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Efekty rehabilitacji osób z przewlekłym
zespołem bólowym dolnego odcinka kręgosłupa
i nadciśnieniem tętniczym
Effects of rehabilitation of persons with chronic low back pain and hypertension

Summary
Background The aim of this study was to evaluate the
effects of rehabilitation in patients with chronic low back
pain (CLBP) with concomitant hypertension and without
hypertension. Also been examined the effects of rehabilita-
tion in the case of high blood pressure with accompanying
coronary artery disease or heart failure.
Material and methods The study group included 535 in-
dividuals, 437 (81.7%) women and 98 (18.3%) men, aged
18–87 years (mean age 51.7 ± 17.2) treated with CLBP.
Among the study group in 214 (40%) patients had hyper-
tension. The effects of rehabilitation were evaluated for
reducing pain, improving mobility and quality of life. Pain,
improve transportation and quality of life was measured
on a 8 grade scale before and after rehabilitation.
Results The effects of rehabilitation in patients with CLBP
and hypertension did not differ in terms of pain (p =
0.374), locomotion (p = 0.96) and quality of life (p =
0.202) than patients without hypertension. Both in patients
with hypertension and without hypertension
after rehabilitation was a reduction in pain (p < 0.001),
improvement in locomotion (p <0.001) and increase the
quality of life (p < 0.001). Coexistence of CLBP with hy-
pertension and stable coronary artery disease does not af-
fect the rehabilitation outcome in pain (p = 0.281), loco-
motion (p = 0.526) and quality of life (p = 0.684). Coex-

istence of CLBP with hypertension and compensated heart
failure is also not has no effect on rehabilitation outcome
in pain (p = 0.411), locomotion (p = 0.318) and quality of
life (p = 0.986).
Conclusions Effects of rehabilitation in patients with
CLBP and hypertension are comparable with the effects of
rehabilitation in patients without hypertension.
key words: hypertension, the effects of rehabilitation,
pain, locomotion, quality of life
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Wstęp
Jedną z konsekwencji starzenia się społeczeństwa

jest wielochorobowość, do przeciwdziałania której,
podzielona na wąskie specjalizacje, medycyna jest
stosunkowo słabo przygotowana. Tymczasem
w opublikowanym niedawno badaniu van den Bussche
i wsp. wykazali, iż w Niemczech ponad 60% osób po
65. roku życia cierpi na co najmniej 3 choroby prze-
wlekłe (średnio 5), wśród których najczęściej wystę-
powały nadciśnienie tętnicze — 65,4%, zaburzenia
lipidowe — 42,9% i bóle odcinka krzyżowo-lędźwio-
wego kręgosłupa (zwane często bólami krzyża) —
41,2%. Warto podkreślić, że nadciśnienie znaczenie
częściej wstępowało jako jedna z wielu chorób, niż
jako izolowany problem [1].

W 2000 roku 972 miliony dorosłych ludzi na świe-
cie chorowało na nadciśnienie tętnicze, z czego 639
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milionów w krajach wysoko uprzemysłowionych [2].
W 2005 roku nadciśnienie rozpoznawano już u 1,5
miliarda osób, co podkreśla wymiar społeczny tej
choroby [3].

W przeprowadzonym w 2002 roku badaniu
NATPOL III PLUS oszacowano rozpowszechnie-
nie nadciśnienia w Polsce na 29% — u 30% bada-
nych stwierdzono ciśnienie wysokie prawidłowe,
u 21% ciśnienie prawidłowe i u 20% optymalne [4].

Bóle krzyża są jedną z najczęściej występujących
przyczyn zgłaszania się do lekarza pierwszego kon-
taktu. Częstość tych dolegliwości wzrasta z wiekiem
— w populacji dorosłych wynosi 20%, a u osób po-
wyżej 65. roku życia wzrasta nawet do 49% [5].

Tymczasem niewiele jest badań poświęconych
współwystępowaniu i równoczesnemu leczeniu nad-
ciśnienia tętniczego i przewlekłych bólów krzyża.
Wiadomo jednak, że niektóre rodzaje leczenia skutecz-
ne w terapii dolegliwości bólowych mogą być raczej
niekorzystne w leczeniu nadciśnienia [6]. Podobnie
nadciśnienie tętnicze powoduje ograniczenia w farma-
koterapii zespołów bólowych, przede wszystkim nieste-
roidowymi lekami przeciwzapalnymi [7]. Natomiast
zmiana stylu życia, ograniczająca występowanie nadciś-
nienia, nie okazała się jednocześnie korzystna w lecze-
niu bólów krzyża [8]. Na tym tle autorzy postanowili
przedstawić obserwacje swojego ośrodka.

