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Wplyw kompleksowej fizjoterapii na stan funkcjonalny
pacjentek z dolegliwosciami bélowymi odcinka

szyjnego kregostupa

Effects of complex physiotherapeutic treatment on functional condition
in outpatients suffering from cervical spine pain
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Cel badan. Ocena skutecznos$ci zastosowanego programu
fizjoterapeutycznego wsréd pacjentek z zespotem bolowym odcinka
szyjnego kregostupa leczonych ambulatoryjnie.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 50 kobiet
w wieku 35-63 lat objetych postepowaniem usprawniajacym
w systemie ambulatoryjnym. W badaniach uczestniczyty kobiety,
u ktérych dolegliwosci bolowe kregostupa szyjnego o mniejszym lub
wiekszym natezeniu trwaty ponad rok. W celu oceny subiektywnych
odczu¢ natezenia bélu wykorzystano wzrokowo-analogowa skale VAS.
Oceny uposledzenia sprawnosci funkcjonalnej dokonano przy pomocy
kwestionariusza NDI. Zakres ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa
w poszczegdlnych ptaszczyznach oszacowano przy pomocy tasmy
centymetrowej zgodnie z metodyka badania.

Wyniki. Wykazano istotne statystycznie (p<0,05) zmniejszenie sie
dolegliwosci bélowych w odcinku szyjnym po zastosowanej rehabilitacji
oraz poprawe jakosci codziennego funkcjonowania. Poréwnanie
zakresu ruchomosdci kregostupa szyjnego przed i po terapii wykazato
statystycznie istotng (p<0,05) poprawe zakresu ruchow we wszystkich
ptaszczyznach.

Whioski. 1. Kompleksowa rehabilitacja pozwala na zmniejszenie
dolegliwosci bolowych pacjentek z zespotem bdlowym szyjnego
odcinka kregostupa. 2. Zaproponowane potaczenie zabiegow
fizykoterapeutycznych z tradycyjng kinezyterapia i metodami specjalnymi
prowadzi do poprawy ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa we
wszystkich ptaszczyznach. 3. Efektywnosé przeprowadzonego programu
rehabilitacyjnego potwierdza zwiekszenie codziennej sprawnosci
funkcjonalnej wyrazone wynikami kwestionariusza NDI.

Stowa kluczowe: kregostup szyjny, kompleksowa fizjoterapia, bdl,
ruchomos¢

Aim. To assess efficacy of treatment among outpatients suffering from
the neck pain syndrome.

Material & methods. The evaluated group consisted of 50 outpatients
aged between 35-63 years. The examined women manifested neck pain
lasting for more than 1 year. The VAS scale was used to evaluate the
subjective pain experience. The examination of functional condition was
performed with NDI (Neck Disabilities Index). The range of motion
in the cervical spine in all planes was measured with tape according to
established principles.

Results. We found significant differences (p<0.05) with regard to
decreasing pain intensity, improving quality of daily life and range of
motion in each plane in the cervical spine after treatment.

Conclusions. 1. Complex physiotherapeutic treatment influences the
decrease of pain intensity in patients with the neck pain syndrome.
2. Proposed treatment consisting of physiotherapy and kinesitherapy
(traditional and special methods) had impact on improving the range
of motion in all planes. 3. NDI questionnaire showed effectiveness of
applied therapy relating to functional activities.
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Wstep

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego po-
czatkowo przebiegaja bezobjawowo. Dopiero przewlekly
z r6znym natezeniem wystepujacy bol w kregostupie

czy karku jest czynnikiem prowokujacym do szukania
przyczyny tych dolegliwosci. Towarzyszace statyczne
przeciazenia oraz bezruch wptywaja niekorzystnie na
chrzastke stawowa, powodujac jej uszkodzenia a wtor-
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nie zmiany zwyrodnieniowe. Pojawiaja si¢ ograniczenia
funkeji stawow i bol. Szacuje sig, iz na dolegliwosci te
skarzy si¢ od 60 do 90% populacji, przewaznie migdzy
25a 65 rokiem zycia [ 1]. Zaréwno budowa anatomicz-
na, jak i biomechanika kregostupa szyjnego, predyspo-
nuja do powstawania przecigzen, szczegélnie w obrebie
krazka miedzykregowego, powodujac wystepowanie
zréznicowanych dolegliwosci bolowych traktowanych
ogdlnie jako zespot bolowy tego odcinka. Badania po-
kazuja, iz w 90% przypadkéw przyczyng dolegliwosci
bolowych jest krazek migedzykregowy oraz procesy
zwyrodnieniowe zlokalizowane w stawach migdzykre-
gowychichrzgstkach [1,2]. Inne przyczyny to: zmiany
powstate po urazach, zmiany zapalne, nowotworowe,
osteoporoza a takze choroby uktadowe tkanki tacznej
[3]. Biorac pod uwage lokalizacje tych dolegliwosci,
bdl gérnego odcinka kregostupa plasuje si¢ na drugim
miejscu tuz za bélami krzyza i wystepuje u okoto 33%
populacji [4]. Kobiety ze wzgledu na stabszy gorset
mig$niowy szyi, a co za tym idzie gorsze warunki stabi-
lizacji, stanowig grupe pacjentow bardziej narazong na
dolegliwosci ze strony tej cze$ci narzadu ruchu [5].

