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Ból szyi 
SKALA PROBLEMU 

 

1. Ból szyi jest problemem w skali globalnej 

Ból szyi jest jednym z najczęstszych schorzeń układu mięśniowo-szkieletowego w skali świata [35]. 

Definicja bólu szyi została stworzona w oparciu m.in. o: lokalizację anatomiczną, nasilenie lub czas 

trwania bólu oraz przyczynę wystąpienia dolegliwości (np. uraz, ból związany z pracą lub przyczyna 

nieznana/ból idiopatyczny) [23, 29, 30]. Mimo rosnącej wiedzy na temat bólu szyi i jego możliwych 

przyczyn, w większości przypadków obecnie dostępne standardowe techniki obrazowania i 

badania laboratoryjne nie pozwalają na rozpoznanie konkretnej patologii będącej przyczyną 

dolegliwości [5, 19]. 

 

2. Różnice wynikające z płci lub wieku 

Ból szyi jest częściej zgłaszany przez kobiety, jednak krzywa wskaźnika chorobowości  ma podobny 

kształt u obu płci – osiąga swój szczyt w wieku około 50 lat (♀50–54 ♂45–49) i następnie spada 

[35]. 

 

NAJCZĘSTSZE ZMIANY OBSERWOWANE U OSÓB Z BÓLEM SZYI 

Chociaż badano dotychczas wiele aspektów związanych z bólem szyi, poniżej prezentujemy kilka 

najczęściej występujących wniosków z badań naukowych. 

 

3. Częste zmiany obserwowane w badaniach obrazowych 

Zmiany zwyrodnieniowe odcinka szyjnego kręgosłupa są częstym znaleziskiem u osób 

poszukujących pomocy z powodu bólu szyi. Niemniej jednak, wbrew powszechnemu przekonaniu, 

zmiany zwyrodnieniowe często nie są przyczyną dolegliwości bólowych szyi. Częstotliwość 

występowania zmian zwyrodnieniowych wydaje się porównywalna w populacji z objawami 

klinicznymi oraz bezobjawowej [18]. Ponadto zmiany zwyrodnieniowe postępują w czasie bez 

istotnego wpływu na rozwój/pogorszenie bólu szyi, z wyjątkiem sytuacji, w których prowadzą do 

stenozy kanału kręgowego [11]. 

 

4. Ból szyi a postawa ciała 

Przyczyny bólu kręgosłupa często poszukuje się w nieprawidłowej postawie [26, 37]. Mimo że 

istnieją badania wskazujące na istnienie potencjalnego związku między „nieprawidłową” postawą 

a bólem szyi, związek ten pozostaje nadal niejasny, a niektóre badania sugerują, że postawa 

przyjmowana podczas wykonywania konkretnych czynności może mieć w tym wypadku większe 

znaczenie [17, 39, 40, 42]. Badania przeprowadzone w populacji dorosłych i nastolatków 

wykazały, że związek pomiędzy postawą ciała w warunkach statycznych a występowaniem bólu 
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szyi może być raczej przypadkowy niż przyczynowy [20, 34], natomiast charakter związku 

pomiędzy dolegliwościami bólowymi szyi a postawą ciała podczas wykonywania czynności nadal 

pozostaje niejasny. Należy zatem ostrożnie podchodzić do interpretacji znaczenia postawy ciała u 

pacjentów z bólem szyi, ponieważ związek między tymi dwoma zdarzeniami może nie być tak 

prosty jak do tej pory zakładano. 

 

5. Ból szyi a ból głowy 

Ból szyi jest związany zarówno z pierwotnymi bólami głowy, takimi jak bóle napięciowe lub 

migreny, jak i z bólami wtórnymi, spośród których najczęstszym jest szyjnopochodny ból głowy, w 

którym struktury kręgosłupa szyjnego  są bezpośrednią przyczyną bólu głowy [1, 6, 8, 24, 27]. 

Ważne jest zatem, aby klinicyści uwzględniali szyję zarówno w ocenie klinicznej  pacjentów, jak i 

potencjalnie podczas  wyboru postępowania – w zależności od rodzaju bólu głowy oraz tego, czy 

ból szyi jest związany z dysfunkcją  układu mięśniowo-szkieletowego [24]. 

