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Streszczenie

W opracowaniu zwrocono uwage na dwa problemy kliniczne, mianowicie
zjawiska immunologiczne nasilajace efekt ucisku przepukliny w konflik-
tach krazkowo-korzeniowych oraz trudnosci zwigzane z wiarygodnym,
metrologicznym oszacowaniem zjawiska czucia bolu. Klinicznym celem
pracy bylo zastosowanie w leczeniu bolu, oprocz typowego NLPZ, leku
immunomodulacyjnego, podawanego przezskornie do ogniska bolu oraz
wykonanie testow klinicznych w grupach pacjentéw posiadajacych od-
mienne lokalizacje ognisk, mianowicie w przestrzeni L4/L5, L5/S1 lub
w stawie krzyzowo-biodrowym. Technicznym celem pracy byto przedsta-
wienie autorskiej koncepcji rejestracji elektrycznego rownowaznika skor-
nych zjawisk czuciowych za pomoca komputerowego systemu PCP 3.0
generujacego powtarzalnie potencjaty diagnostyczne i rejestrujacego
reakcje czuciowe pacjenta. System daje mozliwo$¢ réznicowania topogra-
fii choroby i monitorowania efektow leczenia. Po przeprowadzeniu badan
stwierdzono: (1) swoistg zmienno$¢ wskaznikow asymetrii W(1-3), uza-
lezniong od lokalizacji ogniska bolu; (2) wzrost wartosci wskaznikow
W(1-3) w sposob zbiezny z centralizacja i spadkiem natezenia bolu; (3)
wickszy i bardziej dtugotrwaly efekt zmniejszenia bolu po przezskornym
zastosowaniu chlorochiny w poréwnaniu z ketoprofenem, co przejawialo
si¢ dluzszym okresem utrzymywania si¢ wyzszych wartosci symetrii
zaréwno dla testu Lasegue’a (WL), Yeomansa (WY), jak i parametrow
elektrosensorycznych (W1-3). Wnioskujac na podstawie przeprowadzo-
nych testow, system PCP spehia kryteria metody obiektywizujacej okre-
$lanie wymiaru i symetrii czucia skornego.

Stowa kluczowe: zespot krazkowo-korzeniowy, sacroilitis, test elektrosen-
soryczny PCP, wskaznik asymetrii, elektrofonoforeza, chloroching, keto-
profen.

Computer-based evaluation of low-back pain
treatment

Abstract

Two clinical issues have been presented in the study, i.e. immunological
events intensifying the hernia pressure effect in disc-root conflicts and
difficulties in providing a reliable, metrological evaluation of pain. The
clinical objective of the study was treatment of pain using, apart from
a conventional NSAID, an immunomodulatory drug administered
percutaneously directly to the foci of pain and a clinical examination of
patient groups with diverse pain foci locations, i.e. in areas of L4L5/L5S1
or in the sacroiliac joint. The technical aim of the study was presentation
of the study author’s own concept for the registration of an electrical
equivalent of cutaneous sensory phenomena using the PCP 3.0 computer
system, which generates repeating diagnostic potentials and registers
a patient’s sensory reactions. The system provides for diversification of an
illness's topography and monitoring of treatment effects. The results of
the study revealed: (1) a specific variability in the W(1-3) asymmetry
coefficients, depending on the pain foci location; (2) increase of the
(W1-3) indicators as the foci centralised and the pain decreased; (3) a more
intense and longer-lasting pain relief effect after percutaneous administration
of chloroquine, rather than ketoprofen, which manifested itself through
longer-lasting high electrosensory parameters (W1-3) and symmetry
values in Lasegue’s test (WL) and Yeoman’s test (WY). Based on the tests
conducted it is concluded that the PCP system meets the criteria of
a method for the objectification of the dimensions and symmetry of
cutaneous sensations.

