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STRESZCZENIE

Wstep. Zespoty bolowe pojawiajace si¢ w dolnym odcinku krggostupa sg dzi§ uwazane za jedng z najpowaznie;j-
szych i1 najpowszechniejszych dolegliwosci — czgsto okresla si¢ je nawet jako choroba spoleczna lub cywilizacyjna.
Zapobieganie tym schorzeniom i ich leczenie ma bardzo duze znaczenie, szczegdlnie, jesli bierze si¢ pod uwage fakt,
ze coraz czeSciej dotykaja one ludzi mtodych. Skuteczne w prewencji i leczeniu dolegliwosci dolnego odcinka kre-
gostupa sg zabiegi rehabilitacyjne. Celem pracy byta ocena i pordwnanie zabiegéw rehabilitacyjnych wykonywanych
w warunkach sanatoryjnych i ambulatoryjnych w dolegliwo$ciach dolnego odcinka kregostupa.

Material i metody. Badania przeprowadzono na grupie 80 pacjentéw: potowa z nich byla leczong metodg am-
bulatoryjna, druga za§ — w warunkach sanatoryjnych. Do oceny w przypadku wszystkich pacjentéw zastosowano te-
sty fizyczne oraz kwestionariusz ankiety.

Wyniki. 1. Leczenie uzdrowiskowe ma korzystniejszy wptyw na zmniejszenie dolegliwosci bolowych, obniza si¢
takze liczb 0s6b przyjmujacych leki przeciwbolowe, natomiast zwigksza si¢ odsetek pacjentow decydujacych sig¢ po
zabiegach na podjecie aktywnoSci fizycznej. 2. Dzigki wspomaganiu tradycyjnej rehabilitacji przez naturalne meto-
dy stosowane w sanatoriach uzdrowiskowych mozna uzyskac¢ lepsze wyniki leczenia.

Stowa kluczowe: rehabilitacja, choroby kregostupa, bole dolnego odcinka kregostupa, balneologia

SUMMARY

Background. Low back pain is nowadays believed to be one of the most serious and common health problems
and is even often classified as a disease of civilisation. Prevention and treatment of such conditions is very important,
particularly taking into consideration the fact that they are increasingly common in young people. Low back pain is
effectively prevented and treated with rehabilitation. The aim of this paper was to assess and compare rehabilitation
procedures performed in patients with low back pain in the sanatorium setting and on an outpatient basis.

Material and methods. The study was conducted in a group of 80 patients. Half of these patients were treated
as outpatients and the other half underwent treatment at a sanatorium. Outcomes in all patients were assessed with
physical tests and a survey.

Results. 1. The study showed that sanatorium-based rehabilitation is more beneficial with respect to decreasing
pain and is associated with a decrease in the number of patients taking analgesics and a higher percentage of patients
taking up physical activity after the treatment. 2. Supplementing traditional rehabilitation with natural methods used
at a sanatorium leads to better treatment outcomes.

Key words: rehabilitation, spinal diseases, low back pain, balneology
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WSTEP

Bol pojawiajacy si¢ w dolnej czesci kregostupa
nalezy do najczgsciej wystepujacych wspdiczesnie
schorzen. Ze wzgledu na stopien rozpowszechnienia
1 niejednorodno$¢ etiologiczng oraz objawowg mozna
go uzna¢ wrecz za chorobe cywilizacyjng lub spotecz-
ng. Badania dowodzg, ze na dolegliwo$ci zwigzane
z dolnym odcinkiem kregoshupa cierpi okoto 80% spo-
feczenstwa, czgsto osoby mtode (migdzy 20 a 50 ro-
kiem zycia) [1-3]. Przyczyny bolow krzyza moga mieé
réznorodne podtoze. Najogdlniej dzieli si¢ je na zwig-
zane z chorobami zwyrodnieniowymi, zmianami za-
palnymi, chorobami nowotworowymi i metaboliczny-
mi, urazami, zaburzeniami statyki kregostupa Iub in-
nymi chorobami umiejscowionymi poza kregostupem
(migdzy innymi schorzeniami ginekologicznymi, uro-
logicznymi, chorobami wewngtrznymi, krwawieniem
1 wldknieniem zaotrzewnowym) itp. [4].

