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STRESZCZENIE

Przewlekly zesp6t bolowy kregostupa (ZBK) szyjnego staje si¢ powszechnie wystepujaca choroba
wspotczesnych czasow. W leczeniu tych dolegliwosci zaleca si¢ fizykoterapie, w tym takze ultradzwigki
i laseroterapi¢. Obie terapie uznaje si¢ za efektywne, szczegolnie w dzialaniu o charakterze przeciwbolowym.
Celem pracy byta ocena wplywu fali ultradzwigkowej i laseroterapii na leczenie przewlektych ZBK szyjnego
oraz porOwnanie ich skutecznos$ci. Badaniu poddano 102 pacjentéw w wieku 23-61 lat, podzielonych na dwie
rowne grupy. W pierwszej grupie zastosowano ultradzwigki, w drugiej-laseroterapi¢. Badanych poddano ocenie
dwukrotnie — przed i po terapii. Do analizy skuteczno$ci zabiegdw zastosowano nastepujgce zmienne:
kwestionariusz Laitinena, zmodyfikowany kwestionariusz Oswestry (Neck Disability Index — NDI) oraz ocene
ruchomosci kregostupa szyjnego wedlug kryteriow Zembatego. W obu grupach stwierdzono istotne
zmniejszenie si¢ dolegliwosci bolowych, poprawe sprawno$ci pacjentow funkcjonowaniu w ich zyciu
codziennym oraz wzrost zakresow ruchow w kregostupie szyjnym. Wykazano zblizone dziatanie lecznicze
ultradzwigkow i laseroterapii.

Stowa kluczowe: przewlekty zespot bolowy kregostupa szyjnego, ultradzwieki, laser

ABSTRACT

Chronic neck pain (CNP) becomes commonly occurring disease in modern times. For treating these
symptoms, physical therapy is recommended, also including ultrasounds and laser therapy. Both therapies are
considered to be effective, especially in reducing pain. The aim of this study was to evaluate the impact of
ultrasound wave and laser therapy in treatment CNP and to compare their efficacy. The study involved 102
patients in the age of 23-61 years, divided into two equal groups. In first group ultrasound was applied, in the
second one — laser therapy. Subjects were assessed twice: before and after treatment. To analyse the
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effectiveness of these methods following variables were used: Laitinen questionnaire, modified Oswestry
questionnaire (Neck Disability Index — NDI) and evaluation of the cervical spine mobility according Zembaty’s
criteria. In both groups there was a significant decrease in pain, an improvement of patients functionality in their
everyday life and an increase the range of motion of the cervical spine. Similar therapeutic effects of ultrasounds
and laser therapy were noted.

Keywords: chronic neck pain, ultrasound, laser therapy

1. Wstep

Przewlekty zespot bolowy kregostupa (ZBK) szyjnego obecnie staje si¢ coraz czesciej spotykana
dolegliwo$cia. Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia z lat 1990-2010 na béle w odcinku
szyjnym kregostupa cierpi juz ponad 33 miliony ludzi na $wiecie [1]. Za gléwne objawy tego
schorzenia uznaje si¢ bol okolicy szyi oraz trudno$ci w odwracaniu glowy, w utrzymywaniu ramion
w gorze i w podnoszeniu przedmiotéw, a takze towarzyszace bole gtowy, problemy ze spaniem
i obnizenie nastroju.

U 70% chorych z przewlektymi bélami krggostupa stwierdza si¢ stany zwyrodnieniowe w badaniu
radiologicznym. W kregostupie szyjnym najpowszechniej zmiany te wystepuja na poziomie Cs-Cg
oraz Ce-C; 1 obejmuja krazki, stawy miedzykregowe, kregi oraz wigzadta. Najczesciej jest to proces
nieodwracalny, dlatego wazny jest dobor odpowiedniej terapii, tagodzacej objawy choroby [2, 3, 4, 5].

