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Korelacja wskaznika symetrycznosci obcigzenia
konczyn dolnych i nasilenia bolu u pacjentow
z zespolem bolowym kregostupa ledzwiowo--krzyzowego reha-
bilitowanych szpitalnie
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Opierajqc sie na wynikach badan wiasnych przeprowadzonych w 2003 roku, autorzy dokonali oceny
zmiennosci wskaznika symetrycznosci oraz subiektywnego odczuwania bolu u pacjentow z zespotem bolo-
wym kregostupa ledzwiowo-krzyzowego leczonych zachowawczo i operacyjnie, a nastepnie poddanych
kompleksowej rehabilitacyi.

Badaniem objeto 79 0sob, w tym 50 leczonych zachowawczo i 29 leczonych operacyjnie. Stwierdzono
korelacje pomiedzy zmiennosciq wskaznika symetrycznosci a subiektywnym odczuwaniem bolu. Wskaznik
symetrycznosci obciqzenia konczyn dolnych stanowi obiektywnq miare oceny postepu rehabilitacyi.

Stowa kluczowe:. obciazenie konczyn dolnych, wskaznik symetrycznosci, bol, rehabilitacja

Correlation between lower extremities symmetrical index and intensification
of lower back pain in patients after hospital rehabilitation

On the faith of own research who was perform in 2003 year, investigators estimated symetrical load-
ing index and intensification of lower back pain in patients after conservative treatment and surgical pro-
cedure then they was rehabilitated.

To research include 79 patients ( 50 after conservative treatment and 29 after surgical research ).

Autors stated correlations between symetrical loading index and intensificatio of low back pain. Lower ex-
termities symetrical loading index can be objective measure to estimate progress of rehabilitation.

Key words: loading of lower extremities, symetrical index, pain, rehabilitation

WSTEP CEL PRACY

Dane epidemiologiczne jednoznacznie wska- Celem pracy jest ocena symetryczno$ci obcia-
zuja, ze zespoly bolowe zwiazane z kregostupem zenia konczyn dolnych oraz zmienno$¢ odczuwa-
ledzwiowo-krzyzowym stanowia obecnie problem nia bolu u pacjentow z zespotami bodlowy-
interdyscyplinarny [1]. Dlatego problemem tym mi pochodzenia odkrggostupowego leczonych za-
zajmuja si¢ neurolodzy, neurochirurdzy, reumato- chowawczo oraz leczonych operacyjnie, a podda-
lodzy, ortopedzi, specjali$ci z zakresu rehabilitacji nych nastgpnie rehabilitacji szpitalnej.
i fizjoterapii, a nawet ginekolodzy [2, 3].
W Polsce bolow krzyza doswiadeza wedhug badan MATERIAL TMETODA
72% spoteczenstwa przed 40. rokiem zycia, a po Przebadano 79 chorych, ktorzy w okresie od lu-
40. 66% mezczyzn i 30% kobiet [4] tego 2003 roku do listopada 2003 roku byli hospita-
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lizowani w oddziale rehabilitacji, w tym 50 pa-
cjentow leczonych zachowawczo (grupa A) i 29
leczonych operacyjnie (grupa B). Wiek badanych
wahat si¢ w granicach od 24 do 78 lat, (Srednia
wieku 51 lat). Dolegliwosci bolowe z poziomu
L4-L5 wystgpowaly u 21 pacjentow (26,5%),
a z poziomu L5-S1 u 58 (63,5%).

Do oceny symetrycznosci obciazenia konczyn
dolnych postuzono si¢ platforma dynamometrycz-
na z oprogramowaniem komputerowym umozli-
wiajacym pomiar z doktadnoscia do 0,1 kg [5-8].
Wskaznik symetrycznosci obciazenia konczyn
dolnych obliczano na podstawie danych uzyska-
nych z pomiaru testu dwoch wag w kg i jest to
iloraz warto$ci wigkszej do mniejszej. Prawidtowa
warto$¢ wskaznika symetrycznosci miesci si¢ w
granicach od 1,00 do 1,15 [6-9]. Do oceny stopnia
intensywnos$ci odczuwania bolu wykorzystano
wizualno-analogowa skalg VAS [10,11]. Kazdy
pacjent byt badany w drugim dniu hospitalizacji w
oddziale i w dniu wypisu, $redni czas pobytu w
oddziale wynosit 23 dni.

