze i inni

Le_genda koloréw profesjonalisci ochrony

zdrowia

niebieski — diagnostyka i badanie

zielony — postepowanie zachowawcze

pomarariczowy — obserwacja, decyzja
i ponowna ocena

czerwony — czerwone flagi i sytuacje pilne

fioletowy — leczenie zabiegowe
lub chirurgiczne
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MODUE 01
Od objawu do decyzji klinicznej

Podstawy myslenia klinicznego: od wywiadu i badania
do rozpoznania, czerwongch 'F[ag i wyboru dalszego postepowania.

objaw : badanie czerwone d:agnos b decyzja

pacjenta e kliniczne flagi T 7 terapeutyczna

-

_\@ module

* mapa rozumowania k[inicznego

—

o charakter bélu
o sytuacje pilne
* badania obrazowe

* leczenie zachowawcze czy chirurgiczne?
|
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Mapa roZumowania klinicznego
pr

T t— W wm?l ( Badanie .-‘\'1'
\ % J _ kllmcznej
' [inspekcja ]

[mechanizm urazu ¥ { palpacja ]
lub cigzeni .
o e o PGCJCWI' ) {zakres ruchu j

Gkﬂ’w 2 dolegliwoéciq (e )
czynniki nasilajace narZQdu rUChu "[ tes’ry specjalne ]

i tagodzqce :
\_| ocena neurologiczna
i naczyniowa

—( problem stawowy ] ~ { gorgczka
{éciqgno i migsnie j | | { silny bél nocny
{

. __ i decyzja J : :
{kr@goslup i korzen j ll.__:"_'—; _ J J i {postepujqcy deficyt ]
neurologiczn
e - Cczy potrzebne RTG? J i

z " zaburzenia zwieracz ]
{ e o J (c y potrzebne MR lub TKa ulzenidiew! %

! j
[ Ec y wystarczy leczenig] { raz wys rgetyczny

zachowawcze?

_ | czy wskazana pilna
konsultacja?

{:3 — A |
Q\ - s A Q ’_.) ‘=
wykluczenie
Objaw badanie czerwonych wstepne ‘ diagnostyka postepowanie
flag rozpozname
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Charakter bélu i réinicowanieé

Bél mechaniczny

P AT

* nasila sie przy obcigzeniu

* sztywnos¢ zwykle krétka

* czesto poprawa po odpoczynku Pg'l'dﬂia, ktére
* typowy dla zmian przecigzeniowych Pomagajq

i zwyrodnieniowych

Kiedy zaczat sie bol?

Bél zapalny

* sztywno$¢ poranna diuzsza
o bél takze w spoczynku Cay byt uraz?

* moze wspétistnie¢ obrzek i ocieplenie

L4 wymaga SZG.TSZEJ oceny

_ Czy bl
Bél neuropatyczny / korzeniowy " promieniuje?

* pieczenie, mrowienie, dretwienie
* promieniowanie Czy wystepuje
* mozliwy deficyt sity lub czucia sztywnosc
* mysl o radikulopatii lub ucisku poranna?

Bal pourazowy Cay pojawiaja sie

objawy

nagty poczatek neurologiczne?

zwigzek z urazem
obrzek, znieksztatcenie lub niestabilnoéé

wyklucz ztamanie lub zwichnigcie

:- , Z“P“[“ QK) neurologiczny (& ourazowg

najczesciej leczenie poszerz ' ocen deﬂcy’cy pilnie ocen strukturg
zachowawcze diagnostyke ' i czerwone flagi i stabilnosé
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Czerwone flagi i sytuacje pilne

P

Powazny uraz SR,
uraz wysokoenergetyczny, Co roblc’?

deformacja, niestabilnos¢,

niemoznos$¢ obcigzania.
. \ Rozpoznaj
Lakazenie alarmujacy

objaw

gorgczka, dreszcze,
zaczerwienienie, nasilony bél,
ocieplenie.

‘ ] "\ nie opézniaj
Nowotwdr lub choroba ogélna | diagnostyki

bél nocny, niezamierzona
utrata masy ciata,
wywiad onkologiczny.

| zabezpiecz

Postepujacy deficyt neurologiczny

pacjenta

narastajgce ostabienie,
zaburzenia czucia,
opadanie stopy lub reki.

/ Sl ' pilna konsultacja
Zespit ogona konskiego B I

zaburzenia zwieraczy, lub SOR
dretwienie w okolicy siodta,
obustronne objawy korzeniowe.

