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SUMMARY

Background. Neck pain has become a serious epidemiological and therapeutic problem. Among the most im-
portant reasons for this are sedentary lifestyles and low levels of physical activity. The goal of our study was to com-
pare the effectiveness of low-energy laser radiation and low frequency magnetic field in the treatment of neck pain.

Material and method. We examined 40 persons with neck pain, half of whom were treated by laser-therapy, and
the rest by magnetic field therapy.

Results. Laser therapy and magnetic field therapy were very effective in lowering pain intensity, the frequency
of episodes, and the necessity for pharmacological co-treatment.

Conclusions. Both methods appeared very effective. Because laser therapy acted faster, it should be recom-
mended more often, particularly in acute cases.

STRESZCZENIE

Wstep. Zespol bolowy kregostupa szyjnego jest coraz wiekszym problemem epidemiologicznym i terapeu-
tycznym. Sposrod wielu przyczyn jego wystepowania wymienia sie siedzqcy tryb zZycia oraz brak aktywnosci fi-
zycznej, co przyczynia sie do postepu zmian zwyrodnieniowo-przeciqzeniowych, skutkujqcych nasilaniem sie
dolegliwosci bolowych. Celem pracy byto przeanalizowanie skutecznosci laseroterapii i magnetoterapii w le-
czeniu dolegliwosci bolowych kregostupa szyjnego.

Materiat i metody. Badaniu poddano grupe 40 pacjentow z rozpoznanym zespotem bolowym kregostupa
szyjnego. Potowa z nich poddana zostala terapii laserem, a pozostali — oddzialywaniu pola magnetycznego.

Wyniki. Przeprowadzone badania wskazujq na wysokq skutecznos¢ dziatania laseroterapii i magnetotera-
pii w odniesieniu do zmniejszenia intensywnosci bolu, jego czestotliwosci oraz koniecznosci dodatkowego le-
czenia farmakologicznego w omawianych przypadkach klinicznych.

Whioski. Obie zastosowane metody leczenia okazaly sie skuteczne w zmniejszaniu dolegliwosci bolowych
kregostupa. Dynamika dziatania okazata sie wicksza w przypadku laseroterapii, stqd metoda ta powinna by¢
czesciej zalecana, szczegolnie w przypadkach ostrego bolu.

WSTEP kregostupa. Ostatnia dekada charakteryzuje sig¢ zwigk-
szong czegstotliwos$cia jego wystgpowania w czgsci

Jednym z powazniejszych probleméw medycz- szyjnej [2].
nych ostatnich dziesigcioleci wydaje si¢ by¢, w swie- Jednym z najwazniejszych czynnikow sprawczych,

tle dostgpnych danych literaturowych [1,2,3], bol przyczyniajacych si¢ do pojawiania si¢ bolu w tym
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rejonie jest, wymieniany przez licznych autorow [4,5,
6,7], brak statej aktywnosci fizycznej oraz zwigkszo-
ny odsetek prac wykonywanych w pozycji siedzacej,
z wykorzystaniem komputera. Standardowa pozycja
siedzaca, w wigkszosci przypadkow, wymusza niepra-
widlowe ustawienie glowy wzgledem tulowia oraz
konczyn gornych, co prowadzi do powstawania ze-
spotoéw przeciazeniowych kregostupa szyjnego, z sze-
regiem powszechnie znanych objawdw klinicznych,
sposrod ktorych na pierwszym miejscu wymieni¢ na-
lezatoby bol. W zalezno$ci od stopnia i miejsca prze-
cigzenia migs$ni, wigzadet i kregoéw wspomniany ob-
jaw moze mie¢ lokalizacj¢ centralna, czyli wystepo-
wac bedzie w linii posrodkowej krggostupa lub moze
wykazywac tendencje do lateralizacji w kierunku
konczyn gorych lub potylicy. Najistotniejszym ele-
mentem w leczeniu opisywanych zjawisk jest odpo-
wiednia profilaktyka i reorganizacja stanowisk pracy
i sposobu zycia [2,4,5,6,7,8,9,10], niemniej jednak,
otwartym wydaje si¢ by¢ pytanie dotyczace wyboru
stosowanych metod terapeutycznych w bezposrednim
leczeniu pacjenta z rozwinigtym, petnobjawowym ze-
spotem bolowym kregostupa szyjnego. Celem prowa-
dzonych badan bylo okreslenie przydatnosci laserote-
rapii jako metody zmniejszajacej intensywnos¢ bolu
w terapii zespotow bolowych kregostupa szyjnego na
tle przeciazeniowym, zbadanie skutecznos$ci magneto-
terapii w takich samych przypadkach klinicznych oraz
poréwnanie rezultatdéw uzyskiwanych obiema powyz-
szymi metodami.

MATERIAL I METODY

Badaniu poddano 40 osob ze stwierdzonym ze-
spotem bolowym kregostupa szyjnego, u ktorych bol
promieniowat w kierunku konczyn gérnych Iub poty-
licy. W badanej grupie znalazlo si¢ 28 kobiet (70%)
i 12 mgzezyzn (30%).

