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Cel 

Celem próby klinicznej z losowym doborem chorych byùo sprawdzenie efektywno�ci 

dwóch zabiegów na pacjentach cierpi¹cych na  chroniczny ból krzy¿a.  

Znaczenie 

Obecnie stosowane s¹ czêsto dwa programy rehabilitacji chronicznego bólu krzy¿a, 

a mianowicie: ukierunkowana terapia ruchowa i terapia ruchowa przy u¿yciu 

urz¹dzenia mechanicznego. Terapia ukierunkowana wi¹¿e siê z analiz¹ wyników 

badania klinicznego oraz analiz¹ codziennych potrzeb pacjenta wraz z analiz¹ jego 

dolegliwo�ci wystêpuj¹cych podczas wykonywania prac.  Terapia ruchowa z u¿yciem 

urz¹dzenia, polega na generalnej regeneracji miê�ni tuùowia przy u¿yciu urz¹dzeñ 

mechanicznych. Jak dot¹d nie zostaùo dokonane wùa�ciwe porównanie obu tych 

terapii.  

id3923609 pdfMachine by Broadgun Software  - a great PDF writer!  - a great PDF creator! - http://www.pdfmachine.com  http://www.broadgun.com 



 

 

Metody 

U pacjentów obserwujemy niezidentyfikowany ból krzy¿a prowadz¹cy do  zaburzeñ 

kontroli ruchowej. 39 losowo dobranych pacjentów zostaùo poddanych osiemnastu 

sesjom terapii ruchowej (ukierunkowana terapia zmierzaj¹ca do stabilizacji 

lêdêwiowej + minimalna terapia manualna i edukacja) i tyle¿ samo pacjentów 

poddanych terapii ruchowej z u¿yciem  urz¹dzenia mechanicznego (urz¹dzenie do 

ãwiczeñ czê�ci lêdêwiowej krêgosùupa).  

Zarówno na pocz¹tku jak i na koñcu terapii, przeprowadzona zostaùa seria 

klinicznych testów czynno�ciowych, izokinetycznych testów wytrzymaùo�ci tuùowia, 

jak równie¿ przeprowadzono kilka ankiet dotycz¹cych upo�ledzeñ ruchowych, bólu, 

zdrowia oraz funkcjonowania psychosocjalnego. Seria klinicznych testów pozwoliùa 

na ocenê kontroli posturalnej, propriorecepcji oraz aktywno�ci elektromiograficznej 

miê�ni tuùowia poddanych zarówno mniej jak i bardziej intensywnym ãwiczeniom. 

Nastêpnie po roku przeprowadzona zostaùa ankieta telefoniczna dotycz¹ca stanu 

zdrowia pacjentów. 

Analiza 

Wahania zmiennych zaobserwowane w obu grupach na pocz¹tku i koñcu terapii 

zostaùy poddane ocenie przy u¿yciu dwuczynnikowej analizy wariacji (ANOVA) z 

powtarzanymi pomiarami (grupa x czas oceny). 

Wyniki 

Czynno�ci zwi¹zane z miê�niem wielodzielnym poprawiùy siê przy zastosowaniu obu 

wy¿ej wymienionych terapii, jednak lepsze wyniki zanotowano przy zastosowaniu 

terapii ukierunkowanej ni¿ terapii z u¿yciem urz¹dzenia mechanicznego. 

Wytrzymaùo�ã miê�ni brzucha wzrosùa w obu grupach, podobnie jak mo¿liwo�ã 

maksymalnego wyginania i rozci¹gania miê�ni. Ogólnie, u pacjentów poddanych obu 

terapiom, ból i upo�ledzenie ruchowe zmniejszyùy siê a wzrosùa jako�ã ¿ycia.  

Terapia ukierunkowana przyniosùa lepsze rezultaty w porównaniu z terapi¹  z 

u¿yciem urz¹dzenia mechanicznego, je�li chodzi o podniesienie jako�ci ¿ycia oraz 

zmniejszenie strachu zwi¹zanego z bólem. U pacjentów obu grup upo�ledzenie 



ruchowe zmniejszaùo siê nawet w roku nastêpuj¹cym po terapii. Spadki natê¿enia 

bólu po terapii utrzymaùy siê przez caùy nastêpny rok w obu grupach.    

Wnioski 

Czterna�cie sesji zabiegowych ukierunkowan¹ terapi¹ ruchow¹ lub terapi¹ ruchow¹ 

przy u¿yciu urz¹dzenia mechanicznego jest w stanie poprawiã wytrzymaùo�ã 

zgjêciow¹ tuùowia, czynno�ci miê�nia wielodzielnego, wytrzymaùo�ã miê�ni brzucha, 

funkcjonowanie psychosocjalne i zdrowie u pacjentów z objawami zaburzeñ kontroli 

ruchowej. Wnioski, choã otrzymane w wyniku badania o ograniczonym zakresie, 

ukazuj¹ przewagê ukierunkowanej terapii ruchowej nad terapi¹ z u¿yciem 

urz¹dzenia mechanicznego.  

 

Sùowa kluczowe 
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