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Komentowane przypadKki kliniczne do ¢wiczenia rozumowania
klinicznego i zastosowania poznanego materiatu w praktyce

8 REGIONOW - WYWIAD - BADANIE - ROZPOZNANIE - KOMENTARZ




O TYM PRZEWODNIKU

Ten zbidr zawiera 50 przypadkdw klinicznych opartych na typowych prezentacjach spotykanych
w praktyce fizjoterapeutycznej i ortopedycznej, uporzadkowanych wedtug regionu ciata -
doktadnie tych samych regionéw, ktére pojawiajg sie w przewodniku testéw ortopedycznych.

Kazdy przypadek zbudowany jest w jednolitym schemacie: wywiad (prezentacja pacjenta),
badanie (kluczowe wyniki testéw i objawy), rozpoznanie oraz komentarz kliniczny wyjasniajacy
tok rozumowania i istotne wskazdéwki praktyczne.

Najlepszym sposobem korzystania z tego zbioru jest zastoniecie pdl 'rozpoznanie' i 'komentarz'
oraz préba samodzielnego postawienia hipotezy diagnostycznej na podstawie wywiadu i
badania, zanim odstonisz odpowiedz - to najskuteczniejsza forma ¢wiczenia rozumowania
klinicznego.

Kilka przypadkéw (oznaczonych wyraznie w komentarzu) to tzw. czerwone flagi - stany
wymagajgce pilnego skierowania, ktérych rozpoznanie jest réwnie istotne jak rozpoznanie
typowych schorzeh miesniowo-szkieletowych.

Spis tresci
< Rozdziat 1: BARK (przypadki nr 1-8)
% Rozdziat 2: tOKIEC | NADGARSTEK (przypadki nr 9-14)
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% Rozdziat 4: KREGOSLUP LEDZWIOWY (przypadki nr 20-26)
< Rozdziat 5: BIODRO (przypadki nr 27-32)
< Rozdziat 6: KOLANO (przypadki nr 33-40)
<% Rozdziat 7: STAW SKOKOWY | STOPA (przypadki nr 41-46)
% Rozdziat 8: NEUROLOGIA OGOLNA (przypadki nr 47-50)
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ROZDZIAL 1 - BARK

Przypadek 1: Bol barku u pracownika biurowego

WYWIAD 45-letni mezczyzna, pracownik biurowy, zgtasza stopniowo narastajacy bél przedniej
i bocznej czesci barku od 3 miesiecy, nasilajgcy sie przy unoszeniu reki powyzej
gtowy i przy sieganiu do tylnej kieszeni spodni.

BADANIE Dodatnie testy Neera i Hawkinsa-Kennedy'ego, obecny tuk bolesny miedzy 60 a 120
stopniem odwiedzenia. Test pustej puszki bolesny, sita zachowana.

ROZPOZNANIE Zespot konfliktu podbarkowego (impingement) z mozliwym podraznieniem Sciegna
nadgrzebieniowego.

KOMENTARZ Klasyczna triada Neer/Hawkins/tuk bolesny silnie sugeruje konflikt podbarkowy.
KLINICZNY Zachowana sita w empty can tescie réznicuje z petnym uszkodzeniem $ciegna -
warto oceni¢ dodatkowo drop arm test przed skierowaniem na USG.

Przypadek 2: Nagla niemoznosc¢ uniesienia reki po upadku

WYWIAD 62-letnia kobieta, po upadku na wyciagnieta reke tydzien temu, zgtasza silny bél
barku i niemozno$¢ samodzielnego uniesienia konczyny.

BADANIE Dodatni test opadajacego ramienia (drop arm test), znaczne ostabienie odwodzenia,
zanik obrysu miesnia nadgrzebieniowego niewidoczny jeszcze na tym etapie.

ROZPOZNANIE Podejrzenie petnego uszkodzenia (zerwania) sciegna miesnia nadgrzebieniowego.

KOMENTARZ Dodatni drop arm test u starszej pacjentki po urazie silnie wskazuje na petnoscienne
KLINICZNY uszkodzenie stozka rotatoréw - wymaga pilnej diagnostyki obrazowej (USG lub MRI) i
konsultacji ortopedycznej, poniewaz opdznienie leczenia pogarsza rokowanie.

Przypadek 3: Nawracajace 'wyskakiwanie' barku u sportowca

WYWIAD 22-letni siatkarz zgtasza powtarzajace sie epizody niestabilnosci barku podczas
zamachu do ataku, z towarzyszacym uczuciem, ze staw 'wyskakuje z miejsca’.

BADANIE Dodatni test apprehension przy odwiedzeniu i rotacji zewnetrznej, objawy ustepuja
po tescie relokacji (Jobe relocation test).

ROZPOZNANIE Przednia niestabilno$¢ stawu ramiennego, prawdopodobnie z uszkodzeniem obragbka
(uszkodzenie Bankarta).

KOMENTARZ Para testéw apprehension/relokacja o wysokiej swoistosci potwierdza kierunek
KLINICZNY niestabilnosci. U mtodego sportowca z nawracajgcymi epizodami warto rozwazy¢
wczesng diagnostyke obrazowg obrabka ze wzgledu na wysokie ryzyko nawrotéw.
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ROZDZIAL 1 - BARK

Przypadek 4: Postepujaca sztywnos¢ barku bez urazu

WYWIAD 50-letnia kobieta z cukrzycg typu 2 zgtasza postepujgce ograniczenie ruchomosci
barku od pét roku, bez urazu w wywiadzie, z bélem nasilajgcym sie w nocy.

BADANIE Znaczne ograniczenie ruchomosci biernej i czynnej we wszystkich kierunkach,
szczegdlnie rotacji zewnetrznej; testy stozka rotatoréw trudne do oceny z powodu
globalnego ograniczenia ruchu.

ROZPOZNANIE Zamrozony bark (adhesive capsulitis).

KOMENTARZ Globalne ograniczenie ruchomosci biernej (nie tylko czynnej) réznicuje zamrozony
KLINICZNY bark od izolowanej patologii stozka rotatoréw. Cukrzyca jest silnie rozpoznanym
czynnikiem ryzyka tego schorzenia.

Przypadek 5: Bol gornej czesci barku u sztangisty

WYWIAD 35-letni mezczyzna trenujacy wyciskanie sztangi zgtasza bdl zlokalizowany na
szczycie barku, nasilajacy sie przy wyciskaniu i przy krzyzowaniu ramienia w poprzek
klatki piersiowe;.

