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SUMMARY

Background. In pain syndromes involving the lumbo-sacral region, the pelvis, and the lower extremities,
the mobility of the hip joint is disrupted by structural and functional changes in tissues, which also cause irri-
tation of the ligaments and muscles of the pelvis. Dislocation of the pelvis with incorrect alignment of the
sacroiliac bone leads to an oblique load on the lumbar vertebrae and muscle tension. In recent years whole-
body cryotherapy has come to be more and more often applied in the comprehensive treatment of spinal over-
load syndrome, to reduce pain, relax skeletal muscles, and increase joint mobility.

Material and method. The research was conducted in the SP ZOZ outpatient rehabilitation clinic in
Zgorzelec, Poland, from December 2004 to March 2005. The study group consisted of 20 persons, 13 women
(65%) and 7 men (35%), ranging in age from 23 to 77 years (mean age 47). Each of the subjects received
whole-body cryotherapy in a 20-day cycle, once a day for 3 minutes at a temperature of -130° C. The length of
the pelvic muscles implicated in overload syndrome, the pain pressure of the pelvic ligaments, the Pidelou test,
and Patrick’s symptom were assessed before therapy was commenced and after its completion. Immediately
after each session the patients received kinesitherapy under supervision of a physiotherapist, Magine exercis-
es, post-isometric relaxation using Mitchel s method for the muscles and the intraspinal, lumbo-sacral and ilio-
lumbar ligaments, active of the lumbar spine in the non-painful direction, and neuromobilization using Butler's
method. This was supplemented by exercises on the ergometer in horizontal position.

Results. Whole-body cryotherapy applied together with kinesitherapy was effective in reducing pressure
pain in the ligaments (average 20%) and tension in significant pelvic muscles (average 30%).

Conclusions. The cryotherapy and kinesitherapy combination applied to the treatment of spinal overload
syndrome gives satisfactory clinical outcome.

STRESZCZENIE

Wstep. W przebiegu bolu w rejonie ledzwiowo- krzyzowym, miednicy oraz konczyn dolnych, zmiany struk-
turalne i czynnosciowe stanu tkanek powodujq zaburzenie ruchomosci stawu krzyzowo-biodrowego, jak row-
niez podraznienie wiezadel i mm. miednicy. Przemieszczenie miednicy z nieprawidlowym ustawieniem kosci
krzyzowej prowadzi (w stanie obcigzenia) do ukosnego ustawienia kregow ledzwiowych i napiecia miesniowe-
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go. W ostatnich latach coraz czestsze zastosowanie w kompleksowym leczeniu zespolow przeciqzeniowych kre-
gostupa ma krioterapia ogolnoustrojowa, ktora powoduje zmniejszenie bolu, rozluznienie miesni szkieletowych,
zwiekszenie ruchomosci stawow.

Materiat i metoda. Badanie przeprowadzono w Oddziale Rehabilitacji SP ZOZ w Zgorzelcu, w okresie od
grudnia 2004 do marca 2005. Grupa liczyta 20 0sob (kobiet 13 (65%) i mezczyzn 7 (35%)) w wieku od 23 do 77
lat (Srednio 47 lat). Kazda z badanych osob poddana zostala krioterapii ogolnoustrojowej w cyklu dwudziesto-
dniowym, raz dziennie przez 3 minuty, w temperaturze -130°C. Przed rozpoczeciem terapii, jak i po jej zakon-
czeniu, poddano ocenie dlugos¢ miesni znamionowych w zespotach przeciqzeniowych miednicy, bolesnosé uci-
skowq wiezadel miednicy, objaw wyprzedzania kolcow biodrowych tylnych, objaw Patrick'a. Bezposrednio
po zabiegu pacjenci korzystali z kinezyterapii pod nadzorem fizjoterapeuty, wykonywali c¢wiczenia wg Magi-
ne'a, poizometrycznq relaksacje miesni wg Mitchel'a, wiezadet miedzykolcowych, krzyzowo-guzowych i biodro-
wo-ledzwiowych, mobilizacje czynnq kregostupa ledzwiowego w kierunku niebolesnym, neuromobilizacje wg
Butler'a. Uzupelnieniem byly éwiczenia na ergometrze w pozycji horyzontalnej.

