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Abstrakt

Wprowadzenie: Bóle dolnego odcinka kręgosłupa (ang. low back pain – LBP) stały się w dzi-
siejszych czasach „epidemią”, są jedną z głównych przyczyn zgłaszania się do lekarza rodzinne-
go. Celem pracy było określenie, czy istnieją różnice w natężeniu bólu oraz stopniu niepełno-
sprawności funkcjonalnej u pacjentów z jednopoziomowymi zmianami zwyrodnieniowymi 
w szyjnym i lędźwiowym odcinku kręgosłupa.
Materiał i metody: Materiał badawczy obejmował 877 chorych. Grupa badana obejmowa-
ła 427 (49%) kobiet i 450 (51%) mężczyzn w wieku pomiędzy 15 a 85 rokiem życia (średnia: 
50,27 roku). W pracy zastosowano następujące narzędzia badawcze: wizualno-analogową skalę 
VAS, kwestionariusz NDI (Neck Disability Index), kwestionariusz ODI (Oswestry Disability Index).
Wyniki: Spośród wszystkich chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi w szyjnym odcinku 
71% stanowiły kobiety, a 29% mężczyźni. Zaobserwowana różnica była istotna statystycznie. 
W grupie ze zmianami zwyrodnieniowymi w lędźwiowym odcinku kręgosłupa stopień nie-
pełnosprawności funkcjonalnej uzyskał wartość 27,1, podczas gdy u pacjentów ze zmianami 
w odcinku szyjnym – 24,3. Zaobserwowana różnica była istotna statystycznie. Nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie różnic w natężeniu bólu osiowego oraz bólu promieniującego do 
kończyn między obiema grupami pacjentów.
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Wnioski: Zaobserwowano istotną statystycznie wyższą częstość występowania zmian zwy-
rodnieniowych szyjnego odcinka kręgosłupa u kobiet niż u mężczyzn. Stopień nasilenia 
niepełnosprawności funkcjonalnej był  wyższy w grupie pacjentów ze zmianami zwyrodnie-
niowymi w lędźwiowym odcinku kręgosłupa. Nie zaobserwowano różnic w natężeniu bólów 
osiowych w grupie pacjentów ze zmianami zwyrodnieniowymi w szyjnym i lędźwiowym 
odcinku kręgosłupa oraz w natężeniu bólów o typie rwy w obu grupach pacjentów.

Słowa kluczowe

ból karku, ból krzyża, niepełnosprawność

1. Wprowadzenie
Dolegliwości bólowe kręgosłupa znane są człowiekowi od bardzo dawna, jednak 
w ostatnich pięciu dekadach XX wieku częstotliwość ich występowania niepokojąco 
się zwiększyła. Bóle kręgosłupa stały się obecnie chorobą cywilizacyjną. Bóle dol-
nego odcinka kręgosłupa (ang. low back pain – LBP) stały się w dzisiejszych czasach 

„epidemią”, stanowią jedną z głównych przyczyn zgłaszania się do lekarza rodzinnego 
(Depa, Drużbicki, 2008). Nie stanowią one większego zagrożenia dla życia pacjentów, 
jednak ich rozpowszechnienie i częstość występowania powodują, że jest to bardzo 
poważny problem zarówno z punktu widzenia medycyny, jak i ekonomii. Krystyna 
Klimaszewska i współautorzy podają, że u 11% badanych dolegliwości bólowe unie-
możliwiały wykonywanie pracy (Klimaszewska, Krajewska-Kułak, Kondzior i in., 2011). 

Ból krzyża i ból karku stanowią problem zdrowotny na całym świecie, zwłaszcza 
w krajach uprzemysłowionych. Szacuje się, że bóle są jedenastą najczęstszą przyczyną 
niepełnosprawności na świecie, a czwartą w krajach o wysokich dochodach, według 
badań Global Burden of Disease 2019 (WHO, 2021). Na całym świecie z powodu bólu 
kręgosłupa cierpi nawet 75–85% ludności (Tamar, Zeev, 2006). Według analiz przepro-
wadzonych na terenie Polski, aż 70% badanych chociaż raz w życiu zmagało się z bólem 
kręgosłupa (Koszewski, [red.], 2010). Jak podaje Henryk Chmielewski, zespoły bólowe 
kręgosłupa dotyczą blisko 60–80% osób po 32 roku życia, a problemy zdrowotne zwią-
zane z kręgosłupem nasilają się wraz z wiekiem i w grupie powyżej 55 roku życia dotyczą 
nawet 98% osób (Chmielewski, 2009). Edyta Rysiak i współautorzy podają, że zapadal-
ność na bóle krzyża wynosi 5% rocznie (Rysiak, Drągowski, Prokop, Jakubów, 2013). Dane 
dotyczące częstości występowania bólów szyjnego odcinka (ang. neck pain syndrome 

