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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Obecnie dolegliwosci bolowe kreggostupa ledzwiowo-krzyZzowego stanowig istotny problem
zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny. Celem pracy byta ocena dolegliwosci bolowych dol-
nego odcinka kregostupa i nawykow ruchowych u 0s6b prowadzacych siedzacy tryb zycia,
wynikajacy z charakteru wykonywanej pracy zawodowe;.

Badania przeprowadzono w okresie od listopada 2010 do lutego 2011. Material badawczy
stanowity 2 grupy osob: 57 pracownikoéw biurowych (w tym 40 kobiet i 17 mgzczyzn) oraz
43 kierowcdw autobusow i takséwkarzy (wytacznie mezczyzni). W pierwszej grupie prze-
dzial wiekowy miescil si¢ w granicach od 21 do 60 lat, a w drugiej migdzy 21, a 63 lat.
Narzedzie badawcze stanowila autorska ankieta sktadajaca si¢ z czterech czgsci. Pierwsza i
druga cze$¢ zawierala pytania dotyczace danych osobowych oraz informacji na temat wy-
konywanej pracy. W trzeciej zapytano o ewentualne dolegliwo$ci bolowe dolnego odcinka
kregostupa, natomiast w czwartej o nawyki ruchowe, znajomo$¢ profilaktyki i sposob spe-
dzania czasu wolnego.

Uzyskane wyniki §wiadcza o czgstszym wystgpowaniu dolegliwosci bélowych dolnego od-
cinka krggostupa wérdd kierowcow (62,8%). Problem ten dotyczy réwniez czg$ciej osob z
wysokim nieprawidtowym BMI (25 i powyzej). Wigcej nieprawidlowosci w postawie ciata
pojawiato si¢ w grupie pracownikow biurowych niz wérod kierowcow.

Prevalence of low back pain and motor habits in individuals leading a sedentary lifestyle

Summary

Currently, low back pain is a major health social and economic problem. The aim of this
study was assessment of low back pain and habits of movement in individuals leading a se-
dentary lifestyle, due to the nature of their work.

The study was conducted from November 2010 to February 2011. Research material consi-
sted of two groups of people: 57 office workers (including 40 women and 17 men) and 43 bus
drivers and taxi drivers (men only). In the first group age ranged from 21 to 60 years, and the
second between 21 and 63 years. Research tool was the author’s own questionnaire consists
of four parts. The first and second part contained questions about personal data and informa-
tion about the job. In the third part respondents were asked about any pain in the lower spine,
while in the fourth part we asked about movement of habits, knowledge of prevention and
ways of spending free time.

The results indicate frequent occurrence of low back pain among drivers (62,8%). This pro-
blem also often applies to people with high abnormal BMI (25 and above). More irregulari-
ties in posture appeared in the group of office workers than among drivers.

postawa ciata, bol, kierowcy, pracownicy biurowi
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Wstep

Zespoty bolowe kregostupa lgdzwiowo-krzyzowego ze
wzgledu na ich rozpowszechnienie stanowia istotny problem
zdrowotny wspotczesnych spoteczenstw, szczegodlnie panstw
wysoko rozwinigtych. Szacuje si¢, ze przynajmniej raz
w zyciu na dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa
skarzy si¢ od 60% do 90% populacji. Zwykle pojawiaja si¢
one migdzy 25-65 rokiem zycia i w rownym stopniu dotycza
obu ptci. [1,2, 3,4, 5,6, 7, 8]

Zjawisko to nie moze by¢ rozpatrywane jedynie w aspek-
cie medycznym. Koszty wynikajace z rosnacych wydatkoéw
na opieke¢ zdrowotna oraz nieobecno$ci w pracy, czy tez nie-
zdolno$¢ do jej wykonywania sprawiaja, iz znaczaca rolg
odgrywa tu aspekt ekonomiczny. Szacuje si¢, ze w Stanach
Zjednoczonych wydatki zwiazane z samym leczeniem bolow
krzyza wynosza ok.100 bilionéw dolaréw rocznie. [9, 5]

Uwaza sig, ze gdyby $wiadomos$¢ spoteczna w zakresie
profilaktyki boléw kregostupa byta wigksza, prawdopodobnie
zjawisko to nie byloby az tak powszechne. W doniesieniach
naukowych martwi fakt, ze pomimo dost¢pnosci informacji,
wigkszo$¢ 0sob nie zna i/lub nie stosuje podstawowych za-
sad. Taki stan wymaga natychmiastowego podjgcia dziatan
zmierzajacych do jego zmiany. [1, 10, 11, 12]

Specyficzny bol krzyza stwierdzany jest bardzo rzadko
(ok.10% przypadkéw). O wiele czgséciej wystepuje niespe-
cyficzny boél krzyza, o nieznanym podtozu. Nie koreluje on
ze zmianami strukturalnymi i zwykle charakteryzuje sig¢ ko-
rzystnym przebiegiem. U wigkszosci chorych dolegliwosci
zmniejszaja si¢ w ciagu kilku tygodni, a nastgpnie mijaja cal-
kowicie. Tylko u niewielkiej grupy pacjentow (ok. 5%) ostry
epizod bolu krzyza przechodzi w stan przewlekty. Czgste sa
natomiast jego nawroty. [4, 5]

Z wystgpowaniem niespecyficznego bolu krzyza wiazane
sa czynniki powodujace jego przeciazenie, takie jak mikro-
urazy, nadmierne obcigzenie, niekorzystne kierunki sit od-
dziatywujace na kregostup podczas jego pracy oraz w spo-
czynku. Najczgsciej sa to oddziatywujace w dhugim okresie
czasu, cz¢sto wystepujace bodzce podprogowe, ktore sumu-
jac si¢ prowadza do uszkodzenia tkanek i ich ostabienia. [13,
14, 15]

Cel pracy i pytania badawcze

Celem niniejszej pracy byta ocena dolegliwosci bolowych
dolnego odcinka kregostupa i nawykow ruchowych u 0sob
prowadzacych siedzacy tryb zycia.

