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Niniejszy dokument opracowano w przyspieszonym tempie podczas kryzysu
zwigzanego z koronawirusem w 2020 roku w celu umozliwienia pacjentom
samodzielnej rehabilitacji. Mimo ze dotozono wszelkich staran, by publikacja ta byta
w jak najwiekszym stopniu odpowiednia i oparta na dowodach, istnieje ryzyko, ze
moze niekiedy zawierac btedy i pominiecia, ktére bedg wymagaé skorygowania po
ustaniu obecnego stanu wyjgtkowego. Uzytkownik niniejszej ulotki podejmuje sie
wykonywania opisanych tu ¢wiczen ze swiadomoscig kontekstu jej opracowania
i przyjmuje na siebie wszelkie zwigzane z tym ryzyko.

Radikulopatia szyjna

Home Based Rehabilitation Programme
(Program rehabilitacji domowej)

Ulotka informacyjna beneficjenta
sSwiadczen

NHS Fife umozliwia dostep do materiatéw informacyjnych w réznorodnych
formatach, wtym wjezykach grup mniejszosciowych, w wersjach
uproszczonych, a takze w wersjach dla os6b postugujgcych sie brytyjskim
jezykiem migowym, pismem punktowym Braille'a Ilub wymagajgcych
korzystania z formatéw dzwiekowych.

Osoby z zaburzeniami stuchu lub mowy mogg skorzysta¢ z informacji NHS
Fife przekazywanych za pomocg wiadomosci SMS (numer 07805800005).

W celu uzyskania dalszych informacji na temat dostepnych formatéw mozna

Wydanie Data wydania: Data aktualizacji: kwiecien 2021 roku
nrCV.47.1.1.1 kwiecien Jesli mineta data aktualizacji, tre$¢ ma zastosowanie do daty publikac;ji
2020 roku kolejnej wersji.
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©Dokument opracowany przez Fife Musculoskeletal Physiotherapy Service (Zaktad fizjoterapii uktadu
miesniowo-szkieletowego)
Czym jest radikulopatia szyjna?

Radikulopatia szyjna jest stanem chorobowym odcinka szyjnego kregostupa
zwigzanym z wystepowaniem ucisku lub podraznienia korzeni nerwdéw zaopatrujgcych
barki, ramiona i dtonie. Zwykle dotyczy ona jednej strony ciata, cho¢ — w rzadszych
przypadkach — moze rowniez wystepowac obustronnie.

Jakie sg objawy?

Czestymi objawami sg dolegliwosci bolowe w obrebie szyi, dolegliwosci bodlowe
w obrebie topatek i bol promieniujgcy do ramienia, a niekiedy takze do dtoni. Zaleznie
od stopnia nasilenia tego stanu chorobowego moze rowniez wystepowac uczucie
ciezkosci, ostabienia i mrowienia w zmienionym chorobowo ramieniu/w dtoni.

Jakie sg przyczyny wystepowania tego schorzenia?

Stan ten moze by¢ spowodowany roznymi czynnikami, takimi jak np. uszkodzenie
odcinka szyjnego kregostupa (jak w nastepstwie wypadku komunikacyjnego), napiecie
miesni szyi ibarkdéw (napiecie miesniowo-powieziowe) i/lub zwigzane z wiekiem
zmiany zwyrodnieniowo-naprawcze kregostupa w obrebie krgzkéw miedzykregowych
i wiezadet otaczajgcych drobne stawy znajdujgce sie w tylnej czesci odcinka szyjnego
(stawy miedzywyrostkowe).

Co jest przyczyng wystepowania podraznienia nerwéw?

Kregostup sktada sie z szeregu struktur kostnych (kregéw) i rozmieszczonych miedzy
nimi krgzkow miedzykregowych. Na wysokosci kazdego z kregow kregostupa
przebiegajg nerwy (korzenie nerwowe) wystajgce poza kreg po kazdej jego stronie
(Rysunek 1.1).

Rdzen
Jadro / kregowy
Rdzen .
kregowy

A (widok z géry) B (widok z boku)

Rysunek 1.1 Korzenie nerwowe wystajace poza rdzen kregowy: widok z gory A)
i z boku B)

W przypadku podraznienia korzenia nerwowego charakterystyczne jest wystepowanie
dolegliwosci bélowych i/lub mrowienia w obszarze zaopatrywanym przez dany nerw.
W razie ucisniecia korzenia nerwowego moze wystepowaé¢ dodatkowo
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zmniejszenie czucia lub ostabienie sity miesni zaopatrywanego przez ten nerw

ramienia.

