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STRESZCZENIE
Wstęp. Ce lem ba dań by ło po zna nie pro ble mów zdro wot nych pa cjen tów z cho ro bą zwy rod nie nio wą krę go słu -

pa (głów ną przy czy ną ob ni że nia spraw no ści fi zycz nej) oraz okre śle nie za po trze bo wa nie na edu ka cję zdro wot ną. 
Ma te riał i me to dy. Ba da niem ob ję to 50 osób. Wy ko rzy sta no me to dę son da żu dia gno stycz ne go przy uży -

ciu au tor skie go kwe stio na riu sza an kie ty. Na rzę dziem ba daw czym prze zna czo nym do oce ny ja ko ści ży cia by ła
an kie ta WHO QOL-BREF. Do oce ny sta nu zdro wia wy ko rzy sta no wskaź nik nie peł no spraw no ści (upo śle dze -
nia) HAQ -DI. 

Wy ni ki. Pro ble my sfe ry bio lo gicz nej, któ re wy stę po wa ły wśród re spon den tów do ty czy ły do le gli wo ści bó -
lo wych (60%). Pro ble ma mi na tu ry psy chicz nej dla 54% re spon den tów by ło po czu cie ni ższej war to ści, 24%
wska za ło na osa mot nie nie. Naj częst szy mi trud no ścia mi w peł nie niu ról spo łecz nych by ły pro ble my zwią za ne
z ma łą ak tyw no ścią spo łecz ną i za wo do wą – 56% re spon den tów. Ana li zu jąc ja kość ży cia pa cjen tów, istot nie
(p=0,006) go rzej oce ni li stan swo je go zdro wia niż ja kość swo je go ży cia. Ja kość ży cia w dzie dzi nie spo łecz nej
by ła naj wy ższa (67,9 pkt), a w dzie dzi nie psy cho lo gicz nej naj ni ższa (60,9 pkt).

Wnio ski. 1. Głów ny mi pro ble ma mi zdro wot ny mi zgła sza ny mi przez re spon den tów by ły bó le krę go słu pa
w od cin ku szyj nym i lę dźwio wym po ja wia ją ce się pod czas dłu go trwa łej ak tyw no ści fizycznej, przy czyn no ściach
dnia co dzien ne go. 2. Ja kość ży cia ma le je wraz ze wzro stem trud no ści w wy ko ny wa niu czyn no ści ży cia co dzien -
ne go. 3. Nie zmier nie wa żną spra wą jest umac nia nie cho rych w prze ko na niu, że ak tyw ność fi zycz na, w tym rów -
nież ki ne zy te ra pia, wy wie ra po zy tyw ny wpływ na spraw ność fi zycz ną i po pra wia spraw ność w wy ko ny wa niu
czyn no ści ży cia co dzien ne go. 4. Istot nym ce lem dzia łań ze spo łu te ra peu tycz ne go jest udzie le nie cho rym wspar cia
i mo ty wo wa nie ich do ra dze nia so bie w sy tu acjach trud nych i funk cjo no wa nia w ży ciu spo łecz nym.

Słowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa, kręgosłup, problemy chorych

SUMMARY
Background. The aim of the study was to investigate health problems in patients with degenerative disease

of the spine (the main reason for deterioration of physical fitness) and to determine the need for health
education.

Material and methods. The study involved 50 people. A diagnostic survey with an ad hoc questionnaire
was used. Quality of life was assessed with the WHOQOL-BREF questionnaire. The HAQ-DI indicator of
disability was used to assess the respondents’ health status.

Results. Biological problems in the respondents included pain (60%). Psychological problems included 
a sense of inferiority (54%) and feeling lonely (24%). The most frequent difficulties in fulfilling social roles
were problems associated with low social and occupational activity (56%). The patients assessed their health
as significantly worse (p = 0.006) than the quality of their lives. The quality of life was the highest (67.9 points)
in the social sphere, and the lowest (60.9 points) in the psychological sphere.

Conclusions. 1. The main health problems reported by the study participants were cervical and lumbar
spinal pain experienced during prolonged physical activity in the course of daily living activities. 2. The quality
of life decreases with increasing difficulty in performing daily activities. 3. It is important to strengthen
patients’ belief that physical activity, including physiotherapy, has a positive impact on physical fitness and the
ability to perform daily activities. 4. An important aim of the therapeutic team is to support and motivate
patients to cope with difficult situations and function in society.
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WSTĘP
Cho ro ba zwy rod nie nio wa krę go słu pa sta no wi

głów ną przy czy nę ob ni że nia spraw no ści fi zycz nej
więk szo ści po pu la cji. Głów nym ob ja wem jest ból
w oko li cy przy krę go słu po wej na si la ją cy się zwy kle
pod czas ak tyw no ści fizycznej. Cho ro ba roz wi ja się
po wo li, ma cha rak ter po stę pu ją cy, ni gdy się nie co fa
[1]. Głów ne czyn ni ki ry zy ka to: wiek >40 ro ku ży cia,
nad wa ga, czyn ni ki me cha nicz ne (pra ca za wo do wa,
sport wy czy no wy), wa dy po sta wy, cho ro by me ta bo -
licz ne, ura zy na rzą du ru chu, wa dy ukształ to wa nia sta -
wów za rów no wro dzo ne, jak i na by te. Ko bie ty znacz -
nie czę ściej za pa da ją na tę cho ro bę i nie bez zna cze nia
są tu taj hor mo ny, któ rych nie do bór lub nadmiar mo że
skut ko wać za bu rze nia mi w przy swa ja niu sub stan cji
odżyw czych i mi ne ra łów [2,3,4].

