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Wplyw ¢wiczen leczniczych na wskazniki jakoSci zycia
u pacjentow z bolem dolnego odcinka kregostupa

! Z Instytutu Fizjoterapii Wydziatu Medycznego UR
?Ze Szpitala MSWiA w Rzeszowie

Wstep: Zespoly bolowe dolnego odcinka kregostupa, tzw. bodle krzyza, stanowiq jednq z gltownych
przyczyn diugotrwatej niezdolnosci do pracy, wsrod osob czynnych zawodowo, bedac czesto przyczynq
niepetnosprawnosci lub inwalidztwa.

Cel: Ocena wptywu éwiczen leczniczych na wybrane wskazniki jakosSci zZycia u pacjentow z przewle-
klym zespotem bolowym dolnego odcinka kregostupa.

Materiat: Badania przeprowadzono w Gabinecie Kinezyterapii Szpitala MSWiA w Rzeszowie w okre-
sie od 11.2008 do 04.2009. Badang grupe pacjentow stanowito 35 0sob (20 kobiet i 15 mezczyzn), u kto-
rych badaniem radiologicznym potwierdzono zmiany zwyrodnieniowe w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
kregostupa pod postaciq dyskopatii lub spondylozy ledzwiowej. Warunkiem zakwalifikowania do badan
byt przewlekly charakter dolegliwosci, powyzej 3 miesiecy. U wszystkich pacjentow przez 20 dni stosowa-
no jednakowy program fizjoterapii.

Metoda: Badani przed rozpoczeciem i po zakonczeniu fizjoterapii wypetniali anonimowq ankiete. An-
kieta skiadata sie z czesci personalnej (wiek, ple¢, charakter pracy, miejsce zamieszkania itp.) oraz czesci
zawierajqcej pytania odnosnie do jakosci Zycia, ponadto uzyto kwestionariusz jakosci zycia dla chorych
z bolem dolnego odcinka kregostupa Rolanda i Morrisa oraz wizualno-analogowq skale bolu (VAS).

Whioski: W badanej grupie stwierdzono pozytywny wplyw éwiczen leczniczych na wybrane wskazniki
JjakoSci zycia, takie jak: ograniczenia w zZyciu codziennym, kontakty z przyjaciotmi, spedzanie wolnego
czasu analizowane z wykorzystaniem stosowanej ankiety, uzyskano rowniez znaczne zmniejszenie dolegli-
wosci bolowych mierzonych skalq VAS oraz poprawe wybranych wskaznikow jakosci zycia w kwestiona-
riuszu Rolanda i Morrisa.

Stowa kluczowe: bdle dolnego odcinka kregostupa, cwiczenia lecznicze, jakosé zycia.

Influence of therapeutic exercises on quality of life indices in patients with chronic spine pain

Introduction: Lower back pain syndrome (common called low back pains) is one of a main causes of
long-term job absence among the working peoples and a common cause of physical disability and invalid-
ism.

Goal: Study of the influence of therapeutic exercises on the selected life-quality aspects among pa-
tients suffering from chronic spine aches.

Materials: The research was conducted by the Department of Kinesitherapy at the local hospital
(MSWiA) in Rzeszow, Poland, between November 2008 and April 2009. The studied group comprised 35
patients (20 female and 15 male), all of whom were diagnosed, by means of the radiological examination,
with lumbar discopathy and/or lumbar spondylosis. Moreover, the pains were chronic-like and remained
so for a period of 3 months (or more) among all of the patients. A set of therapeutic exercises were under-
taken for a period of 20 days.

Method: The participants were asked to complete an anonymous questionnaire twice, i.e. prior and
after the treatment program. The survey consisted of the ‘personal information’ section (age, gender, type
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of job, place of residence, etc.) and the life-quality-related questions. Additionally, the Roland-Morris
Questionnaire (RMQ) and the Visual Analogue Scale (VAS) were used as means of measuring the quality
of life among patients suffering from lower back pains.

