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STRESZCZENIE

Wstep. Jednym z podstawowych, zewnetrznych przejawow zdrowia jest przestrzenna symetria wektorowych wyznacznikow ru-
chow. Uklad nerwowy w reakcji na bol ogranicza zakres ruchu chorej konczyny, zwiekszajqc amplitude po stronie zdrowej. Stqd
wskaznik asymetrii wybranej funkcji ruchowej lub rozktadu obciqzenia stop moze by¢ wykorzystywany do ilosciowej oceny wply-
wu bolu na uktad ruchu. Celem pracy byto: (1) wprowadzenie wskaznikow asymetrii testu Lasegue'a, statycznego i dynamiczne-
go testu podoskopowego, testu zmiany konturu do opisu asymetrii ciata powodowanej przez bol w zespole krqzkowo-korzeniowym
kregostupa ledzwiowego, (2) ocena skutecznosci leczenia przeciwbolowego z zastosowaniem ketoprofenu (P) oraz roslinnych wy-
ciqgow olejkowo-eterycznych (A), podawanych przezskornie, w oparciu o porownanie liczbowych wyznacznikow asymetrii.

Material i metody. W testach wykorzystano program analizujqcy kontur grzbietu pacjenta, skaner podoskopowy, skaner ten-
sometryczny oraz elektromechaniczny analizator testu Lasegue'a. Badanqg grupe 42 0sob leczono lekiem (4) i (P) stosujqc zasa-
dy podwaojnie slepej proby, porownujqc nastepnie wskazniki asymetrii uzyskane w badaniach wykonanych przed i po leczeniu.

Wyniki. Rezultaty badan wyraznie uwidocznily przewage skutecznosci leku (4) o 12,5%, co bylo wynikiem znamiennym sta-
tystycznie na poziomie istotnosci p<0,035.

Whioski. Zastosowanie wskaznikow regresji dla parametrow psychometrycznych (ASRB i TB) i wyznacznikow asymetrii dla
parametrow bioinzynieryjnych (LM, PS, PD, PG) w ocenie wynikow leczenia zespotu krqzkowo-korzeniowego Ls-Si umozliwia za-
rejestrowanie wyraznych roznic pomiedzy stanem wyjsciowym pacjentow a stanem po zakonczeniu leczenia rehabilitacyjnego. Za-
stosowanie powyzszych wskaznikow w ocenie wynikow leczenia zespotu krqzkowo-korzeniowego Ls-Si wyeksponowato wyraznie
wiekszq skutecznosc preparatu olejkowo-eterycznego (A) w porownaniu z 2,5% zelem ketoprofen (P).

SUMMARY

Background. The nervous system, in reaction to pain, restrains the range of motion in the affected limb, increasing the ampli-
tude on the healthy side. Thus the asymmetry of a given motion can be used in the quantitative assessment of the impact of pain on
the nervous system. The main aims of our study were: (1) to apply Lasegue's asymmetry coefficients, static and dynamic podoscopy,
and the test of changed contour to the description of human spinal asymmetry caused by vertebral-nerve root pain in the lumbar
spine, and (2) to apply the numerical coefficients of asymmetry to compare the analgesic effectiveness of ketoprofen (P) and vege-
table extracts of aromatic oils (4) administered percutaneously by electrophonophoresis.

Material and methods. The study population of 42 people was treated with A and P in a double blind trial, and then the asym-
metry coefficients before and after therapy were compared. We used a program that analyzes the contour of the patient's back, a po-
doscopic scanner, a tensometric scanner, and an electromechanical analyzer of Lasegue's test.

Results. Treatment A (aromatic oils) was significantly (p < 0.05) more effective (ca. 12.5%) than treatment P (ketoprofen).

Conclusions. The regression coefficients ASRB and TB, and the asymmetry coefficients LM, PS, PD, and PG, are suitable for
the description of human spinal asymmetry caused by low back-pain. When asymmetry coefficients were used to assess outcome,
analgesic treatment with vegetable extracts of aromatic oils (A) was more effective than ketoprofen (P).
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WSTEP

