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OCENA WPLYWU CWICZEN STABILIZACYJNYCH
Z BIOFEEDBACKIEM NA JAKOSC ZYCIA PACJENTOW
Z DYSKOPATIA LEDZWIOWA

Streszczenie

Dyskopatia ledZwiowa jest jedna z przyczyn pojawienia sie dolegliwosci bolowych kre-
gostupa. Przewlekty bél prowadzi do zmniejszenia aktywnosci, trudnosci w zyciu codziennym,
co obniza jakos¢ zycia.

+ Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Instytut Fizjoterapii, Zaktad Biomechani-
ki i Kinezjologii oraz Osrodek Rehabilitacji Narzadu Ruchu ,Krzeszowice” SP ZOZ.

* Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Instytut Fizjoterapii, Studenckie Koto
Naukowe Fizjoterapii.

* Matopalski Szpital Choréb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty w Jarostawcu.

«+ Szpital Powiatowy w Chrzanowie, Zaktad Rehabilitacji.

== Szpital Powiatowy w Chrzanowie, Oddziat Udarowy.

«== Qsrodek Rehabilitacji Narzadu Ruchu ,Krzeszowice" SP ZOZ.

=== Elblaska Uczelnia Humanistyczno-Ekonomiczna, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Studenc-
kie Koto Naukowe.



86 GRZEGORZ MANKO, KAROLINA MARTYNIUK, ANNA OLBRYCH [ IN.

Celem pracy jest ocena wptywu ¢wiczen stabilizacyjnych z biofeedbackiem na jakosé zy-
cia pacjentow z dyskopatia ledzwiowa.

W badaniu wzieto udziat 40 pacjentow, podzielonych na 2 grupy (n=20). Pacjenci leczyli
sie z powodu dyskopatii odcinka ledzwiowego kregostupa. Obie grupy pacjentow poddane
byty tym samym zabiegom, tj. TENS, Laser, Magnetoterapia oraz program cwiczen wzmacnia-
jacych. W grupie eksperymentalnej dodatkowo wprowadzono program cwiczen stabilizacyj-
nych z biofeedbackiem.

Wyniki: W obu grupach po zastosowanym leczeniu natezenie bolu w skali VAS zmniejszy-
fo sie, jednakze w grupie badawczej natezenie to byto istotnie statystycznie nizsze niz w grupie
kontrolnej (p=0,0000). Poprawe jakosci zycia uzyskano w obu grupach, istotnie statystycznie
wieksza poprawe uzyskano w grupie badanej (p = 0,0003).

Whnioski: Program ¢wiczen stabilizacyjnych z biofeebackiem ma wptyw na poprawe jako-
sci zycia pacjentow z dyskopatia ledzwiowa, zmniejszajac dolegliwosci bolowe. Jest przez to
skuteczniejszy w poréwnaniu z tradycyjna rehabilitacja.

Stowa kluczowe: Dyskopatia ledzwiowa, Cwiczenia stabilizacyjne, Biofeedback.

Abstract

Effect of stabilisation biofeedback excercises on the quality of life among patients
with lumbar discopathy

Lumbar discopathy is one of the reasons for the appearance of back pain Chronic pain
leads to decreased activity, difficulties in everyday life, which reduces the quality of life.

Aim of this study is the impact of stabilization excercises with biofeedback on the assess-
ment of the quality of life of patients with lumbar discopathy.

After the treatment, the intensity of pain on the VAS scale decreased in both groups. how-
ever, in the research group this intensity was statistically significantly lower than in the control
group (p = 0,0000). Improvement in the quality of life was obtained in both groups, statistically
significantly greater improvement was obtained in the study group (p=0,0003).

The study involved 40 patients, divided into 2 groups (n = 20). Patients were treated for
lumbar spine discopathy. Both groups of patients underwent the same treatments, i.e. TENS,
laser, magnetotherapy and strengthening exercises program. In the experimental group,
a program of stabilization exercises with biofeedback was additionally introduced.

