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Wystepowanie zespotow bolowych kregostupa - przyczyny i leczenie

Occurrence of back pain - causes and treatment
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ABSTRACT

Introduction: Epidemiological studies indicate that nearly 80%
of the world’s population suffer from spine and paraspinal tis-
sues dysfunction.

These ailments cause significant medical, social and economic
problems. The aim of this study was to present the causes and
describe the treatments of back pain, based on the latest research
results.

Materials and methods: The EBSCOhost, PubMed Medline and
Scopus databases were searched.

Results: Back pain can be caused by a wide variety of disorders,
including congenital anomalies, degenerative changes, inflam-
mation, cancer, injuries, muscles and joint overload, metabolic

ABSTRAKT

Wstep: Dane epidemiologiczne wskazuja, ze blisko 80% spote-
czenstwa cierpi z powodu dysfunkcji kregostupa i tkanek okoto-
kregostupowych. Dolegliwo$ci te sa zatem istotnym problemem
medyczno-spoteczno-ekonomicznym.

Celem pracy byto przedstawienie przyczyn oraz sposobow lecze-
nia zespotéw bélowych kregostupa na podstawie wynikéw naj-
nowszych badan.

Materialy i metody: Przeszukano bazy danych EBSCOhost,
PubMed Medline i Scopus.

Wyniki: Bél kregostupa spowodowany moze by¢ anomaliami
wrodzonymi, zmianami zwyrodnieniowymi, stanami zapal-
nymi, chorobami nowotworowymi, urazami, przecigzeniem,
zaburzeniami metabolicznymi, problemami psychologicznymi

WSTEP

Obecnie coraz trudniej jest zmotywowac ludzi, w tym rowniez
mtode pokolenie, do podejmowania w czasie wolnym jakiejkol-
wiek aktywno$ci ruchowej. Sprzyja to przecigzeniom uktadu
ruchu. Nie dziwi zatem, ze obecnie coraz wiecej oséb uskarza
sie na dolegliwosci bolowe kregostupa [1, 2, 3, 4, 5, 6], ktore staty
sie powaznym problemem nie tylko medycznym, lecz takze
spotecznym. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze blisko 80%
spoteczenistwa cierpi z powodu dysfunkcji kregostupa i tka-
nek okotokregostupowych [1]. Do rozwoju schorzen uktadu

disorders, psychological and social problems. During the treat-
ment theories of pain perception, pharmacotherapy and physi-
otherapy are used.

Conclusions: In recent years the number of publications about
back pain has significantly increased. Despite progress in medi-
cine and knowledge about the principles of ergonomics, the num-
ber of people complaining about the discussed diseases is growing
systematically. Extensive preventive measures should be taken
to educate the public about the risks factors arising from spine
airiness. The main aim of the taken action should be the promo-
tion of healthy behaviours, and creating habits of daily physical
activity, such as systematic exercises and relaxation techniques.
Keywords: spine; pain; inflammation; pain inhibition.

lub socjalnymi. W leczeniu wykorzystuje sie: teorie hamowania
bolu, farmakoterapie oraz fizjoterapie.

WhiosKi: W ostatnich latach zdecydowanie wzrasta liczba publi-
kacji dotyczaca dolegliwosci bélowych kregostupa. Pomimo
rozwoju medycyny oraz znajomosci zasad ergonomii liczba
0s6b uskarzajacych sie na omawiane schorzenia systematycz-
nie ro$nie. Konieczne jest podjecie szerokich dziatan profilak-
tycznych, w ktorych istotna role powinno odegra¢ u§wiadomie-
nie spoteczenstwa o zagrozeniach wynikajacych z niedbatosci
o wiasny kregostup. Celem powinno by¢ uksztattowanie prozdro-
wotnych zachowan, wyrobienie poprawnych nawykéw rucho-
wych w Zyciu codziennym, tj. wykonywanie systematycznych
¢wiczen i technik rozluzniajgcych.

Stowa kluczowe: kregostup; bdl; stan zapalny; hamowanie bélu.

ruchu przyczynia sie nie tylko siedzacy tryb zycia, lecz réwniez
nieprawidtowe odzywianie, prowadzace czesto do nadwagji,
powszechne stosowanie uzywek (np. alkoholu, papieroséw
itp.) oraz naduzywanie lekéw [3, 5, 6,7, 8, 9]. Swiadomo3é nie-
bezpieczenstw wynikajacych z dalszego rozwoju cywilizacyj-
nego, braku podejmowania aktywnosci fizycznej i powszech-
nie wystepujacych dolegliwo$ci bélowych kregostupa sktania
do poszukiwania skutecznych sposobéw przeciwdziatania
owym zagrozeniom. Kluczowa role w tej kwestii odgrywa
zaréwno witasciwa diagnostyka i prawidtowe leczenie, jak
i przede wszystkim profilaktyka. Do niezwykle istotnych
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dziatan zapobiegawczych nalezy m.in. prawidtowe podno-
szenie i dZwiganie ciezkich przedmiotéw, odpowiednio dopa-
sowana intensywno$¢ oraz rodzaj aktywnosci fizycznej, dbanie
o prawidtowa postawe ciata podczas wykonywania czynnosci
codziennych, ¢wiczenia relaksacyjne, redukcja stresu, a takze
zdrowe odzywanie [2, 5, 6, 9, 10, 11, 12].

