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oprawa stanu zdrowia pacjentow
rehabilitowanych z powodu dolegliwosci
kregostupa ledzwiowego

Alleviation of health of the patients rehabilitated because of lower back pain

STRESZCZENIE
Wstep. Zespot bélowy odcinka ledZzwiowego kregostupa jest istotnym problemem spotecznym. U 70% populacji wystapit
przynajmniej jeden incydent dolegliwosci bélowych odcinka ledZwiowego kregostupa. Celem pracy jest wykazanie sku-
tecznosci rehabilitacji w leczeniu tego typu dolegliwosci.
Materiat i metody. Badaniem objeto 23 chorych leczonych ambulatoryjne w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Nor-
berta Barlickiego w todzi. Do badan zostali zakwalifikowani pacjenci z dolegliwosciami o charakterze rwy kulszowej. Po
serii zabiegow rehabilitacyjnych pacjenci zostali zbadani za pomoca skal VAS i zmodyfikowanej skali Laitinena.
Wyniki. Po zastosowaniu serii zabiegéw odnotowano zmniejszenie: dolegliwosci bolowych (o 70,23% w stosunku do stanu
wyjsciowego), czgstotliwosci przyjmowania lekéw przeciwbdlowych (o 68,45% w stosunku do stanu wyjsciowego) oraz
poprawe aktywnosci ruchowej pacjentéw o 62,05% w stosunku do stanu przed leczeniem.
Whioski. Zastosowane zabiegi rehabilitacyjne u pacjentdw z dolegliwosciami kregostupa ledZwiowego w odcinku L5-S1
przynoszg zmniejszenie dolegliwosci bolowych i poprawe aktywnosci ruchowej pacjentow.

Problemy Pielegniarstwa 2016; 24 (3-4): 261-264
Stowa kluczowe: zespoty bdlowe kregostupa ledZwiowego; rehabilitacja; kregostup ledzwiowy

ABSTRACT
Background. Lumbalgia is a relevant problem of the society. Approximately among 70% of population an episode of the
lumbar region of spine has been noticed. The main aim of this study is to prove the efficiency of rehabilitation in treating
such ailments.
Material and methods. The study included 23 patients treated in Norbert Barlicki Clinical Hospital in Lodz. For the study
the patients with sciatica-like symptoms were qualified. After the series of treatments the patients were investigated using
VAS scale and modified Laitinen scale.
Results. After the series of treatments the pain decreased by 70.23%, the frequency of taking analgesics decreased by
68.45% and physical activity increased by 62.05%.
Conclusions. The rehabilitation in patients with ailments of lumbar region of the spine in L5-S1 segment determine the
alleviation of pain and improvement of physical activity among the patients.
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Wstep

Bole ledZwiowego odcinka kregostupa sa jednym
z najczedciej wystepujacych w ostatnich latach zespo-
16w chorobowych. Powage problemu potwierdza fakt,
ze jest to jedna z najczestszych przyczyn nieobecnosci
w pracy i ograniczenia aktywno$ci. Wedtug aktual-
nych danych szacuje si¢, ze problem wystepuje co
najmniej przez okres jednego tygodnia w ciagu zycia
wsrdd 70% ludnosci. Tak duza czesto$¢ problemu
sprawia, ze wspotczesna medycyna poszukuje coraz
skuteczniejszych metod leczenia. Jedna z tych metod
jest wlasnie rehabilitacja, dlatego tez w niniejszej
pracy zajeto si¢ badaniem skutecznosci tej terapii.

W patogenezie bolow kregostupa wazna role od-
grywaja zmiany toczace si¢ w obrebie krazka migdzy-
kregowego, stawéw miedzykregowych oraz wi¢zadet
kregostupa. Niezaleznie od miejsca wystepowania
bolu zmiany patologiczne dotycza odcinka ruchowego
kregostupa. W miare nasilania si¢ patologii zaburzenia
mogg obejmowac rdzne struktury wchodzace w sktad
segmentu ruchowego, a takze sasiednie i odlegte na-
rzady, co wiaze si¢ ze wspdlnym segmentalnym pocho-
dzeniem tych struktur w rozwoju ontogenetycznym [1].

Béle odcinka ledZzwiowego kregostupa stanowia
problem interdyscyplinarny. Dlatego prawidtowe
leczenie obejmuje wiele r6znych terapii, takich jak
fizjoterapig, farmakoterapig, psychoterapieg, eduka-
cje pacjenta i rodziny odno$nie do stylu zycia, pracy
iwypoczynku [2]. GIéwnym celem leczenia jest umoz-
liwienie pacjentowi powrotu do pozadanej aktywnoSci
spotecznej i fizycznej [3].

