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Effectiveness assessment of complex
procedures applied in health resort treatment
of discopathy in lumbar spine

Ocena skutecznosci kompleksowego postepowa-
nia w leczeniu uzdrowiskowym choroby dysko-
patycznej ledzwiowego odcinka kregostupa
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Abstract

Background. Diseases of lumbar spain are a social, medical and economic problem. The pain
associated with discopathy limits physical fitness, is reason of difficulty in practice of pro-
fessional work. Searching for the optimal methods therapy becomes indispensable for persons
with discopathy. The aim of this study was to evaluate if complex treatment procedures applied
in a health resort allow to achieve better treatment result than therapy carried out in course
of outpatient services.

Material and methods. The research comparised 74 subjects with lumbar spine discopathy in
the L4-Ls, section: 37 patients of Spa Health Resort “Piast” in Iwonicz Zdrdj (experimental
group) and 37 patients of Independent Public Communal Center of Health in Nowy Zmigrod
(control group). Tested persons were at age 50-60 years. The measuring tests of the mobility
range in the lumbar and thoracic-lumbar section and pain evaluation by numerical rating scale
NRS were conducted before and after the treatment. Basic measures of descriptive statistics
were calculated. The U Mann-Whitney test was used for comparison chosen functional pa-
rameters of spine and pain level between experimental and control group. The Wilcoxon test
was used for estimate of essentiality differences of the tested parameters before and after the
treatment within individual groups.

Results. Following therapy both groups were found with statistically significant increase in
arithmetic means for the ranges of spinal movement, yet these values did not reach normative
ranges. Significantly lower than the norm were the mean values for spinal lateral flexion in
the thoraco-lumbar section. Both groups showed statistically significant decrease in average
point values on numeric rating scale, which suggests reduction in pain intensity as a result
of the administered therapy.

Conclusion. Complex treatment procedures applied in a health resort as well as therapy car-
ried out in course of outpatient services lead to similar outcomes in terms of both improved
functional parameters of the lumbar and thoraco-lumbar spinal column and reduced intensity
of pain in patients with lumbar discopathy.

Key words: discopathy, spine mobility, NRS scale.

Streszczenie

Wprowadzenie. Schorzenia dolnego odcinka krggostupa stanowia powazny problem spotecz-
ny, medyczny i ekonomiczny. Bol towarzyszacy cztowiekowi z choroba dyskopatyczna ogra-
nicza jego sprawno$¢ fizyczna, jest przyczyna trudnos$ci w wykonywaniu pracy zawodowe;j.
Wskazuje to na potrzebg poszukiwania skutecznych metod terapii. Celem pracy byta proba
wykazania, czy kompleksowe postgpowanie w leczeniu uzdrowiskowym choroby dyskopatycznej
ledzwiowego odcinka krggostupa pozwoli uzyska¢ lepszy efekt terapeutyczny niz terapia
w warunkach ambulatoryjnych.

Material i metody badan. Badaniami objgto 74. pacjentdw z rozpoznana choroba dyskopa-
tyczng ledzwiowego odcinka krggostupa na poziomie L,-Ls, tym 37. pensjonariuszy Sanato-
rium Uzdrowiskowego “Piast” w Iwoniczu-Zdroju (grupa badana) i 37. pacjentow ambulato-
ryjnych Samodzielnego Publicznego Gminnego Osrodka Zdrowia w Nowym Zmigrodzie, (grupa
kontrolna). Wiek badanych miescit si¢ w przedziale 50-60 lat. Przeprowadzono pomiary ru-
chomosci ledzwiowego i piersiowo-lgdzwiowego odcinka krggostupa oraz dokonano oceny na-
tezenia bolu przy zastosowaniu skali numerycznej NRS - przed i po zakonczeniu terapii.
Obliczono podstawowe miary statystyki opisowej. W celu poréwnania wybranych parametrow
funkcjonalnych kregostupa oraz poziomu boélu pomigdzy grupa badang i kontrolng zastoso-
wano nieparametryczny test U Manna-Whitney’a, natomiast do oceny istotnosci réznic bada-
nych parametréw przed i po terapii w obrgbie danej grupy wykorzystano test Wilcoxona.
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Wyniki. Po zakonczeniu terapii w obu grupach stwierdzono statystycznie istotne przyrosty
$rednich arytmetycznych zakresow ruchu krggostupa, aczkolwiek wartosci te nie osiagnely
zakreso6w normatywnych. Znacznie ponizej normy ksztattowaty si¢ $rednie wartosci ruchow
zgigcia bocznego piersiowo-lgdzwiowego odcinka krggostupa. W obu grupach stwierdzono
statystycznie istotne obnizenie si¢ Srednich wartosci skali numerycznej, co wskazuje na spa-
dek natgzenia bolu w efekcie zastosowanej terapii.

Whioski. Kompleksowe postgpowanie w leczeniu uzdrowiskowym, jak i terapia w warunkach
ambulatoryjnych w podobnym stopniu wplywaja na poprawg parametrow funkcjonalnych
kregostupa lgdzwiowego 1 piersiowo-lgdzwiowego oraz na zmniejszenie natgzenia dolegliwo-
$ci bolowych u pacjentow z dyskopatia ledzwiowa.

Stowa kluczowe: dyskopatia, ruchomos¢ kregostupa, skala NRS.

BACKGROUND

Diseases of lumbar spain are a serious social, medical and
economic problem. They are one of the most common
reasons for asking for a professional help. The pain
associated with discopathy limits physical fitness and
abilities of a patient. Consequently makes everyday life
difficult. Lumbar spine disorders are a challenge for
modern physiotherapy with regard to preventive and tre-
atment. Spa health resorts leads organized prophylactic
and therapy of chronic diseases based on natural resour-
ces as well as climatic properties and landscape specifi-
city. The Spa Health Resort “Piast” in Iwonicz-Zdrdj
combines a long tradition and experience with valuable
bioclimate benefits and modern methods of kinesiothe-
rapy. It is famous from unique, therapeutic microclimate
and ecologically clean natural environment. The greatest
resource of Iwonicz-Zdroj is therapeutic mineral water
which is used to produce the local therapeutic salt, the-
rapeutic baths, inhalation and drinking cure.

The aim of this study was to evaluate if complex
treatment procedures applied in a health resort allow to
achieve better treatment result than therapy carried out
in course of outpatient services.

Research questions:

1. In that degree employed program therapy improved the
mobility of the lumbar and thoraco-lumbar spinal
column and whether there are statistically significant
differences in the increases mean arithmetical values
of chosen functional parameters between experimen-
tal and control group after therapy?

2. In that degree employed program therapy improved the
pain level and whether there are statistically signifi-
cant differences in level of pain intensity between
experimental and control group after therapy?

