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The effect of comprehensive therapy Spa for the treatment of pain syndrome the
spine lumbosacral
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STRESZCZENIE

Wstep: Zespol bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego jest najczgstsza przyczyng
dolegliwosci bolowych wspotczesnego cztowieka. Dotyczy coraz wigcej os6b w réoznym
wieku, szczegélnie w krajach wysokorozwinigtych. Dolegliwosci te sa trudne do
zdiagnozowania, a ich przyczyna sa liczne zaniedbania takie jak: brak ruchu, zbyt wysokie
BMI, nadmiernie przecigzanie kregostupa itp. Leczenie polega na stosowaniu zabiegow
fizykoterapeutycznych, kinezyterapii, masazu, farmakoterapii. W terapii uzdrowiskowe;j
wykorzystuje si¢ walory otoczenia, klimat, naturalne zrédta wody mineralne oraz lecznicze
tworzywa naturalne. Istotne znaczenie ma dziatanie przeciwstresowe.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena kompleksowej terapii uzdrowiskowej, jej wptywu
na zespot bolowy kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym.

Material i metody: Badanie przeprowadzono na grupie 31 os6b przebywajacych na
leczeniu sanatoryjnym, u ktorych zdiagnozowano zespdt bolowy kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego. Grupe kontrolng stanowito 12 o0s6b réwniez ze zdiagnozowanym zespolem
bolowym kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, ale nie biorgcych udzialu w leczeniu
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uzdrowiskowym. W celu oceny wplywu kompleksowej terapii uzdrowiskowej postuzono si¢
zmodyfikowanym kwestionariuszem Oswestry oraz skalg bolu VAS.

Wyniki: Po zakonczeniu leczenia wykazano znaczng redukcje dolegliwosci bolowych
u pacjentow leczacych si¢ w sanatorium: $rednia z pomiaru bolu przed leczeniem
uzdrowiskowym wyniosta 5, natomiast po jej zakonczeniu 2 (przy poziomie istotno$ci
p=0,000002). Jako$¢ zycia pacjentow wyraznie ulegta poprawie.

Whnioski: Analiza wynikow wskazuje, ze leczenie sanatoryjne znacznie ograniczylo
dolegliwosci bolowe u pacjentéw z zespolem bolowym krggostupa ledzwiowo-krzyzowego,
przebywajacych na terapii uzdrowiskowej w porownaniu do grupy kontrolnej. Stwierdzono
takze, iz zastosowana terapia uzdrowiskowa wptyneta na zmniejszenie ilosci przyjmowanych
przez pacjentow $rodkow farmakologicznych.

Stowa kluczowe: zespol bolowy kregostupa lgedzwiowo-krzyzowego, terapia
uzdrowiskowa.

ABSTRACT

Background: Lumbar spine pain syndrome - a cross is the most common cause of
pain of modern human. This applies more and more people of all ages, especially in
developed countries. These problems are difficult to diagnose, and their causes are numerous
neglect such as lack of exercise, too high BMI, excessive overloading, etc. Treatment is based
on physiotherapy treatments, physiotherapy, massage, medication. The spa therapy uses
values of the surroundings, climate, natural sources of water and natural healing plastic. It is
important here antistress effect.

Aim: The aim of this study was to evaluate complex spa therapy and its effect on
lumbar-cross spine pain syndrome.

Material and methods: The study was conducted on a group of 31 people diagnosed
with lumbar-cross spinal pain syndrome, they staying on treatment in the sanatorium. The
control group also included people diagnosed with lumbar-cross spinal pain syndrome, but not
staying on treatment spa. For about the price impact of comprehensive spa therapy was used a
modified questionnaire Oswestry and VAS pain scale.

Results: After treatment significantly decreased pain in patients receiving treatment in
a sanatorium: the average of measuring pain before spa treatment was 5, and after its
completion 2 (with a level of significance of p = 0.000002)

Conclusion: After analyzing the results, it was found that the sanatorium treatment
significantly reduced pain in patients with lumbar-cross spinal pain syndrome, who were on
spa treatments compared to the control group. It was also found that the therapy spa
influenced the reduction of the patients were taking pharmacological pills.

