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OHIHIOBAHHS @ YHKIIIOHAJILHOI'O CTAHY TA PIBHS 3BUIBIIEHHS BOJIIO B TIA-
HIEHTIB I3 JUCKOITATIEIO XPEBTA, SKI JIKYBAJIMCS 3A METOJIUKOIO MAKKEH3I TA
JOTPUMYBAJIUCS CTAHJAPTIB ITOBEJAIHKHU ITPU BOJISIX Y KPUKOBOMY BIUILII XPEB-
TA. Mupocnas IIPOFAXTA' > Aenec FEEP' 2, Apmyp COXALIKI'. ! Incmumym ¢hiziomepanii, Ynisepcumem mi-
cma JKewye 2 meouunuil yenmp 6 Jlanyymi - 8i00in peadinimayii, [1OJIBII[A

AHoTanis. Meroro poboTu 0yII0 OIiHIOBaHHS (hYHKIIOHAJIBHOTO CTaHy, a TAKOXK PiBHS OO0 B MAIIEHTIB
13 MATBEPPKEHOIO TMCKONATIEI0 HIDKHBOTO BIIILTY XpeOTa, sIKi JIIKYBAIHCS 32 METOAMKOI0 MakkeH3i, Ta 3riJHO
31 CTaHJAPTAMHU ITOBEIHKH TIPU OOJISIX Y ITONIEPEKY.

Jlnist cy0' eKTHBHOTO OIIHIOBAHHS PiBHS NPOSIBY OO0 BUKOPHCTAaHO MeToAMKy VAS, HaTOMICTh JUIst Olli-
HIOBaHHS (DYHKI[IOHAJIEHOTO cTaHy — aHkeTy OCBecTpH.

JIBi BUKOpHCTaHI METOMVKH JTIKYBaHHS CIPHUSUIN MOMIMIICHHIO (PYHKI[IOHAEHOTO CTaHy OOCTEKEHHX, Ofl-
Hak MeTol MakkeH3i 00yMOBMB Kpallli pe3y/bTaTH B ITOKA3HUKAX «OUIb», «X0/Ip0a», a TaKOX <«aIpodeciiiHa Ta
JIOMAIHs podoTa» 3rijHo 3 aHkeroro OcBectpy. ONiHIOBaHHS 3MiH HaNpyXeHHst 000, 3a MeToaukoro VAS, cBi-
JIYUTH TIPO CTATHCTUYHO 3MIHHY PI3HHIIIO MK JBOMA TPYyNaMy Ha KOPUCTh MeToy MakkeH3i.

/JIBa onmcaHi QizioTepaneBTHYHI METOAH € YCIIITHAMU JUTSl KOHCEPBATHUBHOTO JIIKYBAaHHS OOJTbOBHX HEIYT
HIDKHBOI YacTHHH XpeOTa. E(eKkTHBHIIIMM METOmoM Uil JTiKyBaHHS OONHOBHUX KOMIUICKCIB HIDKHBOI YaCTHHU
XpeOTa BUSIBUBCS METOT MaKKeH3i.

Kumouosi ciioBa: 6o wactuan L—S xpe6ra, merog Makkensi, (h)yHKI[IOHATBHHHN CTaH.

Wstep. Dolegliwosci bolowe kregostupa sa schorzeniem, ktore stato sig prawdziwa plaga, nie
tylko medyczna, ale rowniez spoleczng i ekonomiczna. Koszty zwiazane z bolami kregostupa sta-
nowia powazne obciazenie dla budzetu wielu panstw. S to koszty medyczne zwiazane z samym
procesem leczenia, ale takze koszty posrednie czyli wyptaty zasitkow chorobowych, rent itp. Koszty
opieki medycznej stanowia od 7% do 34% catkowitych kosztow spotecznych [1].

