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SPZOZ w Krakowie� � � � � � � � � � � �
Obecnie dolegliwo ci bólowe kr gos upa l d wiowo-krzy owego stanowi  istotny problem 

zdrowotny, spo eczny i ekonomiczny. Celem pracy by a ocena dolegliwo ci bólowych dol-

nego odcinka kr gos upa i nawyków ruchowych u osób prowadz cych siedz cy tryb ycia, 

wynikaj cy z charakteru wykonywanej pracy zawodowej. 

Badania przeprowadzono w okresie od listopada 2010 do lutego 2011. Materia  badawczy 

stanowi y 2 grupy osób: 57 pracowników biurowych (w tym 40 kobiet i 17 m czyzn) oraz 

43 kierowców autobusów i taksówkarzy (wy cznie m czy ni). W pierwszej grupie prze-

dzia  wiekowy mie ci  si  w granicach od 21 do 60 lat, a w drugiej mi dzy 21, a 63 lat. 

Narz dzie badawcze stanowi a autorska ankieta sk adaj ca si  z czterech cz ci. Pierwsza i 

druga cz  zawiera a pytania dotycz ce danych osobowych oraz informacji na temat wy-

konywanej pracy. W trzeciej zapytano o ewentualne dolegliwo ci bólowe dolnego odcinka 

kr gos upa, natomiast w czwartej o nawyki ruchowe, znajomo  proÞ laktyki i sposób sp -

dzania czasu wolnego.

Uzyskane wyniki wiadcz  o cz stszym wyst powaniu dolegliwo ci bólowych dolnego od-

cinka kr gos upa w ród kierowców (62,8%). Problem ten dotyczy równie  cz ciej osób z 

wysokim nieprawid owym BMI (25 i powy ej). Wi cej nieprawid owo ci w postawie cia a 

pojawia o si  w grupie pracowników biurowych ni  w ród kierowców. 

Prevalence of low back pain and motor habits in individuals leading a sedentary lifestyle � 	 
 
 � � �
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 ofÞ ce workers (including 40 women and 17 men) and 43 bus 

drivers and taxi drivers (men only). In the Þ rst 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 Þ rst 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 ofÞ ce workers than among drivers.
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Wst p 

Zespo y bólowe kr gos upa l d wiowo-krzy owego ze 

wzgl du na ich rozpowszechnienie stanowi  istotny problem 

zdrowotny wspó czesnych spo ecze stw, szczególnie pa stw 

wysoko rozwini tych. Szacuje si , e przynajmniej raz 

w yciu na dolegliwo ci bólowe dolnego odcinka kr gos upa 

skar y si  od 60% do 90% populacji. Zwykle pojawiaj  si  

one mi dzy 25-65 rokiem ycia i w równym stopniu dotycz  

obu p ci. [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8] 

Zjawisko to nie mo e by  rozpatrywane jedynie w aspek-

cie medycznym. Koszty wynikaj ce z rosn cych wydatków 

na opiek  zdrowotn  oraz nieobecno ci w pracy, czy te  nie-

zdolno  do jej wykonywania sprawiaj , i  znacz c  rol  

odgrywa tu aspekt ekonomiczny. Szacuje si , e w Stanach 

Zjednoczonych wydatki zwi zane z samym leczeniem bólów 

krzy a wynosz  ok.100 bilionów dolarów rocznie. [9, 5]

Uwa a si , e gdyby wiadomo  spo eczna w zakresie 

proÞ laktyki bólów kr gos upa by a wi ksza, prawdopodobnie 

zjawisko to nie by oby a  tak powszechne. W doniesieniach 

naukowych martwi fakt, e  pomimo dost pno ci informacji, 

wi kszo  osób nie zna i/lub nie stosuje podstawowych za-

sad. Taki stan wymaga natychmiastowego podj cia dzia a  

zmierzaj cych do jego zmiany. [1, 10, 11, 12]

SpecyÞ czny ból krzy a stwierdzany jest bardzo rzadko 

(ok.10% przypadków). O wiele cz ciej wyst puje niespe-

cyÞ czny ból krzy a, o nieznanym pod o u. Nie koreluje on 

ze zmianami strukturalnymi i zwykle charakteryzuje si  ko-

rzystnym przebiegiem. U wi kszo ci chorych dolegliwo ci 

zmniejszaj  si  w ci gu kilku tygodni, a nast pnie mijaj  ca -

kowicie. Tylko u niewielkiej grupy pacjentów (ok. 5%) ostry 

epizod bólu krzy a przechodzi w stan przewlek y. Cz ste s  

natomiast jego nawroty. [4, 5]

Z wyst powaniem niespecyÞ cznego bólu krzy a wi zane 

s  czynniki powoduj ce jego przeci enie, takie jak mikro-

urazy, nadmierne obci enie, niekorzystne kierunki si  od-

dzia ywuj ce na kr gos up podczas jego pracy oraz w spo-

czynku. Najcz ciej s  to oddzia ywuj ce w d ugim okresie 

czasu, cz sto wyst puj ce bod ce podprogowe, które sumu-

j c si  prowadz  do uszkodzenia tkanek i ich os abienia. [13, 

14, 15]

Cel pracy i pytania badawcze

Celem niniejszej pracy by a ocena dolegliwo ci bólowych 

dolnego odcinka kr gos upa i nawyków ruchowych u osób 

prowadz cych siedz cy tryb ycia.

