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Early and long-term results of surgical treatment and rehabilitation of patient with
sciatica
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Streszczenie

Praca przedstawia przypadek 58-letniego mezczyzny, z bélami krzyza. U chorego zdiagnozowano przepu-
kline jadra miazdzystego na poziomie: L4-L5, L5-S1 oraz obustronny zesp6t korzeniowy. Zastosowanymi
procedurami neurochirurgicznymi byty: laminektomia, facetektomia, usuniecie przepukliny jadra miazdzy-
stego oraz osteofitu, a takze rewizja nerwu S1 po stronie prawej. Celem pracy byla ocena wptywu zastoso-
wanego leczenia na natezenie bélu oraz jakos¢ zycia pacjenta. Prowadzone badania trwaly 13 miesiecy. Po
przebytej operacji, chorego poddano zabiegom fizjoterapeutycznym. W badaniach wykorzystano Analogowa
10-stopniowa skale bélu VAS, Kwestionariusz Oswestry oraz Kwestionariusz Rollanda-Morrisa. 13-mie-
sieczna obserwacja stanu chorego pozwolila na zarejestrowanie spadku natezenia bélu oraz stopnia uposle-
dzenia funkcji. Dodatkowo wyniki wskazaly na wyrazna poprawe stanu pacjenta i przedstawiaty progres,
jaki pacjent osiagnat w obszarze wykonywania codziennych czynnosci.

Stowa kluczowe: rwa kulszowa, neurochirurgia, rehabilitacja

Abstract

The paper presents the case of a 58 year-old man with the pain in the sacroiliac section of the spine. The
patient has been diagnosed with a nucleus pulposus hernia at L4-L5, L5-51 level and with bilateral radicular
syndrome. The neurosurgical procedures performed were: laminectomy, facetectomy, removal of the nucleus
pulposus hernia and of the osteophyte and the revision of the S1 nerve on the right side.

The aim of the paper was to validate the influence of the performed treatment on the intensity of the pain
and on the patient’s quality of life. The research lasted 13 months. After the operation the patient underwent
physiotherapy. In the research Analogue VAS 10-grade scale control of pain, the Oswestra questionnaire and
the Roland-Morris questionnaire were used. The 13-month long observation of the patient’s condition allo-
wed registering the drop of the pain intensity and of the degree of function impairment. Additional results
indicated the marked improvement of the patient’s condition and they presented progress the patient achie-
ved in the area of activities of the daily living.

Key words: sciatica, neurosurgery procedures, rehabilitation

Wstep funkcji korzeniowych kregostupa [12]. Obnizaja

zdolno$¢ do wykonywania okreslonych czynnosci
Béle zwigzane z rwa kulszowa s3 jednymi z naj-  dnia codziennego, pogarszajac tym samym jakosc¢
czestszychpowodujacychniepelnosprawnoséédys-  zycia i zmuszajac do zaleznosci od innych oséb.
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Ponadto chroniczny bél moze znacznie ograni-
czy¢ funkcjonowanie psychospoteczne, prowa-
dzi¢ do zaburzen snu i objawdéw depresji oraz
powodowa¢ konieczno$¢ korzystania z zasobéw
opieki zdrowotnej [4]. Rwa kulszowa jest to zesp6t
objawéw charakteryzujacy sie promieniujacym
bélem i objawami neurologicznymi w postaci
ostabienia ruchowego, ostabienia czucia, a nawet
jego calkowitego zniesienia [5]. Za przyczyne
wystepowania rwy kulszowej najczesciej uznaje
sie: dyskopatie, kregozmyk, stenoze kanatu kre-
gowego, stenoze zachytkowsa, dysfunkcje wyste-
pujace w tkance miesniowej, hypermobilnos¢ lub
hypomobilnos¢ kregostupa, ZZSK, zaburzenia
uktadu limfatycznego oraz RZS. W przebiegu rwy
kulszowej moga wystepowaé réznego typu béle
oraz oslabienie mieéni zlokalizowane w okolicy
ledzwiowej, krzyzowej, krocza, ud, podudzi oraz
stop. W skrajnych przypadkach obserwuje sie nie-
trzymanie moczu i katu [8]. Dolegliwosci zwia-
zane z uciskiem korzenia L5 i S1 r6znia sie od
siebie, dlatego w zaleznosci od lokalizacji uszko-
dzenia nerwu rdzeniowego mamy do czynienia
z réznymi, specyficznymi objawami [4, 8, 14].
W diagnostyce rwy kulszowej stosuje sie zaréwno
testy diagnostyczne jak i badania obrazowe.
Do najpopularniejszych testéw zalicza sie: test
Lasequa, objaw Lasegue’a-Moutauda-Martina,
test Bragarda i odruch skokowy. Do badan obra-
zowych wykorzystywanych w diagnostyce rwy
kulszowej zalicza sie: badanie rtg, tomografie
komputerowa TK oraz rezonans magnetyczny
MRI. W przypadku braku poprawy stanu chorego
mimo leczenia zachowawczego w postaci fizjote-
rapii, lekéw, blokad przykregostupowych i zmiany
trybu zycia w okresie od 4 do 6 tygodni lekarze
przystepuja do szczegdélowej diagnostyki oraz
rozwazaja leczenie operacyjne. Bezwzglednymi
wskazaniami do leczenia operacyjnego s3 obec-
no$¢ objawéw neurologicznych korzeniowych
i brak efektéw leczenia zachowawczego [5]. Za
najczesciej uzywane techniki operacyjne podaje
sie: fenestracje, laminectomie, hemilaminekto-
mie, fenestracje przeznasadowa, nukleoplastyke
oraz mikrodyscektomie. Istotnym celem calego
procesu leczenia jest usprawnianie po zabiegu
operacyjnym [7,8]. Efektem stosowanej reha-
bilitacji jest poprawa stanu tkanek miekkich,

