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Efekty rehabilitacji osob z przewleklym
zespotem holowym dolnego odcinka kregostupa
| nadcisnieniem tetniczym

Effects of rehabilitation of persons with chronic low hack 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-
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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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Wstep

Jedna z konsekwencji starzenia si¢ spoleczenstwa
jest wielochorobowos¢, do przeciwdzialania ktorej,
podzielona na waskie specjalizacje, medycyna jest
stosunkowo stabo przygotowana. Tymczasem
w opublikowanym niedawno badaniu van den Bussche
1wsp. wykazali, iz w Niemczech ponad 60% os6b po
65. roku zycia cierpi na co najmniej 3 choroby prze-
wlekle (Srednio 5), wsrdd ktdrych najezesciej wyste-
powaly nadci$nienie tetnicze — 65,4%, zaburzenia
lipidowe — 42,9% 1 béle odcinka krzyzowo-ledZwio-
wego kregoslupa (zwane czesto bolami krzyza) —
41,2%. Warto podkresli¢, ze nadci$nienie znaczenie
czeScie) wstepowalo jako jedna z wielu choréb, niz
jako 1zolowany problem [1].

W 2000 roku 972 miliony doroslych ludzi na swie-

cie chorowalo na nadcisnienie tetnicze, z czego 639
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milionéw w krajach wysoko uprzemystowionych [2].
W 2005 roku nadci$nienie rozpoznawano juz u 1,5
miliarda osob, co podkresla wymiar spoleczny tej
choroby [3].

W przeprowadzonym w 2002 roku badaniu
NATPOL III PLUS oszacowano rozpowszechnie-
nie nadci$nienia w Polsce na 29% — u 30% bada-
nych stwierdzono ciSnienie wysokie prawidlowe,
u 21% cisnienie prawidlowe 1 u 20% optymalne [4].

Béle krzyza s jedng z najczeSciej wystepujacych
przyczyn zglaszania si¢ do lekarza pierwszego kon-
taktu. Czgsto$é tych dolegliwosci wzrasta z wiekiem
— w populagji dorostych wynosi 20%, a u 0séb po-
wyzej 65. roku zycia wzrasta nawet do 49% |[5].

Tymczasem niewiele jest badaf poswieconych
wspolwystepowaniu i rownoczesnemu leczeniu nad-
ci$nienia tetniczego 1 przewleklych bolow krzyza.
Wiadomo jednak, ze niektére rodzaje leczenia skutecz-
ne w terapii dolegliwosci bolowych moga by¢ raczej
niekorzystne w leczeniu nadci$nienia [6]. Podobnie
nadci$nienie tetnicze powoduje ograniczenia w farma-
koterapii zespotow bolowych, przede wszystkim nieste-
roidowymi lekami przeciwzapalnymi [7]. Natomiast
zmiana stylu zycia, ograniczajaca wystepowanie nadcis-
nienia, nie okazala si¢ jednoczesnie korzystna w lecze-
niu b6léw krzyza [8]. Na tym tle autorzy postanowili
przedstawic obserwacje swojego osrodka.

Celem pracy byla ocena efektéw rehabilitacji
u chorych leczonych z powodu przewleklych bolow
dolnego odcinka kregostupa w zaleznosci od ewen-
tualnego wystepowania nadci$nienia tetniczego.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono z udzialem chorych le-
czonych w Zamojskiej Klinice Rehabilitacji Wyzszej
Szkoly Zarzadzania i Administracji w ZamoSciu
w 2010 roku. Przebadano grupg 535 osdb, 438 kobiet
(81,9%) 1 97 mezczyzn (18,1%), w wieku od 18 do
87 lat (Sredni wiek 51,7 ® 172 roku), leczonych
z powodu bolow dolnego odcinka kregostupa.

Pacjenci byli leczeni zgodnie ze wskazaniami le-
karzy specjalistow z zakresu rehabilitacji, a badanie
mialo charakter obserwacyjny. W zaleznosci od za-
lecen lekarza prowadzacego pacjent otrzymywat za-
biegi na 10 dni (pacjenci ambulatoryjni) lub 15 dni
(pacjenci przyjeci na oddzial dzienny).

