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Streszczenie

Wstep

Zwyrodnienia odcinka ledzwiowego krggostupa stanowia czgsta przyczyne korzystania z fizjoterapii. Celem pracy byla ocena
skutecznos$ci podejmowanych metod usprawniania u pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi.

Material i metoda

Badania przeprowadzono w dwoch grupach pacjentow. W pierwszej grupie zastosowano fizykoterapie i mobilizacje a w drugiej
fizykoterapie, mobilizacje i ¢wiczenia w wodzie. Do oceny skuteczno$ci postgpowania uzyto kwestionariusza Oswestry, skali VAS,
autorskiej ankiety oraz testow funkcjonalnych.

Wyniki

Odnotowano zmniejszenie dolegliwosci bolowych w obu grupach usprawniania (p< 0,001). Zmniejszenie wskaznika
niesprawnosci wynosito w obu grupach okoto 10 punktéw procentowych. Poprawie ulegta ruchomo$é¢ odcinka ledzwiowego srednio o 1,8
cm w grupie i 1,6cm w grupie Il. Zmniejszyla sie liczba 0sob z objawami neurologicznymi w obu grupach. Nie odnotowano znaczacych
roznic w wynikach miedzy grupami poza bardziej przeciwbolowym efektem terapii w grupie 1 (p=0,032).

Whioski

Metody fizjoterapii charakteryzuja si¢ porownywalna skuteczno$cia w usprawnianiu pacjentow ze zmianami zwyrodnieniowymi
odcinka ledZzwiowego kregostupa. Zaburzenia sprawnos$ci oraz dolegliwo$ci bolowe ulegaja zmniejszeniu w wyniku zastosowanych
zabiegéw fizjoterapeutycznych. Wyniki wybranych testow funkcjonalnych nie zalezaly od rodzaju podjgtego postgpowania
fizjoterapeutycznego.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, zmiany zwyrodnieniowe, odcinek ledZwiowy
kregostupa.

Abstract

Introduction

Lumbar spine degeneration is often cause of using the physiotherapy. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of
rehabilitation methods in patients with osteoarthritis.

Material and methods
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The study was investigate in two groups of patients. In the first group was used physical therapy methods and mobilizations, in
the second physical therapy, mobilizations and exercises in water. To evaluate the effectiveness of the procedure were used the Oswestry
questionnaire, visual-analog scale, the author's questionnaire and functional tests.

Results

There has been a reduction of pain in both groups of improvement (p <0.001). Reducing the rate of disability in both groups was
about 10 percentage points. Has improved the mobility of the lumbar spine by an average of 1.8 cm in group | and 1.6 cm in group Il
Decline in the number of people with neurological symptoms in both groups. There were no significant differences in outcome between the
groups except more analgesic therapy effect in group | (p = 0.032).

Conclusions

Physiotherapy methods are characterized by comparable effectiveness in improving patients with osteoarthritis of the lumbar
spine. Disability efficiency and pain are reduced as a result of the applied physical therapy. The results of selected functional tests did not
depend on the type of undertaken physiotherapy proceedings.

Keywords: physiotherapy, osteoarthritis, lumbar spine.

Wstep.

Fizjoterapia stanowi istotny element leczenia zachowawczego dolegliwo$ci bolowych
kregostupa. Przez dziatanie przeciwbdlowe ogranicza ilo$¢ przyjmowanych lekoéw, poprawia
mozliwosci funkcjonalne oraz zajmuje si¢ prewencja nawrotu dolegliwosci. Proces
zwyrodnieniowy mozna uzna¢ za jeden z czynnikow lezacych u zrédet bolow
niespecyficznych o podtozu zapalnym i urazowym, ktéremu towarzyszy wzmozone napigcie

mie$niowe i czesto odruchowa skolioza [1].

Jednym 2z najczesciej podawanych zrédel dolegliwosci bolowych jest krazek
migdzykregowy. Inna struktura, bedaca potencjalnym miejscem wystepowania procesow

zwyrodnieniowych sg stawy miedzywyrostkowe i trzony kregow.