przede wszystkim wiezadel, Sciegien i mieéni,
uelastycznienie blizn, lepsze odzywienie i rege-
neracja chrzgstki stawowej, poprawa stabilnosci
segmentalnej i réownomierny rozklad obciazen
kregostupa oraz poprawa postawy ciata [1,5,8].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena natezenia bélu oraz
jakosci zycia pacjenta leczonego z powodu rwy
kulszowej. Dodatkowo postawiono nastepujace
pytania badawcze:

- Czy zastosowane kompleksowe leczenie, na
ktore sktadat sie zabieg operacyjny oraz fizjo-
terapia, wplynelo na zmniejszenie natezenia
bolu?

- Czy leczenie operacyjne polaczone z uspraw-
nianiem wplynelo na poprawe jakosci zycia
pacjenta?

- Pojakim czasie od zabiegu operacyjnego zaob-
serwowano najlepsze wyniki leczenia?

- W jakich czynnos$ciach zycia codziennego
zaobserwowano najwieksza i najmniejsza
poprawe stanu klinicznego?

Materiat i metodyka badan

Badaniom poddano 58-letniego mezczyzne.
Uskarzal sie na dolegliwosci bélowe kregostupa
L-S, ktére wystepowaly od 35 lat. Zdiagnozowano
u niego przepukline jader miazdzystych na pozio-
mie L4-L5, L5-S1, ktérej towarzyszyt obustronny
zespol korzeniowy. U chorego zastosowano: lami-
nektomie L5 i czesciowo L4, czesciowa przysrod-
kowg facetektomie po stronie prawej, usunie-
cie przepukliny jadra miazdzystego, czesciowe
usuniecie osteofitu centralnego L4-L5 i rewizje
nerwu S1 po prawej stronie. Po zabiegu opera-
cyjnym dla chorego zostal opracowany konspekt
¢wiczen, sktadajacy sie z treningdéw w pozycjach:
lezenie tylem, stojacej, siedzacej, kleku podpar-
tym, a przy tym wznoséw konczyn gérnych, kon-
czyn dolnych oraz tulowia. Zadaniem badanego
bylo wykonywanie ¢wiczern w mozliwie pelnym
zakresie, w warunkach bezbdélowych oraz przy
braku odczuwania jakiegokolwiek dyskomfortu.
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Dodatkowo, po calkowitym wyleczeniu rany
operacyjnej, pacjentowi zalecono wykonywanie
treningéw w wodzie. Ponadto pacjent korzy-
stal z klasycznych form postepowania fizjote-
rapeutycznego, ktére stosuje sie w przewlektych
dolegliwosciach bdélowych odcinka ledzwiowego
kregostupa oraz po przebytych operacjach neu-
rochirurgicznych. Zabiegi byly realizowane
w zakladzie rehabilitacji i obejmowaly naste-
pujace metody z zakresu fizykoterapii: lasero-
terapia, przezskdrna stymulacja nerwéw TENS,
pole magnetyczne, krioterapia, elektroterapia.
Natomiast z zakresu kinezyterapii byty to: ¢wi-
czenia w odcigzeniu w kabinach do podwieszen
typu UGUL, ¢wiczenia ogélnousprawniajace, ¢wi-
czenia izometryczne ostabionych miesni brzucha,
posladkéw i grzbietu. Badania zostaly przepro-
wadzone od momentu skierowania na zabieg
operacyjny i trwaly przez 13 miesiecy. Zadaniem
badanego bylo wypelnienie kwestionariusza
przed operacja, a nastepnie w 1, 2, 3, 4, 5, 6 oraz
12 miesigcu po leczeniu neurochirurgicznym.
W badaniu wykorzystano analogowa 10-stop-
niowa skale bélu VAS (ang. Visual Analog Scale).
Pacjent musial zaznaczy¢ stopieni natezenia bolu.
Gdzie 0 oznaczalo catkowity brak bélu, a 10 mak-
symalnie odczuwalny bél. Analogowa skala bélu
VAS obejmowata trzy czesci, na ktdre skladaty sie:
ocena natezenia bélu w nodze prawej, lewej oraz
w plecach [13]. Kolejng metoda wykorzystana
w badaniach byl Kwestionariusz Oswestry (ang.
Oswestry Disability Index — ODI). Jest to kwe-
stionariusz stosowany do oceny stopnia nasilenia
iczestoscidolegliwoscibdélowych kregostupa. Bada
on wplyw bélu kregostupa na codzienne czynno-
$ci i zawiera 10 sekcji dotyczacych intensywnosci
bélu, samoobstugi, podnoszenia przedmiotéw,
chodzenia, siedzenia, stania, zycia towarzyskiego
i podr6zowania. Ostatnia z sekcji dotyczy zmiany
natezenia bolu. W kazdej sekcji badany wybiera
tylko jedno sposrdd 6 stwierdzen opisujacych jego
obecne dolegliwosci. Odpowiedzi punktowane sa
w skali od 0 do 5 punktéw. Maksymalnie mozna
uzyskaé 50 punktéw [13]. Dodatkowo w celu oceny
stanu chorego szczegétowej analizie zostata pod-
dana kazda z poszczegdlnych sekcji kwestionariu-
sza. Postuzono sie tu wartosciami procentowymi
przypisujac kazdemu ze stwierdzenr kolejno 0%,

