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Wydolnosé funkcjonalna pacjentow
z przewleklym bolem kregostupa

Functional capacity of patients with chronic spine pain

Zespoty bolowe kregostupa sg coraz wickszym problemem zdrowotnym, ktory
dotyka przede wszystkim spoteczenstwa krajow wysoko rozwinigtych. W ciggu
ostatnich kilku dekad niepokojaco wzrosta liczba osob skarzacych si¢ na bole ple-
coOw. Choroby kregostupa stanowia druga pod wzgledem czgstosci przyczyng nie-
sprawnosci fizycznej i absencji w pracy. Staja si¢ one coraz wigkszym problemem
nie tylko medycznym, ale spotecznym i ekonomicznym, ktéry dotyka przede
wszystkim spoteczenstwa krajow wysoko rozwinigtych. Przewlekte bole krggostupa
zaburzaja funkcjonowanie jednostki w najbardziej produktywnym okresie zycia
cztowieka pomigdzy czwartg a szostg dekadg. Wyniki najnowszych badan wskazuja,
ze az 80-100% dorostych do$wiadcza przynajmniej raz w zyciu incydentu bélowego
kregostupa, zas u 30% populacji stwierdza si¢ cechy przewlektego zespotu bolowe-
go [4, 8, 10, 13, 14].

Przewlekte i uporczywe dolegliwosci bolowe niemal zawsze tacza si¢ z ograni-
czeniem sprawnos$ci i wydolnosci fizycznej jednostki. W $lad za niekorzystnymi
zmianami w sferze fizycznej permanentny bol doprowadza do trwatych zmian psy-
chicznych. Zmienia si¢ tym samym rola cztowieka w zyciu rodzinnym, zawodowym
i spotecznym.
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Spadek wydolnosci fizycznej spowodowany przewlektym bolem kregostupa z
reguly taczy sie¢ z wymiernymi trudno$ciami w codziennym funkcjonowaniu jed-
nostki zardowno w domu jak tez na polu zawodowym i spotecznym. Moze to powo-
dowac szereg przykrych nastepstw, takich jak deprywacja czy frustracja, prowadza-
cych w skrajnych przypadkach do agresji [1, 11].

Sprawno$¢ psychofizyczna uznawana jest za najcenniejsza warto$¢ oraz stanowi
najwazniejsza komponente jakosci zycia [18]. Zwykle jako$§¢ zycia rozumiana jest
jako dobrostan, (well-being), ktory odzwierciedla indywidualne odczucia, doznania i
oceny czlowieka [17]. Jako$¢ zycia odnosi si¢ zar6wno do zdrowia i choroby. Dla
przecigtnego cztowieka wiaze si¢ z satysfakcja, ze szczeSciem i spelnieniem [5].

Zwykle cztowiek w obliczu powolnej, acz nieuchronnej utraty sprawnosci stoi
przed konieczno$cia zaniechania, lub gruntownego zmodyfikowania charakteru
szeregu zajec, ktore determinowaly jego poczucie dobrostanu w okresie pelni sit
witalnych. Czgstg reakcja na perspektywe utraty sprawnosci jest strategia wycofy-
wania si¢ z petnionych funkcji rodzinnych, spotecznych i zawodowych oraz bierna
(wyczekujaca) postawa wobec procesu leczenia i rehabilitacji. Powstaje sytuacja, w
ktorej osoba po uswiadomieniu sobie istoty pojawiajacych si¢ dolegliwosci nie wi-
dzi lub nie chce widzie¢ mozliwosci kontynuowania petnionych rol i obowiazkow,
ponadto czgsto oczekuje nieuzasadnionej pomocy od rodziny w najprostszych czyn-
no$ciach. Postawa taka prowadzi do skupienia catej aktywnos$ci jednostki na cier-
pieniu i chorobie. Kultywowanie faktu cierpienia utrudnia lub wrecz uniemozliwia
znalezienie rozwigzan, ktore by, osobie z rozwijajacym si¢ zespotem bolowym kre-
gostupa, stworzyly szanse dalszej realizacji celow zyciowych [6].

Przewlekta choroba kregostupa i zwigzane z nig ograniczenie sprawnosci psy-
choruchowej zawsze stawia przed cztowiekiem konieczno$¢ okreslenia nowych
celéw zyciowych.. Sytuacja ta sprzyja przyjmowaniu przez osoby obarczone prze-
wleklym i uporczywym bdlem biernej postawy wobec proponowanej im pomocy, a
nawet zdecydowanego oporu czy wrecz agresji. Dotyczy to zwlaszcza ludzi, ktorzy
w wyniku choroby stracili mozliwosci dziatan zapewniajgcych im kontynuacje do-
tychczasowych sukcesow w rdznych sferach zycia [5].