Brak czerwonych flag

Zagroienie naczyniowe nie wyklucza potrzeby

kontroli — oceniaj i
brak tetna, blados¢, catoéé obrazu
zimna kohczyna, silny bél klinicznego.

.
po urazie lub zwichnieciu. Liass s e _’_L_LJ

o
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Badania obrazowe i dodatkowe

z

RTG

pierwszy wybér przy urazie, Jak WYbraé bﬁdﬁﬂie?

podejrzeniu ztamania,

zwichniecia lub

zaawansowanych zmian ? T
F ._ pytanie kliniczne
zwyrodnieniowych. -

USG %’
i - badanie fizykalne

dobre do oceny Sciegien, _
kaletek, wysieku . .

i dynamicznej obserwacji \L
tkanek miekkich.

.\.

MR

najlepsze do oceny krgzka
miedzykregowego, wiezadet,
chrzgstki, szpiku i tkanek
miekkich.

LS

przydatna przy ztozonych
ztamaniach, doktadnej ocenie
kosci i planowaniu leczenia
operacyjnego. j \

e

Badania doda.tkowe Nie kazrfle doleglrw?sa
wymagajg natychmiastowego
laboratoryjne przy podejrzeniu obrazowania — wynik nalezy
stanu zapalnego lub infekji;

interpretowac w kontekscie

EMG przy wybranych objawéw i badania klinicznego.

problemach neurologicznych.
e =7
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Leczenie zachowawcze czy clnirurgiczne?

7

leczenie zachowawcze

Najczescie] w

bél mechaniczny
bez alarméw

stabi|ng stan
k[iniczng

brak istotnego
de‘Ficytu

neurologicznego

mozliwoéé
rehabilitacji i
modyfikacji

obcigzenia

oczekiwana
poprawa
w czasie

~

rozpoznanie
wstepne

. T

~

ocen
czerwone flagi

mlDUE

objawéw

okredl ciezkosé

iy

v

~
wybierz

leczenie
poczqtkowe

%// A e

O Y

r

Punktg decyzikyi_

zaplanu
kon’crofg
i ponownq ocene
|
|

nasilenie bélu

4

~

Kiedg rozwazyc
konsultacjg chirurgiczng?

~5

niestabilnos¢
lub deformacja

nawracajgce
zwichnigcia

objawy ucisku
z isto’cngm

deficgtem

brak poprawy
mimo odpowiedniego
leczenia

potrzeba

odbarczenia,
naprawy lub
rekonstrukcji

wptyw na funkcje ‘

czas trwania objawéw ,
wyniki badan

2 cele pacjenta

%8 e

Leczenie zachowawcze i operacyjne nie wykluczajq sie —

czgsto sq elementami tego samego procesu terapeutycznego.
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MODUL 02_

Choroba zwyrodnieniowa stawéw

Najwazniejsze elementy rozpoznania, leczenia i decyzji klinicznych.

badanie leczenie decyzja
sztywnosé kliniczne zachowawcze ~ © dalszym
T P Pl postepowaniu

—_—— =
|‘ W module '|

e obraz catosciowy

. czynniki ryzgka i mechanizm zmian

* objawy i badanie kliniczne

* diagnostyka i badania obrazowe
* leczenie niefarmakologiczne

* leczenie Farmako(ogiczne i iniekcyjne

‘ * kiedy rozwazyc leczenie operacyjne?

= mapa przypadku klinicznego J
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Choroba zwyrodnieniowa: obraz catosciowy
=

//

7
@ Czym jest?
2

o przewlekty proces

kosci podchrzestnej

i tkanek

okotostawowych

dotyczacy chrzastki,

Ll
7

© o trzeszczenia

K@M

¢ bél mechaniczny

o krétka sztywnosé
poranna

. ograniczenie ruchu

Choroba )

N

5
@ Najczestsze lokalizacje
///

kolano,
biodro,
reka,
kregostup

N | (R N
ieni
zwyrodn e,n il Wp{gw na funkeje
\ stawow / |7
&\ 78 O - o chodzenie
- * wstawanie
I—J_,—li * schody
e e chwyt

V|

. ‘1@ Fi )
mrg postepowania
e edukacja
e ruch
! redukcja masy ciata
o leki
o kwalifikacja do zabiegu
Y
2 B
diagnostyka leczenie obserwacja czerwone flagi leczenie
i L g zachowawcze R A N S zabiegowe
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Czynniki ryzyka i mechanizm zmian
=