20%, 40%, 60%, 80% oraz 100%. Odpowiednio
0% wskazywalo na najnizszy stopienn uposle-
dzenia w ocenianej funkcji a 100% najwyzszy.
Ostatnim narzedziem wykorzystanym w bada-
niach byl Kwestionariusz Rollanda i Morrisa
(ang. Rolland — Morris Disability Questionnaire
- RMDQ). Sklada sie z 24 zdan $cisle powigza-
nych z czynnosciami fizycznymi wykonywanymi
w ciggu dnia, ktérych realizowanie moze wywo-
ta¢ bél pochodzacy z dolnego odcinka kregostupa.
Pacjent wypelnia kwestionariusz poprzez wybra-
nie dowolnej ilosci zdan, definiujac w ten sposéb
swoja sprawno$¢ fizyczng. Wyniki tego kwe-
stionariusza takze przedstawiono w warto$ciach
procentowych. Im nizsze wyniki w wymienionym
kwestionariuszu, tym lepszy poziom funkcjono-
wania chorego [11].

Wyniki

Przed wykonanym zabiegiem chirurgicznym
natezenie béléw w korniczynie dolnej prawej (kdp)
osiggneto wartos¢ 9, w konczynie dolnej lewej
(kdl) 6, a w krzyzu 9 w 10-cio stopniowej skali
VAS. W 1 miesigcu po zabiegu zarejestrowano
zmniejszenie natezenia boléw, ktére osiggnely
wartoéci: 4 (w kdp), 2 (w kdl) oraz 6 punktéw
w odcinku S. W 3 miesigcu po operacji widoczny
jest nieznaczny wzrost natezenia dolegliwosci
bélowych o 1 punkt w krzyzu. Po uptywie roku od
zabiegu dolegliwosci bélowe uzyskaly nastepu-
jacy poziom: 1 punkt w (kdp), 3 punkty w odcinku
krzyzowym kregostupa, natomiast w (kdl) bdl
ustapit catkowicie juz po sze$ciu miesigcach od
zabiegu.

W ocenie jakosci zycia i sprawnosci wedltug
kwestionariusza osobowego przewleklego bédlu
krzyza Oswestry (ODI), wykazano istotna
poprawe po zastosowanym leczeniu. Przed wyko-
naniem zabiegu chirurgicznego badany okreslit
wielkos$¢ dysfunkcji w zakresie wykonywania
czynnosci codziennych spowodowana boélem
kregostupa na 72%. W pierwszym miesigcu po
zabiegu odnotowano znaczne zmniejszenie sie
stopnia ww. dysfunkcji - miescila sie ona na
poziomie 50%. W koncowym etapie prowadzo-
nych badan mierzyla ona jedynie 18%.
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Wykres 2. Wielko$¢ dysfunkcji w zakresie wykonywania codziennych czynnosci, wptywajaca na ogdlng
jakos¢ zycia, oceniana przy pomocy kwestionariusza Oswestry przed i po leczeniu
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Wykres 3. Intensywnos¢ boléw (sekcja 1) oceniana przy pomocy kwestionariusza Oswestry przed i po
leczeniu
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Analiza wynikéw sekcji 1 kwestionariusza
Oswestry wskazuje na wyrazng poprawe stanu
chorego. Przed wykonaniem zabiegu chirurgicz-
nego badany ocenit intensywno$¢ doskwierajg-
cych mu béléw na 80%. Oznaczalo to, ze przed
operacja bdl byl bardzo duzy i nie ustepowat
ani na chwile. Po zabiegu intensywno$¢ boléw
spadla do 20%, co wskazywalo, ze badany wal-
czyl z nieustannym bélem o charakterze tagod-
nym. Jedynie w 4 miesigcu mozna bylo dostrzec
pogorszenie sie stanu, ktéry chory ocenit na
40%. Pacjent woéwczas odczuwal $rednig postaci
bélu, ktéry nadal nie ustepowal na chwile. Od 5
do 12 miesigca nasilenie b6léw ponownie spadio
i utrzymywalo sie na stalym poziomie, wynoszac
20%.

Po analizie udzielonych odpowiedzi na pyta-
nie sekcji 2 kwestionariusza Oswestry, jasno
przedstawia sie obraz poprawy chorego. Trudnosci
w zakresie samoobstugi w 1 miesigcu przed ope-
racja badany okreslit na 60%. W zwigzku z tym
mycie i ubieranie byly czynnosciami zawsze spra-
wiajacymi bédl, co wymagalo wykonywania tych
zadan w inny niz dotychczasowy sposéb. Po
zabiegu warto$¢ ta zmniejszyla sie o 40%, co
wskazywato, iz wykonywanie czynnosci zwigza-
nych z samoobstuga, ze wzgledu na towarzyszacy
im bél, nalezy wykonywac¢ powoli i ostroznie.
Poziom ten utrzymywal sie przez kolejne mie-
sigce, az do momentu, kiedy w 12 miesigcu obni-
zyt sie do granicy 20%. Mimo towarzyszacego
bélu podczas mycia i ubierania, badany mégt juz
wykonywac te czynnosci.

