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Opierając się na wynikach badań własnych przeprowadzonych w 2003 roku, autorzy dokonali oceny 

zmienności wskaźnika symetryczności oraz subiektywnego odczuwania bólu u pacjentów z zespołem bólo-
wym kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego leczonych zachowawczo i operacyjnie, a następnie poddanych 
kompleksowej rehabilitacji. 

Badaniem objęto 79 osób, w tym 50 leczonych zachowawczo i 29 leczonych operacyjnie. Stwierdzono 
korelację pomiędzy zmiennością wskaźnika symetryczności a subiektywnym odczuwaniem bólu. Wskaźnik 
symetryczności obciążenia kończyn dolnych stanowi obiektywną miarę oceny postępu rehabilitacji. 
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Correlation between lower extremities symmetrical index and intensification 
 of lower back pain in patients after hospital rehabilitation 

On the faith of own research who was perform in 2003 year, investigators estimated symetrical load-
ing index and intensification of lower back pain in patients after conservative treatment and surgical pro-
cedure then they was rehabilitated.  

To research include 79 patients ( 50 after conservative treatment and 29 after surgical research ). 
Autors stated correlations between symetrical loading index and intensificatio of low back pain. Lower ex-

termities symetrical loading index can be objective measure to estimate progress of rehabilitation. 
Key words: loading of lower extremities, symetrical index, pain, rehabilitation 
 

WSTĘP 

Dane epidemiologiczne jednoznacznie wska-
zują, że zespoły bólowe związane z kręgosłupem 
lędźwiowo-krzyżowym stanowią obecnie problem 
interdyscyplinarny [1]. Dlatego problemem tym 
zajmują się neurolodzy, neurochirurdzy, reumato-
lodzy, ortopedzi, specjaliści z zakresu rehabilitacji 
i fizjoterapii, a nawet ginekolodzy [2, 3]. 
W Polsce bólów krzyża doświadcza według badań 
72% społeczeństwa przed 40. rokiem życia, a po 
40. 66% mężczyzn i 30% kobiet [4] 

CEL PRACY 

Celem pracy jest ocena symetryczności obcią-
żenia kończyn dolnych oraz zmienność odczuwa-
nia bólu u pacjentów z zespołami bólowy-
mi pochodzenia odkręgosłupowego leczonych za-
chowawczo oraz leczonych operacyjnie, a podda-
nych następnie rehabilitacji szpitalnej. 

MATERIAŁ I METODA 
Przebadano 79 chorych, którzy w okresie od lu-

tego 2003 roku do listopada 2003 roku byli hospita-
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lizowani w oddziale rehabilitacji, w tym 50 pa-
cjentów leczonych zachowawczo (grupa A) i 29 
leczonych operacyjnie (grupa B). Wiek badanych 
wahał się w granicach od 24 do 78 lat, (średnia 
wieku 51 lat). Dolegliwości bólowe z poziomu 
L4–L5 występowały u 21 pacjentów (26,5%), 
a z poziomu L5–Sl u 58 (63,5%). 

Do oceny symetryczności obciążenia kończyn 
dolnych posłużono się platformą dynamometrycz-
ną z oprogramowaniem komputerowym umożli-
wiającym pomiar z dokładnością do 0,1 kg [5–8]. 
Wskaźnik symetryczności obciążenia kończyn 
dolnych obliczano na podstawie danych uzyska-
nych z pomiaru testu dwóch wag w kg i jest to 
iloraz wartości większej do mniejszej. Prawidłowa 
wartość wskaźnika symetryczności mieści się w 
granicach od 1,00 do 1,15 [6–9]. Do oceny stopnia 
intensywności odczuwania bólu wykorzystano 
wizualno-analogową skalę VAS [10,11]. Każdy 
pacjent był badany w drugim dniu hospitalizacji w 
oddziale i w dniu wypisu, średni czas pobytu w 
oddziale wynosił 23 dni. 

