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STRESZCZENIE

Wstep. Ocena wplywu rehabilitacji szpitalnej na objawy depresji wsrdd pacjentow z chorobami kostno-stawowymi.

Material i metody. Wsrod 50 hospitalizowanych pacjentow z chorobami kostno-stawowymi przeprowadzono
dwukrotnie — przed i po rehabilitacji — kwestionariusz autorski, skale Becka i skale bolu Laitinena.

Wyniki. Objawy depresji stwierdzono u 16 z 50 pacjentéw (32%) przy przyjeciu do szpitala oraz u 8 z nich (16%)
po zakonczeniu rehabilitacji (Chi? = 4,08, p = 0,0433). Roznice w skali Becka kazdego z badanych przed i po fizjo-
terapii byly statystycznie znaczace (p <0,0001). Wykazano korelacje migdzy wystgpowaniem depresji i obecno$cia
chordb wspotistniejacych przed i po rehabilitacji (r = 0,29, r = 0,34). Przed (r = 0,36, p = 0,0094) i po rehabilitacji
(r=0,64, p <0,0001) objawy depresji skorelowane byty z cigzkoscia bolu. 49 pacjentow (98%) w tym wszystkich 16
z objawami depresji, narzekato na wystgpowanie bolu. Rehabilitacja wptyneta na zmnlej szenie czgstotliwoscei bolu
(p <0,0001), intensywnosci (p <0,0001), stosowania lekow (p <0,0001) i ograniczen ruchowych (p = 0,0004).

Whioski. 1.Wiek pacjentéw, wystepowanie chordb uktadu kostno-stawowego oraz wspdtistnienie chordb towa-
rzyszacych koreluje dodatnio z objawami depresyjnymi. 2. Rehabilitacja szpitalna u pacjentéw z chorobami uktadu
kostno-stawowego wptywa istotnie na zmniejszenie czgstosci, nasilenia bolu i zmniejszenie ilosci przyjmowanych lekow
przeciwbolowych. 3. Rehabilitacja szpitalna wptywa na ustapienie lub zmniejszenie nasilenia objawdéw depresyjnych
1 wyrazng poprawe w codziennym funkcjonowaniu pacjentow.

Stowa kluczowe: dolegliwosci bolowe, skala Laitinena, depresja, BDI, rehabilitacja

SUMMARY

Background. To evaluate the impact of hospital rehabilitation on depression among patients with osteoarticular
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 (Chi* = 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), symptoms of depression correlated with pain
severity. 49 patients (98%), including all 16 with depression, complained of pain. Rehabilitation produced a reduction in
pain frequency (p <0.0001), intensity (p <0.0001), medication use (p <0.0001) and movement limitation (p = 0.0004).

Conclusions. 1. Patient age, osteoarticular diseases and comorbidities correlated positively with symptoms of
depression. 2. Hospital-based rehabilitation of patients with osteoarticular 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 markedly improves patients’ daily functioning.

Key words: pain, Laitinen scale, depression, BDI, rehabilitation
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WSTEP

Zdrowie cztowieka to nie tylko brak choroby czy
niepelnosprawnosci. Wedtug definicji WHO to takze
stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychiczne-
go i spotecznego oraz zdolno$¢ do pehienia odpo-
wiednich rol spotecznych, adaptacji do zmienionego
srodowiska i radzenia sobie z tymi zmianami [1].

Cztowiek chory nie moze realizowa¢ swoich ma-
rzef i plandéw zyciowych. Czgsto ma trudno$ci w pra-
cy lub nie moze pracowaé, co jeszcze dodatkowo po-
glebia zte samopoczucie. Problemy ze zdrowiem
przektadajg si¢ na niezadowolenie z Zycia, obnizenie
jego jakosci i rozczarowanie. Dodatkowo wspotist-
nienie przewleklego bolu, utrudniajgcego codzienne
funkcjonowanie, wptywa niekorzystnie na stan psy-
chiczny, co moze powodowaé wystgpienie choroby
afektywnej pod postacig depresji. Szacuje si¢, iz do-
tyczy ona ok. 15% 0s6b w wieku podesztym, a wsrod
0s6b korzystajacych z pomocy medycznej nawet
30% [2,3]. Depresja wystepuje 1,5 do 3 razy czesciej
u kobiet. W Polsce kobiety sg prawie dwukrotnie czg-
$ciej hospitalizowane z powodu depresji niz me¢zczyz-
ni. Choroba dotyczy najczesciej oséb w wieku 30-59
lat, cho¢ istnieje takze depresja mlodziencza oraz wie-
ku starczego [2]. Choroby afektywne pozostajg czesto
nierozpoznane, a co za tym idzie, nieleczone.

Nalezy zwraca¢ wicksza uwagg na problemy zdro-
wia psycho-somatycznego, zapobiegaé¢ im, wykry-
wac je i leczy¢. Wazne zatem jest kompleksowe po-
dejscie do procesu leczenia i rehabilitacji, zarowno
w sferze fizycznej, jak i1 psychicznej, co umozliwi
lepsze zrozumienie stosunku pacjenta do swojej cho-
roby i, dzieki temu, jego efektywniejsze usprawnia-
nie. Wspotpraca zespohu leczgcego z zespotem reha-
bilitacyjnym przyniesie wymierne korzysci w efektach
leczenia.

