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Direct motor activity as a preventive and healing factor
in verbal spin’s pains treatment

Ukierunkowana aktywnos$¢é ruchowa jako czynnik profilaktyczny i leczniczy
ostrych zespoléw bélowych kregostupa

Podstawowa funkcja uktadu ruchu czlowieka jest ruchomo$¢é w poszczegdlnych jego stawach. Ru-
chomos¢ ta moze ulec ograniczeniu przez wiele czynnikéw. W zespotach bélowych kregostupa gtéw-
na przyczyna zaburzen jest mechaniczne przemieszczenie elementdw wewnatrzstawowych, najczg-
Sciej jadra miazdzystego krazka migdzykregowego. Wsrdd epidemiologii wystgpowania zespotow
bdélowych kreggostupa podaje si¢ grupy zawodowe zwiazane z cigzka praca fizyczng (np.: gérnicy) lub
dlugotrwata prac¢ w wymuszonych pozycjach np.: pracownicy biurowi, nauczyciele czy zawodowi
kierowcy (2). W obu przypadkach mozna by dopatrywac si¢ zwiazku z jaka$ forma ruchu. W pierw-
szej grupie jest to zbyt wielkie i dlugotrwate obciazenie organizmu cigzka praca fizyczna, a w drugiej
grupie wrgcz odwrotnie, sg to przecigzenia statyczne praca siedzaca i sporadyczny wysitek. Efekt
koncowy w oby przypadkach jest podobny. Na skutek cigzkiej pracy fizycznej dochodzi do przeciaze-
nia tylnej $ciany krazka migdzykregowego i do urazowego jej uszkodzenia. Ograniczenie aktywnoSci
ruchowej, i dlugie przebywanie w zgigciowym ustawieniu krggostupa, doprowadzaja do ostabienia
tylnej $ciany krazka migdzykregowego dlugotrwatym rozciagnigciem. Jest on wtedy podatniejszy na
nagle obciazenia zwiazane ze sporadycznie podejmowanym wysitkiem, lub incydentalnym aktem
ruchowym obciazajacym kregostup (1,3) Aby doktadnie zaplanowac i przeprowadzi¢ leczenie ruchem
w zespotach bélowych krggostupa musimy pamigtaé, ze ¢wiczenia moga by¢ zaréwno czynnikiem
leczniczym jak i destrukcyjnym. Cwiczenia w zespotach bélowych kregostupa powinny byé tak zapla-
nowane aby ich wykonywanie nie obciazato uszkodzonych struktur krazka migdzykregowego, wrecz
je odciazato tak by mogto dojs¢ do procesu gojenia. Gojenie tkanki kolagenowej krazka migdzykre-
gowego trwa tydzien, i w tym okresie nie moze doj$¢ do jej przerwania. Zbyt wczesne ¢wiczenia
ogbélne moga przeciagaé proces leczenia i powodowaé powtdrne urazy w obrgbie nie zagojonego
jeszcze dysku.

Celem pracy jest ukazanie pozytywnego wptywu ukierunkowanej aktywnosci ruchowej w proce-
sie leczniczo —profilaktycznym ostrych zespotéw bélowych krggostupa

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono w Katedrze Fizjoterapii Wydziatlu Wychowania Fizycznego i Fizjotera-
pii Politechniki Opolskiej. Przebadano 50 oséb z zespotem bélowym dolnego odcinka krggostupa.
Badane osoby z zawodu byly nauczycielami lub pracownikami biurowymi. W celu obiektywizacji
wszystkie osoby zostaly zdiagnozowane na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego metoda
Mc Kenziego. Wszystkie osoby badane cierpiaty na béle dolnego odcinka krggostupa z powodu prze-
pukliny jadra miazdzystego krazka migdzykrggowego na poziomach L4/L5 i L5/S1. Wedlug Mc
Kenziego zostali oni sklasyfikowani jako zespdt zaburzen strukturalnych tylno-bocznych. B4l i sto-
pien jego nasilenia okreslono na podstawie subiektywnej oceny pacjenta (rys. 1).