MATERIAL AND METHODS

Two tests carried out 74 subjects with lumbar spine
discopathy in the L4-Ls section: 37 patients of Spa He-
alth Resort “Piast” in Iwonicz-Zdroj (experimental gro-
up) and 37 patients of Independent Public Communal
Center of Health in Nowy Zmigrod (control group).
Selection for research was deliberate. The following
criteria qualified the subjects for the research study: age

WSTEP
Schorzenia dolnego odcinka krggostupa stanowia powaz-
ny problem spoteczny, medyczny i ekonomiczny. Sa jedna
z najczgstszych przyczyn zglaszania si¢ pacjentow
o pomoc medyczna. Bol towarzyszacy cztowiekowi
z choroba dyskopatyczna ogranicza jego sprawnos$¢ fi-
zyczna, jest przyczyna trudno$ci w wykonywaniu pracy
zawodowej. Schorzenia dolnego odcinka krggostupa sta-
nowia wyzwanie dla wspolczesnej fizjoterapii, zarowno
w kwestii profilaktyki jak i terapii. Lecznictwo uzdrowi-
skowe prowadzi zorganizowana profilaktyke i leczenie
choréb przewleklych, w oparciu o naturalne surowce lecz-
nicze oraz wiasciwosci klimatyczne i krajobrazowe.
Uzdrowisko ,,Piast” w Iwoniczu-Zdroju taczy dhugolet-
nig tradycje 1 do§wiadczenie z cennymi walorami biokli-
matycznymi i nowoczesnymi metodami kinezyterapii.
Stynie z unikalnego, leczniczego mikroklimatu oraz eko-
logicznie czystego $rodowiska naturalnego. Najwigkszym
bogactwem Iwonicza-Zdroju sa lecznicze wody mineral-
ne, wykorzystywane do produkcji iwonickiej soli leczni-
czej, kapieli leczniczych, inhalacji i kuracji pitnych.
Celem pracy byta proba wykazania, czy komplekso-
we postgpowanie w leczeniu uzdrowiskowym choroby
dyskopatycznej ledzwiowego odcinka kregostupa pozwoli
uzyska¢ lepszy efekt terapeutyczny niz usprawnianie
w warunkach ambulatoryjnych.

Pytania badawcze:

1. W jakim stopniu zastosowany program usprawniania
wptywa na ruchomos$¢ ledzwiowego i piersiowo-lg-
dzwiowego odcinka kregostupa oraz czy wystepuja sta-
tystycznie istotne réznice w przyrostach wybranych
parametrow funkcjonalnych kregostupa pomiegdzy
grupa badana i kontrolna po zakonczeniu terapii?

2. W jakim stopniu zastosowany program usprawniania
wplywa na poziom natg¢zenia bolu oraz czy wystepuja
statystycznie istotne réznice w poziomie dolegliwosci
boélowych pomigdzy pacjentami z grupy badanej i kon-
trolnej po zakonczeniu terapii?

MATERIAt I METODY BADAN

Dwukrotnym badaniem objgto 74. pacjentdw z rozpo-
znana choroba dyskopatyczna ledzwiowego odcinka kre-
gostupa na poziomie Ly-Ls, tym 37. pensjonariuszy Sa-
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between 50-60 years, suffered lumbar spine discopathy

at the level L,-Ls lack of contraindications to take part

in the rehabilitation program, which was determined by

a physician and physiotherapist, participation in whole

therapy program, presence during 1*and 2" examination,

written agreement on participation in the research.
The mean age of the whole examined persons was
x=58,6+3,5 years. The experimental group consisted of

20 women (average age X=55,9+3,3 years) and 17 men

(average age X=55,343,6 years). The control group pre-

sented 19 women (average age X=55,0+3,7 years) and 18

men (average age X=55,5£3,2 years).

The improvement program of the experimental group

included:

* morning group gymnastics - it involved respiratory
exercises and active exercises in a slow pace. Exer-
cises were conducted by a physiotherapist and they
took place in a properly aired gymnasium, where the
temperature did not exceed 22° C. The morning gym-
nastics lasted 20 minutes.

e warm mineral salt bath - the bath was prepared by
adding a therapeutic Iwonicz salt to the water, which
was obtained by the evaporation of the natural iodine
and bromine salt. Apart from sodium chloride, the salt
contained also calcium, magnesium, iron, iodine and
bromine. The treatment started with a weaker baths,
in water with 0,5-1,5% of salt concentration. The
concentration was gradually increasing up to 2-3%.
The temperature of water fluctuated from 36 to 37° C.
The first bath lasted about 10-20 minutes, and each
subsequent bath was 2 minutes longer. The mineral salt
bath was used every second day and series involved
8 treatments. After the salt bath, patients had a half
an hour rest. The patients were not allowed to take
a shower or dry themselves with a towel so as to ma-
intain the salt layer on their skin.

» aerated baths - they took place in a tubs with a spe-
cial openings at the bottom, which were used to pump
the air into the bath at a pressure of 3-4 atmospheres.
Water temperature which was used for treatments was
around 36-37° C, while the duration the treatments la-
sted up to 20 minutes. These procedures was applied
in free days from salt baths.

» mud iontophoresis treatments for lumbar spine - 2-3
cm layer of mud with a temperature of 38° C, mixed
with an average density distilled water was applied on
a cleansed skin. Then, the base and cathode were put
on. Anode closed the electrical circuit. The series in-
volved 10 treatments, each treatment lasted 15 minu-
tes.

 classical massage for the lumbar spine - relaxing and
warming techniques were used, such as: multidirectio-
nal stroking, pulverization, muscle squeezing, labile vi-
bration and gentle shaking. The massage was given
every day before the individual gymnastics. The tre-
atment lasted 15 minutes. Ahead of the classical
massage, every patient had a irradiation Sollux lamp
with blue filter. Irradiations were performed from the
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natorium Uzdrowiskowego ,,Piast” w Iwoniczu-Zdroju,

stanowiacych grupg badang i 37. pacjentéw ambulatoryj-

nych Samodzielnego Publicznego Gminnego Os$rodka

Zdrowia w Nowym Zmigrodzie, stanowiacych grupe

kontrolna. Dobér do badan byt celowy. Kryterium kwa-

lifikujacym byt wiek mieszczacy si¢ w przedziale 50-60

lat, rozpoznana choroba dyskopatyczna lgdzwiowego

odcinka kregostupa na poziomie L,-Ls brak przeciwwska-
zafh do uczestniczenia w zaplanowanym przez lekarza

i fizjoterapeutg¢ programie usprawniania, uczestniczenie

w calym programie terapii, obecnos$¢ w trakcie I i II ba-

dania, pisemna zgoda pacjenta na udzial w badaniach.

