Krakéw, 13.01.2016r.

Imie i nazwisko: Janina Obtaza

Adres: Wieliczka, ul. Krotka 23
Pesel: 41092406523

W wywiadzie:

Bole lumbalgiczne okresowo nasilone, bole i mrowienia obu kk dolnych, nasilajgce sie podczas chodzenia po
mieszkaniu Rehabilitowana od ok. 3 lat — pomimo tego postepujgce pogorszenie sprawnosci koficzyn dolnych —
wykonywano ¢w. na podwieszkach i samowspomagane. Ponadto podejrzewano zmiany zwyrodnieniowe biodra
prawego. Zgiosita sig z NMR kregostupa C i stawéw biodrowych.

Badanie neurologiczne i funkcjonalne:

Badaniem neurologicznym w zakresie kk dolnych: bez niedowladdw, oo. $ciegniste kolanowe, skokowe i podeszwowe
nieobecne. W badaniu dominujg objawy o charakterze przecigzeniowym na tle zaawansowanych przykurczow migsni
obreczy biodrowej, barkowej i prostownikéw grzbietu, (np.: kulszowo-goleniowych przy 40st, biodrowo-ledZzwiowych
do 20-30st, prostych ud po minus 50st, z zywg palpacyjng bolesnoscig skb obustronnie (zwlaszcza po stronie prawej
(wiezadla biodrowo-lgdzwiowe i biodrowo-krzyzowe), prostownikéw grzbietu i mm obregczy barkowej. Rotacje w
stawach biodrowych zachowane.

Badania obrazowe:

W wykonanym badaniu NMR kregostupa L/S zniesienie/odwrdcenie lordozy ledzwiowej, wielopoziomowa
dehydratacja jader miazdzystych, cechy zwyrodnieniowej niestabilnosci kanatu kregowego na poziomie L3L4 i L4L5 2
jego znacznym stenotycznym zawezeniem (zwlaszcza na poziomie L4L5); nasilona asymetria mm. posturalnych
(obreczy biodrowej i prostownikéw grzbietu).

NMR stawow biodrowych — dyskretne zwezenie szpary stawowej, bez cech ewidentnej coxartrozy. W celu oceny
stopnia zwezenia szpary stawowej — wskazane wykonanie rtg stawow biodrowych.

Whnioski:

Dotychczas ukierunkowano rehabilitacje Pacjentki jako usprawnianie zwyrodnieniowego uszkodzenia prawego biodra.
Na podstawie objawéw klinicznych i obrazu NMR bioder — brak jednoznacznych wskazan do endoprotezoplastyki,
niewielkie zmiany w obrebie prawego biodra nie sg przyczyng aktualnie zgtaszanych dolegliwosci. Na obecnym etapie
sg wskazania do leczenia operacyjnego stenozy kanalu kregowego na poziomie L3L4L5 — odbarczenie + stabilizacja
transpedikularna L3L4 i L4L5: duzy zabieg operacyjny w znieczuleniu ogdlnym z mozliwg utratg krwi ok. 1-1,51.Na
takie leczenie aktualnie Pacjentka zgode wyraza. Do ostatecznej decyzji konieczna konsultacja i kwalifikacja
kardiologiczna dotyczaca ryzyka okofooperacyjnego i ewentualnego przygotowania. Mozliwa ponadto znaczna
poprawa analgetyczna po celowanej kinezyterapii wg ponizszych zalecen.

Zalecenia:

1. Holistyczna rehabilitacja w celu usuniecia przyczyny zgtaszanych objawow: na obecnym etapie wylacznie
cwiczenia rozciggajace miesni obreczy barkowej i biodrowej oraz prostownikéw grzbietu — wytgcznie
poizometryczna relaksacja oraz mobilizacje powiezi, wiezadet miedzy- i nadkolcowych oraz skb + mobilizacje ,
uciskowe i ew. igtoterapia pkt spustowych.

2. Mozliwe dodatkowo masaze, fizykoterapia i $wiattolecznictwo — w okresie nasilenia objawéw bélowych;

3. Bezwzglednie przeciwwskazane do czasu uzyskania rownowagi migsniowej: ¢w. wzmacniajgce,
izometryczne, sitowe, czynne, na podwieszkach -zwlaszcza samowspomagane, oraz met. McKenzee'go.

4. Pouczona o postgpowaniu Rp: Thiogamma 1x1 tabl, Halidor 2x1 tabl, Movalis 2x1 tabl, Dicloberl od 1do 3 ;
czopkow na dobe; A

5. Planowa kontrola za ok. 3-4 miesigce po cyklu rehabilitacji; w przypadku przeciwwskazan kardiologicznych _
lub ostatecznym braku zgody pacjentki na zaproponowang operacje— rehabilitacja wg powyzszych zalecen a /
w okresie zaostrzenia — ostrzyknigcie stawow L3L4L5S1 i skb pod skopia rtg-TV w warunkach szpitalnych;
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