














66

nr 2/2018 (18)

www.fizjoterapiapolska.pl

The thesis made by Osiński was supported with the results of rese‐
arch of multiple authors who presented the effectiveness of the work 
of a physical therapist preventing the occurrence of the health “evil” 
and delaying the need for pharmacological and surgical therapy [23].
The awareness of and skills for looking after our health is an 
obligation  of  every  citizen  making  decisions  and  choices 
associated  with  functioning  in  the  health  culture.  This  is 
confirmed in all the editions of the National Health Programs, 
including  the  current  one.  The  activities  and  strategies 
described in the 2016­2020 National Health Program “serve to 
improve  the  awareness  of  the  society  on  the  significance  of 
a properly balanced diet and of the benefits of regular physical 
activity  in  prevention  of  diseases  of  affluence”  [24].  The 
Polish society has been provided with health competences, in 
theoretical  and  practical  terms,  since  1999,  when  the  “pro­
health”  attitude  was  included  in  the  curriculum.  In  turn,  in 
2002, Polish schools of every type were obliged to develop internal 
programs  of  preventive  treatment  of  health  threats,  which 
consolidated the position of health education at school [25, 26].Since 
that  time,  Polish  school  have  been  supporting  parents  in  health 
education, promotion of health and prevention of threats to the health 
of children and youth, while educating citizens and equipping them 
with  health  competences.  Another  change  in  the  school  health 
education was introduced in 2008, when health paths were replaced 
with  a  cross­curricular  program,  which  was  consistent  with  the 
distributed  model  recommended  by  the WHO  [27]. Another  new 
solution was assigning physical education with a leading role in that 
distributed model of health education, and making physical education 
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Występowanie zmian zwyrodnieniowo­wytwórczych 
kręgosłupa wśród społeczeństwa

Streszczenie
Celem pracy jest retrospektywna analiza dokumentacji medycznej pacjentów leczonych w 2017 roku w Zakładzie Fizjoterapii 
Mazowieckiego Szpitala im. Teodora Dunina w Rudce. Określenie częstości zachorowań na zmiany zwyrodnieniowo‑wytwórcze 
kręgosłupa, w zależności od przedziału wiekowego, miejsca zamieszkania i płci.
Materiał i metodyka. Do określenia częstości zachorowań posłużono się metodą retrospektywną, która pozwala określić stan wiedzy 
badając przeszłość dużej ilości pacjentów – łącznie 1589 w tym 1036 kobiet i 553 mężczyzn. Dane wprowadzano do bazy danych 
programu Excel. Obliczono % oddzielnie w stosunku do ogółu kobiet i oddzielnie w stosunku do ogółu mężczyzn. Do analizy 
statystycznej użyto testu Chi2. Porównano kobiety i mężczyzn pod względem rozkładów wyników w zakresie poszczególnych 
analizowanych zmiennych. Wyniki istotne statystycznie na poziomie p < 0,05 oznaczono *.
Wyniki. Stwierdzono, że zmiany zwyrodnieniowo‑wytwórcze kręgosłupa są najczęściej występującym schorzeniem i występują 
w coraz młodszym wieku. Określono przedział wiekowy 61‑70 rok życia, w którym najwięcej występuje zmian. Dowiedziono, że 
zmiany zwyrodnieniowo‑wytwórcze w odcinku L‑S częściej występują wśród mężczyzn, a w odcinku C wśród kobiet. Stwierdzono, że 
zmiany zwyrodnieniowe częściej występują u kobiet mieszkających na wsi, a także częściej u mężczyzn mieszkających w mieście.
Wnioski:
    1. Zmiany zwyrodnieniowo‑wytwórcze kręgosłupa są najczęstszym schorzeniem.
    2. Zmiany zwyrodnieniowo‑wytwórcze częściej dotyczą odcinka L‑S kręgosłupa.
    3. Mężczyźni częściej niż kobiety chorują na zmiany zwyrodnieniowo‑wytwórcze w odcinku L‑S kręgosłupa.
    4. Kobiety częściej niż mężczyźni chorują na zmiany zwyrodnieniowo‑wytwórcze w odcinku C kręgosłupa.
    5. 61‑70 rok życia to najczęstszy przedział wiekowy występowania choroby zwyrodnieniowej kręgosłupa.
    6. Zmiany zwyrodnieniowo‑wytwórcze kręgosłupa częściej występują wśród kobiet mieszkających na wsi.
    7. Zmiany zwyrodnieniowo‑wytwórcze kręgosłupa częściej występują wśród mężczyzn mieszkających w mieście.

