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Abstrakt

Wprowadzenie: Béle dolnego odcinka kregostupa (ang. low back pain — LBP) staty sie w dzi-
siejszych czasach ,epidemig’, sg jedna z gtdéwnych przyczyn zgtaszania sie do lekarza rodzinne-
go. Celem pracy byto okreslenie, czy istniejg roznice w natezeniu bolu oraz stopniu niepetno-
sprawnosci funkcjonalnej u pacjentéw z jednopoziomowymi zmianami zwyrodnieniowymi
w szyjnym i ledzwiowym odcinku kregostupa.

Materiat i metody: Materiat badawczy obejmowat 877 chorych. Grupa badana obejmowa-
fa 427 (49%) kobiet i 450 (51%) mezczyzn w wieku pomiedzy 15 a 85 rokiem zycia (Srednia:
50,27 roku). W pracy zastosowano nastepujace narzedzia badawcze: wizualno-analogowa skale
VAS, kwestionariusz NDI (Neck Disability Index), kwestionariusz ODI (Oswestry Disability Index).

Wyniki: Sposréd wszystkich chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi w szyjnym odcinku
71% stanowity kobiety, a 29% mezczyzni. Zaobserwowana réznica byla istotna statystycznie.
W grupie ze zmianami zwyrodnieniowymi w ledZzwiowym odcinku kregostupa stopien nie-
petnosprawnosci funkcjonalnej uzyskat wartosc 27,1, podczas gdy u pacjentéw ze zmianami
w odcinku szyjnym - 24,3. Zaobserwowana réznica byta istotna statystycznie. Nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie réznic w natezeniu bélu osiowego oraz bélu promieniujacego do
konczyn miedzy obiema grupami pacjentéw.
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Cztowiek w zdrowiu i chorobie. Profilaktyka i postepowanie w chorobach cywilizacyjnych

Whioski: Zaobserwowano istotng statystycznie wyzsza czestos¢ wystepowania zmian zwy-
rodnieniowych szyjnego odcinka kregostupa u kobiet niz u mezczyzn. Stopien nasilenia
niepetnosprawnosci funkcjonalnej byt wyzszy w grupie pacjentéw ze zmianami zwyrodnie-
niowymi w ledZzwiowym odcinku kregostupa. Nie zaobserwowano réznic w natezeniu boléw
osiowych w grupie pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi w szyjnym i ledzwiowym
odcinku kregostupa oraz w natezeniu béléw o typie rwy w obu grupach pacjentéw.

Stowa kluczowe

bdl karku, bél krzyza, niepetnosprawnosc

1. Wprowadzenie

Dolegliwosci bolowe kregostupa znane sg cztowiekowi od bardzo dawna, jednak

w ostatnich pieciu dekadach XX wieku czestotliwosc¢ ich wystepowania niepokojaco

sie zwiekszyta. Béle kregostupa staty sie obecnie chorobg cywilizacyjna. Béle dol-

nego odcinka kregostupa (ang. low back pain - LBP) staty sie w dzisiejszych czasach

~epidemia’, stanowig jedna z gtéwnych przyczyn zgtaszania sie do lekarza rodzinnego
(Depa, Druzbicki, 2008). Nie stanowia one wiekszego zagrozenia dla zycia pacjentow,

jednak ich rozpowszechnienie i czestos¢ wystepowania powoduja, ze jest to bardzo
powazny problem zaréwno z punktu widzenia medycyny, jak i ekonomii. Krystyna

Klimaszewska i wspotautorzy podaja, ze u 11% badanych dolegliwosci bélowe unie-

mozliwiaty wykonywanie pracy (Klimaszewska, Krajewska-Kutak, Kondzior i in., 2011).