Konflikt krqzkowo-korzeniowy

Bole krzyza sa prawdziwg plaga spoteczna, sa czg-
sta przyczyna zasiggania porady lekarskiej, leczenia
i niezdolnosci do pracy [1,2]. Bole dolnego odcinka kre-
gostupa wywodza si¢ w ok. 90% przypadkéw z kraz-
kow miedzykregowych, w pozostatych przypadkach
z migsni, kregdw, stawow migdzykregowych, korzeni
nerwowych, wigzadel i naczyn krwionos$nych [3]. Kon-
flikt krazkowo-korzeniowy jest zespotem objawow po-
jawiajacych si¢ w wyniku ucisku struktur nerwowych
w kanale kregowym lub bezposredniej jego bliskosci
W nastgpstwie zmian anatomicznych, czynno$ciowych
lub zapalnych. Pojawia si¢ w przebiegu punktowego,
mechanicznego ucisku korzeni nerwowych lub rdzenia
krggowego w kanale kregowym, posiada dos¢ charakte-
rystyczna symptomatologi¢ bolu, okreslang jako tor ko-
rzeniowy (typ 1) [4,5,6,7]. Zardwno poczatek, peryferia-
lizacja dolegliwo$ci w okresie zaostrzenia, jak i centra-
lizacja w okresie remisji sa stosunkowo latwe do okre-
$lenia przez pacjenta oraz zweryfikowania przedmioto-
wego przez lekarza [8]. Dolegliwosci wynikajace z ze-
spotu ciasnoty, ktory pojawia si¢ w mechanizmie rozle-
glego obrzeku lub zapalnej proliferacji tkanek kanalu
kregowego, rzutowane sa rowniez na przylegajacy lo-
kalnie do krggostupa obszar skory (typ II) [9]. Znacznie
trudniej jednoznacznie okresli¢ w tym przypadku skor-
na topografi¢ bolu oraz dysfunkeji skornych receptorow
dotyku, bolu i temperatury. Rowniez ilosciowe okresle-
nie wrazen zmystowych w czasie leczenia jest dla pa-
cjenta znacznie trudniejsze.

Strategia leczenia
Podstawowymi elementami strategii leczenia sa:
1) eliminacja przeciazen oraz toréw ruchowych za-
ostrzajacych bole (edukacja posturalna), 2) przywro-

cenie zaburzonej trajektorii kregostupa poprzez re-
laksacj¢ przykurczu migéni przykregostupowych, 3)
dziatanie przeciwzapalne, przeciwobrzekowe i prze-
ciwbdlowe bezposrednio na ognisko bolu.

Standardowy schemat terapii uwzglednia rucho-
wa edukacje posturalna, $rodki rozkurczajace mig-
$nie (farmakologiczne lub fizykoterapeutyczne) oraz
leki przeciwbolowe i przeciwzapalne (podawane do-
ustnie, parenteralnie lub miejscowo). Niestety, sche-
mat ten, w realiach zattoczonych poradni pierwszego
kontaktu, czgsto ogranicza si¢ gldwnie do podawania
$rodkéw przeciwbolowych.

Elementy biomechaniki kregostupa

Postawa stojaca jest dynamicznym aktem rucho-
wym, ktdrego rezultatem jest rzutowanie srodka cigz-
kosci na plaszczyzng podparcia. Jednym z zewngtrz-
nych przejawéw homeostazy organizmu jest dazno$¢
do symetrii funkcji w parzystych narzadach ciata. Stad
zaréwno fazy chodu, jak i mikroruchy stato-kinetyczne
w postawie stojacej cechuje symetria, $wiadczaca
o sprawnosci uktadu kostno-stawowego, migsniowego
1 nerwowego [10]. Do$wiadczony terapeuta dostrzega
jakosciowe zmiany symetrii w zachowaniach rucho-
wych pacjenta, znacznie trudniej mu jednak oszacowac
parametry ilosciowe tych obserwacji (Ryc. 1).

Duza i czesto niedoceniang rolg w prawidlowosci
aktu chodu odgrywa stopa, bedaca wyspecjalizowa-
nym narzadem, taczacym w sobie cechy receptora
odbierajacego cechy terenu z funkcja zwrotnicy ener-
gii potencjalnej i1 kinetycznej dziatajacej pomigdzy
zbiorem wektorow ruchu ciata w polu grawitacyjnym
a podtozem. Przebyty proces chorobowy, ktorego re-
zultatem jest niewielki przykurcz, ogranicza skrajne
warto$ci amplitudy ruchu konczyny, stad asymetria
funkcji zauwazalna jest dopiero w testach czynno-
$ciowych i goniometrycznych [11,12].

Ryc. 1. Konflikt krazkowo-korzeniowy modyfikujacy: (a) tor oddechowy oraz rozktad cigzaru w obrgbie stop,
(b) odruchy stato-kinetyczne glowy, obreczy barkowej i biodrowej oraz rozktad obciazenia lewej i prawej stopy

Fig. 1. Disco-radicular conflict modifying: (a) breath trajectory and weight distribution in the feet, (b) stato-kinetic
reflex of head, shoulder-hoop and pelvic-hoop and weigh distribution on a left and right foot
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Bl w szerokim zakresie modyfikuje zachowania
ruchowe ciata. Bedac reakcja alarmowa, w pierw-
szym rz¢dzie prowadzi do zmniejszenia zakresu ru-
chu wywolujacego bol. W dazeniu do wykonania za-
dania ruchowego, jednostronne zmniejszenie ampli-
tudy ruchu powoduje z kolei kompensacyjny wzrost
zakresu ruchu w innym, zazwyczaj symetrycznym
obszarze ciala, zaburzajac ptynna, naprzemienna pra-
ce migsni [13,14,15].

