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Streszczenie

Fizjoterapia, jako sktadowa rehabilitacji medycznej, zawiera w sobie takie sposoby
usprawniania jak masaz, kinezyterapia, fizykoterapia czy terapia manualna. Medycyna w tym
aspekcie ma do zaoferowania szeroka game¢ form odzialywania, praktycznie na kazdym etapie
powrotu do zdrowia pacjenta. Wykorzystywana jest jako sposob poprawy jakosci zycia
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zardwno osob niepetnosprawnych, z chorobami przewlektymi czy po urazach, ale réwniez w
formie fizjoprofilaktyki w dziataniach zapobiegajacych powstawaniu dysfunkcji.

Celem pracy jest przedstawienie wplywu fizjoterapii W dolegliwosciach bolowych
okolicy ledzwiowo-krzyzowej na czynniki odpowiedzi immunologicznej na podstawie
literatury.

To, czy dane dziatania terapeutyczne sg skuteczne, najlepiej widoczne jest w praktyce
klinicznej. Najczgsciej oceny efektywnosci leczenia dokonuje sam pacjent poprzez
stwierdzenie zmniejszenia dolegliwosci bolowych, ulatwienia wykonywania pewnych
czynnos$ci czy poprawy funkcjonowania w zyciu codziennym. Obok rejestrowania
subiektywnych doswiadczen pacjentow, poszukuje si¢ obiektywnych metod oceny
efektywnosci fizjoterapii oraz podejmuje si¢ proby wyjasnienia w sposéb naukowy
widocznego 1 odczuwalnego wptywu usprawniania. Dotyczy to réwniez terapii dolegliwosci
bolowych odcinka ledzwiowo-krzyzowego. W dysfunkcjach tego rejonu stwierdzono
zaangazowanic wielu mediatoréw zapalnych takich jak tlenek azotu, interleukiny,
metaloproteinazy macierzy, prostaglandyny, czynnik martwicy nowotworu alfa i grupe
cytokin.

Summary

Physiotherapy, as an element of medical rehabilitation, comprises such methods of
function improvement as: massage, kinesiotherapy, physical therapy or manual therapy. In
this area, medicine offers a wide range of treatment methods, practically at every stage of a
patient’s recovery. Physiotherapy is used to enhance quality of life of people with disabilities,
chronic diseases or after injuries, but also as a form of prevention of dysfunctions.

The aim of the study is to present the influence of physiotherapy of low back pain on
factors of immune response based on literature review.

Effectiveness of a given treatment is most easily noticeable in clinical practice. It is
usually the patient who evaluates the efficiency of treatment, through experiencing less pain,
easier performance of certain actions or overall better functioning in everyday life. Apart from
registering the subjective experience of patients, the focus is on finding objective methods of
evaluating effectiveness of physiotherapy and on attempts at scientific explanation of
noticeable and perceptible influence of rehabilitation treatment. This also applies to the
treatment of lumbar-sacral pain. The involvement of many inflammatory mediators such as
nitric oxide, interleukins, matrix metalloproteinases, prostaglandin , tumor necrosis factor
alpha and a group of cytokines. and a variety of cytokines have already been identified in the
dysfunction of this region.
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Wprowadzenie

Obecnie przywigzuje si¢ duza wage do holistycznego modelu rehabilitacji z
uwzglednieniem czynnikoéw biopsychospotecznych oraz poprawy jako$ci zycia pacjentow. Z
pewnosciag wigksza obiektywizacja badan jest w stanie poprawi¢ skuteczno$¢ fizjoterapii
przez dobdr wlasciwych, sprawdzonych metod oraz poprawi¢ rokowania dla pacjentow.
Wymaga to testow, ktore beda proste do zastosowania w praktyce, jednoznaczne oraz
doktadne. Niestety najbardziej dokladnymi zdaja si¢ by¢ testy, ktéore wymagaja
specjalistycznego sprzg¢tu czy duzych nakladow pracy i czasu [1]. Jednakze trudnosci w
przeprowadzeniu badan, interpretacji wynikoéw czy dostgpie do nich nie powinny by¢
powodem rezygnacji z postgpowania opartego na faktach w praktyce fizjoterapeutycznej [2].

