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I WSTEP

| 1. Forma rozprawy doktorskiej

Rozprawe doktorska stanowi powigzany tematycznie zbior trzech oryginalnych

artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

| 2. Wykaz publikacji

Prace stanowigce powigzany tematycznie zbior publikacji naukowych przedstawiono

w porzadku logicznym z uwzglednieniem autorow, tytutu publikacji, nazwy wydawnictwa oraz

roku wydania:

1.

Tomasz Kabala, Fukasz 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. DOI:10.37190/ABB-01626-2020-03. MNiSW=100 pkt, IF=0,968.
Tomasz Kabala, Czestaw Giemza, ,,Efficiency of active therapy for low back pain in
elderly men”, ,,Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation 2020;33(5):769-775.
DOI:10.3233/BMR-171072. MNiSW=40 pkt, IF=0,821.

Tomasz Kabala, 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”, ,yActa Balneologica” 2020;4(161): 209-215.
DOI:10.36740/ABAL202004102. MNiSW=20 pkt.

We wszystkich wskazanych powyzej pracach miatem decydujacy wkiad na kazdym

etapie ich powstawania i redagowania (w tworzeniu koncepcji, planowaniu i przeprowadzeniu

badan, analizie wynikow, dyskusji oraz pisaniu artykutéw). Sumaryczna punktacja MNiSW

rozprawy doktorskiej w postaci powigzanego tematycznie cyklu trzech publikacji naukowych

wyniosta 160 pkt. Sumaryczny Impact Factor zgodnie z rokiem opublikowania wyniost 1,789.

Pelne teksty opublikowanych prac przedstawiono w formie zatacznikéw (zataczniki 1-3). Do

rozprawy dotgczono rdwniez oswiadczenia wszystkich wspodtautoréw ww. prac zespolowych

z okresleniem indywidualnego wktadu kazdego autora w ich powstanie (zatacznik 4).



| 3. Epidemiologia zespolow bolowych dolnego odcinka kregostupa

Zaburzenia dolnego odcinka kregostupa zwigzane z jego bolem od wielu lat stanowig
jeden z najpowszechniejszych probleméw zdrowotnych, majacych powazne konsekwencje
medyczne, psychologiczne, spoteczne i ekonomiczne (Dagenais i wsp., 2008; Hoy i wsp., 2010;
Rysiak i wsp., 2013). Problem ten dotyczy zaréwno spoteczenstw o wysokich dochodach, jak
réwniez tych mniej zamoznych. We wszystkich obserwuje si¢ dynamiczny wzrost liczby
zghaszanych przypadkow (Gaskin i Richards, 2012; Hartvigsen i wsp., 2018; Hoy i wsp., 2012).
Bole kregostupa przyczyniaja si¢ do znacznego pogorszenia jako$ci zycia, niezdolnosci do
pracy oraz aktywnosci fizycznej, co w konsekwencji staje si¢ przyczyna niepetnosprawnosci
0sob w réznym wieku (Krismer i van Tulder, 2007; Lin i wsp., 2011; Manchikanti i wsp., 2009;
Manchikanti i wsp., 2014; Murphy i wsp., 2006; Rozenberg i wsp., 2012). Badania dowodza,
ze dolegliwos$ci bolowe kregostupa pochodzace ze strony uktadu migsniowo-szkieletowego sa
glowng przyczyna niepelnosprawnosci w skali swiatowej (Cooper i wsp., 1992; Foster i wsp.,
2018; Grygiel-Gorniak i Puszczewicz, 2016; Hartvigsen i wsp., 2018; Pryce i wsp., 2012).
Dlatego wciaz poszukiwane sa skuteczne i dostgpne strategie, ktore obejmuja polityke
spoteczng i zdrowotng w wymiarze zarowno krajowym, jak i miedzynarodowym i dotycza
wlasciwego — opartego na aktualnej wiedzy 1 wynikach wiarygodnych badan naukowych —
postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w zespotach bolowych kregostupa, aby
zmniejszy¢ bol, ograniczy¢ niepetnosprawno$¢ oraz zmniejszy¢ koszty ponoszone przez
spoteczenstwo ( Foster i wsp., 2018; Hartvigsen i wsp., 2018).

Szacuje si¢, ze 90% dorostych oso6b przynajmniej raz w zyciu dozna bolu plecow,
a czgstos¢ jego wystepowania zalezy od wielu czynnikow: plci, wieku, rodzaju wykonywanej
pracy, wyksztalcenia, ogolnego stanu zdrowia, poziomu stresu, depresji czy typu osobowosci
(Brooks, 2002; Ellegaard i Pedersen, 2012; Gatchel i wsp., 1995; Ivanova i wsp., 2011).
Poniewaz bole plecéw sg najczestsza dolegliwoscig uktadu migéniowo-szkieletowego, to
stanowig jedng z gléwnych przyczyn wizyt u lekarzy pierwszego kontaktu i w poradniach
specjalistycznych (Brooks, 2002; Manchikanti i wsp., 2014; Uhlig i wsp., 2003); stanowia
rowniez jedng z glownych przyczyn zwolnien lekarskich (Krismer i van Tulder, 2007,
Licciardone, 2008). Koszty zwigzane z tym schorzeniem obejmujg zaréwno wydatki
bezposrednie — medyczne, jak i posrednie — zasitki chorobowe, renty, a takze koszty poniesione
przez pracodawcow (Dagenais 1 wsp., 2008; Gaskin 1 Richard, 2012; Hughes i wsp., 2011).

Istnieje wiele okreslonych przyczyn wystepowania bolow plecow (bole specyficzne), jednak



najwiekszg grupe pacjentdw z dolegliwosciami okolicy lgdzwiowo-krzyzowej stanowig osoby
z niespecyficznym zespotem boélowym dolnego odcinka kr¢gostupa — Non-Specific Low Back
Pain (NLBP), gdzie przyczyna boélu jest nieznana (Krismer i van Tulder, 2007; Manchikanti
I wsp., 2014; Rozenberg i wsp., 2012; WHO, 2012). Osoby te stanowig ponad 90% ogoélnej
liczby pacjentow z dolegliwosciami bélowymi kregostupa ledzwiowo-krzyzowego (Krismer
i van Tulder, 2007; Rozenberg i wsp., 2012). Bél kregostupa moze mie¢ charakter ostry,
podostry, nawracajacy i1 przewlekly (jezeli czas trwania dolegliwosci jest dluzszy niz trzy

miesigce).

| 4. Metody rehabilitacji stosowane w przewleklym zespole bélowym

dolnego odcinka kregoshupa o nieznanej etiologii

Badania naukowe potwierdzaja, ze w przypadku niespecyficznego zespotu bolowego
dolnego odcinka kregostupa o charakterze nawracajagcym i przewleklym korzystne efekty
terapii w postaci zmniejszenia bolu, poprawy funkcji i codziennej aktywnoS$ci zyciowej oraz
zmniejszenia liczby dni absencji w pracy przynosza strategie oparte na ¢wiczeniach fizycznych
w potaczeniu ze wsparciem psychologicznym (podejsciem kognitywno-behawioralnym)
(Allen, 1999; Campello i wsp., 1996; Foster i wsp., 2018; Hansen i wsp., 1993; Kankaanpaa
i wsp., 1999; Malfliet i wsp., 2019; Manniche i wsp., 1988; Mannion i wsp., 2001a; Mannion
i wsp., 2001b; Taimela i wsp., 2000). Takie podejscie do leczenia NLBP powoduje nie tylko
zmniejszenie badz ustgpienie dolegliwosci bezposrednio po zastosowanej terapii, ale €O
wazniejsze — utrzymywanie remisji objawow w odleglym okresie od zakonczenia leczenia
(Foster i wsp., 2018; Kankaanpaa i wsp., 1999; Mannion i wsp., 2001a; Mannion i wsp., 2001b;
Taimela i wsp., 2000). Ten rodzaj terapii opisywany jest w literaturze jako ,,aktywna
rehabilitacja” (Foster i wsp., 2018; Kankaanpaa i wsp., 1999; Malfliet i wsp., 2019; Mannion
i wsp., 2001a; Mannion i wsp., 2001b; Taimela i wsp. 2000).

Przyktadem aktywnej rehabilitacji w przewlektych zespotach bdlowych dolnego
odcinka krggostupa jest, pochodzaca z Finlandii, metoda DBC — Documentation Based Care
(Anuar i Sim, 2003; Kankaanpaa i wsp., 1999; Mannion i wsp., 2001a; Mannion i wsp., 2001b;
Taimela i wsp., 2000; Taimela i wsp., 2004). Koncepcja ta zaklada poprawe wzorcOw
ruchowych, zwigkszenie kontroli motorycznej kregostupa oraz edukacje pacjenta w celu
przerwania blednego kota bdlowego (bol, nieuzywanie, roztrenowanie). Oddziatywanie

terapeutyczne polega na zachg¢caniu pacjenta do bycia aktywnym w procesie terapeutycznym



oraz nauczeniu go odrézniania prawidlowego obciazenia krggostupa od przecigzenia i urazu
bez rezygnacji z codziennej aktywno$ci i petnienia rdl spotecznych (Anuar i Sim, 2003;
Kankaanpaa i wsp., 1999; Mannion i wsp., 2001a; Mannion i wsp., 2001b; Taimela i wsp.,
2000). Takie podejscie jest zgodne z modelem biopsychospotecznym, ktore opisuje
niepetnosprawnos$¢ jako zjawisko zlozone, polegajace na wzajemnym oddzialywaniu osob z
dysfunkcjami i otaczajacego te osoby Srodowiska fizycznego i spotecznego (Foster i wsp.,
2018; Hartvigsen i wsp., 2018; WHO, 2012). W metodzie DBC wykorzystywane sg
indywidualnie dobrane ¢wiczenia czynne oraz czynne z oporem migsni tutowia z progresywnie
wzrastajgcym obcigzeniem, liczbg powtdrzen i zakresem ruchu. Wykonywane sg przy uzyciu
specjalnie do tego celu zaprojektowanych urzadzen, posiadajacych certyfikaty urzadzen
medycznych, zaopatrzonych w stabilizatory i blokady, ktore pozwalaja na ukierunkowanie
ruchu na okreslong okolice ciata i ptaszczyzne ruchu (Giemza i Kabata, 2007; Taimela i wsp.,
2004). Cwiczenia maja doprowadzié¢ do wzrostu wytrzymatosci migéni przykregoshupowych,
zwigkszenia zakresu ruchow kregostupa, a w konsekwencji do zmniejszenia bolu oraz trudnosci
i ograniczen funkcjonalnych spowodowanych bolem tej okolicy ciata (Anuar i Sim, 2003;
Kankaanpaa i wsp., 1999; Mannion i wsp., 2001a; Mannion i wsp., 2001b; Taimela i wsp.,
2000). W dostepnym pismiennictwie istnieje jednak rozbiezno$¢ w kwestii czasu trwania
aktywnej rehabilitacji. Podstawowy cykl DBC wynosi 6 tygodni, natomiast cz¢$¢ autoréw
badato skuteczno$¢ zastosowania aktywnej rehabilitacji w cyklu 12-tygodniowym, uznajac taki
czas prowadzenia terapii za optymalny (Anuar i Sim, 2003; Taimela i wsp., 2000; Taimela
i wsp., 2004). Przytaczane badania dotyczyly zarowno kobiet, jak i mezczyzn, jednak
zagadnienia zwigzane z ewentualnymi réznicami pomigdzy tymi grupami w zakresie
osiaggnic¢tych wynikow aktywnej terapii kregostupa nie zostaty wyczerpane.

Chociaz problem bolow kregostupa dotyczy kazdej grupy wiekowej, to ich
czestotliwo$¢ wzrasta z wiekiem, stajac si¢ istotnym zagadnieniem zdrowotnym nie tylko
w okresie aktywnos$ci zawodowej pomigdzy trzydziestym a sze$¢dziesigtym rokiem zycia, ale
réwniez w wieku starszym (Bressler i wsp., 1999; Brooks, 2002; Cecchi i wsp., 2006; Dionne
i wsp., 2006; Hartvigsen i wsp., 2018; Leboeuf-Yde i wsp., 1999). Ze wzgledu na procesy
inwolucyjne, choroby wspotistniejace, a takze tendencje do zmniejszania aktywnosci fizycznej
osoby starsze nie zawsze sg przekonane do aktywnej terapii opartej na stosowaniu ¢wiczen
fizycznych. Poniewaz ¢wiczenia sg naturalng, niefarmakologiczng oraz nieinwazyjng forma
profilaktyki i terapii, moga by¢ zalecane rowniez osobom starszym (Biernat i wsp., 2007; Pinto
i wsp, 2014; Rice i wsp., 2019; Rikli i Jones, 2013; WHO, 2010) Pomimo ze istnicje bogata



literatura na temat leczenia zespotdw bdlowych dolnego odcinka kregostupa, to niewiele prac
dotyczy aktywnej terapii u o0sob z przewleklym niespecyficznym zespotem bolowym
kregostupa (CNLBP — Chronic Non-Specific Low Back Pain) w wieku uznanym za starszy.
Fenomen wystepowania badz niewystgpowania zaburzen kregostupa u oséb starszych,
U ktorych istnieja, obiektywnie stwierdzone, zmiany zwyrodnieniowe w obrebie segmentow
ruchowych kregostupa, pozostaje nierozwigzanym problemem badawczym wymagajacym
dalszych poszukiwan (Coleman i wsp., 1996; Hartvigsen i wsp., 2018). Paradoksalnie rozwaj
technik diagnostyki obrazowej powoduje zwigkszenie liczby nieprawidtowych diagnoz (Foster
i wsp., 2018; Hartvigsen i wsp., 2018).

Nieprzerwanie prowadzone sg badania nowatorskich metod fizjoterapeutycznych, ktore
moga by¢ rekomendowane W terapii zaburzen kregostupa. Przykltadem takiej metody jest
krioterapia ogodlnoustrojowa, ktora stosowana w polgczeniu z kinezyterapig zwigksza jej
efektywnos¢ (Giemza i wsp., 2014; Giemza i wsp., 2015; Stanek i wsp., 2005). Autorzy wielu
prac, W tym przegladow systematycznych z metaanalizami, dotyczacych rehabilitacji
w przewlektym niespecyficznym zespole boélowym dolnego odcinka kregostupa nie
potwierdzaja skuteczno$ci tzw. metod biernych — fizykoterapii i masazu — w leczeniu tych
zaburzen, jednak nie wskazujg, ktére z tzw. metod aktywnych, opartych na ¢wiczeniach
i aktywnosci fizycznej, sa najskuteczniejsze (Malfliet i wsp., 2019; Owen i wsp., 2019). Czgs¢
autorow podkresla, ze wptyw aktywno$ci fizycznej 1 specjalistycznych ¢wiczen na dolegliwosci
bolowe i ograniczenia funkcjonalne w zaburzeniach kregostupa wymaga prowadzenia dalszych
badan (Gordon i Bloxham, 2016; Perruchoud i wsp., 2014; Oliveira i wsp., 2019; Overas i wsp.,
2020; Zadro i wsp., 2017). Nieskoordynowane i niespdjne dziatania réznych specjalistow
medycznych, ktorzy stosuja metody leczenia i rehabilitacji o nieudokumentowanej
skuteczno$ci, przyczyniajg si¢ do niekorzystnego, jatrogennego oddziatywania opiekKi
zdrowotnej na osoby z zespotami bolowymi dolnego odcinka kregostupa, polegajacego na
udzielaniu pomocy nieefektywnej, niepowodujacej zmniejszenia dolegliwosci bolowych
I poprawy funkcji, doprowadzajac w konsekwencji do utrwalenia niepetnosprawnosci (Deyo
1991; Foster i wsp., 2018; Hartvigsen i wsp., 2018).



Il CEL PRACY

Il 1. Cel gléwny

Celem pracy byta ocena wplywu zastosowania specjalistycznych urzgdzen DBC
stuzacych do terapii oraz wieku i poziomu aktywnosci fizycznej na skuteczno$¢ rehabilitacji
prowadzonej wedhug koncepcji DBC o0s6b z przewleklym zespotem bolowym dolnego odcinka

krggostupa o nieznanej etiologii.

Il 2. Cele szczegotowe

Publikacja pt. ,,Influence of modern technologies used in rehabilitation on selected

functional parameters of the spine of patients with low back pain”:

Celem pracy byto zbadanie wplywu zaawansowanych technologicznie urzadzen do
terapii, stosowanych w metodzie DBC, na skuteczno$¢ rehabilitacji pacjentow z przewlektym

bolem dolnego odcinka krggostupa o nieznanej etiologii, usprawnianych ambulatoryjnie.
Publikacja pt. ,,Efficiency of active therapy for low back pain in elderly men™:

Celem pracy byto sprawdzenie rezultatow terapii metoda DBC u starszych mezczyzn
z przewleklym niespecyficznym zespolem bolowym kregostupa, ktorzy brali udziat w

rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych.

Publikacja pt. ,,Evaluation of the results of rehabilitation of chronic low back pain

syndrome in physically active and inactive patients during leisure time”.

Celem pracy byta ocena wplywu systematycznej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym
na efekty terapii metoda DBC o0s6b z niespecyficznym przewleklym zespotem bolowym

dolnego odcinka krggostupa, usprawnianych w systemie ambulatoryjnym.



111 HIPOTEZY | PYTANIA BADAWCZE

I11 1. Hipoteza

Zatozono, ze wykorzystanie urzadzen DBC, stuzacych do terapii, wptynie korzystnie na
wyniki zastosowanego usprawniania osob z zespotem bolowym dolnego odcinka kregostupa
0 nieznanej etiologii. Zatozono réwniez, ze skuteczno$¢ rehabilitacji wedtug koncepcji DBC
nie zalezy od wieku 0sob uczestniczacych w terapii, ale jest zalezna od systematycznie

wykonywanej aktywnosci fizyczne;.

I11 2. Pytania badawcze

Postawiono nastgpujace pytania badawcze:

1. Czy zastosowanie specjalistycznych urzadzen DBC do terapii wptywa na wyniki
usprawniania osob z zaburzeniami dolnego odcinka krggostupa o nieznanej etiologii?