Wiek

ryzyko rosnie wraz z wiekiem —

naturalne zuzycie tkanek

stawowych.

obcigzenie +
podatnosé

Nadiagf i otg’fos'é

wieksze obcigzenie stawdw,

stan zapalny zwigzany

z tkankg ttuszczowg. b
uszkodzenie

chrzgstki

Przelggtiurazi

uszkodzenia chrzgstki, wigzadet
[ub meniskéw zwiekszajg ryzyko /i _
zmian zwyrodnieniowych. 0 0.0 reakcja koci

podchrzestnej

Przecigzenia zawodowe

lub sportowe

powtarzalne obcigzenia i mikrourazy sabadii & anpaliis
prowadzq do zuzycia struktur Y P

stawowych. btony maziowej

Nieprawidtowa o$
i niestabilnoéé |
zaburzona biomechanika, bé[, sztywnos’c’

nie.stabifr:losc.stawu, d.eformacje ‘ __ i spadek funkc_ji
zwigkszajq nieréwnomierne zuzycie. |

Ostabienie migéni
i mniejsza_aktywnosé | /70 Nie kazdy bl stawu =
stabsze migsnie = gorsza stabilizacja, \.®_/ choroba zwyrodnieniowa —_

= mniejsza ochrona stawu, gorsza oceniaj wiek, wzorzec objawdw
- kondycja tkanek. i badanie kliniczne.
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Objavg i badanie klinicznez

Epowe objawy

* bél nasilany obcigzaniem

® krotka sztywnos¢ poranna

* spadek tolerancji chodu lub stania

.

TTEEEEZZS e trudnoéé przy schodach lub wstawaniu |
o L Ll A

Co moze wystgpowaé w badaniu?

* ograniczenie zakresu ruchu
e trzeszczenia

o tkliwoéé

wysiek (ub obrzek
o deformacja osi

Ocena funkeji |

o chéd
o wstawanie z krzesta

| e sita migsniowa

e stabilnosé

* wplyw na codzienne czynnosci |

il

Co nie pasuje do typowego obrazu?

, * duzy stan zapalny
| e gorgczka
L. silny bdl nocny

nagty uraz

* postac szybko postepujgca
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Pg’cania pomocnicze

ktéry staw boli?

kiedy boli
najbardziej?

jak dtugo trwa

szfgwnos’c’?

jak ogranicza

funkcje?




Diagnostyka i badania obrazowe

g, Van

Rozpoznanie kliniczne

czgsto opiera sig na wywiadzie, Jak dObrﬁC
badaniu i typowym wzorcu objawéw diag nosty kg?

RTG | \  objawy
| \ /" + badanie
: podstawowe badanie

zwezenie szpary stawowej
osteofity

sklerotyzacja : \  czy obraz
torbiele podchrzestne /) typowy?

USG

pomocne w ocenie wysieku " \ RTG
i tkanek migkkich w wybranych ) jesli potrzebne

sytuacjach

poszerz
diagnostyke
nie rutynowo, gdy obraz przy nietypowym
przebiegu

jest niejasny lub podejrzewa

sig inng patologie

/1N Wynik obrazowy
Badania laboratoryjne 2 PR

przy podejrzeniu zapalenia, razem z ObJawam'

infekeji lub choroby PGCjeﬂta.

ogélnoustrojowej
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Leczenie niefarmako|ogiczne
o

3 N
Edukacja Aktywnoé¢

pac '!en’ca ﬁzgczna
O

h - s ; e
= ® Zrozumienie ChOFOby ® Cwiczenia wzmacniajgce

~— H

e realne cele * ruchomosé

o trening aerobowy

o samokontrola objawéw ez

J 1 7

) B
Redukcja o v Odcigzenie

masy ciata i wsEarcie

——

R Podstawa
E(TD k terapii y ,/?/

szczegdlnie waina o laska, wktadki, ortezy,
przy chorobie T

i odpowiednie obuwie
zwgrodmemowej

kolana i biodra (@ Fizjo’terapia % 7
@)

B i planowanie obcigzen

* modyfikacja aktywnosci

* progresja Cwiczen

* praca nad funkcjq

.UI
opéznienie eskalacji

mniej bélu . lepsza funkcja | wigksza sprawno$é laczBniid

k ——— ' - ' = _/
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Leczenie farmakologiczne i iniekcyjne
=z

