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SUMMARY

Introduction: Degenerative joints and disc disease is accompa-
nied by chronic pain which is the main symptom of the disease.
Medical spa therapy has the task of providing comprehensive
treatment embracing diseases of limbs as well as other systems
and the essential role of medical treatment, in particular spa
therapy, is pain relief.

The aim of the study was to evaluate the effect of the spa treat-
ment on the level of pain perception in patients with degenera-
tive joints and disc disease.

Material and methods: The observation embraced 120 peo-
ple with degenerative joints and disc disease treated in the spa.
The study included a comprehensive therapy conducted over
a 21-day stays at the spa Przerzeczyn-Zdroj with the application
of selected physical treatments, physiotherapy and the use of
therapeutic natural resources: peloid mud and healing radon-
-sulphide water. Moreover, there was psychological counseling
and health education conducted. The study also included observa-
tion of 21 persons from the control group. However, the patients

STRESZCZENIE

Wstep: Chorobie zwyrodnieniowej stawéw i kregostupa towa-
rzyszy przewlekty bél, bedacy gtéwnym objawem chorobowym.
Zadaniem medycyny uzdrowiskowej jest kompleksowa tera-
pia w zakresie schorzen narzadu ruchu i innych uktadéw oraz
walka z bélem

Celem pracy byta ocena wptywu terapii uzdrowiskowej
na poziom odczuwania bélu u pacjentéw z choroba zwyrod-
nieniowg stawoéw i kregostupa.

Material i metody: Obserwacjg objeto 120 o0s6b z choroba zwy-
rodnieniowg stawdw i kregostupa leczonych w uzdrowisku.
W badaniu uwzgledniono kompleksowa terapie prowadzona
w czasie 21-dniowych turnuséw w uzdrowisku Przerzeczyn-
-Zdroj z zastosowaniem wybranych zabiegéw fizykalnych, kine-
zyterapii oraz naturalnych surowcéw leczniczych: borowiny
i wody leczniczej radonowo-siarczkowej. Ponadto prowadzono
poradnictwo psychologiczne oraz edukacje zdrowotnga. W bada-
niu uwzgledniono réwniez obserwacje 21-osobowej grupy kon-
trolnej. Pacjenci z grupy kontrolnej nie korzystali z balneoterapii
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in the control group did not benefit from balneotherapy, psycho-
logical care and education. There was a standard VAS scale for
pain and non-standard questionnaire of pain assessment con-
structed for the study purposes. The assessment of pain using
the VAS scale and questionnaire of pain assessment both in the
study group and the control group were performed before and
after the treatment. The results were analyzed statistically, there
was Statistica program in Polish version used. In the analysis of
the obtained results there were two tests scheduled: the sign
test, the Wilcoxon test and descriptive statistics.

Results: As a result of the spa therapy and treatments adminis-
tered on an outpatient basis there was reduction of pain inten-
sity observed.

Conclusions: 1. Spa therapy and outpatient treatment reduce
the level of pain in patients with degenerative joints and disc
disease. 2. The reduction of pain level was more effective in case
of therapy conducted in the spa.

Key words: pain, spa, degenerative joints disease, degenera-
tive disc disease.

oraz opieki psychologicznej i edukacji. Zastosowano standar-
dowa wizualno-analogowa skale oceny bélu (VAS) oraz nie-
standardowa ankiete oceny bélu skonstruowang na potrzeby
badania. Ocene bdlu za pomoca VAS, a takze ankiety oceny bdlu
w grupie badanej i grupie kontrolnej wykonywano przed terapia
oraz po jej zakonczeniu. Otrzymane wyniki opracowano staty-
stycznie za pomocg programu Statistica PL. W ocenie uzyska-
nych wynikéw zastosowano test znakéw i test Wilcoxona oraz
statystyki opisowe.

Wyniki: W wyniku terapii uzdrowiskowej oraz terapii prowa-
dzonej ambulatoryjnie uzyskano poprawe w zakresie obnize-
nia natezenia bélu.

Whioski: 1. Leczenie uzdrowiskowe oraz leczenie prowadzone
ambulatoryjnie wptywaja na obnizenie poziomu bélu u pacjen-
téw z chorobg zwyrodnieniowa stawdw i kregostupa. 2. Wieksza
skuteczno$¢ w zakresie obnizenia poziomu bélu stwierdzono
w przypadku terapii prowadzonej w uzdrowisku.