Kazdy czlowiek, niezaleznie od przeciwnosci losu, ze swego zycia winien by¢
zadowolony, bowiem zadowolony cztowiek widzi sens zycia, co warunkuje jego
szczescie. Latwiej wtedy jest mu zy¢, takze tatwiej jest wszystkim innym z nim
przebywacé oraz wspolpracowaé z nim w procesie leczenia i rehabilitacji [15]. Jakos¢
funkcjonowania i dobrostan osoby z zespotem bolowym kregostupa sg zalezne od
okreslenia na nowo systemu wartosci [16]. Wypracowane, w procesie leczenia i
rehabilitacji, rozwigzania powinny umozliwi¢ jednostce osiagniecie sukcesu, wska-
za¢ na nowe mozliwo$ci osiggania wewngtrznej rownowagi oraz da¢ motywacje do
zaspokajania swych potrzeb [7].

Celem pracy byta analiza wptywu dolegliwo$ci bolowych kregostupa na wydol-
no$¢ funkcjonalng i sprawnos$¢ jednostki. Intencjg autoréw byto znalezienie elemen-
tow codziennej rzeczywistosci jednostki, ktore sa najbardziej wrazliwe na bdl kre-
gostupa.
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METODA I NARZEDZIA BADAWCZE

Dla potrzeb mniejszej pracy poshuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego.
Pierwsza cz¢$¢ ankiety — to autorski, ztozony z 14 pytan, kwestionariusz przygoto-
wany w celu uzyskania podstawowych informacji demograficznych o badanej popu-
lacji takich jak: wiek, pte¢, BMI, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie oraz rodzaj,
charakter i staz pracy. Ponadto, w tej czgsci kwestionariusza umieszczono pytania
na temat leczenia szpitalnego i sanatoryjnego.

Druga cze¢$¢ ankiety zawiera Krotka Skale Samooceny Depres;ji i Leku- sktada-
jaca si¢ z 10 zagadnien, w ktorej 5 z nich dotyczyly Igku, a kolejne 5 depresji [9].

Czg$¢ trzecia kwestionariusza zawiera pytania skonstruowane na podstawie opi-
sowej wzrokowo — analogowej skali oceny bolu (Visual Analogue Scale - VAS)
autorstwa Barbary Headley [3].

Czwarta cze$¢ ankiety sklada si¢ ze skali Quebec Back Pain Disability Scale
(QBPDS), ktéra pozwala oceni¢ wptyw dolegliwosci bolowych kregostupa na co-
dzienne funkcjonowanie badanych. Jest miara niepetnosprawnosci funkcjonalne
pacjentéw z bolem kregostupa [2].

Wartosci analizowanych parametrow mierzalnych przedstawiano uzywajac war-
tosci $redniej oraz odchylenia standardowego, a takze przy pomocy mediany, mini-
mum i maksimum. Normalno$¢ rozktadu cech mierzalnych oceniano przy pomocy
testu W Shapiro-Wilka. Wartosci parametrow niemierzalnych przedstawiono przy
pomocy liczebnosci i odsetka. Analiza statystyczna dla cech iloSciowych obejmowa-
fa wykorzystanie do poréwnania dwoch grup niezaleznych testu U Manna-
Whitneya, a do porownania wielu niezaleznych grup testu Kruskala-Wallisa. Przyje-
to poziom istotno$ci p<0,05.

Badaniom poddano 98 chorych ze zdiagnozowanym zespotem bolowym kreggo-
shupa. Szczegodtowa charakterystyke badanej grupy ze wzgledu na czynniki spotecz-
no-demograficzne zawiera tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Czynniki spoteczno-demograficzne n %
Szpital 32 | 32,7
Miejsce badan Sanatorium 34 | 34,7
Centrum rehabilitacji | 32 | 32,7
. Kobiety 61 |62,2
Plec Mezczyzni 37 | 37,8
ponizej 55 lat 31 | 31,6
Wiek od 55 do 64 lat 34 | 34,7
powyzej 65 lat 33 | 33,7
Miejsce zamieszkania Wieé 30 |306
Miasto 68 |694

Stan cywilny panna/kawaler 9 9,2
zamgzna/zonaty 76 | 77,6

245



ZDROWIE | JEGO UWARUNKOWANIA

Czynniki spoteczno-demograficzne n %
rozwn_edzp— 4 41
ny/rozwiedziona
wdowa/wdowiec 9 9,2
podstawo- 18 | 184
Wyksztalcenie WE/;aWO(.jowe
Srednie 39 ]398
WyZsze 41 41,8
L aktywni zawodowo 50 |[51,0
AktywnoS¢ zawodowa nieaktywni zawodowo | 49 | 49,0
Rodzaj Umystowa 42 1429
wykonywanej pracy Fizyczna 56 |57,1
Charakter Siedzaca 39 |39,8
wykonywanej pracy Stojaca 59 |60,2
ponizej 30 lat 29 |29,6
Staz pracy od 30 do 39 lat 36 |36,7
powyzej 40 lat 33 | 33,7
ponizej Slat 29 | 29,6
Czas trwania choroby od 6 do 19 lat 36 |36,7
powyzej 20 lat 33 | 33,7
w odcinku szyjnym 5 51
Miejsce w wiecej niz 1 odcinku| 42 | 429
odczuwania bolu  |w odcmku. ledzwiowo- 51 |520
krzyzowym