Jedng z posrod metod obiektywnej oceny skuteczno$ci terapii moga by¢ badania
biochemiczne czynnikéw odpowiedzi zapalnej. Uszkodzenie krazka miedzykregowego,
bedace jedng z gléwnych przyczyn dolegliwosci bolowych placéw, wigze sie z
odksztatceniem komorek powodujacym wydzielanie cytokin. W konsekwencji stanowi
podioze do pojawienia si¢ odpowiedzi zapalnej zwigzanej z procesem zwyrodnieniowym
krazka i pojawieniem si¢ dolegliwosci bolowych [3]. W zmianach zwyrodnieniowych
obserwuje si¢ wzrost produkcji tlenku azotu[4]. Wydzielanie czynnika martwicy guza TNF-a,
interleukiny IL-1, IL-6, IL-17 przez komoérki krazka powoduje zaburzenie roéwnowagi
metabolicznej, ktore jest jedng z przyczyn zmian degeneracyjnych i prowadzi do aktywacji
makrofagéw, neutrofili i komodrek T [5,6]. Zaobserwowano wyzsze stezenie IL-6 w
dolegliwosciach boélowych odcinka lgdzwiowego [7]. Stan zapalny obok nadmiernej
mobilnosci 1 uwrazliwienia zakonczen nerwowych sg gldéwnymi mechanizmami obecnymi w
dyskopatii odcinka ledzwiowego [8]. Zdaniem Weber i in. odpowiedZ biochemiczna zalezy
od rodzaju zmian w obrgbie struktur krggostupa- przepukliny, zmian zwyrodnieniowych czy
stenozy [7]. Istnieje rowniez udokumentowany zwigzek roli uktadu immunologicznego w
uwrazliwieniu uktadu nerwowego na bodzce bolowe [9].

Cel pracy

Mimo obecnosci cech degeneracji krazka i odpowiedzi zapalnej czesto proces
zwyrodnieniowy pozostaje bez objawdw bolowych czego przyczyna nie zostata dotychczas
zbadana. Celem pracy jest przedstawienie wpltywu wybranych technik fizjoterapii
stosowanych w dolegliwosciach boélowych okolicy ledzwiowo-krzyzowej na czynniki
odpowiedzi immunologicznej na podstawie literatury.

Charakter niespecyficznych i chronicznych dolegliwosci bolowych

O bolach niespecyficznych mozemy mowi¢, gdy nie znamy przyczyny dolegliwosci, a
diagnostyka obrazowa nie pomaga w postawieniu diagnozy. Zaklada si¢, ze wigkszos¢ bolow
kregostupa dotykajacych spoteczenstwo ma charakter niespecyficzny [11].

Wspomniany bol kregostupa, zwtaszcza czesci ledzwiowe) 1 krzyzowej, jest wsrod
populacji dorostych ludzi najczesciej wystepujaca dolegliwoscig — blisko 70% spoteczenstwa
doswiadcza przynajmniej jednego epizodu bolowego [12]. Podobnie, problemem spotecznym
jest wystgpowanie bolu przewlektego (16-82% populacji). MoOwimy o nim, gdy trwa powyzej
3 miesiecy 1 wykracza poza czas gojenia uszkodzonych tkanek. Wsrod czynnikow
sprzyjajacych przechodzeniu epizodéw bodlu ostrego kregostupa w bol przewlekly wymienia
si¢ miedzy innymi otyto$¢, specyficzne warunki pracy (np. koniecznos¢ dzwigania cigzkich
przedmiotow przez dluzszy czas, ale takze brak satysfakcji z wykonywanej pracy), jak
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réwniez czynniki psychologiczne, takie jak sklonno§¢ do wyolbrzymiania wszelkich
problemow, tatwos$¢ popadania w depresj¢. Sama depresja moze pojawic si¢ w nastepstwie
bolu przewlektego, towarzyszac wielowymiarowej dysfunkcyjnosci a w konsekwencji
niepetnosprawnosci [13].

Biochemicznie patogeneza reakcji bolowej wigze si¢ z obecno$cig tzw. ,.zupy
zapalnej”, czyli mieszaniny mediatoréw chemicznych (bradykininy, serotoniny, histaminy,
prostaglandyn oraz tlenku azotu, leukotrienow i cytokin) oraz obnizonego pH w $srodowisku
tkanek [14,15].

W aspekcie biomechaniki narzadu ruchu wsréd przyczyn dolegliwosci pojawia sig
mechanizm przecigzenia tkanek, wywotany tak zwang nierownowagg statyczng. Dotyczy to
przeciazenia psychogennego, miejscowego, antygrawitacyjnego i bélowego migsni. Proces
ten prowadzi w czasie do podraznienia tkanek i obnizenia progu pobudliwosci bolowej, co z
kolei wywotuje wygérowang odpowiedz bolowa przy dziataniu nawet stabych bodzcow. Jak
podaje A. Rakowski, dolegliwosci ze strony tkanek migkkich mogg przypomina¢ objawy
uszkodzenia krazka czy dyskopatii [16].