Domzat wskazuje, ze bol przewlekly jest trudniejszy w leczeniu niz ostry [6]. Uwaza réwniez,
ze trwajace powyzej 3 miesiecy dolegliwosci bolowe krggostupa obejmujag zmiany fizyczne
w organizmie (zwyrodnieniowe, migsniowe, nerwowe) oraz psychiczne, co sprzyja nasilaniu si¢
depresji. Odpowiednio zaplanowane leczenie moze przynies¢ ulge w cierpieniu i pozytywnie wptynac
na jakos$¢ zycia chorych. Jedna z metod terapii powinna by¢ fizykoterapia. Jest ona mniej obciazajaca
dla pacjenta dzialaniami niepozadanymi niz farmakoterapia. Dlugotrwate stosowanie lekoéw
opioidowych 1lub niesterydowych lekow przeciwzapalnych i przeciwbolowych obcigza uktad
pokarmowy oraz nerki, a takze zwicksza ryzyko uzaleznienia od tych lekow [6, 7]. Stad powszechne
jest zastosowanie metod fizykalnych w terapii ZBK, w tym takze ultradzwickow i laseroterapii.

Obie metody uznaje si¢ za istotne w leczeniu przewleklych bolow narzadu ruchu [2, §]. Fale
ultradzwigkowa 1 laser stosuje si¢ przede wszystkim jako terapi¢ o dzialaniu przeciwbolowym
i przeciwzapalnym. Ponadto przyjmuje si¢, ze wplywaja one takze na obnizanie napigcia
migéniowego, zwigkszanie zakresdw ruchu w stawach 1 przyspieszanie regeneracji na poziomie
tkankowym [5, 9, 10, 11, 12, 13].

Celem pracy byta ocena dziatania ultradzwickoéw lub laseroterapii w leczeniu przewlektego ZBK
szyjnego. Analizie poddano wptyw tych technik na obnizanie bolu, poprawe sprawnosci pacjentow
w ich zyciu codziennym i zmiang ruchomosci kregostupa szyjnego oraz poréwnano, ktéra z metod jest
skuteczniejsza.

2. Material i metody badawcze

Do badania zakwalifikowano 102 pacjentow leczonych w przychodni NZOZ ,Rehabilitacja”
w Zielonej Gorze. Kryteriami wlaczajacymi byly: nieswoisty przewlekly ZBK szyjnego (trwajacy
powyzej 3 miesiecy), niekorzystanie z jakichkolwiek zabiegéw leczniczych na omawiang okolice ciata
przez co najmniej 6 miesigcy przed badaniem oraz brak przeciwwskazan do zabiegu. Pacjenci zostali
poinformowani o tresci i celu badania i dobrowolnie wyrazili zgod¢ na udziat w nim.

Chorych podzielono na dwie 51-osobowe grupy na podstawie skierowania na okreslony zabieg od
lekarza specjalisty (neurologa, ortopedy lub lekarza medycyny rodzinnej). W pierwszej grupie
zastosowano tylko zabiegi ultradzwickow. Przedziat wiekowy ksztattowat si¢ miedzy 23-60 lat ze
$rednig 47 + 12 lat, gdzie 22 (43%) osoby stanowily kobiety. W drugiej grupie chorych wykonano
tylko laseroterapi¢. Przedziat wiekowy miescit si¢ w granicach 2861 lat ze $rednig 50 + 8 lat, w tym
24 (47%) to kobiety. Roznica w wieku badanych pomigdzy grupami nie byla istotna statystycznie.