Analiza procentowego rozktadu wynikéw sek-
¢ji 3 kwestionariusza Oswestry wyraZnie wska-
zuje na poprawe stanu chorego. Przed wykona-
niem zabiegu badany ocenil trudnosci w zakresie
chodzenia na 60%. Wskazywalo to na towarzy-
szacy bl uniemozliwiajacy przejscie dystansu
dluzszego niz 400 metréw. W 1 miesigcu po ope-
racji warto$¢ ta osiggnela poziom 80%. Wéwczas
istniejacy dyskomfort spowodowal koniecznosé
chodzenia o lasce lub kuli. Moglo by¢ to spowo-
dowane bélem $wiezo operowanej okolicy, ktéry
nasilal sie podczas chodzenia, a takze przymu-
sem bardzo ostroznego poruszania sie, ktéry
niewatpliwie wplywal na mobilnos¢ badanego.
W kolejnych miesigcach problemy z chodzeniem

chory okreslit na 40%, przy czym mozliwe bylo
przejscie dystansu nie dluzszego niz 700 metréw,
po czym w 12 miesigcu warto$¢ ta osiggneta
jedyne 20%. Znakiem tego badany modgt przejs¢
dystans do 1,5 kilometra

Analiza udzielonych odpowiedzi na pytanie
sekcji 4 kwestionariusza Oswestry, przedstawia
progres, jaki chory osiagnal w obszarze podno-
szeniu przedmiotéw, co niewatpliwie wplynelo
na poprawe funkcjonowania. Trudnosci z tym
zwigzane w 1 miesigcu przed operacja badany
okredlit na 60%, to tez nierealne bylo poodno-
szenie przedmiotéw z podtogi, natomiast podno-
szenie 1zejszych bylo mozliwe podczas przejecia
odpowiedniej, wygodnej pozycji. W 11 2 miesigcu
po operacji pulap warto$¢ ta wynosita 40%.
Wskazywalo to, ze pacjent byl w stanie podnosi¢
przedmioty ustawione na pétce lub stole. W 3, 4
i 5 miesigcu poprawa siegnela stopnia 20%, co
oznaczalo, ze mozliwe bylto podnoszenie ciezkich
przedmiotéw, ale nasilalo to bél. W 6 miesigcu
trudnosci w zakresie podnoszenia ustapily.

Odpowiedzi udzielone w sekcji 5 kwestio-
nariusza Oswestry przedstawiaja, ze leczenie
operacyjne mialo pozytywny wplyw na stan cho-
rego. Trudno$ci zwigzane z siedzeniem badany
przed wykonanym zabiegiem okreslit na 80%,
w zwigzku z czym istniejacy bl uniemozliwial
siedzenie powyzej 10 minut. Po operacji dysfunk-
cja zostala oszacowana na 60%, przy czym chory
mogt siedzieé dtuzejniz pét godziny. W 4 miesigcu
po wykonanym zabiegu badany okreslit problemy
z siedzeniem na 20%. Pacjent mog}t siedzie¢ bez
bélu dowolnie dlugo, ale tylko na ,ulubionych
krzestach lub meblach”. Stan ten utrzymywat sie
az, do konica prowadzonych badan.

Analiza procentowego rozktadu wynikéw sek-
cji 6 kwestionariusza Oswestry réwniez wskazuje
na poprawe stanu chorego. Przed wykonaniem
zabiegu chirurgicznego badany ocenil stopient
trudnosci zwigzanych ze staniem na 80%, co
skutkowato tak silnym bélem, ze chory nie potra-
fit sta¢ dtuzej niz 10 minut. Po operacji wartos¢
ta spadia do 40% i towarzyszyla choremu az do
konica prowadzonych badan. Przy tym wyniku
badany z powodu narastajacego bolu potrafit sta¢
do godziny. W 2 i 3 miesigcu mozna bylo dostrzec
pogorszenie sie stanu, ktéry chory ocenit na 60%,
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Wykres 4. Ocena mozliwosci samoobstugi (sekcja 2) oceniana przy pomocy kwestionariusza Oswestry
przed i po leczeniu
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Wykres 5. Ocena mozliwosci chodzenia (sekcja 3) oceniana przy pomocy kwestionariusza Oswestry przed
i po leczeniu
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Wykres 6. Ocena mozliwosci podnoszenia przedmiotéw (sekcja 4) oceniana przy pomocy kwestionariusza
Oswestry przed i po leczeniu
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Wykres 7. Ocenia mozliwosci siedzenia (sekcja 5) oceniana przy pomocy kwestionariusza Oswestry przed
i po leczeniu
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Stanie

Wykres 8. Ocena mozliwosci stania (sekcja 6) oceniana przy pomocy kwestionariusza Oswestry przed i po

leczeniu
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Wykres 9. Ocena mozliwosci spania (sekcja 7) oceniana przy pomocy kwestionariusza Oswestry przed i po
leczeniu
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Wykres 10. Ocena mozliwosci prowadzenia zycia towarzyskiego (sekcja 8) oceniana przy pomocy
kwestionariusza Oswestry przed i po leczeniu
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Wykres 11. Ocena mozliwosci podrézowania (sekcja 9) oceniana przy pomocy kwestionariusza Oswestry
przed i po leczeniu

co wskazywalo to ze w skutek zwiekszajacego sie
bélu mozliwe byto stanie do 30 minut.