Obecnie brakuje wiarygodnych dowoddéw na wplyw uszkodzenia migéni 1 wigzadel w
obrebie czesci ledzwiowej kregostupa na wystepowanie bolu. Réwniez bdl uciskowy i
wzmozone napiecie migsni w przebiegu dolegliwos$ci nie zostat, jak dotad, potwierdzony ze
wzgledu na subiektywny charakter badania palpacyjnego. Najczesciej za przyczyne bolow
kregostupa uwaza si¢ uszkodzenia kragzka migdzykregowego, stawu miedzywyrostkowego i
patologie stawow krzyzowo-biodrowych [17]. Jednak mig$nie, wigzadla i powigz sa
nierozerwalnie zwigzane ze stawami 1 ich mechanika. Generuja sity konieczne do zaistnienia
ruchu, stabilizuja czynnie segmenty kregostupa, a zatem trudno negowac ich role w procesach
powstawania patologii odcinka lgdzwiowego kregostupa. Niemniej, znaczenie tych struktur w
patomechanizmie powstawania bdolu wymaga potwierdzenia w rzetelnych badaniach
naukowych.

Stawiajac diagnozg chronicznego zespotu bdlowego nie wolno zapomnie¢ o tym, ze
podtozem dla niego moze by¢ nie tylko dysfunkcja uktadu migsniowo-stawowego, ale
réwniez problemy somatyczne czy psychospoteczne.

Na obecnos$¢ dysfunkcji i wystapienie przecigzen ma wpltyw sposob odzwierciedlenia
emocji w ciele, charakteryzujacy si¢ sylwetka typu wieszakowego lub ,,haka na migso”.
Podloze psychospoteczne chronicznych dolegliwosci bolowych wymaga szczegdlnego
uwzglednienia w procesie leczenia [15,16].

Wspotczesna fizjoterapia boryka si¢ z problemem malej ilosci rzetelnych badan
oceniajagcych mechanizmy jej oddzialywania oraz efektywno$¢. Potwierdzenia wymagaja
wyniki wigkszo$ci dotychczas przeprowadzonych i opublikowanych badan, poddawane
krytyce z powodu licznych niedociagnig¢ proceduralno-warsztatowych. Posiadamy wcigz
niewystarczajaca wiedze na temat wptywu poszczegoélnych form kinezy- i fizykoterapii, czy
cho¢by nawet edukacji pacjenta na przebieg dolegliwosci bolowych dolnej czgsci plecow
[18].

Bol przewlekly a mediatory odpowiedzi przeciwzapalnej

Dotychczas wykazano, ze ocena skutecznosci fizjoterapii moze wigza¢ si¢ z
monitorowaniem st¢zenia czynnikow zapalnych i mediatoréw odpowiedzi bolowej we krwi
obwodowej. Obecnos¢ tych substancji towarzyszy chronicznym zespotom bélowym i
odgrywa role w procesie uwrazliwienia na bol.

Badania neurobiologicznych mechanizméw boélu migsniowo-szkieletowego sa
podejmowane przez wielu naukowcoéw. Zastosowanie metody mikrodializy ptynu
zewnatrzkomorkowego pozwolilo na wykazanie znaczenia aktywacji obwodowej informacji
bolowej w przebiegu dolegliwosci chronicznych. Zaobserwowano podwyzszone st¢zenie

660



cytokin w miejscu tworzenia si¢ punktow spustowych oraz wzrost stezenia IL-6 i serotoniny
w dolegliwosciach wywolanych urazem smagania biczem, prawdopodobnie jako skutek
uszkodzenia tkanki. Uszkodzenie powoduje kaskade reakcji, w ktorej substancje
biochemiczne stymuluja odpowiedz zapalng oraz pobudzaja nocyceptory, zlokalizowane w
migéniach. Natomiast niejasna jest rola prostaglandyn i leukotrienéw, potencjalnych
mediatorow  bolu w  przewleklych  dolegliwosciach  pochodzenia  mig$niowego.
Prawdopodobnie, prostaglandyna PGE, pelni funkcje czynnika uwrazliwienia
nocyceptywnego. Wiekszo$¢ doniesien na temat mialgii mig$nia czworobocznego grzbietu
potwierdza podniesiony poziom kwasu mlekowego 1, co za tym idzie, spadek pH w obrebie
tkanki zaangazowanej w proces bolowy, co moze wskazywac na lokalne niedotlenienie i
zaburzenia metabolizmu, jako przyczyny tego procesu [6]. Uwaza si¢ rowniez, ze chemiczna
aktywacja nocyceptorow przez substancje uwalniane ze zmienionych chorobowo tkanek badz
z komoérek immunologicznych oraz obnizenie pH sg gtéwnymi przyczynami obwodowego i
centralnego uwrazliwienia [19].