Stowa kluczowe: bol, uzdrowisko, choroba zwyrodnieniowa
staw6w, choroba zwyrodnieniowa kregostupa.
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WSTEP

Chorobie zwyrodnieniowej stawéw i kregostupa towarzyszy
przewlekty bél bedacy gtéwnym objawem chorobowym. Bél
ogranicza sprawno$c¢ i aktywnos$¢ ruchowa, opdznia zdecy-
dowanie powrét do zdrowia, zycia spotecznego oraz pracy
zawodowej, niosac za sobg powazne koszty ekonomiczne.
Zadaniem medycyny uzdrowiskowej jest kompleksowa tera-
pia w zakresie schorzen narzadu ruchu i innych uktadéw oraz
walka z b6lem. W terapii uzdrowiskowej wykorzystywane
sa zabiegi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii, balneotera-
pii i psychoterapii. Ponadto prowadzona jest edukacja zdro-
wotna dotyczaca diety, aktywnos$ci ruchowej i szeroko pojetej
profilaktyki.

Bol - wedtug Miedzynarodowego Towarzystwa Badania
Bélu - jest ,przykrym zmystowym i emocjonalnym odczuciem
zwigzanym z aktualnym lub potencjalnym uszkodzeniem tka-
nek lub opisywanym jako takie uszkodzenie” [1, 2]. B4l nalezy
do najczesciej odczuwanych dolegliwo$ci. Uznaje sie go za
doznanie fizyczne, neurologiczne i psychologiczne. Zjawisko
to jest rodzajem nieprzyjemnego odczucia, ktére w pewnym
zakresie pelni funkcje obronne, dlatego tez w toku ewolucji bol
nie podlegat procesom przystosowawczym. Stanowi sygnat
alarmowy, informujacy o zagrozeniu zycia lub uszkodzeniu
struktur organizmu. Jako sygnat alarmowy aktywuje orga-
nizm do podjecia dziatania w celu poprawy stanu zdrowia lub
ratowania zycia [3]. Od strony klinicznej b6l opisywany jest
przez kilka cech: natezenie, czas trwania, lokalizacje, charak-
ter oraz reakcje na niego.

Bol nalezy do zjawisk o ztozonym charakterze. Ogromnga
role w odczuwaniu bélu odgrywa reakcja psychiczna, decy-
dujaca o poziomie cierpienia. W zalezno$ci od ogdlnego stanu
zdrowia i sytuacji zyciowej reakcja psychiczna moze przebie-
ga¢ w rézny sposéob. Obok zjawisk psychologicznych o powsta-
niu bo6lu decyduje subiektywne odczucie chorego zwigzane
z naruszeniem ciggtosci tkanek lub zagrozeniem takim uszko-
dzeniem. Ponadto odczuwanie b6lu zwigzane jest z szeregiem
zjawisk odruchowych zaleznych od poszczegélnych pieter
uktadu nerwowego [4, 5].

Postawa wobec choroby to kolejny wazny czynnik, ktéry
wptywa na odczucia bolowe. Wyrdznia sie dwie postawy: obo-
jetng oraz peing napiecia i wyczekiwania. U os6b charakte-
ryzujacych sie pierwsza postawa stwierdzono wieksza tole-
rancje na bol, natomiast napiecie i wyczekiwanie na bodziec
boélowy zwieksza intensywno$¢ jego doznawania oraz czyni
go bardziej przykrym dla chorego [6].

Celem pracy byta ocena wptywu terapii uzdrowiskowe;j
na poziom odczuwania bélu u pacjentéw z chorobg zwyrod-
nieniowq stawdéw i kregostupa.