Szacuje Sig, ze dolegliwosci te pojawiaja Sig przynajmniej raz w zyciu u 60 do 90% populagji,
a40% ludzi doswiadcza bolu krzyza kazdego roku [2]. Zespoty bolowe dolnego odcinka kregostupa
wiaza Si¢ z dolegliwosciami umiejscowionymi w okolicy ledzwiowe), ledzwiowo—-krzyzowsj, krzy-
zowo-hiodrowsej, czesto promieniuja do konczyn dolnych [3].

Ogolnie uwaza Sig, ze podstawowa przyczyna tak czestego wystepowania zespotow bolowych
kregostupa jest szybko postepujaca zmiana trybu zycia wspotczesnego cziowieka, przede wszystkim
utrata jego aktywnosci ruchowe. Bole kregostupa sa objawem roznych procesow patologicznych,
ktore moga by¢ umigjscowione w obrgbie struktur tworzacych kregostup, ale moga rowniez wynikaé
ze zmian chorobowych tkanek odlegtych od kregostupa, w tym nierzadko narzadéw wewnetrznych.
W wigkszosci przypadkow u podioza ostrych lub przewlektych bolow kregostupa lezy uszkodzenie
krazka miedzykregowego [4].

Jedna z form zachowawczego leczenia zespotow bolowych kregostupa jest metoda Mecha
nicznego Diagnozowaniai Leczenia (Mechanical Diagnosis and Therapy MDT) McKenziego. Gene-
za metody Siega drugiej potowy lat piecdziesiatych XX wieku. Jg tworca jest nowozelandzki fizjo-
tergpeuta Robin McKenzie. Autor uwaza, ze opracowany przez niego sposob leczenia wypetnia
przestrzen migdzy tradycyjna kinezyterapia oddziatujaca na narzad ruchu bardziej ogolnie a terapia
manualna specyficznie nastawiona na zmieniony chorobowo konkretny segment ruchowy [5]. W
svym zatozeniu jest to metoda w ktorg dysfunkcje o podtozu mechanicznym wymeagaja identycznej
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terapii, swoiscie antagonistyczngl w stosunku do czynnika, ktory spowodowat t¢ dysfunkcje. W
duzym uproszczeniu mozna powiedziec, ze metoda ta opiera Si¢ na zastosowaniu ruchoéw odwraca
jacych mechanizm wywotujacy dolegliwosci bolowe. McKenzie na podstawie opracowanego przez
siebie sposobu badania przyporzadkowuje kazdy przypadek do jednego z trzech zespoléw chorobo-
wych. S to: zespot zaburzen strukturalnych, zespot dysfunkcji oraz zespédt posturalny. Dla kazdego
zespotu zostat opracowany specjalny odpowiednio dobrany system terapii [6].

Celem pracy byta ocena stanu funkcjonalnego oraz stopnia nasilenia bolu u pacjentow ze
swierdzona dyskopatia dolnego odcinka kregostupa leczonych wg metody McKenziego oraz wg
standardow postepowaniaw bolach krzyza.

Material i metody. Badania zostaly przeprowadzone na Oddziale Rehabilitacji w Centrum
Medycznym w Lancucie. W badaniu wzigto udziat 59 pacjentow (22 kobiety i 37 mezczyzn) z roz-
poznana W badaniach obrazowych dyskopatia odcinka ledzwiowego i ledzwiowo — krzyzowego kre-
gostupa. Chorzy zogtali podzieleni nadwie grupy porownawcze A i B. Grupeg A tworzylo 28 0sob, w
tym12 kobiet i 16 mezczyzn w wieku od 33 do 59 lat. Sredniawieku 43,7. Badani byli w ostrej (n=
15) i podostrej (n=13) fazie choroby. Grupg B stanowito 31 0sob (10 kobiet i 21 mezczyzn) w wieku
od 31 do 60 lat. Srednia wieku wyniosta 45,3. Ostra faza dolegliwosci wystepowata u 18 osdb, nato-
miast podostrau 13 badanych.

