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Early results after surgical treatment of lumbar disc disease using
Oswestry Disability Questionnaire

Woczesne wyniki leczenia operacyjnego dyskopatii ledZwiowej
oceniane Oswestrowskim Kwestionariuszem Niesprawnosci

Oswestrowski Kwestionariusz Niesprawnos$ci przedstawiony zostat w 1984 roku przez Donalda
McDonalda jako pomoc w podjeciu decyzji o leczeniu operacyjnym zmian zwyrodnieniowych krggo-
stupa lgdZzwiowego. W 1987 roku zostal zaadaptowany jako narzgdzie monitorowania wynikow lecze-
nia operacyjnego. Jego uzycie umozliwia jednolita i poréwnywalna oceng¢ wynikéw leczenia choroby
zwyrodnieniowej krggostupa ledzwiowego.

MATERIAL

Materiat stanowito 195 chorych Klinicznego Oddziatu Neurochirurgii 4. Wojskowego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu, ktérzy byli operowani po raz pierwszy z powodu spondylozy ledzwiowe;.
Analizowano dane z wywiadu, badania neurologicznego oraz ankiety Oswestrowskiego Kwestionariu-
sza Niesprawnosci (The Oswestry Disability Questionnaire).

METODA

U wszystkich pacjentéw zebrano wywiad oraz przeprowadzono badanie neurologiczne uwzgled-
niajac okres trwania dolegliwo$ci zwiazanych ze spondyloza ledzwiowa, b6l korzeniowy, zaburzenia
czucia, ostabienie sily mig$niowej i zanik migs$ni, dysfunkcj¢ zwieraczy pgcherza moczowego i odby-
tu, ostabienie odruchéw glg¢bokich oraz objawy chromania neurogennego. Ponadto pacjenci wypeniali
dwukrotnie Oswestrowski Kwestionariusz Niesprawnosci: przy przyjgciu na oddzial oraz 4 tygodnie
po leczeniu operacyjnym w czasie wizyty kontrolne;j.

Kwestionariusz sktadat si¢ z 10 czgsci, Czg$¢ 1: Intensywnos¢ bdlu, Czgsé 2: Osobista pielggna-
cja, Czgs¢ 3: Dzwiganie, Czg$¢ 4: Chodzenie, Cz¢$¢ 5: Siedzenie, Czg$¢ 6: Stanie, Czg$¢ 7: Spanie.
Czes¢ 8: Zycie seksualne, Cze$é 9: Zycie towarzyskie, Czeéé 10: Podrézowanie. W kazdej czesci
zawartych bylo 6 stwierdzen oceniajacych dolegliwos$ci chorych, punktowane od O do 5. Wyzsza
punktacja wskazywata na wigksze nasilenie niesprawnosci.

Po dodaniu punktéw, podzieleniu ich przez 50 i pomnozeniu przez 100 uzyskiwano wskaznik nie-
sprawnosci (Disability Index), co kwalifikowato chorych do jednej z 5 grup. Grupa I (0%-20%): mi-
nimalna niesprawno$¢ (pacjent moze poradzi¢ sobie z wigkszoscia czynnosci dnia codziennego; zwy-
kle nie jest wskazane leczenie poza poradami co do dzwigania z pozycji siedzacej i ¢wiczen), II grupa
(21%-40%): umiarkowana niesprawno$¢ (pacjent doswiadcza wigcej bdlu i trudnosci przy dzwiganiu z
pozycji siedzacej 1 staniu, podrdéze i zycie towarzyskie sa trudniejsze, moga by¢ niezdolni do pracy,
zycie plciowe i spanie nie sa znacznie uposledzone i pacjent moze by¢ zwykle leczony zachowawczo,
III grupa (41%-60%): cigzka niesprawno$¢ (bdl jest gfléwnym problemem w tej grupie i ma wptyw na
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czynnos$ci dnia codziennego, ci pacjenci wymagaja szczegélnego poglebienia diagnostyki), IV grupa
(61%-80%): kalectwo (bdl plecéw zakldca kazda dziedzing zycia pacjenta, pacjenci wymagaja opera-
cji), V Grupa (81%-100%): przykuci do 16zka lub wyolbrzymiajacy dolegliwosci.

Ze wzgledu na rodzaj przeprowadzanej operacji pacjentéw podzielono na 3 grupy: fenestracja,
hemilaminektomia, laminektomia. Fenestracja — jednostronne usunig¢cie wigzadta zéttego oraz czg-
Sciowe usunigcie blaszki tuku krggowego, hemilaminektomia — jednostronne usunigcie blaszki tuku
kregowego oraz sasiadujacego od géry i dotu wigzadta zéttego z pozostawieniem wyrostka kolczyste-
go, laminektomia — obustronne usunigcie blaszki tuku kregowego. W kazdej grupie analizie poddano
punktacj¢ uzyskana przed leczeniem operacyjnym oraz 4 tygodnie po nim. W tym celu zastosowano
test Wilcoxona dla par. Ponadto poréwnano wyniki leczenia operacyjnego w zaleznosci od rodzaju
przeprowadzonej operacji przy uzyciu testu Mann-Whitney U.