Celem pracy była ocena efektów rehabilitacji
u chorych leczonych z powodu przewlekłych bólów
dolnego odcinka kręgosłupa w zależności od ewen-
tualnego występowania nadciśnienia tętniczego.

Materiał i metody
Badanie przeprowadzono z udziałem chorych le-

czonych w Zamojskiej Klinice Rehabilitacji Wyższej
Szkoły Zarządzania i Administracji w Zamościu
w 2010 roku. Przebadano grupę 535 osób, 438 kobiet
(81,9%) i 97 mężczyzn (18,1%), w wieku od 18 do
87 lat (średni wiek 51,7 ± 17,2 roku), leczonych
z powodu bólów dolnego odcinka kręgosłupa.

Pacjenci byli leczeni zgodnie ze wskazaniami le-
karzy specjalistów z zakresu rehabilitacji, a badanie
miało charakter obserwacyjny. W zależności od za-
leceń lekarza prowadzącego pacjent otrzymywał za-
biegi na 10 dni (pacjenci ambulatoryjni) lub 15 dni
(pacjenci przyjęci na oddział dzienny).

Rozpoznanie nadciśnienia tętniczego i jego lecze-
nie było ustalone przez lekarzy kierujących pacjen-
tów na rehabilitację, najczęściej lekarzy rodzinnych.
W badaniu brali udział pacjencji z ustabilizowanym
ciśnieniem tętniczym, dlatego w czasie rehabilitacji
nie modyfikowano istotnie leczenia, ewentualnie je-

dynie doraźnie podawano małe dawki kaptoprilu. Nie
było pacjentów, którzy z powodu zbyt wysokiego ciś-
nienia musieli trwale zrezygnować z dalszej rehabili-
tacji, chociaż warunkiem rozpoczęcia ćwiczeń było
ciśnienie nieprzekraczające 140/80 mm Hg.

Do zbadania skuteczności rehabilitacji zastosowa-
no kwestionariusz badań zawierający dane: perso-
nalne, socjalne i medyczne. Pacjenci zostali przeba-
dani dwukrotnie. Pierwsze badanie miało miejsce
pierwszego dnia rehabilitacji, drugie ostatniego dnia
rehabilitacji, a każdy z chorych wypełniał 8-stop-
niową skalę bólu, lokomocji i jakości życia. Zebrano
także dane antropometryczne dotyczące płci, wieku,
obecności cukrzycy typu 2 oraz deklarowanej masy
ciała i wzrostu, na których podstawie obliczono
wskaźnik masy ciała (BMI, body mass index). Przed
przystąpieniem do badań każdy pacjent wyrażał pi-
semną zgodę na badanie i wykorzystanie wyników
badań w pracy naukowej.

Analizę statystyczną danych prowadzono z uży-
ciem procedur dostępnych w pakiecie Statistica 7,1
(StatSoft Poland). Zmienne jakościowe przedstawio-
no w postaci średniej arytmetycznej i odchylenia
standardowego. Aby ocenić efekty rehabilitacji w za-
leżności od występowania nadciśnienia tętniczego
(lub jego braku), użyto testu t: par skojarzonych
z dwiema próbami dla średniej. Aby zbadać wystę-
powanie istotnych statystycznie różnic pomiędzy
wiekiem, BMI, nadmierną masą ciała, średnią liczbą
chorób współistniejących u kobiet i mężczyzn oraz
liczbą uzyskanych punktów po rehabilitacji u pa-
cjentów z nadciśnieniem tętniczym i prawidłowym
ciśnieniem tętniczym, wykorzystano test t z dwiema
próbami zakładający nierówne wariancje. Również
do zbadania istotnych statystycznie różnic w zakre-
sie odczuwania bólu, lokomocji i jakości życia,
w zależności od liczby i rodzaju chorób współistnie-
jących z nadciśnieniem i bólami dolnego odcinka
kręgosłupa, w procesie rehabilitacji użyty został test
t z dwiema próbami zakładający nierówne warian-
cje. Za istotne uznano te wyniki, dla których warto-
ści w zastosowanym teście należały do obszaru kry-
tycznego odpowiedniego rozkładu przy poziomie
istotności p < 0,05.

