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WSTEP
® Okoto 80% populacji powyzej czterdziestego roku zycia miato przynajmniej jeden powazny cziowieka wspotczesnego. [3, 4]
epizod bolow krzyza. [1, 2] ® Skuteczne leczenie te] jednostki chorobowej powinno opierac sie na bardzo wnikliwej diagnozie. [5]

® Jako zasadniczg przyczyne ,bolow krzyza® upatruje sie szybko postepujgca zmiang trybu zycia

CEL PRACY

® Proba znalezienia takich elementow badania przedmiotowego, ktore bedg wskazywaly na dynamike poprawy stanu klinicznego pacjenta, u ktorego zastosowana bedzie fizjoterapia tradycy|na.

MATERIAL | METODY

® Badania wykonano na 50-osobowe| grupie pacjentow. ® Pacjenci przed rozpoczeciem zabiegow fizjoterapeutycznych byli oceniani badaniem klinicznym
® Kryterium wieku pacjentow wtgczanych do badan to 18 - 65 Iat. | badaniem radiologicznym. Po ich zakonczeniu oceneg stanowito jedynie badanie kliniczne, ktore
® Do badania zostali zakwalifikowani pacjenci z rozpoznang jednostkg chorobowg - ,Choroby obejmowalo ocene:
grzbietu” o numerach M 40 - M 54.9 zgodnie z numeracjg jednostek chorobowych 1CD - 10 - testu Laseque'a,
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb. [0] - testu Laseque'a skrzyzowanego,
® \V grupie tej znalezli sie pacjenci w okresie przewlektym choroby z objawami bolowymi - testu Bragarda,
receptorowymi kregostupa | tkanek okotokregostupowych, a takze z bdlami neurogennymi - testu Laseque'a odwroconego,
receptorowymi i neurogennymi niereceptorowymi kregostupa w odcinku ledzwiowo - krzyzowym - wrazliwosci punktow Valleixa (posladkowy gorny, posladkowy dolny, podkolanowy, strzatkowy,
0 charakterze lumbalgii iischialgii. [7, 8] Charakterystyke badane| grupy ujmuje tabela 1. goleniowy zewnetrzny, grzbiet stopy),
® / badania zostali wyfgczeni pacjenci stosujgcy farmakoterapie oraz pacjenci z nastepujgcymi - odruchu kolanowego,
schorzeniami | objawami: - odruchu ze Sciegna Achillesa,
- nowotwory uktadu nerwowego | kregostupa, - stanu napiecia mm. przykregostupowych,
- Infekcje wirusowe | bakteryjne, - testu palce - piety,
- niestabilne objawy neurologiczne, - testu Schobera,
- Objawy sSwiadczgce o0 uszkodzeniu ogona konskiego ( zaburzenia pracy pecherza moczowego - pomiaru ubytkow masy miesniowej,
| jelit), - zaburzen czucia,
- objawy niestabilnosci kregostupa (kostne lub wiezadtowe) - charakteru bolu (lumbalgia, ischialgia),
- wielkosci bolu w skali 4° (1° -bole sporadyczne, 2° -bole lekkie, 3° -bdle znaczne, 4° -bdle ostre). [9]
Kobiety 290/ ® \V trakcie leczenia rehabilitacyjnego trwajgcego 3 tygodnie pacjenci byli poddani tradycyjnym
zabiegom fizjoterapeutycznym stosowanym w zespotach bolowych L - S w przewlektym okresie
Mezczyzni 78% choroby. [10, 11] | tak, stosowano:
; .. - Fizykoterapie, w tym :
Srednia wieku (lat) 45 elektroterapia - prady DD, prady interferencyjne;
Srednia masa ciafa (kg) 79 fototerapia - IR;
Krioterapia;
Sredni wzrost (cm) 171 magnetoterapia impulsowym polem magnetycznym mate| czestotliwosci. [12 ]
- Masaze rozluzniajgce mm. przykregostupowych
Wykonywana praca dynamiczna (fizyczna) 64% - Kinezyterapie, w tym:
Wykonywana praca statyczna (siedzaca) 36% ruch w .odciaZeniL.{ w stawach migdzykrggowych w zakresie bezbolesnym,
techniki reedukacji nerwowo-miesniowe] mm. brzucha,
Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 58% techniki reedukacji nerwowo-miesniowej mm. posladkowych.

lab. 1. Charakterystyka grupy badanej (n=50)