Tab. 1. Struktura wiekowa pacjentow
Tab. 1. Age structure of the patients

Strukture wiekowa pacjentéw przedstawia Tab. 1.

Wzajemna relacj¢ liczbowa 0s6b pracujacych umy-
stowo i 0séb pracujacych fizycznie w obrebie obu
pici prezentuje Tab. 2.

Pacjentéw poddanych badaniu podzielono na 2 gru-
py sktadajace si¢ z 14 kobiet i 6 mezczyzn kazda.
W grupie pierwszej zastosowano promieniowanie la-
serowe o dlugosci fali 904 nm w dawce 1500 mJ, czg-
stotliwo$ci 4125 Hz i czasie emisji 5 min. W grupie
drugiej pacjent poddawany byl dzialaniu zmiennego
pola magnetycznego o natgzeniu 10-40%, czestotli-
wosci 2-7 Hz, ksztatcie pola bipolarnego i czasie za-
biegu 10 minut.

W obu grupach zabiegi wykonywano co drugi dzien
przez okres trzech tygodni. Oceny wynikéw leczenia
dokonano przy pomocy zmodyfikowanego kwestio-
nariusza wskaznikow bolu wedlug Laitinena.

WYNIKI

Ilosciowe efekty leczenia niskoenergetycznym
promieniowaniem laserowym 1 impulsowym polem
magnetycznym niskiej czestotliwosci badanych grup
przedstawia Tab. 3.

Na podstawie catosci zebranego materialu obli-
czono $rednig arytmetyczng oraz odchylenie standar-
dowe analizowanych wskaznikow boélu przed i po le-
czeniu, a nastgpnie poddano analizie statystycznej te-
stem t-Studenta dla prob powiazanych, przyjmujac
poziom istotnosci p = 0.05.

Dane statystyczne wynikdéw leczenia zespotu bo-
lowego czgsci szyjnej kregostupa w obu grupach
przedstawia Tab. 4.

DYSKUSJA

Postgpowanie fizjoterapeutyczne w przypadkach
zespotu bélowego kregostupa szyjnego jest niezwy-
kle skomplikowane z uwagi na mnogos$¢ przyczyn je-

Pte¢ Wiek Srednia Odchylenie standardowe
Kobiety 43-72 51,75 7,62
Mezczyzni 45-63 50,08 5,19
Ogotem 43-72 51,25 7,02
Tab. 2. Charakter wykonywanej pracy
Tab. 2. Type of work performed by participants
Rodzaj pracy Kobiety Mezczyzni
Umystowa 22(78,57%) 10(83,33%)
Fizyczna 6(21,43%) 2(16,67%)
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Tab. 3. Efekty liczbowe zastosowanych zabiegdw w obu grupach

Tab. 3. Quantitative effects of treatment in both groups

Ocena bolu

Catkowite ustgpienie bélu

Zmniejszenie intensywnosci bélu

Bez poprawy

Zmniejszenie czestotliwosci wystepowania bélu
Bez zmiany

Odstawienie srodkéw przeciwbdlowych
Zmniejszenie dawek

Bez zmiany

Zniesienie ograniczenia aktywnosci ruchowej
Zmniejszenie ograniczenia aktywnosci ruchowe;j

Bez poprawy

Grupa | /liczba | Grupa Il /liczba
6 1
12
2 10
19
1 11
14 7
5
12
11
8
1 12

Tab. 4. Efekty jakosciowe zastosowanych zabiegdéw w ocenianych kategoriach

Tab. 4. Qualitative effects of treatment in all categories

Grupa | I

Wskaznik bélu x+SD Przed Po

p Przed Po p

Intensywnos¢ boélu 2,3+1,08 1£0,79
Czestotliwos¢
wystepowania bolu 2,6£1,05 | 0,8+0,62
Stosowanie lekow
p/bdlowych 1,25+0,55| 0,3+0,47
Ograniczenie
aktywnosci ruchowej |1,95+0,60| 0,45+0,51

p<0,05 | 2,05+1,05 | 1,5+0,76 | p<0,05

p<0,05 | 2,7+1,30 | 1,75+1,12 | p<0,05

p<0,05 | 1,1:0,55 | 0,7+0,57 | p<0,05

p<0,05 | 1,8£0,77 | 1,3520,81 | p<005

1. x- $rednia arytmetyczna / medium.
2. SD- odchylenie standardowe / standard deviation.

