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STRESZCZENIE
Wstęp. Ze spo ły bó lo we po ja wia ją ce się w dol nym od cin ku krę go słu pa są dziś uwa ża ne za je d ną z naj po waż niej -

szych i naj pow szech niej szych do le gli wo ści – czę sto okre śla się je na wet ja ko cho ro ba spo łecz na lub cy wi li za cyj na.
Za po bie ga nie tym scho rze niom i ich le cze nie ma bar dzo du że zna cze nie, szcze gól nie, je śli bie rze się pod uwa gę fakt,
że co raz czę ściej do ty ka ją one lu dzi mło dych. Sku tecz ne w pre wen cji i le cze niu do le gli wo ści dol ne go od cin ka krę -
go słu pa są za bie gi re ha bi li ta cyj ne. Ce lem pra cy by ła oce na i po rów na nie za bie gów re ha bi li ta cyj nych wy ko ny wa nych
w wa run kach sa na to ryj nych i am bu la to ryj nych w do le gli wo ściach dol ne go od cin ka krę go słu pa. 

Ma te riał i me to dy. Ba da nia prze pro wa dzo no na gru pie 80 pa cjen tów: po ło wa z nich by ła le czo ną me to dą am -
bu la to ryj ną, dru ga zaś – w wa run kach sa na to ryj nych. Do oce ny w przy pad ku wszyst kich pa cjen tów za sto so wa no te -
sty fi zycz ne oraz kwe stio na riusz an kie ty. 

Wy ni ki. 1. Le cze nie uzdro wi sko we ma ko rzyst niej szy wpływ na zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo  wych, ob ni ża się
tak że liczb osób przyj mu ją cych le ki prze ciw bó lo we, na to miast zwięk sza się od se tek pa cjen tów de cy du ją cych się po
za bie gach na pod ję cie ak tyw no ści fi zycz nej. 2. Dzię ki wspo ma ga niu tra dy cyj nej re ha bi li ta cji przez na tu ral ne me to -
dy sto so wa ne w sa na to riach uzdro wi sko wych moż na uzy skać lep sze wy ni ki le cze nia.

Słowa kluczowe: rehabilitacja, choroby kręgosłupa, bóle dolnego odcinka kręgosłupa, balneologia 

SUMMARY
Background. Low back pain is nowadays believed to be one of the most serious and common health pro blems

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.
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WSTĘP
Ból po ja wia ją cy się w dol nej czę ści krę go słu pa

na le ży do naj czę ściej wy stę pu ją cych współ cze śnie
scho rzeń. Ze wzglę du na sto pień roz po wszech nie nia
i nie jed no rod ność etio lo gicz ną oraz ob ja wo wą mo żna
go uznać wręcz za cho ro bę cy wi li za cyj ną lub spo łecz -
ną. Ba da nia do wo dzą, że na do le gli wo ści zwią za ne
z dol nym od cin kiem krę go słu pa cier pi oko ło 80% spo -
łe czeń stwa, czę sto oso by mło de (mię dzy 20 a 50 ro -
kiem ży cia) [1-3]. Przy czy ny bó lów krzy ża mo gą mieć
ró żno rod ne pod ło że. Naj ogól niej dzie li się je na zwią -
za ne z cho ro ba mi zwy rod nie nio wy mi, zmia na mi za -
pal ny mi, cho ro ba mi no wo two ro wy mi i me ta bo licz ny -
mi, ura za mi, za bu rze nia mi sta ty ki krę go słu pa lub in -
ny mi cho ro ba mi umiej sco wio ny mi po za krę go słu pem
(mię dzy in ny mi scho rze nia mi gi ne ko lo gicz ny mi, uro -
lo gicz ny mi, cho ro ba mi we wnętrz ny mi, krwa wie niem
i włók nie niem za otrzew no wym) itp. [4]. 

W pre wen cji i le cze niu do le gli wo ści dol ne go od -
cin ka krę go słu pa istot ną ro lę od gry wa ją za rów no za -
bie gi am bu la to ryj ne, jak i sze ro ko ro zu mia ne le cze -
nie uzdro wi sko we opar te na me to dach na tu ral nych
(jak za bie gi bal ne olo gicz ne, w tym za bie gi bo ro wi -
no we oraz ką pie le so lan ko we) [5-7].