WYNIKI

U 21 pacjentéw z grupy A wskaznik syme-
trycznosci nie byt zaburzony i nie ulegl zmianom
pod wpltywem rehabilitacji. U 25 pacjentow
z zaburzonym wskaznikiem symetrycznosci po-
prawit sig, a u 4 pacjentoéw na koncu leczenia
wskaznik symetrycznosci ulegl pogorszeniu.
Srednia  warto$¢  wskaznika  symetrycznosci
w pierwszym badaniu wynosita 1,17 w drugim
1,12 (p<0,001), rys. 1. U 9 pacjentéw z grupy B
wskaznik symetrycznosci nie byt zaburzony, u 18
pacjentow ulegt poprawie, a u 2 pogorszeniu.
Srednia warto$é wskaznika symetrycznosci wyno-
sita 1,25 w pierwszym badaniu, a w drugim 1,13
(p<0,001), rys. 1.
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RYS. 1. Srednia warto$¢ wskaznika symetrycznosci

U pacjentéw z grupy A pod wpltywem kom-
pleksowej rehabilitacji, dolegliwosci bolowe ule-
gty zmniejszeniu u 44 pacjentow, nasilily si¢u 4, a
u 2 pacjentdow nie odnotowano pogorszenia ani
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poprawy. Srednia warto$¢ subiektywnego odczu-
wania bolu w pierwszym badaniu wynosita 7,50 a
w drugim 4,42 (p<0,001), rys. 2.
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Rys. 2. Srednia warto$¢é subiektywnego odczuwania bélu

U pacjentow z grupy B dolegliwosci bolowe
zmniejszyty sig¢ u 26 chorych, pogorszenie nasta-
pito u jednego chorego, a brak poprawy odnoto-
wano u dwoch chorych. Srednia warto$¢ subiek-
tywnego odczuwania bolu w pierwszym badaniu
wynosita 6,90 a w drugim 3,43 (p<0,001), rys. 2.

OMOWIENIE

Celem pracy byta ocena zmienno$ci syme-
tryczno$ci obciazenia konczyn dolnych oraz
zmiennosci odczuwania bolu pod wplywem reha-
bilitacji u pacjentow z zespotami bodlowymi po-
chodzenia odkregostupowego. Badania prowa-
dzono na dwoch grupach. Pierwsza stanowili
pacjenci leczeni zachowawczo, druga chorzy po
zabiegach neurochirurgicznych i nast¢pnie reha-
bilitowani. Do oceny symetrycznosci obciazenia
konczyn dolnych zastosowano platforme¢ dyna-
mometryczna, stosowang rowniez w oddziale do
oceny symetrycznosci obcigzenia konczyn dol-
nych u chorych po przebytym udarze mozgu.
W ocenie subiektywnego odczuwania bolu wyko-
rzystano wizualno-analogowa skalg¢ VAS. W oce-
nie istotno$ci statystycznej uzyskanych wynikow
zastosowano test Studenta.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze
w obydwu badanych grupach pod wptywem reha-
bilitacji odnotowano poprawe warto$ci wskaznika
symetryczno$ci (warto$ci w przedziale 1,00-1,15)
1 zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Jednak
bardziej znaczaca poprawa byla u chorych ope-
rowanych, a nastgpnie rehabilitowanych. Fakt ten
mozna tlumaczy¢ tym, iz chorzy operowani wyj-
sciowo mieli bardziej zaburzony wskaznik syme-
trycznos$ci niz chorzy nieoperowani, chociaz dole-
gliwosci bolowe oceniane skala VAS mialy po-
dobna wartos¢. Z naszych obserwacji wynika, iz
dolegliwosciom bélowym kregostupa w przebiegu
spondylozy towarzyszy wada postawy [12—17],
potaczona z niesymetrycznym obcigzaniem kon-



czyn dolnych. Dlatego warto$¢ wskaznika syme-
trycznos$ci okazata si¢ przydatnym parametrem w
ocenie efektow rehabilitacji u chorych z zespotami
bolowymi kregostupa. Przeprowadzona analiza
wykazata, iz istnieje korelacja pomigdzy
wskaznikiem symetrycznosci, a subiektywnym
odczuwaniem boélu ocenianego za pomoca skali
VAS. Chorzy z mniej nasilonym zespotem
bolowym  wykazali  mniejsze  zaburzenie
symetryczno$ci obciazenia konczyn dolnych. Zas-
tosowane metody oceny stanu pacjentdw poz-
walaja obiektywizowaé oceng koncowych efektow
rehabilitacji w tych grupach.

WNIOSKI

1. Rehabilitacja wptywa na poprawg symetrycz-
nosci obciazenia konczyn dolnych u wigkszo-
$ci pacjentow z zespotem bolowym kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego.

. U wigkszosci pacjentow leczonych zachowaw-
czo 1 operacyjnie dolegliwosci boélowe pod
wpltywem rehabilitacji ulegly istotnemu
zmniejszeniu.

Wskaznik symetrycznosci jest obiektywna
miarg postepu rehabilitacji, a poprawa wskaznika
koreluje ze zmniejszeniem dolegliwosci bolow.
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