Cho ro ba zwy rod nie nio wa krę go słu pa cha rak te ry -
zu je się po stę pu ją cym uszko dze niem krą żków mię -
dzy krę go wych i chrząst ki sta wów mię dzy wy rost ko -
wych, co po gar sza wła ści wo ści bio me cha nicz ne krę -
go słu pa, sprzy ja mi krotrau ma ty za cji to re bek sta wo -
wych i ukła du wię za dło we go. Go je nie na stę pu je po -
przez miej sco wy stan za pal ny ge ne ru ją cy ból, a na -
stęp nie roz wi ja się na praw czy roz rost tkan ki kost nej.
W po rząd ku chro no lo gicz nym mo żna wy ró żnić w roz -
wo ju zmian zwy rod nie nio wych krę go słu pa 3 ko lej ne
okre sy: okres dys funk cji, od po wia da ją cy wcze snemu
eta po wi zwy rod nie nia, w któ rym mo gą wy stę po wać
miej sco we, ma ło cha rak te ry stycz ne (nie spe cy ficz ne)
bó le krę go słu pa; wiek cho rych w tym okre sie wy no -
si naj czę ściej 25-50 lat. Okres de sta bi li za cji z pa to lo -
gicz ną ru cho mo ścią mię dzy seg men tar ną i ob ja wa mi
prze cią że nia krę gów (w ob ra zie rtg stwier dza się pod -
wich nię cia krę gów, skle ro ty za cję pły tek gra nicz nych
i po wierzch ni sta wów mię dzy wy rost ko wych); w tym
okre sie do cho dzi czę sto do prze pu klin krą żków mię -
dzy krę go wych, a wiek cho rych wy no si za zwy czaj 40-
60 lat. Okres re sta bi li za cji z roz bu do wą zmian wy -
twór czych i ogra ni cze niem za kre su ru chów krę go słu -
pa; efek tem ubocz nym za cho dzą cych zmian mo że być
u czę ści cho rych zwy rod nie nio wa ste no za ka na łu krę -
go we go; okres ten do ty czy cho rych w wie ku po wy -
żej 60 lat [5].

Ob ja wa mi cho ro by zwy rod nie nio wej krę go słu pa
są: lo kal ny ból krę go słu pa czę sto pro mie niu ją cy do
po ślad ków, ból pro mie niu ją cy do koń czyn o ty pie rwy
kul szo wej, rza dziej ob ja wy o ty pie mro wie nia i drę -
twie nia. Zna mien ny jest ból i osła bie nie nóg po ja wia -
ją ce się pod czas cho dze nia – chro ma nie neu ro gen ne,
cha rak te ry stycz ne jest zmniej sza nie bądź ustę po wa nie
ob ja wów w po zy cjach zgię cio wych [4]. Ob ja wa mi
pod mio to wy mi oprócz bó lu, któ ry mo że być o cha rak -
te rze „re gio nal nym”, jest po ję cie „sztyw no ści”. Wy -

BACKGROUND
Degenerative disease of the spine is the main

reason for deterioration of physical fitness in the ma -
jority of the population. The dominant symptom of
the disease is paraspinal pain that usually inten sifies
during physical activity. The disease develops slow -
ly, is progressive and never remits [1]. The main risk
factors include: age over 40 years old, overweight,
me chanical factors (occupational, competitive sports),
postural defects, metabolic disorders, musculoske le -
tal injuries, and defects in joint structure, both conge -
nital and secondary to disease or injury. The disease
is more often seen in women, and the role of hor -
mones is important, as a hormonal deficit or excess
may result in impaired absorption of nutrients and
minerals [2,3,4].

Degenerative disease of the spine is characterised
by progressive damage to intervertebral discs and the
cartilage of facet joints, which adversely affects the
biomechanical properties of the spine and contribu -
tes to microinjuries of joint capsules and the liga -
ment system. Healing takes place through local in -
flam mation producing pain, followed by reparative
proliferation of bone tissue. Chronologically, three
successive periods of the development of degene ra -
tive changes of the spine can be described. In the
period of dysfunction, corresponding to the early
stage of intervertebral disc degeneration, the patients
may experience local, uncharacteristic (non-specific)
spinal pain; in this period, the patients are usually 25-
50 years old. The period of destabilisation is cha -
racterised by pathological intersegmental mobility
and sings of vertebral overload, with x-rays showing
vertebral subluxation and sclerosis of endplates and
facet joint surfaces. Intervertebral disc herniation often
occurs in this period and the patients are usually 40-
60 years old. Finally, there is the period of resta bi -
lisation with expansion of proliferative chan ges and
limitation of the range of motion of the spine; side
effects of the changes may in some patients take the
form of degenerative stenosis of the spinal canal. The
patients are over 60 years old [5].

The symptoms of degenerative disease of the spine
include: local spinal pain often radiating to the but -
tocks, and pain radiating to the limbs (sciatica pain);
tingling and numbness are less common. Limb pain
and weakness during walking (neurogenic claudica -
tion) and reduction or elimination of the symptoms
in bending positions are typical [4]. Apart from the
pain, which can be “regional”, the symptoms include
“stiffness”. It develops after a longer period of rest
and gradually disappears after movement [1].
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stę pu je ona po dłu ższym cza sie prze by wa nia w spo -
czyn ku i ustę pu je stop nio wo po wy ko ny wa niu ru -
chów [1].

Ba da nia dia gno stycz ne obej mu ją zdję cia RTG,
TK i MR krę go słu pa. Re zo nans ma gne tycz ny do dat -
ko wo po zwa la na do kład niej szą bez po śred nią oce nę
struk tur ukła du ner wo we go – rdze nia krę go we go
i ko rze ni ner wo wych [6,7]. Jed nak w przy pad ku bra -
ku do stę pu lub prze ciw wska zań do MR, na dal mo żna
sto so wać TK, po nie waż gwa ran tu je rów nie wy so ką
war tość dia gno stycz ną i jest nie mniej czu ła w wy -
kry wa niu zmian zwy rod nie nio wych, któ re naj czę -
ściej zlo ka li zo wa ne są w od cin ku lę dźwio wym na
po zio mie L3/L4, L4/L5 oraz L5/S1 oraz w od cin ku szyj -
nym wy stę pu jąc pra wie na ka żdym po zio mie, ale
sto sun ko wo naj rza dziej w dwóch naj wy ższych, czy -
li C1/C2 i C2/C3 [8]. 

Ce lem le cze nia cho ro by zwy rod nie nio wej jest
znie sie nie lub zmniej sze nie bó lu, usu nię cie uczu cia
sztyw no ści utrzy ma nie spraw no ści sta wu, po pra wa
ogól nej spraw no ści, zmniej sze nie in wa lidz twa, po -
pra wa ja ko ści ży cia [9]. Le cze nie obej mu je me to dy
nie far ma ko lo gicz ne, far ma ko lo gicz ne i ope ra cyj ne.
Na ogół wdra ża się je ko lej no, w mia rę po stę pu cho -
ro by. Le cze nie za cho waw cze nie far ma ko lo gicz ne
obej mu je re gu lar ną edu ka cję pa cjen ta oraz (w za le ż -
no ści od po trzeb i lo ka li za cji zmian) die tę w ce lu
zmniej sze nia ma sy cia ła u cho rych oty łych lub z nad -
wa gą, fi zjo te ra pię, za opa trze nia or to pe dycz ne - la ska,
ku la, wkład ki ko rek cyj ne do obu wia, ko rek to ry osi
koń czy ny, sta bi li za to ry sta wu ko la no we go (w tym 
ta k że ela stycz ne opa ski), od po wied nie obu wie. Czę sto
wła ści we po stę po wa nie nie far ma ko lo gicz ne po zwa la
ogra ni czyć za po trze bo wa nie na le ki prze ciw bó lo we
[1]. Zwal cza nie bó lu prze wle kłe go po win no od by -
wać się w spo sób kom plek so wy, z rów no cze snym za -
sto so wa niem me tod al ter na tyw nych, jak aku punk tu -
ra i aku pre su ra, któ re nie mo gą za stę po wać za sad ni -
czych form le cze nia [10]. Unie ru cho mie nie daw niej
by ło ka no nem w le cze niu ostre go bó lu krzy ża. Dzi -
siaj pa nu je cał kiem od mien ny po gląd, za le ca ją cy
ruch i ćwi cze nia oraz nor mal ne za cho wa nie się, jak
przed za cho ro wa niem. Dłu ższe le że nie nie ko rzyst nie
wpły wa za rów no na krą że nie, wy dol ność od de cho -
wą, mi ne ra li za cję kości, jak i na psy chi kę, ugrun to -
wu jąc po czu cie cię żko ści cho ro by [11,12]. 