Keywords: disk-root syndrome, sacroilitis, PCP electrosensory test,
asymmetry coefficient, electrophonophoresis, chloroquine, ketoprofen.
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1. Wstep

Poglady na etiopatogeneze¢ bdolu w zespolach krazkowo-
korzeniowym kregostupa ulegly ostatnio zmianom. Oprocz oczy-
wistej przyczyny uciskowej, zwrocono uwagg na obecno$¢ nacie-
kow zapalnych zarowno worka przepuklinowego jak i innych
tkanek sasiadujacych ze strukturami nerwowymi [27, 28]. Kom-
ponenta zapalna powoduje uciazliwe bole spoczynkowe stabo
reagujace na typowe leczenie przeciwbdlowe [33]. Procesy zapal-
no-immuno- logiczne zaostrzaja si¢ po rutynowych zabiegach
laminectomii [10], stad w coraz cze¢$ciej stosuje si¢ procedury
prewencyjne, polegajace na wprowadzaniu po zabiegu do prze-
strzeni migdzytrzonowej lekow immunomodulacyjnych [1, 2, 32].
W takich przypadkach, szczegélnie po przebytej laminectomii,
istnieje mozliwos¢ zastosowania autorskiej metodyki leczenia
polegajacej na przezskérnym [20] wprowadzeniu do przestrzeni
miedzytrzonowej [13, 15, 22, 26] lub stawu [11, 14] lekéw zmie-
niajacych przebieg reakcji immunologicznych, stosujac metody
o duzym zasiggu, takie jak elektrofonoforeza [7, 8, 12].

Kolejnym z istotnych probleméw wspolczesnej medycyny sa
trudnos$ci w parametrycznej ocenie dysfunkcji centralnego i ob-
wodowego uktadu nerwowego, gdzie w wigkszosci schorzen
pojawia si¢ dysfunkcja czuciowo-ruchowa, stanowiaca dla pacjen-
ta powod zgloszenia si¢ do lekarza, a dla specjalisty punkt odnie-
sienia do zastosowania standardowych testow klinicznych [3, 29,
30]. Podstawowa wada powszechnie stosowanych manualnych tech-
nik diagnostyki neurologicznej, w szczegdlnosci czucia, jest dwu-
stronna interaktywno$¢ procedur, polegajaca na wywieraniu przez
lekarza na skore pacjenta nieparametrycznych dzialan (igta, mlotek),
ktorych efekty oceniane sa wzrokowo, badz na podstawie opinii
pacjenta. Podstawowa cechg tych oszacowan jest subiektywizm,
zalezny od niepowtarzalnego stanu emocjonalnego, zardwno pacjenta
jak i lekarza. Omawiany problem dotyczy praktycznie wszystkich
tradycyjnych, fizykalnych metod badania neurologicznego (uderzenie
miotkiem, ukhucie sonda, dotyk) i jest czestym powodem niejedno-
znaczno$ci w ocenie czucia symetrii, przede wszystkim jednak wy-
miaru ilo$ciowego dotyku i bdlu, zardwno przy badaniu wstgpnym,
jak i szacowaniu rezultatow leczenia [5, 6, 9].

Poréwnujac rezultaty zastosowania szacunkowych sposobow
oceny czucia skormego i bolu z dzialami diagnostyki, w ktorych
wprowadzono przynajmniej czeSciowa obiektywizacje daje si¢
zauwazy¢ duzy dysonans [23, 24]. Do metod obiektywnych naleza
techniki parametrycznej rejestracji bodzcow elektofizjologicznych
(EKG, EEG, EMG, ENG, EOQG), ktore jednak nie posiadaja $ci-
stego zwiazku ze zjawiskami czucia dotyku i bolu [25].

