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STRESZCZENIE
Wstęp. Prze wle kłe bó le dol ne go od cin ka krę go słu pa w pew nym mo men cie ży cia do ty ka ją 60-80% populacji, przy czym ko bie ty cho ru ją

istot nie czę ściej. Do le gli wo ści z ni mi zwią za ne pro wa dzą do dłu go trwa łej lub na wra ca ją cej nie peł no spraw no ści. Re ha bi li ta cja opar ta o fi zjo te ra -
pię sta no wi wa żną al ter na ty wę, słusz nie uwa ża ną za bez piecz niej szą dla cho rych. Jed nak od szu ka nie sku tecz nej me to dy uspraw nia nia jest za da -
niem trud nym. Ce lem pra cy jest po rów na nie efek tów re ha bi li ta cji u ko biet z prze wle kły mi bó la mi dol ne go od cin ka krę go słu pa z za sto so wa niem
Kwe stio na riu szy Nie peł no spraw no ści Oswe stry i Ro land–Mor ri sa. Pra ca jest rów nież pró bą okre śle nia czyn ni ków wpły wa ją cych na stop nie nie -
peł no spraw no ści funk cjo nal nej pa cjen tów z prze wle kły mi bó la mi dol ne go od cin ka krę go słu pa. 

Ma te riał i me to da. W ba da niu udział wzię ło 319 ko bie t w wie ku 18-75 lat, śred ni wiek – 45 lat (SD±16,3). Ko bie ty le czo ne by ły w Za moj skiej
Kli ni ce Re ha bi li ta cji Wy ższej Szko ły Za rzą dza nia i Ad mi ni stra cji w Za mo ściu, do któ rej zgło si ły się z po wo du prze wle kłych bó lów dol ne go od cin ka
krę go słu pa, epi zo dy bó lo we po ja wi ły się dwa lub wię cej ra zy i trwa ły dłu żej niż trzy mie sią ce. W ce lu spraw dze nia efek tów re ha bi li ta cji po słu żo no
się: Kwe stio na riu szem Nie peł no spraw no ści Oswe stry i Ro land–Mor ri sa. 

Wy ni ki. Uży wa jąc do ba dań Kwe stio na riu szy Nie peł no spraw no ści Oswe stry i Ro land – Mor ris’a otrzy ma no po rów ny wal ne wy ni ki i stwier -
dzo no istot ną sta ty stycz nie po pra wę sta nu funk cjo nal ne go po re ha bi li ta cji (ODI: p<0,001, RMDQ: p<0,001). W obu przy pad kach stwier dzo no
istot ną sta ty stycz nie za le żność nie peł no spraw no ści funk cjo nal nej od wie ku (ODI: p<0,001, RMDQ: p<0,001), wy kształ ce nia (ODI: p<0,004,
RMDQ: p<0,004), wskaź ni ka BMI (ODI: p<0,001, RMDQ: p<0,001), wskaź ni ka WHR (ODI: p<0,001, RMDQ: p<0,001) i nad ci śnie nia tęt ni -
cze go (ODI: p<0,001, RMDQ: p<0,001). Nie wy ka za no na to miast istot nych sta tycz nie ró żnic mię dzy stop niem nie peł no spraw no ści, a miej scem
za miesz ka nia (ODI: p<0,5, RMDQ: p<0,867) i obec no ścią cu krzy cy ty pu 2 (ODI: p<0,321, RMDQ: p<0,06).

Wnio ski. 1. Pro gram re ha bi li ta cji pa cjen tek z bó la mi dol ne go od cin ka krę go słu pa oka zał się sku tecz ny w zmniej sze niu stop nia nie peł no -
spraw no ści, co wy ka za no za rów no przy po mo cy kwe stio na riu sza Oswe stry jak i Ro land–Mor ri sa. 2. Rów nież za le żność stop nia nie peł no spraw -
no ści funk cjo nal nej od wie ku, BMI i WHR, i nad ci śnie nia tęt ni cze go zo sta ła po twier dzo na oby dwo ma kwe stio na riu sza mi.

Słowa kluczowe: przewlekłe bóle dolnego odcinka kręgosłupa, 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 Zamość 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.

