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Streszczenie

Celem pracy byla ocena czestosci wspotwystgpowania bolu glowy 1 kregostupa. W
badaniu oceniono styl zycia pacjentow z dolegliwosciami bélowymi glowy 1 krggostupa.
Ankietowani odpowiedzieli na pytania dotyczace poziomu natgzenia bolu, czasu trwania
dolegliwosci bolowych oraz objawom im towarzyszacym. Badaniem objeto 103 osob.
Kobiety stanowity 56,9% respondentow, natomiast mezczyzni 43,1%. Wiek ankietowanych
zawieral si¢ pomigdzy 18 a 75 lat. Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia do marca
2016 roku metoda wywiadu standaryzowanego. Narzedziem uzytym do zebrania danych byt
autorski, anonimowy kwestionariusz. Kwestionariusz zawieral 43 pytania z mozliwoscia
jednokrotnego wyboru w tym trzy pytania z mozliwoscia wielokrotnego wyboru.
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Przeprowadzono analize statystyczng z wykorzystaniem testu chi- kwadrat. Wszystkie
wartosci w ktorych p<0,05 uznano za istotne statystycznie.

Wszyscy ankietowani skarzyli si¢ na dolegliwosci bélowe glowy, niewiele mniej
ankietowanych skarzyla si¢ na bol kregostupa (93,2%). Na pytanie przez jaki okres czasu
wystepuja dolegliwosci bolowe glowy 36,4% respondentow wskazata, ze okoto 1 godzine,
ponad 30% ankietowanych zglasza bol glowy trwajacy ponad 3 godziny, u jednej piatej
ankietowanych bol utrzymuje si¢ 2-3 godziny. Respondenci istotnie statystycznie (p<0,05)
cze¢$ciej potrafili okresli¢ lokalizacje bolu. Ankietowani z podobng czgstoscig wskazywali bol
w okolicy skroniowej (27,7%) oraz w okolicy potylicznej (24,8%). Najczestszym objawem
towarzyszacym dolegliwosciom bolowym glowy byla zmiana nastroju (66,3%, p<0,05).
Ankietowani najczgéciej odczuwajg bol plecow zlokalizowany w odcinku lgdzwiowym (75%,
p<0,05). Kobiety istotnie statystycznie czesciej (p<0,05) wskazywaty na bol umiejscowiony
w odcinku szyjnym (83,7% ankietowanych w tej grupie). Na pytanie o to czy w czasie doby
zmienia si¢ nasilenie bolu 81,3% ankietowanych wskazata, ze charakter bolu ulega zmianie w
ciggu doby, jest to warto$¢ istotna statystycznie (p<0,05).

Stowa kluczowe: bol glowy, bol kregostupa, styl zycia, migrena.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the prevalence of headaches and back pain in
relation to the quality of life of people suffering from this kind of pain. Respondents answered
questions about the level of pain intensity, duration of pain and symptoms accompanying
them. The study involved 103 people. Women accounted for 56.9% of the respondents, men-
43.1%. The age of the respondents was between 18 and 75 years of age. The study was
conducted from January to March 2016 and implemented the standardized interview method.
The tool used for data collection was an anonymous questionnaire. The questionnaire
contained 43 single-choice questions and three multiple-choice questions. Statistical analysis
was performed using chi-square test. All values for which p<0.05 were considered statistically
significant.

All respondents complained of headaches and almost all respondents complained of
back pain (93.2%). To the question regarding the duration of headache, respondents most
often (36.4%) indicated that it usually lasted about 1 hour, more than 30% of respondents
reported headache lasting more than three hours, one-fifth of the responders pain lasted about
2-3 hours. Statistically significant respondents (p <0.05) were more likely to precisely identify
the location of headache. Respondents with similar frequency indicated pain in the temporal
(27.7%) and occipital (24.8%) region. The most common symptoms associated with
headaches were mood swings (66.3%, p <0.05). The respondents most often felt pain in the
lumbar section (75%, p <0.05). Women significantly more often (p <0.05) indicated pain
located in the cervical section (83.7% of respondents in this group). To the question of
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whether during the day the severity of pain changed, 81.3% of the respondents gave an
answer that the nature of pain changed throughout the day (a statistically significant value, p
<0.05).