Rozpoznanie nadci$nienia tetniczego i jego lecze-
nie bylo ustalone przez lekarzy kierujacych pacjen-
tow na rehabilitacje, najczesciej lekarzy rodzinnych.
W badaniu brali udzial pacjencji z ustabilizowanym
ci$nieniem tetniczym, dlatego w czasie rehabilitacji
nie modyfikowano istotnie leczenia, ewentualnie je-

dynie doraznie podawano mate dawki kaptoprilu. Nie
bylo pacjentéw, ktérzy z powodu zbyt wysokiego cis-
nienia musieli trwale zrezygnowac z dalszej rehabili-
tacji, chociaz warunkiem rozpoczecia ¢wiczen bylo
ci$nienie nieprzekraczajgce 140/80 mm Hg.

Do zbadania skutecznosci rehabilitacji zastosowa-
no kwestionariusz badan zawierajacy dane: perso-
nalne, socjalne i medyczne. Pacjenci zostali przeba-
dani dwukrotnie. Pierwsze badanie mialo miejsce
pierwszego dnia rehabilitacii, drugie ostatniego dnia
rehabilitacji, a kazdy z chorych wypelnial 8-stop-
niow3 skalg bélu, lokomocji 1 jakosci zycia. Zebrano
takze dane antropometryczne dotyczgce plci, wieku,
obecnosci cukrzycy typu 2 oraz deklarowanej masy
ciala 1 wzrostu, na ktérych podstawie obliczono
wskaznik masy ciala (BMI, body mass index). Przed
przystapieniem do badan kazdy pacjent wyrazal pi-
semng zgode na badanie i wykorzystanie wynikéw
badaf w pracy naukowe;.

Analize statystyczng danych prowadzono z uzy-
ciem procedur dostgpnych w pakiecie Statistica 7,1
(StatSoft Poland). Zmienne jakoSciowe przedstawio-
no w postaci Sredniej arytmetycznej 1 odchylenia
standardowego. Aby oceni¢ efekty rehabilitacji w za-
lezno$ci od wystepowania nadci$nienia t¢tniczego
(lub jego braku), uzyto testu #: par skojarzonych
z dwiema prébami dla Sredniej. Aby zbadaé wyste-
powanie istotnych statystycznie réznic pomi¢dzy
wickiem, BMI, nadmierng masa ciala, §rednig liczba
choréb wspélistniejacych u kobiet i mezezyzn oraz
liczbg uzyskanych punktéw po rehabilitacji u pa-
cjentdéw z nadci$nieniem tetniczym i1 prawidlowym
ci$nieniem tetniczym, wykorzystano test £ z dwiema
probami zakladajacy nieréwne wariancje. Réwniez
do zbadania istotnych statystycznie réznic w zakre-
sie odczuwania bolu, lokomocji i jakosci zycia,
w zaleznoSci od liczby 1 rodzaju choréb wspotistnie-
jacych z nadci$nieniem 1 bélami dolnego odcinka
kregostupa, w procesie rehabilitacji uzyty zostal test
¢t z dwiema probami zakladajacy nieréwne warian-
cje. Za istotne uznano te wyniki, dla ktérych warto-
§ci w zastosowanym teScie nalezaly do obszaru kry-
tycznego odpowiedniego rozkladu przy poziomie
istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Wi5rdd 535 pacjentéw 234 mialo rozpoznane nad-
ciSnienie. W tabeli I zestawiono wybrane cechy cho-
rych 1 pacjentéw bez nadci$nienia.

Pacjenci z rozpoznanym nadci$nieniem t¢tni-
czym byli starsi niz chorzy bez nadcisnienia. W tej
grupie istotnie czeSciej wystepowaly nadwaga 1 oty-
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Tabela I. Charakterystyka badanych
Table I. Patients’ characteristics

Nadcisnienie tetnicze Tak Nie Wartosé p
Liczba os6b ( %) 214 (40%) 321 (60%)

Wiek ($rednia = SD) 61,2=11,0 45,3 + 17,6 p < 0,0001
Kobiety (liczba/%) 167 (78%) 271 (84,4%) NS
Choroba wienicowa (liczba/%) 70(32,7%) 19 (5,9%) p < 0,0001
Niewydolnos¢ krazenia (liczba/%) 43 (20,1%) 20 (6,2%) p < 0,0001
BMI ($rednia = SD) 29+44 251 =45 p < 0,0001
BMI > 25 kg/m? (liczba/%) 181 (84,6%) 154 (48,0%) p = 0,002
Cukrzyca typu 2 (liczba/%) 30(14,0%) 12 (3,7%) p < 0,0001

