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Streszczenie

Dolegliwosci bolowe kregostupa ledzwiowego spowodowa-
ne wysunieciem jgdra miazdzystego krazka miedzykrego-
wego oraz zmianami zwyrodnieniowymi ulegajg zmniejsze-
niu po zastosowaniu terapii fizykalnej w postaci pradow
Triberta i Kotza.

Celem pracy jest ocena skutecznosci oddzialywania
przeciwbolowego pradow Tridberta i Kotza w zespotach bo-
lowych odcinka ledzwiowego kregostupa.

Badania zostaly przeprowadzone we Wroctawskim
Centrum Zdrowia — Przychodnia Stabtowice w okresie od
pazdziernika 2008 r. do stycznia 2009 r.

Grupe badanych stanowito 30 pacjentow ze zdiagnozo-
wanymi dolegliwo$Sciami bolowymi ledzwiowego odcinka
kregostupa, spowodowanymi zmianami zwyrodnieniowy-
mi lub dyskopatig tej okolicy. Srednia wieku badanych pa-
cjentéw wynosila 51,5 lat (30-77). Grupe badanych stano-
wilo 13 kobiet i 17 mezczyzn. Wiekszo$¢ badanych (50%)
wykonywala prace fizyczna, cze§¢ prace umyslowa
(26,6%), a pozostali przebywali na emeryturze lub rencie
(23,3%).

Dla potrzeb badania zaprojektowano autorska ankiete
zawierajaca pytania umozliwiajace ocene natezenia, lokali-
zacji i promieniowania bélu. Ponadto w badaniu zastoso-
wano 11-stopniowa skale VAS. Wszyscy pacjenci poddani
zostali serii 10 zabiegow z zastosowaniem pradow Triberta,
a nast¢pnie Kotza. Oceny dokonano przed i po terapii.

Leczenie chorych cierpigcych na dolegliwo$ci bolowe
kregostupa ledZzwiowego za pomocg terapii pradami Kotza i
Trdberta okazalo sie skuteczne. U wszystkich pacjentow
stwierdzono zmniejszenie nat¢zenia bolu. Uzyskane wyniki
(p.tabele 2-5) pozwalajg twierdzié, ze elektroterapia pragdami
Tréiberta i Kotza jest obiecujacym sposobem wspomagania
procesow leczenia bolow krzyza.

Stowa kluczowe: elektroterapia, skutecznos¢, bol, odcinek
ledZzwiowy kregostupa

Summary

Pain of the lumbar part of the spine, caused by the protru-
sion of the pulpar nucleus of the spinal disc and degenrati-
ve changes, are decreased after electrotherapy with Kotz
and Tribert currents.

The aim of the work was to evaluate the efficiency of the
Kotz and Tribert currents in the therapy of lumbar pain.
The research was conducted in the Wroclaw Health
Centre of the Stablowice Clinic between October 2008 and
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January 2009. The examined group consisted of 30 patients
(13 women and 17 men) with diagnosed lumbar pain, cau-
sed by degenrative changes or discopathy. The mean age
was 51,5 (30-77). Majority of the patients were physical
workers (50%), office personel (26,6%) others were retired
or on a pension (23,3%).

A special questionnaire was elaborated in order to evalu-
ate the intensity, location and distribution of the pain. The
11 grade VAS scale was applied to asses the pain level. All
of the patients were exposed to 10 procedures with the use
of Triabert and the Kotz currents. The evaluation was done
before and after therapy.

The treatment of patients suffering from lumbar pain
with the Triabert and Kotz currents occurred to be success-
ful. The statistically significant the lowering of pain was
observed. The obtained results as suggest that this electro-
therapy approach is an interesting and promising suppor-
tive method for lumbar pain treatment.

Key words: electrotherapy, efficiency, pain, lumbar part of
the spine

Wprowadzenie

Nastepstwem cywilizacji sg dolegliwosci narzadéw ruchu,
a zwlaszcza bole odkregostupowe. Wedlug danych angiel-
skich badaczy 80% spoleczenstwa cierpi na bole krzyza.

