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Poskgpowanie diagnostyczno-lecznicze w zespotach bolovaykr eggostupa

Bole kregostupa to zespot objawdw o rmnych przyczynach i nasileniu, cgsto
towarzyszcy wielu chorobom, dlatego tak wane jest szybkie rozpoznanie ich
charakteru. Aby mie¢ pewnaé, ze choroba zostata wisciwie rozpoznana i przyspiesz§
terapie, lekarz powinien poshzyé sie odpowiednio opracowanymi algorytmami

postgpowania.

Szczegoblnie wma spraw w leczeniu zespotdw bolowych dgostupa jest
rozpoznanie zmienionej patologicznie struktury i@jgine naprawianie jej funkcji. Wiaiwe
rozpoznanie i leczenie choroby mogutatwic odpowiednio opracowane algorytmy
postpowania. Algorytm to sposob wykonania szeregu ca$ecinv okreslonym porzazdku w
celu rozwizania danego zagadnienia. Algorytm amdy¢ przeznaczony do rozwdywania
calej grupy problemoéw natgcych do okrélonej klasy. Prob rozwigzania problemu zespotu
bélowego kegostupa jest zaproponowany przeze mnie algorytngndistyczno-leczniczy

(Rys. )[4].

W pierwszej kolejnéci, na podstawie dokladnej oceny dokonanej po zrébra
wywiadu lekarskiego, petnym badaniu klinicznym ¢@p@dycznym i neurologicznym),
analizie bada dodatkowych, ewentualnych konsultacjach pomocmiczyu innych
specjalistow, staramygpostawt wiasciwa diagnoz i rozpocaé¢ zespotowe leczenie.

Do najistotniejszych badadodatkowych naley zaliczy¢: rtg przegidowe (ewentualne
czynnaciowe) krgostupa, badania krwi (morfologia, OB, poziom foafgt alkalicznej,
CRP, stzenie glukozy, elektrolitow, kwasu moczowego w sumyw TSH), badanie ogoine
moczu. Mae okaza sig konieczne wykonanie niektorych ba&daerologicznych, oceny
poziomu markerow itp. (ASO, RF, odczyn Waalera-Rdgd), IgG, IgE, PSA, i in.).
Badaniami uzupetniagymi sa: USG jamy brzusznej, ekg, USG serca, USG na&ojiczyn,
rtg klatki piersiowej, rtg stawow biodrowych, rttaeOw kolanowych, rtg pt, rtg barkow,
USG barkow i inne.

Pod pogciem przegildowego badania radiologicznegoc¢gostupa, rozumie i
radiogramy wykonane w projekcjach: bocznej, tylmaegniej i skénych. W odcinku
szyjnym wyst¢puja dwie projekcje skane, jedna celowana na stawyedrykregowe, druga

na stawy unkowertebralne (Luschki). Oczywiste jest, wszystkie dodatkowe badania,



zwtaszcza obrazowe, zlecamy po doktadnej analiltecknej, chgc udokumentowé badz
potwierdze rozpoznawai patologg klinicznie.

Pierwszym pytaniem, na ktore lekarz musi sobie wdgdziet, jest to, czy obraz
kliniczny i wywiad chorobowy wskazalj ze podawane doleglivdoi i stan chorego maj
zwiazek z patologi kregostupa, czy teobjawy zwiazane g z rozwojem innych choréb.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci pacjenta naley skierow& do specjalisty,
ktory powinien zadecydowao dalszej diagnostyce i wdgwym leczeniu. W pierwszym
etapie diagnostyki eiicowej naley zwrock uwag; na fakt,ze do najcgsciej wysepujacych
chordb, ktorych objawy traktowane bywgpko wynik schorzenia kgostupa w odcinku

szyjnym, naley zaliczyt:

zespoty bolesnego barku na tle zwyrodnieniowynzepgzeniowym,

pourazowe zmiany w oboie stawu barkowego,

— choroby centralnego uktadu nerwowego,

— zespot ciéni nadgarstka,

— choroby laryngologiczne,

— nadcknienie ttnicze (zwlaszcza wcgriej nierozpoznane),
— choroby tarczycy,

— dysfunkcje kegostupa wynikajce z wad wzroku i stuchu,

— choroby uktadu oddechowego.

