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Fizjoterapia w radikulopatii Szyjne]
Physiotherapy in cervical radiculonathy

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono przypadek 46-letniej kobiety
ze zdiagnozowang radikulopatig szyjng C4—C6 skie-
rowanej na 4-tygodniowy turnus rehabilitacyjny.
Celem badania byfa ocena skuteczno$ci fizjoterapii
u pacjenta ze zdiagnozowang radikulopatia szyjna.
U pacjentki zastosowano fizjoterapie w postaci: mo-
bilizacji drobnych stawow odcinka C, ¢wiczen izo-
metrycznych miesni szyi, TENS, masazu podwod-
nego oraz ultradzwiekow.

Do oceny postepow terapii wykorzystano: skale
VAS, pomiar ruchomosci odcinka szyjnego ta-

OPIS PRZYPADKU

Kobiete 46-letnig przyjeto na cztery ty-
godnie do Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego
Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu na Odziat
Dziennego Pobytu — Rehabilitacyjny (ODP),
w celu kompleksowego leczenia fizjotera-
peutycznego. U pacjentki zdiagnozowano ra-
dikulopati¢ szyjna (C4-C5-C6), dyskopati¢
(L4-L5-S1) z uszkodzeniem nerwéw rdze-
niowych w lewej konczynie dolnej, chorobe
zwyrodnieniowa w odcinku szyjnym, piersio-
wym i ledzwiowym, zylaki. W historii leczenia
pacjentki zanotowano operacje zylakéw kon-
czyny dolnej prawej (2000 r.) i leczenie ztama-
nia gtowy kosci promieniowej lewej (2008 r.).
U pacjentki wykonano badania dodatkowe:
rezonans magnetyczny (MRI) oraz tomografi¢
komputerowa (CT) odcinka szyjnego krego-
stupa. Stwierdzono zwezenie przestrzeni mig-

$ma centymetrowg i pomiar zakres ruchu stawu
ramiennego goniometrem, test dwupunktowy,
badanie zaburzenia czucia temperatury ciepta
i zimng wodga, dynamometr, ISOMETER, kwestio-
nariusz NDI.

Przeprowadzona terapia wptynefa pozytywnie na:
poziom bolu, zakres zgiecia i wyrostu szyi, site
Scisku reki oraz miesni szyi i grup migsniowych
unerwionych przez segment C5 i C6. W rezultacie
poprawita sig jako$¢ zycia codziennego pacjenta.
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dzykregowych na poziomie C4-C5-C6 oraz
zniesienie lordozy szyjnej. Badana pracuje
gléwnie w pozycji siedzacej, a jej praca wyma-
ga duzego naktadu pracy fizycznej. Z racji wy-
stepowania dolegliwoSci bolowych aktywno$¢
fizyczna oraz mozliwoSci realizowania hobby
w zyciu pacjentki zostaly ograniczone. Pierw-
szy epizod zwigzany z radikulopatia szyjna po-
jawit sie w 2008 roku, jednak pacjentka nie mo-
gla przypisa¢ tych okoliczno$ci do okreslone;j
sytuacji zyciowej, ktéra mogtaby si¢ przyczynic
do jej powstania. Czgsto$¢ wystgpowania ob-
jawow radikulopatii szyjnej nie jest okreslona,
wystepuje bowiem bardzo réznie. W procesie
choroby mozna wyodrebnié¢ 2 okresy: bolowy
i bezbdlowy, a okres trwania danego stanu nie
jest staly. W trakcie okresu bélowego pacjent-
ka zglaszata:
— bol promieniujacy (od szyi po zewnetrznej
stronie koficzyny gérnej do prawego kciuka
oraz do przySrodkowego brzegu topatki).
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Dodatkowo miat on charakter strzelajacy,
rozlany, nasilajacy sie, przerywany. Pod-
czas przeprowadzonego wywiadu, przed
terapia bol promieniowat od szyi do tokcia
i do przysrodkowego brzegu topatki;

— dretwienie i mrowienie (od szyi po ze-
wnetrznej stronie koficzyny gornej do pra-
wego kciuka);

— zaburzenie czucia, funkcji motorycznych
oraz poczucia oslabienia sity mig$ni prawej
koficzyny goérnej — wymienione powyzej
objawy nie pojawialy sig stale.

