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STRESZCZENIE 
Wstęp. Oce na wpły wu re ha bi li ta cji szpi tal nej na ob ja wy de pre sji wśród pa cjen tów z cho ro ba mi kost no- sta wo wy mi. 
Ma te riał i me to dy. Wśród 50 ho spi ta li zo wa nych pa cjen tów z cho ro ba mi kost no -sta wo wy mi prze pro wa dzo no

dwu krot nie – przed i po re ha bi li ta cji – kwe stio na riusz au tor ski, ska lę Bec ka i ska lę bó lu La iti ne na. 
Wy ni ki. Ob ja wy de pre sji stwier dzo no u 16 z 50 pa cjen tów (32%) przy przy ję ciu do szpi ta la oraz u 8 z nich (16%)

po za koń cze niu re ha bi li ta cji (Chi2 = 4,08, p = 0,0433). Ró żni ce w ska li Bec ka ka żde go z ba da nych przed i po fi zjo -
te ra pii by ły sta ty stycz nie zna czą ce (p <0,0001). Wy ka za no ko re la cję mię dzy wy stę po wa niem de pre sji i obec no ścią
cho rób współ ist nie ją cych przed i po re ha bi li ta cji (r = 0,29, r = 0,34). Przed (r = 0,36, p = 0,0094) i po re ha bi li ta cji 
(r = 0,64, p <0,0001) ob ja wy de pre sji sko re lo wa ne by ły z cię żko ścią bó lu. 49 pa cjen tów (98%), w tym wszyst kich 16
z ob ja wa mi de pre sji, na rze ka ło na wy stę po wa nie bó lu. Re ha bi li ta cja wpły nę ła na zmniej sze nie czę sto tli wo ści bó lu 
(p <0,0001), in ten syw no ści (p <0,0001), sto so wa nia le ków (p <0,0001) i ogra ni czeń ru cho wych (p = 0,0004). 

Wnio ski. 1.Wiek pa cjen tów, wy stę po wa nie cho rób ukła du kost no -sta wo we go oraz współ ist nie nie cho rób to wa -
rzy szą cych ko re lu je do dat nio z ob ja wa mi de pre syj ny mi. 2. Re ha bi li ta cja szpi tal na u pa cjen tów z cho ro ba mi ukła du
kost no -sta wo we go wpły wa istot nie na zmniej sze nie czę sto ści, na si le nia bó lu i zmniej sze nie ilo ści przyj mo wa nych le ków
prze ciw bó lo wych. 3. Re ha bi li ta cja szpi tal na wpły wa na ustą pie nie lub zmniej sze nie na si le nia ob ja wów de pre syj nych
i wy raź ną po pra wę w co dzien nym funk cjo no wa niu pa cjen tów.

Słowa kluczowe: dolegliwości bólowe, skala Laitinena, depresja, BDI, rehabilitacja

SUMMARY
Background. To evaluate the impact of hospital rehabilitation on depression among patients with osteo articular

diseases.
Material and methods. An ad hoc questionnaire designed by the authors were the Beck scale and Laitinen scale

administered to 50 hospitalized patients with osteoarticular diseases before and after rehabilitation.
Results. Symptoms of depression were found in 16 of the 50 patients (32%) on admission to the hospital com -

pared to 8 (16%) after completing rehabilitation (Chi2 = 4.08, p = 0.0433). The differences in the Beck scale for each
of the respondents before and after physiotherapy were statistically significant (p <0.0001). We found a correlation
between the occurrence of depression, and the presence of co-morbidities before and after rehabilitation (r = 0.29, r = 0.34).
Before (r = 0.36, p = 0.0094) and after rehabilitation (r = 0.64, p <0.0001), symp toms of depression correlated with pain
severity. 49 patients (98%), including all 16 with depression, com plained of pain. Rehabilitation produced a reduction in
pain frequency (p <0.0001), intensity (p <0.0001), medi cation use (p <0.0001) and movement limitation (p = 0.0004).

Conclusions. 1. Patient age, osteoarticular diseases and comor bidities correlated positively with symptoms of
depression. 2. Hospital-based rehabilitation of patients with oste oarticular diseases had a significant impact on reducing
the incidence and severity of pain and reducing the consumption of analgesics. 3. Hospital rehabilitation helps eliminate
or reduce the severity of symptoms of depression and mar kedly improves patients’ daily functioning.
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WSTĘP
Zdro wie czło wie ka to nie tyl ko brak cho ro by czy

nie peł no spraw no ści. We dług de fi ni cji WHO to ta kże
stan do bre go sa mo po czu cia fi zycz ne go, psy chicz ne -
go i spo łecz ne go oraz zdol ność do peł nie nia od po -
wied nich ról spo łecz nych, ada pta cji do zmie nio ne go
śro do wi ska i ra dze nia so bie z ty mi zmia na mi [1].

Czło wiek cho ry nie mo że re ali zo wać swo ich ma -
rzeń i pla nów ży cio wych. Czę sto ma trud no ści w pra -
cy lub nie mo że pra co wać, co jesz cze do dat ko wo po -
głę bia złe sa mo po czu cie. Pro ble my ze zdro wiem
prze kła da ją się na nie za do wo le nie z ży cia, ob ni że nie
je go ja ko ści i roz cza ro wa nie. Do dat ko wo współ ist -
nie nie prze wle kłe go bó lu, utrud nia ją ce go co dzien ne
funk cjo no wa nie, wpły wa nie ko rzyst nie na stan psy -
chicz ny, co mo że po wo do wać wy stą pie nie cho ro by
afek tyw nej pod po sta cią de pre sji. Sza cu je się, iż do -
ty czy ona ok. 15% osób w wie ku po de szłym, a wśród
osób ko rzy sta ją cych z po mo cy me dycz nej na wet
30% [2,3]. De pre sja wy stę pu je 1,5 do 3 ra zy czę ściej
u ko biet. W Pol sce ko bie ty są pra wie dwu krot nie czę -
ściej ho spi ta li zo wa ne z po wo du de pre sji niż mę ż czyź -
ni. Cho ro ba do ty czy naj czę ściej osób w wie ku 30-59
lat, choć ist nie je ta kże de pre sja mło dzień cza oraz wie -
ku star cze go [2]. Cho ro by afek tyw ne po zo sta ją czę sto
nie roz po zna ne, a co za tym idzie, nie le czo ne. 

Na le ży zwra cać więk szą uwa gę na pro ble my zdro -
wia psy cho -so ma tycz ne go, za po bie gać im, wy kry -
wać je i le czyć. Wa żne za tem jest kom plek so we po -
dej ście do pro ce su le cze nia i re ha bi li ta cji, za rów no
w sfe rze fi zycz nej, ja k i psy chicz nej, co umo żli wi
lep sze zro zu mie nie sto sun ku pa cjen ta do swo jej cho -
ro by i, dzięki temu, je go efek tyw niej sze uspraw nia -
nie. Współ pra ca ze spo łu le czą ce go z ze spo łem re ha -
bi li ta cyj nym przy nie sie wy mier ne ko rzy ści w efek tach
le cze nia.

Ce lem pra cy by ło zba da nie sta nu psy chicz ne go pa -
cjen tów ho spi ta li zo wa nych w od dzia łach re ha bi li ta cji,
okre śle nie czę sto ści wy stę po wa nia ob ja wów de pre sji
wśród pa cjen tów z cho ro ba mi ukła du ru chu oraz oce -
na wpły wu pro ce su re ha bi li ta cji na stan psy chicz ny
pa cjen tów. Zna ny jest po wszech nie zwią zek mię dzy
nie peł no spraw no ścią fi zycz ną i de pre sją u osób nie peł -
no spraw nych w po de szłym wie ku. Udo wod nio ny zo stał
w wie lu ba da niach, na to miast ba da ją cy na dal wska zu ją
po trze bę spraw dze nia czy re ha bi li ta cja mo że po wo do -
wać lep szy na strój u tych pa cjen tów. Z tego powodu
zde cy do wa li śmy się przeprowadzić ta kie ba da nie.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
W prze pro wa dzo nym ba da niu ob ser wa cyj nym sku -

pi li śmy się na oce nie sta nu psy chicz ne go pa cjen tów ho -
spi ta li zo wa nych w od dzia łach re ha bi li ta cji dwóch

BACKGROUND
Human health is not merely the absence of dise -

ase or disability. According to the WHO definition, it
is also a state of physical, mental, and social well-
being, and the ability to perform the relevant social
roles, to adapt to a changing environment and cope
with these changes [1].

