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DKEF- diatermia krotkofalowa
Odcinek C- szyjny odcinek kregostupa
Odcinek Th- piersiowy odcinek kregostupa
Odcinek L- ledzwiowy odcinek kregostupa
Odcinek S- krzyzowy odcinek kregostupa
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STRESZCZENIE

Woprowadzenie: Przedmiotem pracy jest przeglad najczeéciej stosowanych metod fizjoterapii, ktore zlecane sa w dolegliwosciach
boélowych kregostupa. Przeglad ten zostat dokonany na podstawie retrospektywnej analizy tresciowej dokumentow medycznych.

Cel pracy: Celem niniejszej przeprowadzonych badan prezentowanych w niniejszej pracy bylo zestawienie i analiza najczesciej
spotykanych powodow bolu kregostupa oraz przeglad metod fizjoterapii stosowanych w Zakladzie Fizjoterapii przy ul. Siedleckiej 2a
w Policach.
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Material i metody: Badaniu o charakterze retrospektywnym poddanych zostato 300. losowo wybranych kart pacjentow cierpiagcych na
dolegliwosci bolowe krggostupa. Pacjenci ci uczgszezali na zabiegi fizjoterapeutyczne do Pracowni Fizjoterapeutycznej w Przychodni w
Policach przy ul. Siedleckiej 2a w 2008. roku (150 kart) oraz w 2013. roku (réwniez 150 kart).

Wyniki: Wyniki niniejszej pracy zostaly oparte na technice retrospektywnej analizy tre$ciowej dokumentéw medycznych. Wsrdd
analizowanych kart dominowata ple¢ zenska- 187 kobiet oraz 113 me¢zezyzn. Najczg$ciej choruja osoby w przedziale wiekowym od 40. do
80.roku zycia.

Whioski: Zauwaza si¢ znaczng przewagg zlecen na zabiegi fizykoterapeutyczne nad kinezyterapeutycznymi czy masazem. W roku
2008 najczesciej stosowanymi zabiegami w dolegliwosciach bolowych bylo impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosci
oraz wyciagi, natomiast w roku 2013 LASER oraz terapia manualna.

Summary

Introduction: The review of most commonly used physiotherapy methods in spineaches based on analysis of patient documents
in NZOZ SROD- MED Police as nowadays spineaches are one of the main topics of scientific studies that concentrates on: orthopedics,
rheumatology, neurology, rehabilitation.

Aim: The aim of this thesis is the review of most commonly used physiotherapy methods in Physiotherapy Institute in Siedlecka
2a Street in Police based on analysis of patient documents.

Material and Methods: The findings of this thesis are based on technical analysis of medical documents. This technique helps to
understand most commonly used physiotherapy treatment 300 randomly chosen patients documents with spineaches from Institute at
Siedlecka 2a Street from 2008 and 2013 year have been analyzed.

Results: This article is based on analysis of patient documents in NZOZ SROD- MED. As we can see the problems with spine
are more connected to woman that man.

Conclusions: There are more physical therapy than kinesiotherapy or massage. The most commonly physiotherapy method
used in 2008 was TP and traction, and LASER and manual therapy in the 2013.

WPROWADZENIE

Przedmiotem pracy jest przeglad najczesciej stosowanych metod fizjoterapii, ktore
zlecane s3 w dolegliwosciach bolowych kregostupa. Przeglad ten zostal dokonany na
podstawie retrospektywnej analizy tresciowej dokumentéw medycznych. Metoda ta zostata
zastosowana, gdyz pozwala na obiektywng ocen¢ oraz przeglad zabiegdw
fizjoterapeutycznych, ktore miaty najczestsze zastosowanie.

Praca ta pozwoli na zweryfikowanie, na ile znalezione proponowane modele
rehabilitacji majg zastosowanie w praktyce.

Przyczyny boléw kregostupa moga by¢ rézne: moga to by¢ zaréwno zmiany
powstajace  w samym kregostupie, jak i w jego elementach kostno-stawowych oraz
wigzadlowych. Rowniez procesy patologiczne wystepujace w Klatce piersiowej lub miednicy
mniejszej moga powodowaé¢ dolegliwosci bolowe. Jednak najczgstsza przyczyna
wystepowania dolegliwos$ci kregostupa sg zmiany przecigzeniowo-zwyrodnieniowe w obrebie
krazkoéw miedzykregowych, kregéw ich polaczen stawowych i wigzadet. Spowodowane jest
to wykonywaniem nieprawidlowych ruchow, podnoszeniem cigzaréw, urazow oOraz
przecigzeniami, ktore doprowadzaja do przemieszczen oraz uszkodzen strukturalnych.