MATERIAL | METODY

Grupe badanych tworzyto 120 pacjentéw (79 kobiet i 41 mez-
czyzn) z choroba zwyrodnieniowa stawéw i kregostupa lub dys-
kopatia. Wiek chorych wahat sie w zakresie 31-78 lat. Srednia
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wieku badanych pacjentéw wynosita 54,8 lat. Grupe kontrolng
stanowili pacjenci Poradni Rehabilitacyjnej Wroctawskiego
Centrum Zdrowia SP ZOZ Przychodni , Stabtowice”. Osoby
te pozostawaty w leczeniu ambulatoryjnym z powodu cho-
roby zwyrodnieniowej stawéw i kregostupa. W grupie kon-
trolnej znalazto sie 21 0séb (6 mezczyzn i 15 kobiet) w wieku
37-79 lat (Srednia wieku 55,5 lat). Badanie wykonano przed
terapia i po jej zakoniczeniu wérdd pacjentéw z grupy bada-
nej oraz grupy kontrolnej. Kryterium doboru byta obecnos¢
choroby zwyrodnieniowej stawéw i/lub kregostupa oraz
brak przeciwwskazan do leczenia. Pacjenci grupy badanej
i kontrolnej korzystali z serii zabiegéw w zaleznoS$ci od zgta-
szanych dolegliwo$ci. W obu grupach zalecono serie 10 zabie-
gbéw z poszczegblnych typdw terapii w zalezno$ci od potrzeb
i rodzaju schorzenia. Dawki z zakresu fizykoterapii w obu
grupach dobierano tak samo. Przyktadowy zestaw zabiegéw
zastosowany w uzdrowisku to kapiele radonowo-siarczkowe,
oktady borowinowe, gimnastyka lecznicza grupowa i indy-
widualna, biostymulacja promieniowaniem laserowym oraz
prady interferencyjne.

W kompleksowej terapii uzdrowiskowej u pacjentéw obser-
wowanej grupy zalecono:

— kapiele radonowo-siarczkowe catosciowe lub czesciowe,
obejmujace konczyny gérne i/lub dolne (temp. 37-38°C, czas
trwania zabiegu 20 min),

— oktady borowinowe czesciowe (temp. 40-42°C, czas
trwania zabiegu 20 min),

— gimnastyke lecznicza w basenie z woda obojetna lecz-
niczo (czas trwania zabiegu 30 min),

— gimnastyke indywidualng na przyrzadach i gimnastyke
grupowa, ktére dobierano odpowiednio dla kazdego pacjen-
ta, uwzgledniajac jego indywidualng sprawno$¢ ($redni czas
trwania zabiegu wynosit 30-45 min),

— terenoterapie (spacer, zajecia ruchowe w terenie),

— masaz suchy (w zaleznosci od potrzeb dotyczyt odcinka
szyjnego, piersiowego lub ledZwiowego kregostupa),

— laseroterapie (parametry zabiegu: omiatanie, praca
ciagta, dtugos¢ fali 808 nm, moc 12,0 ], 400 mV; czas trwania
zabiegu 30 s),

— pole magnetyczne niskiej czestotliwosci (ksztatt impul-
su prostokatny, indukcja 5 mT, czestotliwos¢ 20-50 Hz; czas
trwania zabiegu 20 min),

— ultrasonoterapie (parametry zabiegu: gtowica 800 kHz/
6 cm?; stosowano fale impulsowa ultradZwiekéw 2 ms impuls,
9 ms przerwa, w dawce 0,5-0,6 W/cm? w czasie 6 min),

— krioterapie (nawiew, temp. od -80°C do -110°C; czas
trwania zabiegu 2-3 min),

— elektroterapie: prady diadynamiczne Bernarda (para-
metry zabiegu: DF1 CP4 LP4), prady interferencyjne Nemeca
(zakres czestotliwosci 0-100 HZ), przezskoérna stymulacje
elektryczng (TENS) - prad impulsowy o przebiegu prostokat-
nym, o czasie trwania impulsu 0,2 ms, czestotliwo$ci 40 Hz
oraz natezeniu regulowanym od 0-100 mA,

— S$wiattolecznictwo: lampa Sollux z filtrem niebieskim (odle-
gto$¢ naswietlania 30-40 cm, czas trwania 15 min), lampa Biop-
tron (odlegto$¢ naswietlania 10 cm, czas naswietlania 5-10 min).

www.pum.edu.pl/uczelnia/wydawnictwo
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Ponadto pacjenci leczeni w uzdrowisku objeci byli opieka
psychologa oraz edukacjq zdrowotna. Szczegélna role w pro-
cesie leczenia odegraty unikatowe na skale europejska wody
lecznicze uzdrowiska Przerzeczyn-Zdroéj. Sa to wody radonowo-

-siarczkowe o temp. 12°C, pH 7,62. W 1 dm?® wody znajduje sie
1,96 mg H,S, 289,6 mg HCO3 oraz 2,21 nCi Rn (81,8 Bq). Nalezg
do wéd o niskiej mineralizacji.

