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W ci Ngu ostatnich kil kudziesinpostnnpat
cywilizacji, a co za tym idzie, nar ast aj
rozwinintych. Wszechobecny poSpiech, str
wymusi ggraniczeni e czasu pB8BwiflicanemnmoN, n ar

i r e g e RPazadaksalpigl wzrost tgma Oyci a ni e Zzaowocowa ¢
aktywnoSci fizyczne]j przeci ntcreaiddd @oPawiac
zar -wno prodpoayjasv jpak ycji wisaedmiNeej ek SewaUN
z wi N z zamieslbaniem higieny gia codziennegdV ef ekci e chor oby na
zajmuj N dziS trzecie miejsce wSr-d dol egl
i stanowi N pojown schorzeE@[m6dewl ekdych |t

Dol egl i woSci b-1 owe kr figoeksrgzuyplao wwywm o @ li e
do najcznSciej wystipuj Ncych u czgowi eka
struktury i funkpyawinear 8N&u popohacij i na
wystninpuj e przynapohnikjl owgdeadol epgo odci |
W 90% przypadk: - w b -4 tygadji.dstnipjo jedoag Eydencje 2
do rozwoju b:-lu przewlekgego u 40% os:- b,
po updgywie szeSciu miesini
l ub dwf3gh | at .

Do gg-wnych przyczyn dalpaglwi wodSdin k- Il aivdy

cyleopawium B3aHRw

nal edMuj Nce sin w ci Ngu Uycia nieprawidg
wy ni k a ghhrakeeru pracy, przebywania pozycji siedN c e j u akiywnegk
wypoczynku, nadwag , ot yoipku Svajia Sci wej profilaktyki

do czynieni a ze stopni owy mi , wi el oetapo
krngosgupa i struktur przykrngosgupowych.
B-1 krfingosgdgupa moUeo czyd nisepmo wiordfdlvikaan y miursdz:
jak r-wnieU podraUnieniem innych struktul
torebki stawowe, winzadga mindzykol cowe

pochewk.i korzeni ner wowych, opmaaawt whr dhbi
ner w- w i naczyYNE nkirekitomoyS&rhy cphr.zypadkach pro

| AndFwiskoliogyj czynnoSciowej . (rTeyfllkekt i yeznmejz)n



pacjent-w wymaga |, ecezceynd caw amme rvaiciyl snzeadi
97-99% kwd i fi kuje sin do I[BREXMWHB3 a zachowawc z e/

Obecni e i stniej e wia&niea medloiderwnmiewpoe O |
na zmni ejszeni e dol egli woSci b-1 owych bl
przyczyny. JednN z nich,ujsNtcoas usnokbo veo urzonvaN,i
pacjent - w, | ekwajesttgrapiawibroakugtyczn@ r apeut -

Wi broakustyczne met ody |l eczeni a po r a:z
w praktyce kliniznej pod koniec XX wieku. Wysoka k ut eczno Si met ody
wyjaSnienie wraz z odkryciem zjawiska mik
o dziaganiu wibroakustycznym oddziaguj N
przy czym zakres czi@toNI| 2 gvordmymiwibracjiarma i i t u
tkanek. Teapia wibroakustycznavp g y wa na relaksacjn mi A Sr
cyrkulacji kmw i i I i mfy. Ma r - wni endsystemavggetgtywnye o d d
[8, 10, 27]

Zdecydowagdam sias gdsgiidniatetagii mibtakustycznej
u pacjent-w z b- | akrizyddawigrok glon |efgda®Bigiugpeao i |

zapadalnoSi na owN dpbewgkéewhBimjeanoryawi

bliskim nie tylko | ekar ztw@akwspomdganie leczemini e U
wibroakwmstpy&INs ki e]j rzecaN wps b & By keticgngeis I me t
pl ac- wkach. Ni ewiele teU moUna znalef¥i |
poSwieconej t emu zagadni eni oe zgr@radzeniet e g o
i przedstawienie informacj na t e ma't dziagani a mas aUu \
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ROZDZIIAG
ANATOMIA | BIOME CHANIKA KRN GO S G WPODCINKU
LNDt WI OWORZY+t OWY M

1.1.Budowa anatomicznak r fgowdjagai nku -kAd§FWowwm

Kr i g o@&dumma vertebrallst wor zy swego r siodyz caij auy ak o S
czgowi eka, gNpoNccaalzd , g keoSiond bddpudr o w
KrigoaswWwulgo sifn dzielil npiepistilowsgdcilnikd v
krzyUowy y. KgUay czmdci nek skgada sin z
charakterystycznych dla siebie krng-w. 1
wynosi odpowiednio: siedeinw  od ci nk u s z yijw ypm,e rdsw aonvaySnc,i ep
Tw d¥fwi owym i kr zy Uo wiywodonkuagazicanymz i/ 1i glio tpri Zied |
pierwszych odci nikane no kk refSd -awm (egutebeby deate) wy c h
tzn.bAdNcych samodzierdBymogKoSome koSciozro
krzyUowego go gwamne z neN k r n(gedabrae spuriam)k o my mi
Poszczeg-lne Kkrngi prawdzi we gNczN sifi z

oraz stawy mindzykrngowe wzf@®&dni one syster

1.1.1. Krngi |l hdTwi owe

Krngi |l hd FTwi owe, p 0 zynego i Eersipvedo, zhkudavgne o d c
sN z pogoUonego od strony brzusznej trzc
sin po strodfwergNzbhnet owevj r krfigowy dl a r
| Ad¥Fwinoave posi adaj N charakterystyotzwygchw d
w wyrostkach poprzecznych, ani typowych
stawowych SNl avyeNi krowo dudlei ¢ch magmwae st r
mniejszy od poprzeczneg®5, 53]

Trzony pr zy| kowgtyNNa prgedriepidpocznej pawierzchni trzonu
znajduj N sifi gnsto ugoUone otwory odUywecz
j est podstawnek rggwy dl a Oy gJgy §NczNcej sin z s
krigowegomn krngu piNtegotwyznNnkbai sowa tchh
(wyUszyu,z wyrszookdo ST maB%je ku tygowi).



~ Wyrostek
stawowy goérny

y Wyrostek
. Kreg zebrowy
ledzwiowy

(L1)

Wcigcie
kregowe
dolne

Wyrostek

. kolczysty
: otwor {‘

miedzykregowy | Wweiecie

| kregowe

gorne

Staw
migdzykregowy

Trzon
kregu

Kreg
ledzwiowy
(LS)

Wyrostek Powierzchnia
stawowy dolny stawowa boczna

Ryccl Odcinek | And¥wiowy krng@sgupa (widok od st

Z Juku kr ngu bieszeipojedynpzy wyrostekekkiczysty orazztery
wyrostki parzyste st awo wy stgwowyndglny, dodatkowy i poprzeczny
Uebrovyy ost ek kolczysty jest obustronnie

Wyrost ek stawowy g-rngwNmas kp oewioewazncNh np fiz y

adolnyi boczni e. Wyrost ek st awoawy wyrdstkal at k o w
stawowego g-rnego [ w rzeczywistoSci r
poprzeczny. Wyrostek Uebrowy znajduje s

i filogenetyczniej est pozostagoSci N Uebra (szczNtko
powierzchni wy r ost k - w stawowych g-rnych znaj du

wyrostkami suteczkowatymi6, 25, 53]

112. KoSi krzyUowa
KoSi krzyUowN bkdpy®@owktihr «rZigawt aj N si |
2025 r ok Wy dycoadkas zt a §d, gkidrowanegp odst awN, ku g -

awi erzchogki em ku dje@averzchni przddaiej pmiednczhaj) . N a



widocznyjesp o d w-sjzneyr eg ot wor -w krzyUowych miedn
znajduj N sin-boesgtpgpbeecpoe kr Npdstacc h mi 0

koSciozrost - w.

Wyrostek Skrzydto
stawowy kosci
aérny krzyzowej

Podstawa kosci
Wzgérek krzyzowej

Czesc
boczna
Otwox'y Kresy
k"ZYZ°W‘? poprzeczne
przednie
Wierzchotek
kosci krzyzowej
Staw
krzyzowo - guziczny
quziczna
Ryc.2. KoS8Si krzyUowo i k[6€SI guziczka (widok o

Na wy pulkppenji er zchni tyl nej (grzbieyOwee)
grzbietowe oraz grzebi e ekzeznytUuwojwyc yp 0zSrooSdn
kolczystwe kkziy@)BwyggBrodkowo od szeregu ot

grzbietowych umiejscowiony jespowst agy ze zroSnift,ych wy
zas$sS p o strot

grzebie® krzyUowy poSredni,

poprzecznegr zebi e krzyUowy boczny.



Wyrostek
stawowy
gorny

Guzowatosc
kosci krzyzowej

Kanat
krzyzowy

Czesci
boczne

Powierzchnia
uchowata

Grzebien
krzyzowy
boczny

Otwory
krzyzowe
tylne

Grzebien
krzyzowy
posrodkowy

Grzebien
krzyzowy
przysrodkowy

Rozwér krzyzowy

Rozki krzyzowe
guziczne
Staw

Kodé guziczna krzyzowo - guticzny

I{end

Ryc3KoSi krzyUowo i koSi[Clguziczka (widok od ty

Na podstawie konsdidzigr Julioween ,a tr zonem
krzyUpwegpduje sin towplKRNoy dow-kranpgu
ko@® zNcego sifn wj Sooiceozzboghmar koBami krzyUc
rozworem kr zy Uowy m. N a czfnSciach bocznych,
zroSnifntym Uebr ow dlorczynw@BowsyM powierzchnie

biodrowych, gzw. powierzchnie uchowatea nad ni mi chropowat e
krzy U o {6e67]

KNt powstady na granicy ostatniego krfgu
NoS.i mi ano kNt ay Ulofwke¥®wi oiwo w3il70ossopni. degoo o 1

wi erzchogek | wZ0gy- r mtEawot zwnym przez kr aw
mi fndzykr ingowe gmoi fnldedNcpei Nt ym krnfgiem | nd¥fw
krzyUowe|j

KoSi krzyUowa kobietmaj essjtabkrejt szAfEsh aszems

pogoUona baodni &j udasilczyzny

1.13. PogNczenl @md Xwiilgwwc h
PogNczenia kyiBo,wpbdobBwiewjak w przypa
kr ngosdyeisda, i na Scisge i ruchome (stawowe

9



sifi chrzNstkozrosty §gNczNce trzony krig-
wyrostki poprzeczne i kolczyste. W grupie drug | znajduj N sifn pogl
mindzy wyr ost kami stawowy mi krng- w.

Trzony poszczeg- |l nyche ksadgN wo rNecdznl cw we m
mifndzykr.igSoNvytcohe ppgyt ki zbudowane z | eUNc e
wgd - kni st ego egroa zr dgzaelna rae t (ojwNetz raS cnii atUal Uy s ¢ e ¢

jedna w drugN bez wyra¥fnie zaznaczonej gr

bardziej zbita, zbudowana z koncentryczni e
trzonu krfngu. Tkanka |j Ndra srkigardma =bIni Uz
sin do Srodka krNUka wd-kien, kom-rek ch

pozost strgktuy ogiztietowejCa gy kr NUek, z wyj Ntkiem
przylega od g-ry i od dogu do ci gtrzday e j w a
sNsiednich krifg- w.