-

Najczgs’csze opcje

N

77 NLPZ
N

[eki

przeciwbélowe

miejscowe

NLPZ doustne
u wybranych
pacjentow

leczenie
wspomagajgce
zgodnie z profilem
chorego

S

@ o

r’ \\-_ ocen bél

R

@

o —

A

S

~
sprawdz choroby
wspétistniejace

i ryzgko dziatan
niepoiqdangch

~

dobierz lek
na mozliwie
najkrétszy

potrzebny czas

2 ruchem

) i edukacjg

kon’cro(a
efektu

—

Iniekcje dostawowe

=

glikokortyko-
steroidy —
przy zaostrzeniu
w wybranych

przypadkach

inne_procedury —
zaleznie

od wskazan

i lokalnej
praktyki

rozwaz po ocenie
korzysci
i ogmniczeﬁ

4

¥

Pamiq’caj

° nie zastepuj ruchu samymi lekami

® zawsze oceniaj skutecznosé

o modyfikuj pl leznoéci od odpowiedzi pacienta /7
mOyIUJ panwzaeznosmo OPOWIG Zl pacjena ///
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Kiedy rozwazy¢ leczenie operacyjne?

=
f Najpierw

leczenie zachowawcze

| edukacja

¢wiczenia

modyfikacja

obcigzenia

.:l farmakoterapia

| ocena postepu

@ nasilone objawg
“ O R e

N

duzy wptyw
na funkcje
i jako$é zycia

o

—
brak poprawy
mimo oc{powiedniega
leczenia

y

o)

ocena badar

v— i stanu ogdlnego

s ,.',/7;7//

y

S
rozmowa o celach

pac Jenta

@ :
!

J

kwalifikacja do
konsultacji
ortopedyczne]

=z

Sygnaty do )

rozwazenia zabiegu

/ ;
7\ utrzymujgcy

sig bal

znaczne
ograniczenie

Funkcji

zaawansowane
zmiany
strukturalne

deformac ja

nieskutecznosé
leczenia

zachowawczego

Y,

W\
E. % Decyzja operacyjna zalezy od objawéw, funkeji,

oczekiwan pacjenta i ryzyka zabiegu.
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Mapa przypadku klinicznego:

choroba zwyrodnieniowa

@ Wywiad o (@ ‘Badanie )

'
'

' bol narastajac
: P e ' tkliwosé,
' od miesiecy, 7z |
krétka sztywnosé ::' + trzeszczenia,

O : poranna, | ograniczenie zgigcia,

O . brak urazu | ostabienie mig$ni uda
k////// i wysokoenergetycznegj / L%%/ :

w

_}\ Pacjent:
bél kolana

=

@ Dlagnostgk . Plan poczqtkowy
S| Pray chodzeniu
| : . edukacja
. RTG 2godre i schodach Lo
. 2 chorobg | Cwiczenia,
zwyrodnieniowg redukcja obcigzenia,
' brak cech | | leczenie
o alarmowych ”//4//,, przeciwbélowe

. wedtug potrzeb
9 >

@ Kontrola i decyzja 1

E ocena FUﬂkCJI po CZO.SIE

. kontynuacja jeéli poprawa,
~ konsultacja ortopedyczna
© przy braku poprawy

-0 -

objawy badanie RTG leczenie ponowna
—— —_— —— zachowawcze ocena
—— - —_——
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MODUE 03

Przepukliny krazka miedzykregowego

Od mechanizmu i objawéw do diagnostyki i decyzji terapeutycznych.

=

czerwone MR / leczenie lub

kregostupa ——— neurologiczne flagi diagnostyka  konsultacja
e e ams e operacyjna

W module
mechanizm i typy przepuklin

odcinek szyjny a ledzwiowy
radikulopatia i badanie neurologiczne
mielopatia i zespét ogona koriskiego
diagnostyka i obrazowanie

leczenie zachowawcze

wskazania do leczenia operacyjnego

mapa. przypadku klinicznego

_
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Przepuklina krazka: mechanizm i typy
ieh z

-
@ ngm '!est?

\/, krazek migdzykregowy
~ uwypukla sie lub

przemieszcza poza swoj
77

typowy obrys; moze

-

r
| @ ak powstaje?

J

przecigzenie
mikrourazy

degeneracja
krgzka

pekniecia
pierscienia

wtoknistego

draznié korze nerwowy.