Bol krzyza i bdl karku stanowig problem zdrowotny na catym Swiecie, zwtaszcza

w krajach uprzemystowionych. Szacuje sie, ze boéle sa jedenasta najczestsza przyczyna

niepetnosprawnosci na $wiecie, a czwarta w krajach o wysokich dochodach, wedtug

badan Global Burden of Disease 2019 (WHO, 2021). Na catym $wiecie z powodu bélu

kregostupa cierpi nawet 75-85% ludnosci (Tamar, Zeev, 2006). Wedtug analiz przepro-

wadzonych na terenie Polski, az 70% badanych chociaz raz w zyciu zmagato sie z bélem

kregostupa (Koszewski, [red.], 2010). Jak podaje Henryk Chmielewski, zespoty bélowe

kregostupa dotycza blisko 60-80% osdb po 32 roku zycia, a problemy zdrowotne zwia-

zane z kregostupem nasilaja sie wraz z wiekiem i w grupie powyzej 55 roku zycia dotycza

nawet 98% osob (Chmielewski, 2009). Edyta Rysiak i wspétautorzy podaja, ze zapadal-

nosc¢ na bole krzyza wynosi 5% rocznie (Rysiak, Dragowski, Prokop, Jakubow, 2013). Dane

dotyczace czestosci wystepowania boéléw szyjnego odcinka (ang. neck pain syndrome

— NPS) podawane przez réznych autoréw sg rozbiezne. Eva Blozik i wspétautorzy suge-
ruja, ze nie wystepuja one tak czesto, jak bol krzyza, ale stanowia réwniez powszechny

problemem, z czestosciag wystepowania wynoszaca 10% w trakcie catego zycia (Blozik

Laptinskaya, Herrmann-Lingen i in., 2009). Deborah Lorraine Falla sugeruje, ze NPS doty-

czy okoto 30-50% ogdlnej populacji, czesciej dotyka kobiety, a zachorowalnos¢ osigga
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punkt szczytowy w srednim wieku (Falla, 2008). Nikhil R. Nayak i wspoéfautorzy podaja, ze
NPS jest szeroko rozpowszechnionym zaburzeniem i dotyka rocznie od 16,7% do nawet
75,1% populacji ogdlnej (Nayak, Stephen, Piazza i in., 2019).

Liczbe pacjentéw zgtaszajacych sie na leczenie z powodu probleméw zwigzanych
z kregostupem oszacowano w Stanach Zjednoczonych na prawie 33 miliony, przy
15-krotnym wzroscie liczby ztozonych zabiegdéw zespolenia kregostupa, przeprowa-
dzonych w latach 2002-2007 (Deyo, Mirza, Martin i in., 2010; Martin, Deyo, Mirza i in.,
2008). Analiza przeprowadzona przez Audrey J. Weiss i wspotautoréw w 2011 roku
wykazata, ze laminektomia/discektomia i zespolenie kregostupa byty pigtym i sz6-
stym pod wzgledem czestosci zabiegami chirurgicznymi w Stanach Zjednoczonych,
przy ponad milionie zabiegéw wykonywanych rocznie. Co wiecej, zespolenie kre-
gostupa stanowito najdrozsza procedure operacyjng pod wzgledem bezposrednich
kosztéw szpitalnych, co stanowito 12,8 miliarda dolaréw rocznie (Weiss, Elixhauser,
Andrews, 2014). Celem ponizszej pracy byto okresdlenie, czy istnieja réznice w nateze-
niu bélu oraz stopniu niepetnosprawnosci funkcjonalnej u pacjentéw z jednopozio-
mowymi zmianami zwyrodnieniowymi w szyjnym i ledzwiowym odcinku kregostupa.

2. Materiati metodyka badan

Materiat badawczy obejmowat 877 chorych leczonych z powodu zmian zwyrodnie-
niowych szyjnego lub ledzwiowego odcinka kregostupa w Klinice Neurochirurgii
Szpitala Wojewddzkiego im. Swietego tukasza w Tarnowie w latach 2020-2023.

