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Zdjecie ze zbioréw autora

Szanowni Panstwo!

Zespoty bdlowe kregostupa sg bardzo powszechnym zjawiskiem we
wspoétczesnym spoteczenstwie, mozna powiedzieé, ze staty sie wy-
zwaniem XXI| wieku. Problem patologii narzgdu ruchu obserwuije sie
nie tylko u starszych, ale i u mtodszych pacjentéw. W ostatnich la-
tach czestosé diagnozowania i terapii dolegliwosci bélowych krego-
stupa znacznie sie zwiekszyta dzieki wigkszej $wiadomosci pacjen-
tow i lepszemu dostepowi do diagnostyki obrazowe;.

Bél kregostupa jest zaledwie objawem toczgcego sie procesu
chorobowego. Kluczowe przed wdrozeniem leczenia jest zatem
ustalenie przyczyny dolegliwosci. Prawidtowa diagnoza odgrywa
bardzo duza role, umozliwia bowiem wdrozenie celowanej terapii.
W ksigzce znajdg Panstwo opisy réznych metod leczenia zespotéw
boélowych kregostupa: od farmakoterapii, przez mezoterapie, tera-
pie ruchem, po leczenie operacyjne. Istotny jest rozdziat opisujacy
prawidtowy przebieg zbierania wywiadu. Autorki podkreslajg w nim,
jak wazna jest komunikacja z chorym i jak wptywa ona na szybkie
ustalenie rozpoznania i rozpoczecie leczenia. Czynniki psychiczne
odgrywajg ogromng role w odczuwaniu bolu, zaostrzeniach, a tak-
ze przewleklym zespole bélowym. Dlatego w publikacji poruszono
rowniez tematyke aspektéw psychologicznych w leczeniu chorych.
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Monografia ma charakter wielodyscyplinarny. Autorami poszcze-
golnych rozdziatéw sg specjalisci roznych dziedzin medycyny: orto-
pedii, anestezjologii, chirurgii, rehabilitacji, laryngologii, reumatolo-
gii, psychiatrii i fizjoterapii.

Ksigzke te adresuje w pierwszej kolejnosci do lekarzy i fizjotera-
peutdéw zajmujacych sie w codziennej praktyce chorymi z zespotami
bélowymi kregostupa, ale tez do wszystkich zainteresowanych tg
problematyka.

Zachecam Panstwa do lektury.

Kamil Koszela
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Najwazniejsze skroty
uzyte w ksigzce

AA
ACDF

ADH
AICA

AP
ASAS

ATP
BASDAI
BASI
bLMPCh
BPPV

CBT

CCG

COL
COX
CRP

DD
DOP
EOS

ESC

kwas arachidonowy

(anterior cervical discectomy and fusion) — zabieg
przedniej stabilizacji szyjnej z discektomiag

(antidiuretic hormone) — hormon antydiuretyczny

(anterior inferior cerebellar artery) — tetnica przednia
dolna mézdzku

(anterio-posterior) — projekcja przednio-tylna
(Assessment of SpondyloArthritis international
Society)

adenozynotrifosforan

(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index)
(Body Arts and Science International)

biologiczne leki modyfikujgce przebieg choroby

(benign paroxysmal positional vertigo) — tagodne
napadowe potozeniowe zawroty gtowy

(cognitive behavioral therapy) - terapia poznawczo-
-behawioralna

(Calgary-Cambridge Guide) — wytyczne Calgary-
-Cambridge dotyczgce przeprowadzania konsultaciji
Z pacjentem

kolagen typu 1

cyklooksygenaza

biatko C-reaktywne

prady diadynamiczne

(delta-opioid receptor) - receptor opioidowy delta
tréjptaszczyznowa technika obrazowania
czasteczkowego

