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STRESZCZENIE

Wstep. Przewlekty nieswoisty zespdt bolowy kregostupa (PNZBK) stanowi nieustannie narastajacy problem medyczny i spoteczny. W leczeniu stosuje sie
ogdlnie pojetg fizjoterapie, w tym masaz leczniczy oraz przezskorng elektryczng stymulacje nerwow — TENS - i lampe sollux.

Cel. Ocena efektywnosci powyzszych zabiegéw w usprawnianiu chorego z PNZBK w odcinku szyjnym kregostupa.

Materiat i metody. Do badania zakwalifikowano 74 pacjentow, u ktorych stwierdzono PNZBK szyjnego odcinka. Srednia wieku pacjentéw wynosita 54,5
+ 12 lat. Badani zostali podzieleni na dwie grupy. Pacjentom w pierwszej grupie wykonywano masaz leczniczy, natomiast w drugiej grupie - prady TENS
oraz naswietlanie lampa sollux. Przed rozpoczeciem terapii i po jej zakoficzeniu badani wypetniali ankiete, w ktrej oceniali poziom bélu za pomocg su-
biektywnej skali VAS, jego intensywnos¢ i czestos¢ wystepowania na podstawie skali Laitinena oraz stopien dysfunkeji kregostupa szyjnego poprzez skale
Oswestry. Dodatkowo wykonano linijny pomiar zakresu ruchu we wszystkich ptaszczyznach w odcinku szyjnym zgodnie z wytycznymi Zembatego.
Wyniki. Uzyskano wyniki potwierdzajace skutecznos¢ obydwu metod. W obu grupach odnotowano zmniejszenie sie dolegliwosci bolowych oraz poprawie
ulegta sprawnos¢ funkcjonalna badanych. Ruchomos¢ w odcinku szyjnym istotnie wzrosta w wyniku stosowanych powyzszych zabiegow.

Whioski. Zastosowane metody fizjoterapeutyczne okazaty sie by¢ skuteczne w usprawnianiu pacjentéw z PNZBK w odcinku szyjnym. Pomiedzy obydwo-
ma grupami badawczymi nie odnotowano wyraznych, statystycznych roznic w efektywnosci terapeutycznej zastosowanych metod.

Stowa kluczowe: przewlekty nieswoisty zespot bolowy kregostupa szyjnego, kregostup szyjny, fizjoterapia, masaz leczniczy, prady TENS.

ABSTRACT

Introduction. Chronic nonspecific back pain syndrome is a continually growing medical and social problem. Treatment contains the general physiothera-
py, including the therapeutic massage, transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) and the sollux lamp.

Aim. The evaluation of the effectiveness of these therapeutic methods in the chronic nonspecific neck pain syndrome.

Material and methods. 74 patients with confirmed chronic neck pain were qualified to the research. The average age of patients was about 54.5 + 12
years old. The surveyed people, were divided in two groups. Patients in the first group were treated with the therapeutic massage, whereas the second
group received the TENS connected with sollux lamp. The patients had to fill in the questionnaire at the beginning and in the end of the therapy. In the
research there were used subjective VAS scale to estimate level of pain, Laitinen scale for checking intensity and frequency of pain and Oswestry scale for
evaluating neck disability. Furthermore range of motion in cervical spine was checked according to Zembaty guidelines.

Results. The results confirmed that both methods were effective. Pain reduction and improvement of functional abilities were observed in both groups of
patients. Range of motion in cervical spine significantly increased after using both therapeutic treatment.

Conclusions. The applied physiotherapeutic methods occurred to be effective in rehabilitation of patients with the chronic neck pain. Any noticeable sta-
tistical differences in their therapeutic effectiveness were not found.

Keywords: chronic nonspecific neck pain, cervical spine, physiotherapy, therapeutic massage, TENS.

Wstep

Ograniczenie aktywnosci ruchowej wspbtczesnego spo-
feczenstwa zwigzane z prowadzeniem biernego trybu
zycia w ogromnym stopniu przyczynia sie do zwiekszenia
liczby pacjentéw z przewlektym nieswoistym zespotem
bolowym kregostupa (PNZBK). Powszechnie uznaje sie,
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ze wspbtistniejace zmiany zwyrodnieniowe w kregostupie
szyjnym dotykajg 60-90% populacji w wieku miedzy 25.
a 65. rokiem zycia. Kobiety sg bardziej narazone na dys-
funkcje szyjnego odcinka kregostupa ze wzgledu na stab-
szy ich gorset miesniowy, powodujacy mniejsza stabilnosé
[1-3]. Objawem dominujacym tego schorzenia jest bol



