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STRESZCZENIE

Wstep. Fizjoterapia po operacji stenozy kanatu kregowego kregostupa ledzwiowego powinna by¢ integralnym procesem
leczenia. Jest to proces, ktorego celem jest jak najszybszy powrdt chorego do optymalnej sprawnosci w najbezpieczniejszy dla
niego sposob. Celem pracy byto okreslenie, czy chorzy po operacji stenozy ledzwiowej stosuja si¢ do zalecen fizjoterapeutycz-
nych, oraz wptywu ¢wiczen po operacyjnych na oceng jakosci zycia.

Material i metody. W badaniu wzigto udziat 58 chorych w wieku $rednim 52,33 £14,12. Jako$¢ zycia analizowanych
chorych badana byla za pomoca kwestionariusza WHOQOL-BREF. Analiza statystyczna. Gdy zmienne niezalezne mialy
charakter podziatu dychotomicznego stosowano test t- Studenta dla prob niezaleznych. W przypadku zmiennych niezale-
znych mierzonych na poziomie co najmniej porzadkowym zalezno$ci oceniano za pomoca nieparametrycznego wspot-
czynnika korelacji Tau- Kendalla. W obu przypadkach opierano si¢ na dwustronnym poziomie istotnosci.

Wyniki. Cwiczenia wykonywato 31 chorych (53,4%), 15 chorych (25,9%) stosowato do zalecen dbania o kregostup.
Wyniki analizy jako$ci Zycia usprawnianych chorych byly znacznie obnizone w stosunku do norm populacji polskiej. Re-
gularno$¢ wykonywanych ¢wiczen korelowata ze zdrowiem fizycznym (tau-b , 224 dla p<0.05), psychicznym (tau-b -, 235
dla p<0.05) i srodowiskowym (tau-b -, 323 dla p<0.01).

Whioski. 1. U pacjentéw z przebyta, leczong operacyjnie stenoza lgdzwiowego odcinka kanatu krggowego obserwuje
si¢ znaczne obnizenie jako$ci zycia. 2. Znaczna cz¢$¢ chorych poddanych operacyjnemu leczeniu stenozy lgdzwiowego
odcinka kanatlu kregowego nie jest poddawana wczesnej rehabilitacji. Wezesna, pooperacyjna rehabilitacja ma istotny sta-
tystycznie wptyw na podnoszenie jako$ci zycia w tej grupie chorych. 3. Chorzy po leczeniu operacyjnym stenozy dolnego
odcinka kanatu krggowego jedynie w niewielkim stopniu stosuja znane im zasady ergonomii odnoszgce si¢ do krggostupa
i prowadza przedtuzong fizjoterapi¢ profilaktyczna.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, stenoza kanatu kregowego, jakos¢ zycia, leczenie operacyjne

SUMMARY

Background. Physiotherapy after lumbar spine stenosis surgery should be an integral process of treatment. It is a pro-
cess whose goal is patient ‘s return to optimal fitness in the safest way. The aim of this study was to determine whether pa-
tients after surgery apply to physiotherapy recommendations, and estimate the impact of exercise on the quality of life.

Materials and methods. The study involved 58 patients, mean age 52.33 + 14.12. The quality of life of the patients
was measured using the WHOQOL-BREF questionnaire. Statistical analysis. In the cases where the independent variables
were dichotomous, Student’s t-test was applied for independent trials, while the equality of variance was controlled with
the use of Levene’s test. In the cases of independent variables measured on at least the rank level, correlation was establi-
shed by the Tau b Kendall (tau-b) rank correlation coefficient. In both cases, bilateral statistical significance was the basis.

Results. Regularly 31 patients (53.4%) exercise. Only 15 patients (25.9%) reported that they always manage to follow
the recommendations on the proper care of the spine. Regularity of exercise correlated with physical (tau-b -, 224 for
p<0.05, psychological (tau-b -, 235 for p<0.05) and environmental health (tau-b -, 323 for p<0.01).

Conclusions. 1. Influence of physiotherapy on patients” quality of life after decompressive surgery of lumbar spine ste-
nosis was positive. 2. Exercises after surgery performed regularly just over half of the patients. A small percentage of pa-
tients followed recommendations concerning proper care of the spine. 3. The results of the analysis of the quality of life of
patients were significantly reduced compared to the standards of the Polish population.

Key words: physiotherapy, spinal stenosis, quality of life, WHOQOL- BREEF, spine surgery
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WSTEP

Odciazenie kanatu kregowego to powszechnie
stosowany zabieg operacyjny stosowany u pacjen-
tow ze stenozg kanalu kregowego. Bol, chromanie
neurologiczne, zaburzenia neurologiczne oraz wiek
prowadza do ograniczenia aktywnos$ci chorych,
wplywajac na aktywnos¢ dnia codziennego i niezale-
zno$¢ pacjentow. Czesto postgpowaniem z wyboru
jest leczenie operacyjne.