Wszyscy pacjenci w obu grupach poréwnawczych byli diagnozowani przez lekarza specjaliste
rehabilitacji medycznej. Dodatkowo osoby z grupy B byli diagnozowani przez certyfikowanego fi-
zjoteragpeute wg badania Mc Kenziego.

W obu grupach byty prowadzone zabiegi fizykoterapeutyczne tj. galwanizacja anodowa, jono-
foreza, prady diadynamiczne, interferencyjne, TENS, sollux, laseroterapia, pole magnetyczne niskiej
czestotliwosci, ultradzwigki, masaz reczny oraz edukacja pacjenta pod katem zasad ergonomii pracy
i wypoczynku. Dodatkowo pacjenci wykonywali:

1) w grupie A- indywidualnie dobrane ¢wiczenia wg McKenziego tj. przeprost w pozycji le-
7ace, przeprost w pozycji lezace z dociskiem teragpeuty, przeprost w lezeniu z przesunigtymi bio-
drami, przeprost w pozycji stojacej, zgarbienie — przekorygowanie, przesuw boczny, zgigciaw pozy-
cji lezacg lub siedzacej. Trzech pacjentow wymagato wykonania manualngj korekcji dekompen-
sacji.

2) w grupie B - ¢wiczenia rozluznigace, izometryczne, oddechowe, ogoélnokondycyjne oraz
nauke prawidtowych wzorcow postawy. U 4 0s6b stosowany byt wyciag osiowy za miednicg, au 3
0s6b wyciag Perschla

Czas trwania leczenia w obu grupach wynosit trzy tygodnie, w czasie ktorych u wszystkich
chorych wykonano po 15 zabiegéw kompleksowej terapii.

Do subiektywnej oceny stopnia natezenia bolu zastosowano wizualno analogowa skalg VAS
(ang. Visua Analog Scale), natomiast do oceny stanu funkcjonalnego wykorzystano Kwestionariusz
Niepetnosprawnosci w Bolach Krzyza — Oswestry (ang. Oswestry Low Back Pain Disability Que-
gionnaire). Testy zostaty przeprowadzone dwukrotnie: w 2 dniu pobytu pacjenta na oddziale oraz w
dniu wypisu do domu.

Wyniki.W wyniku rehabilitacji prowadzongj wg metody McKenziego uzyskano istotna popra-
we stanu funkcjonalnego we wszystkich podskalach Kwestionariusza Oswestry za wyjatkiem kate-
gorii ,sen”. W grupie B nie uzyskano natomiast znamiennegj poprawy w trzech podskalach ,,chodze-
nie’, ,podroze’ i, pracazawodowai domowa’” [tab. 1].

Na wykresie przedstawiono rozktad wyniku ogolnego uzyskanego w Kwestionariuszu Oswe-
sry w obu grupach przed i po rehabilitacji. Widocznym jest, iz poprawe wynikow w Kwestiona-
riuszu Oswestry zaobserwowano u wigkszosci chorych, a spadek wartosci punktowej dochodzit na-
wet do 25 pkt., cho¢ w wigkszosci przypadkow byt rzedu 0-10 pkt. Uzyskane rezultaty (spadki wa-
rtosci punktowej) sa nieco wicksze w grupie rehabilitowane) za pomoca terapii McKenziego.

Poréwnujac skutecznos¢ obu metod terapii okazuje Sig, ze 00by prowadzone wg metody
McKenziego uzyskaly igtotnie lepsze wyniki (wigksze spadki punktowe) w podskali ,,bol”, ,,chodze-
nie’ oraz ,praca zawodowa i domowa’ w porownaniu do 0sob usprawnianych ¢wiczeniami wzma
cnigjacymi [tab. 2].
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Tab. 1
| stotnosé¢ statystyczna zmian stanu funkcjonalnego (wg K westionariusza Oswestry)
po rehabilitacji w obu badanych grupach