zlokalizowany w obrebie szyi i okolic, nasilajacy sie pod-
czas ruchow gtowy. Czesto dolegliwosci tej towarzyszg tez
objawy neurologiczne, takie jak parestezje, a nawet zanik
czucia w obrebie dermatoméw zaopatrywanych z pozio-
mu, w ktérym wystepujg zmiany chorobowe w krego-
stupie, oraz ostabienie sity konczyn gérnych. W leczeniu
PNZBK zastosowanie znajdujg rézne metody. Godnym po-
lecenia sposobem leczenia jest fizjoterapia [4-8]. Wachlarz
zabiegdw fizjoterapeutycznych stosowanych w PNZBK jest
bardzo szeroki. Do czesciej stosowanych w gabinetach fi-
zjoterapeutycznych naleza: masaz klasyczny, przezskorna
elektryczna stymulacja nerwéw — TENS — i lampa sollux.

Masaz leczniczy jest jedna z najstarszych form lecze-
nia, swoim dziataniem obejmuje on nie tylko tkanki bez-
posrednio objete zabiegiem, ale takze na drodze odrucho-
wej wywiera wptyw na struktury i narzady zlokalizowane
odlegle. Rozluznienie miesni przykregostupowych moze
powodowac zniesienie dolegliwosci bélowych i parestezi
takze w odlegtych od okolicy zabiegowej migjscach (kon-
czyny gorne, dolne, przestrzenie miedzyzebrowe). Dzieje
sie tak szczegdlnie w tych przypadkach, w ktérych prze-
trwate napiecie miesni powoduje ucisk na korzenie ner-
wowe. Wzrost cyrkulacji krwi podczas masazu kregostupa
zwieksza ukrwienie narzadéw w obrebie klatki piersiowej
i brzucha, przyczyniajac sie do poprawy ich funkgji. Masaz
okolicy grzbietu i karku wyraznie poprawia tez czynnosé
uktadu oddechowego, co jest niezwykle wazne u cho-
rych cierpigcych na PNZBK, poniewaz béle zlokalizowane
w obrebie grzbietu i karku znacznie zaburzajg prawidtowe
oddychanie. Dodatkowg zaletg masazu jest uczucie gte-
bokiego relaksu i odprezenia, co jest szczegblnie wazne
dla wszystkich pacjentdw borykajacych sie z przewlektym
bélem kregostupa [9, 10].

Prady TENS stosowane sa w leczeniu przewlektych oraz
ostrych zespotéw bolowych kregostupa. W swym dziata-
niu wykorzystuja zjawisko selektywnego pobudzania wto-
kien nerwowych (wtdkien A i C), prowadzac do zmniejsze-
nia przewodnictwa impulséw bélowych. Oprécz dziatania
przeciwbolowego ich zastosowanie daje tez wiele innych
korzysci biologicznych, m.in.: normalizacje napiecia mie-
$niowego, poprawe ukrwienia tkanek miekkich, ich szyb-
szg regeneracje i zmniejszenie stanu zapalnego w miejscu
poddanym zabiegowi [11-13].

Naswietlanie lampg sollux wykorzystywane jest cze-
sto jako przygotowanie tkanek do innych zabiegbw. Jej
zastosowanie ma na celu zwiekszenie miejscowego oraz
odlegtego ukrwienia zaréwno tkanek powierzchownych,
jak i tych potozonych gtebiej. Zastosowanie lampy sollux
w PNZBK prowadzi do obnizenia napiecia migsniowego,
przyspieszenia przemiany materii, a przez to do zmniej-

szenia dolegliwosci bélowych. Jest ona tez alternatywa dla
pacjentéw, u ktérych zabiegi kontaktowe z réznych przy-
czyn nie moga by¢ zastosowane [14].

Celem niniejszej pracy byto poréwnanie efektywnosci
dziatania masazu klasycznego oraz pragdéw TENS skojarzo-
nych z naswietlaniem lampg sollux w leczeniu pacjentéw
z PNZBK odcinka szyjnego. Ocenie poddano wptyw zasto-
sowanych terapii na poziom bélu i stopief niepetnospraw-
nosci spowodowany dysfunkcjg kregostupa szyjnego oraz
na zakres ruchu w badanym odcinku.