The biofeeeback stabilization exercise program has an impact on improving the quality
of life of patients with lumbar discopathy reducing pain. It is therefore more effective than
traditional rehabilitation.

Keywords: lumbar discopathy, stabilization exercises, biofeedback
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Wstep

Bole odcinka ledZzwiowego kregostupa sa przewlektym schorzeniem.
Coraz czesciej pojawiaja sie wsrod osob w mtodym wieku [1, 2]. Szacuje sig,
ze nawet 80% populacji choc raz skarzyto sie na bole odcinka ledZzwiowego
[2,3]. Dyskopatia ledzwiowa jest uszkodzeniem krazka migdzykregowego.
Zmiany zwyrodnieniowe pierscienia wioknistego oraz ostabienie tkanek
przykregostupowych powoduja przesuniecie jadra miazdzystego, ktére uci-
ska na struktury nerwowe, wywotujgc bol [4]. Przewlekte bole kregostupa
prowadza do zmniejszenia aktywnosci fizycznej, trudnosci w aktywnosciach
dnia codziennego, zmuszaja do absencji w pracy i zyciu spotecznym [1, 5].
Chroniczny bol i ograniczenia z nim zwigzane mogg prowadzi¢ rowniez
do zaburzen emocjonalnych, stanow depresyjnych i zmniejszenia jakosci
zycia [2].

Leczenie dolegliwosci bolowych kregostupa powinno byc kompleksowe.
Wazna jest wtasciwa diagnostyka i znalezienie przyczyny bélu [3]. Celem le-
czenia jest zmniejszenie bolu oraz niedopuszczenie do nawrotu dolegliwosci
[1]. Stosuje sie farmakoterapie, fizykoterapie, kinezyterapie oraz terapie ma-
nualng [6,7]. Istotnym elementem postepowania fizjoterapeutycznego jest
systematyczne wykonywanie ¢wiczen fizycznych, szczegolnie wzmacnianie
miesni posturalnych, przykregostupowych, ¢wiczenia oddechowe z kontro-
lowanym ruchem przepony [2].

Bél prowadzi do zaburzen kontroli motorycznej, ograniczenia rucho-
mosci jako reakcji obronnej organizmu, by unikac ruchéw prowokujacych
dolegliwosci bolowe. W diuzszej perspektywie prowadzi to do pogtebienia
patologicznego stanu, obnizenia progu bolu i utrwalenia nieprawidtowych
wzorcow ruchowych. Diugotrwate zaburzenia kontroli nerwowo-miesnio-
wej wplywajg na nieprawidtowg aktywnos¢ miesni, zaburzenia napiecia mie-
$niowego, zta postawe, a w konsekwencji spotegowania bélu [8, 9]. Dlatego
w ostatnim czasie coraz wiekszg uwage poswieca sie treningowi stabilizacyj-
nemu, ktory skupia sie na poprawie propriocepgji, kontroli posturalnej oraz
rownowadze dynamicznej [10].

Celem pracy byto zbadanie i ocena wpltywu cwiczen stabilizacyjnych
z biofeedbackiem na jakosc zycia pacjentow z dyskopatig ledzwiowa.
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Materiat i metody

Badania przeprowadzono w Osrodku Rehabilitacji Narzadu Ruchu ,Krze-
szowice” SP ZOZ, Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie oraz Samodzielnym
Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Chetmku. Badania i terapie pro-
wadzono w ramach wspolnego miedzyosrodkowego programu w okresie
od 4 marca do 1 kwietnia 2019 roku.

W badaniach wzieto udziat 40 pacjentow. Zostali oni podzieleni na dwie
grupy: kontrolna i eksperymentalna, po n-20 oséb. Pacjenci byli leczeni z po-
wodu dyskopatii odcinka ledzwiowego. Zostali oni zakwalifikowani w oparciu
o wywiad, badanie przedmiotowe, a takze ocene badan dodatkowych przez
lekarzy specjalistow.