Odpowiedzi udzielone w sekcji 7 kwestiona-
riusza Oswestry wyraznie pokazuja, ze leczenie
operacyjne mialo diametralny wplyw na stan
chorego. Trudnosci zwigzane ze spaniem badany
przed wykonanym zabiegiem okreslit na 40%,
oznaczalo to, ze z powodu bélu sen zredukowany
byt o %. W 1 miesigcu po operacji problemy zwia-
zane ze spaniem zostaly ustalone na 20%. Wynik
ten wskazywal na dobry sen, mimo wystepuja-
cych béléw. Juz w 2 miesigcu po operacji trudno-
Sci te zupelnie ustapity.

Tak jak w poprzednich wykresach przedsta-
wiajacych procentowy rozklad poszczegélnych
sekcji réwniez i tu mozna bez problemu dostrzec,
ze odpowiedzi udzielone w sekcji 8 kwestiona-
riusza Oswestry jasno przedstawiaja, iz leczenie
operacyjne miato pozytywne oddzialywanie na
stan chorego. Trudnosci spowodowane bélem
plecéw nie tylko znacznie utrudnialy mezczyz-
nie zycie towarzyskie, ale nawet catkowicie go
z niego wykluczaly. Szczegdlnie ujawnito sie to
w momencie kiedy dolegliwosci bdélowe krego-
stupa osiggnely apogeum - tuz przed wykona-
niem zabiegu. Badany z powodu bélu ograniczat
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Wykres 12. Ocena zmiany bélu w ostatnich miesigcach po leczeniu (sekcja 10) oceniana przy pomocy
kwestionariusza Oswestry przed i po leczeniu

80%

70% ~

60% \\
50%

40%

N

30%

RDMQ

\

\

20%

10%

O% T T T T
przed
po

po po

1 miesigc 2 miesigc 3 miesigc 4 miesigc 5 miesigc 6 miesigc 12 miesigc

po po po po

Wykres 13. Procentowy rozktad wynikéw kwestionariusza Roland - Morris przed i po leczeniu

zycie towarzyskie. Po operacji sytuacja chorego
sukcesywnie w tej kwestii ulegala poprawie.
Problemy z tym zwigzane byly szacowane naste-
pujaco: od 2 do 4 miesigca — 60%, co prezentowalto
ograniczone prowadzenie zycia towarzyskiego
oraz rzadkie wychodzenie z domu. W 12 miesigcu
trudnosci zupelnie ustapity.

Z prowadzonych badan i udzielonych odpo-
wiedzi w sekcji 9 wyraznie wynika, ze dolegliwo-
$ci bélowe znacznie ograniczaly podrézowanie.
Nie mozna przy tym pomingé¢ faktu, ze zabieg
operacyjny przynidst pozadane efekty i poprawe
stanu chorego. Trudnosci zwigzane z podrézowa-
niem pacjent przed operacja ocenil na 80% i stan
ten utrzymywal sie do 2 miesigca po zabiegu.
Oznaczalo to duze ograniczenie wszystkich form

podrézy. W 3 miesigcu chory okresli dysfunkcje
w tym zakresie na 60%. Ten sam kwestionariusz
przeprowadzony 12 miesiecy pdzniej wskazywal,
iz badany ocenit ww. trudnos¢ na 40%, i cho¢
podrézowanie nadal prowokowato dolegliwosci
bélowe, to nie zmuszalo go to do unikania nie-
ktorych form podrézy.

Odpowiedzi udzielone w sekcji 10 kwestio-
nariusza Oswestry dotyczyly zmiany bélu - jego
ustepowania, pogarszania sie czy tez utrzymy-
wania sie na stalym poziomie. Badany przed
operacja okredlil je na 80% co wskazywato, ze bdl
nieustannie sie pogarszal, przez co stanowit duzy
dyskomfort dla chorego. Juz w 1 miesigcu chory
skazal na konsekwentne, ale powolne ustepowa-
nie dolegliwosci bolowych. W konicowym etapie
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prowadzonych badan wyniki utrzymywaly sie
na poziomie 20%. Oznaczalo to, ze dolegliwosci
byly raz mniejsze, raz wieksze, ale po leczeniu
neurochirurgicznym ustepowaly. Z powyzszego
jasno nasuwa sie stwierdzenie, ze leczenie opera-
cyjne oraz rehabilitacja mialy pozytywny wplyw
na stan chorego oraz ustapienie przykrych dole-
gliwosci.

Z analizy odpowiedzi udzielonych przez bada-
nego w kwestionariuszu Roland — Morris wynika,
ze stan badanego ulegl znacznej poprawie. Przed
wykonanym zabiegiem chirurgicznym oraz prze-
prowadzonga rehabilitacjg, badany okreslil swoéj
stopien ograniczen wynikajacych z boléw krzyza
i rwy kulszowej na 71%. W kolejnych miesig-
cach badany zaznaczal coraz mniej z sposréd
24 zdan definiujac w ten sposéb nizszy stopien
niepelnosprawnosci. Juz w 1 miesigcu po operacji
poziom wystepujacych ograniczen obnizy? sie do
poziomu 54% i ciagle malal, az do momentu uzy-
skania w 12 miesigcu wartosci 21%.