 

6. Ból szyi wpływa na kontrolę mięśniową 

Często obserwowanymi cechami bólu szyi są zaburzona czynność mięśni szyi i mięśni łączących 

tułów z łopatką (axioscapular muscles) [7, 9, 14] oraz w różnym stopniu upośledzony zmysł 

kinestetyczny [12, 38], ograniczona zmienność ruchów i zwiększona sztywność tułowia [2, 15]. 

 

7. Ból szyi i wrażliwość na ból 

Rozległa nadwrażliwość jest rzadko obserwowana w idiopatycznym bólu szyi, jednak może być 

objawem urazu zgięciowo-odgięciowego kręgosłupa szyjnego [9, 10, 36]. Sugeruje się, że u 

podstaw rozległej nadwrażliwości leży uwrażliwienie ośrodkowych mechanizmów bólowych [9, 

10, 36]. 

 

8. Ból szyi, myśli, przekonania i zaburzenia snu 

Podobnie jak w przypadku innych dolegliwości bólowych kręgosłupa, negatywne myśli i emocje 

oraz zaburzenia snu mogą przyczyniać się do przewlekłego bólu szyi, a ich obecność powinna 

zostać uwzględniona podczas opracowywania strategii postępowania [28, 32]. 

 

POSTĘPOWANIE U PACJENTÓW Z BÓLEM SZYI 

Istnieje wiele różnych strategii leczenia bólu szyi, ale żadna z metod zastosowana pojedynczo nie 

jest w stanie rozwiązać wszystkich problemów. Wobec tego zaleca się multimodalne podejście 

skoncentrowane na pacjencie/pacjentce, które będzie obejmowało zindywidualizowany proces 

edukacji (wyjaśnienie możliwych przyczyn dolegliwości, zaproponowanie praktyki zawodowej 

oraz możliwych strategii samoleczenia). 

 

9. Ból pleców a ćwiczenia 
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Wykonywanie ćwiczeń jest korzystne w rehabilitacji bólu szyi – dotychczas zarówno ćwiczenia 

skoncentrowane na bolesnych miejscach, jak i ćwiczenia ogólnorozwojowe – okazały się 

skuteczne w zmniejszaniu bólu, przywracaniu sprawności oraz prawidłowej funkcji mięśni [21]. 

Chociaż większość badań wskazuje na korzyści płynące z aktywności fizycznej, nie osiągnięto 

jeszcze konsensusu dotyczącego zalecanej dawki ćwiczeń [41]. Przy wyborze właściwego sposobu 

postępowania u pacjentów z bólem szyi należy wziąć pod uwagę wiele czynników. Istotna jest 

koncentracja na konkretnym problemie, ponieważ poszczególne interwencje oparte na 

aktywności fizycznej dotyczą różnych zaburzeń. Przykładowo, niektóre ćwiczenia będą skuteczniej 

zwiększać siłę lub wytrzymałość mięśni, podczas gdy inne będą lepiej dostosowane do poprawy 

kontroli motorycznej oraz zmysłu kinestetycznego szyi [4, 31]. Dodatkowo ważne jest, aby 

wybrana interwencja opierała się na zindywidualizowanym podejściu do pacjenta/pacjentki oraz, 

jeśli to możliwe, odpowiadała preferencjom zarówno pacjenta, jak i lekarza [3, 25]. 

Podsumowując, uważa się, że zindywidualizowane podejście do ćwiczeń fizycznych zapewnia 

lepsze rezultaty w porównaniu ze standardowym sposobem postępowania [16]. 

 

10. Ból szyi a terapia manualna 

Terapia manualna może być wykorzystywana jako element multimodalnego podejścia w leczeniu 

bólu szyi, okazała się skutecznym postępowaniem w zmniejszaniu bólu oraz stopnia 

niepełnosprawności [22]. Dołączenie terapii manualnej do przyjętej strategii terapeutycznej 

wymaga uwzględnienia preferencji pacjenta/pacjentki i lekarza, jak również postępowania 

zgodnie z obecnym stanem wiedzy na temat bólu [33]. 
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