Czynniki, ktére mogly nasili¢ dolegli-
wosci u chorej, to: dzwiganie cigzkich przed-
miotéw, kichanie lub kaszel, zmiana pozycji,
obowigzki domowe. Zmniejszenie objawéw
powoduje przyjmowanie pozycji spoczynko-
wej oraz w ostateczno$ci niesteroidowe leki
przeciwzapalne. Dotychczasowo pacjentka
korzystata z terapii indywidulanej prowa-
dzonej przez fizjoterapeute¢ w warunkach
komercyjnych, jak réwniez raz w roku
uczestniczy w kompleksowym usprawnianiu
przez 4 tygodnie.

CEL PRACY

Celem niniejszego badania byla ocena
skuteczno$ci fizjoterapii u pacjenta z radi-
kulopatia szyjna w nastepujacych aspektach:
odczuwania bélu, posiadanego zakresu ruchu
w odcinku szyjnym i w stawie ramiennym (wy-
lacznie ruchu odwiedzenia w pozycji neutral-
nej oraz z reka zgieta grzbietowo), wielkosci
sity miesniowej szyi i mi¢$ni unerwionych przez
segment C5 i C6, czucia dotyku i temperatury
oraz dodatkowo zdolnoSci pacjenta na wyko-
nywanie czynnoSci dnia codziennego.

METODA TERAPII

W okresie pobytu na oddziale badanej
zalecono kompleksowe postgpowanie tera-
peutyczne, ktére obejmowato mobilizacje
odcinka C (czas: 15 min), ¢wiczenia indywi-
dualne na odcinku C z uwzglednieniem ¢wi-
czefi izometrycznych (czas: 20 min), TENS
HF na odcinku C (czas : 15 min; czgstotliwos¢,
(f): 200; dawka: $§rednio 84 mA; czas impul-
su (ti): 100 ws), masaz podwodny kregostupa
C i obrgcz barkowa (czas: 15 min, ci$nienie:
2 Bary), ultradzwigki na okolic¢ nadgrzebie-
niowa glowica bezobstugowa 1,4 Hz (czas:
6 min, po 3 min na kazda strong¢; dawka: od
0,7 W/cm? do 1,2 W/cm?).
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METODA BADAWCZA

Oceny badanej dokonano 2-krotnie
w pierwszy i ostatni dziefi terapii — po czterech
tygodniach. Formularz wywiadu podzielono
na cztery cze$¢. Pierwsza obejmowata ogdlne
informacje: dane osobowe, zawdd, hobby, na-
logi, siedzacy tryb zycia. Kolejna za$ zawiera-
fa informacje na temat jednostki chorobowej
(charakter, czgsto$¢ epizodéw, umiejscawia-
nie, okolicznoSci nasilajace/zmniejszajace, Gw-
czesne zastosowane leczenie, leczenie farma-
kologiczne, urazy oraz choroby towarzyszace).
Trzecia czg§¢ byla poswigcona diagnostyce,
a ostatnia — ocenie terapii przez pacjentke.
W celu potwierdzenia diagnozy wykonano sze-
reg testow: test Spurlinga, trakcja odcinka szyj-
nego, test Lhermitte’a, test Bakody, test ULTT
oraz manewr Valsalvy. Do oceny bélu wyko-
rzystano wizualng skale analogowa (VAS, Vi-
sual Analogue Scale), ktéra wyznacza poziom
bélu w punktacji 0-10 (gdzie 0 — brak bolu;
10 — najsilniejszy bol). W przypadku spraw-
dzenia zakresu ruchomosci odcinka szyjnego
uzyto taSme¢ centymetrowa, natomiast gonio-
metrem zmierzono zakres ruchu w stawie ra-
miennym (odwiedzenia w pozycji neutralnej
oraz z reka zgieta grzbietowo). Badanie czu-
cia wykonano za pomoca testu 2-punktowego
(gdzie norma jest mniej niz 6 mm), a badanie
czucia temperatury przy uzyciu cieptej i zimnej
wody. W trzeciej czegSci formularza zamiesz-
czono rowniez badanie sily migSniowej. Za-
stosowano dynamometr do pomiaru sily Scisku
oraz ISOMETER, ktérym zmierzono sit¢ mig-
$ni odcinka szyjnego oraz grup migS§niowych
z poziomu unerwienia C5 i C6. Do oceny wply-
wu dolegliwosci ze strony szyjnego odcinka
kregostupa na funkcjonowanie pacjenta w zy-
ciu codziennym wykorzystano kwestionariusz
Neck Disability Index (NDI).