– NPS) podawane przez różnych autorów są rozbieżne. Eva Blozik i współautorzy suge-
rują, że nie występują one tak często, jak ból krzyża, ale stanowią również powszechny 
problemem, z częstością występowania wynoszącą 10% w trakcie całego życia (Blozik  
Laptinskaya, Herrmann-Lingen i in., 2009). Deborah Lorraine Falla sugeruje, że NPS doty-
czy około 30–50% ogólnej populacji, częściej dotyka kobiety, a zachorowalność osiąga 
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punkt szczytowy w średnim wieku (Falla, 2008). Nikhil R. Nayak i współautorzy podają, że 
NPS jest szeroko rozpowszechnionym zaburzeniem i dotyka rocznie od 16,7% do nawet 
75,1% populacji ogólnej (Nayak, Stephen, Piazza i in., 2019).

Liczbę pacjentów zgłaszających się na leczenie z powodu problemów związanych 
z kręgosłupem oszacowano w Stanach Zjednoczonych na prawie 33 miliony, przy 
15-krotnym wzroście liczby złożonych zabiegów zespolenia kręgosłupa, 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 współautorów w 2011 roku 
wykazała, że laminektomia/discektomia i zespolenie kręgosłupa były piątym i szó-
stym pod względem częstości zabiegami chirurgicznymi w Stanach Zjednoczonych, 
przy ponad milionie zabiegów wykonywanych rocznie. Co więcej, zespolenie krę-
gosłupa stanowiło najdroższą procedurę operacyjną pod względem bezpośrednich 
kosztów szpitalnych, co stanowiło 12,8 miliarda dolarów rocznie (Weiss, Elixhauser, 
Andrews, 2014). Celem poniższej pracy było określenie, czy istnieją różnice w natęże-
niu bólu oraz stopniu niepełnosprawności funkcjonalnej u pacjentów z jednopozio-
mowymi zmianami zwyrodnieniowymi w szyjnym i lędźwiowym odcinku kręgosłupa.

2. Materiał i metodyka badań
Materiał badawczy obejmował 877 chorych leczonych z powodu zmian zwyrodnie-
niowych szyjnego lub lędźwiowego odcinka kręgosłupa w Klinice Neurochirurgii 
Szpitala Wojewódzkiego im. Świętego Łukasza w Tarnowie w latach 2020–2023. 

Rysunek 1. Wiek w grupie pacjentów ze zmianami w szyjnym i lędźwiowym  
odcinku kręgosłupa 

Ź r ó d ł o: opracowanie własne na podstawie wyników badań.
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Grupa badana obejmowała 427 (49%) kobiet i 450 (51%) mężczyzn w wieku pomię-
dzy 15 a 85 rokiem życia (średni wiek: 50,27 roku). Średni wiek pacjentów ze zmiana-
mi zwyrodnieniowymi szyjnego odcinka kręgosłupa wyniósł 49,15 roku, a lędźwio-
wego – 50,43. Szczegółowe dane dotyczące wieku pacjentów zostały przedstawione 
na rysunku 1.

Zmiany zwyrodnieniowe lędźwiowego odcinka kręgosłupa najczęściej obejmo-
wały poziom L4/L5 (48%) oraz L5/S1 (38%). Rzadziej występowały na poziomie L3/L4 
(10%) oraz L2/L3 (3%) (rysunek 2).

Rysunek 2. Częstość występowania zmian zwyrodnieniowych na różnych poziomach  
lędźwiowego odcinka kręgosłupa

Ź r ó d ł o: opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Zmiany zwyrodnieniowe szyjnego odcinka kręgosłupa najczęściej obejmowa-
ły poziom C5/C6 (49%) oraz C6/C7 (34%). Rzadziej występowały na poziomie C4/
C5 (10%) oraz C3/ C4 (5%) (rysunek 3).

