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STRESZCZENIE
Wstęp. Fi zjo te ra pia po ope ra cji ste no zy ka na łu krę go we go krę go słu pa lę dźwio we go po win na być in te gral nym pro ce sem

le cze nia. Jest to pro ces, któ re go ce lem jest jak naj szyb szy po wrót cho re go do opty mal nej spraw no ści w naj bez piecz niej szy dla
nie go spo sób. Ce lem pra cy by ło okre śle nie, czy cho rzy po ope ra cji ste no zy lę dźwio wej sto su ją się do za le ceń fi zjo te ra peu tycz -
nych, oraz wpły wu ćwi czeń po ope ra cyj nych na oce nę ja ko ści ży cia.

Ma te riał i me to dy. W ba da niu wzię ło udział 58 cho rych w wie ku śred nim 52,33 ±14,12. Ja kość ży cia ana li zo wa nych
cho rych ba da na by ła za po mo cą kwe stio na riu sza WHO QOL -BREF. Ana li za sta ty stycz na. Gdy zmien ne nie za le żne mia ły
cha rak ter po dzia łu dy cho to micz ne go sto so wa no test t - Stu den ta dla prób nie za le żnych. W przy pad ku zmien nych nie za le -
żnych mie rzo nych na po zio mie co naj mniej po rząd ko wym za le żno ści oce nia no za po mo cą nie pa ra me trycz ne go współ -
czyn ni ka ko re la cji Tau - Ken dal la. W obu przy pad kach opie ra no się na dwu stron nym po zio mie istot no ści.

Wy ni ki. Ćwi cze nia wy ko ny wa ło 31 cho rych (53,4%), 15 cho rych (25,9%) sto so wa ło do za le ceń dba nia o krę go słu p.
Wy ni ki ana li zy ja ko ści ży cia uspraw nia nych cho rych by ły znacz nie ob ni żo ne w sto sun ku do norm po pu la cji pol skiej. Re -
gu lar ność wy ko ny wa nych ćwi czeń ko re lo wa ła ze zdro wiem fi zycz nym (tau -b , 224 dla p<0.05), psy chicz nym (tau -b -, 235
dla p<0.05) i śro do wi sko wym (tau -b -, 323 dla p<0.01).

Wnio ski. 1. U pa cjen tów z prze by tą, le czo ną ope ra cyj nie ste no zą lę dźwio we go od cin ka ka na łu krę go we go ob ser wu je
się znacz ne ob ni że nie ja ko ści ży cia. 2. Znacz na część cho rych pod da nych ope ra cyj ne mu le cze niu ste no zy lę dźwio we go
od cin ka ka na łu krę go we go nie jest pod da wa na wcze snej re ha bi li ta cji. Wcze sna, po ope ra cyj na re ha bi li ta cja ma istot ny sta -
ty stycz nie wpływ na pod no sze nie ja ko ści ży cia w tej gru pie cho rych. 3. Cho rzy po le cze niu ope ra cyj nym ste no zy dol ne go
od cin ka ka na łu krę go we go je dy nie w nie wiel kim stop niu sto su ją zna ne im za sa dy er go no mii od no szą ce się do krę go słu pa
i pro wa dzą przed łu żo ną fi zjo te ra pię pro fi lak tycz ną.

Sło wa klu czo we: fi zjo te ra pia, ste no za ka na łu krę go we go, ja kość ży cia, le cze nie ope ra cyj ne

SUM MA RY
Background. Phy sio the ra py after lum bar spi ne ste no sis sur ge ry sho uld be an in te gral pro cess of tre at ment. It is a pro -

cess who se go al is pa tient ‘s re turn to opti mal fit ness in the sa fest way. The aim of this stu dy was to de ter mi ne whe ther pa -
tients after sur ge ry ap ply to phy sio the ra py re com men da tions, and es ti ma te the im pact of exer ci se on the qu ali ty of li fe.

Ma te rials and me thods. The stu dy in vo lved 58 pa tients, me an age 52.33 ± 14.12. The qu ali ty of li fe of the pa tients
was me asu red using the WHO QOL -BREF qu estion na ire. Sta ti sti cal ana ly sis. In the ca ses whe re the in de pen dent va ria bles
we re di cho to mo us, Stu dent’s t -test was ap plied for in de pen dent trials, whi le the equ ali ty of va rian ce was con trol led with
the use of Le ve ne’s test. In the ca ses of in de pen dent va ria bles me asu red on at le ast the rank le vel, cor re la tion was es ta bli -
shed by the Tau b Ken dall (tau -b) rank cor re la tion co ef fi cient. In both ca ses, bi la te ral sta ti sti cal si gni fi can ce was the ba sis.