Key words: lumbar spine pain syndrome, sacral therapy spa.

WSTEP
Dolegliwosci bolowe dolnej czgséci kregostupa sg czgstym problemem zdrowotnym

towarzyszacym cztowiekowi od dawna. Dotycza one nie tylko ludzi w starszym wieku, ale

wystepuja U mtodych dorostych, a nawet u dzieci [1]. Przyjmuje sie, ze 60-80% populacji
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$wiata miato lub bedzie mie¢ dolegliwosci bolowe kregostupa. Odcinek ledzwiowo-krzyzowy
jest szczeg6lnie narazony na przecigzenia oraz rozwdj zespotdw bolowych, gdyz ma to
zwigzek z jego znaczng ruchomoscig I utrzymywaniem cigzaru goérnej czesci ciata [2,3].

Na zespot bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego sktadajg si¢ odczuwane przez
pacjenta doznania bolowe wystepujace pomiedzy dwunastym kregiem piersiowym a koscig
krzyzowa. Bol w tym odcinku moze mie¢ wiele przyczyn. Moze wystapi¢ na skutek chorob
zwyrodnieniowych stawow, reumatoidalnych, wewngtrznych, nowotwordéw, przecigzenia,
zaburzen postawy jak réwniez znieksztatcen konczyn dolnych. Béle w odcinku ledzwiowo-
krzyzowym urastaja do rangi schorzenia cywilizacyjnego w krajach rozwinigtych, poniewaz
wystepuja zarowno u robotnikéw wykonujacych ciezkie prace fizyczne, jak i u pracownikow
umystowych, przebywajacych przez wiele godzin w pozycji siedzacej. U wigkszo$ci chorych
dolegliwos$ci wystepuja miedzy 30. a 50. rokiem Zycia, pojawiajac si¢ zazwyczaj u 0sob dotad
zdolnych do wykonywania pracy i cieszacych si¢ penig zdrowia. Przyczyny i zrodta sg czgsto

trudne do okreslenia i precyzyjnego zlokalizowania [4].

LECZENIE UZDROWISKOWE ZESPOLOW BOLOWYCH KREGOSLUPA
W leczeniu zespotu bolowego kregostupa niezmiernie wazne jest kompleksowe

dziatanie. Szczegétowa diagnostyka ma podstawowe znaczenie zarowno dla wlasciwego
rozpoznania, jak i planowania leczenia.

Doktadnie przeprowadzone badanie przedmiotowe i podmiotowe umozliwia
lokalizacje dolegliwosci bolowych oraz wilasciwe zaplanowanie terapii. Kompleksowe
leczenie uzdrowiskowe polega na laczeniu balneoterapii, klimatoterapii z elementami
fizykoterapii. Glownymi metodami leczenia sa naturalne zasoby oraz czynniki, jednak by
terapia byla kompleksowa stosuje si¢ kinezyterapie, leczenie fizykalne, masaze, wazna jest
takze odpowiednio dobrana dieta. Czesto stosowane s3 rowniez metody specjalne:
psychoterapia, trening autogenny. Gdy istnieje taka potrzeba sigga si¢ takze po
farmakoterapi¢. Warto wspomnie¢ o dobrach natury takich jak borowina, wody mineralne,
klimat, ktore bardzo korzystnie wplywaja na leczenie dolegliwosci bolowych krggostupa
[4,5].

Pomimo, iz kazde uzdrowisko posiada swoj profil leczenia, tzn. posiada wiasciwosci
klimatyczne lub zasoby naturalne wykorzystywane w leczeniu okreslonej grupy schorzen, to

bole kregostupa, ze wzgledu na czestos¢ wystepowania, sg leczone w kazdym uzdrowisku [5].
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Niebagatelne znaczenie w zespole bolowym kregostupa lgdzwiowo-krzyzowego ma
edukacja pacjenta, wazne jest takze aby pacjent poznal przyczyng swojego bolu. Edukacja
pacjenta powinna dotyczy¢ przyjmowania wlasciwej postawy ciata, powinna takze
obejmowac prawidtowe wykonywanie czynnosci dnia codziennego oraz wskazywac¢ metody
zmniejszania dolegliwosci bolowych. Przys$piesza to proces leczenia, lecz nalezy pamigtac ze
zespotu bolowego kregostupa nie mozna wyleczy¢ w sensie odwrocenia nabytych zmian
strukturalnych. Dlatego tak wazne jest by stosowa¢ ¢wiczenia, uprawiac sport, nie przecigzaé
kregostupa, utrzymywaé prawidtowg postawe i o ile to mozliwe niskg mase ciata [6].