(European Society of Cardiology) — Europejskie
Towarzystwo Kardiologiczne



Najwazniejsze skréty uzyte w ksigzce

FBSS

FDA
GABA
GKS
GRAPPA

GTPS

IASP

IBD

IHC

JAK

KOP
ksLMPCh
LBP

LIT

k7S
MDT

MISS

MOP
MPS

MR
NChzJ
NICE
NIHL

NLPZ
NOP

NRS

(failed back surgery syndrome) — zespot bolowy
kregostupa po nieskutecznym zabiegu
operacyjnym

(Food and Drug Administration)
kwas y-aminomastowy
glikokortykosteroidy

Group for Research and Assessment of Psoriasis
and Psoriatic Arthritis

(greater trochanteric pain syndrome) — zespot
bolowy kretarza wiekszego

(International Association for the Study of Pain)
- Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bdlu

(inflammatory bowel disease) — nieswoiste zapalenie
jelita grubego

(inner hair cells) — komorki rzesate wewnetrzne
inhibitory kinaz janusowych

(kappa-opioid receptor) — receptor opioidowy kappa
klasyczne leki modyfikujgce przebieg choroby

(low back pain) — bdl dolnego odcinka kregostupa

(local intradermal therapy) — miejscowa terapia
intradermalna

tuszczycowe zapalenie stawow

(mechanical diagnosis and therapy) — mechaniczna
diagnoza i terapia

(minimally invasive spine surgery) — matoinwazyjna
chirurgia kregostupa

(mu-opioid receptor) — receptor opioidowy mi
(myofascial pain syndrome) — bdl migsniowo-
-powieziowy

(magnetic resonance) — rezonans magnetyczny
nieswoiste choroby zapalne jelit

(National Institute for Health and Care Excellence)

(noise-induced hearing loss) — niedostuch
spowodowany dziataniem hatasu

niesteroidowe leki przeciwzapalne

(nociceptin opioid peptide receptor) — receptor
nocyceptywny

(Numerical Rating Scale) — numeryczna skala bdlu



Zespoty bélowe kregostupa

OHC (outer hair cells) - komodrki rzesate zewnetrzne
PEth (phosphatidylethanol)

PGHS (prostaglandin H synthase) — syntaza cyklicznego
nadtlenku prostaglandynowego

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire)

PICA (posterior inferior cerebellar artery) — tetnica tylna
dolna mézdzku

PJM  przepuklina jgdra miazdzystego

PNF (proprioceptive neuromuscular facilitation)
— proprioceptywne nerwowo-miesniowe torowanie
ruchu

ReZS reaktywne zapalenie stawow
RZS reumatoidalne zapalenie stawdw

SNRI (serotonin norepinephrine reuptake inhibitor)
- inhibitor wychwytu zwrotnego serotoniny
i noradrenaliny

SOR szpitalny oddziat ratunkowy
SpA (spondyloarthritis) — spondyloartropatie zapalne

SSRI (selective serotonin reuptake inhibitor) — selektywny
inhibitor wychwytu zwrotnego serotoniny

TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation)
- przezskorna elektryczna stymulacja nerwow

TK tomografia komputerowa
TLPD trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne
TNFa  czynnik martwicy nowotwordw
UGT glukuronozylotransferaza difosforanu urydyny
UR (Ultra-Reiz) - prady Traberta
VAS wizualna skala analogowa
Z7ZSK zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa
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Kamil Koszela

PODSTAWOWE INFORMACJE

Zespoly bélowe kregostupa staty si¢ ogromnym wyzwaniem diagno-
styczno-terapeutycznym XXI wieku zaréwno dla lekarzy, jak i fizjote-
rapeutéw. Problem patologii narzadu ruchu obserwuje sie nie tylko
u starszych, ale i mtodszych pacjentéw. Ze wzgledu na wygode, brak
regularnej aktywnosci ruchowej i sportowej oraz siedzacy tryb zycia
problem ten sie pogtebia. Przecigzenia uktadu miesniowo-szkieleto-
wego zwigzane z codziennym funkcjonowaniem poczagtkowo prowa-
dza do dolegliwosci bélowych, wzmozonego napigcia tkanek migk-
kich, a nastepnie ograniczenia ruchomosci konkretnego narzadu,
z reguty bez promieniowania do innych czesci ciata w poczatkowej
fazie zmian. Tego typu mechanizm obserwowany jest nawet w 70%
zespotdw bdlowych kregostupa. Zmiany o charakterze dyskopatii
w obrazach rezonansu magnetycznego czesto nie sg objawowe, wy-
stepuja juz u pacjentéw po 30 czy 40 r.z.

