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STRESZCZENIE

Wstep. Przewlekte bole dolnego odcinka krggostupa w pewnym momencie zycia dotykaja 60-80% populacji, przy czym kobiety choruja
istotnie czgsciej. Dolegliwos$ci z nimi zwigzane prowadza do dlugotrwatej lub nawracajacej niepetnosprawnosci. Rehabilitacja oparta o fizjotera-
pi¢ stanowi waznag alternatywe, stusznie uwazang za bezpieczniejsza dla chorych. Jednak odszukanie skutecznej metody usprawniania jest zada-
niem trudnym. Celem pracy jest porownanie efektow rehabilitacji u kobiet z przewlektymi bolami dolnego odcinka kregostupa z zastosowaniem
Kwestionariuszy Niepelnosprawnosci Oswestry i Roland—Morrisa. Praca jest rOwniez proba okreslenia czynnikéw wpltywajacych na stopnie nie-
pelnosprawnosci funkcjonalnej pacjentow z przewlektymi bolami dolnego odcinka kregostupa.

Material i metoda. W badaniu udziat wzigto 319 kobiet w wieku 18-75 lat, $redni wiek — 45 lat (SD£16,3). Kobiety leczone byly w Zamojskiej
Klinice Rehabilitacji Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administracji w Zamosciu, do ktorej zgtosity si¢ z powodu przewlektych bolow dolnego odcinka
kregostupa, epizody bolowe pojawity si¢ dwa lub wigeej razy i trwaty dluzej niz trzy miesiace. W celu sprawdzenia efektow rehabilitacji postuzono
si¢: Kwestionariuszem Niepelnosprawnosci Oswestry i Roland-Morrisa.

Wiyniki. Uzywajac do badan Kwestionariuszy Niepelnosprawnosci Oswestry i Roland — Morris’a otrzymano poréwnywalne wyniki i stwier-
dzono istotng statystycznie poprawe stanu funkcjonalnego po rehabilitacji (ODI: p<0,001, RMDQ: p<0,001). W obu przypadkach stwierdzono
istotng statystycznie zalezno$¢ niepetnosprawnosci funkcjonalnej od wieku (ODI: p<0,001, RMDQ: p<0,001), wyksztalcenia (ODI: p<0,004,
RMDQ: p<0,004), wskaznika BMI (ODI: p<0,001, RMDQ: p<0,001), wskaznika WHR (ODI: p<0,001, RMDQ: p<0,001) i nadci$nienia tetni-
czego (ODI: p<0,001, RMDQ: p<0,001). Nie wykazano natomiast istotnych statycznie r6znic mi¢dzy stopniem niepetnosprawnosci, a miejscem
zamieszkania (ODI: p<0,5, RMDQ: p<0,867) i obecnoscig cukrzycy typu 2 (ODI: p<0,321, RMDQ: p<0,06).

Whioski. 1. Program rehabilitacji pacjentek z bolami dolnego odcinka kregostupa okazat si¢ skuteczny w zmniejszeniu stopnia niepetno-
sprawnosci, co wykazano zardwno przy pomocy kwestionariusza Oswestry jak i Roland—Morrisa. 2. Rowniez zalezno$¢ stopnia niepetnospraw-
nosci funkcjonalnej od wieku, BMI i WHR, i nadci$nienia t¢tniczego zostala potwierdzona obydwoma kwestionariuszami.

Stowa kluczowe: przewlekle bole dolnego odcinka krggostupa, rehabilitacja

SUMMARY

Background. 60-80% of the population experience chronic low back pain at some point in their lives, with women suffering more frequently.
Low back pain-related ailments lead to long-term or recurrent disability. Rehabilitation based on physiotherapy provides a viable alternative and
is rightly regarded as safer for patients. However, finding an effective method of rehabilitation is a difficult task. The aim of this study was to
compare the outcomes of rehabilitation in women with chronic low back pain using the Oswestry and Roland-Morris Disability Scales and to
identify factors influencing the degree of functional disability in patients with chronic low back pain.