Za sad ni czym spe cy ficz nym ce lem re ha bi li ta cji
osób w wie ku po de szłym jest zwy kle przy wró ce nie
zdol no ści do sa mo dziel nej eg zy sten cji, któ ra zo sta ła
utra co na w wy ni ku cho ro by, wy pad ku czy za bie gu
chi rur gicz ne go. W od ró żnie niu od re ha bi li ta cji osób
mło dych, w któ rej dą ży się z re gu ły do peł ne go od two -
rze nia utra co nych funk cji, re ha bi li ta cja lu dzi star szych
czę sto kon cen tru je się na za spo ka ja niu pod sta wo -

Diagnostic work-up includes spinal radiography,
CT, and MRI. Magnetic resonance imaging allows
for more precise direct assessment of the nervous
system structures (spinal cord and nerve roots) [6,7].
However, if MRI is unavailable or cannot be per -
formed due to contraindications, CT may still be used
as it guarantees an equally high diagnostic value and
is just as sensitive to degenerative changes, which
are usually located in the lumbar spine at the L3/L4,
L4/L5 and L5/S1 levels and in the cervical spine, where
they are present almost at every level, but are rela -
tively least common at the two highest levels, that is
C1/C2 and C2/C3 [8]. 

The aim of the treatment of degenerative disease
is to eliminate or reduce the pain, eliminate the sen -
sation of stiffness, maintain joint function, improve
general physical fitness, reduce disability, and im -
prove the quality of life [9]. The treatment involves
non-pharmacological, pharmacological, and surgical
methods. Usually, they are introduced successively
as the disease progresses. Conservative non-pharma -
cological treatment includes regular education of the
patient and (depending on the needs and location of
the lesions) a dietary intervention to decrease the body
weight in obese or overweight patients, physical the -
rapy, walking aids, such as canes, crutches, correct -
ive insoles for shoes, devices correcting limb axis,
knee stabilisers (including elastic stabilisers), and pro -
per footwear. Appropriate non-pharmacological ma -
na gement often allows for limiting analgesic con sump -
tion [1]. Control of chronic pain should be compre hen -
sive, with simultaneous use of alternative methods,
such as acupuncture and acupressure, which cannot
replace the main treatment modalities [10]. Immobi -
lisation used to be a routine prescription in the treat -
ment of acute lower back pain. Nowadays, a comple -
tely different view is accepted and the patients are
advised to move, perform exercises, and behave nor -
mally, just as they did before the symptoms deve -
loped. Prolonged recumbency has a negative effect
on blood circulation, respiratory performance, mine -
ralisation, and the patient’s mental state, instilling 
a sense of severity of the disease [11,12].

The main specific aim of the rehabilitation in
elderly persons is usually to restore the patients’ in -
de pendence, which was lost due to the disease, ac -
cident, or surgical procedure. Unlike rehabilitation in
young patients, which is generally aimed at full re -
storation of the functions lost, rehabilitation in the
elderly patients is often focused on satisfying as many
basic daily needs as possible, including not only per -
sonal hygiene, physiological needs or eating, but also
buying the food and performing basic house-keeping
tasks. The importance or necessity of these activities
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wych po trzeb ży cio wych w jak naj szer szym za kre sie,
obej mu ją cych nie tyl ko pod sta wo we czyn no ści jak:
dba nie o hi gie nę oso bi stą, za spo ka ja nie po trzeb fi -
zjo lo gicz nych czy odży wia nie, ale rów nież na by wa -
nie tej żyw no ści czy wy ko ny wa nie pod sta wo wych
prac po rząd ko wych. Z pa cjen tem i je go ro dzi ną war -
to omó wić, któ re z tych czyn no ści są dla cho re go
szcze gól nie wa żne lub też nie zbęd ne. Ce le po dej mo -
wa ne go po stę po wa nia za le żą tu taj od kon kret nych
obo wiąz ków i spo łecz nych ról pa cjen ta. Po stę pu ją ce
nie do łę stwo od bie ra lu dziom w wie ku po de szłym
mo żli wość sa mo dziel ne go funk cjo no wa nia, uza le żnia
ich od po mo cy in nych osób, mo że przy czy niać się
do wy stą pie nia ze spo łów de pre syj nych i lę ko wych,
a ta kże pro wa dzić do dal szych po wa żnych zdro wot -
nych kon se kwen cji, któ rych le cze nie sta no wi praw -
dzi we wy zwa nie dla per so ne lu me dycz ne go. Zja wi -
ska te mo żna ogra ni czyć sto su jąc od po wied nio za -
pla no wa ne pro gra my re ha bi li ta cji [13]. Re ha bi li ta cja
jest pro ce sem wie lo eta po wym i nie mo że się ogra ni -
czać je dy nie do kil ku za bie gów fi zy kal nych, któ re,
jak pa cjen ci naj czę ściej wie rzą, roz wią że ich ist nie -
ją cy pro blem zdro wot ny. Dla te go klu czo wą ro lę od -
gry wa mo ty wa cja pa cjen ta do ćwi czeń nie tyl ko
w po rad ni re ha bi li ta cyj nej, ale i w do mu oraz wy eli -
mi no wa nie złych na wy ków ru cho wych. Do pie ro kie -
dy pa cjent to so bie uświa do mi, włą czy od po wied ni
ro dzaj re kre acji, mo że li czyć na uzy ska nie peł nej
spraw no ści ru cho wej [4]. 