Norma 31 | 31,6
Masa ciata /BMI/ Nadwaga 38 |38,8
Otyto$é 29 | 29,6
Korzystanie Nie 34 34,7
z sanatorium Tak 64 |65,3

WYNIKI I DYSKUSJA

Na wstepnie zapytano respondentdow czy i w jakim natezeniu przewlekly bol
kregostupa towarzyszy im w codziennym funkcjonowaniu. Okazato sie¢, ze dolegli-
wosci bolowe sa obecne we wszystkich sferach zycia badanej populacji. 68,4%
ankietowanych przyznato, ze bol o $rednim lub wigkszym nasileniu towarzyszy im
podczas rutynowych czynnosci domowych. Podobnie okoto dwie trzecie badanych
odczuwa permanentny bol podczas: nieruchomego siedzenia lub stania (65,3%),
chodzenia (66,3%), aktywnego spedzania wolnego czasu i spoczynku nocnego
(60,2%). Kontrola bolu plecow oraz jego nasilenie podczas jazdy samochodem byta
istotnym problemem dla nieco ponad jednej trzeciej (33,6%) chorych. Jedynie
39,8% badanych potwierdzito petng skutecznos¢ leczenia farmakologicznego. Prze-
wlekly bol kregostupa znacznie ograniczat codzienne funkcjonowanie ponad jednej
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czwartej ankietowanych (26,5%) nawet po zazyciu lekow przeciwbolowych. Jeszcze
mniej skuteczng metoda tagodzenia dolegliwosci okazat si¢ odpoczynek w pozycji
lezacej, gdyz zaledwie 15,3% pacjentow przyznato, ze po potozeniu si¢ nie odczuwa
bolu plecow (tab. 2, ryc. 1).

Tabela 2.Wystepowanie i natezenie bolu w codziennym funkcjonowaniu

10 pkt.
Zakres funkcjonowa- 0 pkt.” 1-4 plﬂ:,. 56 pk!:’., -9 Pk.t,', ,»bardzo
. ,brak »Hlekki »Sredni »eiezki SR

nia ciezki

n % n % n % n % n| %
Postrzeganie wlasnego 00 | 33| 33745459 | 20| 204 0,0
b0’1u ) ) 1 ) i)

0 0
Bl odczuwany w nocy 4 41 |35|357(38(388|20(204 (1] 1,0
4 1

Zaburzenia aktywnosci 41 | 35(357|38|388 20204 1,0
z powodu bélu

Dzialanie srodkow

p/bslowych 391398 (3333716163 | 8| 82 |2 |20

Ocena sztywnosci w

plecach/szyi 19| 194 |34 | 34,726 | 265 |19 (194 | 0 | 0,0

Problemy w siedzeniu z

. 11 11,2 |33 (33,7 |28|286|24|245| 2 | 20
powodu dolegliwos$ci

z‘i’é’ly‘”b"’lun“h"dze' 551 |33[33732]327 |27 276|110
Wplyw bélu na nieru- 1, g 1301 356 | 43| 439 |21 |214] 0] 00
chome siedzenie/stanie
Wptyw bolu na wyko-

nywanie codziennych 4 | 41 |27 |276|43|439(24|1245| 0| 0,0
czynnosci domowych

Wplyw bélu na jazde

10 (10,2 |55|56,1|20|204 |11|112| 2| 2,0
samochodem

Ocena nasilenia bolu,

po polozeniu 15115356 | 571201204 | 2 | 20 | 5|51

Wptyw boélu na obo-

R 30306 (29]|296(19|194|15|153|5 | 51
wiazki w pracy

Ocena kontrolowania

, 211214 |44 | 449|122 22410102 | 1| 1,0
bolu

Ocena utraty kontroli
nad innymi cz¢$ciami 30306 |44 |449 |14 | 143 | 9 92 | 1110
zycia z powodu bolu
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Oreena wtraby lontroli nad innwami cesselami Syda =
powods bolu
Ocena lontrolowania bale  WOWIWIWIWIWIWWWWWWY 33,6%