Grupa
( ds;j ?ehoasgﬁaré ) metoda McKenzie—gr. A ¢wiczeniawzmacniajace—gr. B
X Me S p X Me S p
bol -1,8 -1 1,4 0,0000 -1,0 -1 1,0 | 0,0002
samoobstuga -0,5 0 0,8 0,0051 -0,5 0 1,0 | 0,0294
dzwiganie -0,9 -1 11 0,0014 -0,4 0 0,8 | 0,0318
chodzenie -0,9 -1 1,3 0,0033 -0,2 0 1,1 | 0,3109
siedzenie -0,8 -1 1,0 0,0021 -0,7 -1 0,8 | 0,0002
Stanie -0,8 -0,5 0,9 0,0010 -0,7 -1 1,0 | 0,0008
Sen -0,4 0 11 0,1183 -0,8 -1 1,0 | 0,0010
zycie spoteczne -0,6 0 0,9 0,0064 -0,5 0 1,0 | 0,0123
podroze -0,6 0 12 0,0144 -0,4 0 1,1 | 0,0523
prac"’:jza""‘)do""a ! 08 | -1 11 | 0006 | -02 | 0 | 10| 02663
omowa
wynik ogolny -7,9 -5 7,4 0,0000 -5,5 -4 6,3 | 0,0000
p—wynik testu Wilcoxona
Tab. 2
Poréwnanie skutecznosci obu metod terapii
Grupa
Skala Oswestry — . —
(efekt metoda McKenzie—gr. A cwiczeniawzmachigace p
rehabilitacji) —9.B
X Me S min | max X Me S min | max
bol 18 | -1 1,4 -5 0 -10 | -1 1,0 -3 0 0,0335
samoobstuga | -0,5 0 0,8 -3 0 -0,5 0 1,0 -2 2 0,9101
dzwiganie -0,9 -1 11 -4 1 -04 0 0,8 -2 1 0,1708
chodzenie -0,9 -1 13 -4 1 -0,2 0 11 -4 2 0,0564
siedzenie -08 | -1 1,0 -3 1 -0,7 -1 0,8 -3 0 0,9460
stanie -08 | -05 | 0,9 -3 0 -0,7 -1 1,0 -3 1 0,9940
sen -0,4 0 11 -3 1 -08 | -1 1,0 -3 1 0,1097
zycie spot. -0,6 0 0,9 -3 1 -0,5 0 1,0 -3 1 0,8271
podroze -0,6 0 1,2 -3 1 -0,4 0 11 -3 2 0,6897
praca
zawodowa i -0,8 -1 11 -4 1 -0,2 0 1,0 -3 2 0,0471
domowa
wynik ogolny | -7,9 -5 74 | -28 3 55| -4 6,3 | -23 2 0,1614

p - test Manna-Whitneya

Przed rehabilitacja poziom odczuwania bolu wg skai VAS byt niemal identyczny w obu gru-
pach i wynosit srednio ok. 5,5 pkt. Po rehabilitacji w grupie, w ktorg zastosowano metode McKen-
ziego poziom bolu byt nizszy niz w grupie B, ale nie byla to réznica istotna atystycznie, naco mabyc
moze wplyw fakt, iz przed zabiegami w tg grupie bol byt nieco wigkszy. W wyniku rehabilitacji
osagnigto istotne gatystycznie (wynik testu Wilcoxona, p = 0,0000) zmnigjszenie dolegliwosci bo-
lowych wg skai VAS w obu grupach badanych. Natomiast porownujac zmiany poziomu zmian na-
tezenia bolu, mozemy stwierdzi¢, ze istotnie lepsze rezultaty osSiagnigto w grupie osob prowadzong) wg
metody McKenziego (-2,7) niz w grupie usprawniang ¢wiczeniami wzmacnigjacymi (-1,7) [tab. 3.
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Tab. 3
Ocena natezenia bélu i jego zmiany wg skali VAS w obu grupach pacjentow
Grupa p (test
VAS metoda McKenzie—gr. A ¢wiczeniawzmacniajace—gr. B Manna-