W ostatnich latach czesto$¢ diagnozowania i leczenia dolegliwosci
bélowych kregostupa znacznie sie zwigkszyta dzieki wigkszej $wia-
domosci pacjentow, lepszej dostepnosci do diagnostyki obrazowej,
szczegolnie rezonansu magnetycznego (MR — magnetic resonan-
ce), ktéry mozna wykonaé bez skierowania lekarskiego. Badanie
MR kregostupa powinno by¢ wykonywane w konkretnych, uzasad-
nionych przypadkach klinicznych, a nie w kazdym zespole bdlo-
wym kregostupa. Réznicowanie, ktory pacjent wymaga diagnostyki
obrazowej i jakiej, nalezy do lekarza po przeprowadzeniu badania
podmiotowego i przedmiotowego. Dopiero po diagnostyce trzeba
rozpocza¢ odpowiednie, celowane leczenie. Przyczyn dolegliwosci
moze by¢ wiele — od przecigzenia tkanek migkkich (migs$ni, powiezi,
wiezadet itp.) przez przepukliny krazka miedzykregowego uciskaja-
ce struktury nerwowe i powodujace np. stenoze kanatu kregowego
po guzy pierwotne oraz przerzutowe. Podejscie do terapii zespotu
bélowego kregostupa powinno mie¢ charakter multidyscyplinarny.
Czesto na etapie diagnostyki niezbedne sg konsultacje wielu spe-
cjalistow: neurologdéw, neuroortopeddw, neurochirurgéw, radiologdéw,
reumatologdw, lekarzy rehabilitacji medycznej i fizjoterapeutéw. Co
wazne, leczenie samych objawow, tzn. leczenie objawowe, ktore
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Kamil Koszela

czesto jest prowadzone w codziennej praktyce, nie wystarcza. Poda-
nie lekéw przeciwbdlowych w zespole bélowym nie rozwigzuje pro-
blemu, moze jedynie wyciszy¢ patologie kregostupa i spowodowacd
opdznienie postawienia prawidtowej diagnozy. Podstawg skutecz-
nego leczenia schorzen narzadu ruchu, a szczegdlnie kregostupa,
jest wdrozenie terapii przyczynowej. W praktyce klinicznej obserwuje
sie dobre wyniki leczenia po zastosowaniu tréjetapowego schematu
leczenia:

1. ustalenie czynnika sprawczego zespotu bolowego

2. wdrozenie szeroko rozumianej terapii lekarskiej

3. wdrozenie szeroko rozumiane;j fizjoterapii.

USTALENIE CZYNNIKA SPRAWCZEGO

ZESPOtU BOLOWEGO

Zazwyczaj sg to codzienne czynnosci zwigzane z funkcjonowaniem,
w duzej mierze z praca, np. siedzenie przed niewtasciwie ustawio-
nym monitorem — niecentralnie oraz na nieprawidtowej wysokosci
wzgledem oczu. Z kolei nieumiejetne korzystanie z telefonu komor-
kowego, czesto zwigzane z przygieciem gtowy do mostka, generuje
znaczne przecigzenie odcinka szyjnego kregostupa. Pozycja taka
wtérnie moze doprowadzi¢ do zmiany $rodka ciezkosci ciata, wsku-
tek czego dochodzi do zaburzenia kifozy piersiowej, a nastepnie do
nieprawidtowego ustawienia miednicy w mechanizmie kompensa-
cyjnym. Po ustaleniu czynnika (czynnikéw) sprawczego nalezy pod-
jac prébe jego modyfikacji, czesto nie jest mozliwe catkowite usunie-
cie przyczyny. Zalecenia typu ,prosze przestaé korzystaé z telefonu
komorkowego, komputera” albo ,prosze zmieni¢ prace” nie spotkajg
sie z dobrym odbiorem przez chorego. Z tego powodu modyfikacja
czynnikdw ryzyka w wigkszosci przypadkéw wystarcza.

