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STRESZCZENIE

Wstêp. Korzystny wp³yw æwiczeñ fizycznych w leczeniu pacjentów z chorob¹ dyskow¹ krêgos³upa lêdŸwiowego jest
powszechnie uznawany. Systematyczne æwiczenia maj¹ korzystny wp³yw na parametry sprawnoœci ruchowej krêgos³upa
decyduj¹cej o stopniu stabilizacji czynnej jego segmentów ruchowych. Usprawniaj¹ mechanizmy kontroli postawy,
poprawiaj¹ koordynacjê i precyzjê ruchu zapobiegaj¹c powstawaniu stanów zmêczenia i mikrourazów w obrêbie struktur
krêgos³upa. Celem pracy by³a ocena powszechnoœci æwiczeñ fizycznych w chorobie dyskowej krêgos³upa lêdŸwiowego. 

Materia³ i metody. Badaniami objêto 665 pacjentów w wieku od 16 do 76 lat z dyskopati¹ na poziomach L4-L5, L5-S1. W oce-
nianej grupie 348 pacjentów by³o leczonych wy³¹cznie zachowawczo, natomiast 317 pacjentów przeby³o zabieg operacyjny. 

Wyniki. Pacjenci deklaruj¹cy systematyczne wykonywanie æwiczeñ krêgos³upa w grupie leczonych zachowawczo
stanowili 55,6%, a w grupie leczonych operacyjnie 57,4%. Pacjenci leczeni zachowawczo poœwiêcali na æwiczenia krê-
gos³upa ok. jedn¹ godzinê w ci¹gu tygodnia. Pacjenci w wieku starszym æwiczyli krócej ni¿ pacjenci m³odzi i w wieku œred-
nim. W badaniu odleg³ym grupa wykonuj¹cych æwiczenia krêgos³upa zwiêkszy³a siê 2,2%. Pacjenci leczeni operacyjnie
najwiêcej czasu na æwiczenia krêgos³upa przeznaczali w okresie do 3 lat po zabiegu. W badaniu odleg³ym odsetek system-
atycznie æwicz¹cych zmniejszy³ siê o 3,9%. Æwiczenia fizyczne w wymiarze ponad 2 godzin w tygodniu wykonywa³o œred-
nio 16,8% pacjentów leczonych zachowawczo oraz 21,5% leczonych operacyjnie. Jedynie 20% pacjentów wykonywa³o sys-
tematycznie æwiczenia krêgos³upa w wymiarze ok. 0,5 godziny dziennie 

Wnioski. Udzia³ æwiczeñ fizycznych krêgos³upa w profilaktyce i leczeniu pacjentów z chorob¹ dyskow¹ krêgos³upa
lêdŸwiowego jest niewystarczaj¹cy. Systematyczne æwiczenia krêgos³upa wykonywane ok. 0,5 godziny dziennie maj¹
korzystny wp³yw na ³agodzenie objawów choroby dyskowej. 

SUMMARY

Background. The beneficial effect of physical exercise in the treatment of patients with intervertebral lumbar disco-
pathies is generally known. Regular exercise has a beneficial effect on motor performance of the spine, increasing the
degree of active stabilization. Exercise also improves posture control, coordination and precision of movement, preventing
spinal fatigue and microinjuries. The purpose of our study was to evaluate the popularity of physical exercise in lumbar
discopathy patients.

Material and methods. 665 patients, 16 76 years of age, with L4-L5 or L5- with discopathy, were enrolled in the study.
348 patients received only conservative therapy, while 317 had undergone surgery. 

Results. 55.6% of the conservatively managed patients and 57.4% of the surgically managed patients reported regular
physical exercise. Patients receiving conservative therapy exercised for approx. 1 hour a week. Older patients exercised
for a shorter period than young and middle-aged patients. In long-term follow-up, 2.2% more patients performed spinal
exercises. Surgical patients devoted the most time to spinal exercise during the first 3 years after surgery. In long-term fol-
low-up, the percentage of regularly exercising patients decreased by 3.9%. On average, 16.8% of conservatively managed
patients and 21.5% of surgically managed patients exercised for more than 2 hours per week. Only approx. 20% of patients
regularly engaged in spinal exercises for ca. 30 minutes daily.

Conclusions. There is insufficient use of physical exercise of the spine for the prevention and treatment of lumbar dis-
copathy. Regular spinal exercise for 30 minutes daily can alleviate the symptoms of lumbar discopathy. 
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WSTÊP

