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STRESZCZENIE

Wstep. Dolegliwoéci bolowe odcinka ledzwiowo-krzy-
zowego kregostupa wystepuja czesciej niz odcinka
szyjnego czy piersiowego. We wspdlczesnym swiecie
zwigzanym z utatwieniami cywilizacyjnymi, codzienng
pracg, brakiem aktywnosci ruchowej, stresem i po$pie-
chem, wplywaja one niekorzystnie na narzad ruchu.
Prowadzi to do przyspieszenia degeneracji elemen-
tow kregostupa, a w konsekwencji moze prowadzi¢ do
choroby przecigzeniowej i powstajacych na jej gruncie
zmian zwyrodnieniowych. Leczenie zalezy od okresu
choroby, wieku, choréb wspotistniejacych i zwykle jest
procesem ztozonym. Najczeéciej stosuje si¢ nieinwazyj-
ne zabiegi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii, masazu
a takze terapii manualne;j.

Cel. Celem pracy jest ocena skutecznosci dziatania jo-
noforezy oraz masazu leczniczego, jako zabiegdw prze-
ciwbdlowych u pacjentéw z dolegliwo$ciami bolowymi
kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym.

Materiat i metoda. Badaniem objeto 30 pacjentow
w wieku 21 do 74 lat, leczonych z powodu dolegliwo-
$ci bolowych kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzo-
wego w Niepublicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej
»SPONDYLUS” w Szczecinie. Liczba kobiet wynosita
19, a mezczyzn 11. Na podstawie badania i opinii lekar-
skiej, pacjentéw podzielono na dwie grupy. Grupe A,
liczgcg 21 0sob, stanowili chorzy z bolem przewlektym,
za$ w liczacej 9 osob grupie B znalezli sie chorzy z bo-
lem ostrym.

Wyniki. Biorac pod uwage wyniki przeprowadzonych
badan nalezy stwierdzi¢, ze jonoforeza oraz masaz lecz-
niczy wykazywaly dziafanie przeciwbolowe u chorych

z dolegliwosciami bélowymi w odcinku ledzwiowo-
-krzyzowym kregostupa.

Whioski. Do subiektywnej oceny wynikow wykorzystano
skale natezenia bolu VAS, w ktorej otrzymane dane wy-
kazaly zmniejszenie natezenia dolegliwoéci bolowych.
Wyniki sugeruja, iz pacjenci z bélem przewleklym (gru-
pa A) czedciej stosujg profilaktyke, niz pacjenci z bélem
ostrym (grupa B).

Stowa kluczowe: bol odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kre-
gostupa, masaz, jonoforeza

Wprowadzenie

Wiekszos¢ literatury podaje, iz 80% populacji cier-
pi na dolegliwosci bdolowe kregostupa. Z reguty
najczesciej zlokalizowane sg w odcinku ledzwio-
wym, ledzwiowo-krzyzowym lub stawie krzyzowo
- biodrowym (Stodolny 1999; Marciniak i Szulc
2003; Kiwerski 2006).

Leczenie zachowawcze u pacjentéw z przewle-
ktymi bélami w odcinku ledzwiowym umozliwia
wykonywanie codziennych czynnosci zyciowych.
Jednakze osoby te musza by¢ $wiadome jak mozna
unikna¢ nawrotu choroby oraz muszg zrozumieé
mechanizmu powstania bdlu, gdyz sumujace si¢
przecigzenia w odcinku ledZwiowym powoduja
stopniowe powstawanie zmian zwyrodnieniowych
(Stodolny 1999; Marciniak i Szulc 2003; Kiwerski
2006).

Wedtug definicji Migdzynarodowego Sto-
warzyszenia Badania Bolu, objaw bolu okresla
sig, jako nieprzyjemne, zmystowe i emocjonalne

Zeszyty Promocji Rehabilitacji, Ortopedii, Neurofizjologii i Sportu - IRONS 2013, 3, 19-23



20

Ewa Gajewska, Marta Ladniak, Ewa Baranska

przezycie towarzyszace istniejacemu lub zagraza-
jacemu uszkodzeniu tkanki. Bél odczuwany jest
indywidualnie inaczej przez kazdego chorego, jest
odczuciem subiektywnym, dlatego tez dla jego
pomiaru stosuje sie rozne skale i wskazniki bolu
(Dobrogowski i Wordliczka 1999; Dobrogowski
i Wordliczka 2002).