Do schorzé imitujacych dysfunkcje i choroby kgostupa w odcinkuebzwiowym

nalezy zaliczye:
— zmiany zwyrodnieniowe stawéw biodrowych,

— zfamania szyjki kéci udowej,
— inne zmiany pourazowe w €xi blizszej kédci udowej (lub/i kdci biodrowej), inne

choroby stawow biodrowych,
— choroby zapalne i nowotworowe drdg rodnych,
— infekcje, zwlaszcza drég rodnych lub moczowych,

— inne choroby, w tym nowotworowe drog moczowychriehe(!),



— zmiany zapalno-zwyrodnieniowe stawow kiawo-biodrowych,

— choroby naczy konczyn dolnych,
— choroby zwyrodnieniowe stawow kolanowych,

— ostrogi kaci pictowych.

Zespoty bolowe karku, krzp i plecéw mog by¢ tez objawem pocgkowym choréb
reumatycznych, a zwlaszcza zesztywqiago zapalenia stawéw dgowych czy
reumatoidalnego zapalenia stawow.

Kolejnym etapem diagnostyki chorych z objawami ¢gastupowymi” jest
sprecyzowanie rozpoznania klinicznego, by znme bylo podj¢ wiasciwe posgpowanie
lecznicze. Zwykle na tym etapie leczenia choryzenavymaga wykonania dodatkowych
bada diagnostycznych.

Badaniem uzupetiagym kregostupa jest CT lub NMR kgostupa. Badanie CT
wykonujemy zwykle w sytuacji, gdy chcemy doktadoeent struktury kostne, szeroko®
kanatu kegowego, wzajemne stosunki anatomiczne pday kiegami. Badanie takie
wykonywane jest technik2D, a w szczegdlnych przypadkach wzbogaEimana
rekonstrukecj przestrzens (3D). Kiedy jednak zaley nam na ocenie struktur kanatu
kregowego i wzajemnych stosunkach anatomicznych strikenatu a uktadem kostnym,
wigzadtowym i tarczami miedzytrzonowymi, wykonujemydaaie NMR. Badania CT i
NMR w szczegolnych przypadkach wzbodatiozna technikami kontrastagymi.
Diagnostyk uzupetniamy scyntygrafiuktadu kostnego, emg asni przykregostupowych,
emg mesni niedowtadnych, badaniem przeptywastnic kregowych (czynnéciowe). W
przypadku chci udokumentowania ewentualnych zmian uciskowycketmce kiegowe
przez struktury kygostupa, badaniem z wyboru jest NM#ic dogtowowych. Mankament
oceny dokonanej na podstawie NMfic krggowych stanowi faktze badanie to jest
statyczne (do ucisku netmice kegowe czsto dochodzi w trakcie ruchow, zwlaszcza
skretnych, gtowa).
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Bole krgostupa s zespotlem objawow o #dej przyczynie. W rozpoznaniu

roznicowym tych dolegliwéci nalezy mie¢ na uwadze:

zmiany chorobowe w obbie dysku m¢dzykregowego (dyskopatie),

zmiany zwyrodnieniowe kgostupa,

zmiany przecizeniowo-zwyrodnieniowe w obbie stawdw mgdzykregowych, objawy
.Zzablokowania” tych stawow,

zmiany struktury kostnej prowaglze najczsciej do znieksztalae i ziama kregdw
(osteoporoza),

zespoty bolowe na tle wad rozwojowycleostupa,

Zmiany pourazowe,

rézne procesy chorobowe struktur kostnych (stany mapaioiste i nieswoiste, procesy
rozrostowe i in.),

zmiany chorobowe uktadu nerwowego (choroby neutoloe o régnej etiologii, procesy
rozrostowe),

zespoty bolowe czynioiowe, psychogenne.