1.  W której z badanych grup dolegliwo ci bólowe dolnego 

odcinka kr gos upa wyst powa y cz ciej?

2.  Czy w badanych grupach u osób z wysokim BMI (po-

nad norm ) wyst powa y dolegliwo ci bólowe kr go-

s upa l d wiowo-krzy owego?

3.  Które z badanych nawyków ruchowych odznacza y 

si  najwi kszym stopniem niepoprawno ci u badanych 

osób?

Materia  badawczy

Materia  badawczy stanowi o 100 osób (podzielonych na 

2 grupy) prowadz cych siedz cy tryb ycia, rozumianym 

jako d ugotrwa e utrzymywanie pozycji siedz cej, wynika-

j cej z charakteru wykonywanego zawodu. Grup  pierwsz  

stanowili pracownicy biurowi (57 osób = 57%), w drugiej 

znale li si  kierowcy autobusów oraz taksówkarze (43 osób 

= 43%).

W ród pracowników biurowych by o 40 kobiet (70,2%) 

oraz 17 m czyzn (29,8%) w wieku od 21 do 60 lat ( redni 

wiek 40,2 lata). Masa cia a mie ci a si  w przedziale od 53 

kg do 110 kg ( rednia masa = 71,7 kg), wzrost mie ci  si  w 

granicach od 1,5 m do 1,86 m ( redni wzrost = 1,69 m).

W drugiej grupie (kierowców) znale li si  sami m czy -

ni (43 osoby). Wiek najm odszego wynosi  21 lat, a najstar-

szego 63 lata ( redni wiek = 42,6 lat). Masa cia a oscylowa a 

w przedziale od 58 kg do 106 kg ( rednia masa = 81,5 kg),  

wzrost mie ci  si  w granicach od 1,58 m do 1,9 m ( redni 

wzrost =  1,75 m). 

W ca ej grupie (100 osób) znalaz o si  40 kobiet i 60 

m czyzn (40% i 60%). rednia wieku by a równa 41,43 la-

t(40,8 lat dla kobiet i 41,9 lat dla m czyzn). rednia masa 

cia a by a równa 75,9 kg (67,1 kg dla kobiet i 81,8 kg dla 

m czyzn), a redni wzrost w ród badanych wynosi  1,71 m 

(1,65 m dla kobiet i 1,75 m dla m czyzn). 

Wykszta cenie wy sze w w ród wszystkich badanych po-

siada o 28% (odpowiednio 45,6% pracowników biurowych 

i 4,7% kierowców), wy sze niepe ne 9% (14% i 2,3%), 

rednie 37% (40,4% i 32,6%), rednie niepe ne 10% (0% 

i 23,3%), a zawodowe 16% (0% i 32,7%). Jako miejsce za-

mieszkania 50% wszystkich ankietowanych poda o miasto 

powy ej 500 tysi cy mieszka ców, 1% miasto od 100 do 

500 tysi cy mieszka ców, 1% miasto od 25 do 50 tysi cy 

mieszka ców, 7% miejscowo  od 10 do 25 mieszka ców, 

a 47% wie .

Metoda badawcza

Badania przeprowadzono w okresie od listopada 2010 do 

lutego 2011. Do ich wykonania pos u y a anonimowa, autor-

ska ankieta sk adaj ca si  z czterech cz ci. 

Cz  pierwsza zawiera a pytania dotycz ce p ci, daty 

urodzenia (rok), miejsca zamieszkania oraz posiadanego 

wykszta cenia, a tak e wzrostu i masy cia a, na podstawie 

których wyliczono BMI. 

W cz ci drugiej zapytano o charakter wykonywanego 

zawodu, sta  pracy, ilo  dni sp dzanych w pracy w ci gu 

tygodnia, a tak e o ilo  godzin sp dzanych w pozycji sie-

dz cej w pracy i poza prac ,

Trzecia cz  zawiera a 10 pyta  dotycz cych dolegliwo-

ci bólowych odcinka l d wiowego kregos upa, ich dotych-

czasowego leczenia, wp ywu na prac  zawodow , zwolnie  

lekarskich oraz ewentualnych przyczyn dolegliwo ci. Je li 

na pierwsze pytanie na temat wyst powania bólów dolnego 

odcinka kr gos upa ankietowany odpowiedzia  twierdz co, 

odpowiada  na pozosta e 9, je li za  negatywnie przechodzi  

do czwartej cz ci. 

W ostatniej, czwartej cz ci ankiety badany zosta  zapy-

tany o preferowany sposób sp dzania wolnego czasu, a tak-

e o znajomo  zasad proÞ laktyki dolegliwo ci bólowych 

kr gos upa. Dalsze pytania w tej cz ci dotyczy y sposobów 

wykonywania ró nych czynno ci w ci gu dnia – siedzenia, 

wstawania z pozycji le cej, stania, schylania si  i podnosze-
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nia przedmiotów, noszenia, czynno ci zwi zanych z higien , 

sprz tania, cielenia ó ka oraz ubierania. Zosta y one przed-

stawione schematycznie, a ankietowany wybiera  z podanych 

wariantów jeden, najcz ciej przez niego stosowany.