Srednia wieku ogétu badanych os6b wyniosta

X=58,6+3,5 lat. Grupg badang stanowito 20 kobiet ($red-

nia wieku X=55,9+3.3 lat) i 17 mgzczyzn ($rednia wieku

x=55,343,6 lat), natomiast grupe kontrolna 19 kobiet

($rednia wieku X=55,0+3,7 lat) i 18 mg¢zczyzn ($rednia

wieku X=55,5£3,2 lat).

Program usprawniania grupy badanej obejmowat:

e poranng gimnastyke grupowa - ¢wiczenia oddechowe
oraz ¢wiczenia czynne w tempie wolnym. Gimnasty-
ka byta prowadzona przez fizjoterapeute, odbywata si¢
w odpowiednio wywietrzonej sali gimnastycznej,
w ktorej temperatura nie przekraczata 22°C. Czas trwa-
nia gimnastyki porannej wynosit 20 minut.

» kapiele solankowe ciepte - solanke do kapieli przygo-
towywano dodajac do wody leczniczej soli iwonickiej,
uzyskanej po odparowaniu naturalnej solanki jodobro-
mowej. Oprécz chlorku sodu solanka zawierata wapn,
magnez, zelazo, jod, brom. Kuracje¢ rozpoczynano od
kapieli stabszych, w wodzie o stezeniu soli wynosza-
cym 0,5-1,5%, stopniowo zwigkszajac stgzenie do 2-
3%. Temperatura wody wahata si¢ w granicach 36-
37°C. Czas pierwszej kapieli wynosit 10-20 minut,
kazdej nastgpnej wydluzat si¢ o 2 minuty. Kapiele
solankowe stosowano co drugi dzien, seria obejmowa-
fa 8 zabiegow. Po kipieli solankowej pacjenci udawa-
li si¢ na " -godzinny wypoczynek. Ze wzgledu na
celowos$¢ utrzymania plaszcza solnego, nie obmywali
ciala woda gospodarcza, jak réwniez nie wycierali
recznikiem.

» kapiele peretkowe - aplikowane byly w wannach ze
specjalnym rusztem z otworami w dnie, przez ktore
wtlaczane bylto powietrze pod ci$nieniem 3-4 atmos-
fer. Temperatura wody do zabiegéw wynosita 36-37°,
a czas trwania: do 20 minut. Zabiegi te wykonywano
w dniach wolnych od kapieli solankowych.

 zabiegi jonoforezy borowinowej na okolicg lgdzwio-
wego odcinka kregostupa. Na oczyszczona skore na-
ktadano 2-3 cm warstwg pasty borowinowej o tempe-
raturze ok. 38°C, zmieszanej z woda destylowana do
Sredniej gestodci, a nastepnie odpowiednio: podktad
i katode. Anoda zamykata obwod pradu. Seria obej-
mowata 10 zabiegéw trwajacych po 15 minut.

» masaz klasyczny na okolicg legdzwiowego odcinka kre-
gostupa - stosowano techniki rozluzniajace i rozgrze-
wajace, jak: glaskanie podtuzne i poprzeczne, rozcie-
ranie podtuzne i poprzeczne, ugniatanie podtuzne, wi-
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distance of 40-50 cm. The cluster of ray was directed
perpendicular to the patients back.

 individual gymnastics - it included exercises which
bracing prevertebral muscles, relaxed and relieved the
lumbar spine. In addition to this, it involved breathing
exercises which improved diaphragm, enhanced stabi-
lity of trunk, intensify postural muscles. The gymna-
stics was conducted by the physiotherapist, lasted half
an hour and it was done in the afternoon.

The improvement program of the control group included:

* iontophoresis treatments with benzydamine for lum-
bar spine,

 classical massage for the lumbar spine,

 individual gymnastics.

The treatments that the control group received were the
same as those which received patients from experimen-
tal group as far as the type, frequency, and timing are
concerned (behind exception of medicine employed for
iontophoresis treatments).

The patients of Spa Health Resort “Piast” in Iwonicz
Zdroj attended the treatments during their 14-day stay.
Control group patients also received 14-day treatments
by means of outpatient services. The examinations were
conducted twice, before the therapy and after its comple-
tion. After obtaining information on the purpose and the
method of the examination, each person agreed on the
participation in the examination. All the examined were
informed about the aims and methods to be used and
consented to participate in the study. The measuring tests
of the mobility range in the lumbar and thoraco-lumbar
section according by SFTR recording method and pain
evaluation by numerical rating scale NRS were conduc-
ted. Basic measures of descriptive statistics were applied
for the purposes of describing the collected study mate-
rial. The following was calculated: arithmetic mean va-
lues (X), standard deviations (s), variability coefficients
(V), Medians (Me). The non-parametrical U Mann-
Whitney test was used for comparison chosen functional
parameters of spine and pain level between experimen-
tal and control group. The Wilcoxon test was used for
estimate of essentiality differences of the tested parame-
ters before and after the treatment within individual
groups. Differences were considered statistically signifi-
cant if the probability level was lower than an adopted
level of statistical significance 0=0,05.

RESULTS

The data presented in Table 1 and fig. 1 show, that in the
1 examination, the measurements results of the range
motion of the flexion and extension lumbar spine and
lateral flexion thoraco-lumbar spine in left and right side
varied significantly between the experimental and con-
trol group. Range movements were higher in the expe-
rimental group. However, it is worth noticing, that in both
cases the mean arithmetic values were considerably lo-

E. PUSZCZALOWSKA-LIZIS, 1. ZWIERCAN

bracjg labilna, tagodne roztrzasanie. Masaz aplikowa-
ny byt codziennie przed gimnastyka indywidualna.
Czas trwania zabiegu wynosil 15 minut. Przed zabie-
giem masazu klasycznego, kazdorazowo stosowano
naswietlania lampa Sollux z filtrem niebieskim. Na-
$wietlania wykonywano z odlegtosci 40-50 cm, wiaz-
ka promieniowania skierowana byta prostopadle na
plecy pacjenta.

» gimnastyke¢ indywidualng - ¢wiczenia wzmacniajace
migénie przykrggostupowe, rozluzniajace oraz odcia-
zajace ledzwiowy odcinek krggostupa, oddechowe,
W tym poprawiajace pracg przepony, ¢wiczenia stabi-
lizacji tutowia, wzmacniajace migsnie posturalne. Pro-
wadzona przez fizjoterapeutg 30-minutowa gimnasty-
ka odbywata si¢ w sali gimnastycznej w godzinach
popotudniowych.

Program usprawniania grupy kontrolnej obejmowat:

» zabiegi jonoforezy z benzydamina na okolice ledzwio-
wego odcinka kregoshupa,

» masaz klasyczny na okolicg lgdzwiowego odcinka krg-
gostupa,

» gimnastyke indywidualna.