Praktycznie kazdy problem kliniczny zwigzany
bezposrednio Iub posrednio z aktem chodu rzutuje
na symetri¢ obciazenia stopy i mozliwo§¢ modyfika-
cji jej czynno$ciowej deformacji, a po dtuzszym cza-
sie nawet deformacji anatomicznej. Niestety, rozbu-
dowana w innych dziedzinach diagnostyka obrazowa
1 czynno$ciowa, ciagle jeszcze nie dostosowata sig
w sposob tani i praktyczny do istniejacych w tym ob-
szarze potrzeb. Zmudny proces wykonywania odbi-
tek atramentowych lub odlewow gipsowych skutecz-
nie zniecheca do rutynowego stosowania ich w prak-
tyce. Zastosowanie podoskopu z podgladem optycz-
nym daje wyltacznie szacunkowe oceny, z kolei ist-
niejace profesjonalne urzadzenia, oparte o metode
mory lub termowizji powoduja duzy wzrost kosztow.

Zaproponowany system klasycznego podoskopu,
w ktorym akwizycji obrazu dokonuje skaner wspot-
pracujacy z autorskim programem komputerowym
(Ryc. 3) jest proba praktycznego potaczenia precyzji
i szybkosci z pelng automatyka i bardzo niskimi
kosztami pomiaru wyznacznikOw geometrii stopy
oraz dynamiki rozktadu obciazen. Informacja pozy-
skiwana jest na podstawie: 1) oceny wyznacznikéw
symetrii poziomnicowej analizy konturu stopy, 2)
dynamiki roztozenia ci¢zaru, ocenianego na przodo-
stopiu 1 pigtach przez czujniki tensometryczne. Za-
warta w programie baza danych umozliwia selekcjo-
nowanie obrazoéw stop pod katem roznych schorzen,
utatwiajac korekcj¢ anatomicznych wad stopy oraz
monitorowanie odksztalcen czynnosciowych, jako
rezultatow terapii.

Celem, a zarazem nowoscia tej pracy w zakresie
terapii, bylo miejscowe zastosowanie wielosktadni-
kowego leku zawierajacych surowce roslinne ,,Neu-
roterapia” o dziataniu: 1) przeciwbdlowym i przeciw-
zapalnym, 2) miorelaksacyjnym, 3) regeneracyjnym
1 poréwnanie wynikow z typowym preparatem prze-
ciwbolowym — 2,5% zelem profenidu. Biorac pod
uwage fakt, ze wczesniejsze testy preparatu ,,Neuro-
terapia” ocenialy efekty kliniczne po niemianowa-
nym dawkowaniu metoda wcierek, a rezultaty gtow-
nie na podstawie subiektywnych testow ankietowych
1 pomiaréw recznych, w aktualnym programie zasto-
sowano standaryzowany sposob aplikacji za pomoca
elektrofonoforezy [16,17,18,19] w potaczeniu z bar-
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dziej obiektywnym niz testy manualne, systemem

metrologicznym.

Celem w zakresie diagnostyki bylo zastosowanie
wspolczynnikow asymetrii dla: 1) testu Lasegue'a
(LM), 2) podoskopii statycznej (PS), 3) podoskopii
dynamicznej (PD), 4) konturu rzezby mig$niowej
grzbietu (PG) (Ryc. 4) oraz zastosowanie 5) skompu-
teryzowanej skali depresji Becka (SB) i 6) analogo-
wej skali regresji bolu (ASRB) (Ryc. 2).

Powyzsze cele postawity nastgpujace pytania ba-
dawcze:

1. Czy zastosowanie wyznacznikéw asymetrii elek-
tromechanicznego testu Lasegue'a (LM), podo-
skopii statycznej (PS), podoskopii dynamicznej
(PD) oraz symetrii rzezby mig$niowej grzbietu
(PG) umozliwi zarejestrowanie r6znic pomigdzy
stanem wyj$ciowym pacjentow i po zakonczeniu
leczenia rehabilitacyjnego,

2. Czy zastosowanie wyznacznikéw asymetrii wykaze
réznice w wynikach leczenia zespohu krazkowo-ko-
rzeniowego Ls-Si za pomoca preparatu (P) i (A).

Metody diagnostyki

Analogowa skala regresji bolu (ASRB)

ASRB jest proba przetozenia subiektywnego od-
czucia bolu pacjenta na przyblizone wartosci liczbo-
we, poprzez wzrokowe poréwnanie aktualnej percep-
¢cji bolu z graficzna forma wizualizacji zjawiska zmniej-
szania si¢ warto$ci obserwowanej cechy. Przedsta-
wiona skala jest oryginalnym rozwiazaniem, opartym
na doswiadczeniach autorow (Ryc. 2) [21,22,23,24].

Skala depresji Becka

Jest popularnym, przesiewowym testem ankieto-
wym, pozwalajacym na szybkie oszacowanie tenden-
cji depresyjnych w psychice pacjenta i przedstawie-
nie ich w skali punktowej. W 1999 roku wykonano
jego komputerowa wersj¢ w Zaktadzie Komputero-
wych Systeméw Biomedycznych Instytutu Informa-
tyki w Sosnowcu [15].