Celem niniejszej pracy byto przedstawienie przyczyn oraz
sposobdw leczenia zespotéw bélowych kregostupa na podsta-
wie wynikéw najnowszych badan.

PODSTAWOWE FUNKCJE KREGOStUPA

Trudno$ci w leczeniu i profilaktyce dolegliwo$ci bélowych
kregostupa sg zwigzane m.in. z wta$ciwg diagnostyka. Tera-
peutom i lekarzom ciezko jest bowiem precyzyjnie okresli¢,
co jest bezposrednig przyczynag bolu [6, 10, 12]. Aby przedstawic
zatem najczestsze przyczyny omawianych dolegliwos$ci oraz
sposoby ich leczenia, niezbedne jest krotkie wprowadzenie
i wyjasnienie podstawowych funkcji kregostupa. Niewatpliwie
speinia on wiele kluczowych zadan w organizmie. Do najwaz-
niejszych z nich naleza: stabilizacja, ochrona rdzenia kregowego
oraz funkcja podporowa ciata. Stanowi on takze miejsce przy-
czepu wielu mies$ni oraz stuzy jako narzad ruchu [13, 14, 15, 16].

Swoja funkcje ochronna kregostup realizuje dzieki wielu
czynnikom. Dla ochrony rdzenia wazne jest wystepowanie
stosunkowo duzego $wiatta kanatu. Rdzen chroniony jest
w kanale kregowym od przodu oraz od tytu przez struktury
kostne ograniczajace otwoér kregowy, a poza tym przez bar-
dzo mocne wiezadta, bedgce dodatkowym zabezpieczeniem.
Waznym czynnikiem wptywajacym na ochrone kregostupa jest
to, iz nie ma on sztywnej, litej struktury, lecz rozcztonkowang
i dzieki temu charakteryzuje sie sprezystoscia. Najistotniejsza
role spetniajg tutaj elastyczne potaczenia kregéw miedzy soba,
ale przede wszystkim wystepowanie krazkéw miedzykrego-
wych, a doktadnie - jagder miazdzystych. Wymienione czynniki
powoduja zniesienie lub przynajmniej zmniejszenie wstrzasow
dziatajacych na kregostup. W amortyzacji wstrzaséw istotne
znaczenie ogrywaja roéwniez anatomiczne krzywizny krego-
stupa. Dzieki ich istnieniu wstrzasy nie s przenoszone bez-
posrednio na czaszke oraz mézgowie [13, 14, 15, 16].

Funkcja podporowa kregostupa zwigzana jest z przyje-
ciem przez cztowieka pionowej postawy. Kregostup ludzki
dzwiga caty ciezar gornej cze$ci ciata, w zwiazku z czym
odgrywa znacznie wiekszga role u cztowieka niz u pozosta-
tych kregowcéw. Ze wzgledu na peiniona funkcje podporowa
charakterystyczne jest wzrastanie masywnosci, a tym samym
mocy i odpornosci kregostupa wraz z oddalaniem sie kre-
géw od podstawy czaszki. Im nizej lezg kregi, tym wieksze
obcigzenia na nie dziatajg. Uwaza sie, Ze odpornos¢ krego-
stupa jest odwrotnie proporcjonalna do kwadratu liczby krzy-
wizn +1 [13, 14, 15, 16].

Kregostup stuzy réwniez jako narzad ruchu. Co prawda
ruchomos¢ poszczeg6lnych kregéw miedzy sobg jest niewielka,
co jest spowodowane przede wszystkim wystepowaniem apa-
ratu wiezadtowego i krazkéw miedzykregowych [13, 14, 15],
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jednak nalezy zaznaczy¢, ze zsumowanie niewielkich ruchéw
wystepujacych pomiedzy kregami prawdziwymi daje znaczna
ruchomos¢ przedkrzyzowej czesci kregostupa [13, 14, 15]. Rucho-
mo$¢ w poszczegoélnych odcinkach tej czesci kregostupa jest
rézna. Najwieksza wystepuje w odcinku szyjnym, ktory jest
zbudowany z najdrobniejszych kregéw, co umozliwia swo-
bodne ruchy i balansowanie gtowy. W odcinku ledZwiowym
wystepuje zdecydowanie mniejsza ruchomosé, co jest przede
wszystkim zwigzane z ich masywniejszg budowa oraz wiek-
szym obcigzeniem tych kregdw. Stosunkowo najmniej ruchomy
jest odcinek piersiowy. Spowodowane jest to jego udziatem
w budowie klatki piersiowej, a takze zaopatrzeniem w dtu-
gie wyrostki kolczyste, ktére zachodza na siebie dachéwko-
wato [13, 14, 15].

