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Streszczenie

Wstep. Ultradzwicki wykorzystywane sa w leczeniu wielu scho-
rzen narzadu ruchu, mi¢dzy innymi dolegliwosci bolowych zwia-
zanych ze zmianami zwyrodnieniowo-wytworczymi kregostupa.
Celem pracy jest ocena wplywu fali ultradzwiekowej na napie-
cie migs$ni prostownikow grzbietu w odcinku ledzwiowym kre-
gostupa oraz ocena efektywnosci terapii w leczeniu choroby
zwyrodnieniowo-wytworczej odcinka ledzwiowo-krzyzowego
kregostupa u pacjentow z zespotem bolowym.

Materiat i metody. Material badawczy stanowito 60 pacjentow,
podzielonych na dwie grupy badawcze. Grupa I poddana byla
zabiegom nadzwiekawiania, grupa II stanowila grupe kontrol-
na. U kazdego pacjenta wykonano pomiar stanu napiecia mie-
$niowego za pomoca zegarowego miotonometru Szirmai oraz
dokonywano subiektywnej oceny dolegliwosci boélowych
na podstawie skali VAS (Visual Analogue Scale).

Wyniki i wnioski. Zastosowanie zabiegow ultradzwi¢kowych
u pacjentow ze zmianami zwyrodnieniowymi w odcinku ledz-
wiowo-krzyzowym istotnie zmniejsza napigcie mig$ni pro-
stownikow grzbietu. Wykazano, ze zabiegi ultradzwigkowe po-
woduja zmniejszenie dolegliwosci bolowych.

Stowa kluczowe: ultradzwieki, napiecie mie$ni, choroba zwyrod-
nieniowo-wytworcza kregostupa

Abstract

Introduction. Ultrasound therapy is used to treat many disor-
ders of locomotory system and to reduce back pain in patients
with spondyloarthrosis. The aim of this study was to evaluate
the influence of ultrasound therapy on muscule’s tension in
the lumbar spine, as well as to evaluate the pain level.
Materials and methods. The research was performed on 60 pa-
tients, divided into two groups. The first group was subjected
to ultrasound therapy, whereas the second one served as the
control group. Tension of muscles was measured by means of
Szirmai miotonometr. Back pain was evaluated using the
Visual Analogue Scale (VAS).

Results and conclusion. The statistically decrease of muscle
tension and pain level were observed within the lumbar spine
in patients with osteoarthritis as a result ultrasound therapy.

Key words: therapeutic ultrasound, muscle‘s tension, spondylar-
throsis
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Wstep

Cagnarl de la Tour w 1819 r. po raz pierwszy odkryt ultradzwieki,
uzywajac syreny. Nastepnie w 1883 r. Galton wyznaczyt gérng gra-
nice slyszalnoSci, a przelomem byto odkrycie zjawiska piezoelek-
trycznoSci przez braci Jakuba i Piotra Curie, ktore wykorzystane
zostalo do skonstruowania piezoelektrycznego generatora ultra-
dzwigkowego [1].

UltradZwigki w celach terapeutycznych zostaly po raz pierwszy
zastosowane w 1938 r. [2]. Obecnie ultradzwigki wykorzystywane
sa w leczeniu wielu schorzen narzadu ruchu, mi¢dzy innymi do-
legliwosci bolowych zwigzanych ze zmianami zwyrodnieniowo-
wytworczymi kregostupa. Zastosowania terapii ultradzwickowe;
wynikajg z oddzialywania biologicznego ultradZwi¢ckéw na orga-
nizm czlowieka.

Fala ultradZzwiekowa, przechodzac przez kolejne warstwy tka-
nek, oddaje energi¢ akustyczng. Zdolnos¢ pochtaniania tej energii
przez poszczegOlne oSrodki w duzej mierze zalezy od stosowane;
czestotliwosci, im jest ona wyzsza, tym pochianianie jest wieksze
isilniej wyrazone w powierzchownych warstwach osrodka. Tkanki
ustroju wykazujg réznorodng i skomplikowang budowe i roznie
pochlaniajg energie fal ultradzwiekowych [3].

