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Zastosowanie fizykoterapii w leczeniu dolegliwosci bolowych odcinka
ledzwiowego kregostupa

The use of physical therapy in the treatment of pain lumbar spine
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Streszczenie

Dolegliwosci bolowe krggostupa stanowig jeden z najwigkszych problemow
zdrowotnych wspoiczesnego spoteczenstwa. W leczeniu zachowawczym dolegliwosci
boélowych kregostupa stosuje si¢ wiele form i specjalistycznych metod terapii. Jedng z nich
jest fizykoterapia. W pracy zaprezentowano zastosowanie oraz role fizykoterapii w leczeniu
dolegliwosci bolowych krggostupa w odcinku ledzwiowym. Przedstawiono wybrane formy
leczenia fizykalnego tj. termoterapia, elektroterapia, magnetoterapia, laseroterapia oraz
ultradzwigki. Opisano dziatanie poszczegdlnych bodzcéw na organizm oraz zwrdcono uwage
na wskazania i przeciwwskazania do leczenia fizykalnego.

Stowa kluczowe: dolegliwos$ci bolowe kregostupa, leczenie zachowawcze, fizykoterapia.
Abstract

Back pain is one of the major health problems of modern society. The conservative
treatment of back pain used many forms and specialized treatments. One of them is physical
therapy. The paper presents the application and the role of physical therapy in the treatment of
pain in the lumbar spine. The authors present the selected forms of physical treatment, ie.
Thermotherapy, electrotherapy, magnetic, laser and ultrasound. This paper describes the
effect of various stimuli on the body, and drew attention to the indications and
contraindications for physical therapy.

Keywords: back pain, conservative treatment, physical therapy.
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Wstep.

Zespoty bolowe kregostupa stanowig jeden z najczestszych probleméw zdrowotnych
wspotczesnego spoteczenstwa [1,2]. Ok. 80% populacji miata lub bedzie miata w swoim
zyciu epizody zwigzane z bolem kregostupa [1-3].

W dzisiejszych czasach medycyna umozliwia nam leczenie dolegliwo$ci bolowych
kregostupa réznymi metodami [4]. W postepowaniu leczniczym mozemy wyrdzni¢ metody
operacyjne i zachowawcze. Wigkszo$¢ pacjentow kwalifikuje si¢ do leczenia zachowawczego
[5,6]. Tylko okoto 2% pacjentoéw z bolami krggostupa wymaga operacji [7,8]. Leczenie
zachowawcze dolegliwosci bolowych kregostupa w  odcinku ledzwiowo-krzyzowym
obejmuje kinezyterapi¢, fizykoterapi¢, masaz leczniczy, edukacj¢ oraz farmakoterapig.
Najlepsze rezultaty daje leczenie, ktore polega na jednoczesnym stosowaniu wszystkich
wyzej wymienionych metod [9]. Kompleksowe postgpowanie fizjoterapeutyczne najwigkszy
nacisk kladzie na walke z bodlem, odzyskanie prawidtlowego zakresu ruchomosci
w kregostupie oraz uzyskanie odpowiedniej stabilizacji [10-12]. Bardzo waznymi aspektami
1 elementami procesu leczniczego sa:

e odcigzenie kregostupa,

e zastosowanie pozycji utozeniowych,

e uzyskanie prawidtowej postawy ciata,

e odtworzenie naturalnych krzywizn kregostupa,
e wzmocnienie mi¢$ni tulowia,

e poprawa stabilizacji kregostupa,

e zmniejszenie liczby epizodow bolowych [7,13].

Fizykoterapia moze by¢ stosowana w celu przygotowania tkanek do ¢wiczen lub
wlaczona w program leczenia przewleklych zespotéw bolowych kregostupa ledzwiowego.
[14] Najczgsciej wykorzystywanymi zabiegami w leczeniu dolegliwosci bolowych sg
krioterapia, elektroterapia, laseroterapia, magnetoterapia, ultradzwigki oraz cieptolecznictwo
[11]. Maja one na celu zmniejszenie bolu, stanu zapalnego i obrzgku, rozluznienie miegsni,
poprawe ukrwienia 1 elastyczno$ci tkanek oraz wzrost proceséw naprawczych

i regeneracyjnych. Podobnie jak kinezyterapia, zabiegi powinny by¢ dostosowane do pacjenta
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w sposob indywidualny. Nalezy zwroci¢ uwage na przyczyne bolu, faze choroby oraz

ewentualne przeciwwskazania [14,15].