2. Czy istniejg roznice w wynikach terapii prowadzone; metodga DBC o0s6b starszych
z przewlektym zespotem bolowym dolnego odcinka kregostupa o nieznanej etiologii
(65 lat i wigcej) w poréwnaniu z osobami mtodszymi z tego typu zaburzeniami (ponizej
65. roku zycia)?

3. Czy systematyczna aktywnos¢ fizyczna wykonywana w czasie wolnym ma wplyw na

wyniki terapii prowadzonej metodg DBC?



IV OSOBY BADANE | METODY BADAWCZE

IV 1. Osoby badane

Publikacja pt. ,,Influence of modern technologies used in rehabilitation on selected

functional parameters of the spine of patients with low back pain™:

W badaniach wzigto udziat 196 pacjentow z przewlektym niespecyficznym zespolem
bolowym dolnego odcinka kregostupa trwajacym dluzej niz trzy miesigce, podzielonych
losowo na dwie grupy. Grupa I wylosowata terapi¢ prowadzong metodg DBC, a grupa Il terapig
prowadzong zgodnie z tradycyjnymi programami usprawniania. Grupa I sktadata si¢ z 50 kobiet
1 46 mezczyzn (96 osob), grupa Il z 54 kobiet i 46 mezczyzn (100 oséb). Wstepna analiza
wykazata brak statystycznie istotnych roznic w badanych parametrach pomiedzy kobietami

I mezczyznami, dlatego uzyskane wyniki zostaty przedstawione bez podziatu na plec.
Publikacja pt. ,,Efficiency of active therapy for low back pain in elderly men”:

Badaniami objeto grupe 187 mezczyzn w wieku powyzej 65. roku zycia, Srednia wieku
wyniosta 74,1 (OLD), oraz grupg¢ 187 mezczyzn ponizej 65. roku zycia, Srednia wieku 39,7
(YOUNG). Do obu grup kwalifikowani byli pacjenci z objawami bolu przewlektego w obregbie
dolnego odcinka kregostupa trwajacego powyzej trzech miesigcy. Wszystkie dolegliwosci
mialy charakter niespecyficzny. U Zadnego z badanych nie wystgpowaty zespoty korzeniowe
(ujemny wynik proby Lasegue’a, brak zaburzen czucia oraz brak niedowtadow). Wszystkie

osoby zakwalifikowane do badania uczestniczyly w programie usprawniania metodg DBC.

Publikacja pt. ,,Evaluation of the results of rehabilitation of chronic low back pain

syndrome in physically active and inactive patients during leisure time””:

Badaniem obje¢to 147 oséb z zespotem bolowym dolnego odcinka kregostupa trwajagcym
powyzej trzech miesigcy bez objawow neurologicznych. Wszystkie dolegliwosci miaty
charakter niespecyficzny. Poniewaz wstgpna analiza wykazala brak statystycznie istotnych
roznic w badanych parametrach pomigdzy kobietami i mezczyznami, uzyskane dane zostaty
przedstawiane bez podziatu na pte¢. Badania przeprowadzone zostalty w dwoch grupach. Do
grupy 1 kwalifikowano osoby, ktore w kwestionariuszu zglaszaty systematyczng aktywno$¢
fizyczng z czgstotliwoscia nie mniejszg niz 2 razy tygodniowo o czasie przynajmniej 45 minut

podczas jednej sesji ¢wiczeniowej. Grupa 2 to pacjenci, ktorzy nie wykonywali zadnej



aktywnosci fizycznej poza ta, ktora wynika z czynnosci dnia codziennego. Grupa 1 sktadata si¢
Z 68 osob, a grupa 2 z 79. Wszystkie osoby zakwalifikowane do badan zostaly poddane
rehabilitacji metodg DBC.

Okreslone zostaly kryteria wiaczenia i wylgczenia z badan. Kryteria wiaczenia do badan
(dotyczy wszystkich os6b uczestniczacych w badaniach opublikowanych w omawianych
artykutach):

e o0soby doroste powyzej 18. roku zycia,

e bol w okolicy lgdzwiowo-krzyzowej utrzymujacy si¢ powyzej 3 miesiecy o natgzeniu
powyzej 30 mm w skali VAS,

e brak objawoéw neurologicznych (korzeniowych), stwierdzony na podstawie wywiadu

I badania testem Lasegue’a.

Kryteria wylaczenia z badan:

stan ostry (infekcje, uwigznigcie korzenia nerwowego z trudnym do zniesienia bolem),
e promieniowanie bolu do konczyny dolnej ponizej fatdu posladkowego,

e niedawne ztamania krggostupa,

e niestabilno$¢ kregostupa wykluczajaca aktywna rehabilitacje,

e cig¢zka osteoporoza,

e choroby onkologiczne,

e choroby psychiatryczne/cigzkie zaburzenia psychiczne.

IV 2. Metody badawcze

IV 2.1 Kwalifikacja do badan i przydzial do grup

Kwalifikacja do badan i1 przydzial do grup odbywaly si¢ zgodnie z protokolem

przeprowadzenia badan opisanym na rycinie 1.



Rycina 1. Protokot przeprowadzenia badan

Kwalifikacja
uczestnikow
badan
Przydziat do grup
Grupa l Grupa Il
Badanie 1 Badanie 1
Interwencja Interwencja
Badanie 2 Badanie 2

W pracach uwzgledniono nastepujace procedury badawcze:

e diagnostyke lekarska,

e badanie kliniczne,

e pomiary parametréw obiektywnych,

e ocene parametréw subiektywnych.

10

Decydujacym warunkiem witaczenia do badan byt brak przeciwwskazan medycznych

do aktywnej rehabilitacji. Badanie kliniczne (funkcjonalne) miato na celu wykluczenie osob

Z objawami korzeniowymi oraz okreslenie lokalizacji bolu.

IV 2.2 Opis procedury pomiarowej

Aby odpowiedzie¢ na pytania badawcze, przy uzyciu narzgdzi diagnostycznych

wykorzystywanych w  metodzie

DBC (urzadzen,

przyrzadow pomiarowych oraz
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kwestionariusza) zostaty wykonane pomiary parametrow okreslajacych skutecznosé
zastosowanej terapii.
Przeprowadzono nastepujgce pomiary parametrow obiektywnych:
e pomiary goniometryczne zakresu ruchoéw kregostupa w odcinku ledzwiowym
W plaszczyznie strzatkowe;,
e pomiary goniometryczne zakresu ruchoéw kregostupa w odcinku ledzwiowym
W plaszczyznie czotowej,
e pomiary goniometryczne zakresu ruchoéw kregostupa w odcinku ledzwiowym
W plaszczyznie poprzecznej,
e pomiary elektromiograficzne amplitudy potencjatow czynno$ciowych mig$nia
prostownika grzbietu w odcinku ledzwiowym po stronie prawe;j,
e pomiary elektromiograficzne amplitudy potencjatdéw czynnosciowych migsnia
prostownika grzbietu w odcinku ledzwiowym po stronie lewej,
e pomiary dynamometryczne sily statycznej mig¢sni tulowia dziatajacych na kregostup

W odcinku ledzwiowym.

Dokonano réwniez oceny nastepujacych parametrow subiektywnych:
e nat¢zenia bolu (skala VAS — Visual Analoque Scale),
e ograniczen funkcjonalnych ADL — Activity of Daily Living),
e poziomu depresji (RBDS — Rimon’s Brief Depression Scale),

e poziomu aktywnosci fizycznej (odpowiedzi zawarte w kwestionariuszu DBC).

Pomiary zakresu ruchow przeprowadzone zostaty z wykorzystaniem specjalistycznych
urzadzen stosowanych w metodzie DBC, ktére pelnig podwojng funkcje — sa urzadzeniami
diagnostycznymi i terapeutycznymi (ryc. 2). Urzadzenia zawierajg goniometry, ktore
umozliwiajg pomiary ruchomosci kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym
w okreslonych ptaszczyznach. Zaleta tych urzadzen jest mozliwos$¢ precyzyjnego ustawienia,
dostosowanego do wzrostu i budowy ciala osoby badanej, ktore zapisywane jest na

indywidualnej karcie magnetycznej kazdego pacjenta.



12

Rycina 2. Urzadzenie DBC LTE do pomiaréw zakresu ruchow i ¢wiczen czynnych z oporem

kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym w plaszczyznie strzatkowej

Aktywnos¢ bioelektryczna migsnia prostownika grzbietu w odcinku ledzwiowym
zostata zarejestrowana przy pomocy powierzchniowej elektromiografii (SEMG) na przeno$nym
urzadzeniu firmy DBC, zaopatrzonym w 6 elektrod umieszczonych symetrycznie po obu
stronach kregostupa na poziomie L4-L5 i L5-S1 (ryc. 3).

Rycina 3. Elektromiograf firmy DBC

Dwie elektrody na poziomie L4-L5 umieszczone sa bardziej przysrodkowo niz

2 elektrody lezace nizej na poziomie L5-S1 (zgodnie z przebiegiem wiokien migsniowych).
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Elektrody referencyjne umieszcza si¢ bocznie, na talerzach biodrowych. Przed badaniem
nalezy ogoli¢ skor¢ w miejscach przyklejenia elektrod oraz oczyscic jg alkoholem.

Badania EMG wykonywano w dwoch pozycjach:

e swobodnej pozycji stojacej — nogi wyprostowane, stopy ustawione réwnolegle na
szeroko$¢ bioder, ramiona opuszczone wzdluz tutowia,

e maksymalnym zgi¢ciu tulowia z pozycji stojacej — nogi wyprostowane, ramiona
swobodnie opuszczone z przodu.

W kazdym z wymienionych badan poleca si¢ osobie badanej utrzymanie pozycji
koncowej przez 5 sekund. Badanie nalezy powtorzy¢, jezeli zostalo wykonane nieprawidtowo
lub jesli pomiar zakldca czynniki zewngtrzne. Urzadzenie pomiarowe rejestruje uzyskane
wyniki aktywnosci bioelektrycznej migsnia prostownika grzbietu w odcinku ledzwiowym,
podajac $rednie wartosci amplitudy potencjatéw czynnosciowych w mikrowoltach (V) dla
strony prawej i strony lewej (Giemza i wsp., 2015). Ustawienie elektrod zostato przedstawione

na rycinie 4.

Rycina 4. Ustawienie elektrod podczas badania EMG

Przeprowadzono pomiary sity statycznej migsni tulowia dziatajagcych na odcinek
ledzwiowy kregostupa z zastosowaniem dynamometru montowanego do wybranych urzadzen
DBC (ryc. 5).
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Rycina 5. Dynamometr firmy DBC

Wykonano nastgpujace pomiary momentoéw sit mig§niowych:
e miesni prostujacych kregostup w odcinku ledzwiowym,
e miesni zginajacych krggostup w odcinku ledzwiowym,
e miesni rotujacych w lewo kregostup w odcinku ledzwiowym,
e migsni rotujagcych w prawo kregostup w odcinku ledzwiowym,
e migsni zginajacych w lewo krggostup w odcinku ledzwiowym,

e miesni zginajacych w prawo kregostup w odcinku ledzwiowym.

Do oceny parametrow subiektywnych w badaniach postuzono si¢ wystandaryzowanym
kwestionariusz DBC. Poziom bolu okreslony zostal wedlug 100 mm wizualnej skali
analogowej VAS (Visual Analogue Scale), gdzie 0 oznacza — ,brak bolu”, a 100 — ,,bol
najwyzszy, niemozliwy do zniesienia”.

Ograniczenia funkcjonalne (ADL — Activity of Daily Living) wynikajace z problemow
z kregostupem zostaly ocenione na podstawie zdolnosci wykonania typowych czynnoS$ci
podzielonych na 11 kategorii, ktore zostaty ocenione za pomoca skali punktowej od 0 do 3

punktow, gdzie 0 oznacza — ,,nie mam z tym problemow”, a 3 — ,,nie moge tego wykonac™:

intensywna aktywno$¢ ruchowa,
. podnoszenie ci¢zkich przedmiotdw,

ciezkie prace fizyczne,

sktony, klekanie 1 kucanie (przysiady),

1

2

3

4. podnoszenie i przenoszenie torby z zakupami,
5

6. chodzenie na dystansie dluzszym niz 1 km,

;

bieganie,



8.
9.

15

ubieranie sig,

spanie,

10. wstawanie z krzesla,

11. jazda samochodem dtuzsza niz 15 min.

Poziom depresji zostal zbadany za pomoca skali depresji Rimona (Rimon’s Brief

Depression Scale — RBDS) (Keltikangas-Jarvinen i Rimon, 1987).

Pacjent oznacza kotkiem cyfre (od 0 do 3), ktora najlepiej opisuje jego sytuacje, udzielajac

odpowiedzi na ponizsze pytania:

1.
2.

Czy ostatnio zauwazytes/as u siebie spadek zainteresowania pracg lub hobby?

Czy ostatnio zauwazyte$/as u siebie zmniejszenie zdolnosci do podejmowania decyz;ji
i/lub do koncentracji?

Czy ostatnio zauwazyte$/as u siebie zmiane apetytu lub ogdlnej kondycji fizycznej
(tatwiej si¢ meczysz, jeste$ bardziej niz zwykle zmeczony/a?

Czy ostatnio zauwazyle$/a$ u siebie jakie§ zmiany w wygladzie zewnetrznym, spadek
zainteresowania seksem lub miate$/a$ bole w klatce piersiowej, ktopoty trawienne lub
bole glowy?

Czy ostatnio pijesz wigcej niz zwykle alkoholu i/lub zazywasz wigcej niz zwykle
srodkoéw uspokajajacych?

Czy ostatnio cze$ciej niz zwykle odczuwasz poczucie winy, czujesz si¢ zrozpaczony/a
lub myslisz o tym, ze nie masz ochoty zmagac si¢ z zyciem?

Czy ostatnio czujesz si¢ bardziej niz zwykle poirytowany/a, napiety/a lub masz

sktonnos$ci do ptaczu?

Oznaczenie punktacji:

0 — Nie

1 — Trocheg
2 — Srednio
3 - Bardzo

Aktywnos¢ fizyczna uczestnikow badan w czasie wolnym zostala oceniona na

podstawie odpowiedzi na pytania z kwestionariusza DBC. Analizie poddano czgstotliwosé

aktywnosci fizycznej tygodniowo oraz czas trwania w minutach przecigtnej Sesji ¢wiczeniowej

bez uwzglednienia informacji dotyczacych intensywnos$ci stosowanego wysitku fizycznego.
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IV 2.3 Opis procedury treningowej

We wszystkich trzech publikacjach skladajacych si¢ na rozprawe doktorska
wykorzystano metodyke ¢wiczen stosowang w metodzie DBC. Ponizej zaprezentowano
glowne zasady tej koncepcji terapeutycznej. Procedury terapeutyczne dobierane sg wedtug
okreslonej kolejnosci (ryc. 6).

Kolejnos¢ doboru procedur podczas stosowania terapii metodg DBC:

WYNIK BADANIA

!

WZORZEC BOLOWY

!

LICZBA POWTORZEN

ZAKRES RUCHOW

!

WIELKOSC OPORU
Rycina 6. Protokot ¢wiczen wedtug koncepcji DBC

Przyrzady wykorzystywane do ¢wiczen metodg DBC:

e LTE —urzadzenie do diagnostyki i ¢wiczen czynnych z oporem prostowania kregostupa
w odcinku piersiowo-ledzwiowym w pozycji siedzacej z konczynami dolnymi
ustabilizowanymi, zgietymi W stawach biodrowych pod katem 95° i ugietymi w stawach
kolanowych pod katem 90°,

e LTF — urzadzenie do diagnostyki i ¢wiczen czynnych z oporem zginania krggostupa
w odcinku piersiowo-lgdzwiowym w pozycji siedzacej z konczynami dolnymi
ustabilizowanymi, zgi¢tymi w stawach biodrowych pod katem 95° i ugigtymi w stawach
kolanowych pod katem 90°,

e LTR — urzadzenie do diagnostyki i ¢wiczen czynnych z oporem rotacji krggostupa
w odcinku piersiowo-lgdzwiowym sterowanych dolem w pozycji siedzacej ze

stabilizacja klatki piersiowej i barkow,
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LTL — urzadzenie do diagnostyki i ¢wiczen czynnych z oporem sktonéw bocznych
kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym w pozycji siedzacej z konczynami

dolnymi ustabilizowanymi, ugietymi pod katem 90° w stawach biodrowych i stawach

kolanowych,
HLP — urzadzenie do ¢wiczen czynnych z oporem konczyn dolnych w pozycji siadu
podpartego,
AB — wyprofilowana taweczka do <¢wiczen czynnych sklondw w  przod,

wzmacniajgcych migsnie brzucha w pozycji lezac tylem z konczynami dolnymi

ugietymi w stawach biodrowych i kolanowych z podparciem stop.

Gtowne cele metody DBC:

poprawa ruchomosci kregostupa,
odtworzenie ruchomosci segmentarnej kregostupa,
rozwinigcie kontroli motoryczne;j,

zwigkszenie wytrzymato$ci migsni przykregostupowych.

Ogolny schemat dozowania ¢wiczen w metodzie DBC:

czas trwania jednego cyklu terapeutycznego wynosi 6 tygodni,

czestotliwos¢ ¢wiczen — 2 razy w tygodniu,

przecigtny czas trwania jednej sesji wynosi 1,5 godziny,

przecigtna liczba powtorzen ¢wiczenia w urzgdzeniu DBC w jednej serii wynosi 30,
opér zastosowany podczas ¢wiczen na przyrzadach poczatkowo nie przekracza 20%
masy ciala,

¢wiczenia wykonywane sg w tempie wolnym 1 umiarkowanym,

czynny zakres ruchéw podczas ¢wiczen nie moze przekroczy¢ bariery bolu.

