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OCENA EFEKTOW REHABILITACJI PACJENTOW
Z ZESPOLEM BOLOWYM KREGOSEUPA W ODCINKU SZYJNYM
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Kliniczny Oddza/ Rehabilitacji Sgitala Wojewodzkiego nr 2 w Rzeszowie,
Wydza/ Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego, POLSKA
OIIHIOBAITHSI E®EKTIB PEABLIITALII MAILIIEHTIB 13 BOJbOBUM CHHJIPO-
MOM XPEBTA Y IIUMHOMY BIJJIUII. Anxkenina BOJISTH-HEPOJIA, Arnemka JEIA, Dike-

roxx [NIIMUCAJA, Tepeca NOIL. Kriniune giodinenns peabinimayii Boesoocvkoi nikapri No 2 y JKewosi,
TIOJIbII]A

AHoTamisi. Y crarTi OliHeHO epekTy peaOuriTarii, 110 BUKOHYETHCS B paMKax MPOQIIaKTUKH MAI[EHTIB
13 CHHAPOMOM O0JTIO IIMHHOTO BiIlTy XpeOTa. Y XBOPHX AOCT/DKYBaIacs pyXOoMicTb IIUIHHOTO BiIUTy XpeOTa
3a JIOTIOMOTr'O0 TPAaBITAIIHOrO KyToMipa. PyxoMicTh MOMEepeKoBOro Bi/UIUTY BH3HAYAIM 3a JIOMOMOI'OI TECTY
[oGepa, a iHTEHCUBHICTH 00JTi — 3 BUKOPHCTAHHSM CY0’ eKTHBHOI iKaim VAS,

VY maIieHTiB eKCIIEPEMEHTAIBHOI TPYIA 3aCTOCYBAI KOMIUIEKCHY PEeaOLTITAINI0 pa3oM i3 HaBYaHHSIM
TaIli€HTa IO/I0 CIIOCO0Y BUKOHAHHS MIOJICHHUX JiH 1 YHHUKaHHs OOIIO.

JloBeneno 3MeHmIeHHs BimayTTst 6omo B 59% oci6. [omimieHHst pyXxoMocCTi B IIMHHOMY BiJIUT CIIO-
crepiranocst B 49%, a y noriepekoBomy — y 57% nartienti. PeaOinitanist y pamkax mpodilakTHIHOr 0 JIIKYBaHHS
KOPHCHO BIUIMBA€E Ha 3MEHIICHHS BLYYTTs OOJIO, @ TAKOXK Ha TOJIIMIIEHHS] PyXOMOCTI B IMHHOMY BiJUIUT B OLTb-
IIOCTI MAIIEHTIB EKCIIEPEMEHTAIEHOT TPYITH.

Kunrouosi ciioBa: mmiiamii B xpeora, npodinaktrka, peadititanist, 00J50BHI CHHAPOM.

Wstep. W dobie intensywnego rozwoju cywilizacyjno-technologicznego dolegliwosci krego-
stupa odgrywaja coraz wigkszy problem epidemiologiczny i tergpeutyczny. Zaréwno dolegliwosci
odcinka ledzwiowego jak i odcinka szyjnego kregostupa stanowia powaznym problemem naszego
gpoleczenstwa 5, 6].

W wyniku szkodliwego dla zdrowia trybu zyciaw ogtanich latach znacznie wzrosta liczba 0sob
cierpiacych na wszelkiego rodzaju schorzenia kregostupa. Bierny tryb zycia, brak odpowiednigl pro-
filaktyki, sprawity, ze osoby z bolami kregostupa stanowia znaczny procent ludzi chorych[2, 3, 4].

Dla wyjasnienia patomechanizmu zmian w odcinku szyjnym konieczna jest znajomos¢ jego
gorawnosci ruchows [7, 8]. Chcac oceni¢ sprawnos¢ ruchowa kregostupa szyjnego u pacjentow z
zespotem bolowym szyjnego odcinka kregostupa podjeto probe okreslenia wielkosci srednich zakre-
sow ruchow czynnych kregostupaw odcinku szyjnym i lgdzwiowym przed i po rehabilitacii.