Bardzo wazna rolg¢ w leczeniu uzdrowiskowym spetnia tzw. ,,rezim sanatoryjny”, czyli
ustalenie rytmu dnia i obcigzen dobowych zgodnie z zegarem aktywnosci biologicznej
cztowieka, niemniej jednak kazdego pacjenta powinno traktowac sie indywidualnie. Nalezy
zwraca¢ uwage na jego nastawienie psychiczne, wiek i wiele innych czynnikéw, ktore moga

miec¢ istotny wplyw na terapi¢ [2,7].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wptywu leczenia sanatoryjnego u pacjentow z zespotem
bolowym kregostupa ledzwiowo-krzyzowego oraz uzyskanie odpowiedzi na postawione
pytania badawcze:

e Czy leczenie sanatoryjne wptynelo na zmniejszenie dolegliwosci bdélowych u
pacjentow z zespotem bdlowym kregostupa ledzwiowo-krzyzowego?

e (Czy kompleksowa terapia uzdrowiskowa wptyneta na poprawe wykonywania
czynnosci dnia codziennego?

e Czy zastosowana kompleksowa terapia uzdrowiskowa wptyneta na zmniejszenie ilosci
przyjmowanych $rodkoéw farmakologicznych w badanej grupie?

MATERIAL I METODY
Badania zostaly przeprowadzone w lipcu oraz sierpniu 2014 roku. Grupg¢ badana

tworzyly osoby, u ktorych zostal zdiagnozowany zespot bolowy kregostupa lgdzwiowo-
krzyzowego. Kazdy pacjent dobrowolnie oraz $wiadomie brat udziat w tym badaniu, co
zostato potwierdzone pisemng zgoda. Cel badan zostat przedstawiony kazdemu z badanych.

Z badania zostali wykluczeni pacjenci, u ktorych bole wystepowaty na podiozu
chorob neurologicznych, reumatoidalnych oraz nowotworowych. Kryterium wytaczajacym
bylo takze korzystanie z zabiegow fizjoterapeutycznych w okresie ostatniego roku oraz nie
wyrazenie zgody na uczestnictwo w badaniach.

Badaniem objeto 31 pacjentow, ktorych podzielono na dwie grupy. Grupa badana

sktadata sie z 11 mezczyzn oraz 20 kobiet. Srednia wieku wyniosta 62,06 lat. Pacjenci byli
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badani pod katem wplywu terapii uzdrowiskowej na zakres ruchomosci krggostupa
ledzwiowo-krzyzowego, dolegliwosci bolowych oraz poprawe jakosci zycia.

Grupe kontrolng natomiast tworzylo 12 oséb, 5 kobiet i 7 megzczyzn, ktoére nie
korzystaly w tym czasie z terapii uzdrowiskowej i z zadnej innej formy fizjoterapii. Srednia
wieku w grupie kontrolnej wyniosta 61,67. Wiek pacjentow miescit si¢ pomiedzy 45. a 81.
rokiem zycia.

Kazdy pacjent przed rozpoczeciem terapii zostal zbadany przez lekarza
uzdrowiskowego, ktory ordynowat zabiegi i planowal proces usprawniania. Pacjenci do
dyspozycji mieli takie zabiegi jak: oklady parafinowe, borowinowe, kapiele: siarczkowo-
siarkowodorowe, kwasoweglowe, peretkowo-ozonowe, czterokomorowe, kapiele wirowe
konczyn gornych i dolnych; natrysk szkocki, magnetoterapia, elektroterapia, laseroterapia,
cieplolecznictwo, $wiattolecznictwo, masaze: podwodny, klasyczny, wibracyjny;
ultradzwieki, inhalacje, krenoterapia, a takze gimnastyka indywidualna, grupowa lub
przyrzadowa oraz ¢wiczenia W basenie.

