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STRESZCZENIE

Wstep: Zespoty bolowe kregostupa stanowia jedna z najczestszych dolegliwosci w obrebie narzadu ruchu u ludzi w wieku
produkcyjnym i poprodukcyjnym. Leczenie uzdrowiskowe stanowi cenna forme terapii z uwagi na kompleksowos¢ zasto-
sowanych metod: balneoterapig, kinezyterapie i fizykoterapie. Rehabilitacja w uzdrowisku stwarza lepsze warunki do wy-
korzystania zabiegdw fizykalnych i przyspiesza powrét do zycia spotecznego. Celem pracy byta ocena skutecznosci leczenia
uzdrowiskowego u pacjentéw z dolegliwosciami bélowymi okolicy ledZzwiowo-krzyzowej z wykorzystaniem skali DCFC.
Materiat i metody: Badaniem objeto 54 pacjentéw uczestniczacych w 21-dniowym turnusie sanatoryjnym z powodu
dolegliwosci bolowych okolicy ledzwiowo-krzyzowej. Ocene efektywnosci i skutecznosci zastosowanej terapii przepro-
wadzono na podstawie skali DCFC.

Wyniki: Wykazano, ze po 21-dniowym leczeniu uzdrowiskowym w Busku Zdroju nastapita istotna statystycznie poprawa
w wiekszosci ocenianych parametréw skali DCFC. Jedynie ocena wsparcia spotecznego nie ulegta zmianie.

Whioski: Przedstawione w artykule wyniki jednoznacznie ukazuja poprawe stanu psychofizycznego pacjentéw na skutek
leczenia uzdrowiskowego. Skala DCFC wydaje sie by¢ odpowiednim narzedziem do oceny pacjentéw z punktu widzenia
efektywnosci terapii sanatoryjne;j.

Stowa kluczowe: leczenie uzdrowiskowe, zespoty bdlowe, skala DCFC

SUMMARY

Introduction: Pain syndrome of the spine is one of the most common ailments within the motor organs of people of
working and post-working age. SPA treatment is a valuable form of therapy due to the complexity of the methods: bal-
neotherapy, kinesiotherapy and physiotherapy. Rehabilitation in the spa creates better conditions for the use of physical
treatments and accelerates the return to social life. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of spa therapy
of patients with low back pain using the Dartmouth Coop Function Charts.

Material and methods: The study included 54 patients participating in the 21 -day spa therapy because of low back ail-
ments. The evaluation of the efficiency and effectiveness of the therapy was based on the Dartmouth Coop Function Charts.
Results: It was shown that after 21 days of spa therapy in Busko Zdroj there was a statistically significant improvement
in most of the evaluated parameters of Dartmouth Coop Function Charts. Only the assessment of social support has not
changed.

Conclusions: The results presented in this article clearly show the improvement of psychophysical conditions of the pa-
tients who participated in spa treatment. Dartmouth Coop Function Charts seem to be an appropriate tool for assessing
patients in terms of efficiency of spa therapy.

Key words: spa therapy, low back pain, Dartmouth Coop Function Charts
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WSTEP

Postep cywilizacyjny i udogodnienia technologiczne sa
gtébwna przyczyna niekorzystnych zmian stylu zycia. Ogra-
niczenie aktywnosci ruchowej i sedenteryjny tryb zycia
powodujg powstawanie przecigzen w uktadzie ruchu [1,
2]. Nadwaga, dtugotrwate statyczne przecigzenia bedace
skutkiem nieodpowiedniej pozycji podczas siedzenia oraz
niewfasciwie wykonywane ruchy wywotujg zmiany w struk-
turach miesni, stawdw i kosci.