Re sults. Re gu lar ly 31 pa tients (53.4%) exer ci se. On ly 15 pa tients (25.9%) re por ted that they al ways ma na ge to fol low
the re com men da tions on the pro per ca re of the spi ne. Re gu la ri ty of exer ci se cor re la ted with phy si cal (tau -b -, 224 for
p<0.05, psy cho lo gi cal (tau -b -, 235 for p<0.05) and envi ron men tal he alth (tau -b -, 323 for p<0.01).

Conc lu sions. 1. In flu en ce of phy sio the ra py on pa tients” qu ali ty of li fe after de com pres si ve sur ge ry of lum bar spi ne ste -
no sis was po si ti ve. 2. Exer ci ses after sur ge ry per for med re gu lar ly just over half of the pa tients. A small per cen ta ge of pa -
tients fol lo wed re com men da tions con cer ning pro per ca re of the spi ne. 3. The re sults of the ana ly sis of the qu ali ty of li fe of
pa tients we re si gni fi can tly re du ced com pa red to the stan dards of the Po lish po pu la tion.
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WSTĘP
Od cią że nie ka na łu krę go we go to po wszech nie

sto so wa ny za bieg ope ra cyj ny sto so wa ny u pa cjen -
tów ze ste no zą ka na łu krę go we go. Ból, chro ma nie
neu ro lo gicz ne, za bu rze nia neu ro lo gicz ne oraz wiek
pro wa dzą do ogra ni cze nia ak tyw no ści cho rych,
wpły wa jąc na ak tyw ność dnia co dzien ne go i nie za le -
żność pa cjen tów. Czę sto po stę po wa niem z wy bo ru
jest le cze nie ope ra cyj ne. 

W li te ra tu rze nie ist nie ją wy tycz ne opi su ją ce
war tość za le ca nych po ope ra cyj nych pro gra mów re -
ha bi li ta cyj nych u pa cjen tów po od bar cze niu ka na łu
krę go we go krę go słu pa lę dźwio we go. Do tych cza so -
we ba da nia wy ka zu ją, że nie ko rzyst ny wy nik ope ra -
cji jest zwią za ny z wy stę pu ją cym sil nym bó lem
krzy ża lub z trud no ściami w cho dze niu [1,2]. Czę sto
ob ja wy te nie ko re lu ją z ob ja wa mi ra dio lo gicz ny mi
[3]. Mo gą być na to miast zwią za ne z ogól nym sta nem
zdro wia star szych osób, ich nie peł no spraw no ścią
i bó lem prze wle kłym. 

Ist nie ją hi po te zy wska zu ją ce, że przy czy ną do le -
gli wo ści mo że być rów nież roz wi ja ją ca się lub ja tro -
gen na nie sta bil ność [4]. Ce lo we wte dy by ło by
zastosowanie ćwi czeń sta bi li zu ją cych mię śnie głę bo -
kie [5]. A mo że wy star cza ją ce jest po dej ście za chę -
ca ją ce do po zo sta nia ak tyw nym?

Wy da je się, że fi zjo te ra pia po ope ra cji ste no zy
ka na łu krę go we go krę go słu pa lę dźwio we go po win -
na być in te gral nym pro ce sem le cze nia. Jest to pro -
ces, któ re go ce lem jest jak naj szyb szy po wrót cho re -
go do opty mal nej spraw no ści w naj bez piecz niej szy
dla nie go spo sób.

Ce lem pra cy by ło okre śle nie stop nia i cza su wy -
ko ny wa nia za le co nych ćwi czeń przez cho rych
po ope ra cyj nym od bar cze niu ste no zy ka na łu krę go -
we go, sto so wa nia się do za le ceń dba nia o krę go słup
oraz oce na wpły wu ćwi czeń po ope ra cyj nych na oce -
nę ja ko ści ży cia.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
W ba da niu wzię ło udział ko lej nych 58 cho rych

le czo nych w Kli ni ce Or to pe dii CMKP w Otwoc ku
po mię dzy wrze śniem 2011 i mar cem 2012. Ko biet
by ło 29 (50%) i mę żczyzn by ło 29 (50%).