W literaturze nie istniejg wytyczne opisujgce
warto$¢ zalecanych pooperacyjnych programéw re-
habilitacyjnych u pacjentéw po odbarczeniu kanatu
kregowego kregostupa ledzwiowego. Dotychczaso-
we badania wykazujg, ze niekorzystny wynik opera-
cji jest zwigzany z wystepujagcym silnym bolem
krzyza Iub z trudnosciami w chodzeniu [1,2]. Czgsto
objawy te nie koreluja z objawami radiologicznymi
[3]. Moga by¢ natomiast zwigzane z ogdlnym stanem
zdrowia starszych osob, ich niepetnosprawnoscia
i bolem przewlektym.

Istnieja hipotezy wskazujace, ze przyczyng dole-
gliwosci moze by¢ rowniez rozwijajaca si¢ lub jatro-
genna niestabilno$¢ [4]. Celowe wtedy bytoby
zastosowanie ¢wiczen stabilizujgcych migsénie glebo-
kie [5]. A moze wystarczajace jest podejscie zachg-
cajace do pozostania aktywnym?

Wydaje sig, ze fizjoterapia po operacji stenozy
kanatu kregowego kregostupa ledzwiowego powin-
na by¢ integralnym procesem leczenia. Jest to pro-
ces, ktorego celem jest jak najszybszy powrot chore-
go do optymalnej sprawno$ci w najbezpieczniejszy
dla niego sposob.

Celem pracy byto okreslenie stopnia i czasu wy-
konywania zaleconych ¢éwiczen przez chorych
po operacyjnym odbarczeniu stenozy kanatu krego-
wego, stosowania si¢ do zalecen dbania o kregostup
oraz ocena wptywu ¢wiczen po operacyjnych na oce-
n¢ jakosci zycia.

MATERIAL 1 METODY

W badaniu wzi¢to udziat kolejnych 58 chorych
leczonych w Klinice Ortopedii CMKP w Otwocku
pomigdzy wrzesniem 2011 i marcem 2012. Kobiet
bylto 29 (50%) i m¢zczyzn byto 29 (50%).

Wszyscy chorzy wyrazili zgod¢ na udzial w ba-
daniu. Zgod¢ na badania wydata Senacka Komisji
ds. Etyki Badan Naukowych Akademii Wychowania
Fizycznego w Warszawie nr SKE 01-09/2011 z dnia
10.07.2011.

Chorzy byli w wieku od 21 do 80 lat (§rednio
52,33 +£14,12). Chorzy zostali zbadani przez ankiete-
ra, ktory nie wiedziat jaki jest cel prowadzonych ba-
dan. Czas wykonania badania ankietowego wynosit
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BACKGROUND

Spinal canal decompression is a common surgery
in patients with spinal canal stenosis. Pain, neuro-
genic claudication, neurologic disorders and advanced
age affect negatively patients’ physical activity,
making them less active an everyday basis and in
consequence less independent. Surgery is often the
treatment of choice.

The literature does not provide evaluation of
recommended postsurgical rehabilitation program-
mes in patients with lumbar spinal canal decompres-
sion. The research so far has proved that the unsa-
tisfactory result of surgery is related to intense back
pain or to difficulties in walking [1,2]. These sym-
ptoms often do not correlate with radiological find-
ings [3]. They may however be related to the general
health condition of elderly patients, their disabilities
and chronic pain.

Some hypotheses point to the developing or iatro-
genic instability [4] as the causes of such conditions.
In such cases it is appropriate to introduce physical
exercise aiming at stabilizing deep muscles [5]. Or
perhaps it might be sufficient to encourage the
patient to stay physically active?

It seems that after surgery of lumbar spinal canal
stenosis, physiotherapy should constitute an integral
part of the medical treatment. It is a process which
aims at the patient’s fastest possible recovery, and at
achieving the optimal activity in a way which is sa-
fest for the patient.

The aim of the study was to establish the extent
and the time required for the recommended physical
exercise in patients with surgical spinal stenosis
decompression, the extent to which patients abide by
recommendations on how to take good care of their
spine, and the evaluation of post-surgery exercise
impact on patient assessment of quality of life.

MATERIALS AND METHODS

The study population consisted of 58 consecutive
patients treated at the Department of Orthopaedic
Surgery of Centre of Postgraduate Medical Educa-
tion in Otwock between September 2011 and March
2012. There were 29 women (50%) and 29 men
(50%) in the group.