Ill individuals cannot realize their dreams and life
plans. They often have problems at work or are
unable to work at all, which additionally aggravates
their malaise. Health problems lead to dissatisfaction
with life, worsening its quality and causing feelings
of disappointment. In addition, the chronic pain hin -
dering daily functioning adversely affects the pa -
tient’s mental state, which may produce symptoms of
depression. Depression is estimated to affect about
15% of the elderly and as much as 30% of those
using medical care [2,3]. Depression is 1.5 to 3 times
more common in women. In Poland, women are
hospitalized due to depression almost twice as often
as men. The disease mostly affects people aged 30 to
59 years, although adolescent and old age depression
has also been described [2]. Depression often re -
mains undiagnosed, and therefore untreated.

More attention should be paid to the problems of
psycho-somatic health, as well as to their prevention,
detection, and treatment. Therefore, a comprehensive
approach to the process of treatment and rehabi lita -
tion, both physical and mental, is important since
that would enable a better understanding of the pa -
tient’s attitude towards his illness, and hence effect -
ive improvement. Collaboration between doctors and
the rehabilitation team will bring tangible benefits to
the effects of treatment.

As association between physical disability and
depression in elderly disabled persons has been de -
monstrated in many studies, and researchers still
indi cate the need to establish whether physical reha -
bilitation could promote an improved mood in these
patients, which prompted us to perform this study.
The aim of the study was to examine the mental state
of patients hospitalized in rehabilitation wards; to
determine the incidence of symptoms of depression
among patients with osteoarticular diseases and to
evaluate the impact of rehabilitation on the mental
state of patients.

MATERIAL AND METHODS
In our observational study we focused on assess -

ing the mental state of patients hospitalized in the
rehabilitation departments of two hospitals in Łódź,
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łódz kich szpi ta li. Na prze pro wa dze nie ba dań uzy ska -
no zgo dę Ko mi sji Bio ety ki UM w Ło dzi nr RNN/
17/10/KB z dn. 12.01.2010. Kry te rium de cy du ją cym
o włą cze niu ba da nych do uczest nic twa w pro gra mie
pra cy był po byt na od dzia le re ha bi li ta cji, wy ra że nie
zgo dy na uczest nic two oraz brak współ ist nie ją cych
cho rób psy chicz nych i on ko lo gicz nych. Kry te rium
wy klu cza ją cym włą cze nie pa cjen ta do uczest ni cze -
nia w ba da niu był brak zgo dy na uczest nic two oraz
współ ist nie ją ce roz po zna nie psy chia trycz ne i cho ro ba
no wo two ro wa. Gru pę ba da ną sta no wi ło 50 osób: 37
ko biet (74%), w wie ku 41-87 lat (śred nio 65,03) i 13
mę żczyzn (26%), w wie ku 47-79 lat (śred nio 61,69).
By li to pa cjen ci pod da ni re ha bi li ta cji sta cjo nar nej
na Od dzia le Kli nicz nym Re ha bi li ta cji Po ura zo wej
Uni wer sy tec kie go Szpi ta la Kli nicz ne go im. Woj sko -
wej Aka de mii Me dycz nej oraz w Kli ni ce Re ha bi li ta -
cji Me dycz nej Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Wo je -
wódz kim Cen trum Or to pe dii i Re ha bi li ta cji Na rzą du
Ru chu im. dr. Z. Ra dliń skie go w Ło dzi. An kie to wa ni
pa cjen ci od by wa li na tych od dzia łach re ha bi li ta cję
z po wo du ró żnych cho rób ukła du kost no -sta wo we go.

W gru pie ba da nej prze pro wa dzo no kwe stio na riusz
au tor ski zło żo ny z 42 py tań oraz oce nę w Ska li De -
pre sji Bec ka i Zmo dy fi ko wa ne go Kwe stio na riu sza
Bó lu wg La iti ne na [4,5]. Py ta nia kwe stio na riu sza au -
tor skie go do ty czy ły pod sta wo wych da nych: płci,
wie ku, wy kształ ce nia, za trud nie nia, uży wek, roz po -
zna nia cho ro by, trud no ści w co dzien nym funk cjo no -
wa niu, za bu rzeń snu, ape ty tu, sto so wa nych za bie gów
i le cze nia far ma ko lo gicz ne go. Ba da nie przy uży ciu
ska li Bec ka oraz kwe stio na riu sza La iti ne na prze pro -
wa dzo no dwu krot nie – przy przy ję ciu na od dział oraz
przed wy pi sa niem cho re go do do mu po trzech ty go -
dniach po by tu w szpi ta lu.

Do ana li zy sta ty stycz nej da nych uży to pro gra mu
Sta ti sti ca 10.0 PL. War to ści punk ta cji w wy ko rzy sta -
nych kwe stio na riu szach przed sta wio no ja ko me dia -
ny i kwar ty le oraz mo dal ne. Po rów na nia punk ta cji
w ska li Bec ka i La iti ne na oraz pod ska lach ska li La iti -
ne na po rów na no te stem Wil co xo na. Ko re la cje po -
mię dzy zmien ny mi zba da no za po mo cą ko re la cji
rang Spe ar ma na. Po rów na nia licz by pa cjen tów o kli -
nicz nie istot nym na si le niu ob ja wów de pre syj nych
w ska li Bec ka wy ko na no za po mo cą te stu Chi -kwa -
drat McNe ma ry. Po rów na nia po mię dzy gru pa mi
o na si lo nych i ła god nych ob ja wach de pre syj nych
prze pro wa dzo no te stem U Man na -Whit ney’a. Wy ni -
ki tych po rów nań po da no ja ko me dia ny i kwar ty le.
Wy ni ki o praw do po do bień stwie te sto wym p<0.05
uzna wa no za istot ne sta ty stycz nie. 

Poland. Approval for carrying out the study was
given by the Bioethics Committee of the Medical
University in Łódź (Decision No. RNN/17/10/KB of
12 Jan 2010). The inclusion criteria for the study
were: hospitalization in the rehabilitation depart -
ment, written consent for participation in the study,
and absence of co-existing mental disorders. The
exclusion criteria were: a co-existing mental disorder
or cancer and lack of written consent for partici -
pation in the study.

The study group consisted of 50 people: 37 wo -
men (74%), aged 41-87 years (mean age 65.03) and
13 men (26%), aged 47-79 years (mean 61.69). These
were hospitalized patients undergoing rehabilitation
at the Department of Post-Traumatic Rehabilitation,
Military Medical Academy University Hospital and
the Department of Medical Rehabilitation of the
Medical University in the Dr. Z. Radliński Regional
Centre for Orthopaedics and Musculoskeletal Reha -
bilitation in Łodź. The patients were on these rehabi -
litation wards due to various osteoarticular diseases.

The study group completed a questionnaire inclu -
ding 42 questions created by the authors and were
also evaluated according to the Beck Depression
Inventory and the Modified Pain Questionnaire by
Laitinen [4,5]. The questions in the questionnaire
concerned such basic information as gender, age,
edu cation, employment, substance use, disease diag -
no sis, difficulties in everyday functioning, sleep dis -
tur bances, appetite, rehabilitation procedures applied
and medications taken. The Beck Inventory and the
Laitinen questionnaire were administered twice – on
admission to the ward and before discharge after
three weeks in the hospital. 

For statistical analysis, the Statistica 10.0 PL pro -
gram was used. The scores are presented as medians
and quartiles as well as modes. Scores for the Beck
and Laitinen scales as well as the Laitinen subscales
were compared using the Wilcoxon test. Correlations
between the variables were examined using Spear -
man’s rank correlation. Comparisons of the number
of patients with clinically significant depressive
sym ptom intensity in the Beck Inventory were per -
formed using McNemara’s chi-square test. Compa ri -
sons between groups with severe and mild depress -
ion symptoms were conducted using the Mann-
Whitney U test. The results of these comparisons are
given as medians and quartiles. The results for which
the probability level was p <0.05 were considered
statistically significant.
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WY NI KI

Ska la De pre sji Bec ka (BDI)
Ska la skła da się z 21 py tań do ty czą cych m.in. sa -

mo po czu cia, za do wo le nia z ży cia, za bu rzeń snu czy
ape ty tu, a ta kże za in te re so wa nia in ny mi ludź mi.
W ka żdym py ta niu ba da ny za zna cza jed ną z czte rech
od po wie dzi punk to wa nych od 0 do 3 punk tów. W na -
szym ba da niu przy ję li śmy punk ta cję: 0-9 – brak de -
pre sji, 10-15 – lek ka de pre sją, 16-23 – umiar kow na
de pre sja, 24-wię cej – cię żka de pre sja [4].

