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Streszczenie

Badanie miato na celu poréwnanie skutecznosci ¢wiczen wykonywanych na urzadzeniu «Respine»
z dodatkiem ¢wiczen oddechowych oraz bez nich u pacjentow z przewleklym bolem dolnego odcinka
kregostupa (LBP). Przewlekly bol dolnego odcinka krggostupa dotyka 23% dorostych na $wiecie, z
czestoscig nawrotow siggajaca 24-80% w ciagu roku, co stanowi istotne wyzwanie dla opieki zdrowotne;.

W badaniu uczestniczyty 44 osoby z przewlektym, niespecyficznym boélem dolnego odcinka krggostupa,
losowo przydzielone do dwoch grup: kontrolnej (n=22) otrzymujacej standardowy program ¢wiczen na
urzadzeniu «Respine» oraz badanej (n=22) realizujacej ten sam program wzbogacony o cztery specjalistyczne
¢wiczenia oddechowe. Interwencja trwata 6 tygodni z czgstotliwoscig 4 sesji tygodniowo. Oceny dokonano
za pomocg skali NRS (Numeric Rating Scale), kwestionariusza Oswestry Low Back Pain Disability Scale,
pomiaru ilo$ci oddechéw na minute, analizy toru oddechowego oraz ruchomosci dolnych Zeber.

Po zakonczeniu badania zaobserwowano znaczace zmniejszenie bolu w obu grupach bez istotnej
réznicy miedzy nimi (grupa kontrolna: z 4,47 do 1,72; grupa badana: z 4,55 do 2,22 w skali NRS).
Jednakze grupa badana wykazata lepsze Wymkl w kwestionariuszu oceniajagcym mepeinosprawnosc
(spadek z 11,48% do 4 ,16%) W poréwnaniu z grupg kontrolng (spadek z 26,36% do 10,1%). W grupie
badane] odnotowano rowniez korzystniejsze zmiany w parametrach oddechowych Zw1¢kszeme odsetka
pacjentdw oddychajacych torem przeponowym (z 40,91% do 54,55%) oraz zmniejszenie czgstosci
oddechow na minutg.

Wyniki wskazuja, Ze zaj¢cia tylko z urzadzeniem «Respine» albo z dodatkiem ¢wiczen oddechowych
prowadzi do klinicznie istotnego zmniejszenia bolu w dolnej cze$ci plecoéw. Dodawanie ¢wiczen
oddechowych do programu rehabilitacji z wykorzystaniem urzadzenia «Respine» moze zapewni¢ wigksza
poprawe stanu funkcjonalnego. Badanie wykazato skuteczno$¢ urzadzenia «Respine» w zmniejszenie bolu
1 ¢wiczen oddechowych jako dodatkowej metody poprawy stanu funkcjonalnego w leczeniu przewlektego
bolu krzyza.

Stowa kluczowe: bol plecow, Respine, ¢wiczenia oddechowe, bol przewlekty, ¢wiczenia rehabilitacyjne,
terapia ruchowa, skuteczno$¢ rehabilitacji.

Abstract

This study aimed to compare the effectiveness of exercises performed on «Respine» device with and
without the additional breathing exercises in patients with chronic low back pain (LBP). Chronic low back
pain affects 23% of adults worldwide, with a recurrence rate of 24-80% per year, posing a significant
healthcare challenge.

The study involved 44 subjects with chronic nonspecific lower back pain, randomly assigned to two
groups: a control group (n=22) receiving a standard exercise program on «Respine» device, and a study
group (n=22) following the same program with additing specialized breathing exercises. The intervention
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lasted 6 weeks with a frequency of 4 sessions per week. Assessments were made using Numeric Rating
Scale (NRS), Revised Oswestry Low Back Pain Disability Scale questionnaire, measurement of the number
of breaths per minute, analysis of breathing track and lower rib mobility.

At the end of the study, a significant reduction in pain was observed in both groups with no significant
difference between them (control group: from 4.47 to 1.72; study group: from 4.55 to 2.22 on NRS scale).
However, the study group showed better scores on Oswestry Low Back Pain Disability Scale (down from
11.48% to 4.76%) compared to the control group (down from 26.36% to 10.1%). The study group also
showed more favorable changes in respiratory parameters: increased of percentage patients breathing in
the diaphragmatic track (from 40.91% to 54.55%) and a decrease in respiratory rate per minute.

The results indicate that exercises on «Respine» device alone or with the additional breathing exercises
lead to clinically significant reductions in lower back pain. Adding breathing exercises to a rehabilitation
program using «Respine» device may provide greater functional improvement. This study demonstrated
effectiveness of «Respine» device in reducing pain and breathing exercises as an additional method of
improving functional status in the treatment of chronic low back pain.

Key words: back pain, Respine, breathing exercises, chronic pain, rehabilitation exercises, movement

therapy, rehabilitation effectiveness.

