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STRESZCZENIE

Wstep: Dolegliwosci bélowe odcinka ledZzwiowo-krzyzowego
kregostupa ze wzgledu na powszechnos¢ wystepowania sta-
nowig coraz wiekszy problem spoteczny i obecnie uwazane
sg za chorobe cywilizacyjna. Na ich wystepowanie wptywaja
najczesciej sumujace sie przecigzenia kregostupa, ktére moga
by¢ zwigzane m.in. z charakterem wykonywanej pracy, sro-
dowiskiem oraz trybem zycia.

Cel: Celem badan byta ocena wptywu rehabilitacji na stopien
funkcjonowania oraz dolegliwosci bélowe pacjentéw z dia-
gnoza zespotu przecigzeniowego odcinka ledzwiowo-krzyzo-
wego kregostupa. W analizie uwzgledniono srodowisko zycia
oraz charakter wykonywanej pracy zawodowej.

Materiat i metody: Badaniem objeto 50 0séb z zaawansowa-
nymi dolegliwo$ciami bélowymi odcinka ledzwiowo-krzyzo-
wego kregostupa, zamieszkujacych w srodowisku wiejskim,
ktére w procesie leczenia korzystaty z rehabilitacji. Wsrod
badanych znalazty sie osoby wykonujace prace fizyczna lub
umystowa. Stopien niesprawnosci oraz odczucia bélowe
zostaly okreslone przy pomocy kwestionariusza Oswestry
oraz skali Laitinena.

ABSTRACT

Introduction: Lumbosacral pain is becoming an increasing
social problem due to its prevalence and is currently believed
to be a lifestyle disease. Its occurrence is most frequently
affected by accumulating spinal overload which may be
related inter alia to work, environment and lifestyle.

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of
rehabilitation on the functional status and perception of pain
in patients with diagnosed lumbosacral overload syndrome.
The analysis took into consideration the living environment
and the kind of work.

Material and methods: The study included 50 people with
advanced lumbosacral pain, who lived in rural areas and
in course of their treatment attended rehabilitation. The
respondents were both white and blue collar workers. Degree
of disability and pain sensations were determined with the
Oswestry questionnaire and the Laitinen scale.

Results: Rehabilitation had a positive impact on improving
the functional status and alleviated pain sensation in people
with lumbosacral overload syndrome. It has been observed
that in spite of beneficial effects of treatment, people working
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Wyniki: Postepowanie rehabilitacyjne wptyneto korzystnie
na poprawe funkcjonowania i ztagodzenia odczuwania bélu
0s0b z zespotem przecigzeniowym kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego. Zaobserwowano, iz mimo korzystnego wptywu
terapii, osoby pracujace fizycznie osiggaty gorsze rezultaty
zaréwno przed, jak i po okresie rehabilitacji w poréwnaniu z
pracownikami umystowymi.

Whnioski: Fizyczny charakter pracy jest istotnym czynnikiem
powstania zmian przecigzeniowych dolnego odcinka krego-
stupa i wystapienia dolegliwosci bélowych.

Stowa kluczowe: zespét bélowy kregostupa L-S, praca zawo-
dowa, rehabilitacja

physically achieved worse results both before and after
rehabilitation compared to white-collar workers.
Conclusions: The physical character of work is an important
factor in developing lower back overload and pain.
Keywords: back pain syndrome, lumbosacral, professional
work, rehabilitation

Wstep

Najczestszym umiejscowieniem bolu pochodzenia mie-
$niowo-szkieletowego jest bol w obszarze kregostupa,
ktory obecnie uznawany jest za wiodacg przyczyne
ograniczajaca codzienne funkcjonowanie cztowieka.
Wspolczesnie oceniono, iz stanowi on problem az 632
milionéw ludzi na catym $wiecie i dotyczy coraz mtodszej
populaciji [1, 2].

Mimo iz kregostup stanowi stabilng czes¢ uktadu
szkieletowego, ktora jest odporna na duze przeciaze-
nia, okazuje sie, ze dlugotrwale obciazenia fizyczne
i psychiczne, doprowadzi¢ moga do pogorszenia jego
stanu funkcjonalnego, a nawet do uszkodzen struktu-
ralnych. Cho¢ najwiegksza wytrzymatoscig cechuje si¢
odcinek ledzwiowy kregostupa (obcigzenie do 400 kg),
jednocze$nie jest on najbardziej narazony na dziatanie sit
przecigzajacych i to w tym obszarze najczesciej pojawiaja
sie dolegliwosci bélowe [3, 4].

Strukturom kregostupa nie stuzg zaréwno diu-
gotrwale pozycje statyczne (np. w pozycji siedzacej)
jak i wykonywanie czynnosci dynamicznych, podczas
ktérych sa one obcigzane nieprawidtowo. Przewlekle
trwajace obcigzenia prowadza w konsekwencji do po-
wstawania mikrourazéw, przyspieszaja rozwdj zmian
zwyrodnieniowych i degeneracyjnych, co stopniowo
zmniejsza wytrzymalos¢ kregostupa, predysponujac do
przecigzen. Zespol przecigzeniowy kregostupa uwazany
jest zatem za kompleksowe zaburzenie struktur zaréwno
kostnych, wiezadlowych oraz mig$niowych, ktére nie sg
wystarczajaco wydolne, aby zréwnowazy¢ sity obcigzajace
kregostup [5, 6].