Bo ro wi na za wie ra skład ni ki odżyw cze, a ta kże
ma zdol no ści wią za nia wie lu sub stan cji (zdol ność
sorp cyj na). Gdy sto su je się pa stę lub pap kę bo ro wi -
no wą, pod czas za bie gu na stę pu je wy mia na: do cho -
dzi do trans por tu ze skó ry pa cjen ta sub stan cji, któ re
są przez bo ro wi nę wią za ne, na to miast z dru giej stro -
ny do cho dzi do prze ka za nia do or ga ni zmu cen nych
skład ni ków bo ro wi ny. Za bie gi z uży ciem bo ro wi ny
mo żna prze pro wa dzać w wy so kich tem pe ra tu rach
(42-45°C), przez oko ło 30 mi nut. Ką pie le so lan ko we
wy ko nu je się w 2-3-pro cen to wej so lan ce (na tu ral nej
lub sztucz nej). Dla uzy ska nia po żą da nych efek tów ko -
niecz ne jest wy ko na nie se rii 14-18 za bie gów w cie płej
wo dzie (tem pe ra tu ra 36-38°C), przy czym czas ką -
pie li to oko ło 15-20 mi nut. Miej sco we dzia ła nie wo -
dy w tym wy pad ku po le ga na roz sze rze niu na czyń
wło so wa tych i po pra wie niu ukrwie nia skó ry. Ką piel
umo żli wia roz luź nie nie mię śni i roz sze rze nie na czyń
ob wo do wych, a two rzą cy się na skó rze „płaszcz sol -
ny” ma wła ści wo ści osmo tycz ne i wzmac nia che -
micz ne dzia ła nie wo dy lecz ni czej [8-12]. 

Ce lem pra cy by ła oce na i po rów na nie sku tecz no ści
za bie gów re ha bi li ta cyj nych wy ko ny wa nych w wa run -
kach sa na to ryj nych i am bu la to ryj nych w do le gli wo -
ściach bó lo wych dol ne go od cin ka krę go słu pa.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
W ba da niach wzię ło udział łącz nie 80 pa cjen tów

w wie ku mię dzy 37 a 71 ro kiem ży cia, w tym 48 ko -

BACKGROUND
Low back pain is nowadays one of the most com -

mon health problems. Due to its prevalence, hete ro -
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 -
spi nal 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 mę żczyzn. Ba da nych po dzie lo no na dwie
rów ne gru py (po 40 osób). W gru pie am bu la to ryj nej
zna la zły się 22 ko bie ty i 18 mę żczyzn, a w gru pie sa -
na to ryj nej 26 ko biet i 14 mę żczyzn. 

Ka żdy z pa cjen tów zgła szał wy stę po wa nie do le -
gli wo ści bó lo wych w dol nym od cin ku krę go słu pa.
Wszy scy ba da ni zo sta li skie ro wa ni do le cze nia na
wnio sek le ka rza – spe cja li sty re ha bi li ta cji, a uza sad -
nie niem we wszyst kich przy pad kach było wspo m -
nia ne wy żej do le gli wo ści. 

W przy pad ku wszyst kich pa cjen tów za or dy no wa -
no te sa me za bie gi, na to miast pa cjen ci sa na to ryj ni
prze pi sa ne mie li do dat ko wo okła dy bo ro wi no we
i ką pie le so lan ko we. 

U wszyst kich cho rych wy ko na ne zo sta ły se rie dzie -
się ciu wi zyt re ha bi li ta cyj nych. Pa cjen tom za or dy no wa -
no te sa me za bie gi: ma saż kla sycz ny, prą dy TENS, po -
le ma gne tycz ne, ćwi cze nia izo me trycz ne (wszyst kie
kie ro wa ne na dol ną oko li cę krę go słu pa). 

Ma saż kla sycz ny za ka żdym ra zem trwał 15 mi -
nut. Prą dy TENS – elek tro aku punk tu ro wy – czas im -
pul su 150-250 μs, czę sto tli wość do 10 Hz (naj czę -
ściej 1-4 Hz), czas trwa nia za bie gu do 45 mi nut. Po -
le ma gne tycz ne o ni skiej czę sto tli wo ści – od 0 do 50
Hz i in duk cji (si le) – od 0 do 15 mT.