Key words: headache, back pain, life style, migraine.

Wstep

Bol glowy i kregostupa to jedne z najczestszych przyczyn wizyt pacjentow u lekarza
rodzinnego, a nastepnie u lekarza specjalisty. Zarowno bole krggostupa jak i glowy sa
wynikiem postepujacych zmian w trybie zycia — bierne spedzanie wolnego czasu, siedzacy
tryb pracy i zycia, brak snu, stres, praca zmianowa czy tez niezdrowe odzywianie i otytos¢.
Badania wykazuja, ze w ciggu catego zycia jednego lub wigcej napadéw bolu glowy
doswiadcza ponad 90% ludzi [1]. Bole glowy dzielimy na pierwotne i wtorne. Gdy nie mozna
ustali¢ przyczyny bolu glowy méwimy o bdlu pierwotnym, natomiast wtérne bole glowy
mogg by¢ wynikiem m.in. chordb neurologicznych, stanami zapalnymi, choréb psychicznych,
nowotworoOw czy urazu. Do pierwotnych boli gtowy zaliczmy migreng, napigciowe bole
glowy, bol Hortona, neuralgi¢. Ponad to bol taki moze by¢ zwigzany z kaszlem, aktywnos$cia
fizyczng czy snem. Do wtornych bolow glowy, zaliczy¢ mozemy m.in. bdle glowy zwigzane z
nadci$nieniem tetniczym, ze stanem zapalnym (zatok, oun, badZ jamy ustnej), z choroba
zwyrodnieniowa krggostupa, polekowe bole glowy, krwotok §rédmozgowy, guzy mozgu,
choroby oczu (jaskra), neuralgie nerwoéw czaszkowych, wielkokomdrkowe zapalenie tetnicy
skroniowej czy zatrucia substancjami chemicznymi oraz wiele innych. W diagnostyce
réznicowe] podstawe stanowi prawidlowo zebrany wywiad lekarski oraz badania pomocnicze
(elektroencefalograf, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, punkcja ledzwiowa).
W zaleznoS$ci od czasu trwania objawow bol glowy mozemy podzieli¢ na ostry 1 przewlekly
(gdy pacjent odczuwa bol gtowy > 15 dni miesiecznie). Szacuje si¢, ze blisko 3% populacji
ogo6lnej ma przewlekle bole gtowy [2]. Szacuje si¢, ze okoto 50% ogdlnej populacji miato bol
glowy w danym roku [1b6] glowy]. Migrena jest jedng z najczestszych przyczyn bolu gtowy,
badania wykazuja, ze czesto$¢ wystepowania w ciagu zycia dorostych wynosi 18%, natomiast
wsrdd dzieci 1 mlodziezy okoto 7,7% [3,4]. Najistotniejszym i potwierdzonym czynnikiem
ryzyka wystepowania migreny jest wystepowanie migreny w rodzinie (u 70-80% wystepuje
rodzinnie). Nie bez znaczenia pozostaje pte¢, stosunek kobiet do mezczyzn wynosi 2-3 i jest
staly w przeciggu zycia. Przewaga w zachorowalno$ci wsrdéd kobiet uwidacznia si¢ juz w
okresie dojrzewania [1,3]. Badania wykazuja, ze okoto 90% oséb chorujacych na migrene
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wykazuje jaka$ forme niesprawnosci zwigzanej z bolem glowy. Okoto 50% z nich jest w
znacznym stopniu niesprawna i pozostaje w t6zku [5]. Napad migreny cz¢sto poprzedzaja
objawy zwiastujace pojawienie si¢ bolu glowy tzw. aura. Czesto sg to nudnosci, wymioty,
nadwrazliwo$¢ na $wiatto czy dzwigki, zmiana nastroju, wzrost ci$nienia t¢tniczego i wiele
innych. Pacjenci ze zdiagnozowang migreng unikajg czesto aktywnos$ci fizycznej, podczas
ktorej nasilajg si¢ dolegliwosci [1,3,5]. Napieciowe bole glowy wystepuja czesciej niz bole
migrenowe. Szacuje si¢, ze czesto$¢ zachorowan w ciggu zycia wynosi blisko 52% [4].
Najczescie] mamy do czynienia z tzw. epizodycznym napi¢ciowym bolem glowy 1 dotykajg
nawet 80% populacji ogolnej. Napieciowe bole glowy wystepuja czesciej u kobiet, osob
labilnych emocjonalnie oraz w wieku 35-40 lat. Do przyczyn napigciowego bolu glowy
nalezy zaliczy¢ stres, braku snu, stany emocjonalne, naduzywanie lekéw przeciwbdlowych
itp. Czas trwania bolu glowy jest rozny [6,7] i1 czgsto towarzyszg mu dolegliwosci zotadkowo-
jelitowe oraz zawroty glowy [6].