Grupa kontrolna byta poddana zabiegom fizykoterapeutycznym i ki-
nezyterapeutycznym, grupa eksperymentalna poza tradycyjna rehabilita-
cjg miata rowniez cwiczenia sensomotoryczne z wykorzystaniem Stabilizera
Pressure Biofeedback Unit.

Pacjenci zostali wytypowani do przeprowadzonych badan drogg losowa.
Kryterium wiaczenia byta zdiagnozowana dyskopatia odcinka ledzwiowego.
Kryterium wylaczenia byta obecnosc zespotow otepiennych oraz ostry stan
bolowy. Pacjenci byli poinformowani o przebiegu badan i dobrowolnie zgo-
dzili sie w nich uczestniczy¢. Badanie pacjentéw odbyto sie na poczatku i na
koncu rehabilitacji. Program rehabilitacji obejmowat 10-dniowy cykl zabie-
gow, na ktore pacjenci przychodzili codziennie, oprocz sobot i niedziel.

Jako narzedzi badawczych uzyto:

+ Karty badan pacjenta — wiek, ptec, waga, wzrost, BMI, rozpoznanie kli-
niczne, wykonane zabiegi fizykoterapeutyczne oraz kinezyterapeutyczne;

¢ Kwestionariusza SF-36 (Short Form-36) — subiektywny kwestionariusz
do oceny jakosci zycia;

¢ Kwestionariusza Oswestry (Oswestry Disablity Index) — ocena wptywu
dolegliwosci bélowych kregostupa w zyciu codziennym;

+ Skale VAS - ocena natezenia dolegliwosci bolowych;

Badania przeprowadzono dwukrotnie, przed rozpoczeciem zabiegéw
i po ich zakonczeniu.

W obu grupach pacjenci poddani byli tym samym zabiegom fizykotera-
peutycznym i kinezyterapeutycznym. Obejmowaty one:

¢ TENS - obie elektrody utozone po dwdch stronach kregostupa ledz-
wiowego, symetryczny przebieg pradu o prostokatnym ksztatcie impulsu



OCENA WPEYWU CWICZEN STABILIZACYINYCH Z BIOFEEDBACKIEM... 89

z czestotliwosciag 200 Hz, czasie impulsu 2 ms, czas trwania catego zabiegu -
15 min. Natezenie stymulacji TENS dopasowane do odczuc pacjenta;

+ Laser — aplikowano punktowo po obu stronach kregostupa ledzwio-
wego, uzyto dawki dla stanu przewlektego, 6-20 J/cm?;

¢ Magnetoterapia miejscowa — aplikowano na okolice ledZzwiowa wzra-
stajaco w kolejnych zabiegach od 5-10 Hz i od 20-59 MT.

¢ Cwiczenia czynne wzmacniajace miesnie plecow, brzucha, posladkéw
oraz konczyn, przeplatane ¢wiczeniami oddechowymi.

Zajecia odbywaty sie na specjalnie dostosowanej sali i trwaty 40-45 mi-
nut. Cwiczenia obejmowaty rozgrzewke zawierajaca ¢wiczenia czynne wolne
konczyn gornych i dolnych, wykonywano wszystkie mozliwe ruchy w danym
stawie w pozycji stojacej. Cwiczenia w lezeniu przodem — wzmacniajace mie-
snie plecow, ¢wiczenia w lezeniu tytem — wzmacniajace miesnie brzucha, po-
sladkow i nog oraz éwiczenia przy drabinkach.

Grupa eksperymentalna dodatkowo wykonywata ¢wiczenia sensomoto-
ryczne. Do tych ¢wiczen wykorzystano pitki szwajcarskie oraz tasmy Thera-
-Band. Cwiczenia na pitce szwajcarskiej obejmowaly siad na pitce i naprze-
mienne wznosy RR i NN w gore, tak by nie straci¢ rownowagi, lezenie przodem
na pitce i wznos tutowia, lezenie przodem na pitce tak, by kolana oraz dionie
dotykaty podtoza i naprzemienne wznosy RR i NN. Cwiczenie z tasma Thera-
-Band wygladato nastepujgco: stanie w lekkim rozkroku, tasma znajduje sie
pod stopami, skrzyzowana tasme zawijamy dookota dfoni, rece ugiete — pa-
cjent wykonuje opad tutowia w przéd. Dodatkowo zastosowano ¢wiczenie ze
Stabilizer Pressure Biofeedback Unit w pozycji lezenia tytem, konczyny dolne
na pitce, mankiet pod okolicg ledzwiowa napompowany do 20.