Najczestszg przyczyng wystepowania dolegliwosci bélowych korzenia nerwowego jest
nieprawidtowe zwezenie kanatu kregowego, w ktorym przebiega nerw. Zwezenie tego
typu moze powodowaé tkanka miekka, jak w przypadku uwypuklenia krgzka
miedzykregowego, albo tkanka twarda, jak w przypadku pojawiajgcych sie z wiekiem
zmian kostnych. Utrzymujgce sie przez pewien czas podraznienie nerwu zazwyczaj
prowadzi do wystgpienia stanu zapalnego. Stanowi zapalnemu czesto towarzyszy
obrzek nerwdw, co powoduje ich ucisniecie przy ujsciu kanatu kregowego kregostupa

(Rysunek 1.2).

Uciskajgce nerw
f uwypuklenie krgzka

A B

Rysunek 1.2 Ucisk korzenia nerwowego: widok z gory A) i z boku B)

W zaleznosci od tego, ktory nerw jest uciskany, mogg wystepowac rézne rodzaje bélu.
Wiasnie rodzaj bélu czesto pomaga lekarzowi lub fizjoterapeucie zlokalizowac zrédto

objawéw (Rysunek 1.3).
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Rysunek 1.3 Rodzaje bdlu rzutowanego w odcinku szyjnym kregostupa zaleznie
od zmienionego chorobowo nerwu

Jak przebiega proces diagnostyki?

Radikulopatie szyjng rozpoznaje sie na podstawie badania fizykalnego oraz objawow
przedmiotowych i podmiotowych.
Czy nalezy wykona¢ zdjecie rentgenowskie lub badanie obrazowe?

Zdjecie rentgenowskie odcinka szyjnego kregostupa nie pozwoli ustali¢ przyczyny
bolu, jesli nie doszto do upadku czy bezposredniego urazu. Obrazowanie RTG nie
umozliwia uwidocznienia krgzkéw miedzykregowych, nerwdéw, miesni ani wiezadet.

Na wczesnych etapach radikulopatii szyjnej zwykle nie wymaga sie wykonania
badania obrazowego metodg rezonansu magnetycznego (MR), ale jesli stan pacjenta
nie polepszy sie po uptywie od 6 do 8 tygodni, moze okaza¢ sie to konieczne. Warto
pamietaé, ze stan wiekszosci oséb ulega poprawie w ciggu od 3 do 6 miesiecy. Jesli
wydaje sie, ze poprawa nie nastepuje w oczekiwanym tempie, nalezy omdéwi¢ to
z fizjoterapeutg lub lekarzem.

Jakie jest rokowanie?
Siedemdziesiagt pie¢ procent pacjentéw zauwaza niejakg poprawe po uptywie od 4 do
6 tygodni. U niektérych oséb objawy o tagodnym nasileniu mogg utrzymywaé sie

przez kilka miesiecy.

Po pomoc lekarska nalezy niezwiocznie zgtosiCc sie w przypadku wystepowania
jakiegokolwiek z nastepujgcych objawow:
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. zawroty gtowy (uczucie bycia w ruchu lub krecenia sie dotyczgce siebie albo
otoczenia),

zaburzenia widzenia (np. widzenie podwdjne lub nieostre),

trudnosci z mowieniem lub przetykaniem,

metaliczny posmak w ustach,

zaburzenia czucia w obrebie twarzy,

silne bole gtowy,

zaburzenia chodu,

niewyjasnione potykanie sie lub upadki,

utrata zrecznosci reki (sprawnosci reki w zakresie wykonywania czynnosci
wymagajgcych precyzji),

o znaczny spadek sity chwytu.

Kiedy mozna mie¢ powody do niepokoju?

W bardzo rzadkich przypadkach uwypuklenie krgzka miedzykregowego moze
skutkowaé wystgpieniem zespotu objawdw wymagajgcego natychmiastowej pomocy
lekarskiej. Schorzenie to nazywa sie mielopati. Mimo jego bardzo rzadkiego
wystepowania istotne jest natychmiastowe leczenie jego objawéw w celu unikniecia
ich przewlektego wystepowania.

Mielopatia pojawia sie wskutek ucisku rdzenia kregowego w odcinku szyjnym
kregostupa. Moze ona powodowac:

e obustronne wystepowanie mrowienia lub zaburzen czucia w dtoniach bagdz
stopach,

e utrate zrecznosci (sprawnosci reki w zakresie wykonywania czynnosci
wymagajgcych precyzji), ostabienie sity miesni ramienia/dtoni oraz brak
kontrolowania konczyn gornych lub dolnych,

e chodzenie z szerszym niz normalnie rozstawem nog (tzw. chod/chodzenie na
szerokiej podstawie).