W prewencji i leczeniu dolegliwosci dolnego od-
cinka kregostupa istotng rol¢ odgrywajg zarowno za-
biegi ambulatoryjne, jak i szeroko rozumiane lecze-
nie uzdrowiskowe oparte na metodach naturalnych
(jak zabiegi balneologiczne, w tym zabiegi borowi-
nowe oraz kapiele solankowe) [5-7].

Borowina zawiera sktadniki odzywcze, a takze
ma zdolnoéci wigzania wielu substancji (zdolno$é
sorpcyjna). Gdy stosuje si¢ paste lub papke borowi-
nowg, podczas zabiegu nastgpuje wymiana: docho-
dzi do transportu ze skory pacjenta substancji, ktore
sg przez borowing wigzane, natomiast z drugiej stro-
ny dochodzi do przekazania do organizmu cennych
sktadnikow borowiny. Zabiegi z uzyciem borowiny
mozna przeprowadza¢ w wysokich temperaturach
(42-45°C), przez okoto 30 minut. Kgpiele solankowe
wykonuje si¢ w 2-3-procentowej solance (naturalnej
lub sztucznej). Dla uzyskania pozadanych efektow ko-
nieczne jest wykonanie serii 14-18 zabiegéw w cieptej
wodzie (temperatura 36-38°C), przy czym czas ka-
pieli to okoto 15-20 minut. Miejscowe dziatanie wo-
dy w tym wypadku polega na rozszerzeniu naczyn
wlosowatych i poprawieniu ukrwienia skory. Kapiel
umozliwia rozluznienie mig$ni i rozszerzenie naczyn
obwodowych, a tworzacy si¢ na skorze ,,plaszcz sol-
ny” ma wlasciwosci osmotyczne i wzmacnia che-
miczne dziatanie wody leczniczej [8-12].

Celem pracy byta ocena i poréwnanie skutecznosci
zabiegow rehabilitacyjnych wykonywanych w warun-
kach sanatoryjnych i ambulatoryjnych w dolegliwo-
sciach bolowych dolnego odcinka kregostupa.

MATERIAL I METODY

W badaniach wzigto udziat tacznie 80 pacjentow
w wieku migdzy 37 a 71 rokiem zycia, w tym 48 ko-

350

BACKGROUND

Low back pain is nowadays one of the most com-
mon health problems. Due to its prevalence, hetero-
geneous etiology and diverse symptomatology, it can
even be regarded as a disease of civilisation. Studies
show that low back pain affects approximately 80%
of the society, often young people (aged 20-50 years)
[1-3]. Sacral pain can have various causes. It is gene-
rally classified as pain associated with degenerative
disease, inflammation, malignant and metabolic di-
sease, injury, impaired statics of the spine or extra-
spinal conditions (for instance gynaecological, uro-
logical and internal diseases, haemorrhage and retro-
peritoneal fibrosis), etc. [4].

The prevention and treatment of low back pain is
based both on procedures performed in the outpatient
setting and on broadly defined health resort
treatment based on natural methods (such as
balneology, including peloid treatment and brine
baths) [5-7].

Peloid is nourishing and has the ability to bind
various substances (sorption capacity). Treatments
involving peloid paste or pulp involve an exchange
process where certain substances are removed from
the patient’s skin and bound to peat while valuable
ingredients present in peat are delivered to the body.
Peloid treatments can be performed at high tem-
peratures (42-45°C) for approximately 30 minutes.
Brine baths utilise 2-3% brine (natural or artificial).
A series of 14-18 procedures in warm water (36-
38°C) is necessary to achieve the desired effects; the
duration of each bath should be approximately 15-20
minutes. The local effects of water consist in this
case in dilating capillaries and improving blood
supply to the skin. A brine bath relaxes muscles and
causes vasodilation of the peripheral blood vessels
while the “salt coat” accumulating on the skin has
osmotic properties and increases the chemical effects
of the therapeutic water [8-12].

The aim of this study was to assess and compare
the efficacy of rehabilitation conducted at a sana-
torium and on an outpatient basis in patients with low
back pain.

MATERIAL AND METHODS

The study encompassed a total of 80 patients
aged 37-71 years, including 48 women and 32 men.
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biet i 32 mezczyzn. Badanych podzielono na dwie

rowne grupy (po 40 os6b). W grupie ambulatoryjne;j

znalazty si¢ 22 kobiety i 18 me¢zczyzn, a w grupie sa-
natoryjnej 26 kobiet i 14 mezczyzn.

