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istotnego ograniczenia ruchomości kręgosłupa 

pacjent nie wyraża zgody na operację.  

Dyskusja 

Bóle kręgosłupa szyjnego z towarzyszącą 

radikulopatią zwykle są wynikiem patologii 

krążka międzykręgowego w tym odcinku. 

Większość autorów doniesień naukowych z 

ostatnich lat rozważa w tych sytuacjach różne 

formy leczenia operacyjnego: przedstawiając 

zalety i wady alloplastyki (sztuczny dysk) lub 

usztywnienia międzytrzonowego (1,2). 

W przypadku izolowanego bólu szyi z objawami 

korzeniowymi leczenie operacyjne stanowi 

skuteczne rozwiązanie zgodne z medycyną 

opartą na faktach. Brak natomiast dowodów, że 

leczenie chirurgiczne przeważa nad leczeniem 

nieinwazyjnym jeśli bólowi szyi nie towarzyszą 

cechy radikulopatii (3). Leczenie 

farmakologiczne jest typowym postępowaniem 

objawowym znoszącym ból, a tradycyjne metody 

leczenia ziołami, np. z zakresu medycyny 

chińskiej nie są tak skuteczne jak klasyczne leki 

przeciwbólowe (4). Oprócz bólu, patologia 

kręgosłupa szyjnego zwykle jest związana z 

ograniczeniem ruchomości kręgosłupa (5). Z 

drugiej strony, systematyczna aktywność 

fizyczna utrzymująca dobrą ruchomość 

kręgosłupa spowalnia rozwój zmian 

zwyrodnieniowych w tym odcinku (6). Ból, z 

cechami radikulopatii oraz ograniczona 

ruchomość kręgosłupa były głównymi 

problemami klinicznymi także w naszym 

przypadku. Skuteczność różnych form terapii 

manualnej jest oceniana poprzez poprawę 

ruchomości oraz zmniejszenie bólu (7,8). Wśród 

technik manualnych opisywane są masaże, 

manipulacje w zakresie tkanek miękkich, 

streczing, hydroterapia i fizykoterapia (7,8,9). 

Zastosowanie kompleksowych technik 

manualnych, poszerzonych o instruktaż chorego 

co do dalszych ćwiczeń w domu przynosi 

zwykle najlepsze rezultaty (7,8,10). Podobnie 

kompleksowe techniki zastosowano w 

omawianym przypadku, uzyskując poprawę 

kliniczną. Terapia manualna poprawiająca 

ruchomość kręgosłupa ma ugruntowaną pozycję 

wśród metod leczenia bólów kręgosłupa 

szyjnego (10, 11,12). Należy jednak pamiętać, że 

pojawienie się neurologicznych objawów 

ubytkowych na tle dyskopatii ze stenozą kanału 

kręgowego w odcinku szyjnym stanowi 

wskazanie do rozważenia leczenia operacyjnego. 

Również w omawianym przypadku, uzyskana 

poprawa pozwoliła na oddalenie bliskiej 

perspektywy zabiegu operacyjnego, lecz nie 

można wykluczyć, że operacja u omawianego 

pacjenta nie będzie 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 

danĝeraj por pacientoj. Malgraŭ signifoplena evoluo 

de operaciaj kuracmetodoj de la kola vertebraro la 

pacientoj preferas senoperaciajn metodojn kiel 

farmakoterapio kaj fizioterapio. Ĉi tie oni prezentas la 

kazon de senoparacia kuracado aplikante 

manterapiajn kaj fizioterapiajn metodojn. Akirita 

plibonigo de sanstato ebligis, sed povas elimini, ke en 

estonteco operacio estos bezonata. 
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