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WSTEP

Dyskopatia to termin okreslajacy wysunigcie si¢ jadra miazdzystego z ota-
czajacego je pierscienia widknistego. PierScien ten ulega uszkodzeniu (peknieciu i
przerwaniu) z powodu utraty sprezystosci. W dyskopatii ledzwiowe] najczesciej
urazowos¢ dotyczy krazka pomiedzy L4-L5. Krazki migdzykregowe, sktadajace sig
z plytek chrzestnych, pierScienia widknistego i jadra miazdzystego, maja istotny
wplyw na utrzymanie kregostupa w prawidtowym utozeniu[14, 17, 21]. Jadro miaz-
dzyste dodatkowo amortyzuje obcigzenia dynamiczne i zapewnia elastyczno$¢ oraz
ruchomos¢ kregostupa stanowigc tozysko slizgowe [21, 30, 32].
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Dyskopatia jest obecnie okreslana jako jedna z chordb cywilizacyjnych naszych
czasOéw. Ta jednostka chorobowa zaczyna dotykaé ludzi w coraz to mtodszym wieku
i staje si¢ problemem spotecznym. Ma to zwiazek z przewazajacym obecnie siedza-
cym trybem zycia. Wyr6zni¢ tu mozna czynniki zawodowe, takie jak: wibracja,
prowadzenie pojazdéw mechanicznych przez dtugi okres oraz praca biurowa wyma-
gajaca pozostawania w jednostajnej, wymuszonej pozycji[8]. Styl zycia charaktery-
zujacy si¢ niska aktywnoscia fizyczng, przewleklym stresem, ale rowniez otytos¢ i
nikotynizm wptywaja na pojawienie si¢ choroby dyskowej[2]. W patogenezie dys-
kopatii biorg udzial czynniki genetyczne odpowiedzialne za uktad i jako§¢ widkien
kolagenowych tworzacych pierscien wiodknisty krazka migdzykregowegol[1, 15, 21].
Do przyczyn tej choroby zalicza si¢ takze nieprawidlowg eksploatacje kregostupa
tzn. niewlasciwy sposob podnoszenia i dzwigania ciezarow W zwigzku z wykony-
waniem ci¢zkiej pracy fizycznej[1,18].

