Streszczenie

Gléwnym celem rozprawy jest ocena skutecznosci leczenia pacjentow z kregozmykiem
I° lub II° po zastosowaniu dwoch 4-tygodniowych programoéw rehabilitacji. Wszyscy badani
byli leczeni w Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa Praga-Potnoc mieszczacego si¢ w Warszawie przy ulicy Jagiellonskiej 34. W
badaniach uczestniczyly 33 kobiety i 25 mezczyzn w wieku 60-75 lat. Pacjenci zostali
podzieleni na dwie grupy G1 1 G2. W grypie G1 bylo 13 kobiet i 16 m¢zczyzn, a w grupie G2
byto 20 kobiet i 9 mezczyzn. W grupie Gl, w terapii zastosowano ¢wiczenia
kinezyterapeutyczne i fizykoterapie. W grupie G2 zastosowano, takie same co w grupie
G1 ¢wiczenia kinezyterapeutyczne, ale zamiast zabiegow fizykoterapeutycznych, zostala
zastosowana terapia mig$niowo-powigziowa punktéw spustowych.

Badania obejmowaly: ocen¢ nasilenia dolegliwosci bolowych 1  stopnia
niepelnosprawnodci  wedhug kwestionariusza Oswestry, ocen¢ koordynacji ruchowej
na podstawie badan stabilograficznych oraz oceng sity zginaczy i prostownikéw tulowia,
zmierzonej na specjalnym stanowisku, w warunkach statyki.

Wyniki badan pozwolity na weryfikacj¢ przyjetych hipotez, oraz sformutowanie
nastgpujacych wnioskow:

1) Zastosowanie przyjetych programéw rehabilitacji w obu grupach Gl i G2 wplyngto
na wzrost sity migéni prostownikow i zginaczy tulowia.

2) Nie stwierdzono wplywu zastosowanych programéw terapii, z przewaga zabiegow
fizykalnych w grupie G1 i przewaga zabiegdw mig$niowo-powigziowych w grupie G2 na
poprawe sprawno$ci mechanizmu utrzymywania pionowej postawy ciala, zarowno
podczas prob z oczami otwartymi, jak rowniez z oczami zamknietymi.

3) W obu grupach stwierdzono istotny wplyw zastosowanych terapii na obnizenie
intensywnosci bolu kregostupa, co znaczy, ze obydwa programy terapii kregozmyku byty
skuteczne w leczeniu bolu.

4) Wyniki samooceny pacjentéw, za pomoca kwestionariusza Oswestry wykazaty istotny,
pozytywny wplyw zastosowanych terapii na odczuwanie niepetnosprawnosci.

5) Na poszczegdlnych etapach badan u kobiet i mezczyzn wystapit zwigzek pomigdzy
nasileniem dolegliwo$ci bolowych a wskaznikiem niepetnosprawnosci, wynikami prob
stabilograficznych i warto§ciami momentoéw sit migéniowych podczas zginania

1 prostowania tutowia.



W zwigzku z brakiem poprawy sprawno$ci mechanizmu utrzymywania réwnowagi
na skutek obu zastosowanych terapii w grupach G1 i G2, wydaje si¢ zasadne podjgcie
dalszych badan dotyczagcych poszukiwania skutecznych metod poprawy koordynacji
ruchowej pacjentow, w podesztym wieku, leczonych z powodu bolu krggostupa.
W przypadku braku poprawy koordynacji ruchowej pacjentéw na skutek stosowanej terapii
powinna by¢ kontynuowana specjalistyczna terapia funkcjonalna polegajaca na treningu
stabilnosci postawy, z wyraznym uwzglednieniem ¢wiczen koordynacyjnych i zwigkszeniem

ich intensywno$ci oraz objetosci.

Stowa Kkluczowe: kregozmyk, bol kregostupa, kinezyterapia i fizykoterapia bolesnego
kregostupa, terapia mig$niowo-powigziowa bolesnego kregostupa, sita migsni zginaczy

i prostownikow tutowia, stabilografia na dwéch KKD z oczami otwartymi i zamknigtymi.
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