Wszy scy cho rzy wy ra zi li zgo dę na udział w ba -
da niu. Zgo dę na ba da nia wy da ła Se nac ka Ko mi sji
ds. Ety ki Ba dań Na uko wych Aka de mii Wy cho wa nia
Fi zycz ne go w War sza wie nr SKE 01-09/2011 z dnia
10.07.2011.

Cho rzy by li w wie ku od 21 do 80 lat (śred nio
52,33 ±14,12). Cho rzy zo sta li zba da ni przez an kie te -
ra, któ ry nie wie dział ja ki jest cel pro wa dzo nych ba -
dań. Czas wy ko na nia ba da nia an kie to we go wy no sił

BACKGROUND
Spinal canal decompression is a common surgery

in patients with spinal canal stenosis. Pain, neuro -
genic claudication, neurologic disorders and ad vanced
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
Scien tific 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 mie się cy (śred nio 5,72 mie sią ca ± 1,6) od
ope ra cji. 

Do ba da nia by li kwa li fi ko wa ni cho rzy ze ste no zą
krę go słu pa lę dźwio we go le cze ni ope ra cyj nie. Kry te -
ria włą cze nia do ba dań: ste no za ka na łu/ otwo rów ko -
rze nio wych z to wa rzy szą cy mi bó la mi krę go słu pa lę -
dźwio we go, z pro mie nio wa niem do koń czy ny/koń -
czyn dol nych, po twier dzo na w ba da niach ob ra zo -
wych MR lub TK. Kry te ria dys kwa li fi ka cji cho rych
obej mo wa ły: in ne cho ro by krę go słu pa oraz brak
zgo dy na udział w ba da niu.

Fi zjo te ra pia po ope ra cyj na. Pro gram au tor ski sto -
so wa ny i za le ca ny ope ro wa nym cho rym na od dzia le
Chi rur gii Krę go słu pa Kli ni ki Or to pe dii CMKP
w Otwoc ku. 

Ce lem jest po wrót do opty mal nej spraw no ści, po -
pra wa funk cji krę go słu pa, za po bie ga nie na wro tom
(edu ka cja, er go no mia, wzor ce ru cho we, wzor ce po -
sta wy). 

Fi zjo te ra pia we wcze snym okre sie. W 1-2 do bie
sto su je się ćwi cze nia od de cho we, prze ciw za krze po -
we i na pię cia izo me trycz ne mię śni. Je że li prze bieg
po ope ra cyj ny jest nie po wi kła ny w 1 do bie cho ry jest
pio ni zo wa ny w sta bi li za to rze lę dźwio wym z ew. wy -
ko rzy sta niem wy so kiej pod pór ki ty pu am bo na. 

Pro fi lak ty ka zro stów oko ło ko rze nio wych. W 4
do bie wpro wa dza ne są stop nio wo ćwi cze nia za po -
bie ga ją ce two rze niu się zro stów, wo kół kie szo nek
wor ka opo no we go. Pa cjent w le że niu na ple cach wy -
ko nu je zgię cie w sta wie bio dro wym do 90° (lub
wcze śniej, je śli po ja wia ją się do le gli wo ści) 5 x co 2
godz. na prze mien nie obie ma koń czy na mi. Za kres ru -
chu zgię cia w sta wie bio dro wym mo ni to ru je my i po -
więk sza my stop nio wo, aby po 6-8 ty go dniach uzy -
skać peł ne zgię cie w sta wie bio dro wym, a wiec rów -
nież ela stycz ność krę go słu pa w kie run ku zgię cia
i roz cią gli wość bli zny. Ba da nia do wo dzą, że po wsta -
ją ca bli zna ma wy trzy ma łość 80% tkan ki zdro wej,
w po rów na niu do po ni żej 20% war to ści bli zny, któ ra
nie jest pod da wa na ob cią że niem [6]. 

Neu ro mo bi li za cja do ty czy ner wu w ob rę bie, któ -
re go by ło pro wa dzo ne od cią że nie (naj czę ściej nerw
kul szo wy). Neu ro mo bi li za cja to ze spół tech nik, któ -
re po pra wia ją neu ro me cha ni kę, czy li zdol ność prze -
su wa nia się ko rze ni ner wo wych wzglę dem struk tur
ana to micz nych je ota cza ją cych. Ce lem jest za po bie -
ga nie zro stom opo ny twar dej. 