Terapia obejmowata 10 codziennych zabiegéw, wykonywanych przez dwa tygodnie z przerwa
weekendowg. Pierwsza grupa zostata poddana metodzie nadzwigkawiania okolicy przykregostupowej
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na odcinku C,-Th, oraz wstepujacej czgsci migsnia czworobocznego. Do zabiegdw wykorzystano
aparat Sonicator 730 z glowica 5 cm? o czestotliwosci 1 MHz. Moc wyjsciowa pierwszego i drugiego
zabiegu wyniosta 0,3 W/cm? i od trzeciego zabiegu do konca terapii wzrosta do 0,5 W/cm?. Glowica
przesuwana byta wolno ruchem okrgzno-postgpujacym z umiarkowanym uciskiem. Jako substancje
sprzegajaca uzyto zelu do ultrasonografii. Czas trwania zabiegu byt staly i wynosil 8§ minut,
po 4 minuty na kazda ze stron. Druga grupa pacjentow poddana byla zabiegom naswietlania laserem.
Przez 1 minutg wykonywane bylo omiatanie bolesnej okolicy po jednej stronie od kregostupa metoda
bezkontaktowa, sondg swiatta czerwonego o mocy 50 mW i dtugosci fali 650 nm o tacznej dawce 3 J,
a przez kolejne 4 minuty i 10 sekund, po tej samej stronie, zastosowano naswietlanie podczerwienia
w sposoOb ciagly sonda kontaktowa o mocy 400 mW 1 dlugosci fali 810 nm z dawka aczng 100 J.
Naswietlanie wykonano przykregostupowo na odcinku C4-Th, oraz na punkty bolesne (odczuwane
przez pacjenta jako bol migsniowy), tak samo na obie strony. Zastosowano aparat Terapus 2. Laczny
czas zabiegu byt staty i wynosit w sumie 10 minut i 20 sekund.

Kazdy chory uczestniczacy w badaniu zostal poddany ocenie dwukrotnie w oparciu o ankiete.
Ocena odbyta si¢ przed rozpoczeciem terapii oraz zaraz po zakonczeniu leczenia.

W ankiecie zawarto:

o Zmodyfikowany kwestionariusz Laitinena do okreslenia wskaznikow: intensywnos$¢ bolu,
czestotliwo$¢ wystepowania bolu, stosowanie lekow oraz ograniczenie aktywnosci ruchowe;.
Zakres warto$ci dla kazdego wskaznika wynosit od 0 do 4 punktow.

o Zmodyfikowany kwestionariusz Oswestry (Neck Disability Index — NDI) do oceny poziomu
niepelnosprawnosci w wykonywaniu czynnosci codziennych z powodu bolow kregostupa
szyjnego. Ankieta ztozona byta z 10 wskaznikow, gdzie zakres wartosci dla kazdego z nich
miescit si¢ w granicach od 0 do 5 punktéw. Po zsumowaniu, maksymalng liczb¢ mozliwa do
uzyskania stanowito 50 punktow. Poziom niepelnosprawnosci ustalony byl w oparciu
o nastepujacg klasyfikacje: 0-4 punktdw — brak niesprawnos$ci, 5-14 — niesprawno$é
niewielka, 15-24 punktéw — umiarkowana, 25-34 punktéw — znaczna, powyzej 34 punktéw —
catkowita [2].

e Oceng ruchomos$ci odcinka szyjnego kregostupa za pomoca taSmy centymetrowej wedtug
metodyki okreslonej przez Zembatego podczas ruchdéw czynnych: sktonu w przod i w tyl,
sklonu w prawa strone i w lewa strong, rotacji w prawo i w lewo [14].

Analiza statystyczna wynikdéw zostata przeprowadzona za pomoca programu Statistica 10
i obejmowata badanie istotnoséci roznic dla zmodyfikowanego wskaznika Laitinena, NDI oraz oceny
ruchomos$ci odcinka szyjnego przed i po terapii. Do tego celu uzyto testu Wilcoxona. Zbadano
roOwniez, czy wystgpuja istotne statystycznie roznice miedzy grupami za pomocg testu Manna-
Whitneya. Hipotezy weryfikowano na poziomie istotnosci p < 0,05.

3. Wyniki

Na podstawie kwestionariusza Laitinena analizowano profil dolegliwosci bolowych u badanych.
W pierwszej grupie, gdzie zastosowano ultradzwigki, zanotowano statystycznie istotng zmiang we
wszystkich wskaznikach po zakonczonej terapii. Najwyrazniej obnizyla si¢ intensywno$¢ oraz
czestotliwos$¢é wystepowania dolegliwosci bolowych, mniejsze zmiany dotyczyly liczby stosowanych
lekow 1 poprawy aktywnos$ci ruchowej. Podobnie ksztaltowaty sie wyniki u chorych poddanych
laseroterapii. Szczegotowe wyniki zaprezentowano w tabeli 1. Po zakonczonym leczeniu pomiedzy
grupami zanotowano tylko niewielka réznice w czestosci wystegpowania bolu (p = 0,02).
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Tabela 1. Profil dolegliwosci bolowych w odcinku szyjnym krggostupa u badanych ocenianych przed i po terapii
wg zmodyfikowanego wskaznika Laitinena

