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Streszczenie

Wstep: Przewlekle bole korzeniowe krggostupa lgdzwiowego stanowia istotny problem
spoteczny, kliniczny, a takze ekonomiczny. Sa kontrowersyjne zarowno z punktu widzenia
patofizjologii, profilaktyki, sposobu leczenia, atakze ze wzgledu na ro6znorodnosc
wspotistniejacych objawow z nimi zwiazanych i stajq si¢ trudnym zagadnieniem medycznym,
zmuszajacym do  poszukiwania nowych strategii  diagnostyczno-terapeutycznych

W postepowaniu leczniczym.

Cel: Celem pracy bylo ukazanie skuteczno$ci miorelaksacyjnej i przeciwbolowej terapii
metoda wielokrotnego impulsu (MIT) u pacjentéw z przewleklymi bdolami korzeniowymi
kregostupa ledzwiowego z wykorzystaniem urzadzenia PulStarFRAS. Ponadto postanowiono
oceni¢ aktywno$¢ bioelektryczna sEMG 1 jej korelacjg¢ ze spoczynkowym napigciem migsnia
prostownika grzbietu czesci ledzwiowej kregostupa oraz jego zakres ruchomosci 1 obnizenia
stopnia  niepelnosprawnosci  chorych poddanych przedmiotowemu eksperymentowi

medycznemu.

Material i metody: Eksperyment medyczny przeprowadzony byt wsrod 212 pacjentow.
Ostatecznie wtaczono do badan 180 chorych (67 kobiet, 113 mgzczyzn) w wieku od 30 do 55
lat ($r. 45,89 + 7,88 roku), cierpiacych na udokumentowane medycznie przewlekle boéle
korzeniowe kregostupa ledzwiowego. Badania zostaly przeprowadzone w Specjalistycznym
Szpitalu Rehabilitacji Leczniczej FIORT-CLINIC oraz Samodzielnym Szpitalu Wojewodzkim
w Piotrkowie Trybunalskim w okresie od 07.05.2016 do 02.03.2017 roku. O wilaczeniu
pacjenta do badania decydowata potwierdzone rozpoznanie oraz pisemna zgoda pacjenta na
uczestniczenie w badaniu 1 samej terapii. Z kolei czynnikami wykluczajacymi byty choroby
mogace wplynac na stan pacjenta, interpretacje wynikow oraz stanowi¢ przeciwwskazanie do

zaproponowanych zabiegow.

Uczestnicy badan zostali losowo podzieleni na 3 grupy, z ktérych jedna byla grupa
badana, a dwie pozostale grupami poréwnawczymi. W pierwszej grupie, badanej (n = 60)
pacjenci zostali poddani MIT. Kazdemu wykonano 3-5 zabiegdw polegajacych na
wyemitowaniu przez interaktywna glowice urzadzenia PulStarFRAS do 150 uderzen z sita
10-35 Ibf, na powierzchnie 1 cala’ =z czestotliwoscia 2-70 Hz za pomoca koncowki
precyzyjnie przytozonej na poziomie wyrostkow poprzecznych od L, do Ls. Pacjenci drugiej
grupy, porownawczej (n = 60) zostali z kolei poddani masazowi klasycznemu

przeprowadzanemu w ciagu 20 min, dziesigciokrotnie przez 14 dni. Natomiast pacjentom



trzeciej grupy, pordéwnawczej (n = 60) zostat podany NLPZ — Ketonal Forte (2 razy dziennie
po 100 mg) przez 14 dni. Pacjenci wszystkich 3 grup zostali poddani ocenie diagnostycznej.
Do tego celu wykorzystano funkcj¢ diagnostyczna urzadzenia PulStarFRAS, miotonometr
Szirmai oraz sEMG. Ponadto do subiektywnej oceny pacjenta wykorzystano skal¢ VAS,
oceng wskaznika bolu wg Laitinena, kwestionariusz Rolanda-Morrisa (RMDQ) oraz test

Schobera.