Na pię cia izo me trycz ne m. po przecz ne go brzu cha
w po ło że niu neu tral nym z uru cho mie niem mię śni
dna mied ni cy – sto su je my od 3 do by (Tab. 1). 

Ko rek cja trans po zy cji tu ło wia. Pa cjen ci, u któ -
rych utrzy mu je się trans po zy cja tu ło wia po win ni 
ją ko ry go wać wy ko nu jąc prze suw bocz ny tu ło wia.
Ruch ten mu si być mo ni to ro wa ny ob ja wa mi. 

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 -
ren ce prevention (education, ergonomics, movement
patterns, postural patterns).   

Early physiotherapy. In the first and second days,
breathing, anti- thrombosis and isometric muscle
exer cises 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 abi lity
of a nerve root to move in relation to the ana tomic
structure surrounding it. The aim of perfor ming 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 3rd post -
operative day onwards (Table 1).
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Fi zjo te ra pia póź niej sza obej mu je ćwi cze nia
wpro wa dza ne po wy go je niu się tka nek po 6 ty go dniu
od ope ra cji. Są to ćwi cze nia roz cią ga ją ce i sta bi li zu -
ją co -wzmac nia ją ce. Od 6 ty go dnia wpro wa dza ne są
ostro żnie ćwi cze nia roz cią ga ją ce mię śnie: bio dro wo -
lę dźwio wy, m. kul szo wo [7]. 

Ćwi cze nia wzmac nia ją ce mm. brzu cha sko śne
we wnętrz ne, ze wnętrz ne i mię sień pro sty, poprzecz -
ny brzu cha. Ćwi cze nia sta bi li zu ją ce z wy ko rzy sta -
niem pił ki The ra -band, z za sto so wa niem wzor ców
z PNF, co re - sta bi li sa tion lub Pi la tes rów nież mo żna
za cząć stop nio wo wpro wa dzać po 6 ty go dniach. Pro -
gram uspraw nia nia przed sta wio no w Ta be li 1. 

Ogól ne za le ce nia:
Sto so wa nie sta bi li za to ra krę go słu pa lę dźwio we -

go przez 6-8 ty go dni. Ten czas jest po trzeb ny, aby
uzy skać wy go je nie i prze bu do wa nie tka nek, po pra -
wę sta bil no ści krę go słu pa, oraz na ucze nia się za cho -
wa nia pra wi dło we go usta wie nia krę go słu pa we
wszyst kich ak tyw no ściach dnia. Za le ca ne for my re -
kre acji to spa ce ry, ro wer sta cjo nar ny i miej ski, pły -
wa nie. Po wrót do pra cy biu ro wej jest mo żli wy po 6
-12 ty go dniach, a do lek kiej pra cy fi zycz nej po 8 ty go -
dniach, zaś do cię żkiej pra cy fi zycz nej po min. 4 mie -
sią cach [8]. 

Za le ce nia do ty czą ce mo dy fi ka cji pra cy po ope ra -
cji ste no zy. Pod no sze nie przed mio tów za po mo cą
zgię cia ko lan, nie wię cej niż 2,5 kg do trzech ra zy
na go dzi nę, ku ca nie do czte rech ra zy na go dzi nę,
– sta nie i cho dze nie z pię cio mi nu to wą prze rwą co
naj mniej raz na 20 mi nut – sie dze nie z pię cio mi nu to -
wą prze rwą co 30 mi nut, uni ka nie mak sy mal ne go
wy pro stu, zgię cia i ro ta cji i wspi na nia się po dra bi -
nie, jaz da sa mo cho dem do 2 go dzin dzien nie.

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 exer ci ses.
From the 6th week on, stretching exercises for the
ilio psoas and sciatic muscle are cautiously intro du -
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 walk ing 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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Za le ce nia mo dy fi ka cji pra cy dla pra cow ni ków fi -
zycz nych obej mu ją: pod no sze nie za po mo cą zgię cia
ko lan nie wię cej niż 10 kg do 15 ra zy na go dzi nę, ku -
ca nie do 16 ra zy na go dzi nę, sta nie i cho dze nie z 10-
mi nu to wą prze rwą co naj mniej raz na 1-2 go dzi nę,
sie dze nie z prze rwą 10-mi nu to wą co 1-2 go dzi ny, wy -
ko ny wa nie mak sy mal ne go zgię cia i wy pro stu krę go -
słu pa do 1-2 ra zy na go dzi nę, wy ko ny wa nie mak sy -
mal nej ro ta cji do 16 ra zy na go dzi nę, wspi na nie się
po dra bi nie do 25 szcze bli, sześć ra zy w cią gu go dzi -
ny, jaz da sa mo cho dem lub lek ką cię ża rów ką peł ny
dzień ro bo czy.