W razie podejrzen wystepowania ktéregokolwiek z tych objawdéw nalezy niezwtocznie
zgtosi¢ sie po pomoc lekarskg lub zadzwoni¢ pod numer 111 stuzby zdrowia NHS.

Jak moge sobie poméc?

Leki: Mozna przyjmowac leki przeciwbolowe w celu utrzymania aktywnosci fizyczne.
Zaleca sie regularne przyjmowanie tego typu lekdw w przepisanych dawkach zamiast
czekania do momentu maksymalnego nasilenia sie dolegliwosci bolowych. W kwestii
tego, ktore leki bedg najodpowiedniejsze, nalezy poradzi¢ sie lekarza rodzinnego,
farmaceuty lub innego wykwalifikowanego pracownika stuzby zdrowia.

Postawa ciata: Nalezy dbaé o prawidiowe ustawienie szyi i ramienia, ktoére bedzie
w jak najwiekszym stopniu minimalizowa¢ dyskomfort ramienia. Jest to zazwyczaj
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takie, ktore minimalizuje lub ogranicza ,rozciggniecie” lub ,naciggniecie” nerwow
w obrebie ramienia.

W spoczynku czesto mozna odczuwaé
ciezko$¢ konczyny goérnej;, pomocne moze
by¢ wéwczas podparcie jej poduszka.

Osoby preferujgce lezenie na boku powinny
uktadac sie na stronie, ktorej nie dotycza
objawy, albo na plecach. Zmieniong
chorobowo konczyne gérng mozna potozy¢
na poduszkach.

Wysokos¢ poduszek nalezy dostosowaé do
poziomu zapewniajgcego optymalny komfort.
Niektérym osobom pomaga stosowanie
jednej poduszki zamiast dwdch.

W przypadku odczuwania  dyskomfortu
w pozycji siedzgcej lepiej niz miekki, niski
fotel moze sprawdzi¢ sie krzesto z twardym,
prostym oparciem iz poduszka/podparciem
pod plecy albo bez. Ulge przynosi
podpieranie zmienionej chorobowo konczyny
gornej poduszkg umieszczong na kolanach.

Nie nalezy utrzymywaé kregostupa ciggle
W pozycji wyprostowanej ani usztywnione;.
Moze to zwieksza¢ napiecie miesni
i powodowa¢ dalsze usztywnianie sie
kregostupa.

Nalezy takze unika¢ pozostawania w jednej
pozycji przez diuzszy czas.

Brak rezygnowania z aktywnosci fizycznej: Wykonywanie ¢wiczen fizycznych przy
nerwobdlach moze by¢ zniechecajgce, ale jest to jeden z najwazniejszych sposobow
radzenia sobie z dolegliwosciami bolowymi szyi i ramion. Istotne jest utrzymywanie
mozliwie najwyzszego poziomu aktywnosci fizycznej. Okresy przedtuzonego
wypoczynku mogg powodowac¢ usztywnienie kregostupa, a w konsekwencji dalsze

podraznienie nerwow. Nowe dowody wskazujg, iz brak aktywnosci ruchowej moze
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spowalnia¢ powrot do zdrowia. Nie ma natomiast dowoddw na to, aby jeden rodzaj
¢wiczen dziatat skuteczniej od innych. W radzeniu sobie z objawami istotne jest
zwiekszenie gibkosci, sity i ogolnej kondycji fizycznej.

W ztagodzeniu wystepujgcych objawdéw pomocne moze by¢ chodzenie na krotkie
spacery lub wykonywanie nieforsownych éwiczen przyspieszajgcych czesto$¢ akcji
serca. W celu poprawy kondycji fizycznej warto rozwazyC korzystanie ze
stacjonarnego roweru treningowego lub trenazera eliptycznego. Nie zaleca sie
natomiast ptywania zabka, poniewaz ze wzgledu na koniecznos¢ utrzymywania szyi
w wyproscie ten styl ptywacki moze niekiedy nasila¢ objawy.

Istotne jest picie duzych ilosci wody w celu unikania odwodnienia. Wykazano, ze
utrzymywanie prawidtowego nawodnienia organizmu poprawia funkcjonowanie uktadu
nerwowego.

Relaksacja: Dolegliwosci bolowe sg ztozonym zjawiskiem, a podczas powracania do
zdrowia jesteSmy nierzadko w wigkszym stopniu narazeni na stres i hustawki nastroju.
Kluczowe jest wiec przyspieszanie procesu zdrowienia poprzez stosowanie technik
relaksacyjnych. Warto rozwazy¢ na przyktad trening uwaznosci, tai chi lub zwykte
¢wiczenia z zakresu kontrolowanego oddychania. Informacje o szeregu innych
strategii samozarzgdzania majgcych na celu wspomaganie zdrowia psychicznego
mozna znalez¢ na stronie internetowej www.moodcafe.co.uk.