SO 14,50

Wb bols na obowizzld w pracy WSNRNOOIIIOIINN 30.8%
Ovcena nazilenia bale, po polorenin  SOwWWWWWWWY 2750
Wby bols n2 jazds samochodem INNNNNNNNMWOD 33.6%
o= SOOHEoTEl A NANNANNNNNANNNNANNNNNNY 68,4%
Wit bols n2 nisruchome sidzenie’sianie NNOOUURNNNNNNNONNNNNNAN 65.3%
Wk béls n2 chodzenie NNNNNNNNNRNNRNANNNMNANN 61,3%
Eroblanty w sadzenm = powodn dolaglivwosel  MROANSWWIWIWWIWWWWWWY 55,1 %
Dcena sztywnoic w plecachsmd  OWOWSRNOOOONNNNAY 45,90
Dinataniz irodlow phélomwch WSS 26,50
Fabwrenia aktvwnoécl Zz powods bale MO 60, 2%
Baol cdompwarmy w mocy OSSOSO 60,2%
Postrzazanis wiasnzzo bole WO 66, 3%

e 10% 20% 30% 40% S0% 60% TO% B0%

Rycina 1. Wystepowanie permanentnego bélu w codziennym funkcjonowaniu

Analiza zebranego materiatu pokazala, ze przewlekly bol kregostupa znaczaco
utrudnia codzienne funkcjonowanie pacjenta. Najbardziej destrukcyjne oddziatywa-
nie przewlektego bolu plecow odnotowano w codziennych obowigzkow
(M=4,6+2,3). Zaburzenia funkcjonalne w zakresie podstawowych obowigzkoéw
miaty negatywne konotacje w postrzeganiu doznawanego bolu (M=4,6+2,0), a to
pociaga za sobg negatywny obraz wiasnej osoby i przyczynia si¢ do ograniczenia
aktywno$ci (M=4,4+2,3) w zyciu spotecznym, zawodowym i rodzinnym. W podob-
nym stopniu dolegliwoséci bolowe ograniczaty aktywne spedzanie czasu wolnego
poprzez trudno$ci z chodzeniem (M=4,5+2.8). Z kolei nasilenie permanentnych
bolow plecow przy dlugim przebywaniu w pozycji siedzacej lub stojacej
(M=4,442,4) ograniczalo chorym mozliwosci aktywnego funkcjonowania w Zzyciu
kulturalnym (teatr, kino koncert itp.). Odczuwany bol w mniejszym stopniu utrud-
niat respondentom funkcjonowanie w pracy (M=3,3+£3,3), jazd¢ samochodem
(M=3,2424), odpoczynek nocny (M=3,0+2,6) oraz kontrol¢ nad innymi czgsciami
zycia (M=2,4£2,6) (tab. 3, ryc. 2).
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Tabela 3. Ocena wplywu bélu na czynnosci dnia codziennego

M-srednia, Me-mediana, SD-odchylenie standardowe

Zakres funkcjonowania M [ME|Minimum|Maksimum|SD
Postrzeganie wtasnego bolu 4,6|5,0 1,0 9,0 2,0
Bol odczuwany w nocy 3,012,5 0,0 10,0 2,6
Zaburzenia aktywnos$ci z powodu bolu 4,414,0 0,0 10,0 2,3
Dziatanie §rodkoéw przeciwbolowych 2,2|1,0 0,0 10,0 2,6
Ocena sztywno$ci w plecach/szyi 3,430 0,0 9,0 2,8
Problemy w siedzeniu z powodu bolu 4,214,0 0,0 10,0 2,7
Wptyw bolu na chodzenie 45(4,0 0,0 10,0 2,8
Wptyw bolu na nieruchome siedzenie/stanie 4,414,0 0,0 9,0 2,4
Wptyw bolu na wykonywanie codziennych 4,6|5,0 0,0 9,0 2,3

obowigzkow domowych

Wptyw bolu na jazdg samochodem 3,2/ 3,0 0,0 10,0 2,4
Ocena nasilenia bolu, po potozeniu 2,7/2,0 0,0 10,0 2,5
Wptyw bolu na obowigzki w pracy 3,3/ 3,0 0,0 10,0 3,3
Ocena kontrolowania bolu 2,8/2,0 0,0 10,0 2,6
Ocena utraty kontroli nad innymi cze$ciami zycia|2,4| 2,0 0,0 10,0 2,6
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Postrzes anie wiasnego béls W@W 46
Bdl odezuwany w noey W 3,0

Zabumenia dctywnoiel z powods bale AN AVEY Y 44

Dzatanis smodloyw przeciwbolowsch W 22

Ocena sztywnoéel w plecach/szyi W 34

Problenrry w siadzenm = powode bole . 4.2
Wrtw bole na chodzenia | 4.5
Webrw bole na nisrechosme sisdame'stams : 4.4

Welyw bole na wilcomyw anie codoienmych 4.6
cb oo izl oo ych WXWW ;