-

T

Rysunek 1. Wiek w grupie pacjentéw ze zmianami w szyjnym i ledZwiowym
odcinku kregostupa

Zr 6 dto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.
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Grupa badana obejmowata 427 (49%) kobiet i 450 (51%) mezczyzn w wieku pomie-
dzy 15 a 85 rokiem zycia (Sredni wiek: 50,27 roku). Sredni wiek pacjentéw ze zmiana-
mi zwyrodnieniowymi szyjnego odcinka kregostupa wyniost 49,15 roku, a ledzwio-
wego — 50,43. Szczegbtowe dane dotyczace wieku pacjentéw zostaty przedstawione
na rysunku 1.

Zmiany zwyrodnieniowe ledZzwiowego odcinka kregostupa najczesciej obejmo-
waty poziom L4/L5 (48%) oraz L5/S1 (38%). Rzadziej wystepowaty na poziomie L3/L4
(10%) oraz L2/L3 (3%) (rysunek 2).

Rysunek 2. Czestos¢ wystepowania zmian zwyrodnieniowych na réznych poziomach
ledzwiowego odcinka kregostupa

Zr 6 dto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

Zmiany zwyrodnieniowe szyjnego odcinka kregostupa najczesciej obejmowa-
ty poziom C5/C6 (49%) oraz C6/C7 (34%). Rzadziej wystepowaly na poziomie C4/
C5 (10%) oraz C3/ C4 (5%) (rysunek 3).

Do badania zakwalifikowano pacjentéw u ktérych:

+ potwierdzono obecnos¢ zmian zwyrodnieniowych kregostupa C lub L-S, ktére
zostaty ujawnione w badaniu MRI lub, w razie przeciwskazan, TK;
zaobserwowano obecnos¢ objawéw klinicznych, ktére zostaty potwierdzone
badaniem klinicznym wykonanym przez lekarza neurochirurga kwalifikujgce-
go chorego do zabiegu operacyjnego;
zmiany zwyrodnieniowe dotyczyly tylko jednego segmentu (poziomu) krego-
stupa.

Z badania wytaczono pacjentow, u ktérych w przesztosci nie wystepowaty zmiany

o charakterze nowotworowym lub ztamanie kregostupa w odcinku C, Th, L-S.
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)

Rysunek 3. Czestos¢ wystepowania zmian zwyrodnieniowych na réznych poziomach

szyjnego odcinka kregostupa

Zr 6 dto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

W pracy zastosowano nastepujace narzedzia badawcze:

natezenie dolegliwosci bélowych oceniono przy uzyciu wizualno-analogowej
skali VAS. Stuzy ona do samodzielnej oceny przez pacjenta intensywnosci
odczuwanego bolu. Pacjent zakresla, zgodna z subiektywnym odczuciem, war-
to$¢ od 0 do 10 (od minimalnego do maksymalnego, czesto nie do zniesienia,
bdlu). Z pomoca skali VAS oceniano natezenie béléw C i L-S oraz promieniu-
jacych do kohczyn (tzw. bélu o typie rwy). W sytuacji, gdy bél promieniowat
do obu kohczyn i miat r6zne natezenie, do analizy wybierano wartos¢ wyzsza
(por. Wypyszewska, Kopanski, Kulesa-Mrowiecka i in., 2018);

do oceny stopnia niepetnosprawnosci funkcjonalnej pacjentéw ze zmianami
zwyrodnieniowymi szyjnego odcinka kregostupa uzyto polskiej wersji kwestio-
nariusza NDI (Neck Disability Index) (por. Radziminska, Weber-Rajek, Jaworska
iin., 2016);

do oceny stopnia niepetnosprawnosci funkcjonalnej pacjentéw ze zmianami
zwyrodnieniowymi ledZwiowego odcinka kregostupa postuzono sie polskg wer-
sjg kwestionariusza ODI (Oswestry Disability Index) (por. Radziminska, Straczynska,
Weber-Rajek i in., 2017; Wypyszewska, Kopanski, Kulesa-Mrowiecka i in., 2018).

