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Przyczyny bolow plecow sg wieloczynnikowe. Najczesciej sg efektem nieprawidtowego stylu
zycia: siedzacego trybu zycia, nieprawidlowej postawy ciala, braku ruchu, a takze rd6znych
schorzen uktadu kostno stawowego, mig¢sniowego i wielu innych. Wiadomym jest, ze
najskuteczniejsza metoda prowadzaca do redukcji dolegliwosci bélowych jest prawidtowo
prowadzona rehabilitacja ruchowa. Jedng z nowych metod wykorzystywanych do treningu

miesni jest elektrostymulacja.

Cel badania Celem badania byto ustalenie wpltywu intensywnego treningu EMS na
dolegliwos$ci bolowe plecow 1 kregostupa .

Metodyka badan: Badania przeprowadzono u 55 ochotnikow z dolegliwo$ciami
bolowymi plecow i kregostupa , 35 kobiet i 20 mezczyzn o $redniej wieku 55 lat, ktorzy
dobrowolnie wzigli udziat w badaniu. U pacjentow potwierdzono przyczyne bolu zwigzana z
nieprawidlowym stylem zycia (brak ruchu, nieprawidtowa postawa, siedzacy tryb zycia).
Wstepna selekcje uczestnikow badania , przeprowadzono w oparciu o doktadny wywiad,
badanie lekarskie, wynik badania radiologicznego kregostupa. Uwzgledniono wszystkie
znane przeciwwskazania do stosowania elektrostymulacji migéni. Stan kliniczny oceniano
wykorzystujac oceng wedtug skali WOMAC , VAS i Skale Oceny Bolu Laitinena.. Skala
WOMAC bada trzy problemy chorych: sprawno$¢ fizyczna wykorzystywang w prostych
czynno$ciach dnia codziennego, bdl 1 sztywnos¢ wystepujaca po nocy i w pozniejszych
porach dnia. Skala sktada si¢ z 24 pytan ocenianych w jednym z pigciu punktow (0 — brak, 1 —
niewielka/niewielki, 2 — umiarkowana/umiarkowany, 3 — silna/silny, 4 — niezwykle
silna/niezwykle silny). Skale wielokrotnie wykorzystywano do badan, gdzie udowodniono jej
rzetelno$¢ 1 wiarygodnos$¢. dwie skale oceny bolu. Pierwsza, byta skala VAS (Visual
Analogue Scale) — Analogowo — Wzrokowa Skala Oceny Bolu. Skala zbudowana jest z osi,
na ktorej w rownych odstepach zaznaczono 11 punktow. Badany miat za zadanie zaznaczenie
cyfry, ktéra najlepiej odzwierciedlata poziom jego dolegliwosci bolowych przed terapia i po

terapii, gdzie ,,0”- ,,brak bolu”, a ,,10” — , b6l nie do zniesienia”.



Drugg ze skal oceny bolu byta skala Skala Oceny Bolu Laitinena (Laitinen Pain Scale —
LPS). Jest to skala walidowana do warunkéw polskich. Sktada si¢ ona z czterech subskal.
Kazda subskala stuzy do oceny r6znych dolegliwosci bolowych odczuwanych przez chorego.
I- ,,intensywno$¢ odczuwanego bolu”, 11 — ,,czestos¢ wystepowania bolu”,III — ,,stosowanie

srodkow przeciwbolowych”, IV — ,,ograniczenie sprawnosci ruchowej przez bol” .

Site bolu okresla si¢ w stopniach. Laitinen sit¢ bolu okreslit w pieciu stopniach (0 — 4).
Oceng sity bolu wg Laitinena okresla tabela 1:

STOPNIE NATEZENIE CZESTOTLIWOSC LEKI AKTYWNOSC
PRZECIWBOLOWE | SPOLECZNO -
ZAWODOWA
0 Bez bolu Nie wystepuje Nie pobiera petna
I fagodny rzadko Sporadycznie obnizona
Il dokuczliwy czesto Regularnie — mato zniesiona
1] intensywny Bardzo czesto Regularnie - duzo bezradny

Skala Laitinena ma zakres od 0 - 16°:
1. Stan lekkich dolegliwosci bélowych —od 0 —4°,

2. Stan miernych dolegliwo$ci bolowych —0d 5 — 8°,
3. Stan znacznych dolegliwosci bélowych —od 9 — 12°,
4. Stan cigzkich dolegliwosci bélowych —od 13 — 16°,

Stopnie w skali moga by¢ réwnoznaczne z zapisem w punktach, czyli IV jest rowny
punktowi czwartemu, w skali od 0 - 16°.