W powszechnej opinii æwiczenia fizyczne odgrywaj¹
istotn¹ rolê w leczeniu pacjentów z bólami krêgos³upa (BK)
spowodowanymi dyskopati¹ lêdŸwiow¹ [1,2,3,4,5,6,7,
8,9]. Powa¿nym problemem pacjentów z BK s¹ znaczne
ograniczenia zakresów ruchów tu³owia i miednicy, czêsto
z równoczesnym skróceniem œciêgien podkolanowych oraz
ograniczeniem zginania lub prostowania w stawie biodro-
wym. Dozowanie fizjologicznego wysi³ku poprawia stan
tkanek miêkkich, pozwala na prawid³owe rozci¹ganie w³ó-
kien kolagenowych oraz lepsze od¿ywianie chrz¹stek sta-
wowych. Istotne jest zalecanie zindywidualizowanych pro-
gramów æwiczeñ umo¿liwiaj¹cych przywrócenie i utrzy-
manie prawid³owej czynnoœci krêgos³upa lêdŸwiowego.
W³aœciwy program æwiczeñ zapewnia wytworzenie „gor-
setu miêœniowego” umo¿liwiaj¹cego optymalizacjê obci¹-
¿enia kr¹¿ków miêdzykrêgowych oraz biernych (wiêzad³a,
torebki) stabilizatorów krêgos³upa. Programy powinny
obejmowaæ æwiczenia gibkoœci, wytrzyma³oœci oraz si³y.
Zasad¹ jest wykonywanie ruchów w stawach w granicach
bezbólowych. W æwiczeniach zwracamy szczególn¹ uwa-
gê na prawid³ow¹ ruchomoœæ zespo³u: krêgos³up lêdŸwio-
wy – miednica – koñczyna dolna. Czêsto konieczne jest
rozci¹gniêcie zginaczy stawu biodrowego i prostowników
lêdŸwi oraz wzmocnienie os³abionych i rozci¹gniêtych
miêœni brzucha i poœladkowych. Ma to na celu wyelimino-
wanie nadmiernego pochylenia miednicy do przodu i zapo-
bieganie powstawaniu przeci¹¿eñ w odcinku lêdŸwiowym
oraz zapewnienie równomiernego rozk³adu obci¹¿eñ. 

Kluczem do poprawy s¹ æwiczenia miêœni krêgos³upa
poprawiaj¹ce stabilnoœæ segmentarn¹, obni¿on¹ wskutek
procesów zwyrodnieniowych dysku. Systematyczne wy-
konywanie æwiczeñ fizycznych zmniejsza dolegliwoœci
bólowe oraz, towarzysz¹ce bólom, objawy depresji. 

Zmniejszenie bólu zwi¹zane jest ze znalezieniem po-
zycji „neutralnej”, najbardziej komfortowej oraz umiejêt-
noœæ zapewnienia jej w trakcie wykonywania aktów ru-
chowych. 

Wiele doniesieñ podkreœla, ¿e rola miêœni brzucha jest
kluczem do skutecznego osi¹gniêcia w³aœciwej wydolno-
œci krêgos³upa [1,5,6,10,11,12]. Jednym z istotnych dzia-
³añ skierowanych na zapewnienie w³aœciwej funkcji krê-
gos³upa jest kontrolowanie postawy oraz ustawienia krê-
gos³upa w czasie ruchów w sposób pozwalaj¹cy na omija-
nie bólu i wykonywanie ruchów w mo¿liwie prawid³o-
wym zakresie. Elementami gwarantuj¹cymi powy¿sze jest
dba³oœæ o w³aœciw¹ codzienn¹ postawê gwarantuj¹c¹ za-
chowanie lordotycznego wygiêcia krêgos³upa. Istot¹ s¹
mocne miêœnie œciany brzucha zapobiegaj¹ce hiperlordo-
zie i nadmiernemu przodopochyleniu miednicy. Koniecz-
ne jest jednoczesne rozci¹ganie, zwykle przykurczonych
warunkami pracy, miêœni lêdŸwiowo-biodrowych. Jedno-
czeœnie nale¿y uwzglêdniæ æwiczenia gibkoœci cia³a (stret-
ching) umo¿liwiaj¹ce przywrócenie krêgos³upowi w³aœci-
we ustawienie.

Systematycznego wykonywania æwiczeñ wymagaj¹
pacjenci leczeni chirurgicznie. We wczesnym okresie po
operacji kr¹¿ka mk g³ównie usprawniamy statyczne czyn-

BACKGROUND

It is a general opinion that physical exercise plays an
important role in the treatment of patients with spinal pain
(SP) caused by lumbar discopathy [1,2,3,4,5,6,7,8,9]. 
A serious problem for patients with SP is considerable lim-
itation in the range of movement of the trunk and pelvis,
often accompanied by shortening of the hamstring tendons
and limitation of flexion or extension in the coxofemoral
joint. Appropriate doses of physiological exercise not only
improve the condition of soft tissues but also provide for
proper stretching of collagen fibres and enhance the nutri-
tion status of arthrodial cartilage. It is important to pre-
scribe individualised programmes of exercises which re-
store and preserve normal activity of the lumbar spine. An
appropriate exercise programme ensures the development
of a 'muscle corset' which optimises load on intervertebral
discs and passive stabilizers of the spine (ligaments, cap-
sules). Programmes should include stretching as well as
endurance- and strength-building exercises. The principle
is that movements in joints should be performed within
painless limits. Of importance during exercise is appropri-
ate mobility of the lumbar spine-pelvis-lower limb system.
It is often necessary to stretch the coxofemoral joint flex-
ors and lumbar extensor as well as to strengthen weak and
stretched abdominal and gluteal muscles with the aim of
eliminating excessive forward inclination of the pelvis and
preventing overload in the lumbar segment as well as to
ensure an even distribution of load.