Etiologia bolu odcinka ledzwiowego krego-
stupa z reguly jest rdzna, natomiast powstata pa-
tologia niejednokrotnie umozliwia zadziatanie
kolejnych czynnikéw mogacych wywotac¢ zjawi-
sko degeneracji. Oprdcz choroby przecigzeniowej
wystepuja inne, rowniez wazne przyczyny boélu
kregostupa, takie jak: choroby nowotworowe, sta-
ny zapalne tkanek miekkich kregostupa, choroby
rdzenia, stluczenia lub ztamania kregostupa, spo-
wodowane przez wypadki komunikacyjne, upad-
ki z wysokoéci lub przygniecenia. Innym zrédtem
moze by¢ choroba Bechterewa, osteoporoza, scho-
rzenia reumatologiczne, bdle trzewne z zaburze-
niami funkcji ukladu moczowo-plciowego lub
pokarmowego, zespoly bolowe na tle wad rozwo-
jowych kregostupa (Stodolny 2000; Kiwerski 2006;
Rakowska-Muskat 2011).

Leczenie dolegliwosci bolowych kregostu-
pa stanowi zlozony proces uzalezniony od czasu
trwania choroby, przyczyny bélu, choréb towarzy-
szacych i wieku pacjenta. Terapie w okresie ostrym
zaczyna sie od odpowiedniego ulozenia chorego.
Gléwnym zalozeniem jest rozluznienie patolo-
gicznie napietych mig$ni w celu przyniesienia ulgi.
Po ustgpieniu bolu ostrego, jesli jest to mozliwe,
powinno dazy¢ sie do przywrdcenia sprawnosci
narzadu ruchu oraz powrotu do codziennego, nor-
malnego funkcjonowania, a takze do zapobiega-
nia nawrotom choroby. Jesli natomiast, pomimo
leczenia, w ciagu nastepnych kilku tygodni nie
nastgpi poprawa objawéw chorobowych, mamy
do czynienia z bélem przewleklym. W takim przy-
padku podstawowe leczenie polega na stosowaniu
zabiegow z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii,
masazu leczniczego, a takze terapii manualne;j.
Gdy pomimo stosowanej terapii nie odnotowuje
sie oczekiwanych rezultatow, a stan pacjenta ulega
pogorszeniu, wowczas chory po odpowiednich ba-
daniach diagnostycznych moze zosta¢ skierowany
na zabieg chirurgiczny (Stodolny 2000; Rakowski
i Stobodzian 2001; Zembaty 2002; Kiwerski 2006).

Masaz leczniczy - metoda stosowana w le-
czeniu dolegliwosci bolowych kregostupa - wy-
korzystuje bodzce mechaniczne polegajace na
naprzemiennym zwalnianiu i ucisku na tkanki
ustroju. Gléwnym celem jest uzyskanie zmniejsze-

nia napiecia mig$niowego (miesni przykregostu-
powych), dzialanie przeciwbdlowe, rozluzniajace,
poprawe ukrwienia, zwigkszenie ruchomosci sta-
wow, a takze oddziatywanie na uklad ruchu (to-
rebki stawowe, $ciegna, okostna, migénie), skore,
zakonczenia nerwowe w skdrze, oraz na uklad
chonny i krwionoény. Wplyw oraz dzialanie ma-
sazu leczniczego zalezy, w jaki sposéb i jak ener-
gicznie jest wykonywany. Glaskanie, rozcieranie,
delikatna wibracja wptywaja uspokajajaco na uktad
nerwowy, za$ ugniatanie, oklepywanie oraz silna
wibracja dziata pobudzajaco (Kasperczyk i wsp.
2006; Magiera 2006; Marszalek 2006).

Jednym z zabiegdw stosowanych w bélach od-
cinka ledzwiowego kregostupa z zakresu elektro-
terapii jest jonoforeza. Jest to zabieg, ktory polega
na wprowadzeniu do tkanek jonéw wplywajacych
leczniczo. Zabieg ten wykazuje dzialanie prze-
ciwzapalne, poprawiajace ukrwienie, przeciwbo-
lowe oraz rozluzniajace (Mika i Kasprzak 2001;
Kasperczyk i wsp. 2006).