Nalezy pamietac o przewazajgcej roli stabilizacyjnej, amor-
tyzacyjnej nad funkcja ruchowa, co jest szczegélnie wazne
podczas przeprowadzania terapii. Nie powinno sie przece-
niac roli ¢wiczen, ktére zwiekszajg ruchomos¢ w obrebie
kregostupa, poniewaz moze to doprowadzi¢ do zaburzenia
jego pozostatych funkcji [13, 15]. Ruch w obrebie kregostupa
zalezy przede wszystkim od budowy anatomicznej, ale takze
od czynnikéw fizjologicznych czy psychologicznych. Z ana-
tomicznego punktu widzenia najwazniejszymi strukturami
wptywajgcymi na zakres ruchu w obrebie kregostupa sg przede
wszystkim wiezadta. Warto zatem zwrdéci¢ uwage, ze pod-
stawowa funkcjq wiezadta podtuznego tylnego jest hamo-
wanie ruchow zginania kregostupa do przodu [13, 14]. Z kolei
wiezadta z6tte wystepujace pomiedzy tukami kregéw odgry-
wajq bardzo wazna role w mechanice kregostupa [13, 14, 16].
Funkcja wiezadel miedzypoprzecznych, ktére znajdujg sie
pomiedzy wyrostkami poprzecznymi sasiadujacych ze soba
kregdéw, polega na hamowaniu ruchu dobocznego w strone
przeciwng [13, 14, 15]. Wiezadta miedzykolcowe, przebiega-
jace pomiedzy sasiednimi wyrostkami kolczystymi, ograni-
czajg zgiecie kregostupa w przod [13, 14]. Z anatomicznego
punktu widzenia na zakres ruchu w obrebie kregostupa wpty-
waja rowniez krazki miedzykregowe oraz torebki stawowe.
W poszczegdlnych odcinkach kregostupa wystepuje zatem
rozny zakres zginania i prostowania [13, 14, 15]. W odcinku
szyjnym oraz ledzwiowym wystepuje wiekszy zakres zgie-
cia ku tytowi, natomiast w odcinku piersiowym wiekszy jest
zakres zgiecia do przodu.

Bardzo wazny wptyw na mechanike kregostupa maja mies-
nie. Wszelkie zaburzenia napiecia miesniowego, np. na sku-
tek urazéw lub réznych schorzen, moga znacznie ograniczy¢
ruch [13, 14, 16]. Najwazniejszym celem terapeutéw jest wtedy
przywrocenie zaburzonej réwnowagi napiecia miesniowego.
Niezbedne jest zatem posiadanie szerokiej wiedzy z tej dzie-
dziny, gdyz pozwoli to znaleZ¢ przyczyny zaburzen czynnoscio-
wych i prawidtowo zaplanowac rehabilitacje. Warto podkreslic,
Ze nieistotna jest bezwzgledna sita mies$ni, lecz odpowiednie
izréwnowazone symetryczne napiecie pomiedzy poszczegoél-
nymi mie$niami oplatajacymi kregostup. To wyjasnia m.in.,
dlaczego osoby o tzw. silnej budowie niejednokrotnie doswiad-
czaja dolegliwos$ci bolowych kregostupa [13, 14, 15, 17]. W pro-
blematyce dotyczacej ruchomosci kregostupa niebagatelne
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znaczenie odgrywa réwniez czynnik psychologiczny, jakim
jest np. sama che¢ wykonania ruchu [13, 14, 15].

PRZYCZYNY DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH

Poczatkowo wszelkie dolegliwo$ci zwigzane z kregostupem
ttumaczono toczacym sie w jego obrebie stanem zapalnym, jed-
nak koncepcja ta po doktadnych badaniach zostata wykluczona.
Nie wykazano takze zalezno$ci miedzy dolegliwosciami bélo-
wymi kregostupa a zmianami degeneracyjnymiizwyrodnie-
niowymi [10, 11, 12]. Nie potwierdzono réwniez, by schorzenia
byty spowodowane zmianami w obrebie krazkéw miedzykre-
gowych [11, 12]. Pomimo dysponowania doskonatg aparatura
obrazowag poza stwierdzeniem widocznych zmian anatomicz-
nych wciaz trudne, a czasem wrecz niemozliwe jest ustale-
nie rzeczywistych przyczyn i mechanizméw prowadzacych
do dolegliwosci bélowych kregostupa [4, 5, 10, 11, 12].

