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BAl szyi
SKALA PROBLEMU

1. Bl szyi jest problemem w skali globalnej

B4l szyi jest jednym z najczestszych schorzen uktadu mies$niowo-szkieletowego w skali Swiata [35].
Definicja bdlu szyi zostata stworzona w oparciu m.in. o: lokalizacje anatomiczng, nasilenie lub czas
trwania bdlu oraz przyczyne wystgpienia dolegliwosci (np. uraz, bol zwigzany z pracg lub przyczyna
nieznana/bdl idiopatyczny) [23, 29, 30]. Mimo rosngcej wiedzy na temat bdlu szyi i jego mozliwych
przyczyn, w wiekszosci przypadkdw obecnie dostepne standardowe techniki obrazowania i
badania laboratoryjne nie pozwalaja na rozpoznanie konkretnej patologii bedacej przyczyna
dolegliwosci [5, 19].

2. Roznice wynikajace z ptci lub wieku
B4l szyi jest czesciej zgtaszany przez kobiety, jednak krzywa wskaznika chorobowosci ma podobny
ksztatt u obu pfci — osigga swoj szczyt w wieku okoto 50 lat (250-54 345—49) i nastepnie spada
[35].

NAJCZESTSZE ZMIANY OBSERWOWANE U OSOB Z BOLEM SzVI
Chociaz badano dotychczas wiele aspektéw zwigzanych z bélem szyi, ponizej prezentujemy kilka
najczesciej wystepujgcych wnioskéw z badan naukowych.

3. Czeste zmiany obserwowane w badaniach obrazowych

Zmiany zwyrodnieniowe odcinka szyjnego kregostupa s czestym znaleziskiem u osdb
poszukujgcych pomocy z powodu bélu szyi. Niemniej jednak, wbrew powszechnemu przekonaniu,
zmiany zwyrodnieniowe czesto nie sg przyczyng dolegliwosci bdlowych szyi. Czestotliwosé
wystepowania zmian zwyrodnieniowych wydaje sie pordwnywalna w populacji z objawami
klinicznymi oraz bezobjawowej [18]. Ponadto zmiany zwyrodnieniowe postepujg w czasie bez
istotnego wptywu na rozwéj/pogorszenie bélu szyi, z wyjgtkiem sytuacji, w ktorych prowadzg do
stenozy kanatu kregowego [11].

4. BOl szyi a postawa ciata
Przyczyny bolu kregostupa czesto poszukuje sie w nieprawidtowej postawie [26, 37]. Mimo ze
istniejg badania wskazujgce na istnienie potencjalnego zwigzku miedzy , nieprawidtowa” postawg
a bolem szyi, zwigzek ten pozostaje nadal niejasny, a niektére badania sugeruja, ze postawa
przyjmowana podczas wykonywania konkretnych czynnosci moze mie¢ w tym wypadku wieksze
znaczenie [17, 39, 40, 42]. Badania przeprowadzone w populacji dorostych i nastolatkéw
wykazaty, ze zwigzek pomiedzy postawg ciata w warunkach statycznych a wystepowaniem bélu
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szyi moze by¢ raczej przypadkowy niz przyczynowy [20, 34], natomiast charakter zwigzku
pomiedzy dolegliwosciami bélowymi szyi a postawa ciata podczas wykonywania czynnosci nadal
pozostaje niejasny. Nalezy zatem ostroznie podchodzi¢ do interpretacji znaczenia postawy ciata u
pacjentdw z bdlem szyi, poniewaz zwigzek miedzy tymi dwoma zdarzeniami moze nie by¢ tak
prosty jak do tej pory zakfadano.

5. BOl szyi a bdl gtowy
B4l szyi jest zwigzany zaréwno z pierwotnymi bdlami gtowy, takimi jak bdle napieciowe lub
migreny, jak i z bdlami wtérnymi, sposrod ktérych najczestszym jest szyjnopochodny bdl gtowy, w
ktorym struktury kregostupa szyjnego sg bezposrednig przyczyna bdlu gtowy [1, 6, 8, 24, 27].
Wazne jest zatem, aby klinicysci uwzgledniali szyje zardwno w ocenie klinicznej pacjentéw, jak i
potencjalnie podczas wyboru postepowania — w zaleznosci od rodzaju bélu gtowy oraz tego, czy
bdl szyi jest zwigzany z dysfunkcja uktadu miesniowo-szkieletowego [24].