Do oceny wptywu kompleksowej terapii uzdrowiskowej w leczeniu pacjentow ze
stwierdzonym zespotem boélowym kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, wykorzystano
zmodyfikowany kwestionariusz Oswestry oraz skalg bolowa VAS (wizualna skala
analogowa). Ocena stanu funkcjonalnego pacjentéw zostala przeprowadzona dwukrotnie,
przed rozpoczeciem turnusu sanatoryjnego oraz po jego zakonczeniu. W grupie kontrolnej
przeprowadzone identyczng ocene funkcjonalng pacjentow, przy zachowaniu analogicznego
odstepu  czasowego, odpowiadajagcemu dlugosci trwania leczenia  sanatoryjnego.
Kwestionariusz Oswestry ztozony byt z 10 pytan, dotyczacych intensywnos$ci dolegliwos$ci
bolowych oraz ich wplywu na poszczegdlne dziedziny zycia. Pacjenci zaznaczali tylko jedna
z szesciu mozliwych odpowiedzi na kazde pytanie, ktora najtrafniej opisywala ich odczucia.
Uporzadkowane zostalty one w taki sposob, aby umozliwi¢ miarodajng i1 skuteczng
interpretacje: 1 - bol najmniej dokuczliwy, niepowodujacy znacznych utrudnien w zyciu
codziennym, natomiast odpowiedZz 6 - oznaczata intensywny bol oraz duze problemy z
wieloma czynno$ciami, takimi jak samoobstuga, dzwiganie ci¢zszych przedmiotow,
chodzenie, siedzenie, stanie, spanie, zycie towarzyskie, podrézowanie, praca zawodowa, czy
obowiazki domowe.

Badanie z uzyciem skali VAS polegato na zaznaczeniu przez chorego miejsca na osi
liczbowej (ponumerowanej od 0 do 10), ktéore odpowiadato jego aktualnym doznaniom
bélowym, gdzie 0 oznaczato catkowity brak bolu, a 10 najwigkszy bol, jaki mozna sobie

wyobrazié.
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W celu dokonania analizy statystycznej postuzono si¢ programem Statistica 8.0.
Przyjeto poziom istotnos$ci p<0,05. Weryfikacji r6znic migdzy zmiennymi dokonano przy

uzyciu testu Wilcoxona oraz testow dla prob niezaleznych.

WYNIKI
Przed turnusem sanatoryjnym w grupie badanej érednia z dokonanych pomiaréw bélu

wyniosta 5, natomiast po zakonczeniu terapii uzdrowiskowej jej wartos¢ ulegta obnizeniu do
2 (Ryc. 1). Poziom istotnosci statystycznej wyniost p=0,000002. W grupie kontrolnej nie
stwierdzono istotnej statystycznie zmiany nasilenia bolu, $rednia z pierwszego pomiaru przy
pomocy skali VAS wyniosta 3, za$ z drugiego, takze 3 (Ryc. 2). W zwigzku z tym
analizowanie wynikow badania przy pomocy kwestionariusza Oswestry jest w przypadku

grupy kontrolnej nieuzasadnione.

Pomiar intensywnosci bélu w grupie badanej

10
8

3
©
2¢ . .
K} B pomiar bélu przed
.E: turnusem
o4 . .
5 B pomiar bélu po

turnusie

N

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31

Numer identyfikacyjny pacjenta

Ryc. 1 Wyniki pomiaréw bolu przy pomocy skali VAS w grupie badanej przed i po terapii

uzdrowiskowej
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Pomiar intensywnosci bdlu w grupie kontrolnej

B Pomiarbélu przed
turnusem

Natezenie bdlu

B Pomiar bdlu po turnusie

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Numer identyfikacyjny pacjenta

Ryc. 2 Wyniki pomiaréw bélu przy pomocy skali VAS w grupie kontrolnej przed i po terapii

uzdrowiskowej

Intensywnos¢ bolu: Przed leczeniem uzdrowiskowym 8 pacjentow (26%) nie
stosowato przeciwbolowego leczenia farmakologicznego. Po zakonczonym turnusie liczba ta
powickszyta sie do 19 (61%).