All the patients expressed consent to participate
in the study. Consent to conduct the study was ob-
tained from the Senate Commission on Ethics of
Scientific Research of the University of Physical Edu-
cation in Warsaw (consent No. SKE 01-09/2011 as of
date 10.07.2011).
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od 3 do 8 miesiecy (Srednio 5,72 miesigca + 1,6) od
operacji.

Do badania byli kwalifikowani chorzy ze stenoza
kregostupa ledzwiowego leczeni operacyjnie. Kryte-
ria wigczenia do badan: stenoza kanatu/ otworéw ko-
rzeniowych z towarzyszacymi bdlami kregostupa le-
dzwiowego, z promieniowaniem do konczyny/kon-
czyn dolnych, potwierdzona w badaniach obrazo-
wych MR lub TK. Kryteria dyskwalifikacji chorych
obejmowaty: inne choroby kregostupa oraz brak
zgody na udziat w badaniu.

Fizjoterapia pooperacyjna. Program autorski sto-
sowany i zalecany operowanym chorym na oddziale
Chirurgii Kre¢gostupa Kliniki Ortopedii CMKP
w Otwocku.

Celem jest powro6t do optymalnej sprawnosci, po-
prawa funkcji kregostupa, zapobieganie nawrotom
(edukacja, ergonomia, wzorce ruchowe, wzorce po-
stawy).

Fizjoterapia we wczesnym okresie. W 1-2 dobie
stosuje si¢ ¢wiczenia oddechowe, przeciwzakrzepo-
we 1 napiecia izometryczne mig$ni. Jezeli przebieg
pooperacyjny jest niepowiktany w 1 dobie chory jest
pionizowany w stabilizatorze lgdzwiowym z ew. wy-
korzystaniem wysokiej podporki typu ambona.

Profilaktyka zrostow okoto korzeniowych. W 4
dobie wprowadzane sg stopniowo ¢wiczenia zapo-
biegajace tworzeniu si¢ zrostow, wokot kieszonek
worka oponowego. Pacjent w lezeniu na plecach wy-
konuje zgigcie w stawie biodrowym do 90° (lub
wczesniej, jesli pojawiaja si¢ dolegliwosci) 5 x co 2
godz. naprzemiennie obiema konczynami. Zakres ru-
chu zgigcia w stawie biodrowym monitorujemy i po-
wickszamy stopniowo, aby po 6-8 tygodniach uzy-
ska¢ petne zgigcie w stawie biodrowym, a wiec row-
niez elastyczno$¢ kregostupa w kierunku zgigcia
i rozciagliwo$¢ blizny. Badania dowodzg, ze powsta-
jaca blizna ma wytrzymatos¢ 80% tkanki zdrowe;,
w poroéwnaniu do ponizej 20% wartosci blizny, ktora
nie jest poddawana obcigzeniem [6].

Neuromobilizacja dotyczy nerwu w obrebie, kto-
rego bylo prowadzone odcigzenie (najczesciej nerw
kulszowy). Neuromobilizacja to zespot technik, kto-
re poprawiajg neuromechanike, czyli zdolnos¢ prze-
suwania si¢ korzeni nerwowych wzgledem struktur
anatomicznych je otaczajacych. Celem jest zapobie-
ganie zrostom opony twardej.

Napigcia izometryczne m. poprzecznego brzucha
w polozeniu neutralnym z uruchomieniem migéni
dna miednicy — stosujemy od 3 doby (Tab. 1).

Korekcja transpozycji tutowia. Pacjenci, u kto-
rych utrzymuje si¢ transpozycja tutowia powinni
ja korygowaé wykonujac przesuw boczny tutowia.
Ruch ten musi by¢ monitorowany objawami.

The patients were aged 21 to 80 years (mean age
52.33 £14.12). They were interviewed by a pollster
who was unaware of the aim of the study. The inter-
view was conducted 3 to 8 months (mean time of
5.72 month =+ 1.6) after surgery.

The patients qualified for the study had had sur-
gical treatment of lumbar stenosis. The criteria for
patient qualification for the study were as follows:
stenosis of spinal canal/ and or of intervertebral fora-
mena with accompanying lumbar spine pain
radiating to one or both lower limbs, confirmed with
imaging methods — MRI or CT. The criteria for
excluding patients were: other spinal disorders and
lack of consent to participate in the study.

Post-surgical physiotherapy. Original programme
applied and recommended to post-surgery patients
on the ward of Spine Surgery at the Department of
Orthopaedic Surgery of Medical Centre of Postgra-
duate Education in Otwock.