Materiat i metody

Do badan zakwalifikowanych zostato 74 pacjentéw
z PNZBK, leczonych w Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej ,PRO-MED" w Piotrkowie Kujawskim. Zasto-
sowano nastepujace kryteria wtaczajgce do badan: prze-
wlekty (trwajacy ponad 3 miesigce) bdl szyiikarku, a takze
niekorzystanie z zabiegéw fizjoterapeutycznych przez 6
miesiecy poprzedzajgcych terapie. Elementami wyklucza-
jacymi byty: objawy neurologiczne, osteoporoza, urazy
w obrebie szyi oraz wszelkie przeciwwskazania do stoso-
wania fizykoterapii i masazu. Przed rozpoczeciem badaf
kazdy z pacjentéw zostat poinformowany o celu badah
oraz dobrowolnie wyrazit na nie zgode.

Pacjenci podzieleni zostali na dwie 37-osobowe grupy.
W pierwszej grupie zastosowano masaz klasyczny. Skta-
data sie ona z 25 (67,5%) kobiet i 12 (32,5%) mezczyzn.
Przedziat wiekowy zawierat sie pomiedzy 39 a 73 latami,
zas Srednia wieku wynosita 54 + 13,7. Grupe druga, w kt6-
rej w terapii zastosowano prady TENS i nadwietlanie lampa
sollux, stanowito 26 (70,3%) kobiet i 11 (29,7%) mezczyzn.
Wiek badanych miescit sie miedzy 33 a 73 latami, przy
Sredniej 55 £ 10,3. Miedzy obiema grupami nie byto istot-
nej statystycznie réznicy w wieku. Zabiegi w obu grupach
wykonywane byty przez 10 dni z przerwa na weekend.

W grupie pierwszej zastosowano klasyczny masaz
leczniczy, ktory byt wykonywany codziennie o tej samej
porze i przez tego samego masazyste. Zabieg przepro-
wadzany byt w pozycji lezenia przodem, a masowany
obszar przebiegat od kresy karkowej gornej przez kark,
barki i okolice topatek. Wykonywane techniki stosowane
byty w mysl powszechnie znanej metodyki zabiegu, od
dziatajacych powierzchownie, stopniowo przechodzac do
technik gtebokich. Czas zabiegu wynosit 15-20 minut, jako
Srodka poslizgowego uzyto oliwki pielegnacyjnej. Schemat
postepowania u wszystkich pacjentéw byt taki sam, jed-
nakze sifa bodZca ulegata niewielkiej zmianie ze wzgledu
na ptec i wiek badanych.

W grupie drugiej wykonywane byty dwa zabiegi: lam-
pa sollux i prady TENS. Jako pierwsze wykonywane byto
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naswietlanie aparatem typu LS-1. Naswietlanie kazdorazo-
wo wykonywane byto przez 15 minut, aparat ustawiony
byt w taki sposéb, aby generowane promieniowane pa-
dto pod katem prostym na tkanki pacjenta i wywotywato
przyjemne odczucie ciepta. Nastepnie aplikowane byty
bipolarne prady TENS, do zabiegéw zastosowano impulsy
prostokatne o czestotliwodci 60-100 Hz i czasie impulsu
10 ms. Elektrody uktadane byty symetrycznie po obu stro-
nach kregostupa, a natezenie pradu dobrane byto w taki
sposob, aby wywotywato uczucie wyraznego mrowienie
i/lub wibradcji. Zabieg wykonywano aparatem ASTAR mo-
del Aries SN AMS-13/L1/A0O. Czas zabiegu byt staty i wy-
nosit 15 minut.

Wszyscy badani poproszeni zostali o dwukrotne wy-
petnienie ankiety stuzacej do oceny efektéw leczenia:
przed terapia i po terapii. W ankiecie zawarto: wizualno-
-analogowa skale (VAS) do subiektywnej oceny bélu i zmo-
dyfikowany kwestionariusz Laitinena do oszacowania: na-
silenia bolu, czestotliwodci wystepowania bélu, zazywania
Srodkéw przeciwbolowych oraz stopnia ograniczenia ak-
tywnosci ruchowej. Za kazdy z wymienionych wskazni-
kéw mozna byto otrzymac od 0 do 4 punktéw, gdzie 0
oznacza brak problemu, a 4 — maksymalne nasilenie pro-
blemu. Pacjenci wypetniali takze kwestionariusz Oswestry
(Neck Disability Index — NDI) stuzacy do oceny ich ograni-
czehr w funkcjonowaniu w zyciu codziennym zwigzanych
z bélem kregostupa szyjnego. W kwestionariuszu ocenie
podlegato 10 wskaZnikéw ocenianych w skali od 0 do 5
punktéw. Klasyfikacja w NDI przedstawia sie nastepujg-
co: wiecej niz 34 punkty — niepetnosprawnos¢ catkowita,
25-34 - znaczna, 15-24 — umiarkowana, 5-14 - niewielka
i 04 — brak niepetnosprawnosci. Ocenie poddano takze
zakres ruchu w szyjnym odcinku kregostupa we wszystkich
ptaszczyznach, a pomiaréw dokonano taSmga centymetro-
wa zgodnie z metodyka przedstawiong przez Zembatego.