Bol glowy moze by¢ wynikiem zmian zwyrodnieniowych kregostupa, ktore jest
wynikiem ciaglego narazania krggostupa na dzwiganie lub przebywanie w nienaturalnych,
wymuszonych pozycjach. Z czasem dochodzi do gromadzenia si¢ drobnych lecz licznych
uszkodzen w obrebie $ciegien, wigzadel, stawow 1 mies$ni [8,9]. Na skutek oddziatywania
przewlekle powtarzajacych si¢ przecigzen wytrzymato$¢ oraz mozliwosci adaptacyjne
elementow kostnych i stawowych prowadza do pojawiania si¢ zmian zwyrodnieniowych.
Zmiany te obejmuja zaréwno tkanki migkkie (tj. chrzastka, krazek miedzykregowy, torebka,
btona maziowa), migsnie oraz kosciec. Bol, ktory towarzyszy zmianom zwyrodnieniowym
poteguje powstawanie kolejnych zmian, poniewaz cierpigcy pacjent ogranicza swojg
ruchomos$¢, dodatkowo bdl powoduje wzmozone napigcie migsniowe zwigkszajac tym
samym ucisk w stawach, co nastepnie poteguje bol. W przebiegu przewleklego przecigzania
kregostupa dochodzi do szeregu powiktan neurologicznych (zespoty korzeniowe 1
rdzeniowe), sg one zazwyczaj efektem ucisku przez krazek miedzykregowy z wypukling badz
tez przepukling jadra miazdzystego. Ucisk moze by¢ rowniez spowodowany przez mase¢ guza
(np. nowotworowego) badz zmiang¢ pozapalng czy tez pourazows [9].

Cel

Celem pracy byta ocena czgstosci wspotwystepowania bolu glowy i kregostupa. W badaniu
oceniono styl Zycia pacjentow z dolegliwosciami bolowymi gtowy 1 krggostupa. Ankietowani
odpowiedzieli na pytania dotyczace poziomu natezenia bolu, czasu trwania dolegliwosci
bolowych oraz objawom im towarzyszacym.
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Materialy i metody

Badaniem objeto 103 os6b. Kobiety stanowily 56,9% respondentow, natomiast
mezezyzni 43,1%. Wiek ankietowanych zawieral si¢ pomigdzy 18 a 75 lat. Powyzej 40 roku
zycia byto 74,8% ankietowanych, wiek 20,4% respondentéw zawierat si¢ w przedziale 60-75
lat. Najwigcej ankietowanych (39,2%) mieszka w mies$cie powyzej 200 tysigcy mieszkancow.
53,4% ankietowanych ma wyksztatcenie wyzsze, 27,2% zawodowe, $rednie wyksztalcenie
podaje 19,4%.

Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia do marca 2016 roku metoda wywiadu
standaryzowanego. Narz¢dziem uzytym do zebrania danych, byt autorski, anonimowy
kwestionariusz. Kwestionariusz zawieral 43 pytania z mozliwos$cig jednokrotnego wyboru w
tym trzy pytania z mozliwoscig wielokrotnego wyboru. Przeprowadzono analize statystyczng
z wykorzystaniem testu chi- kwadrat. Wszystkie wartosci w ktorych p<0,05 uznano za istotne
statystycznie.