Wyniki

Statystyka opisowa 

Pierwszym analizowanym pytaniem ankietowym by a 

d ugo  sta u pracy. W ród pracowników biurowych naj-

mniej by o osób o sta u pracy wynosz cym od 25 do 30 lat 

(8,78%), a najwi cej tych pracuj cych od 5 do 10 lat i poni ej 

5 lat (17,53% i 17,53%). W grupie kierowców wi kszo  sta-

nowi y osoby, których sta  pracy kszta towa  si  w granicach 

10-15 lat (20,94%), najmniej pracowa o od 20 do 25 lat.

Nast pnie zapytano o ilo  dni sp dzanych w pracy w ci -

gu tygodnia. Przewa aj ca cz  badanych (86%) wykony-

wa a swoj  prac  5 dni w tygodniu (92,98% pracowników 

biurowych, 76,74% kierowców). Pozostali pracowali 4 lub 6 

razy w tygodniu (w sumie 14%).

Kolejno, badani odpowiadali na pytanie dotycz ce red-

niego czasu sp dzanego w pozycji siedz cej w ci gu dnia, co 

charakteryzuje tabela nr 1.
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Tab. 1. Rozk ad ilo ciowy i procentowy czasu przyjmowania pozycji siedz cej w ci gu dnia w badanych grupach.

pozycja siedz ca
od 0,5h do 2h od 2h do 4h od 4h do 6h od 6h do 8h od 8h do 10h 10h i wi cej

N % N % N % N % N % N %

p
ra

co
w

n
ic

y
 

b
iu

ro
w

i

w 

pracy
- - - - 2 3,51 32 56,14 23 40,35 - -

poza 

prac
17 29,82 22 38,58 16 28,08 1 1,76 1 1,76 - -

k
ie

ro
w

cy

w 

pracy
- - - - 1 2,32 19 44,19 16 37,21 7 16,28

poza 

prac
10 23,26 19 44,19 12 27,91 1 2,32 1 2,32 - -

w
sz

y
sc

y
 

b
a

d
a

n
i

w 

pracy
- - 3 3 51 51 39 39 7 7

poza 

prac
27 27 41 41 28 28 2 2 2 2 - -

Kolejne pytanie dotyczy o dotychczasowych dolegliwo ci 

bólowych dolnego odcinka kr gos upa. Z po ród 57 pracow-

ników biurowych, a  u 30 (52,6%) wyst powa y i/lub wyst -

puj  dolegliwo ci bólowe. W grupie kierowców procent tych 

osób by  wi kszy i wynosi  62,8%.

Nast pnym analizowanym parametrem, by  czas trwania 

dolegliwo ci. W obu grupach u znacznej liczby osób (36,66% 

pracowników biurowych i 29,63% kierowców), stwierdzono 

ich d ugotrwa e utrzymywanie si  (powy ej 1 roku). Taki 

sam odsetek osób w ród kierowców cierpia  z tego powodu 

od kilku dni do tygodnia czasu. Cz ste utrzymywanie si  do-

legliwo ci bólowych okolicy l d wiowo-krzy owej w grani-

cach od tygodnia do miesi ca stwierdzono za  u pracowni-

ków biurowych (26,67%).

Nat enie bólu w ród badanych waha o si  od 1 do 9 w 

11 stopniowej skali VAS. Najcz ciej osi ga o ono warto  4 

lub 6 (22,8%) w ród wszystkich osób z dolegliwo ciami i w 

grupie pracowników biurowych (26,67%), natomiast u wi k-

szo ci kierowców oceniane by o na 3 lub 5 (22,23%). 

Wp yw pozycji siedz cej (przyjmowanej u obu grup pod-

czas pracy) na pojawienie si  i nasilenie dolegliwo ci opisuje 

tabela nr 2 . 

Tab. 2. Wp yw pozycji siedz cej na dolegliwo ci bólowe w badanych grupach – rozk ad ilo ciowy i procentowy.

pozycja podczas pracy

pracownicy biurowi kierowcy wszyscy

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 wp ywu 8 26,67 6 22,23 14 24,56
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Czas sp dzany w pozycji siedz cej, po którym ujawnia  

si  ból wynosi  od 1 do 8 godzin u pracowników biurowych 

i od 30 minut do 6 godzin u kierowców. U pierwszych dole-

gliwo ci bólowe pojawia y si  przewa nie po 6 lub 8 godzi-

nach, w drugiej grupie po 2 godzinach.

Dalej, ankietowani zostali zapytani w jakim stopniu do-

legliwo ci bólowe utrudniaj  im wykonywanie pracy za-

wodowej. Dla 13,33% pracowników biurowych i 18,52% 

kierowców nie by y one adn  przeszkod  podczas pracy. 