Kazdy z pacjentow zglaszat wystgpowanie dole-
gliwosci bolowych w dolnym odcinku kregostupa.
Wszyscy badani zostali skierowani do leczenia na
wniosek lekarza — specjalisty rehabilitacji, a uzasad-
nieniem we wszystkich przypadkach byto wspom-
niane wyzej dolegliwosci.

W przypadku wszystkich pacjentoéw zaordynowa-
no te same zabiegi, natomiast pacjenci sanatoryjni
przepisane mieli dodatkowo oktady borowinowe
i kapiele solankowe.

U wszystkich chorych wykonane zostaty serie dzie-
sigciu wizyt rehabilitacyjnych. Pacjentom zaordynowa-
no te same zabiegi: masaz klasyczny, prady TENS, po-
le magnetyczne, ¢wiczenia izometryczne (wszystkie
kierowane na dolna okolic¢ kregostupa).

Masaz klasyczny za kazdym razem trwat 15 mi-
nut. Prady TENS — elektroakupunkturowy — czas im-
pulsu 150-250 ps, czgstotliwos¢ do 10 Hz (najcze-
$ciej 1-4 Hz), czas trwania zabiegu do 45 minut. Po-
le magnetyczne o niskiej cz¢stotliwosci —od 0 do 50
Hz i indukg;ji (sile) — od 0 do 15 mT.

W przypadku pacjentéw leczonych sanatoryjnie
wykonano dodatkowo oktady borowinowe i zastoso-
wano kapiele solankowe. Cykl zabiegéw trwat 10 ko-
lejnych dni (z wytaczeniem soboty i niedzieli), a wy-
konywano je migdzy godzing 10.00 a 14.00.

Dla celow badawczych u obu grup badanych pa-
cjentdw przeprowadzono dwa rodzaje pomiardéw: te-
sty oceniajace ruchomo$¢ kregostupa w poszczegol-
nych ptaszczyznach oraz testy sity miesni stabilizu-
jacych kregostup.

Przed rozpoczeciem terapii oraz bezposrednio po jej
zakonczeniu wykonano nastepujace badania — pomiary:
* sposrdd testow oceniajagcych ruchliwos$é krego-

stupa:

— test Schobera (zgiecie),

— test Schobera (wyprost),

— zgiecie boczne (prawo),

— zgiecie boczne (lewo),

— zgiecie globalne,

— test ,,palce podtoga”,

do dokonania pomiaréw jako jednostke miary za-

stosowano centymetry;

» 7z drugiej grupy pomiaréw, w przypadku ktorej
mierzone bylo napiecie izometryczne mig¢$ni w se-
kundach, zastosowano:

— uniesienie nog z lezenia na plecach,

— siad kucny,

— test wyprostu,

— test zgigcia.

The study patients were divided into two groups of
40 patients. The outpatient group included 22 women
and 18 men and the sanatorium group consisted of 26
women and 14 men.

All patients reported low back pain and had been
referred for the treatment by a physician (rehabilita-
tion specialist); in each case the rationale for the
treatment was low back pain.

Every patient underwent the same rehabilitation
procedures, but sanatorium-treated patients additio-
nally received peloid wraps and brine baths.

All patients attended a series of ten rehabilitation
sessions. They received the same procedures: classic
massage, TENS currents, magnetic fields therapy and
isometric exercise (all focused on the lower part of
the spine).

Each session of classic massage lasted 15 minu-
tes. TENS currents (electroacupuncture) were applied
with the following parameters: pulse width 150-250
us, frequency up to 10 Hz (usually 1-4 Hz) and pro-
cedure duration up to 45 minutes. The low frequency
magnetic fields used had a frequency of 0-50 Hz and
induction (strength) of 0-15 mT.

The sanatorium-treated patients additionally re-
ceived peloid wraps and brine baths. A treatment
cycle lasted 10 consecutive days (excluding Saturday
and Sunday) and the procedures were performed be-
tween 10 am and 2 pm.

For the purposes of the study, both groups of pa-
tients were assessed with two types of measure-
ments: tests assessing spinal mobility in various pla-
nes and tests measuring the strength of the muscles
stabilising the spine.

