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Abstract
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Though cervical spine disorders occur less frequently than lumbar spine problems, their course and final results may

have severe implications for patients. Despite significant development in operative treatment of cervical spine; patients, if
possible, choose conservative methods basing mainly on pharmacotherapy and rehabilitation (physiotherapy). A case report of
non-operative treatment with use of selected techniques of manual therapy and physiotherapy is described. Achieved
improvement allowed postponing the surgery, but we cannot exclude the necessity of operation in the future.
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Wstep

W  wyniku starzenia si¢ spoleczenstwa
narasta problem dolegliwosci wynikajacych z
roznych chorob przewlektych, do ktérych naleza
m.in. choroby kregostupa szyjnego. W wieku
podeszlym ze wzgledu na wspolistniejace inne
(np.
przeprowadzenie operacji wigze si¢ z bardzo

powazne schorzenia uktadu krazenia)
duzym ryzykiem, dlatego proponuje si¢ czgsto
leczenie zachowawcze. W ramach leczenia

zachowawczego prowadzi si¢  najczesciej
farmakoterapie (czesto pacjenci robig to na
wilasna reke) stosujac szeroki zakres lekow z
grupy

o dziataniu przeciwbdlowym, przeciwzapalnym

steroidowych i niesteroidowych
czy przeciwobrzegkowym. Podjete odpowiednio

wczesnie leczenie rehabilitacyjne moze w

znacznym stopniu poprawi¢ komfort zycia
pacjenta, zmniejszy¢, a nawet wyeliminowac

dolegliwosci bolowe.

Opis przypadku

Ponizej przedstawiony trudny przypadek
kliniczny pacjenta w wieku 54 lat ze stenoza
kanalu kregowego w odcinku szyjnym z
powodu dyskopatii. Chory zgtosit sie¢ do poradni
ortopedycznej z powodu statego bolu kregostupa
szyjnego z

towarzyszacymi parastezjami i

zaburzeniami czucia w zakresie konczyn

gornych. W badaniu klinicznym dominowato

znaczne ograniczenie bdlowe ruchomosci

kregostupa szyjnego oraz czgsciowy zanik

miesni obreczy barkowej
[Ryc. 1].

po stronie lewej

Rysunck 1. Zauwazalny u pacjenta, czesciowy zanik migéni
po stronie lewej
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W badaniu obrazowym rezonansu magne-
tycznego stwierdzono na poziomie przestrzeni
m/kregowej C3-C4 masywng centralng protruzje
jadra miazdzystego na glebokos¢ 6 mm modelu-
jaca worek oponowy i wywierajaca impresje na
przednia czes¢ rdzenia kregowego! Centralny
wymiar strzatkowy kanatu kregowego na tym
poziomie wynosit ok. 6 mm, przy prawidlowym
wymiarze czotlowym [Fot. 2]. Dodatkowo na
C5-Ce
wypuklina typu ,bulging” z lateralizacja na

poziomie  przestrzeni wystepowata
strone lewg, ktdéra modelowata worek oponowy
oraz zwezata zachylek boczny lewy, powodujac
kolizje z korzeniami w odcinku wlotowym
(centralny wymiar strzatkowy kanatu kregowego
na tym poziomie wynosit ok. 9 mm). Na
poziomie C6-C7 stwierdzono podobny kompleks
z lateralizacjg na strong lewa, modelujacy worek
oponowy oraz zwezajacy zachylek boczny lewy
z kolizja z korzeniami nerwowymi w odcinku
wlotowym. Zaznaczone cechy dehydratacji
wszystkich krazkéw m/kregowych w odcinku
szyjnym. [Ryc. 2 ].

Pacjenta poinformowano o wskazaniach do
leczenia operacyjnego dyskopatii szyjnej. Chory
zdecydowatl si¢ odroczy¢ decyzje o leczeniu
operacyjnym. Zastosowano leczenie
farmakologiczne: Depo-Medrol, Voltaren SR 100
oraz Sirdalud. Jednoczesnie podjeto zabiegi
terapii ktore

manualnej, poczatkowo  byty

kierowane na  zmmniejszenie  dolegliwosci

bolowych.

