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Therapeutic treatment in the treatment of lower back pain — Part Il - Treatment and proper therapeutic/training procedure.
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Streszczenie

Dolegliwosci bolowe dolnej czeSci
plecow sa najczesciej diagnozowanym
problem wspdlczesnego czlowieka. Wpro-
wadzenie odpowiedniego postepowania
terapeutyczno/treningowego moze Znaczaco
wplyna¢ na poprawe jakoSci zycia
pacjenta/podopiecznego. Jedna z metod jest
terapia wedtug koncepcji Kinetic Control,
ktéra daje mozliwos¢ osiagniecia poprawy
w krotkim, w zakresie wzorca wykony-
wanych ruchéw i sylwetki ciata.

Summary
Lower back pain is the most
commonly diagnosed problem of modern

man. The introduction of appropriate
therapeutic/training procedures can
significantly improve the quality of life of
the patient/ward. One method is kinetic
control therapy, which gives the
opportunity to achieve improvement in
short, in terms of the pattern of performed

movements and body silhouette.

Leczenie i prawidlowe postepowanie
terapeutyczne/treningowe w dolegliwoSciach
bolowych dolnej czeSci plecow zalezne jest
od fazy choroby. W fazie zaostrzonej
priorytetem staje si¢ leczenie przeciwbdlowe
i przeciwzapalne z wykorzystaniem odpo-
wiednich grup lekéw, celem zmniejszenia
stopnia odczuwanego bolu az do jego
zniesienia, co bedzie si¢ réwniez przektadato
na ograniczenie i zniwelowanie procesu
zapalnego. Przemawia za tym rowniez fakt,
ze pacjent odczuwajacy bdlu o duzym
stopniu nasilenia nie jest w stanie
wykonywa¢ ¢wiczen, gdyz jakikolwiek ruch
powoduje dyskomfort. Dlatego tez na tym
etapie nie jest wskazana terapia ruchem
(kinezyterapia oraz terapia wedtug koncepcji
Kinetic Control).

Nalezy pamietaé, ze farmakoterapia
przynosi ulge na krétki okres czasu, ale nie
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likwiduje gtéwnej przyczyny, ani nie
rozwiazuje gtéwnego problemu. Po
ustapieniu ostrego bdlu i zmniejszeniu sie
stanu zapalnego mozna rozpoczaé
kinezyterapie oraz terapie wedhug koncepcji
Kinetic Control. Waznym jest, aby nie
stosowa¢ §rodkéw przeciwbdlowych przed
planowana rehabilitacja i treningiem,
poniewaz nie bedzie mozna okresli¢ progu
bélu pacjenta/podopiecznego podczas
wykonywania okre§lonych ¢wiczen.
Utrudnia to pracg, poniewaz nie mozna
w takiej sytuacji ustali¢ skutecznego
postepowania terapeutycznego i treningo-
wego.

W postepowaniu fizjoterapeutycznym
mozna siegna¢ do fizykoterapii, ktdra
wykorzystuje r6znorodne czynniki fizyczne
naturalne (tj. czynniki termiczne,
promieniowanie stofica) oraz wytworzone
przez réznego rodzaju urzadzenia (np.
urzadzenia dostarczajace pradéw impulso-
wych malej czestotliwodci) [1]. W leczeniu
dolegliwosci bolowych dolnej czesci plecow
mozna zastosowaé przezskorna stymulacje
elektryczna (TENS transcutaneous eletrical
nerve stimulation), ktéra jest bardzo
przydatna w zwalczaniu nerwob6li oraz ma

dzialanie rozluzZniajace napiecia mig$niowe
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np. po ciezkich treningach, dlugotrwatym
siedzeniu, a nawet podczas bolesnych
miesiaczek. Terapie pradami TENS zalicza
siec do metod elektroterapii w zwalczaniu
b6léw ostrych i przewlektych [2].
Wykorzystuje si¢ prady impulsowe malej
czestotliwosci wytworzone przez specjalne
stymulatory. Najczesciej sa to prady
impulsowe o przebiegu prostokatnym i tréj-
katnym o czestotliwosci powyzej 10Hz.
W leczeniu zaostrzonego bolu stosuje sie
impulsy o ksztalcie tréjkatnym i czestotli-
wosci w zakresie 100-200Hz, a w przy-
padku bélu przewleklego impulsy
prostokatne o czestotliwo$ci do 20Hz.
Zaleca si¢ stosowanie takiego zabiegu 3-4
razy dziennie po 1 godzinie. W praktyce
zabieg ten wykonuje si¢ raz dziennie przez
20-30 minut. Uktad elektrod pelni istotna
role oraz wptywa na efektywnos¢ zabiegu.
Elektrody umiejscawia si¢ zgodnie z zale-
ceniem lekarza w punktach boélowych,
miejscach wywolujacych bél lub wzdhz
przebiegu nerwu obwodowego zaopa-
trujacego bolesna okolice [1]. Wyrédznia sie
ulozenie dwuelektrodowe i czteroelektro-
dowe. W ukladzie dwuelektrodowym jedna
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z elektrod uklada sie na przebiegu nerwu
albo miedzy miejscem bélu, a rdzeniem
kregowym. Jest to najczesciej katoda.
Druga z elektrod umiejscawia sie
przykregostupowo i jest to zazwyczaj
anoda. Natomiast w ukladzie cztero-
elektrodowym czesto jeden z obwoddw
uklada si¢ na bolesnym miejscu, a drugi
obwo6d wzdtuz nerwu.