Poprzez to dochodzi do podraznienia zakonczen bolowych w obrebie pierscienia widknistego,
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wiezadel, lub ucisku korzeni nerwowych w obrebie kanalu kregowego i1 otworow
miedzykregowych [1,2].

Zmiany cywilizacyjne oraz poprawa standardu zycia sprawila, ze liczba o0sob,
skarzagcych sie na bol kregostupa, gwaltownie sie zwickszyta. Wielko$¢ tego zjawiska przybrata
rozmiary epidemii [3]. Problem ten nie jest tylko rozpatrywany w ujeciu medycznym, ale
réwniez w aspekcie ekonomiczny- rosng wydatki wynikajace kosztéw na opieke zdrowotna
oraz nieobecno$ci w pracy, jak rowniez niezdolnosci do jej wykonywania [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10].
Bole kregostupa staty si¢ epidemig w spoteczenstwie o wysokim stopniu rozwoju
cywilizacyjnego [11, 12, 13]. Wysoki wskaznik ograniczen, ktore spowodowane sg bolami
kregostupa, dowodzi, ze ponieslismy kleske w zapobieganiu lub leczeniu tej dolegliwosci
[14]. Chorzy z zespotem bolow kregostupa sa coraz wigkszg grupa pacjentdéw poradni i
oddziatow neurologicznych, ortopedycznych, rehabilitacyjnych oraz neurochirurgicznych [15,
16]. Zazwyczaj dolegliwosci te powstajg pomiedzy 30 a55 rokiem zycia, aczkolwiek
pojawiaja si¢ juz doniesienia o zanizeniu tej granicy[17].

Obecnie bole kregostupa sa przedmiotem badan wielu dziedzin medycyny,
do ktorych zaliczy¢ mozemy reumatologi¢, neurologie, ortopedi¢ oraz rehabilitacje[18].
Odczucia bolowe wywolywane s3 przez stymulacj¢ nocyreceptywnych zakonczen
nerwowych[19].

Niejednokrotnie fizjoterapeuci czuja si¢ bezradni wobec opornych — mimo
zastosowania roznych technik terapeutycznych- zespotéw bolowych kregostupa. Zdarza sie¢
tak, ze z trudem usuni¢te przejawy bolu powracaja z takim samym nasileniem po kilku
godzinach lub dniach[20].

W przyktadowej kuracji leczenia szyjnego odcinka kregostupa zastosowanie znalazly
masaze lecznicze migs$nia czworobocznego oraz mostkowo- sutkowo- obojczykowego,
réwniez mobilizacja pierwszego zebra, migsni pochytych, poizometryczng relaksacja migéni
jak réwniez z zakresu fizykoterapii- prady TENS oraz magnetoterapia [21, 22]. Potwierdzono
rowniez, ze zastosowanie terapii pradem Traberta, laseroterapiag, pradami interferencyjnymi
oraz pragdami diadynamicznymi w dolegliwo$ciach bolowych kregostupa szyjnego pozwolito
na zmniejszenie tych dolegliwosci, jak 1 zwigkszenie ruchomosci tego odcinka kregostupa
[23, 24].

Bardzo wazny jest dobor oraz prawidtowe wykonywane mobilizacji, manipulacji, a takze
fizykoterapia. Dziatania te s3a prawdopodobnie bardziej skuteczne w wywotywaniu
krotkotrwatego ustapienia bolu u pacjentoéw z podostrym lub przewlektym bolem szyi niz

relaksacja mig$ni czy tez rutynowe leczenie farmakologiczne. Manipulacja uwazana jest za
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bardziej efektywng niz mobilizacja czy fizykoterapia [25]. Roéwniez metoda McKenzie
uwazana jest za efektywng- zaobserwowano ustgpienie badz znaczne zmniejszenie bolu,
popraw¢ ruchomosci oraz funkcji [23, 26].