Podnoszenie cigzkich przedmiotow: 13 pacjentow (42%) przed rozpoczeciem leczenia
uzdrowiskowego twierdzito, iz jest w stanie dzwigac cigzkie przedmioty. Po zakonczeniu
turnusu tego zdania byto 22 badanych (71%). W pierwszym badaniu (przed turnusem) 4
pacjentow (13%) odpowiedziato, ze potrafi dzwigac cigzkie przedmioty bez nasilania si¢
bolu. W drugim pomiarze takiej odpowiedzi udzielono 12 razy (39%).

Chodzenie: 65% ogotu grupy badanej przed leczeniem uzdrowiskowym twierdzito, ze
bol nie ogranicza w zaden sposob odlegtosci, ktorg sa w stanie przejs¢. Po zakonczeniu
turnusu odpowiedziato tak az 87% badanych.

Siedzenie: Podczas pierwszego pomiaru 15 pacjentow (48%) twierdzito, ze potrafi
dowolnie dhugo siedzie¢. Po 3-4 tygodniach tego zdania byto 24 pacjentow (77%). Przed
leczeniem uzdrowiskowym tylko 9 pacjentow (29%) odpowiedziato, ze jest w stanie siedzie¢
dowolnie dlugo na kazdym rodzaju fotela czy krzesta. Po terapii odpowiedziato tak 13
badanych (42%). Poczatkowo 3 osoby (10%) twierdzity, Ze nie s w stanie siedzie¢ dluzej niz
pot godziny, po przebytej terapii nikt nie udzielit takiej odpowiedzi.

Stanie: Po zakonczeniu leczenia uzdrowiskowego dwa razy wiecej badanych
twierdzito, ze moze sta¢ dowolnie dtugo bez nasilania si¢ bolu (przed turnusem 5 o0séb - 16%,

za$ po 10 - 32%).
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Spanie: Przed rozpoczeciem leczenia uzdrowiskowego 13% badanych twierdzito, iz
nie jest w stanie przespac catej nocy z powodu bolu kregostupa. Dwudziestu siedmiu (87%)
badanych kuracjuszy twierdzito, ze dolegliwosci boélowe dolnego odcinka krggostupa nie sg
zbyt silne i nie przeszkadzajg im dobrze spa¢. Po terapii sanatoryjnej odpowiedz ta padta az
31 razy.

Zycie towarzyskie: 16% badanych przed turnusem stwierdzito, ze ich zycie
towarzyskie jest ubozsze gdyz nie moga wykonywac cigzszych zaje¢¢ takich jak taniec. Pigciu
pacjentow wiecej stwierdzito w drugim badaniu, ze ich zycie towarzyskie jest normalne.

Podr6zowanie: O 19% wiecej badanych odpowiedzialo, Zze moze podréozowac
gdziekolwiek bez nasilania dolegliwosci bolowych (poczatkowo 16, nastgpnie 22 osoby).
Ponadto o 50% mniej pacjentow stwierdzito w drugim pomiarze, ze podroézowanie nasila bol.

W  stosunku do kazdego pytania w grupie badanej w zmodyfikowanym
kwestionariuszu Oswestry przeprowadzono test kolejnosci par Wilcoxona oraz wyznaczono

podstawowe parametry statystyczne takie jak mediana, $rednia itp. (Tab. 1, Tab. 2).

Tab. 1 Podstawowe parametry statystyczne w grupie badanej

a «Q =z = 21
2c3 ST S| =| =| 5| 5| 5|28 =8
T |ToO< Fo o< @ = 5| 2 2| 53| 23
a2l x009d~ 2 3 = = = LS| 2<
2 NS0 NSO o c 3 o| @ | go (SN
|22 2922 S 2 3 c °S| 9| 22| 23
= 8 8 31 2| 2| e §°®

