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Efektywnosc fizjoterapii chorych
na cukrzyce typu 2 z bolami
dolnego odcinka kregostupa

Effectiveness of physiotherapy in patients with diabetes mellitus type 2 and low back pain

STRESZCZENIE

WSTEP. Skutecznos¢ leczenia w medycynie to uzy-
skanie poprawy stanu pacjenta w konsekwencji opty-
malnej terapii. Wtasciwe ukierunkowanie dziatan
rehabilitacyjnych wigze sie z poznaniem przyczyn ze-
spotu boélowego L-S oraz dostosowaniem dziatain do
specyfiki chorych na cukrzyce typu 2. Odpowiednia
modyfikacja postepowania pozwoli na uzyskanie
maksymalnej skutecznosci leczenia. Zdefiniowanie
skutecznosci rehabilitacji jest zagadnieniem niezwy-
kle waznym i niezbadanym. Wymaga wnikliwej ana-
lizy i wszechstronnej znajomosci psychofizycznosci
cztowieka. Niezbedne jest wiec doskonalenie wiedzy
dotyczacej nowych wytycznych procesu rehabilita-
cyjnego. Celem niniejszej pracy byto okreslenie czyn-
nikéw determinujacych skutecznos$c¢ rehabilitacji
w odniesieniu do pacjentéw z zespotem boélowym
kregostupa L-S chorych na cukrzyce typu 2.
MATERIAL | METODY. Badaniem objeto grup 300 oséb
z bélami odcinka ledzwiowo-krzyzowego spowodo-
wanego: zmianami zwyrodnieniowymi, dyskopatia,
boélami przecigzeniowymi lub kregozmykiem z zespo-
tem metabolicznym, leczonych w Zamojskiej Klinice
Rehabilitacji Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administra-
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¢ji w Zamosciu w okresie od maja 2009 roku do mar-
ca 2010 roku.

WYNIKI. Poprawa mozliwosci poruszania sie u cho-
rych na cukrzyce typu 2 jest poréwnywana z poprawg
u pacjentow bez cukrzycy. Zmniejszenie natezenia
dolegliwosci bélowych u chorych na cukrzyce typu 2
jest poréwnywalne do poprawy u oséb bez tej cho-
roby. Polepszenie jakosci zycia u chorych na cukrzy-
ce typu 2 jest poréwnywalne z poprawa u pacjen-
tow bez cukrzycy.

WNIOSKI. Chorzy na cukrzyce nie réznili sie istotnie
statystycznie w odczuciu poprawy w zakresie bélu,
lokomocgji i jakosci zycia od pacjentéw bez cukrzycy.
Cukrzyca typu 2 nie jest czynnikiem determinujagcym
skutecznos¢ rehabilitacji w odniesieniu do subiek-
tywnych odczu¢ pacjentéw z bélami L-S kregostupa.
(Diabet. Prakt. 2010; 11, 6: 210-215)

Stowa kluczowe: skutecznosc rehabilitacji, béle
dolnego odcinka kregostupa, cukrzyca typu 2

ABSTRACT

INTRODUCTION. Efficacy of treatment in medicine is
to obtain the patient’s condition improved as
a consequence of optimal treatment. Appropriate
focus of rehabilitation is associated with pain
syndrome to know the justification and adaptation
to the specifics of patients with type 2 diabetes.
Considerable modification of the procedure will
result in maximum efficacy. Defining the
effectiveness of rehabilitation is an issue extremely
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important and unexplored. Requires careful analysis
and comprehensive knowledge of human psycho-
physical. It is therefore necessary to improve know-
ledge concerning the new guidelines, the process of
rehabilitation. The goals: Identify the factors deter-
mining the effectiveness of rehabilitation for patients
with low back pain patients with diabetes mellitus
type 2.