The aim is the patients’ recovery to optimal phy-
sical activity, spine functions improvement, recur-
rence prevention (education, ergonomics, movement
patterns, postural patterns).

Early physiotherapy. In the first and second days,
breathing, anti- thrombosis and isometric muscle
exercises are applied. If the postsurgical course is
proper, then in the first day the patient stands up in
lumbar support back braces; and if needed, a with the
use of high four-wheeled walkers is used.

Paraforamenal adhesion prevention. On the fourth
day exercises preventing adhesion formation around
the dural sac are being gradually introduced. The
patient lies upright on their back and bends the leg at
the hip up to 90° (or less than that if the patient feels
pain). The exercise is repeated five times every two
hours with each limb in turn. The range of movement
is monitored and then gradually widened, until, after
6-8 weeks the hip bends fully. This means that spine
flexibility in the direction of bending and scar
stretchability have been achieved. Studies have
shown that the developing scar has 80% of resistance
of healthy tissue, whereas a scar that is not loaded
has the resistance of 20% of healthy tissue [6].

Neuromobilisation concerns the nerve in the area
in which decompression has been performed (usually
it is the sciatic nerve). Neuromobilisation is a set of
techniques that improve neuromechanics — the ability
of a nerve root to move in relation to the anatomic
structure surrounding it. The aim of performing neu-
romobilisation is to prevent the dura mater adhesions.

Isometric stretching of the transversus abdominis
muscle in the neutral position combined with pelvic
floor activation should be applied from the 3™ post-
operative day onwards (Table 1).
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Tab. 1. Schemat programu usprawniania po operacyjnym odcigzeniu stenozy kanatu kregowego

Tab. 1. Program schedule rehabilitation after surgical decompression of spinal canal stenosis

Czas od operacji Cwiczenie Cel Dawka
Time post-surgery exercise aim dose
zapobieganie powiklaniom 3-4 glebokie wdechy torem
1 0-2 doba (do pionizacji) oddechowe plucnym przeponowym co 1- 2 godz.
0-2 day respiratory prevention of pulmonary 3-4 deep diaphragmatic breaths
complications every 1 - 2 hours
Wstawanie i chodzenie 5-10 min.
5 1-2 doba pionizacja pionizacja co 2 godz.
1-2 day standing up standing up Getting up and walking 5-10 min.
every two hours.
3 2-3 doba neuromobilizacja p roﬁlai(;)rllz(:nzig?;u::\;lv okolo 5-15 x co 3 godz.
2-3 day neuromobilisation . y . 5-15 every 3 hours
prevention of root adhesions
3 doba napigcia izometryczne poprawa StablanSC.l k regostupa 10 x co 2 godz.
4 . . ’ improve the stability of the
3 day isometric tension . 10 x every 2 hours
¢wiczenia rozciagajace migsnie powrot do prawidowych 1,5 min x 2 x dziennie 7
Od 6 tygodnia ¢ oze13gajac e stosunkow biomechanicznych ? enme
5 muscle stretching X W tygodniu

From 6 weeks

return to normal relations
biomechanical

1.5 min x 2 x 7 x day a week

Fizjoterapia pdzniejsza obejmuje ¢wiczenia
wprowadzane po wygojeniu si¢ tkanek po 6 tygodniu
od operacji. Sa to ¢wiczenia rozciggajace i stabilizu-
jaco-wzmacniajace. Od 6 tygodnia wprowadzane sa
ostroznie ¢wiczenia rozciggajace migsnie: biodrowo-
ledzwiowy, m. kulszowo [7].

Cwiczenia wzmacniajace mm. brzucha skosne
wewnetrzne, zewngetrzne 1 migsien prosty, poprzecz-
ny brzucha. Cwiczenia stabilizujace z wykorzysta-
niem pitki Thera-band, z zastosowaniem wzorcoOw
z PNF, core- stabilisation lub Pilates rowniez mozna
zaczgé stopniowo wprowadzaé po 6 tygodniach. Pro-
gram usprawniania przedstawiono w Tabeli 1.

Ogodlne zalecenia:

Stosowanie stabilizatora kregostupa ledzwiowe-
go przez 6-8 tygodni. Ten czas jest potrzebny, aby
uzyska¢ wygojenie i przebudowanie tkanek, popra-
we stabilnosci kregostupa, oraz nauczenia si¢ zacho-
wania prawidtowego ustawienia kregostupa we
wszystkich aktywnoS$ciach dnia. Zalecane formy re-
kreacji to spacery, rower stacjonarny i miejski, ply-
wanie. Powrdt do pracy biurowej jest mozliwy po 6
-12 tygodniach, a do lekkiej pracy fizycznej po 8 tygo-
dniach, za$ do ciezkiej pracy fizycznej po min. 4 mie-
sigcach [8].