Szacuje si¢, ze blisko 10 % bolow kregostupa dotyczy kregostupa piersiowego [27, 28].
Takim zespotom boélowym czgsto towarzyszy przykurcz mieséni, ktéry powoduje mniejsza
mobilno$¢ danego obszaru krggostupa, a co za tym idzie- w napietych migsniach wystepuje
ograniczony przeplyw krwi, jest stabsze odzywienie i dotlenienie tego obszaru. Jest to
powodem zmegczenia migsniowego, dalszego wzrostu napig¢cia migsni, a co za tym idzie-
nasilenia bolu [ 29, 30, 31]. Stad tez duze zastosowanie ma masaz.

W  leczeniu bolu odcinka ledzwiowego kregostupa znaczaca funkcje petni
kinezyterapia ~ w potaczeniu z zabiegami fizykalnymi. Zamiarem fizykoterapii jest
polepszenie ukrwienia 1 osiggniecie rozluznienia okotostawowych tkanek migkkich.
Pozytywny wptyw na dolegliwosci bolowe ma zastosowanie elektroterapii, magnetoterapii,
ultradzwickow, termoterapii i laseroterapii [32].

Bodzce fizykalne pomagaja objawowo, a nie przyczynowo. Poprzez nie nastepuje nie
tylko zmniejszenie bolu, ale takze polepszenie krgzenia, co przyspiesza zdrowienie tkanek.
Nalezy pamigtaé, ze gtownym impulsem leczniczym jest ruch, ktory powinien by¢ popierany
procedurami fizykalnymi [33]

Bo6l napigciowy uznawany jest za jedno z  najczgstszych zalecen do masazu.
W szczegolnosci odnosi si¢ to do okolicy grzbietu i jest glownie stosowane jako jeden
Z etapéw terapii. Masaz ma na celu rozluznienie napig¢cia migsni, a CO za tym idzie-
ograniczenie bolu 1 przerwanie w ten sposob “btednego kota”. Sprezyste odksztatcanie tkanek
zwigksza przeptyw krwi, uzyskujemy dzieki temu lepsze dotlenienie tkanek i przyspieszenie
usuwania pozostato$ci przemiany materii. Masaz wyzwala takze endorfiny, ktore posiadaja
naturalny efekt rozluzniajacy [34].

Istnieje wiele dziatan, ktére moga by¢ pomocne w zapobieganiu lub leczeniu niektorych
bolow kregostupa krzyzowego [35]. I tak wymieni¢ mozna:

e (¢wiczenia fizyczne

e gimnastyka w wodzie

e szkota plecow

e sznurowki ortopedyczne, pasy ledZwiowo- krzyzowe

e manipulacje

o terapie manualne [14, 22]
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Zalecang i bezpieczng forma leczenia sa ¢wiczenia- uwaza si¢, ze farmakoterapia, lezenie
w 10zku, konwencjonalna medycyna fizykalna czy masaz sa mniej skuteczne w przewlektych
dolegliwosciach niz kinezyterapia [14, 35, 36, 37]. Nie jest to jednak potwierdzone w ostrych
dolegliwosciach bolowych krzyza [22, 38]. Nie ma réwniez jednoznacznych doniesien, ktore
z ¢wiczen przynosza najwigcej korzysci: ¢wiczenia izometryczne, ¢wiczenia migsni grzbietu,
¢wiczenia migsni brzucha czy tez ¢wiczenia dynamiczne [38]. Potwierdzone zostato jedynie,
ze niekorzystne warunki mechaniczne powstaja przy niektérych ¢wiczeniach prostownikow,
jak rowniez przy przejsciu z lezenia do siadu [39]. Uznano réwniez, iz stosowanie ¢wiczen
ogblnousprawniajacych jako jednej z gtdéwnych sktadowych modelu rehabilitacyjnego jest
zasadne [40]. Natomiast nie znaleziono danych, ktore potwierdzatyby korzystne dziatanie
wyciggow, wrecz przeciwnie- w grupie, w ktorej stosowana byla trakcja, zauwazono
zwigkszong chorobowos¢ [35, 36,41] .

Nalezy nadmieni¢, ze jesli chodzi o zaopatrzenie ortopedyczne, to nie stwierdzony zbyt
duzej ich skuteczno$ci- pomimo tego, ze gorsety czy tez sznurOwki s3 chetnie przez
pacjentow noszone [42].