Ciekawa grupg metod stanowigcych ogniwo przejsciowe po-
miedzy metodami manualnymi i technikami parametrycznymi sa
systemy jednostronnie interaktywne, takie jak audiometria i pale-
stezjometria, w ktorych jeden z elementéw interaktywnych, le-
karz, zastapiony zostat elektronicznym urzadzeniem technicznym
emitujacym w sposob powtarzalny drgania mechaniczne, ktorych
percepcj¢ pacjent ocenia nadal subiektywnie. Wzorujac si¢ na tej
zasadzie, w latach 1994-5 przeprowadzono testy kliniczne czucia
skornego dla pradu elektrycznego, stosujac proste, analogowe
stanowiska pomiarowe [16, 31, 34]. W 2001 roku zostat skonstru-
owany pierwszy wielokanalowy, komputerowy system do reje-
stracji progu czucia pradu elektrycznego (PCP) [5]. Oprocz roz-
wigzan konstrukcyjnych, oparty byt na catkowicie nowej idei,
umozliwiajacej ocen¢ symetrii czucia impulséw elektrycznych
w symetrycznych dermatomach skérnych, zwiazanych anatomicz-
nie z okreslonym segmentem rdzenia kregowego. W tym celu,
w analizie wynikow PCP zrezygnowano ze standardowo stosowa-
nych jednostek metrycznych na rzecz bezwymiarowego, opartego
na skali ilorazowej wskaznika asymetrii, ktory okazat si¢ bardzo
wiarygodny i przydatny, szczegdlnie w sytuacji jednoczesnego
postugiwania si¢ wieloma czujnikami, mierzagcymi rézne wielko-
ci fizyczne [15]. Okazalo si¢ bowiem, ze ocena wskaznikow
asymetrii dla wigkszos$ci popularnie stosowanych parametrycz-
nych testow posturometrycznych, elektrofizjologicznych i psycho-
logicznych, jest uniwersalnym narzedziem eliminujacym koniecz-
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no$¢ trudnej, migdzyjednostkowej kalibracji. Metodyka ta od-
zwierciedla naturalng dazno$é¢ organizméw zywych do zachowa-
nia harmonijnej symetrii struktury i funkc;ji.

Powyzsza idea, zgodna z aktualnym trendem EBM w medycy-
nie i naukach biologicznych [18, 21], stata si¢ cze¢$cia realizowa-
nego od wielu lat autorskiego projektu: skojarzonego systemu
symetrii pomiarowych SSSP [4].

2. Cel pracy

Technicznym celem pracy byto: (1) przedstawienie nowej kon-
cepcji rejestracji elektrycznego roéwnowaznika skornych zjawisk
czuciowych za pomocg komputerowego systemu PCP 3.0, generu-
jacego powtarzalnie potencjaly diagnostyczne i rejestrujacego reak-
cje czuciowe pacjenta; (2) przedstawienie tego rownowaznika bez
uzycia jednostek metrycznych jako zbioér wskaznikow asymetrii
progu czucia dla bodzcow elektrycznych w referencyjnych, syme-
trycznych markerach topografii unerwienia czuciowego (rys. 2).

Klinicznym celem pracy byto wykonanie testow klinicznych
w dwoch grupach pacjentéw spehniajacych kryteria réznych jed-
nostkach chorobowych, przed i po przeprowadzeniu przez skorne-
go leczenia z zastosowaniem dwoch réznych lekow. Celem testu
klinicznego byto znalezienie odpowiedzi na nastepujace pytania:
1) Czy dzigki utworzeniu map punktéw referencyjnych W(1) — dla

peryferializujacego zespotu krazkowo-korzeniowego; W(2) — dla

lokalnego zespotu bolowego kregostupa; W(3) — dla zespotu pseu-
dokorzeniowego (towarzyszacego zapaleniu stawow krzyzowo-
biodrowych) mozliwe jest czytelne rozroznienie zrodta bolu?

2)Czy wskazniki asymetrii progu (amplitudy) czucia impulsu
elektrycznego w definiowanych parami punktach referencyj-
nych skory moga by¢ reprezentatywne dla monitorowania sku-
tecznos$ci leczenia bolu w odcinku ledzwiowym krggostupa?

3)Czy dzigki zastosowaniu powyzszych metod mozliwa jest
ilo§ciowa ocena roznicy skutecznosci klinicznej dla dwoch roz-
nych lekéw stosowanych miejscowo?