1. W ktérej z badanych grup dolegliwosci bélowe dolnego

odcinka kregostupa wystepowaly czesciej?

2. Czy w badanych grupach u os6b z wysokim BMI (po-
nad normg) wystegpowaty dolegliwosci bolowe krggo-
stupa ledzwiowo-krzyzowego?

3. Ktore z badanych nawykoéw ruchowych odznaczaty
si¢ najwigkszym stopniem niepoprawnosci u badanych
0sob?

Material badawczy

Materiat badawczy stanowito 100 0séb (podzielonych na
2 grupy) prowadzacych siedzacy tryb zycia, rozumianym
jako dlugotrwate utrzymywanie pozycji siedzacej, wynika-

jacej z charakteru wykonywanego zawodu. Grupg pierwsza
stanowili pracownicy biurowi (57 oséb = 57%), w drugiej
znalezli sig¢ kierowcy autobuséw oraz taksowkarze (43 osob
=43%).

Wsrod pracownikéw biurowych byto 40 kobiet (70,2%)
oraz 17 m¢zezyzn (29,8%) w wieku od 21 do 60 lat ($redni
wiek 40,2 lata). Masa ciala miescita si¢ w przedziale od 53
kg do 110 kg ($rednia masa = 71,7 kg), wzrost miescil si¢ w
granicach od 1,5 m do 1,86 m (Sredni wzrost = 1,69 m).

W drugiej grupie (kierowcow) znalezli si¢ sami mgzczyz-
ni (43 osoby). Wiek najmlodszego wynosit 21 lat, a najstar-
szego 63 lata (Sredni wiek = 42,6 lat). Masa ciata oscylowata
w przedziale od 58 kg do 106 kg ($rednia masa = 81,5 kg),
wzrost miescit si¢ w granicach od 1,58 m do 1,9 m ($redni
wzrost = 1,75 m).

W calej grupie (100 osdb) znalazto si¢ 40 kobiet i 60
mezczyzn (40% i 60%). Srednia wieku byta réwna 41,43 la-
(40,8 lat dla kobiet i 41,9 lat dla m¢zczyzn). Srednia masa
ciala byta rowna 75,9 kg (67,1 kg dla kobiet 1 81,8 kg dla
mezezyzn), a sredni wzrost wérod badanych wynosit 1,71 m
(1,65 m dla kobiet i 1,75 m dla m¢zczyzn).

Wyksztatcenie wyzsze w wsrdd wszystkich badanych po-
siadato 28% (odpowiednio 45,6% pracownikow biurowych
i 4,7% kierowcoéw), wyzsze niepetne 9% (14% 1 2,3%),
srednie 37% (40,4% 1 32,6%), $rednie niepetne 10% (0%
1 23,3%), a zawodowe 16% (0% i 32,7%). Jako miejsce za-
mieszkania 50% wszystkich ankietowanych podato miasto
powyzej 500 tysigcy mieszkancoéw, 1% miasto od 100 do
500 tysigcy mieszkancow, 1% miasto od 25 do 50 tysigey
mieszkancow, 7% miejscowos¢ od 10 do 25 mieszkancow,
a 47% wies.

Metoda badawcza

Badania przeprowadzono w okresie od listopada 2010 do
lutego 2011. Do ich wykonania postuzyta anonimowa, autor-
ska ankieta sktadajaca si¢ z czterech czgsci.

Czg$¢ pierwsza zawierata pytania dotyczace plci, daty
urodzenia (rok), miejsca zamieszkania oraz posiadanego
wyksztatcenia, a takze wzrostu i masy ciata, na podstawie
ktorych wyliczono BMI.

W czgsci drugiej zapytano o charakter wykonywanego
zawodu, staz pracy, ilos¢ dni spedzanych w pracy w ciagu
tygodnia, a takze o ilo$¢ godzin spgdzanych w pozycji sie-
dzacej w pracy i poza praca,

Trzecia czg$¢ zawierata 10 pytan dotyczacych dolegliwo-
$ci bolowych odcinka lgdzwiowego kregostupa, ich dotych-
czasowego leczenia, wplywu na pracg¢ zawodowa, zwolnien
lekarskich oraz ewentualnych przyczyn dolegliwosci. Jesli
na pierwsze pytanie na temat wystgpowania boléw dolnego
odcinka kregostupa ankietowany odpowiedzial twierdzaco,
odpowiadat na pozostate 9, jesli za§ negatywnie przechodzit
do czwartej czgsci.

