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Cervival pain on the base of a disc damage and degenerative changes

regerding post trauma injuries

Rehabilitacja uzdrowiskowa w bélach odcinka szyjnego kregostupa

Bdl jest zjawiskiem powszechnym, do$wiadczanym przez kazdego z nas, jednak jego zdefiniowa-
nie napotyka istotne trudno$ci ze wzgledu na subiektywny i emocjonalny charakter, co podkresla
wspotczesna definicija WHO ,, B4l jest to przykre, zmystowe i emocjonalne odczucie zwigzane z
dziataniem bodZca uszkadzajacego lub mogacego uszkodzi¢ tkanki, badz okres$lane jako takie odczu-
cie” [3].

Przyczyny bdlu odcinka szyjnego kregostupa

1.

Urazy kregostupa odcinka szyjnego. Najczgstsza przyczyna urazu kregostupa sa wypadki dro-
gowe, upadki z wysokosci oraz urazy sportowe.

Zmiany zwyrodnieniowe krggostupa odcinka szyjnego. Gtéwna przyczyna tak czgstego wy-
stgpowania tego zespotu jest zapewne zmiana trybu zycia, zmniejszenie aktywnosci ruchowej,
fizycznej, utatwienie warunkéw zycia, bedace nastgpstwem postgpu technicznego. Wigkszo$é
zmian chorobowych krggostupa rozpoczyna si¢ od utraty fizjologicznych funkcji krazka mig-
dzykrggowego. Moze to by¢ nastgpstwem przeciazenia ostrego lub przewlektego kreggostupa
oraz jako nastgpstwo urazu krggostupa przebiegajacego bez uszkodzenia elementéw kostnych,
lecz z uszkodzeniem krazka migdzykregowego.

Skolioza krggostupa szyjnego. Jest tréjplaszczyznowa deformacija kregostupa. Znieksztatcenie
to przejawia si¢ bocznym odchyleniem w ptaszczyznie czotowej, zmiang konfiguracji fizjolo-
gicznych krzywizn w ptaszczyznie strzatkowej oraz rotacja kr¢géw w ptaszczyznie horyzon-
talnej.

Migrena szyjna. Migrena szyjna lub zespét szyjny jest okresleniem dla ,,choroby”, ktéra mani-
festuje si¢ przede wszystkim charakterystycznymi bdélami glowy umiejscowionymi w tyle
glowy, w okolicy karku i potylicy, przewaznie obustronne, zwykle promieniujace do przodu, a
wigc do czota lub skroni. Wystgpuje czgséciej u kobiet niz u mgzczyzn, przewaznie pomigdzy
40 a 50 rokiem zycia.

Kurczowy kregcz szyi. Stan ten charakteryzuje si¢ bolesnymi skurczami migéni o charakterze
ciagtym (typu tonicznego), fazowymi (epizodycznymi) lub drzeniami. Do skurczu dochodzi
prawdopodobnie z powodu osrodkowego ostabienia zaburzenia kontroli motorycznej (zwoje
podstawy mézgu).

Béle neuropatyczne. Mianem tym okresla si¢ uczucia bélowe towarzyszace uszkodzeniu so-
matycznego nerwu czuciowego. Wbrew wczesniejszym pogladom, uszkodzenie takiego nerwu
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nie ogranicza si¢ tylko do wystapienia ubytku czucia - np. zdrgtwienia. Dolegliwosci sa
zmienne indywidualnie i nat¢zenie ich jest ré6zne-od zwyktego uczucia dyskomfortu, do cier-
pienia nie do zniesienia-migdzy innymi niedajace si¢ wytrzymac nagte, napadowe pieczenie i
palenia skoéry. B6l neuropatyczny zazwyczaj jest przewlekty i nie poddaje si¢ rutynowym spo-
sobom tagodzenia bélu. Pewna ulgg moze przynies¢ dopiero morfina, w dawkach ktére wy-
kluczaja jej przewlekle stosowania [1, 2, 3, 5].

Leczenie mato zaawansowanych zmian chorobowych odcinka szyjnego krggostupa to gtéwnie le-
czenie objawowe, zmierzajace do zniesienia doznan bdélowych, wyciszenia stanu miejscowego po-
draznienia, obrzgku korzeni i okolicznych tkanek, rozluznienia odruchowo napigtych migéni. Dobre
rezultaty przynosi tu leczenie farmakologiczne i fizjoterapia. Korzystne wyniki uzyskuje si¢ stosujac
zabiegi cieplne, a takze zabiegi fizykalne o dzialaniu p/zapalnym i p/bélowym: prady diadynamiczne,
interferencyjne, ultradzwigki. Dobre wyniki daje terapia pradem elektromagnetycznym (terapuls).
Zastosowanie znajduje réwniez jontoforeza, zwtaszcza hydrokortyzonowa i lignokainowa. W niektd-
rych przypadkach (bez zaburzen przeptywu w tgtnicach krggowych) dobre wyniki daje stosowanie
fagodnych wyciagéw, masaze migsni karku, delikatne ¢wiczenia zwigkszajace zakres ruchéw - po
przygotowaniu cieplnym [2,4,5,6].