Boéle krzyza sg typowa chorobg przecigzeniowsg wspolicze-
snego cztowieka. Istnieje wiele przyczyn tego stanu rzeczy. Po
pierwsze, krggostup cztowieka nie zostal wlasciwie przygoto-
wany w procesie ewolucji do postawy wyprostnej ciala, a od-
cinek ledZwiowy stanowi jego najstabsze ogniwo. Po drugie,
rozw0j techniki i maszyn oraz zwigzane z tym przeobrazenia
warunkow zycia na ziemi w kierunku eliminacji (wzglednie
powaznego ograniczenia) pracy fizycznej cztowieka powodujg
oslabienia migSni, w tym mieSni antygrawitacyjnych ciala.
Dopelnieniem s3: przekarmianie, niewlasciwe spedzanie wol-
nego czasu i odpoczynku (siedzenie przed telewizorem,
w pracy czy za kierownicg), a takze nieznajomos¢ zasad bio-
mechaniki ciata. Szkodliwe sg takze okazjonalnie podejmo-
wane prace i ¢wiczenia przekraczajace sprawnosc i wydolnosc¢
narzadu ruchu - Sciezki zdrowia, przypadkowy udzial w za-
wodach sportowych [1]. Zgodnie z opinig znawcow zagadnie-
nia 60-80% populacji w krajach wysoko rozwinietych zostanie
dotknigta bolami krzyza, za§ 20-30% cierpie¢ bedzie stale.
Wigkszos¢ badaczy jest zgodna, ze zachorowalno$¢ na boéle
krzyza cechuje krzywa wzrostowa do okoto 60. roku zycia, po
tym czasie dolegliwosci znacznie ustgpuja. W wigkszoSci
przypadkow bole krzyza mijajg same i u okolo 90% pacjentow
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dochodzi do ustgpienia dolegliwosci po uptywie 1-2 miesiecy.
Jesli jednak bole trwajg 6 miesigcy, to odsetek wyleczen spada
juz do okoto 38%. Dopiero bdl krzyza rzeczywisty, utrzymu-
jacy sie 3-4 miesigce, oznacza powazng chorobe. Przypuszcza
sie, ze w spoleczenstwach rozwinietych bole krzyza beds do-
tyczyly blisko 50% robotnikéw przemystowych, gtéwnie w
wieku najwiekszej wydajnoSci (35-55 lat). Wszyscy znawcy za-
gadnienia sg zgodni, ze nie ma choroby, ktéra by w rownym
stopniu zubozata gospodarke narodowsg, co bdle krzyza.
Wydatki zwigzane z bolami krzyza przekraczajg koszty lecze-
nia wszystkich razem urazéw i choréb przemystowych [2, 3].
Uwaza sig, ze jedynie 1% (lub nieco mniej) pacjentéw wyma-
ga leczenia operacyjnego. Od 70% do 90% chorych zdrowieje
sama w ciggu 3-6 miesiecy, bez wzgledu (czy mimo) na zasto-
sowane leczenie. Tylko od 9% do 28% chorych wymaga diuz-
szego leczenia zachowawczego. W postepowaniu z bolami
krzyza za najwazniejsze uwaza si¢ zapobieganie przej$ciu cho-
roby w nieuleczalng posta¢ przewlekla. Zapobieganie wy-
ksztalcaniu si¢ zespotu przewleklych bolow krzyza uzaleznio-
ne jest od wlasciwego leczenia  przecigzen
i urazow kregostupa ledzwiowego [4].

Duzg grupe dolegliwosci stanowig czynnosciowe bole kre-
goslupa, ktérych podiozem sg czynniki natury psychologicz-
nej. U takich pacjentéw dochodzi do powstania bélu na tle
emocjonalnym, np. trudna sytuacja materialna, niepowodze-
nia zawodowe czy konflikty rodzinne. Zespoty bolowe, kto-
rych w zaden sposob nie da si¢ uzasadnic, noszg nazwe bolow
idiopatycznych. Cz¢$¢ z nich stanowig bodle czynnoSciowe,
a cze$¢ bole rzekomokorzeniowe [5, 6]. Uwaza sie, ze okolo
75-90% pacjentoéw z ostrym bolem krzyza powraca do zdrowia
w ciggu 6 tygodni, jednak pozostale u 10-25% chorych istnie-
je ryzyko rozwoju przewlekiego bélu krzyza, definiowanego
jako bol i niesprawnos¢ utrzymujace si¢ diuzej niz trzy mie-
sigce. Chorzy ci sg odbiorcami ponad 80 wszystkich ustug me-
dycznych zwigzanych z dolegliwo$ciami bélowymi kregostu-
Pa, za$ leczenie w tej grupie odznacza sie niskim wskaznikiem
pomyslnych wynikéw [7].