Wstep. Bol dolnego odcinka kregostupa cze-
sto tez nazywany bol odcinka ledzwiowo-krzy-
zowego kregostupa, a w jezyku angielskim brzmi
jak «low back pain» (LBP), jest coraz czgstszym
problemem u coraz mtodszych osob, co ma bar-
dzo negatywny wplyw na ogdlne samopoczucie
i codzienne funkcjonowanie w zyciu spotecz-
nym [7]. Jest to kluczowa przyczyna utrudnie-
nia wykonywania pracy albo rezygnacji z niej,
oraz jest jednym z gtéwnych powodow wizyty
u lekarza. Takze bol uposledza czynno$ci dnia
codziennego i obniza jakoS$ci zycia, co potwier-
dza wazno$¢ i aktualnosc¢ tego tematu [12]. Dhu-
gotrwate przebywanie w pozycji siedzacej moze
potegowaé znuzenie mie$ni tulowia poprzez
ciagly ich pracg. Brak wystarczajacej aktywno-
$ci tych mig$ni moze doprowadzi¢ do ostabienia
wsparcia mig$niowego kregostupa 1 zwigksze-
nia obcigzenia struktur biernych tego obszaru.
Ponadto, moze to pobudza¢ aktywnos$¢ nocycep-
torow, prowadzac do odczu¢ bélowych [2].

Przewlekty bol odcinka lg¢dzwiowo-krzyzo-
wego kregostupa dzielimy na specyficzny 1 nie-
swoisty. Kiedy bol jest spowodowany pierwotng
przyczyng nazywamy go boélem specyficznym,
a bél niewiadomego pochodzenia nazywamy
bolem nieswoistym. 90% pacjentow cierpig-
cych na LBP kwalifikuje si¢ do grupy nieswo-
istej, czyli do nie znanej etiologii bolu [13, 17].
Niespecyficzny bol dolnej czegsci plecéw to bol
zlokalizowany gtéwnie w okolicy plecow, ktory
nie promieniuje do innych cze$ci ciala i nie jest
zwigzany z zadng powazng choroba, taka jak rak,
infekcja czy zespol ogona konskiego. Nie jest
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takze wynikiem zwezenia kanalu kregowego,
korzeniopatii, kompresyjnego ztamania krggu
ani zesztywniajacego zapalenia stawow krego-
stupa. Wazne jest jednak zrozumienie, ze niespe-
cyficzny boél dolnej czgsci plecoOw to objaw, a nie
ostateczna diagnoza [10].

Zaburzenia Igkowe, stany degresywne oraz
wysoki poziom stresu moze mie¢ wplyw na bdl,
tak samo jak przewlekly LBP moze wywotywac
obnizenie nastroju z powodu ciagtych bolowych
odczu¢ [15]. Ten mechanizm tez ma swoj wpltyw
na zmian¢ oddechu. Ciagle boélowe odczucia
przyspieszaja oddech, on staje bardziej plytki i
powierzchowny, dodatkowe migénie bardziej
angazuja si¢ i meczg sig.

Ostatnie badania wskazuja na zwigzek migdzy
przewleklym niespecyficznym bolem dolnej cze-
$ci plecow a problemami z uktadem oddechowym.
U pacjentow z niespecyficznym bolem dolnej czg-
$ci plecow zaobserwowano zmniejszong grubo$¢
migsni przepony po obu stronach podczas normal-
nego oddychania. W zwigzku z tym trening odde-
chowy przepony moze mie¢ istotne znaczenie w
rehabilitacji 0sob cierpigcych na to schorzenie [9].

«Respine» — to jest urzadzenie do terapii kre-
gostupa, ktore jest uzywane od wielu lat, ale
dotychczas nie zostalo doktadnie zbadane ani
opisane w literaturze naukowej. Jest to opaten-
towany wynalazek, ktorego mechanizm dziata-
nia opiera si¢ na kombinacji kilku czynnikow:
aktywne wykonywanie ¢wiczen — ktére wzmac-
niaja migsnie stabilizujace kregosthup; efekt
trakcyjny — pojawiajacy si¢ podczas ¢wiczen,
pomaga zmniejszy¢ napigcie w kregostupie.
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Poprawa stanu psychoemocjonalnego dzigki
praktyce uwaznosci (mindfulness).

Wszystkie te elementy maja pozytywny
wplyw na wiele czynnikéw powodujacych bol
plecow. Jednak ich polaczone dziatanie nie byto
wczesniej zbadane.

Material i metody badawcze. W badaniu,
prowadzonym od 26.01.2024 do 16.05.2024,
wzigli udziat pacjenci, u ktorych lekarz prowa-
dzacy zdiagnozowat bol w odcinku ledzwiowo
-krzyzowym kregostupa. Badanie odbyto si¢ w
Centrum Rehabilitacyjnym «Respine» w Kijo-
wie. Wszystkie osoby, ktore wziety udziat w
badaniu wyrazity na nie zgode. W szczego6lnosci
pacjenci zostali poinformowani o dobrowolnym
charakterze uczestnictwa w badaniu oraz mozli-
wosci wycofania zgody w dowolnym momencie.