.. Przed terapia Po terapii
Wskaznik Metoda Me T sD Me - sD p

Intensywnosé bolu Ultradzwigki | 2 2,1 0,5 1 1,2 0,5 | 0,000001
Laser 2 2,2 0,6 1 11 0,5 | 0,000001

Czestotliwosé Ultradzwigki | 3 25 ] 08 1 14 | 0,6 | 0,000001

wystepowania Laser 3 2,7 0,8 2 1,7 0,7 | 0,000001

Stosownie lekéw UltradZzwicki 1 13 | 06 1 0,9 0,5 0,0004
Laser 1 14 | 0,7 1 1,0 0,7 0,0009

Ograniczenie Ultradzwigki 1 1,4 0,6 1 0,9 0,4 0,00003

aktywnos$ci ruchowej Laser 1 1,5 0,6 1 1,0 0,5 0,000008

Zmiany statystycznie istotne pogrubiono (p < 0,05); Me — mediana; x — $rednia, SD — odchylenie standardowe

Nastepnie zbadano poziom niepelnosprawnosci pacjentow przed i po terapii na podstawie
kwestionariusza NDI. U badanych, stosujgcych ultradzwigki, stwierdzono statystycznie istotne
zmnigjszenie si¢ niesprawnosci w kazdej z 10 skladowych. U pacjentdéw leczonych laserem
zanotowano zblizone rezultaty. Otrzymane wyniki przedstawiono w tabeli 2. Porownujac uzyskane
wartosci pomiedzy grupami po leczeniu zaobserwowana roznice stanowita tylko zdolnos¢ do
uprawiania rekreacji (p = 0,006).

Tabela 2. Analiza poszczegdlnych sktadowych kwestionariusza NDI w obu grupach badawczych przed i po terapii

Wskaznik Metoda Przed terapia Po terapii p
Me X SD | Me X SD
Intensywnos$¢ UltradZzwieki 3 2,7 0,7 1 1,4 0,7 0,000001
bélu Laser 3 2,7 0,8 1 15 0,7 0,000001
Samoobsluga Ultradzwigki 2 1,9 0,8 1 1,0 0,5 0,000001
Laser 2 2,0 0,9 1 1,3 0,8 0,000001
Dzwiganie Ultradzwigki 3 2,6 1,0 2 1,8 0,9 0,000001
Laser 3 2,8 1,1 2 2,0 1,2 0,000001
Czytanie Ultradzwigki 2 2,2 1,0 1 14 0,8 0,000001
Laser 2 2,3 1,0 2 1,7 0,9 0,000003
Bole glowy Ultradzwigki 1 1,6 1,0 1 1,1 0,8 0,00006
Laser 1 1,7 1,3 1 1,4 1,2 0,004
Koncentracja Ultradzwigki 1 14 0,9 1 0,9 0,7 0,00002
Laser 1 1,4 1,0 1 1,0 0,7 0,0003
Praca UltradZzwieki 3 2,5 1,2 2 1,8 1,0 0,000001
Laser 3 3,0 1,2 2 2,2 1,1 0,000001
Kierowanie Ultradzwigki 3 2,5 0,9 2 15 0,9 0,000001
samochodem Laser 3 2,9 0,7 2 2,0 0,8 0,000001
Sen UltradZzwieki 2 1,7 1,2 1 1,2 0,9 0,00006
Laser 2 1,9 1,1 1 1,4 1,0 0,00003
Rekreacja Ultradzwigki 3 2,8 0,9 2 1,8 0,7 0,000001
Laser 3 3,1 0,9 2 2,2 0,9 0,000001

Zmiany statystycznie istotne pogrubiono (p < 0,05); Me — mediana; x — $rednia, SD — odchylenie standardowe