Czynnikami, ktore zwiekszaja ryzyko rozwoju
tego procesu s3 m.in. srodowisko zycia, wplywajace na
aktywno$¢ czlowieka oraz rodzaj wykonywanej pracy
zawodowej, ktora moze stwarza¢ niekorzystne warunki
dla pracy kregostupa. Wspdlczesnie na zawodowe czyn-
niki ryzyka narazeni sg zaréwno pracownicy fizyczni,
ktérych prace wymagaja wykonywania m.in. ruchéw
skretnych i zgieciowych kregostupa, podnoszenia cigzkich
przedmiotdw, czy korzystania z maszyn przenoszacych
wibracje, ale réwniez pracownicy umystowi, spedzajacy
wiekszo$¢ czasu pracy w pozycji siedzacej [7]. Badacze

Introduction

The most common location of musculoskeletal pain is the
back pain which is currently considered to be the leading
cause of limitation of man’s daily functioning. Today, it is
estimated that this issue affects up to 632 million people
around the world and relates to increasingly younger
population [1, 2].

Although the spine is a stable part of the skeleton
which is resistant to large overload, it turns out that long-
term physical and mental stress can lead to deterioration of
its functional status and even structural damage. Although
the lumbar spine is characterized by the greatest strength
(load up to 400 kg), it is also the most exposed to the
action of overloading forces and in this area is most
frequently affected by pain [3, 4].

Structures of the spine are adversely affected by both
long-term static positions (e.g. sitting) and performing
dynamic activities during which they are loaded
incorrectly. Chronic lasting load consequently leads to the
formation of micro-injuries, accelerates the development
of degenerative changes and osteoarthritis, which
gradually reduce the strength of the spine predisposing
it to overload. Spinal overload syndrome is considered
therefore a complex disorder of bone, ligament and muscle
structures that are not sufficiently efficient in order to
balance the loading force to the spine [5, 6].

The factors that increase the risk of developing
this process include living environment which affects
human activity and the kind of work which may
create unfavorable conditions for the spine. Today, the
occupational risk factors affect both blue-collar workers
whose jobs require performing among others torsional
and bending movements of the spine, lifting heavy
objects, or using vibrating machines, but also white-
collar workers spending most of their time working in a
sitting position [7]. Japanese researchers (Ko Matsudaira,
Akihito Shimazu, et al.) also emphasized the importance
of a number of working hours in a day and confirmed a
larger number of psychophysical problems including the
occurrence of low back pain in people working too long
at the expense of leisure (according Wanyne’a Oates so
called workaholism) [8]. The principles of ergonomics
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japonscy (Ko Matsudaira, Akihito Shimazu i wsp.)
podkresélaja réwniez znaczenie czasu pracy w ciggu
dnia i potwierdzaja wigkszg liczbe probleméw psycho-
fizycznych, w tym réwniez wystepowanie bolow krzyza
u oséb pracujacych zbyt dlugo, kosztem wypoczynku
(wg Wanyne’a Oatesa tzw. pracoholizm) [8]. Znaczace
wowczas staje sie przestrzeganie zasad ergonomii oraz
prowadzenie aktywnego trybu Zycia, ktory zapobiega
problemom przecigzeniowo-bolowym kregostupa [9, 10].

Cel pracy

Ocena wplywu rehabilitacji na funkcjonowanie oraz
odczucia bélowe pacjentdw z zespolem przecigzeniowym
odcinka ledzwiowo- krzyzowego kregostupa.

Materiat

Badania przeprowadzono wsréd 50 (100%) pacjentow
leczonych z powodu zespotu przecigzeniowo-bolowego
dolnego odcinka kregostupa, pochodzacych ze $rodo-
wiska wiejskiego. W grupie znajdowalo sie 25 kobiet
(50%) w wieku od 31 do 63 lat ($rednia wieku 43,08) i 25
mezczyzn (50%) w wieku od 34 do 63 lat (Srednia wieku
47,48), wérod 29 osob (58%) wykonywato zawodowo
prace fizyczng (15 kobiet, 14 mezczyzn), a 21 0séb (44%)
prace umystowa (10 kobiet, 11 mezczyzn).

Kryterium wlaczenia do grupy badanej stanowita
diagnoza lekarska zespotu przeciazeniowego odcinka
ledzwiowo-krzyzowego kregostupa o charakterze prze-
wleklym, trwajacym od 3 do 12 miesiecy, oraz choroba
zwyrodnieniowa kregostupa na podstawie oceny radio-
logicznej. Dodatkowym kryterium byly dolegliwo$ci
bélowe trwajace przez okres minimum 3 miesiecy, brak
wskazan do leczenia chirurgicznego, aktywno$¢ zawo-
dowa (minimum 8h dziennie) oraz $wiadoma zgoda
pacjenta na udziat w badaniu.