Celem pracy byto zbadanie stanu psychicznego pa-
cjentéw hospitalizowanych w oddziatach rehabilitacji,
okreslenie czgstosci wystgpowania objawdw depres;ji
wsrod pacjentdow z chorobami uktadu ruchu oraz oce-
na wpltywu procesu rehabilitacji na stan psychiczny
pacjentow. Znany jest powszechnie zwigzek migdzy
niepetnosprawnoscig fizyczng i depresja u osob niepet-
nosprawnych w podesztym wieku. Udowodniony zostat
w wielu badaniach, natomiast badajacy nadal wskazuja
potrzebe sprawdzenia czy rehabilitacja moze powodo-
waé lepszy nastroj u tych pacjentow. Z tego powodu
zdecydowali$my si¢ przeprowadzi¢ takie badanie.

MATERIAL I METODY

W przeprowadzonym badaniu obserwacyjnym sku-
pilismy si¢ na ocenie stanu psychicznego pacjentow ho-
spitalizowanych w oddziatach rehabilitacji dwoch
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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].

Il 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 rehabilita-
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
indicate 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 Lodz,
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lodzkich szpitali. Na przeprowadzenie badan uzyska-
no zgod¢ Komisji Bioetyki UM w Lodzi nr RNN/
17/10/KB z dn. 12.01.2010. Kryterium decydujgcym
o wlaczeniu badanych do uczestnictwa w programie
pracy byt pobyt na oddziale rehabilitacji, wyrazenie
zgody na uczestnictwo oraz brak wspotistniejacych
choréb psychicznych i onkologicznych. Kryterium
wykluczajacym wigczenie pacjenta do uczestnicze-
nia w badaniu byt brak zgody na uczestnictwo oraz
wspolistniejgce rozpoznanie psychiatryczne i choroba
nowotworowa. Grup¢ badang stanowito 50 oséb: 37
kobiet (74%), w wieku 41-87 lat (Srednio 65,03)1 13
mezezyzn (26%), w wieku 47-79 lat (Srednio 61,69).
Byli to pacjenci poddani rehabilitacji stacjonarnej
na Oddziale Klinicznym Rehabilitacji Pourazowe;j
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojsko-
wej Akademii Medycznej oraz w Klinice Rehabilita-
cji Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Woje-
wodzkim Centrum Ortopedii i Rehabilitacji Narzadu
Ruchu im. dr. Z. Radlinskiego w Lodzi. Ankietowani
pacjenci odbywali na tych oddziatach rehabilitacje
z powodu roéznych chordb uktadu kostno-stawowego.

W grupie badanej przeprowadzono kwestionariusz
autorski zlozony z 42 pytan oraz ocen¢ w Skali De-
presji Becka i Zmodyfikowanego Kwestionariusza
Bolu wg Laitinena [4,5]. Pytania kwestionariusza au-
torskiego dotyczyly podstawowych danych: pfci,
wieku, wyksztalcenia, zatrudnienia, uzywek, rozpo-
znania choroby, trudno$ci w codziennym funkcjono-
waniu, zaburzen snu, apetytu, stosowanych zabiegow
i leczenia farmakologicznego. Badanie przy uzyciu
skali Becka oraz kwestionariusza Laitinena przepro-
wadzono dwukrotnie — przy przyjeciu na oddziat oraz
przed wypisaniem chorego do domu po trzech tygo-
dniach pobytu w szpitalu.

Do analizy statystycznej danych uzyto programu
Statistica 10.0 PL. Wartosci punktacji w wykorzysta-
nych kwestionariuszach przedstawiono jako media-
ny i kwartyle oraz modalne. Porownania punktacji
w skali Becka i Laitinena oraz podskalach skali Laiti-
nena poréwnano testem Wilcoxona. Korelacje po-
mig¢dzy zmiennymi zbadano za pomoca korelacji
rang Spearmana. Poréwnania liczby pacjentow o kli-
nicznie istotnym nasileniu objawow depresyjnych
w skali Becka wykonano za pomoca testu Chi-kwa-
drat McNemary. Poréwnania pomig¢dzy grupami
o nasilonych i tagodnych objawach depresyjnych
przeprowadzono testem U Manna-Whitney’a. Wyni-
ki tych porownan podano jako mediany i kwartyle.
Wyniki o prawdopodobienstwie testowym p<0.05
uznawano za istotne statystycznie.

Poland. Approval for carrying out the study was
given by the Bioethics Committee of the Medical
University in £6dz (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. Radlifiski Regional
Centre for Orthopaedics and Musculoskeletal Reha-
bilitation in Lodz. 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,
education, employment, substance use, disease diag-
nosis, difficulties in everyday functioning, sleep dis-
turbances, 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
symptom intensity in the Beck Inventory were per-
formed using McNemara’s chi-square test. Compari-
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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WYNIKI

Skala Depresji Becka (BDI)

Skala sktada si¢ z 21 pytan dotyczacych m.in. sa-
mopoczucia, zadowolenia z zycia, zaburzen snu czy
apetytu, a takze zainteresowania innymi ludzmi.
W kazdym pytaniu badany zaznacza jedna z czterech
odpowiedzi punktowanych od 0 do 3 punktow. W na-
szym badaniu przyj¢lismy punktacje: 0-9 — brak de-
presji, 10-15 — lekka depresja, 16-23 — umiarkowna
depresja, 24-wigcej — cigzka depresja [4].