The key to improvement is exercise of spinal muscles
to enhance segmental stability compromised by degenera-
tive processes in the disc. Regular physical exercise reduces
pain and the accompanying symptoms of depression. Re-
duction in pain is associated with identifying the most
comfortable, 'neutral' position and the ability to assume
and sustain that position during motor acts. 

Numerous reports emphasise that abdominal muscles
are the key to achieving optimal spinal performance [1,5,6,
10,11,12]. An essential activity serving to ensure proper
spinal function is controlling the posture and position of
the spine during movements so that pain is avoided and the
range of movement is as close to normal as possible. The
above goals are achieved by ensuring appropriate daily
posture, including proper lordotic curvature of the spine.
Strong muscles of the abdominal wall are essential as they
prevent hyperlordosis and excessive forward inclination of
the pelvis. It is necessary to simultaneously stretch the
lumbar-iliac muscles, which are usually contractured from
working conditions. At the same time, stretching exercises
should be included in the exercise programme to restore
the proper position of the spine.

Regular exercise is mandatory for surgically managed
patients. Early on following intervertebral disc surgery,
exercises are mostly concerned with static motor activity
and particular attention is given to pain relief. The exer-
cises aim to improve body posture by strengthening pos-
tural muscles, while simultaneously avoiding excessive
mobilization of lumbar segments of the spine. In order to
reduce pain and structural overload of lumbar segments,
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noœci motoryczne, ze szczególnym uwzglêdnieniem dole-
gliwoœci bólowych. Æwiczenia ukierunkowane s¹ na po-
prawê postawy cia³a poprzez wzmocnienie miêœni postu-
ralnych, unikaj¹c nadmiernej mobilizacji segmentów lêdŸ-
wiowych krêgos³upa. W celu zmniejszenia doznañ bólo-
wych oraz strukturalnych przeci¹¿eñ segmentów lêdŸwio-
wych zalecane s¹ æwiczenia w wodzie w ma³ych jednost-
kach objêtoœciowych [1]. Panuje przekonanie, ¿e æwicze-
nia fizyczne, aktywuj¹c plazminogen, mog¹ zmniejszaæ
tendencjê do tworzenia siê blizn oko³okorzeniowych [1,
10]. Korzystny wp³yw systematycznych æwiczeñ fizycz-
nych na ³agodzenie objawów choroby dyskowej krêgos³u-
pa lêdŸwiowego wydaje siê byæ uznawany zarówno przez
lekarzy, jak i pacjentów. Analizy najczêœciej dotycz¹ krót-
kotrwa³ych, zorganizowanych programów terapeutycz-
nych. W piœmiennictwie niewiele jest wieloletnich obser-
wacji oceniaj¹cych znaczenie æwiczeñ krêgos³upa przez
pryzmat systematycznoœci ich wykonywania.

Celem pracy by³o okreœlenie roli æwiczeñ fizycznych
w zachowawczym oraz operacyjnym sposobie leczenia
pacjentów z dyskopati¹ krêgos³upa lêdŸwiowego. 

MATERIA£ I METODY

Badaniami objêto 665 pacjentów (301 kobiet i 364
mê¿czyzn) w wieku od 16 do 76 lat z dyskopati¹ na pozio-
mach L4-L5, L5-S1 leczonych w Klinikach Neurologii 
i Neurochirurgii Wojskowego Szpitala Klinicznego w Byd-
goszczy w latach 1985-2004. W ocenianej grupie 348 pa-
cjentów (160 kobiet i 188 mê¿czyzn) by³o leczonych wy-
³¹cznie zachowawczo, 317 pacjentów (141 kobiet i 176
mê¿czyzn) przeby³o zabieg operacyjny. Badanie obejmo-
wa³o okres hospitalizacji (W) oraz piêæ okresów po opusz-
czeniu Kliniki: I – bezpoœredni (1-3 miesiêcy), II – krótki
(od 6 miesiêcy do 2 lat), III – œredni okres (3 -4 lata), IV –
d³ugi (od 5 do 10 lat) i V-bardzo d³ugi (ponad 10 lat). Za-
³o¿ono, ¿e przebieg choroby i efekty leczenia w istotnym
stopniu mog¹ byæ modyfikowane wiekiem pacjentów. Ze-
brany materia³ przeanalizowano w trzech podgrupach wie-
kowych: A – osób m³odych (do 30 roku ¿ycia), B – osób
w wieku œrednim (31-50 lat) oraz C – osób w wieku star-
szym (powy¿ej 50 roku ¿ycia). Analizy dokonano w opar-
ciu o badanie przedmiotowe pacjentów oraz badañ kwe-
stionariuszowych opracowanych na podstawie: Low Back
Pain Rating Scale, (LBPRS) [13], Japanese Orthopedic
Assotiation Low Back Pain Score (JOA-LBPS) [12], Func-
tional-Economic Outcome Rating Scale of Prolo (F-EORS)
[15], Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire
(OLBPDQ) [14], Low-Back Outcome Score (LBOS) [17],
skali bólu Wizualno-Analogowej (W-A), Self-Rating De-
pression Scale (S-RDS) [18].

