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WSTEP

Dyskopatia jest spowodowana degeneracja krazka migdzykregowego wysunig-
ciem si¢ jadra miazdzystego, ktore w zaleznosci od kierunku wysunigcia powoduje
ucisk na poszczegodlne struktury znajdujace si¢ w obrebie kregéw (nerwy, naczynia,
rdzen kregowy). W przypadku ucisku na ogon konski wywotany bol ma charakter
rwy. Dochodzi rowniez do wiotkiego niedowtadu konczyn dolnych oraz trudnosci w
oddawaniu moczu. Natomiast ucisk na stozek rdzeniowy wywoluje nietrzymanie
moczu i stolca oraz zaburzenia potencji i czucia powierzchownego (tzw. spodni do
jazdy konnej)[13]. Wykonujac badanie kliniczne stwierdza si¢ wiotko$¢ mie$nia
zwieracza odbytu oraz duzego stopnia ostabienie sity mig$nia czworogtowego uda
(ostabienie wyprostu kolana) i mig$ni zginaczy grzbietowych stopy (opadanie sto-
py)[3]. Jezeli do przemieszczenia jadra dochodzi na poziomie odcinka ledzwiowego
krggostupa (najczesciej L4-L5 i L5-S1) moéwimy o dyskopatii ledzwiowej. U o0sob
dotknigtych tg jednostka chorobowg widoczne jest zachwianie fizjologicznego usta-
wienia krzywizn kregostupa, gdzie najczesciej dochodzi do wyrdéwnania lordozy
ledzwiowej i1 lekkiego przodozgigcia kregostupa z towarzyszacym skrzywieniem
bocznym. Powoduje to ograniczenie zakresu ruchow kregostupa. Badania przepro-
wadzone przez Gasika i wsp.[5] wykazatly, ze rotacja krggostupa towarzyszaca dys-
kopatii lgdzwiowej ma negatywny wplyw na zakres ruchow w stawach biodrowych.
Ponadto towarzyszacy dyskopatii bol wystepujacy w okolicy ledzwiowo-krzyzowej
krggostupa, mogacy promieniowa¢ do konczyn dolnych, potgguje ograniczenie
ruchowe chorego. Pacjent z powodu bolu unika okre§lonych ruchéw nasilajacych te
dolegliwosci i spontanicznie przyjmuje pozycje zmniejszajace bol. Takie postepo-
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wanie w sytuacji nasilajacego si¢ bolu w konsekwencji uniemozliwia wykonywanie
wielu czynnos$ci[4]. Dyskopatia ogranicza sprawnos$¢ fizyczna chorego, wptywa nie
tylko na wykonywanie dotychczasowej pracy zawodowej, ale rowniez zmniejsza
samodzielno$¢ chorego w radzeniu sobie z czynno$ciami dnia codziennego [11].
Problemy w zakresie wydolnosci funkcjonalnej, uzaleznienie od pomocy innych
0sOb, zwlaszcza w najbardziej podstawowych czynnosciach powoduja obnizenie
jakosci zycia[14]. U chorych, u ktérych doszto do uposledzenia sprawnosci funkcjo-
nalnej w przebiegu dyskopatii ledzwiowej moze dochodzi¢ do depresji[10]. Dysko-
patia i towarzyszace jej zespoly bolowe kregostupa ledzwiowego stanowia po-
wszechny problem spoleczny. Zaburzaja sfer¢ biologiczng, psychiczng i spoteczng
chorego prowadzac do jego niepetnosprawno$ci. Rezygnacja z pracy zawodowej
(obnizenie statusu finansowego), zycia towarzyskiego, pelnienia rél spotecznych i
najbardziej dotkliwa utrata zdolnosci do samoopieki sa wynikiem tego schorzenia.
Celem badan byta ocena wydolnosci funkcjonalnej pacjentow z dyskopatia ledz-
wiowa.