3. p- poziom istotnosci / level of realisty.

go wystepowania [1,2,3,4,5,6,7] oraz bezposrednie
sasiedztwo czegsci szyjnej rdzenia krggowego, z wie-
loma mieszczacymi si¢ tam, waznymi dla funkcjono-
wania calego organizmu, o$rodkami. Najistotniejsza
cecha prowadzonego leczenia powinna by¢ dobrana in-
dywidualnie do kazdego przypadku kinezyterapia, kt6-
rej pozytywne dziatanie w aspekcie calkowitego wyle-
czenia lub dlugotrwalej remisji objawoéw zostato po-
twierdzone w pismiennictwie [8,9,10]. Jednakze, z uwa-
gi na czgsto nasilajacy si¢ podczas ¢wiczen bdl oraz
wystepujace u pacjenta ograniczenia ruchomosci, po-
dyktowane utrata elastyczno$ci poprzez wigzadla, to-
rebki stawowe oraz migénie, a takze czgsto wystepuja-
ce odruchowe, wzmozone napigcie migsni szyi, istnieje
konieczno$¢ zastosowania rowniez odpowiednich pro-
cedur fizykoterapeutycznych. Ich celem jest zmniejsze-
nie bolu towarzyszacego ¢wiczeniom oraz poprawa ela-
stycznosci tkanek migkkich, otaczajacych kregostup.
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Obydwie poddane analizie metody fizykoterapeu-
tyczne maja stosunkowo krotki rodowod, stad nie-
wielka w poréwnaniu z innymi metodami fizykotera-
peutycznymi ilo$¢ doniesien poswigconych efektom
ich dziatania. Niemniej jednak, o skutecznosci lasero-
terapii w aspekcie zmniejszania intensywnosci bolu
w przypadkach zwyrodnienia stawow pisali juz Jani-
szewski, Brosseau, Welch, Adamek, Basford [9,11,12,
13]. Uzyskane przez nich rezultaty leczenia kore-
sponduja z wynikami przedstawionymi w niniejszej
pracy. Bardzo pozytywna opini¢ o przeciwbdlowym
dziataniu promieni laserowych w przypadkach terapii
choroby zwyrodnieniowej stawow przedstawili takze
w swoich pracach Szawtowski i Nyka [14,15].

Rownie skuteczng metoda zwalczania bolu jest
terapia polami magnetycznymi niskiej czgstotliwo-
$ci. Uzyskane w przeprowadzonych badaniach pozy-
tywne wyniki tej terapii sa zblizone do rezultatow
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uzyskanych przez Sadlonova, Cieslara, Czernickiego
1 Goéraj [16,17,18,19]. Oczywiscie, uzyskany w tej
pracy efekt przeciwbolowy obu zastosowanych me-
tod, a takze rezultaty terapii przedstawione przez in-
nych autoréw, dotycza okresu bezposrednio po za-
konczeniu stosowania zabiegow i trudno rokowac od-
no$nie ich dlugotrwatoéci. Jednakze mozna przypu-
szcza€, ze zadna z metod fizykoterapeutycznych sa-
ma w sobie nie leczy trwale.

U pewnegj liczby chorych, pomimo konsekwencji
stosowania leczenia zachowawczego oraz zasad pro-
filaktyki, pojawia si¢ koniecznos¢ leczenia chirurgicz-
nego, gdyz mamy do czynienia ze zmienionym w sen-
sie anatomicznym krggostupem, w ktérym zmiany
zwyrodnieniowe maja charakter uogo6lniony, a ich
rozwoju nie udaje si¢ w wigkszosci przypadkow za-
trzyma¢. Dodatkowo nalezy pamigtac, ze chory naj-
czgsciej zglasza si¢ do lekarza specjalisty w momen-
cie, gdy stopien nasilenia procesu chorobowego unie-
mozliwia wdrozenie skutecznego leczenia przyczy-
nowego. Stad tez, wlasciwie pojete leczenie fizjote-
rapeutyczne zmian zwyrodnieniowo-przecigzenio-
wych kregostupa powinno opiera¢ si¢ na skojarzo-
nym leczeniu fizyko- i kinezyterapeutycznym. Co
wigcej, w leczeniu tym powinno si¢ stosowaé metody
fizykalne o maksymalnej skutecznosci, dajace w per-
spektywie stabilno$¢ osiagnigtych podczas terapii
efektow. W swietle przeprowadzonych badan oraz da-
nych z pi$miennictwa mozna przypuszczaé, ze zarOw-
no laseroterapia, jak i magnetoterapia, spetniaja kryte-
rium skutecznosci. Okreslenie trwatosci efektow tego
rodzaju terapii wymaga dalszych badan.

WNIOSKI

1. Laseroterapia i magnetoterapia sa godnymi polece-
nia metodami w terapii bolu krggostupa szyjnego.

2. Obie te metody wplywaja zarowno na intensyw-
nos$¢ bolu, jak i czgstotliwos¢ jego wystgpowania.

3. Zaréwno laseroterapia, jak i magnetoterapia, ak-
tywizuja fizycznie pacjentdw z bolami krggostu-
pa szyjnego, a ponadto umozliwiaja czgsto rezy-
gnacje z farmakoterapii towarzyszacej leczeniu
zachowawczemu takich osob.

4. Zastosowanie laseroterapii przynosi wczesniej
niz magnetoterapia pozytywne rezultaty w opisy-
wanych kategoriach.
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