Badanie wg Skali Depresji Becka przeprowadzo-
no dwukrotnie, przed i po zakonczeniu cyklu lecze-
nia. Badanie wykazalo u 16 sposréd 50 badanych
(32%), 5 mezczyzn (31%) i 11 kobiet (69%), objawy
depresji przy przyjeciu do szpitala. Po zakonczeniu
leczenia objawy depresyjne stwierdzono jedynie u 8
ankietowanych (16%) — 6 kobiet i 2 m¢zczyzn, a za-
tem osoby bez zaburzen nastroju stanowity 84% gru-
py badanej (Rycina 1). Rehabilitacja spowodowata
istotne statystycznie (Chi*=4.08; p=0.0433) zmniej-
szenie liczby pacjentéw o nasilonych (>10 pkt Becka)
objawach depresyjnych.

W skali Becka $rednia poprawa samopoczucia pa-
cjentéw z objawami depresji wyniosta 4,31 punktu.
Najczesciej stan osob badanych po leczeniu popra-
wiat si¢ o 4 punkty. Najwigksza poprawa wynio-

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 (Chi> =4.08, p = 0.0433) reduction
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

60

50

40

30

20

10

12 - mild

Liczba pacjentow/Number of patients

a
Przed leczeniem/Before treatment

M Cieika/Severe

® Umiarkowana/Moderate

tagodna/Mild

M Brak/Mone

6- mild

a
Poleczeniu/After treatment

Ryec. 1. Poziom depresji w grupie badanej
Fig. 1. Level of depression in the study group
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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

Ocena w skali Dolny Gorny Liczebnos¢

. Mediana/ kwartyl/ kwartyl/ Modalna/ Mody/ . .
Becka/Rating on di dal ber of Minimum Maximum
the Beck Inventory Median Lowc?r Uppc?r Moda! Number o

Quartile Quartile modals

Przed rehabilitacja/
Before 8 5 10 6 8 0 19
rehabilitation
Po rehabilitacji/
After rehabilitation 6 4 8 4 ? 0 16

sta 10 punktow. Brak poprawy samopoczucia odno-
towano u dwoch pacjentow (4%). Wyniki przedsta-
wiono w Tabeli 1.

Sposrod 16 pacjentow z objawami depresji przed
rozpoczgciem leczenia, objawy depresji tagodnej wg
Skali Becka rozpoznano u 12 badanych (24%),
a w stanie umiarkowanej depresji znajdowato si¢ 4
chorych (8%). Po zakoniczeniu leczenia objawy ta-
godnej depresji stwierdzono u 6 0s6b (12%), a obja-
wy depresji na poziomie umiarkowanym u 2 bada-
nych (4%). Roznice w ocenie kazdego z badanych
w skali Becka przed i po przeprowadzeniu fizjotera-
pii byly istotne statystycznie (p<0.0001). Profile in-
dywidualnych zmian punktacji przedstawiono na
Rycinie 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.

20
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14

1z

10

Liczba punltow/Number of points

Skala Becka przed rehabilitacjg/Beck score before rehabilitation

Skala Becka po rehabilitacji/Beck score after rehabilitation

Ryec. 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
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Kwestionariusz autorski

Grupe badanych podzielono na dwie podgrupy
wiekowe — do 60 roku zycia oraz po 60 r. z. [6,7].
Mtodsza grupa liczyta 19 os6b (38%), w tym 13 ko-
biet i 6 mezezyzn, natomiast starsza — 31 0sob (62%),
w tym 24 kobiety i 7 m¢zczyzn. Wsrdd osob do 60 r.z.
przed rozpoczgciem procesu rehabilitacji objawy de-
presji wykazywato 7 os6b (37%), 5 kobiet i 2 me¢z-
czyzn (>10 pkt Becka). Po zakonczeniu rehabilitacji
objawy depresji ustapity u 4 chorych (57%): u 3 kobiet
i 1 mezczyzny. W grupie starszych przed rozpoczg-
ciem rehabilitacji objawy depresji obserwowano u 9
0s0b (29%): 6 kobiet i 3 me¢zczyzn. Po zakonczeniu
leczenia objawy ustgpity u 6 pacjentow (66%): 4 ko-
biet i 2 mezczyzn. Wsrdd oséb miodszych 37% ba-
danych, a wérdd starszych 29% wykazywato objawy
depresji. Nie stwierdzono istotnej statystycznie roz-
nicy w czgstosci wystgpowania objawow depres;ji
u 0s6b do 60 r. z., w poréwnaniu z pacjentami po 60
r. z (r=-0,11).

Sposroéd 50 ankietowanych wyksztalcenie wyz-
sze miato 13 0s6b (26%), Srednie 18 (36%), zawodo-
we 8 (16%), natomiast podstawowe 11 badanych
(22%). Wsrod ankietowanych przewazaty osoby Zona-
te lub zamezne — stanowiac 42% grupy, nastgpnie wdo-
wy 1 wdowcy — 38%, osoby w stanie wolnym — 14%,
za$§ osoby rozwiedzione — 6% badanych. Zatrudnienie
w grupie badanej przedstawialo si¢ nastepujaco: 40
0s0b byto na emeryturze/rencie (80%), 10 0sob pra-
cowato zawodowo (20%). Staz pracy ankietowanych
wynosit od 8 do 47 lat (§rednio 28,38 roku). Nie wy-
kazano zwigzku migdzy plcia, wyksztalceniem i stanem
cywilnym a stopniem depresji (r = 0.06, r = 0.02,
r=-0.003).