Rytm snu: Kluczowym elementem w procesie powracania do zdrowia jest dbanie
o prawidtowy rytm snu. W razie nasilania sie dolegliwosci bolowych w czasie
odpoczynku nocnego lub wptywu wystepujgcych objawdw na rytm snu nalezy
skonsultowac sie z lekarzem rodzinnym.

Regulacja imodyfikowanie intensywnosci aktywnosci fizycznej: Przy
powracaniu do zdrowia stopien nasilenia dolegliwosci bdlowych czesto ulega
nieustannym zmianom. Zauwazalne moze by¢ wystepowanie okreséw nasilonego
bdlu, ktére wydajg sie nie mie¢ wyraznej przyczyny. Zdarzenia tego typu nazywa sie
,Zaostrzeniem objawow”. Ich pojawianie sie mozna ograniczyC, planujgc swoj dzien,
modyfikujgc intensywno$¢ aktywnosci fizycznej irobigc regularne przerwy. Na
wczesnych etapach najlepiej jest unikaC wzmozonego wysitku, takiego jak dzwiganie
ciezkich przedmiotéw i nadmierne sieganie zmieniong chorobowo konczyng gorna.
Warto takze unika¢ czynnosci wymagajgcych odchylania glowy w tyt lub na bok (przez
dowolny czas), poniewaz moze to niekiedy wywotywac objawy ze strony ramion.

Ciepte oklady: Ostrozne stosowanie ciepta przez 5 do 10 minut (przykfadanie
cieptych oktadow lub termoforu w pokrowcu z izolacjg) na miesnie odcinka szyjnego
kregostupa moze przynies¢ chwilowg ulge w bdlu. Umiarkowane ciepto moze
zmniejsza¢ skurcz miesni wywotujacy dolegliwosci bélowe. Nalezy jednak unikac
stosowania ciepta bezposrednio na bolgce miejsce czy zbyt gorgcych oktadow.
U niektérych oséb ulge w dolegliwosciach boélowych przynosi kierowanie na miesnie
odcinka szyjnego strumienia na przemian cieptej izimnej wody (prysznic
naprzemienny).

Unikanie palenia tytoniu: Palenie tytoniu zwieksza wrazliwos¢ nerwow, obnizajgc
poziom odpornosci na bdl isprawiajgc, ze jego nasilenie mozna odczuwac jako
wyzsze. Moze takze spowalnia¢ powré6t do zdrowia i powoduje wzrost wydzielania
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http://www.moodcafe.co.uk/

hormonu stresu. W celu utatwienia procesu zdrowienia istotne jest ograniczenie lub
unikanie palenia tytoniu. W przypadku checi uzyskania pomocy w rzucaniu palenia
nalezy zgtosic sie do lekarza rodzinnego.

Jakie sg dostepne metody leczenia?

Opisywane tu dolegliwosci bolowe zazwyczaj zmniejszajg sie z uptywem czasu. Na
wczesnych etapach ich wystepowania nie wyrdznia sie zadnej konkretnej,
charakteryzujgcej sie potwierdzong skutecznoscig metody leczenia; stosuje sie zwykle
zalecenia podane powyzej. Jesli poprawa nie nastgpi w ciggu od 4 do 6 tygodni,
nalezy zwroci¢ sie po porade do pracownika stuzby zdrowia. Jezeli dolegliwosci
bolowe nie ustgpig, konieczne moze okazaé sie skierowanie na dalszg ocene
i leczenie. W 9 na 10 przypadkdw bdl ustepuje bez specjalistycznego leczenia.

Jesli mimo wyprébowania zamieszczonych tu zalecen wystepujgce objawy pozostajg
trudne do zniesienia, wymagane moze by¢ wykonanie szczegétowych badan, a nawet
zabiegu chirurgicznego. W przypadku zabiegu konieczne bedzie wziecie pod uwage
stosunku ryzyka do korzysci, z uwzglednieniem ogdlnego stanu zdrowia i kondyciji
fizycznej pacjenta. Istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze zabieg zniweluje
dolegliwosci bélowe ze strony ramienia, natomiast niekoniecznie pomoze na bdl
w odcinku szyjnym kregostupa. Zabieg dekompresji w obrebie kregostupa polega na
usunieciu uciskajgcej nerwy tkanki kostnej bgdz miekkiej, aby zapewni¢ wtdbknom
nerwowym wiecej miejsca.

Jak moze pomoc fizjoterapia?