Krioterapia

Krioterapia jest silnym bodzcem dla organizmu, wywotujacym szereg reakcji
miejscowych, majacych na celu ozigbienie skory i tkanek podskornych lub obnizenie
temperatury catego ustroju. Leczenie za pomoca zimna powoduje obnizenie temperatury
tkanek na drodze przewodzenia lub przenoszenia. Zimno stosowane w celach leczniczych
dziala przeciwzapalnie 1 przeciwbolowo oraz zmniejsza napigcie mig$niowe.
W dolegliwosciach bolowych odcinka ledzwiowego kregostupa najczesciej stosuje si¢ zabiegi
krioterapii ogolnej i stosuje si¢ temperatury kriogeniczne ponizej -100°C w kriokomorach lub
terapii miejscowej. Dobre rezultaty obserwuje si¢ podczas zadziatania w ostrych stanach
bolowych, po naglych urazach, gdzie dodatkowo wystepuje obrzgk, gdyz dolegliwosci
ustepuja stosunkowo szybko, nawet bezposrednio po schtodzeniu skéry. Przeciwskazaniem
do leczenia zimnem jest nadwrazliwo$¢ na niskie temperatury, wyniszczenie organizmu

np. chorobg nowotworowg oraz zapalenia uktadu moczowego. [14,16,17]

Elektroterapia

Elektroterapia jest najbardziej obszernym dziataniem fizykoterapii obejmujacym wiele
metod leczniczych. Wyrozni¢ mozna prady state i prady impulsowe. Prad elektryczny
wywotuje okre§lone reakcje ze strony skory, naczyn krwiono$nych, nerwdw i migsni.
Bodzce elektryczne wywotuja:

e zmiang¢ przepuszczalno$ci blony komoérkowej, a w zwiazku z tym zmiany przenikania
jondw przez blony, zmiany metaboliczne komorki, przyspieszenie lub opoZnienie
uwalniania niektorych substancji,

e pobudzenie wtokien odsrodokowego nerwu ruchowego, co wywotuje skurcz migsnia,
pobudzenie wiokien dosrodkowych,

e dziatanie przeciwbolowe,

e rozszerzenie naczyn krwionosnych. [18]
W zaleznosci od uzytego rodzaju pradu mozna wywota¢ pozadany efekt, taki jak: pobudzenie

nerwoéw 1 migséni, uSmierzenie bolu, ztagodzenie standw zapalnych, zwigkszenie ukrwienia

tkanek, intensyfikacja przemiany materii czy przys$pieszenie regeneracji tkanek [19].
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Przeciwskazania do elektroterapii sa:
e pacjenci z wszczepionymi urzgdzeniami elektronicznymi (np. rozrusznikiem serca)
lub innymi implantami (np. endoprotezy, $ruby kostne),
e |okalne ostre zapalenia w okolicy pola zabiegowego,
e tendencje do krwawien,
e zakrzepica,
e cigza,
e zmiany skérne w miejscu przytozenia elektrod,
e choroby nowotworowe,

e uszkodzenie, przerwanie cigglosci skory w miejscu zabiegowym. [16]

Laseroterapia
Laser jest to wzmocnione $wiatlo poprzez wymuszong emisj¢ promieniowania.

Cechami promieniowania laserowego s3:

e Monochromatycznos¢, czyli jednobarwnosc.

e Spojnos¢é, czyli koherencja.

e Rownolegtose.

e Intensywnos¢.
Podczas biostymulacji laserowej temperatura tkanek poddanych zabiegowi nie powinna
wzrosna¢ powyzej 1 stopnia Celsjusza dlatego moze by¢ wykonywany zaréwno w ostrym,

podostrym jak i przewlektym okresie choroby. [16]