Intensywnos¢ 204 2,55 3,33| 3,00|1,00| 500|3,00|300| 000 1,06

bélu przed terapig

Intensywnos¢ 1,45 1,20 1,70| 1,00|1,00| 3,00|1,00|2,00{ 1,00/ 0,68

bolu po terapii

Podnoszenie

ST 3,19 2,66 3,72| 4,00|1,00| 6,00|2,00|4,00| 200 145

przedmiotéw

przed terapig

Podnoszenie

cigzkich 2,16 1,72 2,61| 2,00|1,00| 400|100 400 300 121

przedmiotow po

terapii

Siedzenie przed 2,32 1,95 2,69| 3,00|1,00| 4,00|1,00]|300| 200 1,01

terapig

gf;éf”'e po 1,81 1,52 210| 2,00|1,00| 3,00/ 100|200 100| 079

Spanie przed 1,74 1,43 2,06| 2,00|1,00| 4,00|1,00|2,00| 1,000 086

terapig

Spanie po terapii 1,26 1,09 1,42| 1,00|1,00| 2,00|1,00|2,00f 1,00 0,44
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Podrézowanie 1,68 1.39 1,97 1,00]1,00| 3,00|1,00|200| 1,000 079
przed terapig

fe?ggi’izo""a”'e po 1,39 1,14 1,63| 1,00|1,00| 3,00|1,00|2,00| 1,00/ 0,67
Pielegnacja przed 1,23 0,98 1,47| 1,00| 1,00| 4,00|1,00| 1,00/ 0,00| 0,67
terapig

f;'f;ﬁﬁ”aqa PO 1,10 0,95 1,24| 1,00|1,00| 3,00|1,00|1,00| 000| 0,40
t(:h"d.ze”'e przed 1,45 1,19 1,72| 1,00|1,00| 4,00|1,00|200| 1,00/ 072
erapig

t%?ggife”'e PO 1,16 0,99 1,33| 1,00|1,00| 3,00|1,00|1,00| 000| 045
tSta”'.e przed 3,10 2,51 3,68| 3,00|1,00| 6,00|200]|4,00 200 1,60
erapig

Stanie po terapii 2,03 1,67 239| 200|1,00| 400|1,00]|200| 1,00/ 098
Zycie towarzyskie 1,32 1,05 1,60| 1,00| 1,00| 3,00|1,00| 1,00/ 0,00| 0,75
przed terapig

Zycie towarzyskie 1,03 0,97 1,10| 1,00| 1,00| 2,00|1,00| 1,00/ 000| 0,18
po terapii

Zmiana natgzenia |, 5, 233 315| 3,00|1,00| 500|200|300| 100 112
bélu przed terapig

gr,"'a”a natezenia 1,42 1,17 1,67| 1,00|1,00| 3,00|1,00|200| 1,00/ 0,67
6lu po terapii

Tab. 2 Test kolejnosci par Wilcoxona przeprowadzony w grupie badanej

ilos¢ waznych Statystyka p
zmian testowa

Test kolejnosci par wilcoxona

Intensywnosé boélu 25 4,372373 0,000012
Podnoszenie ciezkich przedmiotow 22 3,895878 0,000098
Siedzenie 13 3,179797 0,001474
Spanie 13 3,179797 0,001474
Podrézowanie 8 2,520504 0,011719
Pielegnacja 4 1,825742 0,067890
Chodzenie 11 2,400593 0,016369
Stanie 22 4,106905 0,000040
Zycie towarzyskie 5 2,022600 0,043115
Zmiana natezenia bodlu 27 4,540725 0,000006

DYSKUSJA

Leczenie pacjentow ze stwierdzonym zespotem bolowym kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego uzaleznione jest od obrazu klinicznego, okresu choroby i powinno by¢ oparte 0
fizjoterapig, farmakologi¢, psychoterapi¢ oraz nauki poprawnego wykonywania czynnosci