Kregostup z racji swej lokalizacji, budowy i funkgji jest
szczegdlnie narazony na zmiany przecigzeniowe. Zespoty
bolowe kregostupa stanowia jedna z najczestszych dolegli-
wosci w obrebie narzadu ruchu u ludzi w wieku produkcyj-
nym i poprodukcyjnym. Szacuje sie, ze az 80% spoteczeni-
stwa, przynajmniej raz w zyciu, uskarza sie na dolegliwosci
bolowe tej okolicy [2, 3].

Przewlekty bol okolicy ledzwiowo-krzyzowej i ogra-
niczenie ruchomosci stanowia coraz czestsza przyczyne
szukania pomocy u lekarza i fizjoterapeuty. Powszech-
nosc¢ zjawiska sprawia, ze jest to problem leczniczy, eko-
nomiczny i spoteczny. Zasitki zwigzane ze zwolnieniami
lekarskimi, renty i wcze$niejsze przejscia na emeryture
spowodowane niesprawnoscig to ogromne straty ekono-
miczne. Problemy w funkcjonowaniu i obnizenie jakosci
zycia pacjentéw z bélami okolicy ledZzwiowo-krzyzowej
czesto powoduja pogorszenie nastroju, a nawet depresje
[4, 51.

Jedynym rozwigzaniem tego problemu jest skuteczna
terapia, ktéra opiera sie na dziataniu przyczynowym. W lite-
raturze opisywanych jest wiele sposobéw leczenia [3, 6, 7,8,
9, 10]. Tylko dokfadna diagnoza pozwala na wybér najefek-
tywniejszej metody. Zadaniem terapii bowiem jest nie tylko
zniesienie dolegliwosci bélowych i poprawa funkgji chorej
okolicy ale réwniez zapobieganie nawrotom.

Leczenie uzdrowiskowe stanowi cenna kontynuacje te-
rapii z uwagi na kompleksowos¢ zastosowanych metod:
balneoterapie, kinezyterapie i fizykoterapie. Odpowied-
nio, indywidualnie dobrane zbiegi powodujg zmniejsze-
nie bdlu, poprawe funkcji i wydolnosci czynnosciowej
pacjentéw. Wyjazd, zmiana stylu zycia, odpoczynek od
codziennych ktopotéw oraz dobroczynne oddziatywanie
klimatu wptywaja pozytywnie réwniez na stan psychiczny
pacjenta. Leczenie usprawniajace w uzdrowisku stwarza
lepsze warunki do wykorzystania zabiegéw fizykalnych
i przyspiesza powr6t do zycia spotecznego [11].

Celem pracy byfa ocena skutecznosci leczenia uzdrowi-
skowego u pacjentéw z dolegliwosciami bolowymi okolicy
ledzwiowo-krzyzowe;j.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzone zostaty w 2014 roku w 21 Woj-
skowym Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym w Bu-
sku Zdroju. Grupe badang stanowito 54 pacjentéw, w tym
39 kobiet i 15 mezczyzn, w wieku od 37 do 89 lat, Srednio
62,06+10,85 lat, uczestniczacych w 21-dniowym turnusie
sanatoryjnym z powodu dolegliwosci bélowych okolicy le-
dzwiowo-krzyzowe;j.
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Wykorzystanie skali DCFC

Przed rozpoczeciem terapii uzdrowiskowej pacjenci
zostali zbadani przez lekarza i zakwalifikowani do ekspe-
rymentu medycznego. W czasie turnusu wszyscy badani
poddawani byli indywidualnie prowadzonej kinezyterapii,
kapielom siarczkowo-siarkowodorowym, pradom $redniej
czestotliwosci (Nemeca) oraz masazom klasycznym okolicy
ledzwiowo-krzyzowe;j.

W celu oceny wynikéw leczenia pacjenci zostali zbadani
zgodnie z ustalonym protokotem badan przed i po zakon-
czeniu turnusu. Kwestionariusz obejmowat dane demospo-
teczne, charakterystyke stanu zdrowia oraz skale Dartmouth
Coop Function Charts (DCFC) [12].

