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Ocena wystepowania zespotoéw bélowych dolnego odcinka
kregostupa w populacji studentéw kierunku fizjoterapia

Assessment of occurrence of low back pain in the population of physiotherapy students
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Wprowadzenie. Dolegliwosci bélowe dolnego odcinka kregostupa
dotycza coraz wiekszej grupy ludzi, w tym fizjoterapeutdw, ktdrzy pracuja
w warunkach duzego obcigzenia dla kregostupa.

Cel pracy. Samoocena wystepowania zespotéw bélowych dolnego
odcinka kregostupa w populacji studentéw drugiego stopnia kierunku
fizjoterapia.

Materiat i metody. Badaniem objeto 110 losowo wybranych studentéw
kierunku fizjoterapia studia drugiego stopnia. W badaniu wykorzystano
kwestionariusz ankietowy ztozony z: kwestionariusza autorskiego, skali
VAS, skali ODI (The Oswestry Disability Index) oraz Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych — 1ZZ.

Wyniki. Prawidtowy wskaznik masy ciata posiadato 80% przebadanych
studentow. W 62% odpowiedzieli, ze czuja sie dobrze i uprawiaja sport,
najczesciej biegi i aerobik. 34% studentéw odczuwato bdle dolnego odcinka
kregostupa, 25% miato zdiagnozowane i potwierdzone schorzenie dolnego
odcinka kregostupa, u 29% studentdw stwierdzito, ze dolegliwosci rozpoczely
sie w czasie trwania studiéw, a zainicjowane zostaty podczas stania.
U 31% badanych bdl trwat ponad rok, pojawiajac sie z reguty kilka razy
w miesigcu (42%), u 25,5% os6b podczas roku studiowania zwiekszyta sie
intensywnos¢ dolegliwosci bolowych. U 46% bél promieniowat, najczesciej
do konczyn dolnych. 49% znato ¢wiczenia wzmacniajace kregostup, ale ich
nie stosowali. 43% badanych przejawiato niskie zachowania zdrowotne.
Osoby; u ktérych zachowania zdrowotne byty na niskim poziomie, odczuwali
takze najwieksze bdl kregostupa (23,6% o0séb).

Whioski. Wiecej niz potowa studentéw odczuwata dolegliwosci bdlowe
dolnego odcinka kregostupa. Wiekszo$¢ osdb nie stosowata lub nie znata
¢wiczen w zwalczaniu dolegliwosci bdlowych kregostupa. W samoocenie
wiekszos¢ studentéw okreslata swoj stan zdrowia jako dobry lub bardzo
dobry. Wedtug skali ODI, ponad potowa o0séb, posiadata niewielka
niepetnosprawnos¢. Prawie potowa ankietowanych wykazywata niski poziom
zachowan zdrowotnych.

Stowa kluczowe: student, fizjoterapia, bole kregostupa

Introduction. A growing number of people suffer from low back pain,
including physiotherapists who work under high spine load.

Aim. To assess the prevalence of low back pain in the population of second-
year physiotherapy students.

Material & methods. The study included 110 randomly selected
students of physiotherapy. We used the following instruments: the original
questionnaire, VAS, ODI (The Oswestry Disability Index) and Behavioral
Health Inventory — 1ZZ.

Results. 80% of the students had normal body mass index. 62% said
that they felt good and played sports, mostly running and aerobics. 34%
of the respondents suffered from low back pain, 25% were diagnosed with
low back pain. 29% of the students reported that low back pain started
during the studies, and was initiated while standing. 31% reported back
pain lasting more than a year, usually appearing several times a month
(42%), and 25.5% experienced high pain intensity during the studies.
46% reported that pain radiated, most frequently to the lower extremities.
49% knew exercises to strengthen the spine, but they did not perform
them. 43% of the students demonstrated low health awareness. Those
students also reported the highest back pain intensity.

Conclusions. More than half of the students suffered from low back pain
occasionally. The majority of respondents did not know or did not perform
exercises for back pain. Most students described their health as good or
very good. In the ODI scale, more than a half of the students had slight
disability. Almost a half of the respondents revealed a low level of health
behaviors.
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Wprowadzenie

W Polsce boléw krzyza jest z kazdym rokiem coraz
wiecej. Wedlug badan przed 40 rokiem zycia az 72%
spoteczenstwa doswiadcza tego typu bdlu, a po 40 roku
zycia 66% mezcezyzn i 30% kobiet [1].