W stopniu lekkim utrudnienie stanowi y u 10 pracowników 

biurowych (33,33%) i u 8 kierowców (29,63%). 13 osób 

(43,34%) wykonuj cych prac  biurow  uzna o, e dolegli-

wo ci bólowe dolnego odcinka kr gos upa uniemo liwiaj  

im pe nienie obowi zków zawodowych w stopniu rednim, 

a 3 osobom (10%) w stopniu umiarkowanym. Czterem kie-

rowcom (14,81%) utrudni y prac  w stopniu rednim, za  a   

10 (37,04%) w stopniu umiarkowanym.

Wyniki nast pnych dwóch pyta  zawiera y informacje na 

temat zwolnie  lekarskich wynikaj cych z dolegliwo ci bó-

lowych kr gos upa l d wiowo-krzy owego oraz czasu ich 

trwania. Ze zwolnie  lekarskich korzysta o 30% pracowni-

ków biurowych i 40,7% kierowców. W obu grupach czas ich 

trwania w wi kszo ci nie przekracza  okresu 2 tygodni (55,6% 

pracownicy biurowi, 63,6% kierowcy). Tylko jedna osoba 

(kierowca) przebywa a na zwolnieniu powy ej 2 miesi cy.

W trzeciej cz ci ankiety zapytano najpierw o sposób sp -

dzania wolnego czasu. Niestety u badanych przewa a y bier-

ne formy odpoczynku (66,67% pracownicy biurowi i 53,49% 

kierowcy), w ród których zwykle wymieniane by o ogl da-

nie telewizji, przegl danie stron internetowych, czy te  czy-

tanie ksi ki. Pozosta a cze  ankietowanych (33,33% pra-

cowników biurowych i 46,51% kierowców) czynnie sp dza 

swój czas wolny, najcz ciej spaceruj c, p ywaj c, je d c 

na rowerze lub pracuj c na dzia ce.

Kolejne pytania wymaga y od ankietowanych wyboru 

jednego, najcz ciej przez nich stosowanego sposobu wyko-

nywania danych czynno ci. Na pocz tku badani zostali zapy-

tani o sposób siedzenia (tabela nr 3.)

Tab. 3. Ilo ciowy i procentowy rozk ad sposobów siedzenia w badanych grupach.

si
ed

ze
n
ie

p
o

p
ra

w
n

ie

n
ie

p
o

p
ra

w
n

ie

a b c d e f

p
ra

co
w

n
ic

y
 b

iu
-

ro
w

i

N 6 16 4 21 5 5 22 35

% 10,5 28,1 7 36,8 8,8 8,8 38,6 61,4

k
ie

ro
w

cy

N 14 6 8 15 - - 20 23

% 32,6 14 18,6 34,8 - - 46,5 53,5

w
sz

y
sc

y
 b

ad
an

i

N 20 22 12 36 5 5 42 58

% 20 22 12 36 5 5 42 58
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W drugiej kolejno ci analizowano pozycj  stoj ca w badanej grupie, co obrazuje tabela nr 4.

Tab. 4. Ilo ciowy i procentowy rozk ad sposobów stania w badanych grupach.

stanie pracownicy biurowi kierowcy wszyscy badani

N % N % N %

a 10 17,54 1 2,32 11 11

b 30 52,63 34 79,07 64 64

c 17 29,83 8 18,61 25 25

d - - - - - -

poprawnie 30 52,6 34 79,1 64 64

niepoprawnie 27 47,4 9 20,9 36 36

W przypadku wstawania z pozycji le cej (np. rano z ó -

ka) najbardziej preferowanym (77,19% w grupie pracowni-

ków biurowych i 76,74% kierowców) by o wstawanie z le-

enia ty em, przej cie do le enia bokiem, nast pnie siadu z 

opuszczeniem nóg i przej ciu do stania. Najrzadziej badani 

wstawali z le enia ty em, nast pnie le enia bokiem, kl ku 

podpartego, siadu kl cznego i przej cia do stania - wyst po-

wa  on u 2 osób (2%) po ród wszystkich badanych.

Zarówno u pracownicy biurowi i kierowcy w wi kszo-

ci schylali si  (odpowiednio 64,9% i 58,1%) oraz d wigali 

(71,9% i 72,1%) w sposób prawid owy. 

Tab. 5. Ilo ciowy i procentowy rozk ad sposobu schylania si  i d wigania w badanych grupach.

schylanie si
pracownicy biurowi kierowcy wszyscy badani

N % N % N %

a 20 35,1 18 41,9 38 38

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

d wiganie
pracownicy biurowi kierowcy wszyscy badani

N % N % N %

a 41 71,9 31 72,1 72 72

b 16 28,1 12 27,9 28 28

poprawnie 41 71,9 31 72,1 72 72

niepoprawne 16 28,1 12 27,9 28 28
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Noszenie (np. zakupów) równie  realizowane by o naj-

cz ciej w sposób prawid owy (71%). Jednak to u kierow-

ców przewa a  najlepszy sposób noszenia, polegaj cy na 

rozdzieleniu ci aru na dwie r ce (41,9%). Pracownicy biu-

rowi w wi kszo ci (40,4%) nosili zakupy w jednej torbie, 

przek adaj c j  co jaki  czas z jednej r ki do drugiej.