x | Me| s | mn|{max| x | Me| s | min | max | Whitneya)

przed rehabilitacja | 5,6 6 2,1 2 10 | 53 5 1,7 2 9 0,6243

po rehabilitacji 29 3 14 0 6 3,6 3 18 0 8 0,1660

efekt rehabilitacji | -2,7 | -3 1,7 -6 0 17| -1 18 -6 1 0,0322*

Nawykresie rozrzutu przedstawiono zmiany natgzenia dolegliwosci bolowych wg skali VAS u
poszczegolnych pacjentow bioracych udziat w badaniu [ryc. 1].

O metoda MCKenzie
O éwicrenia wemacniajace =+1 pkt.

1 pit.

2pit

N pat

-4 pii

Poziom balu VAS (po rehabilitacji)

o 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
Poziom bolu VAS (przed rehabilitacja)
Ryc. 1. Zmiany w natezeniu odczuwania bélu wg skali VAS
w obu grupach w wyniku rehabilitagji

Na rycinie 2 przedstawiono szczegotowy rozktad zmian poziomu odczuwania bolu wg skali
VAS w obu grupach. Mozna zaobserwowac, ze wigksze spadki (0 6, 5, 4 1 3 pkt.) pojawialy Si¢ cze-
scigj w grupie rehabilitowana metoda McKenziego. Jednoczesnie poziom natgzenia dolegliwosci
bolowych nie zmienit si¢ u 10% o0s6b prowadzonych wg metody McKenziego i 19% badanych
usprawnianych éwiczeniami wzmacnigjacymi. Zaobserwowano takze u 6% pacjentéow z grupy B
niewielkie zwigkszenie bolu o 1 pkt [ryc. 2].

B metoda MCKenzie = ywiczenia wzmacniajNee

30%-

25%-

20%-

15%-

Procent osyb

10%-

5%+

0%-

-6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1

Zmiana poziomu odczuwanego bylu (VAS)

Ryc. 2. Zmiana poziomu odczuwanego bélu wg skali VAS w obu badanych grupach
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Dyskuga. Bole ledzwiowego odcinka kregostupa stanowia obecnie problem interdyscyplinar-
ny. Prawidlowe leczenie tych osob to postegpowanie wielospecjalistyczne, obejmujace fizjoterapie, w
tym roéwniez edukacje pacjenta odnosnie stylu zycia, pracy i wypoczynku, farmakoterapie oraz w
zaleznosci od potrzeb — psychoterapie. Podstawowym celem leczenia w zespotach bolowych krego-
stupa jest umozliwienie pacjentowi powrotu do pozadanego poziomu aktywnosci i uczestnictwa w
zyciu spotecznym oraz zapobieganie nawrotom i nasilaniu si¢ przewlektych dolegliwosci [7, 8].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze w obydwu badanych grupach pod wptywem rehabilita
cji odnotowano istotng poprawe stanu funkcjonalnego ocenianego kwestionariuszem Oswestry. Ana
lizujac poszczegolne podskale kwestionariusza swierdzamy, ze badani osiagneli cel stawiany reha
bilitacji, a wyznaczony m.in. przez Kréolewskie Holenderskie Towarzystwo Fizjoterapii, a miano-
wicie zmniejszenie dolegliwosci bolowych, poprawa samoobstugi I mozliwos¢ uczestnictwaw zyciu
gpotecznym. Jednakze, osoby prowadzone wg metody McKenziego w zdecydowane) wigkszosci po-
wrocili do wykonywania prac domowych i zawodowych oraz ich stan zdrowia pozwalat na odbywa-
nie podrozy. Paatelma i wsp. podjeli Si¢ porownania skutecznosci trzech metod postgpowania w
bolach krzyza: Ortopedycznel Terapii Manualnej (OTM), metody McKenziego oraz edukacji w za-
kresie ,,szkoty plecow”. W wyniku terapii prowadzong zaréowno wg metody McKenziego jak i wg
OTM uzyskano istotne zmniejszenie dolegliwosci bolowych w skali VAS utrzymujace sig do 6 mie-
siccy od terapii. Istotnie wigksza poprawe stanu funkcjonalnego ocenianego Kwestionariuszem Ro-
landa-Morrisa autorzy uzyskali u pacjentow ¢wiczonych metoda McKenziego w poréwnaniu do
0s6b usprawnianych OTM oraz grupy edukowang w ,,szkole plecow” [11].

