STRESZCZENIE

CEL: Celem badan jest ocena funkcjonalna pacjentéw przed- i pooperacyjnym leczeniu
dyskopatii szyjnej ze szczegdlnym uwzglednieniem ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa,
sity migsniowej reki, poziomu niepetnosprawnosci i jako$ci zycia, objawow zaburzen
depresyjnych oraz dolegliwosci bélowych.

MATERIAL I METODA: Badaniami objeto 160 osob (80K i 80M), $rednia wieku badanych
0sOb wyniosta 55,24 lat + 7,48 lat, tworzacych grupe eksperymentalng (przeprowadzony zabieg
dyskektomii szyjnej) oraz grupe kontrolng. Kazdy z uczestnikoéw eksperymentu miat wykonany
komplet badan funkcjonalnych (zakres ruchomosci czesci szyjnej kregostupa oraz sita migsni
reki). Wszyscy uczestnicy uzupehili ankiet¢ autorstwa wlasnego oraz szereg
wystandaryzowanych kwestionariuszy, m.in. skale boélu VAS, SF-20, NDI, skale Kopenhaska
oraz PHQ-9.

WYNIKI: U wszystkich os6b z grupy eksperymentalnej stwierdzono wysoce istotng
statystycznie poprawe zakreséw ruchomosci czgséci szyjnej kregostupa oraz zwigkszenie sity
$cisku obu rak. Wyniki skali VAS wykazaly istotnie statystycznie zmniejszenie dolegliwosci
bolowych w karku i kofczynach gérnych zardwno u pacjentdow z mielopatia szyjng
jak i z zespotem bolowym czesci szyjnej kregostupa. W przypadku pacjentow z zespotem
bolowym kregostupa szyjnego poprawe zaobserwowano w kazdej czesci kwestionariusza NDI
oraz w wigkszos$ci pytan kwestionariusza w przypadku pacjentéw z mielopatig szyjng. Badania
dowiodly, ze jakos¢ zycia i funkcjonowania grupy eksperymentalnej ulegty znaczacej poprawie
po przebytym zabiegu dyskektomii szyjnej. Zmniejszeniu ulegly odczuwane dolegliwosci
bolowe karku ikonczyn goérnych oraz zaburzenia depresyjne. Liczba operowanych
jednoczesnie chorych segmentow krggostupa szyjnego nie wptywata w sposob istotny
na nasilenie dolegliwosci bolowych karku 1 konczyn dolnych os6b operowanych, a takze nie
wplywala na ich og6lng jakos¢ zycia.

WNIOSKI: 1. Zabieg dyskektomii szyjnej znosi ucisk na korzenie nerwowe powodujac
zmniejszenie bolu karku 1 konczyn gornych zarowno w grupie pacjentéw z zespotem bolowym
jak 1 mielopatig oraz powoduje wzrost sity migsniowej obu rak. 2. Zmniejszenie dolegliwos$ci
bolowych czesci szyjnej kregostupa bedace efektem dyskektomii szyjnej, powoduje
zwigkszenie zakresu ruchomosci kregoshupa szyjnego, zmniejszenie objawow depresyjnych,
a takze poprawe jakosci zycia i funkcjonowania pacjentoéw z zespotem bélowym 1 mielopatia
szyjng. 3. Liczba operowanych jednocze$nie segmentow kregostupa szyjnego ma wplyw na
jakos¢ funkcjonowania chorych. 4. Badania wymagaja kontynuacji na wigkszej grupie

pacjentow z uwzglednieniem dlugofalowej oceny po operacji.