WDROZENIE TERAPII LEKARSKIEJ

Po przeprowadzeniu diagnostyki i ustaleniu przyczyny bélu nalezy
wdrozy¢ postepowanie terapeutyczne, ktére moze polega¢ na far-
makoterapii przeciwbolowej, przeciwzapalnej, rozluzniajacej miesnie
szkieletowe, regeneracyjnej. Coraz czgsciej jest stosowana mezote-
rapia kregostupa, ktéra stwarza warunki do fizjoterapii, szczegdlnie
ruchowej. U czesci pacjentdw wystarczajace sg mniej inwazyjne za-
biegi, ale cze$¢ chorych musi zosta¢ skierowana na leczenie opera-
cyjne kregostupa. Pacjent powinien by¢é edukowany przez caty czas
trwania terapii w zakresie m.in. ergonomii narzadu ruchu.
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FIZJOTERAPIA

Bardzo trudno jest wyprowadzi¢ z zespotu bélowego pacjenta bez fi-
zjoterapii. Po przygotowaniu lekarskim, czyli zmniejszeniu dolegliwo-
§ci bolowych, rozluznieniu tkanek migkkich, poprawieniu ruchomosci,
tatwiej usprawnia¢ pacjenta, szczeg6lnie za pomocg terapii ruchem.
Chory znacznie szybciej uzyskuje efekty terapeutyczne. Dodatkowo
w razie potrzeby stosuje sie fizykoterapie. Pacjent powinien by¢ edu-
kowany przez fizjoterapeute przez caty okres trwania terapii.

Taki model terapii pozwala zminimalizowaé lub wyeliminowaé do-
legliwosci. Poprawia komfort zycia pacjenta i utrzymuje taki stan na
dtuzej przy jednoczesnym zachowaniu maksymalnego profilu bez-
pieczenstwa terapii.

ZESPOt BOLOWY KREGOStUPA

Po badaniu podmiotowym, przedmiotowym oraz analizie badan ob-
razowych ustalamy przyczyny dolegliwos$ci w przebiegu zespotu bo-
lowego kregostupa. W zaleznosci od tego, jaka czesé jednostki ru-
chowej kregostupa jest zajeta procesem patologicznym, wyrézniamy:
bél miesniowy, bl miesniowo-powieziowy, bol ze stawéw migedzywy-
rostkowych, bél dyskogenny i bol korzeniowy.

Bol miesniowy
Zespdt bolowy kregostupa w wiekszosci przypadkow dotyczy tkanek
miekkich, migsni, powiezi oraz wigzadet. Zwigzane jest to m.in. z bra-
kiem regularnej aktywnosci ruchowe;j i jednoczesnym nieergonomicz-
nym ich wykorzystaniem. W takim przypadku czestym objawem jest
wzmozone napiecie migsni, ktére powoduje ograniczenie ruchomosci.
Objaw ten jest trudny do zmierzenia, a kazdy badajacy moze go inter-
pretowaé w inny sposob. Podczas oceny palpacyjnej okolicy przykrego-
stupowej czgsto chorzy skarza sie dodatkowo na bol, ktory rowniez jest
subiektywnym doznaniem. Ze wzgledu na brak precyzyjnej oceny dole-
gliwosci bol pochodzenia migsniowego niejednokrotnie jest bagatelizo-
wany, pacjent otrzymuje leki przeciwbolowe, przeciwzapalne, ktore
w okreslonych sytuacjach pomagaja, ale im bardziej przewlekty charak-
ter dolegliwosci, tym efekt farmakoterapii jest mniej przewidywalny. Nie-
wdrozenie postepowania terapeutycznego na tym etapie moze dopro-
wadzi¢ do bardziej zaawansowanych zmian struktur kregostupa.