Kazdy z uczestnikéw badania odbywal terapie
w oérodku rehabilitacji, ktéra trwata przez 30 dni (3
serie po 10 zabiegéw wykonywanych codziennie). Pro-
gram rehabilitacji obejmowal kinezyterapie (¢wiczenia
metodg McKenziego, ogélnokondycyjne, izometryczne,
wzmacniajace mieénie posturalne), zabiegi fizykalne
(impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci,
prady Traberta, lampe solux, laseroterapi¢ punktows),
oraz masaz klasyczny. Przez okres terapii uzupelniajaco
prowadzono edukacje pacjenta w zakresie egronomii

pracy i wypoczynku.

Metody
W badaniu dokonano analizy parametréw oceniajacych
stopien niesprawnosci oraz odczuwania bdlu z uwzgled-
nieniem wplywu przeprowadzonego programu rehabili-
tacyjnego oraz rodzaju wykonywanej pracy zawodowe;j.
Funkcjonowanie pacjenta oceniono, wykorzystujac
zmodyfikowana skale Oswestry (Oswestry Disability
Index - ODI) stuzaca do okreslenia stopnia niepetno-

and an active lifestyle become significant and prevent
spinal overload syndrome [9, 10].

Aim

The aim of this study was to evaluate the effect of
rehabilitation on the functional status and perception of
pain in patients with diagnosed lumbosacral overload
syndrome.

Material

The study included 50 (100%) patients treated due to
lower-back overload syndrome coming from the rural
environment. There were 25 women (50%) aged 31 to
63 years (mean 43.08) and 25 men (50%), aged 34 to 63
years (mean 47.48). 29 patients (58%) were blue-collar
workers (15 women, 14 men) and 21 patients (44%) were
white-collar workers (10 women, 11 men).

The inclusion criteria for this study was a diagnosis of
a chronic lumbosacral overload syndrome that lasted from
3 up to 12 months, and osteoarthritis of the spine based on
radiological evaluation. An additional criterion was pain
lasting for a minimum of three months, no indications
for surgical treatment, occupational activity (minimum
of 8 hours a day), and informed consent to participate
in the study.

Each participant was subjected to exercise program
in a rehabilitation center which lasted for 30 days (3 sets
of 10 treatments performed every day). The rehabilitation
program included kinesitherapy (McKenzie treatment,
general fitness exercises, isometric exercises and exercises
strengthening postural muscles), physical treatments
(pulsed low-frequency magnetic field, Trabert current,
SoLux light, point laser therapy), and classic massage.
Education of the patient in the field of work and leisure
ergonomics complemented the treatment for the whole
time it lasted.

Methods
The study analyzed the parameters evaluating the degree
of disability and pain sensation taking into account the
impact of a rehabilitation program and the kind of work.
The functioning of the patient was evaluated with
a modified Oswestry Disability Index (ODI) which is
used to determine the degree of disability resulting from
lumbo-sacral back pain. ODI Scale includes 10 questions
directed to the patient, which relate to among others the
severity of perceived pain and its impact on the functional
status in terms of physical, mental and social aspects of
the patient. Every answer was scored the maximum of 5
points. The results were presented in a form of a point
scale ranging from 0 to 50, which determined the degree
of functional limitations in daily life of the patient (score
0-4 - no disability, score 5-14 small disability, score 15-24
mediocre disability, score 25-34 severe disability, score >
35 complete disability) [11].
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sprawnosci z powodu dolegliwo$ci bélowych kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego. Skala ODI zawiera 10 pytan,
skierowanych do pacjenta, ktére dotycza m.in. nasilenia
odczuwanego bolu oraz jego wptyw na funkcjonowanie
w aspekcie fizycznym, psychicznym oraz spolecznym
pacjenta. Za kazda odpowiedz badany modgt uzyska¢
maksymalnie 5 punktéw. Wynik zostal przedstawiony
w postaci skali punktowej od 0-50, co okreslito stopien
ograniczenia funkcjonalnego w zyciu codziennym
pacjenta. (0—4 pkt brak niepelnosprawnosci, 5-14 pkt
niewielka niesprawnos¢, 15-24 pkt mierna niesprawnos¢,
25-34 pkt powazna niesprawnos¢, > 35 pkt catkowita
niesprawnos¢) [11].

Intensywnos¢ subiektywnego odczuwania dolegliwo-
$ci bolowych odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa,
czesto$é jego wystepowania, stosowanie lekow przeciw-
bélowych oraz wplyw na aktywno$¢ ruchows pacjenta,
oceniono zmodyfikowanym kwestionariuszem bélu wg
Laitinena (Laitinen Pain Scale — LPS). Za kazda z czterech
badanych dziedzin pacjent mogl otrzymaé maksymalnie
4 punkty (facznie 16 punktéw).

Kazdy z pacjentéw zostal przebadany dwukrotnie,
przed oraz po okresie terapii. Istotnos¢ statystycznag dla
otrzymanych wynikéw okreslono za pomoca testu t-Stu-
denta oraz wspolczynnika korelacji Pearsona. Istotno$¢
wyniku przyjeto na poziomie p < 0,05.