Celem tej pracy jest ocena skutecznosci rehabili-
tacji w dazeniu do powrotu do stanu zdrowia sprzed
wystapienia dolegliwosci bélowych odcinka ledZwio-
wego kregostupa oraz znalezienie odpowiedzi na
nastgpujace pytania badawcze:

— czy rehabilitacja pomaga zmniejszy¢ dolegliwosci
bolowe odcinka ledZwiowego kregostupa?

— czy fizjoterapia zmniejsza czgsto$¢ przyjmowania
lekéw przeciwbolowych przez pacjentow?

— czy rehabilitacja pomaga zwigkszy¢ aktywno$é
fizyczna pacjentéw?

Materiat i metody

Projekt badawczy miat charakter prospektywny.
Do badania, ktére przeprowadzono w 2013 i 2014
roku, kwalifikowano kolejnych 23 zglaszajacych si¢
do ambulatorium pacjentéw, kierowanych z powo-
du choroby dyskowej dolnego odcinka kregostupa.
Wsrod zakwalifikowanych oséb byto 11 mezezyzn
i 12 kobiet. Chorzy podczas wizyty skarzyli si¢ na
dolegliwos$ci o charakterze rwy kulszowej, to jest
bole okolic krzyza promieniujace po tylno-bocznej
powierzchni jednej z koficzyn dolnych. W badaniu
przedmiotowym obserwowano objaw Lasegue’a [4]
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miedzy 30. a 60. stopniach i/lub Mackiewicza przy
jednoczesnym braku dodatniego testu Patrica
i Anvila, objawu Menella oraz ostabienie odruchéw
podeszwowych i ze Sciegna Achillesa. Pacjenci mieli
w petni zachowane czynne i bierne ruchy koficzyn
dolnych. U 70% chorych stwierdzono ostabienie
czucia w zakresie korzeni L5 i S1.

W przeprowadzonych przez niezaleznego radiolo-
ga badaniach obrazowych odcinka ledZwiowo-krzyzo-
wego kregostupa metoda rezonansu magnetycznego,
u pacjentéw w sekwencjach T2 zaleznych uwidocznio-
no przepukliny jader miazdzystych na poziomie L4/5
i/lub L5/S1. Chorzy, u ktérych stwierdzono obecnos§¢
towarzyszacego kregozmyku, byli wykluczani z bada-
nia. Zakwalifikowani przez specjalist¢ neurochirurga
pacjenci zostali losowo podzieleni na dwie grupy.
W pierwszej grupie u pacjentéw stosowano wyciag le-
dzwiowy na stole katowickim oraz zabiegi manipulacji
odcinka ledZwiowego kregostupa. Natomiast chorzy
z drugiej grupy ¢wiczyli koficzyny dolne w odcigzeniu
w pozycji lezac tylem, z wykorzystaniem synergistycz-
nej pracy prostownikOw grzbietu (migsien najszerszy
grzbietu, migsien czworoboczny ledzwi, migsien
wielodzielny, migsiefi dZwigacz zeber dlugi, migsien
posladkowy wielki, migsien biodrowo-zebrowy ledzwi,
migsien najdtuzszy klatki piersiowej). W grupie pierw-
szej pacjenci mieli wykonywany wyciag za miednicg na
stole katowickim przez okres dwoch tygodni, z pomi-
nieciem sobdt i niedziel, zgodnie z metodyka zabiegu,
to jest czas pierwszego wyciagu 15 minut, do piatego
dnia wydtuzano czas o kolejne 5 minut (15-35 min).
W kolejnym tygodniu skracano czas wyciagu z 35mi-
nut o 5 minut kazdego dnia (35-15 min). Stosowana
wartoS$¢ sily trakcji wyciagu wzrastata od 40 do 60%
masy wlasnej pacjenta. Zabiegi manipulacji wykona-
no po wyciagu 5. dnia i 10. dnia przez fizjoterapeute
z uprawnieniami do terapii manualnej. Pacjent po
,»odlezeniu” dwukrotno$ci czasu trwania wyciagu,
rozpoczynat ¢wiczenia czynne w odciazeniu koficzyn
dolnych (kkd) przez 30 minut. Pacjenci oceniali
poziom bolu wedlug skali VAS przed rozpoczgciem
zabieg6w, po pierwszym tygodniu i na zakoficzenie
badania [5]. Pacjenci wypetniali zmodyfikowana skale
Laitinena (oceniajaca czestotliwoS$¢ przyjmowania
lek6éw, ocena aktywnoSci ruchowej) przed badaniem
i po jego zakoficzeniu.