Analizujac $redni poziom niepetnosprawnosci chorych, u ktérych zastosowano sonoterapig,
zanotowano zmian¢ niesprawno$ci z ograniczenia umiarkowanego do niewielkiego. U badanych,
u ktorych wykonywano laseroterapig, sredni poziom niepelnosprawno$ci zmniejszyt si¢ z gornej do
dolnej granicy ograniczenia umiarkowanego. Za kazdym razem byta to zmiana istotna statystycznie.
Pomigdzy grupami nie stwierdzono znaczacych réznic po zakonczonym leczeniu (p = 0,3). W tabeli 3
przedstawiono $redni poziom niepetnosprawnosci wedtug kwestionariusza NDI dla obu grup przed
i po terapii.
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Tabela 3. Zmiana $redniego poziomu niepelnosprawnosci w obu grupach wg kwestionariusza NDI przed i po terapii

Metoda Przed terapia Po terapii Zmiana p
X SD X SD X SD
Ultradzwieki 21,1 6,6 13,6 4,8 -7,5 3,8 0,000001
Laser 23,5 7,5 16,5 7,2 -7,0 4,0 0,000001

Zmiany statystycznie istotne pogrubiono (p < 0,05); X — $rednia, SD — odchylenie standardowe

Ponadto oceniono zakres ruchomosci krggostupa szyjnego badanych wedlug kryteriow
wyznaczonych przez Zembatego. U pacjentow leczonych ultradzwigkami zaobserwowano istotny
wzrost zakresow ruchéw we wszystkich badanych plaszczyznach. W grupie, w ktorej zastosowano
laser poprawa ruchomosci kregostupa szyjnego ksztattowata sie¢ podobnie. Jedyna roéznice po terapii
pomigdzy grupami stwierdzono tylko przy ocenie ruchu rotacji w prawo (p =0,01). Zmiang
ruchomosci kregostupa wskutek leczenia u badanych prezentuje tabela 4.

Tabela 4. Ocena ruchomoéci krggostupa szyjnego w obu badanych grupach przed i po terapii

Ruch Metoda Przed terapig (cm) Po terapii (cm) p
Me X SD | Me X SD
Sklon Ultradzwigki | 2,5 |2,3 0,3 25126 0,2 0,00006
w przdd Laser 2524 0,3 25126 0,5 0,0003
Skion Ultradzwigki | 7 |6,5 0,8 7 168 0,5 0,00003
w tyl Laser 7 165 0,6 7 168 0,5 0,00009
Sklon Ultradzwigki 4 14,4 0,5 5 (4,7 0,5 0,0005
W prawo Laser 4 (45 0,5 5 14,8 0,4 0,00009
Skion Ultradzwigki | 4 |4,3 0,5 5 (4,8 0,4 0,000002
w lewo Laser 4 144 0,5 5 147 0,5 0,00003
Rotacja Ultradzwieki | 7 |6,6 0,7 7 |69 0,4 0,00004
W prawo Laser 6 [6,3 0,5 7 16,7 0,5 0,000008
Rotacja Ultradzwigki | 7 |6,5 0,7 7 168 0,5 0,003
w lewo Laser 6 |64 0,6 7 16,7 0,5 0,0002

Zmiany statystycznie istotne pogrubiono (p < 0,05); Me — mediana; x — $rednia, SD — odchylenie standardowe

4. Dyskusja

Przewlekty ZBK szyjnego, to obok przewlektego zespotu boélowego odcinka ledzwiowego kregostupa,
jedno z najczesciej wystepujacych schorzen narzadow ruchu u dorostych. Za przyczyne jego
powstawania przyjmuje si¢ nie tylko siedzacy tryb zycia czy zbyt duze obcigzenia kregostupa podczas
pracy fizycznej, ale takze zaburzenia psychiczne, stres, niski status socjoekonomiczny oraz palenie
papierosow [15, 16]. W zwiazku z tym ZBK jest narastajacym problemem klinicznym we wspot-
czesnym spoleczenstwie, ktory wymaga wspotpracy specjalistow z wielu dziedzin medycyny, w tym
takze fizjoterapeutow [5, 17, 18, 19].