Wityw bolu ma jazde samochodem &5 55 0 05 b0 b S0 0050 2

Ocena masilenia bélu, po potozenin W 2.7

Wity bl m obowiazld w pracy W 33

Ocenalmatmlowaniabéls 3P0 2B

Ohc=na viraty kontroli nad innyami ceesciami oda W 2.4

0 2 4 [}

Rycina 2. Wplyw bélu na codzienne funkcjonowanie

Nastepnym celem autoréw bylo znalezienie cech demograficznych, dla ktérych
dolegliwosci bolowe kregostupa najbardziej ograniczaja funkcjonowanie chorych.
Badania pokazaty, ze przewlekly bol kregostupa powoduje wigksze ograniczenia
wydolno$ci funkcjonalnej u chorych mieszkajacych na wsi. Funkcjonowanie z per-
manentnym bdlem plecow byto istotnie trudniejsze na wsi w zakresie wywigzywa-
nia si¢ z obowigzkéw z pracy (AM = 1,3 , p = 0,035), chodzenia (AM = 1,1 , p =
0,061) oraz jazdy samochodem (AM = 0,8, p = 0,02), Mniejsza wydolno$¢ funkcjo-
nalna respondentéw mieszkajagcych na wsi miata odzwierciedlenie w negatywnym
odbiorze doswiadczanych dolegliwosci (AM = 0,8, p = 0,036), gorszej ocenie far-
makoterapii (AM = 1,0 , p = 0,023) oraz wigkszym bdlem w nocy (AM =0,9 ,p =
0,02). W efekcie mieszkancy wsi czgsciej tracili kontrole nad bolem (AM = 0,8, p =
0,029) i innymi sferami zycia (AM = 1,4, p = 0,003) (tab. 4., ryc. 3).
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Tabela 4. Ocena wptywu bélu na funkcjonowanie z uwzglednieniem miejsca

zamieszkania

Miejsce zamieszkania M | ME | Minimum | Maximum | SD UMW) p
Postrzeganie wiasnego | Miasto | 4,4 | 4,5 1,0 9,0 22| *
bolu Wies |52 6,0 2,0 8,0 1,6 2,093 | 0,036
, Miasto | 2,7 | 2,0 0,0 9,0 2,7 -
Bdl odczuwany w nocy Wies 136 3.0 0.0 100 2.2 -2,332 | 0,020
Zaburzenia aktywnosci | Miasto | 4,2 | 4,0 0,0 10,0 2,6
z powodu bolu Wies |4,9| 5,0 1,0 8,0 1,7 -1,557°) 0,120
Dzialanie $rodkow Miasto | 1,9 | 1,0 0,0 10,0 2,6 -
przeciwbolowyeh | Wies |29 2,0 | 00 100 |27 2274|002
Ocena sztywnosci w | Miasto | 3,2 | 2,5 0,0 9,0 2,8
plecach/szyi Wies [38]40] 00 90 |27 %6 | 0339
Problemy w siedzeniu | Miasto | 4,1 | 3,5 0,0 10,0 3,0 0281 | 0778
z powodu dolegliwosci | Wies | 4,3 | 4,5 0,0 7,0 2,1 ' '
Wplyw bolu na cho- | Miasto | 4,2 | 4,0 0,0 10,0 28|
dzenie Wies |5,3| 5,5 1,0 9,0 2,5 1,873 1 0,061
Wplyw bolu na siedze- | Miasto | 4,2 | 4,0 0,0 9,0 25|
nie/stanie Wies |49] 40| 10 90 21| 12980210
Wplyw bélu na wyko- | Miasto | 4,5 | 4,0 0,0 9,0 2,4
nywanlg (_:od2|ennych wies |51 5.0 10 8,0 20 -1,233 | 0,218
czynno$ci domowych
Wplyw bolu na jazde | Miasto | 3,0 | 2,0 0,0 100  [26] .
samochodem Wies |3,8]| 3,0 0,0 10,0 2,0 2,324 10,020
Ocena nasilenia bolu, | Miasto [ 2,5 | 2,0 0,0 10,0 2,6
po potozeniu Wies |3,1| 2,5 0,0 10,0 2,4 -1673 1 0,094
Wptyw bélu na obo- | Miasto | 29| 1,5 0,0 10,0 32| -
wiazki w pracy Wies |4,2] 4,0 0,0 10,0 3,2 2,112 10,035
Ocena kontrolowania | Miasto | 2,6 | 2,0 0,0 10,0 2,7 *
bolu Wies |34]30] 00 80 |22 2178|0029
Ocena utraty kontroli | Miasto | 1,9 | 1,0 0,0 10,0 2,4
. LT i .
nad innymi czg$ciami wies |33/ 3.0 0.0 9.0 26 3,006 | 0,003

zycia z powodu bdlu

M-srednia, Me-mediana, SD-odchylenie standardowe, UMW-test U Manna-Whitneya
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Rycina 3: Ocena wplywu bélu na funkcjonowanie z uwzglednieniem miejsca
zamieszkania

