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STRESZCZENIE

Wstep. Wystepowanie dolegliwosci bolowych odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa stanowi istotny problem
spoleczny. Skuteczne leczenie tej jednostki chorobowej powinno opiera¢ sie na wnikliwej diagnozie. Celem pracy jest
znalezienie elementow badania przedmiotowego, ktore umozliwiq przewidywanie skutecznosci fizjoterapii, uwzglednia-
Jjacej kinezyterapie i fizykoterapie, ukierunkowanej na leczenie objawowe.

Material i metody. Badania przeprowadzono na 50- osobowej grupie pacjentow. Do badania zostali zakwalifikowani pacjen-
ci z bolami kregostupa w odcinku ledzwiowo - krzyzowym o charakterze lumbalgii i ischialgii w okresie przewlekiym choroby.

Wyniki. Korelacja elementow badania przedmiotowego wykazala zaleznosci istotne statystycznie miedzy elementami
badania przedmiotowego przed terapiq i po terapii.

Whioski. Na podstawie przeprowadzonej analizy wynikow badanej grupy, sposrod wszystkich ocenianych parametrow
Jedynie ewaluacja skrzyzowanego objawu Laseque'a pozwalala na dynamicznq ocene skutecznosci prowadzonego leczenia
usprawniajqcego.

SUMMARY

Background. Lumbosacral pain is a significant social problem. Effective treatment of this ailment should be based on thor-
ough diagnostic work-up. The goal of the present study was to determine which physical examination findings can help predict
a positive outcome of physiotherapy, including kinesitherapy and physical therapy, aimed at symptomatic improvement.

Material and methods. The study group consisted of 50 patients with lumbosacral pain syndromes presenting as lum-
balgia and ischialgia.

Results. Statistically significant correlations were ascertained between certain physical examination findings before the
therapy and after the therapy.

Conclusion. The crossed Lasegue sign was the only component of the physical examination that correlated with the
dynamic efficacy of the rehabilitation treatment.
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WSTEP

W ostatnich dziesigcioleciach niepokojaco zaczeta wzra-
sta¢ liczba o0sob z bolami dolnego odcinka krggostupa.
Wystgpowanie tego schorzenia, w ostatnich latach, przyje-
fo takie rozmiary, ze stato si¢ dla wspdtczesnego cztowie-
ka jedna z gtéwnych przyczyn utraty zdolnosci do wyko-
nywania pracy zawodowej i do aktywnego uczestniczenia
w zyciu spotecznym [1].

Jako zasadnicza przyczyng ,,bolow krzyza” upatruje
si¢ szybko postepujaca zmiang trybu zycia cztowieka wspot-
czesnego [1,2]. Nalezy pamigtaé, ze wyksztatcenie obec-
nej sylwetki cztowieka przystosowanej do pozycji stoja-
cej, chodzenia, biegania, trwato znacznie dtuzej niz prze-
ksztatcenie si¢ cztowieka ,,wyprostowanego” w cztowieka
»siedzacego”. Prowadzi to, juz w mlodym wieku, do zabu-
rzenia rownowagi statycznej i dynamicznej stawow, wig-
zadet, miesni kregostupa i nastgpujacych bolow okolicy
ledzwiowo-krzyzowej, czgsto promieniujacych do konczyn
dolnych [3].

Przyjmuje si¢ obecnie, ze okoto 80% populacji powy-
zej czterdziestego roku zycia miato przynajmniej jeden
powazny epizod bolow odcinka ledzwiowo — krzyzowego
[4,5]. Skuteczne leczenie tej jednostki chorobowej powin-
no opierac si¢ na wnikliwej diagnozie [6]. Niestety bardzo
czesto z powodu trudnosci jakie dostarcza diagnostyka
czynnosciowa krggostupa, jednostki chorobowe przebie-
gajace z bdlem okolicy krzyzowo-lgdzwiowej i konczyn
dolnych klasyfikowane sa powszechnie jako bole krzyza.
Zlecenia zabiegdw fizjoterapeutycznych uwzgledniajg glow-
nie okre$lenie przeciwwskazan i przyjmuja ogdlny stan-
dardowy charakter.

Wspotczesnie zaleca si¢ jednak, aby w schorzeniach
narzadu ruchu, w tym w dolegliwosciach bélowych krego-
stupa, w postepowaniu diagnostycznym uwzgledni¢ obra-
zowe badanie strukturalne oraz przede wszystkim, czyn-
nosciowe badanie przyczynowo-skutkowe tancucha kine-
matycznego. Wynik tego postgpowania powinien wskazaé
przyczyng dolegliwosci oraz wskaza¢ dobor terapii
z uwzglednieniem metod terapii manualnej oraz neurofi-
zjologicznego usprawniania. Celem tych dziatan ma by¢
nie tylko redukcja wystgpujacego bolu, ale rdwniez zmniej-
szenie liczby powtarzanych epizodow w zyciu pacjenta.

Celem pracy jest znalezienie elementéw badania kli-
nicznego, ktore beda wskazywaly na dynamike poprawy
stanu pacjenta i umozliwia przewidywanie skutecznosci
fizjoterapii w bdlach odcinka lgdzwiowo-krzyzowego kre-
gostupa.

MATERIAL I METODY

Badania wykonano na 50 osobowej grupie pacjentow,
poddanych obserwacji w okresie trzech tygodni, u ktorych
zastosowano powszechnie stosowane zabiegi fizjoterapeu-
tyczne. Do badania zostali zakwalifikowani pacjenci z roz-
poznang jednostka chorobowa — wskazujacych na zabu-
rzenia w obrgbie tutowia — plecéw, o numerach: M 40
— M 54.9 oraz G 50 — G 59.8 zgodnie z numeracja jedno-
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BACKGROUND

The prevalence of lower back pain has been rising
alarmingly over the last few decades. This ailment has
become so widespread in recent years that it now consti-
tutes a major cause of losing the ability to stay profession-
ally and socially active [1].

