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STRESZCZENIE

Wstep. Korzystny wphyw ¢éwiczen fizycznych w leczeniu pacjentow z chorobq dyskowq kregostupa ledzwiowego jest
powszechnie uznawany. Systematyczne ¢wiczenia majq korzystny wplyw na parametry sprawnosci ruchowej kregostupa
decydujqcej o stopniu stabilizacji czynnej jego segmentow ruchowych. Usprawniajq mechanizmy kontroli postawy,
poprawiajq koordynacje i precyzje ruchu zapobiegajqc powstawaniu stanéw zmeczenia i mikrourazow w obrebie struktur
kregostupa. Celem pracy byla ocena powszechnoSci ¢wiczen fizycznych w chorobie dyskowej kregostupa ledzwiowego.

Material i metody. Badaniami objeto 665 pacjentow w wieku od 16 do 76 lat z dyskopatiq na poziomach L4-L5, L5-S1. W oce-
nianej grupie 348 pacjentow bylo leczonych wylqcznie zachowawczo, natomiast 317 pacjentéw przebylo zabieg operacyjny.

Wyniki. Pacjenci deklarujqcy systematyczne wykonywanie ¢wiczen kregostupa w grupie leczonych zachowawczo
stanowili 55,6%, a w grupie leczonych operacyjnie 57,4%. Pacjenci leczeni zachowawczo poswiecali na éwiczenia kre-
gostupa ok. jednq godzine w ciqgu tygodnia. Pacjenci w wieku starszym ¢wiczyli krécej niz pacjenci mlodzi i w wieku Sred-
nim. W badaniu odleglym grupa wykonujqcych éwiczenia kregostupa zwiekszyla sie 2,2%. Pacjenci leczeni operacyjnie
najwiecej czasu na ¢wiczenia kregostupa przeznaczali w okresie do 3 lat po zabiegu. W badaniu odleglym odsetek system-
atycznie ¢wiczqeych zmniejszyl sie o 3,9%. Cwiczenia fizyczne w wymiarze ponad 2 godzin w tygodniu wykonywato Sred-
nio 16,8% pacjentow leczonych zachowawczo oraz 21,5% leczonych operacyjnie. Jedynie 20% pacjentow wykonywato sys-
tematycznie ¢wiczenia kregostupa w wymiarze ok. 0,5 godziny dziennie

Whioski. Udzial ¢wiczen fizycznych kregostupa w profilaktyce i leczeniu pacjentéw z chorobq dyskowq kregostupa
led?wiowego jest niewystarczajqcy. Systematyczne éwiczenia kregostupa wykonywane ok. 0,5 godziny dziennie majq
korzystny wplhyw na lagodzenie objawow 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
Jfor 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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WSTEP

W powszechnej opinii éwiczenia fizyczne odgrywaja
istotng rolg w leczeniu pacjentéw z bdlami kregostupa (BK)
spowodowanymi dyskopatig ledzwiowa [1,2,3,4,5,6,7,
8,9]. Powaznym problemem pacjentdw z BK sg znaczne
ograniczenia zakresow ruchdow tulowia i miednicy, czesto
z rownoczesnym skroceniem Sciggien podkolanowych oraz
ograniczeniem zginania lub prostowania w stawie biodro-
wym. Dozowanie fizjologicznego wysitku poprawia stan
tkanek migkkich, pozwala na prawidtowe rozciaganie wio-
kien kolagenowych oraz lepsze odzywianie chrzastek sta-
wowych. Istotne jest zalecanie zindywidualizowanych pro-
gramow ¢wiczen umozliwiajacych przywrdcenie i utrzy-
manie prawidlowej czynnosci kregostupa ledzwiowego.
Wiasciwy program ¢wiczen zapewnia wytworzenie ,,gor-
setu migsniowego” umozliwiajacego optymalizacje obcia-
zenia krazkow migdzykregowych oraz biernych (wigzadta,
torebki) stabilizatorow kregostupa. Programy powinny
obejmowac ¢wiczenia gibkosci, wytrzymatosci oraz sity.
Zasada jest wykonywanie ruchow w stawach w granicach
bezbdlowych. W ¢wiczeniach zwracamy szczegdlng uwa-
ge na prawidtowa ruchomos¢ zespotu: kregostup ledzwio-
wy — miednica — konczyna dolna. Czgsto konieczne jest
rozciagnigcie zginaczy stawu biodrowego i prostownikow
ledzwi oraz wzmocnienie ostabionych i rozciagnigtych
migs$ni brzucha i posladkowych. Ma to na celu wyelimino-
wanie nadmiernego pochylenia miednicy do przodu i zapo-
bieganie powstawaniu przeciazen w odcinku ledzwiowym
oraz zapewnienie rownomiernego rozktadu obcigzen.