Celem pracy jest przeprowadzenie analizy badan oséb z zespolem bélowym krggostupa odcinka
szyjnego, przebywajacych w okresie od 01.12.2004 do 01.03.2005r. na leczeniu uzdrowiskowym w
Uzdrowisku Szczawno-Jedlina S.A w Szczawnie Zdroju. Do badan uzyto kwestionariusza ankiety
wlasnego opracowania, ztozonego z 32 pytan otwartych i zamknigtych. Do analizy materialu badane-
go uzyto arkusza EXEL i WORD. Wyniki ankiety zostaly przedstawione za pomoca wykreséw i tabel.
Badania przeprowadzono w$réd 50 oséb (32 kobiety, co stanowi 64% i 18 mgzczyzn, co stanowi 36%)
w wieku od 20 lat do 60 lat i powyzej. Dokonano podzialu w pigciu klasach wiekowych.:

— 0d 20 -30 lat - 1 kobietg (3,13 %) i zadnego mezczyzny.

— 0Od 31-40 lat — 10 kobiet(31,25%) i 2 megzczyzn(11,11%)

— 0Od 41-50 lat — 14 kobiet (43,75%) i 8 mgzczyzn (44,45%)

— 0Od 51-60 lat — 4 kobiety (12,50%) i 6 mgzczyzn (33,33%)

— Powyzej 60 lat — 3 kobiety (9,37%) i 2 mgzczyzn (11,11%)

Najliczniejszymi przyczynami bélu krggostupa odcinka szyjnego podawanymi przez responden-
téw sa: 1. Zmiany zwyrodnieniowe krggostupa odcinka szyjnego 41%(8 kobiet i 17 mezczyzn). 2.
Urazy 25% 8 kobiet i 7 mgzczyzn). 3. Dyskopatia 21%(3 kobiety i 10 mgzczyzn). 4. Skolioza 11% (2
kobiety i 5 mgzczyzn). Inne 2% (0 kobiet i 1 mgzczyzna)

28% 4%3%
17% 30%
18%
O Bol

H Dretwienie rak

O Ograniczenia ruchowe
O Utrata czucia

W Catkowite porazenia

O Inne

Wykres nr 1. Klasyfikacja dolegliwosci i objawéw neurologicznych badanej grupy
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Tabela Nr 1. Ilo$¢ pobytéw w uzdrowisku badanych respondentéw z podziatem na pleé

Tlo$¢ pobytéw w uzdrowisku

Ple¢
Pierwszy raz | Drugiraz | Wigcej razy

Kobicta | 7(21,88%) |20(62,50%) | 5(15,62%)
Mezczyzna | 4(22.22%) | 12(66,67%) | 2(11,11%)
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Wykres nr 2. Rodzaje stosowanych zabiegow rehabilitacyjnych w uzdrowisku

Tabela Nr 2. Czestotliwos¢ stosowania niesteroidowych lekéw przeciwbélowych
po kuracji uzdrowiskowej z podzialem na pteé

Czestotliwos¢ stosowania lekéw

Pte¢
Mniejsza | Wigksza | Taka sama

Kobieta | 22(68,75%) | 0(0,00%) | 10(31,25%)
Megzczyzna | 10(55,56%) | 1(5,56%) | 7(38,88%)
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Wykres nr 3. Stan zdrowia pacjentéw po leczeniu uzdrowiskowym

Tabela nr 3. Cwiczenia usprawniajace z podzialem na ple¢

Cwiczenia usprawniajace
Ple¢

Tak Nie

Kobieta | 19(54,30%) | 16(45,70%)

Mgzczyzna | 4(22,22%) | 14(77,78%)

mCodziennie Bl w tygodniu

O02-3 razy w tygodniup@l-2 razy w miesiacu

WyKkres nr 4 . Czestotliwos¢ ¢wiczen usprawniajacych wsréd badanych oséb

EbSprawia mi to bdél ENie wierze w skutecznos¢

[ONie mam czasu ONie wiem jak

Wykres nr 5. Powody, dlaczego respondenci nie korzystaja z ¢wiczen usprawniajacych
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Ankieta wykazala, Ze respondenci korzystaja rowniez z zabiegdw alternatywnych. Do najczesciej
wymienianych naleza: krggarze — 1 kobieta (4,17%) i 3 mgzczyzn (23,07%); akupunktura — 6 kobiet
(25%) i 2 mezezyzn (15,38%); joga — 8 kobiet (33,33%) i 1 mgzczyzna (7,70%); leczenie bursztynem
— 1 kobieta (4.17%) i 1 m¢zczyzna (7,70%); bioenergoterapeuta — 5 kobiet (20,83%) i 4 mezczyzn
(30,77%); inne — 3 kobiety (12,5%) i 2 mgzczyzn (15,38%).