Zalecenia dotyczace modyfikacji pracy po opera-
cji stenozy. Podnoszenie przedmiotdw za pomoca
zgiecia kolan, nie wigcej niz 2,5 kg do trzech razy
na godzineg, kucanie do czterech razy na godzing,
— stanie 1 chodzenie z pigciominutowg przerwa co
najmniej raz na 20 minut — siedzenie z pigciominuto-
wa przerwa co 30 minut, unikanie maksymalnego
wyprostu, zgiecia i rotacji i wspinania si¢ po drabi-
nie, jazda samochodem do 2 godzin dziennie.
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Trunk transposition correction. Patients with
remaining trunk transposition should correct it by
side gliding monitored by symptoms.

In the later course, physiotherapy includes
exercises that are introduced after tissues have heal-
ed, approximately 6 weeks post surgery. These are
stretching and stabilizing-strengthening exercises.
From the 6™ week on, stretching exercises for the
iliopsoas and sciatic muscle are cautiously introdu-
ced [7].

Strengthening exercises for the abdominal inter-
nal oblique muscle, abdominal external oblique mus-
cle, and rectus abdominis muscle; stabilizing exer-
cises with the use of the Thera-band ball, PNF pat-
terns, core-stabilisation or Pilates may also be gra-
dually introduced 6 weeks post surgery. Table 1 pre-
sents the recovery programme.

General recommendations:

Lumbar support back braces has to be used for 6
to 8 weeks. This is the time needed for tissues to
heal, for spine stability to improve, and for the pa-
tient to learn how to keep the spine in the right po-
sition throughout all daily activities. The recom-
mended forms of recreation include walking, riding
a stationary and city bike, and swimming. Return to
office work is possible 6-12 weeks post surgery, to
light physical work — 8 weeks post surgery, and to hard
physical work at least 4 months post-surgery [8].

Recommendations regarding post surgery work
modification. Lifting objects with knees bent, no more
than 2.5 kilograms up to three times an hour, squatting
up to four times an hour, standing and walking with
a 5-minute break at least every 20 minutes, sitting
with a 5-minute break every 30 minutes, avoiding the
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Zalecenia modyfikacji pracy dla pracownikow fi-
zycznych obejmuja: podnoszenie za pomocg zgigcia
kolan nie wigcej niz 10 kg do 15 razy na godzing, ku-
canie do 16 razy na godzing, stanie i chodzenie z 10-
minutowg przerwa co najmniej raz na 1-2 godzing,
siedzenie z przerwa 10-minutowg co 1-2 godziny, wy-
konywanie maksymalnego zgigcia i wyprostu krego-
stupa do 1-2 razy na godzine, wykonywanie maksy-
malnej rotacji do 16 razy na godzing, wspinanie si¢
po drabinie do 25 szczebli, sze§¢ razy w ciagu godzi-
ny, jazda samochodem lub lekka cigzarowka petny
dzien roboczy.

Jako$¢ zycia analizowanych chorych badana byta
za pomoca kwestionariusza WHOQOL-BREF (WHO
Quality of Life-BREF). Projekt WHO dotyczacy
oceny Jakosci Zycia (WHOQOL) zostal zainicjowa-
ny w 1991 roku. Celem byto opracowanie mi¢gdzyna-
rodowego poréwnywalnego miedzykulturowo in-
strumentu oceny jako$ci zycia. Ocenia on jednostki,
w konteks$cie ich kultury i systemu wartosci, a ich ce-
le osobiste, normy i obawy. Polska wersja zostala
przettumaczona w imieniu Swiatowej Organizacji
Zdrowia przez pracownikoéw Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie. Kwestionariusz WHO-
QOL-BREF ocenia cztery aspekty jakosci zycia:
zdrowie fizyczne, psychiczne, socjalne i sSrodowisko-
we. Zdrowie fizyczne obejmuje nastepujace obszary:
wykonywanie czynno$ci dnia codziennego, bol,
przyjmowane $rodkoéw farmakologicznych, zmecze-
nie, mozliwos$¢ przemieszczania sig, jako$¢ snu, mo-
zliwo$¢ wykonywania pracy. Zdrowie psychiczne
obejmowato: emocje, samooceng, pamig¢¢ i koncen-
tracj¢. Zdrowie socjalne obejmuje: relacje osobiste
i zycie seksualne. Zdrowie srodowiskowe to: zasoby
finansowe, poczucie wolnos$ci, bezpieczenstwa, do-
stepno$¢ 1 jako$¢ ochrony zdrowia, warunki domo-
we, hobby, zanieczyszczenie Srodowiska i1 dostep-
nos¢ transportu.