Pierscien widknisty,

Pierscien widknisty, czgsc wewngtrzna

czesc zewnetrzna /

Jadro
miaZdzyste
Pierscien
widknisty
Ryc4Kr NUek mindzykringowy .(Qvi dok od przodu i z ¢
ZewnntcrzzirBN  kr NUOka stanowi wgd-knista to
na rozci Ngani e, koncentryczni e u g okt o nryec h
krzyUugBc sebRN pod r-Unymi kNtami, ¢§gNczN
sNsi edni cWy skorkiiogSiw. kr NUKk - w wn &d aligmlsu ulp@d fwy
od 10 do 12m, p r zZoepkzeczny jest stosunkowwvi nk s zy od pr ze

sNsiadapNmychkrng- w. eSN npirezcoodcowwrddastnyrh y § u
stopniwu wpgywa snialiokdetwgtloPwdadnNcer wej a trz

10



wzmacni a bi egnNce na i ch przedni e]j powi
oraz pokrywaj Nce przedni N Sciaymd kanagu kr

Guki §gNczN sifn ze sobN dzinki wyrostkom
pgaskie stawy mindzykrngowe: Mmaj wiilhirzioajr orsad
mifndzy stawamwi hZiadFgva oWy §it ec i (emikfidez yigubhk g wod
wi nzamd@édzypoprzeczne, najl epi ej rozwinint
mi idzykol cowe oraz przebi epgadioltdowed2,8vzd gu U Kk

1.14. PogNczenia | nd¥fwi owego odcinka krifigos
PogNczenie pomifndzy piaNtkyrsck N gkiremn UlofvdlT \
nie odbiega od pozostagych pogNcze®& miindz

kr NOek mifndzykrfgowy, przedguUenie winza
winzadgdgo U-gte, wyrost ki st awowe dfMczNce
mi ndzykol cowe i nadkol cowenacbodatskdwe ona:
biodrowol diFwi owe, gNczNce obust r[48oAi e miedni cf

1.2.Biomechanikad ol nego odcinka krngosgupa

RozwaUaj Nc biomechani ki Kk rajagresigsegnentuwar t o
ruchowego bhfidNcego |jego naNansegnentsuzhbwyj edn o
skgadadwha ssiNisi aduj Nce ze sobN krngi, znaj

mi ndzykr ngtoavwy mi i dozryawy r besw& omwes z Ncoet wi- m W

[(®]

m ndzykrngowy wraz z zawartoSciN, mi ASni
dynamicznych i statycznych jednostki ruchowja s y wn a ¢ z fisBdmenur z e d n i
zgolontar zon-w krig-w i kr Mddk-owi midizd ay ki g
za funkcj Slkylmd8n Nk § §d wkcthjarded Nvk rwirga z1 zmsi,d § a
decyduj e 0 muudhowycwob c i mehzczeg- |1 nych p g
anatomicznych[2, 44, 67]
Kr ngos §u ppodstenwpweifunkcie z y
e ochradnmNdel i kat nych staadkutj Nrc ergdbz esni ifa wk
krngowym
e podporowN, dFfwigajNc cagN g-rnN cznSl
e ruchu odbywaj Ncego sifn pomifndzy poszcze
za wyj Ntkiem nieruBhbg§mej koSci krzyUowe
11



Szczeg-InN funkcjn w biomecphainnich KkrrN
mi ndzykrZibggawev.an e z odpornej na( miacr $&ii e @
Wg-knosay) uwodnionej (jcHdrSei miSaddpidigosiitead ) f u n
swego rodzaju Apoduszki wodnej 0, absorbuj
ob dieNiga .waa@naj Ndr a mi aUdUystego to:

e adaptacja i Jjednakowe rozdzielanie zewr

i blaszki pokrywaj Nce

e amortyzacja wstrzNs- - w

e spegnianie funkcji goUyska kul owego pr :
Trzon kregu;
Trzon kregu Powierzchnia migdzykrggowa

i AT Otwoér
‘s migdzykregowy

Wyrostek
kolczysty

Wyrostek
zebrowy

Krazek ) i Wi,
miedzykregowy /- . j

Trzon krequ;
Powierzchnia miedzykrggowa

Trzon kregu

Ryc5Rozk gadpreiegtwzeni ach pgynowych kr NUka min

i rozpl€liUeni a.

Podczas ruchu krngosgupa jNdro miaUdOys
w stronn wytwarzanej w (pbdcrayzginamawieerucku e wy p
stronygrzbiebwej, a przy prostowaniu do strony brzusznejyV tym miejscu dochodzi
r-wnieUO do rozci Ngnifcia pierScienia wg-k
kr NOka mindzykrhigowego.

WSrgd-wnych funkcji pierScienia wg-knist

e utrzymaniepzy sobie trzon-w krng-w

e przyjmowanie oraz amortyzowanie obci NUe

e zapobieganie deformacjom i dysl okacj om

e zabezpieczanie przed nadmiernymi, niefizjologicznymi ruchfi8j.53

12



Funkcjn amortyzujNcN spegniajN r-wnieU
W wyni ku wstrzNsu krzywizny silniej sifn u
zmniejszona.Nal eUy dodal , Ue krzywizna | iad7Twi
wyprostowanepostawy s oj Ncej jest wgaSciwa tylko czJg

Do krzywizn krngosgupa dostosowuj e sin
naj winksze w cznSci szyfFwepwy mhmadEwzowgi
natomiastk r zy Uo wy przyj muj e k s z tpazgdbwi isdilreer p o wa t
zwiiUaj Ncy sifEuy deojdwiSl epo na wysokoS
guzicznegh ObszernoSi Swiatga kanagu pegni i s

uciskiempodczas ruch-w krngosgupa or az ma d

uszkalzeniom ze strony entualnychwy r o S1 i [38&Ft ny c h .

Krigosgup cechuje sifi znacznN sigN noSnNK
krigosgupa | est obci NUona odwrotnie pro
sifi znajduje. Oznaclroanyt ok,r ide tiym mvi B&ijs z @
sN na niego wywierane, st Nd znaczna masy
do wyUej pogoUonych kr[@g-w szyjnych i pier
Pomi mo znacznej wielkoSci trzorazdwURkRjfig:-"

powierzchnii wy s o k k B8l Umi wdzy kr fggwychi,chomoSi | es
Dzieje siawhalkprzilyssiko Kest rwarost proporcjonalna
do kwadratu ich wysokoSci oraz odwrotnie

poprzecznegolstotnym czynnik em hamuj Ncym- caucthkr NOk - w i

jest op - r mi iSni antagonistycznych, przec
rozci Ngnificiu. W wyproScie (zgincie do ty
w zgi(B&gon iwi pirQazbieb).[4, 6]

W Il nd¥Twi owym odci nku krngosgupa powi e

sN w pJgaszczy¥nie zbliuGdhiyejzgddacstr iadwkopwe
obszarzeg § nymi ruchami Szacunkowe normg wi nkszani a sifn dgugo
po stroni®4&vgmuikvegr zypadku i8cnt dlaurucaugi nci &
wWyprostu. DI &h zpawztkawea 6k enidaodal , c 88 k owicthao r
kr ngow graypadkus k gonu w 9P7EI1I5EMRyob zgi Ancia bocx
i ruch obrotowy w odciku | Ad¥Fwi owyime nipugiad Oevz gl i du
na podjgoUenie wyrostk-w staWpsglych i wielkod:

$ci Sle zwi dNmaakani kN krfigosgupa sN r - wn
wpgywaj Nce na jegot&s@miaigt bmi afSdwbiewj e . S

13



orazSnmien b-i adFwivdawdmi erni e preferowana p
spogecze@Est wo pozycja siedzNca sprzyja p
oraz osgabieniu minSni brzucha wskutek cz
antagoni st Nietd!| aMto riioSwa ddajszizhtrmian degeneracyjnych

objawi aj Ncych sl fid®bwkraanoU ow yond cld,48i68lo s Ju p a .

14



ROzZDZI AG 1 |
ETI OPATOGENEZA BELEW KREGOSGUPA W
LNDt WI OWRZYt OWY M

B- | definiuje sinfnajnalkocAmicé pway ji e nenmeo cd @
z rzeczywistym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek lub opisywane
w kategoriach takiego uszkodzeni abo (The
Terminology, 2008)[30]

B | ni er e(oearpldicenyewopatyczny, korzeniowy) o b - | powst a
wW wyniku ucisku, urazu | ub uszkodzenia | u
ner wowego. Mo Ue wystfApowal r-wnieU W
l ub przetrwagych b-1 - -w poopetracpymwpapclopi By
przez pacjent-w jako piekNcy, przeszywaj K
napadowy, dodat kowo prowokowany Cmgrmzdzo s

towarzyszy mu zaburzenia czucia poweer zchc
oraz osgabienie |l ub cagkowite zniesienie ¢
B- | recemtocryaccveypt ywny, rzekomokorzeni owy)
draUnienia nocyceptywnych zako@E& ze®& ner wo
chemiczneW strukturacht aryigbsfowe rkokplizowa
[ naczyniach krwionoSnych kring-w, wi nzad¢(
torebkach stawowych, powi nzi krngowej ,
oraz minSniach okogdo i p r zpisiwanyjgstjakat unppoywy ¢ h .
rozlany, zaleUny od aRRt28%] nej pozycji ci afd

21.Zespody przeci NUeni owe

WSr-d wielu czynnik-w mogNcych przyczyni

| idFwkoawpoUowym krfgosgupa, prym \aei& | i ch
bezspornie wiedzie chor olkanki lpr iz@as Nedganji o wa
ustawi cznym zmi anom struktural nym, Kt - ry
mechani cznych. Dynami ka i ki erunek tych 2z

takich jak: wiek waga, rasa, uwarunkowania genetycaoelzaj wykonywanepracy
zawodovej, spos-b spndzania czasu wol nego, hot

nawyki ruchowe.
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Przyjmuje sin trzy warianty oddziagywani
do pojawieniaisn b - | u:
e nadmi erne obci NUenie wywierane na pr aw
krngosgup
e normal ne obci NUeni e dzi agaj Nce n a
i/l ub funkcjonuj Ncy krngosgup
e nadmi er ne obci NUeni e oddziaguj Nce n
i/lub funkcjonuj Ncy krngosgup
W praktyce wyr - Onil mo Un a dwa mechani
naggycznsto na skut ek d¥wignincia, sza
[ pr zeiwsd pkwodowany gromadzNcymi sin w cz.
uszkodzeniami Dochodzid o podr aUni enia Scinfigien, wi n
or az mi nSni . Cz a s emejsced @omfbkt kayzenowayskowy.
Przeci NUenia odgrywaj N kluczowN rolfn w pr
[28, 58]
W mechanizmie przewstehgowdhl pmaei plileiE wk
choroby przeci NUOeni owe|j
Dwpgdyw zaburze@ st er owmmwowegoxr acze ng Ir zd miely!
zewnitrznych na ukgdgad minSniowy
2) powstani e pierwszych zaburzeEE czynno!
i okogokrngosiumiomwkkihch k a
3y powstanie zaburze® czynnoSciowych miedn
4) powst anie zmian zwyrodnieniowych w str|
trzon-w krng-w i staw-w krngosgupa
5 poj awienie sin wt-rnych uszkodze@®& w u
W postaci ni edowgad: - w, poralUe@ =zabu
Zmi any zachodzNce w pierwszych trzech (
[ charakteryzuj N sifi wystfnpowaniem b-1lu
to czas powstawania zmian nieodwracalnych. PageatUe odczuwal zar -

korzeniowy jak i rzekomokorzeniow{44]
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2.2.Choroba zwyrodnieniowa
Stopniowe kumwel ug iNf , wi el o ekt rafpgopnwaed npi okw sotuar ¢
wskutekywandpzizagi NUe E cyphrweyetwyzUOysnzaadj oNS i i mo
adaptacyjing ego el ement -w kastnrpaslke mi psowadwiNcldo
sin Zzmi an zwyClhhadmoimi ozwwycrhodni eni owN m c
za konsekwencjn prZmwhaekgywlyrpdaoieenNOweE. n
tkanekmi ndhktwu (c hr z Ns tkk ami fkdrzN/tker meymkvay,, , mianzSin-iwk a
oraz RwojSazwiaj Ncy sifin b-1 dopr owardizgao sdjau pan
or az wz mo Ubmieagy o minfa$ni i przykrngosgupowych,
docisk w stawaci pot fguj Na ddo 4 roavreChopobaczwwatrieaiowa
kr NUka mi i dpzzgblegaizwyklenxzdrzeoh fazach:
e Fazali Dysfunkcja- d ek ompensacj & czynnoSciowa
e FazalliNi est atziwinlde$li e szpary kr NUOka, zwio
ryzyko krngozmyku
e Faza Illi Unieruchomienieut r at a ruchomoSci W zajnty
kanagu k@4vd9wego.