OMOWIENIE

Postgpowanie lecznicze w patologii kregostupa szyjnego jest ztozone i trudne. Musi by¢ ono kom-
pleksowe i uwzglednia¢ réznorodne, skomplikowane elementy dotyczace patologii powstatych zespo-
16w, a dotyczace zmian zwyrodnieniowych krggostupa, uktadu naczyniowego, nerwowego, mig$nio-
wego 1 objawdw depresyjno-nerwicowych [3,5]. Oprécz farmakoterapii powinno uwzglednia¢ odpo-
wiednie metody fizjoterapeutyczne, z podkresleniem znaczenia systematycznej kinezyterapii, metod
medycyny manualnej (jednak stosowane tylko przez odpowiednio wyszkolonych lekarzy i fizjotera-
peutéw), leczenie sanatoryjno-uzdrowiskowe, a cz¢sto zmiang stylu zycia. Niezmiernie istotne jest tez
edukowanie pacjentéw, a zwlaszcza cierpliwe tlumaczenie-na miar¢ mozliwosci pacjenta - fizjopato-
logi zaburzen, mozliwoéci ich leczenia i profilaktyki [4,6].

WNIOSKI

1. Do najliczniejszej grupy respondentéw bedacych w uzdrowisku naleza osoby w przedziale wie-
kowym od 41-50 lat, wérdd kobiet 43,75% 1 wsréd mezczyzn 44,45%.

2. Do grupy stanowiacej wigkszo$¢ naleza osoby, ktére na leczeniu uzdrowiskowym sa pierwszy raz,
wéréd badanych kobiet 62,50% i wéréd badanych mezczyzn 66,67%. Wynika to z tego, ze w
ostatnich latach nastapit szczeg6lny nacisk w stuzbie zdrowia na promocj¢ i ochrong zdrowia.

3. Najczgsciej osoby przebywajace w uzdrowisku kierowane sa na zabiegi rehabilitacyjne takie jak;
masaz, gimnastyka usprawniajaca, diadynamik, jonoforeza, basen.

4. Leczenie uzdrowiskowe ma pozytywny wplyw na leczenie bdlu kregostupa szyjnego. Systema-
tyczne i ciagle (21 dni trwa okres kuracji) stosowanie zabiegdw rehabilitacyjnych wptywa ko-
rzystnie na stan zdrowia pacjenta. Przyczynia si¢ do znacznego obniZzenia stosowania lekw prze-
ciwb6lowych, niesteroidowych ws$réd badanych kobiet 68,75% 1 wsréd badanych megzczyzn
55,56% tabela nr 8.

5. Najczgstszymi przyczynami bélu kregostupa szyjnego wsréd badanych respondentéw sa zmiany
zwyrodnieniowe i dotyczy to 41% kobiet i mgzczyzn. Urazy stanowiace 25% wsrdd kobiet i mgz-
czyzn sg gléwnie spowodowane rozwojem motoryzacji, a takze tatwiejszym dostgpem do réznych
dyscyplin sportéw w tym szczegllnie ekstremalnych. Dyskopatia stanowi 21% wsréd kobiet i
mezczyzn i jest spowodowana cigzka praca fizyczna. Skolioza stanowi 11% wsréd badanych re-
spondentéw zwiazana jest ze zlq postawa sylwetki, brakiem aktywnos$ci ruchowej. oraz stanami
stresowymi.

6. Z posréd badanej grupy respondentéw codzienne wykonuja ¢wiczenia usprawniajace jedynie
kobiety - 25,71%, natomiast mgzczyzni - 5,56%. Jest to podyktowane mata samodyscypling osobi-
sta, nasileniem bélu w trakcie ¢wiczen, nie wiara w skuteczno$¢, brakiem czasu i nieznajomoscia
zakresu ¢wiczen pomocnych przy bélach krggostupa.

7. Osoby ankietowane podaly rézne mozliwosci stosowania zabiegéw alternatywnych. Najwigcej
kobiety stosuja joge 33,33%. Mgzczyzni natomiast wybieraja bioenergoterapig - 30,77% sposréd
badanej grupy mezczyzn.
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A

STRESZCZENIE

Przyczynami bélu odcinka szyjnego krggostupa sa: urazy kregostupa, skolioza, zmiany zwyrod-
nieniowe, migrena szyjna, kurczowy krgez szyi, bdle neuropatyczne. Dobre rezultaty lecznicze przy-
nosi fizjoterapia, szczegdlnie uzdrowiskowa, zmierzajaca do zniesienia doznan bélowych, wyciszenia
stanu miejscowego podraznienia, obrzgku korzeni i okolicznych tkanek, rozluznienia odruchowo
napigtych migsni. Celem pracy jest ocena efektywnosci leczenia uzdrowiskowego w bélach krggostu-
pa odcinka szyjnego.

SUMMARY

Rehabilitaton at health resorts in cervial spine pain. That cere many couses of cervival spine pain:
spine injuries, coliosis, degenerative changes, cervival migraine. Good results bring a complex
physioterapy, especially done at health resorts.
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