WYNIKI

Podczas pierwszego badania testy klinicz-
ne potwierdzajace diagnoze radikulopatii, ta-
kie jak test Spurlinga, trakcja odcinka szyjnego,
test Lhermitte’a, test Bakody, test ULTT byly
u badanej dodatnie. Jedynym ujemnym testem
byl manewr Valsalvy. Po wykonanej terapii
ujemnymi testami byly: test Lhermitte’a oraz
manewr Valsalvy. Poziom bdlu u pacjenta
przed zastosowanym leczeniem wynosit 4,3 cm
w skali VAS, natomiast po terapii ulegt zmniej-
szeniu do 1,7 cm. Réznica migdzy pierwszym



Tabela 1. Ruchomo$¢ odcinka szyjnego kregostupa przed i po terapii

Ruch

Przed terapia [cm]

Po terapii [cm]

Zgiecie

3

4

Wyprost

Zgiecie boczne (w lewo)

Zgiecie boczne (w prawo)

Rotacja w lewo

Rotacja w prawo

Al lW|lwWw|lWw

7
4
4
6
6

Tabela 2. Zakres ruchu odwiedzenia w stawie ramiennym (pozycja neutralna lub zgiecie grzbietowe nadgarstka) przed i po terapii

Ruch Przed terapia Po terapii
Odwiedzenie PKG w pozyciji neutralnej 90° 110°
Odwiedzenie LKG w pozycji neutralnej 150° 160°
Odwiedzenie PKG ze zgigtym grzbietowo nadgarstkiem 700 75°
Odwiedzenie LKG ze zgigetym grzbietowo nadgarstkiem 75° 75°

Tabela 3. Sita Scisku reki przed i po terapii

Czgsé ciafa Przed terapia [kg] Po terapii [kg]
1 2 3 Srednia 1 2 3 Srednia
Reka | Scisk lewej reki 21,7 17,7 18,3 19,2 24,7 20,5 19,4 21,5
Scisk prawej reki 13,6 15,4 15,8 14,9 24,5 22 22,1 22,9

a drugim wynikiem wyniosta 2,6 cm. W przy-
padku ruchomosci szyi i stawu ramiennego za-
notowano ograniczenia zakreséw. Jednak po
zastosowaniu fizjoterapii ruchy w odcinku szyj-
nym w kazdym kierunku zwigkszyly si¢, aczkol-
wiek tylko ruch wyprostu i zgigcia znajdowat
si¢ w normach. Wyniki dotyczace ruchomosci
odcinka C przed i po terapii przedstawiono
w tabeli 1.

Przed terapia pacjentka wykazywata
znaczace ograniczenie ruchéw w stawie ra-
miennym. Ruch odwiedzenia koficzyny gérnej
w pozycji neutralnej byt zawsze wigkszy niz
odwiedzenia z nadgarstkiem zgigtym grzbieto-
wo, ktoéry ograniczony byl zaréwno przed, jak
i po terapii. Ruchowi temu towarzyszylo wy-
zwolenie dolegliwosci bélowych. Zakres ruchu
odwiedzenia w pozycji neutralnej po wykona-
nym leczeniu ulegt zwigkszeniu, ale uzyskane
wyniki nie mieScily si¢ w granicach normy. Po
terapii zaobserwowano brak efektu terapeu-
tycznego w przypadku odwiedzenia kofczyny
w polaczeniu ze zgigciem grzbietowym nad-
garstka (tab. 2).

U badanej wykonano pomiar czucia do-
tyku i temperatury, poniewaz pacjentka za-
znaczyta w wywiadzie deficyty w tym zakresie

w przesziosci. Przeprowadzone badanie zaréw-
no przed, jak i po leczeniu nie wykazato odchy-
lefi od normy. Przed pomiarem sily mi¢§niowe;j
okreSlono dominacje w obrebie koficzyn gor-
nych. W tym przypadku pacjentka byta prawo-
r¢czna. U badanej wykonano 3 pomiary sity
i nastepnie okreSlono $redni pomiar sily za-
rowno dla strony lewej, jak i prawej. Taki sam
model badania zastosowano przed i po terapii.
Sredni pomiar sily Scisku przed terapia strony
dominujacej wyniost 14,9 kg, a niedominujace;j
19,2 kg. Réznica migdzy obiema konczynami
wyniosta 4,3 kg. Po zastosowaniu fizjoterapii
zaobserwowano wzrost sily mig$niowej reki
dominujacej oraz zmniejszenie dysproporcji
migdzy konczynami gérnymi (tab. 3).