6. Bol szyi wptywa na kontrole miesniowg
Czesto obserwowanymi cechami bdlu szyi sg zaburzona czynnos$¢ miesni szyi i miesni tgczacych
tutéw z topatkg (axioscapular muscles) [7, 9, 14] oraz w réznym stopniu upos$ledzony zmyst
kinestetyczny [12, 38], ograniczona zmiennos¢ ruchéw i zwiekszona sztywnosc tutowia [2, 15].

7. BOl szyii wrazliwos¢ na bél
Rozlegta nadwrazliwosc¢ jest rzadko obserwowana w idiopatycznym bdlu szyi, jednak moze by¢
objawem urazu zgieciowo-odgieciowego kregostupa szyjnego [9, 10, 36]. Sugeruje sie, ze u
podstaw rozlegtej nadwrazliwosci lezy uwrazliwienie osrodkowych mechanizmoéw bdlowych [9,
10, 36].

8. BOl szyi, mysli, przekonania i zaburzenia snu
Podobnie jak w przypadku innych dolegliwosci bolowych kregostupa, negatywne mysli i emocje
oraz zaburzenia snu mogg przyczyniac sie do przewlektego bdlu szyi, a ich obecno$¢ powinna
zostaé uwzgledniona podczas opracowywania strategii postepowania [28, 32].

POSTEPOWANIE U PACJENTOW Z BOLEM SzVI

Istnieje wiele rdznych strategii leczenia bdlu szyi, ale zadna z metod zastosowana pojedynczo nie
jest w stanie rozwigzac wszystkich problemoéw. Wobec tego zaleca sie multimodalne podejscie
skoncentrowane na pacjencie/pacjentce, ktére bedzie obejmowato zindywidualizowany proces
edukacji (wyjasnienie mozliwych przyczyn dolegliwosci, zaproponowanie praktyki zawodowej
oraz mozliwych strategii samoleczenia).

9. BOl plecéow a ¢wiczenia
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Wykonywanie ¢wiczen jest korzystne w rehabilitacji bélu szyi — dotychczas zaréwno ¢wiczenia
skoncentrowane na bolesnych miejscach, jak i ¢wiczenia ogdlnorozwojowe — okazaty sie
skuteczne w zmniejszaniu bélu, przywracaniu sprawnosci oraz prawidtowej funkcji miesni [21].
Chociaz wiekszos$¢ badan wskazuje na korzysci ptyngce z aktywnosci fizycznej, nie osiggnieto
jeszcze konsensusu dotyczgcego zalecanej dawki ¢wiczen [41]. Przy wyborze wtasciwego sposobu
postepowania u pacjentdw z bdlem szyi nalezy wzigé pod uwage wiele czynnikdéw. Istotna jest
koncentracja na konkretnym problemie, poniewaz poszczegdlne interwencje oparte na
aktywnosci fizycznej dotyczg réznych zaburzen. Przyktadowo, niektére ¢wiczenia bedg skuteczniej
zwiekszac site lub wytrzymatos$é miesni, podczas gdy inne bedg lepiej dostosowane do poprawy
kontroli motorycznej oraz zmystu kinestetycznego szyi [4, 31]. Dodatkowo wazne jest, aby
wybrana interwencja opierata sie na zindywidualizowanym podejsciu do pacjenta/pacjentki oraz,
jesli to mozliwe, odpowiadata preferenciom zaréwno pacjenta, jak i lekarza [3, 25].
Podsumowujac, uwaza sie, ze zindywidualizowane podejscie do ¢wiczen fizycznych zapewnia
lepsze rezultaty w porédwnaniu ze standardowym sposobem postepowania [16].

10. Bl szyi a terapia manualna
Terapia manualna moze by¢ wykorzystywana jako element multimodalnego podejscia w leczeniu
boélu szyi, okazata sie skutecznym postepowaniem w zmniejszaniu bdlu oraz stopnia
niepetnosprawnosci [22]. Dotgczenie terapii manualnej do przyjetej strategii terapeutycznej
wymaga uwzglednienia preferencji pacjenta/pacjentki i lekarza, jak réwniez postepowania
zgodnie z obecnym stanem wiedzy na temat bélu [33].
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