Proces zwyrodnieniowy jest ztozony w swojej istocie. Obejmuje wiele struktur oraz
cechuje si¢ rdéznorodnym przebiegiem. Mechanizmy jego powstawania , rozwoju i
mechanizmu powstawania dolegliwosci bolowych nie zostaty dotychczas wystarczajgco
zbadane. Charakteryzuje si¢ postgpujacym uszkodzeniem krazka migdzykregowego 1
chrzastki stawow miedzywyrostkowych, co pogarsza wlasciwosci biomechaniczne
kregostupa. Zwyrodnienia mogg mie¢ charakter pierwotny 1 wtorny. Z pierwotnym mamy do
czynienia gdy nie znana jest etiologia problemu. O zmianach wtérnych mozemy méwié gdy
dochodzi do procesy degeneracyjnego w wyniku np.: zmian wrodzonych, urazéw stanéw

zapalnych, nowotworow, zaburzen hormonalnych, metabolicznych, przecigzen [2].

Pacjenci z dolegliwo$ciami bolowymi dolnej cze$ci kregostupa charakteryzuja sie
czesto zmniejszong ruchomosciag kregostupa oraz zaburzeniami funkcji w zyciu codziennym.
Dolegliwo$ci bolowe moga nasila¢ zwlaszcza pozycje statyczne , CO ogranicza Czas
bezbolesnego siedzenia i stania. Bol tagodzi zmiana pozycji. Celem stosowanych metod

fizjoterapii jest zatem przede wszystkim poprawa funkcji oraz zmniejszenie bolu, a takze
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ograniczenie  nawrotow  dolegliwosci 1 spowolnienie  postepowania  zmian

degeneracyjnych.[3,4]

Stosuje si¢ zabiegi cieplne (parafinoterapi¢, naswietlanie $wiatlem podczerwonym),
jonoforeze, prady diadynamiczne, interferencyjne, Traberta, Kotza, pola magnetyczne,
laseroterapi¢, ultradzwigki, diatermi¢ krotkofalows, diatermi¢ mikrofalowa, krioterapig.
Wykorzystuje si¢ terapie taczone np. pradow interferencyjnych z podcisnieniem, Z innych

zabiegow zastosowanie znajduja: masaz podwodny, masaz wibracyjny, bicze szkockie [5,6].

W leczeniu dolegliwosci bolowych 1 ograniczen funkcjonalnych zwigzanych z
wystepowaniem zmian zwyrodnieniowych w odcinku ledzwiowym stosuje si¢ roézne rodzaje
terapii. W celu zmniejszenia napigcia migsni przykregostupowych, likwidacji punktow
spustowych 1 poprawy struktury tkanki 1acznej stosuje si¢ techniki energii mig$niowej,
rozluZnianie mig$niowo-powigziowe. Poprawe sily migsniowej oraz koordynacje nerwowo-
mig$niowa uzyskuje si¢ stosujac ¢wiczenia na bazie metody PNF. Wykorzystuje sie techniki

dezaktywacji punktow Chapmana, technik nerwowo-migsniowych [7, 8]

Wykorzystywane sg ¢wiczenia poprawiajace kontrole motoryczna odcinka
ledzwiowego kregostupa oraz miednicy i1 bioder. Zastosowanie znajdujg ¢wiczenia majace na
celu aktywacje glebokich stabilizatoréw odcinka lgedzwiowego, gltownie migsnia

poprzecznego brzucha [9].

Wsrod metod stosowanych w tagodzeniu dolegliwosci bolowych kregostupa stosuje
si¢ metode Pilatesa 1 ,,Szkole plecow”. Brak jest jednak jednej optymalnej procedury
¢wiczen, dlatego tez zaleca si¢ stosowanie zroznicowanego programu c¢wiczen,

dostosowanego indywidualnie do pacjenta [10]
Material i metody.

Celem pracy jest ocena skuteczno$ci wybranych metod fizjoterapii stosowanych u
pacjentdw ze zmianami zwyrodnieniowymi odcinka lgdzwiowego kregostupa. Przedmiotem
badan jest skuteczno$¢ wybranych metod postepowania fizjoterapeutycznego w przypadku

zmian zwyrodnieniowych kregostupa.
W pracy zatozono, ze :

e metody fizjoterapii maja rézng skuteczno$¢ w leczeniu i usprawnianiu

pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi odcinka ledZwiowego kregostupa.
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e Zaburzenia sprawno$ci spowodowane dolegliwosciami ze strony
dolnego odcinka krggostupa ulegaja zmniejszeniu w wyniku zastosowanych
zabiegow fizjoterapeutycznych.