Nie stwierdzono réwniez wystarczajacych dowodow na efektywnos$¢ masazu krzyzowego
odcinka krggostupa. Nalezy jednak nadmieni¢, ze jest to jedna z najbardziej przez pacjentow
lubianych form rehabilitacji. Masaz jest subiektywna metoda terapii, gdyz efekty jego zaleza
nie tylko od doswiadczenia, pozycji ulozeniowej, uzytej sily, technik czy wielkoS$ci
masowanego obszaru, ale takze od relacji terapeuty z masowanym [35,42].

Nie potwierdzono wysokiej efektywnos$ci leczenia dolegliwosci bolowych krzyzowego

odcinka kregostupa za pomoca medycyny fizykalnej takiej jak:

ultradzwieki

elektroterapia

laseroterapia

magnetoterapia [22, 35, 43]

CEL PRACY

Celem niniejszej przeprowadzonych badan prezentowanych w niniejszej pracy bylo
zestawienie i analiza najczesciej zlecanych metod fizjoterapii stosowanych w Zaktadzie
Fizjoterapii przy ul. Siedleckiej 2a w Policach. Celem dodatkowym byto rowniez porownanie,

jak na przestrzeni pieciu lat zmieniaty si¢ proponowane terapie w dolegliwosciach bélowych
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krggostupa oraz proba odpowiedz na pytanie, czy byly réznice w zlecanych zabiegach i czym
mogty by¢ spowodowane.

Problemy badawcze w pracy:

Ktore zabiegi fizjoterapeutyczne stosowane byty najczesciej?

Jakie schorzenia sg przyczyng dolegliwosci bolowych?

Kto najczesciej chorowat?

M w0np e

Jak zmieniaty sie proponowane terapie zespotow bolowych kregostupa w NZOZ Srod-
Med?

MATERIAL I METODY BADAN

Wyniki pracy oparte sa na technice analizy tresciowej dokumentéw medycznych, gdyz
technika ta pozwala na mozliwie obiektywng ocen¢ najczgsciej stosowanych zabiegow
fizjoterapeutycznych.

Badaniu o charakterze retrospektywnym poddanych zostato 300. losowo wybranych
kart pacjentow cierpigcych na dolegliwosci bolowe kregostupa. Pacjenci ci uczgszczali na
zabiegi fizjoterapeutyczne do Pracowni Fizjoterapeutycznej w Przychodni w Policach przy ul.
Siedleckiej 2a w 2008. roku (150 kart) oraz w 2013. roku (réwniez 150 kart).

Wszystkie zabiegi kinezyterapii oraz fizykoterapii odbywaly si¢ codziennie od
poniedziatku do pigtku, w dwutygodniowych cyklach. Masaz leczniczy rowniez odbywatl si¢
codziennie, zazwyczaj obejmowat 10 zabiegow rzadziej 5.

Z analizy danych wynika, ze ilo$¢ zabiegéw fizykalnych zaréwno w roku 2008, jak
I 2013, znacznie przewyzszata ilo$¢ zabiegdw kinezyterapeutycznych. Nie pokrywa si¢ to z
zaproponowanym przez Casazza [40] modelem rehabilitacji, w ktorym stosowanie ¢wiczen
ogdlnousprawniajacych jako jednej z gtéwnych skladowych modelu rehabilitacyjnego jest
zasadne.

W roku 2008 w ofercie Pracowni Fizjoterapii nie bylo jeszcze masazu, gdyz nie zostat
on zakontraktowany przez NFZ.

Najwiecej skierowan w leczeniu dolegliwosci bolowych kregostupa zostato
wystawionych na zabiegi impulsowym polem wielkiej czestotliwosci (Terapuls) i Solluxu w
2008 rok, za to w 2013 roku zanotowano znaczacg liczbg zabiegow laseroterapii.

W 2013 roku zaczeto odchodzi¢ od zabiegéw pradami Traberta oraz od kapieli

wirowych.
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Najczestszym powodem dolegliwosci bolowych kregostupa w roku 2008 byty jego
zwyrodnienia- zwykle odcinka ledzwiowego oraz szyjnego. Roéwniez dyskopatia odcinka
ledzwiowo- krzyzowego oraz uciski korzeni nerwowych stanowig znaczaca cze¢s¢ wszystkich
przeanalizowanych skierowan.