MATERIAL I METODA

Badanie przeprowadzono w grupie 103 pacjentdw ze stwierdzong dyskopatia lg-
dzwiowa, ktérzy byli hospitalizowani w Klinice Neurochirurgii i Neurochirurgii
Dziecigcej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie w
2015 roku. Materiat badawczy zebrano postugujac si¢ metoda sondazu diagnostycz-
nego. Do oceny wydolnosci funkcjonalnej pacjenta wykorzystano standaryzowane
narzedzie badawcze w postaci skali Barthel. Skala ta okresla wydolnos¢ funkcjonal-
ng chorego w zakresach: spozywanie positkow, przemieszczanie si¢ (z tozka na
krzesto i z powrotem, siadanie), utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety,
chodzenie po ptaskiej powierzchni oraz po schodach, kapiel catego ciata, ubieranie
si¢, kontrolowanie oddawania stolca i moczu. Interpretacja polega na zsumowaniu
uzyskanych przez chorego punktow i zakwalifikowaniu go do jednej z trzech kate-
gorii: kategoria | (86-100pkt.) - samodzielno$¢ w wykonywaniu czynno$ci dnia
codziennego, kategoria 1l (21-85pkt) - pacjent czeSciowo nie radzi sobie
Z czynno$ciami dnia codziennego, kategoria III (0-20pkt.) - pacjent nie potrafi sa-
modzielnie wykonywa¢ wickszosci tych czynnosci[12,6]. Skala ta jest powszechnie
stosowana do okreslania niepelnosprawnosci chorej osoby. Ponadto pacjenci doko-
nali subiektywnej oceny bdlu wystepujacego w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
kregostupa i bolu promieniujacego do konczyn dolnych przy pomocy wizualno-
analogowej skali VAS. W celu uzupehienia danych dotyczacych pacjenta wykorzy-
stano autorski kwestionariusz wlasny. Zebrany materiat badawczy poddano analizie
statystycznej w programie IBM SPSS Statitics wykorzystujac test Chi-2.

WYNIKI

W badanej grupie liczacej 103 pacjentéw ze stwierdzona dyskopatig ledzwiowa
znalazto si¢ 49 mezczyzn i 54 kobiety. Dla potrzeb badania wydzielono trzy grupy
wiekowe. Najliczniejszg (54,37%) grupe stanowili pacjenci w wieku 46-65 lat,
24,27% to osoby z przedziatu 17-45 lat oraz 21,36% to chorzy w grupie wiekowej
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66-80 lat. Wsrod badanych przewazaty osoby z wyksztatceniem $rednim 36,89%, i
zawodowym 33,01%. Badani w zblizonym procencie pochodzili z miast powyzej
100 tys. mieszkancow - 31,07% i z miast ponizej 100 tys. mieszkancow - 29,13%.
Nieco wigcej pacjentow (39,81%) mieszkato na wsi. Wigkszo§¢ ankietowanych
mieszkato w gospodarstwach dwuosobowych (39,81%). W rodzinach liczniejszych
niz 4 osoby zamieszkujace wspolnie przebywato 18,45% badanych, w czteroosobo-
wych - 15,53%, trzyosobowych - 12,62% i samotnie 13,59% respondentow. Orze-
czenie o inwalidztwie z powodu dyskopatii ledzwiowej posiadato 24,27% badanych,
a 10,68% z powodu innej choroby kregostupa. Blisko potowa badanych nie posiada-
ta orzeczenia o inwalidztwie (46,6%). Analiza dolegliwosci bolowych odczuwanych
przez badanych chorych wykazata, ze bol tagodny odczuwato 1,94% pacjentow, bol
0 umiarkowanym nasileniu - 17,48% badanych, bol silny - 19,42%, bol bardzo silny
- 37,86%, a bol nie do zniesienia - 23,30% chorych.

Wyniki badan wilasnych dotyczace wydolnosci funkcjonalnej grupy badanych
pacjentow z dyskopatia ledzwiowa ocenianej skala Barthel wykazaty, ze 50,49%
ankietowanych uzyskato 21-85 pkt., co kwalifikowato tych chorych do kategorii II
oznaczajacej, ze pacjent czgsciowo nie radzi sobie z czynnosciami dnia codzienne-
go. Natomiast 49,51% badanych otrzymato 86-100 punktow, co oznacza kategori¢ 1,
czyli samodzielno§¢ w wykonywaniu tych czynnosci. Wérdd oséb ankietowanych
nie bylo chorych w stanie bardzo cigzkim, czyli takich, ktore uzyskaly ponizej 20
pkt.