Warto zwroci¢ uwage, ze w wieku 20-30 lat kregostup
osiagga najwieksza dtugos$¢. Po 50. r.z. moze sie ona zmniejszac
na skutek pogtebiania sie krzywizn fizjologicznych kregostupa,
ostabienia sprezystosci chrzastek oraz sptaszczenia kraz-
kéw miedzykregowych [13, 14, 15]. Szacuje sie, Ze patologiczne
krzywizny w ptaszczyznie czotowej dotycza az 68% popula-
cji. Ich wystepowanie ma prawdopodobnie zwiagzek z ogélna
asymetrig ciata, ktéra objawia sie np. asymetrig podstawy
czaszki lub poszczegdlnych kregdw. Krzywizny te pojawiajg
sie jednak dopiero w okresie szkolnym. Stad tez wielu auto-
réw watpi w istnienie fizjologicznej skoliozy [13, 14, 17]. Jaka
jest zatem faktyczna etiologia bolu kregostupa? Problematyka
ta jest niezwykle trudna i wieloaspektowa. Wynika to przede
wszystkim z faktu, iz kregostup to bardzo ztoZona struktura
i whasciwie kazdy budujacy go element moze powodowac dole-
gliwosci bélowe. Wsréd licznych czynnikéw wywotujacych
bdl najczesciej wymieniane s3: anomalie wrodzone, zmiany
zwyrodnieniowe, stany zapalne, choroby nowotworowe, urazy,
bole przeciazeniowe, zaburzenia metaboliczne, problemy psy-
chologiczne, problemy socjalne [16, 17, 18, 19, 20, 21].

Wady i anomalie wrodzone

Wszelkiego rodzaju odchylenia od normy w budowie kregéw,
nawet niewielkie, sg bardzo powszechne w populacji ludz-
kiej. Dlatego tez rzadko bierze sie je pod uwage przy szukaniu
przyczyny bélu [12, 13, 14, 16, 18, 21, 22]. Niewatpliwie istnieja
réwniez zmiany, ktére moga powodowac bol. Przyktadem jest
chociazby lumbalizacja badz sakralizacja kregu. Lumbaliza-
cja polega na zwiekszeniu liczby kregéw w stosunku do nor-
malnie wystepujacych w odcinku ledZwiowym. W zwigzku
z tym zamiast 5 kregéw pojawia sie 6. Zazwyczaj odbywa sie
to kosztem pierwszego kregu odcinka krzyzowego. Fakt ten
powoduje zwiekszenie ramienia dZzwigni odcinka ledzwio-
wego. [stotnie zwieksza to obcigzenia dziatajace na potacze-
nie ledzwiowo-krzyzowe. Odwrotng sytuacjg jest natomiast
sakralizacja pigtego kregu ledZwiowego. Dochodzi woéwczas
do zredukowania liczby kregéw z 5 do 4. Z reguty docho-
dzi do ich asymetrycznego zro$niecia, co znacznie zaburza

Pomeranian ] Life Sci 2017;63(3)

mechanike kregostupa i w rezultacie moze wywotaé boél
[6, 8,12, 22].

Zmiany zwyrodnieniowe

Istnieje wiele czynnikéw powodujgcych zmiany zwyrodnie-
niowe. Choroba ta polega na braku ré6wnowagi pomiedzy
destrukcja chrzastki stawowej oraz kosci podchrzestnej a jej
mozliwos$ciami regeneracyjnymi. Na skutek uszkodzenia
krazka miedzykregowego powstawa¢ mogga zmiany zwy-
rodnieniowe trzonéw kregowych. Nierzadko towarzysza im
wyros$la kostne nazywane czesto osteofitami. Takie zmiany
toczace sie w obrebie kregéw, niejednokrotnie po dtuzszym
przebywaniu w jednej pozycji lub nadmiernym zmeczeniu,
powoduja boéle kregostupa. Przyczyna dolegliwosci bélo-
wych mogg by¢ rowniez zmiany w stawach miedzykrego-
wych. W wielu przypadkach doprowadzaja one do powsta-
nia stenozy.