Rapid lifestyle changes are considered to be the main
cause of low back pain [1, 2]. We should bear in mind that
the development of a body posture adjusted to the standing
position, walking, and running, took much longer than the
process of transformation that has changed the "standing
up straight" man into a sedentary one. As a result, distur-
bances of the static and dynamic balance of joints, liga-
ments, spinal muscles develop at a young age, giving rise
to secondary lumbosacral pain that very often radiates to
the lower limbs [3].

It is currently assumed that approximately 80% of the
population over 40 years of age has experienced at least
one episode of lumbosacral pain [4, 5]. Effective treatment
of this ailment should be based on thorough diagnostic
work-up [6]. Unfortunately, due to difficulties associated
with functional diagnostic studies of the spine, conditions
presenting as lumbosacral and lower limb pain are com-
monly classified under the umbrella term 'lower back
pain'. Referrals for physiotherapeutic procedures are large-
ly list contraindications and individualised treatments are
hardly ever prescribed.

Current recommendations on diagnostic work-up in
musculoskeletal conditions, including spinal pain syndromes,
point out the need to carry out structural imaging studies
and, above all, functional cause-and-effect studies of the
kinematic chain. These procedures should be sufficient to
determine the cause of the pain and suggest an appropriate
therapy that would involve manual therapy and neuro-
physiological rehabilitation techniques. Therapeutic goals
should include not only the reduction of pain but also the
reduction of the number of episodes of recurring spinal
pain in life.

The goal of the present study was to determine which
physical examination findings would illustrate the pattern of
improvement in patients' state of health and help predict a pos-
itive outcome of physiotherapy for lumbosacral spine pain.

MATERIAL AND METHOD

The study group consisted of 50 patients who were fol-
lowed up for three weeks while they were subjected to
standard physiotherapeutic treatments. The study enrolled
patients with known conditions of the back of the trunk,
classified under ICD-10 codes M 40 — M 54.9 and G 50 —
G 59.8 [7]. Such a wide range of conditions stems from the
possibility of similar pain symptoms developing as a result
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stek chorobowych ICD — 10, Migdzynarodowej Klasyfika-
cji Chorob [7]. Taka szeroka kwalifikacja jednostek choro-
bowych do badania jest wynikiem mozliwosci wystgpowa-
nia podobnych objawéw bdlowych pomimo réznych jedno-
stek chorobowych sklasyfikowanych odrebnie. W grupie
tej znalezli si¢ pacjenci z receptorowymi objawami bolow
kregostupa i tkanek okotokregostupowych, a takze z neu-
rogennymi receptorowymi i neurogennymi niereceptoro-
wymi bolami kreggostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzo-
wym z promieniowaniem bélu do koniczyn dolnych. Bada-
ni pacjenci byli w okresie przewlektym choroby tj. powy-
7ej trzeciego tygodnia od rozpoznania jednostki chorobo-

wej [8,9]. Najmtodszy badany miat 21 lat a najstarszy 64

lata. U wszystkich pacjentéw przeprowadzono badanie ra-

diologiczne i kliniczne z uwzglgdnieniem wywiadu.
Badanie radiologiczne wykonane na poczatku poste-

powania leczniczego, w celu ustalenia rozpoznania oraz

wykluczenia przeciwwskazan, obejmowato oceng:

— tarczy migdzykregowe;j,

— zmian zwyrodnieniowych,

— anomalii rozwojowych,

— anomalii budowy stawow migdzykregowych,

— kata ledzwiowo — krzyzowego,

— innych zmian towarzyszacych.

Z badania zostali wylaczeni pacjenci leczeni farmako-
logicznie oraz pacjenci z nastgpujacymi rozpoznaniami:

— nowotwory uktadu nerwowego i kregostupa,

— infekcje wirusowe i bakteryjne,

— niestabilne objawy neurologiczne,

— uszkodzenie ogona konskiego (zaburzenia pracy pe-
cherza moczowego i jelit),

— niestabilnosci kregostupa (kostne lub wiezadtowe).
Analizie statystycznej poddano elementy badania kli-

nicznego przed rozpoczgciem i po zakonczeniu fizjotera-

pii, z uwzglednieniem:

— testu Laseque'a,

— testu Laseque'a skrzyzowanego,

— testu Bragarda,

— testu Laseque'a odwroconego,

— wrazliwosci punktow Valleixa (posladkowy goérny, po-
sladkowy dolny, podkolanowy, strzatkowy, goleniowy
zewngtrzny, grzbiet stopy),

— odruchu kolanowego,

— odruchu ze $ciggna Achillesa,

— stanu napigcia mm. przykrggostupowych,

— testu palce — pigty,

— testu Schobera,

— pomiaru ubytkéw masy mig$niowej,

— zaburzen czucia,

— charakteru bdlu (lumbalgia, ischialgia),

— wielkosci bélu w czterostopniowe;j skali, 1 — bole sta-
be, 2 — bdle lekkie, 3 — bole silne, 4 — bole b. silne [10].
Analizg statystyczna danych przeprowadzono wyko-

rzystujac wspotczynnik korelacji Spearmana, przyjeto po-

ziom istotnosci statystycznej p=0,05. Korelacji zostaty pod-
dane wszystkie elementy badania klinicznego w relacjach
kazdy z kazdym. Wybor korelacji Spearmana dla pordéw-
nywania dwoch grup pozwolil uniknaé usredniania wyni-
kéw poszezegodlnych elementéw badania przedmiotowego

of different medical problems classified under separate

codes. The study population included patients with noci-

ceptive pain of the spine and paraspinal tissues, ass well as
subjects with neurogenic nociceptive and neurogenic non-
nociceptive lumbosacral pain radiating to the lower limbs.

The patients suffered from chronic pain, i.e. the pain had

been present for more than three weeks since diagnosis

[8,9]. The youngest patient was 21 years of age, the oldest

was 64. All patients underwent imaging work-up, a physi-

cal examination and had a history taken.