Fizjoterapeuta przekazuje pacjentowi opracowany pod katem konkretnych problemow
zdrowotnych program fizjoterapii wspomagajacy go na poszczegolnych etapach
powracania do zdrowia. Pierwsze ¢wiczenia bedg koncentrowac sie na zachowaniu
ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa imiesni konczyn goérnych. tagodne
rozcigganie miesni szyi i barkdw ma na celu zmniejszenie skurczéw miesni, poniewaz
mogg one powodowacé zbytnie napiecie w obrebie uciskanego nerwu.

W miare odzyskiwania zdrowia konieczne jest skupianie sie na poprawie sity miesni
szyi i konczyn gornych. Nalezy pamietaC, ze wykonywane cwiczenia nie powinny
powodowac nasilania sie objawéw ze strony ramienia. Jesli pacjent zle znosi
wszystkie C¢wiczenia opisane w niniejszej ulotce, nalezy skontaktowacC sie
z fizjoterapeutg. Bedzie on mogt zaleci¢ stosowanie innej techniki lub metody
¢wiczenia pozwalajgcej osiggngc¢ ten sam cel.

Istotne jest to, aby czynnie angazowaC sie w leczenie swojego schorzenia
i wspotpracowac z fizjoterapeutg nad jego zniwelowaniem.

Jesli dolegliwosci bdélowe ze strony ramienia bedg poczatkowo bardzo nasilone,
konieczne moze byC¢ robienie przerw na odpoczynek iznalezienie postaw/pozyciji
ciata, ktore zmniejszajg dyskomfort, zgodnie z opisem we wczesniejszych akapitach.

Kluczowymi czynnikami w powrocie do zdrowia sg utrzymanie lub przywrocenie
prawidtowego ruchu catego ciata, a nie tylko szyi i ramienia. Jednym ze sposobow
Jest wykonywanie opisywanych to ¢wiczen i przechodzenie przez ich kolejne poziomy.
Jesli jednak lekkie, ogolnorozwojowe cwiczenia sg dobrze znoszone, mozna
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wybra¢ wykonywanie ¢wiczen pozwalajgcych dbac¢ o ogdlng kondycje fizyczng, takich
Jak np. pilates, tai chi czy nieforsowne cwiczenia ogolnorozwojowe na sitowni. O ile
dolegliwosci bolowe nie bedg sie pogarszac, istnieje wysokie prawdopodobienstwo
catkowitego powrotu do zdrowia. Moze sie przy tym okazac, ze o wyborze cwiczen
Z niniejszej ulotki albo innego typu aktywnoSci fizycznej bedzie decydowac stopien
nasilenia wystepujgcych objawow.

Proponowane ¢wiczenia opisano szczegétowo ponizej. Jesli bedg one nasilaé
dolegliwosci bolowe ze strony ramienia, nalezy zmniejszy¢ zakres wykonywanego
ruchu iliczbe powtérzen albo wybra¢ inne opisywane c¢wiczenie, a nastepnie
stopniowo zwiekszaC intensywnos¢ badz wroci€ do c¢wiczen wykonywanych
poczatkowo, zaleznie od natezenia bolu. Jesli bol ramienia nasili sie ibedzie
utrzymywac sie przez kilka godzin po wykonywaniu ¢wiczen, przed ponowng probg
konieczne moze by¢ zrobienie kilkudniowej przerwy.
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Cwiczenia pierwszego poziomu
Cele:

1. Poprawa swiadomosci postawy ciata
2. Zmniejszenie dolegliwosci bolowych
3. Przygotowanie miesni do ich ponownej aktywacji

Uwaga: Cwiczenia pierwszego poziomu to zestaw tzw. ¢wiczen ,obrazowych”, czyli
¢wiczen, podczas ktérych wizualizujemy przebieg ruchu, ale nie poruszamy
w rzeczywistosci gtowg. Cwiczenia tego typu sktadajg sie z dwéch czesci. Czesé
pierwsza polega na wizualizacji ruchu odcinka szyjnego w konkretnym kierunku.
Czes¢ druga polega na S$Sledzeniu wzrokiem przebiegu ruchu ,obrazowego”.
Podstawowym celem tego typu ¢wiczenh jest aktywacja czynnosci miesni gtebokich
szyi. W celu prawidtowego wyizolowania tych miesni szyje nalezy utrzymywaé
w pozycji neutralnej. Pomocne moze okazac sie zrolowanie recznika i umieszczenie
go pod karkiem. Gtowy nie nalezy pochyla¢ ani w przod, ani wtyl. Pochylanie jej
w przéd lub w tyt mogtoby skutkowaé nadmiernym napieciem miesni szyi. Nie nalezy
takze napinaC miesni szczeki. Usta powinny byC lekko rozchylone, a jezyk
rozluzniony, tj. nie ma dotyka¢ podniebienia. Nie wolno fizycznie poruszaé szyja.
Opisane tu ¢wiczenia nie powinny powodowacé dolegliwosci bolowych odcinka
szyjnego kregostupa. Przydatne moze by¢ takze koncentrowanie sie na oddychaniu
poprzez wdychanie powietrza powoli przez nos, a wydychanie go przez usta.