W literaturze dokonuje si¢ klasyfikacji objawow choroby dyskowej w odcinku
ledzwiowym dzielac je na: zespot miejscowy, zespoty korzeniowe i objawy ubyt-
kowe ogona konskiego [21]. Miejscowy zespot obejmuje bol ledzwiowy lub ledz-
wiowo-krzyzowy 1 jest to najczeSciej wystepujagca dolegliwo$é w tej chorobie.
Uwypuklenie lub wypadnigcie jadra miazdzystego powoduje rozciaganie si¢ wigza-
dta podtuznego tylnego wywotujac silne bole w danym obszarze[25]. Diugotrwaty
ucisk na korzenie nerwowe prowadzi do zmian w mikrokrazeniu nerwu wywolujac
reakcj¢ zapalna, obrzek i zanik widkien[21, 22]. Do objawow zespotu miejscowego,
poza boélem, zaliczamy przykurcz migsni okolicy ledzwiowej oraz bolesnos¢ wy-
rostkow kolezystych. Dochodzi do wystapienia mechanizmu btgdnego kota, gdzie
bol wywotuje wzmozone napigcie migs$ni, a wzmozone napiecie powoduje bol. Ru-
chomos$¢ kregostupa ulega ograniczeniu, a chory pozostaje wtedy w przymusowej
pozycji, najczesciej lezacej[21, 25, 28, 29, 30]. W zespole korzeniowym pojawiaja
si¢ dodatkowo ubytkowe objawy neurologiczne: ostabienie/brak odruchdw, pareste-
zje, niedowlady oraz zaburzenia czucia[21, 30]. Do objawdéw ubytkowych ogona
konskiego wystepujacego w przebiegu dyskopatii lgdzwiowej/ledzwiowo-krzyzowej
zalicza si¢: dysfunkcje zwieraczy, porazenie pecherza i odbytnicy oraz zaburzenia
czucia w okolicy krocza (tzw. anestezja siodlowa). Wystapienie zespotu ogona kon-
skiego stanowi wskazanie do operacji [21, 25, 30]. B6l jest dla odczuwajacego nie-
przyjemnym wrazeniem czuciowym i emocjonalnym powigzanym z aktualnym badz
potencjalnym uszkodzeniem tkanek lub tez opisywanym w kategoriach takiego
uszkodzenia. Odczucie to powstaje w o§rodkowym uktadzie nerwowym w struktu-
rach korowych, gdzie za pomoca wstepujacego uktadu nocyceptywnego dociera
informacja o zadziataniu szkodliwego bodZca. Zaréwno odczucie bolu, jak i reakcja
na jego wystgpienie powstaja w osrodkowym uktadzie nerwowym. Bo6l powoduje
powstanie leku, a lek go nasila[4, 5, 28]. Dolegliwosci bolowe powodujg zaburzenia
snu, drazliwo$¢, obnizaja sprawno$¢ psychiczng, ruchows, seksualng i prog bolowy.
Ponadto zaburzaja zycie chorego i jego bliskich w roznych obszarach. Sg one row-
niez obciazeniem dla spoleczenstwa, ktore jest zobowiazane, aby zapewni¢ srodki
(medyczne, naukowe i finansowe) wspierajace chorego w walce o godne zycie bez
bolu[12, 13, 26]. Nalezy dodac, ze pacjenci obawiaja si¢ o dalsze funkcjonowanie ze
wzgledu na ograniczenie sprawnosci ruchowej i nasilajace si¢ objawy powodujace
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dlugotrwala absencje w pracy i pogorszenie sytuacji materialnej. Pojawia si¢ lek
przed utratg pracy, obnizenie nastroju i reakcja depresyjna [28]. Do czynnikow nasi-
lajacych dolegliwosci bolowe zalicza si¢ rdéwniez sytuacj¢ psychospoteczng chorego
zwracajac uwage na niski poziom wyksztalcenia, monotoni¢ i brak satysfakcji z
pracy oraz zta kondycje fizyczng [17, 23]. Dodatkowo na odczuwanie bolu maja
wplyw, m.in.: pte¢, wiek, czynnik genetyczny, aktywno$¢ hormondw i endogennych
opioidow [7].

Celem przeprowadzonych badan byta ocena wptywu dolegliwosci bolowych
wystepujacych u chorych z dyskopatia ledzwiowa na ich funkcjonowanie w Zyciu
codziennym.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono wykorzystujac metod¢ sondazu diagnostycznego.
Do zebrania materialu badawczego postuzono si¢ standaryzowanym narzedziem
wykorzystywanym do wykazania wptywu dolegliwosci bolowych wystepujacych u
chorych z dyskopatig na ich codzienne funkcjonowanie, tj. Kwestionariuszem ODI.
Kwestionariusz Oswestry (ODI) autorstwa Fairbanka [6] - to standaryzowane narze-
dzie umozliwiajace ocen¢ niepetnosprawno$ci wynikajacej z wystgpowania bolu w
odcinku piersiowo-ledzwiowym kregostupa. Narzedzie to zawiera 10 pytan doty-
czacych zaréwno nasilenia bolu, jak ijego wplywu na wydolno$é funkcjonalng
chorego. Ocenie podlega samodzielno$¢ oraz wykonywanie podstawowych czynno-
$ci tj. podnoszenie przedmiotéw, chodzenie, siedzenie, stanie i spanie. Kwestiona-
riusz obejmuje takze pytania odnoszace si¢ do funkcjonowania w sferze zycia towa-
rzyskiego, aktywnosci seksualnej oraz podrézowania. Odpowiedzi sa klasyfikowane
w przedziale od 0 do 5 pkt., przy maksimum 50 punktéw. Zbiorczy wynik mozna
przedstawi¢ rowniez w skali procentowej od 0 do 100% 1 interpretuje si¢ go w opar-
ciu o ustalone wartosci stopnia niepetnosprawnosci chorego[6, 10, 20]. Do subiek-
tywnej oceny nasilenia bolu w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa i bolu
promieniujacego do konczyn dolnych wykorzystano wzrokowa skale analogowa
VAS (Visual Analogue Scale). W przypadku tej skali badany okre§la natezenie
wystepujacego u niego bolu poprzez zaznaczenie punktu na prostej linii o dtugosci
10 cm, przy czym wartosci 0 cm oznacza stan catkowitego braku bolu, a 10 cm -
najsilniejszy bol, jaki mozna sobie wyobrazi¢. Dodatkowo dla potrzeb opracowania
badan wiasnych, wyniki zostaty zinterpretowane roéwniez w oparciu o skale opisowa
bolu [16]. Do oceny poziomu wsparcia spotecznego chorych uzyto Skali Wsparcia
Spotecznego D. Zarzyckiej[31]. Dane socjodemograficzne oraz uzupetniajace bada-
nie zawarto w autorskim kwestionariuszu wtasnym. Grupe badawcza stanowili pa-
cjenci z potwierdzong dyskopatig ledzwiowa w liczbie 104 chorych hospitalizowani
w Klinice Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie w latach 2012-2013. Analizy statystycznej
zebranego materialu badawczego dokonano w programie IBM SPSS Statitics wyko-
rzystujac test Chi-2.
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WYNIKI