Imaging studies were carried out at the beginning of the
treatment in order to establish a diagnosis and to exclude
all contraindications. The following were evaluated:

— intervertebral disc

— degenerative changes

— malformations

— abnormalities of intervertebral joints

— lumbosacral angle

— other concomitant abnormalities
Exclusion criteria comprised medication use and the

following diagnoses:

— neoplasms of the nervous system and the spine,

— viral and bacterial infections,

— unstable neurological signs and symptoms,

— cauda equina lesions (urinary bladder and bowel dys-
function),

— spinal instability (bones or ligaments)

Statistical analyses compared the following elements
of the physical examination in patients before and after
physiotherapy:

— Lasegue test

— crossed Lasegue test

— Bragard's test

— reversed Lasegue test

— tenderness of the Valleix points (superior gluteal, infe-
rior gluteal, popliteal, sagittal, external tibial, foot dor-
sum)

— knee reflex

— Achilles tendon reflex

— paraspinal muscle tone

— toe-heel test

— Schober's test

— measurements of muscle mass decrease

— sensory impairment

— type of pain (lumbalgia, ischalgia)

— intensity of pain according to a four-degree scale, 1° —
mild pain, 2° — moderate pain, 3° — severe pain, 4° —
very severe pain [10].

The statistical analysis of the data used Spearman's
correlation coefficient, with the level of statistical signifi-
cance set at p=0.05. Correlation coefficients were obtained
for pairs of any two physical examination findings. The
use of Spearman's correlation for the comparison of two
groups made it possible to avoid averaging the results of
particular elements of the physical examination by assign-
ing appropriate ranks, and thus to guarantee precision of
the correlation [11]. The signs and tests used to obtain
information on ranges of motion were converted to num-
bers (degrees or centimetres), while pathological signs
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poprzez przypisanie im odpowiednich rang, uzyskano w ten
sposob doktadnos¢ korelacji [11]. Objawy i testy diagno-
zujace zakres ruchomosci zostaty przedstawione jako war-
tosci liczbowe w stopniach lub centymetrach, natomiast
objawom wystgpujacym u pacjenta przypisano warto$é
liczbowa: 1, a przypadkom braku danego objawu przypi-
sano wartos¢: 0. Zatem wszystkie elementy badania przed-
miotowego posiadly warto$¢ liczbowa, ktéorym nadano
rangi tak, aby mozna byto dokona¢ ich korelacji. W wyni-
ku tych dziatan tylko niektére zestawienia uzyskaty istot-
nos$¢ statystyczng i tylko te elementy badania klinicznego
zostaly zaprezentowane w Tabeli 2.

Pacjenci byli poddani tradycyjnym zabiegom fizjote-
rapeutycznym stosowanym w sposéb niespecyficzny
w zespotach bolowych L-S w okresie chorobowym prze-
wlektym [12,13,14]. Zabiegi byly wykonywane na okolicg
kregostupa L-S i byly to:

— w zakresie fizykoterapii:
» laseroterapia;
» krioterapia;
» elektroterapia — prady DD [15].
— masaze rozluzniajace mm. przykregostupowe
— w zakresie kinezyterapii:
* ruch w odcigzeniu w stawach migdzykregowych
kregostupa,
* wzmacnianie izometryczne ostabionych mm. brzucha,
* wzmacnianie izometryczne ostabionych mm. po-
$ladkowych.
Charakterystyke badanej grupy ujeto wieloaspektowo
w Tabeli 1.

WYNIKI

Zebrane wyniki leczenia zostaly przedstawione w Ta-
beli 2.

Uzyskane wyniki korelacji pomigdzy poszczegdlnymi
parametrami wskazuja na nastgpujace prawidtowosci:
1. Objaw podwyzszonego napigcia mm. przykregostupo-

wych w badaniu wstepnym korelowal z trudnosciami

Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej
Tab. 1. Study population

determined in patients were assigned numerical values: 1
if present and 0 if absent. All physical examination find-
ings were thus converted into numbers which were given
ranks in order to perform the correlation analyses. Only
some of the comparisons turned out to be statistically sig-
nificant and only those findings are presented in Table 2.

The patients underwent non-specific physiotherapeutic
procedures routinely used in the treatment of chronic lum-
bosacral pain syndromes [12, 13, 14]. The therapeutic pro-
cedures were applied to the lumbosacral spine and included:
— physiotherapy:

 laser therapy;

» cryotherapy;

+ electrotherapy — DD currents [15].
— relaxation massage of the paraspinal muscles
— kinesitherapy:

* non-weight-bearing movement of the interverte-

bral joints,
* isometric strengthening of weakened abdominal
muscles

* isometric strengthening of weakened gluteal muscles

Comprehensive characteristics of the study group are
presented in Tab. 1

RESULTS

Treatment outcomes are presented in Table 2.

The results of the correlation analyses of particular
physical examination findings revealed the following reg-
ularities:

1. Elevated paraspinal muscle tone in the baseline exam-
ination correlated with difficulty in reducing sensory

Kobiety
Women

22%

Mezczyzni
Men

78%

Srednia wieku (lat)
Mean age (years)

45|

Srednia masa ciata (kg)
Mean body weight (kg)

79

Sredni wzrost (cm)
Mean height (cm)

171

(fizyczna)

Wykonywana praca dynamiczna

Dynamic lifestyle (physical work)

64%

(siedzgca)

Wykonywana praca statyczna

Static lifestyle (sedentary work)

36%

kregostupa

Zmiany zwyrodnieniowe

Spine degenerative changes

58%
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Tab. 2. Wyniki leczenia; odsetek osob, u ktorych zaobserwowano okreslony parametr przed i po leczeniu
Tab. 2. Treatment outcomes, percentage of patients demonstrating particular findings before and after treatment