Bardzo istotne jest szybkie rozpoznanie zmian zgpalnrozrostowych w okbie

kregostupa, czy struktur nerwowych, gdwymagag one specyficznego i ukierunkowanego

leczenia. Do choréb nowotworowych ai@aych zmiany przerzutowe dogdgostupa (a zdarza

sig, ze nie g leczone do czasu diagnostyki zespotu béloweggdstupa) naley zaliczy:

nowotwory nerek (najestszy przerzut u oséb nie diagnozowanych \Waeg),
nowotwory drég rodnych,

nowotwory prostaty (najestsze spotykane zmiany przerzutowe ¢icayzn),
szpiczaka mnogiego,

nowotwory sutka (najestsze spotykane zmiany przerzutowe u kobiet).

Béle kregostupa towarzyszwielu chorobom, ktérych przyczyny tatwo vma pozna

I wytlumaczy¢ pojawiapce st objawy oraz ich konsekwencje, aketsz objawem chordb, w

ktorych czynnik wywotujcy nie jest doktadnie rozpoznany, natomiast rdgizj domylamy

Sig, ze chodzi o niewydoln@ krggostupa.



Bole krgostupa u wikszaci chorych § spowodowane jego czynsmowymi
zaburzeniami, zwlaszcza gdy c¢fostup poddawany jest szczegllnym abeniom
statycznym i dynamicznym.

Bole krgostupa mog mie¢ podiaze nerwicowe. Przyczyny tych doleglived sa
bardzo niespecyficzne. Nie stwierdza podiaza organicznego dolegliwoi lub zmiany w
obrebie kregostupa g niewspotmiernie mate w stosunku do demonstrowarnpegez chorego
stanu. Ranego rodzaju przgcia, niekorzystne sytuacfegodowiska zewegtrznego mog by¢

przyczyry zaburzé normalnego funkcjonowania.

Podstawow przyczym nerwicy jest ¢k, okreslany jako stan bardzo silnego nepa
emocjonalnego, ktéremu towarzyszy poczucie zaw@a z jednoczegn bezradnécia,
niepokojem i bezsilneia. Lek to stan zagrgenia, w ktérym nie éwiadamiamy sobie jego
zrédta (to r@ni lek od strachu w ktérym znane jestddto niepokoju). Jest wiele teorii
powstawania nerwic. Popularna jest teoria psycHagozna, méwica, ze zrédtem objawow
nerwicowych g stlumione konflikty wewatrzpsychiczne. Inp teorig wypracowata
psychologia humanistyczna. Polega ona na ttumagzesrivic jako zaburZeswiadomaci w
wyniku niewt&ciwego uksztattowania obrazu wiasnej osoby. Osigboipulara propozyci
wyjasnienia przyczyn zaburaenerwicowych jest teoria systemowa, trakta te zaburzenia
jako wynik nieprawidtowéci funkcjonowania systemow, w ktorycliyja jednostki
(najistotniejszy jest system rodzinny).

Obraz kliniczny dolegliwéci bolowych kegostupa na tle nerwicowym jest bardzo
ztozony i trudny w interpretacji. W zataosci od postaci nerwicy dominayozne objawy.

W postaci hipochondrycznej zespotéw boélowedastupa dominuje poszukiwanie
przez chorego powaych objawow choroby. Pacjent starae sidowodné lekarzowi
nieprawidtowdci w badaniach, zwitaszcza dodatkowych. Czasami pyzyaja Sic do tej
sytuacji opisy badakomputerowych czy rezonansu magnetyczneggdstupa. Opisywane
przez radiologéw wielopoziomowe ,dehydratacjezkiow”, ,wielopoziomowe przepukliny”,
upewniaj chorego o jego e¢xkim stanie i ,nak¢caj” dalsze objawy choroby. Zwykle jest tu
dysonans pomdzy bogatym badaniem podmiotowym a niewielkimi @gani w badaniu
przedmiotowym.

