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ABSTRACT

Introduction: While pain in the cervical spine is less common
than lower back pain, 33% of people experience neck pain in their
life. The techniques for reducing the pain are local cryotherapy
and Kinesiology Taping (KT).

The aim of the study was to compare the effectiveness of local
cryotherapy applied separately, and a modified KT method in
patients with chronic pain and limitation in cervical spine mobility.
Materials and methods: The study group comprised 64 patients:
23 men and 41 women with chronic pain and limitation in cervi-
cal spine mobility. The patients were randomly divided into two
groups of 32 people. In the first group, the patients, 20 female
and 12 male, were subjected to 10 local cryotherapy treatments
(without weekends), examination of mobility of the cervical
spine (on the first and the last day of study) and KT. In the second

ABSTRAKT

Wstep: Bol gornego odcinka kregostupa wystepuje u 33% popu-
lacji i pod wzgledem dolegliwos$ci bélowych kregostupa plasuje
sie na drugim miejscu, tuz za bélami w odcinku ledzwiowo-krzy-
zowym. Jednym ze sposobéw leczenia dolegliwosci bélowych jest
zabieg krioterapii miejscowej, jak réwniez nowatorska metoda
Kinesiology Taping (KT).

Celem badan byto poréwnanie skutecznosci krioterapii miej-
scowej stosowanej samodzielnie i modyfikowanej metoda KT
u pacjentéw z przewlektymi dolegliwosciami bélowymi i ogra-
niczeniem ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa.
Materiaty i metody: W badaniu wzieto udziat 64 pacjentéw - 23
mezczyzn i 41 kobiet z przewlektymi dolegliwo$ciami bolowymi
oraz ograniczeniem ruchomosci odcinka szyjnego. W sposob
losowy dokonano podziatu na dwie grupy po 32 osoby. Pierwsza
grupe stanowito 12 mezczyzn i 20 kobiet, ktdrzy zostali poddani
10 zabiegom krioterapii miejscowej (wykluczajac weekend),
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group, the participants, 21 female and 11 male, underwent 10
local cryotherapy treatments and examination of mobility of
the cervical spine.

Results: The analysis of patients qualified for cryotherapy and
KT after 10 treatments showed the biggest increase, 0.51 cm
(p < 0.001), in the range of motion in the direction of extension.
The difference of rotation to the left was 0.43 cm (p < 0.001),
rotation to the right was 0.42 cm (p < 0.001), the lateral bend-
ing to the right was 0.41 cm (p < 0.001), and the lateral bending
to the left was 0.4 cm (p < 0.001).

Conclusion: Greater increase in the range of motion of the cer-
vical spine is obtained after the application of cryotherapy and
KT than local cryotherapy alone.

Keywords: pain; cervical spine; Kinesiology Taping; local cryo-
therapy.

badaniu zakresu ruchomosci (w pierwszy i ostatni dzien bada-
nia), jak rowniez aplikacji KT. W grupie drugiej znajdowato
sie 11 mezczyzn i 21 kobiet poddanych 10 zabiegom krioterapii
miejscowej i 2-krotnemu badaniu ruchomosci odcinka szyj-
nego kregostupa.

Wyniki: W analizie pacjentéw zakwalifikowanych do zastoso-
wania krioterapii i aplikacji KT po 10 zabiegach zaobserwowano
najwieksza poprawe zakresu ruchomosci w kierunku wyprostu
00,51cm (p < 0,001). W kierunku skretu w lewo réznica wyniosta
0,43 cm (p < 0,001), skretu w prawo - 0,42 cm (p < 0,001), sktonu
W prawo - 0,41 cm (p < 0,001) i sktonu w lewo - 0,4 cm (p < 0,001).
Whioski: Wiekszy wzrost zakresu ruchomosci odcinka szyj-
nego uzyskuje sie po zastosowaniu krioterapii i aplikacji KT niz
po samym zabiegu krioterapii miejscowej.