Przed Po

Badany parametr leczeniem leczeniu
Parameter (examination finding) Before After

treatment treatment
Bez boélu
No pain 0% 6%
Bol | stopnia
1° pain 0% 30%
Bol Il stopnia
2° pain 8% 36%
Bol Ill stopnia
3° pain 68% 22%
Bol IV stopnia
4° pain 24% 6%
Objaw Bragarda
Bragard’s sign 66% 56%
Warto$¢ objawu Laseque’a > 60 stopni
Lasegue sign > 60 degrees 0% 28%
\Wartos¢ objawu Laseque’a pomiedzy 30 - 60 stopni
Lasegue sign between 30 — 60 degrees 42% 50%
\Warto$¢ objawu Laseque’a < 30 stopni
Lasegue sign < 30 degrees 58% 22%
Warto$¢ objawu Laseque’a skrzyzowanego > 60 stopni
Crossed Lasegue sign > 60 degrees 36% 62%
\Wartos¢ objawu Laseque’a skrzyzowanego pomiedzy 30 - 60 stopni
Crossed Lasegue sign between 30 - 60 degrees 42% 28%
Warto$¢ objawu Laseque’a skrzyzowanego < 30 stopni
Crossed Lasegue sign < 30 degrees 22% 10%
Objaw Laseque’a odwrdcony
Reversed Lasegue sign 64% 40%
(Obecnos¢ co najmniej jednego punktu bolesnego uciskowego
/At least one painful Valleix point 14% 12%
Odruch ze $ciegna Achillesa
IAchilles tendon reflex 66% 68%
Zaburzenia czucia
Sensory impairment 16% 10%
Wzmozone napiecie migéni przykregostupowych
Increased paraspinal muscle tone 76% 38%
Zaburzenia neurologiczne i ubytki masy migsniowej (badane testem palce-
piety)
Neurological disorders and muscle mass decrease (toe—heel test) 4% 2%

osiagania zmniejszenia zakresu zaburzen czucia — wspot-
czynnik korelacji Spearmana dla rang p=0.001 (Ryc. 1).

U pacjentow, u ktorych wystgpowaty zaburzenia czu- 2.
cia podczas badania wstepnego, po leczeniu czgsciej po-
prawiat si¢ objaw Laseque'a odwrécony — wspdtczynnik
korelacji Spearmana dla rang p=0.005 (Ryc. 2).

W przypadku stwierdzenia wigkszych wartosci objawu 3.
Laseque'a skrzyzowanego w badaniu wstgpnym, po le-

czeniu czgsciej ulegaty poprawie subiektywne odczu-

cia bélowe — wspoélczynnik korelacji Spearmana dla

rang p=0.009 (Ryc. 3).

Im wigksza byta wartos¢ objawu Laseque'a skrzyzo- 4.
wanego w badaniu wstgpnym, tym cze¢sciej poprawiat

si¢ po leczeniu odruch ze $ciggna Achillesa — wspot-
czynnik korelacji Spearmana dla rang p=0.03 (Ryc. 4).

Im mniejsza byla stwierdzona warto$¢ objawu Lase- 5.
que'a przed leczeniem tym wigkszy byt przyrost war-

tosci testu Schobera po leczeniu — wspotezynnik kore-

lacji Spearmana dla rang p=0.03 (Ryc. 5).

U pacjentow, u ktorych stwierdzono wystgpowanie za- 6.
burzen czucia w badaniu wstgpnym, rzadziej po lecze-

o

impairment — Spearman's correlation coefficient for
ranks p=0.001 (Fig. 1).

Patients with sensory impairment during the baseline
examination more often presented an improvement in
the reversed Lasegue sign after treatment — Spearman's
correlation coefficient for ranks p=0.005 (Fig. 2)

A higher crossed Lasegue sign score (degrees) in the
baseline examination was more often correlated with
improved subjective pain assessment after treatment —
Spearman's correlation coefficient for ranks p=0.009
(Fig. 3)

Crossed Lasegue sign scores in the baseline examina-
tion were proportional to the incidence of improve-
ment in the Achilles tendon reflex — Spearman's corre-
lation coefficient for ranks p=0.03 (Fig. 4)

Crossed Lasegue sign scores (degrees) before treat-
ment were inversely related to the magnitude of in-
crease in Schober's test scores after treatment — Spear-
man's correlation coefficient for ranks p=0.03 (Fig. 5)
In patients with sensory impairment in the baseline
examination, superior gluteal point tenderness was less
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401 5 Opodwyzszone napigcie
35 | | mm. przykregostupowych
z zaburzeniami czucia /
30 - elevated paraspinal
2 muscle tone with sensory
2 254 m impairment
o
3 ;
3 20 o 33 5
5 15 || Opodwyzszone napigcie
5 mm. przykregostupowych
2 1ol | | 0 bez zaburzen czucia /
elevated paraspinal
5] muscle tone without
sensory impairment
0 T

przed leczeniem / before treatment po leczeniu / after treatment

Ryc. 1. Zalezno$¢ wzmozonego napigcia mm. przykregostupowych przed leczeniem do poprawy zaburzen czucia po leczeniu
(wspdtczynnik korelacji Spearmana dla rang p=0.001)

Fig. 1. The correlation between elevated paraspinal muscle tone before treatment to improvement in sensory impairment after tre-
atment (Spearman's correlation coefficient for ranks p=0.001)
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Ryec. 2. Zaleznos¢ zaburzen czucia przed leczeniem do poprawy objawu Laseque'a odwrdconego po leczeniu (wspotczynnik ko-
relacji Spearmana dla rang p=0.005).