Charakterystyka grupy

W obu grupach - badawczej i eksperymentalnej — znajdowato sie po
20 osob. W grupie kontrolnej byto 16 kobiet i 4 mezczyzn, natomiast w gru-
pie eksperymentalnej znalazto sie 14 kobiet i 6 mezczyzn.

W grupie kontrolnej srednia wieku wyniosta 62 + 7,9 lat — najmtodszy
pacjent miat 50 lat, a najstarszy 75. Natomiast w grupie badawczej $rednia
wieku wyniosta 63 + 9,3 lat — najmtodszy pacjent miat 45 lat, a najstarszy
80 lat (tab. 1).
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Tab. 1. Badani wzgledem wieku

_ n Min Max | Srednia s?adn‘dm
Grupa kontrolna 20 50 75 62 79
Gﬁ&‘g ‘.F" Arnand "I"".' L F r"-__‘:_—éﬁ_f'lf lJl‘@ =7 RPN g”"' L m oy Py/ls 9;3 a7

Zrodto: oprac. whasne na podstawie badan

Na podstawie wyliczonej wartosci BMI pacjentow przydzielono do odpo-
wiednich kategorii, przyjetych dla BMI przedziatéw: prawidtowa masa ciafa,
nadwaga i otytos¢. W obu grupach najwiecej oséb znalazto sie w przedziale
z nadwaga (tab. 2).

Tab. 2. Badani wzgledem kategorii BMI

- Grupa kontrolna | Grupa eksperymentalna
Py 4 % n %
Prawidtowa masa ciata 5 25 4 20
Otytosc 4 20 4 20

Zrédio: oprac. wkasne na podstawie badan

Wyniki

Srednie natezenie bélu, jakie odnotowano wedtug skali VAS w pomiarze
przed rehabilitacja ,wyniosto w grupie kontrolnej 8,0 + 1,5 pkt (tab. 3). Po
rehabilitacji srednia ta zmniejszyta sie do wartosci 5,8 + 1,6 pkt. Przed ope-
racja potowa badanych ocenita nasilenie bélu na mniej lub 8 pkt, natomiast
po zastosowanym leczeniu potowa badanych nie przekroczyta wartosci 6 pkt
w skali VAS. Na poziomie istotnosci p<0,001 rozktady natezenia bélu na
podstawie skali VAS przed i po rehabilitacji w grupie kontrolnej roznia sie
miedzy sobg istotnie (p=0,0001).

Srednie natezenie bolu, jakie odnotowano wedtug skali VAS w pomiarze
przed rehabilitacja, w grupie badawczej wyniosto 7,7 + 1,8 pkt (tab. 4). Po
rehabilitacji sSrednia ta zmniejszyta sie¢ do wartosci 4,0 + 1,6 pkt. Przed ope-
racja potowa badanych miata nasilenie bélu co najmniej na 8 pkt, natomiast
po zastosowanym leczeniu potowa badanych nie przekroczyta wartosci 4 pkt
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w skali VAS. Na poziomie istotnosci p<0,001 rozktady natezenia bdlu na
podstawie skali VAS przed i po rehabilitacji w grupie badawczej roznig sie
miedzy sobg istotnie (p =0,0001).

Tab. 3. Poréwnanie natezenia bolu na podstawie skali VAS
przed i po rehabilitacji w grupie kontrolnej

n=20 Min Max | Srednia * sd. | Mediana p*
Przed rehabilitacja 50 10,0 8015 8,0 p=0,0001
Po rehabiltagi 30 [ a0 | sex16 | 0 |
Roznica 1,0 3.0 2,1+006 20

p* z testu kolejnosci par Wilcoxona

Zrédto: oprac. whasne na podstawie badan.