Cel pracy — jest ocena efektow rehabilitacji prowadzone w ramach prewencji rentowel pa
cjentow z zespotem bolowym kregostupa w odcinku szyjnym i ledzwiowym, atakze okreslenie za-
kresu ruchomosci po przebytym leczeniu rehabilitacyjnym. Badania pozwola rowniez odpowiedzied
na pytanie czy istnigja korelacje pomicdzy:

F zmiennoscia w odczuciu bolu, azmiana ruchomosci kregostupa,

F plcia aefektami rehabilitagji,

k wiekiem, a efektami rehabilitacji,

I zmiana ruchomosci kregostupa w odcinku szyjny, a zmiana ruchomosci kregostupa w od-
cinku lgdzwiowym.

Material | Metoda. Badaniom objeto 75 pacjentow skierowanych na rehabilitacje w ramach
prewencji rentowej ZUS. Kryteriami wiaczenia do badan stanowity: czas trwania dolegliwosci bolo-
wych co ngjmnigl 6 miesi¢cy, rozpoznanie ograniczonego podtoza dolegliwosci bolowych ( RTG,
KT, MRI) oraz zgoda pacjenta na udziat w badaniach. Pacjenci uczestniczyli w 24- dniowym cyklu
rehabilitacyjnym w Szpitalu Wojewodzkim nr 2 w Rzeszowie. Program usprawniania trwat od po-
niedziatku do soboty i obejmowat kinezyterapie, zabiegi fizykalne oraz masaz leczniczy kregostupa
Wszyscy pacjenci uczestniczyli takze w wyktadach natemat zasad ergonomii i wypoczynku.

© Wolan-Nieroda A., Depa A., Przysada G.,
Pop T., 2011
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W celu oceny postepow rehabilitacji oraz stanu funkcjonalnego pacjentow zastosowano me-

tody badawcze:

pomiar zakresu ruchéw czynnych kregostupa szyjnego za pomoca goniometru CROM,
gdzie wielkosci zakresu wyrazo w stopniach,

test Schobera— stuzacy do oceny ruchomosci kregostupa,

wizualno-analogowa skale subiektywnego odczuwania bolu VAS.

Badania przeprowadzono dwukrotnie — przed rozpoczeciem rehabilitacii i po je zakonczeniu.

Wyniki.

Charakterystyka badang zbiorowosci. Analiza dotyczyta 75-osobowej grupy pacjentow
poddanych rehabilitacji, z powodu wystgpowania zespotu bolowego kregostupa w odcinku szyjnym
i lgdzwiowym.

Wiek badaneg grupy osob, zawierat si¢ w przedziale 40-62 lata, przy srednigj wynoszacej 50,1
lat i odchyleniu standardowym 4,8 roku.

W badangj grupie przewazali mezczyzni, ktorych bylo 45, co stanowito doktadnie 60% cate)
badanej zbiorowosci.

Wiek kobiet i mezczyzn, niezaleznie od rozpoznania byt podobny, co przedstawiono na po-
nizszym wykresie ramkowym.
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Wykres 1. Charakterystyka badang grupy

Efekt rehabilitacji. Z badangj grupy 75 pacjentow, w 47 przypadkach (62,7%) stwierdzono
poprawe zakresu ruchomosci kregostupa w odcinku szyjnym i ledzwiowym po zastosowaniu lecze-
nia rehabilitacyjnego. W przypadku 25 0sob (33,3%) zakres ruchomosci nie ulegt zmianie, w 3 przy-
padkach (4%) stan Si¢ pogorszyt.

Analizujac zgigcie kregostupa w odcinku szyjnym mierzonym w stopniach, stwierdzono zwig-
kszenie zakresu ruchomosci u 32 pacjentow (42,7%), w przypadku 42 osob (56 %) zakres nie zmie-
nit sig, natomiast u jedneg) osoby (1,3%) zmniejszyt Sig.

Badajac wyprost w odcinku szyjnym, stwierdzono zwigkszenie zakresu ruchomosci u 30 pa-
cjentow (40%), w przypadku 42 osob (56 %) zakres nie zmienit si¢, natomiast u trzech osob (4%)
swierdzono zmniejszenie zakresu.

