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Stosowana w medycynie do oceny stopnia niedokrwienia koficzyn w przebiegu choroby
tetnic obwodowych (PAD).

W planowaniu fizjoterapeutycznym pomocna jest znajomos¢ klasyfikacji Fontaine'a —
dzieki podporzadkowaniu chorego do danego okresu mozna planowaé dalsze
postepowanie, np. trening marszowy, monitorowanie parametrow perfuzji oraz decyzje o
konsultacji naczyniowej. Ocena kliniczna czesto bywa uzupehmiana badaniem wskaznika
kostka-ramie (ABI).

Wyrodznia sie cztery stopnie niedokrwienia

Okres I

Okres bezobjawowy lub skapoobjawowy. Dolegliwosci nie wystepuja lub sg minimalne,
zazwyczaj lekcewazone przez pacjentéw: dretwienia, mrowienia konczyn, wzmozona
wrazliwo$¢ na zimno, wieksza nuzliwosé konczyn.

Okres II — bolow wysitkowych (chromanie przestankowe)

Chromanie przestankowe jest specyficznym rodzajem bolu powstajacym z powodu
niedoboru tlenu w pracujacych miesniach. Najczesciej dotyczy konczyn dolnych; w
konczynach gornych wystepuje rzadziej, co ttumaczy sie lepszym rozwojem krazenia
obocznego.

Bol chromania przestankowego charakteryzuje sie regularnoscia — wystepuje po
wykonaniu okreslonej pracy (np. tej samej liczby krokdéw), zmusza chorego do przerwania
wysitku, po odpoczynku pacjent moze kontynuowa¢ marsz do wystapienia kolejnego boélu.

Przyjeto II okres przewleklej niewydolnosci tetniczej konczyn dolnych dzieli¢ na dwa
podokresy:

¢ [Ia — chromanie przestankowe powyzej 200 m;
e [Ib — chromanie przestankowe ponizej 200 m.

Okres III — bdle spoczynkowe
Bole spoczynkowe, zazwyczaj poczatkowo nocne; wraz z narastajacym deficytem

ukrwienia rozciagaja sie na cala dobe. Niewielki wysitek miesniowy lub obnizenie
konczyn (np. sen w pozycji siedzacej lub z nogami opuszczonymi poza t6zko) u wielu
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chorych tagodza bol.

Okres IV — martwica i/lub owrzodzenia niedokrwienne
Towarzysza im bdle spoczynkowe o duzym nasileniu, czesto wymagajace silnych srodkow

przeciwbdlowych oraz pilnej oceny naczyniowej i chirurgicznej. W tym okresie
zwiekszone jest ryzyko zakazen i koniecznos$ci interwencji amputacyjnych.
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