Fig. 2. The correlation between sensory impairment before treatment and improvement in the reversed Lasegue test after treat-
ment (Spearman's correlation coefficient for ranks p=0.005)
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before treatment

(= zmnigjszenie sig subiektywnej oceny bélu po leczeniu o wartosc punktowa / improvement in subjective pain assessment

liniowy trend zmniejszenia sig bélu po leczeniu / linear trend towards decreased pain after treatment

Ryc. 3. Zalezno$¢ wartosci objawu Laseque'a skrzyzowanego przed leczeniem do zmiany subiektywnej oceny bolu po leczeniu
(wspdtczynnik korelacji Spearmana dla rang p=0.009)

Fig. 3. The correlation between crossed Lasegue test scores before treatment and change in subjective pain assessment after tre-
atment (Spearman's correlation coefficient for ranks p=0.009)
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niu wystgpowata bolesnos¢ w punkcie uciskowym po- frequent after treatment — Spearman's correlation coef-
$ladkowym goérnym — wspoétczynnik korelacji Spear- ficient for ranks p=0.04 (Fig. 6)
mana dla rang p=0.04 (Ryc. 6).
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improvement in Achilles tendon reflex after treatment (0 — no improvement, 1 — improvement present)

[— linjowy trend poprawy odruch ze $ciegna Achillesa po leczeniu /
linear trend towards improvement in Achilles tendon reflex after treatment

Ryec. 4. Zalezno$¢ wartosci objawu Laseque'a skrzyzowanego przed leczeniem do zmiany odruchu ze Sciggna Achillesa po lecze-
niu (wspdtczynnik korelacji Spearmana dla rang p=0.03)

Fig. 4. The correlation between crossed Lasegue test scores before treatment and change in the Achilles tendon reflex afier treat-
ment (Spearman's correlation coefficient for ranks p=0.03)
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Ryec. 5. Zalezno$¢ wartosci objawu Laseque'a przed leczeniem do zmiany wartosci testu Schobera po leczeniu (wspdtczynnik ko-
relacji Spearmana dla rang p=0.03)

Fig. 5. The correlation between Lasegue test scores before treatment and the change in Schober test scores after treatment (Spe-
arman's correlation coefficient for ranks p=0.03)

Ozaburzenia czucia i brak
bolesno$ci w punkcie

4 . posladkowym gérnym / sensory

impairment and no tenderness

NN

in the superior gluteal poin
pacjenci/ patients 4| a
I
3 ]
5] & Ozaburzenia czucia i bolesno$¢
w punkcie po$ladkowym
" 1 gérnym / ensory impairment
. , and tenderness in the superior
przed leczeniem / po leczeniu / after gluteal point
before treatment treatment

Ryc. 6. Zalezno$¢ wystgpowania zaburzen czucia przed leczeniem do ustgpienia bolesnosci w punkcie posladkowym gérnym
po leczeniu (wspdtczynnik korelacji Spearmana dla rang p=0.04)

Fig. 6. The correlation between the presence of sensory impairment before treatment and absence of tenderness in the superior
gluteal point after treatment (Spearman'’s correlation coefficient for ranks p=0.04)
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Ryc. 7. Zalezno$¢ wystgpowania bolesnosci w punkcie posladkowym dolnym do zmiany wartosci testu Schobera po leczeniu

(wspdtczynnik korelacji Spearmana dla rang p=0.046)

Fig. 7. The correlation between inferior gluteal point tenderness and change in Schober's test scores after treatment (Spearman's

correlation coefficient for ranks p=0.046)
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Ryc. 8. Zalezno$¢ wartosci objawu Laseque'a przed leczeniem do ustapienia bolesnosci w punkcie posladkowym gérnym po le-

czeniu (wspdtczynnik korelacji Spearmana dla rang p=0.047)

Ryc. 8. The correlation between Lasegue test scores before treatment and relief of superior gluteal point tenderness after treat-

ment (Spearman's correlation coefficient for ranks p=0.047)

7. Im czgsciej wystepowata bolesnos¢ w punkcie poslad-
kowym dolnym, tym wigksza po leczeniu byta popra-
wa parametrow testu Schobera — wspdtczynnik korela-
cji Spearmana dla rang p=0.046 (Ryc. 7).

8. Im mniejsza wartos¢ objawu Laseque'a w badaniu wstep-
nym, tym czgsciej po leczeniu obserwuje si¢ ustapienie
bolesnosci w punkcie uciskowym posladkowym gérnym
— wspotczynnik korelacji Spearmana dla rang p=0.047
(Ryc. 8).

W Tabeli 3 zestawiono wyniki korelacji par badanych
cech klinicznych.

DYSKUSJA

Powszechno$¢ wystgpowania bolow dolnego odcinka
kregostupa pociaga za soba skutki spoteczne z uwagi
na koszty leczenia. Dlatego trwaja ustawiczne poszukiwania
efektywnych sposobow ograniczania wspomnianych kosz-
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7. The incidence of inferior gluteal point tenderness was
related to the magnitude of improvement in Schober's
test scores — Spearman's correlation coefficient for
ranks p=0.046 (Fig. 7)

8. Lasegue sign scores (degrees) in the baseline examina-
tion were inversely related to the incidence of relief of
superior gluteal point tenderness after treatment —
Spearman's correlation coefficient for ranks p=0.047
(Fig. 8)

Table 3 presents the results of correlations between
pairs of physical examination findings.

DISCUSSION

The high prevalence of lower back pain has social con-
sequences related to medical service costs. That is why
efficient methods of cost reduction are constantly being
sought, with attention focusing on finding the most effec-
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Tab. 3. Zestawienie korelacji badanych cech klinicznych
Tab. 3. Correlations between physical examination findings

Lp. Korelacja dwoch cech

No. Correlation between:

Valid Spearman

N R t(N-2) p-level

1 Zmiana zaburzen czucia do wzmozonego

napiecia mm. przed leczeniem

muscle tone before treatment

Change in sensory impairment vs. increased

50 0.44959 | 3.48712 | 0.00106

2 Zmiana objawu Lasegue’a odwréconego do
zaburzen czucia przed leczeniem
Change in reversed Lasegue sign score vs.

sensory impairment before treatment

50 -0.39343 | -2.96488 | 0.00470

wartosci objawu Lasegue’a skrzyzowanego
przed leczeniem

Change in subjective pain assessment vs.