Key words: chronic low back pain, rehabilitation
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WSTĘP
Prze wle kłe bó le dol ne go od cin ka krę go słu pa

w pew nym mo men cie ży cia do ty ka ją 60-80% popu -
lacji, przy czym ko bie ty cho ru ją istot nie czę ściej [1,2].
Do le gli wo ści z ni mi zwią za ne pro wa dzą do dłu go -
trwa łej lub na wra ca ją cej nie peł no spraw no ści, a kosz -
ty le cze nia sta no wią ogrom ne ob cią że nie fi nan so we
dla ca łe go spo łe czeń stwa [3,4]. W do dat ku, le cze nie
far ma ko lo gicz ne rzad ko mo że być przy czy no we,
a sto so wa ne bez umia ru le ki prze ciw bó lo we pro wa -
dzą do licz nych dzia łań nie po żą da nych. Re ha bi li ta -
cja opar ta o fi zjo te ra pię sta no wi wa żną al ter na ty wę,
słusz nie uwa ża ną za bez piecz niej szą dla cho rych.
Jed nak od szu ka nie sku tecz nej me to dy uspraw nia nia
jest za da niem trud nym [5,6]. Czę sto wy ma ga to ho -
li stycz ne go spoj rze nia na pa cjen ta z uwzględ nie niem
wie lu wska zań i prze ciw wska zań oraz czyn ni ków
ne ga tyw nie wpły wa ją cych na sa mo po czu cie pa cjen -
ta, jak sam strach przed bó lem czy de pre sja [7-12]. 

To zaś sta no wi je den z po wo dów dla któ rych sa -
ma oce na sku tecz no ści re ha bi li ta cji jest trud na i wy -
ma ga po dej ścia uwzględ nia ją ce go wie le aspek tów
sta nu zdro wia, a przede wszyst kim spraw no ści cho -
re go. Ist nie ją ce kwe stio na riu sze, zwłasz cza po wszech -
nie uży wa ne jak Oswe stry i Ro land – Mor ris’a, któ -
re ce chu je dość do bra rze tel ność i sku tecz ność w oce -
nie efek tyw no ści re ha bi li ta cji w per spek ty wie krót ko
i dłu go ter mi no wej [10,13-19]. 

Pro ble mem jed nak po zo sta je po rów na nie sku -
tecz no ści le cze nia w ró żnych ośrod kach i/lub ró -
żnym cza sie, je że li do oce ny wy bra no in ne kwe stio -
na riu sze. Dla te go pod ję li śmy pra cę, któ rej ce lem by -
ło po rów na nie efek tów re ha bi li ta cji u ko biet z prze -
wle kły mi bó la mi dol ne go od cin ka krę go słu pa z za -
sto so wa niem Kwe stio na riu szy Nie peł no spraw no ści
Oswe stry i Ro land – Mor ris’a.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
W ba da niu udział wzię ło 319 ko biet w wie ku 18

– 75 lat, śred ni wiek = 45 lat (SD±16,3). Ko bie ty le -
czo ne by ły w Za moj skiej Kli ni ce Re ha bi li ta cji Wy -
ższej Szko ły Za rzą dza nia i Ad mi ni stra cji w Za mo -
ściu do któ rej zgło si ły się z po wo du prze wle kłych
bó lów dol ne go od cin ka krę go słu pa, epi zo dy bó lo we
po ja wi ły się dwa lub wię cej ra zy i trwa ły dłu żej niż
trzy mie sią ce. Naj częst szą przy czy ną do le gli wo ści
by ła cho ro ba zwy rod nie nio wa krę go słu pa, dys ko pa -
tia lub ischias. Ba da nia trwa ły od lu te go do lip ca
2010. Wszy scy uczest ni cy wy ra zi li pi sem ną zgo dę
na prze pro wa dze nie ba dań. Pro gram re ha bi li ta cji był
okre śla ny przez le ka rza – spe cja li stę re ha bi li ta cji
i wy ko ny wa ny przez ma gi stra fi zjo te ra pii. Pro gram
re ha bi li ta cji obej mo wał kie zy te ra pię (ćwi cze nia

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 -
ha bilitation [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 Zamość University of Management and Admi -
nistration on account of chronic low back pain,
follow ing 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 reha bi -
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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czyn ne w od cią że niu od cin ka L – S krę go słu pa,
czyn ne wol ne i izo me trycz ne mię śni brzu cha, grzbie -
tu, ob rę czy bio dro wej i koń czyn dol nych), tre ning
ro we ro wy, za bie gi fi zy kal ne (la ser, ul tra dźwię ki,
krio te ra pia, po le ma gne tycz ne ni skiej czę sto tli wo ści,
im pul so we po le ma gne tycz ne wy so kiej czę sto tli wo -
ści, jo no fo re zę z le kiem o dzia ła niu prze ciw bó lo -
wym i prze ciw za pal nym) oraz kla sycz ny ma saż lecz -
ni czy dol ne go od cin ka krę go słu pa. Wszy scy pa cjen -
ci zo sta li po in for mo wa ni o za sa dach pra wi dło wej er -
go no mii pra cy i wy po czyn ku.