Cel pracy

Gléwnym celem pracy jest ocena skutecznosci
dziatania jonoforezy i masazu leczniczego, jako
zabiegow przeciwbolowych u pacjentéw z dolegli-
wosciami bolowymi kregostupa w odcinku ledz-
wiowo-krzyzowym kregostupa.

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono w grupie 30 0s6b w wie-
ku 21 do 74 lat ($rednia wieku 50 lat), w tym kobiet
19, w wieku od 21 do 74 lat (§rednia wieku 51 lat),
a mezezyzn 11, w wieku od 33 do 63 ($rednia wie-
ku 48 lat).

Pacjenci byli leczeni z powodu dolegliwosci
bolowych odcinka lgdZzwiowo-krzyzowego krego-
stupa w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdro-
wotnej ,, SPONDYLUS ” w Szczecinie.

Do udziatu w badaniu zostali wigczeni pacjenci
zdiagnozowani przez lekarza —specjaliste neurolo-
gii i rehabilitacji narzadu ruchu z ostrym lub prze-
wlektym bélem w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
o etiologii zwyrodnieniowej lub/i przecigzeniowe;.
Pacjenci zostali poddani terapii przeciwbolowe;j
zgodnie z zaleceniami lekarza. Zostala przeprowa-
dzona u tych chorych ankieta, wyrazili oni zgode
na jej wypelnienie oraz zezwolili na wykorzystanie
uzyskanych wynikéw.
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Na podstawie badania i opinii lekarskiej, pa-
cjenci zostali podzieleni na dwie grupy:

A - pacjenci z bolem przewleklym

B - pacjenci z bélem ostrym.

Grupa A liczyla 21 oséb (16 kobiet, 5 mez-
czyzn), grupa B 9 osoéb (3 kobiet oraz 6 mezczyzn).
Sredni wiek badanych z grupy A wynosit 51 lat,
natomiast w grupie B to byto 47 lat. Kazdy z bada-
nych osoéb zostat objety leczeniem z zakresu fizy-
koterapii (jonoforeza) oraz masazem leczniczym.
Zalecone zabiegi przez lekarza, byly wykonywane
co drugi dzien w pigciu seriach.

Bol okreslano w skali VAS (10 stopniowa, Ana-
logowo Wzrokowa Skala Oceny Bélu) oraz okre-
slano obszar promieniowania bélu do okreslonych
czesci ciala.

Wyniki

Sprawdzono czas pojawienia si¢ bolu u wszyst-
kich badanych pacjentéw. Ocena dolegliwosci
bolowych kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzy-
zowym w grupie A badanych wskazala na wy-
stepowanie bolu raz na kilka miesiecy u 8 osob,
kolejnych 5 chorych skarzyto si¢ na codzienne
bole w w/w odcinku kregostupa. O$miu pacjentéw
wskazato na wystepowanie bélu raz na kilka tygo-
dni. W grupie B wykazano, iz dolegliwosci bélo-
we kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
pojawity sie¢ u dwdch oséb raz na kilka miesiecy,
u czterech bdl pojawiat sie raz na kilka lat, u jedne-
go chorego dolegliwo$ci wracaty dwa razy do roku,
natomiast dwdch pacjentéw skarzyto sie na bole
wystepujace raz na kilka tygodni.

U badanych sprawdzono miejsce promieniowa-
nia bolu i wykazano, iz w grupie A (bdl przewlekty)
wystepowal najwiecej w odcinku ledzwiowo-krzy-
zowym u 11 badanych, u 5 pacjentéw przebiegat
wzdtuz calej koriczyny dolnej, kolejno u 4 chorych
bol promieniowat w obszarze konczyny dolnej i bio-
dra, natomiast u jednego ankietowanego na odcinku
posladek — udo. Siedmiu chorych z grupy B z bolem
ostrym wskazywato na bole promieniujace na caly
konczyne dolna, u jednego badanego bol promie-
niowal w okolicy konczyny dolnej i biodra, nato-
miast jeden pacjent skarzyl si¢ na promieniowanie
boélu w obszarze posladka i uda.