U pacjentéw w grupie kontrolnej zastosowano terapie
w ciggu 10 dni zabiegowych. W leczeniu zastosowano fizyko-
terapie, masaz suchy i kinezyterapie. W tej grupie pacjenci nie
korzystali z zaje¢ na basenie, kapieli leczniczych, terenoterapii,
porad psychologa i edukacji zdrowotnej. Zazwyczaj prowadzili
dotychczasowe zycie domowe i zawodowe.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (opinia
nr KB-401/2008), pisemna zgode prezesa Uzdrowiska Prze-
rzeczyn Sp. z 0.0., pisemna zgode dyrektora Wroctawskiego
Centrum Zdrowia SP Z0Z, a takze indywidualne pisemne zgody
pacjentéw sporzadzone zgodnie ze wzorem zalecanym przez
Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Dokumentacja znajduje sie w posiadaniu autoréw.

W badaniu wykorzystano standardowa wizualno-analogowa
skale oceny bélu (VAS) oraz niestandardowg ankiete oceny bélu
skonstruowang na potrzeby badania. Ocene bolu za pomoca
obu skal wykonano w grupie badanej i grupie kontrolnej przed
terapia i po jej zakonczeniu.

Wizualno-analogowa skala oceny bélu jest graficzno-
-opisowq skalg stosowana w ocenie natezenia bdlu, w ktérej
poziomowi intensywnosci bolu przyporzadkowana jest skala
numeryczna 0-10, gdzie 0 oznacza brak boélu, a 10 b6l bardzo
silny [7]. Intensywno$¢ jest najtrudniejsza do zbadania cecha
bolu. Niemozliwa jest jej obiektywna ocena. Dla zobrazowania
natezenia bolu wykorzystuje sie skale poréwnujace bol z najsil-
niejszym, jaki badana osoba jest sobie w stanie wyobrazic¢ [8].
Wizualno-analogowa skala oceny bélu jest najczesciej stoso-
wanym narzedziem w ocenie intensywnosci bolu [9].

Ankieta oceny bélu jest niestandardowg skalg przygotowang
na potrzeby obserwacji. Sktada sie z 15 pytan zawierajgcych

6 odpowiedzi punktowanych (odpowiednio: a - 6 pkt, b - 5 pkt,
c - 4 pkt, d - 3 pkt, e - 2 pkt, f— 1 pkt). WyzZsze wartos$ci stanowig
odpowiedzi negatywne, $wiadczace o znacznych dolegliwo-
$ciach bélowych ze wspétistniejaca niesprawnoscia i obnizong
jakoscig zycia. Maksymalny wynik 9o pkt wskazuje na duza
niesprawnos$¢ i ograniczenia spowodowane bdlem, wynik mini-
malny 15 pkt §wiadczy o petnej sprawnosci i braku wystepo-
wania bélu. Ankieta ma takze za zadanie oceni¢ wptyw boélu
na samodzielno$¢ pacjenta, wykonywanie czynnosci dnia
codziennego i aktywno$¢ fizyczna.

Otrzymane wyniki opracowano statystycznie za pomocg
programu Statistica PL. W ocenie uzyskanych wynikéw zasto-
sowano test znakéw dla par powigzanych oraz test par Wil-
coxona. Zatozono poziom istotnosci statystycznej p < 0,05.
W przypadku réznic istotnych statystycznie informacje
szczegbdtowe o réznicach (wartosci ,przed terapig” mniejsze
od wartosci ,po terapii”) czerpano ze statystyk opisowych,
porownujac w nastepujacej kolejnosci: mediany (50.), Srednie,
percentyle 25.175.

WYNIKI

Przed terapia Srednia warto$¢ punktowa w VAS w grupie bada-
nej wyniosta 6,13 pkt, po leczeniu 3,67 pkt. Zgtaszany w grupie
badanej b6l mozna okresli¢ na Srednim poziomie, a wartosci
uzyskane po kuracji wskazujg na utrzymywanie sie juz tylko
niewielkich dolegliwo$ci. W grupie badanej przed terapia
$rednia warto$¢ punktacji w ankiecie oceny bolu wyniosta
48,08 pkt, a po leczeniu 40,16 pkt. W tescie Wilcoxona i w tescie
znakéw dla VAS poziom istotnosci p = 0,000, dla ankiety oceny
bolu p = 0,000. Poréwnanie wartos$ci Sredniej, mediany i per-
centyli dla danych cech réwniez potwierdzity zmiany przed
terapia i po jej zakonczeniu. Uzyskane wyniki przedstawiono
w tabeli 1.