Material and methods. The study involved 319 women aged 18-75 years (mean age — 45 years, SD+16. 3). The participants were undergoing
treatment at the Rehabilitation Centre of Zamo$¢ University of Management and Administration on account of chronic low back pain, following two
or more episodes lasting longer than three months. The outcomes of rehabilitation were assessed with ODI and RMDQ.

Results. We obtained comparable results with the ODI and RMDQ and found statistically significant improvement in functional status after
rehabilitation (ODI: p<0.001, RMDQ: p<0.001). In both cases there was a statistically significant relationship between the degree of functional
disability and age (ODI: p<0.001, RMDQ: p<0.001), education (ODI: p<0.004, RMDQ: p<0.004), BMI (ODI: p<0.001, RMDQ : p<0.001), WHR
(ODI: p<0.001, RMDQ: p<0.001), and hypertension (ODI: p<0.001, RMDQ: p<0.001). There were no statically significant differences between
the degree of disability vs. place of residence (ODI: p<0.5, RMDQ: p<0.867) or the presence of type 2 diabetes (ODI: p<0.321, RMDQ: p<0.06)

Conclusions. 1.The programme for rehabilitation of patients with low back pain proved effective in reducing the degree of disability, as
demonstrated both by the Oswestry Disability Index and the Roland-Morris Disability Questionnaire. 2. The relationship between the degree of
functional disability and age, BMI, WHR, and hypertension was also confirmed by both questionnaires.
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WSTEP

Przewlekte bole dolnego odcinka kregostupa
w pewnym momencie zycia dotykaja 60-80% popu-
lacji, przy czym kobiety choruja istotnie cz¢sciej [1,2].
Dolegliwosci z nimi zwigzane prowadza do dhugo-
trwatej lub nawracajacej niepelnosprawnosci, a kosz-
ty leczenia stanowig ogromne obcigzenie finansowe
dla catego spoteczenstwa [3,4]. W dodatku, leczenie
farmakologiczne rzadko moze by¢ przyczynowe,
a stosowane bez umiaru leki przeciwbolowe prowa-
dza do licznych dziatan niepozadanych. Rehabilita-
cja oparta o fizjoterapi¢ stanowi wazng alternatywe,
stusznie uwazang za bezpieczniejszg dla chorych.
Jednak odszukanie skutecznej metody usprawniania
jest zadaniem trudnym [5,6]. Czesto wymaga to ho-
listycznego spojrzenia na pacjenta z uwzglednieniem
wielu wskazah i przeciwwskazan oraz czynnikdéw
negatywnie wplywajacych na samopoczucie pacjen-
ta, jak sam strach przed boélem czy depresja [7-12].

To za$ stanowi jeden z powodow dla ktérych sa-
ma ocena skuteczno$ci rehabilitacji jest trudna i wy-
maga podejscia uwzgledniajacego wiele aspektow
stanu zdrowia, a przede wszystkim sprawnosci cho-
rego. Istniejace kwestionariusze, zwlaszcza powszech-
nie uzywane jak Oswestry i Roland — Morris’a, kto-
re cechuje do$¢ dobra rzetelnos¢ i skutecznos¢ w oce-
nie efektywnosci rehabilitacji w perspektywie krotko
i dlugoterminowe;j [10,13-19].

Problemem jednak pozostaje poréwnanie sku-
tecznos$ci leczenia w roznych osrodkach i/lub ro-
znym czasie, jezeli do oceny wybrano inne kwestio-
nariusze. Dlatego podj¢lismy prace, ktorej celem by-
o porownanie efektow rehabilitacji u kobiet z prze-
wlektymi bolami dolnego odcinka kregostupa z za-
stosowaniem Kwestionariuszy Niepelnosprawnosci
Oswestry i Roland — Morris’a.