W przypadku zgigcia bocznego gtowy w prawo, swierdzono zwigkszenie zakresu ruchomosci
u 44 pacjentow (58,7%), w przypadku 31 0sob — (41,3 %) zakres nie zmienit Sig.

Badajac zgigcie boczne glowy w lewo, stwierdzono zwigkszenie zakresu ruchomosci u 42 pa-
cjentow (56%), w przypadku 32 0sob — (42,7 %) zakres nie zmienit sig, natomiast u jedneg osoby
(1,3%) stwierdzono zmniejszenie zakresu.
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W przypadku rotacji glowy w prawo, swierdzono zwigkszenie zakresu ruchomosci u 38 pa-
cjentow (50,7%), w przypadku 34 0sob - (45,3 %) zakres nie zmienit sig, natomiast u trzech 0sob
(4%) stwierdzono zmniejszenie zakresu.

Badajac rotacje glowy w lewo, swierdzono zwigkszenie zakresu ruchomosci u 34 pacjentow
(45,3%), w przypadku 39 osob — (52%) zakres nie zmienit Si¢ , natomiast u dwoch 0sob (2,7%)
zmnigjszyt sig.

Zaleznos¢ pomiedzy efektami rehabilitacji — odczucie bélu, a miary sprawnosci. Na pod-
gawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢, iz po zastosowanym leczeniu rehabilitacyjnym uzy-
skano znaczna poprawe W zakresie subiektywnego odczuwania bolu, mierzonego skala VAS oraz
zwigkszenie zakresu ruchomosci kregostupa. Analizujac dane w 28 przypadkach (37,3%) odnoto-
wano poprawe zakresu ruchomosci oraz zmniejszenie odczuwania bolu. Dlawszystkich miar spraw-
nosci stwierdzono, iz zmiana stanu chorych po rehabilitacji jest efektem istotnym Statystycznie —
wykorzystujac wspotczynnik korelacji rang Spearmana. Dla czterech miar sprawnosci (test Scho-
bera, zgiccie, wyprost, zgiecie boczne gtowy w prawo) stwierdzi¢ mozna statystycznie istotng ko.
relacje pomigdzy efektami rehabilitacji a skala odczuwania bolu VAS [tabela 1, wykres 2].

Tabdal
Zaleznos¢ pomiedzy efektami rehabilitacji — odczucie bélu, a miary sprawnosci

Efekt rehabilitagji (réznica pomiedzy pomiarami) - Bol (skalaVAS) .
Test Schoberaw cm 0,83 0,0000***
Zgiecie w stopniach 0,51 0,0000***
wyprost w stopniach 0,38 0,0007***
zgiecie boczne gtowy w prawo 0,18 0,1273
zgiecie boczne gtowy w lewo 0,25 0,0319*
rotacja gtowy w prawo 0,01 0,9657
rotacja gtowy w lewo 0,13 0,2828

2,5

Zmiana sprawnosci -
réznica dla Testu Schobera

ok

-1,0

-1,5
-3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7

Spadek poziomu odczuwania bélu
w wyniku rehabilitacji

Wykres 2. Zaleznos¢ pomiedzy efektami rehabilitacji —odczucie bolu, a miary sprawnosci.

Wplyw wieku na wyniki rehabilitacji. Analizujac wptyw wieku na wyniki rehabilitacji, ba-
danych podzielono na dwie grupy wiekowe: do 49 roku zycia oraz 50 i wigce lat. Stwierdzono, iz
wiek nie wptywa na efekt rehabilitacji dla zadnych z rozwazanych parametrow nie uzyskano wyniku
istotnego statystycznie.

Wplyw plci na wynik rehabilitagji. Analiza uzyskanych wynikow wykazata, iz nie ma istot-
ng statystycznie zaleznosci pomigdzy wptywem pici na efekt rehabilitacji u chorych z zespotem
bolowym kregostupa w odcinku szyjnym (wynik testu Manna — Whitneya dla ruchu zgiecia w od-
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cinku szyjnym — p=0,9443, wyprost — p=0,8256, zgiccie boczne glowy w prawo - p=0,3922, zgiccie
boczne gtowy w lewo — p=0,5797, rotacja glowy w prawo — p=0,3982, rotacja glowy w lewo —
p=0,5152).