W prawi dgowych war unkraNbBk aj Nrdir fod sriyidar dhdybywse
sin vB59%0 z wody. Przewl ekgy ucijsKdrm@mr ow,
oraz pojawieni afbsii fblsazsczzea«l imi ew Sehreni a wJ
ryzyko przedostania sin fwW aopPrbem tp-rw y p Ald k a\
do uszkodze@® kr NUKk-w d5 ordzd 8 iSosunkoweergadk® nt a ¢ h
zdar z aw segment t3dot (ok. 3%). Zmianomz achodz Ncym na pozio
mo g N t owar zys zcwiz Nsztakmi a n(yz mi a rszkiliwiegie),u b o Sc i
chrzNstkozrostu ik onGcris t(wyi kdWwootzdgaar nfiaingi as)e jii p o

procesu zwyrodnienia moUe doj Si ddoinkavyst Np
krigosgupa Azjawiska pr-Unio, wywodanego
kr NUOk a.

W przypadku obniUenia sifn wysokoSci K

wewnfiAtrznych warstw wg-kien pierScienia w
ci Snéen Sr-dkr NUOkowe osgabionycRrowadz§ - ki e
todowypukl eni,a akrddk@adni ej wypukleniem si
do kanagu Zk rcizgaosveery omo Ue doj Bbdzdenicagmioai §
orazwi nzadga podduUypegbyctiyelmm e giofi galwr et ow
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do kanagu krngowego. Pakiepskanngkyj &8k amyni
NajcziSédpejewpstuzepukliiwyaubhiyhinpbdkeNUek uc
nerwowy przy wyjSciu z rddieki lad@premyingo guj Nc
mogN byl pojedysteAvypBEdfi mom@leyskoawodowa
ustawienie sin pacjweeceleuu owi gz Kiic i.pr \&d-@wcoZzoazdn ¢
m- wimy o tzw. skolkitoziae wreafgluegk t¥orr-286ezgn ed o t
pacj e[b558 w

Jak wynika z powyUszego, uszkodzenie kr N
stopnie zaawansowani a, poczNwszy od nader
z jego uwypuklaniem do kajau kr ngowego, m@iJz elrowacraigsk opii d re
i wy p a cmigmdSica l ub fragment uzenNdr kandaoj u

lub przerwaniem korzeni nerwowycR.z ecz j asna we wszystkich
przypadkach pacjent boryka sin z owand ami o]
lch FTmod@ermyli wunerwienie pierScienia wg-k
B - towarzyszyr - wniiciskbwi fa g me ngr-2ve mi eszczaneg® | Ndr
ner wowe Wy c h o dsedinerduruchowehaknrefiggoo s Juz @ bi e ajpNc
w kanale kh g owyBn.|l e uci skowe p r oknoi EopzigeoinejN ¢ e w
sN popul ar ischjgsenn aizy evlainraw Ny i KNUN[E IR 28]

W wyniku zmian o charakterze zwyrodnieniowyma c hodz Ncy c h na p
wg- - ki en Bharzmeyawd - kna kjpNag e npoowjeo Ue miae n ic
wzgl ide)ndokcd®dizi dop oapNE usS@ii e n zvwyrkdnisntan N
trzon- w dtaz nzgmmii ej szeni a wymi ar - w przest
(spondylozg. Stabil noSi s e g maanutiski wywliemmgeana pgob ur z e
st r ukt urwytwardaniempraej thronynowej tkanki kostnej w postaciar o S| i
brzeUmyahrofit-w. TN dr oapthofottazyc h ?Néhz io SHa Koz
ksztagtuj N sin gg5wnijeedmakpadzihomileoSU3 i \
korelujez nasileniemb - | U odczuwanegoWpdyw zmaa bod ewec i
ma ggownie pogoUeni e ost ebfoictz-nva. nsltee od ri d «
do zwnUenia kanadgu krifigowego i draUnieni :
[2, 48, 59

2.3.Z e s p 0 gogenrmee u
W przebiegu chor oby p r z & cgiols (§elngi @oFwdi jroavpoU o we g o
wyr - Uni a sin dwi e grupy powi kga®& neur ol
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rozpoznawalne zespogdy, kt-re SwiadczN o
nerwowej:z e s [karZgniowe iz e s pdzanipwe.

NajcziSciej dochodzi d o goipadtzasmszkgolzemeo d u U
kr NUK a mi ndzykrhgowego z  jwNdpruak | imm N O d (uybs
i /1l ub zwiUenikar nSwiveeRydoa o ® t avd eurypnowopworaweny t o
i inne zmiany patologiczne (np. pozapalpepg ur azowe) tkanek okogok

ZzwnUeni e ot wor u Imihid zkyaknraigguo w e gliz e nii Daonvieq]
powodowane jest obniUeniem wysokoSci prze
zwyrodni edanegosegmamk rvigos gupastepowstamwi,a usz

kr NOka mifndzykrifigowkeuwooHl albi pmomsa Hitaneb&ka ek zn

stawowych). VOib fmdidee gb y | r e a k ¢ jodézynrzapalnyni ej s c
spowodowany przez mechaniczne naderwanie tkanék; a Uni eni e Wy Tr o
zwyrodnieni owy mi | ub zva Bahymksegmennidezystkoz y n n o S
to moUe przyczynil s ieifialuboervu wieficlvegb.ici a/ uci s

Konfiguracja kanagu krngowego w dw- ch
-tr-jkNtBaid koniczyny, ze wsp-gistniej Nc
w stawach mindzykrngowych wpgywa na poj e
ryzyko ucisku na st Uddsktdzenigyolgrwd zae rsii ai  kzrarbgua ve:
czucia i kwoEadywmehiosznzaburzeniami pracy zwieracgyic her z a
moczowego i odbyfu[46, 47]

W poczNtkowym okrewap ¢(harw pddraWai éni c
neuralgicznym obserwuj e sifn znieksztagcenie krn
przykrngohsguWowy Tniejszym stadium choroby
do ograniczenia czynnoSci ruchowych. Zabur
powoduje powstanie Abgndnego koda b-1owe:
prowadzi do wzrostu mai i ci ao weigiSnico powoduje r-wnie
kor zeni rdzeni a. W odpowi edzi poj awi a
sin do jeszcze znaczniep8szego ograniczeni e

Uszkodzenie nerwu udowego (U24) o bj awnaemo #ici N wyckuonani a

z gdina i przywiedzenia w stawi & piayipagklr o wy m
uszkodzenia korzenia L4 b-| promieniuje w
podudzi a. Mani festuje sin osgabieni em, r

zmni ejszenieSmi si goyi smczel owego przedniego

kogucim bNdF¥ brodzNcym. Z powogpacpieadowdae
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mi el trudnoSci z wstawaniem z pozycj.i
charakteryzuje sin nmpmgastowanuapdlecha i giopzeys pg-rg b i
uszkodzenia korzenia S1 daje ubytek sigy
zginania podeszwowego stopy oraz odruchu skokowego.

Zesp-gQ ogona koE&kiego wywesgpj € & gme ko
ni edokwdd@&cdz yn dol nych, opadaj Nce stop, ch-c
zaburzenia czucia oraw zaawansowanym stadium chorolmgburzenia zwieraczy

pncherza moczoweg®d3 i jelita grubego.

2.4.Inne przyczyny

Eti ol ogi a b-lu -odzyd&klmegbadsddwptawa regu

wieloprzyczynowa pa®spaijal ogi a niejednokrotnie pr

kol ejnych c¢zynni.kozawydleegie nvey miceyrjinoyrcyhmi b -

krigosnpwWea byl s pwiweoldomwa ny nny mi Szyreji k a

wysthinpuj Nce to

e zesztywniaj Nce zlamprad @ a(Gherpba s Beehterewa)
i przewl ekga, postfipuj Nca choroba tkank
mi ndzykrngowe, wi nzadga mi n dbmogrdwve,n g o we
prowadzNca dgouszigwniersat opni owe

e nastinpsthaSeijaknma@mosJjupa

e urazy / st g ko zneggmoitayy padki komuni kacyj ne, up
przygniecenia)

o stayzapalng kanek miAnkkich krngosgupa

e zapalenia swoiste (gg-wnie gru¥flicze) i
e choroby nowotwrowe

e poggnbienie/zniesienie lordozy | nd¥wi ov
e zwapnienigt kanek minkkich

e b- 1l eni nSni (islgie) bndNce zwykl e nastnipst
przeci NUeni owego

e b-1le trzewne zwi Nzane z zabur zeni ami

lub moczowep § c i o[® 80g4d]
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ROZDZI AG 111
WSPEGCZESNE METODY LECZENI A DOLEGL
BELOWYCH KRNGOSGUPA

Leczenie dolegliwoSci b-lowych wystnpuj
w obrifibie struktiwrosdalpme gce sadcizryknan okSrci Nz
innymi od okresu chotoy , obrazu zespogu or az wi ekt
t owar zys z Nc jevéeyi psirgojkernetsa .b -H &t r hafnigogséwpdni e
dni. Cel em | eczenia |jest przede .Rvezyst KNp me i
ostrego b-lu nal ey pmazjyfsctyNeph | nadoc edlzu,a |
przywr - -ceni e pegneij psopwrawnodei nmmamalNaego
pacjientaor az zapobiegani e wy s.tQdyp pomimd keczenjm wr ot -
w ci Ngu kol ej nyncihe knialskkuNpt ¢ g ovehorobdwjch, w
wW:-wczas mamy do czynienia z b-lem przewle
na poprawn kondycj i uszkodwonikeshestetukaalh
zakresu rwez hpmob$ch pr oc e s etwactl eagabiaganiea c y j n

progresji chorobyi nawr ot om s.tSatno-sw j @s tsriynch ni ei nwa
z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii oraz terapii manualnej. W przypadku,
gdy |l eczeni e ni e przynosi regp aléghl draczremh ef e

pogorszeniu, po przeprogda& e ni u dokgadnych bada®& di aghn
zostal skierowany [588947]abi eg chirurgiczny.