4)Czy przezskorne zastosowanie leku modyfikujacego procesy
immunologiczne spowoduje efekt przeciwbolowy w stawie
krzyzowo-biodrowym i krazku migdzykregowym?

3. Badani pacjenci

Do badan zostali wyselekcjonowani pacjenci w wieku 25-50 lat, po
wykluczeniu wezesniejszych urazow i operacji miednicy oraz krego-
stupa i konczyn, skrocenia konczyn dolnych, istnienia skolioz, chordb
rozrostowych, cukrzycy, RZS, MCTD, SLE, gruzlicy. Wykluczono
takze pacjentow, ktorzy w okresie poprzedzajacych (6 m-cy) stosowa-
li sterydy (nawet wziewne), szczepionki (odczulajace i stymulujace)
oraz leki bazy reumatologiczne;.

Podstawowym kryterium wiaczenia byt jednostronny zesp6t bolo-
wy w odcinku lgdzwiowo — krzyzowym kregostupa, ktory wystapit
nie wezesniej niz przed 2 m-cami lub byl zaostrzeniem wczesniej-
szych dolegliwosci z przynajmniej roczng przerwa W grupie (Al,2)
kryterium stanowily bole spoczynkowe, nasilajace si¢ przy ruchach
umiejscowione centralnie w przestrzeni L4L5, L5S1, peryferializujace
torem korzeniowym do konczyny dolnej. Kryterium radiologiczne -
zwezenie przestrzeni LALS i/lub L5S1

W grupie (B1,2) kryterium stanowily bole w odcinku lgdzwiowo-
krzyzowym, zlokalizowane bocznie od kregoshupa, spoczynkowe,
rozlane, okresowo promieniujgce do posladka lub pachwiny Kryteria
radiologiczne - zmiany zapalne przynajmniej I/II°, zlokalizowanymi
w jednym ze stawow krzyzowo — biodrowych. U wszystkich pacjen-
tow, poza klasycznym badaniem neurologicznym wykonano monito-
rowany elektronicznie test Lasegue’a i Yeomansa oraz test elektrosen-
soryczny PCP, oceniajac wskazniki asymetrii W(L), W(Y), W(1),
W(2), W(@3). (1) Do grupy Al zakwalifikowano 27 osob, w tym 14
kobiet i 13 mezczyzn w wieku 47,6 + 5,3 lat, leczonych Ketoprofe-
nem, podawanym miejscowo, przez skornie za pomoca glowicy do
elektrofonoforezy; (2) Do grupy A2 zakwalifikowano 30 osob, w tym
18 kobiet i 12 mezezyzn w wieku 44,9 + 7,7 lat, leczonych 1,5%
chloroching, podawang miejscowo, przez skornie za pomoca glowicy
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do elektrofonoforezy; (3) Do grupy Bl zakwalifikowano 26 0sob,
w tym 14 kobiet i 12 mezeczyzn w wieku 45,3 + 6,2 lata, leczonych
Ketoprofenem, podawanym miejscowo, przez skornie za pomoca
glowicy do elektrofonoforezy; (4) Do grupy B2 zakwalifikowano 27
0sob, w tym 18 kobiet i 11 m¢zczyzn w wieku 45,1 + 5,4 lata, leczo-
nych 1,5% chlorochina, podawang miejscowo, przezskornie za pomo-
cg glowicy do elektrofonoforezy.

4. Metody diagnostyki i leczenia

Test Lasegue’a i Yeomansa - kazdy z pacjentow zostal zbadany
neurologicznie przed rozpoczeciem leczenia (0), w dniu jego
zakonczenia (15) oraz po 30 dniach od jego zakonczenia (30).
Kwantyfikatorem stanu klinicznego byly wskazniki asymetrii testu
Lasegu’a W(L) oraz testu Yeomansa W(Y), dla ktorych dane
zbierano goniometrycznie, za pomocg akcelerometrycznego inkli-
nometru ,,Protractor”. Wskazniki testu W(L), W(Y) byly ilorazami
wartosci  katowych zarejestrowanych podczas maksymalnego
zgigcia (L) 1 wyprostu (Y) lewej i prawej konczyny dolnej [9].