W ostatniej, czwartej czgsci ankiety badany zostal zapy-
tany o preferowany sposob spedzania wolnego czasu, a tak-
ze o znajomo$¢ zasad profilaktyki dolegliwosci bélowych
kregostupa. Dalsze pytania w tej czgsci dotyczyly sposobow
wykonywania réznych czynnosci w ciagu dnia — siedzenia,
wstawania z pozycji lezacej, stania, schylania si¢ i podnosze-
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nia przedmiotow, noszenia, czynnos$ci zwiazanych z higiena,
sprzatania, Scielenia 16zka oraz ubierania. Zostaty one przed-
stawione schematycznie, a ankietowany wybierat z podanych
wariantow jeden, najczesciej przez niego stosowany.
Wyniki
Statystyka opisowa

Pierwszym analizowanym pytaniem ankiectowym byta
dlugos¢ stazu pracy. Wsrod pracownikdéw biurowych naj-
mniej byto 0séb o stazu pracy wynoszacym od 25 do 30 lat
(8,78%), anajwigeej tych pracujacych od 5 do 10 lat i ponizej

51at (17,53% 1 17,53%). W grupie kierowcoéw wigkszos¢ sta-
nowity osoby, ktorych staz pracy ksztattowat si¢ w granicach
10-15 lat (20,94%), najmniej pracowato od 20 do 25 lat.

Nastgpnie zapytano o ilo$¢ dni spgdzanych w pracy w cia-
gu tygodnia. Przewazajaca czgs¢ badanych (86%) wykony-
wala swoja prace 5 dni w tygodniu (92,98% pracownikoéw
biurowych, 76,74% kierowcow). Pozostali pracowali 4 lub 6
razy w tygodniu (w sumie 14%).

Kolejno, badani odpowiadali na pytanie dotyczace Sred-
niego czasu spedzanego w pozycji siedzacej w ciagu dnia, co
charakteryzuje tabela nr 1.

Tab. 1. Rozktad ilo$ciowy i procentowy czasu przyjmowania pozycji siedzacej w ciagu dnia w badanych grupach.

o 0d 0,5h do 2h od 2h do 4h od 4h do 6h od 6h do 8h od 8h do 10h 10h i wiecej
pozycja siedzaca
N % N % N % N % N % N %
z W . . y . 2 3,51 32 56,14 23 40,35 . .
2B pracy
¥
g2 | poma 17 29,82 22 38,58 16 28,08 1 1,76 1 1,76 - -
a praca
z W - - - - 1 2,32 19 44,19 16 3721 7 16,28
g pracy
e
2 poza 10 23,26 19 44,19 12 27,91 1 2,32 1 2,32 . -
praca
o W - - 3 3 51 51 39 39 7 7
gz | pracy
$E
£ o | pom 27 27 41 41 28 28 2 2 2 2 - -
praca

Kolejne pytanie dotyczyto dotychczasowych dolegliwos$ci
boélowych dolnego odcinka kregostupa. Z posrdd 57 pracow-
nikow biurowych, az u 30 (52,6%) wystepowaty i/lub wyste-
puja dolegliwosci bolowe. W grupie kierowcow procent tych
0s60b byt wigkszy 1 wynosit 62,8%.

Nastgpnym analizowanym parametrem, byl czas trwania
dolegliwosci. W obu grupach u znacznej liczby 0s6b (36,66%
pracownikow biurowych i 29,63% kierowcow), stwierdzono
ich dlugotrwate utrzymywanie si¢ (powyzej 1 roku). Taki
sam odsetek 0sob wsrod kierowcow cierpial z tego powodu
od kilku dni do tygodnia czasu. Czgste utrzymywanie si¢ do-

legliwosci bolowych okolicy ledzwiowo-krzyzowej w grani-
cach od tygodnia do miesiaca stwierdzono zas u pracowni-
koéw biurowych (26,67%).

Natezenie bolu wsréd badanych wahato si¢ od 1 do 9 w
11 stopniowej skali VAS. Najczesciej osiagato ono wartos¢ 4
lub 6 (22,8%) wsrod wszystkich osob z dolegliwosciami i w
grupie pracownikoéw biurowych (26,67%), natomiast u wigk-
szo$ci kierowcow oceniane byto na 3 lub 5 (22,23%).

Wplyw pozycji siedzacej (przyjmowanej u obu grup pod-
czas pracy) na pojawienie si¢ i nasilenie dolegliwosci opisuje
tabelanr2 .

Tab. 2. Wptyw pozycji siedzacej na dolegliwosci bolowe w badanych grupach — rozktad iloSciowy i procentowy.

pracownicy biurowi kierowcy WSZyscy
pozycja podczas pracy
N % N % N %
wyzwala 14 46,66 12 44.44 26 45,61
nasila 8 26,67 9 33,33 17 29,83
nie ma wptywu 8 26,67 6 22,23 14 24,56
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Czas spedzany w pozycji siedzacej, po ktérym ujawniat
si¢ bol wynosit od 1 do 8 godzin u pracownikéw biurowych
i od 30 minut do 6 godzin u kierowcow. U pierwszych dole-
gliwosci bolowe pojawiaty si¢ przewaznie po 6 lub 8 godzi-
nach, w drugiej grupie po 2 godzinach.