Wyniki. Przeprowadzone badania wykazaly, Ze zastosowanie krioterapii ogolnoustrojowej w poltqczeniu
z kinezyterapiq dato efekt w postaci zmniejszenia bolesnosci uciskowej wiezadel (srednio o 20%), jak i zmniej-
szenia napiecia miesni znamiennych dla miednicy (sv. o 30%).

Whioski. Zastosowanie krioterapii ogélnoustrojowej w potqczeniu z kinezyterapiq w leczeniu zespotow prze-

ciqzeniowych kregostupa daje zadowalajqce rezultaty terapeutyczne.

WSTEP

Ruch jest jednym z atrybutéw naszego zycia. Nie
zawsze jednak zdajemy sobie sprawg, ze nie mozemy
bezkarnie redukowaé¢ aktywnosci fizycznej, ktora
jest wyznacznikiem petni czlowieczenstwa. Cena, ja-
ka ptacimy za udogodnienia naszej cywilizacji to po-
stepujaca deformacja migsni i stawow — powoli ni-
weczaca t¢ wspaniata konstrukcje natury, jaka jest
nasze ciato [1].

Dysfunkcje narzadu ruchu i dolegliwosci odkre-
gostupowe zagrazaja praktycznie wszystkim. Doty-
kaja one 80% spoteczenstwa krajow uprzemystowio-
nych. We wspotczesnym §wiecie systematycznie wzra-
sta liczba ludzi — szczegdlnie w okresie produkcyj-
nym — uskarzajacych si¢ na bol w dolnym odcinku
kregostupa lgdzwiowego. Zespdt ten znany jest po-
wszechnie jako bol krzyza [2].

Prognozy demograficzne GUS-u na lata 2010 do
2020, obok reumatoidalnego zapalenia stawow, wy-
mieniaja jako drugie schorzenie — bole krzyza. W obec-
nych czasach schorzenie to jest wigc problemem spo-
tecznym — ,,plaga” XXI wieku.

Termin ,,bole krzyza” okresla gtdwnie lokalizacje
procesow chorobowych, bedaca przyczyna réznych
dolegliwosci w okolicy ledzwiowo — krzyzowej [3].
Do niedawna twierdzono, ze gldwna przyczyna bo-
low krzyza sq zmiany zwyrodnieniowe kreggostupa,
a przede wszystkim krazka migdzykrggowego, zatem
zmiany morfologiczne — nieodwracalne [4]. Z prak-
tyki terapeutycznej wynika jednak, ze bardzo czgsta
przyczyng m.in. boléw krzyza stanowia zaburzenia
czynnosciowe migsni i stawdw, bez ucisku struktur
wewnatrz kregostupowych, majace charakter czyn-
nosciowy, a wigc odwracalny [5].

Wielu autoréw stwierdza, ze dlugotrwaty zesp6t
boélowy powtarzajacy si¢ licznymi zaostrzeniami, by
nastepnie przejs¢ w stan podprogowy, wikta si¢ zabu-
rzeniami statyki miednicy oraz nierdwnowaga mig-
$niowa. Wydaje si¢, ze ma to miejsce szczegdlnie
wtedy, kiedy leczenie zespotéw bdlowych kregopo-
chodnych jest prowadzone tylko farmakologicznie
[6,7,8,9].

Z obserwacji klinicznych dolegliwo$ci krggostu-
pa, w tym bolow krzyza, wynika podziat na trzy za-
sadnicze zespoty bolowe: przeciazeniowy, korzenio-
wy i psychogenny [10]. Najczesciej spotyka si¢ zespo-
ty przeciazeniowe kregostupa, wsrdd ktorych wyrdz-
ni¢ mozna cztery grupy zespotdw przeciazeniowych:
miednicy
— hyperlordozy ledzwiowe;j
hyperlordozy szyjnej
— dyslordozy ledzwiowej [3,11].