MATERIAL 1 METODY

W badaniu udzial wzi¢to 319 kobiet w wieku 18
— 75 lat, $redni wiek = 45 lat (SD+£16,3). Kobiety le-
czone byly w Zamojskiej Klinice Rehabilitacji Wy-
zszej Szkoly Zarzadzania i Administracji w Zamo-
Sciu do ktorej zglosity si¢ z powodu przewlektych
bolow dolnego odcinka kregostupa, epizody bolowe
pojawily si¢ dwa Iub wiecej razy i trwaty dtuzej niz
trzy miesigce. Najczestsza przyczyng dolegliwo$ci
byta choroba zwyrodnieniowa kregostupa, dyskopa-
tia lub ischias. Badania trwaty od lutego do lipca
2010. Wszyscy uczestnicy wyrazili pisemng zgode
na przeprowadzenie badan. Program rehabilitacji byt
okreslany przez lekarza — specjaliste rehabilitacji
1 wykonywany przez magistra fizjoterapii. Program
rehabilitacji obejmowal kiezyterapi¢ (¢wiczenia
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BACKGROUND

60-80% of the population experience chronic low
back pain at some point in their lives, with women
suffering more frequently [1,2]. Low back pain-re-
lated ailments lead to long-term or recurrent disa-
bility and the cost of the treatment is a great financial
load on the entire society [3,4]. What is more, drugs
can rarely eradicate the cause and massive consump-
tion of analgesics triggers numerous side effects.
Rehabilitation based on physiotherapy provides
a viable alternative and is rightly regarded as safer
for patients. However, finding an effective method of
rehabilitation is a difficult task [5,6] that often re-
quires a holistic approach to the patient and involves
analysis of a large number of indications and con-
traindications as well as factors adversely affecting
the patient’s well being, such as fear of pain or
depression [7-12].

All this is one of the reasons why the very assess-
ment of the effectiveness of rehabilitation is difficult
and needs to include numerous aspects of the pa-
tient’s health, and especially their functional status.
There are questionnaires available, e.g. the widely
used Oswestry and Roland-Morris Disability Scales,
that constitute reliable and efficient means of eva-
luating the long- and short term effectiveness of re-
habilitation [10,13-19].

However, the comparison of effects of treatments
conducted in different centers and/or at different ti-
mes remains problematic if questionnaires used were
not the same. Hence, the present study aimed to com-
pare the results of rehabilitation in women with chro-
nic low back pain using two scales: the Oswestry
Disability Index and the Roland-Morris Disability
Questionnaire.

MATERIAL AND METHODS

The study involved 319 women aged 18-75 years
(mean age = 45 years, SD+16. 3). The participants
were undergoing treatment at the Rehabilitation Cen-
tre of Zamo$¢ University of Management and Admi-
nistration on account of chronic low back pain,
following two or more episodes lasting longer than
three months. The most common causes of the pain
were degenerative spine disease, discopathy, or
ischialgia. The patients were followed up between
February and July 2010. A written consent to parti-
cipate in the study was obtained from all subjects.
The rehabilitation programme, designed by a rehabi-
litation specialist (M.D.) and conducted by a physio-
therapist with a Master’s degree in the field, included
kinesiotherapy (active exercises with no loading of
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czynne w odcigzeniu odcinka L — S kregostupa,
czynne wolne i izometryczne migéni brzucha, grzbie-
tu, obrgczy biodrowej i konczyn dolnych), trening
rowerowy, zabiegi fizykalne (laser, ultradzwieki,
krioterapia, pole magnetyczne niskiej czestotliwosci,
impulsowe pole magnetyczne wysokiej czestotliwo-
$ci, jonoforeze z lekiem o dziataniu przeciwbodlo-
wym i przeciwzapalnym) oraz klasyczny masaz lecz-
niczy dolnego odcinka kregostupa. Wszyscy pacjen-
ci zostali poinformowani o zasadach prawidlowe;j er-
gonomii pracy i wypoczynku.

Przeprowadzono roéwniez ankiete wlasng, zawie-
rajagcg ogolne informacje o pacjencie (wywiad so-
cjalny i chorobowy, wskaznik BMI, WHR (waist to
hip ratio, stosunek obwodow talii i bioder), obecnosé
cukrzycy typu 2 i nadci$nienia t¢tniczego).