Nast pne dwa pytania bada y sposób sprz tania (zamiata-

nia, mycia pod ogi) oraz cielenia ó ka. Na podstawie uzy-

skanych wyników stwierdzono, e obie te czynno ci wyko-

nywane s  najcz ciej w sposób niew a ciwy (odpowiednio 

60% i 94% u wszystkich badanych).

Mycie z bów, r k w umywalce, tak e w obu grupach ba-

danych by o w wi kszej cz ci niepoprawne (87,7% pracow-

ników biurowych i 83,7% kierowców). Prawid owo czyn-

no  t  wykonywa o 12,3% pracowników biurowych i o 4% 

wi cej kierowców.

Poprawny sposób ci gania i/lub zak adania skarpet 

(spodni), w przeciwie stwie do kilku poprzednich pyta  

przewa a  w obu grupach (59,6% pracowników biurowych 

i 53,5% kierowców). Z prawid owych sposobów zwykle 

wybierali oni sposób polegaj cy na siadzie z prostym tu o-

wiem na krze le i przyci gni ciem ugi tej ko czyny dolnej 

do klatki piersiowej (31% wszystkich badanych) ni  wariant 

w pozycji stoj cej (26%).

Tab. 6. Procentowy rozk ad oceny nawyków 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%

d wiganie 71,9% 28,1% 72,1% 27,9% 72% 28%

noszenie 70,2% 29,8% 72,1% 27,9% 71% 29%

sprz tanie 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 z bów 12,3% 87,7% 16,3% 83,7% 14% 86%

cielenie ó ka 5,3% 94,7% 7% 93% 6% 94%

stanie 52,6% 47,4% 79,1% 20,9% 64% 36%

Ostatnim ocenianym parametrem by  wska nik BMI. A  

u 60% wszystkich badanych wska nik ten wyniós  25 i wi -

cej. Po ród kierowców znajdowa o si  znacznie wi cej osób 

z taki BMI (79,07%) ni  w grupie pracowników biurowych 

(45,61%), z czego wi ksz  cze  stanowi  osoby z BMI mi -

dzy 25 a 30. W ród wszystkich badanych nie znalaz a si  

ani jedna osoba, której BMI przekracza oby doln  granic  

normy. 

Tab. 7. Ilo ciowy i procentowy rozk ad wska nika 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 charakteryzuj cych si  BMI powy ej 30 

wyst powa y dolegliwo ci bólowe dolnego odcinka kr go-

s upa. W ka dej z badanych grup zjawisko to dotyczy o 4 na 

5 osób. W grupach osób z BMI poni ej 25 i mi dzy 25, a 30 

obecno  tego problemu odnotowano u mniej wi cej takiej 

samej cz ci badanych (odpowiednio 55% i 54%).

Tab. 8. Ilo ciowy i procentowy rozk ad dolegliwo ci bólowych u badanych osób z dan  warto ci  BMI.

<25 25-30 >30

N % N % N %

pracownicy 

biurowi

z bólem 16 51,6 10 47,6 4 80

bez bólu 15 48,4 11 52,4 1 20

kierowcy z bólem 6 66,7 17 58,6 4 80

bez bólu 3 33,3 12 41,4 1 20

wszyscy badani z bólem 22 55 27 54 8 80

bez bólu 18 45 23 46 2 20
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Analiza statystyczna

W celu zweryÞ kowania hipotez badawczych wykonano 

obliczenia statystyczne przy u yciu programu komputero-

wego Statistica. Dla zbadania zwi zku mi dzy zebranymi 

danymi  u yto testu 2 Pearsona. 

Sprawdzono zale no ci pomi dzy odczuwaniem dolegli-

wo ci bólowych a sposobem schylania si , siedzenia, podno-

szenia, noszenia, sprz tania, wstawania z ó ka, rozbierania 

si , mycia z bów, cieleniu ó ka i stania. Zale no  istotn  

statystycznie zaobserwowano tylko pomi dzy odczuwaniem 

dolegliwo ci bólowych a sposobem noszenia ci kich rzeczy. 

Analizuj c noszenie zakupów w grupie b (noszenie zaku-

pów w jednej r ce ale przek adanie ci aru do drugiej reki)  

zaobserwowano, i  dolegliwo ci bólowe wyst puj  prawie 

dwa razy cz ciej ni  w a (noszenie zakupów tylko w jed-

nej r ce) (69,4/37,9=1,8), ale z podobn  cz stotliwo ci  jak 

w c (noszenie ci aru równomiernie roz o onego na obie r ce).