MATERIAL AND METHODS. The study included
a group of 300 people with low back pain episode
— due to cross: spondiloarthrosis, discopathy,
spondylolisthesis and nerwus ischiadic with diabetes
mellitus type 2 treated at the Rehabilitation Clinic of
Uniwersity of Management and Administration in
Zamos¢, the period from May 2009 to March 2010.
RESULTS. Patients with type 2 diabetes was observed
to improve the mobility is improved compared with
patients without diabetes. Reduce the intensity of
pain in patients with type 2 diabetes is comparable
to the improvement in patients without diabetes.
Improve the quality of life in patients with type 2
diabetes is comparable to the improvement of
patients without diabetes.

CONCLUSIONS. Patients with diabetes did not differ
significantly in the perception of improvement in
pain, locomotion, and the quality of life than patients
without diabetes. Type 2 diabetes is not a factor in
determining the effectiveness of rehabilitation in
regard to subjective feelings of pain in patients with
low back pain. (Diabet. Prakt. 2010; 11, 6: 210-215)

Key words: effectiveness of rehabilitation, low
back pain, diabetes mellitus type 2

Wstep

Kazdego roku 10-33% dorostych odczuwa
dolegliwosci bélowe, ktére wigze z dysfunkcjg dol-
nego odcinka kregostupa. Wedtug niektérych auto-
réw w ciggu catego zycia problem ten dotyczy 70—
—-95% o0s06b [1, 2]. Wyniki badan, ktére przeprowa-
dzili Altinel i wsp. [3], potwierdzajg dotychczasowe
doniesienia naukowe. Czestos¢ wystepowania bé-
[6w dolnego odcinka kregostupa w ciggu catego
zycia wynosita 51%, a czestos¢ przewlektego bélu
— 13,1%. Stwierdzono wazrost ryzyka wystgpienia
boléw krzyza przy wspdtistnieniu: depres;ji (p = 0,016)
oraz przy podwyzszonym wskazniku masy ciafa
(BMI, body mass index) (p = 0,000). Nie stwierdzo-
no natomiast korelacji miedzy wystgpieniem bolu
dolnego odcinka kregostupa a cukrzyca typu 2 [3].
Bole dolnego odcinka kregostupa z wyrazng prze-

wagg odnotowuje sie w populacji kobiet (63,2%),
a rzadziej u mezczyzn (33,8%) [3]. Mimo tych kon-
trowersji nalezy sie zgodzi¢ z opinig Waddell, ze ze-
spoty bolowe kregostupa sg dolegliwoscig najbar-
dziej powszechng i jedng z najbardziej kosztownych
w leczeniu [4].