3.1.Zabiegi z zakresu kinezyterapii

Gg-wnym celem |l eczenia ruchem w z-espoga
krzyUowego jest dzi pgawihnhé apNececifwhklcpwe nk
uzyskani e odpowi edni ego zakresu ruchu 0
mi n Snwiownadgowego, stabilizuj Ncego POS Z(
Celet e realizowane sN poprzez:

e odci NUenie krhigosgupa

e wyb-r optpymalchyclegoUeni owych

e dNUenie do odtworzenia krzywizn fizjolc

redukcij i czistoSci wystfipowania kol ejr

utrzymani e bNd¥F¥ popr aoddechowgjd® | noSci kr NI
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W tradycyjnej kineg t er api i podczas okresu ostregoa

w §- Uku. J e Slna to pazveala stgpmiowp evprawadzi 1 | wi czeni
oddechowe i rozlu¥niajNce. W przypadku si
stosowanybywa osiowy wy ¢ i Ng yndtfwi miwedni cn. W miar
natinUenia dolegliwoSci b-l owych stopni ow
Wprowadza sin [Iwiczenia czynne koG zyn g-
miSni e grzbietu oraz | wi cz ew, igrabietwizbrzachani aj Nc

maj Nce na <cel u poprawn st &ddgnym eleanentem mi ed
j est wypracowanie mobilnoSci na stabil no!
na celu zwinkszenie gibkoSci i MNMauzdhmnimoBci
ruch-w silnegaedmiocziedni er kadijzie sin nac
postawy ciaga podczas wykonywani a czyn
j ak: wstawani e, siadani e, myci e i ubi er a

oraz pod@zas pracy i wypoczynk{i2, 13, 69

3.2.Zabiegi z zakresu fizykoterapii
Podobnie jak w przypadku rehabilitacjiu c howe j , rodzaj i i nte
fizykoterapeutycznych do bchoebyaV okrésié ostrymwni e U
najcznScdieffj: stosuj e
e zabiegi z zakresu krioterapii bNdT ci e
reakcjii stanuchorego)

elektroterapin: galwanizacjn anodowN, |j

| aseroterapin

ul trad¥wi nki

impulsowe polemaget yczne niwsKcej (magseotbni k).
W b-lach przewlekgych pr - czz aws zys twk icczhii s

zl ecapr Nidy TrPrbNed ytferenayjhegdiadynamicznei przezsk-ri

el ektrostymulacjn nerw-w (TENS)
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321. Ci epgol ecznict wo
W ostatnich | atach wskazania do | eczeni e
n a korzySi Zzabieg-w z zastosowaniem ni
j est ono chntnie stosowane w  wielu chor
przewlekgym, wodkrzao@itdipzggaH ntycahowane miej s
ukr wi eni e [ trofikn t kanek, dziaga pr ze
n

oraz zwinksza | epkoSi mazi Sstawowe]j popr av

Przy przegUani uwznaojleegnoi uocesgpeaagiianymmuatedi,
czynnoSi ukgadu kr Nzeni anadneccdodeye. IDbsereujeo i
sifn r-znieU znaczne zminejszenie napifncia

ZpoSr-d Il ecznicznyc lobecaiearbd jecgzmwScc e g p | sntypc
w b - | ach Ikirdifgw sogwoplaswNe g o

e okgady b oparafinowe awe |,

e naSwitlanie promieniowaniem podczer won)

e nagrzewanie promieniowaniem diatermii

Przeci wwskazani em do stosowani a Ci ep(
sN przede wszyset ksitna noys tzraep ail npeagd Ssatire Ue ur a
zakrzepy, SwieUe wypadnincie digs3k3], nowot v

3.2.2. Leczenie zimnem

Leczenie za pomocN zimna to dNUenie do
przenoszenia | ub przewodzeni a. Podobni e |
ochgodzenie moUe miel charakter mi ej scowy
sk-ry ggikaepkpogoUonych bNdT¥ og-I1ny, pol e
Zimno stosowane w celach leczniczych mmi | ne d rzecangppaime e
i przeciaobaz owemni ej szaj Nce napi nci e mi
o temp. OAC tr wajnNubydemp.-il § 0 A€l 8d0oA QI tirOwamiNc
powyUej.W bmilnaAg)ch kr figolgauy@o wengdof wn @jwoz i Sc
sin zkurbiietgér apii og- | neNcei nmi esjtsycnmouweujj,Ncpyor
temperatur kr i ogledmiAcCs) n ywatthiv atgsiaj otli AUde j3 min
orazzi mne wmEkgawgr eczkami wypegni onymi ozinb
t e maj N szczeg- | nestzannaacczchenbel oowyo &t riycha
gdy U zmniejszenie nasileni a dol egd i woSc
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bezpoSrednio po schgodzeniu sk-ry. Prze
sN wszytskie choroby, w kt -rych jest ono
na ni ski e temperatury, zapal enie mi edni c

oraz stag wyniszczenia manizmu[31, 43, 55|

3.2.3. Sonoterapia

Sonoterapia t o dziagani e |l ecznicze wy "
mechanicznych o czfAistotliwoSci powyUe | p
(powy 0Dj0 HE) , zwanych bulltanegodbddimidairkragmo s. g u p a
zwy k| e s troossurfldiakies granicach o . 8 d o 1w c2asia\zaliegu
od 8 do 10 min.Efekt biologicznyt o dzi agani e przeci wb-1 o\
wyt wor zeni e w t kankach ciepga [ wywo(ga
przyspiesze® wc hgani ani amntikea nskzoewneigeo , napi nci a mi
rozci NgliwoSci t kanek, w tym przykurczon
[ mi ASni, przyspieszeni e goj eni a sin re
Dla wzmocnienia efektuterapeutyczego d o Ssubstancjlub zaanmast z ng a |
niej moUna uUyli lek-w o okreSlonym dziaga
chemicznych do organi z mu Z a pomocN ul tr
bNdT¥ ul t r af Przeaviwskazamay . do sonoterapii odcirka
| Ad¥Fwki oavpoUowego krigosgupa obej muj N ostr
kr NOeni a, cnoiw&t wert wni[386L:3 ny chorego.

3.2.4. Laseroterapia

Leczenie Swiatdem | aserowym to stosunkowv
z wzmocnieniaSwi at Ja przez wymuszonN emisjnin pr
| aserowe wykazuje dziaganie terapeutyczne

e z wi N k syntazg kolagenu, DNA, RNA i ATP

e przyspieszenia proces-w metabolicznych

e usprawmania dysocjacji hemoglobiny

e zwi fikas zaekntiywnoSci i IliczebnoSci |imfocy

e zwifkszenia zawartoSci wapnia i gfistoSc

e zwifNkszenia aktywvaotas@weji pompy sodowo

wzrostu poziomu endorfin.
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Dziagani e ni skoenergetycznego promienio

popraknwi eni a i odUywi enia tkanek, pobud:z
krwionoSnych, pobudzeni e syntezy bi age!
i przeciwzapalne. Przyspiesza proces gojemia n r an, owrzodzeE& i

Korzystnestdwiieardamoieed ©- wacjent -w z chor o
staw: w, zespogami b-1 owy mi krngosgupa n a
przeci NUeni owN oraz z przewl ek ®kmit eszaondin
l eczenia zaleUy od dgugoScia. fal iprempadkan
pogoUonych tkanek -krhigOsyega baowiFwnhawoon
od 830 do 980 nm.Podczas zabiegu temperatura poddanych mu tkanek nie powinna
wzrosnNi powyUej 1AC, stNd biostymul acjn
w stanach ostrych, podostrychjgk pr z e 3,36k g y ¢c h .

3.2.5. Magnetoterapia

Ter minem magnetoterapi. okreSla sin zab
pola magnetycznegs0HonWw USAMGS 0 o tHIzi) wo kai- r@ go
nie przekracza 10mT Charakteystyczny dla zabiegujest ca o Sci owy wp g
na ciago T @oojewimgrkaeni ka do kaUde | kom- r k
od miejsca i ggnbok@Sciznajedquj Negdg Uesii ia
czy opatrunk-w (r-wnieU gipsowych)

Impulsowe pole magnetyczne mage|] czfiistotl i woS
przeciwobrznkowo i przeciwzapalnie. Wp
or az przyspieszeni e proceW . pr zgypg aedck ta ssa
| "dFwk mavpoUowego odcinka kr ig odo gastgsewanigg - wn 'y
i mpul sowego pola magnetg®Nznaedgor mbejzwyz ds
staw-w Kkrnhngosgupa, ner wob - 1| e, urazy i z G
mi Nk kNiceht.er mi czny charakter zabiegu pozwa
wostrym stadium choroby, jednak holistycz
typowych dl a wi nkszoSpr z ezca bwwsgkzaw aveEigt yikl a

na umiejscowieniebszaru zabgowego [17, 56, 36]
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3.2.6. Elektroterapia

Elektroterapia @ mudizNay dietzhieczwai am
przepgywu przez powi erzchnin zabiegowN p
i Sredniej cznstotliwoSci. W leczeniu zes
najcz@&@fS stosuje sii:

e gal wani z acijdiz i aanjoadaceveN wb -zImnwe j szeni e pol

ner w- w, dziagani e przeciwzapal ne; St
przewl ekgych zapal e®& ner w- w, kor zeni
zwyrodnieni owe | krngosgupa i dyskopati:.i

e jonofiodezaganie pr Nbwnestzagemdpy wean Nto st

do ustroju za jego pomocN substanciji | €
e prNOr2bertiadzd@anie rozlu¥FniajNce, obn
wsp-gczul nego; stosowany w chorobie z\

zespodach b-|l owykachkrmigbSgiupwaych, stan
napi Acia minSniowego, stanach pour azow)

e prNdy diadyniadiicagdgani(eDDPprzeci wb-1 owe i

prNd-w CP i LP wskazane | est w choro
I dyskopatii

e p r Widterferencyjnei dzi ajani e przeci wb-1owe oraz
obwodowe stosowane&vz e s pogach b-1l owych krngosgup

e pr Ndy TENISzezsk-rna el ektrostymwul acj a
przeciwb- lowy m, szczeg-Ilnie przydatna w
[17,31, 61, 36]

33Lecznicze dzklasyaego e masaUu

|l stota masalUu polega na naprzemiennym wy
ustroju. W zespogach b-Il owych dwkonuggo o0dc
sin gg-wni e mikest aristosawarsy spizede wszystkim w przypadku

wz mo Uo n e g spoczgnkowagani a fnzykr igosgupowych, z al
mi ASni W nasthipstwie uraz-w, przeci NUe GE
neural gi i, obrznk-w oraz w jzdezcanpWw@ostdti r e um

10 z a b i-Beragy witygB8dniu[37, 34]

26



Dzi aganie masglUer &kl ssfcnaegombadzeni u fi
sk-ry, usunifnciu zastoju-w Oyl nyic@Snii, | i
dziagani u prpzrezce cw bw ol bornzgiak|] ouwFynniPrzd¢ivilvskazanie
do wykonania zabiegu stanowi N wszystkie
i przebiebiegajNce z gorNczkN, choroby i

kr NOenia, =zapalenia aUyig, s kzrghacneanniiaa , w zavh < zha
[64, 65]
3.4Zastosowanie specjalnycimetod fizjoterapeutycznychw b - 1 ach Kkr igos gu

| nd Fwirwg Uowego

Objawy b-lowe dolnego odcinka krngosgupe
i cznsto nawr ot owys i @¢h arr-akrniee U dwicelek a§yp 0 s
Coraz winkszN popularnoSci N i zaufaniem p:
manualnej takie jak metoda Levitta, Kaltenborna oraz Mulliganauromobilizacji,
kinezjotgpinguoraz metody specjalne takie jaklP czy McKenzie.