3 Zmiana wartosci subiektywnej oceny bélu do

crossed Lasegue sign score before treatment

50 -0.36542 | -2.71984 | 0.00907

4 Zmiana odruchu ze $ciggna Achillesa do
wartosci objawu Lasegue’a skrzyzowanego
przed leczeniem

Changes in Achilles tendon reflex scores vs.

crossed Lasegue sign score before treatment

50 0.29939 | 2.17395 | 0.03467

5 Zmiana wartosci testu Schobera do warto$ci
objawu Lasegue’a przed leczeniem
Change in Schober’s test scores vs.

Lasegue sign scores before treatment

50 -0.30366 | -2.20808 | 0.03205

6 Zmiana bolesnosci w punkcie posladkowym

Change in superior gluteal point tenderness

vs. sensory impairment before treatment

gornym do zaburzen czucia przed leczeniem

50 -0.29558 | -2.14362 | 0.03716

7 Zmiana wartosci testu Schobera do
bolesnosci w punkcie posladkowym dolnym
przed leczeniem

Change in Schober’s test scores vs.

inferior gluteal point tenderness before

treatment

50 0.28377 | 2.05027 | 0.04582

8 Zmiana bolesnosci w punkcie posladkowym

leczeniem
Change in superior gluteal point tenderness

vs. Lasegue sign scores before treatment

gornym do wartosci objawu Lasegue’a przed

50 0.28217 | 2.03774 | 0.04711

tow — glownie poprzez szukanie najbardziej skutecznych
metod leczenia omawianych dolegliwosci [16]. Aspekt eko-
nomiczny powinien by¢ jednym z gléwnych czynnikow wa-
runkujacych wybdér metody leczenia w poszczegodlnych
przypadkach zespotow bdlowych kregostupa ledzwiowo-
-krzyzowego [17].

tive methods of treatment [16]. Economic considerations
should be one of the main factors underlying the selection
of a treatment method in different lumbosacral pain syn-
dromes [17].

It should be pointed out that 90% of cases of 'lower
back pain' are mild and resolve spontaneously, irrespective
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Nalezy zwrdci¢ uwagg, iz 90% przypadkow ,,bolow
krzyza” ma charakter schorzenia dos¢ fagodnego, ktdre bar-
dzo czgsto mija samoistnie, bez wzgledu na rodzaj zasto-
sowanego postgpowania, po uptywie najwyzej dwdoch mie-
sigcy, a bardzo czgsto jeszcze szybceiej [4,18,19,20]. Mimo
to, nie wolno bagatelizowa¢ problemu i zostawiac przebie-
gu ustgpowania dolegliwosci bez leczenia specjalistyczne-
go, poniewaz az ponad 70% pacjentéw ma nawroty choro-
by w ciagu szesciu miesigcy po wystapieniu pierwszego
epizodu [1,4,7,21]. Ponadto, kazdy nastgpny nawrot ma
bardziej nasilony przebieg i czgsto taczy si¢ z objawami
neurologicznymi [22,23].

Majac na uwadze fakt trudnosci ustalenia tempa popra-
Wy stanu pacjenta, nalezy podjac probe¢ odpowiedzi na py-
tanie, czy mozna ustali¢ wzor obiektywnego, prostego ba-
dania klinicznego, ktora utatwi rokowanie zachowawcze-
go postepowania leczniczego w bdlach odcinka lgdzwio-
wo-krzyzowego kregostupa [24].

Badanie kliniczne powinno ocenia¢ zaburzenia czyn-
nosciowe, funkcjonalne w oparciu o etiologi¢ i patogeneze
jednostki chorobowej. Wynik badania klinicznego, potwier-
dzony badaniem MR, moze klasyfikowaé pacjenta do le-
czenia operacyjnego, ale wigkszo$¢ autordw jest zgodna
co do tego, ze leczenie operacyjne nalezy rozpoczaé po ne-
gatywnym wyniku leczenia zachowawczego przy wyste-
pujacych ubytkach neurologicznych [25,26,27]. Miara sku-
tecznosci leczenia powinno by¢ zmniejszenie poziomu bolu
oraz ograniczenie stopnia niepelnosprawnosci [28,29].

Analiza korelacji poszczegdlnych wynikow badan przed-
stawionych w pracy wskazuje na powiazania migdzy obja-
wami klinicznymi stwierdzanymi u pacjenta przed i po le-
czeniu. Niektore z tych powiazan daja istotne wskazania,
inne nie pozwalaja na wysuwanie wnioskow. Wydaje sig,
Ze obserwacje nad zalezno$cia wynikéw badania przedmio-
towego przed terapia z wynikami po leczeniu zastuguja
na dalsza, wnikliwa analize. Znalezienie form badan kli-
nicznych, ktére moga mie¢ wartos¢ w rokowaniach efek-
tywnosci konkretnego postgpowania fizjoterapeutyczne-
g0, stwarza mozliwos$¢ przewidywania wyniku leczenia.
Znajac korelacje wynikéw badan klinicznych przed lecze-
niem z efektami leczenia dla réznych metod fizjoterapeu-
tycznych, mozna podczas badania wstgpnego zadecydo-
wac z kolei, ktora z form terapii bedzie najskuteczniejsza
dla danego pacjenta. Dobranie sposobu postepowania tera-
peutycznego do obrazu klinicznego u danego pacjenta jest
podstawa skutecznego leczenia [30,31]. Zatem znajac war-
tos$¢ powyzszych testow klinicznych w rokowaniach efek-
tywnosci leczenia mozna precyzyjniej dobiera¢ formy te-
rapii, skracajac czas powrotu pacjentdw do zdrowia.