Wyniki: Srednie obnizenie tonusu migéni grzbietu bezposrednio po terapii byto
porownywalne dla MIT i masazu. Zmalato o odpowiednio 21,8 119,4% wg PulStarFRAS,
a dla pacjentow leczonych NLPZ o 12,6%. Potwierdzity to pomiary miotonometru Szirmai.
Z kolei po 4 tyg. tylko u pacjentow grupy badanej wyniki si¢ nie zmienily, w odrdznieniu do
grup porownawczych, gdzie tonus ulegl podwyzszeniu i byl juz tylko wyzszy od wyjsciowego
0 9,7% wg PulStarFRAS, 8,2% wg Szirmai — dla masazu oraz 7,4% wg PulStarFRAS, 6,9%
wg Szirmai — dla NLPZ. Podobna kolejnos¢ wynikow mozna bylo zaobserwowaé
w aktywno$ci bioelektrycznej, ktéra obnizyta si¢ wraz ze spadkiem napigcia spoczynkowego.
1 zno6w najwigksza redukcje odnotowano u pacjentow leczonych MIT (o 25,5%), a niewielka
w odniesieniu do os6b po NLPZ (12,7%). Grupa leczona masazem odnotowata srednio 18,8%
obnizenie potencjatu bioelektrycznego. W obserwacjach dluzszych pacjenci leczeni MIT
utrzymali obniZzony poziom, a u pacjentow po masazu i farmakoterapii nizszy byt on od
wyjsciowego juz tylko o odpowiednio 10,9% 1i7,1%. Co wazne, zaobserwowano S$cista
korelacje miedzy spoczynkowym napigciem, a aktywnoscig bioelektryczna. Srednia poprawa
ruchomosci krggostupa w zgigciu do przodu (o 52,6%) i do tylu (o 52,7%) byta najlepsza
w grupie badanej. W obu poréwnawczych byla gorsza iujawnita wzrost tylko o 31,8%
w zgieciu do przodu i 39% w zgigciu do tytlu — dla masazu oraz wzrost odpowiednio o 23,6%
128,1% — dla NLPZ. Z kolei po 4 tyg. zanotowano kolejny jej wzrost u pacjentow grupy
badanej, a obnizenie u pacjentow leczonych masazem. U oséb leczonych NLPZ zakres
ruchomosci okazat si¢ mniejszy po dluzszym okresie w odniesieniu do ruchomosci sprzed
rozpoczgeia terapii. Wszystkie trzy metody terapeutyczne doprowadzilty do zmniejszenia
dolegliwosci bolowych i obnizenia stopnia niepetnosprawnosci bezposrednio po zakonczeniu
terapii. MIT obnizyla bdl o 55% wg VAS 143,6% wg Laitinena, masaz o 49,8% wg VAS
140,4% wg Laitinena, a z kolei farmakoterapia o 51,2% wg VAS i31% wg Laitinena. Po 4
tyg. wyniki pokazaty obnizenie o 67% wg VAS i 53% wg Laitinena — dla MIT, 28,4% wg
VAS 122,7% wg Laitinen — dla masazu klasycznego oraz 9% wg VAS, 8% wg Laitinena — dla

NLPZ w odniesieniu do wynikow sprzed rozpoczgcia leczenia. Analogicznie sytuacja



wygladata z obnizeniem stopnia niesprawno$ci, ktore wystapilo we wszystkich grupach
bezposrednio po leczeniu (spadek sr. O 46,6%), lecz po 4 tyg. u pacjentow z MIT wystapito
dalsze obnizenie o kolejne 13%, a w grupach porownawczych podwyzszenie do poziomu

0 24,9% — dla masazu i 0 13,1% — dla NLPZ wyzszego od stanu wyj$ciowego.
Whioski:

1. Terapia wielokrotnego impulsu (MIT) potwierdzona metodami statystycznymi
istotnie zmniejsza spoczynkowe napigcie migsnia prostownika grzbietu u pacjentow
z przewleklymi bolami korzeniowymi kregostupa ledzwiowego i jest terapia o duzej

skutecznos$ci przeciwbolowe;.