Przeprowadzone badanie wykazato duza rozpie-
tos¢ wartosci wskaznika masy ciata (BMI): od 18 do
39 (srednia 27). Sposrdd wszystkich ankietowanych
az 37 os6b (74%) miato nieprawidtowg wage ciala:
u 25 os6b stwierdzono nadwagg (50% grupy bada-
nej) — BMI od 25 do 29,99, u 8 badanych (16%) oty-
1os¢ I stopnia i u 3 (6%) — otyto$¢ stopnia II. Jedna
osoba miata niedowage. Tylko 13 0s6b (26%) z gru-
py badanej miato prawidtowg mase ciata. Sposrod 16
pacjentow z depresja, u 13 (81%) stwierdzono nie-
prawidlowa wagg ciata: 9 0sob (56%) miato nadwa-
ge, kolejnych 4 badanych (25%) I stopien otytosci,
a tylko 3 pacjentow (19%) miato prawidtowa mase
ciata. Wartos¢ BMI w tej grupie wahata si¢ od 18,68
do 35,43 ($rednio 28,56 + 3,92), a obszar zmiennoS$ci
wynosit 16,75. Nie wykazano korelacji migdzy nie-
prawidtowa masg ciata (niedowaga, nadwaga, oty-
tos¢ 11 II stopnia) a wystapieniem objawdw depresji
u pacjentow z grupy badanej zaro6wno przed, jak i po
leczeniu (r =-0.03, r=0.09, r=0.11, r = 0.07,).
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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
subjects, 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). Symptoms
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 abnor-
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%)
represented 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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Najczestsza przyczyng hospitalizacji byta zaawan-
sowana choroba zwyrodnieniowa (ChZ) kregostupa
— 16 0s6b (32%) (najczesciej w odcinku ledzwiowo-
-krzyzowym oraz szyjnym), nast¢pnie stan po endo-
protezoplastyce stawu biodrowego — 13 pacjentow
(26%). Kolejne co do czgstosci rozpoznania to: 9 cho-
rych (18%) z dyskopatia, 7 (14%) z ChZ stawow bio-
drowych i 5 pacjentow (10%) po endoprotezoplasty-
ce stawu kolanowego. Osoby z grupy badanej choro-
waty od 6 miesiecy do 30 lat. Chorujacych krocej
— do dwoch lat wlacznie — bylo 21 0so6b (42%), nato-
miast chorujacych dtuzej, powyzej 2 lat — 29 (58%).
U os6b krocej chorujacych, $redni czas trwania dole-
gliwos$ci wynosit ok. 14 miesiecy, w drugiej grupie
ok. 10,2 roku. Wsrod chorujacych krocej byto 6 0séb
(28,6%) z objawami depresji, natomiast w grupie 0sob
chorujacych dtuzej — 10 osoéb (34,5%). Nie stwier-
dzono istotnej statystycznie rdznicy w czestosci wy-
stepowania objawow depresji u o0sob chorujacych
krocej lub dhuzej (r = 0.00).

U 41 badanych (82%) wystepowaly choroby wspot-
istniejace, a 26 z nich (52%) zadeklarowato wiecej
niz jedng chorobe wspdtistniejagcg. Najczesciej byty
to choroby uktadu krazenia: nadcisnienie u 28 (56%),
choroba wienicowa u 11 (22%) i miazdzyca u 3 pa-
cjentdow (6%), nastepnie cukrzyca u 4 (8%), astma
oskrzelowa u 4 (8%) oraz inne choroby uktadu ru-
chu niebgdace powodem obecnej hospitalizacji: ze-
sztywniajace zapalenie stawow kregostupa (ZZSK)
u 2 0sob (4%) oraz reumatoidalne zapalenie stawow
(RZS) u jednej osoby. Sposrdd 16 0séb z objawami
depresji przed leczeniem, 15 (93,7%) miato choroby
wspotistniejgce; 5 badanych deklarowato jedna, po-
zostatych 10 wigcej niz jedng chorobe wspotistnieja-
cg. Stwierdzono stabg, ale istotng statystycznie za-
lezno$¢ miedzy wystgpowaniem depresji a obecno-
$cig chorob wspottowarzyszacych zarowno przed,
jak i po rehabilitacji (r = 0.29, r = 0.34).

Az 45 badanych (90%) zgtosito znaczne utrud-
nienia w codziennym funkcjonowaniu spowodowane
choroba, tylko 5 0s6b (10%) nie odczuwato, ze funk-
cjonuje gorzej. Stwierdzono staby, istotny statystycz-
nie pozytywny wptyw rehabilitacji na zmniejszenie
utrudnien w zyciu codziennym (r = 0.35).