Wyniki

Kobiety stanowily 56,9% ankietowanych, natomiast mezczyzni 43,1%. Wiek
ankietowanych zawieral si¢ pomiedzy 18 a 75 lat. Powyzej 40 roku zycia bylo 74,8%
ankietowanych, wiek 20,4% respondentow zawieral si¢ w przedziale 60-75 lat. Wszyscy
ankietowani skarzyli si¢ na dolegliwosci bolowe glowy. Na pytanie o czestotliwos¢ bolu
glowy ankietowani najczesciej (36,5%) wskazywali odpowiedz o wystepowaniu bolu gtowy
kilka razy w miesigcu. Kilka razy w tygodniu bdl glowy odczuwa 16,8% respondentdw,
natomiast 5,9% respondentéw odpowiedziata, ze bol glowy towarzyszy im codziennie. Na
pytanie o por¢ dnia, kiedy najczescie] wystepuje bol gtowy, 39,4% ankietowanych wybrato
odpowiedz, ze dolegliwosci bolowe glowy wystepuja u nich o réznej porze dnia. Natomiast
25,3% respondentow kojarzy pojawienie si¢ bolu z godzinami popotudniowymi,
wieczornymi, po powrocie z pracy. Nie bylo tu istotnych statystycznie (p<0,05) réznic
miedzy ankietowanymi kobietami i m¢zczyznami. Prawie wszyscy ankietowani skarzyli si¢
na dolegliwosci bolowe kregostupa (93,2%). Na pytanie o to czy w czasie doby zmienia si¢
nasilenie bolu 81,3% ankietowanych wskazata, ze charakter bolu ulega zmianie w ciggu doby,
jest to warto$¢ istotna statystycznie (p<0,05). Z czego 43,8% pytanych wskazata, ze bol
kregostupa ma charakter niejednorodny, zmienia si¢ roéznie w ciggu doby. 26%
ankietowanych wskazala, ze bol najbardziej nasilony jest rano po wstaniu z 16zka, natomiast
7,3% ankietowanych wskazywata, Ze bol pojawia si¢ najczgsciej po pracy lub wieczorem. Bol
jednostajny, ktérego charakter nie ulega zmianie podczas doby wskazuje 18,75%
respondentow.

Blisko jedna trzecia ankietowanych (30,2%) wskazata, ze ma siedzacy tryb pracy,
22,9% respondentow ma prac¢ o charakterze siedzaco-stojacym. W grupie badanej 17,7%
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pytanych nie pracuje, wszyscy ankietowani w tej grupie sg w przedziale wickowym 60-75 lat.
Na pytanie o to czy respondenci uprawiaja regularnie sport, az 70,8% wskazata odpowiedz
negatywna, jest to warto$¢ istotna statystycznie (p<0,05). W grupie tej 75% respondentow
byto w wieku powyzej 40 roku zycia, wigkszo$¢ ma siedzacy tryb pracy. 14,7% pytanych
uprawia sport raz w tygodniu, kilka razy w tygodniu juz tylko 7,8% respondentow. Do
uprawiania sportu sporadycznie przyznaje si¢ 9,7% ankietowanych. Nie ma istotnych
statystycznie (p<0,05) réznic odnosnie pici i wieku w grupie uprawiajacej sport. 14,7%
respondentéw w ciggu dnia nie porusza si¢ w ogodle pieszo, niewiele bo okoto 5 minut
dziennie na chodzeniu spgdza 18,6% pytanych.