Wyniki

Srednia warto$¢ uzyskanych punktéw w skali Oswestry
w grupie badanej wynosila przed rehabilitacja 16,98,
a po okresie terapii 9,24, a wiec zmniejszyta sie 0 45,6%
warto$ci poczatkowej. Wsrdd przebadanych warto$é
najwyzsza przed rehabilitacja wynosila 33 pkt, a po re-
habilitacji zmniejszyta sie do 26 pkt. Warto$¢ najnizsza
po pierwszym badaniu liczyla 6 pkt, po drugim badaniu
2 pkt. Po zastosowaniu testu t Studenta stwierdzono
istotng statystycznie roznice (p<0,000001****) pomiedzy
liczbg punktéw otrzymanych w skali Oswestry przed i po
okresie rehabilitacji. Rozklad wynikéw przedstawiono
na rycinie 1.

Uwzgledniajac zmiane stopnia niepelnosprawnosci
wg skali Oswestry, po zastosowanej rehabilitacji az u 86%
pacjentéw uzyskano poprawe, u 8% stan niesprawnosci
pozostal bez zmian, a tylko u 4% pacjentéw odnotowano
pogorszenie. W tabeli 1 przedstawiono zmiane stopnia
niepelnosprawnosci z uwzglednieniem badanych ob-
szaréw wg skali Oswestry po okresie przeprowadzonej
terapii (tab.1).

Podzial badanej zbiorowosci ze wzgledu na charakter
wykonywanej pracy wykazal, iz $rednia liczba punktéow
uzyskanych przed terapia w kwestionariuszu Oswestry
u os6b pracujacych umystowo wynosita 13,57 pkt, na-
tomiast u pracujacych fizycznie byta wyzsza o 30,2% tej
wartoéci i wynosifa 19,44 pkt. Po zastosowanej terapii
warto$ci te zmniejszyly si¢ az 0 50,6% poczatkowej war-

The intensity of the subjective perception of pain
in lumbosacral spine, its incidence, the administration
of analgesics, and the impact on the physical activity
of the patient was assessed by Laitinen Pain Indicator
Questionnaire (Laitinen Pain Scale-LPS). The patient
could score a maximum of 4 points (total 16 points) for
each of the four studied areas. Each subject was tested
twice - before and after the treatment. The statistical
significance of the results was determined with Student’s
t test and Pearson correlation coefficient. The significance
of the result was assumed at p < 0.05.

Results

The mean value of the scores obtained in ODI in the
study group was 16.98 before the rehabilitation and 9,24
after the treatment, therefore it decreased by 45.6% in
comparison to the initial value. The highest value before
rehabilitation was 33 points among the subjects and after
rehabilitation it was reduced to 26 points. Lowest value
after the first test amounted to 6 points and after the
second test - 2 pts. A statistically significant difference
(p <0.000001 ****) between the score obtained in ODI
before and after the rehabilitation was found with Student’s
t test. The distribution of results is presented in Figure
1 (Fig.1.).

Taking into account the change in the degree of
disability in ODI, improvement after applied rehabilitation
was achieved in up to 86% of patients, in case of 8% - the
state of disability remained unchanged, and only 4% of
patients reported worsening. Table 1 presents change in
the degree of disability with regard to the areas studied
in ODI after the conducted treatment (Table 1).

Distribution of the subjects due to the character
of work has shown that the average number of points
obtained before therapy in Oswetry questionnaire in
white-collar workers amounted to 13.57 points, while in
blue-collar workers it was higher by 30.2% and amounted
to 19.44 points. After the therapy, these values decreased
by as much as 50.6% of the initial value in white-collar
workers (to 6.71 pts.), while in blue-collar workers by
43.1% of the initial value (up to 11,07 points).

Further analysis using the ODI showed that before
the rehabilitation, the level of disability in the groups
was most frequently defined as a small and mediocre.
Mediocre level was recorded in as many as 20 (68.9%)
people working physically, while in white-collar workers
it was only in 5 subjects (23.8%).

Following that rehabilitation, there was a group of
respondents (12%), whose disability was not observed
at all, which indicates improved results. As many as 22
(75.9%) patients working physically had small degree of
disability after a period of rehabilitation, while before
therapy most of this group included people with mediocre
degree of disability. Among white-collar workers after
rehabilitation in 10 cases (47.6%) had a small degree of
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skala Oswestry przed rehabilitacjg
Results of Oswestra’s scale before rehabilitation

Ryc.1. Wartosci skali Oswestry przed i po rehabilitacji

skala Oswestry po rehabilitacji
Results of Oswestra’s scale after rehabilitation

Fig. 1. The results obtained in ODI before and after rehabilitation

Tab. 1. Zmiany uposledzenia w danych obszarach skali Oswestry pacjentéw po terapii
Tab.1.The changes in disability in tested areas in ODI in patients after the treatment

Obszary skali Oswestry Zmiana stopnia niepetnosprawnosci / Change in the level of disability
ODI sections pogorszenie bez zmian poprawa
Deterioration No change Improvement
N % N % N %
nasilenie bélu / Pain Intensity 0 0% 9 18% 41 82%
samodzielno$¢ / Personal Care 1 2% 10 20% 39 78%
podnoszenie przedmiotéw / 3 6% 14 28% 33 66%
Lifting
chodzenie / Walking 1 2% 14 28% 35 70%
siedzenie / Standing 1 2% 20 40% 29 58%
stanie / Sitting 3 6% 13 26% 34 68%
spanie / Sleeping 2 4% 15 30% 33 66%
zycie towarzyskie / Social Life 2 4% 16 32% 32 64%
aktywnos¢ seksualna / Sex life 1 2% 18 36% 31 62%
podréze / Travelling 2 4% 15 30% 34 68%
ogdtem / Total 3 6% 4 8% 43 86%

tosci u pacjentéw pracujacych umystowo (do 6,71 pkt),
natomiast u pacjentéw pracujacych fizycznie o 43,1%
warto$ci poczatkowej (do 11,07 pkt).