Elektromechaniczny test Lasegue'a

Test Lasegue'a jest metoda badania wrazliwo$ci
korzeni nerwowych na pociaganie. Napinanie struk-
tur nerwowych realizowane jest w mechanizmie zgig-
cia wyprostowanej konczyny gornej w stawie biodro-
wym u pacjenta lezacego na plecach. U zdrowego
cztowieka jest to mozliwe nawet do kata 90°, nato-
miast w przypadku zmian zapalnych lub ucisku ko-
rzenia przy pociaganiu pojawia si¢ bol ograniczajacy
zakres katowego zgigcia, co staje si¢ miarg konfliktu
krazkowo-korzeniowego i moze by¢ wykorzystany
do oceny efektow leczenia. Warto$¢ graniczng przyj-
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Ryec. 2. Analogowa skala regresji bolu (ASRB)
Fig. 2. Analogue scale of pain regression

muje si¢ na poziomie 60-70°. Urzadzenie do pomiaru
kata zgigcia 1 wyprostu w stawie biodrowym zostato
zbudowane na bazie standardowej lezanki. Modyfi-
kacja polegala na wycigciu fragmentu toza tak, aby
powstata cze$¢ ruchoma o dhugosci rownej $redniej
dtugosci nogi dorostej osoby. Czgs¢ ruchoma zostata
zamocowana na zawiasach znajdujacych si¢ na wy-
sokosci stawu biodrowego pacjenta. Umozliwia to
swobodne poruszanie si¢ konczyny w stawie biodro-
wym w calym zakresie kata zgigcia i wyprostu.
Cze$¢ ruchoma zostata zamocowana do ramienia wy-
siggnika elektrycznego, ktorego zadaniem jest zmie-
nia¢ kat nachylenia badanej konczyny [15].

Proces pomiarowy rozpoczyna si¢ od utozenia pa-
cjenta na lezance i zamocowania badanej konczyny
do czg$ci ruchomej urzadzenia. Nastgpnie zeruje si¢
uktad sterujacy wpisujac numer pacjenta i numer po-
miaru. Po rozpoczgciu pomiaru wiacza si¢ sitownik,
ktory ptynnie zmienia kat zgigcia konczyny w stawie
biodrowym. Pacjent w momencie odczucia progu bo-
lu zwalnia wylacznik, ktory zatrzymuje ruch ramie-
nia oraz dokonuje pomiaru kata z dokltadno$cia
do 0,1. Przykurcze migéniowe, zmieniajace zakres

Y

zgigcia powoduja, ze szacunkowo przyjeta granica
normy (60-70) bywa czgsto mylaca. Stad duzo bar-
dziej indywidualnym wskaznikiem jest wskaznik
asymetrii testu Lasegue'a 1 Yeomansa.

Test podoskopowy

Podoskopia statyczna (PS) (Ryc. 3a — po lewej)
umozliwia akwizycj¢ obrazu odcisku stop na po-
wierzchni szklanej szyby za pomoca typowego ska-
nera komputerowego, a nastepnie wykonanie stan-
dardowych pomiaréw pola powierzchni oraz geome-
trii wybranych elementéw obrazu stopy. Poréwnanie
lewej 1 prawej strony umozliwia okres§lenie warto$ci
liczbowych dla wszystkich wyznacznikow asymetrii
konturu stop w pozycji swobodnej (Ryc. 3b). Biorac
pod uwage czgste anatomiczne réznice pomigdzy
stopami, tak prowadzone obliczenia generowaty wie-
le btgdéw, stad w praktyce okresla sig¢ stosunek przy-
rostow lub spadkéw wartosci wzglednych. Podosko-
pia dynamiczna (PD) umozliwia tensometryczng
oceng obciazen przodostopii i pigt (Ryc. 3a — po pra-
wej) oraz wykonanie obliczen porownawczych [15].

Ryec. 3. Pomiary stop za pomoca skanera optycznego i tensometrycznego, (a) stanowisko pomiarowe w pracowni po-
sturometrycznej, (b) okno dialogowe programu pomiarowego
Fig. 3. Foot measurement system using optic and tensometric scanner. (a) measurement system in the posturometric

laboratory, (b) dialog window of measurement software

213



Dyszkiewicz A. i wsp., NLPZ i preparaty olejkowo-eteryczne w leczeniu bolu kregostupa

Ryc. 4. Obraz rzezby mig$niowej plecow PG (a) przed, (b) po leczeniu przeciwbdlowym
Fig. 4. PG spinal muscle contour image. (a) before treatment, (b) after analgesic treatment

Test konturograficzny

Bo6l spowodowany uciskiem jednego z korzeni
okreslonego segmentu powoduje mig$niowa reakcje
obronng kregostupa, polegajaca na asymetrycznym
napigciu migsni grzbietu, ktorej celem jest zmniejsze-
nie zakresu ruchu struktur wchodzacych w kontakt
z bolesnym nerwem. Asymetria migsni jest dobrze wi-
doczna wzrokowo. W miarg postgpu leczenia dochodzi
do stopniowego powrotu rzezby grzbietu do stanu wyj-
sciowego. Wykonujac zdjgcie aparatem cyfrowym,
dzigki obrobce obrazu, mozna uzyska¢ poziomnicowy
rozktad rzezby migéniowej grzbietu oraz porodwnad
w zakresie kazdej poziomnicy reprezentacjg strony le-
wej 1 prawej. W praktyce wyznacza si¢ w ten sposob
wskaznik asymetrii rzezby grzbietu (PG) (Ryc. 4).