Dalej, ankietowani zostali zapytani w jakim stopniu do-
legliwosci bdélowe utrudniaja im wykonywanie pracy za-
wodowej. Dla 13,33% pracownikdéw biurowych i 18,52%
kierowcow nie byly one zadna przeszkoda podczas pracy.
W stopniu lekkim utrudnienie stanowity u 10 pracownikoéw
biurowych (33,33%) i u 8 kierowcow (29,63%). 13 o0sob
(43,34%) wykonujacych pracg biurowa uznato, ze dolegli-
wosci bolowe dolnego odcinka krggostupa uniemozliwiaja
im petnienie obowiazkow zawodowych w stopniu §rednim,
a 3 osobom (10%) w stopniu umiarkowanym. Czterem kie-
rowcom (14,81%) utrudnity prac¢ w stopniu $rednim, zas az
10 (37,04%) w stopniu umiarkowanym.

Wyniki nastgpnych dwoch pytan zawieraly informacje na
temat zwolnien lekarskich wynikajacych z dolegliwosci bo-

lowych kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego oraz czasu ich
trwania. Ze zwolnien lekarskich korzystato 30% pracowni-
kéw biurowych 1 40,7% kierowcow. W obu grupach czas ich
trwania w wigkszoS$ci nie przekraczal okresu 2 tygodni (55,6%
pracownicy biurowi, 63,6% kierowcy). Tylko jedna osoba
(kierowca) przebywata na zwolnieniu powyzej 2 miesigcy.

W trzeciej czg$ci ankiety zapytano najpierw o sposob spg-
dzania wolnego czasu. Niestety u badanych przewazaty bier-
ne formy odpoczynku (66,67% pracownicy biurowi i 53,49%
kierowcy), wérod ktorych zwykle wymieniane byto oglada-
nie telewizji, przegladanie stron internetowych, czy tez czy-
tanie ksiazki. Pozostata cze$¢ ankietowanych (33,33% pra-
cownikow biurowych i 46,51% kierowcow) czynnie spedza
swoj czas wolny, najczgSciej spacerujac, ptywajac, jezdzac
na rowerze lub pracujac na dzialce.

Kolejne pytania wymagaty od ankietowanych wyboru
jednego, najczesciej przez nich stosowanego sposobu wyko-
nywania danych czynnosci. Na poczatku badani zostali zapy-
tani o sposob siedzenia (tabela nr 3.)

Tab. 3. Ilosciowy i1 procentowy rozktad sposobow siedzenia w badanych grupach.

- e
N : e ( a (_/
B | < | %o | 16T o
= | ]! I N | 0 1| | <] () =
) (LI | L | - P AL [ | A I g g
N = s
= s 2.
O =
o= o ]
7 2 o)
=]
a b c d e f
E N 6 16 4 21 5 5 22 35
o
2E
;) =
g % 10,5 28,1 7 36,8 8,8 8,8 38,6 61,4
a
- N 14 6 8 15 - - 20 23
=
2
g
=4 % 32,6 14 18,6 34,8 - - 46,5 53,5
'g N 20 22 12 36 5 5 42 58
3
ia)
>
S
g % 20 22 12 36 5 5 42 58
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W drugiej kolejnosci analizowano pozycj¢ stojaca w badanej grupie, co obrazuje tabela nr 4.

Tab. 4. [loSciowy i procentowy rozktad sposoboéw stania w badanych grupach.

stanie pracownicy biurowi kierowcy wszyscy badani
N % N % N %
a 10 17,54 1 2,32 11 11

L\J‘

. b 30 52,63 34 79,07 64 64
B c 17 29,83 8 18,61 25 25
’t )

\
. d - - - - - -

|I
poprawnie 30 52,6 34 79,1 64 64
niepoprawnie 27 47.4 9 20,9 36 36

W przypadku wstawania z pozycji lezacej (np. rano z 16z-  podpartego, siadu klgcznego i przejscia do stania - wystgpo-
ka) najbardziej preferowanym (77,19% w grupie pracowni- wat on u 2 0sob (2%) posréd wszystkich badanych.
koéw biurowych i 76,74% kierowcow) bylo wstawanie z le- Zar6wno u pracownicy biurowi i kierowcy w wigkszo-
zenia tylem, przejscie do lezenia bokiem, nastgpnie siadu z  $ci schylali si¢ (odpowiednio 64,9% 1 58,1%) oraz dzwigali
opuszczeniem nog i przejsciu do stania. Najrzadziej badani  (71,9% 1 72,1%) w sposob prawidtowy.
wstawali z lezenia tylem, nast¢pnie lezenia bokiem, klgku

Tab. 5. Ilosciowy i procentowy rozktad sposobu schylania si¢ i dzwigania w badanych grupach.

o pracownicy biurowi kierowcy wszyscy badani
schylanie si¢

N % N % N %
a 20 35,1 18 41,9 38 38
< N b 37 64,9 25 58,1 62 62
poprawnie 37 64,9 25 58,1 62 62
niepoprawnie 20 35,1 18 41,9 38 38

o pracownicy biurowi kierowcy wszyscy badani

dzwiganie
N % N % N %
g a 41 71,9 31 72,1 72 72
7O

\ B b 16 28,1 12 279 28 28
poprawnie 41 71,9 31 72,1 72 72
niepoprawne 16 28,1 12 27,9 28 28




24

Sabina Kaczor i wsp.

Noszenie (np. zakupow) rowniez realizowane bylo naj-
czescie] w sposob prawidlowy (71%). Jednak to u kierow-
cOw przewazal najlepszy sposob noszenia, polegajacy na
rozdzieleniu cigzaru na dwie rece (41,9%). Pracownicy biu-
rowi w wigkszosci (40,4%) nosili zakupy w jednej torbie,
przektadajac ja co jakis czas z jednej reki do drugiej.