The following measurements were conducted be-
fore the treatment and immediately after its com-
pletion:

*+ tests assessing spinal mobility:

— Schober’s test (flexion),

— Schober’s test (extension),

— lateral flexion (right),

— lateral flexion (left),

— global flexion,

— fingertip-to-floor test,

all measurements were taken in centimetres;

* the other group of measurements, where isometric
muscle tension was measured in seconds, included:

— lifting legs in a supine position,
squatting,

— extension test,

— flexion test.

During another assessment, each patient was asked
to complete a questionnaire before and after the se-
ries of procedures. The questionnaire consisted of ques-
tions about the occurrence of pain, use of analgesics
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W kolejnym badaniu, kazdy z pacjentow zostat
poproszony o wypetnienie ankiety, zar6wno przed,
jak 1 po serii zabiegéw. W kwestionariuszu badani
mieli odpowiedzie¢ na pytanie czy wystepuje u nich
bol, czy zazywaja leki przeciwbolowe oraz czy decy-
duja si¢ na aktywnos$¢ fizyczng. Pacjenci mieli okre-
$li¢ bol za pomocg skali VAS (skala wzrokowo-ana-
logowa). Oceny bolu u badanych pacjentéw dokona-
no uwzgledniajgc nastepujace wartosci skali bolu
VAS; 0-40 jako brak bolu Iub bol tagodnie odczuwal-
ny, nieutrudniajgcy czynnoS$ci dnia codziennego. Na-
tomiast skala od 50-100 obrazowala bdl silny i bar-
dzo silny. Aktywno$¢ fizyczng zdefiniowano na po-
trzeby badan jako spacery ogolnousprawniajace (np.
nordic walking).

Do obliczen statystycznych wykorzystano test
t-Studenta, ktory jest metodg statystyczng stuzgca do
porownania dwoch $rednich migdzy sobg jesli zna-
my liczbe badanych osob, $rednig arytmetyczng oraz
warto$¢ odchylenia standardowego lub wariancji.

WYNIKI

Zardéwno pacjenci sanatoryjni, jak i osoby leczo-
ne w warunkach ambulatoryjnych, odpowiadali na
trzy pytania, ktérych celem byto okre$lenie wystgpo-
wania dolegliwoéci przed i po zabiegach. Wyniki po-
kazaly, ze u wigkszo$ci bole ustapily, co spowodo-
walo rezygnacj¢ z przyjmowania $rodkow przeciw-
boélowych oraz pozwolito na powrdt do aktywnosci
fizycznej.

W przypadku pacjentéw sanatoryjnych bol po se-
rii zabiegéw zmniejszyt si¢ z poziomu 75% do 25%
(spadek o 50 p. p.), natomiast w przypadku pacjen-
tow leczonych ambulatoryjnie odnotowano spadek
z 72% do 40% (o 32 p. p.). W leczeniu sanatoryjnym
liczba pacjentéw zazywajacych leki przeciwbdlowe
spadta z poziomu 85% do 52% (o 33 p. p.), a w drugiej
grupie pacjentow z 87% do 62% (spadek o 25 p. p.).
Aktywnos¢ fizyczna zwigkszyta si¢ w przypadku le-
czenia sanatoryjnego z poziomu 37% do 62% (wzrost

Tab. 1. Wyniki dla pacjentéw sanatoryjnych

Tab . 1. The results for sanatorium-treated patients

and level of physical activity of the respondents. The
patients assessed their pain with a VAS (visual ana-
logue scale). The VAS scores were then transformed
into a dichotomous pain severity rating: no pain or
mild pain which does not hinder everyday life activi-
ties (a VAS score of 0-40) and severe and extremely
severe pain (a VAS score of 50-100). In this study,
physical activity was defined as general keep-fit
walks (e.g. Nordic walking).

Statistical analysis used Student’s t-test. This is
a statistical method for comparing two means on the
basis of the following data: number of persons studied,
arithmetic mean and standard deviation or variance.

RESULTS

Both sanatorium-treated patients and outpatients
answered three questions allowing for the assess-
ment of pain before and after the treatment. The re-
sults showed that pain had been eliminated in the ma-
jority of the patients, who were able to stop taking
analgesics and again engage in physical activity.