Analizujac czynnosci sktadajace si¢ na oceng wydolnos$ci funkcjonalnej pacjen-
tow wedtug skali Barthel wykazano, ze w zakresie spozywania positkow 85,44%
badanych bylo samodzielnych, pozostali chorzy (14,56%) potrzebowali czgsciowej
pomocy w przygotowaniu positku (np. krojeniu, smarowaniu mastem). Wsrod bada-
nych nie bylo 0s6b, ktore nie byly w stanie samodzielnie jes¢. Analiza badan doty-
czacych wydolnosci badanych pod wzgledem przemieszczania si¢ z t6zka na krzesto
i z powrotem oraz siadania wykazata, ze 0,97% respondentow nie bylo w stanie
przemieszczaé si¢ i siedzie¢ samodzielnie, 4,85% chorych potrzebowato wigkszej
pomocy (fizycznej) jednej lub dwoch osdéb, a 25,24% - mniejszej pomocy (stowne;j
lub fizycznej) przy przemieszczaniu sie i Siadaniu. Pozostali chorzy (68,93%) byli
samodzielni w tym zakresie. Z utrzymaniem higieny osobistej 92,23% badanych
chorych radzito sobie samodzielnie. Pozostata cz¢$¢ badanych potrzebowata pomo-
cy w wykonywaniu czynnosci takich jak: mycie twarzy, golenie si¢, czesanie, mycie
zgbow (rowniez z zapewnionymi pomocami). Wigkszo$¢ pacjentow (87,38%) byla
niezalezna w dotarciu do toalety oraz zaktadaniu i zdejmowaniu czgéci garderoby,
natomiast 11,65% chorych czg$ciowo potrzebowato pomocy w tym zakresie. Jedy-
nie niecaly procent badanych byt catkowicie zalezny od pomocy opiekuna
w Korzystaniu z toalety. W zakresie mycia, kapieli catego ciata wigkszo$¢ chorych
(83,49%) byta samodzielna, jedynie 16,50% o0sob byto zaleznych od pomocy opie-
kunéw. Analizujac zdolno$¢ pacjentdow do poruszania si¢ po powierzchniach pta-
skich 64,08% badanych bylo niezaleznych (takze przy pomocy sprzgtu wspomaga-
jacego) przy pokonywaniu odlegtosci powyzej 50 metrow. Blisko 20% chorych
spacerowato z pomocg jednej osoby na odleglos¢ powyzej 50 metréw. Osoby nieza-
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lezne na wozku lub poruszajace si¢ na odlegto$¢ ponizej 50 metréw przy uzyciu
sprzgtu wspomagajacego stanowilty 12,62% grupy badanej i jedynie 3,88% chorych
nie poruszato si¢ samodzielnie lub bylo zaleznych w poruszaniu si¢ na wozku inwa-
lidzkim. Wchodzenie i schodzenie po schodach sprawiato pacjentom najwigcej trud-
nosci. Tylko 42,72% badanych bylo samodzielnych w tym zakresie, 45,63% cho-
rych potrzebowato pomocy, a 11,65% pacjentéw nie byto w stanie w ogole wykonaé
tej czynnosci. Analiza badan wykazata, ze w zakresie sprawnosci zmiany odziezy
(ubierania si¢ i rozbierania) 80,58% badanych bylo samodzielnych, 17,48% osob
potrzebowato pomocy, ale czg$¢ czynnos$ci wykonywalo samodzielnie, jedynie
1,94% bylo catkowicie zaleznych od pomocy opiekuna. Problemy z kontrolowaniem
oddawania stolca wystgpowaly u czgsci chorych: 17,48% sporadycznie bezwiednie
oddawato stolec, a 2,91% nie panowato nad oddawaniem stolca lub wystgpowata
koniecznos¢ wykonania lewatywy. Pozostali (79,61%) badani nie mieli probleméw
z defekacja. Kontrolowanie oddawania moczu sprawiato problem 32,04% badanym
(sporadycznie bezwiednie oddaje mocz), jeden pacjent zupetnie nie panowat nad tg