Dyskusja

Medycyna XXI wieku za najlepsze wskazuje holi-
styczne podejscie do pacjenta i jego problemu.
Obok poprawy obejmujacej fizyczna sfere zycia za
istotng, podaje sie takze plaszczyzne psychiczna
i spoleczna. Uwarunkowana wspomnianymi
czynnikami jako$¢ zycia oznaczaé wiec bedzie
stopien satysfakcji zgodny i odpowiadajacy zapo-
trzebowaniom i mozliwosciom chorego. Mimo,
ze dowody naukowe réznie przedstawiaja sku-
teczno$¢ zabiegdéw operacyjnych w poréwnaniu
do leczenia nieoperacyjnego, to w opisywanym
przypadku zaobserwowano istotng poprawe po
wykonaniu zabiegu neurochirurgicznego. Dzieki
przeprowadzonym badaniom zauwazono zalez-
no$¢ miedzy uzyskanymi wynikami w zakresie
jakosci zycia a zastosowanym postepowaniem
leczniczym. Do podobnych refleksji doszli pol-
scy autorzy pracy pochodzacej z Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Akademii Medycznej we Wroctawiu.
Realizowane przez nich badania zostaly prze-
prowadzone w grupie 50 pacjentéw leczonych
operacyjnie z powodu przepukliny krazka mie-
dzykregowego w odcinku ledzwiowym. W swoich

obserwacjach postuzyli sie podobnymi kwestio-
nariuszami, m. in. Oswestry, kwestionariuszem
Rollanda i Morrisa oraz skalg VAS. Analiza
zgromadzonych wynikéw wykazala, iz przed
zabiegiem operacyjnym wszyscy pacjenci w r6z-
nym stopniu skarzyli sie na dolegliwosci bélowe
w odcinku ledZwiowo-krzyzowym, natomiast po
zabiegu ponad polowa badanych nie odczuwata
bélu w tym miejscu. Dodatkowo u badanych
zauwazono znaczny wzrost poziomu jakosci zycia
oraz zredukowanie stopnia niepelnosprawno-
$ci [15]. Potwierdzeniem powyzszego wniosku
dotyczacego zmniejszenia bélu a tym samym
poprawy jakosci zycia, sg wyniki uzyskane we
wzrokowo-analogowej skali VAS. Zastosowana
metoda leczenia wplynela nie tylko na zmniej-
szenie sie natezenia dolegliwosci bélowych we
wczesnym okresie usprawniana, bowiem do
konica prowadzonych obserwacji rejestrowano
jego ciagly spadek. Takze ocena bdlu za pomoca
kwestionariusza Roland-Morris wykazata spadek
wartos$ci we wszystkich okresach pooperacyjnych
w poréwnaniu z wartosciami przedoperacyjnymi.

W artykule Cloyd’a, Acosta oraz Ames’amozna
znalez¢ podobne doniesienia na temat przepro-
wadzonych badan. W czasie 2-letnich obserwacji,
zostalo poré6wnane leczenie chirurgiczne z lecze-
niem zachowawczym. Odnotowali oni znacznie
lepsze efekty w zakresie zwalczania bélu ple-
cOw u pacjentdéw leczonych operacyjnie [4]. Co
wiecej, Zawadka, Fijewski i Gawda predstawiaja
efekty leczenia neurochirurgicznego, sa oceniane
przez pacjentéw w znakomitej wiekszosci jako
bardzo dobre lub dobre, mimo iz cze$¢ operowa-
nych pacjentéw zglasza nieznaczne dolegliwosci
bélowe. Na niepomys$lnosé zabiegu moga wpltynad
r6zne czynniki takie jak: praca fizyczna, dlugi
proces chorobowy, rozlegle dojscie operacyjne
czy duze ubytki neurologiczne [16]. Dobrzeniecka
i Pogorzala podaja, ze leczenie operacyjne moze
przyczyni¢ sie do wystepowania nieprawidlo-
wych objawéw neurologicznych, a w pézniejszym
czasie, niektére jednostki zmagaja sie z tzw.
pooperacyjnym zespotem bélowym. Sg to jednak
tylko nieliczne przypadki [6]. Z kolei inni auto-
rzy podaja, ze pelne ustapienie neurologicznych
ubytkéw czesciej wystepuje u pacjentéw, u kté-
rych zastosowano leczenie operacyjne niz u tych,
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gdzie postuzono sie nieoperacyjnymi metodami
walki z deficytami i bélem. Baranowscy przed-
stawiaja, iz wskaznik reoperacji w przypadku
przepukliny krazka miedzykregowego wynosi od
4% do 24% [3]. W opisywanym przypadku zasto-
sowane leczenie chirurgiczne nie wigzalo sie
z konieczno$cia przeprowadzenia ponownej ope-
racji, czy tez wystepowaniem powiklan. Istotna
a zarazem jednakowa do opisywanej w niniej-
szej pracy zmiane, przedstawiaja takze badania
australijskiej grupy w skladzie: Phan, Dunn,
Rao i Mobbs. Ich publikacja pokazuje, ze zasto-
sowane leczenie neurochirurgiczne przyniosto
oczekiwane rezultaty. Podobnie jak w niniejszej
pracy, takze i ci autorzy zaobserwowali poprawe
wskaznika w uzytych skalach i kwestionariu-
szach [14]. Poddajac dalszej analizie przeprowa-
dzone badania, szczegélng uwage nalezy réwniez
poswieci¢ niektérym z sekcji uzytych kwestiona-
riuszy. Mozna doj$¢ do wniosku, ze dlugi, prze-
wlekty czas trwania dolegliwosci bélowych moze
wplywac dodatkowo na sfere psychiczng, w tym
rozdraznienie, chimeryczno$é, zly nastrdj oraz
zycie towarzyskie w postaci spotkan ze znajo-
mymiiwyjsciamiz domu. Nie powinno sie jednak
kazdorazowo szuka¢ powigzania miedzy czasem
wystepowania dolegliwo$ci a narastajacymi zmia-
nami w psychice chorego. Zasadniczym punktem
odniesienia oraz pogladu na proces usprawnia-
nia jest ocena sprawnoéci funkcjonalnej na réz-
nych etapach postepowania terapeutycznego.
Réwniez i w tym wypadku dla miarodajnej i rze-
telnej oceny zastosowanego postepowania lecz-
niczego kluczowe jest stosowanie odpowiednio
dobranych narzedzi kontrolnych w postaci skal
i kwestionariuszy. Niezastapionym okazal sie
tu Kwestionariusz Oswestry stuzacy do oceny
sprawnosci badanego mezczyzny. Kwestionariusz
jest powszechnie stosowang metoda pomiarowa
oceniajaca pacjentéw z wystepujacymi dolegli-
woéciami w odcinku ledZwiowo-krzyzowym.
W tym miejscu nie mozna pomingé faktu, ze
uzyskanie widocznej poprawy w jednej z bada-
nych funkcji, szlo w parze z pozytywnymi efek-
tami otrzymywanymi w innych funkcjach, dajac
dobry wynik koncowy dla calej skali. Analiza
wynikow kwestionariusza Oswestry wskazuje, ze
niektére z badanych funkcji poprawity sie po dosé