Natezenie wystepowania bolu sprawdzono przy
pomocy skali VAS w obu grupach przed i po wy-
konanych zabiegach i wykazano, iz przed zabiegami
jego $rednia warto$¢ u pacjentéw z obu grup ba-
dawczych (A i B) wynosita 7, po zabiegach warto$¢

ta spadfa do 5. Przeanalizowano przy pomocy w/w
skali natezenie wystepowania bolu osobno w grupie
A i B przed i po zabiegach terapeutycznych. Wyka-
zano, iz przed zabiegami jego $rednia wartos$¢ u pa-
cjentoéw z grupy A wynosila 5, po zabiegach warto$¢
ta spadta do 4. Srednia warto$¢ natezenia bolu u pa-
cjentoéw z grupy B wedtug skali VAS wynosita 9, po
zabiegach warto$¢ ta spadta do 6.

Dodatkowo sprawdzono, w jaki sposéb pa-
cjenci z obu grup badawczych stosuja profilakty-
ke przeciwbodlowa. Poréwnanie w obu grupach
badawczych wykazalo, iz 5 0s6b zaréwno z grupy
A i B nie stosowalo zadnej profilaktyki, 2 osoby
z grupy A oraz 1 z grupy B ptywalo, 4 osoby z gru-
py A i 2 osoby z grupy B ¢wiczyly, 2 osoby z grupy
A oraz 1 osoba z grupy B korzystaly z sanatorium,
natomiast 8 osdb z grupy A korzystalo z odnowy
biologiczne;.

Dyskusja

Dolegliwosci bolowe w odcinku ledZzwiowo-krzy-
zowym kregostupa stanowia duzy problem me-
dyczny oraz ekonomiczny, gdyz wzrasta liczba
0s6b cierpigcych na to schorzenie. Wedtug wielu
autoréw gltéwna przyczyng sa zmiany w krazkach
miedzykregowych, jednostronne obciazenie kre-
gostupa, siedzacy tryb pracy, bierny odpoczynek,
a w szczegolnosci staby gorset miesniowy, bedacy
skutkiem niewielkiej aktywnosci ruchowej spote-
czenstwa. Wyzej wymienione sumujace si¢ obciaze-
nia prowadza do stopniowych deficytow najpierw
czynnosci, a nastepnie uszkodzenia struktur kre-
gostupa (Dziak 1990; Stodolny 1999; Kempf-Hans
2002; Nowakowski 2003,2004; Kiwerski 2006).

U ponad polowy chorych mozna zastoso-
wac leczenie zachowawcze, pozwalajgc im na wy-
konywanie codziennych czynnosci zyciowych,
pod warunkiem, ze sami chorzy beda pamie-
ta¢ o mechanizmie powstawania bélu i sposobie
radzenia sobie przed ewentualnym nawrotem
choroby. Wedtug Nowakowskiego okoto 1-10%
pacjentéw wymaga leczenia operacyjnego (Nowa-
kowski 2003,2004).

Stodolny i Nowakowski podaja, iz bol krzyza
czesto wystepuje u osob aktywnych i miodych,
a takze w wieku $rednim (przedzial wiekowy 20-45
lat) (Stodolny 2000; Nowakowski 2003,2004).