Oba kwestionariusze sktadaja sie z 10 czesci, w ktérych pacjent odpowiada na pyta-
nia zwigzane z codziennymi czynnosciami. W odniesieniu do kazdego pytania pacjent
ma do wyboru 6 odpowiedzi, zakreéla te, ktéra wedtug jego subiektywnego odczucia
najlepiej okresla jego stan. Odpowiedzi s punktowane od 0 do 5, nastepnie zsumo-
wane wyniki przelicza sie w skali punktowej od 0 do 50 punktéw (por. Radziminska,
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Weber-Rajek, Jaworska i in., 2016; Radziminska, Straczynska, Weber-Rajek i in., 2017;
Wypyszewska, Kopanski, Kulesa-Mrowiecka i in., 2018).

Wszyscy pacjenci wypetniali (z pomoca fizjoterapeuty) ankiety zawierajace wyzej
opisane narzedzia w pierwszym dniu pobytu na oddziale neurochirurgii. Mieli oni za
zadanie wskaza¢, jakie byto natezenie dolegliwosci przez ostatnie dwa dni, w czasie,
kiedy nie dziataty $rodki przeciwbolowe.

Opis danych dotyczacych przebadanej grupy sporzadzony zostat z wykorzysta-
niem podstawowych miar statystycznych. Do oceny normalnosci rozktadu zmien-
nych zastosowano test Shapiro-Wilka. Do oceny istotnosci zréznicowania zmiennej
w grupach zastosowano test Manna-Whitneya lub — w przypadku zmiennych, dla
ktorych uzyskano rozktad normalny - test t. Do oceny zaleznosci pomiedzy dwoma
cechami jakosciowymi zastosowano test niezaleznosci chi-kwadrat (chi?).

3. Wyniki

Analiza przedstawiona w tabeli 1 wykazata, ze czestotliwos¢ wystepowania zmian
zwyrodnieniowych w szyjnym odcinku kregostupa jest wyzsza w grupie kobiet niz
mezczyzn. Sposrdd wszystkich chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi w tym od-
cinku 71% stanowity kobiety, a 29% mezczyzni. Zaobserwowana réznica byfa istotna
statystycznie. Poziom istotnosci testu chi-kwadrat uzyskat wartos$¢ p < 0,0001 (tabela 1).

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania zmian zwyrodnieniowych w zaleznosci od ptci pacjentéw

Poziom istotnosci testu

Plec LP C L-S "
chi
Kobieta 427 79 (71%) 348 (45%)
Mezczyzna 450 32 (29%) 418 (55%) p < 0,0001
Ogodtem 877 111 (100%) 766 (100%)

Zr 6 dto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

W grupie ze zmianami zwyrodnieniowymi w ledzwiowym odcinku kregostupa
stopien niepetnosprawnosci funkcjonalnej uzyskat wartos¢ 27,1, podczas gdy u pa-
cjentéw ze zmianami w szyjnym odcinku — 24,3. Zaobserwowana réznica okazata sie
by¢ istotna statystycznie. Poziom istotnosci testu t uzyskat wartos¢ p < 0,01. Szczegé-
towe wyniki przedstawione zostaty w tabeli 2. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze
stopien niepetnosprawnosci jest wyzszy u pacjentéw z bélami krzyza.
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Tabela 2. Poréwnanie niepetnosprawnosci funkcjonalnej w grupie pacjentéw ze zmianami
zwyrodnieniowymi szyjnego i ledzwiowego odcinka kregostupa

Poziom istotnosci testu

Poziom LP X S ¢
CNDI 111 24,3 7,6
L-S ODI 763 27,1 8,9 p<0,01
Ogodtem 763 26,8 8,8

Zr 6 dto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

Nie stwierdzono obecnosci istotnych statystycznie réznic w natezeniu bélu osio-
wego miedzy obiema grupami pacjentéw. Szczegétowe wyniki przedstawione zosta-
ty w tabeli 3.