MATERIAL I METODY

Badani pacjenci

Do badan wyselekcjonowano grupg 42 pacjentow
z bolem spowodowanym konfliktem krazkowo-ko-
rzeniowym w przestrzeni Ls-Si. BOl wystapil nagle,
po incydencie ruchowym, po raz pierwszy lub jako
zaostrzenie po okresie remisji trwajacej przynajmnie;j
6 m-cy.

Kryteria wlaczenia: 1) dodatni objaw Lasegue'a,
2) radiologiczne zwezenie przestrzeni Ls-Si, 3) do-
datni objaw cigciwy, 4) dodatni objaw szczytowy.

Kryteria wylaczenia: 1) uraz okolicy LS, 2) cho-
roba nowotworowa, 3) kolagenoza, 4) czynna choro-
ba wrzodowa, WZW, choroby trzustki lub AO — da-
jace bole promieniujace do okolicy LS, 5) przebyta
operacja kregostupa, 6) choroby psychiczne.

Grupe badana podzielono losowo na dwie czesci
A (21) 1 B (21), ktorych parametry oceniane byty
wskaznikami asymetrii testow: Lasegue'a (LM), po-
doskopii statycznej (PS), dynamicznej (PD), rzezby
migséni grzbietu (PG), w stosunku do analogowe;j ska-
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li regresji bolu (ASRB) i skali depresji Becka (SB)

(rozdziat ,,metody diagnostyki”).

e Grupa ,,P” liczyta 21 osob: 11 kobiet i 10 megz-
czyzn w wieku 47,6 lat, poczatek choroby do 4 ty-
godni przed zgloszeniem si¢ do lekarza, leczenie
prowadzone za pomoca 2,5% zelu profenidu, poda-
wanego przezskornie metoda elektrofonoforezy.

e GQGrupa ,,A” liczyla 21 oséb, w tym 12 kobiet i 9
mezezyzn w wieku 45,3 lat, poczatek choroby
do 4 tygodni przed zgloszeniem si¢ do lekarza, le-
czenie prowadzone za pomoca ziotowego prepa-
ratu olejkowo-eterycznego ,,Neuroterapia” firmy
Alpa, wprowadzanego przezskornie metoda elek-
trofonoforezy.

Metoda leczenia

Wszyscy pacjenci byli leczeni miejscowo prepa-
ratami zelowymi, ktore zostaly przygotowane w por-
cjach, zawierajacych 2,5% zel profenid (P)(21 porcji)
i standardowy preparat ,,Neuroterapia” (A)(21 por-
cji), nie rézniacych si¢ wygladem zewnetrznym. Le-
ki podawano standardowo do przestrzeni Ls-S: (syme-
trycznie z dwoch stron — 2x10 min), w ilo$ci 6 cm’
na zabieg wykonywany za pomoca elektrofonofore-
zy, stosujac parametry pradu 1,5mA, ultradzwig-
ki 3W, wypetnienie impulsu 20%, modulacja 16Hz,
polaryzacja glowicy (+). Przy doborze pacjenta i ro-
dzaju leku zastosowano zasady podwdjnie §lepej pro-
by. W zelu ,,Neuroterapia” znajduja si¢ nastgpujace
substancje chemicznie czynne: 1) menthol 1%;
2) Caryophylli oil (tréjterpeny) 1,1%; 3) Triethanola-
mine (trojetanoloamina) 0,35%; 4) Camphora 0,2%;
5) Chloroacetamid + Benzoesan sodu 0,1%; 6) esen-
cjaALPA 97011 0,1% (olejki eteryczne: gozdzikowy,
eukaliptusowy, anyzowy, tymiankowy, lawendowy,
rozmarynowy, kosodrzewinowy, cynamonowy, ku-
bebowy; octan izoborneolu, linalol, nerol, octan trdj-
terpenowy). Zawarte w preparacie sktadniki wywie-
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Ryc. 5. Elektrofonoforeza: (a) schemat dziatania gtowicy, (b) widok glowicy. Strzatki przedstawiaja kierunek roz-
chodzenia si¢ ultradzwigkéw 1 ich wplyw na rozluznianie poréw skoérnych. Proces ten powoduje przyspieszenie

przenikania leku pod wptywem pola elektrycznego

Fig. 5. Electrophonophoresis: (a) head function, (b) view of the head. The arrows show the direction of the disper-
sion of ultrasound waves and their impact on relaxing pores. This process accelerates penetration of the medication