W przy pad ku pa cjen tów le czo nych sa na to ryj nie
wy ko na no do dat ko wo okła dy bo ro wi no we i za sto so -
wa no ką pie le so lan ko we. Cykl za bie gów trwał 10 ko -
lej nych dni (z wy łą cze niem so bo ty i nie dzie li), a wy -
kony wa no je mię dzy go dzi ną 10.00 a 14.00.

Dla ce lów ba daw czych u obu grup ba da nych pa -
cjen tów prze pro wa dzo no dwa ro dza je po mia rów: te -
sty oce nia ją ce ru cho mość krę go słu pa w po szcze gól -
nych płasz czy znach oraz te sty si ły mię śni sta bi li zu -
ją cych krę go słup.

Przed roz po czę ciem te ra pii oraz bez po śred nio po jej
za koń cze niu wy ko na no na stę pu ją ce ba da nia – po mia ry: 
• spo śród te stów oce nia ją cych ru chli wość krę go -

słu pa:
– test Scho be ra (zgię cie),
– test Scho be ra (wy prost),
– zgię cie bocz ne (pra wo),
– zgię cie bocz ne (le wo),
– zgię cie glo bal ne,
– test „pal ce pod ło ga”,
do do ko na nia po mia rów ja ko jed nost kę mia ry za -
sto so wa no cen ty me try;

• z dru giej gru py po mia rów, w przy pad ku któ rej
mie rzo ne by ło na pię cie izo me trycz ne mię śni w se-
kun dach, za sto so wa no:
– unie sie nie nóg z le że nia na ple cach,
– siad kuc ny,
– test wy pro stu,
– test zgię cia.

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 (reha bilita -
tion specialist); in each case the rationale for the
treat ment 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 ap plied
with the following parameters: pulse width 150-250
μs, frequency up to 10 Hz (usually 1-4 Hz) and pro -
ce dure 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 isome tric
muscle tension was measured in seconds, in cluded:
– 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 ko lej nym ba da niu, ka żdy z pa cjen tów zo stał
po pro szo ny o wy peł nie nie an kie ty, za rów no przed,
jak i po se rii za bie gów. W kwe stio na riu szu ba da ni
mie li od po wie dzieć na py ta nie czy wy stę pu je u nich
ból, czy za ży wa ją le ki prze ciw bó lo we oraz czy de cy -
du ją się na ak tyw ność fi zycz ną. Pa cjen ci mie li okre -
ślić ból za po mo cą ska li VAS (ska la wzro ko wo -ana -
lo go wa). Oce ny bó lu u ba da nych pa cjen tów do ko na -
no uwzględ nia jąc na stę pu ją ce war to ści ska li bó lu
VAS; 0-40 ja ko brak bó lu lub ból ła god nie od czu wal -
ny, nie utrud nia ją cy czyn no ści dnia co dzien ne go. Na -
to miast ska la od 50-100 ob ra zo wa ła ból sil ny i bar -
dzo sil ny. Ak tyw ność fi zycz ną zde fi nio wa no na po -
trze by ba dań ja ko spa ce ry ogól no uspraw nia ją ce (np.
nor dic wal king).

Do ob li czeń sta ty stycz nych wy ko rzy sta no test 
t-Stu den ta, który jest me to dą sta ty stycz ną słu żą cą do
po rów na nia dwóch śred nich mię dzy so bą je śli zna -
my licz bę ba da nych osób, śred nią aryt me tycz ną oraz
war tość od chy le nia stan dar do we go lub wa rian cji.

WY NI KI
Za rów no pa cjen ci sa na to ryj ni, jak i oso by le czo -

ne w wa run kach am bu la to ryj nych, od po wia da li na
trzy py ta nia, któ rych ce lem by ło okre śle nie wy stę po -
wa nia do le gli wo ści przed i po za bie gach. Wy ni ki po -
ka za ły, że u więk szo ści bó le ustą pi ły, co spo wo do -
wa ło re zy gna cję z przyj mo wa nia środ ków prze ciw -
bó lo wych oraz po zwo li ło na po wrót do ak tyw no ści
fi zycz nej. 