Poczatkowo nalezy wykonywaé po 5 powtérzen ponizszych c¢wiczen trzy razy
dziennie. W miare zaobserwowania poprawy nalezy stopniowo zwiekszac liczbe
powtdrzen do okoto 10—-20. Cwiczenia te nalezy zaczgé wykonywaé w pozyciji lezgcej
na plecach. Po ich zapamietaniu i pod warunkiem stosowania prawidtowej techniki
W pozycji lezgcej mozna zaczgc je wykonywac w pozycji siedzgcej z wyprostowanymi
plecami.

Cwiczenia pierwszego poziomu

A

Association of

DA Languages certifies that this is a true and accurate translation from English to Polish NHSFF 0766973 573

Translation Companies
Certified Translation produced by
DA Languages

Mamber No.
2020ATCAC1159



1. Zginanie Potéz sie na plecach; kark musi byc¢
szyi w petni  podparty jedng Ilub dwoma
(nieznaczn poduszkami, szyja nieznacznie pochylona
e (zgieta) wprzéd, kolana podparte
pochylanie poduszkg. Bolgcg konczyne gorng takze
gtowy w mozna podeprze¢ poduszka.
przéd)
Wyobraz sobie podczas tego ¢wiczenia,
ze zginasz glowe wprzod (jak przy
potakiwaniu).
Sledz ten obrazowy ruch wzrokiem,
kierujgc oczy ku dotowi, na swojg klatke
piersiowg; pozostan wtej pozycji przez
5 sekund. Podczas wykonywania tego
¢wiczenia nie wolno fizycznie poruszaé
szyja.
Wykonaj 5 powtorzen.
2. Obroét Potéz sie na plecach; kark musi byc¢
szyi w petni  podparty jedng Ilub dwoma
poduszkami, szyja nieznacznie pochylona
(zgieta) wprzod, kolana podparte

»

Cwiczenia drugiego poziomu

poduszkg. Bolgcg kohczyne gérng takze
mozna podeprzec poduszka.

Wyobraz sobie podczas tego Cwiczenia,
ze obracasz gtowg z pozycji neutralnej
w strone lewego barku.  Sledz ten
obrazowy ruch wzrokiem, kierujgc oczy
z linii Srodkowej ciata w lewo; pozostan
w tej pozycji przez 5 sekund. Wykonaj te
same czynnosci po przeciwlegtej stronie.
Wykonaj 5 powtorzen.

Kryteria decydujace o przejsciu do wykonywania éwiczen drugiego poziomu:

e Zmniejszenie sie dolegliwosci bélowych w spoczynku

e Wieksza swiadomosc¢ postawy kregostupa

e Brak pogarszania sie objawow ze strony ramienia po wykonywaniu c¢wiczen
poprzedniego poziomu

Cele:
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1. Utrzymanie prawidtowego napiecia miesni szyi

2. Poprawa czynnosci miesni gtebokich szyi
3. Poprawa swiadomosci postawy ciata

Cwiczenia drugiego poziomu

1.
Izometrycz
ny wyprost
szyi

Potéz sie na plecach; kark musi byc¢
w petni  podparty jedng Ilub dwoma
poduszkami, szyja nieznacznie pochylona
(zgieta) wprzod, kolana podparte
poduszkg. Bolgcg kohczyne gérng takze
mozna podeprzec poduszka.

Ostroznie przyciskaj srodek tylnej czesci
sSwojej gtowy do t6zka/podtogi.
Odczuwalne powinno byC nieznaczne
napiecie miesni szyi. Gtowa nie powinna
zmieniaC potozenia. Nie dopuszczaj do
przesuwania sie podbrodka w tyt. Kieruj
oczy ku  gorze/z powrotem przez
5 sekund, caly czas utrzymujgc napiecie
miesni szyi. Wykonaj 5 powtorzen.

2. Zginanie

szyi przy
oporze

Potéz sie na plecach; kark musi byc¢
w petni  podparty jedng Ilub dwoma
poduszkami, szyja nieznacznie pochylona
(zgieta) wprzéd, kolana podparte
poduszkg. Bolgcg konczyne gorng takze
mozna podeprze¢ poduszka.