Inny obraz kliniczny dominuje w nerwicy konwersyjn&V obrazie klinicznym
dominup powane zaburzenia ruchu (dysocjacyjne zaburzenia ruchargy braku
organicznych podstaw takiego stanu. Choryzen@lemonstrow@ powane ograniczenia

ruchomdci kregostupa, kaczyn dolnych, a nawet ¢doki niedowlad czy poeanie



konczyny. Powane dysfunkcje ruchowe chory aie z urazami {dz powanymi problemami
zyciowymi. W badaniu przedmiotowym chory demonstrajeykle olbrzymie dysfunkcje,
niewspotmierne do ewentualnych zaburmeogicych wysapi¢ na danym poziomie segmentu
kregostupa, np. poeanie ruchowe catej Kmzyny dolnej, przy podkianiu dolegliwaci ze
strony dolnego odcinkacdzwiowo-krzyzowego kegostupa. W badaniu przedmiotowym
widoczne § sprzecznéxi, a wic chory demonstruje trwgge diugo porzenie kaiczyny,
obiektywnie stwierdza siprawidtowe napgicie misni, obecné¢ odruchow, nie ma zanikow
migsniowych.

Trzeba jednak pokséé, ze chorzy z objawami nerwicy wymagdjardzo doktadnego
badania klinicznego, z ocegnortopedycza, neurologicza, wspomagas badaniem
internistycznym i ginekologicznym, czy urologicznyriV przypadkach tych niezwykle
istotha jest konsultacja psychologa na etapie disiyki, a nierzadko konsultacja
psychiatryczna. Rozpoznanie nerwicowego charaktedegtiwosci bélowych kegostupa
wymaga z kolei zibonego procesu leczenia. Leczeniem podstawowym pawiby
psychoterapia, pa¢zona z odpowiednio dobradla chorego formpkinezyterapii.

Bardzo istotn sprawa w zespotach bolowych &gostupa jest umiefna ocena stanu
neurologicznego i funkcjonalnego chorego. Rozpoaanpowanych zaburze
neurologicznych, wkxiwa ocena badadodatkowych, a przede wszystkim ocena badania
NMR, umazliwi szybka kwalifikacje chorego do leczenia zachowawczego lub operacyjnego
Niewielkie zaburzenia neurologiczne pod postazaburzé odruchdéw, parestezji, mag
pozwal& na kwalifikowanie chorego do leczenia zachowawozdgatomiast niedowtady
znacznego stopnia, ewentualne zaburzenia mikcjihgawenia neurogennego stangwi
wskazanie do szybkiej interwencji chirurgicznej. R@s# nasilone zmiany
patomorfologiczne w obrazach NMR nakazmastanowi sie nad konieczniia rozwigzania
problemu drog chirurgiczr.

Istotne dla leczenia jest ocenienie charakterugliolesci bolowych, ich natzenia,
historii powstania i konsekwencji, jakie wywaduglla stanu funkcjonalnego chorego. Ostry
nagly zespdt boélowy nakazuje odpowiednie ppswanie farmakologiczne, czasami
krotkotrwate unieruchomienie chorego, czy odpowiedpostpowanie mobilizacyjne w
sytuacji wi@ciwie rozpoznanej patologii strukturalnej, wywalcgj bol (np. zablokowanie
ruchowe powierzchni stawow gaizykregowych). Istotne znaczenie w walce z bdlem i
wzmazonym naptciem mesniowym jest stosowanie odpowiednio dobranej farmako

fizykoterapii, czy jak ja wspomniano zabiegi z zakresu medycyny manualne;.