W badaniach wiasnych, w wyniku przeprowadzonej rehabilitacji uzyskano istotne zmniejsze-
nie nasilenia dolegliwosci bolowych ocenianych skala VAS. Poréwnujac efekty uzyskane w obu
grupach, stwierdzamy istotnie wigksza skutecznos¢ metody McKenziego. Dolegliwosci bolowe w te)
grupie pacjentow zmnigjszyly si¢ 0 0 2,7 pkt., podczas gdy u pozostatych osob spadty o 1,7 pkt. Po-
dobne rezultaty uzyskat Skiki¢ i wsp., ktorzy przebadali 34 pacjentow z bolami lgdzwiowego
odcinka kregostupa prowadzonych przez srednio 15,5 dnia wg metody McKenziego. Uzyskali oni
znamienny spadek dolegliwosci bolowych w skali VAS o 2,8 pkt. [9]. Miller i wsp. porownujac
skutecznos¢ 6-tygodniowsy rehabilitacji prowadzong rowniez wg metody McKenziego i za pomoca
¢wiczen wzmacniagjacych uzyskali poréownywalne rezultaty w obu grupach. Pacjenci uzyskali istotny
(p<0,05) spadek dolegliwosci bolowych odpowiednio o 0,7 i 0,6 wg Kwestionariusza McGilla
Jednoczesnie u 0sob bioracych udziat w ¢wiczeniach znamiennie poprawit si¢ zakres biernego ruchu
uniesieniaprostej nogi w gore (test Lasequa) [10].

Wystgpowanie zespotow bolowych dolnego odcinka kregostupa przyjeto tak duze rozmiary, ze
jest obecnie jedna z gidwnych przyczyn utraty zdolnosci do zarobkowania i aktywnego uczestnictwa
w zyciu spotecznym [12, 13]. Dlatego tez, koniecznym jest zastosowanie terapii, ktora dawataby
dobre i dtugoterminowe rezultaty. Obecnie na swiecie isnieje wiele metod i technik stosowanych w
leczeniu zespotow bolowych kregostupa, dlatego tez wybdr odpowiedniego postepowania terapeu-
tycznego jest zadaniem bardzo trudnym. Uwaza Sig, ze ngjlepsze efekty mozna osiagna¢ stosujac
kompleksowa rehabilitacje obejmujaca kinezyterapie, fizykoterapie oraz edukacje pod katem zasad
ergonomii pracy i wypoczynku [3, 7]. W badaniach wiasnych wykorzystano wszystkie w/w eleme-
nty rehabilitacji. Jednakze, kinezyterapia byta u naszych pacjentow zroznicowana — czes¢ pacjentow
prowadzonych byta wg metody McKenziego, a u pozostalych zastosowano ¢wiczeniawzmacnigjace.
Uzyskalismy istotna poprawe w obu grupach, jednakze otrzymane wyniki przemawiaja za wicksza
skutecznoscia metody McKenziego u pacjentow ze zdiagnozowana dyskopatia dolnego odcinka
kregostupaw okresie ostrym i podostrym.

Whnioski.