Znaczna wigkszo$¢ badanych osob miata wyksztal-
cenie $rednie (202 osoby, 63,3%); jedynie niecate 6%
badanych miala wyksztatcenie podstawowe. Prawie
2/3 badanych mieszkato w miescie.

Srednia warto$é¢ wskaznika BMI dla badanej gru-
py znajduje si¢ w przedziale charakteryzujacym oso-
by z nadwaga (26,2 SD + 5,3). Rowniez warto$¢
sredniej warto§ci WHR $wiadczy o wystepowaniu
otylosci brzusznej u duzej liczby badanych oséb (0,84
SD +£0,1). Wérdd badanych osob znajdowato si¢ 201
(63%) 0s6b ze zdiagnozowanym nadci$nieniem tet-
niczym i 42 (13,2%) z cukrzyca typu 2.

Kwestionariusz Oswestry sktada si¢ z 10-punkto-
wej ankiety, ktora ocenia wplyw bolow kregostupa
na rozne dziedziny zycia. Kazda z dziedzin zycia
moze otrzymac¢ od 0 do 5 punktoéw w zaleznosci od na-
tezenia bolu. Ostateczny wynik stanowi sume wszyst-
kich elementéw i wyrazony jest w procentach [13].

Kwestionariusz Niepelnosprawnosci Roland
— Morris’a jest powszechnie stosowany do oceny
stopnia niepetnosprawnosci z powodu bolu kregostu-
pa L-S. Kwestionariusz sktada si¢ z 24 zdan na kto-
re pacjent odpowiada ,,tak” lub ,,nie”. Wyniki catkowi-
te w zakresie od 0, co stanowi nie niepelnosprawnos¢,
do 24, co stanowi znaczng niepetnosprawnosc. Pacjen-
tow podzielono na cztery grupy niepetnosprawnosci
w zaleznosci od liczby uzyskanych punktow. Niski
stopien niepetnosprawnosci: 4-10 punktow, Sredni: 11-
17 punktow, wysoki: 18-24 punkty. Liczba punktow
od 0 — 3 $wiadczy o braku niepelnosprawnosci [14].

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzy-
ciu programu Exel 2003/ Statistic 5.0. W celu przete-
stowania istotnych statystycznie zaleznos$ci pomig-
dzy stopniem niepelnosprawnosci okreslanym Kwe-
stionariuszem Oswestry 1 Roland — Morris’a a miej-
scem zamieszkania, wyksztatceniem, BMI, WHR,
wystepowaniem cukrzycy typu 2 oraz nadci$nienia
tetniczego, uzyty zostat test zgodnosci Pearson’a

the lumbosacral spine, free active and isometric exer-
cises for muscles of the abdomen, spine, pelvic gird-
le and lower limbs), riding a bicycle, physical thera-
py (laser, ultrasound, cryotherapy, low frequency
magnetic field, high frequency pulsed magnetic
field, anti-inflammatory and analgesic drug ionto-
phoresis) and classical therapeutic massage of the
small of the back. Additionally, all patients were in-
structed on the principles of ergonomics at work and
at rest.

The subjects were also administered an author-
designed survey providing general information on
the respondents (social and medical history, BMI,
WHR [waist to hip ratio], and history of T2DM and
hypertension).

A vast majority of the subjects held a diploma of
secondary education (202 women, 63.3%). As little
as 6% had only completed primary school. Almost
2/3 of the women lived in urban areas.

The mean BMI of the study group was within the
overweight category (26.2, SD + 5.3). The mean
WHR was also indicative of abdominal obesity in
a large number of the subjects (0.84, SD +0.1). Ad-
ditionally, 201 (63%) of the women were diagnosed
with hypertension and 42 (13.2%) with type 2 dia-
betes mellitus.

The Oswestry Questionnaire comprises 10 parts
assessing the influence of back pain on different
aspects of life. A score of 0 to 5 points is awarded for
a particular domain, depending on the intensity of
pain. The final result is the sum of all the individual
scores, expressed as a percentage [13].