Nastegpne dwa pytania badaty sposob sprzatania (zamiata-
nia, mycia podtogi) oraz $cielenia t6zka. Na podstawie uzy-
skanych wynikéw stwierdzono, ze obie te czynnosci wyko-
nywane sa najczescie] w sposob niewlasciwy (odpowiednio
60% 1 94% u wszystkich badanych).

Mycie zgbow, rak w umywalce, takze w obu grupach ba-

danych byto w wigkszej czgséci niepoprawne (87,7% pracow-
nikow biurowych i 83,7% kierowcow). Prawidlowo czyn-
no$¢ ta wykonywato 12,3% pracownikow biurowych i 0 4%
wigcej kierowcow.

Poprawny sposob $ciagania i/lub zaktadania skarpet
(spodni), w przeciwienstwie do kilku poprzednich pytan
przewazat w obu grupach (59,6% pracownikéw biurowych
i 53,5% kierowcow). Z prawidtowych sposoboéw zwykle
wybierali oni sposob polegajacy na siadzie z prostym tulo-
wiem na krzesle i przyciagnigciem ugigtej konczyny dolnej
do klatki piersiowej (31% wszystkich badanych) niz wariant
W pozycji stojacej (26%).

Tab. 6. Procentowy rozktad oceny nawykdéw ruchowych w badanych grupach.

pracownicy biurowi kierowcy wszyscy badani

poprawnie niepoprawnie poprawnie niepoprawnie poprawnie niepoprawnie
siedzenie 38,6% 61% 46,5% 53,5% 42% 58%
schylanie si¢ 64,9% 35,1% 58,1% 41,9% 62% 18%
dzwiganie 71,9% 28,1% 72,1% 27,9% 72% 28%
noszenie 70,2% 29.8% 72,1% 27.9% 71% 29%
sprzatanie 40,4% 59,6% 39.5% 60,5% 40% 60%
wstawanie 78,9% 21,1% 79.1% 20,9% 79% 21%
ubieranie 59,6% 40,4% 53,5% 46,5% 57% 43%
mycie zgbow 12,3% 87,7% 16,3% 83,7% 14% 86%
$cielenie tozka 5,3% 94,7% 7% 93% 6% 94%
stanie 52,6% 47,4% 79,1% 20,9% 64% 36%

Ostatnim ocenianym parametrem byt wskaznik BMI. Az
u 60% wszystkich badanych wskaznik ten wyniost 25 i wig-
cej. Posrdd kierowcow znajdowato si¢ znacznie wigcej 0sob
z taki BMI (79,07%) niz w grupie pracownikow biurowych

(45,61%), z czego wigksza czes$¢ stanowia osoby z BMI mig-
dzy 25 a 30. Wsroéd wszystkich badanych nie znalazta si¢
ani jedna osoba, ktorej BMI przekraczatoby dolna granice
normy.

Tab. 7. lloSciowy i procentowy rozktad wskaznika BMI w badanych grupach.

BMI pracownicy biurowi kierowcy wszyscy badani
N % N % N %
<25 31 54,39 9 20,93 40 40
25-30 21 36,84 29 67,44 50 50
>30 5 8,77 5 11,63 10 10

U 80% badanych charakteryzujacych si¢ BMI powyzej 30
wystgpowaly dolegliwosci bolowe dolnego odcinka krggo-
stupa. W kazdej z badanych grup zjawisko to dotyczyto 4 na

5 0s6b. W grupach 0séb z BMI ponizej 25 i migdzy 25, a 30
obecnos¢ tego problemu odnotowano u mniej wigcej takiej
samej czgsci badanych (odpowiednio 55% i 54%).

Tab. 8. [losciowy i procentowy rozktad dolegliwosci bolowych u badanych oséb z dang wartoscia BMI.

<25 25-30 >30
N % N % %
pracownicy z bolem 16 51,6 10 47,6 4 80
biurowi bez bolu 15 48.4 1 52,4 I 20
kierowcy z bolem 6 66,7 17 58,6 4 80
bez bolu 3 333 12 41,4 1 20
wszyscy badani z bolem 22 55 27 54 8 80
bez bolu 18 45 23 46 2 20
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Analiza statystyczna

W celu zweryfikowania hipotez badawczych wykonano
obliczenia statystyczne przy uzyciu programu komputero-
wego Statistica. Dla zbadania zwiazku migdzy zebranymi
danymi uzyto testu y2 Pearsona.

Sprawdzono zalezno$ci pomigdzy odczuwaniem dolegli-
wosci bolowych a sposobem schylania sig, siedzenia, podno-
szenia, noszenia, sprzatania, wstawania z 16zka, rozbierania
si¢, mycia zgbdw, $cieleniu tozka i stania. Zaleznos$¢ istotna
statystycznie zaobserwowano tylko pomigdzy odczuwaniem
dolegliwosci bolowych a sposobem noszenia cigzkich rzeczy.

Analizujac noszenie zakupéw w grupie b (noszenie zaku-
péw w jednej rece ale przektadanie cigzaru do drugiej reki)
zaobserwowano, iz dolegliwosci bolowe wystepuja prawie
dwa razy czgsciej niz w a (noszenie zakupow tylko w jed-
nej rece) (69,4/37,9=1,8), ale z podobna czgstotliwoscia jak
W ¢ (noszenie cigzaru rownomiernie roztozonego na obie rece).