N

Przepuklina
« krgzka

v/

L

e,

~
@ Typy
™ morfologiczne

e protruzja

e ekstruzja

o sekwestracja
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Odcinek szyjny a ledzwiowy

Odcinek szyjny i Odcinek ledzwiowy 5

° bél szyi i barku bél ledzwi i posladka

promieniowanie promieniowanie

do reki

dretwienie ub
mrowienie koAczyny

ostabienie chwytu
ub sity korczyny

gorne;

ostabienie stopy
[ub prostownikéw

e e moi(i&:e objawy

8§ lew zespotu ogona
ml? opatii P”%U koﬁskiego w ciezkich
ucisku rdzenia przypadkach

o7

Wspo[ne elementy i

. e}

o wywiad | o badanie | e ocena \ o dobér
neurologiczne ' czerwonych flag *  obrazowania "

=)

szyja reka : ledzwie
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Radikulopa’cia i badanie neurologiczn;

Oy | R

e bél promieniujgcy _'_]'_ak badaé?

e mrowienie

o dretwienie

i ° pieczenie wgwiad

Czucie
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_/.- f 3 Pty \I
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o
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Czerwone flagi:
mielopatia i zespét ogona koﬁskiegoz

A2 5
|

Mielopatia
: | Co robié?

® niezgrabnosé rak
e zaburzenia chodu
* wzmozone odruchy I rozpoznaj
alarmujace

: . bi
Ucisk rdzenia e s

* narastajgce ostabienie
° pogorszenie sprawnos'ci

* objawy obustronne | | pi[ny MR

4
=

Zespét ogona koriskiego

* zaburzenia mikeji |

lub deFekac_jf ' ZGbBZPfBCZ

S— pacjenta
\

Znieczulenie siodtowe

i
[
® dretwienie krocza !

lub okolicy siodta pi[na

et 5 E konsultacja
specjalistyczna /

=\
Cigki deficyt neurologiczny

° opadanie stopg

° duiy spadek si{y Nie zw[ekaj

N\ / st
Nagty postep objawsw | | L2 T

® szybkie pogorszenie

cigzkim deficycie
' Bl ke | neuro[ogiczngm;‘)
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Diagnostyka i obrazowanie

Rozpoznanie kliniczne

oparte na wywiadzie,

badaniu i wzorcu objawow.

N

przydatne do oceny zmian
kostnych i réznicowania,

nie pokazuje dobrze samej

przepukliny.

MR

badanie z wyboru

przy utrzymujacych sig objawach,

deficycie neurologicznym
lub czerwonych flagach.

TK

pomocna, gdy MR
niedostepny lub

przeciwwskazany.

Badania dodatkowe
EMG w wybranych przypadkach,

laboratoryjne przy podejrzeniu

innej patologii.
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Leczenie zachowawcze

-
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5
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J
N
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we d {'ug
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e

. )
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zakresie.

////////’////,
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Podstawa
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L CWICZGI"’III‘J.
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e kontrola
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®

-
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——
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Wskazania do leczenia operacyjnego
Z

& Najpierw i

leczenie zachowawcze

edukacja

® zrozumienie choroby
e cele leczenia

o samokontrola

aktywnosé
* ruch dostosowany
® wzmacnianie

e aerobowy trening

farmakoterapia

o leki przeciwbélowe
o NLPZ wg potrzeb
~ o leczenie wspomagajgce

fizjoterapia

o terapia manualna
* (wiczenia

o edukacja ruchowa

ocena postepu

* monitorowanie objawdw

o funkcja i jakoéé zycia

¢ modyfikacja planu

/

Q
A

@

nasilone

objawy

istotny wptyw
na funkcje

brak poprawy

mimo leczenia

ocena badan
i stanu
neurologicznego

V

Sseestsse

@
kwalifikacja
do konsultacji
neurochirurgicznej /
ortopedycznej

—~
Sygnaty

do rozwazenia zabiegu

utrzymujacy sie
bél korzeniowy

postepujgcy
deficyt

neurologiczny

ciezki ucisk

w MR

nawracajgce
ub utrzymujce
sig objawy

mimo leczenia
il W A

pilne wskazania
przy czerwonych

flagach

o

o

Decyzja o zabiequ zalezy od objawdéw, funkeji,
badania neurologicznego i oczekiwan pacjenta.
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Mapa przypadku klinicznego:

przepuklina krgzka
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Wywiad

e bol po wysitku
® promieniowanie
® mrowienie

e brak czerwonych

flag
oy

©
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Diagnostyka | —> |
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tylko gdy
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K MR przy

utrzymujacych sie
objawach ub
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Badanie