Znaczenia podraznienia tkanki tacznej oraz mig-
$ni w obrgbie miednicy praktycznie nie bierze si¢
pod uwage w leczeniu rutynowym, a jest to obszar
poddawany znacznym przeciazeniom, zaréwno sta-
tycznym, jak i dynamicznym. Podraznienie tkanki tacz-
nej oraz mig$ni powoduje nawet cigzkie i dlugotrwa-
te dolegliwos$ci, obrazem klinicznym przypominaja-
ce dyskopatie dolnego odcinka kregostupa ledzwio-
wego [11,12].

Leczeniem tego typu dolegliwo$ci zajmuje sig
wielu specjalistow medycyny, od internisty, reumato-
loga, ortopedy, lekarza rehabilitacji, fizjoterapeuty
do neurologa, neurochirurga. W wigkszosci przypad-
kéw jest to wige proces dlugotrwaly, wymagajacy
wielomiesigcznych procedur terapeutycznych z kura-
cja uzdrowiskowa wlacznie.

Kuracja uzdrowiskowa stanowi najczgsciej kon-
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tynuacj¢ leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego do-
legliwo$ci wymagajacych przede wszystkim dalsze-
go leczenia metodami fizykalnymi. Posiada takze mo-
zliwo$ci kompleksowego wykorzystania metod fizjo-
terapeutycznych w odmiennych warunkach klima-
tycznych i srodowiskowych, a takze naturalne tworzy-
wa lecznicze wystepujace w miejscowosciach uzdro-
wiskowych. Istotne jest takze korzystne oddziatywa-
nie klimatu i krajobrazu, a nade wszystko swoista
»aura psychoterapeutyczna” panujaca w uzdrowisku.

W przebiegu bélu w rejonie ledzwiowo-krzyzo-
wym, miednicy oraz koficzyn dolnych, zmiany struk-
turalne 1 czynno$ciowe stanu tkanek powoduja zabu-
rzenie ruchomosci stawu krzyzowo-biodrowego, jak
rowniez podraznienie wigzadet 1 mig$ni miednicy.
Przemieszczenie miednicy, z nieprawidtowym usta-
wieniem kosci krzyzowej prowadzi (w stanie obcia-
zenia) do uko$nego ustawienia kregoéw ledzwiowych
1 napigcia migSniowego.

W ostatnich latach coraz cze¢stsze zastosowanie
w kompleksowym leczeniu zespotéw przeciazenio-
wych kregostupa ma krioterapia ogdlnoustrojowa,
ktéra powoduje zmniejszenie bolu, rozluznienie mig-
$ni szkieletowych, zwigkszenie ruchomosci stawow.

MATERIAL I METODA

Badanie przeprowadzono w Oddziale Rehabilita-
cji SP ZOZ w Zgorzelcu w okresie od grudnia 2004
do marca 2005. Grupa badana liczyta 20 oséb (13 ko-
biet, tj. 65% 1 7 mgzczyzn, tj. 35%) w wieku od 23 do
77 lat ($rednio 47 lat) z rozpoznanym zespotem przecia-
zeniowym dolnego odcinka kregostupa.

Kazda z badanych 0s6b poddana zostata kriotera-
pii ogoblnoustrojowej w cyklu dwudziestodniowym,
raz dziennie przez 3 minuty, w temperaturze -130°C.

Przed rozpoczgciem terapii, jak i po jej zakon-
czeniu, poddano ocenie:

1. normy dlugo$ci mig$ni znamionowych dla statyki

miednicy, tj.:

a. czworoboczny ledzwi

b. biodrowo-lgdzwiowy

c. gruszkowaty

d. naprgzacz powigzi szerokiej

e. grupa migsni przywodzicieli.
2. bolesno$¢ uciskowa wigzadet miednicy 1 krego-

shupa, tj.

a. biodrowo-ledzwiowych

b. krzyzowo-guzowych

c. nadkolcowych i migdzykolcowych.