Test elektrosensoryczny - pomiar symetrii skornego progu czu-
cia dla impulsow elektrycznych wykonano za pomoca prototypo-
wego systemu PCP 3.0 (certyfikat ZETOM 15/2011), ktory daje
mozliwo$¢ nieswoistej, lecz $cisle sparametryzowanej procedury
spolaryzowania kolejnych 16 elektrod czynnych (wzglgdem elek-
trody biernej) impulsem testujacym o skokowo rosngcym napieciu
oraz zarejestrowania reakcji pacjenta na bodziec pradowy w syme-
trycznych punktach referencyjnych dermatomow skornych, zwia-
zanych anatomicznie z okre$lonymi, kolejnymi segmentami kre-
gostupa. Prog czucia impulséw elektrycznych jest nieswoistym
ekwiwalentem funkcji receptorow czucia dotyku, bdlu i tempera-
tury. Podstawowym parametrem diagnostycznym jest wskaznik
asymetrii dla progu percepcji pomiedzy lewym i prawym marke-
rem nalezacym do tego samego segmentu kregostupa. Wartosci
bliskie jednosci $wiadcza o prawidtowej funkcji obu nerwow
danego segmentu, natomiast wartosci nizsze od pierwszego od-
chylenia standardowego o uszkodzeniu.

System PCP jest sterowanym komputerowo generatorem im-
pulsow elektrycznych, multipleksujacym potencjaty na kolejnych,
zlokalizowanych na skorze, 16 elektrodach czynnych. Urzadzenie
posiada modul sterowania, zarzadzajacy generatorem napigc
i multipleksacja parametréw pradowych na wyjscia oraz system
przetwarzania informacji wewnatrz uktadu i komunikowania sig¢
z jednostka zarzadzajaca (komputerem klasy PC).

Funkcje sterujace modutami uktadu realizuje nisko napigciowy,
8 bitowy mikrokontroler Atmega64, ktory dzieki ulepszonej archi-
tekturze RISC, programowalnej pamigci EPROM, SRAM,
FLASH, uktadom UART oraz interfejsowi 12C ma mozliwosé
wykonywania ztozonych instrukcji w jednym cyklu zegarowym.

Mikrokontroler posiada 53 linie oraz szereg portow wej-
Scia/wyjscia, ktorym zostaty przyporzadkowane funkcje sterowa-
nia 8 bitowym buforem linii wejscia/wyjscia CMOS 74XX, Mi-
krokontroler steruje miedzy innymi przetwornikiem cyfrowo-
analogowym DAC7571, przetwarzajacym cyfrowe definicje na-
piccia na ekwiwalentne sygnaty analogowe, pod postacig impul-
sow prostokatnych o czasie trwania 0,2ms, 10-krotnie wzmacnia-
nych przez wzmacniacz operacyjny OPAS547 do wartosci 0-50V,
z doktadnoscig 0,1V. Impulsy te poprzez uklad przelaczanych
transoptorow CNY17-4 zasilaja wybrane w danej fazie badania
gniazdo elektrodowe. Komunikacja z przetwornikiem odbywa si¢
za pomoca szeregowego interfejsu 12C, przy wykorzystaniu linii
zegara SCL oraz linii przesylu danych SDA. Oprogramowanie
procesora wykonano w jezyku BASCOM, natomiast program
uzytkownika w Object Pascalu przy wykorzystaniu kompilatora
Delphi firmy Borland.