Skala DCFC jest to skala obrazkowa zaproponowana
w artykule Nelsona i wsp. [13]. Okresla ogélny stan zdrowia
pacjenta w ostatnich 4 tygodniach na podstawie 9 podskal
oceniajacych: aktywnos¢ fizyczng, stan emocjonalny, aktyw-
nos¢ codzienng, aktywnos¢ spoteczng, bél, ocene zmiany
stanu zdrowia, 0g6Ing ocene stanu zdrowia, wsparcie spo-
teczne i ocene jakosci zycia [12]. W kazdej czesci pacjent
ocenia wybrany parametr w skali od 1 do 5, gdzie 5 oznacza
stan najbardziej niekorzystny. Na potrzeby przeprowadzone-
go badania dokonano modyfikacji skali zastepujac obrazki
opisami stownymi.

Drugie badanie oceniato stan pacjentéw podczas ostat-
nich 3 tygodni pobytu w uzdrowisku. Uzyskane dane podda-
no analizie statystycznej. Obliczenia wykonano z wykorzy-
staniem pakietu statystycznego STATISTICA PL 10. Zmienne
ilosciowe scharakteryzowano podajac podstawowe miary
opisowe - srednig i odchylenie standardowe (SD), wartos¢
najmniejszg i najwieksza (min-max), mediane (Me) oraz za-
kres miedzykwartylowy (Q25-Q75). W przypadku zmiennych
jakosciowych podano liczbe obserwacdji (N) oraz odpowia-
dajacy jej procent (%).

Normalnos¢ zmiennych ilosciowych testowano z wyko-
rzystaniem testu normalnosci Shapiro-Wilka. Do poréwna-
nia wynikéw przed i po leczeniu w przypadku zmiennych
ilosciowych zastosowano test t-Studenta dla zmiennych po-
wigzanych lub test kolejnosci par Wilcoxona (w zaleznosci
od wystepowania normalnosci rozktadu).

Do badania korelacji miedzy wybranymi zmiennymi
mierzonymi na skali co najmniej porzadkowej wykorzysta-
no wspétczynnik korelacji rang Spearmana; w przypadku
zmiennych jakosciowych natomiast zastosowano test nie-
zaleznosci chi- kwadrat.

Za istotne statystycznie przyjeto wyniki przy p<0,05.

WYNIKI

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke badanych pacjen-
téw z punktu widzenia cech demograficzno-spotecznych.

Masa ciata pacjentéw zmniejszyfta sie istotnie (p=0,0052)
po turnusie w poréwnaniu z masg poczatkowa — 77,55+14,05
kg przed leczeniem vs 77,22+13,90 kg po leczeniu. Podob-
nie, wskaznik masy ciata BMI ulegt istotnej statystycznie
(p=0,0125)redukcji-28,25+4,13 przedleczeniemvs28,14+4,10
po leczeniu.

Choroby uktadu ruchu zgtaszato 51 badanych (94,4%).
Potowa — 27 oséb - cierpiata z powodu choréb uktadu kra-
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Tabela 1. Charakterystyka badanych pacjentow.

Zmienna N (%) / miary opisowe
K 39(72,22)
Pre¢
M 15(27,78)
Panna/kawaler 4(747)
Rozwiedziona/rozwiedziony 5(9,26)
Stan cywilny Wdowiec/wdowa 9(16,67)
Mezatka/Zonaty 34(62,96)
Wolny zwiazek 2(3,70)
Podstawowe/zawodowe 6(11,12)
Wyksztatcenie Srednie 24 (44,44)
Wyizsze 24 (44,44)
Niedowaga 1(1,85)
Norma w9 (16,67%)
BMI
Nadwaga 28(51,85%)
Otytos¢ 16(29,63)
Srednia+SD | 62,06+10,85
Wiek Min - Max 37-89
Me (Q25-Q75) | 62(56-69)

zenia. Co piaty pacjent (20,3%) zgtosit choroby wzroku, 16,7%
badanych - choroby metaboliczne a prawie 13% — choroby
uktadu oddechowego. Tylko 5 0sdéb (9,26%) wskazato cho-
roby ukfadu pokarmowego.