BADANIE Tkliwos$¢ palpacyjna nad stawem barkowo-obojczykowym, dodatni test przywiedzenia
poziomego (cross-body adduction).

ROZPOZNANIE Przecigzeniowa patologia stawu barkowo-obojczykowego (AC).

KOMENTARZ Lokalizacja bélu doktadnie nad stawem AC oraz dodatni test cross-body adduction sg
KLINICZNY charakterystyczne dla tej jednostki, czestej u sportowcéw sitowych wykonujacych
powtarzalne wyciskanie.

Przypadek 6: Bol barku u pltywaka z przeskakiwaniem

WYWIAD 28-letni ptywak specjalizujacy sie w stylu motylkowym zgtasza gteboki bél barku przy
ruchach nad gtowa, z towarzyszacym uczuciem przeskakiwania w gtebi stawu.

BADANIE Dodatni test O'Briena (active compression test) z bélem gtebokim ustepujacym przy
rotacji zewnetrzne;j.

ROZPOZNANIE Podejrzenie uszkodzenia obrabka stawowego typu SLAP.

KOMENTARZ Sporty z powtarzalnym ruchem nad gtowa (ptywanie, siatkéwka, rzuty) predysponujg
KLINICZNY do uszkodzen SLAP. Dodatni O'Brien w potgczeniu z wywiadem sportowym uzasadnia
skierowanie na MRI z kontrastem dostawowym.
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ROZDZIAL 1 - BARK

WYWIAD

Przypadek 7: Oslabienie rotacji zewnetrznej barku

55-letni mezczyzna zgtasza stopniowe ostabienie sity barku od kilku miesiecy, bez
wyraznego bdlu, zauwaza trudnos¢ w czesaniu wioséw i sieganiu za siebie.

BADANIE

Dodatni objaw opéZnienia rotacji zewnetrznej (external rotation lag sign), widoczny
zanik miesniowy w dole podgrzebieniowym topatki.

ROZPOZNANIE

Przewlekte uszkodzenie miesnia podgrzebieniowego, z mozliwym udziatem
uwieZniecia nerwu nadtopatkowego.

KOMENTARZ
KLINICZNY

Widoczny zanik miesniowy przy stosunkowo niewielkim bdlu sugeruje przewlekty,
podstepny przebieg - warto rozwazy¢ badanie EMG w celu wykluczenia neuropatii
nerwu nadtopatkowego jako przyczyny wtérne;j.

WYWIAD

Przypadek 8: Dretwienie reki nasilajace sie przy unoszeniu ramion

30-letnia kobieta pracujaca jako fryzjerka zgtasza dretwienie i mrowienie catej
konczyny gérnej, nasilajgce sie przy dtuzszym trzymaniu ragk uniesionych nad gtowa
w pracy.

BADANIE

Dodatni test Roosa (EAST) z odtworzeniem objawéw przed uptywem 3 minut,
ostabienie tetna promieniowego w tescie Adsona.

ROZPOZNANIE

Zespot gérnego otworu klatki piersiowej (thoracic outlet syndrome, TOS).

KOMENTARZ
KLINICZNY

Zawoéd wymagajacy dtugotrwatego unoszenia rak jest typowym czynnikiem ryzyka
TOS. Dodatnie testy prowokacyjne wraz z charakterystycznym wywiadem
zawodowym uzasadniajg dalsza diagnostyke naczyniowo-neurologiczna.
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ROZDZIAL 2 - £tOKIEC | NADGARSTEK

Przypadek 9: Bol bocznej strony lokcia u tenisisty

WYWIAD 40-letni mezczyzna, rekreacyjnie grajacy w tenisa, zgtasza bdl bocznej strony tokcia
od miesigca, nasilajacy sie przy uderzeniu bekhendem i przy podnoszeniu
przedmiotéw chwytem pronacyjnym.

BADANIE Dodatni test Cozena, tkliwos¢ palpacyjna nad nadktykciem bocznym kosci ramiennej.

ROZPOZNANIE Boczne zapalenie nadktykcia (tokied tenisisty).

KOMENTARZ Typowy obraz kliniczny z wywiadem sportowym i dodatnim testem Cozena wystarcza
KLINICZNY do rozpoznania klinicznego bez koniecznosci rutynowego obrazowania w pierwszym
rzucie.

Przypadek 10: Bél przysrodkowej strony lokcia u golfisty

WYWIAD 35-letni mezczyzna regularnie grajacy w golfa zgtasza bél przysrodkowej strony
tokcia nasilajacy sie podczas uderzenia kijem, zwtaszcza w fazie przyspieszenia.

BADANIE B6l przy oporowanym zgieciu nadgarstka i pronacji przedramienia, tkliwos¢ nad
nadktykciem przysrodkowym.

ROZPOZNANIE Przysrodkowe zapalenie nadktykcia (tokie¢ golfisty).

KOMENTARZ Warto zawsze oceni¢ czucie w zakresie unerwienia nerwu tokciowego, poniewaz jego
KLINICZNY bruzda sasiaduje bezposrednio z nadktykciem przysrodkowym i moze wspétistniec
podraznienie tego nerwu.

Przypadek 11: Bol przysrodkowy lokcia u miotacza baseballowego

WYWIAD 19-letni miotacz baseballowy zgtasza narastajgcy bdl przysrodkowej strony tokcia
podczas fazy przyspieszenia rzutu, z towarzyszacym uczuciem niestabilnosci.

BADANIE Dodatni test stresu kosSlawego oraz ruchomy test stresu koslawego (moving valgus
stress test) z bélem nasilajacym sie miedzy 70 a 120 stopniem zgiecia.

ROZPOZNANIE Niewydolnos$¢ wiezadta pobocznego tokciowego (UCL) zwigzana z przecigzeniem
rzutowym.

KOMENTARZ U sportowcéw rzucajacych z bélem przysrodkowym zawsze nalezy rozwazydé
KLINICZNY uszkodzenie UCL - ruchomy test stresu koslawego ma wyzsza czutos$¢ niz statyczny
test w tej populacji.
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ROZDZIAL 2 - £tOKIEC | NADGARSTEK

Przypadek 12: Nocne dretwienie reki u pracownika biurowego

WYWIAD 48-letnia kobieta pracujgca przy komputerze zgtasza budzace ja w nocy dretwienie
kciuka, palca wskazujgcego i Srodkowego, ustepujace po potrzasnieciu reka.