Celem niniejszej pracy jest ocena skutecznosci oddziatywa-
nia przeciwb6lowego pradoéw Triberta i Kotza w zespolach
boélowych odcinka ledZwiowego kregostupa.

Sformulowano nastepujace pytania badawcze:

1. Czy zastosowanie pragdéw Triberta i Kotza wplywa na
centralizacje objawow bolowych?

2. Czy prady Triberta i Kotza powoduja zmniejszenie nate-
zenia i czestotliwosci bolu?

3. Czy zmienia si¢ codzienna aktywnos¢ pacjentOw z zespo-
fami bélowymi kregostupa ledZzwiowego po zastosowaniu
pradéw Triberta i Kotza?

Material i metody badan

Badania zostaly przeprowadzone we Wroctawskim Centrum
Zdrowia — Przychodnia Stabtowice w okresie od pazdziernika
2008 r. do stycznia 2009 r.

Grupe badanych stanowito 30 pacjentéw ze zdiagnozowa-
nymi dolegliwos$ciami bolowymi ledZwiowego odcinka krego-

stupa, spowodowanymi zmianami zwyrodnieniowymi lub
dyskopatig tej okolicy. Srednia wieku badanych pacjentéw
wynosila 51,5 lat (30-77). Wéréd badanych znalazlo si¢ 13 ko-
biet i 17 mezczyzn. Wigkszo$¢ badanych (50%) wykonywala
prace fizyczna, czeSC prace umystows (26,6%), a pozostali
przebywali na emeryturze lub rencie (23,3%). Charakterystyke
badanych przedstawia tabela 1.

Podstawa kwalifikacji bylo badanie przedmiotowe i pod-
miotowe oraz analiza wynikéw badan pomocniczych (RTG,
MRI, TK).

Kryteria wiaczenia pacjentéw do badania:
® Dbol promieniujacy,

® dyskopatia LS - S1,

® dodatnie objawy wskazujace na dyskopatie,

® zmiany zwyrodnieniowe w odcinku ledZzwiowym krego-
stupa,

® wiek powyzej 18 r.z.,

® mozliwos¢ oceny natezenia bolu,

® zgoda na udzial w badaniach.

Kryteria wykluczenia z badania:

® brak bolu,

® inne schorzenia w obregbie krggostupa, tj. kregozmyk, zta-
mania, guzy, choroby reumatyczne, zesp6l ogona kon-
skiego,

kobiety w cigzy,

wszczepiony rozrusznik serca,

implanty metalowe w obrebie kregostupa,

bél o nieznanej etiologii,

zmiany skorne (podraznienia, uszkodzenia, stan zapalny)
w miejscu aplikacji, zaburzenia czucia.

Zabiegi wykonywane byly codziennie przez 10 dni z prze-
rwg sobotnio-niedzielng. W badaniach wykorzystano aparat
firmy Chattanooga Group o nazwie Intelekt XT. Pacjenci
w czasie trwania terapii poddawani zostali tylko dziataniu
pradow Triberta i Kotza. Nie przyjmowali w tym czasie Srod-
kow farmakologicznych.

Zastosowano nastepujgce parametry zabiegu z uzyciem prg-
dow Triberta: czas impulsu — 2 ms, czas przerwy — 5 ms, cz¢-
stotliwo$¢ impulséw — 143 Hz, czas zabiegu — 15 minut.