Opisane wyzej wyniki badah poddano analizie staty-
stycznej w celu zobrazowania istotnosci réznic wynikdw
otrzymanych przed terapig i po terapii. Wykorzystano test
Wilcoxsona. Dokonano réwniez analizy poréwnawczej mie-
dzy obiema grupami za pomoca testu Manna-Whitneya.

Wyniki

W pierwszej kolejnosci analizie poddano poziom inten-
sywnosci bolu na podstawie VAS. U wszystkich badanych
odnotowano znaczne jego obnizenie. Zarbwno w grupie
pierwszej, jak i w drugiej, poréwnujac wyniki przed te-
rapia i po terapii, zmiany byty istotne statystycznie (p =
0,001). Natomiast nie zaobserwowano znamiennych réz-
nic pomiedzy grupami. Otrzymane wyniki przedstawiono
w tabeli 1.
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Kolejno przeanalizowano intensywnos¢ i czestotliwos¢
wystepowania dolegliwosci bélowych, ich wptyw na ilosé
przyjmowanych lekbw przeciwbélowych oraz aktywnos¢
w zyciu codziennym. Potrzebne dane zebrano za pomoca
kwestionariusza Laitinena. Po zakofczeniu terapii wszyst-
kie wskazniki w obu badanych grupach ulegty zmniejsze-
niu. W kazdym przepadku obnizenie liczby punktéw byto
istotne statystycznie. Najwiekszej poprawie w obu gru-
pach ulegta czestotliwos¢ wystepowania bolu, znaczaco
tez obnizyta sie intensywno3¢ bélu. Miedzy grupami nie
wykazano réznic istotnych statystycznie. Szczegbétowe
wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Nastepnie zinterpretowano stopief niepetnosprawno-
$ci pacjentow oceniony za pomoca skali Oswestry. Do jej
elementdw zalicza sie: samoobstuge, dZwiganie, czytanie,
kierowanie samochodem, sen, béle gtowy, intensywno$¢
bélu, koncentracje, prace i rekreacje. Wszystkie badane
wskazniki ulegty obnizeniu i byty one istotne statystycz-
nie. Najwieksza poprawe zaobserwowano w intensywno-
$ci bolu w grupie drugiej, ale rowniez w pierwszej ulegta
znacznemu obnizeniu. W obu grupach wyraZnej poprawie
ulegty tez takie wskazniki jak: czytanie i kierowanie sa-
mochodem. Interpretujac skale NDI jako cato3¢, zauwa-
zono, ze Srednie wartosci obnizyty sie blisko o potowe
(Tabela 3). W obu grupach przed terapig usredniony po-
ziom niepetnosprawnosci badanych okreslat ich dysfunk-
cje jako mierng, a po terapii — jako niewielkg. Zmiany te
byty istotne statystycznie. Natomiast miedzy grupami nie
wystapity istotne réznice.

Analizie poddany zostat takze zakres ruchu szyjnego
odcinka kregostupa we wszystkich ptaszczyznach (me-
todyka i wartosci wg Zembatego). Istotng statystycznie
zmiane ruchomosci odnotowano w kazdej ptaszczyZnie.
Najwiekszej poprawie w obu badanych grupach ulegta ro-
tacja w lewo. Zgiecie (skton w przod) statystycznie ulegto
najmniejszej zmianie, ale po terapii jego wartosci zblizyty
sie do granic normy. Szczegbtowe wyniki zobrazowane
zostaty w tabeli 4.