W grupie kontrolnej srednia punktacja w VAS przed
terapia wyniosta 5,76 pkt, a po leczeniu 5,00 pkt. Punktacja
ankiety oceny bélu dla grupy kontrolnej przedstawiata sie

TABELA 1. Statystyki opisowe w ocenie wizualno-analogowej skali oceny bélu (VAS) i ankiety oceny bélu dla grupy badanej

, . . 5 Percentyle
Parametry n Srednia SD Minimum Maksimum
25. 50. 75.
VAS przed 120 6,13 1,77 0,00 10,00 6,00 6,00 8,00
Ankieta oceny bélu przed 120 48,08 13,99 21,00 85,00 38,00 46,00 60,00
VAS po 120 3,67 1,46 0,00 8,00 2,00 4,00 4,00
Ankieta oceny bélu po 120 40,16 12,43 15,00 75,00 31,75 39,00 48,00
TABELA 2. Statystyki opisowe w ocenie wizualno-analogowej skali oceny bélu (VAS) i ankiety oceny bélu dla grupy kontrolnej
, . . . Percentyle
Parametry n Srednia SD Minimum Maksimum
25. 50. 75.
VAS po 21 5,00 1,26 3,00 8,00 4,00 5,00 6,00
VAS przed 21 5,76 1,67 3,00 9,00 5,00 6,00 7,00
Ankieta oceny bélu po 21 42,90 12,31 21,00 69,00 34,50 40,00 53,00
Ankieta oceny bélu przed 21 44,52 12,43 23,00 71,00 37,00 41,00 54,50
Pom | Life Sci 2015, 61, 3 259
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RYCINA 1. Pordwnanie $rednich uzyskanych w wizualno-analogowej skali
oceny bélu (VAS) dla obu grup

J
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RYCINA 2. Poréwnanie $rednich uzyskanych w ankiecie oceny bélu dla obu grup

nastepujaco: przed leczeniem uzyskana warto$¢ wyniosta
44,52 pkt, a po leczeniu 42,90 pkt. Dla VAS w te$cie Wilcoxona
p =0,000, a w te$cie znakéw p = 0,001. Ankieta oceny bdlu -
w teScie Wilcoxona p = 0, w te$cie znakéw p = 0,004. Poréwna-
nie Sredniej i percentyli dla danych cech réwniez potwierdzity
zmiany przed terapig i po jej zakonczeniu. Uzyskane wyniki
przedstawiono w tabeli 2.

Narycinach 1i 2 przedstawiono réznice wartosci $rednich
dla poszczegdlnych cech w obu grupach.

DYSKUSJA

Celem terapii choroby zwyrodnieniowej stawéw i kregostupa
jest zniesienie lub ograniczenie wystepowania dolegliwos$ci
bdlowych. Bezposrednie dziatanie przeciwbdlowe zabie-
gbéw fizykalnych i balneologicznych wynika z oddziatywania
na uktad nerwowy [10]. Posrednio zmniejszenie doznan bdlo-
wych nastepuje poprzez poprawe ukrwienia w miejscu obje-
tym zabiegiem, stymulacje wydzielania zwigzkdéw o dziataniu
przeciwbdlowym oraz zmniejszenie nadmiernego napiecia
mie$niowego i aparatu wiezadtowego [11, 12]. Wt6kna ner-
wowe posiadajg pewien prog pobudliwosci, ktéry okresla sie
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przez site bodZca konieczna do ich pobudzenia. Im stabszy jest
bodziec zdolny do pobudzenia tkanki nerwowej, tym nizszy jest
jej prog pobudliwosci. Prog pobudliwosci wtokien nerwowych
podwyzsza m.in. elektroterapia, promieniowanie laserowe,
jak rowniez $wiatto niebieskie [13, 14]. Medycyna fizykalna
jako sktadowa terapii uzdrowiskowej wykorzystuje w pro-
cesie leczenia wiele rodzajéw energii, szczegdlnie w zakresie
walki z bdlem [15].