Kluczem do poprawy sa ¢wiczenia migs$ni kregostupa
poprawiajace stabilnos¢ segmentarng, obnizong wskutek
procesow zwyrodnieniowych dysku. Systematyczne wy-
konywanie ¢wiczen fizycznych zmniejsza dolegliwosci
bdlowe oraz, towarzyszace bolom, objawy depresji.

Zmniejszenie bolu zwiazane jest ze znalezieniem po-
zycji ,neutralnej”, najbardziej komfortowej oraz umiejet-
nos$¢ zapewnienia jej w trakcie wykonywania aktow ru-
chowych.

Wiele doniesien podkresla, ze rola migsni brzucha jest
kluczem do skutecznego osiagnigcia wtasciwej wydolno-
Sci kregostupa [1,5,6,10,11,12]. Jednym z istotnych dzia-
fan skierowanych na zapewnienie wiasciwej funkcji kre-
gostupa jest kontrolowanie postawy oraz ustawienia kre-
gostupa w czasie ruchéw w sposob pozwalajacy na omija-
nie bolu i wykonywanie ruchéow w mozliwie prawidto-
wym zakresie. Elementami gwarantujacymi powyzsze jest
dbatos¢ o wiasciwa codzienng postawe gwarantujaca za-
chowanie lordotycznego wygiecia kregostupa. Istota sg
mocne migsnie Sciany brzucha zapobiegajace hiperlordo-
zie i nadmiernemu przodopochyleniu miednicy. Koniecz-
ne jest jednoczesne rozcigganie, zwykle przykurczonych
warunkami pracy, miesni ledzwiowo-biodrowych. Jedno-
czesnie nalezy uwzgledni¢ ¢wiczenia gibkosci ciata (stret-
ching) umozliwiajace przywrocenie kregostupowi wiasci-
we ustawienie.

Systematycznego wykonywania ¢wiczen wymagaja
pacjenci leczeni chirurgicznie. We wczesnym okresie po
operacji krazka mk gtéwnie 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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nosci motoryczne, ze szczeg6lnym uwzglednieniem dole-
gliwosci bélowych. Cwiczenia ukierunkowane sa na po-
prawe postawy ciata poprzez wzmocnienie migsni postu-
ralnych, unikajac nadmiernej mobilizacji segmentow ledz-
wiowych kregostupa. W celu zmniejszenia doznan bolo-
wych oraz strukturalnych przeciazen segmentow ledzwio-
wych zalecane sa ¢wiczenia w wodzie w matych jednost-
kach objetosciowych [1]. Panuje przekonanie, ze ¢wicze-
nia fizyczne, aktywujac plazminogen, moga zmniejszac
tendencj¢ do tworzenia si¢ blizn okotokorzeniowych [1,
10]. Korzystny wptyw systematycznych éwiczen fizycz-
nych na tagodzenie objawow choroby dyskowej kregostu-
pa ledzwiowego wydaje si¢ by¢ uznawany zaréwno przez
lekarzy, jak i pacjentéw. Analizy najczesciej dotycza krot-
kotrwatych, zorganizowanych programéw terapeutycz-
nych. W pi$miennictwie niewiele jest wieloletnich obser-
wacji oceniajacych znaczenie ¢wiczen kregostupa przez
pryzmat systematycznosci ich wykonywania.

Celem pracy byto okreslenie roli éwiczen fizycznych
w zachowawczym oraz operacyjnym sposobie leczenia
pacjentdw z dyskopatig kregostupa lgdzwiowego.

