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Ocena wartosci metody biomechanicznego diagnozowania i terapii w dyskopochodnych
zespolach bolowych kregostupa.

Dariusz Kulma.

Wstep: Zespoty bélowe kregostupa sg problemem spolecznym. Cierpigcy z tego powodu
poszukuja pomocy u wielu réznych specjalistéw i korzystaja z réwnie wielu Sposobow
terapil. Komisja Europejska (Grupa Wielodyscyplinarna COST B 13) 85% z nich
wszystkich = klasyfikuje, jako pacjentéw z ,niespecyficznym zespolem bolowym
kregostupa” (,,Simple back pain”). Czy jednak Ci wszyscy pacjenci cierpia z powodu
takiego samego rodzaju zespotu bolowego kregostupa? Jesli tak, to, dlaczego w
codziennej praktyce stosowanych jest tak wiele sposob6éw leczenia dla jednego problemu
Jesli nie, to czy dysponujemy metoda, ktérej zastosowanie u pacjentéw pozwoli
zroznicowaé ich klinicznie w taki sposob, ze mozna ich bedzie specyficznie leczyé ?
Priorytetem dla pacjenta jest uzyskanie eliminacji objawéw i spowodowanie by nie
nawracaty, lecz jesli przyczyna jego dolegliwosci jest biomechaniczna to logiczne
wydaje si¢ osiggniecie realizacji priorytetu rowniez leczeniem biomechanicznym. Jesli
wyuczymy pacjenta, w jaki sposob ma pod nadzorem, ale samodzielnie odtworzy¢
wiasciwg funkcjonalnie konfiguracje krazka miedzykregowego w segmencie ruchowym
kregostupa to sam pacjent zminimalizuje uzywanie lekow przeciwbdlowych 1
korzystanie z niespecyficznych zabiegéw fizykalnych, zlecanych, pomimo, ze w
wiekszosei w leczeniu patologii dyskowych nierekomendowanych przez Komisje
Europejska (COST B13). Badanie MRI nie wyjasni lekarzowi czy zrédtem bélow
somatycznych pacjenta jest jeden, dwa czy wiecej krazkéw miedzykregowych mimo nie
budzacej watpliwosci jego duzej trafnosci i rzetelnosci w wykazywaniu patologii
strukturalnych kregostupa. Metoda MDT radzi sobie z tym problemem, ale réwniez z
sytuacjg, w ktorej badanie MRI kregostupa pacjenta z typowymi objawami klinicznymi
zostaje zinterpretowane, jako ,,niewykazujace patologii dyskowe;j”. '

Cel pracy: 1. Por6wnanie: a) wynikéw leczenia dyskopochodnych zespolow bélowych
kregostupa szyjnego i ledzwiowego sklasyfikowanych systemem diagnostycznym MDT
oraz leczonych systemem terapeutycznym MDT z b) wynikami leczenia
dyskopochodnych  zespotéw bdélowych kregostupa szyjnego i ledzwiowego
sklasyfikowanych systemem diagnostycznym MDT, lecz leczonych inna metoda bez
zastosowania systemu terapeutycznego MDT.

Dokonanie oceny korelacji diagnostyki klinicznej przeprowadzonej metoda MDT z
diagnostyka obrazowa krggostupa przeprowadzona badaniem MRI.

Material i metoda: W latach 2007-2019 przebadano lacznie 812-u pacjentéw. Badania
prowadzono w osrodkach rehabilitacji majacych diugoterminowe kontrakty z NFZ. W
przeprowadzeniu badania zastosowano strategie :,Badanie-Diagnoza-Terapia-Wynik”.
Po uwzglednieniu kryteriow wlaczajacych do i wykluczajacych z badania ocenie
poddano 684-ch pacjentéw z dyskopochodnymi zespotami bolowymi kregostupa
sklasyfikowanych metoda MDT, jako zespoly strukturalne (derangement) ze zdolnoscig
do centralizacji (odwracalne).440-u pacjentéw z zespotami strukturalnymi ledzwiowymi
randomizowano do dwéch réwnych grup badawczych LI i LII i 244-ch z zespotami
strukturalnymi szyjnymi randomizowano do dwoch réwnych pod wzgledem iloéci
pacjentéw grup badawczych CI i CIL Nastepnie pacjentéw z w)w grup zakwalifikowano
do podgrup wedtug kryterium stopnia peryferalizacji bélu do konczyny uzyskujac
wyjsciowa jednorodno$¢ kliniczna podgrup. Grupa CI skladata sie z podgrup



A1,B1,C1,D1, grupa CII z podgrup A2,B2,C2,D2, grupa LI z podgrup E1,F1,G1,H1, a
grupa LII z podgrup E2,F2,G2,H2. Leczenie polegato na stosowaniu terapii MDT w
grupach CI i LI i terapii klasycznej w grupach CII i LIL. Efekty dwoch sposobdw terapii
poréwnywano w ,,lustrzanych” w stosunku do siebie podgrupach z obu terapii: po 10-ciu
dniach, po 1-m miesiacu, po 3-ch miesigcach i po 6-u miesigcach uzywajac: skali VAS,
Szyjnego i Ledzwiowego Wskaznika Niepetosprawnosci, (NDI i ODI), skali Laitinena,
przy czym oceniono zmiany kazdej zmiennej osobno jak i sumaryczne wyniki skal i
kwestionariuszy. Ocenie poddano réwniez zmiany zakresow ruchoéw odcinka szyjnego 1
ledzwiowego kregostupa wg metody pomiaréw prof. Zembatego oraz zmiany napiecia
miesnia prostownika grzbietu w odeinku szyjnym i ledzwiowym dokonane przy pomocy
aparatu PulstarFRAS wykorzystujac czes¢ diagnostyczng metody wielokrotnego impulsu
(Multiple Impulse Therapy).

Wyniki: Analizy statystyczne przeprowadzone na poszczegdlnych zmiennych jak i
calosciowych ocenach .skal i kwestionariuszy, na parametrach zmian ruchomosci
kregostupa i zmian napie¢ mig$niowych wykazaly wigksza efektywno$¢ terapii metoda
MDT w poréwnaniu do terapii klasycznej. ,

Whioski: W jednorodnych grupach pacjentéw sklasyfikowanych metoda MDT leczenie
dyskopochodnych zespotéw bolowych kregostupa metodg MDT okazato si¢ bardziej
skuteczne niz leczenie sposobem klasycznym. Analiza badan MRI wskazuje wysoka
korelacje obrazowania patologii krazka migdzykregowego z zespotami bdélowymi u
badanych pacjentéw z wyjatkiem takiego przemieszczenia jadra miazdzystego, ktore
odksztalca jedynie od wewnatrz pier§cien widknisty, §j. stanu juz powodujacego objawy
kliniczne, cho¢ jeszcze trudnego do potwierdzenia tym badaniem dodatkowym.

Slowa kluczowe: dyskopochodne zespoly bélowe kregostupa, biomechaniczne diagnozowanie
i terapia, zespol strukturalny, kierunkowa preferencjia ruchu, centralizacja, peryferalizacja,
terapia klasyczna.