Najrzadszym powodem wystawiania skierowan na zabiegi lecznicze byly
radikulopatie odcinka piersiowego i ledzwiowo- krzyzowego.

Roéwniez w  roku 2013  najczgstsza  przyczyng  pobierania  zabiegdw
fizjoterapeutycznych w polickiej pracowni byly choroby zwyrodnieniowe kr¢gostupa,
dyskopatia odcinka ledzwiowo- krzyzowego oraz radikulopatia odcinka szyjnego.

Najrzadziej pojawiajacym si¢ schorzeniem byta radikulopatia odcinka piersiowego
kregostupa.

Jesli chodzi o porownianie liczby zabiegéw w odniesieniu do pici pacjentow, to nalezy
podkresli¢, ze wsrdéd analizowanych kart dominowala pte¢ zenska- 187 kobiet i113
me¢zczyzn. Pomimo to wyniki rozktadaja si¢ proporcjonalnie- najwigcej zlecen bylo na
zabiegi fizykalne, duzo mniej na zabiegi kinezyterapeutyczne. Nie zgadza si¢ to z terapig, w
ktorej uznano, iz stosowanie ¢wiczen ogodlnousprawniajacych jako jednej z gtownych
sktadowych modelu rehabilitacyjnego jest zasadne [40].

Jak wynika z analizy wynikow postepowania fizjoterapeutycznego najczesciej
wymagajg 0Soby w przedziale wiekowym od 40. do 80.roku zycia. Szczyt zapotrzebowania i
korzystania z zabiegéw przypada na wiek pomiedzy pigédziesigtym a sze$¢dziesigtym
rokiem zycia.

Najrzadziej zlecanymi zabiegami w roku 2008 byly prady Traberta oraz kapiel
wirowa- w roku 2013 nie byto zadnego skierowania na te zabiegi wsérdd przeanalizowanych
kart. Zauwazono réwniez réznic¢ w zastosowaniu pragdéow diadynamicznych- w 2008 byty
do$¢ znaczace, natomiast w 2013 nie bylo wystawionego na nie skierowania. Nie
potwierdzito to terapii zaproponowanej przez Demidas 1 Mikotajczyk, w ktorej przyznano , ze
zastosowanie terapii pragdem Traberta, diadynamicznymi w dolegliwosciach bdlowych
kregostupa szyjnego pozwolito na zmniejszenie tych dolegliwosci, jak 1 zwigkszenie
ruchomosci tego odcinka kregostupa [23, 24].

W roku 2008 najwickszym obtozeniem w zabiegach kinezyterapeutycznych
W rehabilitacji dolegliwosci bolowych krggostupa cechowaly si¢ wyciagi, zaraz po nich
¢wiczenia rozluzniajace oraz gimnastyka. Natomiast nie odnotowano Zadnego zlecenia na
terapi¢ metoda Mackenzie, co nie zgadza si¢ z terapiag zaproponowang przez Mikotajczyk

i Rgpale [23, 26] i mOéwigcg o tym, ze rowniez metoda McKenzie uwazana jest za efektywna-
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zaobserwowano ustgpienie badz znaczne zmniejszenie bolu, poprawe ruch mosci oraz funkcji.
Terapia ta zostala wprowadzona w roku 2013, ale tez nie byla jednym z najczesciej
wykonywanych zabiegéw kinezyterapeutycznych. W roku 2013 pracownia Fizjoterapii
otrzymywatla zlecenia najczesciej na terapi¢ manualng oraz- podobnie jak w roku 2008- na
¢wiczenia rozluzniajace 1 gimnastyke. Zaraz potem czg¢stym zaleceniem  terapii
w dolegliwo$ciach bolowych kregostupa byly ¢wiczenia stabilizacyjne. Natomiast catkowicie
zaprzestano uzywac ¢wiczen w odcigzeniu.

Znaczgca roznica wystgpita w iloSci skierowan na ¢wiczenia izometryczne- W roku
2008 byly bardzo czgsto zlecane, natomiast w roku 2013 nie pojawily si¢ ani razu w
analizowanych kartach pacjentow.