Stowa kluczowe: bol; odcinek szyjny; Kinesiology Taping; krio-
terapia miejscowa.
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WSTEP

W dobie szybkiego postepu i rozwoju technologicznego dole-
gliwo$ci bélowe kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzo-
wego staty sie istotnym problemem epidemiologiczno-tera-
peutycznym naszego spoteczenstwa [1]. Bol gérnego odcinka
kregostupa wystepuje u 33% populacji i pod wzgledem cze-
sto$ci dolegliwo$ci bélowych kregostupa plasuje sie na dru-
gim miejscu, tuz za bélami w odcinku ledZwiowo-krzyzowym.
Biomechanika tego odcinka oraz jego budowa anatomiczna
przyczyniaja sie do powstawania przeciazen. Przeprowadzono
liczne badania, ktérych wyniki dowodzg, ze przyczyna bélu
w odcinku szyjnym w 90% przypadkéw jest krazek miedzy-
kregowy i zachodzace procesy zwyrodnieniowe usytuowane
w chrzastkach i stawach miedzykregowych [2]. Do innych przy-
czyn zaliczy¢ mozna: zmiany powstate po urazach, zmiany
nowotworowe, zmiany zapalne, osteoporoze oraz choroby
uktadowe tkanki tacznej [3].

Jednym ze sposobéw leczenia dolegliwo$ci bélowych jest
zabieg krioterapii miejscowej, jak réwniez nowatorska metoda
plastrowania Kinesiology Taping (KT). Zabieg krioterapii sta-
nowi jedna z form zimnolecznictwa i polega na pobudzeniu orga-
nizmu pacjenta krotkim, ale bardzo intensywnym miejscowym
schtodzeniem okreslonej czesci ciata. Do zabiegéw krioterapii
miejscowej wykorzystuje sie cieklty azot, ktérego temperatura
uwylotu dyszy wynosi od -160°C do -196°C lub dwutlenek wegla,
ktérego temperatura wynosi ok. —=78°C. Zabieg trwa 1-3 min [4].

W wyniku dziatania niskich temperatur nastepuje skurcz
naczyn krwiono$nych, jak rowniez obniZenie cieptoty ciata
na poziomie skory, tkanki podskérnej i w mniejszym stopniu
miesni. W ciggu kilku minut po zabiegu obserwuje sie roz-
szerzenie naczyn krwionosnych i wzrost przeptywu krwi.
Odruch ten jest podstawowym mechanizmem termoregula-
cji po zabiegach z zastosowaniem temperatur kriogenicznych
i utrzymuje sie zwykle ok. 3-6 godz. Dziatanie zimna powoduje
wiele korzystnych zmian w organizmie, m.in. utlenia i odzywia
tkanki (mie$nie, wiezadta, skéra), blokuje silne bodzce bélowe
w mechanizmie tzw. zamykania bramki bélowej na poziomie
rdzenia kregowego, a nastepnie wzgorza, wywiera dziatanie,
jak réwniez powoduje wzrost stezenia beta-endorfiny [5, 6].

Kinesiology Taping zostat opracowany w latach 70. XX w.
przez japonskiego chiropraktyka, prezydenta Towarzystwa
Kinesiotapingu Narodowej Szkoty Chiropraktykéw, absolwenta
Uniwersytetu w Meiji i Narodowej Szkoty Chiropraktykéw
w Chicago - dra Kenzo Kase. Stworzyt on tasme, ktérej kluczo-
wym celem jest wspomaganie procesu usprawniania w wielu
jednostkach chorobowych. Gtéwng funkcjg plastra jest m.in.
redukcja bolu, rozluznienie napietych mie$ni, poprawa funkcji
nadmiernie rozciagnietych mie$ni oraz zwiekszenie zakresu
ruchu. Technika naklejania tasmy na ciato dopasowana jest
do potrzeb terapeutycznych. Kazda z metod spetnia odrebne
zadania i uzalezniona jest od miejsca aplikacji tasmy [7, 8].