Dalsza analiza z wykorzystaniem skali Oswestry wy-
kazala, iz przed rehabilitacja stopien niepetnosprawnosci
grupy badanej najczesciej okreslony zostat jako niewielki
oraz mierny. Poziom mierny zanotowany zostal az u
20 (68,9%) 0s6b pracujacych fizycznie, podczas gdy u
pracujacych umystowo tylko u 5 0séb (23,8%).

Po przeprowadzonej rehabilitacji zanotowano grupe
badanych (facznie 12%), u ktérych nie zaobserwowano
niepetnosprawnosci, co §wiadczy o poprawie rezulta-
tow. Az u 22 (75,9%) pacjentéw pracujacych fizycznie
okreslono niewielki stopien niesprawnosci po okresie
rehabilitacji, gdzie przed terapig najwieksza grupe sta-
nowily osoby z miernym stopniem niepetnosprawnosci.

disability, and in 9 (42.9%) no disability was observed.
The results are shown in Figure 2 (Fig.2).

The analysis of the scope of the subjective perception
of pain showed that the average number of points scored in
the Laitinen questionnaire before rehabilitation amounted
to 6.88 points, whereas after the treatment decreased to
3.64 points (47.1% of the initial value). Among the subjects
the highest value before rehabilitation was 14 points, but
after a period of therapy it decreased to 9 points. The
lowest value after the first test amounted to 3 points, and
after the second test - 0 points. The spread between the
highest and lowest results during the first examination was
11 points, at the second trial it decreased and amounted
9pkt. These data were statistically significant - Student’s
t-test assuming p = 0.05 was p <0.000001 ****. The data
are presented in Table 2.
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Wsréd pracujacych umystowo po zastosowanej
rehabilitacji u 10 ( 47,6%) os6b wystepowal niewielki
stopien niesprawnosci, a u 9 (42,9%) nie stwierdzono
niesprawnosci. Wyniki zostaly przedstawione na ryc. 2.

Analizujac zakres subiektywnego odczuwania bdlu,
$rednia liczba punktéw uzyskana w kwestionariuszu
Laitinena przed rehabilitacjg wynosita 6,88 pkt, natomiast
po okresie terapii spadla do 3,64 pkt (47,1% wartosci
poczatkowej). Wérdd przebadanych wartos¢ najwyzsza
przed rehabilitacja wynosita 14 pkt, natomiast po okresie
terapii zmniejszyta sie do 9 pkt. Warto$¢ najnizsza po
pierwszym badaniu liczyta 3 pkt, a po badaniu drugim
0 pkt. Rozpietos¢ miedzy wartoscia najwyzsza a najniz-
sza w trakcie pierwszego badania wynosita 11 pkt, przy
drugim badaniu zmniejszyla si¢ i wynosila 9 pkt. Dane
te byly istotne statystycznie — wynik testu t Studenta
przy zalozeniu p = 0,05 wynosit p < 0,000001****. Dane
przedstawiono w tabeli 2.

Biorac pod uwage charakter wykonywanej przez
pacjentow pracy stwierdzono, ze u 0séb pracujacych
umystowo $rednia liczba punktéw uzyskana w kwestio-
nariuszu Laitinena przed rehabilitacjg wynosita 5,52 pkt,
natomiast dla 0séb pracujacych fizycznie byta wyzsza
029,77% i wyniosta 7,86 pkt. Po przeprowadzonej terapii
warto$ci te zmniejszyly sie tak, ze w pierwszej grupie
uzyskano $rednig réwna 2,71 pkt, w drugiej 4,31 pkt.

Analizujac poszczegdlne obszary kwestionariusza
Laitinena wykazano, ze u 84% przebadanych po prze-
prowadzonej terapii zmniejszyta sie intensywnos¢ bolu,
u 74% bol rzadziej wystepowal, 70% os6b ograniczyto
stosowanie lekow przeciwbdlowych, a u 72% os6b zmniej-
szylo si¢ ograniczenie aktywnosci ruchowej. Dane zostaly
przedstawione na rycinie 3.