Powyzsza rycina pokazuje ulozenie
czterech elektrod. Jeden obwdd jest
umiejscawiany w najbardziej odczuwalnym
miejscu bolu, czyli zazwyczaj w okolicy
odcinka ledZwiowego kregostupa i kosci
krzyzowej. Drugi obwdd jest natomiast
ulozony wzdluz przebiegu nerwu kul-
szowego (n.ischiadicus), jezeli jest od-
czuwalny bol promieniujacy wzdhuz nogi.
Natomiast je$§li b6l odczuwalny jest
w okolicy ledZwi to umiejscawia si¢ po
dwie elektrody przykregostupowo po obu
stronach ciata, dajac odczucie delikatnego
mrowienia i relaksacji.

Wraz z ustapieniem bélu mozna
wlaczy¢ rehabilitacje wykorzystujac
r6znorodne ¢wiczenia oraz reedukacje.

W kinezyterapii i terapii wedtug koncepcji

Ryc. 1. TENS w zespole hélowym kregostupa w odcinku ledZwiowo-krzyzowym z hélem promieniujacym do koiczyny — utozenie
czteroelektrodowe [2]

Kinetic Control gléwnie wykorzystuje sie
¢wiczenia rozciagajace, stabilizujace,
wzmacniajace i z oporem na niektére grupy
mig$niowe oraz ¢wiczenia, ktére maja na
celu utworzy¢ prawidlowy wzorzec
ruchowy i wyrobi¢ nawyk utrzymania
neutralnej pozycji odcinka ledZwiowego
kregostupa, a takze miednicy. Ponadto
wlaczajac koncepcje Kinetic Control do
treningu pacjenta/podopiecznego bardziej
kontroluje si¢ ruch i trzyma prawidlowa
postawe ciala, a to przeklada sie na lepsza
prace grup mie$niowych i uzyskiwania
pozadanych efektow tj. np. wymodelowanie
mie$ni posladkowych (wazne dla kobiet),
uksztaltowanie miesni piersiowych (dla
mezczyzn).

Kinezyterapia. Z greckiego kinesis
oznacza ruch, a therapeia leczenie [3].
Wykorzystuje sie ja w leczeniu dolegliwosci
bolowych, jak réwniez w profilaktyce
kontuzji mniejszych, badZz wigkszych.
Stosuje si¢ réznorodne formy gimnastyki
leczniczej, ktérych gléwnym celem jest
wyeliminowanie dysfunkcji narzadu ruchu,
przywrdcenie prawidlowych i wykonywanie
bez bdlu oraz bez jakiegokolwiek wysitku
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Fot.1. Pordwnanie postawy ciata: A)przed terapia B)po terapii (z archiwum wiasnego autorki artykutu, 2018)

ruchéw kregostupa oraz obreczy konczyn
dolnych. Niezbedna czescia rehabilitacji
ruchowej jest korygowanie wad postawy
oraz patologicznych nawykdw ruchowych.
Dla oséb cierpiacych na zespoty bdlowe
kregostupa kinezyterapia jest co prawda
jedna z wielu metod leczniczych, ale w tych
przypadkach wydaje sie by¢ najbardziej
pozadana.

W przypadku dolegliwosci bolowych
dolnych czesci plecow warto wprowadzié
¢wiczenia, ktére maja wydtuzy¢ nadmiernie

skrocone mie$nie oraz wzmocni¢ wy-
dluzone i ostabione grupy mie$niowe.
Migsien najszerszy grzbietu, miesieft
czworoboczny ledZwi, migsiefi czworo-
glowy uda, miesien naprezacz powiezi
szerokiej wraz z pasmem biodrowo-
piszczelowym definitywnie nalezy wydtuzaé
i rozluznia¢ podczas rehabilitacji. Cwiczenia
rozciagajace stosuje si¢ na miesief
gruszkowaty i mieénie zginacze miednicy.
Najsilniejszym zginaczem miednicy jest
migsiei biodrowo-ledzwiowy. Cwiczenia