Tab. 9. Zale no  pomi dzy odczuwaniem dolegliwo ci bó-

lowych a noszeniem ci kich rzeczy.

statystyka

Statystyka: noszenie(3) x ból(2) (Arkusz62 

w postawa cia a)

Chi-kwadr. df p

Chi^2 Pear-

sona
6,705528 df=2 p=,03499

Chi^2 NW 6,740211 df=2 p=,03439

Sprawdzono równie  zale no  pomi dzy nat eniem do-

legliwo ci bólowych a postaw  cia a. Ró nice te sprawdzono 

za pomoc  testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa (gdy wi cej 

ni  dwie grupy) oraz testem Ko mogorowa-Smirnowa i te-

stem Manna–Whitneya (dla dwóch grup). Zale no  istotn  

statystycznie zaobserwowano tylko u osób deklaruj cych no-

szenie ci kich rzeczy w jednej r ce z przek adaniem ich od 

czasu do czasu do drugiej r ki.

Tab. 10. Zale no  pomi dzy postaw  cia a a noszeniem ci kich rzeczy (test Ko mogorowa-Smirnowa)

Zmienna

Test Ko mogorowa-Smirnowa (Arkusz62 w postawa cia a)

Wzgl dem zmiennej: noszenie

Zaznaczone wyniki s  istotne z p <,05000

Maks.uj. 

Ró nica

Maks.dod 

Ró nica

p rednia

b

rednia

a

Odch.std

b

Odch.std

a

N wa n.

b

nat enie 

bólu

-

0,034483

0,349617 p < .05 2,86111

1

1,72413

8

2,19288

2

2,51987

2

36

Tab. 11. Zale no  pomi dzy postaw  cia a a noszeniem ci kich rzeczy (test Manna-Whitneya).

Zmienna Test U Manna-Whitneya (Arkusz62 w postawa cia a)

Wzgl dem zmiennej: noszenie

Zaznaczone wyniki s  istotne z p <,05000

Sum.rang

b

Sum.rang

a

U Z p Z

popraw.

p N wa n.

b

nat enie bólu 1332,500 812,5000 377,500

0

1,90033

8

0,05739

0

1,99879

3

0,04563

2

36

Sprawdzono równie  zale no  pomi dzy wska nikiem 

BMI a wyst powaniem dolegliwo ci bólowych. Osoby de-

klaruj ce wyst powanie dolegliwo ci bólowych mia y wy -

sze rednie BMI ale nie by a to ró nica istotna statystycznie.

Tab. 12. Zale no  pomi dzy BMI a wyst powaniem dolegliwo ci bólowych.

Zmienna

Testy t; Grupuj ca: ból (Arkusz62 w postawa cia a)

Grupa 1: nie

Grupa 2 tak

rednia

nie

rednia

tak

t df p N 

wa nych

nie

N wa nych

tak

Odch.std

nie

Odch.std

tak

BMI 25,2581

4

26,2859

6

-

1,41868

98 0,15916

4

43 57 3,10331

9

3,91035

4

Dyskusja 

Dolegliwo ci bólowe okolicy l d wiowo-krzy owej s  

istotnym problemem, dotykaj cym znaczn  cz  spo e-

cze stw na ca ym wiecie. Zarówno ze wzgl dów medycz-

nych, spo ecznych i ekonomicznych coraz cz ciej próbuje 

si  okre li  te grupy osób, które w szczególno ci  s  nara o-

ne na ich wyst pienie. Nie bez znaczenia jest tutaj charakter 

wykonywanej pracy zawodowej. [1, 2, 16]

Obecnie du o miejsca na amach czasopism naukowych 

po wi ca si  dywagacjom na temat zwi zku pozycji siedz -

cej, powoduj cej znaczne obci enie kr gos upa z dolegli-

wo ciami bólowymi jego dolnego odcinka. Siedz cy tryb 

ycia, wymuszony charakterem pracy zawodowej by  do tej 

pory uwa any za jeden z g ównych czynników ryzyka tych 

dolegliwo ci, jednak ostatnie doniesienia nie potwierdzaj  

powy ej przedstawionej zale no ci. [17, 18, 19] Lis i wspó . 

[18] po dokonaniu przegl du 24 wybranych publikacji (od 
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1990 do 2004 roku) stwierdzili, e samo siedzenie nie wy-

kazuje zwi zku z wyst powaniem bólu krzy a. Zale no  ta 

istnieje dopiero w po czeniu z innymi czynnikami takimi 

jak drgania czy nieprawid owe pozycje. Chen i wspó . [17] 

wykonuj c podobn  analiz  (artyku y od 1998 do 2006) rów-

nie  doszli do wniosku, e nie ma dostatecznych dowodów na 

potwierdzenie zwi zku siedz cego trybu ycia z wyst powa-

niem dolegliwo ci bólowych dolnego odcinka kr gos upa.

Dyskusja co do siedz cego trybu ycia jako czynnika 

ryzyka bólów odcinka l d wiowo-krzy owego kr gos upa 

pozostaje nadal nierozstrzygni ta. Wi kszo  autorów pu-

blikacji jest jednak zgodna co do faktu zwi kszonego wy-

st powania tego zjawiska u niektórych grup zawodowych, 

wykonuj cych prac  w pozycji siedz cej. [17, 19, 18]

Badania w asne przeprowadzono na grupie 100 osób, 

w ród których znalaz o si  57 pracowników biurowych i 43 

kierowców. U ponad po owy wszystkich badanych (57%) 

odnotowano epizody bólów dolnego odcinka kr gos upa, 

przy czym wyst powa y one cz ciej w grupie kierowców 

(62,8%). Fakt ten mo na wyt umaczy  tym, e w znacznej 

cz ci osoby z tej grupy sp dza y wi cej czasu w pracy w po-

zycji siedz cej oraz oddzia ywaniem na nie wibracji ogólnej. 