Tabela 3. Poréwnanie natezenia bolu osiowego w skali VAS w grupie pacjentéw ze zmianami
zwyrodnieniowymi szyjnego i ledzwiowego odcinka kregostupa

Poziom LP Me 025-075 Poziom istotnosci testu

Manna-Whitneya
C 111 8,0 5,0-9,0
L-S 766 7,0 5,0-9,0 NS
Ogotem 877 7,0 5,0-9,0

Zr 6 dto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.

Nie stwierdzono obecnosci istotnych statystycznie réznic w natezeniu béléw pro-
mieniujacych do konczyn miedzy obiema grupami pacjentéw. Szczegdtowe wyniki
przedstawione zostaty w tabeli 4.

Tabela 4. Poréwnanie natezenia bolu promieniujacego do koriczyn w skali VAS w grupie
pacjentow ze zmianami zwyrodnieniowymi szyjnego i ledzwiowego odcinka kregostupa

Poziom P Me 025-075 Poziom istotnosci testu

Manna-Whitneya
C 111 8,0 6,0-9,0
L-S 766 8,0 6,0-9,0 NS
Ogoétem 877 8,0 6,0-9,0

Zr 6 dto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.
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4. Dyskusja

Bole ledzwiowego i szyjnego odcinka kregostupa wptywaja na ograniczenie jakosci
zycia, wywotuja niepetnosprawnos¢ funkcjonalng oraz zmniejszajg produktywnosé.
U pacjentéw z bélami krzyza i karku obserwuje sie réwniez tzw. kinezjofobie. Termin
ten oznacza nadmierny, irracjonalny i wyniszczajacy strach przed fizycznym ruchem,
ktéry ogranicza aktywnos¢ fizyczng i jest nastepstwem bolesnego urazu lub incy-
dentu. Pacjenci z kinezjofobig uwazaja, ze ruch fizyczny spowoduje dodatkowy bdl.
W dtuzszej perspektywie kinezjofobia wplywa na: pogorszenie sprawnosci fizycznej,
unikanie aktywnosci fizycznej, niepetnosprawnosc¢ funkcjonalng, niezdolnos¢ do pet-
nienia rél spotecznych i wystepowanie depresji (Ulug, Yakut, Alemdaroglu i in., 2016).
Przeprowadzone przez nas badania wykazaty, ze stopien nasilenia niepetnospraw-
nosci funkcjonalnej byt wyzszy w grupie pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi
w ledZwiowym odcinku kregostupa. Podobne spostrzezenia opublikowali Naime
Ulug i wspdfautorzy, ktérzy na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzili, ze
w grupie pacjentéw z boélami krzyza wystepuje wyzszy stopien kinezjofobii i nizszy
poziom aktywnosci fizycznej, co w konsekwencji wptywa na gorsza jako$¢ zycia w po-
réwnaniu do pacjentow z bélami karku (Ulug, Yakut, Alemdarogluiin., 2016).

Natezenie boéléw zaréwno osiowych, jak i promieniujacych do koriczyn w grupie
pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi w szyjnym i ledzwiowym odcinku krego-
stupa byto zblizone. Przeprowadzona analiza statystyczna nie potwierdzita obecnosci
istotnych statystycznie réznic miedzy grupami. To spostrzezenie potwierdzajg wyniki
uzyskane przez Uluga i wspdtautoréw. Autorzy nie zaobserwowali réznic w natezeniu
bdélu w grupie pacjentéw z zespotami bélowymi szyjnego i ledzwiowego odcinka
kregostupa (Ulug, Yakut, Alemdaroglu i in., 2016).