Zebrane i opracowane dane poddano wszechstronnej
statystycznej analizie danych. Obliczono parametry rozk³adu
analizowanych cech, zbadano strukturê badanej zbiorowoœci,
badano wspó³zale¿noœæ pomiêdzy analizowanymi cechami
wykorzystuj¹c miêdzy innymi wspó³czynnik rang Spearma-
na oraz Kendalla. Wykorzystano równie¿ wybrane testy nie-
parametryczne, np. test U Manna-Whitneya, test Ko³mogoro-
wa-Smirnowa, test Friedmana. W niniejszym artykule zapre-

water exercises are recommended in small doses [1]. It is
believed that, by activating plasminogen, physical exercise
may reduce the risk of development of periradicular scars
[1,10]. Alleviation of lumbar discopathy symptoms by reg-
ular physical exercise seems to be acknowledged by physi-
cians and patients alike. Most reviews have looked at
short-term, organized therapeutic programmes. There are
few long-term studies assessing the importance of spinal
exercise in terms of regular performance.

The aim of this study was to determine the role of phy-
sical exercise in conservative and surgical management of
patients with lumbar discopathy.

MATERIAL AND METHODS

The study enrolled 665 patients (301 women and 364
men) aged between 16 and 76 years with discopathy at L4-
L5 or L5-S1 who were treated in the Neurology and Neu-
rosurgery Departments of the Military Teaching Hospital
in Bydgoszcz from 1985 to 2004. Of these, 348 patients
(160 women and 188 men) received only conservative the-
rapy and 317 (141 women and 176 men) underwent an
operative procedure. The study included a hospitalization
period (H) and five follow-up periods following discharge
from the Hospital: I – immediate follow-up (1-3 months),
II – short-term follow-up (6 months – 2 years), III – medium-
term follow-up (3-4 years), IV – long-term follow-up (5-
10 years), and V – very-long-term follow-up (more than 10
years). It was assumed that the medical history and treat-
ment outcomes may be significantly modified by patients'
age. Patient data were accordingly analysed in three age
groups: A – young (under 30 years), B – middle-aged (31-
50 years) and C – older patients (over 50 years). The analy-
sis was based on physical examinations of the patients and
surveys based on the Low Back Pain Rating Scale, (LBPRS)
[13], Japanese Orthopedic Assotiation Low Back Pain Score
(JOA-LBPS) [12], Functional-Economic Outcome Rating
Scale of Prolo (F-EORS) [15], Oswestry Low Back Pain
Disability Questionnaire (OLBPDQ) [14], Low-Back Out-
come Score (LBOS) [17], Visual-Analog Pain Scale /V-A/,
and Self-Rating Depression Scale (S-RDS) [18].

The compiled and processed data were subjected to a
comprehensive statistical analysis. The parameters of dis-
tribution of analysed characteristics were calculated, the
structure of the study population was examined and corre-
lations between the characteristics were studied using,
among others, the Spearman rank correlation coefficient
and Kendall. Selected non- parametric tests were also used,
such as the Mann-Whitney U test, the Kolmogorov-Smir-
nov test and the Friedman test. The present article contains
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zentowana zosta³a jedynie czeœæ opracowanych analiz staty-
stycznych, mianowicie przedstawiono wybrane charakterysty-
ki opisowe oraz wyznaczone frakcje pacjentów.

WYNIKI

Pacjenci leczeni zachowawczo poœwiêcali na æwicze-
nia krêgos³upa ok. jedn¹ godzinê w ci¹gu tygodnia. Pa-
cjenci w wieku starszym æwiczyli krócej ni¿ pacjenci m³o-
dzi i w wieku œrednim. 

Na pocz¹tku leczenia odsetek pacjentów deklaruj¹cych
systematyczne wykonywanie æwiczeñ wynosi³ 51,4%.
W badaniu odleg³ym grupa wykonuj¹cych æwiczenia krê-
gos³upa zwiêkszy³a siê do 53,6%. Pacjenci æwicz¹cy w wy-
miarze powy¿ej 1 godziny w tygodniu stanowili 27,6%
w badaniu bezpoœrednim oraz 31,6% w badaniu odleg³ym. 

Pacjenci leczeni operacyjnie najwiêcej czasu na æwi-
czenia krêgos³upa przeznaczali w okresie do 3 lat po za-
biegu. D³ugotrwa³oœæ æwiczeñ fizycznych by³a zbli¿ona
we wszystkich grupach wiekowych. W okresie bezpoœred-
nim po zabiegu 58,8% leczonych deklarowa³o systema-
tyczne wykonywanie æwiczeñ krêgos³upa. W badaniu od-
leg³ym odsetek systematycznie æwicz¹cych zmniejszy³ siê
do 54,9%. Pacjenci æwicz¹cy w wymiarze ponad 1 godzi-
ny w tygodniu stanowili 33,9% w badaniu bezpoœrednim
oraz 34,1% w badaniu odleg³ym. 

only part of the statistical analyses, namely selected de-
scriptive characteristics and designated groups of patients.