W tabeli 2 dokonano oceny stanu zdrowia pacjentéw
przed i po zakonczeniu turnusu z uwzglednieniem 9 podskal
skali DCFC. Istotng statystycznie (p<0,001) poprawe wynikéw
uzyskano w 8 przypadkach - kondycja fizyczna, odczucia,
aktywnos¢ codzienna, aktywnosc¢ towarzyska, bél, zmiana
w zdrowiu, zdrowie ogdlne i jakos¢ zycia. Leczenie uzdro-
wiskowe nie miato natomiast istotnego wptywu na ocene
wsparcia spotecznego (ryc. 1).

Na rycinie 2 podsumowano skutecznos¢ leczenia wg skali
DCFC. Przyjeto, ze leczenie daje pozytywny efekt, jezeli wy-
nik uzyskany na podskali po zakorczeniu turnusu zmniejszyt
sie co najmniej o 1 punkt. Zaden pacjent nie zgtosit pogor-
szenia wynikéw po zakonczeniu leczenia.

Najczesciej poprawa wyniku dotyczyta podskali zmiana
w zdrowiu — ponad 87% pacjentéw w wyniku leczenia uzdro-
wiskowego wskazata lepsze oceny niz na poczatku turnusu.
Prawie 78% badanych wskazato znaczng poprawe w skali
odczuwanego bolu. Warto zwréci¢ uwage takze na odczucia
- prawie 63% 0s6b odczuto poprawe w sferze emocjonalne;j.
Najmniej zmian dotyczyto wsparcia spotecznego (5,6%).

Nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci mie-
dzy ptcig pacjentéw i ich stanem cywilnym a wynikami
skali DCFC. Wiek pacjentéw w sposéb istotny statystycznie
wptywat na ocene kondycdji fizycznej (zaréwno przed lecze-
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Tabela 2. Pordwnanie stanu zdrowia pacjentow wg skali DCFC przed i po leczeniu.

Zmienna Miary opisowe I Prze'd Poleczeniu | Poziom p
eczeniem
Srednia + SD 335+£1,07 | 287+0,89
Kondydja Min - Max 1-5 1-4 0,0000
fizyczna
Me (025 - Q75) 3(3-4) 3(2-4)
Srednia +SD 2,70+1,06 1,70+0,82
Odczucia Min - Max 1-5 1-4 0,0000
Me (Q25-Q75) 3(2-3) 15(1-2)
Srednia + SD 2,39+1,07 1,59+0,86
Aktywnos¢ Min - Max 1-4 1-4 0,000
codzienna
Me (Q25-Q75) 25(1-3) 1(1-2)
Srednia + SD 18511 1,41£0,79
Aktywnos¢ Min - Max 1-5 1-5 0,0010
towarzyska
Me (Q25-Q75) 1(1-3) 1(1-2)
Srednia + SD 400+1,08 | 289+1,02
Bol Min - Max 1-5 1-5 0,0000
Me (Q25 - Q75) 4(3-5) 3(2-4)
Srednia + SD 2,94+0,76 1,65+0,62
Zmianaw Min - Max 1-5 1-3 0,0000
zdrowiu
Me (Q25 - Q75) 3(3-3) 2(1-2)
Srednia £ SD 3,85+0,90 | 3,31+0,89
Ldrowe Min - Max 2-5 1-5 0,001
ogdlne
Me (Q25-Q75) 4(3-5) 3(3-4)
Srednia=SD | 1,94£119 | 179%1,15
Wsparde Min - Max 1-5 1-5 0,1088
spoteczne
Me (Q25-Q75) 2(1-2) 101-2)
Srednia + SD 2,30+0,82 1,89+0,54
Jakos¢ zycia Min - Max 1-4 1-3 0,0004
Me (Q25-Q75) 2(2-3) 2(2-2)

niem: R=0,32; p=0,0166 jak i po leczeniu: R=0,44; p=0,0008)
oraz ocene 0g6lna zdrowia (po leczeniu: R=0,31; p=0,0231).
W kazdym przypadku byta to zalezno$¢ dodatnia o umiar-
kowanej sile —im starszy pacjent tym gorsza ocena kondycji
fizycznej i ogdlnego stanu zdrowia.