Potéz swoje obie dtonie na podbrodku.
Staraj sie potakngé, jednoczes$nie
zapewniajgc opor dtonmi.  Glowa nie
powinna zmieniaé potozenia. Podczas
wykonywania tego c¢wiczenia kieruj oczy
ku swojej klatce piersiowej; pozostan w tej
pozycji przez 5 sekund. Nalezy unikac
przesuwania podbrodka ku przodowi.
Wykonaj 5 powtorzen.
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3. Obrét Potéz sie na plecach; kark musi byc¢
szyi przy w petni  podparty jedng Ilub dwoma
oporze poduszkami, szyja nieznacznie pochylona

(zgieta) wprzéd, kolana podparte
poduszkg. Bolgcg konczyne gorng takze
mozna podeprze¢ poduszka.

Ny

(widok z gory) Przyt6z dton do boku swojej gtowy. Staraj
sie obrocic gtowe w bok, jednoczesnie
zapewniajgc op6r dtonmi. Gtowa nie
powinna zmieniac¢ pofozenia. Skieruj oczy
w te samg strone co wykonywany ruch

i pozostan w tej pozycji przez 5 sekund.

L

Wykonaj te same czynnosci po
przeciwlegtej stronie. Wykonaj 5
powtorzen.
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Cwiczenia trzeciego poziomu
Kryteria decydujace o przejsciu do wykonywania éwiczen trzeciego poziomu:

e tagodne dolegliwosci bélowe szyi i ramienia w spoczynku

e Wieksza swiadomos$c¢ postawy kregostupa

e Brak dolegliwosci bolowych podczas odpoczynku nocnego/brak nasilonych
zaburzen snu

e Brak pogarszania sie objawow ze strony ramienia po wykonywaniu c¢wiczen
poprzedniego poziomu

e Brak dolegliwosci bélowych przy rozpoczynaniu poruszania szyjg

Cele:

1. Zwiekszenie sity chwytu

2. Poprawa ruchomosci topatek i obreczy barkowej

Uwaga: Nalezy starac sie wykonywac te ¢wiczenia trzy razy dziennie. Trzeba unikaé
wszelkich czynnosci lub ¢wiczen, ktére skutkujg pogorszeniem sie objawow ze strony
ramienia. Nie wolno kontynuowa¢ wykonywania tych éwiczen mimo bodlu, szczegdlnie
bolu ramienia.

Cwiczenia trzeciego poziomu

1. Pozycja siedzgca.

Cwiczenia J

dotyczace 1 Cofnij tfopatki nieznacznie

lopatek _ w tyt i ku gorze (niewielki
ruch).

Utrzymuj napiecie migsni
przez okoto 5 do 10 sekund.

Wykonaj 5 powtorzen.

2. Pozycja siedzgca.
Zwiegkszanie
sity chwytu Potéz przedramie na stole

i chwy¢ dtonig miekka pitke.

Wykonuj ruch polegajacy na
zblizaniu kciuka do palca
wskazujgcego.

Wykonaj 5 powtorzen.
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3.
Cwiczenia
dotyczace
obreczy
barkowej

W pozyciji siedzgcej lub
stojacej.

Unies$ barki i utrzymuj je w tej
pozycji przez 1 do 2 sekund.
Nastepnie rozluznij miesnie
barkow.

Wykonaj 5 powtorzen.

W celu zwiekszenia poziomu
trudnosci ¢wiczenia wzruszaj
ramionami, trzymajgc obie
dtonie na swojej talii.

Cwiczenia czwartego poziomu

Kryteria decydujace o przejsciu do wykonywania éwiczen czwartego poziomu:

J Stopniowe zmniejszanie sie dolegliwosci bolowych szyi i ramienia

J Mozliwos¢ poruszania szyjag we wszystkich kierunkach bez pojawiania sie
objawéw ze strony ramienia

. Brak dolegliwosci bolowych podczas odpoczynku nocnego/brak zaburzen snu

Cele:

arhLON=

Uwaga: Nalezy staraé¢ sie wykonywaé swoje éwiczenia trzy razy dziennie.

Poprawa elastycznosci miesni szyi

Rozszerzenie koncowego zakresu ruchu odcinka szyjnego kregostupa
Poprawa ruchomosci odcinka piersiowego kregostupa

Poprawa sity miesni konczyn gérnych

Przywrdcenie prawidtowej czynnosci zmienionego chorobowo ramienia

Trzeba

unikac¢ wszelkich czynnosci lub ¢éwiczen, ktore skutkujg pogorszeniem sie objawow ze
strony ramienia. Nie wolno kontynuowa¢ wykonywania ¢wiczen mimo bdlu.