Conclusions: Positive influence of the therapeutic exercises has been identified on a number of occa-
sions, such as: every-day limitations, relations with friends, ways of spending leisure time, quality of sex-
ual life, etc. Moreover, the pain levels, measured by the VAS scale, lowered significantly, and the selected
life-quality aspects, examined by the RMQ questionnaire, improved.

Key words: Lower back pains, therapeutic exercises, quality of life

WSTEP

Boéle dolnego odcinka krggostupa zaliczane sa
do grupy chorob cywilizacyjnych. Przeprowadza-
ne w Polsce liczne badania wykazaty, ze u 72%
Polakow w wieku do 40 roku zycia przynajmniej
jeden raz wystapit zespol bolowy kregostupa
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym, w grupie tej
u 45% bol trwat do 1 tygodnia, u 41% do 1 miesia-
ca, a u 6% ustapit dopiero po uplywie 2 miesigcy.
Jednakze u 68% badanych dolegliwosci bolowe o
zmiennym nasileniu powracatly w ciagu tego sa-
mego roku [1, 2, 3].

Bole krzyza ze wzgledu na czgsto$¢ wyste-
powania staly si¢ wrgcz epidemia obecnych cza-
sOw. Stanowia jedna z najczgstszych przyczyn
powodujacych czasowe ograniczenia mozliwosci
prowadzenia pracy zarobkowej i, co jest zwlasz-
cza niepokojace, stanowia jedna z najczgstszych
przyczyn rent chorobowych z tytulu czasowej
badz trwalej niezdolnosci do pracy. Pociaga to za
soba generowanie bardzo duzych kosztow me-
dycznych i spotecznych [4, 5, 6, 7].

Jedna z gtdéwnych metod szeroko rozumianej
terapii bolow dolnego odcinka kregostupa jest
leczenie zachowawcze. Powinno zawiera¢ w sobie
elementy farmakoterapii, fizjoterapii, psychotera-
pii oraz edukacji.

W ciagu ostatnich lat, zwlaszcza w krajach
Europy Zachodniej, ukazata si¢ duza liczba publi-
kacji kwestionujacych skuteczno$¢ niektorych
metod fizjoterapeutycznych i to tak popularnych
w naszym kraju zabiegdw fizykoterapeutycznych
bardzo powszechnie stosowanych w leczeniu bo-
low krzyza [1].

W rehabilitacji kluczowe znaczenie odgrywaja
¢wiczenia lecznicze, zaprogramowane przez zespot
rehabilitacyjny i1 przeprowadzone pod nadzorem
fizjoterapeuty. Sa one bezpieczna i skuteczng, po-
twierdzona w wielu badaniach, forma leczenia pa-
cjentdw z bdlem krzyza [8, 9, 10, 11, 12, 13].

Zgodnie z coraz szerzej panujaca w medycy-
nie tendencja, polegajaca na holistycznym podej-
sciu do pacjenta, nie skupiamy si¢ wylacznie na
chorobie. Pacjent traktowany jest calosciowo,
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z uwzglednieniem problemow nie tylko natury
fizycznej, ale rowniez psychicznej i spolecznej.
Oceniajac wyniki rehabilitacji pacjentow z bolami
dolnego odcinka kregostupa, zawsze nalezy brac
pod uwage nie tylko wskazniki medyczne, takie
jak testy funkcjonalne, zakresy ruchomosci krego-
shupa czy stopien redukcji bolu, ale takze czynniki
natury psychologicznej i psychospolecznej, tzw.
zmiany w dobrostanie pacjenta. Powyzsze sfery
sktadaja si¢ na og6lna oceng jakoSci zycia, jakiej
dokonuje sam pacjent [8, 11].