Wyniki badania pacjentow z dyskopatia ledzwiowa kwestionariuszem niespraw-
no$ci powodowanej bélem - ODI wykazaly, ze badani osiggali w nim od 12 do 47
punktéw, co przektada si¢ na wynik od 24% do 94%. Srednia liczba zdobytych
punktow, to 28,09, co przektada si¢ na 56,17% (Tab.L.).

Tab.I. Podstawowe statystyki opisowe wynikow w kwestionariuszu ODI
w liczbach bezwzglednych i w procentach
Srednia| Odchylenie standardowe | Minimum | Maksimum

ODI | 28,09 7,44 12,00 47,00
ODI % | 56,17 14,88 24,00 94,00

Analiza wykazata wysoka zalezno$¢ pomigdzy nasileniem bolu wg. VAS (inter-
pretacja opisowa) w odcinku ledzwiowym kregostupa a niesprawnosciag powodowa-
ng bodlem obliczong na podstawie wskaznika ODI (Rho Spearmana= 0,491;
p=0,000). Pacjenci z umiarkowanym i silnym bolem w lgdzwiach czg$ciej wskazy-
wali na istotnie ograniczong sprawno$¢ spowodowana bolem, tj. 40-59% wskaznika
ODI. Natomiast bardzo silny bol i bol najsilniejszy istotnie cze$ciej powodowat u
badanych znaczne uposledzenie funkcji ruchowych tj.60-79% wskaznika ODI. U
wszystkich chorych z bolem tagodnym powstawata niesprawno$¢ umiarkowana.
Oznacza to, ze im wigksza byla sita bolu kregostupa u pacjentéw z dyskopatiag ledz-
wiowsa, tym wigksza byla ich niesprawno$é powodowana tym boélem obliczona za
pomoca kwestionariusza ODI.

Analiza wykazata rowniez zalezno$¢ pomigdzy nasileniem bolu wg. VAS (inter-
pretacja opisowa) promieniujgcego do konczyn dolnych a niesprawnosciag powodo-
wang bolem obliczong na podstawie wskaznika ODI (Rho Spearmana= 0,425;
p=0,000). Pacjenci odczuwajacy bol najsilniejszy jaki mozna sobie wyobrazi¢ istot-
nie czgsciej wykazywali uposledzenie funkcji ruchowych tj.60-79% wskaznika ODI
oraz ograniczona sprawno$¢ spowodowang bolem, tj.40-59% wskaznika ODI. Na-
tomiast bardzo silny bol istotnie czesciej powodowat u badanych znaczne uposle-
dzenie funkcji ruchowych tj.60-79% wskaznika ODI. Tylko jeden respondent nie
zglaszal dolegliwos$ci bolowych, a posiadal ograniczona sprawnos¢ spowodowang
bolem. Oznacza to, ze im wigksza byla sita bolu promieniujacego do konczyn dol-
nych u pacjentow z dyskopatig ledzwiows, tym wicksza byta ich niesprawno$¢ po-
wodowana tym bolem obliczona za pomocg kwestionariusza ODI.