Celem badan byto poréwnanie skuteczno$ci krioterapii
miejscowej stosowanej samodzielnie i modyfikowanej metoda
KT u pacjentéw z przewlektymi dolegliwo$ciami bélowymi
i ograniczeniem ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa.
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MATERIALY | METODY

W badaniu wzieto udziat 64 pacjentéw: 23 mezczyzn i 41
kobiet, ktérzy z powodu przewlektych dolegliwosci bélowych
oraz ograniczenia ruchomosci odcinka szyjnego zgtosili sie
do Poradni Rehabilitacyjnej w Szczecinie. Przedziat wiekowy
wsrod badanych wynosit 61-85 lat (Srednia 70,6). Kryteriami
wykluczajacymi z udziatu w badaniu byty: choroby nowotwo-
rowe, choroby zapalne, dolegliwo$ci bélowe i ograniczenie
ruchomosci odcinka szyjnego trwajace krécej niz p6ét roku.
W sposéb losowy dokonano podziatu na dwie grupy po 32 osoby.

Pierwsza grupe stanowito 12 mezczyzn i 20 kobiet, ktérzy
zostali poddani 10 zabiegom krioterapii miejscowej (wyklu-
czajac weekend), badaniu zakresu ruchomosci (w 1. i ostatnim
dniu badania), jak réwniez aplikacji KT metoda miesniowa
zgodnie z metodyka. Plaster w ksztatcie litery ,Y” zostat nakle-
jony 2-krotnie (w 1.1 5. dniu badania). Aplikacje wykonano
w pozycji siedzacej. Baza zostata naklejona na wyrostku kol-
czystym Th4, nastepnie po wykonaniu maksymalnego zgie-
cia w odcinku szyjnym zostaty naklejone ogony w kierunku
wyrostkéw sutkowatych (bez naciggania tasmy). Zakonczenia
ogondéw zostaty doklejone po powrocie do pozycji neutralne;j.

W drugiej grupie znajdowato sie 11 mezczyzn i 21 kobiet
poddanych 10 zabiegom krioterapii miejscowej i 2-krotnemu
badaniu ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa (jak wyzej).
Do oceny stopnia odczuwanego przez pacjentéw bélu w 1.1 10.
dniu badania uzyto wizualno-analogowej skali VAS (Visual
Analogue Scale) w zakresie 0-10 (0 - bez bélu, 10 - b6l nie
do wytrzymania), na ktérej badani zaznaczali natezenie odczu-
wanego bdlu.

W obu grupach krioterapia miejscowa wykonywana byta
1raz w ciggu dnia za pomoca kriostymulatora dziatajacego
w systemie ciektego azotu. Miejsce poddawane zabiegowi,
ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, byto doktadnie osu-
szone, wylot dyszy znajdowat sie w odpowiedniej odlegtosci
(co najmniej 10 cm) od ciata, a poruszanie dysza krioaplikatora
byto regulowane we wspétpracy z badanym, aby strumien
zimna nie padat stale na jedng okolice miejsca zabiegowego.
Zabieg trwat 3 min.

Badanie ruchomosci kregostupa w odcinku szyjnym zmie-
rzono w pozycji siedzgcej, swobodnej, z gtowg ustawiong
w plaszczyznie frankfurckiej (wzrok skierowany na wprost):

1. Zgiecie: centymetr zostat przytozony do guzowatosci
potylicznej zewnetrznej, jak rowniez wyrostka kolczystego
VII kregu szyjnego. Nastepnie polecono badanemu wyko-
nanie maksymalnego zgiecia gtowy do przodu i ponownie
dokonany zostat pomiar miedzy wymienionymi punktami.
Rdznica zostata uznana jako miara ruchomosci. Szacunkowe
normy zakresu ruchu zgiecia w przedziale wiekowym 61-85
lat wynosza 2 cm.