On completion of the series of procedures, the
sanatorium-treated patients reported pain reduction
from 75% to 25% (a decrease by 50 percentage points)
while the outpatients showed a decrease from 72% to
40% (by 32 percentage points). The number of sana-
torium-treated patients taking analgesics decreased
from 85% to 52% (by 33 percentage points); in the
other group of patients, the percentage dropped from
87% to 62% (by 25 percentage points). The level of
physical activity increased from 37% to 62% (in-
crease of 25 percentage points) in those treated at
a sanatorium and from 35% to 57% (by 22 percen-

Odpowiedzi przed Odpowiedzi po
. . zabiegami/ zabiegach/
Pytanie/Question Responsfs before Responsges after
treatment treatment
N % N %
Czy u Pani/Pana wystepuje bol dolnego odcinka kregostupa?/ Do you experience 30% 75 10 25
low back pain?
Czy zazywa Pani/ Pan leki przeciwbolowe w zwiazku z dolegliwosciami dolnego 34 85 21 52
odcina kregostupa?/ Do you take analgesics for your low back pain?
Czy podejmuje Pani/Pan aktywno$¢ fizyczna?/ 15 37 25 62

Do you engage in physical activity?

Legenda/Key * liczba 0s6b ocenianych w skali VAS w przedziale 50-100
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przed zabiegami/before treatment

stosowanie srodkow aktywnos¢
przeciwbolowych/use of fizyczna/physical
analgesics activity

po zabiegach/after treatment

Ryc. 1. Wyniki dla pacjentow sanatoryjnych
Fig. 1. The results for sanatorium-treated patients

Tab. 2. Wyniki dla pacjentow leczonych ambulatoryjnie
Tab. 2 . Results for outpatients.

Odpowiedzi przed Odpowiedzi po
. . zabiegami/ zabiegach/
Pytanie/Question Responses before Responses after
treatment treatment
N % N %
Czy u Pani/Pana wystepuje bol dolnego odcinka kregostupa?/ Do you experience
. 24 72 16 40
low back pain ?
Czy zazywa Pani/ Pan leki przeciwbolowe w zwiazku z dolegliwosciami dolnego 35 37 25 62
odcina kregostupa?/ Do you take analgesics for your low back pain?
Czy wystepuje u Pani/Pana aktywnos¢ fizyczna?/
. . ) 14 35 23 57
Do you engage in physical activity?
87%
100% - 0 5
) 57%
%
50% : ' R
0% -
wystgpowanie stosowanie §rodkow aktywnosé
bélu/pain przeciwbolowych/use fizyczna/physical
of analgesics activity
przed zabiegami/before treatment po zabiegach/aftertreatment

Ryc. 2. Wyniki dla pacjentdéw ambulatoryjnych
Fig. 2. Results for outpatients

025 p. p.), aw grupie leczonej ambulatoryjnie z 35%
do 57% (0 22 p. p.). Wida¢, ze w przypadku wszyst-
kich pytan w kwestionariuszu lepsze wyniki zostaty
uzyskane po zabiegach przeprowadzanych w lecze-
niu sanatoryjnym (Ryc. 4).

Badana ruchomos$¢ w dolnym odcinku kregostupa,
z uwagi na niewielkg poprawe, nie zostata uwzgled-
niona w badaniach statystycznych.

Dla realizacji celu badan pacjenci wskazywali ta-
kze na odczuwanie bolu wedlug skali VAS. Na pod-

tage points) in outpatients. It is clear that the respon-
ses to all three questions show superior outcomes
after sanatorium-based treatment (Fig. 4).

Mobility of the lower section of the spine was
also measured, but was not included in the statistical
analyses as only minor improvements were noted.

In this study, the patients also assessed the pain
they experienced according to a VAS scale. Their
responses show that ten patients still complained of
pain after the treatment at a sanatorium and sixteen
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of analgesics

1. sanatoryjne/sanatorium treatment

62% 62% i7%

aktywnos¢
fizyczna/physical
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1. ambulatoryjne/outpatient treatment

Ryec. 3. Réznice migdzy pacjentami leczonymi ambulatoryjnie i sanatoryjnie — po zabiegach

Fig. 3. Differences between patients treated on an outpatient basis and in a sanatorium — after treatment

stawie analizy odpowiedzi pacjentéw mozna stwier-
dzi¢, ze dziesi¢ciu z nich nadal odczuwato bol po za-
biegach w sanatoriach, a szesnastu wskazato tak row-
niez w przypadku leczenia ambulatoryjnego. Do obli-
czen statystycznych postuzono si¢ testem t-Studenta.
Jest to jeden z mniej skomplikowanych i bardzo cze-
sto wykorzystywanych testow statystycznych uzy-
wanych do weryfikacji hipotez. Dzigki niemu moze-
my dowiedzie¢ si¢ czy dwie rdézne $Srednie sa rézne
Hhiechcacy” (w wyniku przypadku), czy sa rozne istot-
nie statystycznie (np. z uwagi na naszg ,,manipulacj¢”
eksperymentalng).

