






















Rehabilitacja kardiologiczna i fizjologia wysiłku – zapraszamy do rejestracji  na wyjątkową konferencję w Wiśle

W dniach 11–13 maja w Hotelu Stok Wiśle odbędzie się wyjątkowe i interdyscyplinarne spotkanie specjalistów z całej Polski – 26. Sympozjum Sekcji 
Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysiłku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Serdecznie zapraszamy do rejestracji.

26. Sympozjum Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysiłku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego to coroczne spotkanie specjalistów, zajmujących się rehabilita‐
cją kardiologiczną, prewencją chorób układu krążenia i innymi formami aktywności fizycznej, która ma prowadzić do poprawy stanu naszego zdrowia. 

Ta trzydniowa konferencja przeznaczona jest dla lekarzy kardiologów, specjalistów rehabilitacji medycznej oraz innych specjalności, którzy w swojej co‐
dziennej praktyce zajmują się rehabilitacją i fizjologią wysiłku, ale także dla fizjoterapeutów, pielęgniarek, techników i przedstawicieli innych zawodów medycznych, zainteresowa‐
nych tematyką spotkania, oraz studentów. 

Jakie tematy zostaną poruszone podczas konferencji? 
26. Sympozjum Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysiłku to konferencja, na którą zaproszeni zostali wybitni specjaliści z dziedziny kardiologii i nie 

tylko. Podczas wydarzenia wygłoszonych zostanie prawie 100 wykładów merytorycznych w ciągu aż 20 sesji. Uczestnicy będą mieli również szansę na udział w sesjach przypadków kli‐
nicznych, intensywnych warsztatach, a także panelach dyskusyjnych. To wydarzenie cechujące się dużą interdyscyplinarnością, dlatego z pewnością każdy znajdzie coś dla siebie. 

Podczas wydarzenia kompleksowo pochylimy się nad dziedziną rehabilitacji kardiologicznej i fizjologii wysiłku. Wśród tematów wiodących znajdują się:
• rehabilitacja w dobie pandemii i po pandemii COVID­19;
• telerehebilitacja i rehabilitacja hybrydowa;
• rehabilitacja kardiologiczna w specyficznych grupach pacjentów;
• programy KOS­zawał i KONS;
• nowe standardy ESC, PTK  i SRKiFW;
• Testy wysiłkowe i testy spiroergometryczne
• monitorowanie wysiłku fizycznego;
• prewencja pierwotna i wtórna chorób sercowo­naczyniowych;
• farmakoterapia pacjentów rehabilitowanych kardiologicznie i nie tylko;
• sport i aktywność sportowa w kardiologii;
• czynniki ryzyka chorób układu krążenia.

Program merytoryczny wydarzenia jest niezwykle bogaty i angażujący. Warto podkreślić także, iż na konferencji pojawią się specjalne sesje wykładów pro‐
wadzone przez zaproszone sekcje i asocjacje Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, m.in. Sekcję Kardiologii Sportowej, Asocjację Niewydolności Serca, Asocjację Elektrokar‐
diologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny, Sekcję Pielęgniarstwa Kardiologicznego i Pokrewnych Zawodów Medycznych, „Klub 30”,  Sekcję Farmakoterapii Sercowo­Naczyniowej, 
Sekcję Prewencji i Epidemiologii, a także Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej. 

„Pandemia wymusiła na nas zmianę paradygmatu rehabilitacji kardiologicznej”
Organizatorami wydarzenia są wydawnictwo naukowe Evereth Publishing oraz Sekcja Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysiłku Polskiego Towa‐

rzystwa Kardiologicznego (SRKiFW). Przewodniczącą Komitetu Naukowego jest prof. dr hab. n. med. Małgorzata Kurpesa, Wiceprzewodniczącymi – prof. dr hab. n. med. Anna 
Jagier, dr hab. n. med. Dominika Szalewska, a Komitetu Organizacyjnego – dr n. med. Bartosz Szafran. 