Tab. 4. Porownanie natezenia bolu na podstawie skali VAS
przed i po rehabilitacji w grupie badawczej

n=20 Min Max | Srednia  sd. | Mediana p*
Przed rehabilitacja 4.0 10,0 7.7+18 8,0 p =0,0001
Po rehabilitac 1.0 70 40+£16 4.0
Roznica 3,0 50 3807 40

p* z testu kolejnosci par Wilcoxona
Zrodto: oprac. whasne na podstawie badan.

Poréwnano réznice natezenia bolu w skali VAS w obu grupach przed
i po rehabilitacji (tab. 5). Na poziomie istotnosci p < 0,001 rozktady roznicy
natezenia bolu w skali VAS przed i po rehabilitacji w obu grupach réznig sie
miedzy soba istotnie (p = 0,0000).

Tab. 5. Poréwnanie réznicy w natezeniu bolu przed i po rehabilitacji
uzyskanej w grupie badanej i kontrolnej w skali VAS

n=20 Min Max | Srednia ¢ sd. | Mediana p*
Grupa kontrolna 1,0 30 2106 2,0 0,0000
Grupa badawcza 30 50 | 38+07 4,0

p* z testu U Manna Whitney'a

Zrédto: oprac. wlasne na podstawie badan.
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Analiza statystyczna testem kolejnosci par Wilcoxona na poziomie
p<0,01 potwierdzita obecnosc¢ jedynie wysoce istotnej statystycznie roznicy
pomiedzy oceng nasilenia bolu wedtug Kwestionariusza Oswestry przez pa-
cjentdéw z grupy kontrolnej przed i po zastosowanej rehabilitacji (p =0,0021).
Wartosc bolu zmniejszyta sie ze sredniej okoto 3,2 + 1,1 pkt przed leczeniem
do sredniej okoto 2,5 + 0,9 pkt po zastosowanym leczeniu (tab. 6). Pozostate
czynnosci dnia codziennego oceniane byty na zblizonym poziomie zarowno
przed, jak i po leczeniu. Ogélnie w catym Kwestionariuszu Oswestry badani
zdobyli srednio przed operacja okoto 46,7% + 11,7% pkt, natomiast po le-
czeniu okoto 44,4% + 11,9% pkt. Zmiane w ogdlnej jakosci zycia na podsta-
wie Kwestionariusza Oswestry odnotowano wsrod 15 pacjentow (n=15). Na
poziomie p<0,001 byfa ona istotnie statystyczna (p=0,0007).

Tab. 6. Porownanie wynikow uzyskanych w Kwestionariuszu Oswestry
przed i po rehabilitacji w grupie kontrolnej

ST 'ﬁﬁmtﬂpm

= RS e o B oA T,

d | Sredniatsd | <)
32+ 11 25+09 p=0,0021 N= 15

_

SUMA ; 467%1117% 444%:119% p= OUOO?N 15

p* z testu kolejnosci par Wilcoxona

Zrédto: oprac. whasne na podstawie badan.

Analiza statystyczna testem kolejnosci par Wilcoxona potwierdzita obec-
nos¢ bardzo wysoce istotnej statystycznie réznicy na poziomie p<0,001 po-
miedzy oceng nasilenia bolu wedtug Kwestionariusza Oswestry przez pa-
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cjentow z grupy badawczej przed i po zastosowanej rehabilitacji (p = 0,0002).
Wartos¢ boélu zmniejszyta sie ze sredniej 3,5 + 0,8 pkt przed leczeniem
do sredniej 2,5 + 0,8 pkt po zastosowanym leczeniu (tab. 7). Pozostate czyn-
nosci dnia codziennego oceniane byty na zblizonym poziomie zaréwno
przed, jak i po leczeniu. Ogolnie w catym Kwestionariuszu Oswestry badani
zdobyli Srednio przed operacjg 46,8% + 9,3% pkt natomiast po leczeniu oko-
to 43,7% + 8,6% pkt. Zmiane w ogodlnej jakosci zycia na podstawie Kwestio-
nariusza Oswestry odnotowano wsrod 20 pacjentow (n = 20).