Jesli chodzi o odcinek szyjny, to w roku 2008 znacznie czesciej byla stosowana
fizykoterapia niz kinezyterapia- najczesciej stosowanymi zabiegami w Pracowni Fizjoterapii
byt LASER, terapuls oraz pole magnetyczne, natomiast w radiculopatii pole magnetyczne
I Sollux. Nie pokrywa si¢ to doktadnie z zaproponowang terapia, ktorej zaleca si¢ stosowanie
leczenia za pomocg pradu TENS oraz pola magnetycznego [21, 22]. W terapii zaleca si¢
laseroterapi¢ [23, 24]- na ten zabieg bylo najwiecej skierowan Pracowni Fizjoterapii
w Policach.

Pokrywa si¢ to takze z przyktadowymi terapiami tego odcinka kregostupa, w ktérych
stosowano manipulacje [44] oraz mobilizacje- przy czym manipulacja uwazana jest za
bardziej efektywna niz mobilizacja czy fizykoterapia [45]. Rowniez metoda McKenzie
uwazana jest za efektywng-zaobserwowano ustgpienie badz znaczne zmniejszenie bolu,
poprawe ruchomosci oraz funkcji [23, 26]. W Pracowni najcze$ciej stosowano wyciagi oraz
¢wiczenia stabilizacyjne.

W  leczeniu bolu odcinka ledzwiowego kregostupa znaczaca funkcje pehni
kinezyterapia w potaczeniu z zabiegami fizykalnymi. Zamiarem fizykoterapii jest polepszenie
ukrwienia 1 osiggnigcie rozluznienia okotostawowych tkanek migkkich. Pozytywny wptyw na
dolegliwosci bolowe ma zastosowanie elektroterapii, magnetoterapii, ultradzwiekow,
termoterapii i laseroterapii [32]. I rzeczywiscie najczgsciej zlecanym zabiegi fizykalnymi byty
ultradzwigki oraz laseroterapia- zgadza si¢ wigc to z proponowang terapig. Najwigce]
skierowan na zabiegi kinezyterapeutyczne wypisanych bylo na ¢wiczenia stabilizacyjne,
¢wiczenia wzmacniajgce oraz gimnastyke. Zgadza si¢ wigc to z teorig, ktéra mowi o tym, ze
stosowanie ¢wiczen ogolnousprawniajacych jako jednej z gtownych sktadowych modelu

rehabilitacyjnego jest zasadne[40].
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Zauwaza si¢ znaczng przewage zlecen na zabiegi fizykoterapeutyczne nad
kinezyterapeutycznymi czy masazem.

Jesli chodzi o fizykoterapi¢, to najczesciej stosowanymi zabiegami w Pracowni
Fizjoterapii byly laseroterapia, ultradzwigki, prady interferencyjne i pole magnetyczne-
zgadza si¢ to z proponowanymi terapiami w dolegliwo$ciach bolowych krggostupa, w ktorych
zanotowano pozytywny wplyw na dolegliwosci bolowe ma zastosowanie elektroterapii,
magnetoterapii, ultradzwickow, termoterapii i laseroterapii [32].

7 zabiegow kinezyterapeutycznych w przyktadowych terapiach zlecane byly
manipulacje i mobilizacje [44], metoda McKenzie [23, 26], terapie manualne [14, 22].
Natomiast nie znaleziono danych, ktére potwierdzatyby korzystne dzialanie wyciagow, wrecz
przeciwnie- w grupie, w ktorej stosowana bylta trakcja, zauwazono zwigkszong chorobowo$é
[22, 35, 43]- ma to pokrycie w przeanalizowanych zleceniach; tylko 5 oséb dostato
skierowanie na wyciagi. Najczesciej natomiast stosowana byla terapia manualna i ¢wiczenia
rozluzniajace. Najczgséciej stosowane w 2008 roku bylo impulsowe pole elektromagnetyczne
wielkiej czestotliwosci, zas w 2013 laseroterapia. Pokrywa si¢ to z proponowang terapia [23,
24, 46]. Brakuje natomiast wzmianek o efektywnym dziataniu terapulsu.

Prady Traberta rowniez wywieraja pozytywny przeciwbolowy efekt [23, 24]. Nie
znalazly jednak zbyt szerokiego zastosowania w 2008 roku, podobnie jak kapiel wirowa oraz
galwanizacja w 2013 roku.