Tabela Il. Efekty rehabilitacji u pacjentéw z przewleklymi bélami dolnego odcinka kregostupa i nadci$nieniem tetniczym

oraz bez nadcisnienia tetniczego (skala 8-stopniowa)

Table Il. The effects of rehabilitation in patients with chronic low back pain and hypertension and without hypertension

(8 grad scala)
Pacjenci bez nadcisnienia tetniczego Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym P1
Przed rehabilitacja  Po rehabilitacji Wartosé p Przed rehabilitacja Po rehabilitacji Wartosé p
Bal 4914 3017 < 0,001 50+ 1,2 32+15 < 0,001 0,374
Lokomocja 3821 24x21 < 0,001 38=19 2417 < 0,001 0,960
Jakosc¢ zycia 42+13 4814 < 0,001 44+1, 50+ 1,2 < 0,001 0,202

p = Prawdopodobienistwo istnienia réznic przed rehabilitacjg i po niej

P1 = Prawdopodobienstwo istnienia rdznic migdzy grupami chorych z nadcisnieniem tetniczym i bez nadci$nienia tetniczego

to$¢, czgsciej tez stwierdzano cukrzyce, chorobg
wieficowa 1 niewydolnos¢ serca. Nie roznily si¢ nato-
miast proporcje kobiet 1 me¢zczyzn w obu grupach.

Po zakoficzeniu serii zabiegdw pacjenci w obu
grupach deklarowali istotng poprawe stanu zdrowia
w zakresie bolu, lokomocji 1 ogdlnej jakosci zycia
(p < 0,001). Efekty rehabilitacji pacjentéw z rozpo-
znanym nadci$nieniem nie réznily si¢ istotnie od
efektow uzyskanych wsrdd pacjentéw bez nadcisnie-
nia (bol: p = 0,374, lokomocja: p = 0,960, jakos¢ zy-
cia: p = 0,202) (tab. II; ryc. 1-3).

Na rycinie 1 1 2 przedstawiono odpowiednio
zmiany Srednich warto$ci oceniajgcych site dolegli-
woscl bélowych oraz zdolnosci lokomocji u oséb
z nadci$nieniem t¢tniczym oraz z prawidlowym cis-
nieniem t¢tniczym przed przebyta rehabilitacjg oraz
po niej. Zaréwno w przypadku oséb z nadci$nie-
niem, jak i bez nadcis$nienia t¢tniczego wartosci oce-
niajagce oba parametry ulegly istotnemu zmniejsze-
niu po rehabilitacji (p < 0,001).

Na rycinie 3 przedstawiono Srednie wartoSci oce-
niajgce jako$¢ zycia os6b z prawidlowym ci$nieniem
1 nadmiernie podwyzszonym, przebadanych przed

rehabilitacja 1 po niej. Zaréwno w przypadku oséb
z nadci$nieniem, jak 1 bez niego nastgpila istotna
statystycznie poprawa jakoSci zycia odpowiednio
z44do5,014,2do4,8 (p <0,001).

Nie znaleziono takze zaleznosci efektéw rehabi-
litacji od obecnosci innych choréb towarzyszacych
nadci$nieniu, w szczegdlnosci stabilnej choroby
wieficowej, wyréwnanej niewydolnoscig serca i cu-
krzycy typu 2. Natomiast odnotowano mniejsza sku-
teczno$¢ rehabilitacji wérdd chorych z BMI powyzej

25 kg/m’ (p < 0,05).