BADANIE Dodatnie testy Phalena i odwréconego Phalena, dodatni objaw Tinela nad wiezadtem
poprzecznym nadgarstka.

ROZPOZNANIE Zesp6t ciesni nadgarstka.

KOMENTARZ Klasyczny wywiad z objawami nocnymi w dystrybucji nerwu posrodkowego w
KLINICZNY potaczeniu z dwoma dodatnimi testami prowokacyjnymi jest wysoce
charakterystyczny; badanie EMG/ENG bywa pomocne w ocenie ciezkosci przed
kwalifikacjg do leczenia zabiegowego.

Przypadek 13: Bd6l nadgarstka po upadku na wyciagnieta reke

WYWIAD 20-letni mezczyzna zgtasza bél nadgarstka po stronie kciukowej po upadku podczas
jazdy na rowerze z podparciem sie na wyprostowanej rece.

BADANIE WyraZna tkliwos¢ palpacyjna w tabakierce anatomicznej, ograniczony i bolesny ruch
kciuka.

ROZPOZNANIE Kliniczne podejrzenie ztamania kosci tédeczkowatej.

KOMENTARZ Tkliwos$¢ tabakierki anatomicznej po urazie z mechanizmem upadku na

KLINICZNY wyprostowang reke wymaga unieruchomienia i obrazowania nawet przy
prawidtowym pierwszym zdjeciu RTG, ze wzgledu na ryzyko ztamania niewidocznego
w ostrej fazie i ryzyko martwicy jatowej.

Przypadek 14: B4l nadgarstka po stronie kciukowej u mlodej
matki

WYWIAD 29-letnia kobieta, matka niemowlecia, zgtasza bél nadgarstka po stronie kciukowe;j
nasilajacy sie przy podnoszeniu dziecka i czynnos$ciach chwytnych z odwiedzeniem
kciuka.

BADANIE Dodatni test Finkelsteina z ostrym bdélem w okolicy wyrostka rylcowatego kosci
promieniowe;.

ROZPOZNANIE Zapalenie pochewek $ciegnistych De Quervaina.

KOMENTARZ Powtarzalne czynnosci chwytne z jednoczesnym odwiedzeniem kciuka (typowe przy
KLINICZNY opiece nad niemowleciem) sg klasycznym czynnikiem wyzwalajagcym te jednostke,
stad potoczna nazwa 'nadgarstek matki'.
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ROZDZIAL 3 - KREGOSLUP SZYJNY

WYWIAD

Przypadek 15:

B0l szyi promieniujacy do reki

50-letni mezczyzna zgtasza bdl szyi promieniujacy do kciuka i palca wskazujgcego
prawej reki, nasilajacy sie przy odchylaniu gtowy do tytu i w prawo.

BADANIE

Dodatni test Spurlinga po stronie prawej, bdl ustepujacy przy tescie dystrakgcji
szyjnej; ostabienie sity zginaczy nadgarstka, ostabiony odruch z miesnia dwugtowego
ramienia.

ROZPOZNANIE

Radikulopatia szyjna, najprawdopodobniej na poziomie C6.

KOMENTARZ
KLINICZNY

Zgodnos¢ dermatomu, miotomu i ostabionego odruchu z poziomem C6 tworzy spéjny
obraz kliniczny. Para testéw Spurling/dystrakcja o przeciwnych kierunkach dziatania
wzajemnie potwierdza mechanizm uciskowy.

Przypadek 16:

pacjenta

WYWIAD

Niezgrabnosc¢ rak i zaburzenia chodu u starszego

68-letni mezczyzna zgtasza postepujgce pogorszenie sprawnosci manualnej
(trudnosci z zapinaniem guzikéw) oraz niepewnos¢ chodu od kilku miesiecy, bez
wyraznego bélu szyi.

BADANIE

Dodatni objaw Hoffmanna obustronnie, wygérowane odruchy gtebokie w kohczynach
dolnych, dodatni objaw Lhermitte'a przy zgieciu szyi.

ROZPOZNANIE

Mielopatia szyjna.

KOMENTARZ
KLINICZNY

Kombinacja objawéw gérnego neuronu ruchowego (Hoffmann, wygérowane odruchy)
z zaburzeniami chodu i dodatnim Lhermitte'em u starszego pacjenta jest alarmujgca
dla ucisku rdzenia kregowego - wymaga pilnej diagnostyki obrazowej (MRI) i
konsultacji neurochirurgiczne;.

Przypadek 17:

WYWIAD

B0l i sztywnosc¢ szyi po wypadku samochodowym

32-letnia kobieta zgtasza bdl i sztywnos¢ karku pojawiajace sie dzieh po kolizji
samochodowej z tytu (najechanie), bez utraty przytomnosci.

BADANIE

Ograniczona, bolesna ruchomos¢ czynna szyi we wszystkich kierunkach, tkliwos¢
miesni przykregostupowych; badanie neurologiczne prawidtowe, brak objawéw
alarmowych.

ROZPOZNANIE

Skrecenie kregostupa szyjnego (whiplash injury).

KOMENTARZ
L (H]\[[er4\)4

Przy prawidtowym badaniu neurologicznym i braku czynnikéw ryzyka ztamania (wg
regut kanadyjskich C-spine) mozna rozwazy¢ postepowanie zachowawcze bez
rutynowego obrazowania, z wczesng, stopniowang aktywizacja.
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ROZDZIAL 3 - KREGOSLUP SZYJNY

Przypadek 18: Niepokojace uczucie niestabilnosci szyi u pacjentki
z RZS

WYWIAD 58-letnia kobieta z wieloletnim reumatoidalnym zapaleniem stawéw zgtasza
narastajace uczucie niestabilnosci i ostabienia karku przy zgieciu szyi, bez wyraznego
urazu.

BADANIE Dodatni test Sharpa-Pursera z wyczuwalnym przesunieciem podczas korekcji,
ostroznie wykonany ze wzgledu na ryzyko powiktan.

ROZPOZNANIE Podejrzenie niestabilnosci szczytowo-obrotowej (C1-C2) w przebiegu
reumatoidalnego zapalenia stawdw.

KOMENTARZ Reumatoidalne zapalenie stawdw jest dobrze udokumentowanym czynnikiem ryzyka
KLINICZNY niestabilnosci szczytowo-obrotowej wskutek zapalnego uszkodzenia wiezadta
poprzecznego atlasu - wymaga to szczegdlnej ostroznosci przy manipulacjach
szyjnymi i pilnej diagnostyki obrazowej.