Zabiegi aplikowane pacjentom z grupy kontrolnej byty
identyczne co do rodzaju, czgstotliwosci i czasu trwania
jak w grupie badanej (za wyjatkiem leku stosowanego do
zabiegéw jonoforezy).

Pensjonariusze Sanatorium Uzdrowiskowego ,,Piast”
w Iwoniczu Zdroju uczgszczali na zabiegi przez caty, 14-
dniowy okres turnusu. Pacjenci z grupy kontrolnej korzy-
stali z zabiegdbw w warunkach ambulatoryjnych, réwniez
przez okres 14 dni. Badania przeprowadzono dwukrotnie,
przed rozpoczeciem terapii oraz w dniu jej zakonczenia.
Wszystkie osoby po uzyskaniu informacji dotyczacych
celu 1 metody badan wyrazily zgode na udzial w bada-
niach. Przeprowadzono pomiary ruchomosci ledzwiowe-
go 1 piersiowo-lgdzwiowego odcinka krggostupa wg
SFTR oraz dokonano oceny poziomu dolegliwosci bdlo-
wych przy zastosowaniu skali numerycznej NRS. W celu
charakterystyki zebranego materiatu obliczono podstawo-
we miary statystyki opisowej: §rednie arytmetyczne (X),
odchylenia standardowe (s), wspotczynniki zmiennos$ci
(V), mediany (Me). Do poréwnania wybranych parame-
trow funkcjonalnych kregostupa oraz poziomu bolu po-
miedzy grupa badana i kontrolng zastosowano niepara-
metryczny test U Manna-Whitney’a, natomiast do oceny
istotno$ci réznic badanych parametréw przed i po tera-
pii w obrebie danej grupy wykorzystano test Wilcoxona.
Réznice uznawano za statystycznie istotne w przypadku,
gdy poziom prawdopodobienstwa testowego byl nizszy
od zatozonego poziomu istotnoséci ¢=0,05.

WYNIKI

Z danych zawartych w tabeli 1 i na ryc. 1 wynika, ze
w badaniu I wyniki pomiaréow zakresoOw ruchu zgigcia
i wyprostu ledzwiowego odcinka kregostupa oraz zgig-
cia bocznego w lewo i prawo piersiowo-ledzwiowego od-
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wer than the standard ranges proposed by Zembaty [1].
In the case of thoraco-lumbar spine rotation in the 1%
examination there were no statistically significant chan-
ges between results of patients from experimental and
control group.

In the 2" examination, at the end of the treatment, just
as in 1% examination, statistically significant differences
in the results obtained by patients from both groups, were
related to the mobility range of the flexion and extension
lumbar spine and lateral flexion thoraco-lumbar spine in
left and right side. As in the 1*' examination, no statisti-
cally significant differences were observed in the case of
thoraco-lumbar spine rotation in both groups (Table 1,
Figure 2).

13

cinka krggostupa roznily sig istotnie pomigdzy grupa ba-
dang i kontrolna. W grupie badanej wspomniane zakresy
ruchow byly wyzsze niz w grupie kontrolnej, aczkolwiek
warto podkresli¢, ze w obu przypadkach $rednie arytme-
tyczne osiagaty warto$ci znacznie ponizej normy propo-
nowanej przez Zembatego [1]. W przypadku ruchow
skretu  piersiowo-lgdzwiowego odcinka kregostupa
w badaniu I nie stwierdzono statystycznie istotnych roz-
nic pomigdzy wynikami pacjentow z grupy badanej i kon-
trolnej.

W badaniu II, a wigc po zakonczeniu terapii, podob-
nie jak w badaniu I, statystycznie istotne rdznice
w wynikach uzyskanych przez pacjentow z grupy bada-
nej 1 kontrolnej dotyczyly zakresow ruchu zgigcia i wy-
prostu lgdzwiowego odcinka krggostupa oraz zgigcia

Tab. 1. Basic descriptive stati-
stics of the examined range of
motions of lumbar (L) and
thoraco-lumbar (Th-L) section
and the U Mann-Whitney test
values between experimental
and control group

Tab. 1. Podstawowe statystyki
opisowe badanych zakresow
ruchu ledzwiowego (L) i pier-
siowo-ledZzwiowego  odcinka
kregostupa (Th-L) oraz wartosci
testu U Manna-Whiteny'a po-
miedzy grupa badang i kon-
trolng
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Parametr
Parameter

Grupa badana Expennmental
aroup

Grupa kontrolna

£ | s | V [ Me

X

Control group

| Me

Bada

uel / 15 examunation

u

P

Zpgiecie L
Flexion L

33 (10 3.0

27

1.2 | 4444

491.00

0.0337

Wyprost L
Extension L

46 | 1.3 4.0

3.5

1.3

3.5

373.50

0.001"

Zgiecie boczne
Th-L w prawo
Right side lateral
flexion Th-L

51 |16 5.0

4.1

1.5

4.0

462.00

0.0157

Zgiecie boczne
Th-L wlewo
Left side lateral
flexion Th-L

50116 5.0

35,71

4.0

488.00

0,031*

Skret Th-L
W prawo
Dextrorotation
Th-L

0.6 | 25,00

(5]
n

(5=
(]

0.6 | 27,27

596,00

0.319

Skret Th-L
w lewo
Levorotation
Th-L

0.6 | 25,00

(3%
n

[
[

0.6

5377.00

0,225

Badame IT/ 2

nd

exanunation

Zgiecie L
Flexion L

4.0 [ 08 ] 20,00 | 40

3.1

1.2

3.0

0.0017

Wyprost L
Extension L

51| 1.1 | 21,56 | 5,0

3.8

1.3

4.0

0.,000*

Zgigcie boczne
Th-L w prawo
Right side lateral
flexion Th-L

n
N

14 | 2545 | 6.0

4.6

0.017*

Zgiecie boczne
Th-L w lewo
Left side lateral
flexion Th-L

1.5 | 27.77 | 5.5

4.6

1.6 | 34.78

4.5

485,50

0,029*

Skret Th-L
W prawo
Dextrorotation
Th-L

26,92

3.0

630.00

0,542

Skret Th-L
w lewo
Levorotation

Th-L

3.0

633.00

0,565

* statistic essentiality at the level p<0,05 check off star
* gwiazdka zaznaczono istotnos¢ statystyczna na poziomie p < 0,05
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Following therapy both groups showed improvement
in the chosen functional parameters of lumbar and tho-
raco-lumbar spine. In the experimental group as well as
in the control group were found with statistically signi-
ficant increase in arithmetic means, yet these values did
not reach normative ranges proposed by Zembaty [1].
Significantly lower than the norm were the mean values
for lateral flexion in the thoraco-lumbar section (Table
2, Fig. 3-4).

In the 1% and 2™ examination, there were no statisti-
cally significant differences in the average point values
of NRS scale between the patients from both groups. The
results of the subjective assessment of pain developed at
the same level in both groups (Table 3).