Dyskusja

BAl kregostupa szyjnego jest obecnie coraz czesciej zgta-
szang przez chorych dolegliwo3cig zarébwno w gabine-
tach lekarskich, jak i w gabinetach fizjoterapii. Dotyczy on
zazwyczaj 0s6b w tzw. wieku produkcyjnym miedzy 25.
a 65. rokiem zycia [7, 8, 10, 15]. Uznaje sie, ze najczesciej
to siedzacy tryb zycia i wynikajace z niego przeciazenia na-
rzadu ruchu oraz przewlekty stres odgrywajg istotng role
w powstawaniu PNZBK [3, 15]. Autorzy licznych badan [2,
3,5, 7,10] dowodza, ze przewaznie przypadki PNZBK spo-
wodowane sg zmianami zwyrodnieniowymi w stawach



Tabela 1. Pordwnanie poziomu bélu obu grup przed terapia i po terapii okreslonego na podstawie VAS

Przed terapig Po terapii
Metoda D D P
masaz 6,90 1,47 1,34 <0,001
RS 6,97 171 137 <0,001
sollux
Zmiany istotne statystycznie (p < 0,05) pogrubiono, M - Srednia, SD - odchylenie standardowe
Tabela 2. Poréwnanie sktadowych skali Laitinena przed terapig i po terapii w zaleznosci od zastosowanego leczenia
.. Przed terapig Po terapii
Wskaznik Metoda Me M D Me M D P
. > masaz 2 2,13 0,57 1 0,93 0,37 0,000004
IntensywnoS¢ rady TENS
bolu prady 2 2,03 0,85 1 0,77 043 | 0,000006
i lampa sollux
L masaz 3 2,70 0,75 1 117 0,59 0,000003
czestotliwosé dv TENS
wystepowania | . Pra%y 3 2,70 0,99 1 1,07 058 | 0,000008
i lampa sollux
: masaz 1 1,33 0,55 1 0,77 0,68 0,0001
stosowanie dv TENS
lekw prady 2 170 0,75 1 0,87 0,68 0,00006
i lampa sollux
ograniczenie masaz 1 1,33 0,71 1 0,77 0,63 0,0006
aktywnosci prady TENS
ruchowej i lampa sollux 1 1,47 0,57 1 0,70 0,53 0,0002
Zmiany istotne statystycznie (p < 0,05) pogrubiono, Me — mediana, M - $rednia, SD — odchylenie standardowe
Tabela 3. Sredni poziom niepetnosprawnoéci w obu grupach badawczych w skali Oswestry przed terapia i po terapii
Przed terapig Po terapii
Metoda M D M D P
masaz 22,1 6,2 1,4 4,5 0,001
prady TENS i lampa 20,4 6,6 1,0 5,7 0,001
sollux

Zmiany istotne statystycznie (p < 0,05) pogrubiono, M - srednia, SD - odchylenie standardowe

miedzykregowych, chrzastce stawowej oraz krazku mie-
dzykregowym. U pacjentéw zmagajacych sie z przewle-
ktymi bélami dochodzi do zjawiska ,btednego kota bolu”.
Powoduje on odruchowe ograniczenie ruchomosci w szyi,
co prowadzi do przykurczu pobudzonych grup migsnio-
wych z jednoczesnym ostabnieciem miesni antagonistycz-
nych [2, 9]. W celu znormalizowania powyzszych zabu-
rzef najczesciej podejmuje sie leczenie, ktére ma na celu
przywrdcenie prawidtowego tonusu miesniiich ukrwienia.
Doskonate zastosowanie w takich przypadkach znajduje
fizjoterapia, w tym masaz i prady TENS. W przeprowa-
dzonych badaniach oceniono efektywnos¢ leczenia fizjo-
terapeutycznego, gdzie w pierwszej grupie wykonywano

masaz leczniczy, natomiast w grupie drugiej — prady TENS
wraz z naswietlaniem lampa sollux.

Masaz w leczeniu PNZBK

Masaz znany byt juz wczasach starozytnych i prawdopo-
dobnie byt jedng z pierwszych metod terapeutycznych
wykorzystywanych w walce z bélem. Szybko zyskat na
popularnosci réwniez w terapii zespotéw bolowych krego-
stupa szyjnego i barkdw. Obecnie na Swiecie powszechne
sg rozne techniki i metody masazu, tj. masaz klasyczny,
Shiatsu, refleksologia czy miesniowo-powieziowe rozluz-
nianie. W zwigzku z tym w literaturze czesto doszuka¢ sie
mozna rozbieznych informacji na temat efektywnosci opi-
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Tabela 4. Miara ruchomo3ci kregostupa u badanych przed terapia i po terapii