Przypadek 19: Przewlekly bol karku u pracownika biurowego

WYWIAD 38-letnia kobieta pracujaca dtugie godziny przy komputerze zgtasza przewlekty, tepy
bél karku i gérnej czesci plecéw, nasilajacy sie pod koniec dnia pracy.

BADANIE Wyczuwalne wzmozone napiecie miesni gérnej czesci czworobocznego i dZzwigacza
topatki, staby wynik testu wytrzymatosci zginaczy gtebokich szyi, wysuniecie gtowy
do przodu w postawie.

ROZPOZNANIE Przewlekty zespdt bdlowy szyjny zwigzany z ostabieniem stabilizatoréw gtebokich i
wadliwg postawa.

KOMENTARZ Ostabienie zginaczy gtebokich szyi z kompensacyjnym przecigzeniem miesni
KLINICZNY powierzchownych jest czestym wzorcem u oséb pracujacych siedzaco - program
¢wiczen kontroli motorycznej (np. craniocervical flexion test jako narzedzie
monitorujgce postep) bywa skuteczniejszy niz samo rozcigganie.
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KREGOSLUP LEDZWIOWY
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ROZDZIAL 4 - KREGOSLUP LEDZWIOWY

Przypadek 20: Ostry bdl plecow z rwa kulszowa po podnoszeniu

WYWIAD 35-letni mezczyzna zgtasza ostry bél dolnej czesci plecéw promieniujacy do tylnej
strony uda i tydki ponizej kolana, ktéry pojawit sie nagle podczas podnoszenia
ciezkiego przedmiotu.

BADANIE Dodatni test unoszenia wyprostowanej nogi (SLR) po stronie prawej miedzy 30 a 60
stopniem, dodatni objaw Bragarda, ostabienie zgiecia grzbietowego stopy.

ROZPOZNANIE Dyskopatia ledZzwiowa (najprawdopodobniej L4-L5 lub L5-S1) z rwa kulszowa.

KOMENTARZ B6l promieniujacy ponizej kolana z dodatnim SLR i deficytem neurologicznym w
KLINICZNY zakresie L5 tworzy spéjny obraz radikulopatii - wiekszos$¢ takich przypadkdéw ustepuje
w leczeniu zachowawczym w ciggu 6-12 tygodni.

Przypadek 21: B4l obu nég podczas chodzenia u starszej pacjentki

WYWIAD 72-letnia kobieta zgtasza narastajacy bdl i ostabienie obu konczyn dolnych po
przejsciu kilkuset metréw, ustepujace po odpoczynku w pozycji pochylonej do przodu
lub siedzacej.

BADANIE Prawidtowe tetno obwodowe, nasilenie objawdéw przy wyproscie kregostupa
ledZzwiowego, poprawa przy zgieciu; test Kempa niejednoznaczny.

ROZPOZNANIE Stenoza kanatu kregowego odcinka ledZwiowego (chromanie neurogenne).

KOMENTARZ Kluczowe réznicowanie z chromaniem naczyniowym opiera sie na zaleznosci
KLINICZNY objawéw od pozycji ciata (poprawa przy zgieciu) oraz prawidtowym tetnie
obwodowym - w chromaniu naczyniowym objawy zalezg gtéwnie od dystansu,
niezaleznie od pozycji.

Przypadek 22: Bél plecow nasilajacy sie przy wyproscie u
sportowca

WYWIAD 40-letni rekreacyjny biegacz zgtasza bél dolnej czesci plecéw nasilajacy sie przy
staniu przez dtuzszy czas i przy odchylaniu sie do tytu, ustepujacy w pozycji siedzacej
pochylonej do przodu.

BADANIE Dodatni test Kempa po stronie prawej, bél zlokalizowany przykregostupowo, bez
objawéw korzeniowych, prawidtowy SLR.

ROZPOZNANIE Zespot bélowy stawdw miedzykregowych (facetowych) odcinka ledZzwiowego.

KOMENTARZ B4l nasilajacy sie przy wyproscie i rotacji, bez cech korzeniowych, jest typowy dla
KLINICZNY patologii stawéw fasetowych - warto réznicowac ze stenozg kanatu, ktéra daje
podobny wzorzec bdlowy, ale zwykle z towarzyszacymi objawami neurogennymi.
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ROZDZIAL 4 - KREGOSLUP LEDZWIOWY

Przypadek 23: Bél plecow u mlodego gimnastyka

WYWIAD 15-letni gimnastyk zgtasza narastajacy bél dolnej czesci plecéw nasilajacy sie przy
¢wiczeniach z wyprostem kregostupa (np. 'mostek’'), bez urazu w wywiadzie.

BADANIE B4l zlokalizowany przykregostupowo, nasilajacy sie przy jednonoznym staniu z
wyprostem (test bociana), prawidtowe badanie neurologiczne.

ROZPOZNANIE Podejrzenie kregozmyku lub spondylolizy przecigzeniowej.

KOMENTARZ Sporty wymagajgce powtarzalnego wyprostu i rotacji kregostupa ledzwiowego
KLINICZNY (gimnastyka, rzuty oszczepem, ptywanie stylem motylkowym) sa klasycznym
czynnikiem ryzyka spondylolizy u mtodych sportowcéw - uzasadnia to obrazowanie
(RTG skos$ne lub MRI) przed powrotem do sportu.

Przypadek 24: Bol okolicy krzyzowo-biodrowej po porodzie

WYWIAD 30-letnia kobieta, 6 tygodni po porodzie, zgtasza jednostronny bél w okolicy tylnego
dotu biodrowego, nasilajacy sie przy wstawaniu z pozycji siedzacej i przy chodzeniu
po schodach.

BADANIE Dodatnie testy FABER, thigh thrust (P4) oraz Gaenslena po stronie bolesnej; SLR i
badanie neurologiczne prawidtowe.

ROZPOZNANIE Dysfunkcja stawu krzyzowo-biodrowego zwigzana z rozluZznieniem wiezadtowym
okresu okotoporodowego.

KOMENTARZ Klaster kilku dodatnich testéw prowokacyjnych stawu Sl (a nie pojedynczy test)
KLINICZNY zwieksza wiarygodnos¢ rozpoznania. Zmiany hormonalne cigzy i porodu (relaksyna)
sg dobrze znanym czynnikiem predysponujgcym do tej dysfunkcji.