W przebiegu testu standardowe badanie polega na aplikacji na
skorze pacjenta 2, 3 Iub 4 par elektrod w symetrycznych punktach
markerowych dla kolejnych segmentow kregostupa, wedtug
schematu W1, W2, W3, a nastgpnie uruchomieniu testera. Urza-
dzenie zaczyna podawaé skonfigurowane impulsy pradowe
w porzadku rosngcym, zaczynajac od elektrody P1(1). W momen-
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cie, kiedy u pacjenta pojawia si¢ prog Swiadomej percepcji pradu
elektrycznego uruchamia on sygnalizator, co powoduje zapisanie
warto$ci progowej w pamigci komputera i aktywacje nastgpnej
elektrody. Po wykonaniu badania system generuje wykresy dla
wybranych schematow czuciowych (W1, W2, W3), wyznaczajac
symetrie progowe dla kolejnych segmentéw kregostupa (W1-2)
oraz stawow krzyzowo-biodrowych (W3) [17].

5. Terapia lekowa

Pacjenci zostali wiaczeni do programu diagnostycznego na pod-
stawie decyzji Komisji Bioetycznej AWF w Katowicach (Ust.
1/2009), w ktérym zostaly sformowane grupy spetniajace kryteria
zespolu krazkowo-korzeniowego LS(A1-2) oraz zapalenia stawu
krzyzowo-biodrowego (B1-2).

Ogniska bolu byly leczone u pacjentdw wylacznie w sposob
przez skoérny, z zastosowaniem elektrofonoforezy i zelowej posta-
ci Ketoprofen (Al, Bl) oraz 1% roztwor chlorochiny (A2,
B2)(Ust. SUM 290/99). Leki podawano w grupach A(1-2) stan-
dardowo do przestrzeni L4L5 lub L5S1 (symetrycznie z dwoch
stron kregostupa — 2 x 15 min) oraz w grupach B(1-2) do gérnego
i dolnego bieguna szczeliny stawu krzyzowo-biodrowego (2x 15
min) w ilosci 6cm® na zabieg elektrofonoforezy, stosujac nateze-
nie pradu 1,5mA, moc emitowang z glowicy dla UD 3W, wypel-
nienie impulsu 20%, modulacj¢ 16Hz, polaryzacja glowicy (+).
Przy doborze pacjenta i leku zastosowano zasady podwojnie Slepej
proby.

6. Wyniki

Wyniki badan wykonanych urzadzeniem APC 3.0 ze standar-
dowym uktadem 16 elektrod czynnych, zlokalizowanych na kon-
czynach dolnych w grupach pacjentow A(1-2) i B(1-2) (I) przed
rozpoczeciem leczenia, (II) w ostatnim dniu leczenia, (III) 30 dni
po leczeniu, zostaly przeanalizowane dla trzech torow bolowych
W(1), W(2), W(3) i przedstawione w (Tab.1). Wartosci wskazni-
kéw testow Lasegue’a W(L) i Yeomansa W(Y) obliczono na
podstawie danych pomiarowych uzyskanych po zastosowaniu
inklinometru ,,Protractor”.

Tab. 1. Wspotczynniki asymetrii czucia skornego W(1-3) w badaniach wstgpnych
(I), w dniu zakonczeniu leczenia (II), 30 dni po leczeniu (IIT)

Tab. 1. Cutaneous sensation symmetry coefficients W(1-3) in preliminary tests (I),
on final day of treatment (1), 30 days after the treatment (I1I)

W) | W@) | W3) | WL) | W)