Statystycznie okreslono hipotezg zerowa, ktora
brzmialta: Nie ma réznicy w odczuwaniu bdlu po za-
biegach u pacjentéw leczonych sanatoryjnie i ambu-
latoryjnie. Hipotezg alternatywng sformutowano na-
tomiast w takiej formie: Wystepuje réznica w odczu-
waniu bolu po zabiegach u pacjentdw leczonych sa-
natoryjnie i ambulatoryjnie.

Warto$¢ odchylenia standardowego dla pacjen-
tow sanatoryjnych wyniosta 29,07, za$ dla pacjentow
leczonych ambulatoryjnie — 32,70. Warto$¢ p = 0,18.
Oznacza to, ze warto$¢ p jest wicksza od 0,05, nie
mozna wiec wskazac¢ istotnej statystycznie rdznicy.
Wartos¢ p w tym wypadku wskazuje, ze nie ma po-
wodu do odrzucenia hipotezy zerowe;j.

DYSKUSJA

Lecznictwo uzdrowiskowo-sanatoryjne w Polsce
1 na $wiecie ma wieloletnig tradycje — stosuje si¢ je
juz od 200 lat. Z kazdym rokiem ro$nie popularno$é¢
i przychylnos¢ dla wspomagania leczenia farmakolo-
gicznego przez takie metody naturalne, jak oktady
borowinowe czy kapiele solankowe (w wodach o na-
tezeniu NaCl powyzej 1,5%) [13-16]. Problematyka
oceny wplywu leczenia uzdrowiskowego na stan pa-
cjentow jest czgsto podejmowana w fachowym pi-
$miennictwie medycznym [17-19]. Wiele badan do-
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patients experienced pain after treatment received on
an out-patient basis. Student’s t test was the statisti-
cal tool. It is one of the less complicated and very fre-
quently used statistical tests for verifying hypothe-
ses. It helps determine whether two means differ “in-
cidentally” (the difference is a coincidence) or are
different in a statistically significant manner (for in-
stance due to experimental “manipulation” in a study).

Statistical analysis was used to verify the follow-
ing null hypothesis: There is no difference in pain
after the treatment between sanatorium-treated pa-
tients and outpatients. The alternative hypothesis sta-
ted the opposite: There is a difference in pain after the
treatment between sanatorium-treated patients and out-
patients.

Standard deviation was 29.07 for sanatorium-treat-
ed patients and 32.70 for outpatients. The p value
was 0.18. Seeing that the p value is higher than 0.05,
the differences were not statistically significant. In
this case, the p value indicates that there is no reason
to reject the null hypothesis.

DISCUSSION

Health resort and sanatorium treatment has been
used in Poland and other countries for as long as 200
years. Supplementing pharmacotherapy with such
natural methods as peloid wraps or brine baths (in
waters where NaCl levels exceed 1.5%) is becoming
more and more popular and accepted every year [13-
16]. Assessment of the influence of health resort treat-
ment on the condition of patients is often discussed
in specialist medical publications [17-19]. Many stu-
dies of various health problems, such as rheumatic or
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tyczacych roznorodnych schorzen, jak choroby reu-
matyczne, zwyrodnieniowe czy urazy, wskazuje
na lepsze rezultaty leczenia sanatoryjnego. Nie pro-
wadzono natomiast badan odnoszacych si¢ $cisle
do wptywu na odczuwanie przez pacjentow bolu po
zastosowaniu leczenia sanatoryjnego i ambulatoryj-
nego, z dodatkowym wykorzystaniem kgpieli solan-
kowych i oktadéw borowinowych.