W grupie kontrolnej pacjenci ¢wiczyli kkd w odcig-
zeniu przez 30 minut. Poziom bdlu oceniano wedtug
skali VAS w tych samych interwalach czasowych co
w grupie pierwszej. Zmodyfikowana skala Laitinena

wykorzystywana byla jak wyzej.
Wyniki

Badaniem objeto 23 osoby, w wieku 28-71 lat.
Celem badania byla ocena skuteczno$ci leczenia
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Rycina 1. Zmiany $redniej oceny bolu w skali VAS wzgledem
liczby zabiegow

Figure 1. Changes of mean pain in VAS scale from number
of rehabilitation cycle

dolegliwosci bélowych kregostupa. Srednia wieku
badanych wynosita () 45,3 roku, a odchylenie stan-
dardowe (S,) 12 lat, poziom zréznicowania mierzony
wspotczynnikiem zmiennoSci opartym na odchyleniu
standardowym ksztattowal si¢ na poziomie 26,5%.
Badaniem objeto 11 mezczyzn i 12 kobiet z prze-
wlektymi dolegliwo$ciami bélowymi kregostupa.
Pacjentéw poddano rehabilitacji, ktérej celem byto
zminimalizowanie bdlu.

Do oceny wynikéw leczenia wykorzystano analo-
gowa skale bolu VAS oraz zmodyfikowany kwestio-
nariusz wskaznikéw bolu wedtug Laitinena.

Do oceny wynikéw leczenia w skali VAS i Laitine-
na zastosowano test t-Studenta dla zmiennych powia-
zanych (zaleznych). Test ten stosuje sie¢ wowczas, gdy
mamy dwie serie wynikéw dla tych samych elementéw
w réznym okresie. Zatozono, ze populacja réznic ma
rozktad prawidlowy (ryc. 1).

Srednia bélu przed leczeniem wynosita 7,86, po
siedmiu zabiegach spadta do 4,47, za$ po 14 zabiegach
wyniosta 2,34. Po sprawdzeniu prawidtowosci réznicy,
na poziomie istotno$ci zweryfikowano hipoteze, ze le-
czenie powoduje istotng zmiang¢ w poprawie zdrowia
pacjentéw. Srednia i odchylenie standardowe z réznic
wynosza odpowiednio 3,5 i 1,7. Otrzymano warto$¢
statystyki t = 9,83. Hipotez¢ zerowa odrzucono na
korzy§¢ hipotezy alternatywnej. Oznacza to, ze pod-
jecie leczenia powoduje istotng zmiang w zdrowiu pa-
cjentow. Po serii siedmiu zabiegéw uzyskano istotne
zmniejszenie nat¢zenia bolu w skali VAS.

Srednia ocena bélu przed leczeniem wynosita 2,6,
natomiast odchylenie standardowe S_= 0,76. Po prze-
prowadzonym leczeniu 0,91, za$§ odchylenie standar-
dowe S_ = 0,71. Stosujac test t-Studenta stwierdzono

istotne statystycznie zmniejszenie nat¢zenia bolu po
leczeniu (t = 10,15 dla ).

Przeprowadzone leczenie sprawito, ze zmniejszyta
si¢ czestotliwo§¢ wystepowania dolegliwosci bolo-
wych. Przed leczeniem Srednia 3,17, S, = 0,86. Po
leczeniu warto§¢ Sredniej 1, a odchylenie standardowe
S, = 0,72. Obliczona warto$¢ statystyki t = 12,08, co
$wiadczy o zmniejszeniu czestotliwo$ci wystgpowania
dolegliwo$ci bélowych.

Kolejnym czynnikiem branym pod uwage w oce-
nie bélu bylo stosowanie lekéw. Przed leczeniem
Srednia 1,95; odchylenie standardowe S = 0,9. Po
przeprowadzonym leczeniu §rednia 0,48, odchylenie
standardowe S, = 0,49. Obliczona wartoS¢ statystyki
t = 6,97, co pozwala nam stwierdzi¢, ze poziom sto-
sowania lekéw po leczeniu obnizyt sig.

Znacznie wyzsze warto$ci parametrow przed
zastosowaniem leczenia zaobserwowano takze
w przypadku ograniczenia aktywnoSci ruchowej,
Srednia 1,95, odchylenie standardowe S_= 0,75. Po
leczeniu S§rednia 0,74, a odchylenie standardowe
S, = 0,53. Wartos¢ statystyki t = 6,92 przemawia za
poprawa aktywno$ci ruchowej pacjentow. Powyzsze
dane, uzyskane z badania za pomoca skali Laitine-
na, zobrazowano w ponizszej tabeli w postaci zmian
(AX) odnosnie kazdego z kryteriéw. Ponadto dane te
zostaly przedstawione w postaci zmian procentowych
w stosunku do stanu wyjsciowego (tab. 1).