MATERIAL I METODY

Badaniami objgto 665 pacjentow (301 kobiet i 364
mezczyzn) w wieku od 16 do 76 lat z dyskopatia na pozio-
mach L4-L5, L5-S1 leczonych w Klinikach Neurologii
i Neurochirurgii Wojskowego Szpitala Klinicznego w Byd-
goszezy w latach 1985-2004. W ocenianej grupie 348 pa-
cjentow (160 kobiet i 188 mezczyzn) byto leczonych wy-
tacznie zachowawczo, 317 pacjentéw (141 kobiet i 176
mezczyzn) przebylo zabieg operacyjny. Badanie obejmo-
wato okres hospitalizacji (W) oraz pig¢ okresdéw po opusz-
czeniu Kliniki: I — bezposredni (1-3 miesigcy), 11 — krotki
(od 6 miesigcy do 2 lat), III — $redni okres (3 -4 lata), IV —
dtugi (od 5 do 10 lat) i V-bardzo dhugi (ponad 10 lat). Za-
tozono, ze przebieg choroby i efekty leczenia w istotnym
stopniu moga by¢ modyfikowane wiekiem pacjentow. Ze-
brany materiat przeanalizowano w trzech podgrupach wie-
kowych: A — 0s6b mtodych (do 30 roku zycia), B — 0s6b
w wieku $rednim (31-50 lat) oraz C — oséb w wieku star-
szym (powyzej 50 roku zycia). Analizy dokonano w opar-
ciu o badanie przedmiotowe pacjentdw oraz badan 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 bolu Wizualno-Analogowej (W-A), Self-Rating De-
pression Scale (S-RDS) [18].

Zebrane i opracowane dane poddano wszechstronnej
statystycznej analizie danych. Obliczono parametry rozktadu
analizowanych cech, zbadano strukturg¢ badanej zbiorowosci,
badano wspdtzaleznos¢ pomiedzy analizowanymi cechami
wykorzystujac migdzy innymi wspolczynnik rang Spearma-
na oraz Kendalla. Wykorzystano réwniez wybrane testy nie-
parametryczne, np. test U Manna-Whitneya, test Kotmogoro-
wa-Smirnowa, test Friedmana. W niniejszym artykule zapre-
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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 [.4-
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),
11 — 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 zostala jedynie czes¢ opracowanych analiz staty-
stycznych, mianowicie przedstawiono wybrane charakterysty-
ki opisowe oraz wyznaczone frakcje pacjentow.

WYNIKI

Pacjenci leczeni zachowawczo poswigcali na ¢wicze-
nia kregostupa ok. jedna godzing w ciagu tygodnia. Pa-
cjenci w wieku starszym ¢wiczyli krdcej niz pacjenci mto-
dzi i w wieku $rednim.

Na poczatku leczenia odsetek pacjentow deklarujacych
systematyczne wykonywanie ¢wiczen wynosit 51,4%.
W badaniu odlegltym grupa wykonujacych ¢wiczenia kre-
gostupa zwigkszyta si¢ do 53,6%. Pacjenci ¢wiczacy w wy-
miarze powyzej 1 godziny w tygodniu stanowili 27,6%
w badaniu bezposrednim oraz 31,6% w badaniu odlegltym.

Pacjenci leczeni operacyjnie najwiecej czasu na ¢wi-
czenia kreggostupa przeznaczali w okresie do 3 lat po za-
biegu. Dlugotrwato$é ¢wiczen fizycznych byta zblizona
we wszystkich grupach wiekowych. W okresie bezposred-
nim po zabiegu 58,8% leczonych deklarowato systema-
tyczne wykonywanie ¢wiczen kregostupa. W badaniu od-
leglym odsetek systematycznie ¢wiczacych zmniejszy? sie
do 54,9%. Pacjenci ¢wiczacy w wymiarze ponad 1 godzi-
ny w tygodniu stanowili 33,9% w badaniu bezposrednim
oraz 34,1% w badaniu odlegtym.

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.

Tab. 1. Wyniki leczenia w zaleznosci od czasu przeznaczonego na ¢wiczenia fizyczne
Tab. 1. Treatment outcomes according to the time alloted to exercise per week

BADANY
PARAMETR/

WYMIAR CZASU W TYGODNIU/

TIME PER WEEK

OUTCOME
MEASURE

PONIZEJ 1 GODZ/
LESS THAN
1 HOUR

POWYZEJ 2 GODZ/
MORE THAN
2 HOURS

1-2 GODz/
1-2 HOURS

Natezenie
dolegliwosci bolowych
w skali W-A (1-10)/
Pain intensity,

V-A scale (1-10)

4,51£1,72

4,12+1,26 3,35+2,31

Sprawnos$¢
motoryczna

(% normy)/

Motor performance
(% of normal)