Zainteresowane osoby zostaly sprawdzone
pod katem mozliwos$ci zakwalifikowania.

Kryteria wytaczenia obejmowatly: operacja
kregostupa lub jakakolwiek operacja przepro-
wadzona w trakcie ostatniego roku, ktore mogli
mie¢ wptyw na zdolno$¢ wstawania (np. opera-
cja brzucha); umiarkowana lub ci¢zka choroba
uktadu oddechowego; ciaza; choroba serca (np.
zaburzenia rytmu lub dtawica piersiowa); nowo-
twor w wywiadzie; zaburzenia neurologiczne lub
psychiatryczne; cukrzyca lub deformacja krego-
stupa; zwezenie kanalu krggowego; kregozmyk
stopnia 3 lub wyzszego; infekcja lub zlamanie
kregostupa.

Kryteria wlaczenia do grupy: obecnos¢
przewleklego, niespecyficznego bdolu w dolnej
czesci plecow przez co najmniej 3 miesigce.

Ostatecznie badanie przeprowadzono na
44 osobach, ktore zostaty losowo podzieleni na
dwie grupy: kontrolng i badana.

Grupe kontrolng stanowito 22 osoby, z kto-
rych 12 kobiet i 10 m¢zezyzn, rozpigto$¢ w wieku
jest dos¢ duza od 19 do 55 lat, co moze mie¢
wplyw na rezultaty badania. 10 pacjentow zakwa-
lifikowatam do grupy wiekowej od 18 do 30 lat
(52%), 8 pacjentéw od 31 do 50 (41%), i tylko 4
pacjenci w wieku od 51 do 69 (7%). Jedna osoba
z grupy kontrolnej zrezygnowata z badania.

Grupe badang stanowito 22 osoby, z ktérych
13 kobiet 1 9 mezczyzn, rozpigtos¢ w wieku tez
jest do$¢ duza od 18 do 69 lat, co moze mie¢
wplyw na rezultaty badania. 11 pacjentow
zakwalifikowatam do grupy wiekowej od 18 do
30 lat (50%), 9 pacjentow od 31 do 50 (41%),
1 tylko 2 pacjenta w wieku od 51 do 69 (9%).
Dwie osoby z grupy badanej, zrezygnowato z
badania.

Grupa kontrolna wykonywata ¢wiczenia
zaproponowane przez Centrum Rehabilitacyj-
nym Respine, dokladny opis ktérych znajduje
si¢ w zalgcznikach, przez 6 tygodni, 4 razy na
tydzien, po 45 minut (zalacznik nr 1).

Grupa badana wykonywala ¢wiczenia zapro-
ponowane przez Centrum Rehabilitacyjnym
Respine oraz dodatkowo miala trening odde-
chowy ktory sktadal si¢ z 4 ¢wiczen oddecho-
wych, opis tych ¢wiczen zostal umieszczony
ponizej. Pacjenci tej grupy ¢Ewiczyli przez
6 tygodni, 4 razy na tydzien.

Trening oddechowy, miescit w sobie 4 ¢wi-
czenia:

1. «Oddech przez zasznurowane ustay —
pacjent siedzi w wygodnej pozycji, plecy wypro-
stowane, wykonuje wdech przez nos, a pod czas
wydechu zmyka wargi, przeszkadzajac wyptywu
powietrza. Po wydostaniu powietrza z ust, kon-
tynuujemy zmykania warg, powoli wypuszcza-

Tab. 1
Podzial pacjentéw bioracych udzial w badaniu pod wzgledem plci i wieku
Pleé Grupa badana Grupa kontrolna
Kobiety Mezczyzny Ogédlem Kobiety Mezczyzny Ogéblem

Hosé 13 9 22 12 10 22
Sredni wiek 35 27 31 34 37 34
Najstarszy wiek 69 47 69 55 52 55
Najmtodszy wiek 22 18 18 19 21 19
Moda 19 42 22 22 22 22
Mediana 32 39,5 35,5 32 22 22

Zrodto: opracowanie wlasne.

45



Rehabilitation & Recreation

jac powietrze przez maly dziurke. Ilo$¢ powto-
rzen: 1 seria — 5 oddechow, w catosci 3 serii;

2. «Oddech przeponowy 2z pasem na
zebrach» — na dolne Zebra zakladamy tasme
elastyczng, rekoma opieramy si¢ o podparcie
z przodu, tulowie lekko pochylone do przodu.
Podczas wdechu rozszerzamy wymiar klatki
piersiowej na poziomie dolnych zeber na 360°,
podczas wydechu odczuwamy jak dolne Zebra
zblizaja sie do siebie. [los¢ powtorzen: 1 seria —
5 oddechoéw, w catosci 3 serii;