Tab. 7. Porownanie wynikow uzyskanych w Kwestionariuszu Oswestry
przed i po rehabilitacji w grupie badawczej

e el _ Przed leczeniem Po leczeniu p*
g $rednia + sd $rednia + sd

Nasilenie bélu 35+08 25+08 p=0,0001 N=20
Samodzielnos¢ | 12208 | 12£07 | N=1
Podnoszenie przedmiotow 48+ 05 4,7+ 06 p=0,1088N=3
Chodzenie | 18214 | 17£14 | p=01797N=2
Siedzenie 22411 21+10 p=0,7150 N=4
Stanlelt el S A A s eR a3l ) B2 a ~ N=1
Spanie 13+09 1,2+09 p=01797 N=2
Zyd# owarzyskie | 14x11 i 1 s RN N 0
Aktywnosc seksualna 14+ 07 14 £07 N=0
Padebzs T I Rl L e Sl e GG . | s =0
SUMA 46,8% + 9,3% 43,7% + 8,6% | p=0,0002 N=20

p* z testu kolejnosci par Wilcoxona

Zrédio: oprac. whasne na podstawie badan.

Uzyskana wartos¢ poprawy w Kwestionariuszu jakosci zycia Oswestry
w pomiarze przed i po rehabilitacji porownano miedzy dwiema grupami pa-
cjentow, u ktoérych stosowano inny program rehabilitacji. Wartos¢ poprawy
w grupie badanej rowna okoto 3,1 + 2,1% pkt byta nieznacznie wieksza niz
w grupie kontrolnej, gdzie wyniosta okoto 2,3 + 1,8% pkt (tab. 8). Okazata sie
ona jednak nieistotna statystycznie na poziomie p < 0,05 w tescie U Manna-
-Whitney'a (p =0,1994).
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Tab. 8. Poréwnanie réznicy jakosci zycia w Kwestionariuszu Oswestry
przed i po rehabilitacji w grupie badanej i kontrolnej

m‘“""ﬁ“&?}"“” = | Min Max |$rednia + sd.| Mediana 2
iy %] (%] (%] (%] =
Grupa kontrolna 0,0 6,0 23+18 2.0 0,1994

p* z testu U Manna-Whitney'a
Zrodto: oprac. wiasne na podstawie badan.

Dalszy ciag analizy dotyczy kwestionariusza jakosci zycia SF-36. Badani
odpowiadali na pytania, za ktore otrzymywali odpowiednig ilos¢ punktow.
W sumie mozna byto zdoby¢ 171 pkt. Im wiecej punktow zdobyt ankietowa-
ny, tym gorszy byt jego stan funkcjonalny w poszczegodlnych sferach.

Analiza statystyczna potwierdzita istotna poprawe w jakosci zycia pa-
cjentow po zastosowanym leczeniu zarowno wsrod oséb z grupy badanej,
jak i wsrod osab z grupy kontrolnej. W przypadku pacjentow z grupy badanej
istotng poprawe (p<0,05) odnotowano po leczeniu w sferach takich jak: funk-
cjonowanie fizyczne, dolegliwosci bolowe, ogdlny stan zdrowia, witalnos¢,
oraz zdrowie psychiczne. W grupie kontrolnej istotnie statystyczna (p<0,05)
poprawa odnotowana zostata w sferach takich jak: funkcjonowanie fizyczne,
dolegliwosci bolowe, ogolny stan zdrowia, ograniczenia w petnieniu rol wy-
nikajacych z problemow emocjonalnych witalnos¢ oraz zdrowie psychiczne.