W przeprowadzonym badaniu pacjenci byli w ,,wieku produkcyjnym” — od 23 do 61 lat. Kwolek
i wsp. pisza, ze w Polsce 80% pacjentow z bolami okolicy szyi stanowig chorzy w wieku od 30 do
59 lat [20]. Takze Mierzwa i wsp. analizujac w swoich badaniach grupg chorych z ZBK szyjnego,
zaobserwowali, ze najliczniejsze grono stanowily osoby w wieku migdzy 41 a 60 lat [21].

Powszechnie uznaje si¢ fizykoterapi¢ jako skuteczng metode w obnizaniu dolegliwosci bolowych
kregostupa oraz w zwigkszaniu sprawnosci chorych w ich codziennym funkcjonowaniu. W badaniu
oceniono wplyw ultradzwigkéw oraz laseroterapii na efektywnos$¢ leczenia przewleklego ZBK
szyjnego.

4.1. Ultradzwieki w leczeniu ZBK

W piSmiennictwie znajduje si¢ tylko pojedyncze doniesienia dotyczace wykorzystania fali
ultradzwickowej jako monoterapii w przewleklym ZBK. Ponadto prezentuja one rozbieznosé
wnioskow. Ebadi i wsp. w swojej pracy przegladowej opartej o analiz¢ baz danych takich jak: Central,
Medline (od 1966), Embase (od 1988), PEDro, i PsycLIT (od 1974) do pazdziernika 2013 roku,
obejmujacej leczenie przewleklego ZBK odcinka ledzwiowego za pomocg ultradzwigkow, wskazali,
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ze brakuje wystarczajacych dowodoéw klinicznych potwierdzajacych przydatnos¢ tej terapii
w obnizaniu dolegliwosci bolowych, jak i w poprawie jakosci zycia chorych [9]. Podobne wnioski
zanotowali autorzy w przegladzie prac dotyczacych leczenia przewleklego ZBK szyjnego,
stwierdzajac, ze mechanizm dziatania ultradzwiekdéw w tym schorzeniu jest dotychczas stabo poznany,
co powoduje, ze rowniez nie znajduje si¢ dowodow S$wiadczacych o ich klinicznie istotnych
korzysciach [22,23]. Inni autorzy zaobserwowali jednak pozytywny wplyw terapeutyczny
ultradzwigkow w leczeniu ZBK [11, 12, 24].

Ciejka i wsp. w swojej pracy badali dziatanie sonoterapii w leczeniu zmian zwyrodnieniowych
w odcinku lgdzwiowo-krzyzowym kregostupa [11]. Grupe ultradzwieki stanowito 30 chorych, ktora
poréwnano z 30-osobowa grupa placebo. 10 zabiegow wykonywano codziennie poza weekendem. Do
oceny stanu napigcia mig$ni postuzono si¢ zegarowym miotonometrem Szirmai. W wyniku
stosowanej terapii stwierdzono istotne obnizenie napigcia mig$ni prostownikéw grzbietu
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Ansari i wsp. rowniez oceniali dziatanie ultradzwickéw u chorych
z niespecyficznym ZBK ledzwiowego [24]. Grupa badawcza liczyta 5 oséb, w stosunku do
5-osobowej grupy placebo. Leczenie obejmowato 10 zabiegdw (3 zabiegi tygodniowo). W grupie,
gdzie stosowano sonoterapi¢, zanotowano znaczng poprawe w funkcjonowaniu pacjentoéw oraz wzrost
ruchomosci kregostupa ledzwiowego. W badaniu przeprowadzonym przez Szulkowska i wsp. chorzy,
cierpiacy z powodu przewlektych bolow w odcinku ledzwiowym z promieniujacym bdélem do konczyn
dolnych, zostali podzieleni na trzy 50-osobowe grupy i w kazdej z nich wykonano po 10 terapii [12].
W pierwszej grupie zastosowano ultradzwigki, w drugiej prady interferencyjne, w trzeciej terapig
skojarzong (ultradzwigki z pradami interferencyjnymi). Wyniki wskazuja na skuteczno$¢ wszystkich
metod w zmniejszaniu czestosci oraz intensywnosci dolegliwosci bolowych. Jednak badacze
zaobserwowali, ze zastosowanie pradéw interferencyjnych oraz terapii taczonej miato wptyw na
dtuzsze utrzymywanie si¢ efektu przeciwbolowego. Badania Hiyama i wsp. wykazaty rowniez, ze
stosowanie fali ultradzwickowej moze sprzyjaé¢ regeneracji struktur objetych procesem chorobowym
w okolicy kregostupa [25]. W wynikach zanotowano wzrost syntezy proteoglikanu w krazku
miedzykregowym, w jadrze miazdzystym.