W modelu zwierzgcym, ocenie poddano wpltyw suchego iglowania punktoéw
spustowych na wysoko$¢ stezenia roznych endogennych substancji biochemicznych,
zwigzanych z wystepowaniem bolu. Zaleznie od zastosowanej metody igtowania uzyskano
zmienny wzrost stezenia we krwi p-endorfiny i TNF-o. W mig$niu poddanym
eksperymentowi takze obserwowano zmiany w stezeniu réznych badanych biatek, np. COX-2
czy substancji P, co dowodzi wptywu terapii punktow spustowych na modulacje ekspres;ji
czynnikodw prozapalnych [20].

Podwyzszone stezenie czynnikow prozapalnych we krwi pacjentow z regionalnymi
dolegliwo$ciami bolowymi wskazuje na role tych czynnikow w patogenezie bolu. Dla
przyktadu, w jednej z prac wykazano wzrost poziomu TNF-o oraz mRNA dla IL-2 oraz
spadek stezenia IL-8, a takze zmniejszenie ilosci mRNA dla czynnikéw przeciwzapalnych,
takich jak IL-4 i IL-10 [21]. Podwyzszone stezenie IL-1 oraz TNF-a towarzyszy takze
procesom degeneracyjnym krazkéw miedzykregowych 1 zwigzane jest z wplywem tych
substancji na indukcj¢ syntezy metaloproteinaz, a przez to z wystepowaniem
niespecyficznych dolegliwosci bolowych [22]. Stwierdzono réwniez zwigzek pomigdzy
chronicznym bolem plecéw a podwyzszonym osoczowym stezeniem IL-6 oraz zaburzeniami
snu. Autorzy tej pracy wskazujg na sen, jako czynnik modulujacy poziom stresu oraz
regulujacy stezenie prozapalnej cytokiny — IL-6, prawdopodobnie zaangazowanej w proces
bolowy. Niestety, przytoczone badania byly przeprowadzone na nielicznej grupie chorych, a
ich wyniki wymagaja potwierdzenia [23].

Zabiegi manualne i éwiczenia a odpowiedZ immunologiczna

Istotnym w procesie badawczym jest fakt, ze terapia manualna oddziatuje na organizm
cztowieka wieloptaszczyznowo. Wptywa bowiem zar6wno na obwodowy, jak i osrodkowy
uktad nerwowy, generuje odpowiedZz miejscowg, ale takze globalng. Wymaga zatem
wielodyscyplinarnego podejscia do oceny jej efektow, obejmujacego biomechanike,
immunologi¢ i neurofizjologi¢ [24].

W  badaniach z zastosowaniem manipulacyjnych zabiegdw osteopatycznych
potwierdzono ich wlasciwosci modulujace stezenie cytokin 1 leukotrienow we krwi
obwodowej. Obserwacja ta dotyczy gtownie zmian w krotkim czasie od wykonywanego
zabiegu. Nie potwierdzono natomiast wptywu terapii na poziom biatka C-reaktywnego (ang.
C-reactive protein, CRP) czy tlenku azotu. Warto jednak zauwazy¢, ze badania te
prowadzono na zdrowych ochotnikach, a nie na osobach cierpigcych z powodu dolegliwosci
boélowych [25]. W innej pracy autorzy wykazali wplyw 8-tygodniowego programu ¢wiczen
ogo6lnokondycyjnych na obnizenie st¢zenia biatka C-reaktywnego w grupie pacjentow z
bélami dolnej cze$ci plecow na tle zmian dyskopatycznych kregostupa. Niestety,
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ograniczeniem tych badan byt fakt, iz nie obj¢ly one grupy kontrolnej - chorych, ktérzy nie
wzieli udzialu w treningu. Trudno zatem jednoznacznie stwierdzi¢, ze spadek CRP byt
efektem systematycznie prowadzonego programu ¢wiczen, a nie wynikal po prostu z
naturalnego przebiegu choroby i jej wyciszania w czasie [26].