Dr n. med. Agnieszka Mawlichanów, Przewodnicząca SRKiFW, podkreśla, iż ostatnie Sympozjum miało miejsce w 2019 r. w Wiśle. W tym czasie udało się 
zorganizować wydarzenie w formule online, jednak zdaniem Przewodniczącej obecnie „wszyscy spragnieni jesteśmy spotkania osobistego, wymiany doświadczeń i bezpośrednich 
rozmów, nie tylko na sali wykładowej, ale i w kuluarach”.
– Cztery lata w sporcie to pełna olimpiada, a w naszej dziedzinie kardiologii można powiedzieć – cała wieczność. Pandemia wymusiła na nas zmianę paradygmatu rehabilitacji 
kardiologicznej, między innymi stworzyła pole dla rozwoju modelu hybrydowego i monitorowanego telemedycznie. W tym czasie ukazało się wiele ważnych dokumentów, stworzo‐
nych przez polskie i europejskie towarzystwa kardiologiczne, dotyczące rehabilitacji, prewencji i aktywności fizycznej. Dynamicznie w naszym kraju rozwija się też program KOS­
zawał, przynoszący liczne korzyści, ale też budzący kontrowersje. O tym wszystkim i jeszcze wielu innych sprawach pragniemy podyskutować w czasie naszego majowego spotkania 
– zapowiedziała dr Mawlichanów. 

Rejestracja na 26. Sympozjum Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysiłku możliwa jest na stronie internetowej konferencji rehabilitacja‐
2023ptk.pl/rejestracja/. Informacje na temat opłaty zjazdowej i wydarzeń towarzyszących znajdują się tutaj:  rehabilitacja2023ptk.pl/oplata­konferencyjna/. 

Informujemy jednocześnie, iż liczba miejsc na konferencji jest ograniczona, dlatego warto zarejestrować się już dzisiaj. 
Serdecznie zapraszamy do Hotelu Stok w Wiśle! 
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Relationships between the quality of life and the intensity of 
pain and functional efficiency in women and men with 
degenerative changes in the lumbar spine

Abstract
Introduction. Back pain is a serious medical and social problem. The aim of this study was relationships between the quality of life and the 
intensity of pain and functional ef[iciency in women and men with degenerative changes in the lumbar spine.
Material and methods. The study involved 53 women and 52 men, who, due to chronic pain in the lumbar spine due to degenerative changes, 
were quali[ied for therapy at the Local Government Health Center in Miedziana Gora. The research tool was NRS scale, Oswestry Distability 
Index ODI and shortened version of the survey WHOQOL‑BREF. The collected research results were analysed with the use of Mann‑Whitney 
U test, Chi‑square test and Spearman rank correlation.
Results. Statistically signi[icant differences in the values of the ODI questionnaire relating to the category "care" (p = 0.046) were found. In 
men, statistically signi[icant negative associations between body build and the WHOQOL‑BREF survey values concerning the somatic (p = 0.012), 
psychological (p = 0.007) and social (p = 0.022) domains were found. Statistically signi[icant positive associations between the intensity of 
pain and functional capacity according to the ODI were found in both sexes (p < 0.001). Statistically signi[icant negative relationships 
between the NRS value and the psychological domain were noted in women (p = 0.023), and with the somatic (p < 0.001), psychological (p = 0.006), 
socjal (p = 0.013) and environmental (p < 0.001) domain in men.
Wnioski. In terms of functional ef[iciency, men with back pain caused by degenerative changes are characterized by greater limitations in 
terms of activities related to care. In men, the increase in BMI is accompanied by a decrease in the quality of life in the somatic, psychological 
and social domains. In both sexes, the increase in the intensity of back pain affects the deterioration of functional ef[iciency. In women, the 
increase in the intensity of pain was associated with a decrease in the quality of life in the psychological domain, and in men in the somatic, 
psychological, social and environmental domains. 

Key words: 
NRS, ODI, WHOQOL‑BREF, spine, pain, functional ef[iciency

Streszczenie
Wstęp. Dolegliwości bólowe kręgosłupa stanowią poważny problem medyczny i społeczny. Celem pracy były związki jakości życia 
z natężeniem dolegliwości bólowych i sprawnością funkcjonalną u kobiet i mężczyzn ze zmianami zwyrodnieniowymi lędźwiowej części 
kręgosłupa. 
Materiał i metody. Badaniami objęto 53 kobiety i 52 mężczyzn, którzy z powodu przewlekłych dolegliwości bólowych lędźwiowej części 
kręgosłupa na podłożu zmian zwyrodnieniowych zostali zakwali[ikowani na terapię w Samorządowym Ośrodku Zdrowia w Miedzianej 
Górze. Narzędzia badawcze stanowiła skala NRS, wskaźnik ODI i skrócona wersja ankiety WHOQOL‑BREF. Do analizy wyników 
wykorzystano testy U Manna‑Whitneya, chi‑kwadrat oraz korelację rang Spearmana.
Wyniki. Odnotowano statystycznie istotne międzypłciowe różnice w wartościach ODI odnoszących się do kategorii „pielęgnacja” (p = 0,046). 
U mężczyzn wystąpiły statystycznie istotne związki budowy ciała z wartościami WHOQOL‑BREF w domenie somatycznej (p = 0,012), 
psychologicznej (p = 0,007) i socjalnej (p = 0,022). U obu płci stwierdzono statystycznie istotne związki wartości NRS z ODI (p < 0,001). 
U kobiet notowano statystycznie istotne ujemne związki wartości NRS z domeną psychologiczną (p = 0,023), a u mężczyzn z domeną 
somatyczną (p < 0,001), psychologiczną (p = 0,006), socjalną (p = 0,013) i środowiskową (p < 0,001). 
Wnioski. Pod względem sprawności funkcjonalnej mężczyźni odznaczają się większymi ograniczeniami w czynnościach związanych 
z pielęgnacją. U mężczyzn wzrostowi wartości wskaźnika BMI towarzyszy obniżenie jakości życia w domenach: somatycznej, psychologicznej 
i socjalnej. U obu płci wzrost natężenia dolegliwości bólowych kręgosłupa wpływa na pogorszenie sprawności funkcjonalnej. U kobiet wzrost 
natężenia dolegliwości bólowych powoduje obniżenie jakości życia w domenie psychologicznej, a u mężczyzn w somatycznej, 
psychologicznej, socjalnej i środowiskowej. 