e Subiektywne dolegliwosci bolowe ulegng zmniejszeniu w wyniku
zastosowanych  zabiegéw fizjoterapeutycznych.

e Wyniki wybranych testow funkcjonalnych beda si¢ réznity w

zalezno$ci od rodzaju postepowania fizjoterapeutycznego.
Materiat i metoda
Badanie przedmiotowe

Do badania przedmiotowego dotyczacego stopnia zaburzeh sprawnosci
spowodowanych  dolegliwosciami ze strony dolnej czesci  kregostupa  uzyto
zmodyfikowanego kwestionariusza Oswestry [11]. Na podstawie podwdjnego ilorazu liczby

uzyskanych punktéw obliczany byt procentowy wskaznik zaburzonej sprawnosci:
<20%-minimalna niesprawnos$¢
21-40%-umiarkowana niesprawnos¢
41-60%-znaczna niesprawnos¢
61-80%-powazna niesprawnos¢
81-100%-bardzo cigzka niesprawnos¢

Dodatkowo postuzono si¢ autorskg ankieta w celu okreSlenia czasu trwania
dolegliwosci 1 ich lokalizacji, przebytych operacji 1 urazéw, wystgpowania czynnikow
poprawiajacych stan pacjenta i pogarszajacych a takze oceniono wyniki badan obrazowych.

Postuzono si¢ rowniez wizualng skala analogowa.

Badanie funkcjonalne sktadato si¢ z nastgpujacych testow: testu Schobera, testu

Laseque’a, testu Bieringa-Sorensena.
Test Schobera

Badanie przeprowadzono w pozycji stojacej. Oznaczano punkt na wysokos$ci przejscia
ledzwiowo-krzyzowego miedzy kolcami biodrowymi tylnymi géornymi. Nastepnie zaznaczano

punkt 10 cm powyzej 1 5 cm ponizej. Pacjentowi polecano wykona¢ skton w przdd, odlegtosé
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miedzy punktami powinna ulec zwigkszeniu o okoto 7cm. Test stuzy ocenie mozliwosci

ruchowych kregostupa w odcinku ledzwiowym podczas ruchu zgigcia [12].
Test Laseque’a

Wykonywany w pozycji lezenia tylem, polegal na uniesieniu najpierw jednej a potem
drugiej konczyny dolnej zgietej w stawie biodrowym a wyprostowanej w stawie kolanowym.
Test $wiadczy o bolesnosci uciskowej pni nerwowych z poziomy L5 i S1 w czasie
rozciggania. Jest dodatni gdy bol okolicy ledzwiowo-krzyzowej przenoszacy si¢ do konczyny
wystepuje ponizej 20 stopni zgiecia w stawie biodrowym. Przyczyng moze by¢ wtedy
przesuniecie do tylu jadra miazdzystego. Gdy kat wynosi wigcej niz 20-30 stopni §wiadczy to
raczej o innej przyczynie dolegliwosci niz dyskowa. U 0s6b zdrowych bezobjawowy zakres

ruchomosci powinien wynosi¢ 80-90 stopni [12].
Test Bieringa-Sorensena

W literaturze wystepuja rozne odmiany testu Bieringa-Sorensena [13]. Jego gtownym
celem jest ocena wytrzymato$ci migsni przykregostupowych w napigciu izometrycznym. W

pracy zastosowano modyfikacje¢ testu [14].

Badanie przeprowadzono w pozycji lezenia przodem z konczynami gornymi wzdhuz
tutowia. Pacjenci byli proszeni o podniesienie tutowia 30 stopni nad lezanke. Mierzono czas

utrzymania pozycji.

Narzedziami badawczymi byly autorski kwestionariusz ankiety, kwestionariusz
Oswestry, skala VAS. W celu dokonania pomiaréw dotyczacych badania funkcjonalnego

zastosowano centymetr krawiecki, goniometr oraz stoper.