Sita migéni dzialajacych na szyjny odci-
nek kregostupa po wykonanej rehabilitacji
zwigkszyta si¢. Najwicksza poprawe uzyska-
no w migéniach prostujacych szyje (wzrost
0 6,7 kg), natomiast najmniejszy wyniki odnoto-
wano w przypadku mig$ni zginajacych (wzrost
0 0,61 kg), ktore dodatkowo wplynely na nasile-
nie si¢ bolu w tym odcinku kregostupa (tab. 4).

Sily odwodzicieli i przywodzicieli stawu
ramiennego oraz zginaczy stawu tokciowego
przed procesem terapeutycznym byly mniej-
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Tabela 3. Sita Scisku reki przed i po terapii

Czest ciala Przed terapia [kg] Po terapii [ko]
1 2 3 | Srednia | 1 2 3 | Srednia
Reka | Scisk lewej reki 21,7 17,7 18,3 19,2 24,7 20,5 19,4 21,5
Scisk prawej reki 13,6 15,4 15,8 14,9 24,5 22 22,1 22,9
Tabela 4. Sita migsni odcinka szyjnego przed i po terapii
Czes$¢ ciata Ruch Przed terapia Po terapii
Szyja Zgiecie 1,3 kg 1,91 kg (wystgpowanie bolu)
Wyprost 1,02 kg 7,72 kg
Zgiecie w prawo 1,59 kg 5,68 kg
Zgiecie w lewo 1,51 kg 4,82 kg
Tabela 5. Sita grup mie$niowych z poziomu unerwienia C5 i C6 przed i po terapii
c_zgg(; Ruch Przed terapia Po terapii
ciata Prawa kg Lewa kg Prawa kg Lewa kg
Bark Odwiedzenie 2,27 kg 4,03 kg 4,15 kg 5,02 kg
Przywiedzenie 5,08 kg 6,45 kg 5,37 kg 6,79 kg
tokie¢ Zgiecie 4,0kg 4,06 kg 8,66 kg 9,82 kg
Nadgarstek Zgiecie dtoniowe 8,33 kg* 7,22 kg* 8,54 kg* 5,67 kg*
Zgiecie grzbietowe 3,5 kg* 5,24 kg* 7,05 kg* 4,58 kg*

*zaangazowanie migsnia dwugfowego ramienia lub mig$nia tréjgtowego ramienia

sze w prawej konczynie niz w lewej. Jednakze
po przebytym leczeniu wszystkie wyniki ule-
gly wzrostowi, dajac w efekcie zmniejszenie
dysproporcji sit migdzy obiema koficzynami.
W trakcie badania zgig¢cia dloniowego i grzbie-
towego aktywizowaly si¢ u pacjenta réwniez
migsien dwuglowy ramienia (przy zgigciu dto-
niowym) i tréjglowy ramienia (przy zgicciu
grzbietowym). Po zakoficzeniu procesu tera-
peutycznego sita migS$ni zginaczy nadgarstka
prawej reki zwigkszyta sig (tab. 5).

Ostatnim elementem badanym w czgdci
trzeciej formularza byta ocena wplywu dolegli-
wosci odcinka szyjnego na wykonywanie czyn-
nosci dnia codziennego za pomoca NDI. Przed
terapia otrzymano 21/50 pkt (42%), natomiast
po 8/50 pkt (16%). Mniejsza liczba punktéw
po terapii wskazuje na poprawe. Wyniki przed
terapia wskazywaly na Sredni stopien niepet-
nosprawnosci spowodowany przez bol odcin-
ka C, a wynik uzyskany po terapii na jedynie
niewielki stopien niepetlnosprawnosci. Chora
na zakoficzenie terapii ocenila prowadzone
leczenie na oceng 4 w skali od 1 (bardzo zly)
do 5 (bardzo dobry). Badana poczuta popra-
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we po zastosowanej rehabilitacji i stwierdzila,
Ze terapia byta dla niej skuteczna. Najlepszymi
zabiegami w opinii pacjentki byta mobilizacja
odcinka szyjnego kregostupa oraz TENS.