W przy pad ku pa cjen tów sa na to ryj nych ból po se -
rii za bie gów zmniej szył się z po zio mu 75% do 25%
(spa dek o 50 p. p.), na to miast w przy pad ku pa cjen -
tów le czo nych am bu la to ryj nie od no to wa no spa dek
z 72% do 40% (o 32 p. p.). W le cze niu sa na to ryj nym
licz ba pa cjen tów za ży wa ją cych le ki prze ciw bó lo we
spa dła z po zio mu 85% do 52% (o 33 p. p.), a w dru giej
gru pie pa cjen tów z 87% do 62% (spa dek o 25 p. p.).
Ak tyw ność fi zycz na zwięk szy ła się w przy pad ku le -
cze nia sa na to ryj ne go z po zio mu 37% do 62% (wzrost

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,
phy sical 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 stu died,
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 -
to rium-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 -
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o 25 p. p.), a w gru pie le czo nej am bu la to ryj nie z 35%
do 57% (o 22 p. p.). Wi dać, że w przy pad ku wszyst -
kich py tań w kwe stio na riu szu lep sze wy ni ki zo sta ły
uzy ska ne po za bie gach prze pro wa dza nych w le cze -
niu sa na to ryj nym (Ryc. 4).

Ba da na ru cho mość w dol nym od cin ku krę go słu pa,
z uwa gi na nie wiel ką po pra wę, nie zo sta ła uwzględ -
nio na w ba da niach sta ty stycz nych.

Dla re ali za cji ce lu ba dań pa cjen ci wska zy wa li ta -
kże na od czu wa nie bó lu we dług ska li 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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Ryc. 1. Wyniki dla pacjentów sanatoryjnych

Fig. 1. The results for sanatorium-treated patients 

Ryc. 2. Wyniki dla pacjentów ambulatoryjnych

Fig. 2. Results for outpatients

Tab. 2. Wyniki dla pacjentów leczonych ambulatoryjnie

Tab. 2 . Results for outpatients.
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sta wie ana li zy od po wie dzi pa cjen tów mo żna stwier -
dzić, że dzie się ciu z nich na dal od czu wa ło ból po za -
bie gach w sa na to riach, a szes na stu wska za ło tak rów -
nież w przy pad ku le cze nia am bu la to ryj ne go. Do ob li -
czeń sta ty stycz nych po słu żo no się te stem t-Stu den ta.
Jest to je den z mniej skom pli ko wa nych i bar dzo czę -
sto wy ko rzy sty wa nych te stów sta ty stycz nych uży -
wa nych do we ry fi ka cji hi po tez. Dzię ki nie mu mo że -
my do wie dzieć się czy dwie ró żne śred nie są ró żne
„nie chcą cy” (w wy ni ku przy pad ku), czy są ró żne istot -
nie sta ty stycz nie (np. z uwa gi na na szą „ma ni pu la cję”
eks pe ry men tal ną). 

Sta ty stycz nie okre ślo no hi po te zę ze ro wą, któ ra
brzmia ła: Nie ma ró żni cy w od czu wa niu bó lu po za -
bie gach u pa cjen tów le czo nych sa na to ryj nie i am bu -
la to ryj nie. Hi po te zę al ter na tyw ną sfor mu ło wa no na -
to miast w ta kiej for mie: Wy stę pu je ró żni ca w od czu -
wa niu bó lu po za bie gach u pa cjen tów le czo nych sa -
na to ryj nie i am bu la to ryj nie.

War tość od chy le nia stan dar do we go dla pa cjen -
tów sa na to ryj nych wy nio sła 29,07, zaś dla pa cjen tów
le czo nych am bu la to ryj nie – 32,70. War tość p = 0,18.
Ozna cza to, że war tość p jest więk sza od 0,05, nie
mo żna więc wska zać istot nej sta ty stycz nie ró żni cy.
War tość p w tym wy pad ku wska zu je, że nie ma po -
wo du do od rzu ce nia hi po te zy ze ro wej. 