Wzrost za in te re so wa nia kosz ta mi opie ki zdro wot -
nej, ko niecz ność oce ny sku tecz no ści i efek tyw no ści
le cze nia przy czy nił się do wzro stu za in te re so wa nia
pro ble ma ty ką ja ko ści ży cia w me dy cy nie. Ba da nie
ja ko ści ży cia jest wy ra zem pod mio to we go po dej ścia
do cho re go, jest istot nym wy znacz ni kiem sku tecz no -
ści te ra pii [14,15]. W me dy cy nie ter min „ja kość ży -
cia” ozna cza ca ło ścio we spoj rze nie na pro ble my pa -
cjen ta w za kre sie zdro wia fi zycz ne go, psy chicz ne go,
śro do wi ska. Me dy cy na uwzględ nia rów nież ja kość
ży cia w cho ro bie [16]. Do le gli wo ści i ob ja wy ze stro -
ny ukła du kost no -sta wo we go nie po ja wia ją się na gle
i przy pad ko wo. Prze wle kłe cho ro by ukła du kost no -
-sta wo we go, któ rym to wa rzy szy ból, w znacz nym
stop niu wpły wa ją na ja kość ży cia tych osób. Z sa mo -
oce ną sta nu zdro wia, ści śle łą czy się oce na ja ko ści
ży cia [17,18].

Ce lem ba dań by ło po zna nie pro ble mów zdro wot -
nych pa cjen tów z cho ro bą zwy rod nie nio wą krę go -
słu pa, okre śle nie za po trze bo wa nia na edu ka cję zdro -
wot ną oraz oce na po zio mu ja ko ści ży cia pa cjen tów
w za le żno ści od sta nu zdro wia.

from the point of view of the patients should be
discussed with them and their families. In this res -
pect, the aims of the treatment depend on the parti -
cular responsibilities and social roles of the patient.
The progressive infirmity prevents the elderly pa -
tients from functioning unassisted and makes them
dependent on the support of others. It can also contri -
bute to depression and anxiety and lead to further se -
rious health consequences, whose treatment is a ma -
jor challenge for the medical staff. These problems
may be limited by the use of appropriately designed
rehabilitation programmes [13]. Rehabilitation is 
a multi-stage process and cannot be limited to just 
a few physical therapy procedures which, according
to most patients’ beliefs, will solve the health pro -
blems. This is why it is crucial to motivate the patient
to perform the exercises not only at the rehabilitation
clinic, but also at home, and eliminate bad motor
habits. When the patients become aware of that and
take up appropriate recreational activities, they may
expect to fully restore mobility [4]. 

Increased interest in the costs of healthcare and
the need for assessing treatment efficacy and effecti -
veness have contributed to increased interest in the
quality of life in medicine. Investigating the quality
of life is a part of the patient-centered approach and
a significant indicator of treatment efficacy [14,15].
In medicine, the term “quality of life” means a com -
prehensive view of the patient’s problems with res -
pect to physical and mental health as well as the en -
vironment. In addition, medicine takes into conside -
ration the quality of life in disease [16]. Musculo ske -
letal symptoms do not appear suddenly and random -
ly. Chronic musculoskeletal disorders accompanied
by pain have a significant influence on the patients’
quality of life. Self-assessment of one’s health status
is closely connected to the assessment of the quality
of life [17,18].

The aim of the study was to investigate health
problems in patients with degenerative disease of the
spine, determine the need for health education, and
assess the level of the quality of life depending on the
patients’ health status.
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MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da niem ob ję to 50 osób, w tym 38 ko biet i 12

mę żczyzn prze by wa ją cych na 21-dnio wym tur nu sie
re ha bi li ta cyj nym w Ślą skim Cen trum Re ha bi li ta cyj no -
-Uzdro wi sko wym w Rab ce Zdrój. Ba da nie prze pro -
wa dzo no w okre sie od po cząt ku stycz nia do koń ca lu te -
go 2013 ro ku. Kry te rium kwa li fi ka cyj nym by ły stwier -
dzo ne zmia ny zwy rod nie nio we krę go słu pa w roz po zna -
niu le kar skim, ja ko pod sta wa skie ro wa nia do le cze nia
uzdro wi sko we go lub ja ko cho ro ba współ ist nie ją ca
i zgo da pa cjen ta. W ce lu ze bra nia ma te ria łu ba daw cze -
go, wy ko rzy sta no au tor ski kwe stio na riusz an kie ty.
Me to dą za sto so wa ną w ba da niach był son daż dia gno -
stycz ny. Na rzę dziem ba daw czym prze zna czo nym do
oce ny ja ko ści ży cia by ła an kie ta WHO QOL-BREF.
W pol skiej ada pta cji Wo ło wic kiej i Ja racz znaj du ją się
py ta nia do ty czą ce dzie dzi ny fi zycz nej, psy cho lo gicz -
nej, re la cji spo łecz nych i śro do wi sko wych. Punk ta cja
dzie dzin ma kie ru nek po zy tyw ny – im wy ższa licz ba
punk tów, tym lep sza ja kość ży cia. Punk ta cję dla
dzie dzin usta la się po przez wy li cze nie śred niej aryt -
me tycz nej z po zy cji wcho dzą cych w skład po szcze -
gól nych dzie dzin [19]. Do oce ny sta nu zdro wia wy -
ko rzy sta no wskaź nik nie peł no spraw no ści (upo śle -
dze nia) HAQ -DI – część kwe stio na riu sza HAQ 
(He alth As ses sment Qu estion na ire -Di sa bi li ty In dex),
któ ry uwzględ nia sa mo oce nę pa cjen ta w okre sie ostat -
nie go ty go dnia. Kwe stio na riusz HAQ -DI wy ko rzy -
stu je 4-stop nio wą ska lę (0-3) do oce ny wy dol no ści
fi zycz nej i uwzględ nia pro ble my zwią za ne z wy ko -
ny wa niem pod sta wo wych czyn no ści ży cia co dzien -
ne go, jak ubie ra nie i my cie się, hi gie na oso bi sta, je dze -
nie czy czyn no ści ru cho we [20]. Uzy ska ne w cza sie
ba da nia ja ko ści ży cia kwe stio na riu szem WHO QOL -
-BREF wy ni ki, przed sta wio no w po sta ci pa ra me trów
roz kła du (śred nia aryt me tycz na i od chy le nie stan dar -
do we). Te stem t -Stu den ta dla ba dań za le żnych po -
rów ny wa no uzy ska ne wy ni ki w za le żno ści od płci
i ak tyw no ści za wo do wej.