Przypadek 25: Przewlekly bol plecow z licznymi niespojnosciami w
badaniu

WYWIAD 45-letnia kobieta zgtasza przewlekty, rozlany bél plecéw od 2 lat, nieproporcjonalny
do wyniku wczesniejszych badah obrazowych, z licznymi wczesniejszymi
nieskutecznymi terapiami.

BADANIE Obecne 4 z 5 kategorii objawéw Waddella (m.in. tkliwo$¢ powierzchowna, bél przy
symulowanym obcigzeniu osiowym, niespdjnos¢ SLR siedzac/lezgc).

ROZPOZNANIE Przewlekty zespdt bélowy z istotnym komponentem niefizjologicznym
(czynnosciowym).

KOMENTARZ Dodatnie objawy Waddella nie oznaczajg symulacji, lecz wskazujg na ztozony,
KLINICZNY wielowymiarowy charakter bélu przewlektego (komponenty psychospoteczne) -
powinny kierowac postepowanie w strone podejscia biopsychospotecznego, a nie
dalszej eskalacji diagnostyki strukturalnej.
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ROZDZIAL 4 - KREGOSLUP LEDZWIOWY

Przypadek 26: Nagly silny bol plecow z zaburzeniami oddawania
moczu

WYWIAD 50-letni mezczyzna zgtasza nagty, bardzo silny bél dolnej czesci plecéw z
obustronnym dretwieniem tylnej strony ud i posladkéw oraz trudnoscig w oddawaniu
moczu od kilku godzin.

BADANIE Ostabione czucie w okolicy krocza (znieczulenie typu 'siodta'), ostabione napiecie
zwieracza odbytu, obustronne ostabienie zgiecia podeszwowego stép.

ROZPOZNANIE Podejrzenie zespotu ogona konskiego (cauda equina syndrome) - stan nagty!

KOMENTARZ Znieczulenie siodtowe z zaburzeniami zwieraczy to czerwona flaga wymagajaca
KLINICZNY natychmiastowego skierowania na ostry dyzur i pilnej diagnostyki obrazowej (MRI)
oraz konsultacji neurochirurgicznej - opdznienie leczenia grozi trwatym
uszkodzeniem neurologicznym.
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ROZDZIAL 5 - BIODRO

Przypadek 27: B6l pachwinowy u aktywnego mlodego dorostego

WYWIAD 27-letni mezczyzna, regularnie uprawiajacy pitke nozna, zgtasza gteboki bél
pachwinowy nasilajacy sie przy dtugotrwatym siedzeniu i przy gtebokim przysiadzie.

BADANIE Dodatni test FADIR, ograniczona rotacja wewnetrzna biodra w poréwnaniu do strony
przeciwnej, dodatni test Scoura.

ROZPOZNANIE Konflikt udowo-panewkowy (femoroacetabular impingement, FAI), mozliwe
wspotistniejgce uszkodzenie obrabka.

KOMENTARZ Ograniczona rotacja wewnetrzna w zgieciu jest charakterystycznym, wczesnym
KLINICZNY objawem FAI u mtodych aktywnych oséb - wczesne rozpoznanie i modyfikacja
obcigzeh moga spowolni¢ progresje zmian zwyrodnieniowych.

Przypadek 28: Ostabienie chodu u starszej pacjentki

WYWIAD 70-letnia kobieta zgtasza narastajace ostabienie i bdl bocznej strony biodra od kilku
miesiecy, z uczuciem 'kotysania' podczas chodzenia.

BADANIE Dodatni test Trendelenburga po stronie prawej, ostabienie sity odwodzenia biodra,
tkliwos¢ nad kretarzem wiekszym.

ROZPOZNANIE Tendinopatia lub czesciowe uszkodzenie miesnia posladkowego sredniego (zespdt
bélowy kretarza wiekszego).

KOMENTARZ U starszych kobiet tendinopatia posladkowego $redniego jest czesta, ale
KLINICZNY niedodiagnozowang przyczyng bélu bocznego biodra, czesto mylnie przypisywang
chorobie zwyrodnieniowej stawu biodrowego - dodatni Trendelenburg ukierunkowuje
na komponent miesniowy.

Przypadek 29: B4l boczny biodra u biegaczki dlugodystansowej

WYWIAD 33-letnia biegaczka diugodystansowa zgtasza bél bocznej strony biodra nasilajacy sie
podczas biegu oraz przy lezeniu na boku bolesnym w nocy.

BADANIE Wyrazna tkliwos¢ palpacyjna nad kretarzem wiekszym, bél przy oporowanym
odwiedzeniu biodra, dodatni test Obera sugerujacy napiecie pasma
biodrowo-piszczelowego.

ROZPOZNANIE Zespo6t bélowy kretarza wiekszego (tendinopatia posladkowych) z towarzyszgacym
napieciem pasma biodrowo-piszczelowego.

KOMENTARZ B4l nocny przy lezeniu na boku jest typowym objawem tendinopatii w okolicy
KLINICZNY kretarza wiekszego, czesto mylonym z zapaleniem kaletki - obecnie uwaza sie, ze
pierwotnym problemem jest najczesciej patologia Sciegien posladkowych, nie kaletki.
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Przypadek 30: Utykanie u dziecka z bolem promieniujacym do
kolana

WYWIAD 7-letni chtopiec zgtaszany przez rodzicéw z powodu utykania od kilku tygodni, z
bélem zlokalizowanym gtéwnie w okolicy kolana, bez wyraZnego urazu.

BADANIE Ograniczona rotacja wewnetrzna i odwiedzenie biodra, bél biodra prowokowany przy
badaniu, mimo ze pacjent zgtasza bél kolana.

ROZPOZNANIE Bdl biodra rzutowany do kolana - konieczne wykluczenie choroby
Legg-Calvé-Perthesa lub mtodziehczego ztuszczenia gtowy kosci udowej.

KOMENTARZ U dzieci bdl kolana bez odchylen w badaniu tego stawu zawsze wymaga zbadania
KLINICZNY biodra po tej samej stronie - jest to klasyczna putapka diagnostyczna wynikajgca ze
wspdlnego unerwienia (nerw zastonowy). Wymaga pilnego skierowania
ortopedycznego.

Przypadek 31: Nagly brak mozliwosci obciazenia konczyny po
upadku

WYWIAD 82-letnia kobieta po upadku w domu zgtasza silny bél biodra i catkowita niemoznos¢
obcigzenia konczyny dolnej.

BADANIE Konczyna dolna ustawiona w skréceniu i rotacji zewnetrznej, silny bél przy
jakiejkolwiek prébie ruchu, brak mozliwosci wykonania testéw czynnosSciowych.