Mechanizm biologicznego oddzialywania energii ultradzwie-
kowej na ustroj czlowieka nalezy rozpatrywac kompleksowo. Jest
on zgodny z prawem Grotthusa-Drapera i $ciSle uzalezniony od
iloSci zaabsorbowanej energii fali ultradzwickowej [1]. Mechanizm
ten jest wypadkows dzialania termicznego i nietermicznego, na
ktory skiladajg si¢ kawitacje i naprezenia [4, 5]. Efekt termiczny
dziatania fali ultradZzwickowej jest korzystny w leczeniu wielu
schorzen, szczegdlnie tam, gdzie pozadane jest dzialanie cieplne,
powodujace takie zmiany, jak rozszerzenie naczyn i efekt prze-
krwienia [3]. Wzrost temperatury zalezy od ilosci zaabsorbowanej
energii, czyli natezenia fali ultradzwickowej, jej czestotliwosci
oraz wiasciwosci osrodka. Ciepto wytwarzane jest przede wszyst-
kim w tkankach o wysokim wspoiczynniku absorpcji: w ko-
Sciach, Sciegnach, w tkance nerwowej i w mieSniach oraz na gra-
nicy tkanek o roznej impedancji akustycznej [6]. Zbyt duze cieplc
moze spowodowac jednak uszkodzenie lub zniszczenie tkanki [7].
dlatego stosuje si¢ dawki, ktore nie powodujg wzrostu temperatu-
ry prowadzacej do uszkodzenia. W wyniku oddziatywania fal ul-
tradzwigkowych moze dochodzi¢ do zwiekszonej przepuszczalno-
Sci $cian naczyn krwionosnych, zwigkszenia angiogenezy, popra-
wy wytrzymalosci i rozciagliwosci wiokien kolagenowych, pobu-
dzenia fibroblastow [4, 8, 9]. Energia fali ultradZzwigkowej wplywa
réwniez na zmiany funkcji regulacyjnych ustroju, w tym réwniez
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na stymulacje czynnosci wydzielniczej, ktéra ujawnia sie¢ w uwal-
nianiu substancji czynnych biologicznie, takich jak histamina,
adrenalina czy acetylocholina [10].

Zmiany zachodzace pod wplywem sonoterapii w tkankach
mig$niowych sg stabsze niz w innych tkankach. Wedlug danych
literaturowych przy dawkach ponizej 0,6 W/cm?2 dochodzi do po-
budzenia odbudowy i regeneracji w samym migsniu [1].
Markiewicz i Nowotny zaobserwowali, ze pod wplywem dziatania
energii ultradzwickowej o matym natezeniu dochodzi do wzrostu
napi¢cia migsniéwki w migsniach gtadkich [1, 11]. Fale ultradz-
wigkowe nie powodujg jednak dalszego obkurczania i wzrostu na-
piecia Scian naczyn krwiono$nych, lecz wplywaja na nie normali-
zujgco. Istniejg dwie mozliwosci wyjasnienia tego zjawiska: do-
chodzi do uwalniania histaminy pod wplywem ultradzwigkow,
ktora obniza miejscowo napiecie, oraz ze fale ultradzwigkowe
wplywajg bezposrednio na zwoje nerwowe w naczyniach krwio-
no$nych.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena wplywu terapii ultradzwigkowej na napie-
cie migsni prostownikow grzbietu w odcinku ledzwiowym krego-
stupa oraz ocena efektywnosci tej formy terapii u pacjentow z ze-
spolem bolowym w chorobie zwyrodnieniowo-wytworczej krego-
stupa w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym.

Materiat i metody badawcze

Badaniem objgto 60 pacjentow (25 mezczyzn i 35 kobiet) z zespo-
fem bolowym w przebiegu choroby zwyrodnieniowo-wytworczej
kregostupa w odcinku ledZwiowo-krzyzowym leczonych
w NZOZ Intermedicus. Podzielono ich na dwie grupy badawcze
— grupe badang (30 osob), w ktorej stosowano zabiegi ultradzwie-
kowe zgodnie z zaleceniem lekarskim oraz grupe kontrolns,
w ktorej zastosowano ultradzwieki jako procedure ,placebo”.
Cykl terapeutyczny obejmowat 10 zabiegéw ultradzwickowych,
wykonywanych codziennie z przerwa sobotnio-niedzielng przez
dwa tygodnie Nadiwiekawianie odbywalo si¢ zawsze W tym sa-
mym pomleszczemu oraz o te1 same] porze. U kazdego pacjenta
wykonano pomiar stanu napigcia mi¢gSniowego za pomocg zegaro-
wego miotonometru Szirmai. Jednostka pomiarows napigcia
urzadzenia jest mioton (1 mioton to sita w miliniutonach mN po-
trzebna do ugiecia skory nad badanym migsniem przy statej po-
wierzchni bolca rownej 0,18 cm?). Wynik zapisywany byt przed