Bezposrednio po zabiegu krioterapii ogdlnoustro-
jowej pacjenci uczestniczyli w zajgciach ruchowych
pod nadzorem fizjoterapeuty. Stosowano ¢wiczenia
wg Magine'a, poizometryczna relaksacj¢ migéni zna-
mionowych wg Mitchel'a, wigzadel migdzykolco-
wych, krzyzowo-guzowych i biodrowo-lgdzwio-
wych. Wykonywano mobilizacj¢ czynna kregostupa
ledzwiowego w kierunku niebolesnym, neuromobili-
zacj¢ wg Butler'a. Uzupelnieniem programu uspraw-
niania byly ¢wiczenia na ergometrze rowerowym
w pozycji horyzontalne;j.

WYNIKI

Analiza uzyskanych wynikow badan wskazuje, ze
krioterapia ogo6lnoustrojowa, skojarzona z wielopro-
filowym programem usprawniania ruchowego, po-
woduje zmniejszenie bolesnosci uciskowej wigzadet
$rednio o 20%, jak i zmniejszenie napigcia migsni
znamiennych miednicy $rednio o 30%. Uzyskane wy-
niki przedstawiaja Ryc. 1, 2, 3, 4, 5.

DYSKUSJA

Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze zastosowa-
na krioterapia ogdlnoustrojowa, w potaczeniu z wie-
loprofilowa fizjoterapia, w badanej grupie chorych
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Ryec. 1. Wyniki wrazliwos$ci uciskowej wigzadet migdzykolcowych i nadkolcowych krggostupa lgdzwiowo-krzyzowego
Fig. 1. Results of pressure sensitivity in the intraspinal and supraspinal ligaments of the lumbo-sacral spine
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Ryc. 2 i 3. Wyniki wrazliwosci uciskowej wigzadet biodrowo-ledzwiowych i krzyzowo-guzowych po stronie lewej (Ryc. 2)

i prawej (Ryc. 3)

Figs. 2-3. Results of pressure sensitivity in the ilio-lumbar and sacroiliac ligaments on the left side (Fig. 2) and the right side

(Fig. 3)
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Legenda: m. gruszk. — migsien gruszkowaty, m. odwodziciele — migsien naprezacz powigzi szerokiej, m. przywodziciel — migsnie przy-
wodziciele uda, m. b-1 — migsien biodrowo — ledzwiowy, m. cz-1 — migsien czworoboczny ledzwi

Ryc. 41 5. Ocena norm dtugo$ci migsni znamionowych dla statyki miednicy po stronie lewej (Ryc. 4) i po stronie prawej

(Ryc. 5)

Figs. 4-5. Evaluation of norms for the length of the muscles implicated in pelvic statics on the left side (Fig. 4) and the right

side (Fig. 5)

zmniejsza wrazliwo$¢ uciskowa wigzadet migdzy-
kolcowych i nadkolcowych o 15%, wigzadet krzyzo-
wo-guzowych po stronie prawej o 15% i po stronie
lewej o 25%, wigzadetl biodrowo-lgdzwiowych po
stronie prawej o 30% i po stronie lewej o 25%.

U badanych chorych, u ktérych stwierdzono brak
normy dlugosci migéni znamionowych dla prawidto-
wej statyki miednicy przed leczeniem, po terapii od-
zyskano norme u 30% pacjentow dla migéni: grusz-
kowatego, napr¢zacza powigzi szerokiej, grupy przy-
wodzicieli i czworobocznego ledzwi. Jedynie w przy-
padku migsénia biodrowo-lgdzwiowego odzyskano
normg u 45% chorych.

O statyce miednicy, ruchomosci stawow krzyzo-
wo-biodrowych, stawdéw biodrowych decyduja struk-
tury taczno-tkankowe. Zaliczy¢ do nich trzeba mig-
$nie, wigzadta, powigzie, torebki stawowe. W przypad-
kach ich nadmiernego napigcia mozemy spotkac si¢

z prowokowaniem dolegliwo$ci bolowych uniemoz-
liwiajacych wykonywanie ruchéw w stawach krego-
stupa i konczyn [1].