Zabiegi z zakras t er api i manual nej sN szczeg:- |

problem-w wynikajNcych ,z segmebbaho$ch w

ruchomoSci or az przemieszczeni a |l ub us z
Obecni e nsatjocszuijSeci €j i mobilizacj e, mani pul
pogNczone z ruchem. l stotnym skutkiem ter
przeprowadzona, j est natychmi astowa redu

w stawie [1, 18, 38, 39, 44]

Jednak za najlepiej dotychczas udokumentowany badaniami naukowymi system
diagnostycznderapeutyczny uznawana jedtletoda McKenzigo (Mechaniczne
Diagnozowanie i Terapig MDTE)} ist o koj arzona z przepro
mi ndzykr n$tasowasgjesbd |l a potrzeb zachowawczego
mechanicznych , nasrzzcNedeug - rmicdhu schorze® kr i
Zz przemieszczenia k M&ddk aawiersr od by ki oiwvg &Me g o
di agnostycznN czinN,t erzaapSeu po u kdndéptruje n i u
sin na pHM®6Zi | akt yce.

Z kol ei dl a poprawy neur omechani ki o]
czyli zdol noSci przesuwani a sin pni nerwv
wzglfidem otaczaj Ncgehyrcd gsbstbhsowaanat amaij
okreSlany mianerd Sé&urt ema hivdSlii cac g g ds §apna Kk
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pot wi er dzonoNd noa dbaveineomir - wni eU po serii za
wedgug koncepcj.i PNF (-miefiddmdg ) r. e eMd uakjayc join en
zwi fkszenie stabilnoSci krigosgupa poprz

i kontroli nerwowomi @i S n {48l we |

3.5.Leczenie farmakologiczne

Zastosowani e farmakoterapi.i w b-1lach K r
zniesienie/zmnie s zeni e i ntensywnoSci b-lu. oSro
Celem drugopl anowym | est wspomaganie efek
przeciwzapal ne, poprawlUpwNeri eukt waerake or
i uspokajji Nowelez eni u ostr y-clhowyeshpowy dvajbe si i Dby
podawaniesilnig d zi agaj Ncych wghkwmo @plrizwice cxdsie,| bk i
gdyp zedguUaj Nce nmwoigiN sniylssoagiadbg | e aburzeE& w
NajczsiSecseywane wrhlplyad e kk paifage@msol nigsterydowe :

leki przeciwzapalne, gthodne kwasu salicylowego i pirazolony | e k i rozl u¥n
mi f S hidolaipa, kotrykosteroidy pochodne morfiny,| e Kk i bl okuj Nce

opioidowyoraz leki przeciwdepresyjin@ er api a powi n nprzedlgkdrzapr o wa
specjalistn, kt - ry kaUdorazowo zadecyduj e
wi el koSIi dawek iorsposzbisporifji me®a ndiod elgé k u
b-1owe mogN byl wsk abzlaonki aedry dnoe rzwa:sw orsdozweamii
ini ekcjn l ek - w znieczul aj Mc gkolihc i i o tgwarkw
mi ndzykr fMeocvwheagnoi.z m dzi agani a terapi.i pol

zapal nego oraz obrznku na styku powierzc
[47, 58, 66]

3.6.Leczenie operacyjne

Sz uj e siokoGX lpacjent -dwlnebol @mmici nka ki

|l eczeni e zachowawcze ni e daj e kpaifidued anych

sin do | ec z e Wskazanmapl®zakdeguwtg: n e g o

e brak poprawy dgdgugot r wa geelpwawdzegomp | e Kk s o we ¢
e znaczne ©przemieszczenie ku tygowi j Ndr
k o@EsKki
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e permanentne upoSledzenie czynnoSci k
sin zaburzeni ami czuci a, znacznym o0sS¢g

grup mi i S nzabueeniant mikcji. a z

Najl epsze wyniKki |l eczenia obserwuje sin
okresi e |l eczeni a zachowawc z e g aehalulitagi z w(g a
pooperacyjnej. | stotne | est regul arne wyk
postural ne, zmnii egmizeema en anaysky- v i rawjcah owy c h.

Nal eUOy przy tym zaznaczyl, Ue zabieg
sin z moUliwoSci N wystNpienia powi kgaE
zakaUenie, zapal eniae kr NIwaotniwiad zpkz é gwohkleig
mi iSni, niestabilnoSi stawu, uszkodzenie

ukgadu trawienpggoowedo mocdBeHEHon pacjent e

3.7.Wibroakustyka w kompleksowym leczeniun ar z Ndu r uc hu

Mikrowibr acj e obecne sN w kaUdym[1I)y@yym or

wykazagdgy, Ue kaUdy narzNd, tkanka a nawet
prezentuje wgasnN, char dHKtoesrl y sntiykerzonN ba aft
koreluje ze stanemc a § e ganizmo jaki i j eg o poszczeg:-lnych

W przypadku patwelgoogi r odnzaasjtun pup @pssi nydbkyc|
obszarem zdrowym i objatym zmianami, czeg

mikrowibracji w obu wymienionych.

1200 stres
~ 1000 - /
Q
s
2 3800 4 /
z
2
= 600 -
E normalna
S 400 A aktywnosc /
15 sen /
200 4 A
smierc
U |l|‘|lllllllll‘lllllllllllll|‘|l||||||||||‘|l||||‘
1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49
Kolejne badania
Ryc.6.Zal e (inlocS881 generowanych mi krowi bracji od

organizmu[B]
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Mikrowibracje z wnntr za organi zmu przenoszone
gdzie zmsg M| f i zyiczneizonez &y kproysuemkdpasmowego

elektronicznego fonendkso pu o zakr esi e odbieranych <c¢czhn

Z powyUszego wykresu wynika, Ue iloSI mi
mi iSni owN zwi@dkwzrnost émwaltizywnoSci organi
do wartoSci zer ow6g 70, momenci e zgonu.

Zwi Nzek pomi zezawn fidimgaryimanmeim ci aga opier a
w fizyce zjawisku Huygensd ot yczNcym rozchodzenia sif |
nowej mwi er zchni fal owWeygdrrsva)nas tzwmisarddNz a , C
oSrodkakt -d ego dochodzi fal a, g tolawje@nia s i n T
tych fal daje nowe pogoUdmi pe®lziogdwd al ub
oscylator-w pulsuje r-wnoczeSnie w tym
do dost aj ani a s i fo tpergzoe z s annieeg O ryt mu (waUn
aby zr-Unicowane pulsy poczNtkowe odbi ec
przybli Uaj Ncych j e granicach) . Naj prost
si i sugeruje, Ue przyroda posmgdysziyeh naj ba
a zuUywa mni eyaniewewspgi gdnhaafgahs[@] ni U w opoz

Terapia wibroakustyczna opar jest na niedwno odkrytej technologii
wykorzysgwys Nalefpg!l zaXkwiddwtewavaamahwibracijp pasmach
c z i smodStclii i amplitudach drga® wysthpuj N
kt - r e pnie aplkowanes N bezpd&r e anek cDoaejacelpacj en
stworzone zostagy specjalnie przystosowar
oraz inne mniej lub barég skomplikowanes r z N d R- eChni i akheod siehie typem
systemu generuj Ncego wi bd@egeScicazmistfoal i v
u Uy w a dogtgniulacjioraz pr zyspi eszeni em, czasem tr wi
Mikrowibracies N s § a b wangprzeze k @iz gt rkmen,t aktt Ndne mbr any
pacientapowi ni en bsyJy.doGdnis$oiv! uwa Slid z enidgacth z
sifn automatycznie wedJjuwramaahoko @ Sh mowagoe jp a
czfiistotliwoScigptoona lpdlzavaijgdneakenkim r - Unych
wgaSci wodSfcii zaycchz ntyic h o r gieniu efakju oplzyzwygzajeniavy s t N

W wynkubezpoSredniego kontaktu powierzchni

czgowieka dochodzi do zwinkszeawp wydphoOer
t kanek, podwyUszeni a przewodni ct wa t ka
mechanore(cemtiom. wci agek Paciniego, ciagek
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ner wowych), przyspieszeni a proces: - w f

dermasomatetrzewnych odrt h - w podczas oddziagywani a r

aktywne.

Ef ekt ywnoSi terapiial addyd uileg®e innvamia z e

i pory wykonywania zabieg-w (najlepsze r
przeprowadzanych t uU pchoregod[27s48 80m i po przet
Stosuj Ncwi beoaguBtycznN w | eczeniu i U s
obserwowanp

e poprawn ukaweknmankki ch i koSci

e zmniejszenie napincia minSni

e zmniejszenielzniesienie dozna@® b-1owyct
e dziaganie przeciwzapalne

e poprawn kondycj i uci skanych tkanek

e zmni ejszenie opuchlizny, obrznk- -w

e Szybsze g oppuearnowyeh i paoperacyjayah.

W przypadku Zzmi an urazowych, stan- w
przeci NUeniowych redukcji b-lua ommbninsnkowe
czisto odnot o2pemwszycb zahiegdéth po 1

Przeci wwskazani a do stosowani a terapi.i

od lomych przeci wws k a fizgk@erapeutycznychz adb ejgrawjhNc

obszary wystApowani a h,n aakaepowego - wapalemiaj o S| i
OUyg i miaUdUycy, okr esi ciimMfUgkcjoestareazc holbr o
zai mpl antowanych dyst komroli éekama wymaga Daomiast
oddziagywani e na organy w kt-rych st
(np. drogi moczowe, woreczek UO-gciowy) ,

silnych doz[@GhE b-1 owych.
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ROzZDzZI AG 1|V
ZAGOt+ ENIA | CEL PRACY

41.ZagoUeni a pracy
B-1e odci nkakr zlysligbdwi bwwbBgos Jup a s N ob

Z najpowszeami ej szych dol egl i woSci spogeczedC
i rozwijaj Ncych sin. Wi odN prym wSr - d
do gabinet-w fizjoterapeutycznych i sN j

niepedgnosprawiCoScjiaki $c hegzveesiy. doiwih ad nowe |
czy urzNdzeniu mogNcym cagkowicie odmieni
przyczyn odsetek chorych Swdieubtdmnienpaszukugen d e n ¢
sin nowych atetoordi enoigiNctyen stan rzeczy

Liczne badanig42, 50, 45, 24, 51, 22, 54, 12, 23,19 pot wi epoaytgway N

wp § vemapii wibroakustycznepja popr awin skutecznoSci |l ecz
chor-b oraz przyspieszenie poWr blusde wdr t

jest to metodana § o zMiamiaej sza pbycw p akiswnydpdeadtnoipin i

t R | poprzez objaSnienie zasad dziagan
oraz oceni jej skutecznoSci w dziaganiu pr
4.2.Cel pracy