Prad elektryczny powoduje uwolnienie histaminy i innych
substancji o dziataniu rozszerzajacym naczynia krwiono-
$ne [16]. Zwieksza sie ukrwienie, a w konsekwencji lepsze jest
odzywienie tkanek, zaopatrzenie w tlen i substancje odzywecze.
Nastepuje zwiekszony odptyw krwi zylnej i limfy z tkanek,
przyspieszajac usuwanie z nich zwigzkow chemicznych pobu-
dzajacych receptory bolu, gtéwnie mediatory bolu i stanu zapal-
nego, a takze szkodliwe produkty przemiany materii, zwtaszcza
beztlenowej [17, 18]. Nastepuje poprawa trofiki tkanek, przy-
spieszajg sie rOwniez procesy gojenia w ich obrebie.

Promieniowanie podczerwone, zwiekszajac stan cieplny
tkanek, powoduje obnizenie napiecia miesni, wiezadet oraz
mie$niowki naczyn, przez co rowniez zwieksza sie ukrwie-
nie i odzywienie tkanek. Ukrwienie ulega réwniez poprawie
na skutek zastosowania biostymulacji promieniowaniem
laserowym. Poprzez usprawnienie dysocjacji hemoglobiny
izwiekszenie przeptywu krwi tetniczej promieniowanie lase-
rowe zwieksza zaopatrzenie tkanek w tlen [19]. W wyniku jego
zastosowania dochodzi réwniez do zahamowania uwalniania
zapalnych mediatoréw [20]. Promieniowanie laserowe akty-
wizuje procesy metaboliczne, w wyniku ktérych dochodzi
do zmniejszenia bolu i obrzeku [21, 22]. Zwiekszenie wydzie-
lania endogennych opioidéw, naturalnych substancji analge-
tycznych, jest fizjologiczna reakcja organizmu na bdl. Zabiegi
z zakresu elektroterapii, laseroterapii, krioterapii i §wiatto-
lecznictwa wptywaja na wzrost zawartosci endorfin i enke-
falin w tkankach [23, 24].

Zmienne pole magnetyczne indukuje w tkankach prad piezo-
elektryczny, ktéry aktywuje wzrost kosci i wptywa na zmiane
napiecia mie$ni, dziata przeciwbdlowo, przeciwzapalnie i prze-
ciwobrzekowo, a takze aktywuje procesy oddychania tkan-
kowego [25, 26]. Miesnie reagujgc napieciem na bél w obre-
bie kregostupa, zwiekszajg w efekcie te doznania. Powstaje

,btedne koto” boélu. Dlatego tak istotne znaczenie dla zmniej-
szenia dolegliwosci bélowych majg dziatania zmniejszajace
napiecie mie$niowe. Promieniowanie podczerwone, zabiegi
borowinowe i kapiele lecznicze zmniejsza napiecie mie$ni
poprzez zwiekszenie cieptoty w okolicy zabiegowej, kriote-
rapia poprzez wtérne ukrwienie, a prad elektryczny przez
zmniejszenie pobudliwosci tkanki mie$niowe;j.

0 wtasciwos$ciach leczniczych borowiny oraz wéd radonowo-

-siarczkowych wspomniano juz w wielu pracach. Niewgtpliwe
peloidoterapie wykorzystuje sie w leczeniu schorzen reumato-
logicznych, neurologicznych i ortopedycznych. W stanie podo-
strym i przewlektym schorzen narzadu ruchu zastosowanie
tych zabiegéw powoduje ustgpienie lub znaczne zmniejszenie
dolegliwos$ci bélowych, poprawe zakresu ruchomosci krego-
stupa i zmniejszenie napiecia mie$ni przykregostupowych.
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W zespotach pourazowych czy stanach pooperacyjnych
odnotowuje sie aktywacje proceséw regeneracyjnych i odbu-
dowe uszkodzonych tkanek [27, 28]. Leczenie uzdrowiskowe
z powodu dziatan kompleksowych z udziatem zabiegéw bal-
neoterapeutycznych, réznych form Kinezyterapii, zmiany spo-
sobu odzywiania sie, odizolowania od aktywnosci zawodowe;j
i spotecznej oraz zycia rodzinnego daje mozliwo$¢ odpoczynku.
W kontekscie powszechnie panujacego stresujacego stylu zycia
ten element terapii uzdrowiskowej wydaje sie rowniez wazny.
Odpoczynek i nieobecnos¢ stresu to brak wzmozonego napiecia
mied$niowego, zwtaszcza miesni przykregostupowych, a co za
tym idzie - ustgpienie boélu [29].