Progresja obcigzen ¢wiczeniami na przyrzadach odbywa si¢ wedlug nastgpujacej

kolejnosci:

wzrost liczby powtorzen,
zwigkszanie zakresu ruchow,

wzrost wielkos$ci oporu.
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Cwiczenia na przyrzadach uzupelione sa indywidualnie dobranymi éwiczeniami
czynnymi, rozluzniajacymi, rozciggajgcymi, koordynacyjnymi i funkcjonalnymi — zblizonymi
do czynnosci wykonywanych przez pacjenta w zyciu codziennym. Przed ¢wiczeniami
W poszczegbdlnych urzadzeniach wykonywane sa ¢wiczenia czynne migsni, ktére beda
aktywowane na przyrzadach, natomiast po zakonczeniu ¢wiczen oporowych w urzadzeniach
stosowane sg ¢wiczenia rozluzniajace i rozciggajace W celu relaksacji wzmacnianych wcze$niej
grup migéniowych. Cwiczenia koordynacyjne i funkcjonalne wprowadzane sa w drugiej czesci
cyklu ¢wiczen, tak aby utrwali¢ prawidtowe wzorce ruchu i nauczy¢ pacjenta nieprzecigzania
kregostupa podczas jego normalnej (typowej) aktywnosci ruchowej. Warunkiem stosowania
¢wiczen w urzadzeniach DBC i ¢wiczen uzupetniajacych jest ich bezbolesnosc.

W publikacji pt. ,,Influence of modern technologies used in rehabilitation on selected
functional parameters of the spine of patients with low back pain” w grupie Il przeprowadzono
¢wiczenia stosowane w tradycyjnych programach usprawniajacych w przewlektych zespotach
bolowych kregostupa: ¢wiczenia wzmacniajagce migsnie brzucha 1 migénie grzbietu
W pozycjach niskich (lezenie tylem, lezenie przodem, lezenie bokiem, klek podparty),
¢wiczenia czynne zwigkszajace ruchomosc¢ kregostupa, miednicy i konczyn dolnych, ¢wiczenia
prawidtowej postawy ciata oraz ¢wiczenia rozluzniajace (relaksacyjne). Wszystkie ¢wiczenia
wykonywane byly w granicach tolerancji bolu. Cwiczenia te odbywatly sie — podobnie jak
¢wiczenia metoda DBC realizowane przez grupe I — w okresie sze$ciu tygodni 2 razy
w tygodniu po 60 minut w jednej sesji ¢wiczeniowej.

W obu badanych grupach na poczatku kazdej sesji terapeutycznej stosowano
rozgrzewke przy uzyciu cykloergometrow i1 urzadzen typu stepper trwajaca 15 minut, ktora
wliczana byta do czasu ¢wiczen. Rozgrzewka (tempo ¢wiczen, wielko$¢ oporu) dostosowana
byta do indywidualnej wydolnosci fizycznej os6b ¢wiczacych. Uzupehniajaco w grupie | oraz
w grupie II wykonywano ¢wiczenia rozciggajace, rozluzniajace i funkcjonalne. W sklad obu

programow wschodzila réwniez edukacja uczestnikéw badania z zakresu ergonomii.

IV 3. Metody statystyczne

Wyniki opublikowanych badan zostaty poddane analizie statystycznej, ktéra zostala
przeprowadzona przy uzyciu programu Statistica. W podstawowych charakterystykach
opisowych dla cech mierzalnych wyliczone zostaty s$rednie arytmetyczne, odchylenia

standardowe oraz warto$ci procentowe.
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Normalnosci rozkladéw oraz jednorodno$¢ wariancji sprawdzono, postugujac si¢
testami Shapiro-Wilka i Levene’a. Poniewaz rozktad badanych zmiennych nie miat charakteru
normalnego, uzyto testow nieparametrycznych. Do porownania wynikow pomiedzy badanymi
grupami uzyto testu U Manna-Whitneya. Do pordwnania wynikéw skutecznosci zastosowane;j
terapii w obrebie kazdej z grup poshuzono si¢ testem kolejnosci par Wilcoxona. Za istotne

statystycznie przyjete zostaty zalezno$ci na poziomie p < 0,05.
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V OMOWIENIE CYKLU PUBLIKACJI

Otrzymane wyniki badan zostaty opublikowane w przedstawionych w rozprawie trzech
powigzanych tematycznie artykutach naukowych (zat. 1-3) oraz zaprezentowane w tabelach
(tab. 1-10). Parametry, ktore ulegly statystycznie istotnym zmianom, zostaly oznaczone
kolorem czerwonym.

W publikacji pt. ,,Influence of modern technologies used in rehabilitation on selected
functional parameters of the spine of patients with low back pain” zamieszczone w tabelach 1,
2 i 3 wyniki badan jednoznacznie wskazuja, ze pacjenci z grupy I, stosujacy metode DBC,
uzyskali znacznie lepsza, statystycznie istotng poprawe funkcji kregostupa niz osoby z grupy
II, realizujacy program usprawniania metodg tradycyjng. Istotnemu zmniejszeniu ulegty
potencjaly czynno$ciowe migéni prostownikow kregostupa w odcinku lgdzwiowym, co
wskazuje na normalizacj¢ ich napigcia. Zaobserwowano rowniez znaczne zwigkszenie zakresu
ruchow kreggostupa oraz istotny wzrost sity migsni okolicy ledzwiowej kregostupa. Natomiast
osoby w grupie Il rowniez uzyskaty poprawe wynikow badan poszczegdlnych parametrow, lecz

nie byly one na poziomie statystycznie istotnym.

Tabela 1. Wartosci $rednie i odchylenie standardowe potencjatéw czynno$ciowych

prostownikow kregostupa w odcinku ledzwiowym [puV]

EMG GRUPA'| GRUPA I
Badanie | Badanie p % | Badanie | Badanie p %
1 2 1 2
Pozycja stojaca 18,2 10,1 | 0,001 | 445 | 196 18,3 | 0,149 | 6,6
(L) (+3,9) | (+4,1) (+6,8) | (+5,9)
Pozycja stojaca 19,2 12,9 | 0,003 | 328 | 201 17,3 | 0,201 | 13,9
(P) (+4,1) | (6.3) (£9,1) | (#8,9)
Maksymalne 31,0 18,0 | 0,000 | 41,9 | 331 29,3 | 0,654 | 11,5
zgigeie (L) (*11,1) | (£7,1) (+11,8) | (+14,1)
Maksymalne 29,3 19,3 | 0,000 | 341 | 308 27,3 | 0512 | 11,4
zgigeie (P) (+11,8) | (+5,9) (+11,9) | (+14,1)
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Tabela 2. Wartosci $rednie i odchylenie standardowe zakresu ruchow w odcinku ledzwiowym

kregostupa [°]

Grupa | Grupa Il

ZAKRES

RUCHU | Badanie | Badanie | p % | Badanie | Badanie | p %
1 2 1 2

Wyprost 26,8 335 | 0,000 |20,0 | 243 26,2 0,065 | 7,3
*9,7) | (£8,2) (£9,2) (£8,1)

Zgigcie 39,9 50,4 | 0,000 | 20,8 | 41,0 419 | 0,081 | 2,1
(+10,9) | (£9,4) (+12,1) | (49,9)

Rotacja 29,3 31,9 | 0,003 | 82 28,9 30,1 | 0,077 | 3,9

W prawo (£7,1) | (£55) (£9,3) | (¥84)

Rotacja 28,6 38,0 |0002]|247| 331 337 | 0165 | 1,8

w lewo (19,2) | (8,4) (£16,9) | (£12,1)

Zgigcie 45,0 50,2 | 0,000 | 10,4 | 459 46,2 | 0,202 | 0,65

W prawo (+6,9) | (£5,3) (+12,9) | (+8,6)

Zgigcie 46,6 51,7 | 0,000 | 9,9 46,9 48,3 0,081 | 2,9

w lewo (+7,0) | (455) (+11,1) | (x15,0)




Tabela 3. Wartosci srednie i odchylenie standardowe sity mig$niowej [Nm/kg]
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Grupa | Grupa Il
Sila P P
migsniowa | Badanie | Badanie | p % | Badanie | Badanie | p %
1 2 1 2
Wyprost 8265 | 1116,7 | 0001 | 26 | 91L1 | 9610 | 0731 | 52
(£404,5) | (+481,2) (£367,0) | (¢249,2)
Zgigcie 456,8 6545 | 0000 | 30,2 | 4832 501,1 | 0,697 | 36
(+£339,0) | (£370,1) (£103,5) | (+206,1)
Rotacja 1973 | 3534 | 0003|442 | 2013 | 2601 | 0324|224
W prawo (£124,8) | (£213,2) (+98,3) | (+100,3)
Rotacja 221,8 3454 | 0001|358 | 2091 260,3 | 0,332 | 197
w lewo (£151,5) | (£234,2) (+101,4) | (£99,8)
Zgiecie 625,7 91355 | 0,000 | 31,5 | 5987 631,1 | 0,821 | 51
W prawo (£359,0) | (+410,7) (£328,1) | (£229,3)
Zgiecie 5430 | 9207 | o000 | 41 | 6122 | 68L9 | 079 | 10,2
w lewo (£269,2) | (+492,3) (£328,1) | (+391,9)
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W publikacja pt. ,,Efficiency of active therapy for low back pain in elderly men”
w badaniu 1 mozna zaobserwowaé roznice wartosci $rednich poszczegdlnych parametrow
pomiedzy porownywanymi grupami, ktore we wszystkich przypadkach oprécz depresji r16znig
si¢ statystycznie, co wydaje si¢ naturalne przy tak duzej réznicy wiekowej pomiedzy badanymi
grupami (tab. 4). Podobnie jest w przypadku badania 2 wykonanego po sze$ciotygodniowym
cyklu terapeutycznym, co przedstawia tabela 5. W tym przypadku tylko poziom bolu nie rozni

si¢ istotnie.

Tabela 4. Warto$ci mierzonych parametrow przed terapiag DBC

BADANIE 1
Parametr OoLD YOUNG p
Plaszczyzna 63,42 (£12,83) 71,53 (£12,07) 0,0000
strzatkowa [°]
Plaszczyzna 77,95 (£16,75) 87,42 (+16,89) 0,0000
czotowa[?]
Plaszczyzna 76,84 (£19,29) 81,34 (+£19,38) 0,0162
poprzeczna[°]
B6l [mm] 30,28 (£24,47) 24,88 (£21,34) 0,0136
Ograniczenia 12,81 (£5,71) 11,11 (+£5,52) 0,0017
funkcjonalne [pkt]
Depresja [pkt] 4,79 (+4,034) 511 (+4,41) 0,4424




Tabela 5. Warto$ci mierzonych parametrow po terapii DBC
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BADANIE 2
Parametr OoLD YOUNG p
Plaszczyzna 72,04 (£11,25) 79,81 (£9,74) 0,0000
strzatkowa [°]
Plaszczyzna 90,92 (£16,39) 101,27 (+16,69) 0,0000
czotowa[°]
Ptaszczyzna 96,57 (+20,45) 103,28 (£19,31) 0,0005
poprzecznal[°]
Bo6l [mm] 15,06 (+16,74) 14,96 (£18,15) 0,9504
Ograniczenia 11,24 (£5,63) 8,79 (£5,57) 0,0000
funkcjonalne [pkt]
Depresja [pkt] 3,93 (+3,94) 3,16 (+3,8) 0,0385

Natomiast wyniki zamieszczone w tabeli 6 wskazuja na wysoka skuteczno$¢

zastosowanej terapii w obu badanych grupach. Zaré6wno grupa pacjentow starszych, jak

i mtodszych uzyskata znaczng poprawe analizowanych parametréw po cyklu terapii metoda

DBC. Zaobserwowano istotne zwigkszenie zakresu ruchéw kregostupa, zmniejszenie bolu,

zmniejszenie utrudnien funkcjonalnych zwigzanych z wystepowaniem dolegliwosci bélowych

oraz spadkiem poziomu depresji. Wyniki przeprowadzonej analizy pozwalajg stwierdzi¢, ze

szeSciotygodniowy okres usprawniania pacjentow z przewleklym niespecyficznym bolem

dolnego odcinka kreggostupa jest wystarczajacy do uzyskania znacznej poprawy stanu nie tylko

pacjentow miodszych, ale jest rownie skuteczny w grupie osob starszych.
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Tabela 6. Ocena skutecznosci terapii DBC

BADANIE 1-2 (p)

Parametr OLD YOUNG
Plaszczyzna 0,0000 0,0000
strzatkowa [°]
Plaszczyzna 0,0000 0,0000

czotowa[°]
Ptaszczyzna 0,0000 0,0000
poprzecznal[°]

Bol [mm] 0,0000 0,0000
Ograniczenia 0,0000 0,0000

funkcjonalne [pkt]

Depresja [pkt] 0,0007 0,0000

W publikacji pt. ,,Evoluation of the results of rehabilitation of chronic low back pain
syndrome in physically active and inactive patients during leisure time” w tabelach 7 i 8
przedstawione zostaly wyniki badan oraz wyniki analizy statystycznej badanych obiektywnych
parametrow charakteryzujacych czynnosci kregostupa w odcinku lgdzwiowym i subiektywne

odczucia badanych 0sob.



Tabela 7. Warto$ci parametréw obiektywnych przed i po terapii DBC
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Parametr Grupa 1 aktywna Grupa 2 nieaktywna
Badanie 1 | Badanie 2 p Badanie 1 | Badanie 2 p
Zgiecie [°] 48,93 53,77 0,0047 47,88 49,23 0,0731
Wyprost [°] 24,54 28,25 0,0050 24,12 27,83 0,0049
Rotacja [°] 86,82 106,98 0,0021 80,52 89,62 | 0,0572
Zgiecie boczne [°] 84,88 95,47 0,0049 83,37 89,89 0,0043
EMG poz. stojaca L [uV] | 12,02 6,45 0,0002 | 11,51 9,46 | 0,0682
EMG poz. stojaca P [uV] | 11,84 6,02 0,0015 | 10,06 7,63 |0,0049
EMG zgiecie L [uV] 39,58 30,68 0,0050 44,19 39,81 | 0,0041
EMG zgiecie P [uV] 39,90 3151 | 0,0047 | 41,31 38,97 |0,0513

Tabela 7 przedstawia wartosci Srednie parametrow czynnosciowych (obiektywnych)

kregostupa w odcinku lgdzZwiowym w obu badanych grupach oraz istotno$¢ statystyczna

pomiedzy badaniem poczatkowym (badanie 1) a badaniem po zakonczeniu terapii (badanie 2).




27

Tabela 8 przedstawia parametry subiektywne. Mozna tu zaobserwowac, ze w grupie 1
wszystkie parametry ulegly znamiennej poprawie. Natomiast zaden z tych parametrow nie ulegt

poprawie istotnej statystycznie w grupie 2.

Tabela 8. Warto$ci parametréow subiektywnych przed i po terapii DBC

Parametr Grupa 1 aktywna Grupa 2 nieaktywna

Bad. 1 | Bad. 2 p Bad.1 | Bad.2 p

Ograniczenia funkcjonalne [pkt] | 10,59 | 6,44 | 0,0041 | 14,27 | 12,09 | 0,0578

Bol [VAS] 343 | 19,3 |[0,0031| 36,2 | 23,9 | 0,0684

Depresja [pki] 45 | 32 |00451| 78 | 51 |0,0845

W tabeli 9 i 10 zawarte sa wyniki badania istotnosci pomigdzy badanymi grupami na
poczatku eksperymentu (badanie 1) oraz po jego zakonczeniu (badanie 2). Przedstawione
wyniki wskazuja, ze przed rozpoczg¢ciem terapii wartosci niektorych parametrow obiektywnych
nie roznity si¢ istotnie statystyczne, natomiast cze$¢ wykazywala roznice. Po zakonczeniu
szeSciotygodniowego cyklu terapii metodg DBC poprawa uzyskana przez grupe ,,aktywna”,
okazata sig¢ istotna statystycznie w poroéwnaniu do grupy ,,nieaktywnej” w kazdym badanym

parametrze z wyjatkiem wyprostu (tab. 9).



Tabela 9. Porownanie parametrow obiektywnych pomigdzy grupami

Grupal-Grupa?2

Parametr
Badanie 1 Badanie 2

Zgiecie [°] 0,0254 0,0041
Wyprost [°] 0,3281 0,0573
Rotacja [°] 0,0061 0,0006
Zgigcie boczne [°] 0,1592 0,0049
EMG w pozycji stojacej L 0,0254 0,0041
[uV]

EMG w pozycji stojacej P 0,1731 0,0043
[uV]

EMG zgiecie L [uV] 0,0254 0,0048
EMG zgiecie P [uV] 0,2513 0,0043
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Istotng roéznice pomiedzy grupami zaobserwowano w parametrach subiektywnych,

takich jak ograniczenia funkcjonalne (ADL) 1 poziom depresji zarowno w badaniu pierwszym,

jak i drugim (tab. 10).

Tabela 10. Poréwnanie parametrow subiektywnych pomigdzy grupami

Grupal-Grupa?2

Parametr

Badanie 1 Badanie 2
Ograniczenia funkcjonalne [pkt] 0,0041 0,0012
Bl [VAS] 0,7652 0,7991
Depresja [pkt] 0,0031 0,0041
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VI DYSKUSJA

Dolegliwosci bolowe kregostupa, szczegolnie w odcinku ledzwiowym, Wywieraja
niekorzystny wptyw na ogolny stan zdrowia i wptywajg negatywnie na zdolno$¢ wykonywania
pracy zawodowej (Gaskin i wsp., 2012; Zyznawska i wsp., 2019). Dolegliwo$ci te, majace
czgsto charakter przewlekly lub nawracajacy, wiaza si¢ ze znacznym ograniczeniem
sprawnosci fizycznej i psychicznej. Bol towarzyszacy zaburzeniom kregostupa z jednej strony
znacznie ogranicza mozliwosci ruchowe pacjentow, z drugiej za$ jest czynnikiem
powodujacym unikanie ruchu, aby nie sprowokowaé czy nie nasili¢ dolegliwosci bolowych
(Taimela i wsp., 2000). Jednoczesnie bol wystepujacy dlugo, ze znacznym nasileniem moze
doprowadza¢ do stanow depresyjnych (Ellegaard i Pedersen, 2012; Gatchel i wsp., 1995).
Ograniczenie aktywnosci fizycznej, ktore towarzyszy bolom kregostupa, moze si¢ wigzac
z wieloma problemami zdrowotnymi nie tylko w obrebie narzadu ruchu, bedacego w tych
przypadkach przyczyng powstatych ograniczen, ale takze w obrgbie innych waznych zyciowo
uktadow cztowieka. Uposledzeniu ulegaja funkcje uktadu krazenia, oddechowego oraz funkcje
zwigzane ze zmianami narzagdu ruchu, wplywajac niekorzystnie na upo$ledzenie wielu
czynnosci koniecznych do samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym (Sipko
i Kuczynski, 2013; Soliman i wsp., 2017). Ograniczenie aktywnosci ruchowej doprowadza
takze do spadku wydolno$ci fizycznej osob z przewleklymi bolami kregostupa (Greenleaf,
2001; Malmivaara iwsp., 1995; Rice i wsp., 2019). Dlatego tez caty czas poszukuje sig
skutecznych metod, ktére zmniejszaja istniejace juz dolegliwoséci, a takze ograniczaja
pojawianie si¢ nawrotow bolu 1 zwigzanych z nim dysfunkcji. Jedna z takich metod jest aktywna
rehabilitacja prowadzona wedtug koncepcji DBC (Barocha i wsp., 2017; Giemza i wsp., 2010;
Kabata i Giemza 2019).