Słowa kluczowe:
NRS, ODI, WHOQOL‑BREF, kręgosłup, ból, sprawność funkcjonalna
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Związki jakości życia z natężeniem dolegliwości bólowych i sprawnością funkcjonalną 
u kobiet i mężczyzn ze zmianami zwyrodnieniowymi lędźwiowej części kręgosłupa 
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Introdction
Back pain is a serious medical and social problem. They affect 
the lifestyle, the possibility of professional work and active 
participation in social life [1–3].
The quality of life is related to the issue of life satisfaction. It is 
an ambiguous concept that can be analyzed on many levels and 
in different contexts. The definition of the quality of life 
conditioned by the patient's health (Health Related Quality of 
Life – HRQOL) includes four basic aspects of functioning: 
physical condition and mobility, mental state, social and 
economic situation, and somatic experiences [4–7]. 
Trzebiatowski [7] emphasized that each person reacts 
differently to a difficult situation resulting from a disease, 
which can be treated as a life crisis. During diagnostic 
activities, doctors often notice that patients assess the quality of 
their own lives higher than healthy people. And here the 
question arises why people affected by illness or disability may 
be more satisfied with their lives than healthy people. Looking 
for an answer to this difficult question, attention was paid to 
psychological defense mechanisms that make people affected 
by the disease able to find themselves in a new difficult 
situation, hence their life satisfaction is assessed much higher 
compared to healthy people. 
The aim of this study was relationships between the quality of 
life and the intensity of pain and functional efficiency in women 
and men with degenerative changes in the lumbar spine. 

Material and methods
The study involved 105 people aged 55–60, including 53 wo‐
men and 52 men, who, due to chronic pain in the lumbar spi‐
ne due to degenerative changes, were qualified for therapy at 
the Local Government Health Center in Miedziana Góra. Ta‐
ble 1 contains sociodemographic and clinical data of respon‐
dents.

Tab. 1. Sociodemographic and clinical characteristics of the respondents

Age (years),  Mean ± SD

Body weight (kg),  Mean ± SD

Body height (cm), Mean  ± SD

BMI index, Mean  ± SD

/Body build, n (%)

Underweight

Correct 

Overweight

Obesity

Variable Women Men Statistics

57.43 ± 1.64

73.36 ± 9.06

165.36 ± 0.06

26.87 ± 3.36

0 (0.0)

15 (29.0)

33 (62.0)

5 (9.0)

57.94 ± 1.66

81.48 ± 10.35

173.63 ± 0.06

27.01 ± 3.02

0 (0.0)

15 (29.0)

26 (50.0)

11 (21.0)

Z = −1.55; p = 0.122

Z = −3.64; p < 0.001*

Z = −5.82; p < 0.001*

Z = −0.08; p = 0.936

χ²(2) = 3.07

p = 0.215

* p ˂ 0.05

doi.org/10.56984//8ZG07B93B
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Research tools:
• Numerical Raiting Scale ­ NRS [8],
• disability index in lumbar spine pain ODI, Oswestry 

Distability Index [9],
• shortened version of the quality of life assessment survey – 

WHOQOL­BREF adapted into the Polish language by 
Wolowicka and Jaracz [10].

Consistency of pertinent variables with reference values in 
normal distribution was verified by means of the Shapiro­Wilk 
test. The collected research results were analysed with the use 
of Mann­Whitney U test. Chi­square test and Spearman rank 
correlation. The level of statistical significance was p < 0.05. 
The Statistica 13.1. application was used to process all test 
results.

