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Przykurcz mi¢snia biodrowo-lgdzwiowego a bol w kregostupie
szyjnym ?

W zeszlym tygodniu przyszedt do mnie pacjent z ostrym epizodem boélu szyi.

Pacjentka zglaszata, ze ten problem pojawiat si¢ wczesniej i coraz czg$ciej i z wigkszym natgzeniem.

Bol lokalizowat si¢ zawsze na prawej stronie szyi.

Czynnikami, ktére mogly powodowac¢ bol byt siedzac tryb zycia, praca przy komputerze oraz dtugie dystanse pokonywane na nogach.
Pacjentka w wywiadzie zglosita wystgpowanie w przesztosci epizodéw przewlektego bolu pachwiny po prawej stronie przez okres 5 lat.

Inny méj pacjent to pracownik konserwacji, ktory spedzat wiele godzin w pozycji siedzacej.
Skarzyt si¢ on na przewlekly bél szyi.
Poinformowat on, ze znaczaca ulgg przynosita mu terapia manualna, ktéra wykonywana byta w okolicy bioder a nie w obrgbie szyi.

W odniesieniu do réznych terapii, ktore w swych dziataniach koncentruja si¢ na interwencji szyi, istnieje wiele sposobow i technik, ktore sa szeroko
stosowane.

Mobilizacja stawow (Maitland / Mulligan / Paris), terapia punktow wyzwalania (Travell / Simons), korekcja postawy (McKenzie) etc, sa szeroko
stosowane.
Cho¢ techniki te czgsto zapewniaja ulge w zakresie poprawy funkcjonalnej i bolu to niektoérzy pacjenci nadal zglaszaja nawracajace problemy.

Kiedy bol wystgpuje jednostronnie i zakres ruchomosci pogorsza sig, oczywiscie nalezy wzia¢ pod uwage czynniki biomechaniczne.

Pomyst oceny migénia Igdzwiowego jako potencjalnego czynnika bazowego w rozwoju przewleklego bolu szyi nie jest nowy.

R&zni autorzy opisali zaburzenia postawy, na przyktadzie zespotu skrzyzowania gornego i dolnego ( Lower/ Upper Cross Syndrom) nazywanego
roznie Syndromem Janda lub Levitt , ktore opisuja mig$nie podatne na rozciagnigcie i na skracanie.

Jako terapeuci mozemy by¢ czasami zbyt "zapatrzeni" na obszar bolowy i w pelni nie doceni¢ wktadu innych czg$ci ciata na dana dysfunkcjg.
Ucisk migsnia lgdzwiowego i powigzi pokrywajacej moze wyciagnac tutdw i klatke piersiowa do przodu, powodujac ustawienie gtowy w protrakcji
czego rezultatem jest zwigkszenie napigcia w tylnych migéniach szyi.

Zauwazytem, ze psoas, odgrywa duza rol¢ w budowie dysfunkcji i wptywa rdwniez na nizsze bole krggostupa, bol kolana i inne zaburzenia.
Zaczatem zbiera¢ dane o pacjentach, ktorzy byli pracownikami biurowymi, szukatem 0sob z objawami bolowymi szyi jednostronnymi i pacjentow z
wystepowaniem roéznicy w tescie Thomasa.

28 z 30 pacjentow (93,3%) miato pozytywny test Thomasa po stronie wystgpowania bolu szyi.

U dwoch pozostatych osob nie wystgpowata roznica.
Cho¢ wydaje sig, ze klinicznie istotna jest korelacja pomigdzy bolem szyi i dodatnim wynikiem testu Thomasa, to potrzebne sa dalsze badania
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kliniczne do wykazania korelacji.

Mam nadziejg, ze ten post pomoze terapeutom patrze¢ szerzej na dany problem i bedzie zachgcat do bardziej globalnego podejscia szczegdlnie u
chorych z przewlektym bolem.

Klinicznie, jesli pacjent jest nadwrazliwy na dotyk w odcinku szyjnym krggostupa, to uwolnienie punktu trigger point z psoasa moze zmniejszy¢
nadwrazliwosci.

Zachgcam terapeutow do wykonywania testow Thomasa u swoich pacjentow, a w szczego6lnosci u ktorych wystepuje jednostronny bol szyi,
zwlaszcza jesli w historii medycznej byly kontuzje biodra.
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