Przedstawione badania wiasne potwierdzaja wysoka skuteczno$¢ metody DBC —
niezaleznie od wieku — w terapii osoéb z przewleklym zespotem bolowym dolnego odcinka
kregostupa o nieznanej etiologii (CNLBP). Wykazano réwniez, Ze osoby, ktore systematycznie
wykonywaty ¢wiczenia fizyczne w czasie wolnym, uzyskaty lepsze wyniki usprawniania
metoda DBC od osob nieaktywnych. Wyniki badan uzyskane w prezentowanym cyklu
publikacji potwierdzaja, ze zastosowanie w metodzie DBC nowoczesnych rozwigzan
technicznych wptyne¢to pozytywnie na efekty prowadzonej rehabilitacji. Celem terapii metoda
DBC jest rozwinigcie kontroli motorycznej kregostupa, zwigkszenie wytrzymatosci migsni

przykregostupowych oraz odtworzenie ruchow segmentarnych kregostupa. Odpowiednia
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pozycja, precyzyjnie okreslony zakres ruchow oraz obciazenie pozwalaja na bezbolesne
wykonywanie ¢wiczen. Umozliwia to pacjentowi przetamanie bariery psychicznej
I przezwyci¢zenie Igku przed wykonaniem ruchu, ktory w okresie wczesniejszym powodowat
znaczne dolegliwosci bolowe. W pamigci osoby, ktora doswiadczyla przewleklego bolu
kregostupa, istnieje zakodowana pamig¢ bolu. Badania tego zjawiska byty przeprowadzane
wielokrotnie i zostaty opisywane przez réznych autorow (Bouesema i wsp., 2007; Chen i wsp.,
2009; Richardson i wsp., 2009; Taimela i wsp., 2000). Pamie¢ bolu powoduje wytworzenie
mechanizméw obronnych, ktére maja na celu unikanie czynnos$ci mogacych wywotywac
ponowny bol (tzw. mechanizm blednego kota bolowego). Zadaniem terapii wedtug koncepcji

DBC jest przerwanie mechanizmu btednego kota boélowego (ryc. 7).

===y

BOL MIELEYWANIE

\ /

ROZTRENOWARNIE

Rycina 7. Mechanizm biednego kota bolowego

Terapia DBC nie polega wylacznie na stosowaniu ¢wiczen; sg to rOwniez dziatania
skierowane na nauczenie pacjenta prawidlowego wykonywania czynnos$ci dnia codziennego
bez przecigzania krggostupa. Rezultaty terapii metoda DBC jednoznacznie wskazuja na
pozytywny wplyw zastosowania aktywnej rehabilitacji z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii w usprawnianiu osob z dolegliwosciami boélowymi dolnego odcinka krggostupa
0 nieznanej etiologii. Analizowane w pracach obiektywne parametry czynnosciowe kregostupa
ledzwiowego ulegly wyraznej, statystycznie istotnej poprawie, podobnie jak wigkszo$¢
ocenianych parametréw subiektywnych, zarowno wtedy gdy poréwnamy badanie pierwsze

z badaniem drugim w obrgbie badanych grup, jak réwniez uzyskane wyniki badan
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obiektywnych i subiektywnych pomigdzy grupami. Poniewaz badania wykonywane byly
bezposrednio przed cyklem usprawniania i po jego zakonczeniu, nie mozna okresli¢
dlugotrwatego efektu =zastosowanej rehabilitacji. Wymaga to przeprowadzenia badan

kontrolnych w okresie odlegtym od zakonczonej terapii (typu follow-up).
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VII WNIOSKI

Przedstawiona rozprawa dotyczy wptywu wybranych czynnikéw na skuteczno$é
rehabilitacji metodg DBC 0s6b z przewlektym niespecyficznym zespotem bolowym dolnego
odcinka kr¢gostupa. Podsumowujgc wyniki badan wiasnych opublikowanych w powigzanym
tematycznie cyklu artykutow naukowych, stwierdzono, ze:

1. Wprowadzenie do terapii metoda DBC nowoczesnych rozwigzan technologicznych
miato istotny wplyw na skuteczno$¢ usprawniania oséb z przewleklym
niespecyficznym zespolem bdlowym dolnego odcinka kregostupa.

2. Zastosowanie szeSciotygodniowego programu  rehabilitacji metoda DBC
W usprawnianiu 0sob z przewlektym zespotem bolowym dolnego odcinka kregostupa
0 nieznanej etiologii znaczaco wplyn¢lo na popraweg parametrow czynnosciowych
kregostupa w tym odcinku — niezaleznie od wieku.

3. Systematyczna aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym przyczynita si¢ do zwigkszenia
efektywnosci fizjoterapii o0s6b z zaburzeniami dolnego odcinka kregostupa,

uczestniczacych w programie rehabilitacji metodg DBC.
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STRESZCZENIE

WPLYW WYBRANYCH CZYNNIKOW NA SKUTECZNOSC REHABILITACII
WEDLUG KONCEPCJI DBC OSOB Z PRZEWLEKLYM NIESPECYFICZNYM
ZESPOLEM BOLOWYM DOLNEGO ODCINKA KREGOSEUPA

Stowa kluczowe: bol dolnego odcinka kregoshupa, rehabilitacja, metoda DBC

Wstep: Zespoly bolowe kregostupa sa gldwng przyczyna niepetnosprawnosci na §wiecie.
Najczesciej bol 1 ograniczenie funkcji dotycza dolnego odcinka kregostupa. Dominujagcym
zaburzeniem dolnego odcinka kregostupa jest bol o nieznanej etiologii. Powaznym problemem
medycznym, spotecznym i ekonomicznym jest przewlekly niespecyficzny zespodt bolowy
dolnego odcinka kregostupa, ktorego skuteczna i udokumentowana rehabilitacja opiera si¢ na
¢wiczeniach czynnych w potaczeniu ze wsparciem psychologicznym. Jedna z koncepcji
stosowanych w rehabilitacji przewleklego niespecyficznego zespolu bdélowego dolnego
odcinka kregostupa jest metoda DBC (Documentation Based Care). Polega ona na
wykonywaniu indywidualnie dobranych ¢wiczen czynnych z progresywnie wzrastajacym
oporem przy uzyciu specjalistycznych urzadzen, potgczonych ze wsparciem kognitywno-
behawioralnym i poradami ergonomicznymi. W rozprawie doktorskiej poddano analizie

wybrane czynniki, ktore moga wptywac na jej skutecznos¢.

Cel gléwny: Celem pracy byta ocena wptywu zastosowania specjalistycznych urzadzen DBC
stuzacych do terapii oraz wieku i poziomu aktywnosci fizycznej na skuteczno$¢ rehabilitacji
prowadzonej wedtug koncepcji DBC osob z przewlektym zespotem bolowym dolnego odcinka
kregostupa o nieznanej etiologii.

Material i metody badawcze: Badaniami, opublikowanymi w powigzanym tematycznie
zbiorze trzech artykutow naukowych, objeto ogdtem 717 osob z niespecyficznym zespotem
bolowym dolnego odcinka kregostupa, trwajacym diluzej niz 3 miesigce, bez objawow
neurologicznych. W kazdym badaniu uczestnicy zostali podzieleni na dwie grupy. Analizie
poddano wyniki rehabilitacji losowo wybranej grupy uczestnikéw programu DBC
w porownaniu do grupy osob uczestniczacych w programie rehabilitacji tradycyjnej (¢wiczenia
czynne migsni tulowia w pozycjach niskich). W przeprowadzonych badaniach poréwnano
takze wyniki starszych mezczyzn (powyzej 65. roku zycia) z rezultatami uzyskanymi przez
mlodszych mezczyzn, uczestniczacych w programie rehabilitacji metoda DBC. Poréwnano
rowniez efekty rehabilitacji metodg DBC o0so6b aktywnych w czasie wolnym z osobami

nieaktywnymi. Przed terapig i po terapii wykonano pomiary parametréw obiektywnych



40

z wykorzystaniem urzadzen pomiarowych DBC, ktére objely: pomiary zakresu ruchow
kregostupa w odcinku piersiowo-lgdzwiowym, pomiary aktywno$ci bioelektrycznej migs$ni
przykregostupowych w odcinku ledzwiowym oraz sily statycznej mig$ni tutowia okolicy
ledzwiowej. Za pomocg wystandaryzowanego kwestionariusza DBC dokonano oceny
parametroOw  subiektywnych: bolu, ograniczen funkcjonalnych 1 depresji. Wyniki
opublikowanych badan zostaly poddane analizie statystycznej. Analiza statystyczna
przeprowadzona bylta przy uzyciu programu Statistica. W podstawowych charakterystykach
opisowych dla cech mierzalnych wyliczone zostaly s$rednie arytmetyczne, odchylenia
standardowe i wartosci procentowe. Normalnosci rozkladéw oraz jednorodnos¢ wariancji
sprawdzono, postugujac si¢ testami Shapiro-Wilka i Levene’a. Poniewaz rozktad badanych
parametrow nie miat charakteru normalnego, do porownania wynikow pomi¢dzy badanymi
grupami uzyto testu U Manna-Whitneya. Do pordwnania wynikéw skutecznosci zastosowane;j
terapii w obrebie kazdej z grup poshuzono si¢ testem kolejnosci par Wilcoxona. Za istotne
statystycznie przyjete zostaly zalezno$ci na poziomie p < 0,05.

Wyniki: W publikacji pt. ,,Influence of modern technologies used in rehabilitation on selected
functional parameters of the spine of patients with low back pain” wyniki badan jednoznacznie
wskazuja, ze pacjenci z grupy I, stosujacy metode DBC, uzyskali znacznie lepsza, statystycznie
istotng poprawe funkcji kregostupa niz grupa II, realizujaca program usprawniania metoda
tradycyjng. Zaobserwowano znaczne zwigkszenie zakresu ruchow krggostupa oraz istotny
wzrost sity migsniowej okolicy ledzwiowej kregostupa. Istotnemu zmniejszeniu ulegly rowniez
potencjaly czynnosciowe migsni okolicy ledzwiowej krggostupa, co wskazuje na normalizacje

napiecia miesni tej okolicy.

W publikacji pt. ,,Efficiency of active therapy for low back pain in elderly men” zarowno grupa
pacjentow starszych, jak 1 mtodszych uzyskata po cyklu terapii metodga DBC znaczng poprawe
analizowanych parametrow. Zaobserwowano istotne zwigkszenie zakresu ruchow kregostupa,
zmniejszenie bolu, zmniejszenie utrudnien funkcjonalnych zwigzanych z wystgpowaniem

dolegliwosci bolowych oraz spadek poziomu depresji.

W publikacji pt. ,,Evoluation of the results of rehabilitation of chronic low back pain syndrome
in physically active and inactive patients during leisure time” przedstawione wyniki wskazuja,
ze przed rozpoczeciem terapii wartosci niektorych parametrow obiektywnych nie roznity si¢
istotnie statystyczne, natomiast cze$¢ wykazywala réznice. Po zakonczonej terapii poprawa

uzyskana przez grupe ,,aktywna” okazala si¢ istotna statystycznie w pordwnaniu do grupy
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,hieaktywnej” w kazdym badanym parametrze z wyjatkiem wyprostu. Istotng réznice
pomiedzy grupami zaobserwowano w parametrach subiektywnych, takich jak ograniczenia

funkcjonalne (ADL) i poziom depresji zarbwno w badaniu pierwszym, jak i drugim.
Whioski:

1. Wprowadzenie do terapii metodg DBC nowoczesnych rozwigzan technologicznych miato
istotny wplyw na skuteczno$¢ usprawniania oséb z przewleklym niespecyficznym
zespotem bolowym dolnego odcinka kregostupa.

2. Zastosowanie szesciotygodniowego programu rehabilitacji metoda DBC w usprawnianiu
0s0b z przewlektym zespotem bolowym dolnego odcinka kregostupa o nieznanej etiologii
znaczaco wplyneto na poprawe parametréw czynnosciowych krggostupa w tym odcinku —
niezaleznie od wieku.

3. Systematyczna aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym przyczynita si¢ do zwigkszenia
efektywnosci  fizjoterapii o0séb z zaburzeniami dolnego odcinka kregostupa,

uczestniczacych w programie rehabilitacji metoda DBC.

ABSTRACT

INFLUENCE OF THE SELECTED FACTORS ON THE EFFECTIVENESS OF THE DBC
REHABILITATION PROGRAM IN PATIENTS WITH CHRONIC NON-SPECIFIC LOW
BACK PAIN SYNDROME

Key words: low back pain, rehabilitation, DBC method

Introduction: Low back pain syndrome is the most common cause of disability in the world.
It often causes pain of an unknown etiology and results in functional limitations which affect
the lower area of the spine. Chronic non-specific low back pain syndrome is a serious medical,
social and economic problem. Its effective and documentation based rehabilitation involves
active exercises and psychological support. One of the concepts used in the rehabilitation of
chronic non-specific low back pain syndrome is the DBC method (Documentation Based Care).
It is based on individualized treatment plans and active exercise with progressively increasing
spinal resistance using specialized equipment supported with cognitive-behavioral approach
and ergonomic advice. The doctoral thesis analyzed selected factors that may influence its

effectiveness.
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Aim: The aim of this study was to evaluate the influence of the use of special DBC
rehabilitation devices, age and level of physical activity on the results of the DBC functional
restoration program in patients with chronic non-specific low back pain syndrome of unknown

etiology.

Material and methods: The research was carried out on seven-hundred seventeen patients
suffering from non-specific low back pain lasting for a period of at least three months without
neurological symptoms. The findings were presented in a series of three thematically related
articles. In each research the subjects were divided into two groups. An analysis was run on the
randomly selected participants of the DBC program and patients who underwent traditional
rehabilitation program (active exercise of trunk muscles in low positions) The results attained
by elderly men (over 65) were compared to the results of younger men, participating in the
DBC rehabilitation program. Also, the results of the DBC therapeutic treatment of physically
active and inactive patients during leisure time were compared. The following parameters were
measured prior to and post treatment: range of motion of the lumbo-thoracic spine, bioelectric
activity of the lumbar erector spinae muscles and static muscle force of lumbar muscles.
Standardized DBC questionnaire was used to get participants’ subjective assessment of the
following parameters: level of pain, functional limitations and scale of depression. The results
obtained were statistically analyzed. Statistical analysis was carried out with Statistica software.
measurable parameters: arithmetic means, standard deviation and percentages. The distribution
of the data set was screened for normality using the Shapiro-Wilk and Levene tests. The
significance of intergroup differences was examined with the Mann-Whitney U-test. The
effectiveness of the applied therapy within each group was measured with the Wilcoxon signed-
rank test. The results were considered significant for p < 0.05.

Results: Results discussed in the article ,,Influence of modern technologies used in
rehabilitation on selected functional parameters of the spine of patients with low back pain”
unequivocally revealed that patients in group | who underwent DBC treatment achieved better,
statistically significant improvement in spinal functionality, in comparison to patients in group
Il who were subject to traditional rehabilitation program. There was a significant increase in
the range of spinal motion and muscle strength in the lumbar spine. The action potential of
muscles in the lumbar region of the spine was also significantly reduced, indicating the

normalization of muscle tensions in this area.
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The article ,,Efficiency of active therapy for low back pain in elderly men” showed that both
elderly and young patients attained a significant increase in the analyzed parameters after
a cycle of the DBC treatment program. Also, there was a significant increase in the range of
spinal motion and reduction of: pain, pain-related functional limitations and depression.

Results presented in the article ,,Evaluation of the results of rehabilitation of chronic low back
pain syndrome in physically active and inactive patients during leisure time” showed no
statistically significant differences in values of some objective parameters prior to the treatment,
while some parameters differed. The treatment achieved a statistically significant improvement
in the ,,active” group compared to the ,,inactive” one in almost every tested parameter excluding
the extension. There were statistically significant differences between the groups observed in
the subjective parameters such as: functional limitations (ADL) and level of depression both in

the first and last tests.
Conclusions:

1. Modern technologies introduced in DBC method had a considerable impact on the efficacy
of functional restoration of patients with chronic non-specific low back pain syndrome.

2. The DBC method used as a functional restoration program for chronic low back pain
syndrome had a significant influence on functional parameters of the spine in this region,
regardless of age.

3. Patients with low back disorders who remained systematically physically active in leisure

time and underwent the DBC rehabilitation program obtained much better results.
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Purpase: The aim of the study was to examine influence of modem technologies used in the DBC method (Documentation Based
Care) on the selected functional parameters of the spine of patients with low back pain. Methods: The research group comprised of
196 patients randomly divided into two groups. Patients in Group [ were subjected to DBC treatment with modern rehabilitation equip-
ment, while patients in Group I underwent the traditional form of therapeutic exercise. All subjects included in the study suffered from
chronic low-back pain lasting for a peried of at least three months. All the symptoms were nen-specific. Results: The results presented
in the article unequivocally reveal that patients who uoderwent DBC treatment achieved better, statistically significant improvement in
spinal fanctionality. Conclusions: The modern technologies introduced to the treatment had a considerable impact on the selected func-
tional parameters of the spine of patients with low back pain. The DBC method wsed as a rehabilitation program for low back pain had
a statistically significant influence on the functional parameters of the spine.