Stenoza centralna jest spowodowana zmianami wytwor-
czymi wystepujacymi na wyrostkach stawowych dolnych.
Dochodzi wéwczas do zwezZenia §wiatta kanatu kregowego.
Natomiast stenoza boczna powstaje w wyniku tworzenia sie
zmian wytworczych w obrebie wyrostkdéw stawowych gérnych.
Skutkuje to zmniejszeniem przestrzeni otworéw miedzykrego-
wych. W obydwu przypadkach moze dojs$¢ do ucisku na nerw.
Obecnie wskazuje sie, ze przyczyna wiekszosci dolegliwosci
boélowych jest zwigzana z samym uszkodzeniem krgzka mie-
dzykregowego [15, 16, 21, 23, 24, 25]. Zazwyczaj wyrdznia sie
trzy etapy jego uszkodzenia. Pierwszy etap, zasadniczo naj-
dtuzszy, charakteryzuje sie rozciagnieciem cze$ci wewnetrznej
jednego z elementow krazka - pierscienia witoknistego. Faza
ta zwykle nazywana jest faza protruzji. Nastepnie dochodzi
do fazy ekstruzji. Polega ona na przerwaniu czesci blaszek
znajdujacych sie blizej czesci centralnej, tworzacych pierscien
widknisty. Ostatnia, zazwyczaj nieodwracalna faza, jest prze-
puklina. W jej trakcie dochodzi do uwypuklenia sie czesci gala-
retowatej krazka do przestrzeni kanatu kregowego. W zwigzku
z przedostaniem sie czesci Srodkowej krazka do przestrzeni
kanatu kregowego, w obrazie klinicznym mozna zaobserwowac
charakterystyczne objawy dla ucisnietego nerwu, np. poja-
wienia sie bélu promieniujgcego czy parestezji. W bardziej
zaawansowanych przypadkach przepukliny moze nawet dojs¢
do zaniku mie$ni, co wynika z ucisku nerwéw zaopatrujacych
dany miesien [12, 18, 21, 25, 26, 27].

Stany zapalne stawow

Niewatpliwie najbardziej powszechnymi chorobami przebie-
gajacymi z zapaleniem stawéw s3g: reumatoidalne zapalenie

stawdéw oraz choroba Bechterewa, zwana tez jako zesztywnia-
jace zapalenie stawéw kregostupa (ZZSK) [12, 15, 16, 28, 29, 30].
Pierwsza z nich jest chorobg przewlekts i zazwyczaj powoduje

zmiany destrukcyjne stawéw. Nierzadko doprowadza do znacz-
nego ograniczenia ich czynno$ci. Reumatoidalne zapalenie

stawdw czesciej dotyka kobiety i w wiekszos$ci przypadkow
jako pierwsze atakuje stawy rak. W bardziej zaawansowanej

postaci choroba moze takze obja¢ kregostup. Objawy sa zazwy-
czaj symetryczne, a pierwszym z nich jest najczesciej bdl [14, 18,
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28, 29, 30]. Uporczywe dolegliwosci towarzysza takze ZZSK.
Dotyka ona przede wszystkim mtodych mezczyzn. Zesztyw-
niajgce zapalenie stawdw kregostupa atakuje gtéwnie stawy
kregostupa. Ponadto czesto zajete sg réwniez duze stawy
konczyn. Do typowych objawéw klinicznych nalezg przede
wszystkim: bdl wystepujacy w okolicy kregostupa i posladkéw
oraz zmiany przyczepéw Sciegnistych. Charakterystyczne dla
tej choroby jest réwniez ograniczenie ruchomosci [18, 28, 29].

Choroby nowotworowe

Jedna z przyczyn powstawania dolegliwos$ci bélowych sg réw-
niez choroby nowotworowe. Wyrdznia sie wiele rodzajéw
guzdéw, ktore atakuja kregostup bezposrednio (np. oponiaki),
a takze guzy wtorne, czyli przerzuty pochodzace z innych
miejsc w organizmie (np. rak sutka). B6l wynikajgcy z choroby
nowotworowej charakteryzuje sie tym, Ze nie ustepuje w pozy-
cjach antalgicznych (przeciwbélowych). Ponadto w wiekszo$ci
przypadkéw nasila sie on w nocy [10, 12, 18, 31].

Urazy i choroby przeciazeniowe

Béle kregostupa zwigzane z chorobg przecigzeniowa lub prze-
bytym urazem sa stosunkowo rzadkie. Cze$ciej wystepuja
u 0s6b w Srednim wieku charakteryzujacych sie stabym tzw.
gorsetem mie$niowym, a takze u os6b w podesztym wieku,
u ktérych czesto pojawiaja sie inne schorzenia, jak np. oste-
oporoza. Béle moga pojawic sie réwniez jako powiktanie zta-
man kregostupa [15, 16, 18, 21, 32].

Choroby metaboliczne

Przyktadami choréb metabolicznych majgcych wptyw
na wystepowanie dolegliwo$ci bélowych kregostupa sa m.in.
osteoporoza oraz cukrzyca. Osteoporoza dotyka przede wszyst-
kim kobiety po menopauzie oraz osoby starsze. Choroba polega
na zmniejszeniu gestosci kosci, ktore staja sie bardziej kruche
inarazone na czestsze ztamania. U oséb z osteoporoza zauwa-
zalne jest pogtebienie poszczego6lnych krzywizn kregostupa,
a takze obnizenie jego wysoko$ci. Ponadto dochodzi do zabu-
rzenia mechaniki kregostupa i ostabienia mie$ni. Czynniki
te wptywajg na zwiekszenie sit oddziatujgcych na kregostup.
Przyczynia sie to niestety do wystepowania dolegliwo$ci bélo-
wych [10, 18, 31, 33]. Natomiast cukrzyca przy$piesza procesy
degeneracyjne elementéw kregostupa, np. kragzkéw miedzy-
kregowych [18, 33].

