STRESZCZENIE

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

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

Wstep: Zespoty bolowe krggostupa sa gtowna przyczyna niepelnosprawnosci na $wiecie.
Najczgsciej bol 1 ograniczenie funkcji dotycza dolnego odcinka kregostupa. Dominujacym
zaburzeniem dolnego odcinka krggostupa jest bol o nieznanej etiologii. Powaznym problemem
medycznym, spotecznym 1 ekonomicznym jest przewlekly niespecyficzny zespdt bolowy
dolnego odcinka krggostupa, ktorego skuteczna i udokumentowana rehabilitacja opiera si¢ na
¢wiczeniach czynnych w potaczeniu ze wsparciem psychologicznym. Jedna z koncepcji
stosowanych w rehabilitacji przewleklego niespecyficznego zespotu bolowego dolnego
odcinka kregostupa jest metoda DBC (Documentation Based Care). Polega ona na
wykonywaniu indywidualnie dobranych ¢wiczen czynnych z progresywnie wzrastajagcym
oporem przy uzyciu specjalistycznych urzadzen, polaczonych ze wsparciem kognitywno-
behawioralnym i poradami ergonomicznymi. W rozprawie doktorskiej poddano analizie

wybrane czynniki, ktére moga wptywac na jej skutecznos¢.

Cel gléwny: Celem pracy byta ocena wpltywu zastosowania specjalistycznych urzagdzen DBC
stuzacych do terapii oraz wieku i poziomu aktywnosci fizycznej na skutecznosé¢ rehabilitacji
prowadzonej wedtug koncepcji DBC 0sob 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 0sdb z niespecyficznym zespotem
bolowym dolnego odcinka krggostupa, trwajacym dluzej niz 3 miesigce, bez objawdw
neurologicznych. W kazdym badaniu uczestnicy zostali podzieleni na dwie grupy. Analizie
poddano wyniki rehabilitacji losowo wybranej grupy uczestnikow programu DBC
W poréwnaniu do grupy osob uczestniczacych w programie rehabilitacji tradycyjnej (¢wiczenia
czynne mig¢éni tutowia w pozycjach niskich). W przeprowadzonych badaniach poréwnano
takze wyniki starszych mezczyzn (powyzej 65. roku zycia) z rezultatami uzyskanymi przez
mtodszych mezczyzn, uczestniczacych W programie rehabilitacji metodg DBC. Poréwnano
réwniez efekty rehabilitacji metoda DBC o0so6b aktywnych w czasie wolnym z osobami

nieaktywnymi. Przed terapig i po terapii wykonano pomiary parametréw obiektywnych



Z wykorzystaniem urzadzen pomiarowych DBC, ktore objely: pomiary zakresu ruchow
kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym, pomiary aktywnosci bioelektrycznej migsni
przykregostupowych w odcinku ledzwiowym oraz sily statycznej migsni tulowia okolicy
ledzwiowej. Za pomocg wystandaryzowanego kwestionariusza DBC dokonano oceny
parametrOw  subiektywnych: boélu, ograniczen funkcjonalnych i depresji. Wyniki
opublikowanych badan zostaly poddane analizie statystycznej. Analiza statystyczna
przeprowadzona byla przy uzyciu programu Statistica. W podstawowych charakterystykach
opisowych dla cech mierzalnych wyliczone zostaty s$rednie arytmetyczne, odchylenia
standardowe i wartosci procentowe. Normalnosci rozktadéw oraz jednorodnos¢ wariancji
sprawdzono, postugujac si¢ testami Shapiro-Wilka i Levene’a. Poniewaz rozktad badanych
parametrow nie miat charakteru normalnego, do porownania wynikow pomigdzy badanymi
grupami uzyto testu U Manna-Whitneya. Do poréwnania wynikow skutecznos$ci zastosowane;j
terapii w obrebie kazdej z grup postuzono 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, realizujgca program usprawniania metoda
tradycyjng. Zaobserwowano znaczne zwigkszenie zakresu ruchow krggostupa oraz istotny
wzrost sity migsniowej okolicy ledzwiowej kregostupa. Istotnemu zmniejszeniu ulegly rowniez
potencjaty czynno$ciowe migsni okolicy ledzwiowej krggostupa, co wskazuje na normalizacje

napigcia migsni tej okolicy.

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

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 sie
istotnie statystyczne, natomiast cz¢§¢ wykazywata roznice. Po zakonczonej terapii poprawa
uzyskana przez grupe¢ ,,aktywng” okazala si¢ istotna statystycznie w poroOwnaniu do grupy

,hieaktywnej” w kazdym badanym parametrze z wyjatkiem wyprostu. Istotng roznice



pomiedzy grupami zaobserwowano w parametrach subiektywnych, takich jak ograniczenia

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

1. Wprowadzenie do terapii metoda 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 wplynelo na poprawg parametrow czynno$ciowych kregostupa w tym odcinku —
niezaleznie od wieku.

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

uczestniczacych w programie rehabilitacji metoda DBC.