Prze pro wa dzo no rów nież an kie tę wła sną, za wie -
ra ją cą ogól ne in for ma cje o pa cjen cie (wy wiad so -
cjal ny i cho ro bo wy, wskaź nik BMI, WHR (wa ist to
hip ra tio, sto su nek ob wo dów ta lii i bio der), obec ność
cu krzy cy ty pu 2 i nad ci śnie nia tęt ni cze go).

Znacz na więk szość ba da nych osób mia ła wy kształ -
ce nie śred nie (202 oso by, 63,3%); je dy nie nie ca łe 6%
ba da nych mia ła wy kształ ce nie pod sta wo we. Pra wie
2/3 ba da nych miesz ka ło w mie ście.

Śred nia war tość wskaź ni ka BMI dla ba da nej gru -
py znaj du je się w prze dzia le cha rak te ry zu ją cym oso -
by z nad wa gą (26,2 SD ± 5,3). Rów nież war tość
śred niej war to ści WHR świad czy o wy stę po wa niu
oty ło ści brzusz nej u du żej licz by  ba da nych osób (0,84
SD ±0,1). Wśród ba da nych osób znaj do wa ło się 201
(63%) osób ze zdia gno zo wa nym nad ci śnie niem tęt -
ni czym i 42 (13,2%) z cu krzy cą ty pu 2.

Kwe stio na riusz Oswe stry skła da się z 10-punk to -
wej an kie ty, któ ra oce nia wpływ bó lów krę go słu pa
na ró żne dzie dzi ny ży cia. Ka żda z dzie dzin ży cia
mo że otrzy mać od 0 do 5 punk tów w za le żno ści od na -
tę że nia bó lu. Osta tecz ny wy nik sta no wi su mę wszyst -
kich ele men tów i wy ra żo ny jest w pro cen tach [13]. 

Kwe stio na riusz Nie peł no spraw no ści Ro land
– Mor ris’a jest po wszech nie sto so wa ny do oce ny
stop nia nie peł no spraw no ści z po wo du bó lu krę go słu -
pa L -S. Kwe stio na riusz skła da się z 24 zdań na któ -
re pa cjent od po wia da „tak” lub „nie”. Wy ni ki cał ko wi -
te w za kre sie od 0, co sta no wi nie nie peł no spraw ność,
do 24, co sta no wi znacz ną nie peł no spraw ność. Pa cjen -
tów po dzie lo no na czte ry gru py nie peł no spraw no ści
w za le żno ści od licz by uzy ska nych punk tów. Ni ski
sto pień nie peł no spraw no ści: 4-10 punk tów, śred ni: 11-
17 punk tów, wy so ki: 18-24 punk ty. Licz ba punk tów
od 0 – 3 świad czy o bra ku nie peł no spraw no ści [14].

Ana li zę sta ty stycz ną prze pro wa dzo no przy uży -
ciu pro gra mu Exel 2003/ Sta ti stic 5.0. W ce lu prze te -
sto wa nia istot nych sta ty stycz nie za le żno ści po mię -
dzy stop niem nie peł no spraw no ści okre śla nym Kwe -
stio na riu szem Oswe stry i Ro land – Mor ris’a a miej -
scem za miesz ka nia, wy kształ ce niem, BMI, WHR,
wy stę po wa niem cu krzy cy ty pu 2 oraz nad ci śnie nia
tęt ni cze go, uży ty zo stał test zgod no ści Pe ar son’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
ma gnetic field, high frequency pulsed magnetic
field, anti-inflammatory and analgesic drug ionto -
pho resis) 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 zba da nia wy stę po wa nia istot nych sta ty stycz -
nie za le żno ści po mię dzy stop nia mi nie peł no spraw no-
ści oce nia ny mi przez je den i dru gi kwe stio na riusz,
a wie kiem uży ty zo stał Test t: z dwie ma pró ba mi za -
kła da ją cy nie rów ne wa rian cje. Wy stę po wa nie istot -
nych sta ty stycz nie ró żnic po mię dzy wy ni ka mi kwe -
stio na riu szy przed i po re ha bi li ta cji okre ślo ne zo sta -
ło przy uży ciu Te stu t: z dwie ma pró ba mi dla śred -
nich. Za istot ne uzna no te wy ni ki, dla któ rych war to -
ści w za sto so wa nym te ście na le ża ły do ob sza ru kry -
tycz ne go od po wied nie go roz kła du przy po zio mie
istot no ści p<0,05.