Wskaznik masy ciata BMI przed leczeniem istotnie ko-
relowat z kondycja fizyczng (R=0,27; p=0,0449), zdrowiem
0gdllnym (R=0,29; p=0,0307) oraz jakoscia zycia (R=0,27;
p=0,0494). Wskaznik masy ciata BMI po leczeniu istotnie
wptywat na ogdlng ocene zdrowia (R=0,47; p=0,0003).
W kazdym przypadku byta to zalezno$¢ dodatnia o umiar-
kowanej sile — ze wzrostem BMI pogarszata sie kondycja
fizyczna, zdrowie ogdlne oraz jakos¢ zycia.
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Rycina 1. Ocena stanu zdrowia pacjentéw wg skali DCFC przed i po leczeniu.
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Rycina 2. Skutecznos¢ leczenia wg skali DCFC.
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Wyksztatcenie w sposéb istotny korelowato z oceng od-
czuc¢ emocjonalnych (po leczeniu: R=-0,30; p=0,0274). Byta
to zaleznos$¢ ujemna o umiarkowane;j sile — ze wzrostem
poziomu wyksztatcenia poprawiata sie ocena stanu emo-
cjonalnego pacjenta.

DYSKUSJA

Terapia uzdrowiskowa ma istotne znaczenie w leczeniu pa-
cjentédw z zespotami bélowymi okolicy ledZzwiowo-krzyzo-
wej. Umozliwia zastosowanie naturalnych czynnikéw uzdro-
wiskowych w celach leczniczych. Ponadto odizolowanie od
Srodowiska, w ktérym pacjent zyje na co dzien, zapewnia
mozliwos$¢ wyeliminowania czynnikéw powodujgcych
chorobe np. praca zawodowa czy obowiazki domowe. Ce-
lem leczenia uzdrowiskowego jest poprawa stanu zdrowia,
sprawnosci psychofizycznej i powrét do funkcjonowania
w spoteczenstwie.

Problematyka oceny wptywu leczenia uzdrowiskowego
na stan pacjentéw jest czesto podejmowana w fachowym
pismiennictwie medycznym [14, 15, 16, 17]. Istnieje duza
ré6znorodnos¢ skal i kwestionariuszy oceniajacych skutecz-
nos¢ leczenia [12].

Aby wszechstronnie ocenic¢ ten rodzaj leczenia autorzy
zdecydowali sie na wykorzystanie skali Dartmouth Coop
Function Charts. Skala ta wydaje sie by¢ przydatna, ponie-
waz jest prosta w uzyciu, analizuje az 9 aspektéw, przez co
wszechstronnie ocenia stan psychofizyczny pacjentéw. Skala
ta byfa juz stosowana do oceny w bélach kregostupa [20,
21, 22].

W wyniku leczenia uzdrowiskowego w wigkszosci aspek-
tow skali DCFC zaobserwowano poprawe. Oceniajac zaréw-
no kondycje fizyczng jak i aktywnos¢ codzienng przed i po
leczeniu stwierdzono istotna statystycznie réznice. Kondycja
fizyczna ulegta poprawie u 44% badanych, a 57% zgtaszato
zmniejszenie trudnosci w aktywnosci codziennej. Podob-
ne wyniki dotyczace stopnia niesprawnosci w codziennym
funkcjonowaniu mozemy odnalez¢ w doniesieniu Nitery-
-Kowalik i wsp. [17]. Zaobserwowana przez nas poprawa
wynika niewatpliwie z wiekszej ilosci ruchu, ¢wiczen za-
réwno indywidualnych, grupowych, jak i ze zmiany stylu
zycia. Analizujac uzyskane wyniki zauwazamy, ze na ocene
kondydji fizycznej w sposdb istotny statystycznie wptynat
wiek oraz BMI pacjentéw.