The Roland-Morris Disability Questionnaire is
widely used to evaluate the degree of disability due
to lumbosacral spine pain. It comprises 24 statements
requiring a “yes”/”no” answer. The total score can
range from 0 (no disability) to 24 (severe disability).
The subjects were divided into the following four
disability groups according to their scores: low
degree of disability: 4-10 points, moderate: 11-17
and severe: 18-24. If the result was < 3, the patient
was considered to have no disability [14].

Statistical analysis was conducted with Excel
2003/Statistic 5.0. The Pearson chi2 test was applied
to find significant relationships between the degree
of disability according to ODI and RMDQ and such
parameters as the place of residence, education, BMI,
WHR, T2DM, and hypertension. The correlation be-
tween the degree of disability as assessed by the two
scales and the age of the subjects was examined with
the t-test for two samples with unequal variances.
The t-test (two sample means) was also used to com-
pare the scores obtained at baseline and on com-
pletion of rehabilitation. With the probability level at
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chi2. Do zbadania wystepowania istotnych statystycz-
nie zalezno$ci pomiedzy stopniami niepelnosprawno-
$ci ocenianymi przez jeden i drugi kwestionariusz,
a wiekiem uzyty zostat Test t: z dwiema probami za-
ktadajacy nierowne wariancje. Wystgpowanie istot-
nych statystycznie réznic pomig¢dzy wynikami kwe-
stionariuszy przed i po rehabilitacji okreslone zosta-
o przy uzyciu Testu t: z dwiema probami dla $red-
nich. Za istotne uznano te wyniki, dla ktérych warto-
$ci w zastosowanym teécie nalezaty do obszaru kry-
tycznego odpowiedniego rozktadu przy poziomie
istotnosci p<0,05.

WYNIKI

Tabela 2 przedstawia $rednig liczbe otrzymanych
punktéw w obu kwestionariuszach przed i po rehabi-
litacji, oraz ro6znice $rednich wynikajace z przebytej
rehabilitacji. Srednia liczba punkéw, jakie uzyskiwa-
ly osoby badane przed rehabilitacja zmniejszyta sie
istotnie w poréwnaniu ze Srednig liczbg punktow
po rehabilitacji (ODI: p<0,001, RMDQ: p<0,001).

Tabela 3 przedstawia procentowg liczbe 0sob
z okre§lonym stopniem niepetnosprawnosci w-g Kwe-
stionariusza Oswestry przed i po rehabilitacji. Po re-
habilitacji liczba 0séb z 5 stopniem niepetnospraw-
no$ci zmalata z 1,2% do zera, liczba 0séb z 3 stop-
niem niepetnosprawno$ci zmniejszyla si¢ niemal
o potowe z 22,9% do 13,3%. Liczba 0sob bez niepet-
nosprawnosci lub z minimalnym stopniem niepetno-

Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy
Tab. 1. Characteristics of the study group

p<0.05, differences with values in the critical region
of a given distribution were considered significant.

RESULTS

Table 2 presents the mean pre- and post-re-
habilitation scores obtained with both questionnaires
as well as differences between the mean scores at
these two time points. There was a significant de-
crease in the mean scores after rehabilitation (ODI:
p<0.001, RMDQ: p<0.001).

The respective percentages of participants in the
different groups of disability according to ODI
before and after rehabilitation are shown in Table 3.
There was a decrease from 1.2% to 0% in the group
with degree 5 disability. The percentage of the su-
bjects with degree 3 dropped almost by half, from
22.9% to 13.3%, whereas the percentage of women
with no or slight disability increased by more than
13%, rising from 21.7% to 34.9%.