czynno$cig. Reszta chorych (66,99%) nie zgtaszata problemow z mikeja.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie zalezno$ci pomiedzy ogdlnym wynikiem
wydolno$ci funkcjonalnej chorych ocenianej wedlug skali Barthel, jak rowniez po-
szczegOlnymi jej skladnikami (czynnosciami) a danymi socjo-demograficznymi
badanej grupy. Wykazano natomiast istotng zalezno$¢ pomiedzy zdolnos$cia spozy-
wania positkow a: przemieszczaniem si¢ z t6zka na krzesto i z powrotem (Chi-2
Pearona, p=0,00002; Chi-2NW, p=0,00094), utrzymaniem higieny osobistej (Chi-2
Pearona, p=0,00006; Chi-2NW, p=0,00092, Chi-2Yatesa, p=0,00050), korzystaniem
z toalety (Chi-2 Pearona, p=0,00073; Chi-2NW, p=0,00478), kapiela catego ciata
(Chi-2 Pearona, p=0,00001; Chi-2NW, p=0,00009), poruszaniem si¢ po powierzch-
niach ptaskich (Chi-2 Pearona, p=0,00000; Chi-2NW, p=0,00009), wchodzeniem i
schodzeniem po schodach (Chi-2 Pearona, p=0,00000; Chi-2NW, p=0,00006) oraz
zmiang odziezy (ubieraniem i rozbieraniem si¢) (Chi-2 Pearona, p=0,00000; Chi-
2NW, p=0,00001). Zaleznosci te polegaty na tym, iz ograniczeniu sprawnosci przy-
gotowywania i spozywania positkow towarzyszyto ograniczenie wykonywania po-
zostatych czynnosci. Nie wykazano zalezno$ci pomigdzy przygotowywaniem i Spo-
zywaniem positkow a czynnoscig kontrolowania oddawania stolca i moczu. Badania
wlasne uwidocznily istotng statystycznie korelacj¢ pomiedzy przemieszczaniem si¢
a: utrzymaniem higieny osobistej (Chi-2 Pearona, p=0,00000; Chi-2NW,
p=0,00104), korzystaniem z toalety (Chi-2 Pearona, p=0,00000; Chi-2NW,
p=0,00000), kapielg calego ciata (Chi-2 Pearona, p=0,00001; Chi-2NW,
p=0,00037), poruszaniem si¢ po powierzchniach ptaskich (Chi-2 Pearona,
p=0,00000; Chi-2NW, p=0,00001), ubieraniem i rozbieraniem si¢ (Chi-2 Pearona,
p=0,00000; Chi-2NW, p=0,00001) oraz poruszaniem si¢ po schodach (Chi-2 Pearo-
na, p=0,00000; Chi-2NW, p=0,00031). Badani, ktorzy wykazywali problemy z
przemieszczaniem si¢ z 16zka na krzesto i z powrotem oraz siadaniem mieli roOwniez
problemy z wykonywaniem wyzej wymienionych czynno$ci. Nie zaobserwowano
zaleznosci pomigdzy przemieszczaniem si¢ Z t6zka na krzesto i z powrotem oraz
siadaniem a czynnoscig kontrolowania oddawania stolca i moczu. Ponadto stwier-
dzono istotna statystycznie relacj¢ pomiedzy zdolnoscig utrzymania higieny osobi-
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stej a: sprawnoscig korzystania z toalety (Chi-2 Pearona, p=0,00000; Chi-2NW,
p=0,00003), myciem catego ciata (Chi-2 Pearona, p=0,00000; Chi-2NW,
p=0,00000), poruszaniem si¢ po powierzchniach ptaskich (Chi-2 Pearona,
p=0,00000; Chi-2NW, p=0,00207), poruszaniem si¢ po schodach (Chi-2 Pearona,
p=0,00007; Chi-2NW, p=0,00279) oraz zmiana odziezy (Chi-2 Pearona, p=0,00010;
Chi-2NW, p=0,00126). Zaleznosci te ujawnily, ze ograniczeniu sprawnosci pacjen-
tow w utrzymaniu higieny osobistej towarzyszyto ograniczenie wykonywania pozo-
statych czynnosci. Nie stwierdzono zwigzkow pomiedzy zdolnoscig badanych do
utrzymania higieny osobistej a czynnoscia kontrolowania oddawania stolca i moczu.
