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WPLYW WYBRANYCH CZYNNIKOW NA SKUTECZNOSC REHABILITACII
WEDLUG KONCEPCJI DBC 0SOB Z PRZEWLEKLYM NIESPECYFICZNYM
ZESPOLEM BOLOWYM DOLNEGO ODCINKA KREGOSLUPA

Boéle okolicy ledzwiowo-krzyzowej krggostupa, potocznie zwane ,,b6lami krzyza” (ang.
low back pain - LBP) sg jedna z najczgstszych przyczyn korzystania z porad lekarzy,
fizjoterapeutow i przedstawicieli tzw. medycyny niekonwencjonalnej. Wielu chorych okazuje
si¢ czasowo lub na stale niezdolnych do pracy, czg$¢ z nich wymaga leczenia operacyjnego.
Nawroty dolegliwosci bélowych w odcinku lgdzwiowo-krzyzowym, to nie tylko problem
medyczny i ekonomiczny, to takze przyczyna obnizenia jakosci zycia. Dzigki postgpom metod
diagnostycznych w wielu przypadkach udaje si¢ ustali¢ przyczyne bolu krzyza, jednak wigksza
grupe 0s6b z dolegliwosciami w okolicy lgdzwiowo-krzyzowej kregostupa stanowig chorzy z
niespecyficznym zespolem bélowym dolnego odcinka kregostupa — Non-Specific Low Back
Pain (NLBP), gdzie przyczyny bolu nie udalo si¢ ustalié. Oprocz wielu innych metod,
opracowana w Vantaa w Finlandii pod koniec dwudziestego wieku, metoda DBC -
Documentation Based Care - jest nowoczesnym postgpowaniem fizjoterapeutycznym w bélach
krzyza.

Rozprawa doktorska mgr Tomasza Kabaly liczy 78 stron maszynopisu formatu A4

pisanych czcionkg o rozmiarze 12, z odstgpami pottora wiersza. Rozprawa podzielona jest na
osiem rozdzialéw plus streszczenie, abstract angielski, spis rycin, spis tabel, wykaz skrétow i
wykaz zalacznikéw. Sg to: wstep, cele pracy, hipotezy i pytania badawcze, materiat i metody
badawcze, oméwienie cyklu publikacji, dyskusja, wnioski, i spis piSmiennictwa. Jako swoja
rozprawe doktorskg Autor przedstawit trzy publikacje:

1. Tomasz Kabata, Lukasz Sawko, Alicja Dziuba-Stonina, Czestaw Giemza, ,,Influence of
modern technologies used in rehabilitation on selected functional parameters of the spine of
patients with low back pain, ,,Acta of Bioengineering and Biomechanics™ 2020;22(4):101-107.
2. Tomasz Kabata, Czestaw Giemza, ,,Efficiency of active therapy for low back pain in elderly
men”, ,.Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation” 2020;33(5):769-775.
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3. Tomasz Kabata, Maciej Kabata, Czestaw Giemza, ,,Evaluation of the results of rehabilitation
of chronic low back pain syndrome in physically active and inactive patients during leisure
time”, ,,Acta Balneologica” 2020;4(161):209-215.

We wstepie Autor oméwit epidemiologi¢ zespoléw bélowych dolnego odcinka
kregostupa i metody rehabilitacji stosowane w przewleklym zespole bolowym dolnego odcinka
kregostupa o nieznanej etiologii. Praca napisana jest poprawna polszczyzng. Ilustracje stanowi
dziesie¢ tabel i siedem rycin. Spis piSmiennictwa zawiera 72 pozycje, ponumerowane w
kolejnosci alfabetyczne;j.