Ba da nie wg Ska li De pre sji Bec ka prze pro wa dzo -
no dwu krot nie, przed i po za koń cze niu cy klu le cze -
nia. Ba da nie wy ka za ło u 16 spo śród 50 ba da nych
(32%), 5 mę żczyzn (31%) i 11 ko biet (69%), ob ja wy
de pre sji przy przy ję ciu do szpi ta la. Po za koń cze niu
le cze nia ob ja wy de pre syj ne stwier dzo no je dy nie u 8
an kie to wa nych (16%) – 6 ko biet i 2 mę żczyzn, a za -
tem oso by bez za bu rzeń na stro ju sta no wi ły 84% gru -
py ba da nej (Ry ci na 1). Re ha bi li ta cja spo wo do wa ła
istot ne sta ty stycz nie (Chi2=4.08; p=0.0433) zmniej -
sze nie licz by pa cjen tów o na si lo nych (>10 pkt Bec ka)
ob ja wach de pre syj nych.

W ska li Bec ka śred nia po pra wa sa mo po czu cia pa -
cjentów z ob ja wa mi de pre sji wy nio sła 4,31 punk tu.
Naj czę ściej stan osób ba da nych po le cze niu po pra -
wiał się o 4 punk ty. Naj więk sza po pra wa wy nio -

RESULTS

Beck Depression Inventory (BDI)
This tool consists of 21 questions concerning,

among others: well-being, life satisfaction, sleep disor -
ders and appetite, as well as interest in other people.
For each question, the patient selects one of four
answers, scoring from 0 to 3 points. In our study, we
adopted the following scoring brackets: 0-9 – no de -
pression, 10-15 – mild depression, 16-23 – moderate
depression, 24 or more – severe depression [4].

The Beck Depression Inventory was administered
twice, before and after the cycle of rehabilitation.
Symptoms of depression were found in 16 of the 50
patients (32%, 5 men and 11 women) on admission
to the hospital. After treatment, symptoms of depres -
sion were only found in eight of the respondents
(16%, 6 women and 2 men); accordingly, those with -
out mood disorders constituted 84% of the study
group (Figure 1). Rehabilitation resulted in a statis -
tically significant (Chi2 = 4.08, p = 0.0433) reduc tion
in the number of patients with mild and moderate
depression (>10 pts Beck).

According to the Beck Inventory, the mean im -
provement of well-being of patients with symptoms
of depression was 4.31 points. Most commonly, after
rehabilitation the subjects improved by 4 points, with
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sła 10 punk tów. Brak po pra wy sa mo po czu cia od no -
to wa no u dwóch pa cjen tów (4%). Wy ni ki przed sta -
wio no w Ta be li 1.

Spo śród 16 pa cjen tów z ob ja wa mi de pre sji przed
roz po czę ciem le cze nia, ob ja wy de pre sji ła god nej wg
Ska li Bec ka roz po zna no u 12 ba da nych (24%),
a w sta nie umiar ko wa nej de pre sji znaj do wa ło się 4
cho rych (8%). Po za koń cze niu le cze nia ob ja wy ła -
god nej de pre sji stwier dzo no u 6 osób (12%), a ob ja -
wy de pre sji na po zio mie umiar ko wa nym u 2 ba da -
nych (4%). Ró żni ce w oce nie ka żde go z ba da nych
w ska li Bec ka przed i po prze pro wa dze niu fi zjo te ra -
pii by ły istot ne sta ty stycz nie (p<0.0001). Pro fi le in -
dy wi du al nych zmian punk ta cji przed sta wio no na
Ry ci nie 2.

the greatest improvement of 10 points. No improve -
ment was noted in two patients (4%). These results
are shown in Table 1.

Of the 16 patients with symptoms of depression
before treatment, symptoms of mild depression ac -
cording to the Beck Inventory were diagnosed in 12
patients (24%), and moderate depression was found
in 4 patients (8%). After the treatment, symptoms of
mild depression were observed in 6 subjects (12%),
and moderate depression in 2 subjects (4%). The
differences in the assessment of individual respon -
dents in the Beck Inventory before and after phy -
siotherapy were statistically significant (p <0.0001).
The profiles of individual scoring changes are shown
in Figure 2.
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Tab. 1. Wyniki oceny wg skali Becka przed i po leczeniu

Tab. 1. Results of the evaluation according to the Beck Inventory before and after treatment

Ryc. 2. Indywidualne profile zmian punktacji w skali Becka przed i po przeprowadzonej rehabilitacji

Fig. 2. Individual profiles of scoring changes of the Beck Inventory performed before and after the rehabilitation

9_Kaczmarek:Layout 1  2015-01-20  14:40  Strona 5



Kwe stio na riusz au tor ski
Gru pę ba da nych po dzie lo no na dwie pod gru py

wie ko we – do 60 ro ku ży cia oraz po 60 r. ż. [6,7].
Młod sza gru pa li czy ła 19 osób (38%), w tym 13 ko -
biet i 6 mę żczyzn, na to miast star sza – 31 osób (62%),
w tym 24 ko bie ty i 7 mę żczyzn. Wśród osób do 60 r.ż.
przed roz po czę ciem pro ce su re ha bi li ta cji ob ja wy de -
pre sji wy ka zy wa ło 7 osób (37%), 5 ko biet i 2 mę ż -
czyzn (>10 pkt Bec ka). Po za koń cze niu re ha bi li ta cji
ob ja wy de pre sji ustą pi ły u 4 cho rych (57%): u 3 ko biet
i 1 mę żczy zny. W gru pie star szych przed roz po czę -
ciem re ha bi li ta cji ob ja wy de pre sji ob ser wo wa no u 9
osób (29%): 6 ko biet i 3 mę żczyzn. Po za koń cze niu
le cze nia ob ja wy ustą pi ły u 6 pa cjen tów (66%): 4 ko -
biet i 2 mę żczyzn. Wśród osób młod szych 37% ba -
da nych, a wśród star szych 29% wy ka zy wa ło ob ja wy
de pre sji. Nie stwier dzo no istot nej sta ty stycz nie ró ż -
ni cy w czę sto ści wy stę po wa nia ob ja wów de pre sji
u osób do 60 r. ż., w po rów na niu z pa cjen ta mi po 60
r. ż (r = -0,11). 

Spo śród 50 an kie to wa nych wy kształ ce nie wy ż -
sze mia ło 13 osób (26%), śred nie 18 (36%), za wo do -
we 8 (16%), na to miast pod sta wo we 11 ba da nych
(22%). Wśród an kie to wa nych prze wa ża ły oso by żo na -
te lub za mę żne – sta no wiąc 42% gru py, na stęp nie wdo -
wy i wdow cy – 38%, oso by w sta nie wol nym – 14%,
zaś oso by roz wie dzio ne – 6% ba da nych. Za trud nie nie
w gru pie ba da nej przed sta wia ło się na stę pu ją co: 40
osób by ło na eme ry tu rze/ren cie (80%), 10 osób pra -
co wa ło za wo do wo (20%). Staż pra cy an kie to wa nych
wy no sił od 8 do 47 lat (śred nio 28,38 ro ku). Nie wy -
ka za no związ ku mię dzy płcią, wy kształ ce niem i sta nem
cy wil nym a stop niem de pre sji (r = 0.06, r = 0.02, 
r = -0.003).