Ja kość ży cia ana li zo wa nych cho rych ba da na by ła
za po mo cą kwe stio na riu sza WHO QOL -BREF (WHO
Qu ali ty of Li fe -BREF). Pro jekt WHO do ty czą cy
oce ny Ja ko ści Ży cia (WHO QOL) zo stał za ini cjo wa -
ny w 1991 ro ku. Ce lem by ło opra co wa nie mię dzy na -
ro do we go po rów ny wal ne go mię dzy kul tu ro wo in -
stru men tu oce ny ja ko ści ży cia. Oce nia on jed nost ki,
w kon tek ście ich kul tu ry i sys te mu war to ści, a ich ce -
le oso bi ste, nor my i oba wy. Pol ska wer sja zo sta ła
prze tłu ma czo na w imie niu Świa to wej Or ga ni za cji
Zdro wia przez pra cow ni ków In sty tu tu Psy chia trii
i Neu ro lo gii w War sza wie. Kwe stio na riusz WHO -
QOL -BREF oce nia czte ry aspek ty ja ko ści ży cia:
zdro wie fi zycz ne, psy chicz ne, so cjal ne i śro do wi sko -
we. Zdro wie fi zycz ne obej mu je na stę pu ją ce ob sza ry:
wy ko ny wa nie czyn no ści dnia co dzien ne go, ból,
przyj mo wa ne środ ków far ma ko lo gicz nych, zmę cze -
nie, mo żli wość prze miesz cza nia się, ja kość snu, mo -
żli wość wy ko ny wa nia pra cy. Zdro wie psy chicz ne
obej mo wa ło: emo cje, sa mo oce nę, pa mięć i kon cen -
tra cję. Zdro wie so cjal ne obej mu je: re la cje oso bi ste
i ży cie sek su al ne. Zdro wie śro do wi sko we to: za so by
fi nan so we, po czu cie wol no ści, bez pie czeń stwa, do -
stęp ność i ja kość ochro ny zdro wia, wa run ki do mo -
we, hob by, za nie czysz cze nie śro do wi ska i do stęp -
ność trans por tu. 

Ana li za sta ty stycz na. Gdy zmien ne nie za le żne
(wy  ja śnia ją ce) mia ły cha rak ter po dzia łu dy cho  to  micz -
ne go (na dwie gru py) sto so wa no test t - Stu den ta dla
prób nie za le żnych (kon tro lu jąc jed no rod ność wa rian -
cji za po mo cą te stu Le ve ne’a). W przy pad ku zmien -
nych nie za le żnych mie rzo nych na po zio mie co naj -
mniej po rząd ko wym za le żno ści oce nia no za po mo cą
nie pa ra me trycz ne go współ czyn ni ka ko re la cji Tau -
Ken dal la (tau –b). W obu przy pad kach opie ra no się
na dwu stron nym po zio mie istot no ści.

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-BREF 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 -
a sures 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 -
tion ships, social support, sexual activity. Envi ron ment
involves: financial resources, freedom, phy sical safety
and security, health care: accessibility and quality,
home environment, participation in and opportunities
for recreation and leisure activities, pol lution of phy -
sical environment, accessibility of transport.

Statistical analysis. In the cases where the inde -
pendent explanatory variables were dicho tomous,
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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WY NI KI
Ćwi cze nia re gu lar nie wy ko ny wa ło 31 cho rych

(53,4%). Nie re gu lar nie wy ko ny wa ło je 19 cho rych
(32,9%), nie wy ko ny wa ło tyl ko 8 cho rych (13,8%)

Ćwi cze nia tyl ko pod czas po by tu w szpi ta lu wy -
ko ny wa ło 16 cho rych (27,6%), mię dzy 6 a 12 ty go dni
30 cho rych (51,7%), sta le ćwi czy 11 cho rych (19%). 