Tab. 9. Zalezno$¢ pomigdzy odczuwaniem dolegliwosci bo-
lowych a noszeniem cigzkich rzeczy.

Statystyka: noszenie(3) x bol(2) (Arkusz62
statystyka W postawa ciata)
Chi-kwadr. df P
" -
Chi”2 Pear 6,705528 df=2 p=,03499
sona
Chi"2 NW 6,740211 df=2 p=,03439

Sprawdzono réwniez zalezno§¢ pomigdzy natgzeniem do-
legliwosci bolowych a postawa ciata. Roznice te sprawdzono
za pomoca testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa (gdy wigcej
niz dwie grupy) oraz testem Kolmogorowa-Smirnowa i te-
stem Manna—Whitneya (dla dwoch grup). Zaleznos¢ istotna
statystycznie zaobserwowano tylko u 0osob deklarujacych no-
szenie cigzkich rzeczy w jednej rece z przektadaniem ich od
czasu do czasu do drugiej reki.

Tab. 10. Zaleznos$¢ pomigdzy postawa ciata a noszeniem cigzkich rzeczy (test Kotmogorowa-Smirnowa)

Test Kotmogorowa-Smirnowa (Arkusz62 w postawa ciata)
Wzgledem zmiennej: noszenie
Zmienna Zaznaczone wyniki sg istotne z p <,05000
Maks.uj. Maks.dod p Srednia Srednia Odch.std Odch.std N wazn.
Roznica Roznica b a b a b
natgzenie - 0,349617 p<.05 2,86111 1,72413 2,19288 2,51987 36
bolu 0,034483 1 8 2 2
Tab. 11. Zalezno$¢ pomigdzy postawa ciala a noszeniem cigzkich rzeczy (test Manna-Whitneya).
Zmienna Test U Manna-Whitneya (Arkusz62 w postawa ciata)
Wzgledem zmiennej: noszenie
Zaznaczone wyniki sg istotne z p <,05000
Sum.rang Sum.rang U Z P Z p N wazn.
b a popraw. b
natgzenie bolu 1332,500 812,5000 377,500 1,90033 0,05739 1,99879 0,04563 36
0 8 0 3 2

Sprawdzono rowniez zalezno$¢ pomigdzy wskaznikiem
BMI a wystepowaniem dolegliwo$ci bélowych. Osoby de-

klarujace wystepowanie dolegliwosci bolowych miaty wyz-
sze $rednie BMI ale nie byta to roznica istotna statystycznie.

Tab. 12. Zaleznos$¢ pomiedzy BMI a wystepowaniem dolegliwosci bolowych.

Testy t; Grupujaca: bol (Arkusz62 w postawa ciata)
Grupa 1: nie
. Grupa 2 tak
Zmienna , -
Srednia Srednia t df P N N waznych Odch.std Odch.std
nie tak waznych tak nie tak
nie
BMI 25,2581 26,2859 - 98 0,15916 43 57 3,10331 3,91035
4 6 1,41868 4 9 4
Dyskusja Obecnie duzo miejsca na tamach czasopism naukowych

Dolegliwosci bolowe okolicy lgdzwiowo-krzyzowej sa
istotnym problemem, dotykajacym znaczna czg$¢ spote-
czenstw na catym $wiecie. Zardwno ze wzgledow medycz-
nych, spotecznych i ekonomicznych coraz czgsciej probuje
si¢ okresli¢ te grupy osob, ktore w szczegdlnosci sa narazo-
ne na ich wystapienie. Nie bez znaczenia jest tutaj charakter
wykonywanej pracy zawodowej. [1, 2, 16]

poswigca si¢ dywagacjom na temat zwiazku pozycji siedza-
cej, powodujacej znaczne obcigzenie kregostupa z dolegli-
wosciami bolowymi jego dolnego odcinka. Siedzacy tryb
zycia, wymuszony charakterem pracy zawodowej byt do tej
pory uwazany za jeden z gtéwnych czynnikow ryzyka tych
dolegliwosci, jednak ostatnie doniesienia nie potwierdzaja
powyzej przedstawionej zaleznosci. [17, 18, 19] Lis i wspot.
[18] po dokonaniu przegladu 24 wybranych publikacji (od
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1990 do 2004 roku) stwierdzili, Zze samo siedzenie nie wy-
kazuje zwiazku z wystgpowaniem bolu krzyza. Zaleznos$¢ ta
istnieje dopiero w potaczeniu z innymi czynnikami takimi
jak drgania czy nieprawidtowe pozycje. Chen i wspot. [17]
wykonujac podobna analizg (artykuty od 1998 do 2006) row-
niez doszli do wniosku, Ze nie ma dostatecznych dowoddéw na
potwierdzenie zwiazku siedzacego trybu zycia z wystgpowa-
niem dolegliwosci bolowych dolnego odcinka krggostupa.