Zestawiajac ten fakt z danymi epidemiologicz-
nymi dotyczacymi cukrzycy [5, 6], mozna sie spo-
dziewac dos¢ czestego wspotwystepowania obu
probleméw zdrowotnych. Patofizjologicznie obie
choroby tacza przede wszystkim otytos¢ oraz niedo-
stateczna aktywnosc¢ ruchowa [7]. Wskazywatoby to,
ze rzeczywista zachorowalnos¢ bedzie wieksza niz
wynikajgca z samej koincydencji [8]. Szczegdlne zna-
czenie problemu leczenia dolegliwosci bolowych
dolnego odcinka kregostupa u chorych na cukrzyce
wynika nie tylko z przyczyn epidemiologicznych.
U pacjentéw z cukrzycg czesto wystepuja zmiany
w ukfadzie miesniowo-szkieletowym, ktére sg zré-
dtem ostrego lub przewlektego bélu i moga prowa-
dzi¢ do trwatego kalectwa. Zmiany w uktadzie ruchu
w przebiegu cukrzycy przyjmuja bardzo réznorod-
ny obraz kliniczny. Zalezy to od wielu czynnikdw:
typu cukrzycy, czasu trwania choroby, rodzaju i pra-
widtowosci stosowanego leczenia, towarzyszacych
powiktan naczyniowo-nerwowych, zaburzen gospo-
darki lipidowej i purynowej czy tez wspotistniejgcej
otytosci. Powiktania narzadu ruchu moga miec tez
zwigzek z zaburzeniami gospodarki wapniowo-fos-
foranowej towarzyszgcymi niewydolnosci nerek
w przebiegu nefropatii cukrzycowej. Zmiany w ukta-
dzie ruchu w przebiegu cukrzycy zazwyczaj sie roz-
wijajg po wielu latach trwania choroby, cho¢ cza-
sem wystepujg w jej wczesnym okresie. Mogg doty-
czy¢ wszystkich elementéw uktadu ruchu, tzn. ko-
sci, stawdw oraz tkanek okotostawowych. Pojawiajg
sie zarowno w przebiegu cukrzycy typu 1, jak i typu
2 [8]. Dtugotrwate leczenie cukrzycy doustnymi srod-
kami przeciwhiperglikemicznymi sprzyja powstaniu
neuroartropatii [8]. Ryzyko powiktfan istotnie wzra-
sta, jezeli pacjenci przyjmuja jednoczesnie niestero-
idowe leki przeciwbdlowe. Fizjoterapia stanowi dla
nich nie tylko droge do przywroécenia sprawnosci
ruchowej i poprawy jakosci zycia, ale prawdopodob-
nie stwarza takze szanse na unikniecie groznych
powiktan farmakoterapii oraz, co jest istotne dla
wielu pacjentéw, zmniejszenie kosztéw leczenia [9].
Oczywiscie, pod warunkiem, ze bedzie skuteczna.
Z kolei pewnym ograniczeniem tej skutecznosci moze
by¢ wspétistnienie choréb sercowo-naczyniowych,
ktére czesto towarzysza cukrzycy [10]. Moga one,
cho¢ nie muszg [11], prowadzi¢ do istotnych mody-
fikacji programu rehabilitacyjnego.
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Soleimani i wsp. [12] udowodnili, ze korzysci
z rehabilitacji kardiologicznej dotyczgce czestosci ryt-
mu serca sg istotnie gorsze u mezczyzn chorych na
cukrzyce typu 2. Poprawa dotyczaca czestosci ryt-
mu serca kobiet w wieku 50 lat i starszych nie zale-
zata od obecnosci cukrzycy. Wydaje sig, ze u kobiet
odpowiedz na rehabilitacje kardiologiczng w wigk-
szym stopniu wigze sie z wiekiem, w ktérym wystg-
pita menopauza, niz z obecnoscig cukrzycy [12].

Polineuropatia cukrzycowa — dotyczaca za-
réwno nerwdw czuciowych, ruchowych, jak i ukta-
du autonomicznego — moze wptywac na ogdlna
sprawnos¢ chorego oraz na reakcje zwigzane z fi-
zjoterapig. Znane sg prace wskazujace na korzystny
wplyw fizjoterapii na sprawnosc chorych na cukrzy-
ce w obserwacji krotkoterminowej [13] oraz skutecz-
nosci elektroterapii w bdlach neuropatycznych
u pacjentow z cukrzyca typu 2 [14]. Nie zostaty jesz-
cze okreslone optymalne metody treningu, w zalez-
nosci od wieku pacjentow i obecnosci powiktan [15].

Kolejnym ograniczeniem mogg by¢ zaburzenia
funkcji poznawczych, rzutujacych negatywnie na moz-
liwosci nauczenia sie ¢wiczer do samorealizacji [16].

Dlatego wazne wydawato sie zbadanie, czy
obecnos¢ cukrzycy typu 2 istotnie wptywa na sku-
tecznos¢ fizjoterapii stosowanej w leczeniu dolegli-
wosci kregostupa ledzwiowo-krzyzowego.

Materiat i metody

Badaniem objeto grupe 300 oséb z bélami
odcinka ledzwiowo-krzyzowego spowodowanego:
zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa, dyskopa-
tig, bolami korzeniowymi lub kregozmykiem oraz
cukrzyca typu 2, leczonych w zamojskiej Klinice Re-
habilitacji Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administra-
cji w Zamosciu w okresie od maja 2009 roku do
marca 2010 roku. Przebadano 203 kobiety i 97 mez-
czyzn w wieku 19-87 lat (Srednia wieku — 59 lat,

odchylenie standardowe — 14 lat). Wsréd kolejnych
chorych znalazto sie 60 chorych na cukrzyce typu 2
(20%) i 240 os6b bez rozpoznanej cukrzycy.