W celu sprawdzenia wptywu dolegliwosci bolowych na sprawnosci fizyczng pa-
cjentow z dyskopatiag ledzwiowa wykorzystano kwestionariusz ODI. Najwickszy
wplyw na obnizenie sprawnosci obliczanej na podstawie ODI ma zdolno$¢ do pod-
noszenia przedmiotow, nasilenie bolu oraz zdolno$¢ do pozostawania w pozycji
stojacej. Analizujac zdolno$¢ podnoszenia przedmiotow zdecydowanie najwigcej
badanych mogto podnosi¢ tylko bardzo lekkie lub $rednio lekkie przedmioty. Wyni-
ki zawiera rycina 1 (Ryc.1.). Biorac pod uwage wyznacznik dotyczacy nasilenia
bolu analiza statystyczna wykazala, iz najczgsciej Srodki przeciwbolowe w odczu-
walny sposdb zmniejszaly bol. Doktadne wyniki w tej kwestii umieszczone sg na
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rycinie 2 (Ryc.2.). W zakresie zdolnosci pozostawania w pozycji stojacej najwiecej
chorych deklarowato, ze dtuzsze stanie powoduje u nich nasilenie bolu - 28,8%,
nieco mniej unikato stania, gdyz od razu odczuwali bol ( 22,1%). Czg$¢ pacjentéw
deklarowata, ze bol nasilat si¢ u nich po 30 minutach w pozycji stojacej (18,3%) lub
po 10 minutach w takiej pozycji (18,3%) (Ryc.3.).

Podnoszenie przedmiotéw

Nie moge podnosié¢ zadnych przedmiotow. 12.5%

Moge podnosic tylko bardzo lekkie przedmioty. 37.5%
Bol uniemozliwia podnoszenie ciezkich przedmiotow, jednak
moge podnosic srednio lekkie przedmioty jesli sa dogodnie
umiejscowione np. na stole.

Bol uniemozliwia podnoszenie cigzkich przedmiotow z
podiogi. jednak mogg je podniesc jedli sa dogodnie
umiej scowione np. na stole.

30.8%

Mogg podnosi¢ cigzkie przedmioty lecz odczuwam przy tym
nasilenie bélu

Mogg podnosic cigzkie przedmioty i nie nasila to bolu

1 1
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.,0%

Ryc. 1. Odsetek ankietowanych z dyskopatia ledzwiowa a podnoszenie
przedmiotéw w ODI

Nasilenie bolu
Stosowane $rodki przeciwbolowe nie zmniejszaja
bolu.
$rodki przeciwbolowe w nieznacznym stopniu
zmniejszaja bol.

10.6%

$rodki przeciwbolowe w odczuwalny sposob 37 50
zmniejszaja bol. =70
$rodki przeciwbolowe catkowicie znosza bol.
Bol jest znaczacy, jednak wytrzymuje bez srodkow
przeciwbolowych.
Odczuwany bol jest nieznaczny lub $redni. Nie
musze stosowac lekow przeciwbolowych.

13.5%

2.9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%
Ryc.2. Odsetek ankietowanych z dyskopatia ledZzwiowa a nasilenie bélu w ODI
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Unikam stania, gdyz od razu odczuwam bol.

Podczas stania odczuwam bole, ktore sig nie

Moge stac jak dtugo zechee 1 nie odczuwam

Stanie

Boél nasila sie po 10 minutach w pozycji
stojacej.

Bol nasila si¢ po 30 minutach w pozyeji
stojacej.

Diuzsze stanie powoduje nasilenie bolu. 28.8%
nasilaja.

bolu.

0.0% 10.0% 20,0% 30,0% 40.0%

Ryc.3. Odsetek ankietowanych z dyskopatia ledzwiowa a zdolno$¢ stania w ODI

1.

60

Pozostate wazniejsze wyniki przedstawiaty si¢ nastepujaco:

Samodzielno$é: 50% - odczuwanie bdlu podczas codziennych czynnosci, wyko-
nywanie czynnosci wolniej i ostrozniej; 22,1% - potrzeba pomocy, jednak w du-
zej mierze samodzielno$¢; 14,5% - niektore codzienne czynnosci nasilajg bole,
ale funkcjonowanie bez niczyjej pomocy; 11,5% - potrzeba pomocy codziennie
w wickszosci wykonywanych czynnosci.

. Chodzenie: 28,8% - bdl nasilajacy sie podczas chodzenia; 29,8% - bdl uniemoz-

liwiajacy pokonanie wigkszych dystansow niz 700m; 19,2% - mozliwos¢ cho-
dzenia tylko przy pomocy kuli lub balkonika; 11,5% - b6l uniemozliwiajacy po-
konanie wigkszych dystanséw niz 1,5km; 6,7% - przebywanie w tozku przez
wieksza cze$¢ dnia; 3,8% - swobodne chodzenie.