Dyskusja co do siedzacego trybu zycia jako czynnika
ryzyka boléw odcinka lgdzwiowo-krzyzowego kregostupa
pozostaje nadal nierozstrzygnigta. Wigkszo$¢ autoréw pu-
blikacji jest jednak zgodna co do faktu zwigkszonego wy-
stgpowania tego zjawiska u niektorych grup zawodowych,
wykonujacych pracg w pozycji siedzacej. [17, 19, 18]

Badania wlasne przeprowadzono na grupie 100 osob,
wsrod ktorych znalazto si¢ 57 pracownikow biurowych i 43
kierowcow. U ponad potowy wszystkich badanych (57%)
odnotowano epizody boléw dolnego odcinka krggostupa,
przy czym wystgpowaly one czgsciej w grupie kierowcow
(62,8%). Fakt ten mozna wytlumaczy¢ tym, ze w znacznej
czegsci osoby z tej grupy spedzaly wigeej czasu w pracy w po-
zycji siedzacej oraz oddzialywaniem na nie wibracji ogélne;.
Mimo, ze w ostatnich latach w produkcji samochodoéw sto-
suje si¢ innowacyjne rozwiazania majace na celu zmniejsze-
nie niekorzystnego wptywu drgan, to z uwagi na duza liczbe
0s6b w tej grupie z dlugoletnim stazem pracy (powyzej 10
lat), mozna uznac¢ ten czynnik za istotny.

Odmienne rezultaty od powyzszych otrzymat Sosin
i wspol. [8] badajac grupe 100 pracownikoéw sektora biuro-
wego. Az 91% osob odpowiedziato pozytywnie na pytanie
dotyczace dotychczasowego wystgpowania bolu tego regio-
nu. Jednakze badania przeprowadzone przez Spyropoulosa
1 wspot. [20] na wigkszej probie (648 pracownikéw biuro-
wych), okreslity rozpowszechnienie bolow krzyza na pozio-
mie 61,6%, co jest wynikiem bardziej zblizonym do danych
uzyskanych z badan wlasnych.

Kierowcow uwaza sig¢ za grupg szczeg6lnie podatng na
rozwoj dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa.
[21, 17, 18. 22, 16, 23] Wedlug Siedleckiej [16] sa one naj-
czgstszym powodem skarg zwigzanych z uktadem migsnio-
wo-szkieletowym w tej grupie zawodowej. Dziak [10] poda-
je, ze w przypadku osob spedzajacych potowe czasu pracy
na prowadzeniu pojazdow ryzyko choroby zwyrodnieniowej
krazka migdzykrggowego jest trzykrotnie wigksze. Szeto
i Lam [23] w swoim artykule stwierdzili, ze u kierowcow
(samochodéw cigzarowych i autobuséw) w poréwnaniu
z grupa os6b wykonujacych pracg siedzaca bole krggoshu-
pa ledzwiowo-krzyzowego wystgpuja znacznie czgsciej.
Wyniki otrzymane z badan wiasnych pozwalaja si¢ zgodzié
z powyzszym stanowiskiem. Czg¢ste wystgpowanie tego pro-
blemu wsrod tej grupy zawodowej potwierdzaja takze inne
doniesienia. Odnoszac si¢ do okresu 12 miesigcy, poszcze-
golni autorzy otrzymali wyniki wskazujace na wystgpowa-
nie dolegliwosci bolowych dolnego odcinka krggostupa na
poziomie 45,4% u kierowcow autobusoéw, oraz 20,5% u tak-
sowkarzy. [21, 22]

W przeprowadzonych badaniach wtasnych wigkszos¢ ba-
danych (57,89%) uznata dlugotrwate utrzymywanie pozycji

siedzacej podczas pracy za gtdowna przyczyna wystgpowa-
nia dolegliwosci bolowych okolicy ledzwiowo-krzyzowe;.
W wigkszosci przypadkdéw pozycja ta wyzwalata te dole-
gliwosci po okoto 2 godzinach u kierowcow, a po 6 lub 8
u pracownikow biurowych. Podobne stwierdzenia znalez¢
mozna w innych publikacjach. [24, 23] Na drugim miejscu
znalaz} si¢ brak odpowiedniej aktywnosci fizycznej. Powyz-
sze stwierdzenia maja swoje odbicie w podanych przez an-
kietowanych informacjach odnos$nie sp¢dzania wolnego cza-
su. W obu grupach dominowaty biernie formy wypoczynku.
Niestety tendencja ta dotyczy w znacznej mierze dzisiejszych
spoteczenstw. [25]

Za kolejny czynnik mogacy prowokowaé wystgpowanie
dolegliwosci bolowych krggostupa uwaza si¢ nieprawidtowe
nawyki ruchowe. [10, 26, 18, 14, 15] Niewtasciwe wykony-
wanie zadan ruchowych prowadzi poczatkowo do dysbalansu
mig$niowego, a nastgpnie do powstawania przeciazen, ktore
z kolei wyzwalaja dolegliwos$ci bolowe. [14, 15] Wydawaé
by si¢ moglo, ze wielokrotnie powtarzane w ciagu dnia czyn-
nos$ci takie jak dzwiganie, schylanie si¢, siedzenie, stanie
i1in. beda wykonywane w sposob poprawny, czyli podajac za
Stodolnym [14, 15], z uzyciem jak najmniejszej liczby mig-
$ni, najmniejszej potrzebnej sity oraz z zachowaniem maksy-
malnego bezpieczenstwa tkanek. Niestety, nie zawsze mozna
to potwierdzi¢.