Zmienna / Variable

Sredni wiek (odchylenie standardowe) / Mean age in years (SD)

45,5 (SD16,3)

Zakres wiekowy (lata)/ Age range (years) 18-75
Wyksztatcenie (%) / Education level (%)

Podstawowe / Primary school 18 (5,6%)
Zawodowe / Vocational school 41 (12,9%)

Srednie / Secondary school

202 ( 63,3%)

Wyzsze / University

58 (18,2%)

Miejsce zamieszkania (%) / Place of residence (%)

Miasto / Urban area

207 (64,9%)

Wies / Rural area

112 (35,1%)

Srednia warto$¢ wskaznika BMI (odchylenie standardowe) / Mean BMI (standard deviation)

Zakres BMI/BMI Range

26,2 (SD+5,3)
16-43,7

Srednia warto$é wskaznika WHR (odchylenie standardowe) /Mean WHR (standard deviation)

0,84 (SD=0,1)

Zakres wskaznika WHR / WHR range 0,7-1,1
Liczba oséb z nadci$nieniem tetniczym (%) /

Number of participants with hypertension (%) 201 (63%)
Liczba oséb z cukrzyca typu 2 (%) / 42 (13,2%)

Number of participants with diabetes mellitus type 2 (%).
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Tab. 2. Efekty rehabilitacji w oparciu o Kwestionariusz Oswestry i Kwestionariusz Niepetnosprawnosci Roland — Morris’a

(warto$ci s$rednie, odchylenie standardowe, zakres)

Tab. 2. The effects of rehabilitation based on the Oswestry Disability Index and the Roland-Morris Disability Questionnaire

(mean, SD, range)

Kwestionariusz / Poprawa / Pogorszenie /  Bez zmian / Przed rehabilitacja /- Po rehabilitacji / Réznica /
. . Before After . P value
Questionnaire Better Worse No change [ e Difference
rehabilitation rehabilitation
16,34 (SD+7,52) 14,05 (SD+7,36)
ODI 239 45 35 (2-37) (0-34) 2,29 p<0,001
8,49 (SD=+4,68) 6,83 (SD+4,17)
RMDQ 207 66 46 (0-20) (0-20) 1,66 p<0,001

ODI — Kwestionariusz Niepetnosprawno$ci Oswestry / Oswestry Disability Index.
RMDQ - Kwestionariusz Niepetnosprawnosci Roland-Morrisa / Roland-Morris Disability Questionnaire

Tab. 3. Stopnie niepetnosprawnosci wg Kwestionariusza Oswestry przed i po rehabilitacji (%)

Tab. 3. Degrees of disability according to the Oswestry Disability Index before and after rehabilitation (%)

Stopien niepetnosprawnosci /

Przed rehabilitacja liczba pacjentéw (%) /

Po rehabilitacji liczba pacjentéw (%) /

Degree of disability Before rehabilitation, number of patients (%) After rehabilitation, number of patients (%)
1 69 (21,7%) 111 (34,9%)
2 158 (49,4%) 150 (47,0%)
3 73 (22,9%) 42 (13,3%)
4 15 (40,8%) 15 (4,8%)
5 4 (1,2%) 0 (0,0%)

Tab. 4. Stopnie niepelnosprawnosci wg Kwestionariusza Roland—Morrisa przed i po rehabilitacji (%)

Tab. 4. Degrees of disability according to the Roland-Morris Disability Questionnaire before and after rehabilitation (%)

Stopien niepetnosprawnosci /

Przed rehabilitacjg (%) /

Po rehabilitacji (%) /

Degree of disability Before rehabilitation (%) After rehabilitation (%)
1 46 (14,5%) 69 (21,7%)
2 154 (48,2%) 192 (60,2%)
3 108 (33,7%) 54 (16,9%)
4 11 (3,6%) 4(1,2%)

sprawno$ci wzrosla o ponad 13% (21,7% przed, 34,9
po rehabilitacji).