2. Wyprost: centymetr zostat przytozony do szczytu brodki,
jak réwniez do wciecia jarzmowego rekojesci mostka. Nastep-
nie polecono badanemu wykonanie maksymalnego wyprostu
do tytu i ponownie dokonany zostat pomiar miedzy wymienio-
nymi punktami. R6znica zostata uznana jako miara ruchomosci.
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Szacunkowe normy zakresu ruchu wyprostu w przedziale
wiekowym 61-85 lat wynoszg 5,5 cm.

3. Sktony w bok (lewa + prawa strona): centymetr zostat
przytozony do wyrostka sutkowatego kosci skroniowej
i wyrostka barkowego topatki. Nastepnie polecono badanemu
wykonanie maksymalnego sktonu w bok (doktadnie w ptasz-
czyznie czotowej), w lewa lub prawa strone (w prawa strone,
jesli centymetr przytozony byt do lewego wyrostka sutkowa-
tego kos$ci skroniowej, a w lewgq strone, jesli centymetr przyto-
zony byt do prawego wyrostka sutkowatego kosci skroniowej)
i ponownie dokonany zostat pomiar miedzy wymienionymi
punktami. R6znica zostata uznana jako miara ruchomosci.
Szacunkowe normy zakresu ruchu wyprostu w przedziale
wiekowym 61-85 lat wynoszg 4 cm.

4. Skrety (lewa + prawa strona): centymetr zostat przyto-
zony do szczytu brodki i wyrostka barkowego topatki. Nastep-
nie polecono badanemu wykonanie maksymalnego skretu
gtowa w prawg lub lewg strone (w prawg strone, jesli centy-
metr przytozony byt do lewego wyrostka barkowego topatki,
a w lewg strone, jesli centymetr przytozony byt do prawego
wyrostka barkowego topatki) i ponownie dokonany zostat
pomiar miedzy wymienionymi punktami. Réznica zostata
uznana jako miara ruchomosci. Szacunkowe normy zakresu
ruchu wyprostu w przedziale wiekowym 61-85 lat wynosza
6 cm [9].

Do analizy statystycznej danych uzyskanych w wyniku
przeprowadzonych badan wykorzystano program Stati-
stica 12 (StatSoft, Inc. Tulsa, OK, USA). Do oceny normalnosci
rozktadu stosowano test Shapiro-Wilka. Do oceny istotnosci

statystycznej wykorzystano test t-Studenta dla préb zaleznych
w przypadku stwierdzenia normalnosci rozktadu zmiennej
losowej lub test Wilcoxona, jesli rozktad odbiegat od normy.
W poréwnaniach miedzy grupami w zalezno$ci od zastoso-
wanej rehabilitacji wykorzystano gtéwnie test t-Studenta dla
proéb niezaleznych lub test U Manna-Whitneya. Istotno$¢ sta-
tystyczna zostata okreslona przy wartosci p < 0,05.

WYNIKI

Przeprowadzong ocene statystyk opisowych badanych zakre-
séw ruchomosci oraz dolegliwo$ci bélowych odcinka szyj-
nego kregostupa przed rehabilitacja przedstawiono w tabeli 1.
W ocenie zakreséw ruchomosci nie zaobserwowano istotnych
statystycznie r6znic pomiedzy $rednimi w badanych grupach.

Po wykonanych 10 zabiegach ponownie przeprowadzono
badanie zakresu ruchomosci i wykazano w badanych grupach
wzrost ruchomosci odcinka szyjnego oraz spadek dolegliwos$ci
boélowych w odcinku szyjnym (tab. 2). Istotne réznice w $red-
nich zaobserwowano w zakresie ruchu w kierunku wypro-
stu (p = 0,012), skretu w lewo (p = 0,007) i skretu w prawo
(p =0,007).