Słowa kluczowe:
zmiany zwyrodnieniowo‑wytwórcze, kręgosłup, badania retrospektywne

Abstract
The purpose of this paper is to conduct a retrospective analysis of the medical documentation concerning the patients treated by the 
Physiotherapy Unit of the Teodor Dunin Mazovian Hospital in Rudka in 2017, in order to determine the frequency of degenerative and 
proliferative changes in the spine depending on the subject’s age group, place of residence and sex.
Materials and methodology. The retrospective method was used to determine the incidence of spinal degeneration, which made it 
possible to examine a large numer of subjects – 1032 women and 553 men, 1589 subjects in total. The data was entared in the Excel 
database. The parcentage was calculated separately for all women and for all men. The Chi2 test was used for statistical analysis. 
Women and men were compared in terms of the distribution of results in the scope of particular analysed variables. Statistically 
signiRicant results at level p < 0,05 are indicated by *.
Results. It has been concuded that degenerative and proliferative changes in the spine are the most common disease. They usually 
occur in 61‑70 age group degenerative and proliferative L‑S spinal changes are more often reported among women living in the 
country side, and more often for men living in urban areas.
Conclusions:
    1. Degenerative and proliferative changes in the spine constitute the most common disease.
    2. Degenerative and proliferative changes are more common in the L‑S spine
    3. The men are more likely to have degenerative and proliferative in LS spine than women.
    4. The women are more likely to have degenerative and proliferative in Cspine than men.
    5. People in 61‑70 age group are most often affected by the degenerative disease of the spine.
    6. Degenerative and proliferative spinal changes are more common among women living in the country.
    7. Degenerative and proliferative spinal changes are more common among men living in urban areas.

Key words: 
degenerative and proliferative changes, spine, retrospectiv explorations
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Introduction.
Degenerative changes in the spine are very common, especially 
among older people. It is estimated that 60­90% of people aged 
sixty  or  above  are  affected  by  degenerative  spine  condictions 
[1]. The highest incidence occurs between the ages of 35 and 50 
[1, 2], with problems in the lumbar spine, cervical spine, hip and 
knee joints, as well as small joints and hands. Degenerative spi‐
ne  disorders  usually  involve  the  spinal  column,  intervertebral 
discs and the adjacent vertebral adges (discopathy, spondylosis) 
[3].
Better  living  conditions  leading  to  reduced  physical  activity 
constitute the main reason underlying degenerative spine condi‐
tions. Staying in a forced, static body position for prolonged pe‐
riods of time puts a strain on joints and tissue structures of the 
spine.
At first, the degeneration may be clinically silent, only with an 
injury releasing the pain [2, 4, 5]. However, despite the lack of 
symptoms,  despite  the  degeneration  proces  is  not  neutral  –  it 
weakens  the  spine,  and when  symptoms  arrive,  they  are  often 
accompanied  by  complications,  such  as  vertebral  sobluxation, 
degenerative  foraminal  stenosis,  spinal  stenosis or  spinal canal 
stenosis  [2,  5]. The  complications  range  from occasional  local 
pain in the spine, through grievous nervous system damage [6], 
to persistent pain leading to incapavity for work.
The symptoms of degenerative changes in the lumbar region of 
the spine include pain radiating to buttocks and legs, intensify‐
ing tingling and numbness, sensory disorders, general weakness 
in legs during movement, spine mobility disorders, paresis, mu‐
scular discrophies and sometimes bladder sphincter dysfunction 
[6].
On  the  other  hand,  degenerative  changes  in  the  cervical  spine 
result in backache of various character and intensity, sensory di‐
sorders, numbness in arms and hands, paresis, contractures, che‐
adaches,  neck  –  aches,  limited  neck  mobility,  dizziness, 
paroxysmall balance disorders, buzzing in the ears, fainting and 
vomiting [6].

Purpose
The aim of the study is retrospective analysis of the medical do‐
cumentation concerning the patients treated in 2017.
­ determination of theincidence of degenerative and proliverative 
changes in the spine;
­ determination of  the  age groups with  the highest  incidence of 
degenerative and proliverative changes in the spine;
­ determination of the incidence of degenerative and proliferative 
changes in the spine depending on the place of residence.