Tabela 4 przedstawia liczbe osob z okre§lonym
stopniem niepelnosprawnosci wg Kwestionariusza
Roland — Morris’a przed i po rehabilitacji. Po rehabi-
litacji liczba os6b z czwartym (najci¢zszym) stop-
niem niepelnosprawno$ci zmniejszyla si¢ trzykrotnie
7 3,6% do 1,2%. Odsetek 0sob z 3. stopniem niepetno-
sprawnosci zmniejszyt si¢ o potowe z 33,7% do 16,9%.
Liczba o0s6b z 1zejszymi stopniami niepetnosprawnosci
(11 2) wzrosty, w przypadku 2. stopnia niepetnospraw-
nosci o 12%, a w przypadku 1. stopnia o 7%.

The distribution of patients into particular disa-
bility groups according to RMDQ before and after
rehabilitation can be found in Table 4. The percent-
age of patients with the most severe (degree 4) disa-
bility decreased from 3.6% to 1.2% and there was
a drop by half in the group with degree 3 disability —
from 33.7% to 16.9%. The percentages of less disa-
bled patients, i.e. degrees 1 and 2, increased by 12%
and 7%, respectively.

We obtained comparable results with the ODI and
RMDAQ, both of which revealed statistically signifi-
cant improvement in functional status after rehabi-
litation (ODI: p <0.001, RMDQ: p <0.001).
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Uzywajac do badan Kwestionariuszy Niepelno-
sprawnosci Oswestry i Roland — Morris’a otrzymano
porownywalne wyniki i stwierdzono istotng staty-
stycznie popraw¢ stanu funkcjonalnego po rehabili-
tacji (ODI: p < 0,001, RMDQ: p < 0,001).

Zardwno podczas badania wynikéw Kwestionariu-
sza Oswestry, jak 1 Roland-Morris stwierdzono istotng
statystycznie zalezno$¢ niepetnosprawnosci funkcjo-
nalnej od wieku (ODI: p<0,001, RMDQ: p<0,001),
wyksztatcenia (ODI: p<0,004, RMDQ: p<0,004),
wskaznika BMI (ODI: p<0,001, RMDQ: p<0,001),
wskaznika WHR (ODI: p<0,001, RMDQ: p<0,001)
i nadci$nienia tetniczego (ODI: p<0,001, RMDQ:
p<0,001). W obu przypadkach nie znaleziono zale-
zno$ci migdzy stopniem niepetnosprawnosci a wy-
stepowaniem cukrzycy typu 2.

DYSKUSJA

Program rehabilitacji stosowany w naszym osrod-
ku okazat si¢ skuteczny w poprawie sprawnosci pa-
cjentek, co znalazto potwierdzenie w badaniach za-
rowno z wykorzystaniem Kwestionariusze Niepetno-
sprawnosci Oswestry, jak i Roland-Morris'a.

Takze w oparciu o oba kwestionariusze stwier-
dzono zalezno$¢ niepelnosprawnosci funkcjonalnej
od wieku, wyksztatcenia, wskaznika BMI, wskazni-
ka WHR i obecnosci nadcis$nienia tg¢tniczego. Row-
niez McCarthy i wsp. obserwowali zalezno$¢ wyste-
powania bolow przewlektych, w tym roéwniez bolow
kregostupa, od wieku, nadcisnienia tgtniczego 1 nad-
wagi, a takze w przeciwienstwie do naszych obser-
wacji cukrzycg 2 [2]. Wymaga to dalszych badan,
gdyz nasze wczesniejsze obserwacje wskazywaty
na dobrg skuteczno$¢ rehabilitacji 0sob z bolami dol-
nego odcinka kregostupa z cukrzyca typu 2 [20]. Ko-
lejnym problemem, wykraczajagcym nieco poza ramy
tej pracy, ale wymagajgcym obserwacji jest dlugo-
trwato$¢ utrzymywania si¢ korzystnych zmian po le-
czeniu. Badania Costa i wsp. sg umiarkowanie opty-
mistyczne, szczegolnie w przypadku bolow przewle-
ktych prowadzacych do wysokiego poziomu niepet-
nosprawnos$ci i charakteryzujacych sie duzg inten-
sywnos$cig bolowa [21]. Kolejnym obszarem, ktory
moze by¢ eksplorowany z wykorzystaniem kwestio-
nariuszy Oswestry i Roland-Morris'a jest ocena kom-
pleksowego programu poznawczo — behawioralnego
przeznaczonego dla pacjentow z przewleklymi bola-
mi kregostupa, a moze nawet skuteczno$ci wsparcia
socjalnego, waznego elementu w przezwyciezaniu
niepetlnosprawnosci [3,22].