E. PUSZCZALOWSKA-LIZIS, 1. ZWIERCAN

bocznego w lewo 1 prawo piersiowo-lgdzwiowego odcin-
ka krggostupa. Podobnie jak w badaniu, I, w przypadku
ruchow skretnych piersiowo-ledzwiowego odcinka krego-
slupa nie odnotowano statystycznie istotnych roznic
pomigdzy wynikami uzyskanymi przez pacjentow z gru-
py badanej i kontrolnej (tab. 1, ryc. 2).

Po zakonczeniu terapii w obu grupach nastapita po-
prawa wybranych parametrow funkcjonalnych lgdzwio-
wego 1 piersiowo-lgdzwiowego odcinka krggostupa.
Zaréwno w grupie badanej, jak i w grupie kontrolnej
stwierdzono statystycznie istotne przyrosty $rednich aryt-
metycznych, jednakze warto$ci te nadal nie osiagaty
zakresOw normatywnych proponowanych przez Zemba-
tego [1]. Znacznie ponizej normy ksztattowaly si¢ $red-
nie ruchdow zgigcia bocznego piersiowo-ledzwiowego
odcinka kregostupa (tab. 2, ryc. 3-4).

Fig. 1. Comparison of the mean

values of the ranges flexion 55- Grupa badana
and extension of lumbar spine 5.1 5.0 Experimental group
(L), side bending and rotation 5 4 -@- Grupa kontrolna
Conwol group
of thoraco-lumbar (Th-L) sec- -
tion between experimental and g 4.5
control group in the 1 st exa- = 3
mination = Z 44
Ryc. 1. Poréwnanie Srednich gg
wynikéw pomiaru zakreséw ruchu == 351 33
zgiecia i wyprostu ledzwiowego §:_:_' 3|
odcinka kregostupa (L) oraz zgie- =3
cia bocznego i skretu piersiowo- E L 2.5 2.7 24
ledzwiowego odcinka kregostupa “ g
(Th-L) pomiedzy grupa badang i a 2 2,2 2.2
kontrolng w badaniu I
1,5 1
1 Zgieciel  WyprostL  Zgiecie boczne Zgiecie boczne Skretw prawo Skret w lewo
Flexion L Extensionl wprawo Th-L wlewo Th-L Th-L Th-L
Right side Leftside Dextrorotation Levorotation
lateral flexion  lateral flexion Th-L Th-L
Th-L TheL
Fig. 2. Comparison of the mean
values of the ranges flexion 6 - —a Grupa badana
and extension of lumbar spine 55 54 Expetimental group
(L), side bending and rotation 5.5 . . SRR om0l
Control group
of thoraco-lumbar (Th-L) sec- = 5
tion between experimental and 3
control group in the 2 nd exa- E 345
mination Za 4.0
Ryc. 2. Porownanie Srednich E_g 4 1
wynikéw pomiaru zakreséw ru- £% 351
chu zgiecia i wyprostu ledzwio- eI
. - 9
wego ()'dCTnka kregos{l'Jpa (L) £8 3 2.1 2.7
oraz zgiecia bocznego i skretu E §
piersiowo-ledzwiowego odcinka E 2.5 2.6 2.6
kregostupa (Th-L) pomiedzy < , ]
grupa badang i kontrolna w
badaniu II 1,5 1
1 - - - - - ,
Zgiecie L WyprostL  Zgiecie boczne Zgiecie boczne Skretw prawo  Skret w lewo
Flexion L  Extensionl  wprawo Th-L wlewo Th-L Th-L Th-L
Right side Leftside  Dextrorotation [ evorotation
lateral flexion lateral flexion TheL Th-L
Th-L Th-L
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Following treatment decrease of pain intensity level
was observed in both groups. According to the NRS scale,
it varied from 6,5 to 2,0 (experimental group) and 2,3
(control group). Therefore, on the whole, it decreased by
4.4 points. The differences of the average point values
mentioned above are regarded as a statistically significant
(Table 4).

1o

W badaniu I i II nie stwierdzono statystycznie istot-
nych réznic w zakresie $rednich wartosci punktowych
skali NRS, pomigdzy grupa badana i kontrolng. Wyniki
subiektywnej oceny bolu ksztattowaty si¢ w obu grupach
na jednakowym poziomie (tab. 3).

Po zakonczeniu terapii w obu grupach odnotowano
spadek natg¢zenia bolu wg skali NRS od okoto 6,5 do 2,0
(grupa badana) i 2,3 (grupa kontrolna), a wigc $rednio o
okoto 4,4 punktu. Wspomniane rdznice $rednich warto-
$ci punktowych skali NRS w przypadku obu grup byly

Tab. 2. Basic descriptive stati-
stics of the examined range of
motions of lumbar (L) and
thoraco-lumbar (Th-L) section
and the Wilcoxon test values
between examinations

Tab. 2. Podstawowe statystyki
opisowe badanych zakresow
ruchu ledzwiowego (L) i pier-
siowo-ledZzwiowego (Th-L) od-
cinka kregostupa oraz wartosci
testu Wilcoxona pomiedzy ba-
daniem I i badaniem II

3(33) 2013

istotne statystycznie (tab. 4).

Parametr
Parameter

Badame I
1% exammation

Badame IT
20 examination

X

[s[ v ]

Me

Me

Grupa badana / Experunental group

P

Zgiecie L
Flexion L

33

1.0 | 3030

3.0

4.0

0.8 | 20,00

4.0

0.000*

Wyprost L
Extension L

4.6

1.3 | 28,26

4.0

5.1

1.1 | 21.56

5.0

0.003*

Zgiecie boczne
Th-L w prawo
Right side lateral
flexion Th-L

5.1

1.6 | 31.37

5,0

5,5

14 | 2545

6.0

0.000*

Zgiecie boczne
Th-L wlewo
Left side lateral
flexion Th-L

5.0

1.6 | 32,00

5.0

54

3.35

0.,001*

Skret Th-L
W prawo
Dextrorotation
Th-L

0,6 | 25,00

I~
n

0.6

i

0.000%*

Skret Th-L
w lewo
Levorotation
Th-L

0.6 | 25,00

0.5 | 18,51

0.000*

Grupa k

ontrolna /

Control group

Zgiecie L
Flexion L

44.44

2.5

-

3.1

1.2 | 38,71

3.0

0.000*

Wryprost L
Esztension L

3.5

3.8

1.3

4.0

0.025%

Zgiecie boczne
Th-L w prawo
Right side lateral
flexion Th-L

4.0

4.6

1.5

4.5

0.000*

Zgiecie boczne
Th-L wlewo
Left side lateral
flexion Th-L

35,71

4,0

4,6

1.6 | 34.78

0.,000*

Skret Th-L
W prawo
Dextrorotation
Th-L

(3%
[3¥]