W przeprowadzonym badaniu uzyskano poprawe w zakre-
sie zmniejszenia bolu. Zarowno wyniki uzyskane w VAS, jak
i ankiety oceny bdlu wskazuja, Ze odnotowano redukcje dole-
gliwo$ci bélowych. W grupie badanej uzyskano lepszy wynik
niz w grupie kontrolnej. Podobny wynik uzyskali réwniez inni
autorzy [30]. Taka skuteczno$¢ w grupie kontrolnej jest moz-
liwa, a nawet pozadana, poniewaz byta to grupa uczestniczaca
w leczeniu usprawniajgcym w ramach opieki ambulatoryj-
nej. Mozna wiec uznac, ze skuteczno$¢ terapii w kontekscie
walki z bélem w obu grupach byta poréwnywalna, z przewaga
na korzy$¢ grupy badanej. Wydaje sie, ze skuteczno$¢ leczenia
w przeprowadzonym badaniu wynika z wielokierunkowoS$ci
terapii uzdrowiskowej, co szczegdlnie w sytuacji walki z bélem
zalecane jest przez innych autoréow [31, 32, 33].

Badania Modrak i wsp. wykazaty skuteczno$¢ oktadéw boro-
winowych w leczeniu bélu, zwiekszeniu zakresu ruchomosci
kregostupa i sity mie$ni przykregostupowych oraz dobra tole-
rancje [34]. Wedtug Miki i wsp. zabiegi borowinowe zmniejszaja
sztywno$¢ stawdéw kolanowych [35]. Praca Puszczatowskiej-Lizis
i Luczyszyn réwniez potwierdzita wptyw kompleksowego lecze-
nia uzdrowiskowego na poprawe parametrow czynno$ciowych
narzadu ruchu w przypadku oséb z choroba zwyrodnieniowg
stawow biodrowych. W badaniu wykazano wzrost zakresow
ruchu w stawach biodrowych oraz sity miesniowej konczyn
dolnych wraz ze zwiekszeniem masy mieéni (pomiar obwodéw
konczyn); uzyskano poprawe w zakresie chodu po ptaskim
i wchodzenia po schodach [36]. W badaniach Nitera-Kowalik
i wsp. wykazano, Ze w przypadku oséb cierpiacych na chorobe
zwyrodnieniowa kregostupa prowadzony w uzdrowisku pro-
gram usprawniania z zastosowaniem tasm terapeutycznych
umozliwit zmniejszenie dolegliwosci bélowych i poprawe jako-
$ci zycia u pacjentéw z zespotami bélowymi kregostupa [37].
Nie mozna rowniez zapomnie¢ o skuteczno$ci zabiegow fizy-
kalnych w poprawie oceny bélu u pacjentéw z choroba zwy-
rodnieniowq odcinka szyjnego. Badania wtasne potwierdzajg
skutecznos$¢ walki z bélem w przypadku choroby zwyrodnie-
niowej gérnego odcinka kregostupa poprzez zastosowanie
fizykoterapii [38].

Waznym elementem kompleksowej terapii w uzdrowi-
sku jest psychoterapia, ktéra wptywa na poprawie stanu
emocjonalnego i psychicznego oraz na skutecznos¢ leczenia
somatycznego, a takze umozliwia radzenie sobie w trud-
nych sytuacjach i poprawe relacji spotecznych. Psychoterapia
wykorzystuje biblioterapie, choreoterapie, muzykoterapie
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oraz rézne formy relaksacyjne do ogélnej poprawy stanu
zdrowia kuracjuszy. Pobyt w uzdrowisku to tez czas prze-
myslen dotyczacych wyboréw zyciowych, proba walki z nato-
gami, niekiedy zmiana stylu zZycia w odniesieniu do diety
i aktywnosci fizycznej. Pobyt w pieknym otoczeniu przyrody
i obecno$¢ kompetentnych pracownikéw wptywa na poczu-
cie bezpieczenstwa, obnizajac poziom leku bedacego czyn-
nikiem nasilajgcym bol [39].

WNIOSKI

1. Leczenie uzdrowiskowe oraz leczenie prowadzone ambu-
latoryjnie wptywajg na obnizenie poziomu bélu u pacjentow
z chorobg zwyrodnieniowg stawow i kregostupa.

2. Wieksza skutecznos$¢ w zakresie obnizenia poziomu bélu
miata terapia przeprowadzona w uzdrowisku.
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