47,146,7

48,3+9,8 65.4:11,4

Stan funkcjonalny
w skali OLBPDQ
(% normy)/
Functional status,
OLBPDQ scale
(% of normal)

50,8+11,3

52,8+9,6 59,9+8,4

Stopien zaburzen
neurologicznych (0-9)/
Degree of
neurological
dysfunction (0-9)

3,48+1,86

3,41+£1,75 3,02+£1,71

Aktywnos¢ zawodowa
w skali F-EORS

(% normy)/
Occupational activity,
F-EORS scale

(% of normal)

63,1£21,0

57,7111 59,8+21.3

Wskaznik depresji
w skali S-RDS/
Depression index,
S-RDS scale

0,61+0,12

0,56+0,10 0,48+0,14
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Ryec. 1. Czas poswigcony na ¢wiczenia kregostupa w grupie pacjentdw leczonych zachowawczo z uwzglednieniem wieku badanych
Fig. 1. Time allotted to physical exercises among conservatively treated patients, by patient age
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Ryc. 2. Czas poswigcony na ¢wiczenia krggostupa w grupie pacjentdw leczonych operacyjnie z uwzglgdnieniem wieku badanych
Fig. 2. Time allotted to physical exercises among surgically treated patients, by patient age

CWICZENIA KREGOSLUPA
ANALIZA POROWNAWC ZA
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COMPARATIVE ANALYSIS
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‘+conservatively —®—gurgically ‘

Ryc. 3. Czas poswigcony na ¢wiczenia krggostupa w grupie pacjentéw leczonych zachowawczo lub operacyjnie (analiza pordwnawcza)
Fig. 3. Comparative analysis of time allotted to physical exercises among conservatively and surgically treated patients

W okresie do 3 roku leczenia pacjenci operowani prze-
znaczali wigcej czasu na ¢wiczenia niz pacjenci leczeni za-
chowawczo. Odsetek pacjentow deklarujacych systema-
tyczne wykonywanie ¢wiczen krggostupa w grupie leczo-
nych zachowawczo wynosil 55,6%, a w grupie leczonych
operacyjnie 57,4%.

Systematyczne wykonywanie ¢wiczen kregostupa de-
klarowato 55,6% pacjentow leczonych zachowawczo
i 57,4% pacjentdow operowanych.
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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
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Fig. 4. Percentage of patients reporting regular exercise of the spine, according to weekly exercise time

CWICZENIA KREGOSEUPA
W WYMIARZE PONAD 2 GODZIN W TYGODNIU

25

e

15 -—

10

% badnych

1 2 3 4 5
okres badania

‘ —e—leczeni zachowawczo —#— leczeni operacyjnie ‘

EXERCISE OF THE SPINE
FOR MORE THAN 2 HOURS A WEEK

25
220 ././I/—/'\q
c f
215
3
« 10
o
X5
0

1 2 3 4 5
study period

‘ —a— conservatively managed ~—m— surgically managed
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Fig. 5. Percentage of patients performing physical exercise of the spine for more than 2 hours per week

Cwiczenia fizyczne w wymiarze ponad 2 godzin w tygo-
dniu wykonywato srednio 16,8% pacjentow leczonych za-
chowawczo (14,4% w badaniu bezposrednim i 17,9% w ba-
daniu odlegtym) oraz 21,5% leczonych operacyjnie (18,4%
w badaniu bezposrednim i 22,9% w badaniu odleglym).

Stwierdzono zwiazek czasu wykonywania ¢wiczen fi-
zycznych z uzyskanymi wynikami. Pacjenci ¢wiczacy po-
nad 2 godziny tygodniowo zglaszali nizszy poziom dole-
gliwosci bolowych kregostupa, wykazywali istotnie lep-
szy stan funkcjonalny, wyzsza sprawno$¢ ruchowa, mniej
zaburzen neurologicznych, wyzsza aktywnos$¢ zawodowa.
Réwniez poziom objawow depresyjnych w tej grupie byt
istotnie nizszy niz wsrdd pacjentéw nie stosujacych syste-
matycznie ¢wiczen, badz ¢wiczacych w krotszym wymia-
rze czasowym.