Druga cecha demograficzna, w ktoérej wykazano istotne réznice w codziennym
funkcjonowaniu chorych z boélem kregostupa byto wyksztatcenie. Okazuje sig, ze
pacjenci z wyzszym wyksztalceniem istotnie lepiej adaptujg si¢ do funkcjonowania
z bbélem plecow niz osoby legitymujace si¢ dyplomem ukonczenia szkoty podsta-
wowej lub zawodowej. Pacjenci, ktorzy przeszli wszystkie szczeble edukacji znacz-
nie lepiej radzili sobie z bolem podczas spoczynku nocnego (AM = 1,9, p = 0,036)
niz ankietowani, ktorzy skonczyli edukacje¢ na szkole podstawowej lub zawodowe;j.
Ukonczenie szkoly wyzszej daje wigksze mozliwosci sprostania, mimo bolu plecow,
przysztym obowiazkom zawodowym (AM = 1,8, p = 0,146) niz podj¢cie pracy bez-
posrednio po szkole zawodowej lub podstawowej. Wigksze ubytki w wydolnosci
funkcjonalnej u ankietowanych bez wyzszego wyksztatcenia przektadajg si¢ na
bardziej intensywne postrzeganie wlasnego bolu (AM = 1,7, p = 0,01). W rezultacie
pacjenci z podstawowym lub zawodowym wyksztatceniem, wraz z pojawieniem si¢
pierwszych trudnosci w codziennym funkcjonowaniu, istotnie szybciej, w porowna-
niu do badanych z wyzszym wyksztatceniem, tracili kontrole nad bélem (AM = 1,8,
p = 0,01) oraz nad innymi waznymi aspektami zycia (AM = 2,1, p = 0,036), (tab. 5.,
ryc. 4).
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Tabela 5. Ocena wplywu bélu na funkcjonowanie z uwzglednieniem wyksztalcenia

H

Wyksztalcenie M | ME|Min|Max|SD (KW) p
p o wi Podstawowe/Zawodowe |5,8( 6,0 | 2,0 | 8,0 1,7
b(‘,)’lsfzegamewas“egO Srednie 46/50] 1,0 8,0 |1,9]9,280|0,010*
Wyzsze 41140110190 |21
Podstawowe/Zawodowe (4,2 3,5| 1,0 | 10,0 (2,9
Bol odczuwany w nocy Srednie 3,113,000 80 |2,5|7,442|0,024*
Wyzsze 23/2,0(001]90 |24
Zaburzenia aktywnoci Podstawgwe/;awodowe 53[55(20(90 (21
7 powodu bolu Srednie 45|50(0,0]| 90 [2,0]5,287| 0,071
Wyzsze 3,9/3,0(0,010,0|2,7
Drziatanie $rodkow prze- Podstawgwe/;awodowe 3,313,000 90 |27
ciwbslowych Srednie 2,0/10(0,01(10,0|2,4{6,371{0,041*
Wyzsze 1,9/0,0(0,0|10,0|2,8
0 . | Podstawowe/Zawodowe (4,1{ 3,0 | 0,0 | 9,0 [2,8
Cacciljgzsyzity‘”“"s‘“wl’e‘ Srednie 3,504,000/ 80 [2,6]2940] 0,230
Wyzsze 29120(001] 90|29
Problemy w siedzeniu 2 Podstawgwe/;awodowe 49(6,0(0,0| 8,0 (25
powodu dolegliwosci Srednie 41|4,0(0,0]10,0(2,7|1,586| 0,453
Wyzsze 4,0/3,0(0,0(10,0(|2,9
Podstawowe/Zawodowe |5,6( 55| 2,0 | 9,0 |2,4
Wptyw bolu na chodzenie Srednie 45/4,0(00] 9,0 |2,7/4,280]| 0,118
Wyzsze 4,0/3,0(0,0(10,0(|2,9
Wplyw bolu na siedze- Podstawgwe/;awodowe 53/55(101| 90 (2,3
nie/stanie Srednie 43/4,01(001] 90 |2,2|3,079| 0,215
Wyzsze 4,114,000 9,0 |26
Wplyw bolu na wykony- | Podstawowe/Zawodowe|5,5] 5,0 | 2,0 | 8,0 [2,0
wanie codziennych czyn- Srednie 4850101 8,0 (1,9(4,574| 0,102
no$ci domowych Wyzsze 4114,0(0,0] 9,0 |27
Wolvw bol 7d Podstawowe/Zawodowe |4,6| 4,5 | 1,0 | 10,0|2,3
Sa&(ﬁoé’e‘&n““ ¢ Srednie 2,8/2,0]0,0] 7,0 [1,9]9,130|0,010*
Wyzsze 3,0/2,0(0,010,0(|2,8
Ocena nasilenia bolu, po Podstawgwe/;awodowe 40(3,0(1,0/10,0(3,2
polozeniu > Srednie 2,6/2,010,0]10,0(2,5|4,640| 0,098
Wyzsze 2,2/20(001 6,0 (1,9
Wplyw bolu na obowiazki Podstawgwe/;awodowe 4,714,50,0|10,0|3,6
W pracy Srednie 3,1/3,0/0,0]10,0(3,1|3,848]| 0,146
Wyzsze 2,9/2,01(0,0110,0(3,1
Podstawowe/Zawodowe |4,1| 4,5 | 0,0 | 8,0 |2,7
Ocena kontrolowania bolu Srednie 26/20(00] 90 [25]5527]| 0,063
Wyzsze 25/2,01(001(10,0|2,4
Ocena utraty kontroli nad | Podstawowe/Zawodowe|4,1|2,5]0,0| 9,0 [3,3
innymi cze$ciami zycia z Srednie 20{10(0,0]| 8,0 (2,2|/6,670|0,036*
powodu bolu Wyzsze 20{10(0,0/|10,0|2,3