W celu analizy statystycznej wykorzystano test Z Wilcoxona. Jest to test
nieparametryczny dla prob zaleznych. Na tej podstawie okreslono poziom istotno$ci

statystycznej. Do porownania uzyskanych wynikow w obu grupach uzyto testu T-studenta

Zmienng zalezng w badaniach stanowita skuteczno$¢ metod fizjoterapeutycznych
wyrazona poprzez wskazniki: nasilenie bolu, poziom niesprawno$ci oraz wyniki testow
diagnostycznych.  Zmiennymi niezaleznymi  byly porownywane dwie metody

fizjoterapeutyczne.
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Pierwsza grup¢e stanowilo postegpowanie  skladajagce si¢ z  zabiegdw
fizykoterapeutycznych w polaczeniu z mobilizacjami. W sktad fizykoterapii wchodzity takie

zabiegi jak ultradzwigki, laseroterapia, naswietlanie lampa sollux, elektroterapia.

Laseroterapi¢ przeprowadzano metoda kontaktowa, punktowa o dawce 5-7 J na punkt
przykregostupowo. Zabieg ultradzwigkéw rowniez przeprowadzano przykregostupowo.
Stosowano dawke 0,3 W/cm? o czgstotliwosci 1IMHz metoda dynamiczng. Naswietlanie
promieniami podczerwonymi wykonywano wg subiektywnych doznan pacjenta, czas zabiegu
wynosit 15-20 min [15]. Na elektroterapi¢ sktadaty si¢ rézne zabiegi zlecone przez lekarza
prowadzacego. Mobilizacje polegaty na zabiegach z zakresu tkanek migkkich, rozluzniania

mig$niowo-powieziowego, technik energii mi¢sniowej i innych.

Drugi model usprawniania taczyl mobilizacje z fizykoterapig i ¢wiczeniami w wodzie.
Poza powyzszymi opisanymi zabiegami pacjenci ¢wiczyli w basenie w zanurzeniu do potowy

klatki piersiowej. Cwiczenia trwaty jednorazowo 30 min.

Analizujac  uczestnikow badania z uwzglednieniem podzialu na  grupy
przeprowadzonego postepowania fizjoterapeutycznego mozna zauwazy¢, ze w drugiej grupie
( mobilizacje, fizykoterapia, ¢wiczenia w wodzie) $redni wiek badanych byt wyzszy o okoto 3

lata oraz wzrost wynosit $rednio o 4 cm wigcej niz w grupie I ( mobilizacje, fizykoterapia).

Wykres 1. Charakterystyka grupy badanej z uwzglednieniem podzialu na zastosowane

metody fizjoterapii oraz wieku, wagi, wzrostu.

Wykres 2. Charakterystyka grupy z uwzglednieniem podzialu na zastosowane metody

fizjoterapii oraz plci.

W drugiej grupie odnotowano wigkszg liczb¢ me¢zczyzn w stosunku do grupy pierwszej. W
drugiej grupie usprawniania stosunek liczby kobiet do liczby mezczyzn wynosit 18/10, a w

grupie pierwszej 22/6.
Wykres 3. Charakterystyka grup pod wzgledem wykonywanej pracy.

Pacjenci z pierwszej grupy czgsciej wykonywali prace fizyczng, natomiast osoby z drugiej
grupy siedzaca.
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Wyniki

Ocenie poddano réznice w subiektywnych odczuciach pacjentéw wyrazonych w skali VAS,
wyniki testow klinicznych oraz wskaznik zaburzen sprawnosci Oswestry. Uzyskane wyniki
odniesiono do zastosowanych metod fizjoterapii ~ zastosowanych przy usprawnianiu

pacjentow ze stwierdzonymi zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa.

Przed usprawnianiem w grupie pierwszej pacjenci oceniali dolegliwosci bélowe $rednio na
6,68 natomiast w drugiej grupie na 6,25. Po terapii pacjenci z pierwszej grupy nizej ocenili
intensywno$¢ bélu w porownaniu z grupg drugg ( odpowiednio 2,64 i 3,00). Analizujac
nasilenie dolegliwos$ci bolowych wyrazone w 11 stopniowej skali VAS przed i po terapii
uzyskano poprawe srednio o 4,00 w grupie | i 3,25 w grupie II. Po terapii zaden z pacjentow
nie ocenit dolegliwosci powyzej 6. Zaden z pacjentdow zaréwno przed jak i po terapii nie

ocenit boluna ,,0”.
Tabela | Subiektywna ocena bélu.