Przy uzyciu technik trakcyjnych
koncentrowano si¢ na odczuciach bdlowych,
ruchome

dekompresujac  cale  segmenty

wplywajac takze na dyski. Jednoczesnie w tym

stawy

uklad wiezadlowo-stawowy

samym czasie dziatano na
miedzykregowe,
oraz tkanki okalajace (miesnie, powiez, skore).
Dodatkowo poprzez delikatng prace powigziowa
starano si¢ wptynac¢ na uklad autonomiczny oraz
dzieki

napiecie czemu
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powierzchowne,

wplywano na krazenie lokalne, co jest w sytuacji
stanu zapalnego bardzo istotne.Stosowano takze
techniki energii migsniowej i techniki skracania,
dzieki ktdrym wplywano na napiecie miesni.
Miato
lokalnych dla gojenia dysku,

to na celu poprawienie warunkéw
Zmniejszenia
obrzeku i poprawy krazenia lokalnego.
Stopniowo odzyskiwano prawidlowy zakres
ruchu w kregostupie szyjnym (w pierwszej fazie
pacjent mial wymuszone ustawienie gtowy). Po
zmniejszeniu  dolegliwodci i  stopniowym
odzyskaniu ruchu zaczeto dzialanie nad silg
miesni miesni

ostabionych, dtugoscia

skroconych.  Nastepnie stopniowo  zaczeto

pracowa¢ nad tulowiem oraz kontrolg pracy

fopatki.

Rysunek 2. Pacjent lat 54, data badania 23-10-2007.

W  ciaggu pierwszych tygodni terapii

Zanotowano  stopniowe  zmniejszanie  si¢

dolegliwosci bdlowych i poprawe ruchomosci
kregostupa  szyjnego.  Badanie  kontrolne
przeprowadzono po 44 dniach. W badaniu
klinicznym stwierdzono nieznacznie
ograniczona ruchomos¢ kregostupa szyjnego,
bez przymusowego ustawienia glowy. W
badaniu rezonansu magnetycznego na poziomie
przestrzeni m/kregowej C3-C4 uwidoczniono
centralno-boczng  prawa

protruzje  jadra
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miazdzystego na glebokos¢ 5,5 mm (poprzednio
6 mm), ktéra modelowata przednia oraz boczna
prawa czesc rdzenia kregowego, a takze zwezata
zachylek boczny prawy z kolizja z korzeniami
nerwowymi w odcinku wewnatrzkanalowym.
Wymiar strzatkowy kanatlu kregowego na tym
poziomie wynosit ok. 74 mm (poprzednio
6 mm). Na tym poziomie uwidoczniono nadal
podwyzszony sygnat rdzenia kregowego
swiadczacy o jego obrzeku badz niedokrwieniu.
Na poziomie przestrzeni C5-C6 wystepowata
wypuklina typu ,bulging” z lateralizacja na
strone lewa, ktora modelowala worek oponowy
oraz zwezata zachytek boczny lewy, powodujac
kolizje z korzeniami w odcinku wlotowym
(centralny wymiar strzatkowy kanatu kregowego
na tym poziomie wynosit ok. 9 mm)! Na
poziomie C6-C7 zanotowano podobny kompleks
z lateralizacjg na strone lewg (centralny wymiar
strzatkowy kanatlu kregowego na tym poziomie

wynosit ok. 9,5 mm).

Po badaniu kontrolnym kontynuowano dalsze
leczenie rehabilitacyjne polegajace na szukaniu
pozycji antalgicznej i wykonywaniu delikatnej
trakgji odcinka szyjnego /w stopniu 12 wg
Kaltenborn-Evjenth/ celem zmniejszenia obrzeku
lokalnego i uzyskania procesu rewaskularyzacji.
Zastosowano techniki drenazu limfatycznego oraz
osteopatyczne normalizujgce hypertonie tkanek
migkkich odcinka szyjnego, obreczy barkowej i
konczyn gornych. W miare zmniejszania sie
dolegliwosci bdlowych zastosowano techniki
mobilizacji stawowej odcinka Th i C kierujac sie
zasada bezbolesnosci i ruchu
wieloplaszczyznowego /Mulligan, Kaltenborn-
Evjenth/ sukcesywnie wprowadzano techniki
mobilizacji uktadu nerwowego wg Butlera/C3-
4,C5-6-7sin./.

dolegliwoséci

W miare zmniejszania sig

poprawy
klinicznego odzyskiwano ograniczony zakres

bolowych i stanu

ruchu odcinka C-C-Th poprawiajac statyke

odcinka szyjno-barkowego, nie zapominajac o
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normalizacji napig¢ w rejonie miedniczno-
ledzwiowym i stopach /czucie glebokie/
stopniowo wprowadzano techniki

automobilizacji i neuromobilizacji odc. C-C-Th

wykonywanych przez pacjenta po bardzo

doktadnym instruktazu.