under the influence of the electric field

raja dziatanie przeciwbolowe, przeciwzapalne, mio-
relaksacyjne i regeneracyjne. W procesie elektrofo-
noforezy, na lek znajdujacy si¢ na powierzchni skory
dziata gradient pola elektrycznego, dostarczajacy zdy-
socjowanym na jony czasteczkom leku bodzca kine-
matycznego skierowanego w glab tkanki, natomiast
drgania fali ultradzwigkowej, w zaleznosci od zasto-
sowanej czestotliwosci zwigkszaja wymiary porow
migdzykomorkowych, kanatoéw jonowych i uj$¢ gru-
czotow potowych, ktore odgrywaja szczegodlng rolg
w przenikaniu lekow przez barierg¢ skorna (Ryc. 5a)
[17,18]. Innym, nie mniej istotnym dziataniem drgan
mechanicznych wysokiej czgstotliwosci na czastecz-
ki stabo polaryzujacych lekéw jest relaksacyjna de-
stabilizacja wigzan atomowych, prowadzaca do po-
wstania nietrwatych dipoli, obdarzonych tadunkiem
elektrycznym (Ryc. 5b). Wywiera to duzy wptyw na
potencjat elektrokinetyczny i w konsekwencji ruchli-
wosci czasteczki leku. Dziatanie ultradzwigkow na Zelo-
wy roztwor lekéw prowadzi do powstania w nim peche-
rzykow mikrokawitacyjnych, ktore w zaleznosci od roz-
miarow, temperatury i czgstotliwosci drgan moga powo-
dowac okreslone zmiany struktury leku, polegajace
na oderwaniu grup metylowych lub rozerwaniu wiazan
aromatycznych, prowadzac do zwigkszenia aktywnosci
biologicznej leku [20]. Mechanizm ten moze odgrywac
duza rolg w aktywacji zwiazkdw aromatycznych.

WYNIKI

Wyniki pomiaréw wykonanych u pacjentow
w dniu rozpoczecia i w dniu zakonczenia zabiegow
zestawiono w Tab. 1 pod postacia wskaznikow regre-
sji dla skali bolu (ASRB) i skali Becka (SB) oraz asy-
metrii dla testu Lasegue'a (LM), podoskopii statycz-

nej (PS), dynamicznej (PD), konturu rzezby grzbietu
(PG). W testach biometrycznych, gdzie okreslany byt
wskaznik asymetrii (dla bolu lewej nogi 1, dla nogi pra-
wej 1) u wigkszosci pacjentow, po zakonczeniu leczenia,
data si¢ zauwazy¢ symetryzacja wynikdéw (wzrostu war-
tosci do jednosci dla nogi lewej i spadek wartosci do jed-
nosci dla strony prawej) oraz wyrazna regresja czucia
na analogowej skali bolu i spadki punktacji w skali Bec-
ka. W wynikach wystgpuje rowniez wyrazna naprze-
mienno$¢: przy lewostronnej asymetrii testu Lase-
gue'a pojawia si¢ statyczne 1 dynamiczne przeciazenie
prawej stopy. Zalezno$ci z Tab. 1 zostaty przedstawione
przyktadowo dla pacjentow 1-10 na Ryc. 6.

Porownano réwniez wyznaczniki asymetrii w gru-
pach chorych leczonych ketoprofenem (P) i prepara-
tem olejkowo-eterycznym (A) (Tab. 2) (Ryc. 7). Po-
rownujac usrednione wartosci wzglednych wzrostow
symetrii po leczeniu dla poszczegdlnych parametrow
biometrycznych daje si¢ zauwazy¢ bardzo wyrazna
przewage skutecznosci preparatu ,,Neuroterapia” (A).

DYSKUSJA

Metrologia lekarska od dziesigcioleci bazuje na
wykonywaniu pomiaréw biomedycznych i odnosze-
niu ich do wzorca metrycznego badz wzglednego.
O ile wyniki badan instrumentalnych np. elektrome-
trycznych (EKG, EEG, EMQG), odnoszone sa do typo-
wych jednostek znanych w elektrotechnice [V], [s],
[Q2] 1 stwarzaja mniejsze problemy, zastosowanie pa-
rametrow opisowych wymaga wprowadzenia wzorca
wzglednego, czyli grupy reprezentatywnej dla danej
cechy, w stosunku do ktorej odnoszone sa wyniki ob-
serwowanych pacjentow. Postgpowanie takie, oprocz
ewidentnych watpliwosci dotyczacych zmienno$ci
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O Wsk. ASRB
B Wsk.SB
OLM przed
OLMpo

W PS przed
OPS po

O PD przed
OPD po

B PG przed
B PG po

Ryc. 6. Wykres danych pomiarowych wyznacznikow ASRE, TB,LM, PS, PD, PG przed i po terapii dla pacjentow o
numerze 1-10 leczonych ketoprofenem (P) i preparatem olejkowo-eterycznym (A)
Fig. 6. Measurement of indicators ASRE, TB, LM, PS, PD, PG before and after treatment for patients no. 1-10 treat-

ed with ketoprofen (P) and extracts of aromatic oils (A)

w skali miedzypopulacyjnej powoduje pojawianie si¢
duzej grupy wynikow lezacych w niewielkim odstepie
od wartosci granicznych przedzialu normy [14,15].

Najstarszym czynnikiem wptywajacym na rozwoj
organizmow na Ziemi byt kierunek dziatania pola
grawitacyjnego, powodujacy naturalne dazenie mate-
rii nieorganicznej i organicznej do symetrii struktury,
stad ocena tej wtasnie cechy w skali r6znych narza-
dow wydaje si¢ rokowaé dobre rezultaty.