Dyskusja

Dolegliwoéci bolowe kregostupa staly si¢ jedna z glow-
nych przyczyn niezdolnosci do wykonywania pracy
zawodowej i aktywnego udzialu w zyciu spotecznym [12].
Problem ten niezaleznie od plci dotyka zaréwno osoby
pracujgce umystowo, jak i fizycznie [13]. Potwierdza to
badanie wlasne, w ktorym przewlekly zespot przecigze-
niowy kregostupa zaobserwowano zaréwno wsréd kobiet,
jak i mezczyzn, niezaleznie od tego czy praca zawodowa
wigzala si¢ z wysitkiem fizycznym lub umystowym.
Mozna wywnioskowad, iz przewlekle obcigzenia fizyczne
i psychiczne cztowieka, ktore zwigzane sa ze wspolcze-
snym stylem i srodowiskiem Zycia, charakterem pracy,
a takze ulatwieniami cywilizacyjnymi, tj. komputery czy
tablety, niekorzystnie moga wplyna¢ na stan funkcjonalny
kregostupa. Powszechne wystepowanie tych czynnikéw
w zyciu wspolczesnych mlodych ludzi (w wieku nastolet-
nim) oraz ich niekorzystny wptyw na stan funkcjonalny
kregostupa zaobserwowali m.in. naukowcy w Szanghaju
Zhi Shan, Guoying Deng i wsp, gdzie na ponad 3000
badanych nastolatkéw, az 33,1% zglaszato dolegliwosci

Given the character of the work performed by the
patients, it was found that average number of points
obtained in the Laitinen questionnaire by white-collar
workers before rehabilitation was 5.52 points, and it
was higher in case of blue-collar workers by 29.77%
and amounted to 7.86 points. These values decreased
after the treatment so that the mean in the first group
amounted to 2.71 points and in the second - 4,31 pts. The
analysis of different sections of the Laitinen questionnaire
demonstrated that pain intensity decreased in 84% of
the surveyed after therapy, the pain was less frequent in
74%, 70% reduced their use of analgesics, and in 72% of
the subjects physical activity improved which was prior
restricted. Figure 3 (fig.3) presents these data.

Discussion

Back pain has become one of the main reasons for the
inability to perform the professional work and participate
actively in social life [12]. This problem affects regardless
of gender both white-collar and blue-collar workers [13].
This is confirmed by the authors’ research, in which
chronic spinal overload syndrome was observed among
both men and women regardless of the kind of professional
work. It can be concluded that chronic physical and
mental stress which is related to contemporary lifestyle
and living environment, the character of work, as well as
civilization facilities i.e. PCs and tablets, may adversely
affect the functional status of the spine. The prevalence of
these factors in the lives of today’s young people (teens)
and their negative impact on the functional status of the
spine was observed inter alia in the research of Shanghai
scientists like Zhi Shan, Guoying Deng et al, where more
than 3,000 teens were surveyed, and up to 33.1% reported
lumbosacral pain [14]. These reports are all the more
worrying since the incidence of back pain increases with
age, especially up to 60-65 years of age [15].

Lumbar overload leads to the dysfunction of the lower
spinal motion segment which is associated with an increase
or imbalance of tension in the surrounding muscles and
pain of varying severity [16]. Conservative treatment
consists of improving or maintaining the range of motion
of the spine, pain reduction, improving the condition of
damaged tissues and preventing the progression of the
disease and relapse of acute conditions. Comprehensive
rehabilitation of the patient should include apart from
specialist rehabilitation methods [17], physical therapy and
massage, patient’s education about the disease, its treatment
and prevention, as well as improving the mental state [18].

German researchers Eberhard Lang, Klaus Liebig
et al. proved the necessity of the cooperation of a
multidisciplinary team of specialists in the treatment of
patients with low back pain. They compared the effects
of comprehensive rehabilitation including doctors,
physiotherapists, sport teachers and a psychologist with
a group of patients that benefited only from the advice of a
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B Pracujacy fizycznie - physical labourer

B Pracujacy umystowo- collar worker

przed - before rehabilitation
po - after rehabilitation

brak — without any changes
niewielka — small change
mierna - avarage change
powazna - serious change
catkowita - total change

mewielka

Ryc. 2. Zmiany stopnia niepetnosprawnosci przed i po rehabilitacji w skali Oswestry
Fig. 2. Change in the level of disability in ODI before and after rehabilitation

Tab.2. Wartosci zmodyfikowanego kwestionariusza wskaznikéw bdlu wedtug Laitinena
Table 2. The values of modified Laitinen pain indicator questionnaire.

kV\{e.stlonarlusz. Laltlpena X Max Min Me D S t-Studer)ta
Laitinen questionnaire Student’s t
przed rehabilitacja
before rehabilitation 6,88 14 3 6 2,54 6:43
p<0,000001****
po rehabilitacji
after rehabilitation 3,64 2 0 4 2.29 >:26
45
40 -
35 A
30 -
25 A
20 A
15 o
10 - ® pogorszenie - Deterioration
i B Bez zmian - Unchanged
0 I Polepszenie - Improvement
& S & &
& & NS &
< e ) R
& & N B
3 & S &
& &85 o &
& Y .&‘Q \l_-cf\ Intensywnos¢ bolu - Severity of pain
436‘5' \Qx’l-b (—\\e,@ Czestotliwos¢ wystepowania bolu — The incidence of pain
.:;65"\\ ’b{\\‘*‘ {\\c‘,‘fe' Stosowanie lekéw przeciwbdlowych — Using the analgesics
o o,_,o‘*‘ 0@1 Ograniczenie aktywnosci ruchowej — Limitation of physical activity
S

Ryc. 3. Zmiany subiektywnego odczuwania bélu w kwestionariuszu Laitinena po przeprowadzonej rehabilitacji
Fig. 3. The changes in subjective pain perception after rehabilitation in the Laitinen questionnaire
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bdlowe odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa [14].
Doniesienia te s3 tym bardziej niepokojace, gdyz czestos¢
wystepowania boléw krzyza wzrasta wraz z wiekiem
czlowieka, szczegolnie w okresie do 60-65 roku zycia [15].