ROZPOZNANIE Kliniczne podejrzenie ztamania blizszego konca kosci udowej (szyjki kosci udowej).

KOMENTARZ Klasyczne ustawienie kofczyny (skrécenie, rotacja zewnetrzna) u starszej osoby po
KLINICZNY upadku jest wysoce charakterystyczne dla ztamania szyjki kosci udowej - wymaga
pilnej diagnostyki obrazowej i konsultacji ortopedycznej, testy prowokacyjne sg
przeciwwskazane.

Przypadek 32: Przeskakiwanie w biodrze u tancerki

WYWIAD 19-letnia tancerka zgtasza styszalne i wyczuwalne 'przeskakiwanie' w okolicy biodra
podczas okreslonych ruchéw, czasem bolesne, bez urazu w wywiadzie.

BADANIE Odtwarzalne, wyczuwalne palpacyjnie przeskoczenie pasma biodrowo-piszczelowego
nad kretarzem wiekszym przy czynnym zgieciu i wyproscie biodra.

ROZPOZNANIE Biodro trzaskajgce (snapping hip syndrome), typ zewnetrzny (pozastawowy).

KOMENTARZ Typ zewnetrzny (przeskakiwanie pasma biodrowo-piszczelowego nad kretarzem)
KLINICZNY nalezy odréznic¢ od typu wewnetrznego ($ciegno biodrowo-ledZzwiowe) i
wewnatrzstawowego (uszkodzenie obrgbka) - lokalizacja i charakter przeskoczenia
pomagaja w réznicowaniu.
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Przypadek 33: Skretny uraz kolana z uczuciem 'pekniecia’

WYWIAD 24-letni pitkarz zgtasza uraz skretny kolana podczas zmiany kierunku biegu, z
odczuwalnym 'peknieciem' w stawie, po ktérym nie moégt kontynuowac gry.

BADANIE Znaczny wysiek stawowy w ciggu kilku godzin od urazu, dodatni test Lachmana z
miekkim zatrzymaniem koncowym, dodatni test szuflady przednie;j.

ROZPOZNANIE Zerwanie wiezadta krzyzowego przedniego (ACL).

KOMENTARZ Szybko narastajacy wysiek (hemarthrosis) w potagczeniu z mechanizmmem skretnym i
KLINICZNY dodatnim testem Lachmana o wysokiej czutosci silnie wskazuje na uszkodzenie ACL -
test Lachmana jest bardziej czuty niz klasyczna szuflada przednia, zwtaszcza w ostrej
fazie z obronnym napieciem miesniowym.

Przypadek 34: Uraz kolana o deske rozdzielcza

WYWIAD 38-letni mezczyzna po wypadku samochodowym zgtasza bél kolana po uderzeniu o
deske rozdzielcza przy zgietym stawie kolanowym.

BADANIE Dodatni objaw zapadania tylnego (posterior sag sign), dodatni test szuflady tylnej,
brak wyraZznego wysieku.

ROZPOZNANIE Uszkodzenie wiezadta krzyzowego tylnego (PCL).

KOMENTARZ Mechanizm urazu 'dashboard injury' (uderzenie o deske rozdzielcza przy zgietym
KLINICZNY kolanie) jest klasyczny dla uszkodzenia PCL - nalezy pamietac o ocenie dodatkowych
struktur tylno-bocznych, poniewaz izolowane uszkodzenia PCL sg rzadsze niz
uszkodzenia ztozone.

Przypadek 35: Blokowanie sie kolana u biegacza

WYWIAD 45-letni rekreacyjny biegacz zgtasza nawracajacy bél przysrodkowej strony kolana z
okresowym uczuciem blokowania stawu podczas prostowania.

BADANIE Dodatni test McMurraya z bolesnym kliknieciem przy rotacji zewnetrznej, tkliwos¢
wzdtuz przysrodkowej szpary stawowej.

ROZPOZNANIE Uszkodzenie tagkotki przysrodkowej.

KOMENTARZ Uczucie blokowania stawu jest istotnym objawem alarmowym dla uszkodzenia
KLINICZNY takotki (mozliwy fragment blokujacy staw) i rézni sie od 'niestabilnosci' typowej dla
uszkodzen wiezadtowych - kwalifikuje do konsultacji ortopedycznej celem rozwazenia
artroskopii.
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Przypadek 36: Bol przedniej czesci kolana u nastolatki

WYWIAD 16-letnia dziewczyna, aktywna sportowo, zgtasza obustronny bél przedniej czesci
kolan nasilajacy sie przy wchodzeniu po schodach, przysiadach i dtugim siedzeniu z
ugietymi kolanami, bez urazu w wywiadzie.

BADANIE Dodatni objaw Clarke'a (test docisku rzepki), tkliwos¢ okotorzepkowa, brak wysieku i
niestabilnosci wiezadtowej.

ROZPOZNANIE Zespot bélowy rzepkowo-udowy (patellofemoral pain syndrome).

KOMENTARZ Obustronny, stopniowo narastajacy bdl przedniego przedziatu kolana bez urazu u
KLINICZNY mtodej, aktywnej pacjentki jest typowym obrazem zespotu bélowego
rzepkowo-udowego - leczenie skupia sie gtéwnie na wzmacnianiu miesnia
czworogtowego (zwtaszcza VMO) i korekcie biomechaniki.

Przypadek 37: Bdl i obrzek guzowatosci piszczeli u nastoletniego
sportowca

WYWIAD 13-letni chtopiec grajacy w koszykéwke zgtasza bdl i widoczne uwypuklenie w okolicy
guzowatosci kosci piszczelowej, nasilajgcy sie przy skokach i bieganiu.

BADANIE Widoczny i tkliwy obrzek nad guzowatoscia kosci piszczelowej, bdl nasilajacy sie przy
oporowanym wyproscie kolana.

ROZPOZNANIE Choroba Osgood-Schlattera.

KOMENTARZ Jest to jednostka typowa dla okresu skoku pokwitaniowego u aktywnych sportowo
KLINICZNY nastolatkéw, zwigzana z przeciazeniowym pocigganiem jadra kostnienia guzowatosci
piszczeli przez wiezadto rzepki - zwykle samoograniczajgca sie, wymaga gtéwnie
modyfikacji obcigzen.