krétkim odstepie czasu od przeprowadzonego
zabiegu. Autorami, ktérzy réwniez postuzyli sie
Kwestionariuszem Oswestry byli Azimi i Benzel.
Dzieki swoim 2-letnim obserwacjom takze
potwierdzili skutecznos¢ zabiegéw neurochirur-
gicznych wykonywanych w odcinku ledZzwiowym
kregostupa. W swojej pracy podali dowody na to,
iz operacja przepukliny jadra miazdzystego jest
udang operacja u wiekszosci pacjentéw. Pokazali,
ze u przewazajacej czesci chorych bél w dotknie-
tej choroba nodze znika niemal natychmiast.
W pracy zostala zwrdécona uwaga na to, ze ist-
nieje ryzyko niedoszacowania lub przeszacowa-
nia satysfakcji pacjenta. Mimo zadawalajacych
wynikéw naukowcy sugeruja, ze nalezy bada¢
wyniki satysfakcji pacjentéw i starad sie je wciaz
poprawi¢ [2]. Gepstein i wsp. wskazali w swojej
pracy na to, ze oczekiwania przedoperacyjne
pacjentéw korelowaly z pooperacyjnym stopniem
zadowolenia. Aby okresli¢ oczekiwania pacjenta
w chirurgii kregostupa ledzwiowego Toyone,
Tanaka oraz Kato w pracy dotyczacej oczekiwan
i satysfakcji pacjentéw po przebytej operacji neu-
rochirurgicznej podali, ze nawet jesli spelniono
oczekiwania kliniczne, niektérzy pacjenci nadal
byli niezadowoleni [2]. Godil i wsp. z depar-
tamentu neurochirurgii w USA wykazali, ze
zadowolenie pacjenta nie jest obiektywna miara
ogdlnej skutecznosci zabiegdw neurochirurgicz-
nych kregostupa [6]. Oprdcz tego, ze leczenie ope-
racyjne przyczynia sie do poprawy stanu pacjenta
zmniejszajac wystepujacy bodl, nalezy zwrdcié
uwage na szybkos$¢ dziatania tej metody. Jej efekt
jest natychmiastowy. Przy prawidlowo przepro-
wadzonym zabiegu bdl wystepujacy po operacji
nie jest efektem ucisku na nerwy rdzeniowe, ale
wiaze sie z okolooperacyjnym uszkodzeniem tka-
nek. Blyskawiczne dzialanie leczenia neurochi-
rurgicznego przedstawiaja takze wyniki badan
przeprowadzonych na Oddziale Neurochirurgii
i Reumatologii Szpitala Kantonalnego w Aarau
w Szwajcarii. Prezentujg one szybka poprawe
dolegliwosci bélowych podczas leczenia chirur-
gicznego w poréwnaniu z leczeniem zachowaw-
czym u pacjentéw z przepukling dysku w odcinku
ledzwiowym [9].

Kolejnym elementem niniejszej pracy, jest
rehabilitacja oséb z rwag kulszowa, majaca
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dltugotrwalty i skomplikowany charakter. Na
przestrzeni prowadzonych badan mozna nie-
stety spotkac sie z okresami zaostrzen dolegli-
wosci bélowych. Moglo to by¢ spowodowane
niewlasciwym wykonywaniem czynnosci dnia
codziennego, np. postawa, sklonami czy prze-
cigzeniami. Po przegladzie dostepnego pismien-
nictwa mozna doszukaé sie wielu rozbieznosci
w temacie skutecznosci poszczegélnych metod
fizjoterapeutycznych oraz ich prowadzenia. Sa
tez prace, w ktérych podkresla sie duza skutecz-
no$¢ prowadzonej rehabilitacji. Akcentuje sie
przy tym pozytywny wplyw ¢wiczen stabilizu-
jacych oraz wzmacniajacych gorset miesniowy.
Takie ¢wiczenia zostaly zastosowane u leczonego
pacjenta [6]. Przez analize uzyskanych efektéw
wyraznie widad, ze dolegliwosci bélowe krego-
stlupa podatne sg na fizykoterapie oraz kine-
zyterapie. Efektywno$é zastosowanych metod
fizjoterapeutycznych potwierdzaja doniesienia
z literatury, ale najczesciej opisuja one odrebnie
kazda z zastosowanych metod.