Przed terapia
Test Metoda Me M

okton masaz 2 2,13

w przod . prady TENS 2 1,97
i lampa sollux

okton masaz 4 373

wiyt | PRITENS ) o 4,67
i lampa sollux

okton masaz 2 2,18

W prawo : prady TENS 2 2,35
i lampa sollux

okton masaz 2 2,28

wlewo | PrAAYTENS -, o 230
i lampa sollux

rotacja masaz 5 5,10

W prawo : prady TENS 5.5 5,40
i lampa sollux

rotacja masaz 5 453

w lewo : prady TENS 5,5 518
i lampa sollux

SD
0,86

0,81
1,57
1,52
1,26
1,03
1,28
1,06
1,34
1,28
1,61
1,34

Po terapii p
Me M SD
25 2,70 0,79 0,00009
25 2,38 0,70 0,001
4,25 4,70 1,39 0,0001
55 5,18 1,45 0,0001
3 3,00 1,16 0,00004
2,75 2,98 1,21 0,0002
3 2,93 1,05 0,0002
3 323 1,47 0,00006
5,75 5,95 1,51 0,00007
6,5 6,05 1,34 0,0002
6 5,66 1,55 0,00004
6.5 6,20 1,34 0,00009

Zmiany istotne statystycznie (p < 0,05) pogrubiono, Me — mediana, M - $rednia, SD — odchylenie standardowe

sywanego zabiegu. Cze$¢ badah naukowych przedstawia
masaz jako skuteczng metode fizjoterapeutyczng, z kolei
inne wyniki sg niejednoznaczne [16].

Kong i wsp. [16] w pracy przeglagdowej (na podsta-
wie takich baz jak Pubmed, EMBASE, OVID-MEDLINE
oraz SPRINKLINK czy chifskich baz naukowych do 2011
roku) dotyczacej oceny efektywnosci samego masazu
w zespotach bélowych w obrebie szyi i barku potwier-
dzajg skutecznosc¢ tej terapii. Podaja jednak, ze zmniej-
szenie odczué bélowych jest dos¢ krotkotrwate, a efekty
lecznicze nie s3 lepsze niz w przypadku innych zastoso-
wanych terapii, tj. fizykoterapii, wiczef czy akupunktu-
ry. Nie znajdujg natomiast dowoddw na poprawe stanu
funkcjonalnego.

Z kolei Bervoets i wsp. [17], analizujgc 2565 chorych
z zaburzeniami narzadu ruchu (m.in. zespoty bdlowe od-
cinka szyjnego kregostupa, béle barkéw i plecow), zwra-
cajg uwage na to, ze sam masaz moze poprawia¢ stan
funkcjonalny pacjentéw — jest on lepszy niz stan chorych,
ktérzy nie otrzymywali fizjoterapii. Natomiast autorzy nie
potwierdzajg dziatania przeciwbélowego masazu. Wska-
zuja tez na brak dowodéw na to, ze masaz bytby skutecz-
niejszy niz inne terapie, tj. akupunktura czy mobilizacje
stawoéw. Wynikac to moze ze stosowania réznych technik
wykonywanego masazu, réznego czasu trwania zabiegu
i jego czestotliwosci oraz doSwiadczenia fizjoterapeuty czy
masazysty [16-18].
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Sherman i wsp. [18] po przebadaniu 228 pacjentéw
z zespotem bdlowym odcinka szyjnego kregostupa pod-
kreslaja, ze dtuzszy (60 w stosunku do 30 minut) i czesciej
stosowany zabieg (2-3 razy w stosunku do jednego w ty-
godniu) daje znacznie lepsze efekty lecznicze. Zanotowali
tez znaczne zmnigjszenie odczu¢ bélowych czy poprawe
w skali NDI.

Mimo rozbieznych informacji co do skutecznodci ma-
sazu Carlesso i wsp. [19] podaja, iz jest to jeden z czescigj
wybieranych zabiegdw przez fizjoterapeutdw i chiroprak-
tykow. Potwierdzajg to badania, w ktérych wzieto udziat
360 terapeutéw z 19 réznych krajéw w latach 2012-2013.
Wiekszos¢ badanych pracowata w prywatnych klinikach.
Carlesso i wsp. stwierdzili, ze w swojej praktyce terapeuci
najchetniej wykorzystujg ¢wiczenia oraz techniki manu-
alne (m.in. masaz) u pacjentéw z zespotami bélowymi
w odcinku szyjnym kregostupa.