. Siedzenie: 41,3% - bdl uniemozliwia siedzenie dtuzsze, niz pét godziny; 34,6% -

bol uniemozliwiajgcy siedzenie dluzsze niz godzing, 5,8% - bol catkowicie
uniemozliwia pozostawanie w pozycji siedzacej.

. Spanie: 27,6% mozliwo$¢ zasnigcia pomimo odczuwanego bolu; 26,9% - bol

powodujacy trudnosci ze snem przez potowy nocy; 21,2% - bol powodujacy
brak snu przez % nocy; 8,7% - bol uniemozliwiajacy jakikolwiek sen.

. Zycie towarzyskie: 35,6% - ograniczone z powodu bolu, pozostawanie wickszos¢

czasu w domu; 25% - bdl nie ma wickszego wpltywu na zycie towarzyskie, ko-
nieczno$¢ unikania zaj¢¢ wymagajacych nadmiernego ruchu, 21,2% - z powodu
bolu cate zycie towarzyskie ogranicza si¢ do spotkan we wtasnym domu; 9,6% -
brak jakiegokolwiek zycia towarzyskiego z powodu bolu.

. Aktywnos¢ seksualna: 26,9% - powaznie ograniczona z powodu bolu; 22,1%

prawie normalna, lecz powoduje nieznacznie dolegliwosci bolowe; 21,2% - bol
uniemozliwia im jakakolwiek aktywnos$¢ seksualng; 17,3% - prawie normalna,
lecz powoduje znacznie dolegliwosci bolowe.
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7. Zdolno$¢ podrézowania: 31,7% - nasilenie bolu podczas podrézy, dobieranie
odpowiedniego sposobu podrézowania; 30,8% - bol ogranicza mozliwosci po-
drézowania; 10,6% - podrozowanie tylko w pozycji lezacej.

Wyniki badan wykazaly, ze poziom otrzymywanego wsparcia spolecznego
otrzymywanego przez chorych z dyskopatia lgdzwiowa jest wysoce istotnie skore-
lowany ze wskaznikiem ODI (Rho -0,198; p=0,044). Stwierdzono, ze im wyzszy
jest wskaznik ODI, tym nizszy poziom otrzymywanego wsparcia spotecznego (kore-
lacje ujemne). Oznacza to, ze im wigksza byta niepetnosprawno$¢ chorych z dysko-
patia ledzwiowa tym nizszy byt poziom ich wsparcia spotecznego.

Analizujac wptyw danych socjo-demograficznych pacjentow z choroba dyskowa
w odcinku ledzwiowym kregostupa na wskaznik niesprawnosci ODI nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie réznic pod wzgledem pici badanych, ich wyksztalcenia i
miejsca zamieszkania. Test Kruskala-Wallisa wykazat wysoce istotng statystycznie
roéznicg (H=11,519, p=0,009**) pomie¢dzy wskaznikiem ODI, a stanem cywilnym w
grupie pierwszej (kawalerowie / panny) z grupa druga (zonaty / zamezna). Jak si¢
okazato panny i kawalerowie osiagneli wyraznie nizszy wynik w skali ODI wyrazo-
nej w procentach (43,43%) niz pozostate osoby: zonate / zame¢zne (59,33%), wdow-
cy / wdowy (54,67%) oraz rozwiedzione (53,77%). Wystgpuje réwniez wysoce
istotna statystycznie korelacja pomiedzy ODI, a wiekiem badanych — im wyzszy
wiek, tym wyzszy wynik w kwestionariuszu ODI (Rho 0,270; p=0,006).