Przypadek 38: B4l bocznej strony kolana u biegacza
diugodystansowego

WYWIAD 29-letni biegacz przygotowujacy sie do maratonu zgtasza ostry bél bocznej strony
kolana pojawiajacy sie po okoto 3 kilometrach biegu, szczegdlnie przy bieganiu z
gorki.

BADANIE Dodatni test kompresji Noble'a z ostrym bélem w okolicy nadktykcia bocznego kosci
udowej przy okoto 30 stopniu zgiecia kolana.

ROZPOZNANIE Zesp6t tarcia pasma biodrowo-piszczelowego (ITBS, iliotibial band syndrome).

KOMENTARZ Bol pojawiajacy sie po konkretnym dystansie, zlokalizowany doktadnie nad
KLINICZNY nadktykciem bocznym, jest typowy dla ITBS - warto oceni¢ takze biomechanike
biodra (site odwodzicieli) jako czesty czynnik przyczyniajgcy sie do tego zespotu.
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WYWIAD

BADANIE

ROZPOZNANIE

KOMENTARZ
KLINICZNY

Przypadek 39: Postepujacy bodl kolana u starszej pacjentki

68-letnia kobieta zgtasza stopniowo narastajacy bdl obu kolan od kilku lat, ze
sztywnoscig poranng trwajgca ponizej 30 minut oraz trudnosciami przy wstawaniu z
krzesta.

Wyczuwalne trzeszczenie rzepkowo-udowe, ograniczony zakres ruchu, poszerzenie
obryséw stawu, brak cech ostrego stanu zapalnego.

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego (gonartroza).

Krétka sztywnos¢ poranna (ponizej 30 minut) réznicuje z zapalnym podtozem bélu
stawowego (gdzie sztywnos¢ trwa zwykle ponad godzine) - obraz kliniczny jest
typowy dla choroby zwyrodnieniowej i zwykle nie wymaga pilnej diagnostyki
réznicowej w kierunku zapalenia stawéw.

Przypadek 40: Uraz koslawy kolana w kontakcie sportowym

WYWIAD

BADANIE

ROZPOZNANIE

KOMENTARZ
KLINICZNY

21-letni pitkarz zgtasza bél przysrodkowej strony kolana po uderzeniu przez
przeciwnika w boczng strone kolana podczas gdy stopa byta ustawiona na podtozu.

Dodatni test stresu koSlawego z bélem i niewielkim rozwarciem szpary przysrodkowej
przy 20-30 stopniu zgiecia, test Lachmana ujemny.

Uszkodzenie wiezadta pobocznego piszczelowego (MCL), izolowane.

Mechanizm bezposredniego uderzenia w boczng strone kolana z wywotaniem sity
koslawigcej jest klasyczny dla izolowanego uszkodzenia MCL - ujemny test Lachmana
pomaga wykluczy¢ towarzyszace uszkodzenie ACL, co ma znaczenie dla wyboru
leczenia zachowawczego.
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Przypadek 41: Skrecenie stawu skokowego podczas gry w
koszykowke

WYWIAD 26-letni koszykarz zgtasza uraz skretny stawu skokowego po niefortunnym lagdowaniu
na stopie przeciwnika, z natychmiastowym bdélem i obrzekiem po stronie boczne;j.

BADANIE Obrzek i zasinienie boczne, dodatni test szuflady przedniej stawu skokowego,
tkliwo$¢ nad przebiegiem wiezadta skokowo-strzatkowego przedniego (ATFL).

ROZPOZNANIE Skrecenie boczne stawu skokowego z uszkodzeniem wiezadta ATFL.

KOMENTARZ Zastosowanie kryteriéw ottawskich (Ottawa Ankle Rules) pomaga zdecydowac o
KLINICZNY koniecznosci wykonania RTG - przy braku tkliwosci kostnej w typowych punktach i
mozliwosci obcigzenia konczyny obrazowanie zwykle nie jest konieczne w pierwszym
rzucie.

Przypadek 42: Nagly ostry bdl tydki podczas sportu

WYWIAD 42-letni rekreacyjny gracz w squasha zgtasza nagty, ostry bél tylnej strony tydki
podczas gwattownego odbicia, z uczuciem 'kopniecia od tytu', po ktérym nie mégt
chodzi¢ o wtasnych sitach.

BADANIE Dodatni test Thompsona (brak zgiecia podeszwowego stopy przy ucisku tydki),
wyczuwalne wgtebienie w przebiegu Sciegna Achillesa.

ROZPOZNANIE Zerwanie Sciegna Achillesa.

KOMENTARZ Klasyczny wywiad ('uczucie kopniecia') w potaczeniu z dodatnim testem Thompsona
KLINICZNY jest wysoce swoisty dla petnego zerwania $ciegna Achillesa - wymaga pilnej
konsultacji ortopedycznej celem ustalenia postepowania (operacyjne vs
zachowawcze).

Przypadek 43: Bol piety nasilajacy sie przy pierwszych krokach
rano

WYWIAD 50-letnia kobieta z nadwagg zgtasza bél podeszwowej strony piety, najbardziej
dokuczliwy przy pierwszych krokach po przebudzeniu, tagodniejacy po rozchodzeniu,
ale nawracajgcy po dtuzszym staniu.

BADANIE Dodatni test naciggu rozciegna podeszwowego (windlass test), tkliwos¢ palpacyjna w
miejscu przyczepu rozciegna do guza pietowego.

ROZPOZNANIE Zapalenie rozciegna podeszwowego (plantar fasciitis).

KOMENTARZ Charakterystyczny wzorzec bélu 'pierwszych krokéw' po okresie bezruchu jest
KLINICZNY kluczowa wskazdéwka kliniczng w tej jednostce - leczenie pierwszego rzutu opiera sie
na rozcigganiu rozciegna i $ciegna Achillesa oraz modyfikacji obuwia.
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Przypadek 44:

WYWIAD

Piekacy bol miedzy palcami stopy

55-letnia kobieta noszgca na co dzien buty na wysokim obcasie zgtasza piekacy bél i
uczucie 'kamyka w bucie' pomiedzy trzecim a czwartym palcem stopy.

BADANIE

Dodatni objaw Muldera z wyczuwalnym bolesnym kliknieciem, bél nasilajgcy sie przy
ucisku poprzecznym s$rédstopia.

ROZPOZNANIE

Nerwiak Mortona (nerwiak miedzypalcowy).

KOMENTARZ
KLINICZNY

Obuwie na wysokim obcasie i waskim czubku zwieksza ucisk na gtowy kosci
srodstopia i jest dobrze udokumentowanym czynnikiem ryzyka nerwiaka Mortona -
modyfikacja obuwia jest podstawg leczenia pierwszego rzutu.