Zabiegi fizjoterapeutyczne powinny by¢ dobierane
w wyniku rozpoznania przyczyny dolegliwosci bolowych
i jej rozwoju, a nie jako rozpoznanie grupy chorobowej
o0 nazwie — ,,bole krzyza” o podobnym rodzaju i miejscu wy-
stepowania bolu. Na podstawie wynikéw (Tab. 2), mozna
stwierdzi¢ ze forma terapii zaproponowana w pracy nie osia-
gneta dobrych rezultatow, gdyz bol po terapii dotyczyt 94%
pacjentdw (szczego6lnie bol 11 i 111 stopnia, ktdry wystepo-
wat nadal az u 58% pacjentéw). Ta obserwacja zacheca do
modyfikacji sposobow leczenia dolegliwosci bdlowych
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of the type of treatment, after a maximum of two months
or even more quickly [4,18,19,20]. However, this problem
should not be underestimated and the course of the ailment
must not be left unattended, without specialised treatment,
as over 70% of patients will experience relapses within six
months after the first episode [1,4,7,21]. Moreover, each
subsequent episode is more severe and is very often asso-
ciated with neurological abnormalities [22,23].

Bearing in mind how difficult it is to predict the pace
of improvement of a patient's state of health, we should try
to consider the possibilities for developing a model of an
objective and simple physical examination that will make
it possible to predict a positive outcome of lumbosacral
pain treatment [24].

A physical examination should evaluate functional dis-
turbances on the basis of aetiology and pathogenesis of the
underlying condition. While physical examination find-
ings confirmed by an MRI examination may qualify a pa-
tient for surgery, most authors agree that surgery should be
implemented only after unsuccessful conservative treat-
ment and in the presence of neurological deficits [25,26,
27]. The efficacy of the treatment should be measured as
the degree of reduction in pain and disability [28, 29].

The analysis of correlations between particular exami-
nation findings presented in this work reveals correlations
between clinical signs present before and after the treat-
ment. Some of them are clinically relevant, while others do
not lead to any conclusions. It seems that the relation
between physical examination findings before and after
the treatment merits further thorough study. Finding com-
ponents of a physical examination that are potentially use-
ful for predicting the outcome of a specific physiothera-
peutic procedure will also help predict the outcome of the
treatment as a whole. An understanding of correlations
between physical examination findings before treatment
and therapeutic outcomes of different physiotherapeutic
methods will make it possible to decide on the most bene-
ficial treatments for individual patients during the initial
examination. Matching therapeutic modalities with clini-
cal findings is vital for effective treatment [30,31]. An un-
derstanding of the importance of particular findings re-
vealed during the physical examination regarding the pre-
diction of a positive outcome of the treatment will thus
permit us to choose treatments more precisely and thus
shorten time to recovery.

The choice of physiotherapeutic treatments should de-
pend on the aetiology and pathogenesis of the disturbance
rather than on a diagnosis of the so called lower back pain
syndrome, which embraces many types of pain of similar
nature and location. Table 2 indicates that the treatment reg-
imen used in the study did not lead to a positive outcome as,
after treatment, pain was felt by 94% of the patients, with
58% reporting 2° or 3° pain. This observation should
encourage attempts to modify lumbosacral pain treatment
regimens and address the underlying causes. The physio-
therapeutic procedures recommended for a diagnosis of 'low
back pain' applied to 50 patients suffering from chronic pain
revealed the usefulness of the crossed Lasegue sign in the
prediction of a positive outcome of the treatment.
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odcinka ledzwiowo-krzyzowego i uwzglednienia w terapii
postepowania przyczynowego. Zabiegi fizjoterapii zlecanej
z rozpoznaniem ,,bdle krzyza” przeprowadzone na pigé-
dziesigcioosobowej grupie pacjentow w okresie przewle-
ktym wykazaty przydatnos$¢ objawu Laseque'a skrzyzowa-
nego dla oceny postgpdéw prowadzonego leczenia.

Bardzo wyraznie widaé na podstawie korelacji elemen-
tow badania przedmiotowego, ze im wyzsza wartos¢ obja-
wu Laseque'a skrzyzowanego w badaniu wstepnym, tym
lepsze wyniki terapii. Objaw ten okazat si¢ by¢ wazny, po-
niewaz wystepowaly najwicksze zmiany jego wartosci,
przed i po terapii, co wskazuje na wysoka czutos¢ diagno-
styczna tego objawu w badanej grupie pacjentow.

Objaw Laseque'a skrzyzowanego u pacjentow ulegt po-
prawie o 20 stopni po zastosowaniu zabiegdw fizjotera-
peutycznych, pomimo iz wartosci tego objawu przed tera-
pia byly powyzej 60 stopni u 36% pacjentow. Pacjenci
z objawem Laseque'a skrzyzowanego ponizej 30 stopni
przed terapia stanowili grupe 22%, a po terapii 10%. Ob-
jaw Laseque'a skrzyzowanego skorelowat si¢ z dwoma in-
nymi elementami badania przedmiotowego z duzg istotno-
Scig statystyczna (subiektywna skala bdlu p=0,009, odruch
ze $ciggna Achillesa p=0.03)

Dodatni objaw Laseque'a skrzyzowanego moze wska-
zywac na zmiany w omawianej jednostce chorobowej w ukta-
dzie nerwowowym dotyczacym korzeni i pni nerwow rdze-
niowych. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze zmierzona wartos¢
objawu Laseque'a skrzyzowanego moze swiadczy¢ o gor-
szym stanie klinicznym pacjenta niz taka sama wartos$¢ ob-
jawu Laseque'a. Zatem wysokie wartosci objawu Lase-
que'a skrzyzowanego sugerujg wykluczenie zaj¢cia uktadu
nerwowego lub tagodny jego przebieg w danym zespole
bélowym L-S i dlatego takie jednostki chorobowe tatwiej
poddaja si¢ formie terapii, jakg zaprezentowano w pracy.