Przeglad pismiennictwa pokazuje, ze zmiany zwyrodnieniowe wystepuja czesciej
w ledzwiowym niz szyjnym odcinku kregostupa. Piotr Koztowski i wspotautorzy
wykazali, ze ankietowani najczesciej odczuwali dolegliwosci bélowe zlokalizowane
w odcinku ledzwiowym (75%), a nastepnie w odcinku szyjnym (44,8%), krzyzowym
(38,5%) oraz w odcinku piersiowym (20,8%) (Koztowski, Kozuch, Koztowska i in., 2016).
W naszych badaniach liczebnos¢ pacjentéw w grupie cierpigcej na béle krzyza (766
pacjentéw) byta jeszcze wyzsza niz z bélami karku (111 pacjentéw), w poréwnaniu do
obserwacji Koztowskiego i wspoétautoréw (Koztowski, Kozuch, Koztowska i in., 2016).

W przebadanej grupie chorych potwierdzono istotng statystycznie, wyzsza cze-
stos¢ wystepowania zmian zwyrodnieniowych szyjnego odcinka kregostupa u kobiet
niz u mezczyzn. Podobne obserwacje maja Koztowski i wspotautorzy, wedtug kté-
rych kobiety istotnie statystycznie czesciej odczuwajq bdl zlokalizowany w odcinku
szyjnym kregostupa niz mezczyzni (Koztowski, Kozuch, Koztowska i in., 2016). Ewa
Czaja i wspofautorzy podaja, ze na przewlekly bdl krzyza cierpi 38-74% mezczyzn
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i 14-23% kobiet (Czaja, Kbzka, Burda, 2012). W badanej grupie zaobserwowano po-
dobnga czestosc. Sposrod wszystkich chorych cierpigcych na boéle krzyza 45% stano-
wity kobiety, a 55% mezczyzni.

5. Whnioski

1. Stwierdzono istotng statystycznie, wyzszg czesto$¢ wystepowania zmian zwy-
rodnieniowych szyjnego odcinka kregostupa u kobiet niz u mezczyzn.

2. Stopien nasilenia niepetnosprawnosci funkcjonalnej byt wyzszy w grupie pa-
cjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi w ledZzwiowym odcinku kregostupa.

3. Nie stwierdzono réznic w natezeniu boéléw osiowych w grupie pacjentéw ze
zmianami zwyrodnieniowymi w szyjnym i ledzwiowym odcinku kregostupa.

4. Nie wystagpity r6znice w natezeniu béléw o typie rwy w obu grupach pacjentéw.
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Assessment of pain intensity and functional disability in patients
with degenerative changes in the cervical and lumbar spine

Abstract

Introduction: Low back pain (LBP) has become an‘epidemic’ nowadays, and is one of the main
reasons for visiting a family doctor. The aim of the following study was to determine whether
there are differences in the intensity of pain and the degree of functional disability in patients
with degenerative changes in the cervical and lumbar spine.

Material and methods: The research material included 877 patients. The study group inc-
luded 427 (49%) women and 450 (51%) men aged between 15 and 85 years (average 50.27

18


https://www.who.int/data/gho/data/themes/

Pordéwnanie natezenia boldw i niepetnosprawnosci funkcjonalney...

years of age). The following research tools were used in the work: visual analogue scale (VAS),
Neck Disability Index (NDI), Oswestry Disability Index (ODI)

Results: Of all patients with degenerative changes in cervical spine, 71% were women and
29% were men. The observed difference was statistically significant. In the group with dege-
nerative changes in the lumbar spine, the degree of functional disability was 27.1, while in
patients with changes in the cervical spine it was 24.3. The observed difference turned out to
be statistically significant. There were no statistically significant differences in the intensity of
axial pain and pain radiating to the limbs between both groups of patients.

Conclusions: A statistically significant higher incidence of degenerative changes in the cervi-
cal spine was observed in women than in men. The severity of functional disability was higher
in the group of patients with degenerative changes in the lumbar spine. No differences were
observed in the intensity of axial pain in the group of patients with degenerative changes in
the cervical and lumbar spine in the intensity of sciatic pain in both groups of patients.
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