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Porownanie skutecznosci leczenia zachowawczego: ¢wiczen zwigkszajacych lordoze,
¢wiczen stabilizujgcych oraz terapii glebokg stymulacja elektromagnetyczng u chorych

z dolegliwosciami bélowymi krzyza w przebiegu choroby zwyrodnieniowej

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa nalezy do jednych z najczestszych schorzer uktadu
ruchu cztowieka i wigze sie ze zmiang konfiguracji w obrebie kregostupa ledzwiowego.
Najistotniejsza jej cecha jest zmniejszenie lordozy ledZzwiowej (LL). Dotychczasowe leczenie
kinezyterapeutyczne nie brato pod uwage ¢wiczeri wptywajacych na odtworzenie wielkoéci LL
w leczeniu zespotéw bélowych krzyza (ZBK) w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa.
Zafozeniem niniejszej pracy byta ocena skutecznoici éwiczen zwiekszajacych lordoze

w leczeniu ZBK na tle innych standardowo stosowanych form terapii zachowawczej.

Zastosowano randomizowany podziat na trzy grupy: w kazdej grupie zastosowano inng
forme terapii zachowawczej. W grupie pierwszej metodg leczenia byly ¢wiczenia majgce
nacelu stabilizacje centralng. W grupie drugiej stosowano éwiczenia zwiekszajgce LL,
zmniejszajgce retrowersje miednicy oraz przykurcze w stawach biodrowych. W grupie trzeciej
wykonano natomiast terapie gleboka stymulacja elektromagnetyczng

(ang. Deep Electro-Magnetic Stimulation — DEMS).

Cele szczegéfowe obejmowaly ocene  skutecznosci wdrozonej  terapii
z uwzglednieniem analizy radiologicznej kregostupa ledZzwiowego, w tym ocene parametréow

zwigzanych z kompensacjg oraz ich zmiane w przebiegu leczenia.

Do badania zakwalifikowano 90 chorych leczonych z powodu ZBK w przebiegu chorohy
zwyrodnieniowej. Warunkiem wigczenia do badania byto potwierdzenie zmian na zdjeciach
radiologicznych  kregostupa ledzwiowego w projekcji przednio-tylnej oraz bocznej
z ujgciem stawow biodrowych. Zakwalifikowana do badania grupa sktada sie w 60% z kobiet
(n = 54) i 40% z mezczyzn (n = 36). Sredni wiek podczas badania wynosit 46 lat i miescit sie

w przedziale od 23 do 65 lat.

W analizie wzigto pod uwage wyniki badania podmiotowego oraz przedmiotowego

przeprowadzonego przez fizjoterapeute i ich korelacje z badaniami obrazowymi wykonanymi



przed leczeniem. Ocene wynikéw wykonano w ciggu 1 tygodnia po zakorczeniu terapii

oraz w badaniu kontrolnym w okresie do 2 miesiecy po zakorczeniu leczenia.

W wyniku terapii zaobserwowano zmniejszenie zapotrzebowania na leki przeciwbdlowe
we wszystkich grupach, niezaleznie od zastosowanej terapii. Zmniejszenie dolegliwosci
bélowych oraz poprawa funkcjonalna chorych byly poréwnywalne dla wszystkich grup,
co potwierdzono za pomoca oceny dolegliwosci bélowych wg skali VAS, kwestionariusza oceny
bolu  migsniowo-szkieletowego Orebro (OMPQ), kwestionariusza niepetnosprawnosci
Oswestry  (ODI), kwestionariusza niepetnosprawnosci Roland-Morris’a (RMDQ)

oraz funkcjonalnej oceny chorych w zakresie analizowanych parametréw. Nieznacznie gorszy

wynik w ocenie bélu miesniowo-szkieletowego w badaniu kontrolnym uzyskali chorzy z grupy -

¢wiczen majacych na celu zwiekszenie LL.

W badaniu stwierdzono zwigzek globalnej ruchomosci tutowia z nasileniem dolegliwosci
bolowych. W przebiegu terapii nie zaobserwowano istotnych réznic ruchomosci badanych

zakreséw ruchu pomiedzy grupami.

Badanie potwierdzito korelacje wynikéw oceny wielkosci LL metodg powierzchniowa
przy zastosowaniu narzedzia flexicurve z jej oceng w badaniu radiologicznym. Nie stwierdzono
zwigzku przykurczu zgieciowego stawu biodrowego z wartosciami parametréw miednicznych

z badania obrazowego.

Analizowane parametry LL, incydencji miednicy (ang. Pelvic Incidence — PI) i kat
nachylenia miednicy (ang. Pelvic Tilt — PT) nie miaty wplywu na skutecznoé wdrozonej terapii
zachowawczej ZBK. W przebiegu terapii we wszystkich grupach stwierdzono zwiekszenie kata
LL. Wykazano, ze istotna redukcja lordozy, w stosunku do wartoéci prawidtowych, wigzata sie

z mniejszg skutecznoscia terapii zachowawczej w ocenie bélu miesniowo-szkieletowego.

Praca bierze pod uwage parametry kompensacji w ocenie leczenia zachowawczego,
a uzyskane wyniki wskazuja ich istotne zmiany. Wskazuje to, ze sa one wazne nie tylko
w planowaniu leczenia operacyjnego. Temat jest prospektywny i wnosi nowe narzedzie

diagnostyczne w ocenie fizjoterapeutycznej ZBK.
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