WY NI KI
Ta be la 2 przed sta wia śred nią licz bę otrzy ma nych

punk tów w obu kwe stio na riu szach przed i po re ha bi -
li ta cji, oraz ró żni ce śred nich wy ni ka ją ce z prze by tej
re ha bi li ta cji. Śred nia licz ba pun ków, ja kie uzy ski wa -
ły oso by ba da ne przed re ha bi li ta cją zmniej szy ła się
istot nie w po rów na niu ze śred nią licz bą punk tów
po re ha bi li ta cji (ODI: p<0,001, RMDQ: p<0,001).

Ta be la 3 przed sta wia pro cen to wą licz bę osób
z okre ślo nym stop niem nie peł no spraw no ści w -g Kwe -
stio na riu sza Oswe stry przed i po re ha bi li ta cji. Po re -
ha bi li ta cji licz ba osób z 5 stop niem nie peł no spraw -
no ści zma la ła z 1,2% do ze ra, licz ba osób z 3 stop -
niem nie peł no spraw no ści zmniej szy ła się nie mal
o po ło wę z 22,9% do 13,3%. Licz ba osób bez nie peł -
no spraw no ści lub z mi ni mal nym stop niem nie peł no -

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%.
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Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy

Tab. 1. Characteristics of the study group
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spraw no ści wzro sła o po nad 13% (21,7% przed, 34,9
po re ha bi li ta cji).

Ta be la 4 przed sta wia licz bę osób z okre ślo nym
stop niem nie peł no spraw no ści w g Kwe stio na riu sza
Ro land – Mor ris’a przed i po re ha bi li ta cji. Po re ha bi -
li ta cji licz ba osób z czwar tym (naj cię ższym) stop -
niem nie peł no spraw no ści zmniej szy ła się trzy krot nie
z 3,6% do 1,2%. Od se tek osób z 3. stop niem nie peł no -
spraw no ści zmniej szył się o po ło wę z 33,7% do 16,9%.
Licz ba osób z lżej szy mi stop nia mi nie peł no spraw no ści
(1 i 2) wzro sły, w przy pad ku 2. stop nia nie peł no spraw -
no ści o 12%, a w przy pad ku 1. stop nia 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 per cent -
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
RMDQ, both of which revealed statistically signi fi -
cant improvement in functional status after reha bi -
litation (ODI: p <0.001, RMDQ: p <0.001).
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Tab. 2. Efekty rehabilitacji w oparciu o Kwestionariusz Oswestry i Kwestionariusz Niepełnosprawności Roland – Morris’a
(wartości  średnie, odchylenie standardowe, zakres)

Tab. 2. The effects of rehabilitation based on the Oswestry Disability Index and the Roland-Morris Disability Questionnaire
(mean, SD, range)

Tab. 4. Stopnie niepełnosprawności wg Kwestionariusza Roland–Morrisa przed i po rehabilitacji (%)

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

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

Tab. 3. Degrees of disability according to the Oswestry Disability Index before and after rehabilitation (%)
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Uży wa jąc do ba dań Kwe stio na riu szy Nie peł no -
spraw no ści Oswe stry i Ro land – Mor ris’a otrzy ma no
po rów ny wal ne wy ni ki i stwier dzo no istot ną sta ty -
stycz nie po pra wę sta nu funk cjo nal ne go po re ha bi li -
ta cji (ODI: p < 0,001, RMDQ: p < 0,001). 

Za rów no pod czas ba da nia wy ni ków Kwe stio na riu -
sza Oswe stry, jak i Ro land-Mor ris stwier dzo no istot ną
sta ty stycz nie za le żność nie peł no spraw no ści funk cjo -
nal nej od wie ku (ODI: p<0,001, RMDQ: p<0,001),
wy kształ ce nia (ODI: p<0,004, RMDQ: p<0,004),
wskaź ni ka BMI (ODI: p<0,001, RMDQ: p<0,001),
wskaź ni ka WHR (ODI: p<0,001, RMDQ: p<0,001)
i nad ci śnie nia tęt ni cze go (ODI: p<0,001, RMDQ:
p<0,001). W obu przy pad kach nie zna le zio no za le -
żno ści mię dzy stop niem nie peł no spraw no ści a wy -
stę po wa niem cu krzy cy ty pu 2.