WYNIKI
® Wyniki wyjsciowe zaproponowanych testow wykonanych przed leczeniem, zostaty porownane 5 5
z wartosciami uzyskanymi po zastosowanej fizjoterapii tradycyjne;. 90 — @ 03 0,25 -0
® Analizujgc wyniki otrzymane w pracy sprawdzono istnienie korelacji poszczegolnych badanych 80 | \.//\/\ 0,5 0,6
cech w zakresie ich istotnosci statystycznej. Do analizy danych wykorzystano wspotczynnik /\1
) ) , e , e | 20 0,5 0,5 1
korelacji Spearmana uzywany do porownywania miedzy grupami zaleznymi. Za poziom T 13 - o + 1
Istotnosci przyjeto wartosc¢ 0,05. 60 + 1\;\ / 1 g
Zebrane wyniki leczenia zostaty przedstawione w Tabeli 2. o 50 + ’ S
o c
5 1.8 T2 3
S 40 2 b5 b
Badany parametr Przed leczeniem Po leczeniu v 30 1 3
S
Bez bolu 0% 6% 20 + B
/ : 10 4
BAl | stopnia 0% 30%
0 -+ + 4
BOl Il stopnia 8% 36% warto$ci objawu Laseque'a skrzyzowanego w stopniach przed leczeniem
) , —@)— zmniejszenie sie subiektywnej oceny bolu po leczeniu o warto$¢ punktowg
Bol il stopnia 68% 22% liniowy trend zmniejszenia sie bolu po leczeniu
BAl IV stopnia 24% 6%
Wykres 2. Zaleznosc wartosci objawu Laseque'a skrzyzowaneQo przed leczeniem do zmiany subiektywnej oceny bolu po leczeniu
Ob J aw Brag arda 66% 56% (wspotfczynnik korelacji Spearmana dla rang p=0.009).
L , , 3. Im wieksza byta wartos¢ objawu Laseque'a skrzyzowanego w badaniu wstepnym, tym czescie]
Wartosc objawu Lasequea > 60 stopni 0% 8% poprawiat sie po leczeniu odruch ze sciegna Achillesa (wspotczynnik korelacji Spearmana dla
Warto$é objawu Laseque'a pomiedzy 30 - 60 stopni 42% 50% rang p=0.03).
Wartosc¢ objawu Laseque'a < 30 stopni 58% 22% o 1
Objaw Laseque'a odwrocony 64% 40% 80 +
70 +
Obecnosc¢ co najmniej jednego punktu 60 L %
bolesnego uciskowego 14% 12% [ =
= 50 t =
O
Odruch ze sciegna Achillesa 66% 68% Z 40 + 2
30 + 5
Zaburzenia czucia 16% 10% 00 | 2
Wzmozone napiecie miesni przykregostupowych 76% 38% 10 1 j \ /
0-+ —o—0—0—0—0—0—0 o—0 -0
Zaburzenia neurologiczne i ubytki masy
mieéniowej (badane testem palce— piety) 4% 29/ wartosci objawu Laseque'a skrzyzowanego w stopniach przed leczeniem
—@—— poprawa odruchu ze $ciegna Achillesa po leczeniu ( 0 - brak poprawy, 1 - poprawa )

liniowy trend poprawy odruch ze sciegna Achillesa po leczeniu

lab. 2. Wyniki leczenia; odsetek 0sob, u ktorych zaobserwowano okreslony parametr przed i po leczeniu.

® Na bazie uzyskanych korelacji pomiedzy poszczegdlinymi parametrami mozna stwierdzi¢ co
nastepuije:
1. Jezeli jest podwyzszone napiecie mm. przykregostupowych w badaniu wstepnym to trudnie]

zmniejszyC zakres zaburzen czucia (wspotczynnik korelacji Spearmana dla rang p=0.001). WNIOSKI '

Wykres 4. ZaleznosC wartosci objawu Laseque'a skrzyzowaneQo przed leczeniem do zmiany odruchu ze sciegna Achillesa po
leczeniu (wspoifczynnik korelacji Spearmana dla rang p=0.03).

40— podwyzszone napiecie mm. Na podstawie przeprowadzonych badan w 50-osobowe] grupie pacjentow z zespoiem bolowym
5 przykregostupowych kregosfupa ledzwiowo-krzyzowego w okresie przewlektym przed leczeniem | po leczeniu
35— z zaburzeniami czucia stwierdzono, ze fizjoterapia tradycyjna :
1. Nie jest skuteczna u pacjentow, ktorzy majg wzmozone napiecie miesni przykregostupowych
30— podwyzszone napiecie mm. | jednoczesnie zaburzenia czucia.
przykregostupowych bez 2. Powinna by¢ stosowana u pacjentow o duzym subiektywnym odczuciu bolu pod warunkiem
E 25 — zaburzen czucia stwerd;ema jed,ﬂOCZGSﬂle duzych wgrto§0| objawu Laseque'a skrzyzowan,ego. |
£ 3. Powinna byC stosowana u pacjentow o zaburzonym odruchu za sciegna Achillesa pod
B 20— warunkiem stwierdzenia jednoczesnie duzych wartosci objawu Laseque'a skrzyzowanego.
= 33
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