Zasadniczym celem pracy esbcena skutecznoSci dziagan
terapi. Wi broakustycznej u pacjent . -w z d

w odci nku -klrzdyTwoi woywro.
Doddk owy mi cel ami pracy bygo r-wnieO:
e por-wnanie iloSci przyj mowany poherafir odk - w
w wyodrnbnionych grupach badawczych.
e por - wnaakntiyewnoScii rozhowefci Oyprzeda cod:

i po terapii w wyodrnbnionych grupach

32



ROzZDzZI AG V
MATERI AG | METODYKA PRACY

51Materiag badawczy

Badania przeprowadzono gaupie 37(100%)p a ¢ | ewnwtiekuwod 33 do 85 lat
(Sredni a twi e kw t65n 25&@&8%)j wewiekuboy4gdo 85 lat( Sr edni a
wieku 68 lat), amfi Uc z y z #6), vi Bieky &8 25do 80 lat( Sr e d n i5&latwi e k u
Wszyscy pacjenci bylleczzniz powodu dol egl i woSci b-1l owyc
| idFwkroawpoUowymgabineci e fi NjZot 20aZpi AWl GORY
w Legionowie

Do uczestnictwa w badani u iagoczdavamymi wg N
przez lekarzgpr owad dNd¢eqgon | ubmbprd 2édnlFevk HvyoUo we g o
odci nka k on gtwlegj u pra c i NUe nilub wanyrodnigniowg,
kt - rwiagomeS wyrazil. na ni e zgpdzhecaorwawzs k az a
do stosowania terapii wibroakustyczn€h.odat kowo wszyscy badani
ki nezytie/rlauphh Nf ar makoterapi N przeciwb-1owN

prowadzNcego

52Met odyka badaEE

KaUdy badany zostad objnaty leczeniem z v
Badani na podstawie opinii.i |l ekarza ©prowac
Aipacjenci zZ b-lipmcpehciymzobake® przewl ek:i
12 32%) 0 s ;wbtymk o b i e 7 (58 d@non Uc 5y42%).Do gr upyejB, [ i c

25 (68%) 0 s ; bn a 18(72%)&abiet orazZ (28%) min Uczyzn.

32%

68%

M. 5f :iu. s5f LINJ

Ryc7. St osunek il oSci pacjent -w z pkereewlDewggm

krigosgupa, do padAlent-w z b-lem ostrym.
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Zabiegi przeprowadzano ¢ ondi zei dezniZabiegi N z pr
wykonywanoz a pomocN ur ghdizeniwda booakustiffcznym

(zdjnci.e poni Uej)

Ryc.8 UrzNdzeni a 0 dziaganiu Wi B r(ocazkiuSsit y gzjn ywm

oraz dwa przetworniki wibroakustyczinevibrofony). [A]

Par amet r yu ruzO\ydt zkeonw ea :
e 2 pasma mikrowibraciji
s t wprtedziale &-i6OHz s k al i

14

e dol na c¢z

e g-rna czhnst woprkedzimel0D- 4300Hz k a | i

e dolna cziAastotli woSFI0O®@Hskali w przedzi a
e g-rna czAstotli woSi-1800Hk.ali w przedzi a
Charakter zmian czhistotliwoSci mikrowi

tryb-w pracy ur z Nd zZtryby pracy)®RycinyNdi 2eanli rea zpwjsN a
zmi ennoSi czndrybo tll i o Sczi kdtl-ar ych korzyst

przeprowadzania badi.
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F{Hz)
f

9730

2430

305

38 A

Ryc.9.Zmi ennoSi czistdb]li woSci dla trybu 1

F(Hz)
A

9730

2430

305 A

38 A

Ryc.10Zmi ennoSi czfistafd i woSci dla trybu 2

W celu wykonania zabi eg memkrayOudiobrraczfoomo- wu
na tyl nej p pwicg rend lan ik odiegmad w nastipuj Ncy

e tuU pod | iniodszadk)l nych Ueber

e nieco ponad g-rnN(bszaaE3) c N koSci miedni c

e pomifndzy g-rnN granicNobsparEd)ni cy a koSci

e po obu stronach koSci ogonowe|j (obszar
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Rycinyodl1ldo14pr zedst awi aj N umi ej scowi eni e

zabiegu.

Ryc.1lUmi ej scowi eni e wi bjAbfon-w w obszarze K.

Ryc.12Umi ej scowi eni e wi bfApfon-w w obszarze ES3.
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Ryc.13Umi ej scowi eni e

A\

wi bx[af on -

Rycd4.Umi ej scowi eni e

Podczas zabiegu pg e n't

przyj mowatygpeonrzybNdF | e UB

wiBlifAdf on -

w W

W W obszar ze

obszarze

Leczenie przebiegagdo weddug nastnpuj Ncego
Dzi e & Obszar K Obszar E3 Obszar E31 Obszar E4
tryb min. tryb min. tryb min. tryb min.
1 Wi ec z 1 8 1 2 1 2 2 2
Rano 1 8 1 2 1 2 2 2
2 Pogud 1 10 1 3 1 3 2 3
Wi ecz 2 7 1 3 1 3 2 3
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Rano 2 10 1 3 1 3 2 3
3 Pogud 2 10 1 3 1 3 2 3
Wi ecz 2 10 1 4 1 4 2 4
Rano 2 10 1 4 1 4 2 4
4 T\Pogud 2 10 1 4 1 4 2 4
8 Wi ec z 2 10 1 4 1 4 2 4
9 Rano 2 10 1 4 1 4 2 4
Wi ec z 2 10 1 4 1 4 2 4
10 Wi ecz 2 10 1 4 1 4 2 4

Badania uko@czyJg®c elnOy0 %vyma ckj -reapoddtanico n a n o

zmodyfikowanego kwestionariusaas k a ¥ni k- w b - I(w aydNckai ki na

oraz odyfikowanej skali Oswestrywi epegnospr awnoSci [ dol ¢
kringosgupai kirfedyTowivmegpdNc zni k  nr pgtania 1 29; pomi n
oceniono wpgyw b-1lu na samodzielnoSi, p

siezeni e, stanie, spani é\Nynkilbpdaniagodamanaliziez y s ki e
statystyczneji przedstawiono w tabel ach W post
wr az z wyliczonym odchyl eni em standardo

i m wykr ekewahh sgup
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ROZDZI AG VI
WY NI KI BADAG

Tab. 1. Liczba pacjent -badawmczyghy odr nbni onych grup

Grupa A Grupa B

Liczba badanych 12 25

30
25 —
20 —

Liczba
badanych
10

5
0

 Grupa A 4 Grupa B

Ryc.l5L i czba pacjent -w w bagawatyci bni onych grupach

Liczba pacjent-w w gstupym) AwWYyedo®irgdgyg X2 bbadec
B (pacjenci z b-lem przewlekgdym) znaj dowad

Tab.2Li czba kobi eay oid rninblhoipaghdyadamezych.

Grupa A Grupa B
Pgel K M K M
Liczba badanych 7 5 18 7

20

15

Liczba

badanych 10

M Kobiety wat 8 OT

Ryc.l6Li czba kobiet i mAUczyzn w wyodrfinbnion:
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W grupie A Dbygdo 7 Kkobiet i 5 miUczyzn.
i 7 minUczyzn. [Tab.2, Ryc.16]

Tab. 3. $S$redni wiek pacj ebadawcaychw wyodr Abni onych

Grupa A Grupa B

Sredni wi ek b 56 69

80

70

60 S

| NB R0
wiek 40
badanych 30
20

10

0

M Grupa A 1 Grupa B

Ryc.178r edni wi ek pacjent-w w wyodriAbnionych gru

Sredni wi ek badanych 2z grupy A wynosi g 5
bygo to 69 |l at. [Tab. 3, Ryc. 17]

Tab. 4. $redni wi ek Koidnycregrupach badawteyzhy zn w wyodr i

Grupa A Grupa B

Pgel K M K M

Sredni wi ek b 59 53 71 61

80

70

60

| NB R 50
wiek 40
badanych 30
20 -

10 -

0 4

Grupa A Grupa B

 Kobiety wat o OT

Ryc.18sredni wiek kobiet i minUczyzn w wyodribnio
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Sredni wiek kobiet w grupie A wynosdekg 509,
kobiet w grupie B wynosi @ | at, a Sredni
Tab5. Por - wi 4 0iSe i punkt -w uzyskanych zobwgua i po
badawczych vkwestionariusziLaitinena.
Przed ter i Po terapii
X N SD X N sSD
Wynik badania 978N 3, 44 335N 2, 98
12
10
8
Lf2T6
LJdzy { @
4
2
0
[ 6! Z . 0ZX | WL(A B),po terapi
Ryclo. Por - wnanie Sredniej il oSci punkt -w uzyska
z obu grupbadawczych vkwestionariuszu,aitinena.
Przed terapi N Srednia il oSi punkgrupw uzy

zmodyfi kowanym k w
9evapii wark 025i9 8t a

badawczych ( A [ B) w

wg LaitinenaN wy@wds i &a
(20%). [Tab.5 Ryc.19

pacjen

Tab6.Por - wnaonBei punkt-w opi suj Nc yaridszuiaiiheaan Sy wn o
uzyskanych przed i po terapii przez
Przed ter i Po terapii
X N SD X N sSD

Wynik badania

273N 0, 77

095N 0, 74
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2,5

szTl
Lidzy 1 G

0,5

B[ mOo! X . 0ZX wLI1(A, B), po terapi

Ryc20. Por - wnani e Srednieppi swjoScych puinkt enmsywn
w kwestionariuszu Laitinenauzyskanych przed i po terapii przezacj ent - w z 0

grup badawczycflL1 i pytanie 1 w kwestionariuszu Laitinena).