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Gtownym problemem pacjentow z dyskopatig ledzwiowa jest bol. Dolegliwosé
ta uposledza funkcjonowanie chorych w zyciu codziennym. W zakresie sprawnosci
ruchowej, na ktorg wplywajg dolegliwosci bolowe odczuwane przez pacjentoOw
z dyskopatig ledzwiowa, chorzy wykazywali najcze$ciej uposledzenie funkcji ru-
chowych tj.60-79% wskaznika ODI oraz ograniczona sprawnos¢ tj.40-59%. Porow-
nujac te sprawnos$¢ z poziomem otrzymywanego wsparcia okazato si¢, ze im wyzszy
byt wskaznik ODI, a tym samym wicksza niesprawno$¢ ruchowa, tym nizszy po-
ziom otrzymywanego wsparcia Spotecznego i wigksze zapotrzebowanie na to
wsparcie. Podobne wyniki osiggneta Czaja i wsp. [3], gdzie przebadani pacjenci z
dyskopatig najczeSciej osiggali stopien niesprawnosci w przedziale 41-60% oraz 61-
80% wskaznika ODI wykazujac jednoczesnie, ze wzrost niesprawno$ci obniza ja-
ko$¢ zycia tych pacjentow. Analiza badan wlasnych w zakresie czynnikow sktadaja-
cych si¢ na kwestionariusz niesprawnosci spowodowanej bolem ODI wykazato
znaczny wplyw dolegliwosci bolowych na sprawno$é¢ fizyczng i funkcjonowanie w
zyciu codziennym chorych z dyskopatig. Radziszewski [22] w swoich badaniach
réwniez zwrocil uwage na fakt, ze pacjenci z dyskopatia lgdzwiowa cierpia z powo-
du bolu, ktory bezwzglednie obniza jakos$¢ zycia utrudniajac wykonywanie podsta-
wowych czynnosci, takich jak: mycie si¢, ubieranie, czy zatatwianie potrzeb fizjolo-
gicznych. Badania prowadzone przez Piskorz i wsp. [19] wykazaly, ze zmniejszenie
bolu zdecydowanie poprawia aktywno$¢ fizyczna i korzystnie wptywa na jako$¢
zycia 0s6b cierpigcych z powodu rwy kulszowej bedacej nastepstwem choroby dys-
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kowej. W badaniach wiasnych pacjenci, opisujac nasilenie bolu w ODI, najczesciej
stwierdzali, ze $rodki przeciwbolowe w odczuwalny sposéb zmniejszaty bol oraz w
nieznacznym stopniu zmniejszaty bol. W odniesieniu do kwestii samodzielnosci w
ODI pacjenci najczgsciej odczuwali bol podczas wykonywania codziennych czyn-
nosci, wypetniali je wiec wolniej i ostrozniej. Natomiast w zakresie podnoszenia
przedmiotow mogli podnosi¢ tylko bardzo lekkie przedmioty lub srednio lekkie, o
ile byty dogodnie umiejscowione. Pod wzgledem chodzenia, siedzenia i stania pa-
cjenci najczesciej odpowiadali, ze bol nasila si¢ podczas chodzenia, uniemozliwia
im siedzenie ponad pot godziny, dtuzsze stanie powoduje nasilenie bolu, a czes¢ w
ogoéle unika stania z tego powodu. Ponadto chorzy w zblizonej liczbie odczuwali
bol, ktory jednak nie przeszkadzal w zasnieciu lub tez uniemozliwial przespanie
potowy nocy oraz zaburzal sen przez 1/4 nocy. Nalezy doda¢, ze bol w dyskopatii
bardzo wielu chorym powaznie ograniczat aktywnos$¢ seksualng, zycie towarzyskie,
nasilat bole podczas podrézy i zmuszat do wyboru konkretnego sposobu podrézo-
wania lub w ogole ograniczat mozliwoéci podrozowania. Srednia liczba zdobytych
punktéw ODI wyniosta 28,09, co przektada si¢ na 56,17% niesprawnosci. W pracy
Hakkinen'a i wsp.[9] $redni wynik niesprawnos$ci ODI wsrod pacjentéw z dyskopa-
tig ledzwiowa przed operacja wyniodst 55% , a po zabiegu 36%, u Stromqvist'a i wsp.
[27] - przed 50%, po 20,5%, a w pracy Ryang'a i wsp. [24] - przed 56,7% i po 12%.
Zdecydowanie dowiedli oni, ze zabieg operacyjny znacznie poprawial sprawnos¢
pacjentéw z dyskopatia ledzwiowa, co potwierdzity rowniez badania Jabtonskiej i
wsp. [11]. Ponadto $redni procent niesprawnos$ci osob z chorobg dyskowa byt zbli-
zony do wynikow badan wilasnych. Najwickszy wptyw na obnizenie sprawnos$ci
obliczanej na podstawie ODI ma zdolnos¢ do podnoszenia przedmiotdéw, nasilenie
bolu oraz zdolno$¢ do pozostawania w pozycji stojacej. Na wynik wskaznika ODI
wsrod chorych z dyskopatig ledzwiows miat wplyw stan cywilny pacjentéw oraz ich
wiek. Jak si¢ okazalo panny i kawalerowie osiggneli wyraznie nizszy wynik nie-
sprawnosci w skali ODI, co oznacza, ze posiadali oni wigkszg sprawno$¢ ruchowa
niz pozostate osoby: zonate/zame¢zne, wdowcy/wdowy oraz rozwiedzieni. Ponadto
im wyzszy byl wiek badanych, tym wyzszy wynik osiggali oni w kwestionariuszu
ODI, co oznacza, ze wraz z wiekiem ro$nie niesprawnos$¢ pacjentéw z dyskopatia
ledzwiowa. Ponadto zaznaczyla si¢ takze wysoka zalezno$¢ pomiedzy nasileniem
bolu wg. VAS (interpretacja opisowa) w odcinku lgdzwiowym kregostupa oraz bolu
promieniujacego do konczyn dolnych a niesprawnoscia chorego powodowang bolem
obliczong na podstawie wskaznika ODI. Stwierdzono, ze im wigksza byla sita bolu u
pacjentéw z dyskopatig ledzwiowa, tym wigksza bylta ich niesprawnos¢ powodowa-
na bélem obliczona za pomoca kwestionariusza ODI.