Fizykoterap¢ rozpoczynamy po farmakologicznym wyciszeniu ogiryabjawow
bélowych. Wréd wczdnie stosowanych zabiegéw zalecg stymulacg przeciwbolove
TENS, biostymulagj laserovy (nawietlanie punktow bolowych), jonofrez zastosowaniem
roztworéw lekodw przeciwzapalnych i przeciwbélowyetp. 1-2% roztwory: salicylanu sodu,
naproxenu, hydrocortisonu xylocainy). rtechnikh wprowadzania miejscowo lekéw
przeciwzapalnych i przeciwbolowych gabiegi fonoforezy. W obu przypadkach zlecanych
zabiegow musimy pargtia¢ o kilku faktach. Po pierwsze, upewniamy, sie pacjent nie jest
uczulony na proponowany lek. Zastosowany lek muse¢nodpowiednie wiasnai
dysocjacyjne. W celu uzyskania lepszego efektuniezego w jonoforezie, wskazane jest
naprzemienne stosowanie lekdéw przeciwbolowych égikzzapalnych.

Jak najwczéniej zaczynamy uruchamiapacjenta. Kinezyterapirozpoczynamy w
zalenosci od stanu chorego i choréb towarzysgech. W pierwszych dniach choroby
(hospitalizacji) — przy niewyspowaniu przeciwwskazakardiologicznych — stosuje ¢si
¢wiczenia izometryczne wzmacnigg mgisnie brzucha, sterowane hazynami gérnymi i
gtowa lub kaaczynami dolnymi. Prograréwiczen leczniczych powinien kiyzawsze ustalany
indywidualnie dla kadego chorego. W trakcie kinezyterapii fizjoterapedbbiera wiéciwa
pozyck wyjsciowa do wykonaniatwiczenia. Sposoldwiczenia, ilg¢ powtdrzé, tempo §
dobierane indywidualne.

Gtownym celem fizykoterapii w leczeniu zespotéw doych kegostupa jest
zmniejszenie doleglivdei bolowych i odczynu zapalnego oraz zmniejszenEmazonego
napkcia misni przykregostupowych. Stosowanie fizykoterapii zale jest od rodzaju
schorzenia kgostupa, typu doleglinaei bdlowych, déwiadczér wiasnych leczcego,
tolerancji zabiegow przez chorego. Fizykoterapgt jednym z elementow kompleksowego
leczenia schorzekregostupa. W trakcie leczenia pewne zabiegi fizykdiney sk ze soh,
by oshgma¢ lepszy efekt terapeutycznych. Zabiegi nie mpgwodowa zwickszenia bolu,
tatwej neczliwosci chorego, musg by¢ dobrze tolerowane i przynésiwtasciwy efekt
leczniczy. Wréd najczsciej stosowanych zabiegow nayewymienic:

— zabiegi laserowe, stosowane w schorzeniach zwyeodibwych, najcgsciej technilq
skaningows w miejscach bolesnych, a w przypadku objawéw dyskgcznych metag
kontaktows na punkty spustowe lub odpowiednie punkty na pezgbnerwu,

— lampy z odpowiednimi filtrami, np. lampy Solux zebieskim filtrem, ktéry zmniejsza

nakzenie ciepta, ale wzmacnia przeciwbolowe dziatawiégzerwieni,



— zabiegi ultradwickowe, stosowane przywgostupowo Ilub w przebiegu nerwu

kulszowego,
— pole magnetyczne matejgstotliwosci,
— pola elektromagnetyczne wielkiejegstotliwosci (np. diatermia krétkofalowa),

— prady impulsowesredniej cestotliwosci (najczsciej prady interferencyjne),

— prady impulsowe matej estotliwosci (najczsciej prady diadynamiczne wg Bernarda),

— jonoforeza, czyli wprowadzanie do tkanek sitamitegga pola elektrycznego jonow
dziatapcych leczniczo lub przeciwbolowe,

— termoterapia (zabiegi cieplne: oktady z parafingiady fango; krioterapia — stosowana

miejscowo, lub ogdlnoustrojowo),

— hydroterapiadwiczenia w wodzie, magavirowy, ptywanie).

Dobdr odpowiednich zabiegéw, ich dl i dawkowanie powinny hy doktadnie
okreslone przez zlecagego lekarza. Wymaggajone bowiem odpowiedniej kolejsm
stosowania, mma je te taczy¢ ze soh, ale z zachowaniem rozwagi i w sposoéb logicznie
uzasadniony.