DYS KU SJA
Lecz nic two uzdro wi sko wo -sa na to ryj ne w Pol sce

i na świe cie ma wie lo let nią tra dy cję – sto su je się je
już od 200 lat. Z ka żdym ro kiem ro śnie po pu lar ność
i przy chyl ność dla wspo ma ga nia le cze nia far ma ko lo -
gicz ne go przez ta kie me to dy na tu ral ne, jak okła dy
bo ro wi no we czy ką pie le so lan ko we (w wo dach o na -
tę że niu NaCl po wy żej 1,5%) [13-16]. Pro ble ma ty ka
oce ny wpły wu le cze nia uzdro wi sko we go na stan pa -
cjen tów jest czę sto po dej mo wa na w fa cho wym pi -
śmien nic twie me dycz nym [17-19]. Wie le ba dań do -

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 hypo the -
ses. It helps determine whether two means differ “in -
ci dentally” (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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Ryc. 3. Różnice między pacjentami leczonymi ambulatoryjnie i sanatoryjnie – po zabiegach

Fig. 3. Differences between patients treated on an outpatient basis and in a sanatorium – after treatment
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ty czą cych ró żno rod nych scho rzeń, jak cho ro by reu -
ma tycz ne, zwy rod nie nio we czy ura zy, wska zu je
na lep sze re zul ta ty le cze nia sa na to ryj ne go. Nie pro -
wa dzo no na to miast ba dań od no szą cych się ści śle
do wpły wu na od czu wa nie przez pa cjen tów bó lu po
za sto so wa niu le cze nia sa na to ryj ne go i am bu la to ryj -
ne go, z do dat ko wym wy ko rzy sta niem ką pie li so lan -
ko wych i okła dów bo ro wi no wych.

Za bie gi re ha bi li ta cyj ne pro wa dzo ne za rów no
w wa run kach am bu la to ryj nych, jak i sa na to ryj nych
są iden tycz ne, wy ko nu je się je przy za sto so wa niu ta -
kich sa mych me tod, ta kiej sa mej licz by se rii itp. Le -
cze nie sa na to ryj ne ma jed nak tę prze wa gę, że do dat -
ko wo jest wspo ma ga ne na tu ral nym dzia ła niem te ra -
pii sto so wa nych w uzdro wi skach [20-22]. Ba da nia
od no szą ce się ogól nie do kwe stii le cze nia sa na to ryj -
ne go w cho ro bach na rzą du ru chu do wo dzą, że le cze -
nie uzdro wi sko we wpły wa ko rzyst nie na po pra wie -
nie ja ko ści ży cia pa cjen tów ze scho rze nia mi na rzą du
ru chu [23-24]. War to wska zać, że w pro wa dzo nych
ba da niach naj więk szy pro gres stwier dzo no u osób
w wie ku od 49 lat, naj mniej szy na to miast w gru pie
pa cjen tów po 70 ro ku ży cia [12,25]. Doty czy to ta k -
że pa cjen tów z in ny mi do le gli wo ścia mi, cho ro ba mi
prze wle kły mi, krą że nia itp. [26].

Le cze nie sa na to ryj ne w przy pad ku ró żne go ro dza -
ju cho rób na rzą du ru chu sta no wi cen ną for mę wspar -
cia dla le cze nia far ma ko lo gicz ne go [15,17,20].
W scho rze niach i do le gli wo ściach bó lo wych w dol -
nym od cin ku krę go słu pa szcze gól ną ro lę ma ta kże
od po wied nio pro wa dzo na te ra pia ru cho wa, a sto so -
wa ne w uzdro wi skach me to dy na tu ral ne, ja ko ku ra -
cja uzu peł nia ją ca, zna czą co po pra wia ją ja kość ży cia
pa cjen tów i zmniej sza ją wy stę pu ją cy ból [14,19].