Results
Data in tab. 2 indicate statistically significant differences in the 
values of the ODI questionnaire relating to the category 
"care" (p = 0.046). 

Tab. 2. Intersex comparision of variables obtained on the basis of NRS, ODI and WHOQOL­BREF 

NRS

Intensity of pain ailments

ODI

Pain intensity

Personal care

Lifting

Walking

Sitting

Standing

Sleeping

Social life 

Traveling

ODI [%]

WHOQOL­BREF

Individual’s overall perception of quality of life

Individual’s overall perception of health

Physical health domain

Psychological domain

Social relationships domain

Environmental domain

Variable
Women Men Statistics

5.79 ± 1.94

2.55 ± 1.29

1.04 ± 1.13

2.40 ± 1.72

1.04 ± 1.27

1.51 ± 1.15

1.72 ± 1.18

1.36 ± 1.13

1.25 ± 1.27

1.64 ± 1.13

32.94 ± 19.07

69.43 ± 15.49

59.62 ± 16.87

52.34 ± 9.06

57.60 ± 11.62

67.57 ± 14.84

61.66 ± 13.53

Z = −0.20; p = 0.842

Z = 0.44; p = 0.657

Z = −1.99; p = 0.046*

Z = 0.68; p = 0.497

Z = 0.50; p = 0.617

Z = −0.09; p = 0.928

Z = 1.37; p = 0.170

Z = −1.16; p = 0.245

Z = −1.36; p = 0.172

Z = −0.53; p = 0.594

Z = 0.14; p = 0.888

Z = 0.80; p = 0.421

Z = −0.13; p = 0.898

Z = −0.17; p = 0.867

Z = 0.80; p = 0.421

Z = −0.09; p = 0.927

Z = −0.09; p = 0.925

Mean ± SD Mean ± SD MeMe

6.00

3.00

1.00

2.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00

2.00

34.00

80.00

60.00

56.00

56.00

69.00

63.00

5.90 ± 1.59

2.46 ± 1.41

1.42 ± 1.07

2.13 ± 1.61

0.83 ± 1.00

1.50 ± 0.92

1.38 ± 0.89

1.60 ± 1.01

1.54 ± 1.31

1.85 ± 1.19

33.77 ± 18.19

67.31 ± 14.83

60.77 ± 15.82

52.40 ± 10.52

56.81 ± 11.33

67.71 ± 14.41

62.02 ± 12.88

6.00

2.00

1.00

1.50

1.00

1.50

1.00

1.00

1.00

2.00

30.00

60.00

60.00

56.00

56.00

69.00

63.00

* p ˂ 0.05
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In men, statistically significant negative associations between 
body build and the WHOQOL­BREF survey values concer‐
ning the somatic (p = 0.012), psychological (p = 0.007) and 
social (p = 0.022) domains were found. 
Statistically significant positive associations between the in‐
tensity of pain and functional capacity according to the ODI 
were found in both sexes (p < 0.001). 
In women, there were statistically significant negative relation‐
ships between the intensity of pain assessed with the NRS sca‐
le and the psychological domain of the WHOQOL­BREF 
questionnaire (p = 0.023), while in men the relationships con‐
cerned the somatic (p < 0.001), psychological (p = 0.006), so‐
cial (p = 0.013) and environmental (p < 0.001) domains. 

Discussion 
Own studies have shown that the intensity of pain and the le‐
vel of quality of life in particular domains do not differentiate 
men and women with degenerative changes of the spine. Simi‐
lar conclusions were drawn by Binderup et al. [13] as a result 
of research on the pain threshold in the lumbar spine, as well 
as by Żywień and Sipko [14] on the basis of algometer tests of 
women and men from the professional group of computer 

Tab. 3. Relationships between variables of pain intensity, functional efficiency and quality of life