Zabiegi fizykoterapeutyczne przygotowujchorego do kolejnego zabiegu z
kinezyterapii i rownolegle do ich stosowania &gza s¢ zakres kinezyterapii, ktora jest
najistotniejszym elementem leczenia zespotow bodiwkregostupa.

Kinezyterapia przyspiesza procesy haprawcze ic¢peseé w ukiladzie ruchu i
naradach wewntrznych, zabezpiecza przed wyksztalcaniem wadliwystiereotypow
zastpczych, przeciwdziata wtérnym zmianom w ukladziestko-stawowo-msniowo-
wigzadtowym, zapobiega powiktaniom akeniowo-oddechowym, poprawia ogéln
wydolnaé¢ ustroju i jest jedam z podstawowych form profilaktyki schorzenarzadu ruchu,
krazenia i uktadu oddechowego.

Celem kinezyterapii jest przede wszystkim przerwdngdnego kota bolowego przez
zmniejszenie odruchowego wzpmmego napicia misni przykregostupowych i popraw
stabilngci kregostupa oraz przywrocenie rOwnowagicimiowej zapobiegagej nawrotom
dolegliwasci.

Kinezyterapia w schorzeniachelgostupa podlegacistemu doborowi i dawkowaniu.
Przez dobdr rozumie giokreslenie rodzajuéwiczen i kolejnas¢ ich realizowania. Przez
dawkowanie rozumie siczas trwanigwiczenia, ilg¢ powtorzé danegatwiczenia oraz czas

trwania serikwiczen. Wazna jest technika wykonywanéviczen leczniczych.



W zespotach bolowych w okresie ostrym lub podostkynezyteraps zaczyna si od
¢wiczen dobieranych indywidualnie dla chorego. Analiguvydolng¢ chorego, po badaniu
fizjoterapeutycznym dobieraesrodzaj¢wiczen, ich pozycg wyjsciowa i stopier nasilenia.
Kompleksowa ocena kliniczna okle potrzeby uzyskania wptywu wzmacnieggo pewne
grupy mksniowe i relaksujcego inne, Bdace w odruchowym nagciu, np. mgsnie grzbietu.
Cwiczenia w okresie ostrym choroby oraz w okresie gaoperacyjnym wykonywane, sv
systemiecwiczen indywidualnych, to znaczy jeden terapewtaczy z jednym chorym. W
trakcie kinezyterapii zwracamy uwagna reedukaej ruchows kregostupa i aparatu
wigzadtowo-me¢sniowego jaki go otacza. W ocenie ruchaweiokregostupa sprawdza ¢si
ktére jego segmentyashipermobilne, a ktére hipomobilne. Tam, gdzie jesidmierna
ruchom@¢ segmentu, staramy esiwptyna¢ na jego stabilizagj natomiast miejsca
zblokowane, hipomobilne nafg ruchowo mobilizowé, by kregostup po reedukaciji

zachowywat maksymadrharmong ruchows.

W okresie ostrym (i pooperacyjnymyviczenia indywidualne megby¢ prowadzone
juz w t6zku chorego, po uprzednio starannym dobraniu pozygjiciowej, najczsciej z
utozeniem ndég na trofcie ¢wiczebnym. W programietwiczen zwracamy uwag na
wzmacnianie misni brzucha i czworobocznegadbwi, przy jednoczesnym znoszeniu
lordozy kdzwiowej. W dalszej kolejn&i stosujemy c¢wiczenia wzmacniage mesnie
zginacze podudzia, ksinie prostujce biodro, misnie pgladkowe.Cwiczenia realizowaneas
w trzech zasadniczych pozycjach woypwych — pozycji leéacej na plecach ze zgymi
konczynami w kolanach i biodrach, pozycjekl podpartego oraz pozycji denia na boku.
Dobor pozycji wygciowej jest indywidualny dla kalego chorego. W okresie wczesnym
mozliwe s tez ¢wiczenia po podwieszeniu chorego na bloczkach. Raszeniu objawdw
bolowych rozszerzamy terapd ¢wiczenia z we¢kszym oporem¢wiczenia grupowe i uczenie
samodzielnego wykonywanigwiczen przez chorego. Fizjoterapeuta powinien doébra
¢wiczenia w taki sposéb, by mobilizowavszystkie uktady stawowo-gginiowo-wigzadtowe
wptywajace na funkgj i stan kegostupa. Wykonywanéwiczenia nie mogy wywotywaé boélu
(zwhaszcza bélu kgostupa lub bdélu o typie ischialgicznym)zie wptywa na uklady
krazenia i oddechowy. W programie leczniczym bardzestz zawieramy elementy trakcji
osi kregostupa.