dnia codziennego [8].
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Celem leczenia uzdrowiskowego jest poprawa stanu zdrowia | sprawnosci
psychofizycznej umozliwiajacej powrot do normalnego funkcjonowania w spoleczenstwie.
Kompleksowa terapia uzdrowiskowa w leczeniu pacjentow z zespotami bolowymi okolicy
ledzwiowo-krzyzowej ma istotny wymiar zarowno w znaczeniu klinicznym jak i spotecznym.
Leczenie sanatoryjne umozliwia wykorzystanie naturalnie wystepujacych w regionie
uzdrowiska czynnikow - balneoterapii, opartej na stosowaniu leczniczych wod mineralnych,
solanek czy borowiny [9]. Niestety takich mozliwo$ci nie daje leczenie ambulatoryjne, stad
tez lepsze efekty leczenia wystepujg u pacjentow leczonych uzdrowiskowo. Takze zmiana
srodowiska, w ktoérym pacjent egzystuje na co dzien, stwarza mozliwos¢ wytlumienia
pewnych psychologicznych czynnikow mogacych wywotywaé badz nasila¢ chorobe jak np.
stresujgca praca zawodowa, czy praca zwigzana z dzwiganiem ci¢zkich przedmiotow.

Problem oceny skuteczno$ci leczenia uzdrowiskowego pacjentow jest czesto
podejmowany na podstawie roznych skal i kwestionariuszy. W tym badaniu autorzy postuzyli
si¢ skalg nasilenia bolu VAS oraz zmodyfikowanym kwestionariuszem Oswestry, dzigki
ktoremu mozliwe bylo przeanalizowanie 10 aspektow stanu psychofizycznego pacjentow
leczonych uzdrowiskowo.

W wyniku leczenia uzdrowiskowego w wigkszo$ci wezesniej spotykanych probleméw
Zaobserwowano poprawe.

Najlepsze efekty terapii uzdrowiskowej widoczne sag w ocenie nasilenia bolu i ocenie
stanu psychofizycznego przed przystapieniem do terapii i po jej zakonczeniu: 5,0 na 2,0 w
skali VAS a w grupie kontrolnej 3,0 na 3,0 w skali VAS. Wymiernym efektem terapii w
grupie leczonej uzdrowiskowo byto ograniczenie przyjmowania lekéw przeciwbolowych.
Podobne zaleznosci odnotowano w badaniach innych autorow [10,11]

Pacjentom z zespolami bolowymi krggostupa towarzyszy przewlekty bol, ktory
stanowi swoisty hamulec w podejmowaniu jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej, co przejawia
si¢ czesto w postaci obnizonego nastroju, a w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ nawet
do depresji [12].

Leczenie uzdrowiskowe daje w tym przypadku mozliwo$¢ wydhuzonego odpoczynku,
a zastosowanie zabiegow usmierzajacych bol sprawia, Zze pacjenci chetniej podejmuja
aktywno$¢ ruchowa, co poprawia funkcje narzadu ruchu, polepsza nastrdj i daje motywacje
do walki o wlasne zdrowie. W badaniach whasnych stwierdzono zmniejszenie nasilenia bolu u
87% badanych, co miato tez odzwierciedlenie w odstawieniu lekéw przeciwbolowych

podczas wykonywania czynnosci dnia codziennego. Przed rozpoczgciem turnusu tylko 26%

80



0sOb nie przyjmowato lekow przeciwbdlowych, a po zakonczeniu terapii leki przeciwbolowe
odstawito az 61% badanych.

Wielu autoréw w swoich doniesieniach stwierdza korzystny wpltyw leczenia
uzdrowiskowego u pacjentow z zespotami bolowymi kregostupa podkreslajac wplyw
aktywnosci towarzyskiej, gdzie kuracjusze spedzajg z sobg duzo czasu zaréwno podczas
zabiegow jak i po ich zakonczeniu — w czasie wolnym [13]. W badaniach wtasnych poprawe
w sferze zycia towarzyskiego zgtosito 16% kuracjuszy.

Wielu autoréw prac potwierdza skuteczno$¢ leczenia uzdrowiskowego, dzigki
ktoremu dochodzi do poprawy samopoczucia, stymulacji sit obronnych organizmu, ulgi w
cierpieniu czy uodpornienia na choroby [4,5,14].

Uwaza si¢ ze najlepsze wyniki terapii moga zosta¢ osiagniete tylko poprzez
zastosowanie kompleksowego usprawniania, ktore obejmuje leczenie bolu, wzmocnienie migsni
tutowia, co wptywa na stabilizacje kregostupa oraz kreuje prawidlowa postawe ciata [15].