1 po nadzwigkawianiu, przed pierwszym zabiegiem nadzwigka-
wiania oraz po 5. i 10. zabiegu. Badaniu poddano koncowy odci-
nek dlugosci migsnia prostownika grzbietu L1-S1 w odcinku l¢-
dZzwiowo-krzyzowym, zar6wno po lewej stronie, jak i po prawej,
w stanie rozluznienia i napigcia tego migsnia. Pacjent byl utozony
w pozycji rozluzniajacej miesien. W celu uzyskania napiecia danej
okolicy chorego proszono o lekkie uniesienie tutowia do tylu
i utrzymanie takiej pozycji przez 5-10 sekund. Pacjenci po skoncze-
niu zabiegu udawali si¢ na dalszg czgs¢ fizjoterapii indywidualne;.

Zabieg ultradzwickowy wykonywano aparatem Sonicator 730
firmy Mettler Electronics Corp., zgodnie z zaleceniem lekarskim,
czas zabiegu 5-9 min, dawka 0,5-1,5 W/cm2, czestotliwos¢ 1 MHz,
fala ciagla, powierzchnia gltowicy 4 cm2. Zabieg wykonywany byt
w sposob labilny, ruchem posuwisto-okreznym wzdtuz prostow-
nika grzbietu, po stronie lewej i prawej zgodnie z technikg wyko-
nywania zabiegéw z wykorzystaniem fali ultradzwiekowe;j.

W badanej grupie pacjentéw dokonano analizy rodzaju wyste-
pujacych dolegliwosci bolowych i oceniono dolegliwosci bélowe
na podstawie skali VAS.

Doswiadczenia przeprowadzono za zgodg Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Y.odzi, nr zezwolenia RNN/327/08/
KB. Jako miary statystyki opisowej stosowano: Srednig arytme-
tyczng (x), odchylenie standardowe (SD), test normalnosci
Shapiro-Wilka oraz test T-studenta. Za poziom istotnoSci staty-
stycznej przyjeto wartos¢ p<0,05. Oprocz testu dla srednich war-
tosci napiec przeliczony zostal rowniez test dla réznic. Roznice li-
czone jako wartos$¢ napigcia po danym zabiegu — wartos¢ napiecia
przed zbiegiem liczona dla danego mie$nia rozluZnionego lub na-
pictego. Ujemna wartos¢ oznaczala spadek napiecia — im mniejsza
warto$¢ (wartoS¢ bezwzglednie wieksza) tym w1¢kszy spadek na-
pigcia. Wartos¢ dodatnia oznaczala wzrost napiecia — im wigksza
warto$¢ tym wieksze napiecie.

Wyniki

Wyniki badan przedstawione sg w tabeli 1, 2, oraz na rys. 1. U pa-
cjentow po zabiegu nadzwickawiania okolicy ledZwiowo-krzyzo-
wej kregostupa zaobserwowano statystycznie istotne obnizenie na-
pigcia migsnia prostownika grzbietu. ObniZenie napiecia migSnia
prostownika grzbietu w grupie badanej zaobserwowano, gdy mie-
sien ten byl rozluZzniony, jak i wtedy gdy byl napicty. Wieksze
istotne statystycznie obmnizenie napig¢cia mieSni prostownika
grzbietu odcinka le;dzwmwego kregostupa uzyskano PO pierwszym
zabiegu ultradZzwigkowym niz po zabiegach w 5. i 10. dniu fizjote-

Tabela 1 Roznica w napigciu migsni prostownika grzbietu w grupie badanej 1 kontrolnej (x+=SD, mioton, dla badanych parametrow

p<0,05)

Roéznica w napieciu (rozluzniony)x+SD Roéznica w napieciu (napiety)x+SD
Cecha Przed-po Przed-po Przed-po Przed-po Przed-po Przed-po

1 zab. 5 zab. 10 zab. 1 zab. 5 zab. 10 zab.
Grupa badana prawy -7,13%£6,47 -2,7+6,9 -3,2+4,6 -7,66=5,43 2,8+7,7 -3,96+3,65
(n=30) lewy -6,6+5,27 9,9+8,16 -3,26+4,39 | -9,33+7,17 | 5,73%6,78 | -3,26+4,88
Grupa kontrolna [ _prawy 5,03+7,36 4,5+3,19 3,03%+3,35 2,16+6,9 10,5+8,5 2,46+4,49
(n=30) lewy 5,46+5,53 -3,2+9,6 2,96+3,43 3,2+6,91 9,0+8,8 2,73+4,04