0.6

3.0

3.02

0.000*

Skret Th-L
w lewo
Levorotation
Th-L

(5]
[3¥]

0.6

(897
~1
(3]

1

2.0

2.6

3.0

0.000*

* statistic essentiality at the level p<0,05 check off star
* gwiazdka zaznaczono istotnos¢ statystyczna na poziomie p < 0,05
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DISCUSSION

Lumbar spine disorders are a challenge for the modern
physiotherapy, both in the case of preventive and treat-
ment. As many researchers claim, the treatments offered
by spa health resorts may be beneficial for people who
suffer from discopathy [2-8]. Balogh et al. [3], on base
of research of patients with discopathy state, that thera-
py with application of therapeutic mineral water brings
better results than procedures with ordinary water. The
research results were based on the measuring the ranges
of spine mobility, Schober’s test and visual-analogue scale
(VAS). The authors noticed the improvement in the ran-
ge of flexion, extension, and rotation of the thoraco-
lumbar spine and statistically significant differences in the
pain level intensity in patients with discopathy. On the
based of the obtained results, the authors claim, that

E. PUSZCZALOWSKA-LIZIS, 1. ZWIERCAN

DYSKUSJA

Schorzenia dolnego odcinka krggostupa stanowia wyzwa-
nie dla wspotczesnej fizjoterapii, zarowno w kwestii
profilaktyki jak i terapii. Z publikacji wielu autorow
wynika, ze terapia uzdrowiskowa stosowana u 0sob
z choroba dyskopatyczna jest korzystna [2-8]. Balogh
i wsp. [3] na podstawie badan pacjentdw z choroba dys-
kopatyczna kregostupa twierdza, ze terapia z zastosowa-
niem wad leczniczych przynosi znacznie lepsze efekty niz
zabiegi wykonywane w zwyklej wodzie. Swiadczyly
o tym wyniki badan opartych na pomiarach zakreséw ru-
chu w stawach kregostupa, teScie Schobera oraz wzroko-
wo-analogowej skali VAS. Autorzy zaobserwowali popra-
we zakresow ruchu zgigcia, wyprostu oraz rotacji krego-
shupa piersiowo-ledzwiowego oraz statystycznie istotne
réznice w stopniu nasilenia dolegliwosci bolowych

Fig. 3. Comparison of the mean
values of the ranges flexion

6 -
and extension of lumbar spine

(L), side bending and rotation 5.5
of thoraco-lumbar (Th-L) sec- 5

tion between examinations in
experimental group

Ryc. 3. Poréwnanie S$rednich
wynikéw pomiaru zakreséw ru-
chu zgiecia i wyprostu ledZwio-
wego odcinka kregostupa (L)

&

4.0

3.3

Sredni wynik pomiain
Average resuit of measurement
[*Y

W ot &

Badanie |
5.5 54 = 4% examination
—m- Badanie if

2" examination

oraz zgiecia bocznego i skretu 1 27
piersiowo-ledZzwiowego odcinka 25
kregostupa (Th-L) pomiedzy ™~
badaniem I a badaniem II w 24 4 2.4
grupie badanej
1.5
1 - z ¥ " m T T T 1
Zyiecie L WyprostL Zgiecie boczne Zgiecie boczne Skret w prawo  Skret w lewo
Flexion L Extension L wprawo Th-L wlewo Th-L Th-L Th-L
Rigiht side Leftside  Dextrorotation Levorotation
lateral flexion Jateral flexion Th-L Th-L
Th-L Th-L
Fig. 4. Comparison of the mean
values of the ranges flexion 5
and e.xtenswn.of lumbar spine 4.6 4.6 Badanie |
(L), side bending and rotation 4.5- = 1" examination

of thoraco-lumbar (Th-L) sec-
tion between examinations in
control group

Ryc. 4. Poréwnanie S$rednich
wynikéw pomiaru zakreséw ru-
chu zgiecia i wyprostu ledzwio-
wego odcinka kregostupa (L)
oraz zgiecia bocznego i skretu
piersiowo-ledzwiowego odcinka

Sredni wynik pomiani
Averaqge result of measurement
[

-~ Badarnie Il
2" examination

2,6

kregostupa (Th-L) pomiedzy 24 2.2 2,2
badaniem I a badaniem II w
grupie kontrolnej 1.5
1 - P T T T T il
Zyieciel WyprostL Zgiecie boczneZ giecie boczne Skret w prawo Skret w lewo
Fiexion L  Extension L wprawo Th-L wlewo Th-L Th-L Th-L
Right side Leftside  Dextrorotation L evorotation
lateral flexion fateral flexion Th-L Th-L
Th-L Th-L
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balneotherapy is a valuable component of kinesitherapeu-
tic and pharmacological methods [3].

Taking into consideration the research results and the
applied treatment which included morning exercises,
warm salt baths and aerated baths, mud iontophoresis,
classical massage preceded by the irradiation of Sollux
lamp, individual exercises, an improvement in the spine
mobility was observed at the end of the spa therapy.
During the salt bath, the warmth of curative water had
a relaxing influence on the muscles. The coat of the salt,
that was left on the skin after the bath, caused ionic
changes in the nerve endings, which are placed in the
upper layer of the skin. It affected the excitability, that
is autonomic nervous system activity. Mud iontophore-
sis treatment involves the application of the humic acid
ions which are included in the mud with the use of
galvanic current. It aimed at anti-inflammatory and anal-
gestic effect as well as improving blood circulation, joints
nutrition and relxation of periarticular structures. Intro-
ducing the appropriate exercises had an influence on the
improvement of the range motion of lumbar and thora-
co-lumbar spine and also obtaining the proper and acti-
ve muscle spine stabilization. It is worth mentioning that,
from the point of view of diseases of affluence, the health
resort creates beneficial conditions. On the one hand
temporary exclusion of patients from the harmful effects
of environment and insanitary lifestyle (air pollution,
noise, poor nutrition, stimulants, drug abuse) and on the
other slow pace of life, regulated lifestyle, entertainment,
beautiful landscapes and climate have influence on the
removal of emotional tension, and, what is more, create
hygienic habits and the necessity for taking care of their
own health [9].

11

u pacjentéw z choroba dyskopatyczna. Na podstawie uzy-
skanych wynikow twierdza, ze balneoterapia stanowi
cenne dopehienie metod kinezyterapeutycznych oraz
farmakologicznych [3].