Prady TENS i lampa sollux jako uzupetnienie terapii
PNZBK

Prady TENS okreslane sg jako prosty i nieinwazyjny za-
bieg najczesciej wybierany przez fizjoterapeutéw spo-
§rod elektroterapii. Czes¢ badan naukowych dostarcza
dowoddw, ze prady TENS sg skuteczne w wielu schorze-
niach i dolegliwosciach, np. w zespotach bélowych od-
cinka ledZzwiowego czy szyjnego kregostupa lub w prze-
wlektych bélach miesniowo-szkieletowych. Z kolei inne



badania pokazuja, ze dziatanie pradéw TENS jest niejed-
noznaczne lub mato przekonujace. Wynika¢ to moze ze
stosowania réznej metodyki zabiegu (m.in. rézny czas
trwania, czestotliwos¢) czy nieodpowiedniego dobrania
grupy kontrolnej [20, 21].

Ocene skutecznosci pragdéw TENS w zespotach bélo-
wych odcinka szyjnego kregostupa analizowali Maayah
i Al-Jarrah [20]. Przebadali oni 30 chorych, sposrod kto-
rych potowa otrzymywata terapie pragdami TENS, a druga
potowa — placebo. Zauwazyli oni, ze ten zabieg redukuje
odczucia bdlowe nawet u 73% badanych. Badacze pod-
kreslajg rowniez, ze prady TENS sg bardziej skuteczne
w terapii bélu o niewielkim nasileniu.

Poréwnaniem efektywnosci terapii manualnej i pra-
déw TENS w zespotach bélowych odcinka szyjnego zajeli
sie takze Escortell-Mayor i wsp. [22]. Zauwazyli oni, ze obie
terapie sg skuteczne — zmniejszenie odczu¢ bélowych wy-
razone jest w VAS, a poprawa uwidoczniona w skali NDI.
Autorzy podaja takze, ze nie da sie okredli¢, ktory zabieg
jest bardziej efektywny, poniewaz uzyskali podobng po-
prawe w obu grupach.

W literaturze mozna znalez¢ réwniez pojedyncze pra-
ce analizujgce skutecznodé zabiegéw cieptolecznictwa
w terapii zespotéw bdlowych odcinka szyjnego. Co wie-
cej fatwe w obstudze okfady cieplne moga by¢ stosowane
przez pacjentdbw w domu. Dowody potwierdzajace sku-
tecznos¢ tej terapii sg jednak niejednoznaczne. Mimo to
lekarze rodzinni, do ktérych czesto trafiajg pacjenci z bo-
lami odcinka szyjnego kregostupa, nieraz polecajg zabiegi
cieptolecznictwa [23].

Cramer i wsp. [23] przebadali wfasnie 50 pacjentéw
z zespotem bdlowym odcinka szyjnego. Jako terapie za-
stosowano oktady cieplne na odcinek szyjny kregostupa
przez 14 dni; pacjenci korzystali z tych oktadéw w domu.
Badacze zauwazyli, ze wspomniana metoda fizjoterapeu-
tyczna okazata sie skutecznym zabiegiem, gdyz zmniejsza-
ta odczucia bélowe wirdd chorych. Autorzy podkreslaja,
ze taka terapia jest tania i moze z fatwoscig by¢ stosowana
przez pacjentéw w ich wtasnych domach.

Z kolei Chen i wsp. [24] badali skuteczno$¢ promienio-
wania podczerwonego (IR) w terapii przewlektego zespotu
bélowego w odcinku szyjnym kregostupa. Przebadali oni
tacznie 30 chorych i zauwazyli, ze zmniejszyty sie u nich
odczucia bélowe po zastosowanej terapii.

Wspomniane wczesniej badania Carlesso i wsp. [19]
prezentujg natomiast zdanie fizjoterapeutéw i chiroprak-
tykdw na temat stosowanych réznych zabiegéw w terapii
przewlektych dolegliwo3ci bélowych odcinka szyjnego kre-
gostupa. Zauwazono, iz fizykoterapia nie cieszy sie wiréd
nich duzym powodzeniem. Jednak mimo to w ich opinii to

wiasnie TENS oraz zabiegi termoterapii sg najskuteczniej-
sze w walce z bélem.

Masaz a prady TENS w potaczeniu z lampa sollux

W pracy dokonano poréwnania efektywnosci masazu
klasycznego z efektywnoscig terapii prgdami TENS i lampa
sollux. W bazie Medlinie mozna znalez¢ jedynie pojedyn-
cze prace, ktére analizujg efektywnos¢ zabiegbw elektro-
terapii, masazu i cieptolecznictwa, jak réwniez ocene ich
tacznego stosowania w leczeniu dolegliwosci bélowych
kregostupa szyjnego.