[ punkty wskalibslowej [0 |1 |2 [3 [4 [5 Je6 [7 [8 9 [i10o |

Rys. 1. skala bolowa
0 -brak bélu, 1- bél nieistotny, sporadyczny, 3 —maty bél, 5 —b6l umiarkowany, 7 —duzy bél, 10 — bél nie do wytrzymania
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Badane osoby poproszono o wypetnienie ankiety na temat ich dolegliwosci bélowych w ktérej
okreslili migdzy innymi: stopien nasilenia bélu w skali od 0 do 10 punktéw, obszar wystgpowania
(promieniowania bdlu), okres trwania choroby — obecnego epizodu jak i poprzednich. W kwestiona-
riuszu badano réwniez zmienno$¢ dobowa bdlu jak i pozycje dnia codziennego, ktére nasilaja lub
ostabiaja objawy bdlowe. Nastgpnie w celach diagnostycznych osoby badane poddano testowi powta-
rzalnych ruchéw. Badanie to polega na wykonaniu serii zgig¢ w poszczegdlnych kierunkach. Naj-
pierw pojedynczy wyizolowany ruch, a pdzniej kilka, kilkanascie powtarzanych po sobie ruchéw w
kazdym kierunku osobno. Badanie to wykonywano w pozycji lezacej lub stojacej. Badanym zalecono
aktywna korektg postawy tak czgsto w ciagu dnia jak sobie tylko przypomna (kreowania nowych
nawykéw). Po 10-cio dniowej terapii chorych nauczono ¢wiczen wg. McKenzie, ktére powinni wyko-
nywaé w seriach kilka razy dziennie co 2-3 godziny. Cwiczenia zostaty ustalone dla kazdego pacjenta
indywidualnie w zalezno$ci od numeru zespolu zaburzen strukturalnych. U wszystkich badanych
zastosowano leczenie procedurami przeprostnymi w celu repozycji przesunigtego do tylu jadra miaz-
dzystego krazka migdzykregowego i dla utrwalenia efektu leczenia ustalono cztero-tygodniowy okres
ochrony przed nadmiernymi ruchami zgigcia w przéd.

Badanie drugie kontrolne wykonano 6 tygodni od rozpoczgcia leczenia i obejmowato ta sama an-
kietg badawcza i te same pomiary.

WYNIKI BADAN

Najistotniejszym czynnikiem w terapii zespoléw bdélowych krggostupa jest stopien zmniejszenia
dolegliwosci bélowych oraz powrét ruchomos$ci w obrebie krggostupa. W tabeli nr 1. przedstawiono
wyniki badania zakresu ruchomosci krggostupa w aspekcie utraty ruchu. Natomiast zmiang subiek-
tywnego odczucia bélu pacjenta przedstawiono w tabeli nr 2.

Tabela 1. Ilo$¢ 0séb z rézng utrata ruchu w badaniu I'i IT

UTRATA RUCHU
duza umiarkowana mata brak
badanie 1 11 1 11 1 11 1 11
zgigeie 29 2 21 11 0 31 0 6
przeprost 1 0 15 0 27 2 7 48
przesuw w prawo 27 0 19 2 4 11 0 37
przesuw w lewo 4 1 6 2 23 14 17 33

Tabela 2. Liczba o0séb z punktami w 10-cio punktowej skali b6lu w badaniu I i I

punkty 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
liczba osqb wl ol o 0 olo|o |3 |7 |11]17] 12
badaniu

liczba osé?b w I 9 | 15 1416 7 0 0 0 0 0 0
badaniu

W tabeli ponizej przedstawiono zachowanie si¢ bélu w teScie powtarzanymi ruchami, ktérego ce-
lem bylo wywotanie bdlu na skutek przemieszczenia sig jadra miazdzystego w uszkodzonych segmen-

tach.
Tabela 3. zachowanie si¢ bolu w tescie powtarzalnymi ruchami

B6l w czasie ruchu

nasilenie ostabienie Blu na

wynik w badani I / wynik w badaniu IT L L koncu

objawow objawow

ruchu
I /10 |T / T (I / 1T
lzgiecia w pozycji STOJACEJ ruch pojedynczy 42/ 0 0o/ - 8/ 40
zgigcia w pozycji STOJACEJ ruch powtarzalny 46 / 3 0o/ - 4/ 43