Zastosowanie 9 zabiegdw manipulacyjnych u pacjentow z bolem dolnego odcinka
kregostupa wykazalo obnizenie osoczowego stezenia IL-6 i biatka C-reaktywnego w
poréwnaniu z grupg kontrolng [27]. Badania przeprowadzone w 2014 roku wykazaty z kolei
wzrost stezenia IL-6 w 30. i 60. minucie po zabiegu terapii manualnej u 0sob zdrowych [18].
W innych badaniach, dotyczacych zastosowania technik migsniowo-powi¢ziowych w obrebie
kregostupa, zaobserwowano wzrost liczby limfocytow B juz 20 minut po aplikacji. Nie
odnotowano natomiast istotnych zmian w zakresie stezenia cytokin pro- i przeciwzapalnych
[28].

Autorzy przytaczanej wczesniej pracy stwierdzili, ze stosowanie ¢wiczen fizycznych
(sitowych, gibkosciowych 1 ptywania) przez 8 tygodni u pacjentow z bolem odcinka
ledzwiowego krggostupa powodowato zmniejszenie stezenia biatka C-reaktywnego. Wada
tych ostatnich badan byt brak grupy kontrolnej, stad konieczno$¢ potwierdzenia wynikéw w
oparciu 0 osoby zdrowe [25]. Cytokiny pro i przeciwzapalnych wydzielane z widkien
mig$niowych pod wpltywem wysitku fizycznego pelnig role¢ w procesach naprawczych
uszkodzen oraz w odpowiedzi na kryzys metaboliczny. W rezultacie pelnig role w
przystosowaniu organizmu do wysitku fizycznego. Systematyczna aktywno$¢ fizyczna
zmniejsza poziom prozapalnych cytokin [29].

Wzrost stezenia przeciwzapalnej IL-4 w osoczu krwi obwodowej osob z ostrymi
dolegliwos$ciami bolowymi kregostupa, poddanych kinezyterapii wg McKenzie’'go, W
porownaniu z kontrolng grupa osob zdrowych, wskazuje na wptyw podejmowanej aktywnosci
fizycznej na zmniejszanie stanu zapalnego [30]. Po 12 tygodniach terapii niespecyficznych
dolegliwosci bolowych odcinka ledzwiowego kregostupa, odnotowano redukcje¢ stezenia
TNF-a, natomiast nie stwierdzono znaczacej réznicy w stezeniu IL-1 oraz IL-6 pomigdzy
grupg poddawang leczeniu i grupg kontrolng [31]. W innej, ciekawej pracy szwedzcy
naukowcy przy okazji badania wpltywu masazu i ¢wiczen rozluzniajgcych na stan kliniczny
chorych z fibromialgia, oceniali takze st¢zenie biochemicznego markera stresu — CRF (ang.
Corticotropin releasing factor) w moczu. Po terapii stwierdzono obnizenie jego st¢zenia, CO
dowodzi skutecznosci zabiegbw manualnych w zmniejszeniu poziomu stresu u pacjentow z
fibromialgig oraz moze stanowi¢ przestank¢ do stosowania masazu w innych chronicznych
dolegliwosciach bolowych [32]. Takze inne badania oceniajagce wptyw masazu na zmiany w
stezeniu takich substancji, jak kortyzol czy dopamina i serotonina, potwierdzaja
terapeutyczny efekt redukcji poziomu stresu (obnizenie stezenia kortyzolu) oraz efekt
aktywacji uktadu nerwowego (wzrost stezenia dopaminy i serotoniny) w réznych zespotach
chorobowych, przebiegajacych z towarzyszacymi objawami przewleklego bolu czy
zmeczenia. [33].

Efektywnos$¢ terapii manualnej nie zostala jednak jednoznacznie potwierdzona w
badaniach mimo przestanek wynikajacych z do§wiadczenia klinicznego. Skutki tego sposobu
leczenia nalezy bada¢ na wielu ptaszczyznach, w ujeciu biomechanicznym, biochemicznym i
immunologicznym oraz neuropsychologicznym, by lepiej pozna¢ mechanizmy jego dziatania
[26].

Podsumowanie

Okreslenie parametréw odpowiedzi immunologicznej moze stanowi¢ jedng z metod
oceny efektywnos$ci postepowania fizjoterapeutycznego. Konieczne jednak sg dalsze badania
nad mechanizmami dziatania zabiegéw z zakresu fizjoterapii 1 obiektywna oceng ich
skutecznosci.
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