Z przeprowadzonych badann wtasnych
wynika, ze zabiegi przyczynily sie do zmniej-
szybszego
powrotu do zdrowia oraz wspomogly powrét
mie$ni do utrzymania prawidlowej réwno-

szenia dolegliwoséci bolowych,

wagi. Zastosowana kompleksowa fizjoterapia,
czyli wzajemnie uzupelnianie metod kinezy-
terapeutycznych zabiegami fizykalnymi oraz
rzetelna praca wykonywana przez pacjenta,
daja satysfakcjonujacy wynik w zakresie stanu
zdrowia pacjenta. Nalezy wspomnie¢ o pozy-
tywnym dzialaniu przeciwbélowym przezskér-
nej elektrycznej stymulacji nerwéw TENS
- co zostalo opisane w zbiorowej pracy autor-
stwa Cichosza, Gasiorowskiej, Ciecierskiego,
Kobylanskiej, Lawniczak oraz Karczynskiego
[5]. Nieprzypadkowy dobdér zastosowanych
metod fizykalnych i kinezyterapii, systematyka
wykonywanych ¢wiczen, dostosowanie sie do
zalecen fizjoterapeuty oraz lekarza moga by¢
kluczem do uzyskania pozadanych efektéow lecz-
niczych. Podczas catego cyklu leczenia, ktére
mialo usprawni¢ badanego nalezy uwzglednic
szybkie usprawnianie po wykonanym zabiegu
operacyjnym, ktére wpltywa nie tylko na sfere

fizyczna, ale takze psychiczng pacjenta. Mimo,
ze nie ma obiektywnych doniesient naukowych
potwierdzajacych skutecznosci ¢wiczen uspraw-
niajacych rozpoczetych wczeséniej, to na pod-
stawie mojej pracy mozna domniemywaé, ze
wcze$nie wprowadzony program rehabilitacji
mial ogromny wplyw na poprawe stanu chorego.
Zwiazek pomiedzy stosowanymi ¢wiczeniami
a wynikami leczenia zostal réwniez zauwa-
zony dzieki amerykansko-australijskiej wspét-
pracy profesoréw w skladzie: Hebert, Marcus,
Koppenhaver i Fritz. Potwierdzaja oni wyjat-
kowa role gorsetu miesniowego w stabilizacji
kregostupa ledzwiowego, co moze odnosic sie do
lepszych wynikéw klinicznych po operacji prze-
pukliny ledZzwiowej. Ich relacje przedstawiaja
przypadek 29-letniej kobiety, ktéra przeszla
8-tygodniowy program rehabilitacji pooperacyj-
nej, ktadac nacisk na ¢wiczenia kontroli moto-
rycznej w celu przywrécenia funkcji mieéni po
operacji krazka miedzykregowego. Pacjentka
nie doswiadczyla niepozadanych reakcji na
wczesne rozpoczecie ¢wiczen i nie miata trud-
noéci z ukonczeniem programu rehabilitacji.
Co wiecej, w trakcie 8-tygodniowego okresu
leczenia pacjentka zgtaszata poprawe w zakresie
bélu i niepelnosprawnosci, ktérym towarzy-
szyta poprawa funkcji miesni. Zaobserwowano
znaczng poprawe aktywacji mie$ni w miesniach
poprzecznych brzucha i miesni wielodzielnych
na poziomie L4-L5 [10]. Podsumowujac obser-
wacje wlasne oraz sledzac literature polska
i zagraniczna dotyczaca poruszanego tematu
oraz patrzac na badania i poczynania innych
autoréw, wyplywa jasny wniosek, ze w opisa-
nym projekcie badawczym potwierdzita sie sku-
tecznos¢ obu metod terapeutycznych. Zaréwno
fizjoterapia jak i operacja okazaly sie efektywne
i doprowadzily do zmniejszenia intensywnosci
dolegliwosci bélowych. Ponadto mialy dzialanie
usprawniajace, a takze znaczaco wplynely na
jako$¢ zycia pacjenta. Patrzac na wyniki uzy-
skano istotng poprawe w zakresie kazdej z uzy-
tych skal. Przeprowadzone badania dowodza
temu, Ze szersze zastosowanie terapii pozwala
na wyzszy stopien poprawy i uzyskanie lepszych
efektow zastosowanego leczenia.
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Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
sformutowac nastepujace wnioski:

1.

U chorego ze stwierdzona przepukling krazka
miedzykregowego i wystepujaca przewlekla
rwa kulszowg zastosowane leczenie poprawi-
to jako$¢ zycia.

Prowadzone kompleksowe leczenie, na ktdre
sktadat sie zabieg neurochirurgiczny oraz
rehabilitacja, w ktérej skojarzona zostala
kinezyterapia oraz fizykoterapia, wyraZnie
wplynely na poprawe stanu chorego, zmniej-

3. Najlepsze wyniki zastosowanego leczenia

zaobserwowano pod koniec prowadzonych
badan, jednak wiele dysfunkcji zwigzanych
z wykonywaniem codziennych czynnosci
ustapilo juz o wiele wczesniej.

Poprawe chory uzyskal w czynnosciach, ktére
prezentuja sie w nastepujacej kolejnosci: pod-
noszenie przedmiotéw, zycie towarzyskie
oraz spanie — tu nastgpila catkowita poprawa.
Kolejne z nich to siedzenie, stanie, podré-
zowanie, samoobstuga, chodzenie i siedze-
nie. Zmienil sie takze charakter odczuwanego
bélu na mniej przykry.

szajac tym samym natezenie bélu.
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