Ko re la cją li nio wą Pe ar so na ba da no wpływ HAQ na
ja kość ży cia w po szcze gól nych dzie dzi nach WHO QOL -
-BREF. Śred nie pro fi le ja ko ści ży cia w po szcze gól -
nych dzie dzi nach bu do wa no w opar ciu o war to ści
śred nie wy ni ków ja ko ści ży cia prze li czo nych do ska -
li 100-punk to wej. Za sta ty stycz nie zna mien ne przyj -
mo wa no te wy ni ki te stów, dla któ rych po ziom istot -
no ści był mniej szy lub rów ny 0,05 (p≤0,05). Brak istot -
no ści sta ty stycz nej ozna cza no skró tem NS (Nie istot -
ne Sta ty stycz nie). Ob li cze nia sta ty stycz ne wy ko na no
pa kie tem sta ty stycz nym Sta ti sti ca 10 PL.

Ba da ne oso by to ko bie ty i mę żczyź ni po wy żej
20-te go ro ku ży cia. Naj licz niej szą gru pę sta no wi li
pa cjen ci po wy żej 50 ro ku ży cia -58% re spon den tów.

MATERIAL AND METHODS
The study involved 50 patients, including 38 wo -

men and 12 men, participating in a 21-day inpatient
rehabilitation programme at the Silesian Centre for
Rehabilitation and Health Resort in Rabka Zdrój.
The study was conducted from the beginning of Ja -
nuary until the end of February 2013. The inclusion
criteria were: degenerative lesions in the spine as the
medical diagnosis constituting the basis for referral
of the patient for health resort treatment or as a con -
comitant disease and obtaining the patient’s consent.
The study utilised an ad hoc questionnaire and was
based on a diagnostic survey. The WHOQOL-BREF
questionnaire was used to assess the quality of life.
Its Polish version, prepared by Wołowicka and Ja racz,
includes questions concerning the physical, psycho -
logical, social, and environmental spheres. The sphere
scoring system is positive: the higher the score, the
better the quality of life. The spheres are scored by
calculating the arithmetic mean of scores for the en -
tries belonging to each sphere [19]. The health status
was assessed with the HAQ-DI index (Health As -
sess ment Questionnaire-Disability Index), constitu -
ting a part of the HAQ and taking into consideration
the patient’s self-assessment in the preceding week.
The HAQ-DI questionnaire uses a 4-point scale (0-3)
to assess the patient’s physical capacity and takes
into consideration problems connected with perform -
ing basic everyday activities, such as getting dressed,
washing, personal hygiene, eating or motor tasks
[20]. The WHOQOL-BREF scores are presented in
the form of distribution parameters (arithmetic mean
and standard deviation). Student’s t-test for depen dent
variables was used to compare the results de pend ing
on gender and professional activity. Pearson’s linear
correlation was used to study the influence of the
HAQ on the quality of life in each WHOQOL-BREF
sphere. Mean profiles of the quality of life in each
sphere were created based on mean quality-of-life sco -
res converted to a 100-point scale. Test results with
a significance level lower than or equal to 0.05 (p≤0.05)
were deemed statistically significant. The lack of sta -
tistical significance was marked with the abbre via -
tion NS. Statistical calculations were conducted with
Statistica10 PL software. 

The study participants were women and men over
the age of 20. The largest group was that of patients
over the age of 50 (58%) while those aged 20-30
years were the smallest group (6%). 16% of the par -
ticipants were aged 31-40 years and 20% were aged
41-50. Women constituted 76% of the study parti ci -
pants. More than a half (54%) of the study partici -
pants had secondary education, while the smallest
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Naj mniej szą gru pą by li re spon den ci w wie ku 20-30
lat – 6 %. W wie ku 31-40 lat by ło 16% ba da nych, na -
to miast 20% sta no wi li cho rzy w wie ku 41-50 lat.
Ko bie ty sta no wi ły 76% ba da nych. Po nad po ło wa re -
spon den tów (54%) po sia da ło wy kształ ce nie śred nie,
naj mniej szą gru pę (10%) sta no wi ły oso by z wy kształ -
ce niem pod sta wo wym, 16% to oso by z wy kształ ce -
niem za wo do wym, na to miast 20% osób mia ło wy -
kształ ce nie wy ższe. 

Prze wa ża ją cą gru pą by li pa cjen ci miesz ka ją cy
w mie ście i sta no wi li 84% ba da nych. Z de kla ra cji ba -
da nych wy ni ka, iż 64% miesz ka ło z ma łżon ka mi, na -
to miast 8% miesz ka ło sa mot nie. 56% ba da nych wy ko -
ny wa ło za wo dy z prze wa gą po zy cji sie dzą cej. Po zo -
sta li pra co wa li w za wo dach, gdzie by ła ko niecz ność
zmia ny po zy cji cia ła. Czyn nych za wo do wo by ło 48%
re spon den tów. 

WY NI KI I DYSKUSJA 
Po nad po ło wa ba da nych zde kla ro wa ło, iż mat ka

cho ro wa ła na cho ro bę zwy rod nie nio wą krę go słu pa,
16% an kie to wa nych stwier dzi ło, że żad ne z ich ro -
dzi ców nie cho ro wa ło na cho ro bę zwy rod nie nio wą
krę go słu pa, a 12% wska za ło oboj ga ro dzi ców.

Naj wię cej an kie to wa nych wska za ło na bó le krę -
go słu pa w od cin ku szyj nym – 27% i lę dźwio wym
– 26%. 20% wy mie ni ło bó le pro mie niu ją ce do po -
ślad ków, 10% bó le pro mie niu ją ce do koń czyn dol -
nych i 10% mro wie nie i drę twie nie. 5% ba da nych
po da ło ból i osła bie nie nóg pod czas cho dze nia, 3%
za zna czy ło, że wy stę pu je ob ni że nie na tę że nia bó lu
w po zy cjach zgię cio wych. Wy ni ki nie su mu ją się do
100%, po nie waż an kie to wa ni mie li mo żli wość wy -
bo ru wię cej niż jed ną od po wiedź (Ryc. 1).

group (10%) had only completed primary school,
16% had vocational secondary education, and 20%
had a university degree. 

The majority of the patients lived in urban areas
(84%). According to the patients’ declarations, 64%
of the study group lived with their spouses and 8%
lived on their own. 56% of the patients worked main -
ly in a sitting position. The others worked in profes -
sions requiring them to change body positions. 48%
of the participants were professionally active.

RESULTS AND DISCUSSION
More than a half of the patients declared that their

mothers had had degenerative disease of the spine,
16% reported that neither parent had had degene -
rative disease of the spine, and 12% marked both of
their parents. 