Najwiekszy wptyw terapii uzdrowiskowej zauwazamy
w ocenie nasilenia bélu i ocenie zmiany w stanie zdrowia,
odpowiednio przed i po turnusie: 4,00+1,08 vs 2,89+1,02
(Me (IQR): 4 (3-5) vs 3 (2-4)) oraz 2,94+0,76 vs 1,65+ ,62 (Me
(IQR): 3 (3-3) vs 2 (1-2)).

Podobne zmniejszenie dolegliwosci bélowych i ilosci
przyjmowanych z tego powodu lekéw, na skutek leczenia
uzdrowiskowego, odnotowano w doniesieniach Andrzejew-
skiego i wsp. [14] oraz Nitery-Kowalik i wsp. [17]. Przewle-
kty bél zwigzany ze schorzeniami narzadu ruchu koreluje
z czestszym wystepowaniem obnizonego nastroju, a nawet
depresji [5, 23]. Zmniejszenie dolegliwosci bélowych, popra-
wa funkgji i odpoczynek wptywajg na polepszenie nastroju
oraz odczuwanie radosci zycia [8]
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W przeprowadzonych badaniach az u 78% pacjentéw
uzyskaliSmy zmniejszenie bolu. Analiza uzyskanych wyni-
kéw wykazata, ze wyksztatcenie w sposéb istotny koreluje
z oceng odczu¢ emocjonalnych. Wzrost poziomu wyksztat-
cenia w badanej grupie wigzat sie z poprawa oceny stanu
emocjonalnego.

Korzystny wptyw leczenia uzdrowiskowego na stan psy-
chiczny pacjentéw z zespotami bélowymi kregostupa stwier-
dzili w swych doniesieniach Kuciel i wsp. [4] oraz Ptaszkowski
i wsp. [11]. Szeroko opisywany pozytywny wptyw na nastréj
i stan emocjonalny kuracjuszy zwiagzany jest bezposrednio
z ich aktywnoscia towarzyska. W przeprowadzonych ba-
daniach 35% pacjentéw zgtaszato poprawe w kontaktach
towarzyskich. Zmiana w tym aspekcie niewatpliwie zwigzana
byta z przebywaniem pacjentéw w grupie ludzi w podob-
nym wieku i wspdlnie spedzajacych czas w czasie i po terapii.

Wsparcie spofeczne to jedyny aspekt w skali DCFC, w kto-
rym nie zanotowano poprawy. Wynika to z braku wptywu
leczenia uzdrowiskowego na relacje i sytuacje rodzinna.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna zaobserwo-
wac, ze po leczeniu uzdrowiskowym u 48% pacjentéw nasta-
pita poprawa stanu zdrowia, a u 33% pacjentdéw jakosci zycia.
Badania przeprowadzone przez Lewicka i wsp. w sanato-
riach wojewddztwa podkarpackiego ukazujg poprawe stanu
zdrowia w wyniku leczenia uzdrowiskowego az u 82,08%
w ocenie pacjentéw [19].

WNIOSKI
Przedstawione w artykule wyniki jednoznacznie ukazuja po-
prawe parametréw mierzonych kwestionariuszem DCFC na
skutek leczenia uzdrowiskowego. Zastosowanie tej wiasnie
skali wydaje sie by¢ zasadne, gdyz uwzglednia ona rézne
aspekty zycia i holistycznie ocenia stan pacjenta.
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