DYSKUSJA

Przyczyn powstawania uszkodzen krazka migdzykre-
gowego i w efekcie bolow dolnej czesci kregostupa jest
wiele, niemniej powszechnie uwaza sig, ze do najwazniej-
szych z nich naleza styl zycia zwiazany z obecnoscia stre-
sow, zla postawa, brakiem systematycznych ¢wiczen 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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wywolujg BK m.in. w mechanizmie podwyzszonego napig-
cia migs$ni kregostupa. Wiasciwa postawa wynika z prawi-
dlowej elastycznosci Sciggien podkolanowych, migsni zgi-
naczy i prostownikow biodra oraz prostownikéw i zgina-
czy kregostupa umozliwiajacej zachowanie wiasciwych
krzywizn kregostupa, co ma wpltyw na jego prawidlowe
obcigzenie i prawidtowg funkcje.

Wielu autoréow podkresla, ze systematyczna realizacja
programu usprawniania ruchowego jest najefektywniej-
szym sposobem postepowania zachowawczego [1,6,10].
Systematyczne wykonywanie ¢wiczen fizycznych pozwa-
la uzyska¢ wiele korzystnych efektéw: zmniejszenie bdlu,
wzmocnienie sity migsni kregostupa, optymalizacje rozkta-
du obciazenia struktur kregostupa, poprawe stabilizacji seg-
mentéw ruchowych kregostupa, poprawe postawy, poprawe
ogoblnej wydolnosci organizmu. Nie zostat do konca wyja-
$niony mechanizm przeciwbolowego dziatania cwiczen,
chociaz moze on by¢ zwiazany z poprawa odzywienia dys-
ku. Cwiczenia fizyczne, stymulujac zmiany cignienia w ob-
rebie krazka migdzykregowego, moga poprawia¢ mechani-
zmy osmozy, lezace u podstaw odzywiania dysku.

W metodyce ¢wiczen istotng rolg przypisuje si¢ ¢wicze-
niom poprawiajacym sit¢ oraz wytrzymatos¢ migsni. Sita
migsni w duzym stopniu decyduje o stabilnosci tutowia. Po-
glebienie krzywizn kregostupa moze wynika¢ z ostabienia
migsni przykregostupowych. Badania epidemiologiczne wy-
kazuja, ze pacjenci z silnymi mig$niami rzadziej skarza si¢
na béle kregostupa. U zdrowych ludzi sita migsni prostowni-
kow tutowi jest o 30% wigksza niz zginaczy. Uwaza sig, ze
w patologii BK ostabienie sity ma jednak mniejsze znaczenie
niz ostabienie wytrzymatosci migs$ni grzbietu i migsni brzu-
cha [21]. W metodyce wykonywania ¢wiczen wytrzymato-
Sciowych istotne jest rowniez to, ze nie wymagaja one ruchu
stawowego, co watwia uaktywnienie migsni brzucha.

Szczegdlne znaczenie przypisuje si¢ systematycznosci
¢wiczen. Jedynie okresowe, dorazne usprawnianie chorych
z dyskopatiami przepuklinowymi na poziomie L4-L5 nie za-
pobiega progresji choroby. Brak systematycznych ¢wiczen
pogarsza sprawno$¢ chorych i w okresie 2 lat u ponad 22%
prowadzi do dolegliwosci uniemozliwiajacych prace i samo-
obstuge [20,22,24,25]. Laursen wynikami wtasnych obser-
wacji potwierdzit koniecznosci systematycznej rehabilitacji
W postepowaniu zachowawczym [26]. Obserwacje dowo-
dza, ze intensywnos$¢ ¢wiczen nie ma istotnego wplywu
na odlegte wyniki rehabilitacji pacjentow z BK [27]. W bez-
posrednim okresie pooperacyjnym programy intensywnych
¢wiczen przynosza lepsze rezultaty [8,25].

W ocenie rocznej, dobre wyniki leczenia osiagniete
w czasie hospitalizacji, ulegly istotnemu pogorszeniu w sy-
tuacji braku kontynuowania ¢wiczen. Analiza wynikow
zachowawczego leczenia pacjentdw z pjm wykazata, ze
kompleksowa rehabilitacja medyczna moze przynies¢ do-
bre i bardzo dobre rezultaty leczenia w 90% przypadkow
zapewniajac powr6t do pracy 92% leczonych pacjentow.
U wigkszosci pacjentow zle reagujacych na leczenie za-
chowawcze stwierdzono stenoze kanatu krggowego [19].