I 0,56 | 0,67 | 091 | 0,59 | 0,75

II 0,84 | 0,77 | 092 | 0,85 | 0,82

Al i 0,73 | 0,74 | 09 | 0,65 | 0,76

1 054 | 06 | 09 | 061 | 078

I 091 | 0,88 | 092 | 0,82 | 0,81

A2 i 0,89 | 0,85 | 0,89 | 0,804 [ 0,79

1 091 | 0,89 | 0,61 | 0,79 | 0,56

I 093 | 094 | 0,77 | 0,83 | 081

Bl 11 0,89 [ 092 | 0,74 | 0,81 | 0,68

1 092 | 09 | 057 | 0,82 | 0,54

I 09 1093|091 | 084 | 082

B2 m |o088| 09 | 087|081 | 079

Dla pierwszego pomiaru parametrow elektrosensorycznych
PCP (rys.1) w podgrupach A(1-2) uzyskano najnizsze wartosci
(najwyzsza asymetri¢) wyznacznika toru W(1), nieco wyzsze
W(2) 1 wartosci bliskie jednosci (symetria) dla wyznacznika toru
stawow k-b W(3). Po zakonczeniu leczenia, w czasie Il pomiaru
(rys. 2) widoczne s3g wzrosty warto$ci wyznacznika W(1-2), od-
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powiadajace zmniejszeniu bolu i wzrostowi symetrii wynikow,
szczegblnie duze w podgrupie A(1) leczonej ketoprofenem. Po
miesigcu od zakonczenia leczenia, w czasie III pomiaru wyniki
grupy A(1) wykazaty ponowne, znaczne pogorszenie, natomiast
w podgrupie A(2), leczonej 1% zelem z chloroching odzyskana
symetria utrzymywata si¢ z niewielkim spadkiem warto$ci. Wyni-
ki te korelowaty wprost ze wskaznikiem testu Lasegue’a W(L)
i wykazywaly korelacj¢ istotnie nizsza w stosunku do wartosci
wskaznikow W(Y). W grupie B(1-2) (rys. 3) najnizsze warto$ci
(najwicksza asymetri¢) wykazywal wyznacznik W(3), natomiast
W(1-2) utrzymywaly si¢ w strefie bliskiej jednosci. Na wykresie
(rys. 3) widoczne sg wzrosty warto§ci wyznacznika W(3) szcze-
gblnie duze w czasie Il pomiaru. Wyniki do$¢ szybko ulegaty
ponownemu pogorszeniu w podgrupie B(1) leczonej ketoprofe-
nem, natomiast utrzymywaly si¢ w przedziale zblizonym do jed-
nosci w podgrupie B(2), leczonej 1% zelem zawierajacym chloro-
ching. Wyniki te dobrze korelowaly ze wskaznikiem testu
Yeomansa W(Y) i wykazywaly korelacjg istotnie nizsza w stosun-
ku do warto$ci wskaznikow W(L).

1
0.2
08 47 mAL-D)
0.4 Wil z)
02 +
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Rys. 1.  Badania elektrosensoryczne [W(1-3)], test Lasegue’a [W(L)], test Yomansa
[W(Y)] w podgrupach A(1-2), B(1-2)rzadzenie prototypowe: a) analizator
progu czucia PCP 3.0; b) okno dialogowe programu pomiarowego,
wspolpracujacego z PCP 3.0 (fot. Labiot 2009)

Fig. 1.  Electrosensory tests [W(1-3], Lasegue’s test [W(L)], Yeoman’s test [W(Y)] in
subgroups A(1-2), B(1-2) Prototype device: a) PCP 3.0 pain threshold analyser;
b) dialogue box of the measuring software communicating with PCP 3.0

(photo Labiot 2009)
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Rys.2.  Parametry elektrosensoryczne w podgrupach A(1-2) przed i po leczeniu
Fig.2.  Electrosensoric parameters in subgroups A(1-2) before and after treatment
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Rys.3.  Parametry elektrosensoryczne w podgrupach B(1-2) przed i po leczeniu
Fig.3.  Electrosensoric parameters in subgroups B(1-2) before and after treatment
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Przeprowadzono ocen¢ poziomu istotnosci roéznic pomiedzy
warto$ciami wspotczynnikow W(1-3), W(L), W(y), ktdre wystapi-
ty w grupach A(1-2) i B(1-2) podczas pierwszego badania przed
leczeniem. Zwraca uwagg bardzo czytelny i naprzemiennie wyste-
pujacy rozktad obnizonych wartosci wyznacznikdw toru bolowego
W(1-2) i W(1) w podgrupach A(1-2), przy zblizonych do prawi-
dlowych wyznacznikach toru W(3) i W(y). W podgrupach B(1-2)
wystepowaty obnizone wartosci toru W(3) i W(y), przy zblizo-
nych do prawidlowych wartoéciach toru W(1-2) oraz W(l).