2. MIT znaczaco obniza aktywno$¢ bioelektryczna czesci lgdzwiowe] migs$nia
prostownika grzbietu u pacjentow z przewleklymi bolami korzeniowymi kregostupa

ledZwiowego, co zostato dowiedzione elektromiografia powierzchniowa sEMG.

3. Istnieje bliska korelacja migdzy spoczynkowym napigciem mig$nia prostownika
grzbietu ajego aktywno$cia bioelektryczna u pacjentow z przewlektymi bolami

korzeniowymi kregostupa lgdzwiowego.

4. Terapia wielokrotnego impulsu wykazuje duza skuteczno$¢ w obnizeniu stopnia
niepetnosprawnosci pacjentow z przewleklymi bolami korzeniowymi kregostupa

ledzwiowego 1 zwigksza zakres jego ruchomosci.

5. Terapia  wielokrotnego impulsu w porownaniu z masazem klasycznym
i farmakoterapia NLPZ jest najskuteczniejsza 1inajdluze; utrzymujaca efekty
terapeutyczne, a jednocze$nie nieinwazyjna metoda leczenia przewlektych bolow

korzeniowych kregostupa ledzwiowego.

Stowa kluczowe: terapia wielokrotnego impulsu, MIT, elektromiografia powierzchniowa

sEMG, bole kregostupa, skala bolu VAS.



Summary

Introduction: Chronic lumbar radicular pain represents a major social, clinical and also
economic problem. Controversial from the point of view of pathophysiology, prevention,
treatment and also due to different concomitant symptoms, it becomes a difficult medical
problem, forcing the search for new diagnostic and therapeutic strategies in medical

management.

Aim: The aim of the thesis was to demonstrate myorelaxant and analgesic efficacy of the
Multiple Impulse Therapy (MIT) in patients with chronic lumbar radicular pain with the use
of PulStarFRAS device. Furthermore, it was decided to assess bioelectrical activity (SEMGQG)
and its correlation with lumbar erector muscle tone, its range of motion and reduction of the

level of disability of patients undergoing objective medical experiment.

Material and methods: The medical experiment was conducted among 212 patients. Finally,
there were included 180 patients (67 women, 113 men), aged 30 to 55 years (mean 45.89 +
7.88 years), suffering from documented chronic lumbar radicular pain. The study was
conducted in the Specialist Rehabilitation Hospital FIORT-CLINIC and in the Independent
Regional Hospital in Piotrkow Trybunalski in the period from 07.05.2016 until 02.03.2017.
The confirmed diagnosis and the patient's written consent to participate in the study and the
treatment itself were the inclusion criteria. The exclusion criteria were diseases that could
affect the patient's condition, the interpretation of the results or could provide

contraindications to the proposed procedures.

Study participants were randomly assigned into 3 groups, one of which was the study
group and the other two were comparative groups. The study group (n = 60) underwent MIT
therapy. Each patient was subjected to 3-5 sessions with PulStarFRAS interactive head
emitting 150 impulses with 10-35 1bf energy on the surface of 1 inch? with the frequency of 2-
70 Hz precisely at the site of the transverse processes from L; to Ls. Patients from the second
comparative group (n = 60) were subjected to 20-minute classic massage, during ten sessions
in aperiod of 14 days. The patients from the third comparative group (n = 60) were
administered NSAID — Ketonal Forte (100 mg/twice daily for 14 days). Patients of all three
groups underwent diagnostic evaluation. Szirmai myotonometer (PulStarFRAS device
diagnostic function) and sEMG were used for this purpose. Furthermore, VAS scale,

questionnaire of indicators of pain according to Laitinen, Roland-Morris Disability



Questionnaire (RMDQ) and Schober’s test were used for subjective assessment of the

patients.