Mozliwosci stosowania wyagow jest wiele. Najagciej stosowanymi & wyciag
krzesetkowy w pozycji Perschla, wygi grawitacyjny — gtow w dét, wychg pulsacyjny, a
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dla odcinka szyjnego wygy za gtow petla Glissona. Czas trwania wygow wynosi od
kilku do 20 minut. Wycigi map wptyw relaksugcy na mgsnie przykegostupowe, grzbietu i
wplyw na poszerzenie przestrzeni eorykregowych. Kinezyterapi uzupetniamy
stosowaniem hydroterapii, najlepiej wodnych nigsairowych.

W okresie dolegliwéci ostrych i ti po operacji kigostupa stosuje siw pewnych
przypadkach czasowe zaopatrzenie ortopedyczne. affaepie obejmuje odpowiednio
dobrane kotnierze, gorsety, pasydiawiowe. W niektérych stanach, zwilaszczaslije
towarzysa im inne schorzenia, warto zastanéwic na zalecenie choremu korzystania ze
Sprztu pomocniczego.

W okresie dolegliwéci przewleklych wicza s¢ chorego do matych grup
terapeutycznych, pagtajac o koniecznéci ciagtego nadzoru fizjoterapeutycznego.

Cwiczenia w okresie przewlektych doleglived bélowych mog by¢ prowadzone ji
wg ogolniejszych schematéw, gdzie indywidualizaigeapii nie jest ja tak potrzebna. W
okresie wczesnym terapii grupowej, gdy leczengergzpoczynana, fizjoterapeuta musicby
uczulony na wszelkie uwagi ze strony pacjentéw upygrterapeutycznej. Wskazane jest, by
zajcia, zwlaszcza prowadzone z gguplkuosobows, realizowato dwdéch terapeutow. Jeden
fizjoterapeuta prowadzi zgjia, drugi kontroluje i nadzoruje stan chorych. Terugi
fizjoterapeuta meze indywidualizowd program c¢wiczen (indywidualne wykluczenie
pewnych ¢wiczen zadanych catej grupie, zwolnienie tempa, wybrameej pozycji
wyjsciowej). Zagcia grupowe powinny odbywasic w kilku etapach.Cwiczenia musz
rozpoczyné sie od rozgrzewki icwiczen rozcagowych. Nasipnie prowadzona jest terapia
zasadnicza dla danej grupy chorych, ag@aj kaicza ¢wiczenia ,wyciszajce”, zwykle
podobne do rozgrzewki. Po kinezie wskazana jestksekcja. Zwykle polega ona na
nauczeniu pacjenta technik rozhiania mesni, poznania pozycji wypoczynkowej (zwykle na
tamanym té@ku; niektérzy stosujw tym czasie pozycje wyggowe). T czes¢ terapii mana
wzbogact elementem muzykoterapii relaksacyjnej.

Do obownzkow fizjoterapeuty w trakcie leczenia naletez edukacja pacjenta w
zakresie ergonomii pracy, zarowno podczas wykonyavabowiazkéw zawodowych, jak i
domowych. Edukacja ruchowa ma na celu utrzymaniérefm wyniku leczenia w
schorzeniach kgostupa pod warunkiem regularnego kontynuowaniaejterapii w

warunkach domowych.