Zasadniczym_celem rozprawy doktorskiej przedstawionej przez mgr Tomasza Kabale
byla ocena skutecznosci ¢wiczen z wykorzystaniem specjalistycznych urzagdzen DBC oraz
wplywu wieku i poziomu aktywnosci fizycznej na ruchomos¢ kregostupa, dolegliwosci
bélowe, ograniczenia funkcjonalne, depresjg, aktywno$¢ bioelektryczng mig$ni
przykregostupowych w odcinku lgdzwiowym i sile statyczng migsni tulowia okolicy
ledzwiowej u 0s6b z przewlektym zespotem bélowym dolnego odcinka krggostupa o nieznane;j
etiologii (NLBP).

Materiat i metody badawcze: badaniami, opublikowanymi w powigzanym tematycznie

zbiorze trzech artykuléw naukowych, objeto ogétem 717 0s6b z zespolem NLBP trwajgcym
dhuzej niz trzy miesigce, bez objawéw neurologicznych. Niestety brak tabeli zbiorczej nie
pozwala na zapoznanie si¢ z pelnymi danymi antropologicznymi badanych. Z pracy 1. (Acta
Bioeng Biomech) mozna dowiedzie¢ sig, ze zbadano lacznie 196 os6b w wieku 56.3 lat w
grupie i 58.1 lat w grupie II — kontrolnej, o w miar¢ symetrycznym rozkladzie plci. Z pracy 2.
(J Back Musculoskelet Rehabil) wiadomo, ze byly dwie grupy po 187 mezczyzn — jedna w
wieku powyzej 65 lat, druga ponizej 65 lat. Z pracy 3. (Acta Balneologica) mozna dowiedzie¢
sie, ze do grupy pierwszej zakwalifikowano 68 0sob (39 kobiet, w Srednim wieku 51,1 lat),
ktére zglaszaly systematyczng aktywno$¢ fizyczng z czgstotliwoscia nie mniejszg niz dwa razy
tygodniowo o czasie przynajmniej 45 minut podczas jednej sesji, zas do grupy drugiej 79 0s6b
(42 kobiety, w $rednim wieku 55,3 lat), ktére nie wykazywaly zadnej aktywnosci fizycznej
poza czynno$ciami zycia codziennego. We wszystkich trzech doniesieniach podano, ze
kryterium wlgczenia do badan byt zespot NLBP trwajacy dhuzej niz trzy miesigce. Szkoda, ze
nie podano blizszych danych na temat czasu trwania dolegliwosci. Mozna bylo takze poda¢
dane na temat przebiegu leczenia przed przystapieniem do eksperymentu. Wszyscy badani z
grup eksperymentalnych poddani zostali aktywne;j terapii wedtug koncepcji DBC, obejmujgcej
12 sesji po 1,5 godziny, w czasie szesciu tygodni. Zestaw DBC, opracowany pod koniec XX

wieku, sklada sie z sze$ciu zasadniczych elementéw: LTE — do diagnostyki i ¢éwiczen czynnych



z oporem prostowania kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym w pozycji siedzacej, LTF
— do diagnostyki i éwiczen czynnych z oporem zginania krggostupa w odcinku piersiowo-
ledzwiowym w pozycji siedzacej, LTR — do diagnostyki i ¢wiczen czynnych z oporem rotacji
kregostupa w odcinku piersiowo-lgdzwiowym, LTL — do diagnostyki i ¢wiczen czynnych z
oporem sktonéw bocznych kregostupa w odcinku piersiowo-lgdzwiowym w pozycji siedzacej,
HLP — do éwiczen czynnych z oporem konczyn dolnych w pozycji siadu podpartego, AB —do
éwiczen czynnych sktonéw w przéd w pozycji lezenia tytem.