Dyskusja

Wryniki obserwacji wskazujg na mozliwo$¢ pro-
wadzenia dos¢ skutecznej fizjoterapii wérdd chorych
cierpigcych z powodu dwdch bardzo czestych cho-
r6b, b6low dolnego odcinka kregostupa oraz nadcis-
nienia tetniczego. Stanowilo to dla autoréw prezen-
towanej pracy pewne zaskoczenie, poniewaz u pa-
cjentéw z rozpoznanym nadci$nieniem &wiczenia
i zabiegi dobierane sa z wigkszg ostroznoscig, dla
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Rycina 1. Zmiany warto$ci bélu pacjentéw z przewleklymi bélami dolnego odcinka kregostupa i nadci$nie-
niem tetniczym oraz bez nadcisnienia tgtniczego

Figure 1. Change the value of pain patients with chronic low back pain and hypertension and without hypertension
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Rycina 2. Zmiany warto$ci lokomocji pacjentéw z przewlektymi bélami dolnego odcinka kregostupa i nadcis-
nieniem tetniczym oraz bez nadci$nienia tetniczego

Figure 2. Change the value of locomotion in patients with chronic low back pain and hypertension and wi-
thout hypertension
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Rycina 3. Zmiany wartosci jako$ci zycia pacjentéw z przewlektymi bélami dolnego odcinka kregostupa
i nadcisnieniem tetniczym oraz bez nadcisnienia tetniczego

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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unikniecia ryzyka wahan cisnienia, a zwlaszcza je-
go wzrostow. Odbywalo si¢ to zgodnie z zalecenia-
mi dotyczgcymi leczenia nadci$nienia tgtniczego [9, 10],
takze w szczegdlnych sytuacjach, opracowanymi
przez Europejskie Towarzystwo Nadci$nienia Tet-
niczego w 2009 roku [11]. Jednak réwniez tam nie
udalo si¢ znalez¢ zaleceft bezposrednio dotyczgcych
postepowania w tak czestej sytuacji klinicznej, jak
wspolistnienie nadci$nienia i b6léw dolnego odcin-
ka kregostupa.

W piSmiennictwie istnieja doniesienia o hipoten-
syjnym dziataniu impulsowego pola magnetycznego
malej czestotliwosci [12-14] 1 ultradZwickow [15],
a takze o podobnym wplywie treningu fizycznego pro-
wadzonego w ramach rehabilitacji kardiologicznej
[16-18]. Sg to wazne dane, nie zast¢gpujg one jednak
zalecen odnoszacych si¢ bezposrednio do chorych,
dla ktérych gléwnym problemem jest bol krzyza,
a nadci$nienie tetnicze chorobg skutecznie kontro-
lowana farmakologicznie. Dzialanie przeciwbdlowe,
jakie wykazuja niektore zabiegi fizykalne 1 kinezyte-
rapeutyczne, pozwalajg na walke z bélem 1 nie wply-
wajg na skutecznos¢ leczenia nadcisnienia tetnicze-
go. Wiadomo bowiem, ze niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne zmniejszaja takze skutecznos¢ dzialania
wielu grup lekéw hipotensyjnych, w wyniku czego
zmniejsza si¢ skuteczno$¢ terapii nadci$nienia tetni-
czego. Dotyczy to diuretykéw, inhibitoréw konwer-
tazy angiotensyny i lekow S-adrenolitycznych [19].

Obserwacje autoréw wskazujg na dobrg toleran-
cje 1 skutecznos¢ fizjoterapii wsréd chorych z kon-
trolowanym nadci$nieniem i to réwniez w podgru-
pach pacjentow ze stabilng choroba wieficows 1 wy-
réwnana niewydolnoscia serca. Wezesniej udato sig
wykaza¢ poréwnywalng skuteczno$¢ fizjoterapii
w leczeniu dolegliwosci bolowych kregostupa wsrod
chorych z cukrzycy 1 bez cukrzycy [20].

Waznym elementem {gczacym nadcisnienie tet-
nicze z bélami dolnego odcinka kregostupa jest oty-
tos¢. Istnieja dane wskazujace na skuteczno$é pro-
gramow zwalczania otyloSci w zmniejszeniu bolow
krzyza [21], choC s3 to jeszcze niewielkie liczbowo
obserwacje. Warto odnotowadé, ze wérdd pacjentow
przebadanych przez autoréw skuteczno$¢ rehabili-
tacji wérdd chorych z nadwagg 1 otyloscig byta istot-
nie mniejsza. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze takze ob-
serwacje autorow dotycza stosunkowo niewielkiej
grupy chorych 1 to tylko z jednego osrodka, a ocena
skutecznosci opierala si¢ na subiektywnych odczu-
ciach chorych. Potrzebne s3 dalsze badania, ktore
pozwolilyby na weryfikacj¢ danych oraz znalezienie
programu ¢éwiczen i zabiegdw fizjoterapeutycznych
specjalnie dobranych dla tej, prawdopodobnie dos¢
duzej, grupy chorych.