Zaburzenia psychologiczne oraz socjalne

Powszechnie wiadomo, Ze wystepowanie dolegliwosci bélo-
wych zwigzane jest rowniez ze stanem emocjonalnym. Obni-
zony nastrdj czesto nasila objawy bélowe. Ponadto istniejg
takze osoby, u ktérych dolegliwosci pojawiajg sie pod$wiado-
mie, bez wystepowania dysfunkcji w obrebie kostnej kolumny.
Wynika to z typu osobowos$ci zwanego hipochondrycznym.
Bdl moze nasila¢ sie réwniez z powodu wysokiego poziomu
leku, ktory zwigzany jest przede wszystkim z obawami wyni-
kajacymi z zycia codziennego, takimi jak praca zawodowa czy
sytuacja rodzinna. U takich oséb stosuje sie gtéwnie psychote-
rapie. Warto zwréci¢ uwage, Ze istnieja osoby, ktore symulujg
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dolegliwosci bélowe w celu osiagniecia réznego rodzaju korzy-
$ci, jak np. renta czy opieka rodziny. Osoby takie charaktery-
zujg sie nadmierna reakcjg na wszelkie testy wykonywane
przez diagnoste. Zazwyczaj wszystkie ruchy zgtaszaja jako
bolesne. Jest to jednak bardzo dobrze zauwazalne, poniewaz
reakcja pacjenta jest zupetnie nieadekwatna do zachowania
osoby rzeczywiscie dotknietej chorobag [6, 9, 15, 16, 18, 34, 35]-

LECZENIE

Podstawowe zasady leczenia zespotéw bdlowych kregostupa
sg zwigzane z teoriami hamowania bélu, farmakoterapia i fizjo-
terapia oraz ergonomia pracy.

Teorie hamowania bélu

Wyrdznia sie dwa gtéwne rodzaje teorii hamowania béluy, tj.
segmentarne oraz pozasegmentarne. Wérod tych pierwszych
szczego6lng uwage zwraca m.in. Teoria Melzacka i Walla. Opiera
sie ona na hipotezie, ze w ludzkim organizmie istnieja mecha-
nizmy odpowiedzialne za modulowanie informacji bélowe;j.
Leczenie polega wiec przede wszystkim na ttumieniu owych
doznan [17,19, 20]. Gdyby organizm nie byt zaopatrzony w tego
typu systemy, do ludzkiej Swiadomo$ci naptywatby ogrom
informacji bélowej. Autorzy teorii wyrdzniaja nastepujace
etapy w przebiegu impulsu nocyceptywnego:

— przewodzenie impulsu wtéknami Ag,

— pobudzenie do dziatania neurondw istoty galaretowatej
(rogi tylne rdzenia),

— powstanie bloku synaptycznego (w miejscu potacze-
nia widkien typu Ag oraz C z komérkami nalezagcymi do rogu
tylnego),

— zahamowanie przeptywu informacji bélowej do wyzszych
o$rodkéw o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN) [12, 17, 20].

Sposrdd teorii segmentarnych warto wyrdéznié¢ réwniez
Teorie Kerra, ktérego zdaniem pobudzenie neuronéw wstaw-
kowych za pomoca neuronéw istoty galaretowatej moze
doprowadzi¢ do postsynaptycznego zablokowania przewo-
dzenia impulsacji bélowej. Kolejng niezwykle wazna teorig
segmentarna jest takze Teoria Mana i Chena. Nawigzuje ona
do hamowania bodZcéw bdlowych za pomoca dwdch systemow.
Pierwszy z nich polega na tym, ze b6l przewodzony nerwami
rdzeniowymi, hamowany jest za pomocg istoty galaretowa-
tej rdzenia kregowego, ktdéra znajduje sie w rogach tylnych.
Natomiast wzgdrze, ktére uwaza sie za nadrzedny o$rodek
kontroli doznan bélowych, hamuje b6l przewodzony nerwami
czaszkowymi [12, 15, 17, 19, 20].

Sposrod znanych teorii pozasegmentarnych warto wyrdzni¢
m.in. teorie endorfin. Endorfiny sa zwigzkami chemicznymi
wytwarzanymi przez okreslone geny organizmu ludzkiego.
Ze wzgledu na pochodzenie wyrdznia sie tzw. prekursorow
ednorfin: proopiomelanokortyne, proenkefaline oraz prodynor-
fine. W OUN endorfiny petnig role przekaznika oraz modulatora.
Dziatajg one przede wszystkim hamujaco na neurony. Dzieki
temu przyczyniaja sie do ttumienia nieprzyjemnych doznan
czuciowych, np. bélu czy dretwienia. Zwigzki te stymulujg
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rowniez zadowolenie oraz dobre samopoczucie. Stad tez czesto
zwane s3 hormonami szczescia. Endorfiny dziatajg na receptory
opioidowe, ktérych uaktywnienie prowadzi do uczynnienia
biata G o charakterze hamujacym. Przyczynia sie to do ogra-
niczenia dziatania proceséw metabolicznych w komorce ner-
wowej. Ponadto endorfiny oddziatujg rdwniez na receptory
potasowe. Ich uaktywnienie powoduje otwarcie kanatéw dla
jondw potasu oraz ich wyptyw poza komérke, w nastepstwie
czego dochodzi do hiperpolaryzacji btony neuronu.