Czas trwania rehabilitacji pacjentéw ambula-
toryjnych wynosit 10 dni, pacjenci z oddziatu dzien-
nego odbywali rehabilitacje w ciggu 15 dni.

Pacjenci byli leczeni zgodnie z oceng specjali-
stéw z zakresu rehabilitacji. Badanie miato charak-
ter obserwacyjny i nie modyfikowano leczenia dla
jego uczestnikdéw. Do skutecznosci rehabilitacji za-
stosowano kwestionariusz badan zawierajacy dane:
personalne, socjalne i medyczne. Przed rehabilitacjg
i po jej zakonczeniu pacjent wypetniat 8-stopniowg
skale boélu, lokomocji i jakosci zycia.

Chorzy zostali przebadani 2-krotnie. Pierwsze
badanie przeprowadzono 1. dnia rehabilitacji, dru-
gie natomiast — w ostatnim dniu. Przed przysta-
pieniem do badan kazdy pacjent wyrazat pisemnag
zgode na badanie i wykorzystanie wynikéw badan
w pracy naukowej.

Wyniki

Sredni wiek badanych chorych na cukrzyce
i 0s6b bez cukrzycy nie réznity sie istotnie. Natomiast
BMI chorych na cukrzyce byt istotnie wyzszy (31,1
+ 4,1 kg/m2v. 27,4 + 4,1 kg/m?; p < 0,001). Réwniez
$rednia liczba choréb wspottowarzyszacych byta wiek-
sza u chorych na cukrzyce; by¢ moze dlatego srednia
liczba zabiegow fizjoterapeutycznych byta mniejsza
(3,0 = 0,08v. 3,8 =1,3; p <0,002) (tab. 1).

Subiektywna ocena stanu zdrowia w zakresie
lokomocji, odczuwania bélu i jakosci zycia wskazuje
na istotng poprawe po cyklu zabiegéw rehabilitacyj-
nych w obu grupach, przy czym wielkos¢ zmiany (po-
prawy) byfa zblizona dla tych grup (tab. 2, ryc. 1-3).
Natomiast jakos¢ zycia chorych na cukrzyce jest niz-
sza niz u 0s6b bez cukrzycy, mimo ze efektywnos¢
rehabilitacyjna u tych pacjentéw jest poréwnywalna.

Tabela 1. Zréznicowanie pacjentéw pod wzgledem: wieku, BMI, liczby choréb wspoéttowarzyszacych, liczby zabie-
gow rehabilitacyjnych na odcinek L-S kregostupa, czestosci pobytéw rehabilitacyjnych w roku, okresu trwania bolow

L-S kregostupa

cukrzyce typu 2

Chorzy na Pacjenci p

bez cukrzycy

Wiek (lata)
BMI

Liczba choréb towarzyszacych

Liczba zabiegow rehabilitacyjnych stosowanych na odcinek L-S

Czestos¢ pobytow rehabilitacyjnych (w roku)
Okres trwania béléw odcinka L-S kregostupa (lata)

64,8+9 58,5+ 14,1 NS

31,141 27,441 < 0,001
4,0+2,1 2,4+1,9 < 0,001
3,0+0,08 3,8%+1,3 < 0,002
2,0+0,6 1,8+0,7 NS
18+11,4 19,8+13,1 NS

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; NS — nieistotne statystycznie
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Tabela 2. Zmiany natezenia bélu, jakosci zycia i zdolnosci poruszania sie przed leczeniem rehabilitacyjnym oraz po