3. «Oddech jednostronny z pasem na zebrach» —
na dolne Zebra zaktadamy tasme elastyczna, pozy-
cja wyjsciowa jest pozycja potsiedzaca na boku,
nogi zlaczone, jedna reka jest podporowa, druga
za glowa. Podczas wdechu odczuwamy aktywny
ruch Zeber z wypuktej strony, podczas wydechu
zebra obnizajg si¢ w dot. [los¢ powtorzen: 1 seria —
5 oddechow, w catosci 3 serii;

4. «Oddech w balon» — pozycja wyjsciowa to
lezenie na plecach, stopy znajduja si¢ na podwyz-
szeniu, kolana 1 biodra zgigte na 90°. Zadaniem
pacjenta jest podwina¢ miednice 1 delikatnie ja
podnies¢ nad podloga, a w tym czasie wykonad
4 oddechy w balon, 1 po skofczeniu opuscié
miednice. Ilo$¢ powtorzen: 1 powtorzenie —
4 oddechow, w 1 serii 5 powtorzen, w calo$ci
5 serii.

Przed rozpoczgciem planu treningowego
pacjenci z obu grup byli zbadane wybranymi
testami oraz wypeknily kwestionariusz «Revised
Oswestry Low Back Pain Disability Scale». Opis
testOw umieszczony ponizej, a otrzymane rezul-
taty rozmieszczone w tabelce 2 i 3 dla obu grup.

1. Tor oddechu: zbadany tor oddychania
kazdego z pacjentow, obserwujac pacjentow z
trzech stron: z przodu, z boku 1 z tylu. Po ocenie,
kazdego pacjenta bylo zakwalifikowano do jed-
nej z trzech grup:

1. Tor gbrnozebrowy;

2. Tor dolnozebrowy (przeponowy);

3. Tor brzuszny.

2. Ilo$¢ oddechow: wykonano ten pomiar
za pomocg stopera w trakcie jednej minuty. Nie
informowali pacjentdw o zamiarze liczy¢ odde-
chy, zeby uniknag¢ $wiadomej kontroli oddechu
przed testem, ale powiedzieli im na koncu o catej
procedurze.
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Normalne warto$ci RR wahajg sie od 12 odde-
chow/min do 20 oddechéw/min u dorostych.

3. Ruchomos$¢ dolnych zeber: podczas mak-
symalnego wdechu i wydechu za pomoca tasmy
centymetrowej. Ta§me umieszczali na dolnych
zebrach uczestnika 1 prosili wykona¢ zwykty
wdech a p6zniej wydech przez nos. Po tej czyn-
no$ci zmierzyli maksymalny moment rozsze-
rzenia zeber. Identyczng procedure powtorzyli
przy wydechu. Migdzy pomiarami pacjent miat
minute na odpoczynek, zeby uspokoi¢ oddech.

4. Kwestionariusz «Oswestry Low Back Pain
Disability Scale»: do oceny sprawnosci pacjen-
tow w ciaglu dnia codziennego wykorzystatam
kwestionariusz, ktory byl przettumaczony na
jezyk ukrainski. Zaproponowana wersja ukra-
inskiego kwestionariusza, autorami ktorego sa
naukowcy z Panstwowego Uniwersytetu Kultury
Fizycznej im. Iwana Boberskiego we Lwowie,
przeszedl wszystkie etapy tlumaczenia i adapta-
¢ji miedzykulturowej, zgodnie z migdzynarodo-
wymi standardami i wymogami MAPI Research
Trust [1].

5. Ocena bolu wg Numeric Rating Scale
(NRS): zaproponowano pacjentom oceni¢ ich
bol w plecach za ostatni miesigc, z ktérym oni
przyszli do fizjoterapeuty w skali od 0 do 10,
gdzie 0 oznacza brak bolu, a 10 — bol maksy-
malny, ktory nie da si¢ wytrzymac.

Do dokumentacji i analizy danych w badaniu
wykorzystano aplikacje Microsoft Excel. Micro-
soft Word stuzyt do pisania 1 redagowania tekstu
pracy, natomiast Microsoft Excel byt uzywany
do organizacji, analizy 1 wizualizacji danych
zbieranych w trakcie badan. Excel umozliwit
takze przeprowadzenie obliczen statystycznych
oraz przedstawienie wynikow w formie tabel i
wykresow.

Kazde z tych narzedzi badawczych dostarcza
istotnych informacji na temat stanu pacjentow 1
wplywu ¢wiczen oddechowych na bol w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym kregostupa, co umozli-
wia kompleksowa analize 1 ocen¢ efektywnosci
zastosowanych metod terapeutycznych.

Wyniki badania.

Charakterystyka uczestnikow i wyniki testow
przed rozpoczeciem badania zostaty przedsta-
wione w tabelach 2 i 3.
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Rezultaty oceny bolu wg NRS pokazali, ze
pacjenci do$¢ roznie odczuwaja bol, najmniej-
szy wskaznik jest ocena — 2, a najwigkszy jest
ocena — 8.

Rezultaty oceny czynnos$ci oddechowych
obydwu grup pokazaty, ze torem brzusznym
oddychato 8 o0sob, torem gérnozebrowym oddy-
chato 19 o0s6b, a torem przeponowym oddychato
15 osob.