Cervical and lumbar pain was most commonly
indicated by the respondents (27% and 26%, respect -
ively). The patients also reported pain radiating to
the buttocks (20%) and lower limbs (10%) as well as
tingling and numbness (10%). 5% of the study parti -
ci pants experienced lower limb pain and weakness
during walking and 3% reported reduced pain inten -
sity in bending positions. The results do not add up
to 100% as the participants were allowed to choose
more than one answer (Fig. 1).
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Ryc. 1. Występowanie dolegliwości bólowych wśród respondentów

Fig. 1. The occurrence of pain in respondents
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Naj wię cej an kie to wa nych (36%) wska za ło na po -
ja wie nie się bó lu krę go słu pa pod czas dłu go trwa łej
ak tyw no ści fizycznej, 24% przy czyn no ściach dnia
co dzien ne go i 24% przy czyn no ściach ob cią ża ją cych
da ny od ci nek krę go słu pa. 10% de kla ro wa ło po ja wie -
nie się bó lu w 1- 3 godz. po skoń cze niu ak tyw no ści
fizycznej i 6% sa mo ist nie.

Po nad po ło wa re spon den tów (56%) sto su je le ki
prze ciw bó lo we do stęp ne bez re cep ty, z cze go 64%
przyj mu je je co dzien nie.

Naj wię cej, bo 58% osób an kie to wa nych nie sto -
so wa ło w prze szło ści ani obec nie nie ko rzy sta z żad -
ne go sprzę tu or to pe dycz ne go. 26% sto so wa ło lub
sto su je la skę, 8% de kla ro wa ło sto so wa nie pa sa or to -
pe dycz ne go, 6% ku lę i 2% wska za ło na wy ko rzy sta -
nie sta bi li za to rów.

W obec nym sta nie zdro wia 78% ba da nych jest
sa mo dziel nych i nie po trze bu je po mo cy ze stro ny
naj bli ższych, 12% ko rzy sta z po mo cy naj bli ższych,
a 10% nie ko rzy sta, bo nie ma ta kiej mo żli wo ści.

Pro ble my sfe ry bio lo gicz nej, któ re naj czę ściej wy -
stę po wa ły wśród re spon den tów do ty czy ły: do le gli -
wo ści bó lo wych (60%), za bu rzeń czu cia (16%), za ni -
ków mię śnio wych (14%), nie trzy ma nia mo czu (6%)
i u 4% ba da nych wy stę po wa ły przy kur cze. W ni niej -
szych ba da niach nie pod da no ana li zie przy czyn po -
wy ższych pro ble mów.

Naj więk szą gru pę (54%) sta no wi ły oso by, któ re
de kla ro wa ły, iż po czu cie ni ższej war to ści jest dla nich
pro ble mem sfe ry psy chicz nej, 24% wska za ło na osa -
mot nie nie, 14% na lęk zwią za ny z oba wą o wła sne
zdro wie, 6% wy bra ło od po wiedź po czu cie bez rad no -
ści, a 2% wy mie ni ło pro blem de pre sji. Wy mie nio ne
pro ble my sfe ry psy chicz nej by ły su biek tyw nym od -
czu ciem re spon den tów.

Naj czę ściej wy mie nia ny mi trud no ścia mi w peł -
nie niu ról spo łecz nych by ły pro ble my zwią za ne
z ma łą ak tyw no ścią spo łecz ną i za wo do wą – 56% re -
spon den tów od po wia da ją cych na an kie tę udzie li ło
tej od po wie dzi. Na ba rie ry ar chi tek to nicz ne do ty czą -
ce po ru sza nia się wska za ło 24%, 14% re spon den tów
twier dzi ło, że ma pro ble my w ko rzy sta niu z trans por -
tu pu blicz ne go, a po zo sta łe 6% wska za ło na trud no -
ści w czyn no ściach sa mo ob słu go wych. 

Cho rzy z nad wa gą i oty ło ścią, to 82% ba da nych.
Z ob ser wa cji wy ni ka, iż 38% ba da nych nie wi dzi
związ ku mię dzy nad mier ną ma są cia ła a cho ro bą zwy -
rod nie nio wą, ale już 80% re spon den tów od po wie dzia -
ło, że sie dzą cy tryb ży cia mo że przy czy nić się do cho -
ro by zwy rod nie nio wej krę go słu pa. Aż 80% re spon -
den tów uwa ża ło, że prze wle kłe bó le krę go słu pa nie
po win ny być przy czy ną za prze sta nia ak tyw no ści fi -
zycz nej, 10% wska zy wa ło na za prze sta nie ak tyw no ści
fi zycz nej. Po zo sta łe 10% nie po sia da ło wie dzy na ten

The highest number of respondents (36%) report -
ed pain during long-term physical activity, 24% ex -
pe rienced pain during everyday activities, and 24%
during activities putting a load on a given section of
the spine. 10% declared that pain appeared 1-3 hours
after finishing physical activity and 6% reported
spontaneous pain.

More than half (56%) of the patients took over-
the-counter analgesics, with 64% of these patients
using the drugs every day. 

The largest group of patients (58%) did not use
any walking aids and had not used them in the past.
The other patients had used or used a cane (26%),
orthopaedic support belts (8%), a crutch (6%), and
stabilisers (2%). 

In their current state of health, 78% of the respon -
dents were independent and did not need any help from
their family and friends, 12% were helped by their
family and friends, and 10% had no one to help them.

The most common biological problems included
pain (60%), sensory disturbances (16%), muscle atro -
phy (14%), urinary incontinence (6%), and contrac -
tures (4%). This study did not analyse the causes of
these problems.

With regard to the psychological sphere, the lar -
gest group (54%) of patients declared that the sense
of inferiority was a psychological problem for them,
24% indicated loneliness, 14% reported anxiety con -
nected with worries about their health, 6% marked
feeling helpless, and 2% named depression. These
psychological problems reflected the patients’ sub -
jective assessment. 

The most frequent difficulties in fulfilling social
roles were problems associated with low social and
occupational activity (56%). Architectural barriers
pre venting movement were indicated by 24% of the
patients, while 14% declared having problems while
using public transport, and the remaining 6% re -
ported difficulties with self-care.

Overweight and obese patients constituted 82%
of the study participants. Our observations showed
that 38% of the participants did not see the con nec -
tion between excessive body weight and the degene -
rative disease, but 80% of the patients admitted that
a sedentary lifestyle may contribute to degenerative
disease of the spine. As much as 80% of the patients
believed that chronic spinal pain should not be the
reason for abandoning physical activity while 10%
indicated abandoning physical activity. The remain -
ing 10% did not have knowledge on the subject. The
highest number of patients (82%) thought that dege -
nerative changes of the spine are irreversible and as
little as 18% believed that a change in lifestyle may
influence remission of the degenerative processes. 
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te mat. Naj wię cej, bo aż 82% ba da nych uwa ża ło, że
zmia ny zwy rod nie nio we krę go słu pa są nie od wra cal ne,
a tyl ko 18% by ło zda nia, iż zmia na sty lu ży cia ma
wpływ na mo żli wość cof nię cia pro ce su cho ro bo we go.