Biorac pod uwage wyniki badan wlasnych i zastoso-
wang terapig, obejmujaca: gimnastyke poranna, kapiele
solankowe wykonywane naprzemiennie z kapielami pe-
retkowymi, jonoforez¢ borowinowa, masaz klasyczny
poprzedzony naswietlaniem lampa sollux, gimnastyke
indywidualna, stwierdzono zwigkszenie si¢ zakresOw
ruchu kregostupa po zakonczeniu turnusu sanatoryjnego.
Ciepto wody leczniczej w trakcie kapieli solankowej
wplyneto rozluzniajaco na migénie. Odtozona na naskor-
ku s6l w postaci tzw. plaszcza solnego powodowata na
drodze osmozy zmiany jonowe w zakonczeniach nerwow
znajdujacych si¢ w gornej warstwie skory wlasciwej, co
mialo wptyw na pobudliwos$¢, czynnos¢ autonomiczne-
go uktadu nerwowego. Zabieg jonoforezy borowinowe;j,
polegajacy na wprowadzeniu przez skorg jonéw kwasow
huminowych zawartych w borowinie za pomoca pradu
galwanicznego miat na celu dziatanie przeciwzapalne
i przeciwbdlowe, a takze poprawe ukrwienia i odzywie-
nia stawdw, rozluznienie przykurczonych struktur okoto-
stawowych. Wprowadzanie odpowiednich ¢wiczen wpty-
neto na poprawe zakresow ruchu kregostupa ledzwiowe-
go i piersiowo-lgdzwiowego, uzyskanie dobrej, czynnej
stabilizacji mig$niowej kregostupa. Warto podkresli¢ ze
leczenie uzdrowiskowe stwarza korzystne, z punktu wi-
dzenia choréb cywilizacyjnych warunki. Czasowe wyta-
czenie chorego spod szkodliwych wpltywow srodowiska
i nichigienicznego trybu zycia (zanieczyszczen powietrza,
hatasu, niewtasciwego odzywiania, uzywek, naduzywa-
nia lekow), zwolnione tempo i uregulowany tryb Zycia,
rozrywki kulturalne, oddziatywanie pigknego krajobrazu,
klimatu wplywaja na usunigcie napigcia emocjonalnego,
ksztattuja higieniczne nawyki i potrzebe dbania o wtasne
zdrowie [9].

Tab. 3. Basic descriptive stati- Skala NRS Grupa badana Grupa kontrolna
stics of the NRS scale values NRS scale Experimental group Control group U P
and the U Mann-Whitney test < g vV Me < g v Me
values between experimental Badanie 1
and control group in the both st 6,5]22] 3385 7.0 | 6.6 | 2.0 | 30,30 | 6,0 | 671,50 | 6125
L. 17 examination

examinations Badanie 11
Tab. 3. Podstawowe statystyki | = 2,0 (21| 10500 2,0 [ 23 | 2.1 [ 91,30 | 2,0 | 0.88 | 0426
opisowe wynikéw skali NRS oraz - examunation
wartosci testu U Manna-White-
ny’a pomiedzy grupa badang i kontrolna w obu badaniach
Tab. 4. Basic descriptive stati- Skala NRS Badanie I Badanie 11
stics of the NRS scale values NRS scale 1" examination 2 examination Z p
and the Wilcoxon test values < g % Me % < v Me
between examinations in expe- ~ r - -

Grupa badana c | An - - . e . o -
i 5122 33,85 0 1202, 05,00 | 2.0 5,00 | 0,000*
el ond onvl o | bl mony | L

. b, 1 =

( a kont c . . o . . . . .

opisowe wynikow skali NRS oraz :11:311)1;115?1;1131[1]11] 66120 3030 6.0 | 23] 21 91.30 20 5,32 0,000%*

wartosci testu Wilcoxona pomie-
dzy badaniem I i badaniem II
w grupie badanej i kontrolnej

3(33) 2013

* statistic essentiality at the level p<0,05 check off star
* gwiazdka zaznaczono istotnos¢ statystyczng na poziomie p < 0,05
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On the basis of the personal research results, in the
preliminary examination, were observed significantly
lower values of the lumbar and thoraco-lumbar spine
mobility parameters in comparison to the standard valu-
es. This observation concerned both groups. Particularly
low values ??were observed in the case of lateral flexion
of the thoraco-lumbar spine. In all likelihood, it was due
to the fact that everyday activities “induced” the spine
movements in the sagittal plane, while the movements in
the frontal plane are less useful. Following treatment in
both: experimental and control groups, statistically signi-
ficant increases in arithmetical average of the spine ran-
ge movement were observed, however, those values did
not reach the standard values. The average values of the
lateral flexion of the thoraco-lumbar spine were still
significantly below the standard values, which probably
resulted from the types of exercises in which it was tried
to avoid such movements. It seems, that the flexion and
extension parameters of the lumbar spine as well as left
and right rotation of the thoraco-lumbar spine can serve
as the basis for assessing the effectiveness of rehabilita-
tion forms used with patients who suffer from discopa-
thy. The achieved results confirm my previous observa-
tions [6, 7], and they are in agreement with the results
of other authors. Bolach et al. [8] also observed an in-
crease of the spine mobility range in the sagittal plane
view of the slight mobility improvement in the frontal
plane. In addition to this, on the basis of the examina-
tion of patients with discopathy, who stayed 3 weeks in
Szczawno-Jedlina health resort, Sipko and Gerke [2]
noticed statistically significant increase of the spine
mobility, except for the lateral flexion movement, which
did not reach the standard sets.

The results of the present study proved the decrease
of the rest, generalized pain intensity in patients from both
groups. The outcome of the examinations are in accor-
dance with other authors observations [2-5, 7].

The examinations did not prove any important diffe-
rence in the case of spine flexion and the pain intensity
between the experimental and control group, which may
suggest that both complex health resort treatment and the
outpatient services therapy equally influence the impro-
vement of the functional parameters of the lumbar and
thoraco-lumbar spine and the pain intensity in patient
with discopathy. As a result, shortly after the end of the
treatment, it cannot be determined which kind of thera-
py provides better results. In both cases, the accepted
treatment had an influence on the improvement of health
and functional capacity, and also contributed to the re-
duction of pharmacotherapy in people who suffer from
lumbar spine disorders. Nevertheless, taking into consi-
deration the health resort treatment, it is worth thinking
about the durability of the results. Ponikowska’s investi-
gation [10] suggests, that the methods used in health
resort do not always brings the significant improvement.
The author analyzed the results of the examinations of
patients with coxarthrosis, who were treated in the he-
alth resorts. The therapeutic program included salt baths,