[lo$¢ oddechoéw tez znacznie si¢ rdznila, naj-
mniejsza ilo§¢ wyniosta 11 oddechéw na minutg
a najwieksza 22 oddechéw na minute.

Ocena ruchomosci zeber w obu grupach udowad-
nia, ze pacjenci nie maja dobrej mobilnosci zeber, co
moze mie¢ wplyw na plytki 1 szybszy oddech, a w
konsekwencji na odczucia bolowe. Rycina 10 poka-

zuje, ze u pacjentOw ruchomos¢ zeber oraz stopien
nasilenia bolu nie sa do konca zwigzane. Dwdjka
pacjentow z najwieksza ruchomoscia zeber rownag
10 cm ocenili bol na 3 oraz na 7 za NRS.

Po zakonczeniu wykonywania planu treningo-
wego pacjenci zostali poddani ponownym bada-
niom. Tabeli 4 oraz 5 przedstawiajg uzyskane rezul-
taty pacjentow w obu grupach po badaniu. Dwa
pacjenta zrezygnowali z uczestniczenia w badaniu
w grupie kontrolnej i jeden w grupie badane;.

Sredni wskaznik oceny bolu wg NRS w grupie
kontrolnej po badaniu wyniost 2,15, a w grupie
badanej ten wskaznik jest o drobing wigkszy 2,42.
Z kolei rezultaty kwestionariusza w grupie bada-
nej pokazali lepsza poprawe w zakresie niepetno-
sprawnosci pordwnujac z wynikami oceny bolu.

Tabh. 2

Charakterystyka grupy kontrolnej oraz rezultaty testow i kwestionariuszu przed terapia

Ne Kwestionariusz % Bol wg | Hlos¢ odfiechow Ruchomosé¢ zeber, roznica Tor oddychania
NRS na minute wdechu\wydechu w cm
Srednia 26,36 4,47 14,5 5,05 przeponowy:
Moda 14116 3 14 4 9 pacjentow (42,86%)
gornozebrowy:
L 0
Mediana 19 45 14 6 9 pacjentéw (42,86%)
brzuszny: 3 pacjentow
(14,29%)
Zrodlo: opracowanie wiasne.
Tab. 3
Charakterystyka grupy badanej oraz rezultaty testow i kwestionariuszu przed terapig
. . Bol wg | Ilo$¢ oddechéw | Ruchomos¢ zeber, roznica .
o 0, 9
Ne Kwestionariusz % NRS na minute wdechu\wydechu w cm Tor oddychania
Moda 8 3 16 4 gornozebrowy:
Mediana 16 5 16 5,5 10 pacjentow (45,45%)
przeponowy: 9 pacjentow
, 0,
Srednie 11,48 4,55 13,90 4,95 (49’91 /0). ,
brzuszny: 3 pacjentéw
(13,64%)
Zrodlo: opracowanie wlasne
Tab. 4

Charakterystyka grupy kontrolnej oraz rezultaty testow i kwestionariusza po terapii

N Kwestionariusz | Bol wg | Ilo§¢ oddechéw | Ruchomosé zeber, roznica Tor oddychania
B % NRS na minute wdechu\wydechu w cm
Moda 1216 2i3 13 4 przeponowy: 8 pacjentow
Mediana 12 2 14 6 (38,10%)
goérnozebrowy: 10 pacjentéw
Srednie 10,1 1,72 10,95 5,26 (47_'62%). .
brzuszny: 3 pacjentow
(14,29%)

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Zarowno grupa kontrolna, jak i1 badana
wykazaly znaczacg redukcje bolu po interwen-
cji, co odzwierciedla spadek $rednich warto$ci
NRS. Zmniejszenie odchylenia standardowego
1 wariancji w obu grupach sugeruje, ze inter-
wencja miala jednolity wpltyw na uczestnikow,
prowadzac do bardziej zblizonych wynikéw po
badaniu. Rozstgp pozostat stabilny, co wskazuje,
ze zmniejszenie bolu bylo rownomiernie rozlo-
zone wsrdd uczestnikow w obu grupach (Tab. 6).

Obie grupy wykazaly poprawe¢ po badaniu,
co znajduje odzwierciedlenie w spadku $rednich
warto$ci procentowych, odchylenia standardo-
wego oraz rozstepu. Grupa badana miata mniejsza
zmienno$¢ wynikow zaroéwno przed, jak 1 po bada-
niu, co moze sugerowac bardziej jednolity wptyw
interwencji na uczestnikow tej grupy (Tab. 7).