Wyrézniamy lasery wysokoenergetyczne 1 niskoenergetyczne. Z wielu przeprowadzonych
dotychczas badan wynika, ze niskoenergetyczne lasery powoduja w tkankach nastgpujace
efekty:

e poprawe mikrokrazenia,

e pobudzenie angiogenezy,

e wzmozenie mielinizacji i wzrost wtokien nerwowych,

e wzrost aktywno$ci enzymow. [20]
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Wyzej wymienione efekty wywolujg potwierdzony w badaniach klinicznych efekt:
przeciwzapalny, przeciwbolowy, resorpcyjny ptynéw  wysickowych, przyspieszenia
regeneracji tkankowej. W zespole bdolowym kregostupa ledzwiowego w stanie ostrym
zaczyna si¢ od dawki 0,1-3 J/cm2, stopniowo zwigkszajac dawke . Mozna doj$¢ do dawki 6
J/ecm2. W stanie przewleklym stosuje si¢ duze dawki 20 J/cm2. Zabieg wykonywany przez 10

dni. Zaleca sig¢ serie po 10-15 zabiegow.

Przeciwskazaniami do laseroterapii sa:
e nowotwory,
e cigza,
e miesigczka,
e padaczka,

e nadczynno$¢ tarczycy. [19,21]

Magnetoterpia

Magnetoterapia wykorzystuje w celach leczniczych pole magnetyczne, najczesciej
o malej czegstotliwosci 3-3000Hz. Mechanizm dziatania jest bardzo ztozony i na razie nie jest
do konca poznany. W przeciwienstwie do innych postaci energii, pola magnetyczne maja
zdolnos$¢ przenikania przez wszystkie struktury ustroju. Korzystny wplyw sity magnetyczne;j
powoduje poprawe bioelektrycznych funkcji Zyciowych organizmu, a takze powoduje
powstanie napigcia indukcyjnego w nerwach, ktére dziata pobudzajaco.
Dziata pobudzajaco na przemiang¢ materii, lepsze ukrwienie 1 zdolno$¢ do regeneracji, wzrost

odpornosci, a takze harmonizuje uktad nerwowy. [14]

W zalezno$ci od stanu pacjenta dobierane sg parametry zabiegu. Dla stanu ostrego
czestotliwos$¢ zmian pola magnetycznego wynosi 1-5 Hz, nat¢zenie do 3 mT, dla podostrego
do 20 Hz, do 5 mT, a przewlektego do 50Hz, do 10 mT. Czas trwania zabiegu w granicach
10-20 min. [23]

Podczas magnetoterapii pacjenci nie zglaszaja zadnych wrazen czuciowych.
Odczucia ciepta, dretwienia czy mrowienia wystepuja u okoto 1% chorych i ustepuje po kilku
zabiegach. [18]

Przeciwskazaniami do magnetoterapii s3:
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e cukrzyca mtodziencza,

e cigza,

e choroba nowotworowa,

e ci¢zkie choroby serca i uktadu krazenia,

e gruzlica,

e padaczka,

e nadczonno$¢ tarczycy,

e choroby przebiegajace z krwawieniem z przewodu pokarmowego,
e ostre choroby infekcyjne, bakteryjne i grzybicze,

e elektroniczne implanty,

e w okresie badan lub leczenia promieniowaniem Roentgena. [19,22]

Ultradzwieki

Ultradzwickami nazywamy drgania mechaniczne o czg¢stotliwosci przekraczajacej
granice styszalno$ci ucha ludzkiego. W lecznictwie znajduja najczgsciej zastosowanie
ultradzwigki o czegstotliwosci 800, 1000 1 2400 kHz. Uwaza sie, ze skutecznos$¢ terapeutyczna
ultradzwiekow zalezy od prawidlowego ustalenia wskazan do ich stosowania, doboru
wiasciwej dawki oraz metody aplikacji. [16]

Poprzez zwigkszenie ukrwienia 1 dzialanie mechaniczne fali ultradzwickowej
(mikromasaz) obserwuje si¢ korzystny efekt przy leczeniu wielu stanow chorobowych.
Zabieg ten stosowany jest najczescie] w leczeniu: przewleklej choroby reumatycznej stawow,
artroz, zgrubien okostnej (ostroga pigtowa, osteofity), przewleklych stanéw zapalnych migéni,
torebek stawowych, w zespolach bolowych kregostupa.