Analizie poddano wyniki usprawniania losowo wybranej grupy uczestnikéw programu
DBC w poréwnaniu z grupa osob poddanych ¢éwiczeniom wedtug metody tradycyjnej
(éwiczenia czynne mie$ni tutowia w pozycjach niskich). Poréwnano takze wyniki uzyskane w
grupie starszych mezczyzn (powyzej 65. roku zycia) z rezultatami uzyskanymi przez
mlodszych mezczyzn (ponizej 65 r.2.), uczestniczacych w programie DBC. Poréwnano réwniez
wplyw éwiczen wedtug metody DBC u 0s6b aktywnych fizycznie w czasie wolnym z osobami
nieaktywnymi. Do oceny parametréw obiektywnych: zakresu ruchéw kregostupa w odcinku
piersiowo-ledzwiowym, aktywnosci bioelektrycznej migsni przykregostupowych w odcinku
ledzwiowym i sily statycznej migsni tutowia okolicy ledzwiowej wykorzystano urzgdzenia
pomiarowe DBC. Za pomoca wystandaryzowanego kwestionariusza DBC dokonano oceny
parametréw subiektywnych: bolu, ograniczen funkcjonalnych i depresji. Do samooceny bélu
wykorzystano skale VAS (Visual Analogue Scale), do oceny depresji krotkg skale Rimona -
Brief Depression Scale (RBDS), za$ do oceny czynnosci zycia codziennego 11. stopniowa skalg
ADL ktérej nazwy ani autora nie ujawniono. Do oceny aktywnosci fizycznej wykorzystano
kwestionariusz DBC — niestety kwestionariusza tego nie ma w pracy, brak takze tabeli z danymi
dotyczacymi aktywnosci fizyczne;.

Wyniki badan zostaty poddane analizie statystycznej przy uzyciu programu Statistica.
Normalno$é rozkladéw oraz jednorodno$¢ wariancji sprawdzono postugujac si¢ testami
Shapiro-Wilka i Levene’a. Do poréwnania wynikow pomigdzy badanymi grupami uzyto testu
U Manna-Whitneya. Do poréwnania wynikéw skutecznosci zastosowanej terapii w obrebie
kazdej z grup postuzono sie testem kolejnosci par Wilcoxona. Za istotne statystycznie przyjete
zostaly zaleznosci na poziomie p < 0,05.

Wyniki w publikacji 1. (Acta Bioeng Biomec) wskazuja, Zze pacjenci z grupy I, stosujacy
metode DBC, uzyskali statystycznie istotng wigksza poprawe funkcji kregostupa niz grupa II,
realizujgca program usprawniania metoda tradycyjng. Zaobserwowano znaczne zwigkszenie
zakresu ruchéw kregostupa oraz istotny wzrost sity migsniowej okolicy ledzwiowej krggostupa.

Istotnemu zmniejszeniu ulegly réwniez potencjaly czynnosciowe migsni okolicy ledzwiowej



kregostupa, co wskazuje na normalizacj¢ napigcia migsni tej okolicy. W publikacji 2. (J Back
Musculoskelet Rehabil) po terapii DBC zaobserwowano istotne zwigkszenie zakresu ruchow
kregostupa, zmniejszenie bolu, zmniejszenie utrudnien funkcjonalnych zwigzanych z
wystepowaniem dolegliwosci bolowych oraz spadek poziomu depresji u mezczyzn w obu
grupach wiekowych: przed 65 i po 65 roku zycia. W badaniu 3. (publikacja w Acta Balneologia)
wyniki wskazuja, ze po terapii DBC poprawa uzyskana przez grupg aktywng fizycznie okazata
si¢ istotna statystycznie wieksza w poréwnaniu do grupy nieaktywnej w kazdym badanym
parametrze z wyjatkiem wyprostu kregostupa w odcinku lgdzwiowym. Istotng réznicg
pomiedzy grupami zaobserwowano w parametrach subiektywnych, takich jak ograniczenia
funkcjonalne (ADL) i poziom depresji.