Przeprowadzono ocen¢ poziomu istotnosci roéznic pomiedzy
warto$ciami jednoimiennych wspotczynnikow W(1-3), W(L),
W(Y), ktore uzyskano w grupach A(1-2) i B(1-2) poréwnujac stan
przed (I), po 10-tym zabiegu (II), po 30 dniach od zakonczenia
leczenia (III).

Obliczenia poziomu istotnosci wynikoéw - do wgladu u autorow.

7. Wnioski

(1) w podgrupach A(1-2) zaobserwowano najwyzsza zmienno$¢
wskaznikow asymetrii W(1-2), a w podgrupach B(1-2) wskazni-
kow W(3). (2) spadek wartosci wskaznikow W(1-3) byt zbiezny
z peryferializacja i wzrostem natgzenia bolu, natomiast wzrost do
warto$ci zblizonych do jedno$ci jest zbiezny z centralizacja
i spadkiem natezenia bolu. (3) leczenie zelowym preparatem
chlorochiny powodowato wigkszy i bardziej dlugotrwaty efekt
zmniejszenia bolu zaréwno w stawie krzyzowo-biodrowym jak
i krazku migdzykregowym, co przejawiato si¢ blizsza jednosci
warto$ciag wskaznikow asymetrii w podgrupach A(2), B(2) niz
w grupach A(1), B(1)

8. Dyskusja

Zaobserwowana w podgrupach A(1-2) najwyzsza zmienno$é
wskaznikéw asymetrii W(1-2), W(L), a w podgrupach B(1-2)
wskaznikow W(3), W(Y) (tab. 1; rys. 1) oraz wysoka korelacja
pomiedzy W(1-2) - W(L) i W(3) - W(Y), dobitnie $wiadczy
o mozliwos$ci wykorzystania metody do lokalizacji zrodta bolu, co
ma szczegblnie duze znaczenie w diagnostyce w obrgbie obreczy
biodrowej, gdzie ze wzgledu na bliskie sgsiedztwo wielu narza-
dow wystepuja zjawiska wzajemnego przestaniania i koniunkcji
objawOw, przez co zastosowanie sztywnych regut oceny manual-
nej czesto bywa mylace. Duzym sukcesem bylo zarejestrowanie
znacznie wyrazniejszego spadku wartosci (ponizej jedno$ci)
wskaznikow W(1-2), W(L) w podgrupach A(1-2) i W(3), W(Y)
w B(1-2) oraz zyskanie dowodow, ze proces ten jest zbiezny
z peryferializacja i wzrostem natg¢zenia bolu, natomiast ich wzrost
do warto$ci bliskich jednoS$ci jest zbiezny z centralizacja 1 spad-
kiem nat¢zenia bolu (tab. 1, rys. 2-3). Do sukceséw metody nalezy
zaliczy¢ roéwniez fakt uzyskania danych liczbowych, bedacych
ekwiwalentem zjawisk czuciowych, ktore do tej pory byly ocenia-
ne w sposob szacunkowy, niekryterialny i stad trudno poréwny-
walny migdzyosobniczo. Tradycyjne oszacowania uzyskuje sig¢
bowiem w wyniku przeprowadzenia dwustronnie interaktywnego
badania lekarskiego, badz w sposob jednostronnie interaktywny,
stosujac analogowa skale bolu VAS, skale depresji Becka lub
skale jako$ci zycia, dajace mozliwo$¢ szacunkowej oceny w mo-
nitorowaniu przebiegu leczenia. Dane liczbowe daly mozliwos¢
porownania skutecznosci klinicznej réznych lekéw. Cenna infor-
macjg bylo uzyskanie dowodoéw klinicznych, ktore potwierdzity
istnienie w wyselekcjonowanych przypadkach konfliktu krazko-
wo-korzeniowego powiklanego procesami immunologicznymi
[11, 13,14, 15].
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