Analiza statystyczna. Gdy zmienne niezalezne
(wyjasniajace) miaty charakter podziatu dychotomicz-
nego (na dwie grupy) stosowano test t- Studenta dla
prob niezaleznych (kontrolujac jednorodnos$¢ warian-
cji za pomocg testu Levene’a). W przypadku zmien-
nych niezaleznych mierzonych na poziomie co naj-
mniej porzagdkowym zaleznos$ci oceniano za pomoca
nieparametrycznego wspotczynnika korelacji Tau-
Kendalla (tau —b). W obu przypadkach opierano si¢
na dwustronnym poziomie istotnosci.

maximum straightening, bending and climbing a lad-
der, driving up to 2 hours a day.

Recommendations regarding work modification
for physical workers include: lifting objects of no
more than 10 kilos weight with knees bent up to 15
times an hour, squatting up to 16 times an hour,
standing and walking with a 10 minute break every
hour or every two hours, sitting with a 10 minute
break every hour or every two hours, maximum
bending and straightening the spine up to once or
twice an hour, maximum rotation up to 16 times an
hour, climbing a ladder — a maximum of 25 steps —
six times an hour, driving a car or a light lorry —a full
working day.

Quality of life of the studied patient population
was measured with the WHOQOL-BREEF instrument
(WHO Quality of Life-BREF). The WHO project
regarding Quality of Life assessement (WHOQOL)
was initiated in 1991. The aim was to develop an
international instrument for quality of life as-
sessment that would be comparable across cultures.
The instrument assesses individuals’ perception of
their position in life in the context of the culture and
the value systems in which they live and in relation
to their goals, expectations, standards and concerns.
The Polish version of the instrument was translated
by employees of the Institute of Psychiatry and Neu-
rology in Warsaw on behalf of the World Health
Organisation. The WHOQOL-BREF instrument me-
asures four aspects of quality of life: physical health,
psychological health, social relations and environ-
ment. Physical health involves the following facets:
activities of daily living, pain and discomfort, depen-
dence on medical substances and medical aids, ener-
gy and fatigue, mobility, sleep and rest, work ca-
pacity. Psychological health involves: negative feel-
ings, positive feelings, self-esteem, memory and con-
centration. Social relationships involve: personal rela-
tionships, social support, sexual activity. Environment
involves: financial resources, freedom, physical safety
and security, health care: accessibility and quality,
home environment, participation in and opportunities
for recreation and leisure activities, pollution of phy-
sical environment, accessibility of transport.

Statistical analysis. In the cases where the inde-
pendent explanatory variables were dichotomous,
Student’s t-test for independent samples was applied,
while the equality of variance was controlled with
the use of Levene’s test. In the cases of independent
variables measured on at least the rank level, the
correlation was established by the Kendall rank cor-
relation coefficient. In both cases, the tailed signifi-
cance test was used.
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WYNIKI

Cwiczenia regularnie wykonywato 31 chorych
(53,4%). Nieregularnie wykonywato je 19 chorych
(32,9%), nie wykonywato tylko 8 chorych (13,8%)

Cwiczenia tylko podczas pobytu w szpitalu wy-
konywato 16 chorych (27,6%), miedzy 6 a 12 tygodni
30 chorych (51,7%), stale ¢wiczy 11 chorych (19%).

Tylko 15 chorych (25,9%) podaje, ze zawsze uda-
je im si¢ stosowaé do zalecen dbania o krggostup,
a wiec unika¢ niewlasciwych pozycji 1 dzwigania.
Najczesciej do wyzej wymienionych zalecen udaje
si¢ zastosowac 28 (48,3%) chorym, czasami badz
wecale nie stosuje si¢ az 15 chorych (25,8%).

Wyniki analizy jako$ci zycia usprawnianych cho-
rych byly znacznie obnizone w stosunku do norm
populacji polskiej [9,10]. Szczegoty przedstawia Ta-
bela 2.

Regularno$¢ wykonywanych ¢wiczen na oddzia-
le korelowala ze zdrowiem fizycznym (tau-b -, 224
dla p<0.05), psychicznym (tau-b -, 235 dla p<0.05)
i srodowiskowym (tau-b -, 323 dla p<0.01) (Tab. 3).
Korelacje ujemne oznaczajg zatem, ze im mniej re-

RESULTS

31 patients (53.4%) did their exercises regularly.
19 patients (32.9%) did their exercises irregularly.
Only 8 patients (13.8%) did not do their exercises.

16 patients (27.6%) did their exercises during
their hospital stay only. 30 (51.7%) patients contin-
ued doing their exercises from 6 to 12 weeks post
surgery. 11 patients (19%) have been doing their exer-
cises on regular basis.