Zabiegi rehabilitacyjne prowadzone zaréwno
w warunkach ambulatoryjnych, jak i sanatoryjnych
sg identyczne, wykonuje si¢ je przy zastosowaniu ta-
kich samych metod, takiej samej liczby serii itp. Le-
czenie sanatoryjne ma jednak t¢ przewage, ze dodat-
kowo jest wspomagane naturalnym dzialaniem tera-
pii stosowanych w uzdrowiskach [20-22]. Badania
odnoszace si¢ ogodlnie do kwestii leczenia sanatoryj-
nego w chorobach narzadu ruchu dowodza, ze lecze-
nie uzdrowiskowe wptywa korzystnie na poprawie-
nie jakoS$ci zycia pacjentdw ze schorzeniami narzadu
ruchu [23-24]. Warto wskazaé, ze w prowadzonych
badaniach najwigkszy progres stwierdzono u 0séb
w wieku od 49 lat, najmniejszy natomiast w grupie
pacjentow po 70 roku zycia [12,25]. Dotyczy to tak-
ze pacjentdw z innymi dolegliwos$ciami, chorobami
przewleklymi, krazenia itp. [26].

Leczenie sanatoryjne w przypadku réznego rodza-
ju chordb narzadu ruchu stanowi cenng forme wspar-
cia dla leczenia farmakologicznego [15,17,20].
W schorzeniach i dolegliwos$ciach bolowych w dol-
nym odcinku kregostupa szczegdlna role ma takze
odpowiednio prowadzona terapia ruchowa, a stoso-
wane w uzdrowiskach metody naturalne, jako kura-
cja uzupelniajgca, znaczaco poprawiaja jakos¢ zycia
pacjentow 1 zmniejszaja wystepujacy bol [14,19].

Rehabilitacja 0sob z dolegliwos$ciami dolnego od-
cinka krggostupa odgrywa kluczowa rol¢ w procesie
powrotu pacjentow do codziennego, sprawnego Zy-
cia i aktywnosci fizycznej (uwzgledniajac zwlaszcza
fakt, ze wigkszo$¢ pacjentéw to osoby mtode, przed
50 rokiem zycia) [19]. Prowadzone badania dowo-
dza, ze zar6wno metoda sanatoryjna, jak i stosowanie
leczenia ambulatoryjnego u osob z dolegliwosciami
bélowymi w dolnym odcinku kregostupa wplywaja
korzystnie na obnizenie lub catkowitg eliminacje bo-
lu 1 powr6t do aktywnosci fizycznej [21,23,25].

Warto jednak podkresli¢, Ze to leczenie sanatoryjne
przynosi skuteczniejsze efekty: wigksza liczba osob
nie odczuwa bolu i rezygnuje z przyjmowania lekow
przeciwbdlowych. Istotny jest takze bardziej znaczacy
odsetek os6b decydujacych sie na aktywnos¢ fizyczna
w grupie leczonej sanatoryjnie. Zmniejszenie dolegli-
wosci bolowych 1 ilosci przyjmowanych z tego powo-
du lekow w efekcie zastosowania leczenia uzdrowi-
skowego obserwowali takze inny badacze [23,25,27].

degenerative diseases and injuries, indicate that treat-
ment at a sanatorium results in better outcomes. How-
ever, there have been no studies specifically targeting
the assessment of pain experienced by patients after
sanatorium vs. outpatient treatment, with additional
use of brine baths and peloid wraps.

Rehabilitation conducted at outpatient facilities
and in a sanatorium is identical and utilises the same
methods, the same number of sessions, etc. However,
treatment in the sanatorium setting has the additional
advantage of using the natural effects of therapeutic
procedures offered at health resorts [20-22]. General
research on sanatorium treatment in musculoskeletal
disorders confirms that treatment at a health resort
has a beneficial influence on the quality of life of pa-
tients with musculoskeletal problems [23-24]. It should
be noted that the present study showed the most
marked improvement in patients over the age of 49
years and the least visible improvement in those aged
over 70 years [12,25]. This concerns also patients
with other health problems, chronic diseases, cardio-
vascular disease, etc. [26].

Treatment at a sanatorium is a valuable adjunct to
pharmacotherapy in various musculoskeletal condi-
tions [15,17,20]. Patients with low back disorders and
pain also benefit particularly from appropriate kine-
siotherapy and the natural methods used in health
resorts, serving as ancillary modalities, considerably
improve the quality of life of the patients and de-
crease the pain they experience [14,19].