Przed terapi N Srednia i | o8I punkt - -w uz
grup badawczych (A i B)opi s ujimeosy wh o S| w kzmddydikowanym
kwestionariuszu ws kaF,nwyknovs i Rl uR (6B Lait.i
Po terapii war tkb i(3qTaspRydPa do 0, 95

Tab7.Por - wnanie SredopepuphlNofomwappexe ewwhv- | owyc
w kwestionariuszu Laitinenauzyskanych przed i po terapii pze pacj ent - w
z obu grup badawczych

Przed ter i Po terapii
X N sSD X N sSD
Wynik badania 222N 1, 08 065N 0, 82

2,5

REAEE
Lidzy 1 G 1

0,5

M[oo!ZX .0Z I L3(A, B), po terap

Ryc2l.Por - wnani e Sredniej idsodwanipaunlkek ww opli seaigi
w kwestionariuszu Laitinena, uzyskanych

z obu grup badawczych (Li3pytanie 3 w kwestionariuszu Laitinena).
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Przed

w zmodyfi kowanym

2,22 N
[Tab.7, Ryc.21

Tab.8 Por - wnani e

z obu grup badawczychw k a | i

terapi N

1 (589%8) Po terapiodnot owano

Sredni a

il oSI
z obu grupbadawczych (A i B)opi sujsNoysolwani e

punkt - w

ek -

kwestionariuszwynwska®ni

W prze

s da@éE i ov@Eewd oSi

Oswestry Xi9z

Sr edni &gnychi przedSicpo terapii prkgr a avj eunzty-sw

pomini Aci em

Przed

~

X N SD

ter @

Po terapii

X

~

N

SD

Wynik badania

21,92N 7, 3 2

816N 6, 32

25

20

Leal™

LszYlulo

5

0

Bho! X .0z L WO(A, B),poterapi

Ryc.22Por - wisaridemi ej il oSci punkt-w uzyskanych p
zobu grup badawczychw k a | i Oswestry Xi9z pominifAciem |
S$rednia iloSl punkt - wzabzgup wzmodyfikovanepskatie z p a «
Oswestry niepedgnosprawnoSci i dol egl |
| AdFwi dkway bo@wegomi ni ici em ogyetnaminda Wpdyw ;

na

Oyci e

towar @y swyine siN g @& -, P

samodzielnoSi,

do 8,16N 6 (2(®4} [Tab.8, Ryc.2P
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podnoszeni e

terapi.i

przedmi ot -\

warto



A

TabQ Por - wnanie Sredni ej il oSci punkt - w
z grupy A w kwestionariuszu Laitinena.
Przed ter i Po teapii
X N sSD X N sbD
Wynik badania 130N 1, 51 200N 3, 49
16
14
12
10
Le2T g
Lidzy | @
6
4
2
0
M[ 6! 0 X LINJ wL(A), po terapii
Ryc23Por - wnanie Sredniej iloSci punkt- - w

z grupy A w kwestionariuszu Laitinena.

Przed

z grupy A

wg

(

b - | ost

do 2,00\ 3 (1204 [Tab.9, Ryc.23

Tabl0. Por -

wnani e

w kwestionari uszu

ry) w

Laitinena 0 wyn o $84%)aPo B p5 i

Sr eudnnkite-pwp i s Wjocych p

Laitinena

t er api NvszyStkichgpmuinkt -iw o &%izyskanych

wartoSi

uzyskanych

Przed

ter ¢

Po terapii

uzyska

uzyska

pr z

zmodyfi kowanym

t a

i ntensywn

pr z

X N SD

X N sSD

Wynik badania

342N 0, 51

042N 0, 67
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3
Lt 2T
LJdzy { @
1
0
M[ mo! 0 LIN mL1(A), po terapii
Ryc24. Por - wnani e Srednieppi swjoScych puinkt emvsywn

w kwestionariuszu Laitinena uzyskayAych prz
(L1 7 pytanie 1 w kwestionariuszu Laitinena).

Przed terapi N Srednia iloSi puyAktbw uaysiky
opi suj NcgobywwoS8modyFukowanym kwestionari i
wg Laitinena, wynosi g 8, &8%%) Po terapii gaart oS
do 0,42 0 @0P6). [Tab.1Q Ryc.2]

Tabll. Por -wnanie SrednjiNgycdh osStcas ogwanrkite wl eokp-i vé u
w kwestionariuszu Laitinena, uzyskd@dnych pr

Przed ter i Po terapii
X N SD X N SD

Wynik badania 333N 0, 65 042N 0, 79

3,5

3

2,5

Lt2l 2
LJddzy 1 u1,5
1

0,5

0

M[ 00! 0X LIN wlL3(A), po terapii

Ryc25.Por - wnanie Sredni ej il oSci punkt - -w opi suj
w kwestionariuszu Laitinena, uzyskanych pr

(L3171 pytanie 3 w kwestionariuszu Laitinena).
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Przed terapi N Srednia iloSi punkt-w uzysk:
opi supNogolwani e | ek - w zpadyilowanymikwestionaruszin
wskaFfnik-w b-lu wg 3BaiNt ionéa%), Po tergpiio si J a
wart oSl t0a2Ks p416Pg4Taktdla, Ryc.25]

Tab.12Por - wnanie Sredniej il oSci punkt -w uzyska
z grupy A w skal:i Oswestry ( z pomininciem
Przed ter i Po terapii
X N sSD X N sSD
Wynik badania 2808N 6, 17 442N 7, 4 4
30
25
20
Lt2T
Lsz;/“[ijls
10
5
0
Bho! 03X LINI wO(A), po terapii
Ryc26 Por - wnanie Sredniej iloSci punkt-w uzyska
Z grupy A w skal.@ Oswestry ( z pominifAciem
Sredni a i | oSI punkt-w wuzyskanych przez

w zmodyfikowanej skali @ we st r vy ni epegnosprawnoSci [

krigosgupal kiredyTOwweweomi(ni ici em pytania 1 i
b-1lu na samodzielnoSi, podnoszenie przedm
Uycie towarzyski e, 08N 6¢7at] PditerdpiiwmayrntoosSiig at a2 8 p
do 4,42 7 (1146} [Tab.12, Ryc.2p

46



A

Tabl3. Por - wnani e Sredni ej il oSci punkt - -w uzyska
z grupy B w kwestionariuszu Laitinena.
Przed ter i Po terapii
X N SD X $D
Wynik badania 800N 2,55 400N 2, 53
9
8
7
6
Lt2i>
Lddzy { {4 -
3 NN
2 NN
1
0
[ 0. 0 LIN. wL(B), po terapii
Ryc2Z7Por - wnanie Sredniej iloSci punkt-w uzyska
z grupy B w kwestionariuszu Laitinena.
Przed terapi N Srednia il oSi punkt-w uzy
(bptzewlekgy) w zmodyfi kowanym kwestionar
wynosi Na 285680 Po terapii wa,00tNo SA(25¢9a s pad

[Tab.13, Ryc.2}

Tabl4d Por - wnani e Srednieppi shjoScych puinkt emwsywn

wkwestionariuszu Laitinena uzyskanych prze
Przed ter i Po terapii
X N SD X N SD

Wynik badania

240N 0, 65

1, 20N 0, 65

a7



2,5

Ltle
Lidzy 1 G

0,5

B[ MmO6. 0UX LIN uL1(B), po terapii

Ryc.B. Por - wnani e Srednieppi $swjoScych puinkt emsywn
w kwestionaris zu Laitinena wuzyskanych przed i po

(L1 7 pytanie 1 w kwestionariuszu Laitinena).

Przed terapi N Srednia il oSi punkt-w uzy
(b-1 przewl ek Yy )e.n sy winvsdgoyfilwahymkwestionariuszu
wskaFfnik-w b-1lu wg N ai(@B@nePa,t eviyapisi gwa 2t, e
do1,2N 0 (304 [Tab.14, Ryc.B]

Tab.5.Por - wnanie Sredniej s$toScwampiueaktekw- wppsned

w kwestionariuszu Laitinena uzyskanych przed i po terapi.
Przed ter : Po terapii
X N SD X N SD
Wynik badania 168N 2, 22 076N 0, 65
2
15
Lt2l
Lidzy 1 G

0,5
0

E[ 06. 0UX LIN wL3(B), po terapii

Ryc29Por - wnanie Sredniej s$toSocwapiuektek - wppsumet
w kwestionariuszu Laitinena, uzyskanych pr

(L37 pytanie3 w kwestionariuszu Laitinena)
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Przed terapi N Srednia iloSli punkt-w uzysk:
opi supNogolwani e |I-elko wy apladyfilowanymikwestionariuszu
wskaFfnik-w b-lu wg LaNt i, ¢m%), Po vieyapio s i § a
wartoSi ta KNs pP4l8§H4Tatdls, R.2W 6

Tab.6. Por - wnanie Sredniej iloScierpphnkt pwwezy plaac
zgrupyBw s kal i Oswestry ( z pominifinciem pyt.
Przed ter: Po terapii
X N SD X N SD
Wynik badania 1896N 5, 90 996N 4, 91

20

18

16

14

12

Lt 21

Lszylﬁlo

8

6

4

2

0

Mho. 03X LINJ wO(B), po terapii

Ryc.30Por - wnanie Sredniej il oSci punkt - -w uzyska
zgrupyBwskalOswestry ( z pominificiem pyt. 1 i 9
S$rednia il oSi punkt - -w uzyskanych przez p
wznmodyfi kowane|j skal.i Oswestry ni epegnos

krigosgupai kirzdywowewomi(ni ici em pytania 1 i
b-1lu na samodzielnoSi, podnoszenie przedm
Uycie towar zyski 896N pd@d)- UrRg twermemsiiigawar t o
do9,96N 4 (2446) [Tab.16, Ryc.3D
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ROZDZI AG VI I
OMEWI ENI'E WYNI KEW | DYSKUJSA

Schorzenia | fid F wk roavyw@ g o odci nka kringosgu
coraz winkszego odsetSzaa crug = preggapinjc jedmy e c z e @
epizod b-1lowy wyst Npi problembp rlauwiper z8e0wh epkojpeugl o:
ok o80oi 400 popul acj i i j est jednN z gg- wn'
w gabinetach rehabilitacji3p, 39,41] Ma t o odzwierciedlenie w
[ met od maj Ncych na cel u zmni ejpsozpernmaivein i n
stanu funkcjonal nego waiciéia - wnaszayreekthip N z n

terapia wibroakustyczna.

Przeprowadzone badania wykazady wysokN
w walce z b-1| em-kodoiUvokwee glon k¥ wigosvso) pp & wa mi
Wy ni kir -bngeyos t @zeg-1 nych grup badawczych.

U wszystkich badanych pb0 zabiegaco d not owano mni ej sz N |
uzyskanych w zmodyfi kowankgmwktvebuti ovgarl ai
e

oraz ws kal i Oswestry ni pegnosprawnoSci [

~

| AndTFTwi bwbpy Uodwezgopomi ni ici e$p apdyetka nli iac zlb yi pQ

uzyskanych w kwestionariuszach wuznany zos

gdyU Swiadczy o zmniejszeniu intensywnoSc
or az stosowaniu mni ej szej l i czby Srodk -
samodzielnoSci i aNd tpoglamas onBacwii a n i @ h owyenji.k - @t
posJgugi warmmeay rifaphya okreSleni a diczloyc e nt o w

punkt- -w uzyskanych przea biadabycpupkizewd

po serii zabieg- w.