Do badania zakwalifikowano pacjentów u których:
•	 potwierdzono obecność zmian zwyrodnieniowych kręgosłupa C lub L-S, które 

zostały ujawnione w badaniu MRI lub, w razie przeciwskazań, TK;
•	 zaobserwowano obecność objawów klinicznych, które zostały potwierdzone 

badaniem klinicznym wykonanym przez lekarza neurochirurga kwalifikujące-
go chorego do zabiegu operacyjnego;

•	 zmiany zwyrodnieniowe dotyczyły tylko jednego segmentu (poziomu) kręgo-
słupa.

Z badania wyłączono pacjentów, u których w przeszłości nie występowały zmiany 
o charakterze nowotworowym lub złamanie kręgosłupa w odcinku C, Th, L-S.
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Rysunek 3. Częstość występowania zmian zwyrodnieniowych na różnych poziomach  
szyjnego odcinka kręgosłupa

Ź r ó d ł o: opracowanie własne na podstawie wyników badań.

W pracy zastosowano następujące narzędzia badawcze:
•	 natężenie dolegliwości bólowych oceniono przy użyciu wizualno-analogowej 

skali VAS. Służy ona do samodzielnej oceny przez pacjenta intensywności 
odczuwanego bólu. Pacjent zakreśla, zgodną z subiektywnym odczuciem, war-
tość od 0 do 10 (od  minimalnego do maksymalnego, często nie do zniesienia, 
bólu). Z pomocą skali VAS oceniano natężenie bólów C i L-S oraz promieniu-
jących do kończyn (tzw. bólu o typie rwy). W sytuacji, gdy ból promieniował 
do obu kończyn i miał różne natężenie, do analizy wybierano wartość wyższą 
(por.  Wypyszewska, Kopański, Kulesa-Mrowiecka i in., 2018);

•	 do oceny stopnia niepełnosprawności funkcjonalnej pacjentów ze zmianami 
zwyrodnieniowymi szyjnego odcinka kręgosłupa użyto polskiej wersji kwestio-
nariusza NDI (Neck Disability Index) (por. Radzimińska, Weber-Rajek, Jaworska 
i in., 2016);

•	 do oceny stopnia niepełnosprawności funkcjonalnej pacjentów ze zmianami 
zwyrodnieniowymi lędźwiowego odcinka kręgosłupa posłużono się polską wer-
sją kwestionariusza ODI (Oswestry Disability Index) (por. Radzimińska, Strączyńska, 
Weber-Rajek i in., 2017; Wypyszewska, Kopański, Kulesa-Mrowiecka i in., 2018).

Oba kwestionariusze składają się z 10 części, w których pacjent odpowiada na pyta-
nia związane z codziennymi czynnościami. W odniesieniu do każdego pytania pacjent 
ma do wyboru 6 odpowiedzi, zakreśla tę, która według jego subiektywnego odczucia 
najlepiej określa jego stan. Odpowiedzi są punktowane od 0 do 5, następnie zsumo-
wane wyniki przelicza się w skali punktowej od 0 do 50 punktów (por. Radzimińska, 
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Weber-Rajek, Jaworska i in., 2016; Radzimińska, Strączyńska, Weber-Rajek i in., 2017; 
Wypyszewska, Kopański, Kulesa-Mrowiecka i in., 2018).

Wszyscy pacjenci wypełniali (z pomocą fizjoterapeuty) ankiety zawierające wyżej 
opisane narzędzia w pierwszym dniu pobytu na oddziale neurochirurgii. Mieli oni za 
zadanie wskazać, jakie było natężenie dolegliwości przez ostatnie dwa dni, w czasie, 
kiedy nie działały środki przeciwbólowe.

Opis danych dotyczących przebadanej grupy sporządzony został z wykorzysta-
niem podstawowych miar statystycznych. Do oceny normalności rozkładu zmien-
nych zastosowano test Shapiro-Wilka. Do oceny istotności zróżnicowania zmiennej 
w grupach zastosowano test Manna-Whitneya lub – w przypadku zmiennych, dla 
których uzyskano rozkład normalny – test t. Do oceny zależności pomiędzy dwoma 
cechami jakościowymi zastosowano test niezależności  chi-kwadrat (chi2).