zakonczeniu tej terapii

Chorzy na cukrzyce typu 2

Pacjenci bez cukrzycy

Przed Po P Przed Po P P1
rehabilitacjag rehabilitacji rehabilitacja rehabilitacji
Lokomocja 3,75+1,93 2,75 +1,83 < 0,000015 3,79+1,92 2,35+1,92 < 0,0001 0,1969
Bal 4,79+1,5 3,25+2,04 < 0,000000 4,92 1,31 3,10 +1,57 < 0,0001 0,3263
Jakos¢ zycia 4,00+0,94 4,53 +1,00 < 0,00006 4,33+1,24 4,92 1,30 < 0,001 0,7187
P1 — prawdopodobienstwo istotnosci réznic miedzy grupami chorych na cukrzyce i bez cukrzycy
6 6
4,92
5 . 5 — _4,92
4,79\ ° 433 - T =453
5 4 g4 4,00
E \s\’ 3,25 b .
o 3 = 3 3
E 3,10 =
o BN
(%) i
2 T 2
wv
1 1
0 T 1 0 T 1

Przed rehabilitacjg Po rehabilitacji

— — — Pacjenci bez cukrzycy

—e— Chorzy na cukrzyce typu 2

Rycina 1. Zmiany wartosci lokomocji u chorych na cukrzyce
typu 2 i u pacjentéw bez cukrzycy

3,79,
S

35 3,75~
’ ~
3 ~
S. 275

~2,35

—_
(%)

Skala lokomocji
N

0,5

Przed rehabilitacjg Po rehabilitacji

— — — Pacjenci bez cukrzycy

—e— Chorzy na cukrzyce typu 2

Rycina 2. Zmiany wartosci natezenia bélu u chorych na cu-
krzyce typu 2 i u pacjentow bez cukrzycy

Poprawa mozliwosci poruszania sie u chorych
na cukrzyce typu 2 jest zblizona do osiggnietej
u pacjentow bez cukrzycy (ryc. 1). Zmniejszenie na-
tezenia dolegliwosci bolowych u pacjentéw z cu-
krzyca typu 2 jest podobne do poprawy u oséb bez
tej choroby (ryc. 2). Polepszenie jakosci zycia u cho-

Przed rehabilitacjg Po rehabilitacji

— — — Pacjenci bez cukrzycy

—e— Chorzy na cukrzyce typu 2

Rycina 3. Zmiany wartosci jakosci zycia u chorych na cu-
krzyce typu 2 i pacjentéw bez cukrzycy

rych na cukrzyce typu 2 jest podobne jak u pacjen-
tow bez cukrzycy (ryc. 3).

Jak wykazaty wyniki przeprowadzonych badan,
wartosci ukazujace efekty rehabilitacji w odniesie-
niu do poprawy lokomocji i usmierzenia dolegliwo-
$ci bélowych sie pokrywaja. Natomiast jakos¢ zycia
chorych na cukrzyce jest nizsza niz u os6b bez tej
choroby, mimo ze efektywnos¢ rehabilitacyjna u tych
pacjentéw jest poréwnywalna.

Dyskusja

Skutecznos¢ leczenia w medycynie jest mierzo-
na stopniem poprawy stanu pacjenta pod wzgle-
dem subiektywnym i obiektywnym, a takze w krét-
szej lub diuzszej perspektywie czasowe;j.

Czestos¢ wystepowania cukrzycy wirdd pacjen-
tow leczonych przez autoréw niniejszej pracy znacz-
nie przekracza wartos¢ oczekiwang na podstawie
iloczynu zapadalnosci. | chociaz trzeba zastrzec, ze
badani chorzy nie byli wybierani jako grupa repre-
zentatywna dla celéw epidemiologicznych, to omé-
wione we wstepie przestanki patofizjologiczne zna-
laztyby tu pewnego rodzaju potwierdzenie. Jednak
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sq znane epidemiologiczne prace negujgce zwigzek
miedzy cukrzyca typu 2 a dysfunkcjg dolnego od-
cinka kregostupa [3, 17]. W przeciwienstwie do in-
nych zaburzen ortopedycznych, koszty zwigzane
z leczeniem boléw kregostupa wzrosty w ciggu ostat-
nich lat [18]. Dlatego tez istnieje ogromna potrzeba
okreslenia skutecznosci rehabilitacji dla pacjentéw
z takim rozpoznaniem. Przeglady skutecznosci le-
czenia, ¢wiczen, terapii behawioralnych wykazaty,
ze metody te zapewniajg obiecujgce mozliwosci
usprawniania [19].