Rudzinska i wspol. [12] oceniata sposéb wykonywania
trzech czynno$ci zycia codziennego przez osoby bez dole-
gliwosci dolnego odcinka krggostupa. Badani byli obserwo-
wani podczas wykonywania zmiany pozycji z lezenia tytem
(na kozetce) do stania, przyjmowania pozycji siedzacej na
krzesle oraz podnoszenia cigzaru z podlogi. W wigkszosci
przypadkéw wykonanie w/w zadan ruchowych byto niepra-
widlowe. Najlepiej osoby radzity sobie z podnoszeniem cig-
zaru z podlogi (46,42%), gorzej z przyjeciem odpowiedniej
pozycji siedzacej (39,63%) oraz z przej$ciem z lezenia tylem
do stania (23,77%).

Wyniki badan wtasnych pozwalajg czgSciowo zgodzi¢ sig
z powyzej przedstawionymi. Zardéwno pracownicy biurowi
jak 1 kierowcy wybierali wilasciwy sposdb dzwigania, jed-
nak ich odsetek byt znacznie wigkszy (odpowiednio 71,9%
i 72,1%). W przeciwienstwie do otrzymanych przez Rudzin-
ska i wspot. [12] danych nie odnotowano wigkszych proble-
méw z wstawaniem z pozycji lezacej (az 79% wszystkich pra-
widlowych). Natomiast stopien poprawnosci przyjmowanej
pozycji siedzacej byt zblizony (42% wszystkich badanych).

Przyczyn wystepujacych réznic mozna si¢ doszukiwac
w fakcie wystgpowania dolegliwo$ci bolowych wsrod an-
kietowanych, przeciwnie do tych, objetych badaniami przez
Rudzinska. [12] Przypuszczalnie, osoby, ktore do§wiadczyty
bolow okolicy lgdzwiowo-krzyzowej moga posiadac wyzsza
$wiadomos¢ zdrowotna. Prawdopodobnie zostaly one poin-
struowane (w przebiegu leczenia) odnosnie sposobdw wy-
konywania niektérych zadan ruchowych szczegoélnie tych w
wysokim stopniu narazajacych na wystapienie bolu. Osoby
wolne od tego rodzaju dolegliwos$ci, ktore znalazty si¢ ra-
zem z nimi w badanych grupach, poprzez wymiang pogla-
dow i obserwacje mogly rowniez zmieni¢ sposob wykony-
wania wybranych czynnosci.
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Niepoprawne siedzenie, stwierdzone w przypadku 58%
wszystkich badanych w wyniku przeprowadzonych wlasnych
badan, dopiero po pewnym okresie czasu moze wyzwoli¢
bol. Mozliwe jest zatem, ze na co dzien nie przywiazuja oni
do niej, az tak duzej uwagi. Innym mozliwym wytlumacze-
niem moze by¢ brak i/lub niedostateczne dopasowanie pod
wzglegdem ergonomicznym stanowiska pracy. Przeprowa-
dzona ankieta nie zawierata pytania na ten temat, jednak na
podstawie badan innych autoréw mozna uznaé to zjawisko
za do$¢ czeste. [21, 22, 8, 23]

Siedzacy tryb zycia sprzyja nadwadze i otylosci. Obec-
nie podobnie jak w przypadku dtugotrwatego utrzymywania
pozycji siedzacej nie ma jednoznacznego stanowiska tacza-
cego wysoki wskaznik BMI (25 i powyzej), bedacego kryte-
rium rozpoznania tych stanéw, z problemem boléow odcinka
ledzwiowo-krzyzowego. [27, 28, 29] Gasik i Styczynski [28]
przeprowadzali badania na grupie pacjentow hospitalizowa-
nych z powodu zespotéw bolowych krggostupa lgdzwiowe-
go. BMI w granicach 25-29,9 dotyczyt 23% chorych, a wy-
noszacy 30 i wigcej posiadato 69%.

W przeprowadzonych badaniach wlasnych w grupie oséb
z BMI wynoszacym 30 i wigcej, az 4 na 5 os6b cierpiato
z powodu dolegliwo$ci bolowych dolnego odcinka kregostu-
pa. Natomiast u os6b z nadwaga i prawidtowym BMI wy-
stgpowanie problemu odnotowano na podobnym poziomie
(odpowiednio 54% i 55%).

Praktycznymi implikacjami wynikajacymi z niniejszej
pracy jest konieczno$¢ zwrocenia uwagi na szerokie zasto-
sowanie zasad profilaktyki dolegliwosci bolowych krggo-
stupa podczas czynnosci dnia codziennego, ktore to zadanie,
w polskim systemie opieki zdrowotnej, spoczywa w gtéwnej
mierze na fizjoterapeutach.

Whioski

1.Dolegliwos$ci bolowe dolnego odcinka kregostupa wy-
stgpowaly czgsciej w grupie badanych kierowcow.

2. U badanych o0séb z wysokim wskaznikiem BMI (25
i wigcej) wystegpowaty dolegliwosci bolowe dolnego
odcinka krggostupa, przy czym w grupie osob charak-
teryzujacych si¢ BMI rownym lub wigkszym 30, dole-
gliwosci te byty czgstsze.

3. Sposréd badanych nawykoéw ruchowych, Scielenie 16z-
ka i mycie zgbéw charakteryzowaly si¢ najczgstszym
wystgpowaniem niepoprawnosci w ich wykonaniu
u 0s6b badanych.
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