Ponadto nalezy oceni¢ zmiany migesni zwigzane z dyskopatia.

W przebiegu dyskopatii za bole miesni szyi, ramion, tutowia i kon-
czyn odpowiedzialne sg m.in. dwa mechanizmy:
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* podraznienie gatezi grzbietowej nerwu rdzeniowego — moze pro-
wadzi¢ do ciggtych wytadowan impulséw do miesni, powodujac ich
nieprawidtowy skurcz i/lub bol

¢ w przypadku niestabilnosci jednostki ruchowej kregostupa, ktéra
powstaje w wyniku zmian w kragzku miedzykregowym, moze doj$¢
do kompensacyjnego kurczu mieséni tutowia, a takze blizszych
(proksymalnych) migsni koriczyn, co powoduje ich nadmierne
przecigzenie oraz napiecie.

Ponadto w okreslonych sytuacjach moze doj$¢ do tzw. niewydol-
nosci migsniowej. U mtodych pacjentéw z rozbudowanym gorsetem
miesniowym z reguty nie obserwuje sie dolegliwosci. Im stabszy
gorset migsni grzbietu i wieksze przecigzenia, tym tatwiej dochodzi
do ich ostabienia, wzmozonego napiecia w mechanizmie obron-
nym i wyzwolenia dolegliwosci bélowych. U pacjentéw ze zmianami
o charakterze wiéknienia nastepuje pogtebienie niewydolnosci mie-
$niowej. Pozostate, zdrowe fragmenty musza wykonaé takg samg
prace jak wczesniej, dlatego ich przecigzanie pogtebia sie jeszcze
bardziej. Wiekszy problem obserwuje sie u pacjentéw w wieku po-
desztym, z sarkopenia, czyli zanikiem mig$niowym. Na rycinach 14
przedstawiono proces wibknienia oraz zaniku miesniowego u pa-
cjentow w roznym wieku.

Bal mig$niowo-powigziowy

Bl miesniowo-powieziowy (MPS — myofascial pain syndrome) moze
mie¢ charakter ostry lub przewlekly i jest obserwowany bardzo czesto.
Zwigzany jest m.in. z codziennymi przecigzeniami spowodowanymi
pracag lub innymi powtarzajacymi sie czynno$ciami powodujgcymi
wzmozone napigcie tkanek migkkich. Jego cechg charakterystyczng
jest obecnos¢ miesniowo-powigziowych punktow spustowych, czyli
obszaréw najwiekszego napigcia miesnia lub powiezi, a tym samym
wiekszego natezenia bdlu. W ocenie palpacyjnej w punktach spusto-
wych dolegliwoéci bélowe sa najwieksze, a chory czesto ma tzw. ob-
jaw sign jump, czyli po wyzwoleniu bodzca bélowego reaguje, podska-
kujac. Punkty spustowe moga wystepowac w obrebie miesni, powiezi
oraz wigzadet.