Na zakonczenie badania w kwestionariuszu autor-
skim zapytano o skuteczno$¢ odbytego leczenia (reha-
bilitacji) oraz o popraw¢ samopoczucia. Prawie 3/4
badanych (35 osob), w tym 12 0s6b z objawami de-
presji okreslito rehabilitacje jako skuteczng. 7 o0sob,
w tym 1 z objawami depresji stwierdzilo, iz stosowa-
ne zabiegi im nie pomogly. Natomiast 8 badanych,
w tym 3 z objawami depresji, nie zauwazylo pozytyw-
nego oddziatywania zabiegéw. Zmiang samopoczucia
na lepsze zadeklarowato 25 0s6b (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 subjects
(34.5%). There was no statistically significant diffe-
rence in the prevalence of symptoms of depression
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 cardiovas-
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 statisti-
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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jawami depresji. 23 (46%) osoby nie odczuly zmiany
(9 z objwawmi depresji), za$ 2 badanych (4%) zglosi-
o pogorszenie. 19 sposrod 50 badanych (38%) zade-
klarowato zaré6wno poprawe samopoczucia, jak i sku-
teczno$¢ zabiegdw fizjoterapeutycznych.

Kwestionariusz bélu wg Laitinena

Wszyscy badani wypehiali zmodyfikowany kwe-
stionariusz Laitinena dwukrotnie, na poczatku poby-
tu oraz przed opuszczeniem szpitala. Pytania w nim
zawarte dotyczyly wystepowania bolu i jego cech:
intensywnosci bolu, czestosci wystgpowania, stosowa-
nych lekéw przeciwbolowych oraz ograniczenia ak-
tywnosci fizycznej/zawodowej. Nasilenie kazdej cechy
badany oceniat w skali od 0 do 4. Lacznie mozna byto
uzyska¢ od 0 do 16 punktéw. Wyniki kwestionariu-
sza przed rozpoczgciem leczenia oraz po jego zakon-
czeniu przedstawiono w Tabeli 2 oraz Tabeli 3.

Sposréd wszystkich ankietowanych przed rozpo-
czeciem rehabilitacji tylko jedna osoba nie zgtaszala
dolegliwosci bélowych. Pozostalych 49 badanych,
w tym wszystkich 16 z objawami depresji, skarzyto
si¢ na bol. 28 pacjentéw (56%) przyznato, ze bdl po-
woduje u nich ograniczenia ruchowe uniemozliwia-
jace pracg i/lub wymagajace pomocy osob trzecich
(2-4 punkty w skali Laitinena).

pression, 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-
clared 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, analgesic
consumption and reduction in physical/professional
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 treatment 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

Tab. 2. Wyniki analizy kwestionariusza Laitinena w grupie badanej przed rozpoczgciem rehabilitacji

Tab. 2. Results of the Laitinen questionnaire analysis in the study group before the start of rehabilitation

Gormny Liczebnos¢
Mediana/Me  Dolny kwartyl/ kwartyl/ Modalna/ mody/ Minimum Maximum
dian Lower Quartile Upper Modal Number of
Quartile Modals
Czestotliwosé
wystgpowania bolu/ 5 1 3 2 19 0 4
Frequency of
occurence of pain
Intensywnosé
bolu/Intensity of 2 1 2 2 23 0 4
pain
Stosowanie lekow
przeciwbol./
The use of 1 1 2 1 20 0 4
analgesic drugs.
Ograniczenie
aktywnoS$ci
ruchowej/
zawodowej/ 2 1 2 1 22 1 3
Limitation of
physical/profession
al activity
Suma punkisv/ 7 5 9 5 10 1 13
Total points
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Tab. 3. Wyniki analizy kwestionariusza Laitinena w grupie badanej po zakonczonej rehabilitacji

Tab. 3. Results of the Laitinen questionnaire analysis in the study group after completing rehabilitation

Gorny Liczebnos¢
Median/Me  Dolny kwartyl/ kwartyl/ Modalna/M mody/ Minimum Maximum
dian Lower Quartile Upper odal Number of
Quartile Modals
Czestotliwosé
wystgpowania bolu/ 1 1 2 1 28 0 3
Frequency of
occurence of pain
Intensywno$¢
bolu/Intensity of 1 1 1 1 35 0 2
pain
Stosowanie lekow
przeciwbol./
The use of analgesic 0 1 0 23 0 2
drugs.
Ograniczenie
aktywnosci
ruchowej/
zawodowej/ 1 1 2 1 31 0 3
Limitation of
physical/professiona
1 activity
?uma pu_nktow/ 4 3 5 3 1 0 3
otal points

Obserwowano zmniejszenie intensywno$ci bolu
po leczeniu. Bol silny, bardzo silny i nie do wytrzy-
mania (2-4 pkt.) wystepujacy u 30 osob, zostat zre-
dukowany u 22 badanych do bdlu tagodnego albo
catkowicie wyeliminowany (0-1 pkt.). 4 osoby z 30
okreslity bol jako o 1 stopien tagodniejszy, a kolejne
4 bez zmian. Obserwowano takze zmniejszenie czg-
stosci wystepowania bolu po leczeniu. Bl wystepu-
jacy czesto, bardzo czgsto i ciaggle (2-4 pkt.) u 34
0s6b, po zabiegach u 20 oséb ulegt redukcji do bolu
wystepujacego okresowo albo zostat catkowicie wy-
eliminowany (0-1 pkt.). 14 0s6b nadal cierpiato z po-
wodu bolu, jednak 10 z nich okreslito zmniejszenie
czestotliwosci wystgpowania bolu o 1 stopien, nato-
miast 4 osoby nie zauwazyty zmiany. Sposrod 15 0sob
z bolem wystepujacym okresowo (1 pkt.), 5 nie zgta-
szato jego wystgpowania po zakonczonej rehabilita-
cji, u 9 czesto§¢ wystepowania pozostata bez zmian,
a u 1 osoby bdl pojawiat si¢ czesciej.