Ruchomosé w odcinku ledzwiowym, a ruchomosé¢ w odcinku szyjnym. Badania wykazaty
zaleznos¢ pomigdzy efektem rehabilitacji a ruchomoscia w odcinku lgdzwiowym (test Schobera) | w
odcinku szyjnym (zgigcie, wypros, zgiccie boczne gtowy w prawo, zgigcie boczne gtowy w lewo,
rotacja glowy w prawo, rotacja glowy w lewo). Uzyskane wyniki byly istotne statystycznie, a wigc
mozna wnioskowaé 0 istnieniu zaleznosci w catej badang populacji, pomigdzy roéznica wynikow
testu Schobera przed i po rehabilitacji, a zmianami ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa. Tym
niemnig}, dla wigkszosci miar zaleznos¢ ta jest bardzo stabai nie ma wigkszego znaczenia praktycz-
nego. Stosunkowo silna korelacja wystepuje tylko pomigdzy zmianami testu Schobera i zmianami
zgiecia[tabela?).

Tabela 2
Zaleznos¢ ruchomosci kregostupa pomiedzy odcinkiem szyjnym a ledzwiowym
Efekt rehabilitagji (roznica pomiedzy pomiarami) = Test Schoberaw cm .
Zgiecie w stopniach 0,70 0,0000***
wyprost w stopniach 0,45 0,0001***
zgiecie boczne gtowy w prawo 0,35 0,0024**
zgiecie boczne glowy w lewo 0,39 0,0006***
rotacja gtowy w prawo 0,24 0,0390*
rotacja gtowy w lewo 0,23 0,0483*

Dyskuga. Bole kregostupa sa jednymi z najczestszych dolegliwosci spotecznych, ktore sa
szeroko opisywane przez swiatows literature. Omawiany problem poruszaja migdzy innymi: Dziak i
Tayar ktorzy informuja, ze zapadalnosé na roznego rodzaju zespoty bolowe dolnego odcinka krego-
stupa dotyczy az 80% populagji [9, 10, 11, 12, 13]. Niewatpliwy problem stanowia rowniez bole
kregostupa w odcinku szyjnym, ktore sa prawdziwa plaga spoteczna naszych czasow [14], powo-
dujac wzrost kosztow leczenia chorych, a takze negatywne skutki dolegliwosci bolowych. Rézno-
rodnos¢ przyczyn, mnogos¢ zespolow bolowych, ich nawracgjacy charakter i statos¢ bolu w przy-
padkach przewlektych, powoduja, ze jest to problem interdyscyplinarny [15, 16], ktory zastuguje na
pilna uwage oraz na poszukiwanie skutecznych metod leczenia[15, 18].

W ninigjszgf pracy przyjeto hipoteze, iz rehabilitacja jest jednym z czynnikéw pozytywnie
wplywajacym na schorzenia kregostupa w odcinku szyjnym. W celu udowodnienia tezy przepro-
wadzono szereg badan majacych na celu odpowiedzie¢ na pytaniaczy i w jakim stopniu rehabilitacja
wplywa na ruchomosé¢ kregostupa u pacjentow z zespotami bélowymi kregostupa w odcinku
Szyjnym.

Do oceny ruchomosci kregostupa wykorzystano goniometr CROM, stuzacy do pomiaru
aktywnego zakresu ruchomosci w odcinku szyjnym. Pomiaru dokonano dwukrotnie przed rozpo-
czeciem 24-dniowego turnusu rehabilitacyjnego 1 po jego zakonczeniu, a nastgpnie wyznaczono
srednia arytmetyczna badanych pomiarow. Typowa ocena aktywnego zakresu ruchomosci krego-
stupa w odcinku szyjnym obejmowata zginanie i prostowanie w plaszczyznie strzatkowsej, zgigcie
boczne w ptaszczyznie czotowe oraz rotecje w ptaszczyznie poprzeczng [16, 17].Wyniki badan
wiasnych wskazuja na istotna poprawe ruchomosci kregostupa w 62,7% po przeprowadzonej reha-
bilitacji we wszystkich ptaszczyznach.