96% re spon den tów ko rzy sta ło z za bie gów re ha bi -
li ta cyj nych lub ko rzy sta ło z lecz nic twa uzdro wi sko -
we go. Tyl ko 8% osób de kla ro wa ło, że z po wo du do le -
gli wo ści ze stro ny krę go słu pa prze by wa ło w szpi ta lu
i po ziom opie ki pie lę gniar skiej oce ni ły ja ko za do wa la -
ją cy. Wśród ba da nej gru py pa cjen tów naj wię cej osób
(54%) ko rzy sta ło z krio te ra pii, 50% za zna czy ło prą dy
TENS, 48% z jo no fo re zy, 44% z ma sa ży, 40% de kla -
ro wa ło, że ko rzy sta ło z ul tra dźwię ków, 36% z la se ra,
po 32% z gim na sty ki i ma gne tro ni ku.

Pa cjen ci, nie za le żnie od cha rak te ru wy ko ny wa nej
pra cy, ja ko spo sób spę dza nia wol ne go cza su w 64%
wska za ło spa cer, 26% de kla ro wa ło, że upra wia sport.
Ogląda nie te le wi zji, czy ta nie ksią żek czy roz wią zy -
wa nie krzy żó wek wska za ło 21%, a dla 8% by ła to
pra ca na dział ce.

Ja ko czyn no ści ru cho we wy ko ny wa ne co dzien -
nie, 54% de kla ro wa ło, że co dzien nie spa ce ru je dłu żej
niż ½ godz., 20% co dzien nie się gim na sty ku je, rów no
po 10% jeź dzi na ro we rze (w tym też na ro we rze sta -
cjo nar nym) i spa ce ru je z kij ka mi Nor dic Wal king, a 6%
co dzien nie bie ga lub wy ko nu je mar szo bie gi. Nikt z re -
spon den tów nie wska zał, że nie wy ko nu je żad nej wy -
żej wy mie nio nej for my ak tyw no ści. Po nad po ło wa ba -
da nych (52%) de kla ro wa ła zna jo mość za sad wspo ma -
ga nia od cią ża nia sta wów w cza sie cho dze nia (la ska
uży wa na po stro nie prze ciw nej do naj bar dziej bo le sne -
go sta wu), 26% uzna ło, że zna tech ni kę pod no sze nia
cię żkich przed mio tów, 12% zna po zy cję le że nia w łó -
żku, aby nie spo tę go wać bó lów krę go słu pa i 10%
wska za ło na zna jo mość spo so bu sia da nia na krze śle
lub w fo te lu, aby zmi ni ma li zo wać do le gli wo ści bó lo -
we. Naj wię cej re spon den tów, bo aż 56% uzna ło, że in -
for ma cję do ty czą cą bez piecz ne go wy ko ny wa nia nie -
któ rych czyn no ści uzy ska ło od re ha bi li tan ta, 24%
od le ka rza, 10% od pie lę gniar ki, 6% z in ter ne tu. Po zo -
sta łe 4% od po wia da ją cych na an kie tę wska za ły na źró -
dło in for ma cji ro dzi nę i zna jo mych.

Sa mo oce na po zio mu wie dzy na te mat czyn ni ków
ry zy ka cho ro by zwy rod nie nio wej po ka zu je, iż po nad
poło wa (54%) oce nia ją na po zio mie do brym, 32%
okre śli ło swój po ziom wie dzy ja ko sła by, ale do sta -
tecz ny, za le d wie 4% an kie to wa nych oce ni ło zna jo -
mość czyn ni ków ry zy ka cho ro by zwy rod nie nio wej
krę go słu pa ja ko bar dzo do bry, z ko lei 10 % an kie to -
wa nych uwa ża, iż ich wie dza jest nie do sta tecz na.

Ana li zu jąc ja kość ży cia pa cjen tów stwier dzo no,
iż istot nie (p=0,006) go rzej oce ni li stan swo je go
zdro wia niż ja kość swo je go ży cia. Ko bie ty za rów no
stan swo je go zdro wia, jak i ja kość swo je go ży cia oce -

96% of the respondents had received rehabilita -
tion or spa treatment. Only 8% declared that they had
been hospitalised due to problems with the spine and
described the nursing care as satisfactory. The largest
number of patients (54%) from the study group had
received cryotherapy, with other treatment methods
including TENS (50%), iontophoresis (48%), mas sage
(44%), ultrasound (40%), laser therapy (36%), exer -
cise and Magnetronic therapy (32% each).

Irrespective of the type of professional activity,
64% of the patients stated they went for walks in
their free time and 26% declared practising a sport.
Watching television, reading books and solving cros -
swords were chosen by 21% while 8% reported
working in an allotment garden. 

As for physical activities performed every day,
54% of the respondents declared walking for more
than 30 minutes, 20% did exercises, 10% rode a bi -
cycle (including a stationary bicycle), 10% practised
Nordic Walking, and 6% ran or practised endurance
marching. No patient reported not engaging in any of
these physical activities. More than half of the pa -
tients (52%) declared knowing how to support the
reduction of load on the joints during walking (a cane
on the side contralateral to the most painful joint),
26% said they knew the technique of lifting heavy
objects, 12% knew the lying position in bed which
did not increase spinal pain, and 10% reported know -
ing how to sit down in a chair or armchair to mini -
mise the pain. The highest number of patients – as
much as 56% – reported obtaining the information
on safe performance of some activities from the phy -
siotherapist, 24% indicated the doctor as the source,
10% indicated the nurse, and 6%, the Internet. The
remaining 4% of the participants indicated family
and friends as the source of information. 

Patients’ self-assessment of the level of know -
ledge concerning risk factors for degenerative dise -
ase showed that more than half (54%) of the patients
evaluated it as good, 32% as low but adequate, with
only 4% describing it as very good, and 10% belie -
ving their knowledge to be insufficient.