Przeprowadzono 20 sesji treningowych EMS, ktore odbywaty si¢ dwa razy w tygodniu, a
kazda trwata 35 minut i odbywata si¢ z nastepujacymi parametrami: czas trwania impulsu 4 s,
interwat impulsu 2 s, czestotliwo$¢ 80 Hz, czas narastania 0 s, amplituda (szeroko$¢) impulsu
350 ps. Podczas badania, przez czas 10 minut trwato indywidualne przyzwyczajanie
uczestnikow do wyzszych nastaw nat¢zenia impulsow, a nastgpnie przez okoto 20 minut
treningu wykonywane byty ¢wiczenia zgodnie z podanym wcze$niej harmonogramem.
Trening konczyt si¢ S-minutowym programem relaksacyjnym z nastepujagcymi parametrami:
czas trwania impulsu 1 s, interwat impulsu 1 s, czestotliwo$¢ 100 Hz, czas narastania O s,
amplituda (szerokos$¢) impulsu 150 ps.

Wyniki

Przed rozpoczeciem terapii, wartos¢ modalna skali oceny bolu VAS wynosita 4, a liczno$¢

mody wynosita 33. To samo nasilenie bolu po terapii zglosito tylko 5 osdb, a warto$¢




najczestsza obnizyla si¢ do 3. Ani jedna osoba nie zgtosita bolu na 9 i 10. Przed terapia tylko
1 osoba zaznaczyla nasilenie bolu na 0 (brak bélu), a po zakonczonej terapii i az 16 oséb.
Wartos¢ punktowa skali VAS zostala przetozona na jezyk Skali Stownej Bolu, gdzie: 0 — brak
boélu, 1-2 — bol tagodny, 3-4 — bol umiarkowany, 5-6 — bol silny, 7-8 — bol bardzo silny, 9-10
— bol nie do zniesienia.

Przed rozpoczeciem terapii, 38,5% uczestnikow badania zaznaczyto, iz odczuwa bol
umiarkowany. Bdl silny zaznaczyto 25,4%, bol bardzo silny 15,4% i bdl nie do zniesienia
6,9%. Brak bolu zaznaczyta 1 osoba 1 bol tagodny 13,1%. Z kolei po zakonczonej terapii
brak bolu zaznaczylto juz 35,0%, bol tagodny 38,9%, bol umiarkowany17,3%, 6,9%- bol silny
1 1,9% osob badanych bol bardzo silny. Ani jedna osoba nie zaznaczyta bolu nie do
zniesienia.

Po zakonczonej terapii zaobserwowano znaczgco statystycznie (p<0,05; w tescie
Wilcoxona) obnizenie intensywnosci i czesto$ci bolu, obnizenie stosowania $rodkow
przeciwbolowych oraz zwigkszenie sprawnosci ograniczonej wezesniej bolem w stosunku do
tych samych wartosci deklarowanych przed rozpoczeciem terapii. Reasumujac po
zakonczonej terapii zaobserwowano obnizenie ogdlnej ilosci punktow uzyskanych w LPS, w

stosunku do stanu przed rozpoczgciem terapii za pomocg EMS.

Whioski : 1. zastosowanie treningu EMS spowodowato uzyskanie poprawy stanu zdrowia
wyrazajacej si¢ w zmniejszeniem poziomu bdlu, poprawie sprawnosci fizycznej dotyczacej
prostych czynno$ci dnia codziennego, spadku sztywnos$ci porannej i pojawiajacej si¢ w

p6zniejszych porach dnia oraz poprawy zakresu ruchu w stawach.

2. Wydaje sie, ze przyczyng obserwowanych zmian jest stymulowanie glebiej potozonych
partii migsni przez impuls elektryczny co nie jest mozliwe w czasie tradycyjnego treningu.
Specjalny trening catego ciata EMS charakteryzuje si¢ oszczgdnoscig czasu, wysoka

skuteczno$cia 1 dalekosigznymi pozytywnymi skutkami dla zdrowia.