Diagnostyka r6znicowa w przypadku bolu szyjnej
czesei kregostupa jest niezwykle trudnym procesem.
Wymaga badan przedmiotowych oraz obrazowych.
Punktem wyj$cia powinien by¢ wywiad z pacjentem
i zebranie jak najwickszej ilosci informacji na temat
wystepujacych dolegliwosci. Trafna diagnostyka wa-
runkuje wlasciwe leczenie. W przypadku dolegliwosci,
czy to ze strony szyjnej, czy tez ledZwiowej czegsci kre-
gostupa, leczenie polega na stosowaniu farmakoterapii
oraz kinezyterapii i zabiegdw fizykalnych. Niestety,
mimo wprowadzenia réznorodnych metod terapii,
pacjenci czesto wracajg do lekarzy specjalistow i fizjo-
terapeutow. Dlatego tez wskazane sg dalsze badania
na temat wptywu tradycyjnych i nowatorskich metod
terapii i dokumentowanie uzyskiwanych wynikéw
w zakresie zmian nate¢zenia wystepujacych objawow
ze strony kregostupa szyjnego.

Cel pracy i pytania badawcze

Ocena skutecznosci zastosowanego programu
fizjoterapeutycznego wsrdd pacjentek z zespotem
bolowym odcinka szyjnego kregostupa leczonych am-
bulatoryjnie. W celu zweryfikowania hipotezy o sku-
tecznosci zastosowanego programu rehabilitacyjnego
w zwalczaniu dolegliwosci bélowych oraz podnoszeniu
sprawnosci funkcjonalnej sformutowano nastepujace
pytania badawcze:

1. Czy poziom subiektywnie odczuwanego bolu mie-
rzony przy pomocy skali VAS zmienit si¢ w sposéb
istotny po zastosowaniu dwutygodniowego pro-
gramu usprawniania?

2. W jaki sposéb pod wplywem zastosowanej reha-
bilitacji zmienita si¢ jako$¢ codziennego funkcjo-

nowania pacjentek z dolegliwosciami szyjnego
odcinka kregostupa?

3. Czy zastosowane postepowanie fizjoterapeutycz-
ne wplyneto na ruchomos¢ kregostupa szyjnego
u badanych pacjentek?

Materiat i metody badan

Badania przeprowadzono w grupie 50 kobiet
w wieku 35-63 lat objetych postepowaniem uspraw-
niajagcym w systemie ambulatoryjnym w Krakowskim
Centrum Rehabilitacji. Byly to pacjentki z szyjnymi
zespolami bélowymi, potwierdzonymi badaniami
obrazowymi (RTG, RM, TK). Z badan wykluczono:
guzy, naczyniaki, urazy oraz wypadki komunikacyj-
ne. Przed rozpoczeciem badan wszystkie pacjentki
zostaty poinformowane o planowanym przebiegu eks-
perymentu i wyrazity zgode na uczestnictwo w nim.
Badanie zostato przeprowadzone przed rozpoczeciem
rehabilitacji a nastepnie po zakonczeniu dwutygodnio-
wego cyklu usprawniania.

W badaniach uczestniczyty kobiety czynne
zawodowo, pracujgce umystowo, u ktérych dolegli-
wosci bolowe kregostupa szyjnego o mniejszym lub
wiekszym natezeniu trwaly ponad rok. W celu oceny
subiektywnych odczué nat¢zenia bolu wykorzystano
numeryczng 10-stopniowg wzrokowo-analogowa skale
VAS, w ktorej ,,0” oznacza brak bolu a ,,10” bdl nie do
zniesienia. Oceny uposledzenia sprawnosci funkcjo-
nalnej dokonano przy pomocy kwestionariusza NDI
(Neck Disability Index). Podzielony jest na 10 kategorii
oceniajacych jakos¢ funkcjonowania w zakresie pod-
stawowych czynnosci dnia codziennego. Uzyskany
wynik podaje sie w jednostkach procentowych —im jest
wyzszy, tym wigkszy stopien niesprawnosci pacjenta.
Zakres ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa w po-
szczegolnych ptaszezyznach oszacowano przy pomocy
ta$my centymetrowej zgodnie z metodyka badania.