M-srednia, Me-mediana, SD-odchylenie standardowe, KW-test H Kruskala-Wallisa
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Rycina 4: Ocena wplywu bélu na funkcjonowanie z uwzglednieniem wyksztalcenia

Nastgpnym celem autoréw byto ustalenie jak bardzo przewlekly bol kregostupa
obniza og6lng sprawnos$¢ badanych. Przeprowadzone badania wskazuja, ze zaburze-
nia wydolno$ci funkcjonalnej spowodowane przewleklym bolem plecow przyczy-
niaja si¢ do powstania i rozwoju niepelnosprawnosci. Ponad dwie trzecie (67,34%)
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respondentéw przyznalo, ze ma mniejszy lub wickszy stopien niepetnosprawnosci.
Przejawem narastania niepelnosprawnosci z powodu ograniczenia wydolnosci funk-
cjonalnej w badanej populacji byty powazne trudnosci z wykonaniem prozaicznych
czynnosci. Ponad cztery na pi¢¢ badanych oséb (80,6%) miato problem z przebywa-
niem przez kilka godzin (np. w pracy) w pozycji siedzacej. Podobnie wysoki odse-
tek respondentéw (74,50%) zglaszat znaczace trudno$ci z przeniesieniem dwoch
toreb z zakupami. O narastajacej niepetnosprawnosci w badanej populacji §wiadczy
duza grupa ankietowanych (71,50%), dla ktérych duzym wyzwaniem bylo przebie-
gnigcie stu metréw. Dla niemal dwoch trzecich (62,10%) badanych duzym wyzwa-
niem bylo pochylenie si¢, zeby umy¢ wanng, a ponad potowa (56,10%) chorych z
trudem mogta usta¢ przez 20-30 minut (tab. 6. ryc. 5).
Tabela 6. Stopien niesprawnosci pacjentow z zespolem bolowym kregostupa

Stopien nie- | Brak (0-19 | Lekki (20-39 | Umiarkowany |Ciezki (60-79| Bardzo ci¢zki
sprawnosci pkt.) pkt.) (40-59 pkt.) pkt.) (80-100 pkt.)
n 32 30 24 10 2
% 32,65% 30,61% 24,49% 10,20% 2,04%

Wissienis dwéch toreb = zalupami T4,5%

Ciarmecie lub pechamie cieslach drawi

Pochylania sie, zaby vmye wanne
Wiozene slarpateldrajstop

Wajicie na jedno piatro po schodach
Siedzenie ma lozeile preez lolla podzin
Etanie preez 20-30 mimst

Wetanie z iala

36,7%

L)

44,5%

37,7%
42.8%

62,1%

TL5%

T1.5%

BO0.6%

10% 20% 30% 40% 5% 60% 7% B 90%

Rycina 5.0dsetek niepelnosprawnosci poszczegélnych skladowych skali QBPDS
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Dalsza analiza wykazala, ze ubytek wydolnosci funkcjonalnej wérod chorych z
przewlektym bolem kregostupa przektada si¢ na znaczne ograniczenie sprawnosci
badanych. Nasilenie niepelnosprawnosci w badanej populacji wyrazato si¢ poprzez
narastajace trudno$ci w podnoszeniu i dzwiganiu cigezkich rzeczy, np. walizki
(M=3,5+1,3), w siedzeniu przez dtuzszy czas, np. w pracy (M=2,9+1,3), w przejsciu
dhugiego dystansu (M=2,7+1,7), w przebiegni¢ciu stu metrow (M=2,6+1,7), czy w
codziennych zakupach (M=2,4+1,5), (tab. 7., ryc. 6).