RESULTS

Patients receiving conservative therapy exercised for
approximately one hour a week. Older patients exercised
for a shorter period than young and middle-aged patients.
At the beginning of the treatment 51.4% of the patients
reported regular exercise. In long-term follow-up, the per-
centage of regularly exercising patients increased to
53.6%. Patients exercising for more than 1 hour per week
accounted for 27.6% in immediate follow-up and 31.6% in
long-term follow-up.

Patients who had undergone a surgical procedure de-
voted the most time to exercise of the backbone during the
period of up to 3 years after the surgery. The duration of
exercise was similar across the age groups. Early on fol-
lowing the surgery regular exercise of the backbone was
reported by 58.8% of patients. In long-term follow-up, the
percentage of regularly exercising patients decreased to
54.9%. Patients exercising for more than 1 hour per week
accounted for 33.9% in immediate follow-up and 34.1% in
long-term follow-up.

Radziszewski K.R., Dyskopatia lêdŸwiowa a æwiczenia fizyczne

Tab. 1. Wyniki leczenia w zale¿noœci od czasu przeznaczonego na æwiczenia fizyczne
Tab. 1. Treatment outcomes according to the time alloted to exercise per week
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W okresie do 3 roku leczenia pacjenci operowani prze-
znaczali wiêcej czasu na æwiczenia ni¿ pacjenci leczeni za-
chowawczo. Odsetek pacjentów deklaruj¹cych systema-
tyczne wykonywanie æwiczeñ krêgos³upa w grupie leczo-
nych zachowawczo wynosi³ 55,6%, a w grupie leczonych
operacyjnie 57,4%.

Systematyczne wykonywanie æwiczeñ krêgos³upa de-
klarowa³o 55,6% pacjentów leczonych zachowawczo
i 57,4% pacjentów operowanych.

Within the first three years of treatment surgically
managed patients devoted more time to exercise than con-
servatively managed patients. Patients reporting regular
exercise of the backbone accounted for 55.6% in the con-
servatively managed arm and 57.4% in the surgically man-
aged arm.

Patients reporting regular exercise of the backbone
accounted for 55.6% of conservatively managed patients
and 57.4% of surgically managed patients

Radziszewski K.R., Lumbar discopathy and physical exercise 

Ryc. 1. Czas poœwiêcony na æwiczenia krêgos³upa w grupie pacjentów leczonych zachowawczo z uwzglêdnieniem wieku badanych
Fig. 1. Time allotted to physical exercises among conservatively treated patients, by patient age

Ryc. 2. Czas poœwiêcony na æwiczenia krêgos³upa w grupie pacjentów leczonych operacyjnie z uwzglêdnieniem wieku badanych
Fig. 2. Time allotted to physical exercises among surgically treated patients, by patient age

Ryc. 3. Czas poœwiêcony na æwiczenia krêgos³upa w grupie pacjentów leczonych zachowawczo lub operacyjnie (analiza porównawcza)
Fig. 3. Comparative analysis of time allotted to physical exercises among conservatively and surgically treated patients
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Æwiczenia fizyczne w wymiarze ponad 2 godzin w tygo-
dniu wykonywa³o œrednio 16,8% pacjentów leczonych za-
chowawczo (14,4% w badaniu bezpoœrednim i 17,9% w ba-
daniu odleg³ym) oraz 21,5% leczonych operacyjnie (18,4%
w badaniu bezpoœrednim i 22,9% w badaniu odleg³ym). 

Stwierdzono zwi¹zek czasu wykonywania æwiczeñ fi-
zycznych z uzyskanymi wynikami. Pacjenci æwicz¹cy po-
nad 2 godziny tygodniowo zg³aszali ni¿szy poziom dole-
gliwoœci bólowych krêgos³upa, wykazywali istotnie lep-
szy stan funkcjonalny, wy¿sz¹ sprawnoœæ ruchow¹, mniej
zaburzeñ neurologicznych, wy¿sz¹ aktywnoœæ zawodow¹.
Równie¿ poziom objawów depresyjnych w tej grupie by³
istotnie ni¿szy ni¿ wœród pacjentów nie stosuj¹cych syste-
matycznie æwiczeñ, b¹dŸ æwicz¹cych w krótszym wymia-
rze czasowym. 

DYSKUSJA

Przyczyn powstawania uszkodzeñ kr¹¿ka miêdzykrê-
gowego i w efekcie bólów dolnej czêœci krêgos³upa jest
wiele, niemniej powszechnie uwa¿a siê, ¿e do najwa¿niej-
szych z nich nale¿¹ styl ¿ycia zwi¹zany z obecnoœci¹ stre-
sów, z³¹ postaw¹, brakiem systematycznych æwiczeñ oraz
uszkodzenia fizyczne lub choroba [19,20,21,22]. Stresy

On average, 16.8% of patients receiving conservative
therapy (14.4% in immediate follow-up and 17.9% in
long-term follow-up) and 21.5% of surgically managed
patients (18.4% in immediate follow-up and 22.9% in
long-term follow-up) performed physical exercise for
more than 2 hours per week.

A correlation was found between time devoted to exer-
cise and treatment outcomes. Patients exercising for more
than 2 hours a week reported a lower level of spinal pain
and were characterised by significantly better functional
status, better motor performance, less neurological dys-
function and higher occupational activity. Their level of
depressive symptoms was also significantly lower com-
pared to those patients not exercising regularly or exercis-
ing for shorter periods.