Ponadto bol miesniowo-powieziowy moze by¢ objawem wie-
lu schorzen tkanek miekkich narzadu ruchu, np. choréb zapalnych
oraz niezapalnych, uogdélnionych, a takze miejscowych. Przyktadem
choréb uogolnionych jest fibromialgia, a miejscowych: zapalenia
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Rycina 1. Rezonans magnetyczny 27-letniego pacjenta — przekrdj poprzeczny
na poziomie L3/L4. Nie uwidoczniono zmian patologicznych miesni grzbietu
(materiat wtasny)

Rycina 2. Rezonans magnetyczny 53-letniego pacjenta — przekréj poprzeczny
na poziomie L3/L4. Widoczne niewielkie zaniki oraz widknienie miesni grzbietu,
szczegolnie po stronie prawej (materiat wtasny)
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Rycina 3. Rezonans magnetyczny 76-letniego pacjenta — przekrdj poprzeczny na
poziomie L3/L4. Widoczne zaniki oraz widknienie migséni grzbietu, szczegdlnie po
stronie prawej (materiat wtasny)

Rycina 4. Rezonans magnetyczny 86-letniego pacjenta — przekréj poprzeczny
na poziomie L3/L4. Widoczne znacznego stopnia zaniki migéni oraz proces
widknienia miesni grzbietu zaréwno po stronie prawej, jak i lewej (materiat wtasny)
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powierzchownych kaletek maziowych oraz zmiany o charakterze
entezopatii, np. nadktykcia kosci ramiennej (tokie¢ tenisisty i tokie¢
golfisty). Bél tkanek miekkich wystepuje bardzo czesto takze w prze-
biegu choroby zwyrodnieniowej stawdw, ktérej etiologia jest bardzo
zrbznicowana.

Do czynnikbw ryzyka poza przecigzeniami coraz czesciej za-
licza sie czynniki stresowe, ktére przyczyniajg sie do wzmozo-
nego napiecia tkanek miekkich. Z tego powodu w przebiegu ze-
spotu boélowego kregostupa bardzo duzg role odgrywa aspekt
psychologiczno-psychiatryczny.

Bol ze stawow migdzywyrostkowych

Dolegliwosci bélowe pochodzace ze stawdéw miedzywyrostkowych
moga by¢ spowodowane réznymi patologiami. Jedng z przyczyn sg
zmiany zwyrodnieniowe, nazywane spondyloartroza. W stawach
miedzywyrostkowych znajduje sie wiele receptorédw czuciowych,
szczegolnie w torebce stawowej, kidra jest unerwiona przez gatgz
tylng odchodzacg od korzenia rdzeniowego. Ich podraznienie gene-
ruje dolegliwosci bdélowe w jednostce ruchowej kregostupa. Po-
wierzchnie chrzestne tych stawow fizjologicznie umozliwiajg ich ru-
chomos¢ w okreslonych kierunkach. W zespole bolowym
o charakterze migsniowym, migsniowo-powieziowym czesto docho-
dzi do asymetrycznego napiecia tkanek przykregostupowych, co po-
woduje pocigganie i przemieszczenie w stawach miedzywyrostko-
wych, wskutek czego zostaje rozciggnigta torebka stawowa. Sytuacja
ta powoduje dolegliwosci bolowe w wyniku aktywacji wrazliwych na
ciSnienie oraz rozcigganie receptorow torebki stawowej stawu
miedzywyrostkowego. Bardzo waznym aspektem jest prawidtowe
potozenie krgzka miedzykregowego, ktdry warunkuje granice ru-
chow w stawach miedzywyrostkowych. W przypadku utraty wysoko-
§ci przestrzeni miedzykregowej, np. w wyniku zmian zwyrodnienio-
wych, dochodzi do zmiany fizjologicznego ustawienia sgsiadujacych
stawow. W tym przypadku ruchy kregostupa moga powodowac roz-
ciagniecie torebki stawowej i tym samym wyzwalaé dolegliwosci bo-
lowe. Dodatkowo nieprawidtowe utozenie wyrostkdéw stawowych po-
woduje m.in. uszkodzenie powierzchni chrzegstnych, kiére ulegajg
degeneracji. Dolegliwosci bolowe czesto nie ustepujg po zmianie po-
zycji i wyprostowaniu kregostupa. Powstaty w tych stawach bdl jest
okreslany jako zespot stawéw miedzywyrostkowych, zwany inaczej
zespotem wyrostkow stawowych (facet syndrome).
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