F—
o objawy
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dodatni
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ie

o
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e fizjoterapia

=,

pagorszeniu
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objawy badanie MR gdy leczenie ponowna ocena
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MODUL 04

s 3 °
Zwichniecia
Od rozpoznania i repozycji do kontroli powiktan i decyzji terapeutycznych.

e =, "“__ & N i Z "‘\_
4 W, A ) . % 4 )
W ] W
i \ \ (| ~
i\ i
| | | { 1

uraz wywiad  deformacja / bél n::;';‘so_ RTG / leczenie lub
p— p— o ——— AN repozycja konsultacja
e — operacw'na

e ——

%

W module

* zasady ogdlne

e staw ramienny

o staw tokciowy

 staw biodrowy

* rzepka

o staw kolanowy

* repozycja i obrazowanie
* postepowanie po repozycji

 mapa przypadku klinicznego
e Y

L\
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Lwichnigcia: zasady ogolned

- =)

Q Czym jest?

utrata

prawidtowego
kontaktu
powierzchni

7

4

stawowych.
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<

'yl \
Co ocenié¢

od razu?

e skéra
tetno
czucie
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podejrzenie

( o
Typowe objawy
7o * bl
= ® deformacja
| ® ograniczenie ruchu
® ystawienie ochronne)
5
f /| i ;
% % Badania
( I\? y & » i repozycja
. <

Zwichniecie

S

ztamania

4

N

”
Q Po repozycji B

® unieruchomienie

® ponowna ocena
nerwowo-naczyniowa

e kontrola stabilnosci

® decyzja o dalszym leczeniu

* RTG przed
i po repozycji

° repozgcja

gdy wskazana

F

uraz deformacja

-

oW WO

ocena
nerwowo—naczg niowa

repozycja

1-8

RTG /

kontrola
po repozycji

o/

( A Lawsze wyklucz uszkodzenie nerwow, naczyit i ztamanie towarzyszqce. J
X S e e ;
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Zwichniecie stawu ramiennego_
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R )
( Najczgstszy @ Objawy

> mechanizm ——

] e bdl
// OJ o odwiedzenie /. )

X ~ o deformacja
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ey g )
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e tetno — /

® RTG przed
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Q\ o J
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2 7 R =
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N
=oumn
P\
o —
2)
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( ¥ g
A Uwaga na uszkodzenie nerwu pachowego i ztamanie guzka wigkszego. J
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Lwichnigcie stawu ’(okciowegz

[ i e N
@ Czym jest? Q Typowy uraz

utrata kontaktu
P powierzchni

upadek
na wyprostowang

[ = stawowych tokcia, % koriczyne.

zwykle tylne

zwichnigcie.

X J

-
Obiaw @ Najwazniejsza )
J y 7 ocena
' e tetno
e bdl y T ® czucie
o —— Lwichniecie o ruch
# . ® nerw posrodkowy,
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9 i ® podejrzenie ztamaniy
Postepowanie
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® wczesny ruch wedtug zalecen
r k'
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L i deformac_ja nerwowo-naczyniowa repozycja stabilnosci )

[ & Szukaj zwichniecia z towarzyszgcym ztamaniem. J
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Zwichniecie stawu biodrowego
= e

Mechanizm

oy

uraz wysokoenergetyczny

. wgpadkl
e upadki :
e po endoprotezie mozliwe tylne przednie
w innych sytuacjach . ~
@ Objawg . Ocena pilna
* silny bél = o tetno
e deformacja Bl b ; * czucie
Z o skrécenieJ _ ZWlCl.'IleCle * ruch
b korczyny @wu blOdl‘OWCgO ] e * nerw kulszowy
® przymusowe : . \{£ * urazy
ustawienie \L towarzyszqce
Mo
f_ |
Postqpowame

2
2

e pilna repozycja
e RTG / TK wedtug wskazan
* ocena po repozycji

i'."

* dalsze decyzje

~
uraz e'FormﬂCJﬂ ocena nerwu Pl na kontrO[ﬂ
L konczyny kulszowego repozycja obrazowa y

martwicy gtowy kosci udowej.