Tabela 7. Nasilenie niepelnosprawnosci poszczegélnych sktadowych skali

QBPDS

Rodzaj czynnoSci M ME | Minimum | Maksimum | SD
Wstanie z t6zka 1,4 1,0 0,0 5,0 1,3
Przespanie calej nocy 1,2 1,0 0,0 5,0 1,3
Przewracanie si¢ na t6zku 1,4 1,0 0,0 4,0 1,2
Jazda samochodem 1,3 1,0 0,0 5,0 1,2
Stanie przez 20-30 minut 2,0 2,0 0,0 50 15
Siedzenie na krzesle przez kilka godzin 2,9 3,0 1,0 5,0 1,3
Wejscie na jedno pigtro po schodach 14 1,0 0,0 5,0 14
Przejscie okoto 300-400 metréw 1,3 1,0 0,0 5,0 15
Przejscie kilku kilometrow 2,7 3,0 0,0 5,0 1,7
Dosieggnigcie wyzszych potek 15 1,0 0,0 5,0 14
Rzucenie pitka 1,1 0,5 0,0 5,0 1,3
Przebiegnigcie okoto 100 metrow 2,6 2,0 0,0 5,0 1,7
Wyjecie jedzenia z lodowki 0,6 0,0 0,0 4,0 0,9
Poscielenie 16zka 1,1 1,0 0,0 5,0 1,3
Wiozenie skarpetek (rajstop) 1,3 1,0 0,0 5,0 1,3
Pochylenie sig, zeby umy¢ wanne 2,1 2,0 0,0 5,0 1,4
Przesunigcie krzesta 0,6 0,0 0,0 4,0 1,0
Ciagniecie lub pchanie cigzkich drzwi 1,3 1,0 0,0 5,0 14
Niesienie dwoch toreb z zakupami 2,4 2,0 0,0 5,0 1,5
Podniesienie i niesienie ci¢zkiej walizki 3,5 4,0 1,0 5,0 1,3

M-srednia, Me-mediana, SD-odchylenie standardowe
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Rycina 6. Nasilenie niepelnosprawnosci poszczegolnych sktadowych skali QBPDS

WNIOSKI

. Dolegliwos$ci bolowe byly obecne we wszystkich sferach zycia badanej popula-
cji. 68,4% ankietowanych przyznalo, ze bol o $rednim lub wigkszym nasileniu
towarzyszy im podczas rutynowych czynnosci domowych.

. Najbardziej destrukcyjne oddziatywanie przewlektego bolu plecéw odnotowano
w wykonywaniu codziennych obowigzkéw (M=4,6+2,3).

. Zaburzenia funkcjonalne w zakresie podstawowych obowigzkéw miaty nega-
tywne konotacje w postrzeganiu doznawanego bolu (M=4,6+2,0).

. Przewlekty bol kregostupa powoduje wigksze ograniczenia wydolnos$ci funkcjo-
nalnej u chorych mieszkajacych na wsi. Funkcjonowanie z permanentnym bélem
plecow bylo istotnie trudniejsze na wsi w zakresie wywigzywania si¢ z obowigz-
kow z pracy (AM = 1,3, p = 0,035), chodzenia (AM = 1,1, p = 0,061) oraz jazdy
samochodem (AM = 0,8, p = 0,02).
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5. Pacjenci z wyzszym wyksztalceniem istotnie lepiej adaptuja si¢ do funkcjono-
wania z bolem plecow niz osoby legitymujace si¢ dyplomem ukonczenia szkoty
podstawowej lub zawodowej.

6. Zaburzenia wydolno$ci funkcjonalnej spowodowane przewlektym bdlem plecow
przyczyniaja si¢ do powstania i rozwoju niepetnosprawno$ci. Ponad dwie trzecie
(67,34%) respondentow przyznato, ze ma mniejszy lub wigkszy stopien niepet-
nosprawnosci.

7. Ubytek wydolnosci funkcjonalnej wérdd chorych z przewleklym boélem krego-
shupa przektada si¢ na znaczne ograniczenie sprawnosci badanych.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byta analiza wptywu dolegliwosci bolowych kregostupa na wydolnosé
funkcjonalng (WF). Badaniom poddano 98 chorych, wykorzystano: skale: Depresji i
Leku, oceny bolu (VAS), oraz niesprawno$ci (QBPDS). Zastosowano testy: W Shapiro-
Wilka, U Manna-Whitneya oraz Kruskala-Wallisa. Przyjeto p<0,05. 1. Dolegliwo$ci
bolowe byly obecne we wszystkich sferach zycia. 2. Najbardziej destrukcyjnie bol ple-
cow wplywa na wykonywanie codziennych obowigzkow 3. Zaburzenia WF miaty nega-
tywne konotacje w postrzeganiu doznawanego bolu. 4. Stwierdzono wicksze ogranicze-
nia WF u chorych mieszkajacych na wsi. 5. Pacjenci z wyzszym wyksztatceniem istotnie
lepiej adaptuja si¢ do funkcjonowania z bolem. 6. Zaburzenia WF przyczyniaja si¢ do
powstania i rozwoju niepetnosprawnosci.

ABSTRACT

The aim of this paper was the analysis of the influence of spine pain syndrome on
functional capacity (FC). The study group included 98 patients. The following scales
were put to use: Depression and Anxiety Scale, Visual Analogue Scale (VAS) and Que-
bec Back Pain Disability Scale (QBPDS). The following tests were applied: W. Shapiro-
Wilk, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis. The level of significance was set at
p<0.05. 1. Pain discomfort was present in all spheres of life. 2. The most destructive
spine pain has its impact on performance of daily activities. 3. Disturbances in functional
capacity had negative connotations in perception of the perceived pain. 4. It was found
that patients from rural communities had greater functional incapacitation. 5. The pa-
tients with higher education demonstrated significantly better adaptation to functioning
with pain. 6. Disturbances in functional capacity contribute to the formation and devel-
opment of disability.
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