Ciekawe zjawisko mozna zaobserwowaé poroéwnujgc zabiegi kinezyterapeutyczne:
w 2008 najczesciej zlecanym zabiegiem byly wyciagi, podczas gdy w 2013 roku na ten
zabieg wystawiono najmniejszg liczbg skierowan. Wydaje si¢ to ze wszech miar stuszne, gdyz
nie znaleziono danych, ktore potwierdzalyby korzystne dzialanie wyciagéw, wrecz
przeciwnie- w grupie, w ktorej stosowana byla trakcja, zauwazono zwigkszong chorobowosé
[22, 35, 43]. Natomiast coraz szersze zastosowanie ma terapia manualna, co pokrywa si¢

Z proponowang terapig [44].

OMOWIENIE

Dolegliwosci bolowe kregostupa pociagaja za sobg ogromne koszty finansowe oraz
problemy o charakterze spotecznym. Problem ten powinien by¢ wiec rozpatrywany takze
w aspekcie ekonomicznym- rosng naktady finansowe wynikajace z kosztow przypadajacych
na opieke¢ zdrowotng oraz nieobecnosci w pracy, jak rowniez niezdolnosci do jej
wykonywania [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10]. Najczgsciej choruja osoby w przedziale wiekowym od 40.

do  80.roku  zycia.  Szczyt  zachorowan  przypada na  wiek  pomiedzy
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piecdziesigtym a szes$¢dziesigtym rokiem zycia. Bodle kregostupa staly si¢ epidemia
W spoteczenstwie o Wysokim stopniu rozwoju cywilizacyjnego[11, 12, 13]. Wiele wskazuje
na to, ze poniesliSmy klgske w zapobieganiu lub leczeniu tej dolegliwosci [14]. Zazwyczaj
dolegliwosci te powstajg juz pomigdzy 30 a 55 rokiem zycia, jednakze pojawiajg si¢ takze
doniesienia o tym, ze granica ta stopniowo si¢ zaniza [17]. Dolegliwosci bolowe oraz
zakltocenia stanu zdrowia moga by¢ wynikiem siedzacej, Systematycznej pracy przy
komputerze. Warunki zwigzane ze sposobem wykonywania tej pracy: czyli siedzacy tryb,
obcigzenia konczyn goérnych, gornych partii kregostupa, charakteru czynno$ci manualnych,
obejmujacych pisanie na klawiaturze czy korzystanie z myszy komputerowej takze
przyczyniaja si¢ do zaburzen w funkcjonowaniu organizmu [46]. Czlowiek przyjmuje
szkodliwe dla kregostupa pozycje ,,wymuszone”- wynika to z podporzadkowania zycia
nowoczesnym technologiom oraz zmniejszeniu aktywnosci fizycznej [47].

Ostatnie opracowania wskazujg na nowych ,,wrogéw” zdrowego kregostupa- takich
jak obcigzenie genetyczne oraz osobowo$¢ czlowieka, ktora wplywa na wszystkie aspekty
zachowan powigzanych z bolem oraz na sposob, w jaki chory zgtasza bol lekarzowi [48].

Masaz jest bardzo przez pacjentow lubiang forma fizjoterapii. Nie stwierdzono jednak
wystarczajacych dowodéw na efektywno$¢ masazu np. w przypadku krzyzowego odcinka
kregostupa. Nalezy podkresli¢ takze, ze masaz jest subiektywng metoda terapii, gdyz efekty
jego zaleza nie tylko od doswiadczenia masazysty, pozycji utozeniowej, uzytej sity, technik
czy wielkos$ci masowanego obszaru, ale takze od relacji terapeuty z masowanym [35].

Jesli chodzi o pozostale wynik badan, to nalezy zauwazy¢, ze wsrod analizowanych
kart dominowata pte¢ zenska- 187 kobiet oraz 113 me¢zczyzn, wérdd ktorych liczba zabiegow
fizykalnych zaréwno w roku 2008, jak 12013, znacznie przewyzszala liczbe zabiegdéw
Kinezyterapeutycznych. |1 znowu nie pokrywa si¢ to z zaproponowanym przez Casazza [40]
modelem rehabilitacji, w ktorym stosowanie ¢wiczen ogoélnousprawniajacych jako jednej
z gléwnych sktadowych modelu rehabilitacyjnego jest przynosi wymierne korzysci.