Prze pro wa dzo ne ba da nie wy ka za ło du żą roz pię -
tość war to ści wskaź ni ka ma sy cia ła (BMI): od 18 do
39 (śred nia 27). Spo śród wszyst kich an kie to wa nych
aż 37 osób (74%) mia ło nie pra wi dło wą wa gę cia ła:
u 25 osób stwier dzo no nad wa gę (50% gru py ba da -
nej) – BMI od 25 do 29,99, u 8 ba da nych (16%) oty -
łość I stop nia i u 3 (6%) – oty łość stop nia II. Jed na
oso ba mia ła nie do wa gę. Tyl ko 13 osób (26%) z gru -
py ba da nej mia ło pra wi dło wą ma sę cia ła. Spo śród 16
pa cjen tów z de pre sją, u 13 (81%) stwier dzo no nie -
pra wi dło wą wa gę cia ła: 9 osób (56%) mia ło nad wa -
gę, ko lej nych 4 ba da nych (25%) I sto pień oty ło ści,
a tyl ko 3 pa cjen tów (19%) mia ło pra wi dło wą ma sę
cia ła. War tość BMI w tej gru pie wa ha ła się od 18,68
do 35,43 (śred nio 28,56 + 3,92), a ob szar zmien no ści
wy no sił 16,75. Nie wy ka za no ko re la cji mię dzy nie -
pra wi dło wą ma są cia ła (nie do wa ga, nad wa ga, oty -
łość I i II stop nia) a wy stą pie niem ob ja wów de pre sji
u pa cjen tów z gru py ba da nej za rów no przed, jak i po
le cze niu (r = -0.03, r = 0.09, r = 0.11, r = 0.07,).

Ad hoc questionnaire
The study group was divided into two subgroups

according to age: those up to 60 years old and those
older than 60 years of age [6,7]. The younger group
consisted of 19 patients (38%), including 13 women
and 6 men, while in the older group there were 31 pe -
ople (62%), including 24 women and 7 men. Before
the beginning of the rehabilitation, among persons 60
years of age and younger, symptoms of depression 
(> 10 Beck pts) were present in 7 people (37%, 5 wo -
men and 2 men). On completion of the rehabilitation,
symptoms of depression were not found in 4 patients
(21%, 3 women and 1 man). In the group of older
sub jects, symptoms of depression were observed be -
fore rehabilitation in 9 patients (29%, 6 women and
3 men). After treatment, the symptoms were not found
in 6 patients (66%, 4 women and 2 men). Symp toms
of depression were present among 37% of the youn -
ger subjects and 29% of the older subjects before the
treatment. No statistically significant difference was
found in the incidence of symptoms of depression in
individuals up to 60 years of age compared to pa -
tients older than 60 years of age (r = -0.11).

Among the 50 respondents, 13 patients had a uni -
versity degree (26%), 18 had a secondary education
(36%), 8 had vocational education (16%) while 11
respondents had only completed primary education
(22%). Most of the study group were married people
(42%), followed by widows and widowers (38%),
unmarried people (14%) and divorcees (6%). With
regard to employment status, 40 (80%) of the sub -
jects were retired or received a disability pension and
10 persons (20%) were employed. The respondents’
work experience ranged from 8 to 47 years (mean
28.38 years). There was no relation between gender,
education and marital status, and level of depression
(r = 0.06, r = 0.02, r = -0.003).

The study showed a large range of the body mass
index (BMI): from 18 to 39 (mean 27). Of all the
respondents, as many as 37 people (74 %) had ab nor -
mal body weight: 25 people were overweight (50%
of the study group) with a BMI of 25 to 29.99, 8 pa -
tients (16%) represented obesity class I and 3 (6%)
re presented obesity class II. One person was under -
weight. Only 13 patients (26%) in the study group
were of normal weight. Of the 16 patients with de -
pression, 13 (81 %) had abnormal body weight: 9 pa -
tients (56%) were overweight, another 4 patients
(25%) were obese class I, and only 3 patients (19%)
were of normal weight. The BMI in this group rang -
ed from 18.68 to 35.43 (mean 28.56 + 3.92), i.e. the
range was 16.75. There was no correlation between
abnormal body weight (underweight, overweight,
obese class I and II), and the presence of depressive
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Naj częst szą przy czy ną ho spi ta li za cji by ła za awan -
so wa na cho ro ba zwy rod nie nio wa (ChZ) krę go słu pa
– 16 osób (32%) (naj czę ściej w od cin ku lę dźwio wo -
-krzy żo wym oraz szyj nym), na stęp nie stan po en do -
pro te zo pla sty ce sta wu bio dro we go – 13 pa cjen tów
(26%). Ko lej ne co do czę sto ści roz po zna nia to: 9 cho -
rych (18%) z dys ko pa tią, 7 (14%) z ChZ sta wów bio -
dro wych i 5 pa cjen tów (10%) po en do pro te zo pla sty -
ce sta wu ko la no we go. Oso by z gru py ba da nej cho ro -
wa ły od 6 mie się cy do 30 lat. Cho ru ją cych kró cej
– do dwóch lat włącz nie – by ło 21 osób (42%), na to -
miast cho ru ją cych dłu żej, po wy żej 2 lat – 29 (58%). 
U osób kró cej cho ru ją cych, śred ni czas trwa nia do le -
gli wo ści wy no sił ok. 14 mie się cy, w dru giej gru pie
ok. 10,2 ro ku. Wśród cho ru ją cych kró cej by ło 6 osób
(28,6%) z ob ja wa mi de pre sji, na to miast w gru pie osób
cho ru ją cych dłu żej – 10 osób (34,5%). Nie stwier -
dzo no istot nej sta ty stycz nie ró żni cy w czę sto ści wy -
stę po wa nia ob ja wów de pre sji u osób cho ru ją cych
kró cej lub dłu żej (r = 0.00).

U 41 ba da nych (82%) wy stę po wa ły cho ro by współ -
ist nie ją ce, a 26 z nich (52%) za de kla ro wa ło wię cej
niż jed ną cho ro bę współ ist nie ją cą. Naj czę ściej by ły
to cho ro by ukła du krą że nia: nad ci śnie nie u 28 (56%),
cho ro ba wień co wa u 11 (22%) i mia żdży ca u 3 pa -
cjen tów (6%), na stęp nie cu krzy ca u 4 (8%), ast ma
oskrze lo wa u 4 (8%) oraz in ne cho ro by ukła du ru  -
chu niebę dą ce po wo dem obec nej ho spi ta li za cji: ze -
sztyw nia ją ce za pa le nie sta wów krę go słu pa (ZZSK)
u 2 osób (4%) oraz reu ma to idal ne za pa le nie sta wów
(RZS) u jed nej oso by. Spo śród 16 osób z ob ja wa mi
de pre sji przed le cze niem, 15 (93,7%) mia ło cho ro by
współ ist nie ją ce; 5 ba da nych de kla ro wa ło jed ną, po -
zo sta łych 10 wię cej niż jed ną cho ro bę współ ist nie ją -
cą. Stwier dzo no sła bą, ale istot ną sta ty stycz nie za -
leż ność mię dzy wy stę po wa niem de pre sji a obec no -
ścią cho rób współ to wa rzy szą cych za rów no przed,
jak i po re ha bi li ta cji (r = 0.29, r = 0.34).

Aż 45 ba da nych (90%) zgło si ło znacz ne utrud -
nie nia w co dzien nym funk cjo no wa niu spo wo do wa ne
cho ro bą, tyl ko 5 osób (10%) nie od czu wa ło, że funk -
cjo nu je go rzej. Stwier dzo no sła by, istot ny sta ty stycz -
nie po zy tyw ny wpływ re ha bi li ta cji na zmniej sze nie
utrud nień w ży ciu co dzien nym (r = 0.35).

Na za koń cze nie ba da nia w kwe stio na riu szu au tor -
skim za py ta no o sku tecz ność od by te go le cze nia (re ha -
bi li ta cji) oraz o po pra wę sa mo po czu cia. Pra wie 3/4
ba da nych (35 osób), w tym 12 osób z ob ja wa mi de -
pre sji okre śli ło re ha bi li ta cję ja ko sku tecz ną. 7 osób,
w tym 1 z ob ja wa mi de pre sji stwier dzi ło, iż sto so wa -
ne za bie gi im nie po mo gły. Na to miast 8 ba da nych,
w tym 3 z ob ja wa mi de pre sji, nie za uwa ży ło po zy tyw -
ne go od dzia ły wa nia za bie gów. Zmia nę sa mo po czu cia
na lep sze za de kla ro wa ło 25 osób (50%), w tym 7 z ob -

symptoms in the study group, both before and after
treatment (r = -0.03, r = 0.09, r = 0.11, r = 0.07).