Stosowano nat¢zenie pragdu w zakresie od 15 mA do 25 mA.
W chwili ostabienia lub zniesienia wibracji zwigkszano nate-
zenie pragdu. W przypadku pradu Ultra Reiz stosowano natg-
zenie na granicy progu bolowego, ktorego wyrazem byly od-
czuwane mocne wrazenia wibracji, ucisku, mrowienia. Po
krotkiej chwili adaptacji natezenie byto ponownie zwigkszane
od 3 do 7 razy w trakcie jednego zabiegu, jednak bez przekro-
czenia progu bolu. Zastosowano elektrody o wymiarach 10 x
12 cm utozenie ledZzwiowo-krzyzowe (EL4) — elektroda dolna
ulozona byla poprzecznie na kosci krzyzowej, na granicy
szpary posladkowe;j, elektroda gorna podiuznie 3 cm wyze;j.
Podktady pod elektrodami mialy grubos¢ 2 cm i byly obficie
nasgczone wodg. Ze wzgledu na silne skurcze mig$nia pro-
stownika grzbietu, ktore zwigkszajg lordoze ledzwiows, pod-

Tabela 1 Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem wieku, plci i rodzaju pracy

Wiek (lata) Liczba Kobiety Mezczyzni Praca fizyczna unf;:lc:wa Brak pracy
30-40 3 2 4 1 0
41-50 6 3 6 2 0
51-60 16 6 10 5 5 4
61-70 1 0 1 0 0 1

71 i wiecej 2 1 1 0 0 2
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Tabela 2 Lokalizacja dolegliwosct bolowych

Tabela 4 Cszestotliwosc bolu

ktadano malg poduszke pod brzuch pacjenta. Ze wzgledu na
mozliwos¢ przesuniecia sie elektrod w miare zwigkszania lor-
dozy utrzymywano odlegtos¢ 3 cm miedzy elektrodami.

Parametry zabiegu pradem Kotza: czestotliwosé — 2500 Hz,
modulacja czestotliwosci AMF — 50 Hz, czas skurczu — 10 s,
czas przerwy — 50 s, ksztalt obwiedni — 20%, czas trwania za-
biegu — 15 minut. Nat¢zenie bylto ustawiane do uzyskania sil-
nego, ale niebolesnego skurczu mieSniowego, tak aby wzrasta-
fo w trakcie zabiegu.

Do oceny terapii zastosowano ankiete wlasnego autorstwa za-
wierajaca 14 pytan, dotyczacych intensywnosci, czestotliwosci
oraz umiejscowienia dolegliwo$ci bolowych, a takze funkcjono-
wania w zyciu codziennym. Ponadto wykorzystano wizualno-ana-
logowg skale bolu VAS, ktéra pozwala na okreslenie poziomu bo-
Iu w skali 11-stopniowej, gdzie 0 — oznacza brak bélu, a 10 — staly
silny bol wymagajacy przyjmowania Srodkow przeciwbolowych.

W celu oceny skutecznoSci terapeutycznej pradow Triberta
i Kotza dokonano oceny procentowej zmiennych przed tera-
pig i po jej zakonczeniu.

Wyniki

Leczenie chorych z dolegliwoSciami bolowymi kregostupa le-
dzwiowego za pomocg terapii pradami Triberta i Kotza oka-
zato sie skuteczne. U wszystkich pacjentow stwierdzono istot-
ne zmniejszenie natezenia bolu. W swietle uzyskanych wyni-
kow terapia wydaje sie ciekawym i obiecujgcym sposobem
wspomagania procesow leczenia bolow krzyza, co przedsta-
wiono w tabelach 2-5.