Jak wspomniano powyzej, kazde ognisko bdlu po-
woduje lokalne i odlegte zaburzenia symetrii w precy-
zyjnym mechanizmie koordynacji ruchowej. W niniej-
szej pracy zmiany warto$ci cech charakteryzujacych
pacjenta przed i po leczeniu przedstawiono w posta-
ci wskaznikdéw symetrii. Zwraca uwagg wyrazna roz-
nica warto$ci wskaznikow porownywanych przed i po
leczeniu (Tab. 1), co $wiadczy o wystarczajacej czu-
tosci metody. Widoczna jest rowniez naprzemiennos¢

Tab. 1. Tabela wynikéw pomiaréw wskaznikow asymetrii w grupach (A) i (P)

Tab. 1. Table of results from the measurement of asymmetry indicators in groups A and P

lek|Lp.| Wsk. ASRB | Wsk.SB | LM przed | LM po | PS przed | PS po | PD przed | PD po | PG przed | PG po
P 1 0,45 0,83 0,692 0,92 1,16 1,08 1,25 1,14 1,35 1,21
Pl2 04 0,88 0,7 0,92 1,18 1,11 1,29 1,17 1,42 1,15
Al3 -1 1,3 0,818 1 1,14 1,1 1,23 1,13 1,25 1,15
P4 0,1 0 1,2 1,08 0,83 0.9 0,79 0,88 0,71 0,85
AlS5 0,3 1,4 1,08 1,06 0,9 0,94 0,87 0,89 0,79 0,86
Al®6 0,9 1,5 0,635 1 1,27 1,14 1,33 1,17 1,33 1,21
Pl7 0,2 3,75 15 1,23 0,75 0,83 0,72 0,86 0,77 0,86
Als8 0.4 1,5 0,88 0,93 1,29 1,13 1,3 1,19 1,35 1,21
Plo 0,3 06 0,88 0,91 1,27 1,18 1,29 1,15 1,23 1,12
P [10 03 1,5 0,94 1 1,19 1,09 1,23 1,11 1,27 1,21
Al 0,35 0,77 0,87 0,83 1,22 1,1 1,28 1,13 1,32 1,18
P12 0,2 0,25 0,81 0,88 1,26 1,15 1,34 1,16 1,27 1,12
A 13 04 0,18 1,15 1 0,87 0,93 0,82 0,9 0,81 0,91
A 14 05 1,6 0,85 0,92 1,26 1,12 1,29 1,18 1,31 1,22
P15 0.4 0,33 0,75 1 1,34 1,17 1,37 1,09 1,29 1,16
Al16 0,6 2,1 1,33 1,14 0,71 0,88 0,69 0,85 0,82 0,89
P17 0,7 1,5 0,875 1 1,27 1,15 1,24 1,11 1,36 1,23
P18 038 05 1,22 1 0,81 0,92 0,84 0,94 0,78 0,89
A 19 038 1,5 0,7 1 1,37 1,19 1,33 1,12 14 1,22
P [ 20 0,6 0,39 1,1 1 0,88 0,91 0,85 0,93 0,81 0,88
A 21 0,6 0,74 1,33 1 0,72 0,89 0,75 0,92 0,87 0,91
A |22 0,2 0,2 0,5 1 1,41 1,18 1,45 1,21 1,33 1,15
A 23 0,2 0,125 0,39 0,66 1,49 1,25 1,41 1,17 1,34 1,26
A |24 0,5 0 0,75 1 1,31 1,2 1,36 1,19 1,29 1,09
A |25 04 0 1,29 1 0,83 0,91 0,81 0,89 0,76 0,88
A |26 0,3 0,52 2,66 1,1 0,74 0,93 0,77 0,9 0,82 0,89
P |27 05 0,08 0,875 1 1,26 1,17 1,3 1.2 1,23 1,12
A28 04 0,09 0.86 1 1,22 1,14 1,26 1,18 1,29 1,21
A 29 -1 0,2 1,18 1 0,87 0,92 0,83 0,88 0,81 0,89
P [ 30 03 05 1,16 1,06 0,88 09 0,86 0,91 0,79 0,88
P |31 0,2 0,2 1,35 1,25 0,71 0,84 0,74 0,75 0,83 0,85
P32 0,25 0,64 1,07 1 0,85 09 0,83 0,88 0,79 0,84
A ]33 04 0,375 0,8 0,94 1,23 1,12 1,25 1,09 13 1,24
P34 03 05 1 1 1,12 1,09 1,15 11 117 1,16
A |35 0,3 0,83 1,15 1 0,89 0,91 0,87 0,93 0,85 0,91
A 36 04 0,2 1,55 1,15 0,75 0,92 0,73 0,9 0,77 0,89
P |37 0,1 0,15 1,41 1,22 0,83 0,92 0,85 0,91 0,79 0,85
P |38 0,15 0,2 1,25 1,12 0,88 0,93 0,85 0,9 0,77 0,87
P 39 0,2 0,1 1,31 1,25 0,74 0,83 0,71 0,79 0,78 0,83
A 40 0,9 -1,85 0,81 0,95 1,23 1,11 1,27 1,15 1,37 1,25
P 41 0.2 0,1 0,78 0,82 1,29 1,21 1,27 1,2 1,32 1,28
P 42 0,15 0,2 1,22 1,12 1,32 1,27 1,29 1,22 1,33 1,21
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Ryc. 7. Wykres $rednich wyznacznikow regresji (ASRE, TB) oraz asymetrii (LM, PS, PD, PG) przed i po leczeniu,
w grupie leczonej ketoprofenem (P) i preparatem olejkowo-eterycznym (A)