Material and methodology
The  retrospective  analysis  covered  the  data  obtained  from  the 
medica documentation concerning all patients (n = 1589 inclu‐
ding 1036 of women and 553 of men) treated by the Physiothe‐
rapy Unit of  the Teodor Dunin Mazovian Hospitalin Rudka  in 
2017.  Agreement  numer  of  the  Bioetical  Committee  RNr/
133/18/KE. Patients weredivided into five groups:
1. Degenerative and proliferative changes in the C spine.
2. Degenerative and proliferative changes in L­S spine.
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3. Degenerative and proliferative changes in the C and L­S spi‐
ne.
4. Generalized degenerative disease.
5. Other diseases.
The groups are divided by gender (female, men).
To  assing  patients  to  appriopiate  groups,  an method  has  been 
used ICD­10 International Statistical Classification of Diseases 
and Related Health Problems which is placed on referrals af pa‐
tients with ambulatory rehabilitation. The first group of subject‐
sincluded people with spinal nerve root disorders and plexuses 
(G54),  spinal  pain  (M54),  spine  diseases  (M53),  degenerative 
spine  changes  (M47)  in  the C  spine  and  people with  cervical 
disc diseases (M50) and post traumatic spondylopathy (M48.3). 
The second group of subjects were people with spinalnerve root 
and plexus disorders  (G54),  spinal  pain  (M54),  dorsal  disease 
(M53), degenerative spine changes (M47) in the L­S spine seg‐
ment,  as well  as  people who were  diagnosed with  other  inte‐
rvertebral disc diseases (M51).
The third group consists of people who were diagnosed with le‐
sions from the first and second group of patients’ classification, 
they refer to C and L­S spine.
The fourth group consists of people with diagnosed multiarticu‐
lar degenerations (M15) and people with degenerative and pro‐
liferative changes of the spine (M47, M48,3, M50, M51, M54, 
G54) and peripheral joints.
The fifth group consists of other diseases occuring in patients. 
The following patient data were analysed:
­ gender (women, men);
­ age (regents: below 20 years, 21­30 years, 31­40 years, 41­50 
years, 51­60 years, 61­70 years, over 71 years);
­ the degenerative and proliferative changes (regents: the dege‐
nerative on the C­, L­S spine, generalized degenerative disease, 
otherdiseases);
­  the  place  of  residence  (regents:  village,  town  up  to  20  tho‐
usand, town over 20 thousand).
The collected data were continously entered into the Excel da‐
tabase developed for the purpose of research. Cancluated as % 
for all women and as % for all men. The Chi2 test was used to 
compare women and men in terms of the distribution of results 
in the scope of particular variables analysed. The Chi2 test sta‐
tuate (Chi2) and  its significance (p) were given statistically si‐
gnificant results at p < 0,05 level are indicated by *. Significant 
results mean that  there  is a statistically significant relationship 
between a variable and gender. 

Results
Based on the analysis of the documentation it has been conc‐
luded that the majority of subjects have degenerative and pro‐
liferative  changes  in  the  spine  (58,2%  of  women,  55,3%  of 
men);  (Fig.  1). Changes usually occur  in LS  spine  (29,9%of 
women, 36,2% of men),  in C­spine  (13,4% of women, 8,3% 
of men), as well as in C­ and LS spine (8,5% of women, 6,7% 
of  men).  Men  and  women  differ  statistically  significantly 
(Chi2 = 17,763, p = 0,0001*) in the location of degenerations. 
Definitely more women than men have degenerative in C spi‐
ne and definitely more men than women have degenerative in 
L­S spine. 
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The documentation analysis has made it possible to establish the most 
common age group of patients affected by degenerative and prolifera‐
tive changes in the C­spine (Fig. 2) and LS spine (Fig. 3). Among both 
women (36,4% L­S; 30,9% C) and men (36,4% L­S; 37,0% C) they 
are the most common between 61 and 70 years of age and slightly less 
frequent  between  51  and  60  years  of  age.  It  is  worth  noting  that 
a much higher percentage of women (26,5% of women and 26,1% of 
men in L­S spine; 26,6% of women and 26,1% of men in C spine). 