DYS KU SJA
Pro gram re ha bi li ta cji sto so wa ny w na szym ośrod -

ku oka zał się sku tecz ny w po pra wie spraw no ści pa -
cjen tek, co zna la zło po twier dze nie w ba da niach za -
rów no z wy ko rzy sta niem Kwe stio na riu sze Nie peł no -
spraw no ści Oswe stry, jak i Ro land-Mor ris'a. 

Ta kże w opar ciu o oba kwe stio na riu sze stwier -
dzo no za le żność nie peł no spraw no ści funk cjo nal nej
od wie ku, wy kształ ce nia, wskaź ni ka BMI, wskaź ni -
ka WHR i obec no ści nad ci śnie nia tęt ni cze go. Rów -
nież McCar thy i wsp. ob ser wo wa li za le żność wy stę -
po wa nia bó lów prze wle kłych, w tym rów nież bó lów
krę go słu pa, od wie ku, nad ci śnie nia tęt ni cze go i nad -
wa gi, a ta kże w prze ci wień stwie do na szych ob ser -
wa cji cu krzy cą 2 [2]. Wy ma ga to dal szych ba dań,
gdyż na sze wcze śniej sze ob ser wa cje wska zy wa ły
na do brą sku tecz ność re ha bi li ta cji osób z bó la mi dol -
ne go od cin ka krę go słu pa z cu krzy cą ty pu 2 [20]. Ko -
lej nym pro ble mem, wy kra cza ją cym nie co po za ra my
tej pra cy, ale wy ma ga ją cym ob ser wa cji jest dłu go -
trwa łość utrzy my wa nia się ko rzyst nych zmian po le -
cze niu. Ba da nia Co sta i wsp. są umiar ko wa nie opty -
mi stycz ne, szcze gól nie w przy pad ku bó lów prze wle -
kłych pro wa dzą cych do wy so kie go po zio mu nie peł -
no spraw no ści i cha rak te ry zu ją cych się du żą in ten -
syw no ścią bó lo wą [21]. Ko lej nym ob sza rem, któ ry
mo że być eks plo ro wa ny z wy ko rzy sta niem kwe stio -
na riu szy Oswe stry i Ro land-Mor ris'a jest oce na kom -
plek so we go pro gra mu po znaw czo – be ha wio ral ne go
prze zna czo ne go dla pa cjen tów z prze wle kły mi bó la -
mi krę go słu pa, a mo że na wet sku tecz no ści wspar cia
so cjal ne go, wa żne go ele men tu w prze zwy cię ża niu
nie peł no spraw no ści [3,22]. 

Bó le prze wle kłe są wiel kim wy zwa niem dla me -
dy cy ny i jesz cze nie jed no krot nie przy spo rzą nam
wiel kich pro ble mów, nie kie dy wy ma ga jąc ra dy kal -

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 sta tically 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
show ed 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 cogni tive–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 po su nięć, w tym in ter wen cji chi rur gicz nej [23
– 26]. Ist nie je jed nak wie le prze sła nek prze ma wia ją -
cych za istot ną ro lą re ha bi li ta cji zwłasz cza od po -
wied nio wcze śnie pod ję tej i kon se kwent nie pro wa -
dzo nej. Wy ma ga to oczy wi ście ta kże bie żą cej wia ry -
god nej oce ny sku tecz no ści. 

WNIO SKI
1. Pro gram re ha bi li ta cji pa cjen tek z bó la mi dol ne go

od cin ka krę go słu pa oka zał się sku tecz ny w zmniej -
sze niu stop nia nie peł no spraw no ści, co wy ka za no
za rów no przy po mo cy kwe stio na riu sza Oswe stry,
jak i Ro land-Mor ris’a. 

2. Rów nież za le żność stop nia nie peł no spraw no ści
funk cjo nal nej od wie ku, BMI i WHR, i nad ci -
śnie nia tęt ni cze go zo sta ła po twier dzo na oby dwo -
ma kwe stio na riu sza mi.

3. Oby dwo ma me to da mi otrzy ma no po rów ny wal ne
wy ni ki, co su ge ru je mo żli wość za mien ne go sto -
so wa nia obu kwe stio na riu szy.

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.

3. Both questionnaires produced similar results,
which suggests that they can be used inter chan -
geably.
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