The most common reason for hospitalization was
advanced spine osteoarthritis (OA) (usually in the
lumbosacral and cervical segments) in 16 patients
(32%); the next most common diagnosis was total
hip arthroplasty in 13 patients (26%); 9 patients (18%)
had discopathy; 7 (14%) had hip osteoarthritis; and 
5 patients (10%) had undergone knee replacement
surgery. 

The time since onset of the osteoarticular disease
ranged from 6 months to 30 years. There were 21
(42%) short-term sufferers (up to and including two
years), and 29 (58%) long-term sufferers (>2 years).
In the short-term sufferers, the average duration of
symptoms was approximately 14 months, compared
to approximately 10.2  years among the long-term suf -
ferers. The former group had 6 patients (28.6%) with
symptoms of depression, whereas in the group of long-
term sufferers, there were 10 depressive sub jects
(34.5%). There was no statistically significant diffe -
rence in the prevalence of symptoms of de pression
between short- and long-term sufferers (r = 0.00).

Co-morbidities were present in 41 patients (82%),
and 26 of them (52%) reported more than one co-
existing disease. Most often these were cardio vas -
cular diseases: hypertension in 28 (56%), coronary
heart disease in 11 (22%), and atherosclerosis in 3 pa -
tients (6%), followed by diabetes in 4 (8%), bron -
chial asthma in 4 (8%), and other osteoarticular dise -
ases which were not a cause of hospitalization: anky -
losing spondylitis (AS) in 2 (4%) and rheumatoid
arthritis (RA) in one person. Of the 16 people with
symptoms of depression before treatment, 15 (93.7%)
had co-morbidities; 5 of the respondents reported
one, and the remaining 10 reported more than one
co-existing disease. We found a weak, but statis ti -
cally significant correlation between the occurrence of
depression, and the presence of co-morbidities, both
before and after rehabilitation (r = 0.29, r = 0.34).

As many as 45 respondents (90%) reported signi -
ficant difficulties in daily functioning due to their
condition, with only 5 patients (10%) not declaring
that they were functioning any worse. We found a
weak but statistically significant positive effect of
rehabilitation on reducing difficulty in everyday life
(r = 0.35).

At the end of the study, the ad hoc questionnaire
asked the subjects to rate the effectiveness of the
treatment (rehabilitation) and improvement of their
well-being. Nearly three quarters of the respondents
(35 people), including 12 people with symptoms of
depression, regarded the rehabilitation as effective.
Seven subjects, including 1 with symptoms of de -
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ja wa mi de pre sji. 23 (46%) oso by nie od czu ły zmia ny
(9 z ob jwaw mi de pre sji), zaś 2 ba da nych (4%) zgło si -
ło po gor sze nie. 19 spo śród 50 ba da nych (38%) za de -
kla ro wa ło za rów no po pra wę sa mo po czu cia, jak i sku -
tecz ność za bie gów fi zjo te ra peu tycz nych.

Kwe stio na riusz bó lu wg La iti ne na
Wszy scy ba da ni wy peł nia li zmo dy fi ko wa ny kwe -

stiona riusz La iti ne na dwu krot nie, na po cząt ku po by -
tu oraz przed opusz cze niem szpi ta la. Py ta nia w nim
za war te do ty czy ły wy stę po wa nia bó lu i je go cech:
in ten syw no ści bó lu, czę sto ści wy stę po wa nia, sto so wa -
nych le ków prze ciw bó lo wych oraz ogra ni cze nia ak -
tyw no ści fizycznej/za wo do wej. Na si le nie ka żdej ce chy
ba da ny oce niał w ska li od 0 do 4. Łącz nie mo żna by ło
uzy skać od 0 do 16 punk tów. Wy ni ki kwe stio na riu -
sza przed roz po czę ciem le cze nia oraz po je go za koń -
cze niu przed sta wio no w Ta be li 2 oraz Ta be li 3.

Spo śród wszyst kich an kie to wa nych przed roz po -
czę ciem re ha bi li ta cji tyl ko jed na oso ba nie zgła sza ła
do le gli wo ści bó lo wych. Po zo sta łych 49 ba da nych,
w tym wszyst kich 16 z ob ja wa mi de pre sji, ska rży ło
się na ból. 28 pa cjen tów (56%) przy zna ło, że ból po -
wo du je u nich ogra ni cze nia ru cho we unie mo żli wia -
ją ce pra cę i/lub wy ma ga ją ce po mo cy osób trze cich
(2-4 punk ty w ska li La iti ne na).

pres sion, said that the treatment had not helped. In
contrast, 8 subjects, including 3 with symptoms of
depression, did not notice a positive impact of the
treatment. A change of mood for the better was de -
clar ed by 25 people (50%), including 7 with symp -
toms of depression. 23 (46%) subjects (9 with symp -
toms of depression) did not notice any changes, and
two patients (4%) reported a worsening of mood. 19
out of the 50 respondents (38%) said they both felt
better, and that the physiotherapy was effective.

Laitinen Pain Questionnaire 
All respondents completed the modified Laitinen

questionnaire twice: at the beginning of their stay
and before leaving the hospital. The questions in the
questionnaire concerned the occurence of pain and
its characteristics: pain intensity, frequency, anal ge sic
consumption and reduction in physical/profes sional
activity. The intensity of each attribute was evaluated
on a scale of 0 to 4, for a total of 0 to 16 points. The
questionnaire scores before and after treat ment are
shown in Tables 2. and 3.

Before the beginning of rehabilitation, only one
respondent reported no pain. The remaining 49 pa -
tients, including all 16 with symptoms of depression,
complained of pain. 28 patients (56%) admitted that
the pain limited their movement, making work
impossible and/or requiring third party assistance 
(2-4 points on the Laitinen scale).

A reduction in pain intensity was observed after
treatment. Severe, very severe and unbearable pain
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Ob ser wo wa no zmniej sze nie in ten syw no ści bó lu
po le cze niu. Ból sil ny, bar dzo sil ny i nie do wy trzy -
ma nia (2-4 pkt.) wy stę pu ją cy u 30 osób, zo stał zre -
du ko wa ny u 22 ba da nych do bó lu ła god ne go al bo
cał ko wi cie wy eli mi no wa ny (0-1 pkt.). 4 oso by z 30
okre śli ły ból ja ko o 1 sto pień ła god niej szy, a ko lej ne
4 bez zmian. Ob ser wo wa no ta kże zmniej sze nie czę -
sto ści wy stę po wa nia bó lu po le cze niu. Ból wy stę pu -
ją cy czę sto, bar dzo czę sto i cią gle (2-4 pkt.) u 34
osób, po za bie gach u 20 osób uległ re duk cji do bó lu
wy stę pu ją ce go okre so wo al bo zo stał cał ko wi cie wy -
eli mi no wa ny (0-1 pkt.). 14 osób na dal cier pia ło z po -
wo du bó lu, jed nak 10 z nich okre śli ło zmniej sze nie
czę sto tli wo ści wy stę po wa nia bó lu o 1 sto pień, na to -
miast 4 oso by nie za uwa ży ły zmia ny. Spo śród 15 osób
z bó lem wy stę pu ją cym okre so wo (1 pkt.), 5 nie zgła -
sza ło je go wy stę po wa nia po za koń czo nej re ha bi li ta -
cji, u 9 czę stość wy stę po wa nia po zo sta ła bez zmian,
a u 1 oso by ból po ja wiał się czę ściej.

Re ha bi li ta cja wpły nę ła na po pra wę ogra ni czeń
i ak tyw no ści fizycznej/za wo do wej oraz na zmniej -
sze nie do le gli wo ści bó lo wych. W efek cie, 14 z 28 pa -
cjen tów z ogra ni cze nia mi unie mo żli wia ją cy mi pra cę
lub wy ma ga ją cych po mo cy in nych, okre śli ło swój
stan ja ko bez ogra ni czeń (0 pkt.) lub tyl ko z czę ścio -
wym ogra ni cze niem ak tyw no ści (1 pkt). Ró żni ce 
w oce nie po szcze gól nych cech bó lu w ska li La iti ne -
na przed i po le cze niu by ły istot ne sta ty stycz nie, od -
po wied nio dla ska li czę sto ści (p<0.0001), in ten syw -
no ści (p<0.0001), le ków (p<0.0001) i ogra ni czeń
(p=0.0004).