Przecigzenia odcinka ledzwiowego prowadza do
dysfunkcji dolnego segmentu ruchowego kregostupa,
co wigze si¢ ze wzrostem lub nieréwnowaga napiecia
okolicznych mieéni oraz dolegliwosciami bélowymi
o réznym nasileniu [16]. Leczenie zachowawcze polega
na zwigkszeniu lub zachowaniu zakresu ruchomosci
kregostupa, zniesieniu bolu, poprawie stanu uszkodzo-
nych tkanek oraz przeciwdziataniu postepowi choroby
i nawrotow stanéw ostrych. Kompleksowe usprawnianie
pacjenta powinno obejmowac obok specjalistycznych
metod rehabilitacyjnych [17], fizykoterapii i masazu,
edukacje pacjenta na temat choroby, metod jej leczenia,
profilaktyki, jak réwniez poprawe jego stanu psychicz-
nego [18].

Istote wspoldziatania zespotu réznorodnych spe-
cjalistow w procesie leczenia pacjentéw z bélami krzyza
udowodnili niemieccy naukowcy Eberhard Lang, Klaus
Liebig i wsp., ktorzy poréwnywali efekty rehabilitacji
kompleksowej, w ktérej uwzgledniono lekarzy, fizjote-
rapeutdw, nauczycieli wychowania fizycznego, tzw. sport
teachers oraz psychologa z grupa pacjentow, ktdra korzy-
stafa jedynie z porad lekarskich oraz fizjoterapeutycznych.
Okazalo sig, Ze zorganizowane programy terapeutyczne
i wspélpraca miedzy wieloma specjalistami przyczynity
sie do osiggniecia duzo lepszych rezultatow w zakresie
samopoczucia fizycznego i psychicznego oraz odczuwania
dolegliwosci bélowych [19].

Wyniki badan wlasnych potwierdzily korzystny
wplyw zabiegéw rehabilitacyjnych na funkcjonowanie
oraz odczuwanie dolegliwosci bolowych odcinka ledz-
wiowego kregostupa. Po okresie 30-dniowej rehabili-
tacji, Srednia warto$¢ punktowa wg skali Oswestry dla
calej grupy badanej obnizyla si¢ az 0 45,6%, co zgodnie
z odczytem wynikéw swiadczy o znaczacej poprawie.
Analizujac dziesie¢ obszaréw funkcjonowania, az u 86%
badanych zanotowano poprawe (w zakresie nasilenia
bdlu, samodzielno$ci, podnoszenia przedmiotéw, cho-
dzenia, siedzenia, stania, spania, zycia towarzyskiego,
aktywnoéci seksualnej i podrézowania), natomiast tylko
u 4% pogorszenie. Warto podkresli¢, iz najwieksze ko-
rzyéci zaobserwowano w zakresie odczuwania nasilenia
bolu, ktdry zmniejszyt si¢ az u 82% badanych. Podobnie
ocena stopnia niesprawno$ci wskazala na poprawe,
podwyzszajac w wigkszosci przypadkéw stopien mierny
niesprawno$ci na stopien niewielki lub nawet na jego
brak (12%).

Pozytywne efekty rehabilitacji w przewleklych i na-
wracajacych bélach krzyza potwierdzajg réwniez badania
z o$rodka w Wiedniu, gdzie prowadzono dltugofalowe
obserwacje 96 pacjentéw, u ktérych wdrozono 6-mie-
sieczny okres usprawniania. Wykazano istotng poprawe

doctor and a physiotherapist. It turned out that structured
therapeutic programs and collaboration between many
specialists contributed to better results in terms of physical
and mental well-being and perception of pain [19].

Our results confirmed the beneficial effect of
rehabilitation on the functioning and perception of
pain in the lumbar spine. After a 30-day rehabilitation
period, the average score in ODI for the entire study
group fell by as much as 45.6%, which according to the
reading of the results shows a significant improvement.
Analyzing ten sections of functioning, as many as 86%
of the respondents reported improvement (in terms
of pain intensity, self-reliance, lifting objects, walking,
sitting, standing, sleeping, social life, sexual activity and
travelling), while only 4% - deterioration. It is worth
noting that the greatest benefit was observed in terms
of perception of pain intensity, which decreased in as
many as 82% of respondents. Similarly, the degree of
disability indicated an improvement, increasing in most
cases from the mediocre degree of disability to small
degree of disability or even its absence (12%).

The positive effects of rehabilitation in chronic
and recurrent low back pain are also confirmed by the
research of the center in Vienna. They conducted a
long-term observations of 96 patients who had 6 month
rehabilitation. There was a significant improvement in
the indicators of the range of motion of the lumbar spine,
strength of extensor muscles in the lumbar spine, the
degree of pain perception and quality of life of patients.
In addition, the Austrian researchers studying patients
again after a period of 1.5 years, confirmed the continuing
effect of the rehabilitation [20].