Pacjenci po leczeniu operacyjnym byli poddawani rehabilitacji wg schematu zamieszczonego w
tabeli nr 1:

Tabela nr 1. Rehabilitacja po leczeniu operacyjnym

Rehabilitacja po fenestracji:

I doba: nauka prawidlowego wstawania z 16zka, pionizacja przy balkoniku 2-4 razy w ciagu dnia, ¢wiczenia
oddechowe statyczne i dynamiczne, ¢wiczenia czynne migs$ni obrgczy barkowej i biodrowej oraz migs$ni konczyn,
zmiana pozycji w 16zku, przewracanie z boku na bok,

II i III doba: samodzielne chodzenie bez asekuracji, wydtuzenie dystansu i zwigkszenie liczby spaceréw, ¢wi-

czenia izometryczne mig$ni brzucha i migéni posladkéw, ¢wiczenia czynne wspomagane migéni ostabionych,
¢wiczenia reedukacji mig§niowej, ¢wiczenia czynne z dozowanym oporem, nauka prawidtowej postawy,

IV i V doba: wydtuzenie dystansu chodu po terenie ptaskim, préba chodzenia po schodach z asekuracja (kro-
kiem dostawnym przy wyraznym ostabieniu jednej konczyny, krokiem naprzemiennym przy braku dolegliwo$ci
bélowych), préby wykonania klgku podpartego, ¢wiczenia réwnowazne i ¢wiczenia koordynacji ruchowej,

VIi VII doba: zwigkszenie intensywnoS$ci ¢wiczen w pozycji lezacej i czgstotliwosci chodzenia po terenie pta-
skim i po schodach, ¢wiczenia czynne mig$ni konczyn gérnych w lezeniu na plecach, udzielenie instruktazu dalsze-
go postgpowania po wyjéciu ze szpitala (czynno$ci dnia codziennego, uprawianie sportéw, leczenie sanatoryjne)

Rehabilitacja po laminektomii:

I doba: ¢wiczenia oddechowe statyczne i dynamiczne, ¢wiczenia przeciwzakrzepowe, ¢wiczenia czynne migs$ni
obrgczy barkowej 1 migéni konczyn gérnych,

II i IIT doba: nauka samodzielnego przewracania si¢ na boki w 16zku, lezenie na brzuchu — ¢wiczenia izome-
tryczne posladkéw (kilka razy dziennie), nauka wstawania z t6Zka z asekuracja i pierwsze samodzielne préby (2-3
razy w ciagu dnia),

IV doba: ¢wiczenia czynne wspomagane migéni ostabionych lub ograniczonych bélowo, ¢wiczenia czynne ob-
reczy biodrowej, ¢wiczenia prawidtowej postawy,

Vi VI doba: zwigkszenie czgstotliwosci wstawania z 16zka i spacerow po terenie ptaskim, zwigkszenie liczby
powtdrzen ¢wiczen konczyn gérnych i dolnych,

VII doba: préba chodzenia po schodach krokiem dostawnym z asekuracja, udzielenie instruktazu dalszego po-
stgpowania po wyjsciu ze szpitala (czynno$ci dnia codziennego, uprawianie sportéw, leczenie sanatoryjne)

Chorym zalecano po wyjsciu ze szpitala kontynuowanie wykonywania wyuczonych w czasie ho-
spitalizacji ¢wiczen.

WYNIKI

W badaniu wzigto udziat 195 chorych operowanych po raz pierwszy z powodu spondylozy ledz-
wiowej w Klinicznym Oddziale Neurochirurgii od lutego 2004r. do maja 2005r., 92 kobiety i 103
mezezyzn. Sredni wiek kobiet 45,7 lat (mediana 47), od 18 r. z. do 70 r.z. Sredni wiek mezczyzn 44,6
lat (mediana 44,5) od 19 r.z. do 73 r.z.

Fenestracj¢ wykonano u 157 pacjentéw, hemilaminektomi¢ u 17 pacjentéw, laminektomig u 21
chorych. Rodzaj poszczegdlnych operacji przedstawiono w tabeli nr 2 .
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Tabela nr 2. Rodzaj przeprowadzonych operacji

Fenestracja z usunigciem krazka migdzykrggowego
- poziom L5-S1 98/157 (62,4%)

- poziom L4-L5 52/157 (33,1%)

- poziom L3-14 7/157 (4,4%)

Hemilaminektomia L5
- z usunigciem krazka migdzykrggowego 10/17 (58,8%)
- z usunigciem krazka migdzykrggowego i odbarczeniem korzenia nerwowego 4/17 23,5%)

- z odbarczeniem korzenia nerwowego 2/17 (11,8%)

Hemilaminektomia L4

- 7z usunigciem krazka migdzykrggowego i odbarczeniem korzenia nerwowego 1/17 (5,9%)

Laminektomia L5
- z usunigciem krazka migdzykrggowego 4/21 (19%)
- z odbarczeniem korzenia nerwowego 5/21 (23,8%)