3. Wyniki
Analiza przedstawiona w tabeli 1 wykazała, że częstotliwość występowania zmian 
zwyrodnieniowych w szyjnym odcinku kręgosłupa jest wyższa w grupie kobiet niż 
mężczyzn. Spośród wszystkich chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi w tym od-
cinku 71% stanowiły kobiety, a 29% mężczyźni. Zaobserwowana różnica była istotna 
statystycznie. Poziom istotności testu chi-kwadrat uzyskał wartość p < 0,0001 (tabela 1).

Tabela 1. Częstość występowania zmian zwyrodnieniowych w zależności od płci pacjentów

Płeć LP C L-S Poziom istotności testu
chi²

Kobieta 427 79 (71%) 348 (45%)
p < 0,0001Mężczyzna 450 32 (29%) 418 (55%)

Ogółem 877 111 (100%) 766 (100%)

Ź r ó d ł o: opracowanie własne na podstawie wyników badań.

W grupie ze zmianami zwyrodnieniowymi w lędźwiowym odcinku kręgosłupa 
stopień niepełnosprawności funkcjonalnej uzyskał wartość 27,1, podczas gdy u pa-
cjentów ze zmianami w szyjnym odcinku – 24,3. Zaobserwowana różnica okazała się 
być istotna statystycznie. Poziom istotności testu t uzyskał wartość p < 0,01. Szczegó-
łowe wyniki przedstawione zostały w tabeli 2. Na tej podstawie można stwierdzić, że 
stopień niepełnosprawności jest wyższy u pacjentów z bólami krzyża.
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Tabela 2. Porównanie niepełnosprawności funkcjonalnej w grupie pacjentów ze zmianami 
zwyrodnieniowymi szyjnego i lędźwiowego odcinka kręgosłupa

Poziom LP x S Poziom istotności testu
t

C NDI 111 24,3 7,6

p < 0,01L-S ODI 763 27,1 8,9

Ogółem 763 26,8 8,8

Ź r ó d ł o: opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Nie stwierdzono obecności istotnych statystycznie różnic w natężeniu bólu osio-
wego między obiema grupami pacjentów. Szczegółowe wyniki przedstawione zosta-
ły w tabeli 3.

Tabela 3. Porównanie natężenia bólu osiowego w skali VAS w grupie pacjentów ze zmianami 
zwyrodnieniowymi szyjnego i lędźwiowego odcinka kręgosłupa

Poziom LP Me Q25–Q75 Poziom istotności testu
Manna-Whitneya

C 111 8,0 5,0–9,0

NSL-S 766 7,0 5,0–9,0

Ogółem 877 7,0 5,0–9,0

Ź r ó d ł o: opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Nie stwierdzono obecności istotnych statystycznie różnic w natężeniu bólów pro-
mieniujących do kończyn między obiema grupami pacjentów. Szczegółowe wyniki 
przedstawione zostały w tabeli 4.

Tabela 4. Porównanie natężenia bólu promieniujacego do kończyn w skali VAS w grupie 
pacjentów ze zmianami zwyrodnieniowymi szyjnego i lędźwiowego odcinka kręgosłupa