Srednia liczba p u n k t uzyskanych w kwestionariuszu Laitinena przez
wszystkich badanychprzed te a pwyWnosi § a 9,78 midUI3i,wysc hn a
Liczba punkt-w uzyskanys hRpt@apivezysatmidani wy n o ¢
uzyskal. Spurkuimniej (G6%qopfawyd[Bab.5, Ryc.1p
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Srednia |liczba punkt -w uzyskagypeh prze
wynosi ga 13Po5®r iNi 1zbadari eayska2 , 0 0  Npouni@u 4 9
(Sredni punktumrdiepcoBa o popr awiB5%[Rab$p Byz.230 mi e

W grupie B przedzymat apiSV ebadpanki8 , 00r KN
a po terapii 400N 2., 58iczba otrzysmadFda Prueadkri ov
d a j50%epoprawy [Tab.13, Ryc.2f

Liczba punkt - wn toepnissywnhoaSyiszystkichl hadanych
spaddadnéssh (1,88 punktd. Przed terapl wynosi §a ona 2,7
na4mo U |. Poweeapiibadani uzyskals r e @ n i9 &74inktu [Tab.6, Ryc.2D

Przed tseirlanpiieN s zy b -1 ndclzulwami o<sthroy
W grupie A pacjenci otz ma | i Sr e d n iponktB natdraiastM grupie B 1
2,4 N ®Po6xakoE zenipwmctheriampgieinswwoab&i gbul u
przy czym w grupi e z b-lem osf2mpynkty odnot
(88% poprawy)a w grupi e z b - 1,2 punktp (5%« popravk) y m o
Po serii zabi eg: - wy maldian$r ed ngpumktpOnatdAfiasoNt r 0z, 6
pacjenciz grupy B , 2  KpunRty. [@db.10, Tab.14, Ryc.24, Ryc28

Sredni a il gSdpi pwjnMey ophr z Y ji mawanych | e
przeci wbpil pewycpacjent - -w z,pabzuedgrtuep alpa dla we
2, 2210 na 4mo Ul.iPReeterapii odnotowano spack i | oSci pun
0157(71%poprawy . Sredni o p@c6 B niEink.GRIR7zZRyardd | i

Stosowanie |l ek-w przecmwbst owmcBhBpawd@o u

0 2,91 punktu (87% puwkhurpazvggd , t er a3p i3 dlo 00,
po jej zako@&zeniu. [Tab. 11, Ryc. 25

Badani z b-lem przewlekgym odnotowal.i :
(55% poprawy), przad 1t,e6r8apN N2, D 68e76i Nz dbhi6
[Tab.15, Ryc.29

Ocena na podstawe skali Oswestry wy kaz ag a popr awn w
samodziel noSi, podnoszeni a przedmiot - w,
prowadzenia Uggbait owadd 2wl cPir zead rt-el cawa nN
| i czba punkt - w wszystkichypbadaycta w ypnrozsei z§ a 21,92 K
apoerapii 8, 16mdN0I6 ,wy2c hna DAGo to Sredni s

51



013,76 co nal eUy r o 2w mnziaekir ejsa keo nwdJdriawoiSci wy
wymi eni onych c¢zye3npg&a8iRycPR pozi omi e

Badani z grupyA pr zed tyemad di NSrceetdrnz opun2id , 08 N
a po terapii Sredni o 40 4228 N6idu(84% popravy)u mni e
[Tab.12, Ryc.2p

Pacjenci z grupy mBal pr SedcdheopupkigN 9 6 t rNz
natoma st po t ePlacgylico D, PHndDayo to poprawin na
ok 0§ o [Tdb71épRyc.3D

Wedgdug r - Uddy29B9 & r o Id @if% dhdrgchostryb - dolnego

odci nka knijaisamoostpepa o upgywi e oddnaRliczmeo 4 t°
badania przeprowadz%® b6e32 21, Igrswpghe r kug Nt r oden No
terapi N w ostrym okresie b-lu moUe w znac
poprawiaj Nc jakoSi oflgai aj NccacregtalUeni e n
St Nd uezistotnkga mmniejszeni dozna & b - | owyceostrympacij en
wci NU mo Unpotwierdeniasl k uzt ascicpzrnzoeSc i w bd- zl i oangeagnoi a t er
wibroakustyczner w§ a s z ¢ z az,nicholgawyu s6t7Np i § y,uanad @K o wii @ij eN «
badanymefektywne i e zbol esne wykonywanie wszystkic
Uycia codziennego.

Fakt uzyskania stosunkows gabszych w wymnipk ew badanych z

pr zewl edjgsyinpdotwierdzd k oni eczno S|  tempiitZdanieno wani a
Fedorova 0] | eczeni e przewl ekgego b- 1 u dol negc
obej mowal 4d i 2 wdiddrcieij zzmbidevwtwgodni owN p
po kaUde|j z nich.

Wiele zagranicznychb a d a48E 50] 45, 24, 51, 23] pr zemawi a za SJu:
uwz gl n denapiiewibroakustyczneyv leczeniu zgama® koSci , ur a z
Kkr wi ak- - w, ran, opar ze &, b-1-w pochodzen
korzeni owego, chor-b zapal nych, choroby n

choroby pguc,ycbhorchbor z &k auftkng a d u pokar mow
m zgowegaUddind @i ficevpga postawy. Pot wierdzono
terapi.i w stymul acj i namnaUania kom-rek p
i rekonwalescencji22, 54, 12, 19]. Badania powadza e t aNwOe ol s ki ch oSr o
a kil ka z ni ch wmabr o auk(u s tt geasjganphifercie.
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Wci NO jednak jest to liczba symboliczna,
z zakresu stosowania wibroakustyki w leczeniu i rehabilitacji.

Jak dotNd dostifipne sN26t52B5Fdotnye®2Nceaenbad
przeprowadzonych w Pod skzei a§ anliyibracgkpmsutr yzcNzdre
Musi ca Medi c a, znajduj Ncego zastosowani e
Aparat transmitujg a pomocN sJuchawek nagrania muzy
Bacha, Vival diego, pi eSni l udowe,, o0dc
oraz przetwarza je na drgania przekazywan
pacjent a. Jest to reogzaja muUzxyynkudtaerjapioiSrma
ner wowego, co wW konsekwencji moUe dopr ow
organi zmu. W wyni ku wsp-gpracy wynalazcy
Pedagogiki Specjalnej w Warszawie, jemagi str anci podj nl
nadmo Ul i woSci ami |l eczniczego zastosowani a
z | Aki em, agresj N, nadpobudliwoSci N, d

czy autyzmem.§2]

Apar at Vitafon, kt -rym posguUono sif poc
niniejszej pracy, zasadni czo r-UOni sin od ur z Nd
Nie emituje on utwor-w muzycznych, a | ed
czinstotliwoSci. Jego dziaganie ukierunkow

somatycznym p opr z eaboru uraikuopviergcjn iwe zmienionychi e d
chorobowo tkankach. Zastosowanie aparatu Musica Medica ma na celu wywarcie
pozytywnego wpgywu na psychikn pacjenta,
maj N dodat kowo nsrivowynu IZo wa iw o u ku §driecrhntea kslNe i ¢
docel owe grupy pacjpalytwe kmomg Ntcesrcahp ioid nu reSN d
Ni e opubli kowano |Jeszcze w Pol sce Uadn
|l eczniczego zastosowani a mas aUu wi br oaku
aparatu Vitafon czyt¢ i nnego urzNdzenia o podobnym d
cCo czyni prach I stotnym opracowaniem
tego zagadnienia.

Wyniki  przeprowadzonego badaniap ot wi er dzaj N skuteczi
Wi broakustycznej wouwal ank&a kgiigdmsuhul ap mzygad:

wd r a Jepdo pragramu leczniczego
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ROZDZI AG VI I |
WNIOSKI

podstawie przeprowadzonych bada@® moUna

1. Terapia wibroakustyczna okazaga sin byl

przeci wb-1 owym udoplaecgjleinsto-Sac i Zkmingbs § owa n
w odci nku -klrfzdyTooPwymnb ej szeni e i ntensywno:
badanych z b-1 em odmetowayomna @Eagioniep 88 A)

au badanych z b-lem przewlekgdgym (grupa
Il oS przyjSmoowdaknywc h pr zeoli wbghowymmi ej s
w obu grupach badawczych. W grupie Ay ® s padek S87%,dni o ¢
w grupie Bo 55%.

Stwierdzonopopr awii w kzrgkneSi eirachypwepSci 0
codziennegoocenianych na podstawigkali Oswestry Zmniejszenie liczby

punkt grupiegva c j ezntb -wl e modrm®wanoyna poziomi84%,

natomiastv grupiechorychz b - | em pby & ol ©48% 9 kno § o
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ROzZDzZI AG 1| X

STRESZCZENIE
Zespody b-1l owe kr g o skjruzpyal ove yoeddcN ndkou nl arij dc¥z
wystnpuj Ncych u czJjgowieka problem-w zwi Nz
narzNdu ruchu. GY: -dosefukuwjhe pgizy Nelyermat b wk p
i powstaj Ncych na | eljecgrewmncei ej ezsvwyrnomé & s

zaleUnym od okresu choroby, obrazu zespoc
towar zyszNcych pacjent a. Zabedi |1z ezakrest o s uj e
fizykoterapii, ki nezyterapii, mas aUu or az terapi
wykor zyst wmielemodlil i wo S wi me tPads t Sipe@wjaali ry clhe c
ma na celu zmni ejszeni e dol egliwoSci b
zniesieng ich przyczyny. 8osunkowo nowN, dopiero zyskuj
pacjent - w, | e k amebyd Nl wfail Zkji o tze rbapleeunt -dwo | ne g o
jest terapia wibroakustyczna.

Wi broakustyczne met ody |l eczeni a po r a:z
w praktyce klinicznej pod koniec XX wiek

wyjaSnienie wr a zawiska mikrdvikbragjic itk@anek omgnizmu.

UrzNdzeni a 0 dziagani u wi broakustycznym

mi krowi bracj i, przy czym zakres cznstot |
z natur al ny mi wi br acj ami tkanek.el aksapj a
mi nSni oraz zwinkszenie cyrkulacji kr wi [

na system wegetatywny.

Cel em pracgenhbhygsakut ecznoSci dziagani a
wi broakustycznej u pacjent-w zwddeihkeg!l i wo .
| 1d¥whk oawvpUOeenimo tjakjUewpgyw na il oSl przyj
przeciwb-lowych oraz aktywnoSi ruchowN i ¢

Badani em o (QO%)t macen 3 7 w wieku od 33 do 85 lat
leczonych z powodu dol egl i woSci b-1 owych

| AdFwk omavwoUowyrmgabi neci e fi z2NZot E0Zpi AWI GORO
w Legionowie Liczba kobiet zw@dndsiicgaba2smnU6a %y n
Badanych na podstawie Opi nonha na ldweik grupg. a pr o

Grupin A liczNcN 12 os-b stanowili pacjenc
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grupie B znale¥li sin pacjenci z b-lem pr
sin seri.i 10 zabieg-w terapii wibroakustyc

Oceny wy ni ke wa pbdstawien modyfikowanej skali Oswestry

ni epegnosprawnoSci i dolegliwbBciy bowegwy c
(z pomininciem pytania 1 i 9; oceniano wp
przedmiot - w, chodzenie, cisea edbpaaireysikitani
oraz zmodyfikowanego kwestionariuszavs k a ¥ni k - w b- 1 u wJg

Wyniki badania poddananalizie statystycznej

Napodstwi € przeprowadzenpgthawh@m@aEnast ipuj Nce
1. Terapia wibroakustyeczeaazmnkmzaglai sdgiiemyd
przeciwb-1l owym wu pacjent - -w z dol egl i w
w odci nku -kirfizdyFTooPwymp.e j szeni e intensywno:
badanych z b-lem ostrym (grupa A) o]
zaS u badamyewlzkbl-ylmigrupa B) bygdo to
2.1 1 0Si przyj mowanych Srodk - w przeci wb
w obu grupach badawczych. W grupie A
w grupie B o0 54%.

3.0dnot owano popr awhn w zakresie aktywno
codzennego ocenianych na podstawie skal:.
wynosi Ja ona 84%, zaS Wwa4Mx upie z b-lem
Wynikibygy zdecydoguampiee |l epadanwch 2z b-1em

i OUpwzypadku b-lu przewwewydgpessernabyD gmh

do osi Ngnincia pegnego efektu |l eczniczego.
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