Farmakoterapia bolu

Niewatpliwie najczesciej stosowang metodg zwalczania dolegli-
wosci bolowych jest farmakoterapia. Ogromny wybér i dostep-
nos¢ srodkéw bélowych oraz uspokajajacych przyczynity sie
do ich powszechnego stosowania. Niebagatelne znaczenie
ma réwniez szybko$¢ ich dziatania oraz brak potrzeby aktyw-
nego dziatania osoby dotknietej dolegliwo$ciami bélowymi.
W zalezno$ci od nasilenia dolegliwos$ci bolowych stosuje sie
$rodki stabe, silne, a takze substancje anestetyczne [12,18, 31,
33, 36, 37]. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze wiele lekéw jest
silnie uzalezniajgca zaréwno fizycznie, jak i psychicznie. Z tego
powodu $rodki farmakologiczne powinny by¢ uzywane ade-
kwatnie do aktualnych potrzeb. Bezwzglednie trzeba zachowac
ostroznos¢ podczas ich stosowania [17, 18, 20, 36, 37].

Fizjoterapia bélu

Terapia bolu polega przede wszystkim na wzmocnieniu natural-
nych mechanizméw przeciwbdlowych organizmu. W tym celu

wykorzystywane sg réznego rodzaju zabiegi z zakresu fizjo-
terapii. Niewatpliwie jedng z najczeSciej stosowanych metod

jest fizykoterapia. Opiera sie ona na wykorzystaniu zdolnosci

organizmoéw zywych do reagowania na bodZce. W fizykote-
rapii stosowane sa gtoéwnie czynniki naturalne wystepujace

w srodowisku, tj. bodZce termiczne, mechaniczne, elektryczne

itd. Poza zabiegami wykorzystujacymi naturalne $rodki cze-
sto do fizykoterapii btednie zalicza sie sSrodki niekonwencjo-
nalne, jak np. akupunkture. Warto podkresli¢, ze fizykoterapia

wykorzystywana jest zaréwno w calach diagnostycznych, pro-
filaktycznych, jak i leczniczych. Metodg ta leczone sg przede

wszystkim objawy choroby, a nie jej przyczyna. Znacznie redu-
kowane jest jednak ryzyko nawrotu objawéw choroby oraz

innych niepozadanych skutkéw wynikajgcych z danej dys-
funkcji i towarzyszacych dolegliwosci bélowych. W zaleznoSci

od stosowanej energii oraz wystepujacego schorzenia stosuje

sie rézna liczbe, czestotliwos¢ i czas zabiegow [18, 38, 39, 40].

Kolejng metoda z zakresu fizjoterapii, wykorzystywana

w leczeniu dolegliwo$ci bélowych kregostupa, jest kinezytera-
pia. Gtéwny $rodek leczniczy stanowi w tym przypadku ruch.
Wynika to z faktu, ze wykazuje on wieloptaszczyznowy wptyw
na organizm. Kinezyterapia, podobnie jak fizykoterapia, stuzy
celom diagnostycznym, profilaktycznym oraz leczniczym [16,
18, 41, 42, 43]. Nalezy podkresli¢, ze zaleznie od aktualnego

stanu funkcjonalnego pacjenta dobiera sie odpowiednie $rodki

oraz techniki ¢wiczen. Wystepujg one w biernej oraz czyn-
nej formie. Pierwsze z nich obejmuja ¢wiczenia z pacjentem,
prowadzone, wykonywane przez terapeute lub przy uzyciu
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specjalistycznego sprzetu medycznego. Stosowane sg gtéw-
nie w rehabilitacji osob, u ktérych samodzielny, czynny ruch
nie jest mozliwy. Forma czynna obejmuje natomiast ¢wicze-
nia wykonywane samodzielnie przez pacjenta. Kinezyterapia
obejmuje wiele ré6znorodnych ¢wiczen czynnych. Dobierane
sg one w zalezno$ci od sity, jaka dysponuje pacjent. Wyrdznia
sie m.in. ¢wiczenia w odciazeniu, wolne, z dodatkowym oporem
oraz izometryczne. Podstawowg kwestia przed rozpoczeciem
rehabilitacji jest okreslenie celow ogdlnych i szczeg6towych
terapii [16, 18, 21, 43, 44].