Istnieje wiele definicji jako$ci zycia. Subiek-
tywna ocena jako$ci zycia charakteryzuje si¢
zmienno$cia pod wptywem zadziatania czynnikow
zewnetrznych i wewngtrznych, a jej sktadnikami
sa: sprawno$¢ fizyczna, stan somatyczny, samo-
poczucie, stan psychiczny oraz kontakty spolecz-
ne, w jakich osoba badana pozostaje [8, 11].

W ostatnich latach wzrosto zainteresowanie
badaniami nad ocena jako$ci zycia pacjentow
z r6znymi chorobami. Opracowano liczne metody,
skale oraz kwestionariusze, zarowno ogolne jak
tez dostosowane $cisle do danego schorzenia.
Uzyskana z tego typu badan wiedza jest cenng
wskazowka dla catego zespotu rehabilitacyjnego,
umozliwiajacg poznanie waznych problemow (nie
tylko medycznych), towarzyszacych pacjentowi
podczas choroby, co przektada sig na skuteczniej-
szy proces rehabilitacji [8, 9, 10, 11].

CEL

1. Analiza wptywu zastosowanego programu fi-
zjoterapii na wybrane wskazniki jako$ci zycia
u pacjentow z przewlektym bolem dolnego od-
cinka kreggostupa.

2. Ocena, w jakim zakresie w badanej grupie sto-
sowany program leczniczy wplynat na zmien-
nos¢ subiektywnego odczuwania bolu.

3. Przeanalizowanie czy charakter wykonywanej
pracy (fizyczna, umystowa) miat wptyw na czg-
stos¢ wystepowania zespotdow boélowych po-
chodzenia odkregostupowego.

4. Przesledzenie czy ocena jakosci zycia jest do-
brym kryterium oceny skutecznosci rehabilitacji?



TABELA 1. Podzial pacjentow ze wzgledu na rozpoznanie
TABLE 1. Distribution of patients according to diagnosis

Przyczyna bolu (rozpoznanie) Liczba pacjentow (ogdtem) Kobiety Megzczyzni

Dyskopatia lgdzwiowa 20 12 8

Spondyloza l¢gdzwiowa 15 8 7
Srednie

37%

Wyzsze
29%
Zasadnicze Podstawowe
zawodowe 3%
31%
WYKRES 1. Wyksztalcenie pacjentow
FIG. 1. Level of education of patients
Zr6dto: Opracowanie wiasne
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WYKRES 2. Liczba probleméw u pacjentow spowodowanych wystepujaca dyskopatia ledZwiowa przed i po programie
FIG. 2. Number of problems in patients with discopathy before and after the program

Zrodlo: Opracowanie wlasne
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WYKRES 3. Liczba probleméw u pacjentéw spowodowanych wystepujaca spondyloza ledzwiowa przed i po leczeniu
FIG. 3. Number of problems in patients with spondylosis before and after the treatment

Zrédto: Opracowanie wlasne
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WYKRES 4. Jako$¢ zycia pacjentéw wg kwestionariusza ROLAND-MORRIS przed rehabilitacja
FIG. 4. Quality of life in patients before rehabilitation

Zrédto: Opracowanie whasne
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WYKRES 5. Jako$¢ Zycia pacjentéw wg kwestionariusza ROLAND-MORRIS po rehabilitacji
FIG. 5. Quality of life in patients before rehabilitation

Zrédto: Opracowanie wlasne

KRYTERIA WLACZENIA DO BADAN

e (zas trwania dolegliwosci bolowych powyzej
3 miesigcy.

e Potwierdzenie organicznej przyczyny dole-
gliwosci bolowych badaniem obrazowym
(RTG, TK, MRIJ kreggostupa L-S).

e Swiadoma zgoda pacjenta na udzial w bada-
niach.

MATERIAL 1 METODY

Badania przeprowadzono w Gabinecie Kine-
zyterapii Dziatu Rehabilitacji Szpitala MSWiA
w Rzeszowie. Pacjenci kierowani byli do gabinetu
przez lekarza, specjalist¢ rehabilitacji medycznej,
reumatologa, neurologa, ortoped¢. Do badan za-
kwalifikowano 35 pacjentow — 20 kobiet (57%)
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i 15 mezczyzn (43%) — z przewleklym bolem dol-
nego odcinka kregostupa.

