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Streszczenie

Zespoty bolowe kregostupa ledzwiowego naleza do najczeSciej leczonych chorob
przewlektych, leczonych, bardzo czgsto przy uzyciu niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
(NLPZ). Akupunktura jest jedna z metod leczniczych stosowanych rowniez w Polsce, natomiast dane
literaturowe dotyczace jej skutecznosci sa rozbiezne.

Celem pracy bylo poréwnanie wplywu dwoch lekéow przeciwbolowych 1 zabiegow
akupunktury na skuteczno$¢ terapii mierzona natgzenia bolu i stopnia niesprawnos$ci podczas leczenia
przewlektych zespotow bolowych kregostupa ledzwiowego.

Analizie poddano dokumentacj¢ medyczna 204 pacjentdw, biorac pod uwage czynniki
demograficzne, natgzenie bolu 1 stopien niesprawnos$ci. Stosowano cztery metody leczenia
deksketoprofen (DEX), deksketoprofen i akupunktura (DEX A), diklofenak (DIC) oraz diklofenak
i akupunktura (DIC A). Obserwacje konczono po 6 tygodniach.

Srednie poczatkowe wartosci natezenia bolu mierzone skala wzrokowo-analogowa wynosity
w poszczeg6lnych grupach: DEX A 6,43 cm (SD = 1,02), DEX F 6,58 cm (SD = 1,03), DIC A
6,57 cm (SD = 1,15) i DIC F 6,86 cm (SD = 0,77). W koncowym etapie obserwacji wynosity za$ 1,12
cm (SD = 0,70) w grupie DEX A, 1,98 cm (SD = 0,84) w grupie DEX F, 2,13 cm (SD = 1,16) w
grupie DIC A oraz i 2,79 cm (SD = 0,98) w grupie DIC F. Nasilenie stopnia nieprawosci wynosit
odpowiednio w grupie DEX A 66,00 (SD 10,56), DEX F 65,12 (SD 10,13), DIC A 64,69 (SD 9,70),
DIC F 63,80 (SD 10,75). W koncowym etapie badania zmniejszyty si¢ one do: DEX A 10,77 (SD
7,98), DEX F 17,16 (SD 11,99), DIC A 11,50 (SD 8,11), DIC F 27,41 (SD 10,51). Roznice wartos$ci
VAS i1 ODI migdzy wszystkimi grupami pacjentéw utrzymywaly si¢ do konca okresu obserwacji.
Stwierdzono znaczacy wpltyw czasu leczenia (Df 6; F=300,380; p<0,0001), wyboru NLPZ (Df 1,
F=20,778; p <0,0001), dotaczenie zabiegéw akupunktury nie nosit cech istotnosci statystycznej (Df 1;
F=3,795; p=0,0518).

We wszystkich grupach badanych obserwowano znaczne zmniejszenie natezenia bolu i
stopnia niesprawno$ci. Czas leczenia wywieral najistotniejszy wplyw na skutecznos$¢ terapii w
przypadku wszystkich chorych. Deksketoprofen wykazat si¢ wigksza, niz diklofenak skuteczno$cia w
przypadku dlugotrwatego leczenia bolu krzyza. Zmniejszenie niesprawnosci wystepowato najszybciej
u chorych leczonych deksketoprofenem i akupunktura. Potaczenie farmakoterapii z akupunktura
powodowato bardziej nasilona i szybsza poprawe stanu zdrowia chorych. Przy potaczeniu leczenia
deksketoprofenem i akupunktura, obserwowano najwigkszy wspotczynnik korelacji migdzy zmianami
natgzenia bolu i stopnia niesprawnosci.



Abstract

Assessment of the impact of analgesic therapy on the degree of disability and pain intensity in
patients with low back- pain

Low back pain is among the most common chronic diseases, often treated with non-steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs). Acupuncture is one of the treatment methods used in Poland, but
the literature data on its effectiveness are unequivocal.

The aim of this study was to compare the effects of two analgesic drugs and acupuncture on
the efficacy of treatments, measured by pain intensity and degree of disability during treatment of low
back chronic pain.

Medical records of 204 patients were analyzed, taking into account demographic factors, pain
intensity and degree of disability. Four methods of treatment were used: i) dexketoprofen (DEX - F),
ii) dexketoprofen combined with acupuncture (DEX - A), iii) diclofenac (DIC - F), and iv) diclofenac
combined with acupuncture (DIC - A). Observations were finished and analyzed after 6 weeks of
treatment.

The mean values of initial pain intensity measured by visual-analogue scale (VAS) equalled DEX - A
6.43 (SD = 1.02), DEX - F 6.58 (SD = 1.03), DIC - A 6.57 (SD = 1.15) and DIC - F 6.86 (SD = 0.77).
In the final stage of the observations, they were 1.12 (SD = 0.70) in the DEX - A group, 1.98 (SD =
0.84) in the DEX - F group, 2.13 (SD = 1.16) in DIC - A group and 2.79 (SD = 0.98) in group DIC - F.

Initially, the degree of severity of disability measured by the Oswestry Disability Index (ODI)
was 66.00 (SD = 10.56) in DEX - A group, 65.12 (SD = 10.13) in DEX - F group, 64.69 (SD = 9.70)
in DIC - A group, and 63.80 (SD = 10.75) in DIC - F group. In the final stage of the study, they
decreased to 10.77 (SD = 7.98) in DEX - A group, 17.16 (SD = 11.99) in DEX - F group, 11.50 (SD =
8.11) in DIC - A group, and 27.41 (SD =10.51) in DIC - F group. Differences in VAS and ODI values
among all the groups of patients persisted until the end of the observation period. A significant effect
of time of treatment (Df 6, F = 300.38, p <0.0001) and the choice of NSAIDs (Df 1, F = 20.778, p
<0.0001) on treatment effectiveness was found, whereas the inclusion of acupuncture did not reach
statistical significance (Df 1, F = 3.795, p = 0.0518).

A significant reduction in pain intensity and degree of disability was observed in all the
treatment groups. The duration of treatment exerted the most significant impact on the effectiveness of
therapy for all patients. Dexketoprofen showed greater efficacy than diclofenac in the treatment of
chronic low back pain. Reduction of disability took place the fastest in patients treated with
dexketoprofen and acupuncture. The combination of pharmacotherapy with acupuncture caused more
pronounced and faster improvement in the patients’ health status. The largest correlation between
changes in pain intensity and the degree of disability was observed for the combination of
acupuncture and dexketoprofen therapy.