Wyniki pracy wlasnej takze wskazuja na skuteczno$¢ ultradzwigkéw. Badana grupa, ktora
poddano sonoterapii, obejmowala 51 chorych z przewleklym ZBK szyjnego. Wykonano 10
codziennych zabiegéw z przerwa weekendowa. Po terapii zaobserwowano istotng poprawe poprzez
zmniejszenie si¢ dolegliwosci bolowych wyznaczonych wedlug kwestionariusza Laitinena, wzrost
sprawno$ci funkcjonowania pacjentow w zyciu codziennym (wedtug NDI) oraz zwickszenie
ruchomosci kregostupa szyjnego.

Ze wzgledu na dostepnos¢ jedynie pojedynczych prac naukowych i niejednoznacznych wnioskow
potwierdzajacych przydatno$¢ ultradzwickéw jako monoterapii w leczeniu przewleklego ZBK
szyjnego, istnieje potrzeba kontynuacji badan w tym zakresie. Dalsza ocena efektywnos$ci zabiegu jest
takze konieczna, ze wzgledu na popularnosc tej metody w gabinetach fizykoterapeutycznych.

4.2. Laseroterapia w leczeniu ZBK

Odmiennie do ultradzwickow autorzy kilku prac przegladowych przyznaja, ze laseroterapia, jako
monoterapia, moze by¢ przydatna w leczeniu przewleklego ZBK szyjnego [26, 27, 28]. Najwigksza
efektywnos¢ obserwuje si¢ w dzialaniu przeciwbolowym oraz w poprawie sprawno$ci funkcjonalnej
pacjentoéw. Boerner i wsp. wykonali badania na 25-osobowej grupie chorych z rozpoznang chorobg
zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego [4]. Autorzy ocenili skuteczno$¢ zabiegu naswietlania
promieniowaniem laserowym sondg prysznicowg, metoda kontaktowa. Zabiegi wykonywano
codziennie przez 10 dni z przerwg sobotnio-niedzielng. W wynikach zaprezentowano istotne
zmniegjszenie si¢ bolu oraz wzrost zakresow ruchu w stawach kregostupa szyjnego. Chow i wsp. takze
uzyskali zblizone wyniki [29]. W badaniu udziat wzigto 90 chorych z przewlektym ZBK szyjnego,
losowo podzielonych na dwie rowne grupy. W pierwszej stosowano laser, druga grupa otrzymywata
zabiegi placebo. Leczenie trwato 7 tygodni i obejmowato tgcznie 14 sesji. Oceny dokonano przed
terapig, po 7 i, po 12 tygodniach od rozpoczecia leczenia. Laseroterapia, w poréwnaniu do grupy
placebo, okazata si¢ zdecydowanie skuteczniejsza w zmniejszaniu dolegliwosci bolowych
i zwigkszaniu sprawnosci w codziennym funkcjonowaniu chorych oraz spowodowata takze dtuzsze
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utrzymywanie si¢ efektu przeciwbolowego, nawet do 3 miesiecy po terapii. Z kolei Kuciel-
Lewandowska i wsp. poréwnali dziatanie stymulacji laserowej (11 chorych) do innych monoterapii
takich jak: elektroterapia (15 chorych), naswietlanie lampa Sollux z filtrem niebieskim (11 chorych)
oraz do zabiegdw skojarzonych: laseroterapia z elektroterapig (10 chorych) oraz naswietlanie lampa
Sollux z filtrem niebieskim z elektroterapia (10 chorych) w leczeniu choroby zwyrodnieniowej
kregostupa szyjnego [2]. Pacjenci otrzymywali leczenie w serii 10 codziennych zabiegow z przerwa
weekendowa. W wynikach we wszystkich grupach zanotowano poprawe poprzez obnizenie si¢ bolu
oraz wzrost sprawnosci pacjentdéw w ich zyciu codziennym. Najlepsze rezultaty uzyskano jednak tam,
gdzie zastosowano leczenie skojarzone.