przeprost w pozycji STOJACEJ ruch pojedynczy 47 /1 0 3/ - 0/ 0
przeprost w pozycji STOJACEJ ruch powtarzalny 17/ 0 33/ - 10/ 1
zgiceia w pozycji LEZACE] ruch pojedynczy 39/ 0 11 / - 0/ 17
lzgiecia w pozycji LEZACEJ ruch powtarzalny 36/ 0 14 / - 0/19
przeprost w pozycji LEZACEJ ruch pojedynczy 41/ 0 9 / - 0/ 0
przeprost w pozycji LEZACEJ ruch powtarzalny 13/ 0 37 | - 0/ 0
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Po zastosowanym leczeniu u pacjentéw zmniejszyt si¢ bol, co znajduje swoje odzwierciedlenie w
subiektywnej ocenie bélu. W pierwszym badaniu $rednia warto$¢ bdlu wynosita 9,2 natomiast w
badaniu kontrolnym diametralnie si¢ zmniejszyta osiagajac srednig warto$¢ 2,3. Dla chorych oznaczy-
fo to zmiang odczucia bélu z duzego, nie do wytrzymania na maty bél, pojawiajacy si¢ sporadycznie.
Rozpatrujac utrat¢ ruchu w zgigciu w przéd w odniesieniu do badania kontrolnego widzimy, ze u
duzej liczby oséb nastapil wzrost ruchomosci (u 72%) badanych, z czego u 6 -ciu (12%) nie stwier-
dzono utraty ruchu w trakcie zgigcia w przdéd.

Ruch przeprostny w trakcie I badania sprawial problem 1 osobie, natomiast u wigkszosci odbywat
si¢ z mata 1 umiarkowang utrata ruchu, natomiast u 7 badanych byl w pelnym zakresie. Po leczeniu
zaledwie u 2 os6b odnotowano malq utratg¢ ruchu a u 48 badanych nie stwierdzono zadnego deficytu
ruchu. Swiadczy¢ to moze o duzej blokadzie ruchu w segmentach L4/5 i L5/S1, ktérej przyczyna byt
najprawdopodobniej bol wywotywany przemieszczeniem jadra miazdzystego.

W drugim badaniu ruchy zgigcia i wyprostu nie byt ograniczone ani mechanicznie ani bélowo, co
$wiadczy¢ moze o stabilnym ustawieniu jadra miazdzystego.

Rozwazajac zmiang odczynu bélowego w tescie powtarzalnymi ruchami mozna przypuszczaé, iz
doszto do zagojenia uszkodzonych segmentéw i wytworzenia w miarg trwatej blizny wewnatrz uszko-
dzonych segmentéw. Potwierdza to pojawienie si¢ tak zwanego bdlu konca ruchu, ktéry pojawia sig
zawsze W tym samym miejscu, na koncu zakresu ruchu. Bél ten ma inny charakter niz b6l w pierw-
szym badaniu i powstaje na skutek rozciagania nieelastycznej tkanki bliznowej (5).

Ruch przesuwu w prawo lub w lewo w pierwszym badaniu byl ograniczony w duzym i umiarko-
wanym stopniu prawie u wszystkich badanych natomiast tylko u 4 os6b w matym zakresie. Po zasto-
sowanym kierunkowym leczeniu wigkszo$¢ badanych nie miata ograniczonego przesuwu bocznego w
prawo jak réwniez w lewo.

WNIOSKI

1. Na podstawie przeprowadzonego badania mozna stwierdzi¢, ze metoda Mc Kenziego oparta na
leczeniu ruchem jest skuteczng metoda leczenia i profilaktyki zespotéw bélowych krggostupa.

2. Ukierunkowane ¢wiczenia fizyczne oparte o rzetelna znajomo$¢ mechaniki krggostupa, moga
skutecznie zapobiega¢ nawrotom ostrych boléw po wyleczeniu zespotu bélowego krggostupa lg-

dzwiowego.
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STRESZCZENIE

Boéle kregostupa w obecnych czasach staly si¢ jedna z najczgstszych dolegliwosci uktadu kostno-
stawowego. Przyczyn owych dolegliwosci bélowych najczgsciej nalezy upatrywaé w ograniczonej
aktywnosci ruchowej i dominacji w trybie zycia siedzacej pozycji.

W pracy oméwiono rolg ukierunkowanej aktywnosci ruchowej w profilaktyce i leczeniu ostrych bé-
lowych w dolnym odcinku krggostupa.

SUMMARY

Nowadays the back pains have become the most common disorder of osteoarticular system, mostly
the reason for that is limited activity movement and domination of sitting down position lifestyle .
The role of direct activity movement in preventive maintenance and acute low back pain has been
discussed in this research.
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