(2-4 pts), present in 30 patients at baseline, was
reduced in 22 respondents to mild pain or completely
eliminated (0-1 pts). 4 people out of the 30 identified
the pain as being one degree milder and another 4
noticed no change. A decreased drequency of pain
was also observed after treatment. The pain was
described as frequent, very frequent and constant (2-
4 pts) by 34 patients. After rehabilitation, it was
reduced to intermittent pain or completely eliminated
(0-1 pts.) in 20 patients. 14 subjects still reported
pain, but 10 of them declared a reduction of the fre -
quency of pain by 1 degree, while four did not notice
any change. Of the 15 people with intermittent pain
at baseline (1 pts.), 5 reported no pain after the
completion of the rehabilitation, while in 9 pain fre -
queny did not change, and one subject reported more
frequent pain.

Rehabilitation reduced limitation of physical/pro -
fessional activity and pain. As a result, 14 of 28
patients with movement limitation preventing them
from work or requiring the help of others declared
that there was no limitation (0 pts) or only partial
limitation of activity (1 point). There were statisti cally
significant differences in individual pain cha racte ris -
tics on the Laitinen scale before and after treat ment:
frequency (p <0.0001), intensity (p <0.0001), medica -
tion use (p <0.0001) and limitations (p = 0.0004).

The differences in the total Laitinen score before
and after physiotherapy were also statistically sig -
nificant (p <0.0001) (Figure 3).
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Ró żni ce w punk ta cji cał ko wi tej w ska li La iti ne -
na przed i po prze pro wa dze niu fi zjo te ra pii rów nież
by ły istot ne sta ty stycz nie (p<0.0001) (Ry ci na 3).

Le cze nie spo wo do wa ło rów nież istot ne zmniej -
sze nie ilo ści i da wek sto so wa nych przez pa cjen tów
środ ków prze ciw bó lo wych. Przed le cze niem le ki sto -
so wa ło 39 osób (78%), po le cze niu 27 osób (54%),
przy czym po za koń cze niu re ha bi li ta cji żad na z ba -
da nych osób nie sto so wała już le ków w daw kach du -
żych lub bar dzo du żych (3-4 pkt.).

Spo śród 28 osób z ogra ni cze niem ak tyw no ści ru -
cho wej unie mo żli wia ją cym pra cę i wy ma ga ją cych po -
mo cy in nych osób przed re ha bi li ta cją, 10 (35.7%) wy -
ka zy wa ło ob ja wy de pre sji. Po za koń cze niu le cze nia
4 z nich nie wy ka zy wa ły ob ja wów de pre sji, u 2 ob -
ja wy zmniej szy ły na si le nie (z 14 do 12 pkt. i 13 do 10
pkt.), a u 4 po zo sta ły na nie zmie nio nym po zio mie. 

Pa cjen ci o znacz nym (>10pkt) na si le niu ob ja wów
de pre syj nych przed prze pro wa dze niem fi zjo te ra pii,
cha rak te ry zo wa li się rów nież więk szym na si le niem
bó lu w pod ska lach czę sto ści i in ten syw no ści w ska li
La iti ne na (p=0.0133, p=0.0240) oraz punk ta cji cał -
ko wi tej (p=0.0240), w po rów na niu z pa cjen ta mi z ła -
god ny mi ob ja wa mi de pre sji (<10) (Ry ci na 4). Ró ż -
nice punk ta cji w pod ska lach le ków i ogra ni czeń
(p=0.4055, p=0.5057) nie by ły istot ne sta ty stycz nie.

Treatment also resulted in a significant reduction
in the amount and doses of analgesics used by pa -
tients. Prior to the treatment, 39 patients (78%) took
analgesics, compared to 27 (54%) after rehabilita -
tion, with none of the subjects taking high or very
high doses after rehabilitation (3-4 pts).

Among the 28 persons with limited physical ac -
tiv ity that prevented work and required the assistance
of others before rehabilitation, 10 (35.7%) had symp -
toms of depression. After treatment, 4 of them show -
ed symptoms of depression. The symptoms decreas -
ed in severity in 2 persons (from 14 to 12 points and
13 to 10 points), and remained unchanged in 4.

Patients with a significant (>10 points) severity of
depressive symptoms prior to the physiotherapy also
had higher scores in the subscales of pain frequency
and intensity on the Laitinen scale (p = 0.0133, 
p = 0.0240) as well as higher total scores (p = 0.0240),
compared with patients with mild symptoms of de -
pression (<10) (Figure 4). Differences in the medi -
cation and limitations subscale scores (p = 0.4055, 
p = 0.5057) were not statistically significant.

Both before (r = 0.36, p = 0.0094) and after reha -
bilitation (r = 0.64, p <0.0001), symptoms of de pres -
sion on the Beck scale correlated with the severity of
pain on the Laitinen scale (Figures 5 and 6).
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Ryc. 3. Indywidualne profile zmian punktacji w skali Laitinena przed i po rehabilitacji

Fig. 3. Individual profiles of changes in Laitinen scale scores before and after rehabilitation
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Za rów no przed (r=0.36; p=0.0094), jak i po prze -
pro wa dzo nej re ha bi li ta cji (r=0.64, p<0.0001) na si le -
nie ob ja wów de pre syj nych w ska li Bec ka ko re lo wa -
ło z na si le niem bó lu w ska li La iti ne na. Za le żno ści te
zo bra zo wa no na Ry ci nach 5 i 6.
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Ryc. 5. Korelacja pomiędzy punktacją w skali Becka i Laitinena przed przeprowadzeniem rehabilitacji

Fig. 5. Correlation between the score on the Beck and Laitinen scales prior to rehabilitation

Ryc. 4. Różnice punktacji skali Laitinena pomiędzy pacjentami o łagodnym i znacznym nasileniu objawów depresyjnych w skali
Becka

Fig. 4. Scoring differences between the Laitinen and Beck scales in patients with mild and significant intensity of depression
symptoms 
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DYS KU SJA
Sta rze ją ce się spo łe czeń stwo sta no wi pro blem me -

dycz ny, fi nan so wy i so cjo lo gicz ny dla ka żde go pań -
stwa i je go słu żb. Cho ro by (zwy rod nie nio we) ukła du
kost no -sta wo we go, to wa rzy szą cy im ból oraz stop -
nio we osła bie nie si ły mię śnio wej po stę pu ją wraz
z wie kiem i pro wa dzą u więk szo ści lu dzi star szych
do ogra ni cze nia lub nie mo żno ści wy ko na nia pod sta -
wo wych czyn no ści co dzien ne go ży cia. To z ko lei po -
wo du je na ra sta ją cą fru stra cję i po gor sze nie sa mo po -
czu cia, a w efek cie wy stą pie nie ob ja wów de pre sji 
[8-13]. Au to rzy bra zy lij scy prze pro wa dzi li ba da nia
w gru pie 1634 star szych osób z ob ja wa mi de pre sji
i stwier dzi li, że za rów no u mę żczyzn, jak i u ko biet
wy stę pu ją trud no ści w wy ko ny wa niu czyn no ści ży cia
co dzien ne go (ADL). Zmniej szo na ru cho mość i rów -
no wa ga cia ła do ty czy ła głów nie mę żczyz n, pod czas
gdy zmniej sze nie si ły mię śnio wej i cho ro by kost no -
-sta wo we do ty czy ły czę ściej ko biet [11]. W na szej
gru pie ba da nej do mi no wa ły oso by po wy żej 60 r.ż.
(62%) oraz ko bie ty (74%). Po dob nie w ba da niach Ta -
la row ska -Bo gusz i wsp., gdzie śred nia wie ku wy no si -
ła 77,6 lat i ta kże prze wa ża ły ko bie ty (75%) [10].