E. PUSZCZALOWSKA-LIZIS, 1. ZWIERCAN

Na postawie analizy wynikow badan wiasnych, w ba-
daniu wstgpnym, w obu grupach obserwowano zdecydo-
wanie nizsze warto$ci parametréw ruchomosci lgdzwio-
wego 1 piersiowo-ledzwiowego odcinka kregostupa
w stosunku do zakresow normatywnych. Szczegolnie ni-
skie warto$ci obserwowano w przypadku zgigcia bocz-
nego piersiowo-ledzwiowego odcinka krggostupa. Naj-
prawdopodobniej wynikato to z faktu, ze czynnos$ci dnia
codziennego czgsciej ,,wymuszaja” ruchy kregostupa
w plaszczyznie strzatkowej, podczas gdy ruchy w ptasz-
czyznie czotowej sa mniej uzyteczne. Po zakonczeniu
terapii zarbwno w grupie badanej, jak i w grupie kontro-
Inej stwierdzono statystycznie istotne przyrosty $rednich
arytmetycznych zakresow ruchu kregostupa, aczkolwiek
warto$ci te nie osiagngly zakreséw normatywnych. Znacz-
nie ponizej normy nadal ksztattowaty si¢ $rednie warto-
$ci ruchow zgigcia bocznego piersiowo-lgdzwiowego
odcinka kregostupa, co prawdopodobnie wynikato z cha-
rakteru ¢wiczen, w ktorych starano si¢ unikaé tych ru-
chow. Wydaje sig, ze parametry zgigcia i wyprostu lg-
dzwiowego odcinka krggostupa oraz rotacji krggostu-
pa piersiowo-ledzwiowego w strong lewa i prawa moga
stanowi¢ podstawe do oceny efektywnos$ci stosowanych
form usprawniania u oséb z dyskopatia lgdzwiowa.
Uzyskane rezultaty badan potwierdzaja wcze$niejsze
spostrzezenia wlasne [6, 7] oraz sa zbiezne z wynikami
innych autoréw. Bolach i wsp. [8] rowniez obserwowali
wzrost zakresu ruchomosci kregostupa w ptaszczyznie
strzalkowej wobec niewielkiej poprawy ruchomosci
w plaszczyznie czotowej. Podobnie Sipko i Gerke [2] na
podstawie badan pacjentow z dyskopatia lgdzwiowego
odcinka kregostupa, przebywajacych na 3-tygodniowym
turnusie w uzdrowisku Szczawno-Jedlina obserwowat
statystycznie istotne zwigkszenie si¢ ruchomosci catego
kregostupa, za wyjatkiem zgigcia w bok, ktore nie osia-
gngto norm.

W badaniach wlasnych w obu grupach stwierdzono
zmniejszenie poziomu odczuwanego bolu spoczynkowe-
g0, uogdlnionego. Wyniki z przeprowadzonych badan sa
zbiezne z doniesieniami innych autorow [2-5, 7].

Badania nie wykazaty istotnych roéznic w zakresie
ruchomosci kregostupa i stopnia natgzenia bdlu pomig-
dzy grupa badana i kontrolna, co pozwala twierdzi¢, ze
kompleksowe postgpowanie w leczeniu uzdrowiskowym,
jak i terapia w warunkach ambulatoryjnych w podobnym
stopniu wptywaja na poprawe parametrow funkcjonal-
nych kreggostupa ledzwiowego 1 piersiowo-lgdzwiowego
oraz poziom natg¢zenia bolu u pacjentow z dyskopatia
ledzwiowa. W zwiazku z tym nie mozna tuz po zakon-
czeniu leczenia usprawniajacego jednoznacznie stwier-
dzi¢, ktory z zastosowanych programéw leczenia daje
lepsze efekty. W obu przypadkach przyjgta forma uspraw-
niania wptyng¢la na popraweg stanu zdrowia i sprawnosci
funkcjonalnej oraz pomogta ograniczy¢ leczenie farma-
kologiczne u os6b borykajacych si¢ z dolegliwosciami
dolnego odcinka kregostupa. Jednakze biorac pod uwa-
ge specyfike leczenia uzdrowiskowego, warto zastanowic
si¢ nad trwaloscia uzyskanych efektow. Badania Ponikow-
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kineshiotherapy, partial mud compresses and in the case
of obese patients, low-energy diet. Standardized exami-
nations of the therapy effectiveness showed that ideal
balneotherapy results usually occurred after 3-5 weeks
after the completion of spa treatment. The good results
were maintaining for 3-12 months, on average 9 months
after the treatment. The author pointed out that the re-
sults obtained by means of balneotherapy methods last
longer with comparison to the pharmacotherapy, and
above all, they do not cause any side effects. Comparing
the authors investigation with personal research, which
also assesses the effects of complex health resort treat-
ment, the necessity of the conducting far-reaching exa-
minations should be emphasized. Such examinations
would allow the further evaluation of the effects obtained
by the treatment in health resort.

CONCLUSION

1. Complex treatment procedures applied in a health
resort as well as therapy carried out in course of out-
patient services lead to similar outcomes in terms of
both improved functional parameters of the lumbar and
thoraco-lumbar spinal column in patients with lumbar
discopathy.

2. Complex treatment procedures applied in a health
resort as well as therapy carried out in course of out-
patient services lead to similar outcomes in terms of
both exhibits similar analgestic effect.

skiej [10] wskazuja bowiem, ze metody uzdrowiskowe
nie zawsze od razu powoduja spektakularne rezultaty.
Autorka analizowata wyniki odlegle leczenia pacjentow
ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych
w warunkach uzdrowiskowych. Program leczniczy obej-
mowat kapiele solankowe, kinezyterapig, oktady czesécio-
we z pasty borowinowej oraz diet¢ niskoenergetyczna
w przypadku pacjentow otylych. Standaryzowane bada-
nia oceny skuteczno$ci terapii wykazaly, ze optymalne
wyniki balneokinezyterapii wystgpowatly dopiero po 3-4
tygodniach po zakonczonym leczeniu uzdrowiskowym.
Dobre wyniki utrzymywaly si¢ przez 3-12 miesigcy,
przecigtnie 9 miesigey po leczeniu. Autorka zauwazyta,
ze wyniki uzyskane za pomoca metod balneologicznych
trwaja dhuzej w pordwnaniu z farmakoterapia, a ponadto
nie daja objawdéw ubocznych. Odnoszac wyniki autorki
do badan wilasnych, takze oceniajacych efekty komplek-
sowej terapii uzdrowiskowej, nalezy podkresli¢ potrzebe
prowadzenia rowniez badan odlegtych, w celu petniejszej
oceny skutecznosci terapii uzdrowiskowe;j.

WNIOSKI

1. Kompleksowe postepowanie w leczeniu uzdrowisko-
wym, jak i terapia w warunkach ambulatoryjnych
w podobnym stopniu wplywaja na poprawe parame-
tréw funkcjonalnych kregostupa ledzwiowego 1 pier-
siowo-lgdzwiowego u pacjentdéw z dyskopatia lg-
dzwiowa.

2. Kompleksowe postgpowanie w leczeniu uzdrowisko-
wym, jak i terapia w warunkach ambulatoryjnych wy-
kazuja zblizone dziatanie przeciwbdlowe.
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