Uzyskane wyniki opracowano statystycznie sto-
sujac program STATISTICA 8.0. Dla wykazania istot-
nosci réznic w zakresie ruchomosci odcinka szyjnego,
nate¢zenia odczué bélowych 1 stopnia uposledzenia
sprawnosci przed i po rehabilitacji postuzono si¢ nie-
parametrycznym testem znakow. Réznice przyjeto za
znamienne dla p<0,05.

Wyniki badan

Przeprowadzone badania pokazaly w jaki spo-
sob kompleksowe postepowanie fizjoterapeutyczne
z uwzglednieniem metod specjalnych wptyne¢to na
dolegliwosci odczuwane przez badane pacjentki
z zespotem bolowym kregostupa szyjnego.

Srednia wieku pacjentek wyniosta 52,2 lata,
wysokos¢ ciata 163,3 cm, masa ciata 62,8 kg. Wséréd
badanych kobiet 10 (20%) bylo wczesniej leczonych
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farmakologicznie, natomiast 20 (40% grupy) korzy-
stalo z r6znych form terapii. Wszystkie pacjentki
otrzymaly przed rozpoczeciem rehabilitacji informacje
z zakresu edukacji zdrowotnej przydatne w zapobie-
ganiu dolegliwosciom bdélowym szyjnego odcinka
kregostupa.

W procesie usprawniania zastosowano zabiegi
tizykalne, kinezyterapig oraz metody specjalne (tab. I).
Najczesciej stosowanym zabiegiem fizykalnym,
poprzedzajacym ¢wiczenia, byl laser (P=200 mW,
E=25], dtugos¢ fali 808 nm), ktéry zastosowano
u 56%, tj. 28 badanych. Elektroterapi¢ zastosowano
u 23 (46%) pacjentek: prady Tens (czgstotliwosé 100
Hz, czas impulsu: 150 milisekund, czas: 15 minut),
prady Traberta (czas 15 minut), prad interferencyjny
(1-100 Hz, czas 15 minut), diadynamik (DF - 1-3
minut, CP-ISO — 3-5 minut). Kinezyterapia obejmo-
watla: ¢wiczenia izometryczne migéni szyi (28 oséb)
i ¢wiczenia czynne w odcigzeniu konczyn gérnych
w plaszczyZznie poprzecznej oraz samowspomagane
w plaszczyznie strzatkowej (17 oséb), wykonywane
w bezbdlowym zakresie ruchu. W przebiegu rehabi-
litacji stosowano takze metody specjalne, takie jak
PNF oraz metoda McKenziego. Pierwszg leczono 23
pacjentki (46% grupy ), natomiastu 12 (24%) zalecong
terapig byta metoda McKenziego.

Tabela I. Liczebnosci oséb korzystajacych z zabiegow fizjoterapeutycznych
Table I. Number of patients using physiotherapy

Skala VAS

0 .
o Mediana
2 [ 25-75%
Intensywnos¢ bolu Intensywnos¢ bolu I Min-Maks
przed terapig po terapii

Ryc. 1. Natezenie bolu w odcinku szyjnym (skala VAS) przed i po terapii
(p=0,000000)

Fig. 1. Intensity of pain in cervical spine (VAS scale) before and after
treatment (p=0.000000)

NDI - wynik ogdlny

Zabiegi n %
Elektroterapia 23 46
Laser 28 56
Cw. czynne w odcigzeniu, éw. samowspomagane 17 34
Cwiczenia izometryczne 28 56
PNF 23 46
Metoda McKenzie 12 24

0,5

o Mediana

przed rehabilitacja

po rehabilitacji

[125-75%
T Min-Maks

Ryc. 2. Sprawnos¢ funkcjonalna pacjentek (kwestionariusz NDI) przed
i po terapii (p=0,000001)
Fig. 2. Functional activity level (NDI questionnaire) before and after
treatment (p=0.00000T1)

Przy pomocy skali VAS okreslono nat¢zenie bolu
w odcinku szyjnym kregostupa. Na podstawie prze-
prowadzonej analizy wykazano istotne statystycznie
(p<0,05) zmniejszenie si¢ dolegliwosci bélowych
w odcinku szyjnym po zastosowanej rehabilitacji
(ryc. 1).