- z usunigciem krazka migdzykrggowego i odbarczeniem korzenia nerwowego 2/21 (9,5%)
Laminektomia L4
- z usunigciem krazka migdzykrggowego 5/21 (23,8%)

- z odbarczeniem korzenia nerwowego 4/21 (19%)

Laminektomia L2 z usunigciem krazka migdzykrggowego 1/21 (4,8%)

Okres dolegliwosci w poszczegdlnych grupach wynosit: fenestracja: srednio 71,9 miesigcy (okoto
6 lat) (mediana 48 miesigcy tj. okoto 4 lata), od 3 do 240 m-cy tj. 20 lat; hemilaminektomia: $rednio
65,8 (okoto 5,5 roku) (mediana 360 miesigcy tj. 30 lat), od 1 do 480 m-cy tj. 40 lat; laminektomia:
$rednio 62 miesiace (okoto 5 lat i 2 miesiace) (mediana 36 miesigey tj. 3 lata), od 1 do 480 m-cy tj. 40
lat.

Czgsto$¢ wystgpowania objawéw neurologicznych u badanych chorych przedstawiala si¢ nastgpu-
jaco: bol korzeniowy: 195/195 (100%), zaburzenia czucia: 123/195 (63,1%), ostabienie sity mig$nio-
wej: 31/195 (15,9%), dysfunkcja zwieraczy: 23/195 (11,8%), ostabienie odruchéw gigbokich: 26/195
(13,3%), objawy chromania: 3/195 (1,5%).

W poszczegélnych grupach chorych (fenestracja, hemilaminektomia, laminektomia) poréwnano
punktacj¢ uzyskang w Oswestrowskim Kwestionariuszu Niesprawnosci przed i po leczeniu operacyj-
nym (Tabela nr 3).

Tabela nr 3. Zmiana grupy niesprawnosci po leczeniu operacyjnym

Bez zmiany grupy

Poprawa o 1 grupeg

Poprawa o 2 grupy

Poprawa o 3 grupy

Fenestracja 24/157 (153%) | 64/157 (40.8%) | 56/157 (35.7%) 13/157 (8,3%)
Hemilaminektomia |  2/17 (11,8%) 6/17 (35,3%) 6/17 (35,3%) 3/17 (17,6%)
Laminektomia 1/21 (4,8%) 5121 (23,8%) 14/21 (66,7%) 1/21 (4,8%)

Wykazano istotng statystycznie poprawg sprawnosci po fenestracji (przy p<0,000001), podobnie
jak po wykonanej hemilaminektomii (przy p<0,0006) oraz laminektomii (przy p<0,00006) w tescie
Wilcoxona dla par.

Poréwnano wyniki leczenia operacyjnego w zalezno$ci od zastosowanej metody leczenia, nie
stwierdzajac istotnych statystycznie réznic w poprawie sprawnosci w te§cie Mann-Whitney U.

Oméwienie

Konfrontujac uzyskane wyniki z doniesieniami innych badaczy stwierdzono zblizona skutecznos¢
leczenia operacyjnego spondylozy lgdzwiowej, ktéra waha si¢ od 75-90% [2, 9, 10]. W przedstawionej
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pracy postuzono si¢ Oswestrowskim Kwestionariuszem Niesprawno$ci, pozwalajacym choremu oce-
ni¢ ograniczenie jego sprawnosci [1, 3, 4, 6,7, 8]. Niewatpliwie na wyniki leczenia operacyjnego
wplywa rehabilitacja, ktérej kontynuowanie zalecono pacjentom po wypisaniu ze szpitala. Duze zna-
czenie dla ostatecznego wyniku leczenia ma utrzymanie prawidlowego gorsetu mig$niowego tutowia

[5].
WNIOSKI
1. Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze po kazdym rodzaju wykonanej operacji cho-

rzy uzyskali poprawe sprawnos$ci w poréwnaniu ze stanem przed operacja.

2. Nie wykazano istotnych réznic w zaleznosci od wykonywanego rodzaju operacji.
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STRESZCZENIE

U 195 chorych leczonych w Klinicznym Oddziale Neurochirurgii 4. Wojskowego Szpitala Kli-
nicznego z powodu spondylozy lgdZwiowej oceniono sprawno$¢ po zastosowanym leczeniu operacyj-
nym oraz rehabilitacji. Badano stan neurologiczny przed leczeniem oraz analizowano wyniki Oswe-
strowskiego Kwestionariusza Niesprawnos$ci (The Oswestry Disability Questionnaire) przed oraz 4
tygodnie po operacji. Stwierdzono poprawg¢ po zastosowanym leczeniu operacyjnym niezaleznie od
rodzaju przeprowadzonej operacji.

ABSTRACT

In 195 patients treated in Neurosurgery Department of 4™ Military Clinical Hospital, Wroclaw, be-
cause of the lumbar spondylosis, we assessed patients’ ability after surgical treatment and rehabilita-
tion. We examined neurological status before treatment and analysed The Oswestry Disability Ques-
tionnaire score before and 4 weeks after operation. We showed the improvement after surgery inde-
pendently of the type of operation.

260