Naukowcy uzyskali znaczne postepy w zakre-
sie okreslenia korzystnego wptywu aktywnosci fi-
zycznej chorych na cukrzyce typu 2 [20]. Cwiczenia
fizyczne obnizajg insulinoopornos¢ oraz polepszajg
gospodarke weglowodanowsa, umozliwiajg reduk-
cje nadmiernej masy ciata [7], zmniejszenie ryzyka
sercowo-naczyniowego u chorych na cukrzyce typu 2
[21]. Zmniejsza sie stres oksydacyjny i poprawiajg
sie procesy antyoksydacyjne [22]. Uzasadnia to ko-
niecznos¢ wprowadzenia programéw edukacji cho-
rych oraz uswiadamiania im korzysci zdrowotnych
ptynacych z wysitku fizycznego, a takze wdrazania
do samodzielnej aktywnosci fizycznej [7].

Wyniki rehabilitacji chorych na cukrzyce typu
2 z bolami dolnego odcinka kregostupa, uzyskane
przez autoréw niniejszej pracy, pozwolity na wysu-
niecie wnioskéw. Chorzy na cukrzyce nie réznili sie
istotnie od pozostatych pacjentéw pod wzgledem
subiektywnej oceny skutecznosci rehabilitacji w za-
kresie bolu, lokomocji i jakosci zycia.

Mimo poréwnywalnej efektywnosci rehabilitacji
jakos¢ zycia chorych na cukrzyce jest gorsza niz u oséb
bez cukrzycy zaréwno przed rehabilitacja, jak i po jej
zakonczeniu.

W pismiennictwie brakuje doniesien na temat
skutecznosci rehabilitacji u chorych na cukrzyce typu
2 z bélami dolnego odcinka kregostupa. Niezaprze-
czalny jest jednak fakt, ze problem bélu dolnego
odcinka kregostupa jest bardzo duzy, a wspotistnie-
nie cukrzycy dodatkowo utrudnia dobor wiasciwych
zabiegéw rehabilitacyjnych. Ocena efektywnosci re-
habilitacji u tych pacjentdéw niezaprzeczalnie po-
twierdza skutecznos¢ usprawniania poréwnywalng
w grupie chorych na cukrzyce typu 2 i wsréd osob
bez cukrzycy.

O skutecznosci rehabilitacji decyduje dobrany
indywidualnie do potrzeb pacjenta program uspraw-
niania. Indywidualne postepowanie rehabilitacyjne,
uwzgledniajgce choroby wspofistniejgce, na przyktad
cukrzyce typu 2, jest mozliwe dzieki szerokiej gamie
dostepnych zabiegéw.

W pismiennictwie bardzo obszernie opisano re-
habilitacje kardiologiczng chorych na cukrzyce typu 2.
Podobne wyniki do opisanych w niniejszej pracy
uzyskali Karolewski i wsp. odnosnie do rehabilitacji
kardiologicznej [10]. Autorzy w swoich badaniach
poruszaja kwestie rehabilitacji kardiologicznej u os6b
po chirurgicznej rewaskularyzacji miesnia sercowe-
go (CABG, coronary artery bypass grafting). Porow-
nano skutecznos¢ rehabilitacji po CABG u chorych
na cukrzyce typu 2 i u oséb bez cukrzycy. Chorzy
z obu grup odniesli podobne korzysci z wysitku fizycz-
nego. Trening fizyczny sprzyjat poprawie nastroju,
pozytywnie oddziatywat na psychike i samoocene.
Skutecznos¢ rehabilitacji kardiologicznej u chorych
na cukrzyce typu 2 i u oséb bez cukrzycy po leczeniu
operacyjnym choroby wiencowej wydaje sie podob-
na. W grupie obcigzonej cukrzycg nalezy jednak
zwracac szczegdlng uwage na prawidfowa kwalifi-
kacje chorych do treningu fizycznego i zapobieganie
powiktaniom poprzez precyzyjna kontrole glikemii.
Badania doprowadzity autoréw do stwierdzenia, ze
u chorych na cukrzyce typu 2 po niepowiktanych za-
biegach CABG mozna bezpiecznie przeprowadzic
rehabilitacje wedfug tego samego protokofu co
u pacjentéw bez cukrzycy. Obie grupy odnosza
podobne korzysci w zakresie poprawy wydolnosci
fizycznej i zmniejszenia natezenia objawow depre-
sji [10].