Only 15 patients (25.9%) state that they always
manage to abide by recommendations on how to take
good care of their spine, that is, to avoid inappro-
priate positions and lifting weights. 28 patients
(48.3%) usually manage to abide by the abovemen-
tioned recommendations. As many as 15 patients
sometimes or never abide by the recommendations.

The results of the quality of life assessment ana-
lysis of the patients undergoing physiotherapy were
low in relation to the norm for the Polish population
[9,10]. Table 2 presents the details.

The regularity of doing exercise while in hospital
correlated with physical health (tau-b -.224 for

Tab. 2. Wyniki analizy jakosci zycia pacjentdow w poréwnaniu do polskiej normy

Tab. 2. The results of the analysis of the quality of life of patients compared to the Polish standard

Aspekty jakosci zycia

Analizowani pacjenci

Polska Norma

Aspects of quality of life Analised patients Polish Norm
Zg;‘;vstfafi}fz:]zt‘;e 60,67 (+16,31) 81%
e ss78 100
ol healt 59.91 (:2069) 69%
zdrowie srodowiskowe 59,62 (£12,48) 779

environmental health

Rzetelnosé polskiej wersji Kwestionariusza Oceny Jakosci Zycia WHOQOL-BREF zostata sprawdzona za pomoca wspotczynnika

o Cronbacha

Reliability of the Polish version of the Quality of Life Assessment Questionnaire WHOQOL-BREF was tested using Cronbach's coefficient o

Tab. 3. Korelacja pomigdzy wykonywanymi ¢wiczeniami a jakoscig zycia

Tab. 3. Correlation between the performed exercise, and quality of life

korelacje
correlations
zdrowie zdrowie zdrowie zdrowie
fizyczne psychiczne socjalne Srodowiskowe
physical health Pﬁzslltchal ::leta& Enviromental health
Wspotezynnik korelacji
The correlation -,224" -235° -,127 -323"
. . coefficient
Tau b Kendalla Zv;;izf;e]: Istotno$¢ (dwustronna)
bilateral statistical ,040 ,032 ,250 ,003
significance
N 58 58 58 58

*. Korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie)
** Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie)

*. Correlation is significant at the level of 0.05 (two-sided)
**_ Correlation is significant at 0.01 (two-sided)
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gularnie chorzy ¢wiczyli, tym gorzej oceniali row-
niez swoje zdrowie.

Nie stwierdzono natomiast roznicy istotnej staty-
stycznie porownujac jak dhugo po operacji chorzy
wykonywali ¢wiczenia. Nie bylo réwniez istotnych
statystycznie roznic dotyczacych oceny zdrowia
i stosowania si¢ do zalecen dbania o kregoshup.

DYSKUSJA

Glowne ustalenia

Jest to pierwsze badanie prospektywne dotyczace
stosowania si¢ do zalecen fizjoterapeutycznych po-
operacyjnych w jednorodnej grupie pacjentow ze
stenozg kanatu kregowego. Wyniki wskazujg, weze-
sna fizjoterapia ma korzystny wptyw na jako$¢ zycia
chorych, ktérzy regularnie wykonywali zalecone
¢wiczenia. Niestety tylko niewiele ponad potowa
chorych wykonywata ¢wiczenia regularnie, przez 12
tygodni, oraz dba o wlasny kregostup. Operacyjne
leczenie stenozy kanatu kregowego daje dobre i bar-
dzo dobre wyniki u 64% chorych [11]. Fizjoterapia
po takim leczeniu operacyjnym jest czesto zalecana.
Po leczeniu przepukliny jadra miazdzystego daje ona
dobre wyniki.

Fizjoterapia jest czgsto zalecana po operacji ste-
nozy, chociaz korzys$ci z niej ptynace poréwnaniu
z brakiem rehabilitacji nie zostaly jeszcze wykazane
w randomizowanych badaniach kontrolnych. Man-
nion i1 wsp. stwierdzili w przeprowadzonych rando-
mizowanych badaniach, ze fizjoterapia nadzorowa-
na przez doswiadczonych fizjoterapeutow prowa-
dzona u pacjentdéw po operacji stenozy nie wykazala
wyzszo$ci w poréwnaniu do grupy chorych, ktorym
zalecono by¢ aktywnymi [12].