W analizie pacjentéw zakwalifikowanych do zastosowa-
nia krioterapii i aplikacji KT po 10 zabiegach zaobserwowano
najwieksze zwiekszenie zakresu ruchomosci w kierunku
wyprostu o 0,51 cm (p < 0,001). W kierunku skretu w lewo
réznica wyniosta 0,43 cm (p < 0,001), skretu w prawo - 0,42 cm
(p < 0,001), sktonu w prawo - 0,41 cm (p < 0,001) i sktonu

TABELA 1. Poréwnanie wartosci zakresu ruchu odcinka szyjnego kregostupa oraz dolegliwosci bélowych w zaleznosci od zaplanowanej rehabilitacji

na pierwszym spotkaniu

Pierwsze spotkanie

krioterapia i Kinesiology Taping krioterapia
Srednie SD min. maks. Srednie SD min. maks. .
Zgiecie 1,92 0,68 0,60 3,10 1,98 0,78 0,80 4,00 0,748
Wyprost 4,56 1,84 0,50 8,00 3,88 1,58 1,00 6,50 0,119
Skret w lewo 5,13 1,52 2,80 8,20 4,33 1,67 1,50 8,00 0,052
Skret w prawo 511 1,46 2,40 8,00 4,33 1,70 0,90 8,00 0,052
Skton w lewo 3,84 1,73 0,80 8,00 4,06 1,75 1,40 8,00 0,612
Skton w prawo 3,85 1,59 1,50 8,00 4,04 1,65 2,00 8,00 0,645
VAS 5,34 1,31 3,00 9,00 4,97 1,33 3,00 9,00 0,110

TABELA 2. Poréwnanie wartosci zakresu ruchu odcinka szyjnego kregostupa oraz dolegliwosci bélowych w zaleznosci od przeprowadzonej rehabilitacji

Po 10 zabiegach
krioterapia i Kinesiology Taping krioterapia
Srednie SD min. maks. Srednie SD min. maks. .

Zgiecie 2,14 0,71 0,60 3,20 2,17 0,71 0,90 4,00 0,903
Wyprost 5,06 1,78 0,50 8,00 3,99 1,53 1,20 6,50 0,012
Skret w lewo 5,55 1,39 3,00 8,50 4,50 1,62 1,50 8,00 0,007
Skret w prawo 5,53 1,31 2,50 8,00 4,50 1,61 0,90 8,00 0,007
Skton w lewo 4,23 1,60 1,50 8,00 4,13 1,74 1,50 8,00 0,817
Skton w prawo 4,27 1,46 2,00 8,00 4,20 1,71 2,20 8,00 0,882
VAS 3,78 2,11 0,00 7,00 3,75 1,87 0,00 9,00 0,950
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w lewo - 0,4 cm (p < 0,001). Najmniejsza uzyskana réznicag -
0,22 cm w tej grupie pacjentéw jest ruch zgiecia (p < 0,001).
Dolegliwosci bolowe przed zabiegiem wynosity 5,34 w skali
VAS, a po zabiegach spadty do 3,78 (p < 0,001).

W ocenie pacjentéw, u ktorych wykonywana byta tylko
krioterapia, po 10 zabiegach wykazano najwieksze zwiek-
szenie zakresu ruchu w kierunku zgiecia 0 0,2 cm (p < 0,001).
Réznica w kierunku skretu w lewo i skretu w prawo wynio-
sta 0,17 cm (p < 0,001), natomiast sktonu w prawo - 0,16 cm
(p <0,001), wyprostu - 0,11 cm (p < 0,001) oraz sktonu w lewo -
0,07 cm (p < 0,001). Dolegliwo$ci bélowe spadty o 1,22 w skali
VAS (p < 0,001).

DYSKUSJA

Obecnie istnieje wiele metod i zabiegdw pozwalajacych
na zwiekszenie zakresu ruchomosci i redukcje dolegliwosci
boélowych. Dzieki zastosowaniu nowatorskich technik wpro-
wadzanych na rynek i licznym publikacjom dotyczacym odpo-
wiednio dobranej terapii efekty leczenia moga by¢ bardzo
skuteczne.