Respondenci zostali zapytani o lokalizacje bolu. Rozlany charakter bélu glowy
wskazato jedynie 23,8% respondentéw. Natomiast istotnie statystycznie (p<0,05) cze$ciej
potrafili okresli¢ lokalizacje bolu. Ankictowani z podobng czgstoscig wskazywali bol w
okolicy skroniowej (27,7%) oraz w okolicy potylicznej (24,8%). Rzadziej natomiast
wskazywali na bdl zlokalizowany na szczycie glowy (11,9%), w okolicy oczodotow (9,9%)
czy w okolicy ciemieniowej (2%). Ankietowani najczesciej odczuwajg dolegliwosci bolowe
zlokalizowane w odcinku ledzwiowym (75%, p<0,05), nastepnie kolejno w odcinku szyjnym
(44,8%), krzyzowym (38,5%) oraz w odcinku piersiowym (20,8%). Znaczna cz¢§¢
ankietowanych wskazywata na wystgpowanie dolegliwo$ci bélowych w wigcej niz jednym
odcinku kregostupa. Wspotwystepowanie dolegliwosci bolowych w odcinku ledzwiowo-
krzyzowym wskazuje 34,4% ankietowanych, niewiele mniej bo 30,2% zglasza bol w odcinku
szyjnym i lgdzwiowym, natomiast bol w odcinku szyjno-piersiowym podaje 7,3%
respondentéw. 3,1% pytanych odczuwa bol na catej dlugosci kregostupa. Kobiety istotnie
statystycznie czgsciej (p<0,05) wskazywaty na bol zlokalizowany w odcinku szyjnym (83,7%
ankietowanych w tej grupie). Na bol gtowy zlokalizowany w okolicy skroniowej czesciej
skarzyty si¢ osoby z bdlem odcinka szyjnego kregostupa. 38,5% ankietowanych podaje, ze
okresowo odczuwa bol karku i szyi, 56,8% z nich ma zdiagnozowany zespot bolowy
kregostupa szyjnego.

W skali 10 punktowej VAS dotyczacej natezenia bolu, gdzie jako 1 oznaczono jako
bdl staby, a 10 bol bardzo silny respondenci na pytanie dotyczace bolu kregostupa najczesciej
(29,2%) wybierali 6 punkt. Podobnie w odniesieniu do bdlu gtowy ankietowani najczesciej
(22,8%) wskazywali wartos¢ 6. Grupa 7,3% ankietowanych okreslita swoj bol glowy jako
bardzo silny (9 punktow), jedna osoba wybrata maksymalng warto$¢ w 10 punktowej skali.
Niewiele mniej bo 5,9% respondentdéw na pytanie dotyczace bolu glowy wskazata wartos¢ 9
(bol bardzo silny), nikt nie wskazat wartosci najwyzszej (10). Osoby w grupie wiekowej 60-
75 lat istotnie statystycznie czg$ciej wybieraly wyzsze wartosci w 10 stopniowej skali
(p<0,05) w przypadku dolegliwo$ci bolowych kregostupa. Mezczyzni statystycznie czesciej
(p<0,05) wybierali wyzsze wartosci w skali 10 punktowej w przypadku bolu glowy, nie byto
to juz istotne w przypadku bolu kregostupa. Ankietowani wskazywali wyzsze wartosci w
odniesieniu do dolegliwos$ci bolowych kregostupa w poréwnaniu do bdlu gtowy.

Z powodu bolu glowy 35,9% ankietowanych jest pod kontrola Poradni
Specjalistycznej, wigcej bo 43,8% respondentéw korzysta z pomocy specjalistycznej z
powodu bolu kregostupa. Ponad jedna czwarta ankietowanych (26,2%) jest pod kontrola
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lekarza specjalisty z powodu bolu glowy i kregostupa. 26,2% respondentow miata
wykonywane badania obrazowe (TK, MRI) z powodu bolu glowy, w przypadku boélu
kregostupa bylo to 43,7% ankietowanych. 9,7% ankietowanych miato wykonywane badanie
obrazowe zaré6wno z powodu bolu gtowy jak i kregostupa, byty to znacznie czgsciej kobiety.
Wigkszo$¢ respondentow przyjmowala niesteroidowe srodki przeciwbolowe z powodu bolu
kregostupa (58,2%) oraz doustne lub dozylne leki steroidowe (37,2%). Z powodu bolu glowy
niesteroidowe $rodki przeciwbdlowe zazywa 85,4% ankietowanych (p<0,05).