Jesli chodzi o fizykoterapig, to najczgsciej stosowanymi zabiegami w Pracowni
Fizjoterapii byly laseroterapia, ultradzwigki, prady interferencyjne i pole magnetyczne-
zgadza si¢ to z proponowanymi terapiami w dolegliwo$ciach bolowych krggostupa, w ktorych
zanotowano pozytywny wpltyw na dolegliwosci bolowe ma zastosowanie elektroterapii,
magnetoterapii, ultradzwiekow, termoterapii i laseroterapii [32].

Z zabiegow kinezyterapeutycznych w przyktadowych terapiach zlecane byty
manipulacje i mobilizacje [44], metoda McKenzie [23, 26], terapie manualne [14, 22].

Natomiast nie znaleziono danych, ktore potwierdzatyby korzystne dzialanie wyciggow, wrecz
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przeciwnie- w grupie, w ktorej stosowana bylta trakcja, zauwazono zwigkszong chorobowo$é¢
[22, 35, 43]. - ma to pokrycie w przeanalizowanych zleceniach; tylko 5 oséb dostato
skierowanie na wyciaggi. Najczesciej natomiast stosowana byta terapia manualna i ¢wiczenia

rozluzniajace.

WNIOSKI

1. Ktore zabiegi fizjoterapeutyczne stosowane byly najczesciej?

W roku 2008 najczesciej stosowanymi zabiegami w dolegliwosciach bolowych byto
impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosci oraz wyciagi, natomiast w roku
2013 LASER oraz terapia manualna.

2. Jakie schorzenia sg przyczyna dolegliwosci bolowych?

Najczestsza przyczyng dolegliwosci bolowych sg nastepujace schorzenia:

e 2008- dyskopatia odcinka ledZwiowo- krzyzowego oraz zmiany zwyrodnieniowe

kregostupa,

e 2013- dyskopatia odcinka ledzwiowo- krzyzowego, radikulopatia odcinka szyjnego

oraz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa.

3. Kto najczgsciej chorowat?

Wsrod analizowanych kart dominowata pte¢ zenska- 187 kobiet oraz 113 me¢zczyzn.
Najczgsciej choruja osoby w przedziale wiekowym od 40. do 80.roku zycia. Szczyt
zachorowan przypada na wiek pomigdzy pigcdziesigtym a sze§¢dziesigtym rokiem zycia.

4. Jak zmienialy si¢ proponowane terapie zespotow bolowych kregostupa w NZOZ Srod-

Med?

W  roku 2008 najwickszym obltozeniem =zabiegach kinezyterapeutycznych
w rehabilitacji dolegliwosci bolowych kregostupa cechowaly si¢ wyciagi, zaraz po nich
¢wiczenia rozluzniajace, a w 2013 roku pracownia Fizjoterapii otrzymywata zlecenia
najczesciej na terapi¢ manualng oraz na ¢wiczenia rozluzniajace 1 gimnastyke. Zaraz potem
czegstym zaleceniem terapii w dolegliwosciach bolowych kregostupa byly ¢wiczenia
stabilizacyjne. Natomiast calkowicie zaprzestano uzywac ¢wiczen w odcigzeniu.

Znaczaca roznica wystapita w ilosci skierowan na ¢wiczenia izometryczne- W roku
2008 byly bardzo czesto zlecane, natomiast w roku 2013 nie pojawily si¢ ani razu
w analizowanych kartach pacjentow.

W roku 2013 najczgéciej stosowanymi zabiegami w Pracowni Fizjoterapii byly
laseroterapia, ultradzwigki, prady interferencyjne i pole magnetyczne- zgadza si¢ to

Z proponowanymi terapiami w dolegliwosciach bolowych kregostupa, w ktorych zanotowano
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pozytywny wplyw na dolegliwo$ci bolowe ma zastosowanie elektroterapii, magnetoterapii,

ultradzwickow, termoterapii i laseroterapii [32]

7 zabiegdw kinezyterapeutycznych najczesciej Stosowana byla terapia manualna

i ¢wiczenia rozluzniajace.
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