Przedzial wiekowy badanych — od 23 do 67 lat.
Sredni wiek wszystkich badanych 39,97+2.21 lat.

Szczegdtowa charakterystyke pacjentéw ze
wzgledu na rozpoznanie przedstawiono w tab. 1.

W badaniach wykorzystano metod¢ sondazo-
wa za pomoca specjalnie przygotowanej ankiety.
Ankieta byla wypetniana dwukrotnie: w pierw-
szym dniu i po zakonczeniu rehabilitacji i sktadata
si¢ z 20 pytan. Grupa pierwszych 9 pytan dotyczy-
fa wieku badanego, miejsca zamieszkania, wy-
ksztalcenia, rozpoznania przyczyny boélu, wyko-
nanych badan obrazowych potwierdzajacych pato-
logiczne zmiany w kregostupie L-S, czasu trwania
dolegliwosci bolowych, charakteru wykonywanej
pracy oraz dochodéw.



Ponadto zbadano stopien intensywnosci od-
czuwanego bolu. Do tego celu wykorzystano wi-
zualno-analogowa skale VAS (Visual Analog
Scale) [4, 16].

W prowadzonej analizie wykorzystano row-
niez skalg jakosci zycia pacjentéw z bolem dolne-
go odcinka kregostupa Roland i Morris. Formu-
larz ten zawiera 24 pytania, obejmujace szeroki
zakres czynnosci dnia codziennego. Kazdej pozy-
cji przyznaje si¢ oceng punktowa. Wigksza liczba
uzyskanych punktow oznacza wigkszy stopien
upos$ledzenia funkcji, a co za tym idzie obnizony
poziom jako$ci zycia. Koncowy wynik, jaki pa-
cjent moze uzyska¢ zawiera si¢ w przedziale od 0
(brak uposledzenia) do 24 punktow (powazne
inwalidztwo).

STOSOWANA FIZJOTERAPIA

Pacjenci byli usprawniani przez okres 4 ty-
godni, codziennie od poniedziatku do piatku. Wy-
konywali ¢wiczenia indywidualnie pod $cistym
nadzorem fizjoterapeuty. Czas trwania jednego
spotkania nie przekraczal 30 minut. Program ¢wi-
czen zawieral ¢wiczenia ogoélnokondycyjne, tre-
ning krotkich napig¢ izometrycznych migéni
grzbietu, posladkdéw, konczyn dolnych, konczyn
goérnych 1 brzucha, ¢wiczenia elongacyjne i roz-
ciagajace w przypadku stwierdzonych przykurczy
migsniowych, ¢wiczenia oddechowe, automobili-
zacje kregostupa ledzwiowo-krzyzowego oraz
koniczyn dolnych, zawsze w strong niebolesna
(zasada ucieczki od bolu). Dodatkowo stosowano
¢wiczenia ksztaltujace prawidtowe nawyki posta-
wy — trening przy lustrze (biofeedback) oraz ele-
menty metody McKenzie. Wigkszos¢ ¢wiczen
pacjenci wykonywali w pozycjach niskich, izolo-
wanych w pelni bezpiecznych.

WYNIKI

W badanej grupie 64% pacjentéw mieszkato w
miescie, zas 26% na wsi. Najwigksza grupe stano-
wity osoby ze $rednim wyksztatceniem (37%), a
najmniej liczna z wyksztatceniem podstawowym
(3%) (Wykres 1).

W badanej grupie zdecydowana wigkszos¢
stanowity osoby czynne zawodowo (51%). Ze
wzgledu na charakter wykonywanej pracy 54%
pacjentow pracowato fizycznie, a u 46% odnoto-
wato umystowy charakter wykonywanej pracy.