Mimo, e w ostatnich latach w produkcji samochodów sto-

suje si  innowacyjne rozwi zania maj ce na celu zmniejsze-

nie niekorzystnego wp ywu drga , to z uwagi na du  liczb  

osób w tej grupie z d ugoletnim sta em pracy (powy ej 10 

lat), mo na uzna  ten czynnik za istotny.

Odmienne rezultaty od powy szych otrzyma  Sosin 

i wspó . [8] badaj c grup  100 pracowników sektora biuro-

wego. A  91% osób odpowiedzia o pozytywnie na pytanie 

dotycz ce dotychczasowego wyst powania bólu tego regio-

nu. Jednak e badania przeprowadzone przez Spyropoulosa 

i wspó . [20] na wi kszej próbie (648 pracowników biuro-

wych), okre li y rozpowszechnienie bólów krzy a na pozio-

mie 61,6%, co jest wynikiem bardziej zbli onym do danych 

uzyskanych z bada  w asnych.   

Kierowców uwa a si  za grup  szczególnie podatn  na 

rozwój dolegliwo ci bólowych dolnego odcinka kr gos upa. 

[21, 17, 18. 22, 16, 23] Wed ug Siedleckiej [16] s  one naj-

cz stszym powodem skarg zwi zanych z uk adem mi nio-

wo-szkieletowym w tej grupie zawodowej. Dziak [10] poda-

je, e w przypadku osób sp dzaj cych po ow  czasu pracy 

na prowadzeniu pojazdów ryzyko choroby zwyrodnieniowej 

kr ka mi dzykr gowego jest trzykrotnie wi ksze. Szeto 

i Lam [23] w swoim artykule stwierdzili, e u kierowców 

(samochodów ci arowych i autobusów)  w porównaniu 

z grup  osób wykonuj cych prac  siedz c  bóle kr gos u-

pa l d wiowo-krzy owego wyst puj  znacznie cz ciej. 

Wyniki otrzymane z bada  w asnych pozwalaj  si  zgodzi  

z powy szym stanowiskiem. Cz ste wyst powanie tego pro-

blemu w ród tej grupy zawodowej potwierdzaj  tak e inne 

doniesienia. Odnosz c si  do okresu 12 miesi cy, poszcze-

gólni autorzy otrzymali wyniki wskazuj ce na wyst powa-

nie dolegliwo ci bólowych dolnego odcinka kr gos upa na 

poziomie 45,4% u kierowców autobusów, oraz 20,5% u tak-

sówkarzy. [21, 22]

W przeprowadzonych badaniach w asnych wi kszo  ba-

danych (57,89%) uzna a d ugotrwa e utrzymywanie pozycji 

siedz cej podczas pracy za g ówn  przyczyn  wyst powa-

nia dolegliwo ci bólowych okolicy l d wiowo-krzy owej. 

W wi kszo ci przypadków pozycja ta wyzwala a te  dole-

gliwo ci po oko o 2 godzinach u kierowców, a po 6 lub 8 

u pracowników biurowych. Podobne stwierdzenia znale  

mo na w innych publikacjach. [24, 23] Na drugim miejscu 

znalaz  si  brak odpowiedniej aktywno ci Þ zycznej. Powy -

sze stwierdzenia maj  swoje odbicie  w podanych przez an-

kietowanych informacjach odno nie sp dzania wolnego cza-

su. W obu grupach dominowa y biernie formy wypoczynku. 

Niestety tendencja ta dotyczy w znacznej mierze dzisiejszych 

spo ecze stw. [25]

Za kolejny czynnik mog cy prowokowa  wyst powanie 

dolegliwo ci bólowych kr gos upa uwa a si  nieprawid owe 

nawyki ruchowe. [10, 26, 18, 14, 15] Niew a ciwe wykony-

wanie zada  ruchowych prowadzi pocz tkowo do dysbalansu 

mi niowego, a nast pnie do powstawania przeci e , które 

z kolei wyzwalaj  dolegliwo ci bólowe. [14, 15] Wydawa  

by si  mog o, e wielokrotnie powtarzane w ci gu dnia czyn-

no ci takie jak d wiganie, schylanie si , siedzenie, stanie 

i in. b d  wykonywane w sposób poprawny, czyli podaj c za 

Stodolnym [14, 15], z u yciem jak najmniejszej liczby mi -

ni, najmniejszej potrzebnej si y oraz z zachowaniem maksy-

malnego bezpiecze stwa tkanek. Niestety, nie zawsze mo na 

to potwierdzi .