Kolejnym etapem badan byta ocena ograniczenia
sprawnosci badanych pacjentek przy pomocy kwe-
stionariusza NDI. Poréwnanie wynikéw ogdélnych
przed i po zastosowanej terapii wykazano istotng
statystycznie (p<0,05) poprawe jakosci codziennego
funkcjonowania (ryc. 2).

Poréwnanie zakresu ruchomosci kregostupa szyj-
nego przed i po terapii wykazalo statystycznie istotna
(p<0.05) poprawe zakresu ruchéw we wszystkich
plaszczyznach (ryc. 3-8).

Zakres ruchomosci zgiecia

0

o Srednia
1 [] Sr.+0d.std

przed terapia po terapii T Sr+1.96*0d.std

Ryc. 3. Zakres zgiecia kregostupa przed i po terapii (p=0.000000)

Fig. 3. Range of motion in the cervical spine before and after treatment
(p=0.000000)
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Zakres ruchomosci wyprostu

30
25

20

| o

o Srednia
-15 []Sr+0d.std

przed terapig po terapii T Sr+1.96*0d.std

Ryc. 4. Zakres wyprostu kregostupa przed i po terapii (p=0,000000)

Fig. 4. Range of spine extension before and after treatment
(p=0.000000)

Zgiecie boczne w prawo

6
5
4
3
2
0
o Srednia
-1 [ 5r+0d.std

po terapii T Sr+1.96*0d.std

przed terapig
Ryc. 5. Zgiecie boczne w prawo przed i po terapii (p=0,000000)

Fig. 5. Right cervical side flexion before and after treatment
(p=0.000000)

Zgiecie boczne w lewo

6
5
4
3
2
0
o Srednia
-1 [ Sr+0d.std

T Sr+1.96*0d.std

przed terapia po terapii

Ryc. 6. Zgiecie boczne w lewo przed i po terapii (p=0,000000)

Fig. 6. Left cervical side flexion before and after treatment
(p=0.000000)

Zakres ruchu w prawo

o Srednia
0 [ Sr.+0d.std

przed terapig po terapii T Sr+1.96*0d.std

Ryc. 7. Rotacja w prawo przed i po terapii (p=0,000000)
Fig. 7. Rotation right before and after treatment (p=0.000000)

Zakres ruchu w lewo
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o Srednia
0 [ Sr+0d.std

T Sr+1.96*0d.std

przed terapig po terapii

Ryc. 8. Rotacja w lewo przed i po terapii (p=0,000000)
Fig. 8. Rotation left before and after treatment (p=0.000000)

Dyskusja

Dolegliwosci bolowe kregostupa stanowia istotny
problem kliniczny, spoteczny a takze ekonomiczny,
poniewaz wystepuja najczesciej u osob miedzy 20
a 50 rokiem zycia [ 6, 7], czyli w tak zwanym okresie
produkeyjnym. W badaniach wtasnych srednia wieku
pacjentek wyniosta 52,2 i wszystkie pracowaty zawo-
dowo. Wedtug niektérych autoréow populacja kobiet
cierpi na bol w odcinku szyjnym kregostupa czesciej
(7%), w poréwnaniu do plci meskiej (5%) [8]. Ru-
dzinska i wsp. (5) sugeruja, iz kobiety maja stabszy
gorset mig§niowy i poprzez to sa bardziej narazone na
uszkodzenia w obrebie szyi oraz dolegliwosci z tego
wynikajace. Uczestniczki badan pracowaty umystowo,
prowadzac generalnie sedenteryjny tryb zycia. Siedzac
wiekszos¢ czasu przed komputerem lub za biurkiem
w pozycjach niefizjologicznych, cz¢sto z gtowa w pro-
trakcji wymuszaty nieréwnomierng prace migsni szyi.
W konsekwencji doszto do sptycenia lordozy szyjnej
i zmian w obrebie tkanek migkkich przykregostupo-