Eey words: modem technologies, rehabilitation, back pain, DBC method, active therapy

1. Introduction

Low back pamn syndrome 1s one of the most fre-
quently observed lifestyle diseases and the mamn cause
of disability in the world [10]. Approximately 80% of
adults have at least one episode of back pain in their
lifetime. Most of these episodes are transient in na-
ture. However, about 10% of all people develop
chronic pamn and disability beyond three months. The
high incidence of pamn and its recurrence are nur-
rored in the number of lost working days and mabil-
ity to work [9], [14].

A wide range of treatment modalities have been
wmntroduced over the years with differing degrees of
effectiveness in low back pain treatment. Many stud-
tes have shown that active rehabilitation based on
therapeutic exercises 1s effective in treatment of spinal

disorders [7], [16]. [17]. The development of modem
technologies allows for the introduction of many state-
-of-the-art diagnostic tests and treatments, as well as
the search for mnovatrve and technologically-developed
solutions supporiing the treatment of back pamn. An
example of such therapy is the DBC method (Docu-
mentation Based Care), which is the result of the co-
operation of doctors, physiotherapists, engineers and
biomechamics [1]. [11]. [23]. Their combined effort
led to creating modern DBC devices based on innova-
tive technological solutions, which are used in diag-
nostics and the treatment of patients with spinal disor-
ders. Goniometers mstalled in the devices allow for
measuring of the range of spinal motion, while dyna-
mometers test muscle strength. Modem technological
solutions mvolve making individual adjustments of
particular devices to specific aspects of patients, and
saving these setiings on a personal magnetic card. This
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enables the patients to perform exercise and be meas-
ured under constant conditions. This solution provides
precise body stabihization and linuts the activity of
muscles supporting spinal movements whose range 1s
precisely defined by a regulating mechanism.

The aim of the study was to exanmine the mfluence
of modem technologies used in the DBC method on
the efficacy of rehabilitation of patients with low back
pau. Researchers hypothesized that the use of such
tools and treatment can improve the selected func-
tional parameters of the lumbar spine in patients with
this pamn syndrome.

2. Materials and methods

The research group compnsed of one-hundred
minety-six patients randomly divided into two groups.
Patients in Group I were subjected to DBC treatment
with modem rehabilitation equipment, while patients
m Group II underwent the traditional form of thera-
peutic exercise. The mean age of patients m Group 1
was 363 and Group IT — 58.1. There were 50 women
and 46 men m Group I and 54 women and 46 men m
Group II (Table 1). Two-hundred plastic capsules were
put m a contamer, one-hundred of each were designated
with Group I and Group II. The patients qualified for the
study, after they have been registered, drew a capsule
from the contamer which assigned them to a particular
group. Each research group was comprised of one-
hundred participants. Ninety-six patients completed the
treatment 1n Group L four participants did not complete
the therapy due to reasons beyond our control. All pa-
tients from Group I completed the rehabilitation.

Table 1. Characteristics of the group

Group [ Group II
Number of patients 96 100
Weomen 50 54
Men 46 46
Mean age [years] 36.3 381
Height [cm] 166.1 163.7
Body weight [kg] 831 24.0

The rehabilitation program for Group I lasted 90
munutes, twice a week for 6 weeks. Group II was
subjected to traditional treatment comprised of exer-
cises. The program lasted 60 munuies, twice a week
for 6 weeks.

All subjects mcluded 1n the study suffered from
chronic low-back pain lasting for a period of at least
three months, with a VAS score greater than 30 mm.

All the symptoms were non-specific. As descnbed by
the WHO, non-specific pain symptoms are those of an
unknown etiology, and of no distinct tissue damage
responsible for causmg the pain. None of the patients
reported radicular pain (1.e.. negative results of the
Lasegue test, no sensory disorders and paresis).

The exclusion criteria were as follows:

— severe condition (infections, nerve root entrapment
with intolerable pain).

— pamn radiating down the leg below the gluteal
crease,

— recent spmal fracture,

— spinal instability excluding active rehabilitation,

— severe osteoporosts,

— oncology diseases,

— mental disorder/severe psychological disturbance.

Treatment of the pain aims to improve the function
of the spine by increasing its mobility, strengthening
paraspinal muscles, reducing pain (breaking the “vicious
circle of pamn™ associated with not using the spine), thus
reducing difficulties caused by pain. Its objective is
also to educate patients on taking care not to overload
the spine during daily activities.

Patients 1n Group I were subyected to DBC active
rehabilitation with specially designed equipment. run-
nmg diagnostics and perfornung exercises of selected
muscle groups of the lumbo-thoracic spme region (mul-
tifidus and erector spmae mmuscles. transverse abdonmnal
muscle, rectus abdominis muscle, obliqgue muscles of
abdomen. quadratus lumborum muscle). DBC devices
were designed to camy out spinal treatment under
conditions of repetitive, dynamic loading while per-
forming controlled flexion, extension, rotation and
lateral flexion of the lumbo-thoracic spme. Each de-
vice can be adjusted to the imndividual parameters of
a patient (seat height and foot-platform height). Such
personal settings are stored on a private card, enabling
measurements to be taken and exercises to be per-
formed under constant conditions. The devices are
equipped with a locking mechanism. which eliminates
compensatory movement in other parts of the spine and
muscle. The treatment applied in the research mvolved
performing exercises with an individually adjusted
range of motion. loading and number of repetitions.
The first period of treatments was based on exercises
with low loading. the objective being to improve mo-
bility. Special focus was put on teaching proper
co-ordination and control of spinal movement. Next,
pressure on spinal muscle endurance was gradually
increased. Loading was successively increased so that
at the fourth week a subyectively strenuous load was
applied for the first time but within the pain tolerance
of the individual patient.
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The devices applied in the DBC method have a dual

function: they are used in both rehabilitation pro-
grams and clinical diagnostics. The goniometers built
into the devices (Fig. 1) provide accurate measure-
ments of range of motion. Each device also measures
the moment of force m relative muscles. Additionally.
the bioelectric activity of selected muscles (sSEMG)
can be measured.

Fig. 1. Goniometer built into DBC device

The following treatment devices are used in DBC

active low back pain therapy:

LTE — device for measunng: range of motion in the
lumbar-thoracic spime in the sagittal plane (flexion —
extension in a sitting position). extension moments of
the same area of the spimne and active resistance exer-
cises strengthening spine extensors (Fig. 2):

e LTF — device for exercising with resistance and

measuring flexion moments of the lumbar-thoracic
spine in the sagittal plane in the sitting position:
LTR — device for measuring: the range of rota-
tional movement and moments of force in the
lumbar-thoracic spine in the transverse plane and
performing resistance exercises of transverse ab-
dominal muscles through rotational movement of
the lower body 1in the sitting position (Fig. 3):

Fig. 3. LTR — DBC device for diagnostics and active resistance
exercise of lumbar thoracic spine rotation

e LTL — device for measuring: range of motion and

moments of force in lateral or side-bending of the
lumbar-thoracic spimne and strengthening lateral
spine flexors in the sitting position (Fig. 4) [5]:

Fig. 2. LTE — DBC device for diagnostics and active
resistance exercise of lumbar thoracic spine extension

Fig. 4. LTL — DBC device for diagnostics and active
resistance exercise of lumbar thoracic spine lateral flexion

49
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Patients in Group II performed exercises used in
traditional rehabilitation programs in the case of chronic
back pain: exercises strengthening abdominal and dor-
sal muscles in low positions (supine position. prone
position, lateral position and supported kneeling).
exercises increasing the mobility of the spine. pel-
vis and lower limbs, exercises for correct body
posture and relaxation exercises. All exercises were
applied within the pain tolerance of the individual
patient.

At the beginning of each training session. both
Groups carmed out a 15-mun wamm-up using a cycle
ergometer and equipment. such as a stepper. Warm-up
was included in the time of the tramning session. The
warm-up (pace. resistance) were adjusted to the ca-
pacity of the individual patient. Additionally. patients
in Group I and Group II performed stretching. relaxa-
tion and functional exercises (imitating activities typi-
cal for a person exercising i everyday life). The two
programs were also enriched through education on
ergonomics. The researchers used DBC devices to
evaluate the efficacy of rehabilitation 1n both groups
before (Test 1) and after the treatment (Test 2). Meas-
urement of the bioelectrical activity (SEMG) of erec-
tor spinae muscle in the lumbar area for the right and
left sides were performed (Fig. 5). Measurements were
taken in two positions: unconstrained. standing posi-
tion and maximum flexion.

Fig. 5. DBC EMG Monitor

Range of motion was measured for the lumbar-
thoracic spine in: flexion. extension. lateral flexion
to the right. lateral flexion to the left. right rotation.
left rotation. The moment of force was measured for:
lumbar extensors. lumbar flexors. lumbar spine ro-
tators to the left, lumbar spine rotators to the right,

lumbar flexors to the left. lumbar flexors to the right

(Fig. 6).

Fig. 6. DBC Strength Test

The schematics of the research protocol was pre-

sented in a flow chart (Fig. 7).

The sequence of the stages of the research

Selection for the research

Random allocation

Group 1 Group Il

Test1 Test 1

DBC rehabilitation
protocol

Traditional rehabilitation
protocol

Testll Test 1l

Fig. 7. Description of research protocol
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3. Results

Statistical analysis was carnied out using Statistica
12 PL software. The distnbution of the data set was
screened for normality using the Shapiro—Wilk test.
The significance of intergroup differences was exam-
med with the Mann—Whitney [U-test. The effective-
ness of the applied therapy within each group was
measured with the Wilcoxon signed-rank test. The
results were considered sigmficant for p < 0.05. Pre-
liminary statistical analysis did not show sigmificant
differences in the exanuned parameters between male
and female patients, therefore, results are presented
for the whole group. There were also no statistically
significant differences between the studied groups.
This allows for the conclusion that patients i both
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groups commenced the therapy at the same level of
functionality of the lumbar spine.

The results presented i Tables 2—4 unequivocally
reveal that patients who underwent DBC treatment
achieved better, statistically sigmficant improvement m
spinal functionality. There was a significant increase in
the range of spmal motion and muscle strength n the
lumbar spine. The functional potential of muscles in
the lumbar region of the spine was also significantly
reduced, indicating the normalization of muscle ten-
stons in this area. Results of the patients m Group II
who were subjected to traditional rehabilitation pro-
gram. also improved, however, they were not statisti-
cally sigmificant.

The greatest improvement m Group I was ob-
served in the values of the functional potential of the
lumbar extensor to the left mn a standing position

Table 2. Mean values and standard deviation of the fonctional potential of spine extensors [pV]

Group I Group IT
sEMG
Test 1 Test2 P %% Test 1 Test 2 P %%
Standing position . o s L 2
(Left side) 18.2 (3.9) 10.1 =4.1) 0001 | 445 | 19.6(=6.8) 183(x59) | 0149 | 66
Standing posttion - 5 .
(Right shidpe) 19.2(x4.1) 12.9 (=6.3) 0003 |328| 201(=0.1) 17.3(x8.9) | 0201 | 1390
Maximum flexion -
3 17 3 2
(Left side) 3L0(=1L1) 18.0 (=7.1) 0.000 | 41.9| 33.1(=11.8) | 293(=14.1) | 0.654 | 115
Maxinmn flexion 5 n . - .
(Right side) 293 (=11.8) 193 (5.9) 0000 | 341 | 30.8(x11.9) | 273(x141) | 0512 | 114
Table 3. Mean vahies and standard deviation of the range of motion for the lnmbar spine [°]
Group I Group IT
Range of motion £ s
Test 1 Test 2 r %o Test 1 Test 2 r %
Extension 26.8 (£0.7) 335(%82) 0.000 | 200 | 243(302) 262 (¥8.1) | 0.065 13
Flexion 39.9 (210.9) 504 (£9.4) 0.000 | 208 | 41.0¢x121) | 419(x9.9) | 0.081 21
Right rotation 293 (7.1) 319 (5.5 0.003 82 28.9(393) 30.1(x84) | 0077 | 3.
Left rotation 28.6 (£0.2) 38.0 (£8.4) 0.002 | 24.7 | 33.1(Z16.9) 3.7(x12.1) | 0.165 1.8
Flexion to the right 45.0 (£6.9) 50.2 (£5.3) 0.000 | 104 | 459(%129) | 462 (+8.6) | 0202 | 0.65
Flexion to the left 46.6 (£7.0) 51.7(£5.5) 0.000 29 46.9 (£11.1) | 48.3 (x15.0) | 0.081 29
Table 4. Mean values and standard deviation of muscle strength [Nm/kg]
Group [ Group IT
Muscle strength e P
Test 1 Test 2 P % Test 1 Test 2 P Y
[Extension 826.5 (=404.5) |1116.7 (=481.2)(0.001] 26 | 911.1 (£367.0) | 961.0(x249.2) | 0.731 52
[Flexion 456.8 (£339.0) | 634.5(=370.1) [0.000] 30.2 | 483.2(=103.5) | 501.1(=206.1) | 0.697 | 3.6
[Fight rotation 197.3 (x124.8) |353.4(=213.2)|0.003] 442 | 2001.3(=98.3) | 260.1(=100.3) | 0324 | 224
L eft rotation 221.8(x151.5) |3454(=234.2)|0.001] 358 | 200.1 (=101.4) | 2603 (=098) 0332 | 197
[Flexion to the right 625.7(£359.0) |913.5(x410.7)[0.000] 31.5 | 598.7 (£328.1) | 631.1(x229.3) | 0.821 5.1
[Flexion to the left 543.0 (£269.2) |920.7(=4923) (0.000] 41 | 612.2(=328.1) | 681.9(=391.9) | 0.79% | 102
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(Table 2) while the smallest improvement in the rota-
tion to the nght (Table 3). Simularly, 1n Group I the
greatest umprovement was aclueved i the strength of
the lumbar spie rotators to the right (Table 4) and the
least improvement was observed 1n the lateral flexion

to the night (Table 3).

4. Discussion

The results of the DBC approach clearly show the
positive influence of modem technologies on the
functional parameters of low back pamn. All objective
functional parameters of the lumbar spine analysed in
this study significantly mmproved. The resulis obtained
by the group which underwent traditional treatment also
improved from a clinical perspective, however, not at
statistically sigmificant levels.

Patients engaged in this rehabilitation program
based on the same DBC concept used the same devices
but 1ts components (load. range of motion, pace of ex-
ercise) were individually selected. Lumbar treatment
was planned based on patients’ diagnosis, range of
motion, muscle strength and mnterview. The treatment
applied mvolved performung exercises with an indsi-
vidually adjusted range of motion and loading. Treat-
ments 1 the first week began with low loading and
aimed at improving mobility. The main emphasis was
on teaching patients proper coordmnation and control
of spinal movement When segmental motion and
mmproved motor control were achieved, the pressure
on spimal-muscle endurance was gradually mncreased.
Loading was successively mcreased so that at the
fourth to fifth week (six-week program) a subjectively
strenuous load was applied for the first time but
within the pam tolerance of the imndividual patient [2].

Back pain. especially in the lumbar region of the
spine, has a negative umpact on general health and
affects the abality to work [13]. [15]. Such cases can
be observed in health care professionals. The pain 1s
caused by forced body position during the work,
which leads to mwuscle fatigue of the spinal extensors
and their disbalance (asymmetry). Also asymptomatic
occurrence of asymmetry of tension and disbalance of
the spinal extensors can lead to the overload and back
pain in the foture [24]. Chronic pain is often related to
a significant limitation in physical and mental fitness.
Pain connected with this ailment substantially limuts
the mobility of patients and develops the behaviour of
avording movement in order not to provoke or exacer-
bate the pain. Long-lasting and severe pain can lead to
depression [4]. [21]. Physical activity limited by pam

may cause many health problems related not only to
motor system disorders but also other important
physiological systems. The mmpamrment of cardiovas-
cular, respiratory or motor systems mfluence the 1m-
parrment of many activities necessary for independent
daily functiomng. They also reduce the physical ca-
pacity of these people [19]. Thus. ongomng research 15
looking to find efficient methods and ways to reduce
existing ailments and limit their reoccurrence. One of
these methods 1s DBC. The modern and umque tech-
nology applied in this treatment has a sigmificant.
positive impact on the results of therapy. as proven by
the results obtained in thus study. The amm of this
method of rehabilitation 1s to develop motor control of
spmal movement, increase spinal-mmscle endurance
and recreate segmental motion. The mdividually se-
lected positions on the equipment. range limiters and
correct loading ensure that the exercises performed
are painless. The patient has the chance to overcome
their fear of pain during any painful movement they
may have experienced previously. It should be re-
membered that a patient who has expenienced chronic
pain has the feeling stored in their memory. Numerous
studies existing which mvestigate and describe this
phenomenon [3]. This also mvolves defensive mecha-
msms aimed at the avoidance of movement based on
the fear of pamn. The DBC approach aims to break the
vicious cycle of pamn and alter avoidance behaviours.
DBC treatments are not only exercises, but also ac-
trvities based on educating patients about performing
daily activities without spinal overload.

The literature review shows that active rehabilita-
tion based on therapeutic exercises 1s considered to be
one of the most effective 1n spmnal disorders. How-
ever, which of the therapeutic exercises 1s most effec-
tive has vet to be determuned. Standard exercises may
also improve the tested parameters, however, accord-
ing to the authors. they lack the tools to precisely
monitor the progress of therapy. the selection of loads,
range of motion and focus on movement in specific
parts of muscles [12], [18], [20]. Without such a pos-
sibility, the results obtained in Group I were better.
There 1s a considerable body of literature confirming
the efficiency of rehabilitation i the treatment of
spinal pain syndrome [12]. [18]. [20]. The present
study confirmed these findings. The results of both
groups showed an improvement m the functional pa-
rameters of the lower back. Nevertheless. the outcome
of the therapeutic DBC concept confirms that search,
development and application of new. innovative tech-
nologies in rehabilitation have a remarkable influence
on the improvement of the efficacy of an applied
treatment. Another instance supporting the effective-
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ness of the technological solutions facilitating healing
used 1n this research may be the use of cryotherapy
chambers. Such solutions are based on the use of ex-
tremely low temperatures. The effectiveness of cryo-
therapy in the treatment of pain in the motor system,
including lower back. has been confirmed by many
researchers [6]. [22].