DISCUSSION

While injury to the intervertebral disc and the resultant
low back pain may be due to a variety of causes, the most
important of them are believed to include: a stressful life-
style, incorrect posture, failure to exercise regularly, and
physical injury or disease [19,20,21,22]. The mechanism
of stress-induced SP includes increased tone of the spinal
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Ryc. 4. Odsetek pacjentów deklaruj¹cych systematyczne wykonywanie æwiczeñ fizycznych krêgos³upa, z uwzglêdnieniem tygodniowe-
go wymiaru czasu przeznaczonego na æwiczenia
Fig. 4. Percentage of patients reporting regular exercise of the spine, according to weekly exercise time

Ryc. 5. Odsetek pacjentów wykonuj¹cych æwiczenia fizyczne krêgos³upa, w wymiarze ponad 2 godzin w tygodniu
Fig. 5. Percentage of patients performing physical exercise of the spine for more than 2 hours per week
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wywo³uj¹ BK m.in. w mechanizmie podwy¿szonego napiê-
cia miêœni krêgos³upa. W³aœciwa postawa wynika z prawi-
d³owej elastycznoœci œciêgien podkolanowych, miêœni zgi-
naczy i prostowników biodra oraz prostowników i zgina-
czy krêgos³upa umo¿liwiaj¹cej zachowanie w³aœciwych
krzywizn krêgos³upa, co ma wp³yw na jego prawid³owe
obci¹¿enie i prawid³ow¹ funkcjê. 

Wielu autorów podkreœla, ¿e systematyczna realizacja
programu usprawniania ruchowego jest najefektywniej-
szym sposobem postêpowania zachowawczego [1,6,10].
Systematyczne wykonywanie æwiczeñ fizycznych pozwa-
la uzyskaæ wiele korzystnych efektów: zmniejszenie bólu,
wzmocnienie si³y miêœni krêgos³upa, optymalizacjê rozk³a-
du obci¹¿enia struktur krêgos³upa, poprawê stabilizacji seg-
mentów ruchowych krêgos³upa, poprawê postawy, poprawê
ogólnej wydolnoœci organizmu. Nie zosta³ do koñca wyja-
œniony mechanizm przeciwbólowego dzia³ania æwiczeñ,
chocia¿ mo¿e on byæ zwi¹zany z popraw¹ od¿ywienia dys-
ku. Æwiczenia fizyczne, stymuluj¹c zmiany ciœnienia w ob-
rêbie kr¹¿ka miêdzykrêgowego, mog¹ poprawiaæ mechani-
zmy osmozy, le¿¹ce u podstaw od¿ywiania dysku.

W metodyce æwiczeñ istotn¹ rolê przypisuje siê æwicze-
niom poprawiaj¹cym si³ê oraz wytrzyma³oœæ miêœni. Si³a
miêœni w du¿ym stopniu decyduje o stabilnoœci tu³owia. Po-
g³êbienie krzywizn krêgos³upa mo¿e wynikaæ z os³abienia
miêœni przykrêgos³upowych. Badania epidemiologiczne wy-
kazuj¹, ¿e pacjenci z silnymi miêœniami rzadziej skar¿¹ siê
na bóle krêgos³upa. U zdrowych ludzi si³a miêœni prostowni-
ków tu³owi jest o 30% wiêksza ni¿ zginaczy. Uwa¿a siê, ¿e
w patologii BK os³abienie si³y ma jednak mniejsze znaczenie
ni¿ os³abienie wytrzyma³oœci miêœni grzbietu i miêœni brzu-
cha [21]. W metodyce wykonywania æwiczeñ wytrzyma³o-
œciowych istotne jest równie¿ to, ¿e nie wymagaj¹ one ruchu
stawowego, co u³atwia uaktywnienie miêœni brzucha. 

Szczególne znaczenie przypisuje siê systematycznoœci
æwiczeñ. Jedynie okresowe, doraŸne usprawnianie chorych
z dyskopatiami przepuklinowymi na poziomie L4-L5 nie za-
pobiega progresji choroby. Brak systematycznych æwiczeñ
pogarsza sprawnoœæ chorych i w okresie 2 lat u ponad 22%
prowadzi do dolegliwoœci uniemo¿liwiaj¹cych pracê i samo-
obs³ugê [20,22,24,25]. Laursen wynikami w³asnych obser-
wacji potwierdzi³ koniecznoœci systematycznej rehabilitacji
w postêpowaniu zachowawczym [26]. Obserwacje dowo-
dz¹, ¿e intensywnoœæ æwiczeñ nie ma istotnego wp³ywu
na odleg³e wyniki rehabilitacji pacjentów z BK [27]. W bez-
poœrednim okresie pooperacyjnym programy intensywnych
æwiczeñ przynosz¹ lepsze rezultaty [8,25].