DYSKUSJA

Radikulopatia szyjna dotyczy dysfunk-
cji korzeni nerwéw rdzeniowych na okreslo-
nym segmencie odcinka szyjnego kregostupa.
Moze objawiaé si¢: bolem szyi, promieniuja-
cym zgodnie z rozkladem dermatoméw, za-
burzeniem czucia, mrowieniem, dretwieniem,
zanikiem miesni oraz ostabieniem lub zniesie-
niem odruchéw Sciggnistych. CzgSciej wyste-
puje u mezezyzn niz u kobiet, a pod wzgledem
wieku bardziej narazone sa osoby w Srednim
i starszym wieku. Radikulopatie mozna leczy¢
zachowawczo (fizjoterapia i farmakoterapia)
lub operacyjnie [1]. U badanej wystapita wick-
szo$¢ objawéw przypisywanych w literaturze
radikulopatii. Przed rozpoczeciem terapii wy-
konano szereg testow prowokujacych, ktére
w wigkszoSci okazaly si¢ by¢ pozytywne, po-
twierdzajac wystepowanie radikulopatii. W li-



teraturze wskazuje si¢ na wysoka specyficzno$é
testu Bakody i test Spurlinga, bo az 85%. Jed-
nak ULTT moze by¢ testem przesiewowym,
gdyz jego swoisto§¢ wynosi 40%, ale posiada
wicksza czulo$¢ [2]. Powyzsze twierdzenia po-
twierdzaja réwniez Wainner R.S. i wsp. oraz
dodaja, ze: manewr Vaslavy (czulos$é: 22%;
specyficzno$é: 94%), trakcja odcinka szyjnego
(czutosé: 44%; specyficznosé: 90%) [3].

Gltéwnym objawem radikulopatii szyjnej
jest bol. W piSmiennictwie w celu oceny jego
poziomu korzysta si¢ ze skali VAS lub nume-
rycznej skali bolu (od 1 do 10). Po wykonanej
fizjoterapii u pacjentki intensywno$¢ dolegli-
wosci bolowych, jak réwniez zakres ich pro-
mieniowania zmniejszyly si¢. Podobne efekty
zaobserwowali w swoich badanich Sambyal
S. i wsp., Costello M. U Sambyal S. i wsp. bol
zmniejszyl sie o 1,8, dalej réznica Sredniej wy-
nikéw w badaniu Clelanda J.A. i wsp. wyniosta
3,7, natomiast u Costello M. poziom bdlu ob-
nizyt si¢ o 4,66 [4-6]. Zmniejszenie intensyw-
nosci dolegliwosci bélowych zgodnie z danymi
z literatury wiaza si¢ ze zmniejszaniem napig-
cia mig§niowego w wyniku zastosowanych pro-
cedur, a takze z efektem wydzielenia B-endor-
fin podczas zabiegu TENS [5, 6].

Po zastosowanej fizjoterapii zaobserwo-
wano zwigkszenie ruchomosci w obszarze od-
cinka szyjnego kregostupa, a takze w stawie
ramiennym. Tozsame wyniki dotyczace rucho-
mo$¢ odcinka szyjnego oraz stawu ramienne-
go (ruch odwiedzenie w pozycji neutralnej lub
z nadgarstkiem zgigtym grzbietowo) podaje
Costello M., ktory uzyskat peten i bezbdlowy
zakres [6]. Badany zakres u pacjentki ulegt
rowniez zwiekszeniu, jednak zgiecie boczne,
rotacja szyi oraz odwiedzenie nie byly w nor-
mie, pomimo uzyskanej poprawy. Moze by¢
to spowodowane wrazliwo$cia nerwowa, czyli
napieciem struktur nerwowych podczas wyko-
nywania czynnosci.

Sita chwytu orz sita mie$ni szyi i grup mig-
$niowych segmentu CS5 i C6 u chorej po terapii
poprawita si¢. Na szczegbdlng uwage zastuguje
poprawa sily $cisku reki dominujacej, a jedno-
cze$nie objawowej. Przed terapia sita Scisku
reki objawowej byla mniejsza niz reki lewej, po
terapii sila Scisku r¢ki objawowej przewyzszyta
site reki lewej. Ma to swoje potwierdzenie w li-
teraturze. Wedtug badan Goyal M. i wsp. Scisk
reki wzrést o 19,20 kg, natomiast Peolsson
A. i wsp. udowodnili, Ze po zastosowaniu le-
czenia zachowawczego prostowniki i zginacze
szyi moga zwickszy¢ swoja site migsniowa [7,
8]. Dodatkowymi objawami nie zawsze wysteg-

pujacymi sa zaburzenia czucia. Jednakze w ba-
daniu nie stwierdzono deficytéw w tym zakre-
sie. Moze by¢ to zwigzane z krétkim procesem
trwania choroby, a co za tym idzie, brakiem
zmian w uktadzie nerwowym.