Na sze ba da nia nie wy ka za ły związ ku mię dzy wy -
stą pie niem ob ja wów de pre sji a płcią i wy kształ ce niem
pa cjen tów. Cho ciaż w tej kwe stii opi nie ba da czy ró ż -
nią się [9,14,15]. Bor kow ska i wsp. nie wy ka za ła związ -
ku mię dzy de pre sją a płcią i wie kiem swo ich pa cjen -
tów po uda rze mó zgu [16]. Pod czas gdy But ters i wsp.
oraz Le vy i wsp. ob ser wo wa li istot ną za le ż ność mię -
dzy wy kształ ce niem pa cjen tów a po ja wie niem się

DISCUSSION
The aging population constitutes a medical, fi -

nan cial, and sociological problem for every country
and its services. Diseases (degenerative) of the osteo -
articular system, the accompanying pain as well as
gradual muscle weakness progress with age and
cause the majority of older people to have limited or
no ability to perform basic activities of daily living
(ADL). This in turn, causes growing frustration and
discomfort, resulting in symptoms of depression [8-
13]. In a study of 1634 elderly people with symptoms
of depression, Brazilian authors found diffi culty per -
forming ADLs in both genders. Decreased mobility
and balance was more common in men, while reduc -
tion in muscle strength and osteoarticular diseases
more frequently affected women [11].

In our study group, there was a predominance of
people over 60 years of age (62%) and women
(74%). Similarly, in a study by Talarowska-Bogusz
et al., the average age was 77.6 years and 75% of the
study group were women [10].

Our study showed no relationship between the
onset of symptoms of depression and the gender and
level of education of the patients. However, the opi -
nions of other authors differ in this respect [9,14,15].
Borkowska et al. showed no relationship between
depression and the gender and age of their patients
after a stroke [16]. While Butters et al. and Levy et
al. observed a significant correlation between the
education of patients, and the appearance of symp toms
of depression [8,17], Buhse et al. stated that men tal
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Ryc 6. Korelacja pomiędzy punktacją w skali Becka i Laitinena po zakończonej rehabilitacji

Fig. 6. Correlation between scores on the Beck and Laitinen scales after completing rehabilitation
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u nich ob ja wów de pre sji [8,17]. Buh se i wsp. w ba -
da niu ja ko ści ży cia uwa run ko wa nej sta nem zdro wia
(HRQOL) u osób ze stward nie niem roz sia nym (MS)
w wie ku 60 lat i wię cej, stwier dził wpływ ni skie go
wy kształ ce nia na mo żli wość wy stą pie nia upo śle dze -
nia neu ro lo gicz ne go lub nie peł no spraw no ści fi zycz -
nej i de pre sji [13].

Nie stwier dzi li śmy ta kże u na szych pa cjen tów
związ ku de pre sji z nad wa gą oraz wskaź ni kiem BMI.
Ol sza nec ka i wsp. ana li zu jąc do stęp ne pi śmien nic -
two stwier dza, że au to rzy po da ją sprzecz ne da ne,
część z nich wy ka zu je zwią zek oty ło ści z de pre sją,
in ni jej brak. Zau wa ża jed nak, że now sze do nie sie nia
czę ściej przed sta wia ją ist nie nie do dat niej ko re la cję
mię dzy ma są cia ła a de pre sją [18].

Wie lu au to rów opi su je wy stę po wa nie de pre sji
w cho ro bach so ma tycz nych; w cho ro bach na rzą du
ru chu (cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów, reu ma to -
idal ne za pa le nie sta wów, dys ko pa tia), neu ro lo gicz -
nych (udar mó zgu, stward nie nie roz sia ne) czy kar -
dio lo gicz nych (cho ro ba nie do krwien na ser ca). Po da -
wa na w li te ra tu rze czę stość wy stę po wa nia de pre sji 
w tych gru pach pa cjen tów wa ha się od 20% do 50%
[9,15,16,20-25]. W ba da niach Wil mań skiej prze pro -
wa dzo nych w gru pie cho rych ze zmia na mi zwy rod -
nie nio wy mi na rzą du ru chu (w wie ku po wy żej 60 
r.ż.), 92% ba da nych wy ka zy wa ło ce chy ró żnie na si -
lo nej de pre sji [25].

Ta la row ska -Bo gusz i wsp. opi su ją wy stę po wa nie
de pre sji wśród osób z cho ro bą zwy rod nie nio wą krę -
go słu pa oraz sta wu bio dro we go na po zio mie 23-26%
[10]. Ku łak i wsp. ob ser wo wa li ob ja wy ła god nej de -
pre sji u 43% osób z dys ko pa tią od cin ka lę dźwio wo -
-krzy żo we go krę go słu pa [19]. Pu żyń ski opi su je wy -
stę po wa nie za bu rzeń de pre syj nych u pa cjen tów z cho -
ro ba mi so ma tycz ny mi na po zio mie 30-40% [2,3]. 

Ro sen berg i wsp. wy ko rzy stu jąc Mię dzy na ro do wy
Kwe stio na riusz Ak tyw no ści Fi zycz nej (IPAQ) i Go din
Le isu re Ti me Exer ci se Qu estion na ire (GLTEQ) prze -
ba da li 1676 miesz kań ców sta nu Wa szyng ton z roz -
po zna niem cho rób neu ro lo gicz nych i kost no -sta wo -
wych (w śred nim wie ku 56 lat). Ba da nia te wy ka za -
ły istot ny sta ty stycz nie zwią zek ak tyw no ści fi zycz -
nej z de pre sją u wszyst kich pa cjen tów [12]. Istot nym
pro ble mem dla pa cjen tów z cho ro ba mi ukła du kost -
no -sta wo we go jest to wa rzy szą cy im ból. W na szej
gru pie ba da nej re ha bi li ta cja wpły nę ła na istot ną po -
pra wę ogól nej spraw no ści oraz na zmniej sze nie do -
le gli wo ści bó lo wych u wszyst kich 28 pa cjen tów z ogra -
ni cze nia mi unie mo żli wia ją cy mi pra cę lub wy ma ga -
ją cych po mo cy in nych, przy czym po ło wa z nich
okre śli ła swój stan ja ko bez ogra ni czeń lub z nie -
wiel kim tyl ko ogra ni cze niem co dzien nej ak tyw no -
ści. Po le cze niu isto nie zmniej szy ła się za rów no czę -

health-related quality of life (HRQOL) among people
with multiple sclerosis (MS) aged 60 years and older
was negatively associated with having a secondary
education or less, risk of neurologic impairment, phy -
sical disability, and depression [13].

We also failed to establish a relationship between
depression, being overweight and BMI in our pa -
tients. Olszanecka et al., in a review of the available
literature, state that authors provide conflicting data,
with some of them showing a relationship between
obesity and depression and others not reporting this
kind of linkage. They note, however, that recent
reports more often describe a positive correlation
between body weight and depression [18].

Many authors describe the occurrence of depres -
sion in somatic diseases; musculoskeletal diseases
(osteoarthritis, rheumatoid arthritis, discopathy),
neu rological disorders (stroke, multiple sclerosis) or
cardiac diseases (coronary heart disease). In the lite ra -
ture, the prevalence of depression in these patients
ranges from 20% to 50%. [9,15,16,20-25]. 92% of pa -
tients older than 60 years with degenerative oste o arti -
cular diseases examined by Wilmanska et al. pre sented
symptoms of depression of different intensity [25].

Talarowska-Bogusz et al. describe the incidence
of depression among patients with osteoarthritis of
the hip and spine at a rate of 23-26% [10]. Kulak et
al. observed symptoms of mild depression in 43% of
patients with discopathy of the lumbosacral spine
[19]. Pużyński describes depressive disorders in 30-
40% of patients with physical illness [2,3]. Rosen -
berg et al. surveyed 1676 Washington state citizens
with neurological and osteoarticular diseases at an
average age of 56 years using the International Phy -
sical Activity Questionnaire (IPAQ) and the Godin
Leisure Time Exercise Questionnaire (GLTEQ).
Both physical activity measures demonstrated a sta -
tistically significant association with depression in
all patients [12].