1. Obydwa sposoby postepowania fizjotergpeutycznego — metoda McKenziego oraz ¢wicze-
nia wzmacnigjace (w obu przypadkach w potaczeniu z fizykoterapia i edukacja) sa skutecznym spo-
sobem leczenia zachowawczego dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa

2. Efektywnigisza metoda w leczeniu zespotow bolowych dolnego odcinka kregostupa oka-
zalasSie metodaMcKenzie.
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OCENA STANU FUNK CJONALNEGO ORAZ STOPNIA NASILENIA BOLU
U PACJENTOW ZE STWIERDZONA DY SK OPATIA DOLNEGO ODCINKA
KREGOSLUPA LECZONYCH WG METODY MCKENZIEGO
ORAZ WG STANDARDOW POSTEPOWANIA W BOLACH KRZYZA

Mirodaw PROBACHTA! 2, Agnieszka BEJER! 2, Artur SOCHACKI !

Instytut Fizjoterapii, Uniwer sytet Rzeszowski,
Centrum Medyczne w £aricucie — Oddz a/ Rehabilitacji, POLSKA

Streszczenie. Celem pracy byta ocena stanu funkcjonalnego oraz stopnia nasilenia bolu u pa
cjentow ze stwierdzona dyskopatia dolnego odcinka kregostupa leczonych wg metody Mc Kenziego
oraz wg standardow postgpowaniaw bolach krzyza

Do subiektywnej oceny stopnia natezenia bolu zastosowano skalg VAS, natomiast do oceny
stanu funkcjonalnego wykorzystano Kwestionariusz Niepetnosprawnosci w bolach krzyza —
Oswedtry.

Obie prezentowane metody przyniosty poprawg stanu funkcjonalnego badanych, jednakze me-
toda McKenzie data igtotnie lepsze wyniki w kategorii ,,bol”, ,,chodzenie” oraz ,,praca zawodowa i
domowa’ wg Kwestionariusza Oswestry. Ocena zmian natezenia bolu wg skali VAS prowadzi do
stwierdzenia znamiennych statystycznie roznic pomigdzy obiema grupami, na korzys¢ metody
McKenzie.
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Obydwa sposoby postepowania fizjotergpeutycznego sa skutecznym sposobem leczenia za-
chowawczego dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa

Efektywniejsza metoda w leczeniu zespotow bolowych dolnego odcinka kregostupa okazata
sie metoda McKenzie.

Stowa kluczowe: Bole odcinka L-S kregostupa, metoda McKenzie, stan funkcjonalny

ASSESSMENT THE FUNCTIONAL CONDITION
AND THE LEVEL OF PAIN INTENSITY IN PATIENTSWITH THE DISCOPATHY
OF THE INFERIOR SEGMENT OF SPINE TREATED ACCORDING THE MC KENZIE'S
METHOD AND STANDARDSOF TREATMENT THE LOW BACK PAINS

Mirogdaw PROBACHTA! 2, Agnieszka BEJER! 2, Artur SOCHACKI !

Indtitute of Physiotherapy, Univerdty of Rzeszow,
Medical Center in Lancut — Rehabilitation Ward, POLAND

Annotation. The aim of the thesis is to evaluate the functional condition and the level of pain
intensity in patients with the discopathy of the inferior segment of spine treated according the Mc
Kenzie's method and standards of trestment the low back pains.

The VAS scale has been used for the subjective level of evaluation the pain intensity, whereas
for the evaluation of functional condition the Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire.

Both presented methods improved the functional condition of the subjects, but McKenzie
method gave realy much better results in a category of ,pain”, ,waking” and , professional and
home work” according to the Oswestry Questionnaire. The evaluation of changes of the pain inten-
Sity according to the VAS leads to the foundings of significant satistical differences between both
groups, for the benefit of McKenzie method.

Both ways of physiotherapy are the effective way of nonrinvasive treatment of pain in the
lower part of the spine. The McKenzie method appeared to be more effective in treatment pain syn-
dromes of the lower part of the spine.

Key words: painsinthe L-S part of spine, McKenzie method, functional condition