5. Conclusions

The evaluation of efficacy of the method presented
in this study was based on objective parameters: range
of motion, electromyography and moment of force.
Diagnostics in the DBC method also mvolves a num-
ber of subjective parameters. To name a few, they are:
pain, functional limtations, level of depression. pamn-
related difficulties or faith mm recovery. The further
research 1s ongoing on the parameters described and
articles are being prepared to be published.

The modemn technologies mtroduced to the treat-
ment had a considerable impact on the efficacy of the
rehabilitation of patients with low back pamn. The
DBC method used as a rehabilitation program for low
back pain had a statistically significant influence on
the selected functional parameters of the spine.

References

[1] Avuar K., Spa E.. A refrospective study on a specialized
infensive exercise program for patients with low back pain,
Physiotherapy Singapore, 2003, 6 (1), 7-13.

[2] BarocEa K., Emowskl L. BarocHa M. Kasara T
NEUMANN-PODCZASEA A, Assessment of Therapeutic Effects
on Documentation Based Care Treatment in Pain and Mobil-
ity of the Lumbosacral Spine in Degenerative Disease, Acta
Balneol., 2017, 150 (4), 328-335.

[3] CanmpeLLo M., Noppmi M., WEISER 8., Physical exercise and
low back pain, Scan. J. Med. Sci. Sports, 199§, 6. 63—72.

[4] ELLEGAARD H.. PEDERSEN B.D., Stress is dominant in patients
with depression and chronic low back pain, A qualitafive study
of psychotherapeutic interventions for patients with non-specific
low back pain of 3—12 months, BMC Musculoskelet. Disord.,
2012, 13, 166-169.

[3] GEMza C, Kasata T, DBC — a system of active therapy of
the spine, Fizjoterapia. 2007, 15(1), 35-66.

[6] GEMmza C., Matczar-GEmza M., OsTROWSEA B, BEC E.,
DoLmiskl M., Effect of crvotherapy on the lumbar spine
in elderly men with back pain, Aging Male 2014, 17 (3),
183-188.

[7] Gorpow B, BLOXHAM 5., 4 Systematic Review of the Effects
of Exercise and Physical Activity on Non-Specific Chronic
Low Back Fain, Healthcare (Basel), 2016, 4 (2), 22.

[8] GrEEMLEAF JE., Some evils of prolonged bed-rest decondi-
fioning, Medicina Sportiva, 2001, 3, E7T7-E93.

107

[9] Hoy D., Bam C., WILLIAMS G, A systematic review of the
global prevalence of low back pain. Arthritis Bheum | 2012,
64, 2028-2037.

[10] Hov D, Marce L Brooss P, The global burden of low back
pain: estimates from the Global Burden of Disease 2010 study.
Ann Bheum Dis, 2014, 73, 968-974.

[11] Kapara T.. GiEmza C., Efficiency of active therapy for low
back pain in elderly men, I. Back Musculoskelet. Rehabil |
2019, Pre-press: 1-7. DOI: 10.3233/ BMR-171072.

[12] MarriET A, Icemans K. Huvssans E., CoepIETERS L,
WILLAERT W., BOGAERT W.V ., Best Evidence Rehabilitation
Jfor Chronic Pain. Part 3: Low Back Pain, J. Clin. Med , 2019,
8(7), 1063.

[13] Marwvasrs A Hakgmew U, Aro T.. HEmmicHS ML,
KoskenwEna L., Kuosua E. at al, The freatment of acute
low back pain-bed rest, exercises, or ordinary activity?,
N. Eng. J. Med., 1995, 332 (6), 351-355.

[14] MarcrmrawTiL., SHGH V., DATTA S, CoHEN S P, HRSCHTA
Comprehensive review of epidemiology, scope, and impact af
spinal pain, Pain Physician, 2009, 12, E35-E70.

[15] MancHRANTI L., SpiGH V., FaLco FIE. BENvAMIN R M.,
Hmescn 1A Epidemiology of Low Back Pain in Adults, Nenro-
modulation, 2014, 17, 3-10.

[16] Marrvionw AF., TamgELa S, MunTENER M., DVORAE T,
Active treatment for chronic low back pain. Part 1. Effects on
back muscle activation, fatigability, and strength, Spine, 2001,
26 (8), 897-908.

[17] MavwioN AF., MUNTENER M., TanELa S, DVORAK T,
Comparison of three active therapies for chronic low back
pain: rvesults of a randomized clinical tial with one-year
Sollow up, Bheumatology, 2001, 40(7), T72-778.

[18] OwEv PI, Mires C.T., MunDELL NL., VERSWIVEREN S.TTM.,
TacLiarerr1 5.D.. Brissy H. et al., Which specific modes
of exercise training are most effective for treating low back
pain?, Network Metaanalysis, Br. . Sports Med.. 2019, 0.
1-12.

[19] PrycE E.. Jomwson M., GoyTanw M., PAsSMORE S,
BerrmigTON N., ERIELLAARS D)., Relationship befween
ambulatory performance and self-rated disability in pa-
tients with lumbar spinal stenosis, Spine, 2012, 37, 1316
-1323.

[20] Rice D., McNam P, Huvsmans E. LETZEN T, FHan P,
Best Evidence Rehabilitation for Chronic Pain. Pat 5: Osteo-
arthrifis, https://www.ncbi.nlm nib gov/pubmed/316529297
Clin. Med., 2019, 8(11), 1769.

[21] SrEo T., Kuczyrskl M., Intensity of chronic pain modifies
postural contrel in low back pafients, Eur. J. Pain. 2013, 17 (4).
612-620.

[22] STavEE A, CEsLaR G, Matvszaewicz B, Romus-
-Kvczia I, SEron-SToLTY K., Subjective estimation of
therapeutic efficacy of whole-body cryotherapy in patients
with ankylosing spendylitis. Balneologia Polska, 2005, 1-2.
24-32.

[23] TanvErs S.. DEDERICH C.. HuBscH M., HED®ICY M., The
role of physical exercise and inactivify in pain recurvence
and absenteeism from work after active oufpatient rehabili-
tation for recurrent ov chronic low back pain: a follow up
study, Spine. 2000, 25 (14), 1809-1816.

[24] ZyznwawsEs J., FRANEOWSEI G., WoODKA-NATEANEC E.,
Koronarsea D, Boczow K. Euresa-MzowEcEa M.,
Disbalance and fatigue of the spinal extensors as one of the
causes of the overload disease of the lumbar spine. Acta Bioeng.
Biomech , 2019, 21 (3), 119-125.

53



54

Zalacznik 2. Publikacja pt. ,,Efficiency of active therapy for low back pain in elderly

men”

VOLUME 33, NUMBER 5, 2020 ISSN 1053-8127

(UANA

BACK = MUSCULOSKELETAL
REHABILITATION

Executive Editor: Romko Soer




Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation 33 (2020) 769-775
DOIL10.3233/BMR-171072
108 Press

769

Efficiency of active therapy for low back pain

in elderly men

Tomasz Kabala®* and Czeslaw Giemza®

8Prophylaxis and Rehabilitation Centre “Creator”, Wroclaw, Poland
Y Faculty of Physiotherapy, University School of Physical Education in Wroclaw, Wroclaw, Poland

Received 7 November 2017
Accepted 25 October 2019

Abstract.

BACKGROUND: Restoration of functionalily in patients with low back pain is one of the most important rehabilitation and
societal problems. The aim of this study was (o verify the results of the DBC (Documentation Based Care) method used in elderly

men.

METHOD: This study evaluated the efficiency of DBC treatment on the basis of spinal mobility in sagittal, frontal and transverse
planes and a subjective assessment of pain. There were two research groups: one with 187 men over the age of 65, and the
other with 187 men under the age of 65. The patients in the study were carefully selected. All subjects suffered from chronic,
non-specific low back pain lasting for a period of at least three months. : i

CONCLUSION: The conducted analyses confirmed that a functional restoration process improved spinal mobility in all planes
‘of movement, decreased pain and functional limitations, and reduced the level of depression.

Keywords: Spine disorders, active therapy, back pain, elderly people, DRC method

List of abbreviations

= DBC Documentation Based Care
LBP low-back pain
GP general practitioner
" NLBP  non-spécific low back pain
CNLBP  chronic non-specific low back pain
WHO Woarld Health Organization
. ADL activity of daily living
- VAS visual analogue scale
RBDS  Rimon's Brief Depression Scale
Fig, figure
P level of significance
+ standard deviation
* statistical significance
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1. Background

Low back pain (LBP) is still a burning issue and
has a profound effect on health, societal and economic
outcomes despite the many state-of-the art diagnostic
tests and treatments that are used to prevent it. Tt sig-
nificantly deteriorates life quality, work capacity and
physical activity and results in disability [1-4].

It is estimated that 90% of adults have already
experienced or will experience Jower back pain at
least once in their lifetime. Tts frequency depends on
many factors: sex, age, education, type of work, gen-
eral health condition and lifestyle [1,5,6]. Risk fac-
tors for lower back pain are either modifiable or non-
modifiable [2,7]. Back pain is the most commonly re-
ported disorder of the musculoskeletal system and one
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of the main reasons for individuals to seek health care

at general practitioners and rehabilitation centres [5,7].
It is also one of the main reasons for absenteeism from
work [2,8}. Back-pain related costs can be treated as
either direct, such as medical costs, or indirect, such as

:.[SSN 1053-8127/20/535.00 (© 2020 - IOS Press and the authors, All rights reserved



56

770 T. Kabata and C. Giemza / Efficiency of active thevapy for LBP in elderly fnen

sickness compensation, pensions and employer’s ex-
penses [9-11].

Among the many causes of back pain, indetermi-
nate factors are the undetlying cause in 90% of the
patients suffering from non-specific low back pain
(NLBP) [2,3]. Pain can be categorized as acute, sub-
acute, recurring and chronic if it lasts longer than three
months [1,12].

A large body of evidence has shown that training
strategies, applied in the treatment of non-specific, re-
curring and chronic lower back pain, based on physical
exercises and combined with a cognitive behavioural
approach, reduce pain, improve daily physical activity
and decrease the number of days of missed work [13—
16]. Such an approach along with direct LBP treat-
ment not only decreases and resolves pain, but also re-
sults in long-lasting effects after the treatment has fin-
ished [13-161. An example of such active therapy for
lower back pain, supported by research, is the DBC
(Documentation Based Care) method created in Fin-
land [13-17].

Despite the fact that the peak of back pain preva-
lence is observed during professional activity between
the ages of 30 and 60, the problem also affects elderly
" people [1,5,7,18-20]. Due to involutionary processes,
comorbidities and decrease in physical activity, the el-
dexly do not always believe in the results of active ther-
apy based on physical exercises. But on account of its
natural, non-pharmacological and non-invasive form of
treatment, such treatment is recommended by doctors

and physiotherapists also to senior cilizens. Although’

there is a wide range of literature on lower back pain,
not many studies refer to active therapy for people with
chronic non-specific low back pain (CNLBP) reported
in the elderly over the age of 65.

2. Objective

The aim of this study was to evaluate the results of
the DBC method in chronie, non-specific, lower back
pain treatment of elderly men.

3, Methods

There were two research groups: one with 187 men
over the age of 65 with a mean age of 74.1 (OLD),
and the other 187 men under the age of 65 with a
mean zge of 39.7 (YOUNG), all of whom were qual-
ified for the DBC functional vestoration programme.

The programme lasted for 6 weeks.-210 elderly men
started the study. The participants from the control
group (YOUNG) were randomly selected from a group
of 250 subjects with CNLBP. They underwent a 6-
week cycle of DBC therapy as part of this study. Their
number was adjusted to match the number of par-
ticipants from the OLD test group. All subjects suf-
fered from chronic lower back pain lasting for a pe-
riod of at least three months. All the symptoms were
non-specific. As described by the WHO, non-specific
pain symptoms are those of an unknown aeticlogy, and
there is no distinct tissue damage responsible for caus-
ing the pain [21]. None of the patients reported radijc-
ular pain (negative results of the Laségue iest, no sen-
sory disorders or paresis).

Inclusion criteria; Lumbosacral pain lasting longer
than 3 months with a visual analogue scale (VAS) score
greater than 30 mm, and a Jack of neurological symp-
toms (nerve root compression). Symptoms assessed
wete based on interviews and the Lasdgue test.

Exclusion criteria: Severe condition (infections,
nerve oot entrapment with intolerable pain); — pain ra-
diating down the leg below the gluteal crease; recent

-spinal fracture; spinal jnstability excluding active reha-

bilitation; severe osteoporosis; oncology diseases, and

" mental disorder/severe psychological disturbance,

All participanis were subject fo therapeutic treat-
ment consisting of 12 meetings carried out within a
6-week period. Bach session lasted for 1.5 hours. The
frequency of sessions was based on clinical trials and
cognitive research aimed to obtain the best possible
results of the applied method. Twice-weekly thera-
peutic sessions maxiinized tissue adaptation and min-
imized over-stimulation, over-training and increase in
pain [13-17], The treatments were based on the active
DBC therapeutic treatment process, which uses equip-
ment specially designed to strengthen specific muscles
of the lumbo-thoracic spine. DBC devices were cre-
ated to provide support in spinal treatment under con-
ditions of repetitive, dynamic load while performing
controlled flexion, extenision, rotation and lateral flex-
jon of the lumbo-thoracic spine [22--24]. A subject was

_seated on a special testing unit with an adjustable seat

and a platform supporting their feet. It focused their
movement to strengthen a selected patt of the spine.
Additionally, each device was equipped with a lock-

_ing mechanism that eliminated compensatory move:

ment in other body parts. Special attention was paid
to the hip-lock mechanism in flexion while performing
extension in the lumbar spine. Such stabilization preé-
vented the gluteal and hamstring muscles from being
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Fig. 1. LTE - DBC device for diagnostics and active resistance exer-
. cise of lumbar thoracic spine extension.

- activated. All patients were subject to the same ther
. apeutic concept and used the same device. However,
- the therapy components (load, range of movements and
pace of exercise) were dependent on the individual
‘needs of each patient. Lumbar treatment was planned
-‘based on the diagnosis resuliing from a 90 s back mus-
- cle endurance test [13] performed prior to the treat-
ment, the patient’s range of motion and interviews, The
~applied treatment involved performing exercise with an
“individually adjusted range of motion, load and num-
ber of repetitions. Treatments in the first week began
-with a low load, with the objective of improving mo-
-bility, Special emphasis was put on teaching proper
~eo-ordination and control of spinal movement. After
-segmental motion and improved motor control were
~achieved, the emphasis on spinal muscle endurance
‘Wwas gradually increased. The load was successively in-
‘ereased so that at the fourth to fifth week a subjectively
-Strenuous load was applied for the first time (within the
pain tolerance of the individual patient). In addition,
the therapy included stretching, relaxation and func-
tional exercises. The therapeutic treatment process was
enriched by educating the subjects on ergonomics [22].
The following devices wete used to take measure-
Ments and perform DBC exercises:

~ LTE - device for exercising with resistance in the

lumbar-thoracic extension and subsequent diag-
nostics. The person performs the movement in a

Fig. 2. LTR - DBC device for diagnostics and active resistance ex-
ercise of lumbar thoracic spine rotation.

sitting position with lower limbs stabilized, hips
at 95° and knees at 90°. The design of the device
limits hip and leg movement (Fig, 1).

- LIR - device for exercising which provides ro-
tational movement of the lower body around the
vertical axis, and subsequent diagnostics. The
shoulders and chest are kept in a fixed position
which provides rotational movement through the
lumbar and thoracic spine (Fig. 2),

— LTL - device for exercising with side-bending re-
sistance in the lInmbar-thoracic spine, and subsge-
quent diagnostics. The hip lock system stabilizes
the lower limbs bent at 90° in the hip and knee
joints {(Fig. 3).

General protocol for DBC exercises: Self-selecied
load; active range of motion cannot go beyond the pain
threshold; an average of 30 repetitions per one move-
ment a session; average session duration is 1 hour and
30 minutes; frequency of exercise — 2 sessions per
week, and exercises are performed at a slow or moder-
ate pace.

The level of loading progresses in accordance with
the following rules: Number of repetitions; increase in
range of motion, and increase in load (Fig. 4).

Main goals of the treatment: Improvement in spine
mobility; restoration of segmental mobility of the
spine; development of motor control, and increased en-
durance of paraspinal muscles.
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Fig. 3. LTL — DBC device for diagnostics and active resistance exer-
cise of lumbar thoracic spine lateral flexion.

The sequence of procedures performed during the therapy:
TEST RESULTS

4

PAIN PATTERN

f

N

NUMBER OF REPETITIONS

I

RANGE OF MOTION

RESISTANCE

Fig. 4. Description of DBC treatment protocol.

Exercises on DBC devices and supplementary exer-
cises are performed within the pain-free range of mo-
tion,

Spine mobility was measured with the freatrnent de-
vices (Figs 1-3). The design of each device enabled
the focus on movement in specific parts of the spine.
The angle scale on each device was used for segmental
movement measurements.

The devices employed a specific lock mechanism
aimed at stabilizing lower limbs while conducting pre-
cise diagnostic measurement, In order to maintain con-
stant measurement conditions, the settings of the de-
vices were recorded magnetically (height of seat and
platform supporting the feet, etc.). The measurements

Table 1
Values of the parameters before the treatment
Test 1
Parameter OLD YOUNG P
Sagiteal plane 1] 63,42 (4= 12.83) 71.53 (£ 12.07) 0.0000*
Frontal plane [°] 77.95 (X 16.75) 87.42 (£ 16.89) 0.0000%

Transversal plane {°]1 76.84 (& 19.29) 81.34 (& 19.38) 0.0162%

Pain fmm] 30.28 (= 24.47) 24.88 (- 21.34) 0.0136%
ADL [points] 12.81 (£ 5.71) 11,11 (£ 5.52) 0.0017*
Depression {points] 479 (- 4.034) 5.11 (£ 4.41) 04424

were recorded before (test I) and after the therapy (test
II). The tests were conducted always at the same time
of day. '

The measurements included controlled movement in
the lumbar spine in the sagittal, frontal and transverse
planes.