Czesto do zabiegu ultradzwiekow stosowane sg roznego rodzaju masci przeciwbolowe
lub przeciwzapalne, wtedy mamy do czynienia z zabiegiem fonoforezy. Oddzialuja na
organizm mechanicznie, fizykochemicznie i biologicznie. Glownie stosowane s3 w
leczeniu bolu przewlektego. Wyroznia si¢ dawki: stabe 0,05 do 0,5 W/cmz, srednie 0,5 do 1,5
Wi/cm? oraz mocne 1,5 do 2,0 w/cm?. W przypadku bolu krzyza podczas zabiegu
wykorzystywane sa nastepujace parametry: natgzenie dzwicku 0,8-1,2 W/cm?, catkowity czas
zabiegu do 10 min, w serii 12-15 zabiegow. [14,16]

Przeciwskazaniami do ultradzwiekow sa:

e choroba nowotworowa,
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e Ostre objawy zapalne,

e zakrzepowe zapalenie zyl, zylaki, zakrzepica,
e zaburzenia krzepnig¢cia krwi,

e rozrusznik serca,

e metal w miejscu zmian chorobowych,

e okolica nasad kosci u dzieci,

e cigza. [24]

Cieplolecznictwo

W leczeniu cieptem wykorzystuje si¢ media o temperaturze wyzszej od fizjologicznej
temperatury ciata cztowieka. Medium moze stanowi¢ ogrzany plyn, cialo state lub powietrze.
Wyr6zniamy dwie formy terapii: termoterapie zewnetrzng 0raz termoterapie wewnetrzng.
Specyficzng forma cieptolecznictwa jest tez polaczenie termoterapii z peloidoterapia. Reakcja
na bodziec cieplny jest stymulacja krazenia oraz drenazu zylno-limfatycznego skory i tkanki
podskornej. Ciepto powoduje réwniez zmniejszenie odczu¢ bolowych. Zabiegi mozna
podzieli¢ na miejscowe do ktorych nalezg gldwnie oktady oraz zabiegi ogodlnoustrojowe do
ktorych naleza sauny oraz kapiele parowe. Wszystkie reakcje, ktore zachodza w organizmie
pod wptywem ciepta poprawiajg funkcje narzadu ruchu, wzrost mikrokrazenia. [18]
Cieplo réwniez dziata rozluzniajaco 1 czesto jest wykorzystywane na konkretne zajete

procesem chorobowym [19].

Przeciwskazaniem do cieplolecznictwa sa:
e choroby nowotworowe,
e sklonnos¢ do krwawien,
e gorgczka,
o 7zylaki,
e niewydolno$¢ krazenia,
e zaburzenia w ukrwieniu obwodowych czesci konczyn,

e stan ogOlny wyniszczenia organizmy. [25]

Podsumowanie
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Leczenie dolegliwosci bolowych kregostupa jest powaznym wyzwaniem, ktore
wymaga odpowiedniej wiedzy i do§wiadczenia terapeuty. W leczeniu dolegliwo$ci bélowych
stosuje si¢ wiele form fizjoterapeutycznych, a jedng z nich jest fizykoterapia. Zastosowanie
fizykoterapii w leczeniu dolegliwos$ci bolowych kregostupa bez watpienia jest bardzo
waznym elementem postepowania leczniczego, poniewaz wplywa korzystnie na stan
funkcjonalny pacjenta, poprawia jego jako$¢ zycia oraz wptywa na zmniejszenie bolu. Istotny
jest odpowiedni doboér formy i1 dawki zabiegu, ktéory powinien by¢ indywidualnie
dostosowany do okresu choroby, stanu funkcjonalnego oraz choréb wspdtistniejagcych
pacjenta. Jak juz wcze$niej wspomniano najlepsze efekty w leczeniu dolegliwosci boélowych
kregostupa daje tzw. leczenie skojarzone, polegajace na zastosowaniu kilku form terapii
jednoczesnie. Warto zaznaczyé, ze wg wielu autorOw nNajczestsza przyczyng bolow
kregostupa sa patologie krazka migdzykregowego. Uszkodzenia krazka mig¢dzykrggowego
najczesciej zwigzane sg z zaburzeniem wzjamengo uktadu struktur anatomicznych wzgledem
siebie. Tego typu zaburzenia majg podtoze ,,mechaniczne” i w ich leczeniu nalezy przed
wszystkim stosowa¢ bodziec mechaniczny, czyli kinezyterapi¢ - dlatego fizykoterapia moze
by¢ forma leczenia sama w sobie, jednak w wielu przypadkach stanowi tzw. leczenie
uzupehniajace ukierunkowane na zmniejszenie objawow chorobowych, a nie na przyczyne

dysfunkcji.
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