Rehabilitacja wptyneta na poprawe ograniczen
i aktywnosci fizycznej/zawodowej oraz na zmniej-
szenie dolegliwosci bolowych. W efekcie, 14 z 28 pa-
cjentdw z ograniczeniami uniemozliwiajagcymi prace
lub wymagajacych pomocy innych, okreslito swoj
stan jako bez ograniczen (0 pkt.) lub tylko z czeScio-
wym ograniczeniem aktywno$ci (1 pkt). Réznice
w ocenie poszczegolnych cech bolu w skali Laitine-
na przed i po leczeniu byty istotne statystycznie, od-
powiednio dla skali czestosci (p<0.0001), intensyw-
nosci (p<0.0001), lekdow (p<0.0001) i ograniczen
(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 statistically
significant differences in individual pain characteris-
tics on the Laitinen scale before and after treatment:
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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Skala Laitinena przed rehabilitacjg/Laitinen score before

Skala Laitinena po rehabilitacji/Laitinen score after rehabilitation

Ryec. 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

Réznice w punktacji catkowitej w skali Laitine-
na przed i po przeprowadzeniu fizjoterapii rowniez
byty istotne statystycznie (p<0.0001) (Rycina 3).

Leczenie spowodowato rowniez istotne zmniej-
szenie ilosci i dawek stosowanych przez pacjentow
srodkéw przeciwbolowych. Przed leczeniem leki sto-
sowato 39 osob (78%), po leczeniu 27 osob (54%),
przy czym po zakonczeniu rehabilitacji zadna z ba-
danych oso6b nie stosowata juz lekow w dawkach du-
zych lub bardzo duzych (3-4 pkt.).

Sposrod 28 0sob z ograniczeniem aktywnosci ru-
chowej uniemozliwiajgcym pracg i wymagajacych po-
mocy innych osob przed rehabilitacja, 10 (35.7%) wy-
kazywato objawy depresji. Po zakonczeniu leczenia
4 z nich nie wykazywaty objawdw depresji, u 2 ob-
jawy zmniejszyty nasilenie (z 14 do 12 pkt. i 13 do 10
pkt.), a u 4 pozostaty na niezmienionym poziomie.

Pacjenci o znacznym (>10pkt) nasileniu objawow
depresyjnych przed przeprowadzeniem fizjoterapii,
charakteryzowali si¢ rowniez wigkszym nasileniem
bolu w podskalach czgstosci 1 intensywnos$ci w skali
Laitinena (p=0.0133, p=0.0240) oraz punktacji cat-
kowitej (p=0.0240), w poréwnaniu z pacjentami z ta-
godnymi objawami depresji (<10) (Rycina 4). Roz-
nice punktacji w podskalach lekdw i ograniczen
(p=0.4055, p=0.5057) nie byly istotne statystycznie.

654

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-
tivity 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 depres-
sion on the Beck scale correlated with the severity of
pain on the Laitinen scale (Figures 5 and 6).
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Fig. 4. Scoring differences between the Laitinen and Beck scales in patients with mild and significant intensity of depression
symptoms
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»
18 + . .
16 -

Punktacja w skali Becka
Beck's Depression Inventory score

. . .
2 L
. .
0r .
0 2 4 6 8 10 12 14
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Ryc. 5. Korelacja pomigdzy punktacja w skali Becka i Laitinena przed przeprowadzeniem rehabilitacji
Fig. 5. Correlation between the score on the Beck and Laitinen scales prior to rehabilitation

Zarowno przed (r=0.36; p=0.0094), jak i po prze-
prowadzonej rehabilitacji (r=0.64, p<0.0001) nasile-
nie objawow depresyjnych w skali Becka korelowa-
1o z nasileniem bdlu w skali Laitinena. Zalezno$ci te
zobrazowano na Rycinach 51 6.
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Ryc 6. Korelacja pomigdzy punktacja w skali Becka i Laitinena po zakonczonej rehabilitacji

Fig. 6. Correlation between scores on the Beck and Laitinen scales after completing rehabilitation