W ocenie rocznej, dobre wyniki leczenia osi¹gniête
w czasie hospitalizacji, uleg³y istotnemu pogorszeniu w sy-
tuacji braku kontynuowania æwiczeñ. Analiza wyników
zachowawczego leczenia pacjentów z pjm wykaza³a, ¿e
kompleksowa rehabilitacja medyczna mo¿e przynieœæ do-
bre i bardzo dobre rezultaty leczenia w 90% przypadków
zapewniaj¹c powrót do pracy 92% leczonych pacjentów.
U wiêkszoœci pacjentów Ÿle reaguj¹cych na leczenie za-
chowawcze stwierdzono stenozê kana³u krêgowego [19].

Powszechnie podkreœla siê równie¿ pozytywny wp³yw
systematycznych æwiczeñ fizycznych na efekty leczenia
operacyjnego. Pacjent z chorob¹ dyskow¹ nie powinien

muscles. Good posture depends on adequate flexibility of
the hamstring tendons, hip flexors and extensors, and
extensor and flexor muscles of the spine, allowing mainte-
nance of proper spinal curvatures, which is of importance
for appropriate loading and function of the spine.

Numerous authors emphasise that a programme of reg-
ular motor rehabilitation is the most efficient modality of
conservative therapy [1,6,10]. Regular physical exercise is
a way to achieve many beneficial effects, such as reduction
of pain, strengthening of the spinal muscles, optimisation
of the distribution of load on the spinal structures, en-
hanced stabilization of the motor segments of the spine,
improved posture and increased overall physical capacity
of the body. The precise mechanism by which exercise
alleviates pain has not been fully elucidated, although it
may be associated with enhancing the nutrition status of
the disc. Physical exercise, by stimulating changes in pres-
sure within the intervertebral disc, may improve the mech-
anisms of osmosis that underlie disc nutrition.

The methodology of exercise attributes a significant
role to strength- and endurance-building exercises. Muscle
strength is of key importance for trunk stability. Augmenta-
tion of the spinal curvatures may be due to weakening of the
paraspinal muscles. Epidemiologic studies have shown that
patients with strong muscles less frequently complain of
spinal pain. In healthy people, the extensor muscles of the
trunk are stronger by 30% than the flexor muscles. How-
ever, it is believed that decreased strength is less important
in SP-associated pathology than decreased endurance ca-
pacity of dorsal and abdominal muscles [21]. An important
aspect of the methodology of endurance-building exercises
is that such exercises do not involve joint movements,
which facilitates activation of the abdominal muscles.

Particular importance is ascribed to regular perform-
ance of exercises. Temporary, emergency rehabilitation of
patients with hernial discopathy at L4-L5 level does not
prevent disease progression. Failure to exercise regularly
affects patients' physical performance and results in inabil-
ity to work and perform self-care in more than 22% of
patients within 2 years [20,22,24,25]. The results of
Laursen's observations confirm that regular rehabilitation is
indispensable in conservative therapy [26]. Observations
show that exercise intensity does not have a significant
effect on long-term outcomes of rehabilitation of patients
with SP [27]. During the period immediately following
surgery, programmes of intensive exercising produce bet-
ter outcomes [8,25].

Annual assessments in our study showed that good
therapy outcomes achieved during hospitalization signifi-
cantly deteriorated when exercise was not continued. An
analysis of the outcomes of conservative treatment of
patients with intervertebral disc herniation showed that
comprehensive medical rehabilitation may produce good
or very good outcomes in 90% of cases, allowing 92% of
the patients to return to work. Stenosis of the vertebral
canal was found in the majority of patients not responding
to conservative treatment [19].

It is also often emphasised that regular physical exer-
cise has a favourable effect on surgical outcomes. A disco-
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oczekiwaæ na cudowny sposób, który ca³kowicie i na zawsze
uwolni go od dysfunkcji i cierpienia, lecz w zasadniczy spo-
sób, osobiœcie w³¹czyæ siê w proces leczenia. Wykonywanie
intensywnych æwiczeñ od 4-6 tygodnia po operacji istotnie
poprawia stan funkcjonalny pacjentów oraz skraca czas po-
wrotu do pracy. Wprowadzenie programu usprawniania ru-
chowego w póŸniejszym okresie nie pozwala uzyskaæ rów-
nie pozytywnych efektów terapeutycznych [7,8]. Kjellby
dowodzi, ¿e pacjenci z wdro¿onym programem rehabilitacji
maj¹ ni¿szy wspó³czynnik reperacji [10]. 

W grupie leczonej zachowawczo obserwowano syste-
matyczny wzrost liczby æwicz¹cych oraz czasu poœwiêco-
nego na æwiczenia w ci¹gu tygodnia. W badaniu natych-
miastowym 51,4% pacjentów wykonywa³o systematycz-
nie æwiczenia krêgos³upa, w tym jedynie 15,4% w wymia-
rze 2 godzin tygodniowo. W badaniu odleg³ym 53,6% ba-
danych deklarowa³o systematyczne wykonywanie æwi-
czeñ, spoœród których 17,9% æwiczy³o w wymiarze po-
nad 2 godzin tygodniowo. Pacjenci w wieku starszym æwi-
czyli krócej ni¿ pacjenci m³odzi i w wieku œrednim. 