Wyniki
Wśród 535 pacjentów 234 miało rozpoznane nad-

ciśnienie. W tabeli I zestawiono wybrane cechy cho-
rych i pacjentów bez nadciśnienia.

Pacjenci z rozpoznanym nadciśnieniem tętni-
czym byli starsi niż chorzy bez nadciśnienia. W tej
grupie istotnie częściej występowały nadwaga i oty-
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łość, częściej też stwierdzano cukrzycę, chorobę
wieńcową i niewydolność serca. Nie różniły się nato-
miast proporcje kobiet i mężczyzn w obu grupach.

Po zakończeniu serii zabiegów pacjenci w obu
grupach deklarowali istotną poprawę stanu zdrowia
w zakresie bólu, lokomocji i ogólnej jakości życia
(p < 0,001). Efekty rehabilitacji pacjentów z rozpo-
znanym nadciśnieniem nie różniły się istotnie od
efektów uzyskanych wśród pacjentów bez nadciśnie-
nia (ból: p = 0,374, lokomocja: p = 0,960, jakość ży-
cia: p = 0,202) (tab. II; ryc. 1–3).

Na rycinie 1 i 2 przedstawiono odpowiednio
zmiany średnich wartości oceniających siłę dolegli-
wości bólowych oraz zdolności lokomocji u osób
z nadciśnieniem tętniczym oraz z prawidłowym ciś-
nieniem tętniczym przed przebytą rehabilitacją oraz
po niej. Zarówno w przypadku osób z nadciśnie-
niem, jak i bez nadciśnienia tętniczego wartości oce-
niające oba parametry uległy istotnemu zmniejsze-
niu po rehabilitacji (p < 0,001).

Na rycinie 3 przedstawiono średnie wartości oce-
niające jakość życia osób z prawidłowym ciśnieniem
i nadmiernie podwyższonym, przebadanych przed

rehabilitacją i po niej. Zarówno w przypadku osób
z nadciśnieniem, jak i bez niego nastąpiła istotna
statystycznie poprawa jakości życia odpowiednio
z 4,4 do 5,0 i 4,2 do 4,8 (p < 0,001).

Nie znaleziono także zależności efektów rehabi-
litacji od obecności innych chorób towarzyszących
nadciśnieniu, w szczególności stabilnej choroby
wieńcowej, wyrównanej niewydolnością serca i cu-
krzycy typu 2. Natomiast odnotowano mniejszą sku-
teczność rehabilitacji wśród chorych z BMI powyżej
25 kg/m2 (p < 0,05).

Dyskusja
Wyniki obserwacji wskazują na możliwość pro-

wadzenia dość skutecznej fizjoterapii wśród chorych
cierpiących z powodu dwóch bardzo częstych cho-
rób, bólów dolnego odcinka kręgosłupa oraz nadciś-
nienia tętniczego. Stanowiło to dla autorów prezen-
towanej pracy pewne zaskoczenie, ponieważ u pa-
cjentów z rozpoznanym nadciśnieniem ćwiczenia
i zabiegi dobierane są z większą ostrożnością, dla

Tabela I. Charakterystyka badanych
Table I. Patients’ characteristics

Nadciśnienie tętnicze Tak Nie Wartość p

Liczba osób ( %) 214 (40%) 321 (60%)

Wiek (średnia ± SD) 61,2 ± 11,0 45,3 ± 17,6 p < 0,0001

Kobiety (liczba/%) 167 (78%) 271 (84,4%) NS

Choroba wieńcowa (liczba/%) 70 (32,7%) 19 (5,9%) p < 0,0001

Niewydolność krążenia (liczba/%) 43 (20,1%) 20 (6,2%) p < 0,0001

BMI (średnia ±  SD) 29 ± 4,4 25,1 ± 4,5 p < 0,0001

BMI > 25 kg/m2 (liczba/%) 181 (84,6%) 154 (48,0%) p = 0,002

Cukrzyca typu 2 (liczba/%) 30 (14,0%) 12 (3,7%) p < 0,0001

Tabela II. Efekty rehabilitacji u pacjentów z przewlekłymi bólami dolnego odcinka kręgosłupa i nadciśnieniem tętniczym
oraz bez nadciśnienia tętniczego (skala 8-stopniowa)
Table II. The effects of rehabilitation in patients with chronic low back pain and hypertension and without hypertension
(8 grad scala)

Pacjenci bez nadciśnienia tętniczego Pacjenci z nadciśnieniem tętniczym P1

Przed rehabilitacją Po rehabilitacji Wartość p Przed rehabilitacją Po rehabilitacji Wartość p