W tesécie Schobera przed terapig uzyskiwano $rednio wynik 4,46 cm w grupie | i 4,25
w drugiej. Po usprawnianiu uzyskano $redni wynik 6, 07 w grupie 1 i 6,04 w Il. Uzyskano

poprawe ruchomosci o $rednio 1,6071 1 1,7857cm.
Tabela Il Wyniki testu Schobera.

W tescie Laseque’a uzyskanej wartosci kata zgiecia w stawie biodrowym do 30 stopni
odpowiadata wartos¢ 1, katowi miedzy 30 a 70 stopni warto$¢ 2, natomiast katowi powyzej
70 stopni odpowiadata warto$¢ 3. Zmniejszyta si¢ liczba osob, ktoérych wynik testu
wskazywal na konflikt korzeniowy. Zaobserwowano rowniez wicksza bezbolesng ruchomos¢

w tescie po usprawnianiu. Wigkszg poprawe odnotowano w grupie pierwsze;j.
Tabela 111 Wyniki testu Laseque’'a.

W pierwszej grupie u 8 osob wynik testu Laseque’a wskazywat na konflikt korzeniowy w
porownaniu z 4 osobami w grupie II. Po usprawnianiu konflikt korzeniowy odnotowano u 6
0sOb w pierwszej grupie 1 u 3 drugiej. U zadnej z os6b nie zaobserwowano pogorszenia w

tescie Laseque’a po zastosowanej terapii.
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Wykres 4. Wyniki testu Laseque’'a.

Analizujgc wynik testu Bieringa-Sorensena mozna stwierdzi¢ istotng statystycznie poprawe
wytrzymato$ci migéni prostownika grzbietu wyrazong wydluzeniem czasu skurczu

izometrycznego $rednio o 14,4286 s w grupie pierwszej i 16, 6072 w drugiej.
Tabela IV. Wyniki testu Bieringa —Sorensena.

Wskaznik Oswestry przed postepowaniem fizjoterapeutycznym wynosit $rednio 32,857% w
grupie 11 38,00% w II, natomiast po terapii wynosit w pierwszej grupie 21,571%, natomiast w

drugiej 27,929%. R6znica wynosita §redniol0,6786 punktow procentowych dla obu grup.
Tabela V. Wyniki wskaznika Oswestry.

Wykres 5. Uzyskane wyniki w kwestionariuszu Oswestry w grupie I.

Wykres 6. Uzyskane wyniki w kwestionariuszu Oswestry w grupie I1.

Interesujace jest zroznicowanie najwyzej ocenianych zaburzen sprawno$ci badanych. W
pierwszej grupie usprawnianych pacjenci najbardziej skarzyli si¢ na utrudnienie dzwigania, w
drugiej kolejnosci ograniczenie czasu bezbolesnego stania a w trzeciej kolejnosci problemem
bylo samo wystepowanie bolu. Natomiast w drugiej grupie badanych jako najwicksze
ograniczenie oceniono ograniczenie czasu siedzenia i podrézowania bez dolegliwosci oraz

utrudnienie podczas dZwigania przedmiotow.

Ograniczenia sprawnosci pokrywaja si¢ z charakterem pracy jaki wykonywali pacjenci.
Przytoczone rdéznice moga w pewnym stopniu wskazywaé na rézne priorytety podczas
leczenia, a takze $wiadczy¢ o réznorodno$ci problematyki zwigzanej z bolami dolnej czgsci
kregostupa. Stad rowniez mogg wynika¢ pewne niewielkie roznice w wyniku usprawniania

chorych.

Tabela VI Poréwnanie uzyskanych wynikow w obu grupach.
Dyskusja

Zaburzenia sprawnosci

Zaburzenia sprawnos$ci spowodowane dolegliwos$ciami ze strony dolnego odcinka kregostupa
ulegaja zmniejszeniu w wyniku zastosowanych zabiegow fizjoterapeutycznych. Jest to

wniosek zgodny z przyjeta hipoteza. Zaobserwowana Srednia poprawa byta poréwnywalna w
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obu grupach. Jednak pierwsza grupa lepiej ocenita swojg sprawnos¢ przed terapia w
porownaniu do grupy drugiej. Wiecej osob w drugiej grupie zakwalifikowalo si¢ do
znacznego stopnia niesprawnosci przed rehabilitacja (35, 7% w grupie 11 do blisko 18% w I)
oraz az 18 z 28 pacjentow nie zmienilo stopnia niesprawnosci w wyniku zastosowanej