Tab. 9. Punkty oraz procent zdobyty w poszczegdlnych o$miu sferach
przed i po rehabilitacji w grupie kontrolnej

Mntionarats SE67 Przed leczeniem Po leczeniu

westionariusz

Grupa kontrolna Srednia | Srednia | Srednia | S$rednia p*
tsd | tsd(%] | xsd | tsd[%]

Funkcjonowanie fizyczne 334+97|668%194| 294+85|589 %171 p=0,0001

e et o | 175255 |a75 2275 175455 8152275 N=0

Dolegliwoici bolowe 56+29 |622+325 50+26 |561+294| p=0,0051

0gélny stan zdrowia 164 28| 685+ 115 154 £ 33| 642 £ 136 p=0,0059

Witalnosc B2+47 |685+234|69+45 |[34,5+1227|p=00004

Funkcjonowanie spoteczne |56+ 1,5 |694 +192(51+14 63,8+ 27,6|p=00929




OCENA WPEYWU CWICZEN STABILIZACYJNYCH Z BIOFEEDBACKIEM... 95

Ograniczenia w petnieniu rol
wynikajacych z problemow 11,0 +2,0 | 73,3 £13,5(105+22 |70,0 £ 144|p=0,0679

emocjonalnych

p* z testu U Manna Whitney'a
Zrédbo: oprac. whasne na podstawie badan.

Tab. 10. Punkty oraz procent zdobyty w poszczegdlnych oémiu sferach
przed i po rehabilitacji w grupie badawczej

Ograniczenia w petnieniu rél
wynikajacych z problemow
emocjonalnych

p* z testu U Manna Whitney'a
Zrédto: oprac. wiasne na podstawie badan.

Tab. 11. Poréwnanie réznicy w jakosci zycia na podstawie Kwestionariusza SF-36
przed i po rehabilitacji w grupie kontrolnej i badanej

p* z testu U Manna Whitney'a

Zrédto: oprac. whasne na podstawie badan.
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Uzyskana wartosé poprawy w Kwestionariuszu jakosci zycia SF-36 w po-
miarze przed i po rehabilitacji porownano miedzy dwiema grupami pa-
cjentow, u ktoérych stosowano inny program rehabilitacji. Wartos¢ poprawy
w grupie badanej rowna okoto 8,6 + 2,5% pkt byta znacznie wieksza niz
w grupie kontrolnej, gdzie wyniosta okoto 5,1 + 1,6% pkt. Roznica ta byta
bardzo wysoce istotna statystycznie na poziomie p<0,001.

Dyskusja

Kompleksowa rehabilitacja zespotow bolowych dolnego odcinka krego-
stupa dobierana jest indywidualnie do danego przypadku. Powinna zawierac
kinezyterapie, ktéra uzupetniana jest zabiegami z dziatu fizykoterapii. Waz-
na jest nie tylko fizjoterapia, ale rowniez psychoterapia i edukacja pacjenta
oraz jego rodziny. Ma to znaczenie nie tylko podczas czynnosci codziennych
i pracy, ale rowniez w czasie wypoczynku [11].

W przedstawionej pracy pokazano, ze program rehabilitacyjny zawiera-
jacy ¢wiczenia stabilizacyjne, uzupetniony o ¢wiczenia biofeedbacku ma po-
zytywny wptyw nie tylko na ocene jakosci zycia przez pacjentow, co przekia-
da sie na odczucia bolowe zakres ruchomosci, ale takze poprawe sprawnosci
pacjentow z dyskopatig ledzwiowa. Wiele publikacji [8,11,12], a takze badania
wtasne, utwierdzajg nas w przekonaniu, ze rehabilitacja ma korzystny wpltyw
u pacjentéw z dyskopatia ledzwiowa na poprawe jakosci zycia, a takze na
stopien aktywnosci spotecznej, codzienna prace oraz kontakty miedzyludz-
kie, zmniejszenie odczu¢ bolowych, a takze zwiekszenie zakresu ruchomosci.