Na podstawie przeprowadzonych badan Autor sformutowal trzy wnioski konicowe:

1. Wprowadzenie do terapii metoda DBC nowoczesnych rozwigzan technologicznych miato
istotny wplyw na skuteczno$¢ usprawniania osob z przewleklym niespecyficznym zespotem
bélowym dolnego odcinka kregostupa. 2. Zastosowanie szesciotygodniowego programu
rehabilitacji metodg DBC w usprawnianiu 0s6b z przewleklym zespolem bélowym dolnego
odcinka kregostupa o nieznanej etiologii znaczaco wplynglo na poprawe parametrow
czynno$ciowych kregostupa w tym odcinku — niezaleznie od wieku. 3. Systematyczna
aktywno$é fizyczna w czasie wolnym przyczynila si¢ do zwigkszenia efektywnosci fizjoterapii
0s6b z zaburzeniami dolnego odcinka kregostupa, uczestniczacych w programie rehabilitacji
metodg DBC.

Opinia recenzenta: bole krzyza sa jedna z choréb cywilizacyjnych, stad pomyst na
przeprowadzenie badan u 0s6b z zespolem niespecyficznych boléw odcinka lgdzwiowo-
krzyzowego kregostupa ledzwiowego nalezy uzna¢ za chwalebny. Wedtug Michaela Ashburna
istniejg trzy glowne rodzaje bolow krzyza: nie-specyficzne béle migsniowe, skurcz migsni
(muscle spasms) i bol korzeniowy. Wyr6znia si¢ trzy podtypy nieswoistego bolu krzyza: ostry,
podostry i przewlekly (do 6 tygodni, 6 do 12 tygodni i dtuzej niz 12 tygodni).

Doprecyzowania wymagaja kryteria wiaczenia i wykluczenia z badan. W pracy nie ma
informacji o badaniu rentgenowskim kre¢gostupa lub o badaniach neuroobrazowych. Do
kryteriow wykluczenia z badan nalezy doda¢ krggozmyk przekraczajacy 8 mm, ZZSK,
tuszczycowe zmiany zwyrodnieniowe, przebyte leczenie operacyjne kregostupa, i in. Nasuwa
sie pytanie: czy w trakcie terapii badani pobierali zabiegi z dziedziny fizykoterapii (zwlaszcza
elektroterapii), czy stanowito to kryterium wykluczenia? Czy zazywali leki przeciwb6lowe?

Autor wymiennie, lub obok siebie wymienia jako synonimy ,,rehabilitacja”, ,terapia” i

,,éwiczenia”, trzeba zdecydowa¢ si¢ na jedno z tych okreslen — wydaje sig, ze rehabilitacja jest



pojeciem szerszym. Szkoda, ze czytelnik nie moze dowiedzie¢ si¢ jakie byly rodzaje
aktywnosci fizycznej badanych, czas jej uprawiania i intensywnos¢ (nieznaczna, umiarkowana,
znaczna). Wnioski koficowe mozna sformutowa¢ ostrozniej, np. zamiast byt $mialego wniosku
3 podaé, ze u chorych aktywnych fizycznie wyniki terapii DBC byly lepsze. W pracy zdarzajg
sie tez bledy literowe (,,zto$liwy chochlik™). Wytknigte wyzej bledy nie umniejszajg w istotnym
stopniu warto$ci pracy, ktéra ma charakter nowatorski. Autor wykazat si¢ wiedzg teoretyczng
i umiejetnoscig prowadzenia badan naukowych. W przysztych badaniach mozna pokusic si¢ o
oceng zaleznosci wynikow terapii DBC od czasu trwania dolegliwosci lub od masy ciata (BMI).

Whiosek koncowy: rozprawa doktorska mgr Tomasza Kabaly, zatytulowana ,,Wpltyw

wybranych czynnikow na skuteczno$é¢ rehabilitacji wedlug koncepcji DBC u o0séb z
przewleklym niespecyficznym zespotem bolowym dolnego odcinka krggostupa™ speinia
wymogi stawiane rozprawom doktorskim. Wnioskuj¢ zatem o dopuszczenie jej do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

ed. Jozef OpaTa
Prof. dr <ii i gehabilitacii




