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Usprawnianie ruchowe w niepowiktanym zwichnieciu odcinka szyjnego kregostupa mozna
rozszerzy¢ o dziatania fizykalne, do ktorych zalicza sie:

e zabiegi magnetostymulacji — stymulacja polem magnetycznym wspomagajaca
regeneracje tkanek i zmniejszajaca dolegliwosci bdélowe,

e terapia laserem niskoenergetycznym — biostymulacja przyspieszajaca gojenie
mikrourazéw i zmniejszajaca stan zapalny.

W przypadku leczenia zachowawczego oraz po leczeniu operacyjnym, jezeli nie
zastosowano stabilizatorow, mozna zalecic¢ termoterapie i elektroterapie.

W ramach termoterapii stosuje sie lampy Sollux w celu poprawy ukrwienia oraz
rozluznienia miesni, diatermie krotkofalowa i mikrofalowa lub krioterapie, ktora poprzez
obnizenie temperatury tkanek i zmniejszenie pobudliwosci nerwowej prowadzi do
podobnego efektu jak lampy Sollux (zmniejszenie napiecia miesniowego i uSmierzenie
boélu).

Z zabiegéw elektroterapii stosujemy:

e prady interferencyjne,
e prady diadynamiczne,
e jonoforeze,

e prad Traberta.

Uwaga: W przypadku zastosowania stabilizatora nie wolno stosowac terapii cieplnej,
gdyz moze doj$¢ do kumulacji energii cieplnej w miejscach mocowan stabilizatora i do
gtebokiego poparzenia pacjenta.

Stosowanie elektroterapii w obecnosci metalowych elementéw stabilizujgcych wymaga
ostroznosci — prady moga wywolywac lokalne zmiany elektrochemiczne przy elementach
metalowych, co teoretycznie moze sprzyja¢ korozji lub ostabieniu potaczen srubowych i
zwiekszac ryzyko destabilizacji. Kazdorazowo nalezy konsultowac rodzaj i parametry
zabiegu z chirurgiem prowadzacym oraz stosowac przeciwwskazania podane przez
producenta implantu.

Dodatkowo mozna stosowac kapiele borowinowe i solankowe jako uzupeienie leczenia
fizykalnego, ze wzgledu na ich dziatanie przeciwbdlowe i przeciwzapalne oraz poprawe
krazenia w tkankach.
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