The subjects also participated -in a standardized
DBC gquestionnaire to determine their subjective as-
sessment of pain. This study consisted of data on the
current level of pain, functional limitations resulting
from lower back pain (activity of daily living — ADL)
and a scale of depression. All these parameters were
evaluated before and after the treatiment.,

Changes in current back pain intensity were mea-
sured on a VAS from 0 to 100 mm. A patient put an “x”
on the scale orientated on the left for no pain, and to the
right for the worst pain and greatest difficulties. Func-
tional limitations were evaluated by the DBC Impair-
ment Questionnaire based on 11 categories describing
different activities and the patient’s ability to perform
then, marked on a 0 to 3 point seale, 0 for “7 have no
problems with that” to 3 “I cannot do that” [4,15-17].
Rimon’s Brief Depression Scale (RBDS) was applied
to evaluate depression.

Statistical analysis was conducted using Statistica.
Shapiro-Wilk and Levene tests were performed to de-
termine normal distribution and homogeneity of vari-:
ances. The non-parametric Mann-Whitney U test was
used to compare the results obtained. The Wilcoxon
signed-rank test was applied to compare the efficacy of
treatments of each group. Statistical significance was:
observed for p < 0.05.

4, Results

Tables 1-3 present the statistical analysis of the re-
sults obtained. Data regarding the parameters tested in
Table 1 were collected prior to beginning treatment.
There were statisticaily significant differences betweer
groups in regard to mean values of almost all tested
parameters, excluding depression. The observed dif-
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Table 2 ting with age decrease body functienality of the el-
Vatues of the parameters afier the treatment ' s . .
o derly and cause the deterioration of their physical func-
st . .. . . . s
tioning and activity. Limited activity, especially in old
Parameter OLD YOUNG P g Y ¥, &SP Y

- Sagitial plane [°] 7204 (£ 11.25) 79.81 (£ 9.74) 0.0000%
Frontal plane [} 90.92 (£ 16.39) 101.27 (- 16.69) 0.0000*
Transversal plane [°] 96,57 (+20.45) 10328 (4 19.31) 0.6005%

Pain [mum] 15.06 (- 16.74)  14.96 (4 18.15) 0.9504
* ADL [points] 1124 (£ 563) _ 879{5.357) 0.0000%
Depression [points]  3.93(£3.94)  3.16(:3.8) 0.0385%
Values of the parameters after the treatment,
Table 3
Evaluation of the efficacy of the treatment
Test 1-2 (p)
Parameter OLD YOUNG
Sagittal plane 0.0000% 0.0000*
. Frontal plane 0.0000* 0.0000*
Transversal plane 0.0000% 0,0000%
Pain 0.0000* 0.00600*
ADL 0.0000% 0.0000%
Depression 0.0007* 0.0000%

- Evaluation of the efficacy of the treatment.

ferences seemed natural due to distinct differences in
“the age of the subjects. Similar results were found
~in test 2 conducted after a six-week treatment cycle
< (Table 2). There were no statistically significant dif-
ferences except in regard to pain severity. However,
f'the results shown in Table 3 present high efficiency
--of the applied therapy in regard to the both groups.
+ Also in both patient groups, a significant improvement
_in the analysed parameters was recorded after the cy-
¢k of DBC therapy treatments, Moreover, good out-
‘comes were recorded through the significant increase
in range of spine motion, decrease in pain severity,
functional improvement and reduction in depression
:scale. The results of the analysis show that a six-week
functional rehabilitation programme used on patients
-with chronic lower back pain was sufficient to obtain
“a significant health improvement in both younger and
older patients.

‘5, Conclusions

. The aim of this research was to verify the efficiency
-OfDBC treatment in elderly men with lower back pain.
The evaluation consisted of the analysis of objective
and subjective parameters applied in DBC diagnostics.
- Back problems are a type of disorder which can be
Chronic and often limit Tunctionality and physical ac-
tivity [2,35]. The consequences are especially grave
:_f0r the elderly [1,35]. Involutionary processes occur-

age, may result in many systemic diseases such as car-
diovascular, respiratory or motor crgan diseases [25].
These changes have a negative impact on their inde-
pendence in everyday life [26,35].

These disorders and the avoidance of movement
based on the fear of the pain may lead to a signifi-
cant decrease in physical activity, which can result in
a reduced range of joint mobility, as well as loss of
muscle strength and motor co-ordination [27-29,36].
Chronic back pain can also be a factor initiating de-
pression [27].

Such pain-induced limitations and disorders encour-
age the search for efficient methods allowing for the
decrease or eradication of these problems. An exam-
ple of this method is whole-body eryotherapy, which
is a known and used treatment effectively supporting
the restoration of functionality in patients with lower
back pain, the elderly in particular [23,24). This re-
search showed the remarkable efficacy of physical ex-
ercises used in a motor-organ functionality restoration
programme in elderly men [30-32,37]. Rehabilitation
methods aiming at restoring function were proven to
be significantly effective in the treatment of lower back
pain in both groups. The DBC treatment used in this re-
search is one of the methods which use active exercises
and aim to gradually increase the resistance, range
of movement and number of repetitions. The specific
aim was to achieve segmental motion in the lumbar
spine, develop neuromuscular control and improve ac-
tive spinal stabilization. Another specific aim was to
form the habit of applying cotrect loading to the spine
and the relevant lifestyle change of the patients [22].
The results obtained in this study and discussed in
the article showed that the DBC method improved the
physical functioning of the test subjects, both older and
younger. The six-weck functional restoration process
improved spinal mobility in all planes of movement,
led to a significant decrease in pain and depression, and
improved daily functioning. A growing body of evi-
dence, including this study, suggests that DBC treai-
ment used in reducing lower back pain is efficient re-
gardless of the age of the patients. This treatment, lead-
ing to a significant decrease of pain, had a great impact
on the improvement of spinal mobility, and decreased
the level of depression and difficulties related to ev-
eryday functional activities. Fear of pain and its in-
crease while performing physical activates are impor-
tant negative factors involved in the process of func-
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tional restoration of patients with lower back pain fre-
quently observed in the elderly [29]. Many researchers
have pointed to the considerable efficacy of physical
activities in the process of restoring functionality in pa-
tients with motor disorders [30-32,37]. The DBRC re-
search here has also supported previous findings. The
individually selected positions on the equipment, range
limiters and correct loading ensure that the exercises
performed are painless. The patients have a chance to
overcome their previously developed fear of pain and
painful movement. Tt should be remembered that pa-
tients who have experienced chronic pain have that
feeling stored in their memory [33,34]. Due to this,
some patients develop pain and iliness avoidance be-
haviowrs. The DBC approach aims to break the vicious
cycle of pain and alter avoidance behaviours.

The analyses have confirmed that & six-week func-
tional restoration programme applied to elderly men
with non-specific, chronic, lower back pain was suffi-
cient to significantly improve spinal mobility, decrease
pain and reduce the functicnal limitations, The DBC
treaiment concept also reduced the level of depression.

The next step taken by the researchers will invelve
conducting a follow-up study investigating the long-
term results of the treatment applied in the analysed
groups. This will be a subject of the future analyses
undertaken by the authors.

The present study focused only on men in different
ages and did not analyse women, This requires addi-
tional investigation and explanation in future studies.
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SUMMARY

Introduction: Movemant s one of the main, modifiable factors (behaviour-dependant) that affects the health and quality of life ofindividuals
and the entire papulation. Physical activity, including evidence-based active rehabilitation, is the subject of many studies on the prevention
and treatment of spinal disorders, which are some of the most serious health problems. The largest group of people with spinal disorders are
patients suffering from Honspedfic Low Back Pain (ang. Monspecific Low Back Pain — NLBP), with kinesitherapy having the widest application
in the chronic pain phase. & significant part of the research is devoted to the problem of movement in patients with chronic non-spedific low
back pain (CHLEP). One physiotherapy treatment method used in chronic low back pain syndrome is the DBEC method. It is based on a detailed
functional diagnasis, answers given to a standardized questionnaire, individualized treatment plans and active exarcises with spinal resistance
using specializad DEC equipment.

Alm: The aim of this study was to evaluate the influence of leisura-time physical activity on the results of the DBC functional restoration program
in patients with chronic, non-spedific, low back pain after outpatient rehabilitation. The researchers tested the hypothesis that patients with
reqular physical activity attained better results of functional restoration compared to physically inactive participants.

Materials and Methods: The research group was comprised of one-hundred forty-seven particdpants. All subjects suffered from low back
pain syndrome |asting for a period of at least three months without neurological symptoms. All symptoms were non-spedific. The subjects were
divided into two groups. Group 1 was comprised of participants who undertake reqular physical activity for more than 45-minutes per exercise
session, 3t least twice 3 week. Participants in Group 2 did not undertake any physical activity other than that resulting from everyday activities.
The study commended with an interview and standardized DEC questionnaire to get participants’ subjective assessment of the following
parameters: current level of pain, functional limitations and scale of depression. A dinical trial was conducted prior to the measurement of
objective parameters in order to exdude radicular pain {Lasaque test). Mext, the objective parameters were measured: bioelectric activity
of the lumbar erector spinae muscles (ang. surfasce alectromyograpiy — SEMG) on the right and left side in two positions: standing upright
and leaning forward with straight legs. Also, DEC devices were used to measure the following range of motion of the lumbo-thoradc spine:
flexion, extension, rotation and lateral flexion/bending. Upon completing the tests (Test 1) both groups were subject to active DBC therapeutic
treatment. The therapy consisted of 12 mestings camied out within a 6 week period. Each session lasted for 1.5 hours. When the treatments
ended testing was repeated for each group (Test 2.

Results: Mean values of functional parameters of the (umbar spine were calculated for both groups. Statistical significance was determined
between the prefiminary (Test 1) and final {Test 2) tests. All the objective parameters in Group 1 showed statistically significant improvement
post-therapy. Differant resufts were observed in Group 2 for participants who did not perform regular physical activity. Although all parameters
improvied, only some achieved statistical significance. Significance batween the two groups was also studied at the beginning of the axperiment
(Test 1) and after its completion (Test 2). There results showed no statistically significant difference in values of some objective parameters
prior to the treatment, while some parameters differed. The treatment achieved a statistically significant improvement in the “active”group
compared to the “inactive” one in almost every tested parameter exduding the extension. Significant differences betwesn the groups were
observed in the subjective paramaters such as: functional limitations (ADL) (ang. Activity of Daily Living — ADL) and level of depression bath
in the first and last tests.

Concluslons: Patients with chronic non-specific low back pain syndrome wha remain physically active in leisure time and participated in the
t-week DBC rehabilitation program achieved a statistically significant improvement in the functional parameters of the spine.
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Patients with chronic non-specific low back pain syndrome who remain physically active in leisure time and partidpated in the &-week DBC
rehabilitation program improved more in the objective and subjective functional parameters of the spine in comparison with the inactive
participants. Active [zisure time contributes to the efficacy of physictherapy for pecple with low back disorders.

Key words: low back pain syndrome, physical activity, DBC method

STRESICZENIE

Wstep: Ruch jest jednym z gtiwnych czynnikdw modyfikowalnych (zaleinych od zachowania), ktire wptywaja na stan zdrowia i jakodd Zycia
poszzeqdinych osdb oraz calej populadji. AktywnoSc fizyczna, wtym oparta na dowodach naukowyh aktywna rehabilitaga, jest tematem
liznych badan, dotyczacych zapobiegania i leczenia zaburzen kregostupa, bedacych jednym 2 najwaimiejszych problemdw drowotmych.
Poniewaznajliczniejsza grups 0s6b 2 zaburzeniami kregostupa stanowig pacjencd z bilami dolnego odcinka kregosfupa o nieokreglone] etiologii
{Nonspedific Low Back Pain - NLEP), a kinezyterapia ma najszersze Zastosowanie w fazie prewlekie bdlu, znaczna czedc badan poswiecona
Jest problamatyce ruchu w przewlakiych niespecyficznych zespotach blowych dolnego odcinka kregoshupa (Chronic Monspacific Low Back
Pain - CNLBP). Jedng z metod fizjoterapeutycznych, stosowanych w preewlektych zespotach bilowych dolnego odenka kregostupa, jest metoda
DEC (Documentation Based Care). Opiera sk ona szczeqdtowe] diagnozie funkgjonalng], odpowiedziach zawartydh w wystandaryzowanym
kwestionariuszu, indywidualnym planie terapii oraz cwiceniach aynnych 7 oporem kregostupa 7 ufydem spedalistycznych urzpdzerd DBC.
Cel: Celem pracy byfa ocena wpdywu wysiku fizyznego, stosowanego wczasie wolnym, naefekty terapii metoda DBC 0s6b 2 niespecyfiznym
przewlekiym zespodem bilowym dolneqgo odcinka kregoshupa, usprawnianych wsystemie ambulatoryjnym. ZatoZono, e osoby, ktdre stosowaty
systemnatyczny wysitek fizyczmy, uzyskaja lepsze wyniki usprawniania, niz osoby nieaktywne fizycznie,

Material | metody: Eadaniem objeto 147 asob 2 zespodem balowym dolnega odcnka kregosfupa trwajacym powyZsj trzech missiecy bez
abjawdw neuntlegicznych. Wszystkie dolegliwosci miaty charakter niespecyficzny. Badania przeprowadzone zostaty w dwich grupach. Do
Grupy 1 kwalifikowano osoby, ktdre w kwestionariuszu Zgfaszaty systematyzng aktywnosc fizyczng 7 cestotliwodda nie mniejszg niz 2 razy
tygodniown o czasie prrynajmniej 45 minut podczas jednej sesji cwiczebnej. Grupa 2 to pacjend, kidrzy nie wykonywali Zadnej aktywnodd
fizycznej poza t3, ktdra wynika z czynnosd dnia codziennego. Badanie rozpoczynano od wywiadu i oceny parametrdw subiektywnych na
podstawie wystandaryzowanego kwestionariusza DBC: poziomu bélu, ograniczenia funkcjonainego, paziomu deprasji.

Przed przystapieniem do pomiardw parametriw obiektywnych preeprowzdzono badanie kinicme wcelu wykluczenia objawdw korzeniowych
(test Lasequea). Nastepnie wykonana pomiary parametrow obiektywnych: pomiar aktywnodd bioeleltryczne) miesni prostownibdw kreqoshupa
w odcinky ledfwiowo-krzyowym (SEMG) po stronie prawe § lewsej w 2 pozycjach: w pazyci stojacej wyprostowans], w skionie w przid
0 nogach prostych (w zgiecia). Dokonano takie pomiardw zakresu ruchu kreqostupa w odcinku piersiowo-ledfwiowym w urzadzeniach DBC:
zakresu zgiecia, Zakresu wyprostu, zakresu rotacji, zakresu skionu bocznago. Po przeprowadzeniu badan (Badanie 1) obie grupy poddane zostaty
aktywnej terapii kreqostupa prowadzone] wedtug koncepaji DBC. Po zakoriczeniu terapii, obejmujgcej 12 sesji éwiczebnych po 1,5 godziny,
W Zasie & tygodni, badania powtdrzono | poddano analizie wyniki uzyskane przez obie grupy (Badanie 2).

Wynild: Obliczono wartodd Srednie parametriw czynnosciowych kregostupa woddnku ledzwiowym w abu badanych grupach oraz istotnost
statystyczna pomiedzy badaniem poczatkowym (Badanie 1) a badaniem po zakoriczeniu terapii (Badanie 2). W Grupie 1 po zakorczeniu
terapii wszystkie parametry obiektywne ulegly poprawie na poziomie istotrym statystycznie. Inaczej wyniki ukfadaty sie w Grupie 2, osdb
nie wykonujacych systematycanej aktywnosd fizyczne). ChodiaZ wiszystkie parametry ulegly poprawie, to tyllko w @edd 2 nich poprawa byla
statystycznie istotna. Dokonano réwnieZ badania istotnosc pomigdzy badanymi grupami na poczgti eksperymenty (Badanie 1) oraz po
jegozakoniczeniu (Badanie 2). Przedstawione wyniki wskazuja, 2e przed mzpocreciem terapii wartosd niektdrych parametrdw obiektywnych
w obu grupach nie rignity sie istotnie statystyczne, natomiast czetc wykazywata nanice. Po zakoriczone) terapii poprawa uzyskana przez grups
LAKtywn3’, okazata sig istotna statystycznie w poréwnaniu do grupy nieaktywne]” w kzaidym badanym parametrze 7 wyjgtkiem wyprostu.
Istotng rdmice pomigdzy grupami zaobserwowano w parametrach subiektywnych, takich jak ograniczenia funkcjenalne (ADL) i poziem
depres)i, zardwno w badaniu pierwszym jak i drugim.

Wnioski: Osoby z przewlektymi niespecyficznymi zespotami bélowymi dolnego oddnka kregostupa aktywne fizycznie w czasie wolnym,
uaestniczaoe w 6 tygodniowym programie rehabilitacii metodg DBC, uzyskaty istotng statystycznie poprawe parametrdw funkcjonainych
kreqgostupa.

(ispby 7 przewdesctymi niespecyficenymi zespafami bdbewymi doinego odcnka kragoshupa aktywne fzycznie w czasie Wolnym, uczestniczgce
w & tyqodniowym programie rehabilitagii metodg DBC, uzyskaty wieksza poprawe w zakresie obiektywnych i subiektywnych parametrow
funkgjonalmych kragoshupa, w pordwnania do grupy os6b nieaktywnych.

Aktywmy tryb Iycia w czasie wolnym przyczynia sie do rwigkszenia efektywnosd fizjoterapii osdb z zaburzeniami dolnege odcinka
kregostupa.

Stowa klucrowe: zespoty bilowe doinego odcinka kragoskupa, aktywnosc fizyczna, metsda DBC
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INTRODUCTION

Movement is one of the main modifiable factors
(behaviour-dependent) that affects the health and quality
of life of individuals and the entire population. Improperly
applied movement can cause the deterioration of health
and quality of life, while adapted to: age, level of fitness,
physical fitness and individual limitations, is an effective,
evidence-based form of prevention and treatment [1]. There
are many recommendations and methods for evaluating the
loading suitable for individual groups, depending on: age,
type of exercise, health condition and/or specific purpose
of therapy [1-4].