Przewlekte zespoty bolowe kregostupa prowadza
w konsekwencji do zmian organicznych, a wigc nie-
odwracalnych. W obrgbie miednicy aparat wigzadto-
wy jest szczeg6lnie wrazliwy na przeciazenia nie tyl-
ko statyczne, ale takze psychogenne, prowokujac sze-
reg dodatkowych dolegliwosci w tej okolicy. Szcze-
gblne znaczenie nalezy przypisa¢ wigzadtom biodro-
wo-ledzwiowym, lgdzwiowo-krzyzowym 1 krzyzo-
wo-guzowym, ktore w obserwacjach niektorych au-
torow w ponad 40% przypadkach sa podraznione
i reaguja zarowno podczas proby ich rozciagania, jak
i podczas wykonywania delikatnych uciskow wzdtuz
ich widkien [1].

Z niektoérych publikacji zwigzanych z medycyna
manualng dowiadujemy si¢, ze rozluznianie struktur
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taczno-tkankowych odcinka ledzwiowego i miednicy
jest mozliwe poprzez mobilizacje segmentéw pier-
siowych kregostupa. Z badan wielu autorow wynika,
ze zabiegi kriostymulacji ogélnoustrojowej wywolu-
ja szereg efektow klinicznych, hormonalnych i bio-
chemicznych, korzystnie wptywajac na psychike
chorych. Pojawia si¢ subiektywna bezbolesnos¢ do-
tyczaca nie tylko boléow stawowych i powierzchni
ciata, ale takze bolesnych odczu¢ w jego wnetrzu,
znika uczucie zmgczenia. Nastepuje rozluznienie na-
pietych migéni wokét zmienionych chorobowo sta-
wow, wyraznie zwigksza si¢ ich sita, mimo rozle-
ghych, charakterystycznych dla choroby zanikéw, zwal-
nia si¢ przewodnictwo czuciowe i ruchowe w ner-
wach, a dotyczy to takze spastycznosci centralnej [10].
Moze to ttumaczy¢ uzyskane przez nas wyniki, tj
zmnigjszenie wrazliwosci uciskowej wigzadet mied-
nicy i krggostupa, rozluznienie migéni, ktoére nie mia-
ly normy dtugosci przed rozpoczeciem leczenia oraz
zdecydowana poprawe samopoczucia i dalsza cheé
wspolpracy z fizjoterapeuta.

WNIOSKI

1. Zaburzenia statyki miednicy wyrazajace si¢ asy-
metrig ustawienia kolcéw biodrowych, wystepo-
waniem zaburzen ruchomosci stawoéw krzyzowo-
biodrowych, wzmozona wrazliwoscia wigzadet
miednicy, brakiem dystrakcji stawéw biodrowych
oraz brakiem norm dtugo$ci migéni grawitacyjnych
sa przyczyna przewlektych dolegliwosci bolowych
wystepujacych w dolnym odcinku kregostupa.

2. Kompleksowa fizjoterapia z zabiegami kriotera-
pii ogdlnoustrojowej u pacjentdw z zespotem
przeciazeniowym krggostupa powoduje zmniej-
szenie wrazliwos$ci uciskowej wigzadet miednicy
oraz zmniejszenie dolegliwosci bolowych.

3. Zabiegi krioterapii ogolnoustrojowej obnizaja
wzmozone bolowo napigcie migSni znamiono-
wych dla prawidtowej statyki miednicy, przyspie-
szajac odzyskiwanie normy ich dhugosci.

4. Krioterapia og6lnoustrojowa jest dobrze tolero-
wana przez pacjentdw, poprawia ich samopoczu-
cie, a uzyskiwane wyniki zachgcaja do $cislejszej
wspolpracy z lekarzem i fizjoterapeuta.
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