Whioski

1. Efekty rehabilitacji osob z przewlektymi béla-
mi dolnego odcinka kregostupa iz nadci$nieniem
tetniczym nie roznig si¢ istotnie od rehabilitacji osob
bez nadci$nienia t¢tniczego pod wzgledem zmniej-
szenia dolegliwosci bélowych, poprawy mozliwosci
lokomocgji 1 podwyzszenia jakosci zycia.

2. Nie znaleziono istotnych réznic w skuteczno-
§ci rehabilitacji w podgrupach oséb z nadcisnieniem
tetniczym 1 stabilng choroba wieficowa, niewydolno-
Scia serca i cukrzycg.

3. Nadwaga 1 otylos¢ wplywaly negatywnie na
skuteczno$¢ rehabilitacii.

Streszczenie

Wstep Nadci$nienie tetnicze wystgpuje bardzo cze-
sto wérdd chorych z innymi problemami zdrowotny-
mi, rowniez nie zwigzanymi z ukladem krazenia.
Znane zalecenia dotycza raczej ewentualnej modyfi-
kacji leczenia hipotensyjnego; problem ewentualne-
go zwiazku nadcisnienia z efektywnoscig leczenia
innych chordb jest analizowany znacznie rzadziej.
Celem niniejszej pracy byla ocena efektéw rehabili-
tacji pacjentéw z przewlektymi bélami dolnego od-
cinka kregostupa w zaleznosci od wspolistnienia
nadci$nienia tetniczego. Zbadano tez efekty rehabi-
litacji w sytuacji wystapienia nadci$nienia tgtniczego
z towarzyszaca chorobg wieicowg lub niewydolno-
$cig krgzenia.

Material i metody Badaniem obj¢to grupe 535 oséb,
w tym 437 kobiet (81,7%) 1 98 mezczyzn (18,3%),
w wieku od 18 do 87 lat (§redni wiek 51,7 * 17,2 roku),
leczonych z powodu boléw dolnego odcinka krego-
stupa. Sposréd nich u 214 oséb (40%) stwierdzono
nadci$nienie tetnicze. Efekty rehabilitacji badano
pod katem zmniejszenia dolegliwosci bélowych, po-
prawy mozliwosci poruszania si¢ 1 poprawy jakosci
zycia. Odczuwanie bdlu, lokomocje ijakos¢ zycia
mierzono w skali 8-stopniowej przed rehabilitacjg
1 po niej.

Wryniki Efekty rehabilitacji u 0séb z bélami dolnego
odcinka kregoslupa i1 nadci$nieniem t¢tniczym nie
réznily si¢ istotnie pod wzgledem bélu (p = 0,374),
lokomocji (p = 0,96) 1 jakosci zycia (p = 0,202) od
pacjentéw bez nadci$nienia t¢tniczego. Zaréwno
w grupie os6b z nadci$nieniem t¢tniczym, jak i bez
niego po rehabilitacji stwierdzono zmniejszenie b6lu
(p <0,001), poprawe lokomocji (p < 0,001) 1 popra-
we jakosci zycia (p < 0,001). Wspdlistnienie przewle-
ktych boléw dolnego odcinka kregostupa z nadcis-
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nieniem tetniczym 1 stabilng chorobg wieficowa nie
ma wplywu na efekty rehabilitacji w zakresie odczu-
wania bélu (p = 0,281), lokomocji (p = 0,526)
1 jakosci zycia (p = 0,684). Wspdlistnienie przewle-
klych boléw dolnego odcinka kregostupa z nadci-
$nieniem tetniczym i wyréwnana niewydolnoScig
krazenia réwniez nie ma wplywu na efekty rehabili-
tacji w zakresie odczuwania bélu (p = 0,411), loko-
mocji (p = 0,318) 1jakosci zycia (p = 0,986).
Whioski Efekty rehabilitacji 0séb z zespolem bélo-
wym dolnego odcinka kregoslupa 1 nadci$nieniem
tetniczym s3 porownywalne z efektami rehabilitacji
u 0s6b bez nadci$nienia tetniczego.

slowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, efekty
rehabilitacji, bol, lokomocja, jako$¢ zycia
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