Bole przewleklte sg wielkim wyzwaniem dla me-
dycyny i jeszcze nie jednokrotnie przysporzg nam
wielkich problemow, niekiedy wymagajac radykal-
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Using both the ODI and RMDQ, we found a sta-
tistically significant relationship between the degree of
functional disability and age (ODI: p<0.001, RMDQ:
p<0.001), education (ODI: p<0.004, RMDQ: p<0.004),
BMI (ODI: p<0.001, RMDQ : p<0.001), WHR (ODI:
p<0.001, RMDQ: p<0.001), and hypertension (ODI:
p<0.001, RMDQ: p<0.001). Also according to both
scales, there were no statically significant differences
between the degree of disability and the presence of
type 2 diabetes.

DISCUSSION

The rehabilitation programme administered in
our centre proved an effective means of functional
improvement, as demonstrated by both the Oswestry
and Roland-Morris Scales.

Additionally, the results of both questionnaires
showed a relationship between the degree of func-
tional disability and age, education, BMI, WHR as
well as hypertension. McCarthy et al. also observed
a relationship between chronic pain, including spinal
pain, and age, hypertension, obesity as well as, con-
tradictory to our findings, type 2 diabetes mellitus
[2]. This issue requires further investigation since
our previous study demonstrated a good effect of re-
habilitation in patients with low back pain suffering
also from T2DM [20]. Another issue that requires
further research, and which goes slightly beyond the
scope of our study, is how long the benefits of re-
habilitation can last. Costa et al. are moderately opti-
mistic, particularly regarding chronic pain that leads to
severe disability and is very intense [21]. The Oswestry
and Roland-Morris Scales might also be administered
to assess a comprehensive cognitive—behavioral
programme for patients with chronic back pain, and
perhaps even to study the importance of social support,
which is a significant factor in battling disability [3,22].

Chronic pain is a major challenge for medicine
and it will continue to pose great problems which
sometimes require such radical steps as surgery [23-
26]. However, numerous findings prove a key role of
rehabilitation, especially if commenced early and
conducted regularly and consistently. Obviously, on-
going reliable assessment of the effectiveness of the
chosen programme is necessary.
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nych posuni¢é, w tym interwencji chirurgicznej [23
— 26]. Istnieje jednak wiele przestanek przemawiajg-
cych za istotng rolg rehabilitacji zwlaszcza odpo-
wiednio wczesnie podjetej 1 konsekwentnie prowa-
dzonej. Wymaga to oczywiscie takze biezacej wiary-
godnej oceny skutecznosci.

WNIOSKI

. Program rehabilitacji pacjentek z boélami dolnego

odcinka kregostupa okazat si¢ skuteczny w zmniej-
szeniu stopnia niepelnosprawnosci, co wykazano
zardwno przy pomocy kwestionariusza Oswestry,
jak i Roland-Morris’a.

. Rowniez zalezno$¢ stopnia niepelnosprawnosci

funkcjonalnej od wieku, BMI i WHR, i nadci-
$nienia t¢tniczego zostata potwierdzona obydwo-
ma kwestionariuszami.

Obydwoma metodami otrzymano porownywalne
wyniki, co sugeruje mozliwo$¢ zamiennego sto-

CONCLUSIONS

1. The programme for rehabilitation of patients with

low back pain proved effective in reducing the
degree of disability, as demonstrated both by the
Oswestry Disability Index and the Roland-Morris
Disability Questionnaire.

. The relationship between the degree of functional

disability and age, BMI, WHR, and hypertension
was also confirmed by both questionnaires.

. Both questionnaires produced similar results,

which suggests that they can be used interchan-
geably.

sowania obu kwestionariuszy.
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