W obecnych badaniach wzigto udziat 37% ko-
biet i 63% mezczyzn w wieku od 21 do 74 lat, co
wskazuje na to, ze dolegliwos$ci bélowe dotyczg za-
réwno osob mtodszych jak i starszych.
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Rodzaje terapii, ktére mozna . zastosowac
w celu zmniejszenia lub likwidacji boélu w odcin-
ku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa mogg by¢
rozne. Wedtug Dyszkiewicza jonoforeza jest zabie-
giem fizykalnym znanym od dziesigcioleci w me-
dycynie. Jest to metoda przezskornego podawania
leku w roznych jednostkach chorobowych. Stosu-
jac prad staly w czasie okoto 20 minut na okreslo-
ny odcinek kregostupa, mozna uzyska¢ poprawe,
dzialajac na ognisko bolu komponentg przeciwbo-
lowa, przeciwzapalna, a takze przeciwobrzekows
(Dyszkiewicz 2006). Natomiast masaz leczniczy
wedlug Stodolnego, Woszek oraz Mizgiera jest
najczesciej stosowang formga terapii w placéwkach
stuzby zdrowia. Pozwala na uzyskanie efektow
leczniczych takich jak: zmniejszenie napigcia mig-
$niowego, poprawe ukrwienia, poprawe ruchomo-
éci stawow, mobilizacje tkanek migkkich i inne.
Ponadto jest dobrze akceptowany przez wigksza
cze$¢ chorych (Stodolny 2000; Woszek i wsp. 2011;
Mizgier i wsp. 2009). W przeprowadzonych bada-
niach, przed pierwszym zabiegiem masazu i jono-
forezy, stopien natezenia bolu wedtug skali VAS
ksztaltowat sie na poziomie 7 w obu grupach cho-
rych (A-bdl przewlekly, B — bdl ostry), natomiast
po skonczonej serii terapii, poziom bélu spadt do 5
w obu grupach badawczych, przez co wydaje sie, ze
zastosowanie takiej ,,kombinacji” dato oczekiwany
rezultat.

Abbott i wsp. podaja na podstawie przepro-
wadzonej elektronicznej bazy danych, iz u 21%
chorych po 3 miesigcach od wizyty u lekarza po-
zostaly niewielkie dolegliwosci bolowe, natomiast
60% pacjentéw nadal odczuwala bdl i utrudnienia
w normalnym funkcjonowaniu po 12 miesigcach
od pojawienia sie pierwszych objawéw choroby
(Abbott i wsp. 2002).

Na podstawie analizy przeprowadzonych badan
wlasnych stwierdzono, ze u wigkszoéci responden-
tow w grupie z bolem przewlektym, 38% potwier-
dzito wystgpowanie dolegliwosci bolowych raz na
kilka miesiecy. Problem wystepowania codziennych
bolow kregostupa zasygnalizowato 24% badanych,
a raz na kilka tygodni — 38% chorych. Natomiast
u pacjentéw z bolem ostrym, wystepowanie dolegli-
wosci bolowych raz na kilka miesigcy odnotowano
u 22% badanych, u 45% respondentéw problem ten
pojawia sie raz na kilka lat. Jedenascie procent osob
zasygnalizowalo dolegliwosci bolowe dwa razy do
roku, a 22% raz na kilka tygodni.

Wedlug Stodolnego, Kempfa-Hansa jak i No-
wakowskiego, podstawowym celem profilaktyki
dolegliwosci bolowych jest zapobieganie wystepo-

wania ich nawrotom oraz jak najmniejszy udziat
interwencji chirurgicznej. W postepowaniu tera-
peutycznym w przewlektych bolach krzyza obok
farmakoterapii i leczenia fizykalnego, powinna
znalez¢ sie profilaktyka zdrowotna (Stodolny 2000;
Kempf-Hans 2002; Nowakowski 2003).

W przeprowadzonych badaniach u pacjen-
tow z bolem przewleklym potwierdzila si¢ teza, iz
wiekszo$¢ chorych korzysta z odnowy biologicznej,
masazu lub tez innej formy profilaktyki. Jednym
z elementéw skutecznego postepowania profilak-
tycznego sa dobrane odpowiednio ¢wiczenia, kto-
rych celem jest nie tylko dzialanie przeciwbdlowe,
ale takze wyrdwnanie deficytéw, a co za tym idzie
nauczenie prawidlowego wzorca ruchowego i po-
stawy ciata.

Whioski:

1. Jonoforeza oraz masaz leczniczy okazujg si¢
by¢ skutecznym zabiegiem o dziataniu prze-
ciwbolowym u chorych z dolegliwo$ciami
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa.

2. Zmniejszenie natezenia bdlu wedlug skali
VAS po zabiegach w grupie badanych z bélem
przewleklym (grupa A) odnotowano u 9 na 21
badanych, z bolem ostrym (grupa B) u 4 na
9 0s6b.

3. Stosowanie profilaktyki wplywa na poprawe
sprawnosci fizycznej, a takze samopoczucia
psychicznego u 0s6b cierpigcych na bole kre-
gostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym.
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