W literaturze $wiatowej mozna odnalez¢ doniesienia
o przydatnosci niektorych elementéw badania przedmioto-
wego w rokowaniach skutecznosci leczenia jednostek cho-
robowych objawiajacych si¢ bolem w odcinku ledzwiowo-
krzyzowym kregostupa [32,33]. Pacjenci ze zdiagnozowa-
ng wypukling jadra miazdzystego prezentujacy dodatni
objaw testu Laseque'a (ponizej 30 stopni) przed leczeniem
operacyjnym, odczuwali czgSciej wigksze dolegliwosci bo-
lowe po zabiegu discektomii, niz pacjenci bez dodatniego
objawu Laseque'a. Dane z badania podmiotowego takie, jak
nasilenie bdlu czy topografia bdlu nie wykazuja zadnego
zwiazku z wielkos$cig bolu po leczeniu operacyjnym [34].

Czulos¢ i specyficznosé testu Laseque'a i testu Lase-
que'a skrzyzowanego przedstawia metaanaliza przeprowa-
dzona z wykorzystaniem baz danych MEDLINE i EMBA-
SE. W wyniku przeszukania tych baz jej autorzy zgroma-
dzili 17 artykutéw z ostatnich 10 lat.

W analizie tej okazalo sig, ze test Laseque'a wykazy-
wat wysoka — 91% czulos¢, natomiast niska — 26% specy-
ficznosé. Skrzyzowany test Laseque'a wykazat z kolei ni-
ska — 29% czulos¢, za to wysoka specyficznosé siggajaca
88% [35]. Badania przydatnosci powyzszych testow dla
rokowania wynikdw postgpowania fizjoterapeutycznego
pokazuja rowniez, ze o ile czgsciej obserwuje si¢ dodatnie
wyniki niespecyficznego testu Lasequ'a, to dodatni wynik

The correlation of physical examination findings clear-
ly shows that the results of the treatment were positively cor-
related with crossed Lasegue test scores in the baseline
examination. This sign turned out to be important since the
pre- and post-treatment scores were the most different, which
implies its high diagnostic sensitivity in the study group.

Following the physiotherapeutic treatment, Crossed
Lasegue sign scores improved by 20 degrees despite pre-
treatment scores above 60 degrees in 36% of the patients.
Patients with crossed Lasegue scores below 30 degrees con-
stituted 22% of the study group before the treatment and 10%
on completion of the treatment. Crossed Lasegue sign scores
correlated with two other physical examination parameters at
a high level of statistical significance (subjective pain assess-
ment p=0.009, Achilles tendon reflex p=0.03).

A positive crossed Lasegue test result may indicate
a low back pain syndrome associated with abnormalities in
the nervous system, and more specifically in spinal nerve
roots and trunks. It should be noted that crossed Lasegue
test scores may indicate a worse clinical status than the same
scores obtained in the original Lasegue test. High crossed
Lasegue scores therefore suggest that the nervous system is
not involved or that the specific lumbosacral pain syndrome
is associated with mild involvement of the nervous system.
Accordingly, such patients are treated more successfully
with the regimen presented in this paper.

The literature contains some reports on the usefulness
of different physical examination findings in the prediction
of a positive outcome of treatment in conditions presenting
with lumbosacral pain [32,33]. Patients with a known her-
nia of the nucleus pulposus and a positive Lasegue sign
(below 30 degrees) before surgery more often experienced
increased pain after discectomy than patients with a nega-
tive Lasegue. Such physical examination findings as pain
intensity or location are not related to pain severity after
surgery [34].

The sensitivity and specificity of the Lasegue test and
the crossed Lasegue test were evaluated in a meta-analysis
of papers available through the MEDLINE and EMBASE
databases. Seventeen articles published over the last 10
years were included. The analysis revealed that the sensi-
tivity of the Lasegue test was high (91%), while its speci-
ficity was low (26%). On the other hand, the sensitivity of
the crossed Lasegue test turned out to be low (29%) while
its specificity was high (88%) [35]. Studies on the useful-
ness of these tests for predicting a positive outcome of
physiotherapy showed that although the results of the non-
specific Lasegue test are mostly positive, a positive cross-
ed Lasegue sign should be a good indicator of an actual
projection of radicular pain.

307

o



calosc.gxp

2007-09-19

09:29 Page 100

o

Dwornik M. i wsp., Korelacja badania przedmiotowego ze skutecznosciq fizjoterapii u pacjentéw z bélami krzyza

testu Laseque'a skrzyzowanego powinien by¢ dobrym wyz-
nacznikiem rzeczywistych projekcji tzw. bolu korzeniowego.

WNIOSKI

W badanej grupie nie wykazano skutecznosci tradycyj-
nie prowadzonego usprawniania u pacjentéw, ktorzy
mieli zaburzenia czucia i jednocze$nie wzmozone napig-
cie mig$ni przykregostupowych.

Stosowane leczenie fizjoterapeutyczne byto skuteczne
u tych pacjentow, ktorzy charakteryzowali si¢ duzym su-
biektywnym odczuciem bolu i jednoczesnie duzymi war-
tosciami skrzyzowanego objawu Laseque'a.

Stosowana fizjoterapia wykazata skutecznos¢ u pacjen-
tow majacych zaburzony odruch ze $ciggna Achillesa
i jednoczesnie duze wartosci skrzyzowanego objawu
Laseque'a.

Na podstawie przeprowadzonej analizy wynikdéw ba-

CONCLUSIONS

Traditional rehabilitation treatment was not effective
in patients with sensory impairment and increased
paraspinal muscle tone.

The physiotherapeutic treatment was effective in
patients with high subjective pain severity and high
crossed Lasegue test scores.

The physiotherapeutic procedures turned out to be
effective in patients with an abnormal Achilles tendon
reflex and high scores of Laseque's crossed sign.

The analysis of treatment outcomes in the study group
revealed that, out of all parameters studied, only the
crossed Lasegue sign can be used to assess the dyna-
mic efficacy of rehabilitation.

danej grupy, sposrod wszystkich ocenianych parame-
trow, jedynie ewaluacja skrzyzowanego objawu Lase-
que'a pozwalata na dynamiczng oceng skutecznosci pro-
wadzonego leczenia usprawniajacego.
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