Dyskusja

W prezentowanym badaniu az 93,2% ankietowanych wskazata, ze cierpi w powodu
dolegliwos$ci bolowych kregostupa, zdecydowana wigkszo$¢ respondentow byta powyzej 40
roku zycia, przy czym wiek 20,4% pytanych zawierat si¢ w przedziale wickowym 60-75 lat.
Natomiast 100% ankietowanych cierpi w powodu dolegliwosci bolowych glowy. Obie te
dolegliwosci sg przyczyna czgstych wizyt pacjentdw u lekarza pierwszego kontaktu. Znaczna
cze$¢ z nich wymaga konsultacji lekarza specjalisty i dalszej diagnostyki. Jenser R. i wsp. [4]
wskazuja, ze w populacji ogdlnej w danym roku bdl glowy odczuwa az 50%, natomiast ponad
90% ludzi odczuwa bol glowy w ciagu swojego zycia. Natomiast Chmielewski H. [10]
wskazuje, ze zespoty bolowe kregostupa dotycza blisko 60-80% spoteczenstwa po 32 roku
zycia. Niestety problemy zdrowotne zwigzane z kregostupem nasilaja si¢ wraz z wiekiem.
Problem bolu plecéw grupie powyzej 55 roku zycia dotyczy juz 98% spoteczenstwa w tym
wieku, a na catym $wiecie z powodu bolu krggostupa cierpi nawet 75-85% ludnosci [11].

Ankietowani najczeSciej wskazywali bdl zlokalizowany w odcinku ledZwiowym
kregostupa. Szacuje si¢, ze w USA na przewlekly bol odcinka ledzwiowego skarzy si¢ nawet
18% populacji, w Szwecji jest to wyzszy odsetek no az 32% megzczyzn i 38% kobiet w wieku
pomiedzy 16 a 84 rokiem zycia. Z badan jednoznacznie wynika, ze bol odcinka ledzwiowego
jest jednym z gléwnych problemoéw zdrowotnych w krajach rozwinigtych [12]. Bol
umiejscowiony w kregostupie dotyka zar6wno osob, ktorych tryb pracy jest siedzacy jak i

stojacy.

Przebywanie przez dluzszy okres w wymuszonej pozycji przyczynia si¢ do
powstawania dolegliwo$ci bolowych, jednak najwigksze zagrozenie dla kregostupa to stale
pochylanie si¢ i podnoszenie ciezkich przedmiotéw [13]. Zmiany zwyrodnieniowe krggostupa
szyjnego moga by¢ przyczyna bolu glowy [14]. Na dolegliwosci bolowe gtowy 1 kregostupa
znaczny wpltyw ma styl Zycia Prawie wszyscy ankietowani w tej grupie maja siedzacy tryb
pracy lub siedzaco-stojacy a 70,8% ankietowanych nie uprawia w ogole sportu. Nalezy dodac,
ze badania [15,16] wskazuja, ze jedynie 10% dorostych ma zadawalajacy z punktu widzenia
poziom aktywnosci ruchowej, a przecietny Polak na uprawianie sportu poswigca srednio
okoto 2 minuty dziennie.
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WhioskKi

1. Siedzacy tryb zycia i1 pracy jest przyczyng bolu zarowno glowy jak i kregostupa.
70,8% ankietowanych nie uprawia sportu w ogoéle (p<0,05), a 14,7% respondentéw
nie porusza si¢ w ciggu dnia pieszo nawet 5 minut.

2. Ankietowani wskazali, ze nat¢zenie dolegliwosci bolowych glowy jest wigksze w
poréwnaniu do bolu kregostupa. Wigcej ankietowanych korzysta tez z pomocy
Poradni Specjalistycznej w powodu bolu glowy.

3. Wigksza cz¢$¢ ankietowanych miata wykonywane badana obrazowe z powodu bolu
kregostupa.

4. Z powodu bolu glowy az 85,4% respondentdw sigga po niesteroidowe leki
przeciwbolowe (p<0,05).

5. Ankietowani istotnie statycznie czesciej potrafili wskazaé lokalizacje bolu glowy
(p<0,05). Najczesciej] wybierang odpowiedzig byta okolica skroniowa (27,7%).