Opéznienie repozycji zwigksza ryzyko J
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Zwichnigcie rzepki
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P
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-
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Zwichniecie stawu kolanowegi

m—

i 3 ( Y
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repozycja /
RTG

pilna
konsultacja

#
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Repozycja, obrazowanie
| ocena_nerwowo-naczyniowa

- o e
@ Przed repozycjg 9 ocena @ Obrazowanie
% Zis wstgpna /
@ ® ocen skore
_@ ¢ s [ ana(gez_ja / J N - FTG przed )
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gdg wskazana Q) ° TKlub MR
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g * bl :,
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B
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( Ocena nerwowo-naczyniowa przed i po repozycji jest obowigzkowa. J
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Postepowanie po repozycji

i wskazania operacyjne _
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e b
Po repozycji
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Mapa przypadku klinicznego:
zwichniecie

Wywiad
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e uraz po upadku
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| I * brak otwartej rany

7

=
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'MODUE 05_
Tendinopatie

Od mechanizmu bélu i obcigzania terapeutycznego do obrazowania,

procedur dodatkowych i decyzji operacyjnych.

bél wywiad obcigzenie funkcja rehabilitacja decyzja

(—&

__V\_/ module

* czym jest tendinopatia
e Achilles
* wigzadto rzepki

e stozek rotatoréw

o tokie¢ boczny

e tendinopatia posladkowa
* obcigzanie terapeutyczne

* obrazowanie i procedury dodatkowe

* mapa przypadku klinicznego v
L pa przyp 9 //é
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Tendinopatia:

czym jest i dlaczego boli?

przecigzeniowa
lub przewlekta
dysfunkcja

it $ciggna

@ Dlaczego boli?

e obcigzenie
wrazliwo$é tkanek
zaburzenie tolerancji
wysitku

nie zawsze sam stan

[ B
@ Typowe objawy

* bl przy
obcigzeniu
oo sztywnosé
T * spadek funkgji
o tkliwosé

e o

@ Filary post@powama

* edukacja

* modyfikacja obcigzenia

v —_—
v —_—
v -

e (wiczenia

* obserwacja

e dalsza diagnostyka gdy

zapalny w
~
Czynmkt
sprzyjajace
* nagty wzrost
obcigzenia

* btedy treningowe
e niedostateczna
regeneracja

o czynniki ogélne

nietypowy przebieg .

obcigzenie

_3...%

rehabilitacja

funkeja

_9.

powrét

[ & Bél Sciggna nie oznacza automatycznie koniecznosci catkowitego odpoczynku.j
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Tendinopatia sSciegna Achillesq;

Gdzie boli?

® 2-6 cm powyzej
przyczepu

e okolica przyczepu

® bél przy Sciskaniu
i obcigzeniu

TR
Co oceni¢

® obcigzenia
treningowe

® pogrubienie Sciggna
® wspiecia na palce

® zakres ruchu stawu
skokowego

® rjznicowanie

(
Typowe objaw
Q yp jawy

® bl przy bieganiu
i skakaniu

e sztywnosc poranna

e bdl startowy

o tkliwos¢

—t

/_ -
@ Obrazowanie
Y

¢ zwykle klinicznie

* USG gdy potrzebne

* MR przy
nietypowym
przebiegu lub

podejrzeniu

uszkodzenia

Z zerwaniem

o

Postepowanie

C
52

¢ modyfikacja obcigzenia

® (wiczenia tydki

® progresja sity

® powrdt do biegania

stopniowo

fOWﬂI’ZgSZQCEgO

e

bél poranny

obcigzenie

test wspiec

¢wiczenia powrot

[ A Nagty trzask i brak mozliwosci wspiecia si¢ na palce sugerujq zerwanie Sciggna. }
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Tendinopatia
wiezadta rzepki

i : N A
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wyprostnego
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bdl pod rzepkq test przys:adu ¢wiczenia powrdt
: S ol e e e e i T
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Tendinopatia
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[ & Objawy neurologiczne lub bél promieniujgcy z szyi wymagajg szerszej diagnostyki.
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MODUL 06_

Integracja i szybkie
decyzje

Od objawu do wtasciwego postepowania:

czerwone flagi, wybdr Sciezki leczenia i gtowna mapa decyzyjna.
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S e 2§
( gr iy =
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e kiedy dziataé pilnie
° kiedy wystarczy leczenie zachowawcze
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e Vo

L\
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