Tyl ko 15 cho rych (25,9%) po da je, że za wsze uda -
je im się sto so wać do za le ceń dba nia o krę go słup,
a więc uni kać nie wła ści wych po zy cji i dźwi ga nia.
Naj czę ściej do wy żej wy mie nio nych za le ceń uda je
się za sto so wać 28 (48,3%) cho rym, cza sa mi bądź
wca le nie sto su je się aż 15 cho rych (25,8%).

Wy ni ki ana li zy ja ko ści ży cia uspraw nia nych cho -
rych by ły znacz nie ob ni żo ne w sto sun ku do norm
po pu la cji pol skiej [9,10]. Szcze gó ły przed sta wia Ta -
be la 2.

Re gu lar ność wy ko ny wa nych ćwi czeń na od dzia -
le ko re lo wa ła ze zdro wiem fi zycz nym (tau -b -, 224
dla p<0.05), psy chicz nym (tau -b -, 235 dla p<0.05)
i śro do wi sko wym (tau -b -, 323 dla p<0.01) (Tab. 3).
Ko re la cje ujem ne ozna cza ją za tem, że 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 con tin -
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 inap pro -
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
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Tab. 3. Korelacja pomiędzy wykonywanymi ćwiczeniami a jakością życia

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

Tab. 2. Wyniki analizy jakości życia pacjentów w porównaniu do polskiej normy

Tab. 2. The results of the analysis of the quality of life of patients compared to the Polish standard
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gu lar nie cho rzy ćwi czy li, tym go rzej oce nia li rów -
nież swo je zdro wie.

Nie stwier dzo no na to miast ró żni cy istot nej sta ty -
stycz nie po rów nu jąc jak dłu go po ope ra cji cho rzy
wy ko ny wa li ćwi cze nia. Nie by ło rów nież istot nych
sta ty stycz nie ró żnic do ty czą cych oce ny zdro wia
i sto so wa nia się do za le ceń dba nia o krę go słup. 

DYS KU SJA

Głów ne usta le nia
Jest to pierw sze ba da nie pro spek tyw ne do ty czą ce

sto so wa nia się do za le ceń fi zjo te ra peu tycz nych po -
ope ra cyj nych w jed no rod nej gru pie pa cjen tów ze
ste no zą ka na łu krę go we go. Wy ni ki wska zu ją, wcze -
sna fi zjo te ra pia ma ko rzyst ny wpływ na ja kość ży cia
cho rych, któ rzy re gu lar nie wy ko ny wa li za le co ne
ćwi cze nia. Nie ste ty tyl ko nie wie le po nad po ło wa
cho rych wy ko ny wa ła ćwi cze nia re gu lar nie, przez 12
ty go dni, oraz dba o wła sny krę go słup. Ope ra cyj ne
le cze nie ste no zy ka na łu krę go we go da je do bre i bar -
dzo do bre wy ni ki u 64% cho rych [11]. Fi zjo te ra pia
po ta kim le cze niu ope ra cyj nym jest czę sto za le ca na.
Po le cze niu prze pu kli ny ja dra mia żdży ste go da je ona
do bre wy ni ki. 

Fi zjo te ra pia jest czę sto za le ca na po ope ra cji ste -
no zy, cho ciaż ko rzy ści z niej pły ną ce po rów na niu
z bra kiem re ha bi li ta cji nie zo sta ły jesz cze wy ka za ne
w ran do mi zo wa nych ba da niach kon tro l nych. Man -
nion i wsp. stwier dzi li w prze pro wa dzo nych ran do -
mi zo wa nych ba da niach, że fi zjo te ra pia nad zo ro wa -
na przez do świad czo nych fi zjo te ra peu tów pro wa -
dzo na u pa cjen tów po ope ra cji ste no zy nie wy ka za ła
wy ższo ści w po rów na niu do gru py cho rych, któ rym
za le co no być ak tyw ny mi [12]. 