Fig. 1. Frequency changes of degenerative and proliverative

C LS C & LS generalized degenerative 
disease 

other diseases

Fig. 2. The age bracket frequency changes by degenerative and proliferative in the C­spine

uder 20 y.o. 21­30 y.o. 31­40 y.o. 41­50 y.o. 51­60 y.o. 61­70 y.o. over 70 y.o.
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It  is  wirth  noting  that  a  much  higher  percentage  of  women 
(9,9%  L­S;  10,8%  C)  than  men  (4,7%  L­S;  4,3%  C)  have 
changes  at  the  age  of  71,  probably  due  to  the  average  life‐
expectancy of women. At the same time, in the two lowest age 
categories (up to 30 years old), also women definitely domina‐
te  over  men  (8%/1%  L­S;  3,6%/0%  C).  On  the  other  hand, 
a  much  higher  percentage  of  men  that  change  (22,3%  L­S; 
21,7% C)  than of women  that  change  (12,7% L­S; 18,7% C) 
are people between 41 and 50 years old. The Chi2 test (Chi2 = 
23,473, p = 0,000*) showed a statistically significant relation‐
ship between gander and age between the incidence of degene‐
rative in C­ and L­S spine.

Fig. 3. The age bracket frequency changes by degenerative and proliferative LS  spine

uder 20 y.o. 21­30 y.o. 31­40 y.o. 41­50 y.o. 51­60 y.o. 61­70 y.o. over 70 y.o.

Fig. 4. Frequency changes of degenerative  in C­spine on account abiding place

Country City up to 20 000 inhabitants City over 20 000 inhabitants
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The dependence of the occurence of degenerative and prolifera‐
tive changes of the spine on the place of residence was determi‐
ned  (Fig. 4  and 5). Significantly more women  living  in urban 
areas  (37,4% C; 36,6% L­S)  than men (17,4% C; 18,2% L­S) 
have degenerative changes and significantly more men living in 
urban areas up to 20 thousand inhabitants (69,6% C; 69,9% L­
S)  than women  (52,5% C; 53,1% L­S). There  is a  statistically 
significant relationship (Chi2 = 6,323, p = 0,042*) between the 
sex and place of residence of people with degenerative and pro‐
liferative changes of the spine.

Discussion
Degenerative spine conditions occur in a large percentage of the popu‐
lation. Research ha shown that degenerative and proliferative changes 
are  the most common disease  in socjety. The same conclusion  is  re‐
ached by Kożych K. and associates who assert on the basis of an anoy‐
mous questionaire that 93,2% of people suffer from back pain resulting 
from degenerative changes in the spine [7]. Gasik R. argues that such 
changes are reported in 60­80% of people aged 32 and above, and in 
98% of people over 55 years of age [8]. Most often they affect the de‐
generative changes in the cervical spine are more common among wo‐
men.  Garczyński  W.  and  Lubkowska  A.,  rightly  observe  that 
degenerative  spine condictions of  the  lumbosacral  spine are  reported 
more often – respectively in 15% of women and 35% of men [9, 10]. 
The incidence of degenerative and proliferative spinal changes 
in  increasingly younger age groups  is strongly  linked with  the 
sedentary lifestyle. The main contributing factor is staying in forced 
static body positions and not doing and sports [1, 3, 4]. They occur al‐
ready at the age of 21­30 among women in the C spine and under the 
age of 20 in the L­S spine. They occur in men in the C spine between 

Fig. 5. Frequency changes of degenerative LS spine an account abiding place

Country City up to 20 000 inhabitants City over 20 000 inhabitants
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31 and 40 years of age and in men in the L­S spine between 21 and 30 
years of age. The conclusion that changes occur a tan ever younger age 
was also  reached by Curyło M., Bielińska A.  and Raczkowski  J.W. 
who conducted a survery among office and private workes [11]. What 
is even more alarming is that spinal conditions increasingly occur in 
younger people who are in active amployment thereby leading to re‐
striction of their movements [10, 11, 12].
As a result of tehnical advancement and introduction of various new 
technological facilities the level of physical activity has been reduced, 
and it can be assusmed that the incidence of degenerative and prolife‐
rative  spinal  changes will  continue  to  increase  [9,  11]. A wery high 
percentage of degenerative vertebral column changes occur in the 61­
70 age group, both among women and men and after 71 years of age 
they  are  more  common  among  women.  Some  specialists  perceive 
tchem as a disease of affluence [6, 9, 10, 12)].

Conclusions
1. Degenerative  and  proliferative  changes  in  the  spine  constitute 
the most common disease.
2. Degenerative and proliferative changes are more common in the L­S spine
3. The men are more likely to have degenerative and proliferative 
in LS spine than women.
4. The women are more likely to have degenerative and prolifera‐
tive in Cspine than men.
5. People in 61­70 age group are most often affected by the dege‐
nerative disease of the spine.
6.  Degenerative  and  proliferative  spinal  changes  are  more  com‐
mon among women living in the country.
7.  Degenerative  and  proliferative  spinal  changes  are  more  com‐
mon among men living in urban areas.
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