Przypadek 45:
tancerki

WYWIAD

Powtarzajace sie skrecenia stawu skokowego u

24-letnia tancerka zgtasza wielokrotne, nawracajgce skrecenia bocznej strony stawu
skokowego w ciggu ostatniego roku, z uczuciem przewlektej niestabilnosci podczas
chodzenia po nieréwnym podtozu.

BADANIE

Dodatni test przechytu skokowego (talar tilt test) z wyraznie zwiekszonym zakresem
w poréwnaniu do strony przeciwnej, ostabiona propriocepcja w prébie stania na
jednej nodze.

ROZPOZNANIE

Przewlekta niestabilno$¢ boczna stawu skokowego.

KOMENTARZ
KLINICZNY

Nawracajgce skrecenia prowadzace do trwatego rozciggniecia wiezadet bocznych i
deficytu propriocepcji tworzg btedne koto niestabilnosci - rehabilitacja powinna
obejmowac nie tylko wzmacnianie, ale przede wszystkim trening propriocepcji i
kontroli nerwowo-mies$niowe;j.

Przypadek 46:

WYWIAD

Owrzodzenie stopy u pacjenta z cukrzyca

63-letni mezczyzna z wieloletnig, stabo kontrolowang cukrzyca typu 2 zgtasza
niegojacy sie od kilku tygodni rane na podeszwie stopy, ktérg zauwazyt
przypadkowo, bez odczuwania bdlu.

BADANIE

Owrzodzenie w okolicy gtowy | kosci sSrédstopia, znacznie obnizone czucie dotyku i
wibracji w obu stopach, tetno obwodowe obecne.

ROZPOZNANIE

Owrzodzenie neuropatyczne stopy w przebiegu polineuropatii cukrzycowej (stopa
cukrzycowa).

KOMENTARZ
KLINICZNY

Brak bolu pomimo obecnosci owrzodzenia jest najbardziej niepokojgcym elementem
tego obrazu - wskazuje na zaawansowang neuropatie czuciowa i wymaga pilnej
opieki wielospecjalistycznej (diabetolog, chirurg, podolog) ze wzgledu na wysokie
ryzyko powikfah, w tym amputacji.
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Przypadek 47: Nagle ostabienie polowicze ciala

WYWIAD 67-letni mezczyzna z nadci$nieniem tetniczym w wywiadzie zgtoszony przez rodzine
z powodu nagtego ostabienia lewej strony ciata i opadania kacika ust, ktére pojawito
sie godzine temu.

BADANIE Dodatni objaw Babinskiego po stronie lewej, wygérowane odruchy gtebokie konczyny
lewej, ostabienie sity miesniowej 3/5 w konczynie gérnej i dolnej lewej.

ROZPOZNANIE Kliniczne podejrzenie ostrego udaru niedokrwiennego mézgu (uszkodzenie gérnego
neuronu ruchowego).

KOMENTARZ Nagty poczatek objawdéw ogniskowych z dodatnim objawem Babinskiego jest stanem
KLINICZNY nagtym wymagajacym natychmiastowego transportu do osrodka referencyjnego -
czas od wystgpienia objawéw do leczenia trombolitycznego ma kluczowe znaczenie
rokownicze ('czas to mdzg').

Przypadek 48: Nawracajace urazy stawowe u mlodej pacjentki

WYWIAD 19-letnia studentka zgtasza wielokrotne, nawracajace skrecenia stawéw skokowych i
kolanowych oraz czeste 'przecigzenia' réznych stawéw podczas rutynowej
aktywnosci fizycznej, siegajace dziecinstwa.

BADANIE Mozliwos¢ przeprostu tokci i kolan powyzej 10 stopni, opozycja kciuka do
przedramienia obustronnie, dotkniecie dtoimi podtoza przy wyprostowanych
kolanach; wynik skali Beightona 7/9 punktéw.

ROZPOZNANIE Uogdlniona hipermobilnos¢ stawowa.

KOMENTARZ Wynik skali Beightona powyzej 4-6 punktéw (w zaleznosci od przyjetych kryteriéw) w
KLINICZNY potaczeniu z wywiadem nawracajacych urazéw sugeruje zespdt hipermobilnosci -
postepowanie skupia sie na wzmacnianiu miesni okotostawowych w celu
kompensacji nadmiernej wiotkosSci wiezadtowej.

Przypadek 49: Piekace bdle stop u pacjenta z cukrzyca

WYWIAD 58-letni mezczyzna z 15-letnim wywiadem cukrzycy typu 2 zgtasza symetryczne,
piekace béle i dretwienie obu stép, nasilajgce sie w nocy, o charakterze
'skarpetkowym' rozktadzie.

BADANIE Symetrycznie obnizone czucie dotyku, temperatury i wibracji (badanie kamertonem)
w obu stopach, ostabione lub zniesione odruchy skokowe.

ROZPOZNANIE Obwodowa polineuropatia cukrzycowa.

KOMENTARZ Symetryczny, dystalny rozktad objawdéw typu 'skarpetkowego' jest klasyczny dla
KLINICZNY polineuropatii metabolicznej (cukrzycowej) w odréznieniu od radikulopatii, ktéra daje
zwykle asymetryczny rozktad zgodny z konkrethnym dermatomem.
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Przypadek 50: Zaburzenia rownowagi u starszego pacjenta

WYWIAD 75-letni mezczyzna zgtasza narastajgce trudnosci z utrzymaniem réwnowagi,
szczegdlnie nasilajgce sie w ciemnosci lub przy zamknietych oczach (np. podczas
mycia twarzy pod prysznicem).

BADANIE WyraZnie dodatni test Romberga (znaczne narastanie chwiania po zamknieciu oczu),
szeroka podstawa chodu, obnizone czucie utozenia w stawach palcéw stép.

ROZPOZNANIE Zaburzenia propriocepcji (ataksja czuciowa) - konieczna dalsza diagnostyka
przyczyny (np. niedobér witaminy B12, polineuropatia).

KOMENTARZ Wyrazne nasilenie niestabilnosci dopiero po zamknieciu oczu (dodatni Romberg)
KLINICZNY wskazuje na deficyt czucia gtebokiego jako gtéwna przyczyne, w odréznieniu od
zaburzeh mézdzkowych, w ktérych niestabilnos¢ jest podobna niezaleznie od kontroli
wzrokowej.
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