Mozna zauwazy¢, ze w grupie badanej wig-
cej osob zostato zakwalifikowanych do grupy
pacjentow, ktorzy wykazali oznaki 1 objawy

Tab. 5

Charakterystyka grupy badanej oraz rezultaty testow i kwestionariusza po terapii

o Kwestionariusz Bol wg | Ilo$¢ oddechéw Ruchomos$é zeber, réznica Tor oddychania
NRS na minute wdechu\wydechu w cm

Moda 5 2 13 6 przeponowy: 12
Mediana 6 2 13 6 pacjentow (54,55%)

gornozebrowy: 9
$rednie 4,76 2,22 11,05 5,26 pacjentow (40,91%)

brzuszny: 1 pacjentow
(4,55%)
Zrodlo: opracowanie wlasne.
Tab. 6

Tabela porownawcza wynikow oceny bolu w skali NRS dla grupy kontrolnej i grupy badanej

przed i po badaniu

Miara

Grupa kontrolna (NRS)

Grupa badana (NRS)

Przed badaniem: 4.27

Przed badaniem: 5.14

Srednia

Po badaniu: 2.15

Po badaniu: 2.43

Przed badaniem: 2.03

Przed badaniem: 1.81

Odchylenie standardowe

Po badaniu: 1.27

Po badaniu: 1.21

Przed badaniem: 4.11

Przed badaniem: 3.27

Wariacja

Po badaniu: 1.61

Po badaniu: 1.46

Przed badaniem: 6

Przed badaniem: 6

Rozstep

Po badaniu: 5

Po badaniu: 5

Zrodio: opracowanie wlasne.

Tab. 7
Tabela poréwnawcza wynikow kwestionariusza przed i po badaniu
dla grupy kontrolnej i badanej
Miara Grupa kontrolna (NRS) Grupa badana (NRS)
, Przed badaniem: 25.91 Przed badaniem: 14.95
Srednia

Po badaniu: 12.7

Po badaniu: 6.81

Przed badaniem: 13.37

Przed badaniem: 6.12

Odchylenie standardowe

Po badaniu: 6.37

Po badaniu: 2.20

Przed badaniem: 178.85

Przed badaniem: 37.47

Wariancja

Po badaniu: 40.54

Po badaniu: 4.86

Przed badaniem: 44

Przed badaniem: 19

Rozstep

Po badaniu: 28

Po badaniu: 8

Zrodlo: opracowanie wiasne.
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minimalnej niepelnosprawnosci, w poréwnaniu
z grupa kontrolng (ryc. 1).

12 11
grupa kontrolna przed
8 badaniem

= grupa kontrolna po badaniu

IS
IS

grupa badana przed badaniem

IO ~

- <
L

= grupa badana po badaniu

Tor gérnozebrowy  Tor przeponowy Tor brzuszny

Rycina 1. Poréwnanie rezultatow
kwestionariusza «Oswestry Low Back Pain
Disability Scale» obu grup przed
i po badaniu (zrodlo: opracowanie wlasne)

Podsumowujac rycina 2 pokazuje, ze grupa
badana jak i1 kontrolna wykazali do$¢ podobne
rezultaty oceny bolu za pomoca NRS ($redni
wskaznik grupy kontrolnej wyniost 2,19, a grupy
badanej 2,42). Jednakze, znaczaca roznica jest
widoczna w wynikach kwestionariusza do oceny
sprawnosci pacjentow w codziennych aktywno-
Sciach. Grupa badana, ktora dodatkowo wykony-
wata ¢wiczenia oddechowe, uzyskata znacznie
lepsze wyniki w tym zakresie. Sredni wskaznik
sprawnosci tej grupy wyniost 6,8, co sugeruje
istotng popraw¢ w wykonywaniu codziennych
czynno$ci w porownaniu do grupy kontrolnej,
ktorej $redni wskaznik wyniost 11,5. Wyniki te
wskazuja, ze wlaczenie ¢wiczen oddechowych
do standardowej terapii moze przyczyni¢ si¢ do
poprawy ogdlnej sprawnosci pacjentow, co ma
istotne znaczenie dla ich jakos$ci zycia. Dalsze
badania moga by¢ potrzebne, aby doktadniej
okres$li¢ mechanizmy lezace u podstaw tych
obserwacji oraz potencjalne dlugoterminowe
korzysci takiego podej$cia terapeutycznego.

Dyskusja. Niniejsze badanie miato na celu
oceni¢ wplyw ¢wiczen oddechowych torem
przeponowym na dolegliwosci bolowe w
odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa ta
na stan funkcjonalny. Jako interwencj¢ kontro-
Ing wybraty trening Centrum Rehabilitacyjnego
«Respine» ktory uwzglednial ¢wiczenia zapre-
zentowane. Otrzymane rezultaty pokazuja, Ze
grupa, ktora wykonywata ¢wiczenia oddechowe
miala lepsze wyniki parametrow oddechowych
oraz rezultaty kwestionariusza «Oswestry Low
Back Pain Disability Scale», wyznacznika nie-

pelnosprawno$ci. Oprocz tego prezentowane
badania nie wykazaly znacznych réznic w oce-
nie bolu w skali NRS miedzy dwoma grupami.
Chociaz wiele badan dowodzi, ze ¢wiczenia
oddechowe, a w szczego6lnosci ¢wiczenia spo-
walniajace oddech, ¢wiczenia z guma oporowa
rozwijajace site¢ migsni oddechowych znacz-
nie poprawiaja rezultaty terapii majace na celu
zmniejszy¢ bol w odcinku ledzwiowo-krzyzo-
wym [3; 14].