The present study demonstrated that the character of
work was the factor which significantly differentiated the
degree of disability of individuals. To compare, among
the people working physically before treatment in up to
40% a mediocre degree of disability was found, and in
8% severe, whereas in white-collar workers mediocre
degree of disability was found only at 10%, and in none
of them severe disability. It has been observed that after
the therapy results of all patients improved, but still
white-collar workers got better results. The results indicate
that the physical character of work exposes a man to
more unfavorable conditions that affect the structures
of the spine adversely. This is confirmed by numerous
scientific reports describing specific occupational groups
exposed to the problems of the axial organ of the support.
Among the most frequently mentioned groups are health
professionals: nurses [21, 22], physiotherapists [23],
dentists [24], as well as factory workers [25] and crop
plantation workers [26, 27].

To examine the effect of rehabilitation on the
functional status of patients, as in many other research,
perception of pain was rated which is the most commonly
reported symptom of spinal overload syndrome. In the
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wskaznikow zakresu ruchomosci odcinka ledzwiowego
kregostupa, site miesnia prostownika grzbietu odcinka
ledzwiowego, stopien odczuwania bolu oraz jakos¢
zycia pacjentéw. Ponadto austriaccy naukowcy, badajac
ponownie pacjentéw po okresie 1,5 roku, potwierdzili
utrzymujacy sie efekt usprawniania [20].

W badaniu wlasnym wykazano, ze rodzaj wyko-
nywanej pracy zawodowej byl czynnikiem znacznie
réznicujgcym stopien niesprawnosci badanych osdb.
Dla poréwnania, wsréd oséb pracujacych fizycznie
przed leczeniem az u 40% wykazano mierny stopien
niesprawnosci, a u 8% powazny, podczas gdy u pra-
cujacych umystowo mierny stopien niesprawnosci
okreslono jedynie u 10%, a u zadnego z pacjentéw nie
odnotowano powaznej niesprawnoéci. Zaobserwowano,
iz po zastosowanej terapii wyniki u wszystkich pacjentéw
ulegly poprawie, jednak nadal lepsze wyniki charaktery-
zowaly intelektualistow. Wyniki wskazujg na to, ze praca
o charakterze fizycznym bardziej naraza cztowieka na
niekorzystne warunki niestuzace strukturom kregostupa.
Potwierdzajg to liczne doniesienia naukowe opisujace
specyficzne grupy zawodowe narazone na problemy
osiowego narzadu podporowego. Wérdd najczesciej
wymienianych znajduja si¢ pracownicy stuzby zdrowia:
pielegniarki [21, 22], fizjoterapeuci [23], dentysci [24], ale
réwniez pracownicy fabryk [25] i plantacji roslin [26, 27].

Badajac wplyw rehabilitacji na funkcjonowanie
pacjentéw, podobnie jak w wielu innych badaniach na-
ukowych, oceniono odczuwanie dolegliwosci bélowych,
ktére sa najczestszym zglaszanym objawem zespotu
przecigzeniowego kregostupa. W badanej grupie, przed
przystapieniem do rehabilitacji 100% pacjentow zgtaszalo
przewlekle objawy bolowe przez okres minimum 3 mie-
siecy, jednak wg skali Leitenena to pracownicy fizyczni
posiadali wyzsze wskazniki, $wiadczace o wigkszej in-
tensywnoéci tych odczué. Po okresie terapii u wszystkich
pacjentéw zanotowano poprawe (o 47,1%), jednakze
ponownie lepsze rezultaty w tym zakresie osiaggaly osoby
pracujace umystowo. U wigkszo$ci pacjentow zaobser-
wowano obnizenie intensywnosci bdlu (84%) i rzadsze
wystepowanie (74%), a co z tym zwigzane, pacjenci
ograniczyli stosowanie srodkéw przeciwbélowych (70%)
oraz poprawila si¢ ich aktywno$¢ ruchowa (72%).

Whioski

1. Fizyczny charakter pracy jest istotnym czynnikiem
powstania zmian przecigzeniowych dolnego odcinka
kregostupa i wystgpienia dolegliwo$ci bolowych.

2. Postgpowanie rehabilitacyjne w znaczacy sposéb
wplywa na poprawe funkcjonowania oraz ztago-
dzenia stopnia odczuwanych dolegliwosci bolowych
u 0s6b z zespolem przecigzeniowym w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym kregostupa.

test group, prior to the rehabilitation 100% of patients
reported chronic pain symptoms for at least three months,
but according to Leitenen scale, blue-collar workers
had higher rates that stands for more intensity of these
feelings. After the treatment period, all patients reported
improvement (47.1%), but again better results in this field
achieved white-collar workers. In the majority of patients
a reduction in the intensity of pain (84%) and its lower
incidence (74%) was observed, and as a result patients
reduced the use of analgesics (70%), and their physical
activity improved (72%).

Conclusions

1. The physical character of the work is an important
factor that contributes to overload changes in the
lower back and pain.

2. Rehabilitation improves the functional status
significantly and alleviates discomfort and pain in
patients with lumbosacral overload syndrome.
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