W badaniach wtasnych zaobserwowano, ze wprowadzenie dodatko-
wych ¢wiczen stabilizacyjnych i elementow biofeedbacku do tradycyjnego
programu rehabilitacji daje lepsze efekty poprawiajace jakosc zycia poprzez
zmniejszenie odczu¢ bolowych i eliminacje niesprawnosci u 0sob z dyskopa-
tia ledZwiowa, a takze zwiekszenie zakresu ruchomosci odcinka ledzwiowego
u tych pacjentow.

Korzystny wptyw treningu sensomotorycznego potwierdzili Hwang i in.
Osoby z przewlektym bolem kregostupa ledzwiowego nieprawidtowo akty-
wuja miesnie posturalne przed rozpoczeciem dowolnego ruchu. Powoduje
to wiele probleméw w codziennych czynnosciach. Trening sensomotorycz-
ny uczy pacjentow jak aktywowac miesnie, zwieksza kontrole miesniowa,
przyspiesza reakcje na informacje sensoryczne. Po zastosowaniu treningu
sensomotorycznego autorzy badania zaobserwowali rowniez nizszy poziom
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boélu w skali VAS niz po klasycznej kinezyterapii [13]. Do podobnego wniosku
doszli autorzy w niniejszych badaniach. Poprawe kontroli miesniowej, pro-
priocepcji oraz jakosci zycia po treningu sensomotorycznym zaobserwowali
rowniez Letafatkar i in. [14].

Przeglad literatury dotyczacy leczenia dolegliwosci bélowych krego-
stupa ledzwiowego autorstwa Haag i in. z 2018 roku pokazuje, ze nie ma
wystarczajacych dowodow, by jeden zestaw cwiczen byt lepszy od drugie-
go. W zwalczaniu bolu pomaga trening aktywacji miesni gtebokich, pilates,
joga, ¢wiczenia rozciaggajace, wzmacniajace i aerobowe. Autorzy sugeruja,
ze w zwalczaniu bélu kregostupa, aktywnosc fizyczna powinna zostaé wpro-
wadzona jako terapia pierwszego rzutu [15].

Znaczne zmniejszenie bolu, poprawe funkcjonowania fizycznego, akty-
wagji miesni, zwiekszenie satysfakcji pacjenta odnotowano rowniez po zasto-
sowaniu 4-tygodniowego programu opartego na metodzie PNF. Co wazne,
poprawa stanu pacjentow nadal obecna byta po 12-tygodniowej dalszej ob-
serwacji [16].

Wykazano znaczne roznice w skutecznosci ¢wiczen stabilometrycznych
z wykorzystaniem biofeedbacku na platformie w stosunku do powszechnie
stosowanych ¢wiczen stabilizacyjnych, co miato rowniez wptyw na zmniej-
szenie ryzyka upadkow osob starszych [17].

Wedtug pismiennictwa, jak i przeprowadzonych badan wtasnych, trening
sensomotoryczny i zastosowanie elementow Biofeedbacku wptywa korzyst-
nie na rehabilitacje. Dzigki temu osiagane s3 lepsze efekty w poréwnaniu do
tradycyjnie i powszechnie stosowanych programow. Rehabilitacja przez to
staje sie bardziej atrakcyjna. Jakosc zycia pacjentow ulega znacznej popra-
wie, zwieksza sie ich samodzielnos¢, a co najwazniejsze, dolegliwosci bolowe
zmniejszaja sie. Zwiekszenie aktywnosci pacjentow, a takze réznorodny styl
usprawniania, moze korzystnie wptynac na sposob ich funkcjonowania, pod-
noszac samooceneg, a tym samym jakosc zycia.

Whioski

Trening zawierajacy ¢wiczenia stabilizacyjne z biofeedbackiem ma wptyw
na poprawe jakosci Zycia pacjentow z dyskopatia ledzwiowa, zmniejsza dole-
gliwosci bolowe. Jest skuteczniejszym programem rehabilitacji w porowna-
niu z tradycyjnymi formami terapii opartymi na fizykoterapii i standardowych
¢wiczeniach.
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