Tabela 2 Ocena odczuwania bolu przed i po zabiegach sonoterapii

Ocena . . . . Nasilenie
. Zmniejszenie | Bez zmian p
odczuwania ; . bolu
p bolu (liczba .
bolu (skala e asdib) =ib) (liczba
Vas) 0sob)
Razem: 28 1 1
% 038 3,3 3,3
*»<0,05
22

rapii. Korzystne, statystycznie istotne efekty zaobserwowano row-
niez po 5. 1 10. dniu terapii, jednakze zmiany te byly stabiej wyra-
zone niz po 1. dniu zabiegu. W grupie kontrolnej nie zaobserwo-
wano znamiennych zmian w zakresie badanego parametru (tabela
1). W ocenie wystepujacych dolegliwosci pacjenci najczesciej zgla-
szali bolesnos¢ okolicy ledZwiowo-krzyzowej kregostupa oraz bol
promieniujacy do posladkow i konczyn dolnych, najmniej nato-
miast zglaszano objawy wzmozonej cieploty skory i sztywnosci
stawow. Ocena bolu wedtug 10-stopniowej skali wykazata u 28 ba-
danych osob zmniejszenie dolegliwosci bolowych, u jednej osoby
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stopien hélu

H poziom hélu przed zabiegami ultrasonoterapii

M poziom bélu po zabiegach ultrasonoterapii * p<0,01

Rys. 1 Stopien bolu wg skali VAS przed i po zabiegach sonoterapii

nie zaobserwowano zadnych zmian w odczuwaniu dolegliwosci
bolowych po leczeniu. Warto$¢ srednich arytmetycznych nateze-
nia bélu przed zabiegiem wynosila 6, natomiast po serii zabiegow
zmniejszyla sie do 4,13 (tabela 2, rys. 1). Po serii zabiegéw u kazde-
go badanego stwierdzono statystycznie istotne zmniejszenie dole-
gliwosci bolowych (p<0,01).

Dyskusja

Obserwacje wlasne oraz doniesienia dostgpne w literaturze
potwierdzajg, ze fale ultradzwiekowe znajdujg zastosowanie w lecze-
niu choroby zwyrodnieniowo-wytworczej kregostupa w odcinku le-
dZzwiowo-krzyzowym [8, 12, 13]. UltradZwieki sg skuteczng metods
terapii fizykalnej, stosowang ze wzgledu na pozytywne efekty tera-
peutyczne, takie jak zmniejszenie bolu, hamowanie procesow zapal-
nych czy przyspieszenie wchianiania tkankowego [1, 14, 15]. Efekty
dziatania zmniejszajacego dolegliwosci bolowe kregostupa zostaty
zaobserwowane takze w pracach innych autoréw [16, 17].

W badaniach oceniano wptyw fal ultradZzwig¢kowych na stan na-
piecia migSniowego miesSni prostownikow grzbietu w odcinku le-
dzwiowym kregostupa. Zaobserwowano tendencje obnizenia na-
pigcia migSniowego, uzyskano istotny statystycznie spadek warto-
Sci napigcia migSniowego po terapii nadzwiekawiania, zardOwno
u kobiet, jak i u mezczyzn. W grupie kontrolnej nie zaobserwowa-
no zmniejszenia napigcia.

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze terapia
ultradZwickowa jest skuteczna metoda obnizenia napiecia migsni
okolicy ledZzwiowej kregostupa u pacjentoéw z chorobg zwyrodnie-
Nniowo-wytworcza stawow.

Whioski

1. Zastosowanie zabiegéw ultradZzwigkowych u pacjentow ze
zmianami zwyrodnieniowymi w odcinku lg¢dZzwiowo-
-krzyzowym istotnie zmniejsza napigcie migSnia pro-
stownika grzbietu.

2. Stwierdzono obnizenie napi¢cia mieSni prostownikow
grzbietu zar6wno w stanie napigcia jak i rozluZnienia mig$ni.

3. Najwiekszy efekt terapii na napiecie mie$ni zaobserwowano
po pierwszym zabiegu nadZwickawiania, mniejszy w S. i 10.
dniu fizjoterapii.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Zabiegi ultradZzwigkowe majg korzystne dziatanie w procesie
rehabilitacji 1 powinny by¢ rutynowo zalecane pacjentom ze
zmianami zwyrodnieniowymi w odcinku ledzwiowo-krzyzo-
wym kregostupa. B
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