Rehabilitation of patients with low back pain is
crucial to help them successfully return to everyday
life and physical fitness, particularly considering that
the majority of the patients are young people under
50 years of age [19]. The study shows that treatment
of patients with low back pain conducted both at
a sanatorium and on an outpatient basis contributes
to a reduction or complete elimination of pain and
allows them to return to physical activity [21,23,25].

However, it should be stressed that treatment in
the sanatorium setting is more effective, with more
patients becoming pain-free and discontinuing anal-
gesic use. The finding of a larger percentage of pa-
tients from the sanatorium-treated group taking up
physical activity is also important. Other authors have
also observed decreased pain and lower analgesic con-
sumption after health resort treatment [23,25,27].

It should also be remembered that the majority of
sanatoriums are known for their special and unique
microclimate. The atmosphere, style and pace of life
in a health spa make it a perfect place to restore ba-
lance to the body. Numerous parks full of green,
unique flower carpets and rich mineral deposits have
a positive influence on the process of rehabilitation.
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Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage, ze wigkszosé
o$rodkow sanatoryjnych stynie ze specyficznego i uni-
katowego mikroklimatu. Atmosfera, styl i tempo zy-
cia jakie tam panuja sg idealnym miejscem dla przy-
wrdcenia organizmowi rownowagi. Liczne parki prze-
petnione zielenig, unikalne kwiatowe dywany, a takze
bogate ztoza mineralne wplywaja korzystnie na pro-
ces rehabilitacji. Atmosfera uzdrowiskowa charaktery-
zuje si¢ brakiem ucigzliwego ruchu pojazdéw i hata-
su zwigzanego z funkcjonowaniem zakladow prze-
mystowych. Osoby przebywajace na kuracji, po za-
biegach moga korzysta¢ z wielu atrakcyjnych propo-
zycji rekreacyjnych, kulturalnych lub krajoznawczych.
Organizowane wycieczki, spotkania artystyczne, kon-
certy 1 imprezy rozrywkowe — sg §wietnym uzupet-
nieniem lecznictwa sanatoryjnego — rehabilitacyjne-
go [7,8,9]. W dostepnej literaturze nie ma jednak jed-
noznacznych badan, ktére wskazywatyby na wptyw
swoistej ,,atmosfery sanatoryjnej” jako czynnika wspo-
magajacego leczenie rehabilitacyjne uzdrowiskowe.

WNIOSKI

1. Leczenie sanatoryjne dolegliwosci bolowych dol-
nego odcinka kregostupa przynosi widocznie lep-
sze efekty w ograniczeniu bolu, niz wykonywanie
zabiegoéw w warunkach ambulatoryjnych, aczkol-
wiek réznice nie sg istotne statystycznie.

2. Zabiegi wykonywane w sanatoriach sg skutecz-
niejsze niz leczenie ambulatoryjne, o czym $wiad-
czy takze wigkszy odsetek pacjentow, ktorzy po
zakonczeniu leczenia zdecydowali si¢ uprawiac
aktywnos¢ fizyczna, jak rowniez odstawic lub zre-
dukowac leki przeciwbdlowe.

3. Wskazane sg badania, ktére zwrocg uwage na ro-
le odpoczynku (atmosfere panujaca w kurortach
sanatoryjnych) w kontekScie zmniejszenia dole-
gliwos$¢ dolnego odcinka kregostupa.

PISMIENNICTWO / REFERENCES

The atmosphere of a health resort is characterised by
the lack of bothersome traffic and noise accompany-
ing industrial plants. After a treatment session, pa-
tients staying at a sanatorium can enjoy a variety of
recreational, cultural and tourist attractions. Trips,
artistic meetings, concerts and events are a great sup-
plement to sanatorium treatments and rehabilitation
services [7,8,9]. However, the available literature
does not present any studies which would unambi-
guously indicate that the specific “sanatorium atmo-
sphere” is an adjunct to rehabilitation in the sana-
torium setting.

CONCLUSIONS

1. Treatment of low back pain at a sanatorium is
visibly more effective with respect to pain relief
than outpatient treatment, but the differences are
not statistically significant.

2. Procedures performed in the sanatorium setting
are more effective than outpatient treatment, as
shown by a higher percentage of patients who
decided to take up physical activity after the treat-
ment and stopped taking analgesics or reduced
their doses.

3. Further research should be conducted to study the
role of rest (the atmosphere at a sanatorium) in
relation to reducing low back pain.
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