A major problem for patients with the osteoarti -
cular diseases is the accompanying pain. In our
study, rehabilitation resulted in a significant impro -
ve ment in the overall physical condition and re -
duction of pain in all 28 patients requiring the help of
others or with limitations preventing them from
work ing at baseline, with half of them describing
their movement status as not limited or with only 
a small reduction of daily activity. After treatment,
both the frequency and intensity of pain decreased
significantly. The treatment also resulted in a signi -
ficant reduction in the consumption of analgesics by
the patients. The study showed a correlation between
the occurrence of pain in our patients and the pre -
sence of symptoms of depression. This coincides
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sto tli wość, jak i in ten syw ność bó lu. Le cze nie spo wo -
do wa ło rów nież istot ne zmniej sze nie ilo ści sto so wa -
nych przez pa cjen tów środ ków prze ciw bó lo wych.
W prze pro wa dzo nym ba da niu wy ka za li śmy ko re la -
cję po mię dzy wy stę po wa niem bó lu u na szych pa -
cjen tów a po ja wie niem się u nich ob ja wów de pre sji.
Po kry wa się to z ob ser wa cja mi in nych au to rów opi -
su ją cych wy stę po wa nie do dat niej za le żno ści ból -de -
pre sja u pa cjen tów z cho ro ba mi ukła du kost no -sta -
wo we go [9,14,15]. 

Pe re ira i wsp. opi su je po ziom de pre sji na po zio -
mie 29% wśród osób z chro nicz nym bó lem [26]. Ba -
da nia Wil mań skiej ta kże po twier dza ją zwią zek de -
pre sji z prze wle kły mi do le gli wo ścia mi bó lo wy mi
[25]. Klus i wsp. po twier dza ją zwią zek bó lu oko li cy
lę dźwi wo -krzy żo wej z wy stę po wa niem za bu rzeń de -
pre syj nych [24].

Nie zna leź li śmy w li te ra tu rze do nie sień do ty czą -
cych wy stę po wa nia za bu rzeń de pre syj nych wśród pa -
cjen tów od dzia łów re ha bi li ta cji. Na częst szy mi przy -
czy na mi roz po czę cia re ha bi li ta cji przez na szych pa -
cjen tów by ły: prze by ta en do pro te zo pla sty ka sta wu bio -
dro we go, cho ro ba zwy rod nie nio wa krę go słu pa i sta wu
bio dro we go oraz dys ko pa tia. Da ne z li te ra tu ry po -
twier dza ją, że są to naj częst sze roz po zna nia wśród
pa cjen tów prze by wa ją cych na od dzia łach re ha bi li ta -
cji [26]. Czę stość wy stę po wa nia ob ja wów de pre syj -
nych u na szych ba da nych przed roz po czę ciem re ha -
bi li ta cji wy no si ła 32%. Wa żnym czyn ni kiem istot nie
de ter mi nu ją cym wy stą pie nie ob ja wów de pre syj nych
u na szych pa cjen tów by ły cho ro by współ ist nie ją ce
z cho ro ba mi ukła du kost no -sta wo we go, któ re zgło si -
ło 82% ba da nych. Wszy scy, oprócz jed ne go pa cjen -
ta z ob ja wa mi de pre sji, przed le cze niem mie li cho ro -
by współ ist nie ją ce.

W efek cie re ha bi li ta cji szpi tal nej (za bie gi fi zy kal ne
oraz ki ne zy te ra pia), ob ja wy de pre sji ustą pi ły lub
zmniej  szy ły się bez le cze nia far ma ko lo gicz ne go u po -
ło wy na szych pa cjen tów. Ta la row ska -Bo gusz i wsp.
po da ją, że po nad 90% ba da nych przez nich pen sjo -
na riu szy do mu po mo cy spo łecz nej uzy ska ło po pra -
wę w za kre sie zdro wia psy chicz ne go w wy ni ku za -
sto so wa nych za bie gów fi zy kal nych [10]. Ko szew ska
i wsp. zwra ca uwa gę, że do bre efek ty prze ciw dzia ła -
nia de pre sji u pa cjen tów ze scho rze nia mi neu ro lo -
gicz ny mi są mo żli we nie tyl ko na sku tek le cze nia far -
ma ko lo gicz ne go, ale ta kże dzię ki re ha bi li ta cji [22].
Ża den z tych ra por tów nie do ty czył jed nak pa cjen -
tów ze scho rze nia mi i do le gli wo ścia mi wy ma ga ją cy mi
re ha bi li ta cji szpi tal nej.

Z na szych ob ser wa cji wy ni ka, że do re ha bi li ta cji
szpi tal nej kwa li fi ku je się pa cjen tów z naj bar dziej za -
awan so wa ny mi cho ro ba mi ukła du kost no -sta wo we -
go, u któ rych na si le nie ob ja wów cho ro bo wych, ból

with the observations of other authors describing 
a positive correlation between pain and depression in
patients with osteoarticular diseases [9,14,15]. Pe -
reira et al. identified depression in 29% of people
with chronic pain [26]. Wilmańska et al. also ob -
served a relationship between depression and chronic
pain [25]. Klus et al. confirm the relationship of
lumbosacral pain with the occurrence of depressive
disorders [24].

We did not find reports on the prevalence of
depressive disorders among patients of rehabilitation
wards in the literature. The most common reasons for
commencing rehabilitation among our patients were
past hip replacement surgery, degenerative disease of
the spine and discopathy. Data from the literature
confirm that these are the most common diagnoses
among patients hospitalised in rehabilitation wards
[26]. Before the beginning of rehabilitation, 32% of
our subjects had symptoms of depression. An im -
portant determinant the presence of depressive
symp toms in our patients was the presence of other
medical conditions coexisting with disorders of the
osteoarticular system, which was reported by 82% of
the respondents. All but one patient with symptoms
of depression before treatment had co-morbidities.

As a result of the inpatient rehabilitation (phy -
sical therapy and physiotherapy), symptoms of de -
pression were eliminated or reduced without phar -
ma cological treatment in half of our patients.
Talarowska-Bogusz et al. report that over 90% of
welfare home residents in their study showed im -
provement in mental health as a result of physical
therapy [10]. Koszewska et al. note that effective pre -
ven tion of depression in patients with neurological
disorders can be achieved not only possible through
drug therapy, but also with rehabilitation [22]. None
of these studies, however, concerned patients with
conditions and ailments that require hospital-based
rehabilitation.

Our observations indicate that hospital-based
rehabilitation is offered to patients with the most
advanced diseases of the osteoarticular system in
which the severity of symptoms, pain, and co-mor -
bidities prevent daily functioning. Accordingly, it
appears that the results of treatment in this group of
patients will not be comparable with the results of the
rehabilitation of outpatients or patients at other in -
stitutions such as welfare homes. Taking this into
account, the result of the treatment of our patients,
both in terms of their physical and mental well-be -
ing, should be considered very good.
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i cho ro by to wa rzy szą ce unie mo żli wia ją co dzien ne
funk cjo no wa nie. Wy da je się więc, że wy ni ki le cze nia
w tej gru pie cho rych nie bę dą po rów ny wal ne z wy ni -
ka mi re ha bi li ta cji pa cjen tów am bu la to ryj nych lub
pa cjen tów in nych pla có wek, np. do mów opie ki spo -
łecz nej. Bio rąc to pod uwa gę, wy nik le cze nia na szych
pa cjen tów, za rów no w aspek cie ich spraw no ści 
fi zycz nej, jak i psy chicz nej – sa mo po czu cia, na le ży
uznać za bar dzo do bry.

WNIO SKI
1. Wiek pa cjen tów, wy stę po wa nie cho rób ukła du

kost no -sta wo we go oraz współ ist nie nie cho rób to -
wa rzy szą cych ko re lu je do dat nio z ob ja wa mi de -
pre syj ny mi.

2. Re ha bi li ta cja szpi tal na u pa cjen tów z cho ro ba mi
ukła du kost no -sta wo we go wpły wa istot nie na
zmniej sze nie czę sto ści, na si le nia bó lu i zmniej sze -
nie ilo ści przyj mo wa nych le ków prze ciw bó lo wych.

3. Re ha bi li ta cja szpi tal na wpły wa na ustą pie nie lub
zmniej sze nie na si le nia ob ja wów de pre syj nych
i wy raź ną po pra wę w co dzien nym funk cjo no wa -
niu pa cjen tów.

CONCLUSIONS
1. Patient age, osteoarticular diseases and comor -

bidities correlated positively with symptoms of
depression.

2. Hospital-based rehabilitation of patients with
oste oarticular diseases had a significant impact
on reducing the incidence and severity of pain
and reducing the consumption of analgesics.

3. Hospital rehabilitation helps eliminate or reduce
the severity of symptoms of depression and mar -
kedly improves patients’ daily functioning.
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