Bez wzgkdu na stosowane formy leczenia w okresie wczesroroby kegostupa, a

zwtaszcza po leczeniu operacyjnym, kinezyterapenati wany element utrzymania

11



wiasciwej wydolnagci kregostupa i stanowi podstawprzeciwdziatania nawrotom choroby.
Réwnolegle ze stosowaniem kompleksowego leczeniaregbo z bdélem kmgostupa,
wdrazamy nawyki higienyzycia z zachowaniem zasad bezpiéstea w pracy i w czasie
wypoczynku. Bardzo wana spraw jest walka z ewentualnnadwag chorego. Konieczne
jest uzmystowienie choremu konieczob konsekwentnego leczenia takich choréb
przewlektych jak nadénienie ttnicze, cukrzyca, choroba wieowa. Chory wymaga
wyjasnienia mu zwiazku przyczynowego pojawigych s¢ dolegliwdci z wykonywamn
praa, brakiem aktywngci fizycznej, widciwa reakcp i tak dalej. Pacjent powinien pozna
réznice pomidzy prawidtowym obcizaniem kegostupa a jego przegianiem.

Chory musi umié kontrolowa& swop postaw oraz utaenie kegostupa w czasie
ruchow w sposob pozwalgy mu na omijanie dyskomfortu spowodowanego bdlem,
wykonywanie ruchoéw w zakresie bezbdlowym oraz, d¢gyba najwaniejsze, unikanie
nawrotéw dolegliwéci. Edukacja ruchowa, a zwlaszczazehie do wyzbycia si ztych
nawykow zwizanych z codziennpraa i ztych stereotypow ruchowych, jest istotnym
elementem leczenia. Czyniod najprostsze i najegZciej wykonywane, jakimi & np.:
podnoszenie e¢rarow, siedzenie na kride w czasie diugotrwatej pracy, odpoczynek na
fotelu, jak wykazuj obserwacje, & czsto wykonywane niewkgiwie. Zapomina i ze
najbezpieczniejszym dla dgostupa jest unoszenie ¢gszych przedmiotow z pozycji
wyjsciowe] kleku na jednej nodze, prosigj stawy biodrowe i kolanowe. Przenoszenie
przedmiotu z jednej strony na deugzesto dokonuje si tylko przez rotag tutowia,
trzymapc stopy w tym samym miejscu, a powinne, sirzymapc przedmiot w pobhu
tutowia przenié¢ go, zmieniagic pozycg catego tutowia wraz z obrotem stopami. Zapomina
sie 0 wiasciwej pozycji siedacej, w ktérej oparcie krzesta powinno podpéekacgostup na
wysokaci lordozy kdzwiowej. John. V. Basmajian i Henry F. Farfan [68F wykazali,ze
pozycjami niebezpiecznymi mechanicznie dlegkistupa g zgiccie i wyprost wykonywane z
jednoczess rotach tutowia. W celu zmniejszenia ostrej bolestiokregostupa nalgy
zredukow@ do minimum aktywn& ruchows wymagagca takich ruchéw. Ruchom powinno
towarzyszy utrzymywanie maliwie poprawnych krzywizn kigostupa. Wiéciwe sterowanie
swoim ciatem zwgksza bezpieczstwo funkcjonowania.

Roéwnolegle z edukagjruchows realizowana powinna Bywtasciwa psychoterapia,
zwtaszcza w zespotach bélowycheggostupa przewlektych czy przebiegaych z istotnym
udziatem psychogennych zmian czyseiowych. Konieczna jest teedukacja chorego w
zakresie samopomocy w przypadku kolejnego zaos&rzek dolegliwasci bolowych
kregostupa. Takie pogbowanie ogranicza nawroty zaostrzenia objawow dimsgych i
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stanowi widciwa profilaktyke chronaca przed wysipieniem przewlektego zespotu bélowego

kregostupa.
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