Przeprowadzona analiza wykazala, iz u 37%
pacjentow dolegliwosci bolowe trwaty powyzej 2
lat, u 29% od 3 miesigcy, u 23% od 6 miesigcy do
roku, a u 11% od roku do 2 lat.
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Analize uzyskanych odpowiedzi na pytanie
,»Czy w ostatnim czasie z powodu Panstwa zdro-
wia fizycznego (bol kregostupa) wystapity jakies z
ponizszych probleméw w Panstwa pracy lub co-
dziennych zajeciach?”: 1 — skrdcenie ilosci czasu
spedzonego w pracy, 2 — osiaganie mniej niz by
si¢ chcialo, 3 — ograniczenie rodzaju wykonywa-
nej pracy, 4 — trudno$ci w wykonywaniu pracy
przedstawiono na wykresach 2, 3.

Badania wykazaty, iz dzigki rehabilitacji zna-
czace] poprawie uleglta aktywnos$¢ spoteczna pa-
cjentow, przy czym w jednakowym stopniu u ko-
biet i mgzczyzn.

Badajac intensywno$¢ subiektywnego od-
czuwania bolu za pomoca wizualno-analogowej
skali bolu (VAS) stwierdzono, iz bardzo silny bol
przed rehabilitacja wystgpowal u 37%, a po zakon-
czeniu bardzo silnych dolegliwosci bolowych nie
stwierdzono u zadnego pacjenta. Bol okre§lany
jako silny stwierdzany byt w grupie 60%, po reha-
bilitacji odnotowywano u 20% rehabilitowanych.
Podobna dynamika zmian dotyczyta dolegliwosci
bolowych okreslanych przez badanych jako bol
silny. Odpowiednio 60% przed rehabilitacja i 20%
po rehabilitacji.

W badaniu wykorzystano rowniez kwestio-
nariusz Rolanda i Morrisa sktadajacy si¢ z 24
pytan. Uzyskane wyniki przedstawiono na wy-
kresach 41 5.

W koncowej czesci ankiety badany pacjent
udzielal odpowiedzi na pytanie podsumowujace:
»W jakim stopniu udzial w programie ¢wiczen
leczniczych wptynat na poprawg Pani/Pana jako-
$ci zycia?” Oddzielnie oceniano kobiety, oddziel-
nie mgzczyzn. W grupie kobiet w znacznym stop-
niu poprawe jakosci zycia odnotowano u 30%,
w $srednim u 40% i u 30% w nieznacznym. Z kolei
wsrod mezczyzn znaczaca poprawg w zakresie
jako$ci zycia stwierdzono w grupie 54% o0sob,
srednig 33%, 1 nieznaczna 13%.

DYSKUSJA

Zespoty bolowe dolnego odcinka kregoshupa,
tzw. bole krzyza, stanowia jedna z glownych
przyczyn dtugotrwalej niezdolnosci do pracy,
wsrod osob czynnych zawodowo, bedac czgsto
przyczyna niepetlnosprawnosci lub inwalidztwa.
Potwierdzaja to licznie przeprowadzane badania.
W badanej grupie 43% pacjentéw z powodu bolu
krzyza w czasie trwania badan bylo niezdolnych
do pracy zarobkowej, w tym 17% pobieralo rentg
chorobowa z tytulu trwalej badz czasowej nie-
zdolnosci do pracy, 9% zasitek rehabilitacyjny —
czasowa niezdolno$§¢, 14% przebywato na zwol-