Results: Mean decrease of the muscle tone immediately after the treatment was comparable
for MIT therapy and massage. It decreased respectively by 21.8% and 19.4% according to
PulStarFRAS, and for patients treated with NSAIDs by 12.6%. This was confirmed by
measurements with the use of Szirmai myotonometer. However, after 4 weeks the results did
not change only in the study group, whereas in the comparative groups the muscle tone
increased and it was higher than the initial value by 9.7% acc. to PulStarFRAS, by 8.2% acc.
to Szirmai — for massage and by 7.4% acc. to PulStarFRAS and by 6.9% acc. to Szirmai — for
NSAIDs. A similar sequence of results could be observed in bioelectrical activity which
decreased with the decrease of muscle tone. Again, the reduction observed in MIT-treated
patients (25.5%) was the most spectacular and insignificant in those treated with NSAIDs
(12.7%). The group treated with massage recorded an average 18.8% reduction of
bioelectrical potential. In the follow-up, the patients treated with MIT maintained a reduced
level, whereas in patients treated with massage and NSAIDs it was lower than the initial value
by 10.9% and 7.1%, respectively. Importantly, a strict correlation was observed between the
muscle tone and the bioelectrical activity. The mean improvement of the spinal mobility in
forward (by 52.6%) and backward flexion (by 52.7%) was the best in the study group. In
comparative groups it was worse and increased only by 31.8% in the forward flexion and by
39% in the backward flexion in the massage treated patients and in the NSAID group
increased by 23.6% and 28.1%, respectively. After 4 weeks further increase was reported in
the study group but a decrease in patients treated with massage. In the NSAID group the
spinal range of motion appeared to be lower after longer period of time than that before the
start of the therapy. All three therapeutic methods have led to the reduction of pain and
disability immediately after the completion of the therapeutic sessions. MIT therapy reduced
pain by 55% acc. to VAS and by 43.6% acc. to Laitinen; massage by 49.8% acc. to VAS and
by 40.4% acc. to Laitinen, whereas pharmacotherapy by 51.2% acc. to VAS and by 31% acc.
to Laitinen. After 4 weeks the results showed a reduction by 67% acc. to VAS and by 53%
acc. to Laitinen — for MIT, by 28.4% (VAS) and by 22.7% (Laitinen) — for classic massage
and by 9% (VAS) and by 8% (Laitinen) — for NSAID group in relation to the results obtained
before the start of the therapy.

Similar situation was observed in the case of the decrease of the level of disability which

occurred in all groups immediately after the therapy sessions (average decrease by 46.6%) but



after 4 weeks MIT patients experienced further reduction by 13%, whereas in the comparative

groups the increase by 24.9% — for massage and by 13.1% — for NSAIDs in relation to the

baseline.
Conclusions:
1. Multiple impulse therapy (MIT), confirmed by statistical methods, decreases

significantly sacrospinal muscle tone in patients with chronic lumbar radicular pain and is

a therapy of high analgesic efficacy.

2. MIT decreases significantly bioelectrical activity of lumbar erector muscle in
patients with chronic lumbar radicular pain which has been proven by surface

electromyography — sEMG.

3. There is a close correlation between erector muscle tone and its bioelectrical

activity in patients with chronic lumbar radicular pain.

4, MIT demonstrates high efficacy in decreasing the level of disability of patients

with chronic lumbar radicular pain and increases spinal range of movement.

5. MIT compared to classic massage and NSAID therapy is the most effective
therapy, maintaining the therapeutic effects for the longest period of time as well as a non-

invasive method of chronic lumbar radicular pain treatment.

Key words: multiple impulse therapy, MIT, surface electromyography (sEMG), back
pain, the scale of pain VAS.