DYSKUSJA

Starzejace si¢ spoleczenstwo stanowi problem me-
dyczny, finansowy i socjologiczny dla kazdego pan-
stwa 1 jego stuzb. Choroby (zwyrodnieniowe) ukladu
kostno-stawowego, towarzyszacy im bol oraz stop-
niowe ostabienie sity mig$niowej postepuja wraz
z wiekiem 1 prowadzg u wigkszos$ci ludzi starszych
do ograniczenia lub niemozno$ci wykonania podsta-
wowych czynno$ci codziennego zycia. To z kolei po-
woduje narastajaca frustracje i pogorszenie samopo-
czucia, a w efekcie wystapienie objawow depres;ji
[8-13]. Autorzy brazylijscy przeprowadzili badania
w grupie 1634 starszych osob z objawami depres;ji
1 stwierdzili, ze zar6wno u mezczyzn, jak i u kobiet
wystepuja trudnosci w wykonywaniu czynnosci zycia
codziennego (ADL). Zmniejszona ruchomos$¢ i row-
nowaga ciala dotyczyla gléwnie mezczyzn, podczas
gdy zmniejszenie sity migsniowej i choroby kostno-
-stawowe dotyczyly czgsciej kobiet [11]. W naszej
grupie badanej dominowaly osoby powyzej 60 r.z.
(62%) oraz kobiety (74%). Podobnie w badaniach Ta-
larowska-Bogusz i wsp., gdzie $rednia wieku wynosi-
fa 77,6 lat i takze przewazaty kobiety (75%) [10].

Nasze badania nie wykazaly zwiagzku migdzy wy-
stagpieniem objawow depres;ji a plcig i wyksztalceniem
pacjentow. Chociaz w tej kwestii opinie badaczy roz-
nig si¢ [9,14,15]. Borkowska i wsp. nie wykazala zwigz-
ku migdzy depresjg a picia i wiekiem swoich pacjen-
tow po udarze mozgu [16]. Podczas gdy Butters i wsp.
oraz Levy 1 wsp. obserwowali istotng zalezno$¢ mig-
dzy wyksztalceniem pacjentdw a pojawieniem si¢
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DISCUSSION

The aging population constitutes a medical, fi-
nancial, 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 difficulty 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 symptoms
of depression [8,17], Buhse et al. stated that mental
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u nich objawow depres;ji [8,17]. Buhse i wsp. w ba-
daniu jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia
(HRQOL) u 0s6b ze stwardnieniem rozsianym (MS)
w wieku 60 lat i wigcej, stwierdzit wptyw niskiego
wyksztatcenia na mozliwo$¢ wystgpienia uposledze-
nia neurologicznego lub niepelosprawnosci fizycz-
nej i depresji [13].

Nie stwierdziliSmy takze u naszych pacjentow
zwigzku depresji z nadwagg oraz wskaznikiem BMI.
Olszanecka i wsp. analizujac dostepne pi§miennic-
two stwierdza, ze autorzy podaja sprzeczne dane,
czg$¢ z nich wykazuje zwigzek otylosci z depresja,
inni jej brak. Zauwaza jednak, ze nowsze doniesienia
czgsciej przedstawiaja istnienie dodatniej korelacje
mig¢dzy masg ciata a depresja [18].

Wielu autoréw opisuje wystgpowanie depresji
w chorobach somatycznych; w chorobach narzadu
ruchu (choroba zwyrodnieniowa stawow, reumato-
idalne zapalenie stawow, dyskopatia), neurologicz-
nych (udar mézgu, stwardnienie rozsiane) czy kar-
diologicznych (choroba niedokrwienna serca). Poda-
wana w literaturze czgsto$¢ wystgpowania depresji
w tych grupach pacjentéw waha si¢ od 20% do 50%
[9,15,16,20-25]. W badaniach Wilmanskiej przepro-
wadzonych w grupie chorych ze zmianami zwyrod-
nieniowymi narzadu ruchu (w wieku powyzej 60
r.z.), 92% badanych wykazywato cechy réznie nasi-
lonej depresji [25].

Talarowska-Bogusz i wsp. opisujg wystepowanie
depresji wsérdd osob z chorobg zwyrodnieniowg kre-
gostupa oraz stawu biodrowego na poziomie 23-26%
[10]. Kutak i wsp. obserwowali objawy tagodnej de-
presji u 43% osob z dyskopatig odcinka ledzwiowo-
-krzyzowego kregostupa [19]. Puzynski opisuje wy-
stepowanie zaburzen depresyjnych u pacjentow z cho-
robami somatycznymi na poziomie 30-40% [2,3].

Rosenberg i wsp. wykorzystujac Migdzynarodowy
Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) i Godin
Leisure Time Exercise Questionnaire (GLTEQ) prze-
badali 1676 mieszkancow stanu Waszyngton z roz-
poznaniem choréb neurologicznych i kostno-stawo-
wych (w $rednim wieku 56 lat). Badania te wykaza-
ly istotny statystycznie zwigzek aktywnosci fizycz-
nej z depresja u wszystkich pacjentow [12]. Istotnym
problemem dla pacjentdéw z chorobami uktadu kost-
no-stawowego jest towarzyszacy im bol. W naszej
grupie badanej rehabilitacja wptyngta na istotng po-
prawe¢ ogolnej sprawnos$ci oraz na zmniejszenie do-
legliwos$ci bolowych u wszystkich 28 pacjentow z ogra-
niczeniami uniemozliwiajgcymi prac¢ lub wymaga-
jacych pomocy innych, przy czym polowa z nich
okreslita swgj stan jako bez ograniczen lub z nie-
wielkim tylko ograniczeniem codziennej aktywno-
$ci. Po leczeniu istonie zmniejszyta si¢ zarowno czg-

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),
neurological disorders (stroke, multiple sclerosis) or
cardiac diseases (coronary heart disease). In the litera-
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 osteoarti-
cular diseases examined by Wilmanska et al. presented
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]. Puzynski 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-
vement 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
working 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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stotliwo$¢, jak i intensywno$¢ bolu. Leczenie spowo-
dowato réwniez istotne zmniejszenie ilosci stosowa-
nych przez pacjentow S$rodkoéw przeciwbolowych.
W przeprowadzonym badaniu wykazaliSmy korela-
cje pomiedzy wystepowaniem bdlu u naszych pa-
cjentdw a pojawieniem si¢ u nich objawow depresji.
Pokrywa si¢ to z obserwacjami innych autorow opi-
sujacych wystepowanie dodatniej zaleznosci bol-de-
presja u pacjentow z chorobami uktadu kostno-sta-
wowego [9,14,15].