Physical activity, including evidence-based active
rehabilitation, is the subject of many studies on the prevention
and treatment of spinal disorders, which are one of the
most serious health problems both in high and low income
countries [5-7]. Direct and indirect health care costs related
to the treatment of spinal disorders constitute an encrmous
burden on health care systems and insurance companies.
This motivates researchers to seek the most efficient and
cost-effective methods to prevent, diagnose and treat spinal
disorders [6, 8]. Certainly, this includes concepts based on
physical exercise [2, 10]. Over the years there have been many
original papers and systematic reviews with meta-analyses on
the influence of movement on the development and treatment
of spinal pain syndrome in the acute, subacute, chronic and
recurrent phases. These studies evaluate: the influence of
movement on the occurrence of back pain, use of movement
in diagnostics through special tests measuring the functional
parameters of the spine, results of various physiotherapeutic
methods and types of exercises [11-13]. Very few articles also
present follow up tests on the treatment used [14, 15]. The
largest group of people with spinal disorders are patients
suffering from Nonspecific Low Back Pain (NLBP), of which
kinesitherapy has the widest application in the chronic pain
phase. A significant part of the research is devoted to the
problem of movement in patients with chronic non-specific
low back pain (CNLEF) [16].

One of the physiotherapy treatment methods used in chronic
low back pain syndrome is the DBC method ( Documentation
Based Care) [17-20]. It is based on detailed functional diagnosis,
answers given to a standardized questionnaire, individualized
treatment plans and exercise with spinal resistance using
specialized DBC equipment. The exercises applied cannot
exceed the pain threshold. Active treatment is supported with
a cognitive-behavioural approach and ergonomics advice.
A patient is examined at the beginning (baseline) and after
the therapy (outcome).

The cause-effect relationships between back pain and
other factors {genetic factors, environmental factors, age,
pender, weight, depression, lifestyle, including physical activity)
are the subject of many publications, however, results are
inconclusive [8, 21, 22]. The authors of this study focused on
the influence of leisure-time physical activity on the functional
restoration of patients with chronic, low back pain syndrome
of unknown etiology.

Evaluation of the Results of Rehabilitation of Chronic Low Bad

AIM

The aim of this study was to evaluate the influence of leisure
time physical activity on the results of the DBC functional
restoration program in patients with chronic, non-specific,
low back pain after outpatient rehabilitation. The researchers
tested the hypothesis that patients with regular physical activity
attained better results of functional restoration compared to
physically inactive participants.

MATERIALS AND METHODS

The research group was comprised of one-hundred forty-
seven participants. All subjects suffered from low back pain
syndrome lasting for a period of at least three months without
neurological symptoms (Table 1). All the symptoms were
non-specific. As described by the WHO, non-specific pain
symptoms are those of an unknown etiology, and have no
distinct tissue damage responsible for causing the pain [7]. The
subjects were divided into two groups. Group 1 was comprised
of participants who undertake regular physical activity for
more than 45 minutes per exercise session at least twice a week
Participants in Group 2 did not undertake any physical activity
other than that resulting from everyday activities. There were
sixty-eight patients in Group 1 and seventy-nine in Group 2.
Table 1 presents the characteristics of the groups tested.

The exclusion criteria were as follows:

- severe condition (infections, nerve root entrapment with
intolerable pain),

— pain radiating down leg below gluteal crease,

- recent spinal fracture,

- spinal instability excluding active rehabilitation,

- Severe osteoporosis,

- oncology diseases.

The study commenced with an interview and standardized
DBC guestionnaire to get participants’ subjective assessment
of the following parameters:

- level of pain,
- functional limitations,
- scale of depression.

Pain was assessed using VAS (Visual Analogue Scale)
from O to 100 mm. Patients mark (x) on the left end of the
scale for “no pain” and on the right end of the scale for the
“worst pain”. Functional limitations were evaluated with
Activities of Daily Living (ADL), which are tasks divided into
11 categories. The scoring scale for the ability to perform a
task varies from 0 to 3 points: 0 = “ability to do work alone

Table 1. Characteristics of the group
Tabela 1. tharakterystyka grupy

Group 1 Group 2
Numiber of patients it il
Women 30 4]
Men i kN
Maan age 511 55.3
Height (cm) 1623 1655
Body mass (ko) 0.1 #5.2

m
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and without difficulty”, while 3 = *unable to do the activity™
Depression was screened with Rimon’s Brief Depression Scale
(RBDS), which consists of 7 categories where “0” means no
problems and “3” means the greatest problems.

A clinical trial was conducted prior to the measurement
of objective parameters in order to exclude radicular pain
(Lasegue test).

Next, objective parameters were measured: bioelectric
activity of extensors in the lumbar-thoracic spine (sEMG)
on the right and left side in two positions:

- standing upright position,
- leaning forward with straight legs.

The aim of this research activity was to determine
the amplitude of action potential in the lumbar-thoracic
extensors and their ability to relax(dorsal extensor, multifidus
muscle).

Range of motion was also measured for lumbar-thoracic
spine in:

~ flexion,

- extension,

- rolation,

- lateral flexion.

The devices applied in the DBC method have a dual
function: they are used in rehabilitation programs, as well as
devices for clinical diagnostics. The goniometers built into the
devices provide accurate measurements of range of motion.
The following treatment devices are used in range of motion
measurements and DBC active low back care (Figurel):

LTE - device for measuring: range of motion in the lumbar-
thoracic spine in the sagittal plane (flexion - extension in a sitting
position), extension moments of the same area of the spine
and active resistance exercises strengthening spine extensors.
The person performs the movement in a sitting position with
lower limbs stabilized, hips at 957 and knees at 90%,

LTF - device for exercising with resistance and measuring
flexion moments of the lumbar-thoracic spine in the sagittal
plane in the sitting position. The person performs the movernent
with lower limbs stabilized, hips at 95" and knees at 907,

LTR - device for measuring: the range of rotational
movement and moments of force in the lumbar-thoracic spine
in the transverse plane and performing resistance exercises of
transverse abdominal muscles through rotational movement
of the lower body in the sitting position.

LTL - device for measuring: range of motion and moments
of force in lateral or side-bending of the lumbar-thoracic
spine and strengthening lateral spine flexors in the sitting
position. The hip lock system stabilizes lower limbs bend at
90° in hip and knee joints [4].

Upon completing the initial test (Test 1), both groups
were subject to active DBC therapeutic treatment [4]. Each
patient followed an individually adjusted treatment program.
The therapeutic cycle was 6 weekslong. The patients exercised
1.5 hours twice per week. There were 12 therapeutic sessions
in total. Treatment following the DBC rehabilitation concept
aims to improve the function of the spine by increasing its
mobility, strengthening paraspinal muscles, reducing pain
{breaking the “vicious cycle” of pain associated with not using
the spine), thus reducing difficulties caused by pain (Figure 2).
Its objective is also to educate patients on taking care not to
overload the spine during daily activities. The first period of
treatments was based on exercises with low loading, the objective
being to improve mobility. Special focus was put on teaching
proper coordination and control of spinal movement. Next,
pressure on spinal muscle endurance was gradually increased.
Loading was successively increased so that at the fourth weeka
subjectively strenuous load was applied for the first time but
within the pain tolerance of the individual patient.

DBC devices were designed to carry out spinal treatment
under conditions of repetitive, dynamic loading while
performing controlled flexion, extension, rotation and lateral
flexion of the lumbo-thoracic spine. The seat height and
foot-platform height of each device can be adjusted to the
individual parameters of a patient. Such personal settings are
stored on a private card allowing measurements to be taken
and exercises to be performed under constant conditions.
This allows precision targeting of movement at the exercised

PAIN DISUSE

\ /!

DECONDITIONING

Figure 1. DBC devices for diagnostics and therapy of lumbar thoracic spine
Rycina 1. Urzadzenia DB do pomiardw | terapii ndcinka lertfwiowo-piersiowegn kegosiupa

n2

Figure 2. Mechanism of  the vicious cycle” of pain
Rydna 2. Mechanizm bednege kita bolowego
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section of the spine. Each device is equipped with alocking
mechanism which eliminates compensatory movement in other
parts of the body. Such an example is a hip lock mechanism
during extension exercises of the lumbar spine. This type of
stabilization prevents movement of the strong gluteal muscles
and posterior thigh muscles [4].

Upon completion of the therapy, the tests were repeated
and the results obtained by both groups analysed (Test 2).

RESULTS

Statistical analysis was carried out with Statistica 12 PL
software. The distribution of the data set was screened for normality
using the Shapiro-Wilk test. The significance of intergroup
differences was examined with the Mann-Whitney U-test. The
effectiveness of the applied therapy within each group was
measured with the Wilcoxon signed-rank test. The results were
considered significantly significant for p <0.05. Preliminary

Table 2. Values of the objective parameters before and after the DBC treatment
Tabela 2. Wartosd parametrdw obisktywnych przed i po terapii DBC

Evaluation of the Results of Rehabilitation of Chronic Low Badk

statistical analysis did not show significant differences in the
examined parameters between male and female patients, therefore
the results were presented for the whole group.

Tables 2,3, 4and 5 present the results of tests and statistical
analysis of the tested parameters describing spinal functionality
in the lumbar region and subjective feelings of the patients. Table
2 shows mean values of functional parameters of the lumbar
spine calculated for both groups and statistical significance
determined between the preliminary (Test 1) and final { Test 2)
tests. All the objective parameters in Group 1 showed statistically
significant improvement after the therapy. Different results were
observed in Group 2 for participants who did not perform
regular physical activity. Although all the parameters have
improved, only some achieved statistical significance. Table 3
presents the subjective parameters. It can be observed that all
the parameters have achieved significant improvement in Group
1. Whereas, neither of the said parameters have statistically

Group 1active Group 2 inactive
Test1 Test2 p-value Test 1 Test2 p-value
Flexion [7] 4.9 5377 0.0047 47.88 9.3 0.0731
Extension|’] 1454 1815 0.0050 112 e .0049
Rotation ['] 86.82 106.98 .00 8052 89.62 0.0572
Lateral flexion [*] 34.88 0547 0.0049 837 89.89 0.0043
EMG standing L [pV] 1202 6.45 0.0002 1151 946 .0682
EMG standing R [uv] 11.84 602 0.001% 10.06 163 0.0049
EMG flexion L [pv] 30.58 30.68 0.0050 4419 30.81 0.0041
EMG flexion R[] 39.90 31581 0.0047 4131 3897 0.0513
Tabela 3. Values of the subjective parameters before and after the DBC treatment
Tabela 3. Wortosci parometrdw sublektywnych przed i po ferapi DBC
1active 2 inactive
Test1 H_Iut: p-value Testl mﬁﬁl p-value
ADL [pt] 1059 644 0.0041 1427 12.09 0.0578
Pain [VAS] 343 193 0.001 362 133 0.0684
Depression [pt.] 45 31 0.0451 18 5.1 0.0845

Table 4. Comparison of the objective parameters between groups
Tabela 4. Pordwmanie parametrds obiekTywiych pomidzy grupami

Table 5. Comparison of the subjective parameters between groups
Tabela 5. Pardwnanie parametriw subiektywnych pomisdzy grupami

Group 1- Group 2

Farameter Test1 Test2
Fiexion [] 0.0254 0.0041
Extensian [7] 03281 00573
Rotation['] 0.0061 0.0006
Lateral lexion [ 01502 0,004
EMG standing L V] 0.0254 0.0041
ENG standing R [4V] 01731 0,003
EMG flexion L V] 00258 0.0048
EMG flexion R[] 03513 0.0043

Group 1- Group 2
Parameter Test1 Test2
ADL[pt] 0.0041 00012
Pain [VAS] 07652 07991
Depression [pt] 00031 00041

improved in Group 2. Tables 4 and 5 present the results of the
statistical significance between the two groups at the beginning
of the experiment ( Test 1) and upon its completion ( Test 2). The
restlts demonstrated that there were no statistically significant
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difference in values of some objective parameters before the
commencement of the therapy, however, some differed. The
treatment achieved a statistically significant improvement in
the “active” group compared to the “inactive” one in almost
every tested parameter excluding the extension. There were
statistically significant differences between the groups observed
in the subjective parameters such as: functional limitations
(ADL) and level of depression both in the first and last tests.

DISCUSSION

Low back pain has a negative impact on general health and
affects the ability to work. Not only is it a medical but also a
social problem [6]. Chronic pain is often related to a significant
limitation in physical and mental fitness, and also physical
capacity [23]. The impairment of cardiovascular, respiratory
or musculoskeletal systems influence the deterioration in
quality of life. Fear of pain may develop the behaviour of
avoiding movement, which leads to aggravated disability.
Long-lasting and severe pain can lead to increased stress
levels, low mood and finally depression [23].

The present findings confirm the findings of scientific reports
which prove the beneficial effect of physical activity on the
reduction of functional limitations and pain, and consequently
the improvement of quality of life for people with chronic low
back pain of unknown eticlogy (NCLBP). The parameters
for the assessment of physical activity adapted in this study
are in line with commonly accepted recommendations. The
rehabilitation methodology applied was based on the DBC
concept, including local muscle strengthening, auto-therapy,
ergonomics advice and cognitive-behavioural support [4, 24].
Baoth the "active” and “inactive” groups showed improvement in
the tested parameters, however, the group of active participants
achieved significantly better results than the inactive group.
According to the authors, physically active patients attained
statistically better results from therapy when compared to the
inactive group due to the fact that they did not develop the
“vicious cycle” of pain and better tolerated physical exercise
during active therapy. For inactive patients the therapy was
anonly systematic and controlled physical activity. Physically
active people, despite experiencing back pain, showed a lower
rate of depression, which indicated movement as factors of
stress-relieving and wellbeing. Physically active people, ie.
those who exercise regularly (Group 1) at least twice a week
for minimum 45 minutes per one exercise session, could better
concentrate on specific DBC exercises than the group of inactive
participants. For the latter, the therapy was difficult not only
because of back pain and fear of pain, but also because of their
lovw level of fitness and overall physical performance.

There are many inconclusive reports on the impact of
physical activity and exercise on back pain. Thus, further
research is needed to determine rehabilitation programs for
patients with spinal disorders based on documented knowledge
which can be recommended for general use [10, 25, 26]. The
DBC method, based on the application of precisely selected
physical exercises, cognitive-behavioural support and patients
education, is undoubtedly an interesting option from the
point of view of health organisers for the systemic approach

4

to the problem of spinal disorders. Such an approach follows
the biopsychosocial model which is considered to be the
most efficient in the prevention and treatment of chronic
non-specific back pain syndrome (NCLEP) [23, 27].

The present study suffers from limitations associated
with responses to the questionnaire concerning leisure time
physical activity, and does not have analysis of the type of
waork performed by the subjects and objective measurements
of movement carried out with motion recording devices such
as: accelerometers or applications monitoring the workload.
It will be important that future research investigates the
influence of type of work on patients with spine disorders
and presents unbiased tests measuring their leisure time
physical activity. Future publications should also address
the important issue of whether extending the duration of the
DBC therapy to over 6 weeks in physically inactive people
can improve the results of functional restoration [17]. The
research would be complemented with the results of a long-
term follow-up study.

CONCLUSIONS

Patients with chronic non-specific low back pain syndrome
who remain physically active in leisure time, participating in
a 6-week DBC rehabilitation program, achieved a statistically
significant improvement in the functional parameters of
the spine.

Patients with chronic non-specific low back pain syndrome
who remain physically active in leisure time and took part in
the DBC rehabilitation program attained greater improvement
in the objective and subjective functional parameters of the
lumbar spine in comparison to the inactive participants.

Active leisure time contributes to the efficacy of
physiotherapy for people with low back disorders.
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Zalacznik 5. Zgoda Komisji Etyki
6/oA

Senacka Komisja ds. Etyki Badan
Naukowych przy Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroclawiu

Uchwala

w sprawie opinii o projekcie eksperymentu poznawezego

Na podstawie uchwaly Senatu Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu z dnia
20.12.2002 r. w sprawie powolania Senackiej Komisji ds. Etyki Badaf Naukowych i uchwaty
z dnia 4.11.2003 r. — regulamin dzialaf oraz w oparciu o art.27 ustawy z dnia 6.06.1997 r.
kodeks karmny (Dz.U. z 1997 r., poz.553 z péiniejszymi zmianami) i zasady zawarte
w ,,Dobrych obyczajach w nauce. Zbi6r zasad i wytycznych” Komitetu Etyki w Nauce PAN
z2001r.

Przewodniczacy Senackiej Komisji ds. Etyki Bada Naukowych przy
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu
po zapoznaniu si¢ z opinig Cztonkéw Komisji Etyki wniosku ztozonego przez Pana:

mgra Tomasza Kabale

pt. ,Ocena skuteczno$ci rehabilitacji wg koncepcji DBC
0s6b z przewleklymi zespolami bélowymi kregostupa
prowadzona w warunkach ambulatoryjnych”

podjat decyzjg o pozytywnym zaopiniowaniu tego wniosku, nie wnoszac zadnych zastrzezen,

Wydana opinia dotyczy tylko rozpatrywanego wniosku z uwzglednieniem przedstawionego
projektu. Kazda zmiana i modyfikacja wymaga uzyskania odrgbnej opinii. Wnioskodawca
obowigzany jest do informowania o cigzkich lub niespodziewanych zdarzeniach,
niepozgdanych i nieprzewidzianych okolicznosciach, o zakoriczeniu badania, o jego wynikach
i innych istotnych decyzjach ewentualnych innych komisji etycznych (bioetycznych).

Od powyzszej uchwaly podmiot zamierzajgcy przeprowadzi¢ eksperyment, kierownik
Jjednostki organizacyjnej, w ktérym eksperyment poznawezy ma byé przeprowadzony oraz
komisja etyczna (bioetyczna) wlasciwa dla osrodka, ktéry ma ewentualnie uczestniczyé
w wieloo$rodkowym eksperymencie, mogg wnie$¢ odwolanie do Zespolu Opiniodawczo-
Doradczego do Spraw Etyki w Nauce Ministerstwa Nauki i Informatyzacji, za poérednictwem
Senackiej Komisji ds. Etyki Badai Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego we
Wroctawiu w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszej uchwaly.

Przewodniczacy Senackiej Komisji
ds. Etyki Badafi Naukowych

Prof. dr hab. n. med. Marek Medra$

Wroclaw, dnia 9».5{)0 b(]Y\ (&