Ból  4,9 ± 1,4  3,0 ± 1,7  < 0,001  5,0 ± 1,2  3,2 ± 1,5  < 0,001  0,374

Lokomocja  3,8 ± 2,1  2,4 ± 2,1  < 0,001  3,8 ± 1,9  2,4 ± 1,7  < 0,001  0,960

Jakość życia  4,2 ± 1,3  4,8 ± 1,4  < 0,001  4,4 ± 1,1  5,0 ± 1,2  < 0,001  0,202

p = Prawdopodobieństwo istnienia różnic przed rehabilitacją i po niej
P1 = Prawdopodobieństwo istnienia różnic między grupami chorych z nadciśnieniem tętniczym i bez nadciśnienia tętniczego
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Rycina 1. Zmiany wartości bólu pacjentów z przewlekłymi bólami dolnego odcinka kręgosłupa i nadciśnie-
niem tętniczym oraz bez nadciśnienia tętniczego
Figure 1. Change the value of pain patients with chronic low back pain and hypertension and without hypertension

Rycina 2. Zmiany wartości lokomocji pacjentów z przewlekłymi bólami dolnego odcinka kręgosłupa i nadciś-
nieniem tętniczym oraz bez nadciśnienia tętniczego
Figure 2. Change the value of locomotion in patients with chronic low back pain and hypertension and wi-
thout hypertension

Rycina 3. Zmiany wartości jakości życia pacjentów z przewlekłymi bólami dolnego odcinka kręgosłupa
i nadciśnieniem tętniczym oraz bez nadciśnienia tętniczego
Figure 3. Change the value of quality of life of patients with chronic low back pain and hypertension and
without hypertension
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uniknięcia ryzyka wahań ciśnienia, a zwłaszcza je-
go wzrostów. Odbywało się to zgodnie z zalecenia-
mi dotyczącymi leczenia nadciśnienia tętniczego [9, 10],
także w szczególnych sytuacjach, opracowanymi
przez Europejskie Towarzystwo Nadciśnienia Tęt-
niczego w 2009 roku [11]. Jednak również tam nie
udało się znaleźć zaleceń bezpośrednio dotyczących
postępowania w tak częstej sytuacji klinicznej, jak
współistnienie nadciśnienia i bólów dolnego odcin-
ka kręgosłupa.

W piśmiennictwie istnieją doniesienia o hipoten-
syjnym działaniu impulsowego pola magnetycznego
małej częstotliwości [12–14] i ultradźwięków [15],
a także o podobnym wpływie treningu fizycznego pro-
wadzonego w ramach rehabilitacji kardiologicznej
[16–18]. Są to ważne dane, nie zastępują one jednak
zaleceń odnoszących się bezpośrednio do chorych,
dla których głównym problemem jest ból krzyża,
a nadciśnienie tętnicze chorobą skutecznie kontro-
lowaną farmakologicznie. Działanie przeciwbólowe,
jakie wykazują niektóre zabiegi fizykalne i kinezyte-
rapeutyczne, pozwalają na walkę z bólem i nie wpły-
wają na skuteczność leczenia nadciśnienia tętnicze-
go. Wiadomo bowiem, że niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne zmniejszają także skuteczność działania
wielu grup leków hipotensyjnych, w wyniku czego
zmniejsza się skuteczność terapii nadciśnienia tętni-
czego. Dotyczy to diuretyków, inhibitorów konwer-
tazy angiotensyny i leków b-adrenolitycznych [19].

Obserwacje autorów wskazują na dobrą toleran-
cję i skuteczność fizjoterapii wśród chorych z kon-
trolowanym nadciśnieniem i to również w podgru-
pach pacjentów ze stabilną chorobą wieńcową i wy-
równaną niewydolnością serca. Wcześniej udało się
wykazać porównywalną skuteczność fizjoterapii
w leczeniu dolegliwości bólowych kręgosłupa wśród
chorych z cukrzycą i bez cukrzycy [20].