nieniu chorobowym, natomiast 3% na utrzymaniu
rodziny. Otrzymane wyniki sugeruja, iz jako$¢
zycia 0sob z bolami krzyza jest obnizona, ponie-
waz status materialny ma duze znaczenie na
ksztaltowanie si¢ jej poziomu, co jest zgodne
z danymi z piSmiennictwa [14]. W analizie mate-
riatu wiasnego stwierdzono, ze bol dolnego od-
cinka kregostlupa w podobnym stopniu dotyczy
kobiet i mezczyzn. Z kolei nie stwierdzono kore-
lacji pomigdzy czgstoScia wystgpowania bolu
a charakterem wykonywanej pracy. Bardzo po-
dobne wyniki uzyskali Depa i Druzbicki, z ta roz-
nica, ze w ich badaniach bol wystgpowal nieco
czgsciej u mezezyzn pracujacych fizycznie [14].
Lisinski i wsp. podaje, ze brak jest jednoznacz-
nych danych $wiadczacych o tym, jaki charakter
pracy (fizyczny, umystowy) szczeg6lnie predys-
ponuje do powstawania bolu krzyza. Autorzy
podkreslaja, ze do przeciazen struktur krggostupa
moga doprowadzi¢ zar6wno formy aktywnosci
zawodowej wymagajace duzego wysitku fizycz-
nego, jak i te okreslane mianem ,,siedzacych” czy
tez ,,umystowych” [15].

Uzyskane wyniki potwierdzity dane dostepne
w pismiennictwie medycznym moéwiace o tym, iz
przewlekte bole dolnego odcinka krggostupa do-
tycza gtownie osob bedacych w drugim i trzecim
okresie zycia [4, 15]. Przeprowadzone badania
potwierdzaja spostrzezenia Pop, Przysada, Swider,
ktorzy zaznaczaja, ze zespoty bolowe kreggostupa
sa choroba cywilizacyjna i stanowia prawdziwa
plage spoteczna XXI wieku. Podkreslaja, ze obec-
nie zespoty bolowe dolnego odcinka krggostupa to
jeden z gtownych problemoéw medycznych, eko-
nomicznych, spotecznych i zawodowych wspot-
czesnej shuzby zdrowia [3].

Ponadto uzyskane wyniki wtasne pokazuja, ze
powtarzajace si¢ incydenty bolow krzyza moga
przejs¢ w charakter przewlekly, otrzymane wyniki
potwierdzily, ze az 37% badanych odczuwa dole-
gliwosci bolowe powyzej 2 lat. Przeprowadzone
badania nie dotyczyly bezposrednio stanu psy-
chicznego badanych, ale badania przeprowadzone
przez Domka, Cwirlej i Kwolek pokazuja, ze
skutkiem przewleklego bolu krzyza moze by¢
w wielu przypadkach pojawienie si¢ objawow
depres;ji [4].

W grupie obje¢tej badaniem czesciej, zardwno
u kobiet i mezczyzn, jako rozpoznanie na skiero-
waniu na ¢wiczenia lecznicze stwierdzono dysko-
patic ledzwiowa (60% kobiet, 53% mezczyzn),
spondyloza lgedzwiowa rozpoznawana byta 40%
kobiet i 47% mezczyzn. Znacznie wigksze roz-
bieznoséci wsroéd badanych w swojej grupie zaob-
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serwowali Depa, Wolan i Przysada, gdzie na 72
osoby uczestniczace w badaniach, 52 miaty jako
rozpoznanie spondyloarthrosis L-S, a 23 dyskopa-
tig L-S [16].

Przeprowadzone badania potwierdzity pozy-
tywny wplyw zastosowanej fizjoterapii na wybra-
ne wskazniki jako$ci zycia pacjentéw z przewle-
ktym boélem dolnego odcinka kregoshupa. W ba-
daniach wlasnych stwierdzono poprawe wynikow
uzyskanych po programie ¢wiczen leczniczych
w stosunku do wynikow uzyskanych przed ¢wi-
czeniami.

Jedno z pytan zadawanych badanym dotyczy-
lo problemoéw, jakie napotyka osoba z bolem
krzyza w pracy i podczas wykonywania codzien-
nych zajeé. Wérdd badanych 24 osoby przed roz-
poczeciem rehabilitacji zaznaczyly maksymalna
liczbe problemow, czyli 4, za$ po ¢wiczeniach
tylko 2 badanych zaznaczylo taka sama liczbe
problemdw jak przed rozpoczeciem fizjoterapii.