W przeprowadzonych badaniach zaobserwowano istotng statystycznie zalezno$¢
pomiedzy zdolnoscig do korzystania z toalety a: kapielg catego ciata (Chi-2 Pearona,
p=0,00000; Chi-2NW, p=0,00012), poruszaniem si¢ po powierzchniach ptaskich
(Chi-2 Pearona, p=0,00000; Chi-2NW, p=0,00030), wchodzeniem i schodzeniem po
schodach (Chi-2 Pearona, p=0,00005; Chi-2NW, p=0,00134), a takze zmiang odzie-
zy (Chi-2 Pearona, p=0,00000; Chi-2NW, p=0,00001). Zaleznosci te dotyczyly
ostabienia wydolno$ci badanych w zakresie wymienionych czynno$ci w przypadku,
gdy wykazywali oni ograniczenia w korzystaniu z toalety. Nie byto istotnych kore-
lacji pomigdzy zdolnoscia korzystania z toalety a czynnoscig kontrolowania odda-
wania stolca 1 moczu. Istotna statystycznie zalezno$¢ wystgpowala rowniez pomig-
dzy sprawnoscia kapieli catego ciata a: poruszaniem si¢ po powierzchniach ptaskich
(Chi-2 Pearona, p=0,00000; Chi-2NW, p=0,00002), wchodzeniem i schodzeniem po
schodach - (Chi-2 Pearona, p=0,00000; Chi-2NW, p=0,00045), zmiang odziezy
(Chi-2 Pearona, p=0,00000; Chi-2NW, p=0,00006), kontrolowaniem oddawania
stolca (Chi-2 Pearona, p=0,00203; Chi-2NW, p=0,01254). Pacjenci, ktorzy potrze-
bowali pomocy przy myciu catego ciata istotnie czesciej deklarowali problemy w
radzeniu sobie z pozostalymi czynno$ciami. Nie wykazano zalezno$ci pomigdzy
zdolnoscia badanych do kapieli catego ciata a czynno$cia kontrolowania oddawania
moczu. Analiza statystyczna uwidocznita istnienie istotnych statystycznie zaleznosci
pomigdzy poruszaniem si¢ po powierzchniach ptaskich a: wchodzeniem
i schodzeniem po schodach (Chi-2 Pearona, p=0,00000; Chi-2NW, p=0,00000),
ubieraniem i rozbieraniem si¢ (Chi-2 Pearona, p=0,00014; Chi-2NW, p=0,00292)
oraz kontrolowaniem stolca (Chi-2 Pearona, p=0,00010; Chi-2NW, p=0,00126).
Wykazano bliskg istotnosci zalezno$¢ pomigdzy poruszaniem si¢ po powierzchniach
ptaskich a czynnoscig kontrolowania oddawania moczu, poniewaz 0soby z ograni-
czong zdolnos$cia poruszania si¢ mialy rowniez ograniczona zdolnos¢ kontrolowania
mikcji (Chi-2 Pearona, p=0,02677; Chi-2NW, p=0,08261). Istotne statystycznie
zaleznosci wyliczono pomigdzy wchodzeniem i schodzeniem po schodach a zmiana
odziezy oraz kontrolag mikcji. Wraz ze wzrostem ograniczenia w zakresie ubierania
si¢ 1 rozbierania nasilato si¢ ograniczenie sprawnos$ci pacjentow do poruszania si¢
po schodach (Chi-2 Pearona, p=0,00002; Chi-2NW, p=0,00030). Chorzy, ktorzy
potrzebowali pomocy w poruszaniu si¢ po schodach istotnie czes$ciej deklarowali
problemy z mikcjg (Chi-2 Pearona, p=0,00188; Chi-2NW, p=0,00067). Nie stwier-
dzono istotnego zwigzku pomiedzy sprawno$cig chodzenia po schodach a czynno-
$cig kontrolowania oddawania stolca.