Poziom LP Me Q25–Q75 Poziom istotności testu
Manna-Whitneya

C 111 8,0 6,0–9,0

NSL-S 766 8,0 6,0–9,0

Ogółem 877 8,0 6,0–9,0

Ź r ó d ł o: opracowanie własne na podstawie wyników badań.
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4. Dyskusja
Bóle lędźwiowego i szyjnego odcinka kręgosłupa wpływają na ograniczenie jakości 
życia, wywołują niepełnosprawność funkcjonalną oraz zmniejszają produktywność. 
U pacjentów z bólami krzyża i karku obserwuje się również tzw. kinezjofobię. Termin 
ten oznacza nadmierny, irracjonalny i wyniszczający strach przed fizycznym ruchem, 
który ogranicza aktywność fizyczną i jest następstwem bolesnego urazu lub incy-
dentu. Pacjenci z kinezjofobią uważają, że ruch fizyczny spowoduje dodatkowy ból. 
W dłuższej perspektywie kinezjofobia wpływa na: pogorszenie sprawności fizycznej, 
unikanie aktywności fizycznej, niepełnosprawność funkcjonalną, niezdolność do peł-
nienia ról społecznych i występowanie depresji (Uluğ, Yakut, Alemdaroğlu i in., 2016). 
Przeprowadzone przez nas badania wykazały, że stopień nasilenia niepełnospraw-
ności funkcjonalnej był wyższy w grupie pacjentów ze zmianami zwyrodnieniowymi 
w lędźwiowym odcinku kręgosłupa. Podobne spostrzeżenia opublikowali Naime 
Uluğ i współautorzy, którzy na podstawie przeprowadzonych badań stwierdzili, że 
w grupie pacjentów z bólami krzyża występuje wyższy stopień kinezjofobii i niższy 
poziom aktywności fizycznej, co w konsekwencji wpływa na gorszą jakość życia w po-
równaniu do pacjentów z bólami karku (Uluğ, Yakut, Alemdaroğlu i in., 2016).

Natężenie bólów zarówno osiowych, jak i promieniujących do kończyn w grupie 
pacjentów ze zmianami zwyrodnieniowymi w szyjnym i lędźwiowym odcinku kręgo-
słupa było zbliżone. Przeprowadzona analiza statystyczna nie potwierdziła obecności 
istotnych statystycznie różnic między grupami. To spostrzeżenie potwierdzają wyniki 
uzyskane przez Uluğa i współautorów. Autorzy nie zaobserwowali różnic w natężeniu 
bólu w grupie pacjentów z zespołami bólowymi szyjnego i lędźwiowego odcinka 
kręgosłupa (Uluğ, Yakut, Alemdaroğlu i in., 2016).

Przegląd piśmiennictwa pokazuje, że zmiany zwyrodnieniowe występują częściej 
w lędźwiowym niż szyjnym odcinku kręgosłupa. Piotr Kozłowski i współautorzy 
wykazali, że ankietowani najczęściej odczuwali dolegliwości bólowe zlokalizowane 
w odcinku lędźwiowym (75%), a następnie w odcinku szyjnym (44,8%), krzyżowym 
(38,5%) oraz w odcinku piersiowym (20,8%) (Kozłowski, Kożuch, Kozłowska i in., 2016). 
W naszych badaniach liczebność pacjentów w grupie cierpiącej na bóle krzyża (766 
pacjentów) była jeszcze wyższa niż z bólami karku (111 pacjentów), w porównaniu do 
obserwacji Kozłowskiego i współautorów (Kozłowski, Kożuch, Kozłowska i in., 2016).

W przebadanej grupie chorych potwierdzono istotną statystycznie, wyższą czę-
stość występowania zmian zwyrodnieniowych szyjnego odcinka kręgosłupa u kobiet 
niż u mężczyzn. Podobne obserwacje mają Kozłowski i współautorzy, według któ-
rych kobiety istotnie statystycznie częściej odczuwają ból zlokalizowany w odcinku 
szyjnym kręgosłupa niż mężczyźni (Kozłowski, Kożuch, Kozłowska i in., 2016). Ewa 
Czaja i współautorzy podają, że na przewlekły ból krzyża cierpi 38–74% mężczyzn 
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i 14–23% kobiet (Czaja, Kózka, Burda, 2012). W badanej grupie zaobserwowano po-
dobną częstość. Spośród wszystkich chorych cierpiących na bóle krzyża 45% stano-
wiły kobiety, a 55% mężczyźni.

5. Wnioski
1.	 Stwierdzono istotną statystycznie, wyższą częstość występowania zmian zwy-

rodnieniowych szyjnego odcinka kręgosłupa u kobiet niż u mężczyzn.
2.	 Stopień nasilenia niepełnosprawności funkcjonalnej był wyższy w grupie pa-

cjentów ze zmianami zwyrodnieniowymi w lędźwiowym odcinku kręgosłupa.
3.	 Nie stwierdzono różnic w natężeniu bólów osiowych w grupie pacjentów ze 

zmianami zwyrodnieniowymi w szyjnym i lędźwiowym odcinku kręgosłupa.
4.	 Nie wystąpiły różnice w natężeniu bólów o typie rwy w obu grupach pacjentów.
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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 

https://www.who.int/data/gho/data/themes/
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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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neck pain, low back pain, disability