terapii.
Bdl

Subiektywne dolegliwosci bolowe ulegly zmniejszeniu w wyniku zastosowanych zabiegdw
fizjoterapeutycznych zarowno w pierwszej jak 1 drugiej grupie usprawniania. Jednak znaczaco
lepszy przeciwbolowy efekt uzyskano w grupie pierwszej. Pacjenci z tej grupy wyzej ocenili
swoje dolegliwosci przed terapig niz w drugiej grupie. Ciekawe, ze mimo wickszego bdlu

lepiej oceniali swoja sprawnos¢.
Testy funkcjonalne

Wyniki wybranych testow funkcjonalnych w glownej mierze nie zalezaly od rodzaju
podjetego postepowania fizjoterapeutycznego. Podwaza to przyjeta hipoteze. Najwieksza
roéznice migdzy grupami na korzy$¢ grupy pierwszej odnotowano w tescie Laseque’a, ale byta
ona nie istotna statystycznie. Mogta wynika¢ z wigkszej liczby osob zakwalifikowanych do

konfliktu korzeniowego w grupie pierwszej (8 osob) niz w grupie drugiej (4 osoby).

Metody fizjoterapii charakteryzuja si¢ porownywalng skutecznoscia w leczeniu
i usprawnianiu pacjentow ze zmianami zwyrodnieniowymi odcinka lgdzwiowego krggostupa.
Jest to wniosek uwzgledniajacy catos¢ przeprowadzonych pomiaréw gdzie wsrdd pigeiu
zmiennych istotng statystyczne roéznice w efektywnosci terapii odnotowano tylko w jednym
przypadku (skala VAS). Podwaza on hipoteze gldwng postawiong na poczatku pracy, ktora
zakladata réznice w skuteczno$ci réznych form usprawniania. Analizujac poszczegdlne

sktadowe badania mozna jednak zauwazy¢, ze wystepuja pewne réznice mig¢dzy grupami.

Réznice moga wynika¢ z kilku powodow. Przede wszystkim w pierwszej grupie pacjenci
wskazywali za najwigksze ograniczenie sprawnosci w czasie dzwigani 1 pozycji stojacej.
Swiadczy to o przewadze wyprostnego wzorca zaburzefi. Ponadto w tej grupie odnotowano
wiecej przypadkow konfliktu korzeniowego w tescie Laseue’a . Mimo to ocena zaburzen
sprawnosci wedlug wskaznika Oswestry byta o blisko 10 punktow procentowych nizsza niz w

drugiej grupie. Badania jednak nie uwzgledniaty testow roznicujacych wynik testu Laseque’a
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Druga grupa badanych czesciej skarzyla si¢ na dolegliwosci w pozycji zgigciowej: siedzacej i
w czasie podrozowania. Ogolnie gorzej oceniata swojg sprawnos¢. Prawdopodobnie wiasnie z
powodu gorszego stanu wyjsciowego nie udato si¢ uzyska¢ roéwnie zadawalajacych wynikéw
w drugiej grupie. Rowniez zgigciowy charakter dolegliwosci jest bardziej problematyczny
niz wyprostny, poniewaz najczesciej pozycje zgieciowe przewazajg w czasie podrézowania,
wypoczynku i prac domowych. Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze bol wigze si¢ z pracg jaka
wykonywali chorzy. Nieznacznie lepsze wyniki uzyskano w pierwszej grupie, gdzie
stosowano mobilizacje 1 fizykoterapi¢ w poréwnaniu z grupa, gdzie stosowano roéwniez te
metody oraz ponadto ¢wiczenia w wodzie. Swiadczy to o tym, ze ilo$¢ zastosowanych metod
nie przektada si¢ na lepsze efekty fizjoterapii. Natomiast moze mie¢ na nie wptyw charakter

wykonywanej pracy.
Whnioski

e Metody fizjoterapii charakteryzuja si¢ porOwnywalng skuteczno$cia w leczeniu i
usprawnianiu pacjentow ze zmianami zwyrodnieniowymi odcinka ledzwiowego

kregostupa. Efekty nie zalezg od ilo$ci wykonanych zabiegow.

e Zaburzenia sprawnos$ci spowodowane dolegliwosciami ze strony dolnego odcinka
kregostupa ulegaja zmniejszeniu w  wyniku zastosowanych zabiegdéw

fizjoterapeutycznych.

e Subiektywne dolegliwo$ci bolowe ulegng zmniejszeniu w wyniku zastosowanych

zabiegow fizjoterapeutycznych.

e Wyniki wybranych testow funkcjonalnych nie zalezaty od rodzaju podjetego

postepowania fizjoterapeutycznego.
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Wykres 1. Charakterystyka grupy badanej z uwzglednieniem podzialu na zastosowane

metody fizjoterapii oraz wieku, wagi, wzrostu.