WYNIKI 

U 21 pacjentów z grupy A wskaźnik syme-
tryczności nie był zaburzony i nie uległ zmianom 
pod wpływem rehabilitacji. U 25 pacjentów 
z zaburzonym wskaźnikiem symetryczności po-
prawił się, a u 4 pacjentów na końcu leczenia 
wskaźnik symetryczności uległ pogorszeniu. 
Średnia wartość wskaźnika symetryczności 
w pierwszym badaniu wynosiła 1,17 w drugim 
1,12 (p<0,001), rys. 1. U 9 pacjentów z grupy B 
wskaźnik symetryczności nie był zaburzony, u 18 
pacjentów uległ poprawie, a u 2 pogorszeniu. 
Średnia wartość wskaźnika symetryczności wyno-
siła 1,25 w pierwszym badaniu, a w drugim 1,13 
(p<0,001), rys. 1. 
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RYS. 1. Średnia wartość wskaźnika symetryczności 
 
U pacjentów z grupy A pod wpływem kom-

pleksowej rehabilitacji, dolegliwości bólowe ule-
gły zmniejszeniu u 44 pacjentów, nasiliły się u 4, a 
u 2 pacjentów nie odnotowano pogorszenia ani 

poprawy. Średnia wartość subiektywnego odczu-
wania bólu w pierwszym badaniu wynosiła 7,50 a 
w drugim 4,42 (p<0,001), rys. 2. 
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 Rys. 2. Średnia wartość subiektywnego odczuwania bólu 
 
U pacjentów z grupy B dolegliwości bólowe 

zmniejszyły się u 26 chorych, pogorszenie nastą-
piło u jednego chorego, a brak poprawy odnoto-
wano u dwóch chorych. Średnia wartość subiek-
tywnego odczuwania bólu w pierwszym badaniu 
wynosiła 6,90 a w drugim 3,43 (p<0,001), rys. 2.  

OMÓWIENIE 

Celem pracy była ocena zmienności syme-
tryczności obciążenia kończyn dolnych oraz 
zmienności odczuwania bólu pod wpływem reha-
bilitacji u pacjentów z zespołami bólowymi po-
chodzenia odkręgosłupowego. Badania prowa-
dzono na dwóch grupach. Pierwszą stanowili 
pacjenci leczeni zachowawczo, drugą chorzy po 
zabiegach neurochirurgicznych i następnie reha-
bilitowani. Do oceny symetryczności obciążenia 
kończyn dolnych zastosowano platformę dyna-
mometryczną, stosowaną również w oddziale do 
oceny symetryczności obciążenia kończyn dol-
nych u chorych po przebytym udarze mózgu. 
W ocenie subiektywnego odczuwania bólu wyko-
rzystano wizualno-analogową skalę VAS. W oce-
nie istotności statystycznej uzyskanych wyników 
zastosowano test Studenta.  

Z przeprowadzonych badań wynika, że 
w obydwu badanych grupach pod wpływem reha-
bilitacji odnotowano poprawę wartości wskaźnika 
symetryczności (wartości w przedziale 1,00–1,15) 
i zmniejszenie dolegliwości bólowych. Jednak 
bardziej znacząca poprawa była u chorych ope-
rowanych, a następnie rehabilitowanych. Fakt ten 
można tłumaczyć tym, iż chorzy operowani wyj-
ściowo mieli bardziej zaburzony wskaźnik syme-
tryczności niż chorzy nieoperowani, chociaż dole-
gliwości bólowe oceniane skalą VAS miały po-
dobną wartość. Z naszych obserwacji wynika, iż 
dolegliwościom bólowym kręgosłupa w przebiegu 
spondylozy towarzyszy wada postawy [12–17], 
połączona z niesymetrycznym obciążaniem koń-
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czyn dolnych. Dlatego wartość wskaźnika syme-
tryczności okazała się przydatnym parametrem w 
ocenie efektów rehabilitacji u chorych z zespołami 
bólowymi kręgosłupa. Przeprowadzona analiza 
wykazała, iż istnieje korelacja pomiędzy 
wskaźnikiem symetryczności, a subiektywnym 
odczuwaniem bólu ocenianego za pomocą skali 
VAS. Chorzy z mniej nasilonym zespołem 
bólowym wykazali mniejsze zaburzenie 
symetryczności obciążenia kończyn dolnych. Zas-
tosowane metody oceny stanu pacjentów poz-
walają obiektywizować ocenę końcowych efektów 
rehabilitacji w tych grupach.  

WNIOSKI 

1. Rehabilitacja wpływa na poprawę symetrycz-
ności obciążenia kończyn dolnych u większo-
ści pacjentów z zespołem bólowym kręgosłupa 
łędźwiowo-krzyżowego. 

2. U większości pacjentów leczonych zachowaw-
czo i operacyjnie dolegliwości bólowe pod 
wpływem rehabilitacji uległy istotnemu 
zmniejszeniu. 
Wskaźnik symetryczności jest obiektywną 

miarą postępu rehabilitacji, a poprawa wskaźnika 
koreluje ze zmniejszeniem dolegliwości bólów.  
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