W wynikach badan wilasnych takze potwierdzono pozytywny wptyw laseroterapii na leczenie
przewlektego ZBK szyjnego. U 51 pacjentdow, u ktorych zastosowano 10 codziennych zabiegdéw
laseroterapii z przerwg weekendows, stwierdzono nast¢pujacg poprawe: obnizenie poziomu
dolegliwosci bolowych ocenianych wedlug kwestionariusza Laitinena, zmniejszenie stopnia
niepetnosprawnos$ci w zyciu codziennym mierzonego wedlug NDI oraz zwigkszenie ruchomosci
kregostupa szyjnego w wszystkich badanych ptaszczyznach. Kazda z ocenianych zmiennych
poprawila si¢ znaczaco.

Przeglad powyzszych prac wskazuje, ze laseroterapia moze by¢ efektywna w leczeniu
przewlektego ZBK szyjnego. Ponadto za dodatkowa zalet¢ stosowania lasera uznaje si¢ efekt
atermiczny zabiegu, co powoduje, Ze istnieje mniej przeciwskazan do laseroterapii w stosunku do
ultradzwigkow. Najwazniejsze z nich to: cigza, nowotwory, gruzlica ptuc, nieustabilizowana cukrzyca,
krwawienia przewodu pokarmowego, zaburzenia czynno$ci tarczycy i ostre procesy zapalne
o charakterze wirusowym, bakteryjnym i grzybicznym [30,31].

4.3. Ultradzwigki a laseroterapia w leczeniu ZBK

W badaniu dokonano oceny dwodch powszechnie dostepnych technik fizykoterapeutycznych: fali
ultradzwigkowej oraz lasera. W dostepnej literaturze nie znajduje si¢ badan, ktore porownuja dziatanie
tych monoterapii w przewleklym ZBK odcinka szyjnego. Moze to prowadzi¢ do dylematow lekarzy
kierujacych na terapig, ktory z zabiegobw wybra¢. Jedynie Chartusz i wsp. podjeli si¢ analizy
poréwnawczej tych metod i terapii podci$nieniowej skojarzonej z prgdami Traeberta w leczeniu ZBK
czescei ledzwiowo-krzyzowej [13]. W grupie laser zarejestrowano 35 pacjentéw, w grupie ultradzwigki
27 pacjentdow i w grupie trzeciej z terapig skojarzong — 32 pacjentow. W wyniku zastosowanego
leczenia, obejmujacego seri¢ 10 codziennych zabiegdw z przerwa sobotnio-niedzielna stwierdzono, ze
najlepszy efekt przeciwbdlowy uzyskano w grupie laser, a na zwiekszenie ruchomosci kregostupa
najskuteczniej wptynety terapia skojarzona oraz fala ultradzwickowa. Na podstawie wynikéw pracy
wilasnej stwierdzono, ze dzialanie lasera i sonoterapii wptyneto na obnizenie dolegliwosci bolowych,
na poprawe¢ poziomu sprawnosci chorych oraz na zwigkszenie zakreséw ruchu w stawach kregostupa
szyjnego. Wskazuje to, ze zaréwno ultradzwieki, jak i laseroterapia mogg by¢ stosowane jako
monoterapia w leczeniu przewleklego ZBK szyjnego oraz, ze ich dziatanie nie ro6zni si¢ zasadniczo.

5. Whnioski

1. Zastosowanie ultradzwigkdéw lub laseroterapii u pacjentéw z nieswoistym przewleklym ZBK
szyjnego znaczaco wplyneto na obnizenie bdlu, poprawe sprawnosci ruchowej w zyciu
codziennym oraz na zwigkszenie zakresow ruchu kregostupa.

2. Nie zanotowano istotnych réznic w skuteczno$ci leczenia pomiedzy fala ultradzwickowa
a laserem.

3. Otrzymane wyniki wskazujg, ze oba zabiegi mogg by¢ stosowane w terapii nieswoistych
przewlektych ZBK szyjnego.
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