W wielu badaniach potwierdzono skutecznos¢ stosowania réznorodnych czynnikoéw
fizykalnych w leczeniu zespotu bolowego krggostupa ledzwiowo-krzyzowego [16,17].

W leczeniu sanatoryjnym szerokie zastosowanie ma masaz, a takze liczne zabiegi
fizykalne. Podstawowym jednak $rodkiem leczniczym jest aktywno$¢ fizyczna, dlatego tez
jest szeroko stosowana w leczeniu przewlektych zespotow bolowych kregostupa. Tutaj takze
znaczng przewage w efektach leczenia uzyskali pacjenci sanatoryjni mogacy poza
wyznaczonymi cyklami kinezyterapii korzysta¢ z walorow parku zdrojowego.

Leczenie sanatoryjne wykorzystuje do celéw leczniczych klimat oraz mikroklimat.
Niezwykle dobry wplyw na sfer¢ psychiczng pacjenta ma ,rezim sanatoryjny”, dzigki
ktoremu kuracjusze czujg si¢ bezpiecznie poprzez odpowiednio rozplanowane w ciggu dnia
zabiegi, positki, czasu na sen 1 odpoczynek, otoczeni sa opieka wykwalifikowanego
personelu, zapominajg o problemach zycia codziennego, co jest niezwykle istotne w walce ze
stresem, ktory moze by¢ glowng przyczyng bolow kregostupa [4,18].

Regresja dolegliwosci  bolowych pacjentow przebywajgcych w  sanatorium,
zawdzigczana jest zabiegom fizjoterapeutycznym, lecz rowniez w duzym stopniu
pozytywnym czynnikom wptywajacym na psychike pacjenta. Wykluczenie badz ograniczenie
czynnika stresowego obniza patologiczne napigcie migsni szczegolnie przykregostupowych,
zmniejszajgc lub likwidujgc dolegliwosci bolowe plecow [15,19,20].

Nalezy pamigtaé, ze bole kregostupa ledzwiowo-krzyzowego mogg mie¢ podioze
psychiczne, wowczas zadna terapia fizykalna nie przynosi efektu, a wrecz moze spotggowac

bol. Wielu autoréw twierdzi, ze nawet 80% przypadkow bolow nie wynika ze schorzen
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strukturalnych lecz ze zmartwien, stresow lub zaburzen psychicznych. Wowczas powinno sie
skierowac pacjenta do psychologa lub psychiatry [21,22].

Czas spgdzony w sanatorium pozwala pacjentom na nabycie prawidlowych nawykow
prozdrowotnych, reguluje si¢ ich rytm dobowy, co daje dtugotrwate efekty [4,5,17].

U pacjentow leczonych ambulatoryjnie brakuje tego elementu terapii, stad tez lepsze
wyniki leczenia dolegliwo$ci bolowych kregostupa w odcinku lgdzwiowym uzyskano w
grupie pacjentoéw poddawanych kompleksowej terapii uzdrowiskowej.

Najwazniejsza w walce z zespotami boélowymi kregostupa jest edukacja
spoteczenstwa. Jest to najlepszy i najtanszy sposob leczenia. W sanatoriach duzy nacisk
ktadzie si¢ na profilaktyke, co sprawia, ze efekty terapii uzdrowiskowej utrzymujg si¢ bardzo
dhugo [17,22].

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢, ze po leczeniu uzdrowiskowym

u wigkszos$ci pacjentow nastgpita poprawa stanu zdrowia i jakosci ich zycia.

WNIOSKI
Na podstawie przeprowadzonych badan uzyskano odpowiedzi na pytania badawcze:

1. Bl odcinka ledzwiowo-krzyzowego wyraznie zmniejszyt si¢ u pacjentdw leczonych
sanatoryjnie, w przeciwienstwie do grupy kontrolnej.

2. Zastosowana terapia uzdrowiskowa spowodowala ograniczenie ilosci przyjmowanych
srodkow farmakologicznych.

3. Terapia uzdrowiskowa wyraznie poprawita jako$¢ zycia pacjentow, a takze
pozytywnie wplyneta na wykonywane czynnos$ci dnia codziennego.
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