Omowienie

Réznorodne bodzce fizyczne mogg fagodzi¢ odczuwanie bolu,
nawet calkowicie go znoSi¢. Jak wynika z przeprowadzonych
badan, oba rodzaje pradéw zastosowanych w terapii skutecznie
zmniejszyly nat¢zenie bolu u osoéb poddanych obserwacji.
Przed terapia u ponad polowy pacjentéw bél byl okreslany ja-
ko silny, natomiast po leczeniu pradami 60% badanych bol
okreslato jako tagodny. Znalazla si¢ takze grupa pacjentow,
u ktorych dolegliwosci bolowe ustgpily catkowicie. Do podob-
nych wnioskow doszta w swoich badaniach Niedzwiedzka,
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Lokalizacja bolu tIe)::;e)‘iiq Po terapii Czestotliwos¢ bolu tz::;‘iiq Po terapii
Odcinek ledzwiowy 46,6% 73,3% Zawsze 16,6% 3,3%
Odcinek ledzwiowy+udo 26,6% 20% Bardzo czgsto 43,3% 3,3%
Odcinek ledzwiowy 9 o
+udo+podudzie e 3,3% Czesto 33,3% 26,6%
Odcinek ledzwiowy 9 @
+udo+podudzie+stopa 16,6% 3,3% Rzadko 6,6% 66,6%
Tabela 3 Natezenie bolu Tabela 5 Stopien, w jakim bol zakloca codzienng aktywnosc zyciowq
Natezenie bolu Przet'i Po terapii Zeldiasme CO(,IIZ.I ennej Przefl Po terapii
terapia aktywnosci terapig
Ciezki 53,3% 6,6% w stoPniu uniemoi.liwiaiacym 20% 3.3%
prawidiowe funkcjonowanie >
Umiarkowany 40% 26,6% W duzym stopniu 56,6% 20%
Lagodny 6,6% 60% W minimalnym 23,3% 56,6%
Brak bélu 0 6,6% Bez zaklécen 0 20%

ktdra analizowata skutecznos¢ terapii pragdami Kotza. Z badan
tych wynika, ze dolegliwosci bolowe ulegly zmniejszeniu lub
calkowicie ustapily, co przyspieszylo proces zdrowienia [8]. Do
podobnych wnioskow doszed! rowniez Lisinski, ktory oceniat
wplyw réznych metod fizjoterapeutycznych na leczenie wysu-
ni¢¢ krazka miedzykregowego w odcinku ledZwiowym [9].

Z przeprowadzonych badan wynika réwniez, ze przed rozpo-
czgciem leczenia znaczna cze$C chorych okreslita czgste, bardzo
czeste, a nawet ciggle wystepowanie bolu kregostupa ledzwiowe-
go. Po zastosowaniu pradow zaobserwowano u 70% badanych
zmniejszenie czestosci wystepowania bolu, bol wystepowat rzad-
ko. W ostrej fazie choroby, gdy dominuje w obrazie wzmozone
napigcie mig$niowe, zastosowanie pradéw powoduje zmniejsze-
nie napigcia migSniowego i ustgpowanie bolu oraz przyspiesze-
nie procesu zdrowienia. Najwigksze korzysci przynosi wigczenie
terapii w ciggu pierwszych trzech dni trwania dolegliwosci
z wlasciwg instrukcjg wykonywania ruchéw i aktywnosci pa-
cjenta. Wigkszos$¢ autoréw uwaza, ze w przypadku braku popra-
wy w ciggu trzech dni nalezy odstgpic od terapii, poniewaz kon-
tynuowanie moze okazacé si¢ bezcelowe. Wiele doniesien omawia
efekty terapii bolu chronicznego spowodowanego wzmozonym
napieciem. U okolo 50% pacjentow dolegliwosci zmniejszajg si¢
na kilka dni, u 20% na okoto dwa lata. Dlatego odpowiedni do-
bor zabiegow fizjoterapeutycznych moze doprowadzi¢ do prze-
rwania ,blednego kota” zlozonego z utrzymujacych si¢ zmian
chorobowych wywotanych bélem [10, 12].

W artykule dokonano oceny stopnia nasilenia dolegliwosci
boélowych, przejawiajacych sie¢ w codziennych czynnosciach.
Okazalo sig, ze przed terapig bol byl bardzo silny, wymagal na-
wet lezenia w 16zku, uniemozliwiajgc chodzenie i wykonywa-
nie pracy. Wyniki obserwacji potwierdzajg spostrzezenia in-
nych autorow w aspekcie wptywu dolegliwosci boélowych kre-
gostupa ledZzwiowego na koszt leczenia oraz skutki spoteczne.