wych.
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Odwotujac si¢ do badan Barczyk iwsp. [9] mozna
przypuszczad, ze postep techniczny i siedzacy, wygod-
ny tryb zycia znaczaco wptynal na powstawanie catego
szeregu schorzen kregostupa szyjnego. Przyczyny te
wymieniane sa rowniez przez innych autoréw jako
czynnik sprawczy pojawiajacego si¢ bolu w tej czesci
ciata [10-14]. Bél moze by¢ przyczyna zaburzen
strukturalnych prowadzacych do zmniejszenia za-
kresu ruchomosci odcinka szyjnego we wszystkich
plaszczyznach [9]. Pozostawiony bez leczenia powo-
duje trwate zaburzenia ruchomosci odcinka szyjnego
a poprzez to trudnosci w normalnym funkcjonowaniu
[15,16]. Wobec coraz wigkszej liczby oséb cierpigcych
na tego typu dolegliwosci stosuje si¢ odpowiedni pro-
gram terapeutyczny majacy na celu zmniejszenie bélu
oraz poprawe zakresu ruchu, co w efekcie prowadzi do
lepszego funkcjonowania pacjenta w zyciu codzien-
nym [17]. Wyb6ér programu terapeutycznego, jaki
zostaje wykorzystany w procesie leczenia pacjentow
z dolegliwos$ciami bolowymi kregostupa szyjnego,
w duzej mierze zalezy od preferencji i wyposazenia
osrodka oraz przeszkolenia personelu. W badaniach
wlasnych zastosowano program leczenia oparty na
kinezyterapii, fizykoterapii, metodach specjalnych
oraz profilaktyce boléw kregostupa. Pacjentki otrzy-
maly rzetelng informacj¢ w zakresie ergonomii pracy
i odpoczynku. Dbatos¢ o utrzymywanie prawidlowych
krzywizn kregostupa —a takze eliminowanie codzien-
nych przecigzen statycznych i dynamicznych —mogty
réwniez przyczyni¢ si¢ do skutecznosci dwutygo-
dniowej terapii. Zastosowane procedury wptynety na
zmniejszenie bolu, poprawe ruchomosci kregostupa
i stopnia sprawnosci funkcjonalnej. Szereg publikacji
traktuje o koniecznosci stosowania kompleksowych
dziatan w leczeniu dolegliwosci kregostupa szyjnego.
W badaniach Barczyk i wsp. [ 9] u kobiet ze zmianami
zwyrodnieniowymi w odcinku szyjnym kregostupa
wystepowato ograniczenie ruchomosci kregostupa
we wszystkich ptaszczyznach. Autorzy wskazuja na
koniecznos$¢ zastosowania nie tylko farmakoterapii
przeciwbolowej, ale réwniez kinezyterapii skojarzonej
z fizykoterapia, bowiem wlasnie kompleksowos¢ dzia-
tan przyczynita si¢ do znacznej poprawy ruchomosci
po terapii. Podobne obserwacje zanotowano w bada-
niach wlasnych. Z kolei w badaniach Matuszewskiej
i Tomczak zastosowane zabiegi (w grupie 1 laser
i galwanizacja, grupie 2 ultradzwigkii TENS, w grupie
3 kinezyterapia i zabiegi z grupy 1 lub 2) wplynety
znaczgco na obnizenie intensywnosci i czgstotliwosei
bélu w odcinku szyjnym oraz zmniejszenie ograni-
czenia aktywnosci ruchowej. Autorki nie zanotowaty
réznic statystycznie istotnych pomiedzy badanymi
grupami [ 18]. Roéwniez Bielinska [ 19 ] wykazata zna-
czace zmniejszenie si¢ odczué bolowych pacjentow po
dwutygodniowym usprawnianiu opartym na ¢wicze-
niach izometrycznych, czynnych w odcigzeniu oraz