Na podstawie badan wtasnych zaobserwowano pozytywny
efekt stosowania zabiegu krioterapii miejscowej zaréwno
wykonywanej samodzielnie, jak i w potaczeniu z aplikacja
KT w poprawie zakresu ruchomo$ci i zmniejszeniu dolegli-
wosci bolowych odcinka szyjnego kregostupa. U pacjentéw
zakwalifikowanych do krioterapii i aplikacji KT po 10 zabie-
gach zaobserwowano wieksze zwiekszenie zakresu rucho-
mo$ci niz u 0s6b po zastosowaniu tylko samej krioterapii:
w kierunku wyprostu, réznica wynosita 0,51 cm (p < 0,001),
skretu w lewo - 0,43 cm (p < 0,001), skretu w prawo - 0,42
cm (p < 0,001), sktonu w prawo - 0,41 cm (p < 0,001) i sktonu
wlewo - 0,4 cm (p < 0,001). Wyniki badan wtasnych sa zgodne
z badaniami innych autoréw, ktérzy poddali ocenie wptyw
zabiegu krioterapii miejscowej lub metody KT na dolegliwosci
bélowe i zakres ruchomosci kregostupa.

Kopacz i wsp. przeprowadzili badania na grupie 36 stu-
dentoéw z przewlektymi dolegliwo$ciami bolowymi odcinka
szyjnego. Po zastosowaniu aplikacji KT nastapito zmniejsze-
nie natezenia bélu, a zakres ruchu zgiecia i wyprostu ulegt
znacznej poprawie. Autorzy oprdcz techniki miesniowej nakle-
jali rowniez tasme metoda wiezadtowa, czego nie zastoso-
wano w badaniach wtasnych [10]. Chen i wsp. przeprowadzili
2-tygodniowe badania w 2012 r., ktdére polegaty na naklejeniu
u 21 pacjentéw tasmy KT metoda powieziowa, a u 22 oséb pla-
cebo KT. U wszystkich badanych zdiagnozowano bél w dolnej
czesci plecow kregostupa. Grupa z prawdziwag aplikacja KT
po 2 tyg. wykazata znaczaco lepsze wyniki w redukcji silnych
dolegliwosci bolowych niz grupa z naklejonym placebo. Warto
podkresli¢, ze u 0séb ze $rednim natezeniem bolu nie odno-
towano zadnej réznicy [11]. WozZny i wsp. na podstawie badan
chorych z zespotami bélowymi odcinka ledzwiowo-krzyzo-
wego kregostupa potwierdzili korzystny wptyw miejscowo
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stosowanego zimna na zmniejszenie dolegliwos$ci b6lowych
i poprawe zakresu ruchow. Dotyczyto to zwtaszcza osdb, u kto-
rych krioterapia zostata potgczona z innymi metodami kine-
zyterapeutycznymi [12]. Podobne wyniki otrzymali Boerner
i wsp. Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej
uzyskanych wynikéw odnotowali wyrazny wptyw kriotera-
pii na obnizenie natezenia bélu i zwiekszenie zakresu ruchéw,
zwlaszcza odwodzenia i rotacji zewnetrznej chorego stawu
ramienno-topatkowego [13].

WNIOSKI

Po zastosowaniu 10 zabiegéw krioterapii lub krioterapii pota-
czonej z aplikacja Kinesiology Taping obserwuje sie zwiek-
szenie zakresu ruchu w odcinku szyjnym kregostupa. Wiek-
szy wzrost zakresu ruchomo$ci odcinka szyjnego uzyskuje
sie po zastosowaniu Kkrioterapii i aplikacji KT niz po samym
zabiegu krioterapii miejscowej. Po zastosowaniu samej krio-
terapii lub krioterapii i aplikacji KT uzyskuje sie spadek dole-
gliwosci bélowych w skali VAS.
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