wzmacniajace i oporowe, ktére maja
pobudzi¢ napiecie mie$niowe, wykorzystuje
sie¢ nad opracowaniem przede wszystkim
miegsni po$ladkowych i mie$ni brzucha.
Wraz z normalizacja napiecia mig§nio-
wego mozna, a nawet trzeba wdrazyc
metody, poprawiajace wzorzec ruchowy
oraz §wiadoma kontrole ruchu zgiecia
odcinka ledZwiowego kregoshupa. Nie-
zbedne sa dlugotrwate ¢wiczenia skupiajace
sie na poprawie sity i wytrzymatoSci

mig$niowej oraz na zwiekszeniu ogdlnego
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Fot.2. Poréwnanie postawy ciata: A)przed treningiem B)po miesiacu treningu (z archiwum wiasnego autorki artykutu, 2018)
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Fot.3. Porownanie postawy ciata: A)przed treningiem B)po godzinie prawidtowego podejScia (z archiwum wiasnego autorki artykutu, 2020)
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Fot.4. Poréwnanie ruchu: A)przed terapia B)po terapii (z archiwum wiasnego autorki artykutu, 2018)

stanu fizycznego. Osoby trenujace wy-
kazuja lepsza wydolno$¢ fizyczna niz osoby
nieaktywne albo uprawiajace sport
rekreacyjnie. Dlatego ¢wiczenia, ktore
zostana zaproponowane w trzeciej czesci
tego artykulu mozna wykorzysta¢ u 0s6b
trenujacych jako rozgrzewke, przy-
gotowanie przed czeScia gléwna treningu,
badZ podczas roztrenowania. Je§li nato-
miast pacjent/podopieczny zalicza si¢ do
0s0b ,,nietrenujacych”, to w pierwszej
kolejnosci nalezy zadba¢ o poprawe wy-
dolnosci fizycznej, zwigkszenie wytrzy-
mato$ci, sity i gibkoSci. Dodatkowe
¢wiczenia oddechowe oraz aerobowe beda
jak najbardziej wskazane. Konieczne jest
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uzbrojenie si¢ w cierpliwo$¢ oraz kon-
sekwencja w dziataniu. Dlugoletnie
zaniedbania zdrowotne w odniesieniu do
kregostupa wymagaja czasu dla ich
zlikwidowania, dlatego tak wazna jest
sumienno$¢, wytrwalo$¢ i determinacja
¢wiczacego. Po osiagnieciu dlugo wycze-
kiwanego rezultatu, waznym jest nieza-
przepaszczenie tego, co juz udato sie wy-
pracowaé, dlatego kolejnym krokiem jest
podtrzymywanie/ulepszanie dotychcza-
sowych osiagniec.

Terapia wedtug koncepcji Kinetic
Control. Jak wspomniano wcze$niej
najskuteczniejsza terapia lagodzaca bol
jest farmakoterapia, polaczona z fizy-

koterapia. Jednak eliminacja samego
objawu nie likwiduje jego przyczyny oraz
problemu chorego [4]. B6l moze byc
konsekwencja btednego wzorca rucho-
wego, a to najczesciej wiaze sie z niepra-
widlowa praca ukladu migSniowego
i/lub kostno-wigzadtowego. W celach
obronnych pojawia sie nadmierna
sztywno$¢ i/lub wydluzenie danych grup
mieg$niowych, ktére wplywaja na po-
wstanie patologicznych wzorcéw rucho-
wych, a to pociaga za soba dalsze
deformacje struktur aparatu ruchu.
W najpowazniejszych wypadkach moga
wystapi¢ zaburzenia neurologiczne.

Woéwczas jedynym wyjSciem jest
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Fot.5. Porownanie ruchu: A)przed treningiem B)po treningu tego samego dnia (z archiwum wtasnego autorki artykutu, 2020)
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Fot.6. Porownanie ruchu: A)przed treningiem B)po kilkuminutowym instruktarzu (z archiwum wtasnego autorki artykutu, 2020)
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Ryc.2.ldealny wzorzec zgigcia odcinka ledZzwiowego: skion tutowia w przéd [5]

Ryc.3.Test wyprostu stawéw kolanowych: w siadzie [5]
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Ryc.4.Test przeniesienia cigzaru ciata na guzy kulszowe: ze stania do siadu [5]

inwazyjne leczenie operacyjne powo-
dujace duza ingerencje w uktad ruchu
idlugofalowa rehabilitacje.

Kinetic Control (KC) jest metoda
lecznicza powstala w 1995 roku i roz-
powszechniona przez Comerforda, ktéry
czesto powtarzal ,lepiej zapobiegal
niz leczy¢ skutki zaniechania” [4].