Rysunek 3. Pacjent lat 54, data badania 06-12-2007 (po 44
dniach)

Uzyskujac dalsza poprawe stanu klinicznego

wprowadzono delikatny trening  stabilizagji

odcinka szyjnego mono- i wielosegmentarny
oraz nauke¢ koordynacji nerwowo-migsniowej.
Nauczono pacjenta stereotypu ruchu wg
koncepcji Briiggera oraz "zycia codziennego'.
W momencie  ustapienia  bolu,  objawdw
neurologicznych zaczeto takze pracowa¢ nad
ogolng  sprawnoscia  poprzez  zalecenie
odpowiednich ¢wiczen w celu przeciwdziatania
choroby. W

skojarzonego

nawrotowi wyniku

zaprezentowanego leczenia w
ciggu 3 miesiecy pacjent przestal odczuwac
Nadal (5 lat od

powyzszego epizodu bodlowego) pozostaje on

dolegliwosci  bdlowe.
pod kontrolg poradni specjalistycznej — istniejaca
stenoza kanatu kregowego moze wymagaé w
przysztosci leczenia operacyjnego, chociaz ze

wzgledu na brak dolegliwodci boélowych oraz
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istotnego ograniczenia ruchomos$ci kregostupa

pacjent nie wyraza zgody na operacje.

Dyskusja

Bdle kregostupa szyjnego z towarzyszaca
radikulopatia zwykle sa wynikiem patologii
krazka miedzykregowego w tym odcinku.
Wiekszos¢ autoréow doniesien naukowych z
ostatnich lat rozwaza w tych sytuacjach rézne
formy leczenia operacyjnego: przedstawiajac
zalety i wady alloplastyki (sztuczny dysk) lub
(1,2).

W przypadku izolowanego bdlu szyi z objawami

usztywnienia miedzytrzonowego

korzeniowymi leczenie operacyjne stanowi
skuteczne rozwigzanie zgodne z medycyna
oparta na faktach. Brak natomiast dowodow, ze
leczenie chirurgiczne przewaza nad leczeniem
nieinwazyjnym jesli bolowi szyi nie towarzysza
cechy radikulopatii 3). Leczenie
farmakologiczne jest typowym postepowaniem
objawowym znoszacym bdl, a tradycyjne metody
leczenia ziotami, np. z zakresu medycyny
chinskiej nie sa tak skuteczne jak klasyczne leki
przeciwbolowe (4). Oprécz boélu, patologia
kregostupa szyjnego zwykle jest zwigzana z

ograniczeniem ruchomosci kregostupa (5). Z

drugiej strony, systematyczna aktywnosc¢
fizyczna  utrzymujaca  dobrg  ruchomos¢
kregostupa spowalnia rozwdj Zmian
zwyrodnieniowych w tym odcinku (6). Bdl, z
cechami  radikulopatii ~ oraz  ograniczona
ruchomos¢  kregostupa  byly  gléwnymi
problemami klinicznymi takze w naszym

przypadku. Skuteczno$¢ réznych form terapii
manualnej jest oceniana poprzez poprawe
ruchomosci oraz zmniejszenie bdlu (7,8). Wsréd
technik manualnych opisywane sa masaze,
manipulacje w zakresie tkanek migkkich,
streczing, hydroterapia i fizykoterapia (7,8,9).
technik

manualnych, poszerzonych o instruktaz chorego

Zastosowanie kompleksowych

co do dalszych ¢wiczen w domu przynosi
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zwykle najlepsze rezultaty (7,8,10). Podobnie

kompleksowe  techniki  zastosowano w

omawianym przypadku, uzyskujac poprawe
kliniczng. Terapia manualna poprawiajaca
ruchomos$¢ kregostupa ma ugruntowana pozycje
wéréd metod leczenia boléow  kregostupa
szyjnego (10, 11,12). Nalezy jednak pamigtaé, ze
pojawienie  si¢  neurologicznych  objawéw
ubytkowych na tle dyskopatii ze stenoza kanatu
kregowego w odcinku szyjnym stanowi
wskazanie do rozwazenia leczenia operacyjnego.
Rowniez w omawianym przypadku, uzyskana
bliskiej

perspektywy zabiegu operacyjnego, lecz nie

poprawa pozwolita na oddalenie

mozna wykluczy¢, ze operacja u omawianego

pacjenta nie bedzie konieczna.

Resumo

Malsanoj de kola vertebraro estas pli maloftaj
kompare kun lumba parto de vertebraro, tamen ofte
okazas, ke ilia progreso kaj finaj rezultoj povas esti
dangeraj por pacientoj. Malgrati signifoplena evoluo
de operaciaj kuracmetodoj de la kola vertebraro la
pacientoj preferas senoperaciajn metodojn kiel
farmakoterapio kaj fizioterapio. Ci tie oni prezentas la
senoparacia aplikante
manterapiajn kaj fizioterapiajn metodojn. Akirita
plibonigo de sanstato ebligis, sed povas elimini, ke en

kazon de kuracado

estonteco operacio estos bezonata.
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