Age

NRS

ODI

WHOQOL­BREF

Body build

NRS

ODI

WHOQOL­BREF

NRS

ODI

WHOQOL­BREF

Variable
Women Men

Physical health domain

Psychological domain

Social relationships domain

Environmental domain

Physical health domain

Psychological domain

Social relationships domain

Environmental domain

Physical health domain

Psychological domain

Social relationships domain

Environmental domain

R p R p

−0.05

0.14

−0.04

−0.15

−0.24

−0.27

0.23

0.14

−0.12

−0.20

−0.14

−0.07

0.71

−0.20

−0.31

−0.18

−0.16

0.735

0.320

0.760

0.286

0.088

0.054

0.097

0.319

0.406

0.146

0.307

0.615

< 0.001*

0.151

0.023*

0.194

0.246

0.23

0.16

−0.23

0.16

0.03

0.14

0.20

0.20

−0.35

−0.37

−0.32

−0.26

0.64

−0.54

−0.38

−0.34

−0.54

0.094

0.246

0.094

0.243

0.854

0.313

0.153

0.149

0.012*

0.007*

0.022*

0.061

< 0.001*

<0.001*

0.006*

0.013*

< 0.001*

* p ˂ 0.05

doi.org/10.56984//8ZG07B93B
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scientists and physiotherapists, and Bojczuk et al. [15] as a re‐
sult of research on patients diagnosed with degenerative changes 
of the lumbosacral spine, attending therapy at the Ministry of In‐
terior and Administration Hospital in Rzeszów.
We have found that in terms of functional efficiency, men with 
back pain caused by degenerative changes are characterized by 
greater limitations in terms of activities related to care. Also, 
cross­gender quality­of­life comparisons by Ogunlana et al. [16] 
in 220 patients with non­specific low back pain treated at a health 
center in south­western Nigeria showed worse functional perfor‐
mance and quality of life in men. On the other hand, Czaja et 
al. [17] found no relationship between the ODI results and the sex 
of patients treated for lumbosacral disc herniation. 
We did not observe gender differences in terms of the overall per‐
ception of the quality of one's own life, the overall perception of 
one's own health, as well as in the quality of life domains analy‐
zed on the basis of the WHOQOL­BREF survey. Different results 
were obtained by Abbasimoghadam et al. [1], who noted a lower 
level of quality of life in women from Teheran compared to men. 
In the own material, in both sexes, the increase in the intensity of 
back pain correlated with the deterioration of functional efficien‐
cy. In women, the increase in the intensity of pain was associated 
with a decrease in the quality of life in the psychological domain, 
and in men in the somatic, psychological, social and environmen‐
tal domains. Also Rahimi et al. [8] and Caby et al. [18] observed 
the relationship between back pain and the deterioration of the 
quality of life. The results of studies by Thais et al. [9] among pe‐
ople with chronic low back pain showed a decrease in the quality 
of life in the somatic domain as pain intensity increased. Different 
conclusions were drawn by Zaniewska et al. [19], who did not 
find any correlation between the quality of life and the intensity 
of pain. 
In both women and men, we did not find statistically significant 
relationships between body build and the intensity of back pain 
and functional efficiency. Similarly, Caby et al. [18] did not note 
any relationship between body build and the level of pain intensi‐
ty in the subjects. The authors observed overweight in 46% of 
144 people with back problems, with the percentage of overwe‐
ight men being higher than in women. In turn, Piszczatowska et 
al. [20] obtained statistically significant positive correlations be‐
tween the level of pain intensity and the BMI value in people 
with problems within the lumbosacral spine. Miller et al. [21] 
showed no relationship between the level of pain and BMI valu‐
es. This indicator was associated with functional efficiency, and 
its higher values were accompanied by worse efficiency. Also, 
Snarska et al. [22], based on the study of patients with lumbosa‐
cral spine problems treated at the Department of Neurology, Me‐
dical University of Bialystok, found a relationship between 
functional efficiency and the level of pain intensity. 
In men, BMI values correlated with quality of life. Higher values 
of this indicator were accompanied by lower values of variables 
relating to the somatic, psychological and social domains. Talaga 
et al. [23], as a result of research on patients with osteoarthritis of 
the spine treated at the Silesian Rehabilitation and Spa Center in 
Rabka­Zdrój, found a lower quality of life, especially in the psy‐
chological domain, in the case of overweight and obese pe‐
ople. It is worth noting that the authors did not take into 
account the division by gender in the analysis of the results. 

doi.org/10.56984//8ZG07B93B
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In conclusion, it should be emphasized that the topic discussed in 
this study is part of an extensive discussion on the problems of 
people with degenerative changes in the spine. The results of own 
research indicate the need to popularize spinal pain prevention 
programs, especially in the case of people from the risk group. 

Conclusions
1. Intensity of pain and the level of quality of life do not diffe‐
rentiate men and women with degenerative changes of the spine. 
In terms of functional efficiency, men with back pain caused by 
degenerative changes are characterized by greater limitations in 
terms of activities related to care. 
2. In men, the increase in BMI is accompanied by a decrease in 
the quality of life in the somatic, psychological and social do‐
mains. In both sexes, the increase in the intensity of back pain 
affects the deterioration of functional efficiency. In women, the 
increase in the intensity of pain was associated with a decrease 
in the quality of life in the psychological domain, and in men in 
the somatic, psychological, social and environmental domains. 
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