20

Bol za VAS grupa badana
== «= BOl za Vas grupa kontrolna
Wynniki kwestionariusza grupa badana

e \\/ynniki kwestionariusza grupa kontrolna

Rycina 2. Poréwnanie wynikow
kwestionariusza oraz oceny bélu w skali NRS
u 0s0b po badaniu w grupie kontrolnej oraz
grupie badanej (zrédlo: opracowanie wlasne)

Program ¢wiczen na urzadzeniu «Respine»
wykazal istotny klinicznie wplyw na osoby
z przewleklym bodlem plecoéw, prowadzac do
poprawy zdolnosci do wykonywania codzien-
nych czynno$ci oraz zmniejszenia poziomu
niepetnosprawnosci zwigzanej z bolem plecow.
Ponadto, uczestnicy programu doswiadczyli
zmniejszenia intensywnosci bolu w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym, co moze wskazywaé na
efektywnos$¢ tej metody w tagodzeniu przewle-
ktego bolu plecow. Redukcja bolu, chociaz nie
zawsze wyrazna w pomiarach subiektywnych,
byta widoczna w konteks$cie poprawy jako$ci
zycia pacjentow, co moze sugerowac, ze ¢wi-
czenia na urzadzeniu «Respine» wptywaja na
dlugofalowa poprawe funkcji uktadu migsnio-
wo-szkieletowego 1 zmniejszenie dolegliwos$ci
bolowych zwigzanych z codziennym ruchem 1
aktywnos$cig. Takie wyniki moga wskazywac
na rol¢ urzadzenia w rehabilitacji os6b z prze-
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wlektym bolem plecoéw, zwlaszcza w konteksScie
poprawy postawy 1 zmniejszenia napi¢cia mig-
$niowego, ktore moga przyczyniac si¢ do bolu w
tym obszarze.

Powodow tego, ze nie otrzymali$my Zadanej
poprawy za NRS w grupie z dodatkowymi ¢wi-
czeniami oddechowymi moze by¢ kilka. Youn-
Jung Oh i inni w swoim badaniu potwierdzili, Ze
program ¢wiczen ktory polegal w ¢wiczeniach
oddechowych z oporem doprowadzil do zmniej-
szenia bolu w plecach, poprawy funkcji oraz
zwigkszenia grubosci migsni w skurczu, szyb-
kosci skurczu i wydolnos$ci pluc [17]. W tym
kontekscie mechanizm dzialania ¢wiczen odde-
chowych 1 treningu Respine moga si¢ pokrywac
1 mie¢ podobny wplyw na zmniejszenie bolu.
Szczegdlnie biorgc pod uwage fakt, ze podczas
¢wiczen na urzadzeniu Respine wykorzysty-
wane sg takze elementy oddechowe.

Inna przyczyng moze by¢ niska czgstotliwose
¢wiczen. Pacjenci w moim badaniu wykonywali
¢wiczenia 4 dni w tygodniu przez 6 tygodni. By¢
moze gdyby wykonywali te ¢wiczenia codzien-
nie rezultaty bylyby lepsze. Potrzebujemy wig-
cej badan, ktére by wyznaczyly jaka czestotli-
wos¢ ¢wiczen oddechowych przynosi najlepsze
rezultaty.

Hassan Jafari i inni w swoim badaniu doszli
do wniosku, Ze spowolnione oddychanie w tem-
pie 6 oddechéw na minute, z wydtuzonym wyde-
chem moze zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe [5].
U podstaw tego mechanizmu leza r6zne dowody,
miedzy innymi zmniejszenie napig¢cia nerwu
blednego poprzez wptyw na baroreceptory, lep-
sze dotlenienie komoérek mig$niowych, spowal-
nianie pracy serca poprzez wydluzenie zmienno-
Sci tetna (heart rate variability — HRV), poprawe
czucia glebokiego, interorecepcji, redukcje
stresu, modulacj¢ emocjonalng oraz przerzut-
no$¢ uwagi z doznan bdélowych na odczucia
pracy mig$ni i ruchy kosci [5, 16]. Mechanizmy
te stanowig potencjalne sposoby na poprawe
stanu funkcjonalnego. Nawet jesli zespot bolowy
utrzymuje si¢, moze to przyczyni¢ si¢ do zmniej-
szenia kinezjofobii 1 zwigkszenia wiary we wla-
sne mozliwosci fizyczne.