Soleimani i wsp. sg zdania, ze korzysci z reha-
bilitacji kardiologicznej dotyczace czestosci rytmu
serca sg istotnie gorsze u mezczyzn chorych na cu-
krzyce typu 2. Natomiast czestos¢ rytmu serca
u kobiet w wieku 50 lat i starszych nie zalezata od
obecnos¢ cukrzycy [12].

Cukrzyca jest nie tylko jednym z podstawowych
czynnikdéw ryzyka choréb serca. Znacznie utrudnia
réwniez i ogranicza proces rehabilitacji po przeby-
tym udarze médzgu. Stan pacjentéw po udarze mé-
zgu ze wspotistniejagcg cukrzyca typu 2 jest gorszy
niz u chorych tylko z udarem. Efekty rehabilitacji
u chorych na cukrzyce nie réznity sie w zakresie zad-
nego z badanych parametréw od osiggnietych
W grupie 0séb bez cukrzycy z udarem mézgu. Na tej
podstawie Kwolek i Wieliczko twierdza, ze rehabili-
tacja szpitalna chorych z udarem moézgu i towarzy-
szacg cukrzyca (nawet diugotrwata) prowadzita do
wymiernej i znaczacej poprawy stanu zdrowia [23].

Na podstawie dostepnych danych i doswiad-
czen klinicznych, ktére przeprowadzili Praet i van
Loon [21, 22], mozna stwierdzi¢, ze rehabilitacja ru-
chowa w przypadku cukrzycy typu 2 moze by¢ bar-
dziej skuteczna, jesli, po pierwsze, rehabilitacja kar-
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diologiczna stuzyta jako model dla ,prerehabilitacji
kardiologicznej cukrzycy”; po drugie, stosowane ob-
cigzenia sg takie jak dla pacjentéw o niskiej wydol-
nosci fizycznej; po trzecie, wystepuje indywidualiza-
cja ¢wiczen i jest zapewniony staty nadzér lekarza
prowadzacego. Uzasadnione jest rowniez okreslo-
ne podejscie terapeutyczne do chorych na cukrzyce,
uwzgledniajace etap choroby oraz rodzaj i nasilenie
wspoftistniejgcych schorzen [24].

Doskonalenie technik leczenia i poszerzanie
wiedzy teoretycznej determinuje zwigkszenie sku-
tecznosci fizjoterapii w leczeniu boéléw L-S krego-
stupa [25]. Szczegdlny i trudny problem stanowig
chorzy na cukrzyce typu 2, ktérzy wymagaja niestan-
dardowego postepowania rehabilitacyjnego ukie-
runkowanego na modyfikacje intensywnosci ¢wiczen
i aktywnosci fizycznej, ze wzgledu na specyfike tej
choroby.

Whnioski

1. Chorzy na cukrzyce nie réznili sie istotnie od po-
zostatych pacjentéw w subiektywnej ocenie sku-
tecznosci rehabilitacji w zakresie bdlu, lokomo-
¢ji i jakosci zycia.

2. Wsrod oséb z bolami kregostupa krzyzowo-le-
dzwiowego jakosc¢ zycia chorych na cukrzyce jest
nizsza niz u pozostatych pacjentéw.
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