Ważnym elementem łączącym nadciśnienie tęt-
nicze z bólami dolnego odcinka kręgosłupa jest oty-
łość. Istnieją dane wskazujące na skuteczność pro-
gramów zwalczania otyłości w zmniejszeniu bólów
krzyża [21], choć są to jeszcze niewielkie liczbowo
obserwacje. Warto odnotować, że wśród pacjentów
przebadanych przez autorów skuteczność rehabili-
tacji wśród chorych z nadwagą i otyłością była istot-
nie mniejsza. Trzeba jednak zaznaczyć, że także ob-
serwacje autorów dotyczą stosunkowo niewielkiej
grupy chorych i to tylko z jednego ośrodka, a ocena
skuteczności opierała się na subiektywnych odczu-
ciach chorych. Potrzebne są dalsze badania, które
pozwoliłyby na weryfikację danych oraz znalezienie
programu ćwiczeń i zabiegów fizjoterapeutycznych
specjalnie dobranych dla tej, prawdopodobnie dość
dużej, grupy chorych.

Wnioski
1. Efekty rehabilitacji osób z przewlekłymi bóla-

mi dolnego odcinka kręgosłupa i z nadciśnieniem
tętniczym nie różnią się istotnie od rehabilitacji osób
bez nadciśnienia tętniczego pod względem zmniej-
szenia dolegliwości bólowych, poprawy możliwości
lokomocji i podwyższenia jakości życia.

2. Nie znaleziono istotnych różnic w skuteczno-
ści rehabilitacji w podgrupach osób z nadciśnieniem
tętniczym i stabilną chorobą wieńcową, niewydolno-
ścią serca i cukrzycą.

3. Nadwaga i otyłość wpływały negatywnie na
skuteczność rehabilitacji.

Streszczenie
Wstęp Nadciśnienie tętnicze występuje bardzo czę-
sto wśród chorych z innymi problemami zdrowotny-
mi, również nie związanymi z układem krążenia.
Znane zalecenia dotyczą raczej ewentualnej modyfi-
kacji leczenia hipotensyjnego; problem ewentualne-
go związku nadciśnienia z efektywnością leczenia
innych chorób jest analizowany znacznie rzadziej.
Celem niniejszej pracy była ocena efektów rehabili-
tacji pacjentów z przewlekłymi bólami dolnego od-
cinka kręgosłupa w zależności od współistnienia
nadciśnienia tętniczego. Zbadano też efekty rehabi-
litacji w sytuacji wystąpienia nadciśnienia tętniczego
z towarzyszącą chorobą wieńcową lub niewydolno-
ścią krążenia.
Materiał i metody Badaniem objęto grupę 535 osób,
w tym 437 kobiet (81,7%) i 98 mężczyzn (18,3%),
w wieku od 18 do 87 lat (średni wiek 51,7 ± 17,2 roku),
leczonych z powodu bólów dolnego odcinka kręgo-
słupa. Spośród nich u 214 osób (40%) stwierdzono
nadciśnienie tętnicze. Efekty rehabilitacji badano
pod kątem zmniejszenia dolegliwości bólowych, po-
prawy możliwości poruszania się i poprawy jakości
życia. Odczuwanie bólu, lokomocję i jakość życia
mierzono w skali 8-stopniowej przed rehabilitacją
i po niej.
Wyniki Efekty rehabilitacji u osób z bólami dolnego
odcinka kręgosłupa i nadciśnieniem tętniczym nie
różniły się istotnie pod względem bólu (p = 0,374),
lokomocji (p = 0,96) i jakości życia (p = 0,202) od
pacjentów bez nadciśnienia tętniczego. Zarówno
w grupie osób z nadciśnieniem tętniczym, jak i bez
niego po rehabilitacji stwierdzono zmniejszenie bólu
(p < 0,001), poprawę lokomocji (p < 0,001) i popra-
wę jakości życia (p < 0,001). Współistnienie przewle-
kłych bólów dolnego odcinka kręgosłupa z nadciś-
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nieniem tętniczym i stabilną chorobą wieńcową nie
ma wpływu na efekty rehabilitacji w zakresie odczu-
wania bólu (p = 0,281), lokomocji (p = 0,526)
i jakości życia (p = 0,684). Współistnienie przewle-
kłych bólów dolnego odcinka kręgosłupa z nadci-
śnieniem tętniczym i wyrównaną niewydolnością
krążenia również nie ma wpływu na efekty rehabili-
tacji w zakresie odczuwania bólu (p = 0,411), loko-
mocji (p = 0,318) i jakości życia (p = 0,986).
Wnioski Efekty rehabilitacji osób z zespołem bólo-
wym dolnego odcinka kręgosłupa i nadciśnieniem
tętniczym są porównywalne z efektami rehabilitacji
u osób bez nadciśnienia tętniczego.
słowa kluczowe: nadciśnienie tętnicze, efekty
rehabilitacji, ból, lokomocja, jakość życia
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