Koncepcja KC jako integralna cze$é
terapii funkcjonalnej w procesie leczenia
dysfunkcji narzadu ruchu zdobywa coraz
wieksza popularno$§é w przypadku
patologii odcinka ledZwiowego krego-
stupa. Ze wzgledu na jego usytuowanie
w ukladzie ruchu oraz prace jaka
wykonuje w trakcie podejmowanych przez
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czlowieka czynno$ci dnia codziennego,
jest najbardziej narazony na zmiany
degeneracyjne. Ponadto z powodu
wzajemnej wspOtpracy ukladu miesnio-
wego, ukladu nerwowego, struktur
obejmujacych wiezadla, pierScienie
wldkniste i jadro miazdzyste, trudno
odkry¢ faktyczna przyczyne bdélu

Ryc.5.Test przeniesienia cigzaru ciata do tytu: w kieku podpartym [5]
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Fot.7. Poréwnanie profilu osiowego: A) stan przed terapia B) stan po terapii (z archiwum wiasnego autorki artykutu, 2017-2018)

iproblemu pacjenta [4].
Najwazniejszymi postanowieniami
koncepcji KC sa: doglebna analiza
i wykrycie bledu powodujacego problem
dzieki ocenie postawy ciala, kontroli
motorycznej oraz réznorodnym testom,
a takze zastosowanie adekwatnych metod
w zwalczeniu dysfunkcji. Terapia wedlug
koncepcji KC naktada obowiazek na
terapeut¢ wybrania odpowiedniej techniki
sposréd ogromnej ich iloSci w celu
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najszybszego i najskuteczniejszego wy-
leczenia pacjenta. Pacjent po zapoznaniu sie
z danymi wzorcami ruchowymi, moze
wykonywac je samodzielnie w ramach
dziatan profilaktycznych.

Dla potwierdzenia skutecznoS$ci
opisywanej metody oraz stuszno$é
koncepcji KC na ponizszych fotografiach
zostaly przedstawione na zasadzie
poréwnania sylwetki oséb przed i po
rozpoczeciu postepowania opartego na

zatozeniach KC. Sa to pacjenci, z ktérymi
autorka tego artykutu pracowala i ktérzy
wyrazili zgode na publikacje ich wizerunku.

Na kolejnych trzech fotografiach
zostaly udokumentowane wyniki oceny
kontroli motorycznej (§wiadomo$¢ nad
wykonywaniem ruchu) pacjentow,
wzgledem ktérych zastosowano koncepcje
KC. Pokazuja one efekty, jakie mozna
uzyska¢ w krétkim okresie czasie, stosujac
te koncepcje.
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W celach diagnostycznych zasto-
sowano cztery glowne testy niekontrolo-
wanego ruchu zgiecia, bedacego jedna
z gltéwnych przyczyn dolegliwoSci
bolowych dolnej czesci plecow. Stosuje sie
zazwyczaj kilka testow, dzieki ktérym
mozna ustali¢ lokalizacje i kierunek
niekontrolowanego ruchu, wywotujacy
u pacjenta/podopiecznego dyskomfort.
Potaczenie ich z wyrobionym prawidlo-

wym nawykiem wykonywania zadan

ruchowych oraz utrzymaniem odpo-
wiedniej sylwetki mozna wykorzystaé
w zwalczaniu wczesniej odczuwanych
dolegliwo$ci bélowych. Pozwala to na
powr6t do normalnego funkcjonowania
sprzed kontuzji i wpltywa pozytywnie
na lepsze, §wiadome zycie.

Kolejnym badaniem diagnostycznym
potwierdzajacym osiagniete efekty tera-
peutyczne po zastosowaniu koncepcji KC

jest MRI. Prezentowane ponizej zdjecia

wykonane byly na poczatku terapii
(marzec 2017r.) oraz po roku jej stosowania
(marzec 20181.).

W marcu 2017 roku wykonano rezonans
magnetyczny, ktory potwierdzit wstepna
diagnoze fizjoterapeutki z prywatnego
gabinetu w Gdansku. W marcu 2018 roku,
po niespetna rocznym postepowaniu
terapeutycznym, sprawdzono poprawe
dyskopatii odcinka ledZwiowego u gimna-

styczki wykonujac kontrolne badanie MRI.
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Fot.8. Poréwnanie profilu strzatkowego: A)przed terapia B)po terapii (z archiwum wtasnego autorki artykutu, 2017-2018)
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Wyniki na zasadzie poréwnania zostaty
zestawione na fotografiach 7-8.

Na prezentowanych fotografiach
wyraznie wida¢ réznice po terapii - krazek
miedzykregowy wykazuje wieksze
uwodnienie i mniejsza wpukline niz przed

leczeniem.
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