6. BOl kregostupa najczesciej dotyczy okolicy ledzwiowej (75%, p<0,05).

7. Kobiety istotnie statystycznie czesciej (p<0,05) wskazywaly na bol zlokalizowany w
odcinku szyjnym (83,7% ankietowanych w tej grupie).

8. Charakter i sita dolegliwosci bolowych kregostupa ulega zmianie w czasie doby u
wiekszosci ankietowanych (81,3%); p<0,05).

9. Osoby w grupie wiekowej 60-75 lat istotnie statystycznie czesciej (p<0,05) wybieraty
wyzsze warto$ci w 10 stopniowej skali oceniajacej site bolu kregostupa.

10. Mezczyzni statystycznie czeSciej (p<0,05) wybierali wyzsze wartosci w skali 10
punktowej w przypadku bolu gltowy.

11.Z powodu bdlu glowy niesteroidowe $rodki przeciwbolowe zazywa 85,4%
ankietowanych (p<0,05).

PiSmiennictwo

1. Prusinski A.: Miejsce nowoczesnych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
(NLPZ) w leczeniu bolow gtowy. Medycyna 1 zycie, reprint z Vol. 5/Nr 3(16)/2012, 6.

2. Kozubski W., Domitrz I.: Béle i neuralgie w zakresie glowy i twarzy, W: Neurologia,

red. Kazubski W., Liberski P., PZWL, 2006, Warszawa, 620-639.

217



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Abu-Arafeh I., Razak S., Sivaraman B. et. all:. Prevalence of headache and migraine
in children and adolescents: a systematic review of population-based studies. Dev Med
Child Neurol 2010; 52:1088-97.

Jensen R., Stovner L.J.: Epidemiology and comorbidity of headache. Lancet Neurol
2008; 7:354-61.

Berg J., Stovner L.J.: Cost of migraine and other headaches in Europe. Eur J Neurol
2005; 12:59-62.

Hamel E.: The biology of serotonin receptors: focus on migraine pathophysiology and
treatment, The Canadian Journal of Neurological Sciences, 1999; 26,4, 2-6.

Katarzynska A., Domitrz 1. Codzienny przewlekly bol glowy — historia,
epidemiologia, klinika i przyszio$¢. Neurologia i Neurochirurgia Polska 2009; 43(2):
155-161.

Kwolek A.. Rehabilitacja medyczna. Wyd. Medyczne Urban & Partner, Wroctaw
2007; 116-129.

Stodolny J.: Choroba przecigzeniowa kregostupa — epidemia naszych czaséw. Wyd.
ZL Natura, Kielce 2004; 17-36, 55-314.

Chmielewski H.: Klinika zespolow bolowych kregostupa. Kwartalnik Ortopedyczny,
2009, (3);238-243.

Tamar J., Zeev A.: Are localized low back pain and generalized back pain similar
entities? Results of a longitudinal community based study. Disability and
Rehabilitation, 2006; 28(6);369 — 377.

Cherkin D., Sherman K.J.: Conceptualization and Evaluation of an Optimal Healing
Environment for Chronic Low-Back Pain in Primary Care. The Journal of Alternative
and Complementary Medicine, 2004, 10;171-S-178.

Mortimer M., Ahlberg G.: To seek or not to seek? Care-seeking behaviour among
people with low-back pain. Scand J Public Health, 2003; 31;194-203.

Falla D. Neuromuscular control of the cervical spine in neck pain disorders. In:
Graven-Nielsen T, Arendt-Nielsen L, Mense S, editors. Fundamentals of
musculoskeletal pain. Seattle: IASP Press; 2008. p. 417-30.

Gold E.B.: Diet and Lifestyle Factors Associated with Premenstrual Symptoms in a

Racially Diverse Community Sample: Study of Women’s Health Across the Nation
(SWAN), 2007. Journal of women’s health;16, 5; 641-656.

J.: Edukacja i Reedukacja Ruchowa, 2003, Kasper, Krakow.

218