Kwestionariusz NDI sluzy do oceny
sprawnoSci pacjenta podczas wykonywania
czynnos$ci obciazajacych kregostup szyjny, kto-
re moga zwickszac intensywnoS$¢ odczuwanych
w tym obszarze dolegliwosci bolowych. Mniej-
sza intensywno$¢ objawow boélowych, pozwala
na wykonanie czynnoSci opisanych w kwestio-
nariuszu z wigksza fatwoscig. Dlatego uznaje
si¢, ze zmiany w zakresie sprawnoS$ci odno-
towane w skali NDI beda stanowi¢ jednocze-
$nie wskaznik zmian w zakresie odczuwanego
bolu [9]. Sambyal S. i wsp. oraz Cleland J.A.
i wsp. uzyskali znaczace zmniejszenie stopnia
niepelnosprawnosci oraz poprawe jakoS$¢ zycia
oceniong przy wykorzystaniu kwestionariusza
NDI [4, 5]. Podobne wyniki jak u Sambyal S
i wsp. zaobserwowano u badanej, u ktérej po
zastosowanej terapii zmniejszyt sie stopief
ograniczenia w czynnoSciach dnia codzien-
nego. Analizujac otrzymane warto$¢, mozna
stwierdzi¢, ze u badanej doszto do poprawy
jakoSci zycia i zwigkszenia mozliwosci wyko-
nywania czynnoéci dnia codziennego. Zbiezne
rezultaty uzyskali takze Lisifiski i wsp., ktorzy
ocenili wptyw r6znych metod fizjoterapeutycz-
nych w leczeniu dyskopatii [10], a takze Dem-
czyszak i wsp. oraz Bielinska [11, 12].

WNIOSKI

Wielokierunkowe leczenie fizjoterapeu-
tyczne korzystnie wplyneto na pacjentke ze
zdiagnozowang radikulopatia szyjna. Dzigki
przeprowadzonej terapii poziom odczuwal-
nego bolu przez pacjentke zmniejszyt sie, co
w dalszej kolejnos$ci wptyneto pozytywnie na ru-
chomos$¢ odcinka szyjnego kregostupa i stawu
ramiennego. Jednak trzeba zaznaczyc, ze tylko
zgiecie i wyprost w odcinku szyjnym miescit
si¢ w granicach norm. Sita miesni szyi i mie$ni
odpowiadajacych segmentowi C5 i C6 réwniez
ulegla poprawie. Leczenie fizjoterapeutyczne
w efekcie zmniejszyto dysproporcje miedzy
lewa a prawa koficzyna gorna. Zmniejszenie
poziomu boélu, poprawa zakresu ruchu i wzrost
sity mi¢$niowej wplyngto korzystnie na stan
zdrowia pacjentki. Mozliwo$¢ funkcjonowania
i wykonywania czynnosci codziennych sa jed-
nymi z gltéwnych aspektéw, tak bardzo waz-
nych dla pacjenta, poniewaz podnosza jego
jakos¢ zycia.
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ABSTRACT

The paper presents the case of a 46-year-old wom-
an diagnosed with C4-C6 cervical radiculopathy
directed at a 4-week rehabilitation stay. The aim of
the study was to assess the effectiveness of physio-
therapy in a patient diagnosed with cervical radicu-
lopathy. The patient was given physiotherapy in the
form of: mobilization of small joints of the cervical
segment, isometric exercises of the neck muscles,
TENS, underwater massage and ultrasound.

To assess the progress of therapy, the following
were used: VAS scales, measuring the mobility of
the cervical segment with a centimeter tape and

measuring the range of motion of the shoulder joint
with a goniometer, two-point test, testing the dis-
turbance in sensation of temperature with hot and
cold water, dynamometer, ISOMETER, NDI ques-
tionnaire.

The therapy had a positive effect on: the level of
pain, the extent of flexion and extension of the neck,
the strength of the hand squeeze as well as neck
muscles and muscle groups innervated by the C5
and C6 segments. As a result, the quality of every-
day life of the patient has improved.

Forum Reumatol. 2019, tom 5, nr 4: 203-208

Key words: physiotherapy; conservative treatment;
cervical pain; cervical radiculopathy
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