Pereira i wsp. opisuje poziom depresji na pozio-
mie 29% wsrod osob z chronicznym bdlem [26]. Ba-
dania Wilmanskiej takze potwierdzaja zwigzek de-
presji z przewleklymi dolegliwosciami bolowymi
[25]. Klus i wsp. potwierdzaja zwigzek bolu okolicy
ledzwiwo-krzyzowej z wystepowaniem zaburzen de-
presyjnych [24].

Nie znalezli$my w literaturze doniesien dotycza-
cych wystepowania zaburzen depresyjnych wsrod pa-
cjentow oddzialow rehabilitacji. Naczestszymi przy-
czynami rozpoczegcia rehabilitacji przez naszych pa-
cjentow byly: przebyta endoprotezoplastyka stawu bio-
drowego, choroba zwyrodnieniowa kregostupa i stawu
biodrowego oraz dyskopatia. Dane z literatury po-
twierdzaja, ze sg to najczestsze rozpoznania wérod
pacjentow przebywajacych na oddziatach rehabilita-
cji [26]. Czgstos¢ wystgpowania objawow depresy;j-
nych u naszych badanych przed rozpoczg¢ciem reha-
bilitacji wynosita 32%. Waznym czynnikiem istotnie
determinujacym wystapienie objawow depresyjnych
u naszych pacjentow byly choroby wspdtistniejace
z chorobami uktadu kostno-stawowego, ktore zglosi-
o 82% badanych. Wszyscy, oprocz jednego pacjen-
ta z objawami depresji, przed leczeniem mieli choro-
by wspotistniejace.

W efekcie rehabilitacji szpitalnej (zabiegi fizykalne
oraz kinezyterapia), objawy depresji ustgpity lub
zmniejszyly sie bez leczenia farmakologicznego u po-
lowy naszych pacjentéw. Talarowska-Bogusz 1 wsp.
podaja, ze ponad 90% badanych przez nich pensjo-
nariuszy domu pomocy spotecznej uzyskato popra-
we¢ w zakresie zdrowia psychicznego w wyniku za-
stosowanych zabiegdéw fizykalnych [10]. Koszewska
1 wsp. zwraca uwagg, ze dobre efekty przeciwdziata-
nia depresji u pacjentow ze schorzeniami neurolo-
gicznymi sa mozliwe nie tylko na skutek leczenia far-
makologicznego, ale takze dzigki rehabilitacji [22].
Zaden z tych raportéw nie dotyczyt jednak pacjen-
tow ze schorzeniami i dolegliwos$ciami wymagajacymi
rehabilitacji szpitalne;.

Z naszych obserwacji wynika, ze do rehabilitacji
szpitalnej kwalifikuje si¢ pacjentow z najbardziej za-
awansowanymi chorobami uktadu kostno-stawowe-
g0, u ktorych nasilenie objawoéw chorobowych, bol
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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]. Wilmanska 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
symptoms 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-
macological 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-
vention 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 choroby towarzyszgce uniemozliwiajg codzienne
funkcjonowanie. Wydaje si¢ wiec, ze wyniki leczenia
w tej grupie chorych nie bedg poréwnywalne z wyni-
kami rehabilitacji pacjentow ambulatoryjnych lub
pacjentow innych placowek, np. domoéw opieki spo-
fecznej. Biorac to pod uwagg, wynik leczenia naszych
pacjentéw, zarowno w aspekcie ich sprawnosci
fizycznej, jak i psychicznej — samopoczucia, nalezy
uznac¢ za bardzo dobry.

WNIOSKI

. Wiek pacjentéw, wystepowanie chorob uktadu

kostno-stawowego oraz wspotistnienie chorob to-
warzyszacych koreluje dodatnio z objawami de-
presyjnymi.

. Rehabilitacja szpitalna u pacjentow z chorobami

uktadu kostno-stawowego wptywa istotnie na
zmnigjszenie czestosel, nasilenia bolu 1 zmniejsze-
nie ilo$ci przyjmowanych lekow przeciwbolowych.

. Rehabilitacja szpitalna wptywa na ustapienie lub

zmniejszenie nasilenia objawdéw depresyjnych

CONCLUSIONS

1. Patient age, osteoarticular diseases and comor-

bidities correlated positively with symptoms of
depression.

. Hospital-based rehabilitation of patients with

osteoarticular diseases had a significant impact
on reducing the incidence and severity of pain
and reducing the consumption of analgesics.

. Hospital rehabilitation helps eliminate or reduce

the severity of symptoms of depression and mar-
kedly improves patients’ daily functioning.

1 wyrazng poprawe w codziennym funkcjonowa-
niu pacjentow.
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