Przeprowadzone obserwacje wykaza³y, ¿e operowani
pacjenci najbardziej doceniali znaczenie systematycznego
wykonywania æwiczeñ fizycznych w bezpoœrednim i krót-
kim okresie po zabiegu. W tym czasie oko³o 60% bada-
nych deklarowa³o wykonywanie gimnastyki leczniczej,
g³ównie jednak w wymiarze jednej godziny w tygodniu.
Po czterech latach od operacji, ogólna liczba æwicz¹cych
zmniejsza siê o ok. 4%. Wzros³a natomiast liczba pacjen-
tów æwicz¹cych powy¿ej 2-3 godzin w tygodniu o ok. 4%.
Æwiczenia fizyczne wykonywa³o 58,8% mê¿czyzn oraz
50,4% kobiet. Pozytywny wp³yw æwiczeñ fizycznych na
stan czynnoœciowy, kliniczny oraz poziom leczenia przeciw-
bólowego stwierdzono jedynie w grupie æwicz¹cych powy-
¿ej 2 godzin w tygodniu. Poziom objawów depresyjnych
w grupie systematycznie æwicz¹cych by³ istotnie ni¿szy ni¿
wœród pacjentów nie stosuj¹cych systematycznie æwiczeñ,
b¹dŸ æwicz¹cych w krótkim wymiarze czasowym. 

Wyniki wskazuj¹, ¿e powszechnoœæ wykonywania æwi-
czeñ fizycznych przez pacjentów z chorob¹ dyskow¹ jest
niewystarczaj¹ca. Jedynie ok. 20% leczonych wykonuje
æwiczenia krêgos³upa w wystarczaj¹cym wymiarze czaso-
wym. Pacjenci zdecydowanie preferuj¹ bierne formy ³ago-
dzenia dolegliwoœci bólowych (masa¿e, fizykoterapia).
Æwiczenia krêgos³upa wykonywane s¹ krótko, niesyste-
matycznie, najczêœciej w okresach zaostrzenia dolegliwo-
œci bólowych, przez co nie mog¹ one w pe³ni spe³niaæ
przypisywanej im wa¿nej roli profilaktycznej i leczniczej. 

WNIOSKI

1. Udzia³ æwiczeñ fizycznych krêgos³upa w profilaktyce
i leczeniu pacjentów z chorob¹ dyskow¹ krêgos³upa lê-
dŸwiowego jest niewystarczaj¹cy.

2. Jedynie ok. 20% pacjentów wykonuje systematycznie
æwiczenia krêgos³upa. 

3. Systematyczne æwiczenia krêgos³upa wykonywane ok.
0,5 godziny dziennie mog¹ mieæ korzystny wp³yw na
³agodzenie objawów choroby dyskowej krêgos³upa lê-
dŸwiowego.

pathy patient should not wait for a miracle cure to relieve
his dysfunction and suffering completely and permanently
but should start to participate actively in the treatment
process. Intensive exercise since the 4th -6th week after
surgery significantly improves the functional status of pa-
tients and reduces the time needed to return to work. A pro-
gramme of motor rehabilitation introduced at a later stage
does not produce such favourable therapeutic effects [7,8].
Kjellby argues that repeat surgery [Czy <reperacja pacjen-
ta> to ma byæ 'reoperacja'? – M.G.] is less common in
patients engaged in rehabilitation programmes [10].

In the conservatively managed group, there was a sys-
tematic increase in the number of exercising patients and
the time they devoted to exercise every week. In imme-
diate follow-up, 51.4% of patients performed spinal exer-
cise regularly, of whom only 15.4% exercised for 2 hours
a week. In long-term follow-up 53.6% of respondents
reported exercising regularly, 17.9% of whom exercised
for more than 2 hours a week. Older patients exercised for
a shorter period than young and middle-aged patients.

Our study showed that surgically managed patients ap-
preciated the importance of regular exercise the most dur-
ing immediate and short-term follow-up. In this period
about 60% of patients reported performing therapeutic
exercise, with most, however, exercising for one hour per
week. At four years post-surgery the total number of exer-
cising patients had decreased by approximately 4%, while
the number of patients exercising for more than 2-3 hours
a week had risen by approximately 4%. Physical exercise
was performed by 58.8% of men and 50.4% of women. 
A beneficial effect of exercise on the functional and clini-
cal status and the demand for analgesic treatment was re-
corded only in the group exercising for more than two
hours a week. The level of depressive symptoms was sig-
nificantly lower in the group of regularly exercising
patients than in patients not exercising regularly or exer-
cising for a shorter period.

These results indicate that the use of physical exercise
by patients with discopathy is insufficient. Only approxi-
mately 20% of patients exercise long enough. Patients
markedly prefer passive treatments to alleviate pain (mas-
sage, physiotherapy). Exercises of the backbone are per-
formed for a short period, irregularly and usually only when
the pain is more intense. Therefore, the exercises cannot
fulfill completely the important preventive and therapeutic
role they are attributed. 

CONCLUSIONS

1. The use of physical exercise of the spine for the preven-
tion and treatment of lumbar discopathy is insufficient.

2. Only approximately 20% of patients regularly engage
in spinal exercises.

3. Regular spinal exercise performed for 0.5 hour a day
can alleviate the symptoms of lumbar discopathy.
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