W randomizowanych badaniach Aalto i wsp. ana-
lizowali 102 chorych ze stenoza kregostupa ledzwio-
wego, leczonych chirurgicznie ré6znymi sposobami.
Zostali oni podzieleni na dwie grupy. Grupa A miata
wdrozong fizjoterapi¢ trzy miesigce po leczeniu ope-
racyjnym, natomiast grupa B miata tylko zalecenie
by by¢ aktywnymi. Nie stwierdzono istotnych r6znic
pomigdzy grupami dotyczacych bdlu, mozliwosci
chodzenia i zadowolenia z operacji [13]. W bada-
niach tych chorzy rozpoczeli fizjoterapie dopiero 3
miesigce po operacji. Wydaje si¢ to dosy¢ odlegly
termin. Innym problemem wydaje si¢ zastosowanie
tego samego postepowania usprawniajgcego nie bio-

p<0.05), psychological health (tau-b -.235 for p<0.05)
and environment (tau-b -.323 for p<0.01) (Table 3).
The negative correlations mean that the less regular
the exercise, the worse the patient quality of life
assessment.

No statistically significant difference has been found,
however, between the length of time the patients con-
tinued doing exercise and quality of life assessment.
Also, no statistically significant difference has been
found related to the abiding by recommendations on
how to take good care of one’s spine and quality of
life assessment.

DISCUSSION

Main findings

This is the first prospective study related to abid-
ing by physiotherapeutic post surgery recommenda-
tions in a homogeneous group of patients with spinal
canal stenosis. The results show that early physiothe-
rapy is beneficial to the quality of life of patients who
did the recommended exercises on a regular basis.
Unfortunately, only just over half of the patients did
their exercises regularly over the period of 12 weeks
and took good care of their spine. Spinal canal
surgery gives good and very good results in 64% of
patients [11]. Physiotherapy is often recommended
after such surgery. After treatment of nucleus pul-
posus hernia it gives good results.

Physiotherapy is often recommended after surgi-
cal treatment of stenosis, although its benefits in
comparison to lack of post surgery physiotherapy
have not been proved in any randomized control stu-
dies. Mannion et al. concluded in their randomized
study that physiotherapy in patients after surgical
treatment of stenosis, supervised by experienced the-
rapists, did not bring superior results when compared
to a group of patients who were recommended to stay
active [12].

In their randomised study, Aalto et al analysed
102 patients with lumbar spinal stenosis, treated
surgically with different methods. The patients were
divided into two groups. In group A patients, a three-
month post-surgery physiotherapeutic programme
was implemented. Group B patients were only advis-
ed to stay active. No significant differenced were
found between the groups regarding pain, ability to
walk and satisfaction with undergone surgical treat-
ment [13]. In this study the patients started physio-
therapy as late as three months post surgery. This
seems to be quite a distant time. Another issue seems
to be applying the same physiotherapeutic program-
me disregarding the type of surgical treatment. Diffe-
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rac pod uwage leczenia operacyjnego. Inne problemy
ze stabilno$cig i ruchomos$cig kregostupa bedzie
przeciez mial chory po laminektomii, a inne chory
po stabilizacji transpedikularne;.

Ograniczenia przeprowadzonych badan. Przepro-
wadzone badania obejmujg niezbyt liczng grupe pa-
cjentow. Przeprowadzone badania byly prospektyw-
ne, nie byto mozliwosci zaprojektowania badania
randomizowanego.

Wartos¢ przeprowadzonych badan. Badania wta-
sne sg pierwszymi opisanymi w polskiej literaturze.
Obejmuja grupg chorych z jednorodna diagnoza.
Przy wydhuzaniu si¢ dlugosci zycia, czestotliwosé
wystepowania stenozy kanalu kregowego bedzie
wzrasta¢, co oznacza zwigkszenie si¢ rowniez liczby
wykonywanych operacji. Aby zoptymalizowacé kosz-
ty, fizjoterapia pooperacyjna nie powinien by¢ prze-
pisywany rutynowo by poprawi¢ wyniki funkcjonal-
ne chorych.

WNIOSKI

1. U pacjentow z przebyta, leczona operacyjnie ste-
noza ledzwiowego odcinka kanalu kregowego
obserwuje si¢ znaczne obnizenie jakoSci zycia.

2. Znaczna cze$¢ chorych poddanych operacyjnemu
leczeniu stenozy ledzwiowego odcinka kanatu
kregowego nie jest poddawana wczesnej rehabili-
tacji.

3. Weczesna, pooperacyjna rehabilitacja ma istotny
statystycznie wptyw na podnoszenie jako$ci zy-
cia w tej grupie chorych.

4. Chorzy po leczeniu operacyjnym stenozy dolne-
go odcinka kanatu krggowego jedynie w niewiel-
kim stopniu stosujg znane im zasady ergonomii
odnoszace si¢ do kregostupa i1 prowadzg przediu-
zong fizjoterapi¢ profilaktyczna.
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