Koyuncu i wsp. [25] badali skutecznosé zabiegdéw bal-
neoterapii w terapii bélu odcinka szyjnego. Pacjentéw po-
dzielili na dwie grupy. Grupa pierwsza otrzymywata takie
zabiegi jak: okfady cieplne, TENS i ultradZwieki. Natomiast
grupa badawcza oprécz wspomnianych zabiegéw fizyko-
terapii korzystata z kapieli w wodach termalnych. Badacze
zauwazyli poprawe w obu grupach — zmniejszenie odczué
bdlowych w VAS i poprawe w skali NDI. Autorzy podkre-
Slajg jednak, ze lepsze rezultaty obserwowano u pacjen-
tow stosujgcych terapie taczong z balneoterapia.

Kuciel-Lewandowska i wsp. [26] przeprowadzili anali-
ze wptywu zabiegbw fizjoterapeutycznych na bdl wyste-
pujacy w odcinku szyjnym kregostupa. W leczeniu brato
udziat 57 pacjentdw, ktérzy zostali podzieleni na pie grup.
Pacjenci w odpowiednich grupach mieli wykonywane na-
stepujace zabiegi: biostymulacje laserowa, elektroterapie
(galwanizacja, prady diadynamiczne, interferencyjne oraz
prady TENS), nadwietlanie lampg sollux, biostymulacje la-
serowg i elektroterapie, naswietlanie lampg sollux i elek-
troterapie. Najbardziej widoczng poprawe funkcjonalng
otrzymano w grupie, w ktérej zastosowano naswietlanie
lampa sollux oraz elektroterapie (prady TENS). W pozosta-
tych podgrupach, w ktérych stosowane byty pojedyncze
zabiegj, poprawa funkcjonalna byta mniejsza.

W literaturze brak jest danych na temat poréwnania
bezposrednio skutecznosci masazu klasycznego i pradow
TENS w zespotach bélowych odcinka szyjnego kregostupa.
Kamali i wsp. [27] przeprowadzili takie poréwnanie, ktére
dotyczyto zespotéw boélowych w odcinku ledzwiowym.
Przebadali oni 30 kobiet, ktére podzielono na dwie gru-
py. Pierwsza otrzymywata masaz i kinezyterapie, a druga
oprécz ¢wiczenh zabiegi fizykoterapii, tj. prady TENS i ul-
tradZwieki. W obu grupach zmniejszyty sie dolegliwosci
bolowe (wg VAS), niepetnosprawnos¢ (na podstawie skali
Oswestry) oraz poprawit sie zakres ruchu zgiecia w odcin-
ku ledzwiowym (skton w przdd). Autorzy zauwazaja, ze
obie terapie sg efektywne przede wszystkim wtedy, gdy
taczy sie je z kinezyterapia. Podkreslaja jednak, ze masaz
jest skuteczniejszy niz elektroterapia.
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Takze analiza wynikéw prowadzonych badaf wta-
snych pozwala stwierdzi¢, ze zarbwno masaz klasyczny,
jak i prady TENS w potaczeniu z naswietlaniem lampg sol-
lux przynosza znaczng poprawe stanu zdrowia pacjentow.
Analizujgc badania, mozna zauwazy¢, ze w zmniejszaniu
intensywnosci bélu skuteczniejsze byty prady TENS, nato-
miast po zabiegach masazu ulegto normalizacji napiecie
miesniowe i co za tym idzie — poprawita sie ruchomos¢
kregostupa szyjnego. Choc¢ r6znice miedzy grupami sg nie-
duze i nieznamienne, zasadnym wydaje sie dob6r zabiegu
w zaleznoici od zgtaszanych przez chorych dolegliwosci.
Dobrym pomystem wydaje sie réwniez stosowanie terapii
taczonej w celu uzyskania jeszcze lepszych efektéw lecz-
niczych.

Whnioski

1. Zaréwno masaz, jak i prady TENS w potgczeniu z lampa
sollux znaczgco wptywaja na obnizenie poziomu niepet-
nosprawnosci u pacjentéw z przewlektym nieswoistym
zespotem bolowym odcinka szyjnego kregostupa.

2. Obie przeprowadzone terapie zauwazalnie obnizajg
poziom bélu oraz przyczyniaja sie do istotnej poprawy
zakresu ruchu szyjnego odcinka kregostupa.

3. Nie wykazano znamiennych réznic statystycznych
pomiedzy stosowanymi procedurami fizjoterapeu-
tycznymi.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Zrodta finansowania
Autorzy deklarujg brak Zrodet finansowania.
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