Cwiczenia czwartego poziomu

1. Rozciaganie
gornych partii
miesnia
czworobocznego

Tw
W

Pozycja siedzgca.

Przechylaj glowe

w kierunku jednego

z barkow do momentu
odczucia naciggniecia
miesni po przeciwlegtej
stronie. Delikatnie pociggaj

ja jeszcze bardziej na bok.
Utrzymuj uzyskane
rozciggniecie miesni przez
okoto 10 sekund.

rekg za gtowe, przechylajgc
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Wykonaj 5 powtorzen
w przypadku kazdej ze
stron.

2. Rozcigganie
miesni
pochytych

Pozycja siedzgca na
krzesle. Przytrzymuij
siedzenie krzesta, jak
pokazano na ilustracji.

Odchylaj gtowe i tutdéw od
unieruchomionej konczyny
gorne;j.

Wykonaj 5 powtorzen
w przypadku kazdej ze
stron.

Zaprzestan  wykonywania
tego ¢wiczenia, jesli bedzie
ono powodowa¢ lub nasilac¢
bol ramienia.

3. Obrét szyi

Pozycja siedzgca.

Obracaj gtowe w jedng
strone do momentu, az
poczujesz naciggniecie
miesni. Delikatnie
popychaj rekg glowe,
obracajac jg jeszcze
bardziej.

Utrzymaj te pozycje przez
okoto 5 do 10 sekund.

Wykonaj 5 powtorzen
w przypadku kazdej ze
stron.

4. Pompki przy
scianie

Stan twarzg w kierunku
Sciany, z wyprostowanymi
ramionami i dtonmi
utozonymi na Scianie.

Wykonuj pompki przy
Scianie, utrzymujgc ciato
w linii proste;j.

Wykonaj 5 powtérzen.
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5. Uruchamianie
odcinka
piersiowego
(Srodkowego)
kregostupa

Klek podparty.

Wygnij plecy ku dotowi.
Szyja powinna by¢
wydtuzona, a fokcie
wyprostowane.

Wykonaj 5 powtérzen.

6. Wzmacnianie
sity miesni
konczyn
gornych

Pozycja siedzgca lub
stojgca

Z przytrzymywaniem
w dtoniach, przy klatce
piersiowej, ciezarkow
o masie od Y2 do 1 kg.

Podnos ciezarki od klatki
piersiowej prosto ku gorze
raz jedng, raz drugg reka.

Wykonaj 5 powtérzen
w przypadku kazdej ze
stron.
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Powrét do codziennych czynnosci

Nie mozna konkretnie wskaza¢ czasu, po ktérym mozliwy bedzie powréci¢ do
wykonywania codziennych czynnosci. Przy powracaniu do zdrowia pacjenci czesto
odczuwajg ostabienie miesni ramienia. Do chwili znacznego zmniejszenia sie
nasilenia bélu ramienia i odpowiedniego wzmocnienia sity jego miesni konieczne
moze byC unikanie czynnosci zwigzanych z nadmiernym sieganiem zmieniong
chorobowo konczyng gorng. Warto takze regularnie robi¢ przerwy w przypadku
trzymania konczyny gornej na wysokosci barkow lub powyzej obreczy barkowe;j.
Regularne przerwy nalezy takze robi¢ przy dtuzszym prowadzeniu samochodu.
Zalecane jest, aby staraC sie stopniowo przechodzi¢ do kolejnych poziomdw
opisywanych tu ¢wiczen, a nastepnie stopniowo — w miare mozliwosci — powracaé
do zwyktych czynnosci.

Doradztwo w zakresie powrotu do pracy zawodowej

Jesdli wystepujgce dolegliwosci uniemozliwiajg chwilowo wykonywanie pracy
zawodowej, czas powrotu bedzie zaleze¢ od rodzaju wykonywanej pracy. Do pracy
nalezy powréci¢ wowczas, gdy bedzie sie miato pewnosc¢, ze mozna bezpiecznie

wykonywaé powierzone zadania. W celu usprawnienia catego procesu zaleca sie
regularne kontaktowanie sie z pracodawcay.

Przydatne informacje

Strona internetowa NHS Inform - www.nhsinform.scot/ilinesses-and-
conditions/muscle-bone-and-joints

Informacja NHS na infolinii : 0800 224488

Organizacja Chartered Society of Physiotherapy —
www.csp.org.uk/conditions/managing-your-bone-joint-or-muscle-pain

Bezptatng i poufng porade dotyczgcg bezpieczenstwa izdrowia w miejscu pracy
mozna uzyskaé, dzwonigc na infolinie Health Working Lives Advice pod numer 0800
019 2211 www.healthyworkinglives.com
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