Fig. 7. Average indicators of regression (ASRE, TB) and symmetry (LM, PS, PD, PG), before and after treatment, for
patients treated with ketoprofen (P) and extracts of aromatic oils (4)

Tab. 2. Usrednione wartosci wyznacznikow ASRE, SB, LM, PS, PD, PG przed i po leczeniu ketoprofenem (P) i pre-

paratem olejkowo-eterycznym (A)

Tab. 2. Mean values of indicators ASRE, SB, LM, PS, PD, PG before and after treatment with ketoprofen (P) and

extracts of aromatic oils (A)

Wsk. ASRE Wsk. SB Wsk. LM Wsk. PS Wsk. PD Wsk. PG
P -0,32 -0,62 0,125 0,081 0,099 0,097
A -0,516 -0,8 0,273 0,11 0,135 0,1057

zjawisk przeciazeniowych, np. zespotowi bélowemu

lewej nogi towarzyszy rejestracja przeciazen stopy

po stronie prawej i odwrotnie oraz odwracalne zmia-

ny symetrii rzezby migsniowej grzbietu (Ryc. 4).
Interesujaca nowoscia, a jednocze$nie kontynu-

acja wezesniejszych badan bylo zastosowanie w le-
czeniu zespoldw bolowych LS preparatu ziotowego
»Neuroterapia”, zawierajacego mianowany sktad sub-
stancji czynnych o wlasnosciach przeciwbdlowych,
przeciwzapalnych, rozkurczajacych i przeciwobrze-
kowych [25,26]. Pomimo wcze$niejszych pozytyw-
nych do$wiadczen z podawang w ten sposob borowi-
na, poréwnanie ,,Neuroterapii” z wynikami leczenia
po zastosowaniu profenidu okazaty si¢ zaskoczeniem,
wykazujac zdecydowana przewage wynikoéw lecze-
nia na rzecz preparatu ziotowego. Naszym zdaniem
przyczyng sukcesu terapii nalezy rozpatrywa¢ na
trzech plaszczyznach:

1. wielosktadnikowo$¢ preparatu powoduje, ze na
ognisko bolu dziata rownoczesnie komponenta
przeciwbdlowa (olejek gozdzikowy), przeciwza-
palna (mentol), przeciwobrzgkowa (saponiny) oraz
rozkurczajaca migsnie gladkie (trojetyloamina,
trojterpeny), posiadajac tym samym szersze spek-
trum dziatania niz profenid [27],

2. glebokie przenikanie leku do ogniska bolu (gwa-
rantowane przez elektrofonoforeze) powoduje, ze

wiegkszo$¢ sktadnikow dociera do ogniska choro-
by [9,10]. Porownujac uzyskane wyniki z bada-
niami, gdzie aplikacji leku dokonywano za po-
moca wcierek zwraca uwage fakt uzyskanej tam
mniejszej dysproporcji klinicznej poprawy po-
migdzy preparatem olejkowo-eterycznym a leka-
mi przeciwbolowymi [27],

. mozliwo$¢ dodatkowego uaktywniania lekow

(szczegblnie olejkow eterycznych) na skutek re-
zonansu akustycznego i powstawania pecherzy-
kéw mikrokawitacyjnych w glowicy do elektro-
fonoforezy, co w zaleznosci od zastosowanych
parametrow moze prowadzi¢ do powstania tzw.
dipoli relaksacyjnych o znacznie wyzszej aktyw-
nosci chemicznej, badz trwatych modyfikacji struk-
tury leku [20].

WNIOSKI

. Zastosowanie wskaznikow regresji dla parametrow

psychometrycznych (ASRB i1 SB) i wyznacznikow
asymetrii dla parametréw bioinzynieryjnych
(LM, PS, PD, PG) w ocenie wynikow leczenia ze-
spotu krazkowo-korzeniowego Ls-S: umozliwia
zarejestrowanie wyraznych rdéznic pomigdzy sta-
nem wyjsciowym pacjentdw a stanem po zakon-
czeniu leczenia fizykalnego.
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2.

10.

11.

12.

13.

Zastosowanie wskaznikow regresji dla parame-
trow psychometrycznych i wyznacznikow asyme-
trii dla parametréw bioinzynieryjnych w ocenie
wynikow leczenia zespotu krazkowo-korzeniowe-
go Ls-Si wyeksponowato wyraznie wigksza sku-
tecznos$¢ preparatu olejkowo-eterycznego w porow-
naniu z 2,5% zelem zawierajacym ketoprofen.
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