Klinika Rehabilitacji i Med

Ocena skutecznosci
Terapii Wielokrotnego Impulsu
u pacjentow z przewleklymi bélami dolnej czesci kregostupa
w poréwnaniu z metoda
MDT McKenzie
i wyciggiem Saundersa

Rozprawa doktorska na stopien doktora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej
mgr Julia Pingot

. Promotor:

prof. nadzw. dr hab. med.
Marta Weldanska - Okonska



Streszczenie

Wstep. Mimo wielu znanych i wykorzystywanych w praktyce metod
i sposobdéw leczenia zespotdw bdlowych kregostupa, skutecznos¢ ich
dziatania nadal w duzej czesci nie opiera sie na dowodach naukowych
(EBM) i jest mato efektywna. Dlatego poszukiwanie sposobu
terapeutycznego o duzej skutecznosci przeciwbdlowej i szybkim dziataniu,
tj. przy niewielkiej liczbie zbiegéw, wydaje sie by¢ istotnym problemem
fizjoterapeutycznym.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena skutecznosci przeciwbdlowej terapii
wielokrotnego impulsu u pacjentéw zespotami bdélowymi kregostupa
ledzwiowego w poréwnaniu z trakcja osiowg kregostupa za pomocg wyciagu
ledzwiowego Saundersa, metodg McKenzie oraz leczeniem
farmakologicznym, przy zatozeniu, iz normalizacja napiecia miesni
przykregostupowych u pacjentow cierpigcych na tg dolegliwos¢ ma dziatanie
przeciwbdlowe.

Material i metody. Badania wykonano w 4 grupach po 70 os6b w kazdej
w wieku 30-60 r.z., obu pici. Wszyscy pacjenci byli leczeni w Osrodku
Rehabilitacji Ruchowej w Piotrkowie Trybunalskim z powodu objawowego
zespotu bdlowego dolnej czesci kregostupa o charakterze przewlektym
w przebiegu choroby zwyrodnieniowej i konfliktu krgzkowo - korzeniowego,
co potwierdzone zostato badaniami diagnostycznymi takimi jak RTG, CT,
MRI. Wszyscy pacjenci zostali skierowani na rehabilitacje przez lekarza
specjaliste. Pierwsza grupa badanych oséb poddana byta osiowej trakcji
kregostupa za pomoca wyciagu ledZzwiowego Saundersa. Druga grupa
badanych leczona byla metodg mechanicznego diagnozowania i terapii
McKenzie. Trzecia grupa zostata poddana terapii wielokrotnym impulsem
z wykorzystaniem aparatu diagnostyczno-terapeutycznego PulStarFRAS.
Czwarta grupa poréwnawcza, to pacjenci leczeni tylko farmakologicznie.
Wszyscy pacjenci przed rozpoczeciem terapii oraz bezposrednio po jej
zakonficzeniu, dokonali subiektywnej oceny boélu, podajac jego wartosc
w skali Laitinena, w skali VAS (visual analogue scale), VDS (verbal
description scale) oraz wypehili kwestionariusz Rolanda-Morrisa.
U wszystkich pacjentéw wykonano funkcjonalny test Schobera. Ponadto
badania te u wszystkich pacjentébw wykonano ponownie 30 dni po
zakonczeniu zabiegdw.

Wyniki badania poddano analizie statystycznej, gdzie zastosowanie znalazty
nastepujgce metody: parametry rozktadu zmiennej losowej ciggtej - na
poziomie préby wyznaczone zostaty statystyki, bedgce estymatorami
parametrow rozktadu zmiennej losowej (Srednia arytmetyczna, mediana
z proby, odchylenie standardowe z préby, wspdtczynnik asymetrii z préby
itd.); jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA. Weryfikacja hipotez
odbywata sie przy przyjeciu powszechnie stosowanego progowego poziomu
istotnoéci réwnego 0,05. Jesli uzyskane na etapie stosowanej procedury
prawdopodobienstwo testowe p byto nizsze od przyjetego (p < 0,05),
hipoteze zerowg odrzucano. Obliczenia wykonano w pakiecie statystycznym



SPSS 20.0 for Windows. Otrzymane wyniki przedstawiono w tabelach oraz
w postaci wykreséw.

Wyniki. Oceniajac natezenie bolu wg skali Laitinena w czterech grupach
pacjentow z bolem dolnej czeséci kregostupa leczonych wyciagiem
Saundersa, metoda McKenzie, terapig wielokrotnego impulsu oraz
farmakologicznie, najlepsze wyniki obserwowano w grupie pacjentdw,
w ktérej przeprowadzono leczenie wg metody McKenzie.

Z kolei poréwnujac kolejne grupy pacjentéw w badaniach z wykorzystaniem
skali VAS najlepszy wynik obserwowano w grupie pacjentéw leczonych
terapig wielokrotnego impulsu.

W dalszych badaniach, w ktérych wykorzystano skale VDS rdwniez
najlepszy wynik otrzymano w grupie pacjentéw leczonych terapig
wielokrotnego impulsu. Wykorzystujac w przeprowadzonych badaniach
kwestionariusz Rolanda - Morrisa oceniajacy funkcjonowanie w zyciu
codziennym najlepszy wynik zostat zaobserwowany takze po terapii
wielokrotnego impulsu.

W badaniu ruchomosci kregostupa z wykorzystaniem testu Schobera grupa
badawcza leczona terapiaq wielokrotnego impulsu osiggneta réwniez
najlepszy wynik.

Niemniej jednak, obserwowano istotne roznice pomiedzy grupami
leczonymi metodq wyciagdéw i terapia McKenzie, a grupg poréwnawczg
leczong farmakologicznie we wszystkich stosowanych testach. Odnoszac sie
do grupy pacjentdw poddanych leczeniu farmakologicznemu w ocenie
natezenia bdlu oraz funkcjonalnosci otrzymano wynik niezadowalajacy.
Whnioski. Terapia wielokrotnego impulsu (MTI) jest skuteczng terapig
przeciwbdlowa w leczeniu pacjentdw z przewlektymi bdélami dolnej czedci
kregostupa, poréwnywalng, a nawet niekiedy skuteczniejszga od metody
McKenzie i wyciggu Saundersa, gdyz efekt przeciwbdlowy w tej terapii
mozna osiggng¢ stosujac od 2 do 5 zabiegdéw. Mozliwosci diagnostyczne
terapii wielokrotnego impulsu pozwalajgq oceni¢ normalizacje napiecia
miesni przykregostupowych, co przektada sie na poprawe ruchomosci
kregostupa leczonych pacjentéw. Terapia wielokrotnego ‘impulsu jest
nieinwazyjna, catkowicie bezpieczng i dobrze tolerowang przez pacjentéw
metoda terapeutyczng. Ponadto, skutecznos$¢ przeciwbdlowa terapii
wielokrotnego impulsu, skraca czas niezdolnosci do pracy u pacjentéw
z przewlektymi bdlami dolnej czesci kregostupa, co ma istotne znaczenie
ekonomiczne i spoteczne. Metody fizjokinetyczne takie jak: wyciag
Saundersa, MDT McKenzie i terapia wielokrotnego impulsu (MTI), wykazujg
wiekszg skutecznos$¢ przeciwbdlowg i miorelaksacyjng w poréwnaniu
z leczeniem farmakologicznym u pacjentéw z przewlektymi bélami doinej
czesci kregostupa.
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