W przeprowadzonym badaniu zaobserwowano, ze aktyw-
nos$¢ zyciowa bylta znacznie ograniczona przez dolegliwos$ci
bolowe. Codzienne funkcjonowanie w duzym stopniu bylo
utrudnione, a u wielu pacjentéw bol uniemozliwial podejmo-
wanie jakichkolwiek czynnosci. Po leczeniu u wigkszosci ba-
danych, bol zakldcal codzienng aktywnos¢ tylko w minimal-
nym stopniu, a u pozostalych pacjentéw nie mial wpltywu na
codzienne funkcjonowanie [13].
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Analizujac wyniki, stwierdzono, ze dolegliwosci boélowe kre-
gostupa krzyzowo-ledZwiowego w znacznym stopniu ograni-
czajg mozliwos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej. U wigk-
szosci badanych bylta ona minimalna i sporadyczna. Po zasto-
sowanej terapii wigkszo$¢ badanych okreslata swoja aktywnos$¢
fizyczng jako regularng. Swiadczy to o istotnym wplywie zasto-
sowanych prgdéw na zmniejszenie dolegliwos$ci bélowych.

Na szczeg6lng uwage zasluguje analiza zmiennosci dobowej
w przypadku pojawienia si¢ dolegliwosci bolowych. Przed tera-
pia bol wystgpowal u prawie polowy pacjentow w dzien
1 w nocy, a u prawie 40% utrzymywal si¢ przez caly czas.
Znaczaca poprawa nastgpila po leczeniu, gdyz u 60% osob bol
pojawial sie sporadycznie, a u kilku osob ustgpit calkowicie.
Oprocz zmiennoS$ci dobowej pojawiania si¢ dolegliwosci bolo-
wych, o ich nasileniu $wiadczg réwniez zaburzenia snu. Jest to
problem, ktory dotyka bardzo wielu pacjentéw cierpigcych
z powodu bolu kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. W badaniu
stwierdzono, ze przed terapig polowa pacjentow zglaszala zabu-
rzenia snu. Po zastosowanym leczeniu dolegliwosci bolowe za-
kidcaly sen sporadycznie u 40% leczonych, a u kilku osob sen
byt niezakiécony, poniewaz bdl nie wystepowal noca.

Ocena bélu jest zadaniem bardzo trudnym, gdyz sam bol
jest zjawiskiem subiektywnym i zaleznym od wielu czynni-
kow. Jedng z metod samooceny boélu jest jedenastostopniowa
skala wizualno-analogowa VAS, ktorg zastosowano w pracy
[14, 15]. Zaobserwowano, ze przed terapig najczesciej pacjen-
ci zglaszali bol na poziomie 8, ktory oznacza staly, silny bol,
trudny do wytrzymania. Po zakonczeniu leczenia najwigksza
grupa chorych okreslala bol na poziomie 4, czyli staly, nie-
wielki bol z okresowymi nasileniami. Stosunkowo liczne by-
ly rowniez odpowiedzi na poziomie 3 i 2, okreslajgce staty,
niewielki bol, a nawet na poziomie niewielkiego bolu wyste-
pujacego rzadko. Stosowanie samych zabiegéw fizykalnych
jako metody jest czesto kwestionowane [16]. Wazne, aby fizjo-
terapeuci wykazywali zrozumienie naturalnej ewolucji bolow
krzyza, wowczas leczenie moze okazaé si¢ skuteczne [17].
Zastosowana przez nas terapia u chorych z dolegliwoSciami
bolowymi kregostupa ledZzwiowego okazata sie skuteczna.
U wszystkich objetych obserwacjg stwierdzono zmniejszenie
lub ustgpienie bolu. Elektroterapia pradami jest skutecznym
sposobem wspomagania procesu leczenia bolu kregosiupa le-
dzwiowego.

Whnioski

1. Terapia z zastosowaniem pradéw Triberta i Kotza powo-
duje zmniejszenie natezenia bolu, jak i czestotliwosci je-
g0 wystgpowania.

2. Po zastosowaniu pradéw Triberta i Kotza aktywnos¢ fi-
zyczna pacjentow ulega zwickszeniu. B
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