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Zalezno$ci wystepujace pomiedzy sprawno$cig zmiany odziezy a poszczegol-
nymi wyznacznikami skali Barthel zostaty opisane powyzej. Nie stwierdzono jednak
korelacji pomigdzy zdolnoscia zmiany odziezy a czynnoscia kontrolowania odda-
wania stolca i moczu. Istnieje natomiast istotna zalezno$¢ pomigdzy czynnoscig
kontrolowania oddawania stolca a czynno$cig kontrolowania oddawania moczu
(Chi-2 Pearona, p=0,00000; Chi-2NW, p=0,00001). Pacjenci, ktorzy mieli problemy
z oddawaniem moczu istotnie czg¢éciej mieli tez problemy z defekacja.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Dyskopatia jest powaznym problemem, zaréwno w sferze socjalnej, jak
i klinicznej. Dyskomfort powodowany bolem, ktory towarzyszy dyskopatii ledz-
wiowo-krzyzowej moze prowadzi¢ do funkcjonalnej niepelnosprawnosci ogranicza-
jac wydolno$¢ ruchowsa i uniemozliwiajac samodzielno$é osoby chorej. Badania
wlasne wykazaty, ze dyskopatia lgdzwiowa w znaczny sposob ogranicza wydolnos$é
funkcjonalng pacjentow. Potowa badanych chorych uzyskata 21-85 pkt. w skali
Barthel, co $wiadczy o uposledzeniu sprawnosci pacjentdw i oznacza, ze osoby te
czgsciowo nie radzity sobie z czynnosciami dnia codziennego. Pozostali badani
(49,51%) otrzymali 86-100 punktow, co oznacza kategorie I, czyli samodzielno$¢ w
wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego. Polowa chorych badanych przez Klima-
szewska i wsp.[9] rowniez byla w stanie funkcjonowaé samodzielnie w zyciu co-
dziennym. Radziszewski[16] wykazal, ze dominujacym objawem dyskopatii sa bol i
ograniczenie sprawno$ci funkcjonalnej chorych. Badania Czaji i wsp.[2] podobnie
wykazaly, ze pacjenci z dyskopatig ledzwiowa maja obnizony poziom sprawnosci
funkcjonalnej ocenianej przy pomocy wskaznika ODI. Sredni stopien niepelno-
sprawnosci pacjentow zaobserwowany w badaniach przeprowadzonych przez Stefa-
ne i wsp.[18] przy pomocy kwestionariusza Rolanda-Morrisa wynidst 14,4 punktu,
co oznacza powazng niepetnosprawnos$¢ badanych. Analizujac badania wtasne pod
katem wydolno$ci funkcjonalnej wykazano, ze dyskopatia wptywa na uposledzenie
wszystkich czynno$ci ocenianych przy pomocy skali Barthel, jednak najbardziej
ogranicza zdolno$¢ chodzenia po schodach, poruszania si¢ po powierzchniach pta-
skich, oddawania moczu oraz przemieszczania si¢ z 10zka na krzesto i z powrotem,
siadania. Badania Cichonskiej i wsp.[1] wykazaly, ze codzienne funkcjonowanie
pacjentéw z dyskopatig ledzwiowa jest ograniczone, gdyz chorym sprawiajg trud-
no$¢ powszechnie wykonywane czynnosci takie jak: spanie, chodzenie, prowadzenie
samochodu, siedzenie, podnoszenie ciezkich przedmiotow oraz stanie. Badania
wlasne nie wykazaly istotnych zalezno$ci pomigdzy wydolnoscia funkcjonalng a
czynnikami socjo-demograficznymi. Czaja i wsp.[2] badajgc sprawno$¢ pacjentow z
dyskopatig przy pomocy kwestionariusza ODI réwniez nie wykazala wptywu da-
nych socjo-demograficznych takich jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie, rodzaj wykony-
wanej pracy czy miejsce zamieszkania na stopien niesprawnosci tych chorych. Na-
tomiast Jablonska i wsp.[7] wykazali zwiazek pomi¢dzy wydolnoscia funkcjonalna
pacjentow z dyskopatia ledzwiowa (oceniana wskaznikiem Repty) a wiekiem bada-
nych, ich plcig, miejscem zamieszkania, statusem zawodowym i rodzajem wykony-
wanej pracy. Badania Snarskiej 1 wsp.[17] uwidocznily zwigzek pomigdzy wydolno-