An analysis of the patients’ quality of life reve -
aled that they assessed their health as significantly
worse (p=0.006) than the quality of their lives. Wo -
men assessed both their health and quality of life lower
than men. Working persons assessed their health
slightly better than their quality of life. The WHOQOL-
BREF questionnaire evaluated the patients’ quality
of life in 4 spheres: physical, psychological, social,
and environmental. An analysis of the assessment of
the general quality of life in each sphere revealed that
the social relations sphere was scored the highest
(67.9), with the lowest scores (60.9) in the psycholo -
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ni ły go rzej niż mę żczyź ni. Nie znacz nie le piej stan
swo je go zdro wia niż ja kość swo je go ży cia oce ni ły
oso by pra cu ją ce. Kwe stio na riusz WHO QOL -BREF
oce nia ja kość ży cia ba da nych pa cjen tów w 4 dzie dzi -
nach: fi zycz nej, psy cho lo gicz nej, re la cji spo łecz nych
oraz dzie dzi nie śro do wi sko wej. Ana li zu jąc ogól ną
oce nę ja ko ści ży cia w po szcze gól nych dzie dzi nach,
naj wy żej w ska li punk to wej zo sta ła oce nio na do me -
na spo łecz na (67,9), a naj ni żej do me na psy cho lo gicz -
na (60,9). Do me na fi zycz na, mi mo pro ble mów zdro -
wot nych re spon den tów, nie zo sta ła oce nio na ni sko
i uzy ska ła wy nik 66,1 (Ryc. 2). Pod wzglę dem płci,
oce na sfe ry so ma tycz nej (fi zycz nej) nie jest istot -
na sta ty stycz nie, w po zo sta łych sfe rach naj więk sze
zró żni co wa nie wi docz ne jest w re la cjach spo łecz nych.
Ko bie ty oce ni ły je go rzej (64,5) niż mę żczyź ni (78,7)
(Ryc. 3). Uwzględ nia jąc sta tus za wo do wy, oso by ak -

gical sphere. Despite health problems, the physical
sphere was not assessed this poorly and was scored
at 66.1 (Fig. 2). The assessment of the somatic (phy -
sical) sphere was not significantly different between
the genders. In the other spheres the results were
most differentiated with respect to social relations,
which women assessed lower (64.5) than men (78.7)
(Fig. 3). Taking into consideration the professional
status, working persons assessed the physical sphere
slightly higher (69.2) than non-working persons
(63.3), but the difference was not statistically signifi -
cant. Working persons evaluated the psychological,
social, and environmental spheres (64.5, 72.4, and
65.3 points, respectively) (Fig. 4). The quality of life
in all four spheres according to HAQ-DI and
WHOQOL-BREF was inversely proportional to the
HAQ score and that correlation was statistically signi -
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Ryc. 3. Jakość życia wg WHOQOL-BREF w zależności od płci

Fig. 3. The quality of life according to WHOQOL-BREF by gender

Ryc. 2. Średni profil jakości życia wg WHOQOL-BREF badanych

Fig. 2. The average profile of the quality of life in the respondents according to WHOQOL-BREF 
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tyw ne za wo do wo oce ni ły sfe rę fi zycz ną nie znacz nie
wy żej (69,2) niż oso by nie pra cu ją ce (63,3), co nie jest
istot ne sta ty stycz nie. W po zo sta łych sfe rach skła da ją -
cych się na oce nę ja ko ści ży cia, oso by pra cu ją ce oce -
ni ły je le piej i tak w dzie dzi nie psy cho lo gicz nej na po -
zio mie 64,5, w dzie dzi nie spo łecz nej 72,4, a w śro do -
wi sko wej 65,3 (Ryc. 4). Ja kość ży cia we wszyst kich
czte rech dzie dzi nach wg HAQ -D i WHO QOL Breff
sta ty stycz nie zna mien nie od wrot nie pro por cjo nal nie
su mą punk tów w ska li HAQ. Oznacza to, że ja kość ży -
cia ma le je wraz ze wzro stem trud no ści w wy ko ny wa -
niu czyn no ści ży cia co dzien ne go. Rów nież wła sne po -
czu cie ja ko ści ży cia, jak i oce na wła sne go zdro wia ba -
da nych ko re lo wa ła istot nie od wrot nie pro por cjo nal nie
ze wzro stem nie peł no spraw no ści (Tab. 1).

ficant). This means that the quality of life decreases
with increasing difficulties in daily activities.
Moreover, the self-assessed quality of life and health
status correlated inversely with increasing disability
in a statistically significant manner (Tab. 1).
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Ryc. 4. Jakość życia wg WHOQOL-BREF w zależności od aktywności zawodowej

Fig. 4. The quality of life according to WHOQOL-BREF by occupational activity

Tab. 1. Korelacja jakości życia względem stanu zdrowia badanych

Tab. 1. Correlation between the quality of life and the health status of the respondents
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WNIO SKI
Na pod sta wie prze pro wa dzo nych ba dań i ana li zy

wy ni ków sfor mu ło wa no wnio ski wska zu ją ce na wie -
lo aspek to wość pro ble mów pa cjen tów z cho ro bą zwy -
rod nie nio wą krę go słu pa.
1. Głów ny mi pro ble ma mi zdro wot ny mi zgła sza ny mi

przez re spon den tów by ły bó le krę go słu pa w od cin-
ku szyj nym i lę dźwio wym po ja wia ją ce się pod -
czas dłu go trwa łej ak tyw no ści fizycznej, przy
czyn no ściach dnia co dzien ne go.

2. Ja kość ży cia ma le je wraz ze wzro stem trud no ści
w wy ko ny wa niu czyn no ści ży cia co dzien ne go.

3. Nie zmier nie wa żną spra wą jest umac nia nie cho -
rych w prze ko na niu, że ak tyw ność fi zycz na, w tym
rów nież ki ne zy te ra pia, wy wie ra po zy tyw ny wpływ
na spraw ność fi zycz ną i po pra wia spraw ność w wy -
ko nywa niu czyn no ści ży cia co dzien ne go.

4. Istot nym ce lem dzia łań ze spo łu te ra peu tycz ne go
jest udzie le nie cho rym wspar cia i mo ty wo wa nie ich
do ra dze nia so bie w sy tu acjach trud nych i funk cjo -
no wa nia w ży ciu spo łecz nym.

CONCLUSIONS
Based on our study and analysis of the results, the

following conclusions can be formulated, indicating
the multifaceted character of the problems of patients
with degenerative disease of the spine. 
1. The main health problems reported by the study

participants were cervical and lumbar spinal pain
experienced during prolonged physical activity in
the course of daily living activities. 

2. The quality of life decreases with increasing diffi -
culty in performing daily activities. 

3. It is important to strengthen patients’ belief that
physical activity, including physiotherapy, has
a positive impact on physical fitness and the abi -
lity to perform daily activities. 

4. An important aim of the therapeutic team is to
support and motivate patients to cope with diffi -
cult situations and function in society.
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