WNIOSKI

1. BOl w przebiegu dyskopatii ledZzwiowe]j obniza sprawnos¢ funkcjonalng chorych
w Zyciu codziennym.

2. Im wieksza jest sita bélu kregostupa oraz bdlu promieniujgcego do konczyn
dolnych u pacjentéw z dyskopatig ledzwiowg, tym wieksza jest ich niesprawnos$¢
powodowana tym bdlem.
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10.

11.

Dolegliwosci bolowe najsilniej wptywajg funkcjonowanie osoby z dyskopatia
ledzwiowg zaburzajac zdolnos¢ do: podnoszenia przedmiotdéw, pozostawania
W pozycji stojgcej oraz obnizenia nasilenia dolegliwosci bélowych.

Wieksza niesprawnos¢ pacjentéw z dyskopatig ledZzwiowg powodowana bdlem
obniza poziom wsparcia spotecznego tych chorych.

Na niesprawnos¢ oséb z dyskopatig ledzwiowa powodowang bdélem majg réow-
niez wptyw czynniki takie jak wiek i stan cywilny.
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STRESZCZENIE

Lumbar degenerative disc disease causes severe pain. Low back pain is a basic
disorder and can result in significant disability, lost work time and even depression.
The aim of the study was to assess the impact of pain in patients with lumbar disco-
pathy on their functioning in everyday life. The study was conducted in a group of
104 patients with diagnosed lumbar discopathy, admitted to Department of Neuro-
surgery and Children’s Neurosurgery Clinic, Medical University of Lublin. The
study is based on method of diagnostic survey conducted by means of a standardised
survey tool —ODI (Oswestry Disability Index) questionnaire, VAS (Visual Analogue
Scale), Social Support Scale. Conclusions: Pain in lumbar degenerative disc disease
reduces the functional ability.

ABSTRACT

Dyskopatia lgdzwiowa powoduje silne dolegliwosci bolowe. Bol kregostupa w
odcinku ledzwiowym jest dolegliwosécia podstawowa i moze skutkowaé znaczng
niepetnosprawnoscia, utrata pracy, a nawet depresja. Celem przeprowadzonych
badan byta ocena wptywu dolegliwosci bolowych wystepujacych u chorych z dys-
kopatig ledzwiowa na ich funkcjonowanie w zyciu codziennym. Badaniem objeto
grupe 104 pacjentdow ze stwierdzong dyskopatig ledzwiowa przebywajacych w Kli-
nice Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej SPSK Nr 4 w Lublinie. Badania
oparte sg na metodzie sondazu diagnostycznego z zastosowaniem standaryzowanych
narzedzi badawczych: Kwestionariusz ODI, VAS, Skala Wsparcia Spotecznego.
Whioski: Bol w przebiegu dyskopatii ledzwiowej obniza sprawno$¢ funkcjonalng
chorych w zyciu codziennym.
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