Powszechnie podkresla si¢ rowniez pozytywny wptyw
systematycznych ¢wiczen fizycznych na efekty leczenia
operacyjnego. Pacjent z choroba dyskowa nie powinien
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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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oczekiwac na cudowny sposob, ktory catkowicie i na zawsze
uwolni go od dysfunkcji i cierpienia, lecz w zasadniczy spo-
sob, osobiscie wlaczy¢ si¢ w proces leczenia. Wykonywanie
intensywnych ¢wiczen od 4-6 tygodnia po operacji istotnie
poprawia stan funkcjonalny pacjentéw oraz skraca czas po-
wrotu do pracy. Wprowadzenie programu usprawniania ru-
chowego w pozniejszym okresie nie pozwala uzyskaé row-
nie pozytywnych efektow terapeutycznych [7,8]. Kjellby
dowodzi, ze pacjenci z wdrozonym programem rehabilitacji
maja nizszy wspdtczynnik reperacji [10].

W grupie leczonej zachowawczo obserwowano syste-
matyczny wzrost liczby ¢wiczacych oraz czasu poswieco-
nego na ¢wiczenia w ciggu tygodnia. W badaniu natych-
miastowym 51,4% pacjentow wykonywato systematycz-
nie ¢wiczenia kregostupa, w tym jedynie 15,4% w wymia-
rze 2 godzin tygodniowo. W badaniu odlegtym 53,6% ba-
danych deklarowalo systematyczne wykonywanie C¢wi-
czen, sposrdd ktorych 17,9% Ewiczylo w wymiarze po-
nad 2 godzin tygodniowo. Pacjenci w wieku starszym ¢éwi-
czyli krocej niz pacjenci mtodzi i w wieku srednim.

Przeprowadzone obserwacje wykazaty, ze operowani
pacjenci najbardziej doceniali znaczenie systematycznego
wykonywania ¢wiczen fizycznych w bezposrednim i krét-
kim okresie po zabiegu. W tym czasie okoto 60% bada-
nych deklarowato wykonywanie gimnastyki leczniczej,
gtéwnie jednak w wymiarze jednej godziny w tygodniu.
Po czterech latach od operacji, ogdlna liczba ¢wiczacych
zmniejsza si¢ o0 ok. 4%. Wzrosta natomiast liczba pacjen-
tow ¢wiczacych powyzej 2-3 godzin w tygodniu o ok. 4%.
Cwiczenia fizyczne wykonywalo 58,8% mezczyzn oraz
50,4% kobiet. Pozytywny wplyw ¢wiczen fizycznych na
stan czynnosciowy, kliniczny oraz poziom leczenia przeciw-
bdlowego stwierdzono jedynie w grupie ¢wiczacych powy-
7ej 2 godzin w tygodniu. Poziom objawéw depresyjnych
W grupie systematycznie ¢wiczacych byt istotnie nizszy niz
wsrdd pacjentdw nie stosujacych systematycznie ¢wiczen,
badz ¢wiczacych w krotkim wymiarze czasowym.

Wyniki wskazuja, ze powszechno$é wykonywania ¢wi-
czen fizycznych przez pacjentdw z choroba dyskowa jest
niewystarczajaca. Jedynie ok. 20% leczonych wykonuje
¢wiczenia krggostupa w wystarczajacym wymiarze czaso-
wym. Pacjenci zdecydowanie preferuja bierne formy tago-
dzenia dolegliwosci bolowych (masaze, fizykoterapia).
Cwiczenia kregostupa wykonywane sa krotko, niesyste-
matycznie, najczesciej w okresach zaostrzenia dolegliwo-
$ci bélowych, przez co nie mogg one w pelni spetniaé
przypisywanej im waznej roli profilaktycznej i leczniczej.

WNIOSKI

1. Udziat éwiczen fizycznych krggostupa w profilaktyce
i leczeniu pacjentow z chorobg dyskowa kregostupa lg-
dzwiowego jest niewystarczajacy.

2. Jedynie ok. 20% pacjentow wykonuje systematycznie
¢wiczenia kregostupa.

3. Systematyczne ¢wiczenia krggostupa wykonywane ok.
0,5 godziny dziennie moga mie¢ korzystny wptyw na
tagodzenie objawow choroby dyskowej kregostupa lg-
dzwiowego.

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 by¢ '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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