Charakterystyka grup
M wiek B waga kdwzrost
163.393 167.536
I ]
H wiek 57.071 61.357
i waga 74.536 75.857
kd wzrost 163.393 167.536

Wykres 2. Charakterystyka grupy z uwzglednieniem podzialu na zastosowane metody

fizjoterapii oraz plci.

Charakterystyka grup
i kobiety i mezczyzni
22 18
6 10
— -
| I
M kobiety 22 18
kd mezczyzni 6 10
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Wykres 3. Charakterystyka grup pod wzgledem wykonywanej pracy.

Charakter wykonywanej pracy

Mlgrupa Il grupa

14 15
9 8
4 4
e
el bd
umystowa fizyczna siedzaca stojgca
M| grupa 4 14 2 8
i1l grupa 4 9 15 0

Wykres 4. Wyniki testu Laseque’a.

Liczba 0sdb z uzyskanym wynikiem testu
Laseque'a

M 0-30 stopni 4 30-70 stopni k4 >70 stopni

grupa Il

Wykres 5. Uzyskane wyniki w kwestionariuszu Oswestry w grupie I.

Grupal

E Minimalna & Umiarkowana WZnaczna WPowzna LiBardzo ciezka
57.1

46.4

przed terapia (%) po terapii (%)
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Wykres 6. Uzyskane wyniki w kwestionariuszu Oswestry w grupie 11.

Grupal ll

H Minimalna B Umiarkowana & Znaczna kdiPowazna LiBardzo ciezka

39.3 39.3
35.7 35.7

0

L |

przed terapia (%) po terapii (%)

Tabela VIl Subiektywna ocena bélu.

Grupa Zmienne M SD Z p

I VAS przed 6,6786 1,98240 -4,646 <0,001
VAS po 2,6429 1,47106

I VAS przed 6,2500 2,08389 -4,686 <0,001
VAS po 3,0000 1,63299

Tabela VII1 Wyniki testu Schobera.

Grupa Zmienne M SD Z p

I Schober przed 4,4643 1,81521 -4,562 <0,001
Schober po 6,0714 1,35888

I Schober przed 4,2500 1,81812 -4,349 <0,001
Schober po 6,0357 ,96156
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Tabela IX Wyniki testu Laseque'a.

Grupa Zmienne M SD Z p
I Laseque przed 1,9286 0,71640 -3,162 0,002
Laseque po 2,2857 0,80999
I Laseque przed 2,0714 0,60422 -2,000 0,046
Laseque po 2,2143 0,62994
Tabela X. Wyniki testu Bieringa —Sorensena.
Grupa Zmienne M SD Z p
I Biering przed 27,07142857 | 15,9209356 | -4,462 <0,001
Biering po 41,5 22,0563252
I Biering przed 24,96428571 | 16,48676718 | -4,629 <0,001
Biering po 41,57142857 | 18,78421041
Tabela XI. Wyniki wskaznika Oswestry.
Grupa Zmienne M SD Z p
I Oswestry przed | 32,857% 16,852 -4,642 <0,001
Oswestry po 21,571% 15,235
I Oswestry przed | 38,000% 18,0616 -4,643 <0,001
Oswestry po 27,929% 17,5582
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Tabela XII Poréwnanie uzyskanych wynikow w obu grupach.

Grupa | M SD t df p

VAS | 4,0357 1,55116 2,202 54 0,032

I 3,2500 1,07583

Shober | -1,6071 0,78595 0,729 54 0,469

I -1,7857 1,03126

SLR | -0,3571 0,48795 -1,877 54 0,066

I -0,1429 0,35635

Biering I -14,4286 9,24333 1,077 54 0,286

I -16,6071 5,40466

Oswestry I 11,2857 3,40867 1,348 54 0,183

I 10,0714 3,33254
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