Andrea Nicolo i inni w swoim badaniu twier-
dza, ze norma warto$ci RR dla dorostych wacha
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si¢ od 12-20 oddechow na minute, co zapewnia
utrzymanie rownowagi miedzy tlenem i1 dwu-
tlenkiem wegla w ciele, przy dzialaniu licznych
metabolicznych oraz niemetabolicznych czynni-
koéw [11]. Chociaz inne autorzy, jak naprzyktad
Patrick McKeown w swojej ksiazce wspominaja,
ze optymalng ilo$cig oddechow na minutg jest od
9 do 16, wigc warto$ci normy nieco si¢ r6znig
wsrod autorow [8].

Analizujac rezultaty testowania obu grup
przed badaniem, mozna zauwazy¢, ze oddech
u tych o0sob jest nieco przyspieszony, przyczy-
nami tego moze by¢ wiele czynnikow, w tym
codzienny stres spowodowany wojna, ale moz-
liwe takze bolem plecow.

Na koncu badania grupa badana znacznie spo-
wolnita oddech, a w grupie kontrolnej oddech
si¢ przyspieszyl. Moge dojs¢ do wniosku, ze
zaproponowane ¢wiczenia skutecznie wptywaja
na regulacj¢ rytmu oddechowego i moga by¢
pomocne w terapii bolu odcinka lgedZwiowo
-krzyzowego kregostupa.

Aby przepona mogta efektywnie dziata¢ jako
mechanizm stabilizacyjny, dolne Zebra musza
znajdowaé si¢ w pozycji wydechowej (czyli
niskiej), a ich ruch powinien ogranicza¢ si¢ do
rozszerzania na 360°[3; 6]. Wlasnie dla tego zba-
datam tez ruchomos$¢ dolnych Zeber na wdechu
1 wydechu. To jest bardzo wazny wskaznik, bo,
w warunkach dobrej mobilnosci Zeber oraz kre-
gostupa przepona porusza si¢ ptynnie i skutecz-
nie pomaga utrzyma¢ odpowiednie ci$nienie w
jamie brzusznej. Grupa badana wykazata lepsze
rezultaty tez 1 w tym parametrze, czyli moge
doj$¢ do wniosku, ze zaproponowane ¢wiczenia
zwigkszaja ruchomos$¢ zeber oraz powiekszaja
aktywno$¢ przepony, co moze sprzyjac lepszej
stabilno$ci odcinku ledzwiowego kregostupa.
Nieodzowne sa dalsze badania, aby ustali¢ czy
lepsza mobilno$¢ zeber faktycznie przektada si¢
na lepsza stabilno$¢ odcinka lgdZzwiowego.

W grupie badanej ktora miata dodatkowy
trening oddechowy po zakoficzeniu badania
wigkszo$¢ 0sob oddychata torem przeponowym,
w tym czasie w grupie kontrolnej wigkszos¢
uczestnikow zaczeta oddychaé torem gornoze-
browym, ktoremu towarzyszy szybszy i plytszy
oddech, co moze powodowac nasilenie bolu [4].
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Na to zjawisko moze tez mie¢ wplyw obecna
sytuacja w kraju. Wojna to codzienny ogromny
stres dla organizmu, i nawet uwzgledniajac ten
fakt, ze uktadu nerwowemu przystuguje zdol-
nos$¢ przystosowywac si¢ do réznych zmian
Swiatu zewngcznggo, codzienne zagrozenie
zyciu ma swoj wplyw na ludzi oraz na pogorsze-
nie odczu¢ bolowych zwigzanych z chorobami
przewlektymi.

Whioski. Oceniajac poziom bolu wedtug
NRS mozna twierdzi¢, ze grupa kontrolng oraz
grupa badang miaty podobny spadek wskazni-
kow. Wyniki kwestionariusza «Oswestry Low
Back Pain Disability Scale» w grupie, ktora
dodatkowo wykonywata ¢wiczenia oddechowe
byli znacznie lepsze, co wskazuje na mniejszy
stopien niepetnosprawnosci oraz poprawe funk-
cjonowania w codziennych czynno$ciach.

Wyniki wskazuja na poprawe w zakresie
liczby oddechéw na minute po przeprowadze-
niu programu ¢wiczen oddechowych. Pacjenci
z grupy badanej wykazywali mniejsza liczbg
oddechow na minut¢ w poréwnaniu do stanu
poczatkowego, co sugeruje wigksza kontrolg
oddechowa. Program ¢wiczen na urzadzeniu
«Respine» mial istotny kliniczny wplyw na
osoby z przewlektym bolem plecow.

Podsumowujac, wyniki badania wskazuja, ze
urzadzenie «Respine» moze stanowi¢ skuteczng
metode rehabilitacji w przypadku przewlektych
dolegliwosci bolowych kregostupa, a wiacze-
nie ¢wiczen oddechowych do standardowego
programu rehabilitacyjnego pacjentow z bolem
odcinka  ledzwiowo-krzyzowego  wplywaja
korzystnie na og6lng sprawnos$¢ 1 jako$¢ zycia
pacjentow. Dalsze badania sg jednak konieczne,
aby lepiej zrozumie¢ dtugoterminowe korzys$ci
oraz mechanizmy dzialania tego podejscia tera-
peutycznego.
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