samowspomaganych. Kinezyterapia poprzedzona byta
zabiegami fizykalnymi. Wyniki badan Ciejki i W6j-
towicz [20] wskazuja takze na celowo$¢ stosowania
kompleksowych metod rehabilitacyjnych dobranych
do indywidualnych potrzeb pacjenta, ktére skutkuje
w pozytywnych wynikach terapii. Zastosowanie od-
powiedniej terapii fizykalnej wptywa na poprawe ela-
stycznosci tkanek migkkich przykregostupowych oraz
zmniejszenie dolegliwosci bélowych, ktére moga by¢
odczuwalne podczas wykonywania ¢wiczen [ 19, 21].
Elektroterapia jest jedng ze sktadowych fizykoterapii,
w ktorej w celach leczniczych stosuje si¢ prad staty
oraz prady impulsowe. Dziatanie przeciwbdlowe
pradu znane jest od dawna, dopiero jednak badania
przeprowadzone w ciggu ostatniego trzydziestolecia
stworzyly podstawy naukowe dzisiejszej elektroterapii
przeciwbdlowej. To skuteczna niefarmakologiczna
forma leczenia bolu, majaca szerokie zastosowanie
w rehabilitacji [22]. Zastosowanie przezskornej
elektrostymulacji z wykorzystaniem impulséw TENS
istotnie wptywa na obnizenie nat¢zenia bolu pacjen-
tow ze zmianami zwyrodnieniowo-znieksztalcajacy-
mi kregostupa [23]. Zdaniem niektérych autoréow
najbardziej skuteczng metoda fizykoterapeutyczng
w leczeniu zmian zwyrodnieniowych stawéw sa TENS
oraz jonoforeza [24]. W badaniach wlasnych u 23
pacjentek zastosowano elektroterapie, a u 28 zabiegi
laserowe. O skutecznosci laseroterapii w kontekscie
dziatania przeciwbdlowego u chorych ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawow pisali juz Basford i wsp.
[25], Adamek i wsp. [26], Janiszewski i Bittner-
Czapinska [27]. Badania Lisinskiego i wsp. [21] na
grupie pacjentéw z zespotem bolowym kregostupa
szyjnego wykazaly wigksza skutecznos¢ laseroterapii
w poréwnaniu do magnetoterapii w zmniejszaniu
czestotliwo$ci 1 intensywnosci bélu oraz poprawy akty-
wizacji fizycznej pacjentéw. Przeprowadzone badania
wlasne potwierdzajg wnioski wysuniete przez innych
autorow, iz zastosowana terapia fizykalna wptywa na
obnizenie nat¢zenia bélu oraz poprawe ruchomosci
i powinna by¢ nieodzownym elementem komplekso-
wej rehabilitacji.

Dzisiejsza fizjoterapia to nie tylko ¢wiczenia
lecznicze 1 oddziatywanie na pacjenta bodzcami fi-
zykalnymi, ale réwniez metody specjalne takie jak
PNF imetoda McKenziego. Wymienione metody byty
czeseig programu usprawniania pacjentek i wptynety
na koncowy efekt terapii. Podstawowym celem metody
PNF jest osiggni¢cie mozliwie najwyzszego poziomu
sprawnosci funkcjonalnej. W programie usprawniania
ta metoda zastosowano wzorce glowy i fopatki oraz
techniki: rytmiczne pobudzanie ruchu, kombina-
cje skurczéw izotonicznych, rytmiczng stabilizacje
zwrotng oraz hold-relax, techniki wykorzystujace
napigcie izometryczne mig$ni oraz ¢wiczenia taczace
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prace koncentryczng mig$ni z ekscentrycznym hamo-
waniem. W podobny sposéb metode PNF u pacjen-
téw z dyskopatig w odcinku szyjnym i ledzwiowym
wykorzystywat Kwiatkowski i wsp. [28]. Autorzy
zwrocili szczegblng uwage na role ¢wiczen mie$ni
stabilizujacych odcinek szyjny. Natomiast Kofotolis
i Kelis [ 29 ] zbadali skutecznosé¢ leczenia metodg PNF
kobiet w wieku 40-50 lat cierpigcych na chroniczny
bol kregostupa ledzZwiowego. Wielowymiarowa analiza
wynikéw badan wykazala, iz grupy poddane leczeniu
technika rytmicznej stabilizacji i kombinacji skurczéw
izotonicznych wykazaty istotng poprawe ruchomosci,
statycznej i dynamicznej sity migsni tutowia oraz
wskaznikéw bélu i sprawnosci mierzonych za pomocg
kwestionariusza Oswestry.

Réwnie popularng, rozpowszechniong w catej
Europie, takze w Polsce jest metoda McKenziego.
W badaniach wlasnych zastosowano ja u 12 pacjentek.
Oproécz procedur typowych dla zespotu dysfunkeyj-
nego i zaburzen strukturalnych waznym elementem
terapii byta edukacja pacjentek w zakresie profilaktyki
bolu kregostupa. Skutecznos¢ metody McKenziego
potwierdzaja badania Rapaty i wsp. [30], ktéra za-
stosowali u chorych z ostrym i przewlektym bélem
kregostupa (24 osoby z bélem odcinka szyjnego, 59
0s6b z bolem odcinka ledzwiowego). U 62 pacjentow
zaobserwowano zmniejszenie lub ustgpienie bolu,
poprawe funkcji i ruchomosci, centralizacje objawow.
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