Pozytywny, zwigkszajacy wskazniki jakosci
zycia wplyw ¢wiczen leczniczych potwierdzaja
odpowiedzi badanych, iz przed ¢wiczeniami pro-
blem z osiagganiem wilasciwych celow miato 83%
badanych, a po — 31%. Przy czym korzystniejsze
efekty odnotowano u badanych kobiet.

Zaobserwowano rowniez znaczny pozytywny
wplyw ¢wiczen leczniczych na poziom aktywno-
$ci spotecznej, codzienna prac¢ badanych oraz
czgstos¢ kontaktow migdzyludzkich.

W badaniach wtasnych do oceny zmiennosci
subiektywnego odczuwania bdlu poshuzono si¢
skalg VAS, ktorej uzytecznos¢ znalazta potwier-
dzenie w pracach wielu autorow. Uzyskane wyni-
ki pokazuja, ze systematyczne wykonywanie ¢wi-
czen leczniczych wptywa znacznie na spadek po-
ziomu odczuwanego bolu. Podobne obserwacje
poczynili Depa, Wolan i Przysada, ktorzy wykaza-
li, ze istnieje zalezno$¢ pomigdzy wielkoscia efek-
tow rehabilitacji w zakresie zmniejszenia odczu-
wania bolu, a poprawa ruchomosci kregostupa
[16].

Jednym z celow pracy bylo takze zbadanie
problemu wptywu boélu krzyza na poszczegdlne
sfery zycia badanych. Uzyskane wyniki pokazuja,
ze najbardziej ograniczona przez bol wsrdéd mez-
czyzn jest praca zawodowa, a u kobiet codzienna
aktywnos¢.

Podsumowujac trzeba zaznaczy¢, ze na pyta-
nie, ,,w jakim stopniu udziat w programie ¢wiczen
leczniczych wplynat na poprawe Pani/Pana jako-
sci zycia?”, 40% badanych odpowiedziato, ze
,bardzo”, 37% ,.srednio”, 23% ,,nieznacznie”, a 0%
»wcale”. Wigkszy efekt w postaci poprawy jakosci



zycia uzyskano u badanych mezczyzn. Nalezy
jednak podkresli¢, ze ze wzgledu na przewlekly
charakter dolegliwosci uzyskane wyniki sag w pet-
ni zadowalajace.

Analizujac uzyteczno$¢ badan nad jako$cia
zycia wszystkich pacjentow, nie tylko tych z bo-
lami krzyza, trzeba zaznaczy¢, ze sa one bardzo
potrzebne, a rehabilitacja medyczna zmierza naj-
petiej ku ujmowaniu jej wszystkich aspektow
1 poprawy jej poszczegolnych wskaznikow [17].

WNIOSKI

1. Bole dolnego odcinka krggostupa stanowia
powazny problem medyczny, ekonomiczny,
spoteczny i zawodowy.

2. Indywidualny, prawidtlowo dobrany i prowa-
dzony przez zespo6t program kompleksowej re-
habilitacji znaczaco wptywa na poprawg jakosci
zycia u pacjentow z przewleklymi zespolami
boélowymi dolnego odcinka kregostupa.

3. Stosowanie fizjoterapii wplywa na zmniejszenie
dolegliwo$ci bolowych ocenianych z wykorzy-
staniem skali VAS u pacjentéw z bolami krego-
stupa.

4. W badanym materiale nie stwierdzono istotnych
zalezno$ci pomigdzy charakterem wykonywa-
nej pracy (fizyczna, umystowa), a czestoscia
wystepowania dolegliwosci bolowych dolnego
odcinka kregostupa.

5. Badanie jako$ci zycia z zastosowaniem metody
sondazowej jest uzyteczna forma prognozowa-
nia potrzeb i oceny efektow rehabilitacji.
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