Poprawe ruchomosci kregostupa w odcinku szyjnym mierzonym za pomoca katomierza gra-
witacyjnego po przeprowadzongj rehabilitacji zaobserwowali rowniez B. Jasiak-Tyrkalska, B. Fran-
czuk. W swoich badaniach analizie poddali 71 osob z zespotem bolowym niestabilnosci kregostupa
w odcinku szyjnym. Srednia wartos¢ zakresu ruchu przed terapia wyniosta dla zgiecia 51,3, wy-
prostu 56,3, sktonu w strone bolu 38,1, sktonu w strone bez bolu 32,4, rotacji w strone bolu 56,9,
rotacji w strone bez bolu 52,8 a po zakonczonym leczenia dla zgigcia 58,1, wyprostu 66,4 sktonu w
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grone bolu 43,5, sktonu w strong bez bolu 42,3 rotacji w strone bolu 67,7, rotacji w strong bez bolu
66,0 [14].

W badaniach wiasnych przeanalizowano takze istnienie korelacji migdzy zmiennoscia odczu-
ciabolu azmiang ruchomosci kregostupaw odcinku szyjnym i ledzwiowym. Wyniki badania wspot-
zaleznosci zmiennych metoda korelacji rangowel Spearmana dowodza, ze pomigdzy zmiennoscia
odczucia bolu mierzona skala VAS a zmiana ruchomosci kregostupa mierzona za pomoca gonio-
metru CROM oraz testu Schobera wystepuje korelacja istotna statystycznie 37,3%. (wraz ze zmnie-
jszeniem odczucia bolu zwigksza si¢ ruchomosé kregostupa). Z kolel pomigdzy zmiana ruchomosci
kregostupa w odcinku szyjny mierzona goniometrem CROM a zmiana ruchomosci krggostupa w
odcinku lgdzwiowym mierzona testem Schobera zachodzi istotna korelacja dla zgigcia w ptaszczy-
znie srzatkowsy, ktora swiadczy o tym, ze wraz ze zwigkszeniem ruchomosci kregostupa w odcinku
szyjnym nastepuje zwigkszenie ruchomosci kregostupa w odcinku ledzwiowym.

Do podobnych wnioskow w swoich badaniach doszedt Taimela, ktory badat zwiazek migdzy
subiektywnym odczuciem bolu i obiektywnie stwierdzana poprawa ruchomosci kregostupa ledzwio-
wego. Analizowat on wyniki badania 143 pacjentow z przewlektym, nawracajacym bolem krzyza i
zauwazyl, ze u 79% pacjentow, po 12-tygodniowym programie aktywnej fizjoterapii, bol zmnigjszyt
Sig, podczas gdy u 80% badanych zwigkszyt si¢ jednoczesnie zakres ruchomosci [19].

Nie wszyscy autorzy stwierdzali popraweg zakresu ruchow w wyniku prowadzong rehabili-
tacji. Bentsen i in. po przeprowadzeniu badan z udziatem 74 kobiet z przewlektym bolem krzyza nie
swierdzili znamiennych réznic w ruchomosci kregostupa mierzonej testem Schobera, natomiast w
tym czasie znacznie zmniejszyty si¢ dolegliwosci bolowe badanych kobiet [20].

W badaniach wiasnych dokonano rowniez korelacji pomigdzy picia, wiekiem na wynik reha-
bilitacji. Analiza uzyskanych wynikow wykazata, iz nie ma istotng statystycznie zaleznosci pomig-
dzy wptywem pici czy wieku na efekt rehabilitacji u chorych z zespotem bolowym kregostupa

Przedstawione wyniki pomiarow zakresu ruchu w wyréznionych odcinkach kregostupa po-
twierdza hipotezg o istotnie pozytywnym wptywie rehabilitacji na zakres funkcji kregostupa, atakze
na zmnigjszenie odczuwania bolu. Zauwazono takze, ze migdzy zmiennoscia subiektywnego odczu-
wania bolu u pacjentow a zmiang ruchomosci kregostupa istnieje wspotzaleznose.