Niewatpliwie u 0s6b dotknietych dolegliwo$ciami bélo-
wymi kregostupa powszechnie wykonuje sie masaz. Ten zabieg
manualny stanowi dla organizmu przede wszystkim bodziec
mechaniczny. Obejmuje on wiele réznorodnych technik. Jest
doskonatym srodkiem profilaktycznym, a takze leczniczym
w wielu dziedzinach medycyny. Ma wptyw na wiekszo$¢ ukta-
déw organizmu ludzkiego. W zalezno$ci od potrzeb oraz tech-
nik dziata jako czynnik relaksacyjny oraz stymulujacy. Przy-
czynia sie do poprawy ukrwienia, odzywienia oraz dotlenienia
tkanek, a dzieki temu poprawia ich trofike. Warto podkre-
$li¢, ze stosowanie masazu zwieksza takze elastyczno$¢ oraz
mozliwosci regeneracyjne mie$ni. Stad tez bardzo czesto jest
on wykonywany w celu normalizacji napiecia mie$niowego.
Masaz doskonale wptywa réwniez na samopoczucie pacjentéw
cierpiacych z powodu przewlektych, dokuczliwych dolegliwo-
$ci bolowych [1, 16, 18, 21, 45]. Z drugiej jednak strony wielu
autoréw uwaza, ze pomimo iz masaz jest zalecany w terapii
béléw kregostupa, zwtaszcza przy znacznym napieciu miesni
przykregostupowych, to brak jest dowodéw potwierdzajacych
jego lecznicze dziatanie. Podwazanie skuteczno$ci zabiegdw
wynika przede wszystkim z braku obiektywnych metod oceny
jego dziatania [46, 47].

Bez watpienia terapia manualna jest obecnie jedna z najpow-
szechniej stosowanych metod leczenia. Postep w badaniach
przyczynia sie do tworzenia coraz nowszych metod leczni-
czych. Dzieki temu istnieje wiele zréznicowanych i udosko-
nalonych sposob6w postepowania, ktére umozliwiaja oddzia-
tywanie na tkanki organizmu ludzkiego. Terapia manualna
polega na wykonywaniu diagnostyki oraz leczeniu rekoma
terapeuty lub lekarza. W kazdej metodzie wyréznia sie wiele
specyficznych technik, jak np. trakcje, mobilizacje, manipulacje.
Dziatajg one na tkanke kostng oraz tkanki miekkie. W wiek-
szo$ci przypadkow celem terapii jest redukcja dolegliwo$ci
boélowych, przywrdcenie prawidtowej tzw. gry stawowej, $li-
zgu oraz stabilnosci [16, 48].

Ergonomia pracy

Swiadomosé zagrozen wynikajacych z siedzacego trybu zycia
i ograniczenia do niezbednego minimum aktywnosci rucho-
wej nakazuje poszukiwac sposobéw zapobiegania przecigze-
niom uktadu ruchu. Powszechnie zalecane jest podejmowanie
wysitku fizycznego w formie rekreacji ruchowej oraz wdro-
zenie tzw. szkoty plecéw, czyli zasad ergonomii dla krego-
stupa. Niewatpliwie wyrézni¢ mozna liczne grupy zawodowe
szczegdlnie narazone na przeciazenia poszczego6lnych struktur
kregostupa. Naleza do nich zaréwno osoby ciezko pracujace
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fizycznie, jak i wykonujace zawody biurowe, a takze studenci
i pracownicy naukowi. Przyjmowanie nieprawidtowej pozy-
cji ciata podczas pracy i nauki zdecydowanie przyczynia sie
do powstawania dolegliwo$ci bélowych kregostupa. Pomimo
znajomosci zasad ergonomii nie wszyscy potrafia je zastosowac
w czasie wykonywania codziennych czynnosci. Stad tez jednym
z celéw niniejszej pracy byto zwrécenie uwagi na koniecznos¢
podjecia dziatan profilaktycznych w tej kwestii.

WNIOSKI

Kluczowa role odgrywaé powinno u§wiadomienie spoteczen-
stwu zagrozen wynikajacych z niedbato$ci o wiasny krego-
stup. Efektem podjetych dziatan profilaktycznych powinno by¢
przede wszystkim wyrobienie poprawnych nawykéw rucho-
wych oraz wyeliminowanie negatywnych. W zyciu codziennym
niezbedne jest wyczucie wtasnego ciata, wykonywanie syste-
matycznych ¢wiczen, w tym réwniez technik rozluzniajacych,
oraz uksztattowanie prozdrowotnych zachowan. Podkresla
sie, ze w polskim systemie opieki zdrowotnej podjecie szero-
kich dziatan profilaktycznych spoczywa przede wszystkim
na fizjoterapeutach oraz lekarzach, zwtaszcza tych o specja-
lizacji w rehabilitacji i ortopedii [2].
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