Re ha bi li ta cja osób z do le gli wo ścia mi dol ne go od -
cin ka krę go słu pa od gry wa klu czo wą ro lę w pro ce sie
po wro tu pa cjen tów do co dzien ne go, spraw ne go ży -
cia i ak tyw no ści fi zycz nej (uwzględ nia jąc zwłasz cza
fakt, że więk szość pa cjen tów to oso by mło de, przed
50 ro kiem ży cia) [19]. Pro wa dzo ne ba da nia do wo -
dzą, że za rów no me to da sa na to ryj na, jak i sto so wa nie
le cze nia am bu la to ryj ne go u osób z do le gli wo ścia mi
bó lo wy mi w dol nym od cin ku krę go słu pa wpły wają
ko rzyst nie na ob ni że nie lub cał ko wi tą eli mi na cję bó -
lu i po wrót do ak tyw no ści fi zycz nej [21,23,25]. 

War to jed nak pod kre ślić, że to le cze nie sa na to ryj ne
przy no si sku tecz niej sze efek ty: więk sza licz ba osób
nie od czu wa bó lu i re zy gnu je z przyj mo wa nia le ków
prze ciw bó lo wych. Istot ny jest ta kże bar dziej zna czą cy
od se tek osób de cy du ją cych się na ak tyw ność fi zycz ną
w gru pie le czo nej sa na to ryj nie. Zmniej sze nie do le gli -
wo ści bó lo wych i ilo ści przyj mo wa nych z te go po wo -
du le ków w efek cie za sto so wa nia le cze nia uzdro wi -
sko we go ob ser wo wa li ta kże in ny ba da cze [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 anal ge sic 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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Na le ży rów nież wziąć pod uwa gę, że więk szość
ośrod ków sa na to ryj nych sły nie ze spe cy ficz ne go i uni -
ka to we go mi kro kli ma tu. At mos fe ra, styl i tem po ży -
cia ja kie tam pa nu ją są ide al nym miej scem dla przy -
wró ce nia or ga ni zmo wi rów no wa gi. Licz ne par ki prze -
peł nio ne zie le nią, uni kal ne kwia to we dy wa ny, a ta kże
bo ga te zło ża mi ne ral ne wpły wa ją ko rzyst nie na pro -
ces re ha bi li ta cji. At mos fe ra uzdro wi sko wa cha rakte ry -
zu je się bra kiem ucią żli we go ru chu po jaz dów i ha ła -
su zwią za ne go z funk cjo no wa niem za kła dów prze -
my sło wych. Oso by prze by wa ją ce na ku ra cji, po za -
bie gach mo gą ko rzy stać z wie lu atrak cyj nych pro po -
zy cji re kre acyj nych, kul tu ral nych lub kra jo znaw czych.
Or ga ni zo wa ne wy ciecz ki, spo tka nia ar ty stycz ne, kon -
cer ty i im pre zy roz ryw ko we – są świet nym uzu peł -
nie niem lecz nic twa sa na to ryj ne go – re ha bi li ta cyj ne -
go [7,8,9]. W do stęp nej li te ra tu rze nie ma jed nak jed -
no znacz nych ba dań, któ re wska zy wa ły by na wpływ
swo istej „at mos fe ry sa na to ryj nej” ja ko czyn nika wspo -
ma ga ją cego le cze nie re ha bi li ta cyj ne uzdro wi sko we. 

WNIO SKI
1. Le cze nie sa na to ryj ne do le gli wo ści bó lo wych dol -

ne go od cin ka krę go słu pa przy no si wi docz nie lep -
sze efek ty w ogra ni cze niu bó lu, niż wy ko ny wa nie
za bie gów w wa run kach am bu la to ryj nych, acz kol -
wiek ró żni ce nie są istotne sta ty stycz nie.

2. Za bie gi wy ko ny wa ne w sa na to riach są sku tecz -
niej sze niż le cze nie am bu la to ryj ne, o czym świad -
czy ta kże więk szy od se tek pa cjen tów, któ rzy po
za koń cze niu le cze nia zde cy do wa li się upra wiać
ak tyw ność fi zycz ną, jak rów nież od sta wić lub zre -
du kować le ki prze ciw bó lo we. 

3. Wska za ne są ba da nia, któ re zwró cą uwa gę na ro -
lę od po czyn ku (at mos fe rę pa nu ją cą w ku ror tach
sa na to ryj nych) w kon tek ście zmniej sze nia do le -
gli wość dol ne go od cin ka krę go słu pa. 

The atmosphere of a health resort is characterised by
the lack of bothersome traffic and noise accom pan y -
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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