Whnioski. Z przeprowadzonych badan i oceny uzyskanych wynikow mozna wysnu¢ nastepu-
Jace wnioski:

1. Ograniczenie zakresu ruchow w odcinku szyjnym jest charakterystyczne dla pacjentow z
zespotem bolowym w odcinku szyjnym.

2. Znaczna poprava w ustapieniu dolegliwosci bolowych przemawia za stosowaniem
postgpowania rehabilitacyjnego w zespole bolowym kregostupa szyjnego.

3. Uzyskane wyniki dowodza o istotnosci rehabilitacji u 0sob z bolami karku.
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OCENA EFEKTOW REHABILITACJI PACJENTOW
Z ZESPOLEM BOLOWYM KREGOSEUPA W ODCINKU SZYJNYM

Andzelina WOLAN-NIERODA, Agnieszka DEPA, Grzegorz PRZY SADA, Teresa POP

Kliniczny Oddza/ Rehabilitacji Szpitala Wojewodzkiego nr 2 w Rzeszowie,
Wydza/ Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego, POLSKA

Streszczenie. Cel pracy: ocena efektow rehabilitacji prowadzonel w ramach prewencji rento-
wej pacjentow z zespotem bolowym odcinka szyjnego kregostupa

Materiat i metoda: Grupe badana stanowito 75 pacjentow leczonych w ramach prewencji re-
ntowe w Szpitalu Wojewodzkim Nr 2 w Rzeszowie. Czas rehabilitacji wynosit 24 dni i byt reali-
zowany w cyklu od poniedziatku do soboty, a program rehabilitacji byt zaplanowany na 7 godzin
dziennie.
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W pierwszym i w ostatnim dniu leczenia u kazdego chorego zbadano ruchomos¢ kregostupa
szyjnego za pomoca katomierza grawitacyjnego. Ruchomos¢ kregostupa ledzwiowego badano za
pomoca testu Schobera, a nasilenie bolu z wykorzystaniem subiektywnej skali VAS.

U pacjentow badangj grupy zastosowano kompleksowa rehabilitacje tacznie z edukacja pa
cjenta co do sposobu wykonywania codziennych czynnosci i unikania bolu.

Wyniki: Stwierdzono zmniejszenie dolegliwosci bolowych tacznie u 59% badanych. Poprawg
ruchomosci w odcinku szyjnym uzyskano u 49% badanych a w odcinku ledzwiowym u 57% ba
danych pacjentow.

Whioski: Rehabilitacja w ramach prewencji rentowej korzystnie wplywa na zmnigjszenie do-
legliwosci bolowych oraz poprawe ruchomosci w odcinku szyjnym kregostupa u wigkszosci pacje-
ntow badane grupy.

Stowa kluczowe: odcinek szyjny kregostupa, prewencjarentowa, rehabilitacja, zespot bolowy

REHABILITATION EFFECT EVAVUATION OF PATIENTS
WITH PAIN SYNDROME IN CERVICAL SPINE

AngelinaVOLAN-NERODA, Agnieshka DEPA, Gzegozh PSHY SADA, Teresa POP
Rehablitation Clinical Departament at Province Hospital in Rzeszow, POLAND

Annotation. Tha article deals with rehabilitation effect evaluation regarding prophylaxis
among patients with pain syndome in cervical spine. Agility of cervical spinehas been tested by me-
ans of gravitational angle gauge. Agility of lumbar part has been tested by Shober test, cohile pain
intensity — by subjective scale VAS.

Complex rehabilitation together with studying everyday exercises to avoid pain has been ap-
plied to patients of experimental group.

Pain reduction has been proved among 59 % of papients. Agility at cervical spine has impro-
ved among 49 % of patients, at lumbar part of the spine of patients.

Rehabilitation during prophylaxis treatment has beneficial effect on pain reduction as well as
agility improvement at cervical spine among the majority experimental group.

Key words: cervical spine, prophylaxis, rehabilitation, pain syndrome.