Dyskusja

Béle kregostupa sa powodem wizyty u lekarza
wsrdd 80% dorostych [6, 7]. Sa to bole ograniczajace
aktywnos¢ fizyczna pacjentéw. Przyczyn bdlu odcinka
ledzwiowego kregostupa jest wiele, jednak literatura
podaje, ze najwickszy wplyw maja: styl Zycia zwiagzany
z obecnoscig stresow, ztg postawa, brakiem syste-
matycznych ¢éwiczen oraz uszkodzenia fizyczne lub
choroba [8-11], dlatego tez tak wazne jest edukowa-
nie spoteczefnstwa w kierunku profilaktyki zespotéw
boélowych kregostupa ledzwiowego.

Otrzymane w naszych badaniach wyniki sa podob-
ne do rezultatéw uzyskanych przez Szulkowska [12],
ktdra oceniata skuteczno$¢ praddw interferencyjnych
i ultradZzwiekéw u chorych z zespotem bdélowym kre-
gostupa. Badania przeprowadzono na 100 osobach
podzielonych na dwie grupy. Osoby poddawano lecze-
niu odpowiednio terapig pradami interferencyjnych
i ultradZwigkami. Szulkowska réwniez uzywata skali
VAS do oceny bélu. Podobnie jak my uzyskata zmniej-
szenie intensywnosci bélu wérdd swoich pacjentow.

Spadek intensywnoSci bdlu zaobserwowano takze
w badaniach Krasuskiego [13]. Stosowal on terapi¢
DBC (Documentation Based Care), ktdra jest aktyw-
ng terapia leczenia schorzef kregostupa w stanach
podostrych i przewleklych. Krasuski swoje badania
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Tabela 1. Tabelaryczne podsumowanie wynikéw uzyskanych z badania za pomoca skali Laitinena

Table 1. Tabular summary of results from Laitinen scale research

Ocena wynikéw Srednia ocena bélu Srednia czestotliwosé Srednia czestotliwosé Srednie ograniczenie
w skali Laitinena wystepowania bolu przyjmowania lekow aktywnosci ruchowej
przeciwbdlowych
Przed leczeniem (X1) 2,6 3,17 1,95 1,95
Po leczeniu (X2) 0,91 0,48 0,74
AX(X2-X1) -1,69 -2,17 -1,47 -1,21
Zmiana (%) -65 -68,45 -75,38 -62,05
prowadzit na grupie 214 chorych i uzyskat spadek 2. Dziak A., Komentarz prof. dr hab. med. Artura Dziaka
$redniej bélu w skali VAS o okoto 54,93%. do ,,Zalecen stosowania fizjoterapii u pacjentéw z bo-
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dlatego potrzebne sa dalsze badania w tym kierunku. 9. Biatachowski J., Stryta W. Analiza wybranych cech an-
tropometrycznych i rodzaju pracy zawodowej u chorych
Whioski z przepukling jadra miazdzystego czeSci ledZzwiowej
L . kregostupa. Post. Rehab. 2002; 16 (1): 34-41.
1. Rehabilitacja jest skuteczng metoda tagodzenia ¢ Biering-Sorenson F., Thomsen C. Medical, social and
bolu odcinka ledZzwiowego kregostupa. occupational history as risk indicators for low-back
2. Fizjoterapia zmniejsza czestotliwo$¢ przyjmowa- trouble in a general population. Spine 1986; 11: 720-5.
nia lekéw przeciwbélowych. 11. Dziak A. Bolesny krzyz. Krakéw: Medicina Sportiva
3. Skutkiem leczenia jest poprawa aktywnosci fizycz- 2003. .
: . . ) 12. Szulkowska K., Fronczek M., Kujawa J. Ocena sku-
nej pacjentow. teczno$ci pradow interferencyjnych i ultradzwigkow
u chorych z zespotem bolowym kregostupa. Fizjoterapia
Pismiennictwo Polska 2010; 3 (4): 181-192.
1. Kwolek A., Korab D., Majka M. Rehabilitacjaw zespotach ~ 13. Krasuski M., Nyka I., Tederko P. Wyniki leczenia zespo-

bolowych dolnego odcinka kregostupa — zasady postepo-
wania. Post. Rehab. 2004; 18 (3): 27-31.

264

16w bolowych kregostupa w odcinku ledZwiowym metoda
DBC. Post. Rehab. 2009; 23 (2): 8.