Rudzi ska i wspó . [12] ocenia a sposób wykonywania 

trzech czynno ci ycia codziennego przez osoby bez dole-

gliwo ci dolnego odcinka kr gos upa. Badani byli obserwo-

wani podczas wykonywania zmiany pozycji z le enia ty em 

(na kozetce) do stania, przyjmowania pozycji siedz cej na 

krze le oraz podnoszenia ci aru z pod ogi. W wi kszo ci 

przypadków wykonanie w/w zada  ruchowych by o niepra-

wid owe. Najlepiej osoby radzi y sobie z podnoszeniem ci -

aru z pod ogi (46,42%), gorzej z przyj ciem odpowiedniej 

pozycji siedz cej (39,63%) oraz z przej ciem z le enia ty em 

do stania (23,77%). 

Wyniki bada  w asnych pozwalaj  cz ciowo zgodzi  si  

z powy ej przedstawionymi. Zarówno pracownicy biurowi 

jak i kierowcy wybierali w a ciwy sposób d wigania, jed-

nak ich odsetek by  znacznie wi kszy (odpowiednio 71,9% 

i 72,1%). W przeciwie stwie do otrzymanych przez Rudzi -

sk  i wspó . [12] danych nie odnotowano wi kszych proble-

mów z wstawaniem z pozycji le cej (a  79% wszystkich pra-

wid owych). Natomiast stopie  poprawno ci przyjmowanej 

pozycji siedz cej by  zbli ony (42% wszystkich badanych). 

Przyczyn wyst puj cych ró nic mo na si  doszukiwa  

w fakcie wyst powania dolegliwo ci bólowych w ród an-

kietowanych, przeciwnie do tych, obj tych badaniami przez 

Rudzi sk . [12] Przypuszczalnie, osoby, które do wiadczy y 

bólów okolicy l d wiowo-krzy owej mog  posiada  wy sz  

wiadomo  zdrowotn . Prawdopodobnie zosta y one poin-

struowane (w przebiegu leczenia) odno nie sposobów wy-

konywania niektórych zada  ruchowych szczególnie tych w 

wysokim stopniu nara aj cych na wyst pienie bólu. Osoby 

wolne od tego rodzaju dolegliwo ci, które znalaz y si   ra-

zem z nimi w badanych grupach, poprzez wymian  pogl -

dów i obserwacje mog y równie  zmieni  sposób wykony-

wania wybranych czynno ci. 
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Niepoprawne siedzenie, stwierdzone w przypadku 58% 

wszystkich badanych w wyniku przeprowadzonych w asnych 

bada , dopiero po pewnym okresie czasu mo e wyzwoli  

ból. Mo liwe jest zatem, e na co dzie  nie przywi zuj  oni 

do niej, a  tak du ej uwagi. Innym mo liwym wyt umacze-

niem mo e by  brak i/lub niedostateczne dopasowanie pod 

wzgl dem ergonomicznym stanowiska pracy. Przeprowa-

dzona ankieta nie zawiera a pytania na ten temat, jednak na 

podstawie bada  innych autorów mo na uzna  to zjawisko 

za do  cz ste. [21, 22, 8, 23]

Siedz cy tryb ycia sprzyja nadwadze i oty o ci. Obec-

nie podobnie jak w przypadku d ugotrwa ego utrzymywania 

pozycji siedz cej  nie ma jednoznacznego stanowiska cz -

cego wysoki wska nik BMI (25 i powy ej), b d cego kryte-

rium rozpoznania tych stanów, z problemem bólów odcinka 

l d wiowo-krzy owego. [27, 28, 29] Gasik i Styczy ski [28] 

przeprowadzali badania na grupie pacjentów hospitalizowa-

nych z powodu zespo ów bólowych kr gos upa l d wiowe-

go. BMI w granicach 25-29,9 dotyczy  23% chorych, a wy-

nosz cy 30 i wi cej posiada o 69%.

W przeprowadzonych badaniach w asnych w grupie osób 

z BMI wynosz cym 30 i wi cej, a  4 na 5 osób cierpia o 

z powodu dolegliwo ci bólowych dolnego odcinka kr gos u-

pa. Natomiast u osób z nadwag  i prawid owym BMI wy-

st powanie problemu odnotowano na podobnym poziomie 

(odpowiednio 54% i 55%).

Praktycznymi implikacjami wynikaj cymi z niniejszej 

pracy jest konieczno  zwrócenia uwagi na szerokie zasto-

sowanie zasad proÞ laktyki dolegliwo ci bólowych kr go-

s upa podczas czynno ci dnia codziennego, które to zadanie, 

w polskim systemie opieki zdrowotnej, spoczywa w g ównej 

mierze na Þ zjoterapeutach.

Wnioski

1. Dolegliwo ci bólowe dolnego odcinka kr gos upa wy-

st powa y cz ciej w grupie badanych kierowców. 

2.  U badanych osób z wysokim wska nikiem BMI (25 

i wi cej) wyst powa y dolegliwo ci bólowe dolnego 

odcinka kr gos upa, przy czym w grupie osób charak-

teryzuj cych si  BMI równym lub wi kszym 30, dole-

gliwo ci te by y cz stsze.

3.  Spo ród badanych nawyków ruchowych, cielenie ó -

ka i mycie z bów charakteryzowa y si  najcz stszym 

wyst powaniem niepoprawno ci w ich wykonaniu 

u osób badanych.
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