W ran do mi zo wa nych ba da niach Aal to i wsp. ana -
li zo wa li 102 cho rych ze ste no zą krę go słu pa lę dźwio -
we go, le czo nych chi rur gicz nie ró żny mi spo so ba mi.
Zo sta li oni po dzie le ni na dwie gru py. Gru pa A mia ła
wdro żo ną fi zjo te ra pię trzy mie sią ce po le cze niu ope -
ra cyj nym, na to miast gru pa B mia ła tyl ko za le ce nie
by być ak tyw ny mi. Nie stwier dzo no istot nych ró żnic
po mię dzy gru pa mi do ty czą cych bó lu, mo żli wo ści
cho dze nia i za do wo le nia z ope ra cji [13]. W ba da -
niach tych cho rzy roz po czę li fi zjo te ra pię do pie ro 3
mie sią ce po ope ra cji. Wy da je się to do syć od le gły
ter min. In nym pro ble mem wy da je się za sto so wa nie
te go sa me go po ste po wa nia uspraw nia ją ce go 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 abi d -

ing by physiotherapeutic post surgery recommen da -
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 sur gi -
cal treatment of stenosis, although its benefits in
com parison 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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rąc pod uwa gę le cze nia ope ra cyj ne go. In ne pro ble my
ze sta bil no ścią i ru cho mo ścią krę go słu pa bę dzie
prze cież miał cho ry po la mi nek to mii, a in ne cho ry
po sta bi li za cji trans pe di ku lar nej. 

Ogra ni cze nia prze pro wa dzo nych ba dań. Prze pro -
wa dzo ne ba da nia obej mu ją nie zbyt licz ną gru pę pa -
cjen tów. Prze pro wa dzo ne ba da nia by ły pro spek tyw -
ne, nie by ło mo żli wo ści za pro jek to wa nia ba da nia
ran do mi zo wa ne go. 

War tość prze pro wa dzo nych ba dań. Ba da nia wła -
sne są pierw szy mi opi sa ny mi w pol skiej li te ra tu rze.
Obej mu ją gru pę cho rych z jed no rod ną dia gno zą.
Przy wy dłu ża niu się dłu go ści ży cia, czę sto tli wość
wy stę po wa nia ste no zy ka na łu krę go we go bę dzie
wzra stać, co ozna cza zwięk sze nie się rów nież licz by
wy ko ny wa nych ope ra cji. Aby zop ty ma li zo wać kosz -
ty, fi zjo te ra pia po ope ra cyj na nie po wi nien być prze -
pi sy wa ny ru ty no wo by po pra wić wy ni ki funk cjo nal -
ne cho rych. 

WNIO SKI
1. U pa cjen tów z prze by tą, le czo ną ope ra cyj nie ste -

no zą lę dźwio we go od cin ka ka na łu krę go we go
ob ser wu je się znacz ne ob ni że nie ja ko ści ży cia.

2. Znacz na część cho rych pod da nych ope ra cyj ne mu
le cze niu ste no zy lę dźwio we go od cin ka ka na łu
krę go we go nie jest pod da wa na wcze snej re ha bi li -
ta cji. 

3. Wcze sna, po ope ra cyj na re ha bi li ta cja ma istot ny
sta ty stycz nie wpływ na pod no sze nie ja ko ści ży -
cia w tej gru pie cho rych.

4. Cho rzy po le cze niu ope ra cyj nym ste no zy dol ne -
go od cin ka ka na łu krę go we go je dy nie w nie wiel -
kim stop niu sto su ją zna ne im za sa dy er go no mii
od no szą ce się do krę go słu pa i pro wa dzą przed łu -
żo ną fi zjo te ra pię pro fi lak tycz ną.

rent difficulties related to the stability and mobility of
spine are found in patients after laminectomy, and
different in patients after transpendicular stabiliza tion.

Limitations of the conducted study. The con duct -
ed study has involved a relatively limited number of
patients. This is not a prospective study. It was not
possible to design a randomised study.

The value of the conducted study. Our study is the
first to be discussed in the Polish literature. It in -
volves a group of patients with a homogeneous diag -
nosis. Increase in life expectancy will result in an
increase of incidence of spinal canal stenosis, which
in turn will lead to an increase in number of per -
formed surgeries. To save costs, and to improve pa -
tients’ functional results, postoperative physiothe ra -
py should be recommended routinely.

CONCLUSIONS
1. In patients who had surgical treatment of lumbar

spinal stenosis a significant decrease in quality of
life is observed.

2. A large proportion of patients who  had surgical
treatment of lumbar spinal stenosis do not un -
dergo early rehabilitation.

3. Early postoperative rehabilitation has a statisti -
cally significant impact on improving quality of
life of this group of patients.

4. Patients after surgical treatment of lower spinal
canal regions implement ergonomic rules related
to spine only to a limited extent, even though they
are familiar with these rules. They also have 
a prolonged preventive physiotherapy. 
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