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$cig funkcjonalng chorych a rodzajem wykonywanej pracy, ich stanem cywilnym i
wyksztatlceniem. Badania wlasne wykazaly istotne statystycznie zalezno$ci pomig-
dzy poszczeg6lnymi czynno$ciami ocenianymi skala Barthel. Okazato si¢, ze ogra-
niczeniu sprawnosci do wykonania jednej czynnosci towarzyszyto ograniczenie
zdolnosci wykonywania innej czynnos$ci. Takie obnizenie wydolno$ci funkcjonalnej
chorego utrudnia a nawet uniemozliwia wykonywanie pracy zawodowej. Badania
wlasne wykazaly, Zze orzeczenie o inwalidztwie z powodu dyskopatii ledzwiowej
posiadato 24,27% badanych, 10,68% z powodu innej choroby kregostupa. Badania
prowadzone przez Radziszewskiego[15] wykazaty, ze choroba ta w istotny sposob
wplywa na obnizenie zdolnosci cztowicka do wykonywania pracy zawodowej. A
badania Johansson i wsp.[8] potwierdzaja ten fakt, poniewaz ponad potowa 0sob z
dyskopatia ledzwiowa poddanych badaniu przebywala na zwolnieniu chorobowym,
$rednio 3,5 miesigca. W podsumowaniu nalezy wigc podkresli¢, ze dyskopatia lg-
dzwiowa i towarzyszace jej dolegliwosci bdlowe ograniczaja wydolnos¢ funkcjo-
nalng chorych w zakresie wykonywania czynno$ci dnia codziennego i wptywaja
negatywnie na zycie osobiste, spoteczne i zawodowe tych 0sob.

WNIOSKI
1. Pacjenci z dyskopatia lgdzwiowa maja obnizona wydolno$¢ funkcjonalna.

2. Wydolno$¢ funkcjonalna pacjentéw z dyskopatia ledzwiowa jest najbardziej
ograniczona w zakresie chodzenia po schodach, poruszania si¢ po powierzch-
niach ptaskich, kontroli oddawania moczu oraz przemieszczania si¢ z 16zka na
krzesto i z powrotem, siadania.
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STRESZCZENIE

Dyskopatia jest powaznym problemem, zarowno w sferze socjalnej, jak
i klinicznej. Dyskomfort powodowany bolem, ktory towarzyszy dyskopatii ledz-
wiowo-krzyzowej moze prowadzi¢ zaréwno do funkcjonalnej niepelnosprawnosci,
jak 1 do obnizenia jako$ci zycia pacjentdw. Celem badan byla ocena wydolnosci
funkcjonalnej pacjentéw z dyskopatiag ledzwiowa. Badaniami objeto 103 pacjentow
hospitalizowanych z powodu dyskopatii ledZwiowej. Zastosowano skale Barthel do
oceny wydolnosci funkcjonalnej, wizualno-analogowa skale do oceny bolu -VAS
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oraz skonstruowany na potrzeby badania wlasny kwestionariusz ankiety. Pacjenci z
dyskopatia ledzwiowa majg obnizong wydolno$¢ funkcjonalng. Wydolnos¢ funkcjo-
nalna pacjentow z dyskopatig ledZwiowa jest najbardziej ograniczona w zakresie
chodzenia po schodach, poruszania si¢ po powierzchniach ptaskich, oddawania
moczu oraz przemieszczania si¢ z t6zka na krzesto i z powrotem, siadania.

ABSTRACT

Degenerative Disc Disease (DDD) is a serious problem, both in the social as well
as in the clinical aspect. Pain discomfort which accompanies lumbosacral discopathy
can lead both to functional disability as well as to the reduction of patients’ quality
of life.The aim of this study was to evaluate the functional ability of patients with
lumbar discopathy. The study included 103 patients hospitalized for lumbar disc
disease. Index Barthel were applied to assess functional ability, whereas Visual
Analogue Scale - VAS, and author’s own questionnaire. Patients suffering from
lumbar DDD have reduced functional ability. The functional ability of patients with
lumbar disc herniation is most limited in: stair climbing, mobility (on level surfac-
es), bladder control and transfer (bed to chair and back).
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