Béle dolnego odcinka kregostupa dotyczg zazwy-
czaj dolegliwosci, ktore moga wystepowac w okolicy
ledzwiowej, krzyzowo-biodrowej, ledzwiowo-krzy-
zowej, a takze promieniowac do posladkow i konczyn
dolnych. W wigkszosci przypadkéw bole te przemijaja
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po krotkim okresie, czeg$¢ jednak jest tak ucigzliwa
i trwa tak dtugo, ze osoby zglaszaja si¢ do lekarzy, lub
fizjoterapeutow.

Pozycja ciala przyjmowana w pracy, a takze
w czasie spedzania wolnego czasu (przed kompute-
rem, za kierownicg samochodu), czesto odbiega od
prawidlowej, zgodnej z biomechanikg ciata [2].

Z grupy osob, u ktorych dolegliwosci nie trwaja
dtugo, okoto 70% wraca do pracy i odpowiedniej
sprawnosci w ciggu 14 dni, a 90% w ciggu 2 miesigcy
[3]. U 10% chorych béle dolnego odcinka kregostupa
przechodza w stan przewlekly, ktory utrzymuje si¢ po-
wyzej 3 miesigcy, co stanowi bardzo duze utrudnienie,
ktére powoduje problemy w pracy, odpoczynku, a tak-
ze moze odbi¢ si¢ na zachowaniu osoby chorej [ 3].

Béle dolnego odcinka kregostupa sa typowa cho-
robg wspdtcezesnego cztowieka, a przyczyn tej choroby
cywilizacyjnej — za Kotodziej i wsp. [ 1] —istnieje wie-
le:

* kregostup cztowieka nie zostal wtasciwie przygo-
towany w procesie ewolucji do postawy wyprostnej
ciata i odcinek ledZwiowy jest najstabszg czescia,
ulegajaca najczesciej przecigzeniom i urazom

* rozwdj nowoczesnej technologii, ktére spowodowa-
ty ograniczenie pracy fizycznej, a co za tym idzie
ostabianie migs$ni antygrawitacyjnych

* kolejne powazne przyczyny to: styl zycia, odzywia-
nie, zle spedzanie wolnego czasu oraz wykonywana
praca, czg¢sto mato ergonomiczna.

Problem boléw krzyza — za Depa i Druzbicki [4]
- stat si¢ problemem interdyscyplinarnym, w zwigzku
z czym leczenie powinno obejmowacé nie tylko wizyte
u lekarza pierwszego kontaktu, ale przede wszystkim
kompleksows rehabilitacje, idacg w parze z farmakote-
rapia, psychoterapia, odpowiednia edukacja pacjenta
oraz rodziny ktéra powinna dotyczy¢ prawidtowego
stylu zycia, pracy, wypoczynku. Celem powinien by¢
powrdt osoby chorej do petnej sprawnosci fizycznej,
psychicznej i spolecznej. Précz zmniejszenia bolu,
przez wzmocnienie gorsetu miesniowego, odcigzenia
struktur kregostupa nadmiernie obcigzanych, wy-
ksztatcenie prawidlowej postawy, wazne jest takze,
aby pacjent zaczal przestrzegaé zasad prawidlowe;j
ergonomii pracy, rekreacji, wypoczynku i wyrobit
nawyki ktére pozwola mu ustrzec si¢ od kolejnego
odczuwania boléw dolnego odcinka kregostupa [4].

Jedna z grup zawodowych, ktéra pomaga pacjen-
towi w powrocie do pelni zdrowia sg fizjoterapeuci.
Niestety, ich praca niesie za sobg mase obciazen, takich
jak: pozostawanie przez dtugi okres w jednej pozycji,
dzwiganie pacjentéw, czeste skrety, sktony, dtugo-
trwata praca fizyczna, czgsto praca w niewygodnych
pozycjach. Osoby wykonujace ten zawdd sa narazone
na wielkie obcigzenia aparatu ruchu, ktére moga spo-
wodowac béle w dolnym odcinku kregostupa.

Z drugiej strony, nalezy takze bra¢ pod uwagg, iz fi-
zykoterapeuci moga prowadzi¢ zly styl zycia, Zle si¢
odzywiaé, posiada¢ wrodzone lub nabyte wady aparatu
ruchu, za bardzo obcigza¢ ciato oraz nie znac i nie
stosowac zasad prawidlowej ergonomii pracy.

Czesto problem zaczyna si¢ juz na studiach,
gdzie takze podczas 3- lub 5-letniej nauki, przyswa-
jajac wiedze praktyczng, w pracowniach umiejgtnosci
i w placéwkach ochrony zdrowia, juz wtedy odczuwaja
cigzar swojej pracy.

Charakter pracy fizjoterapeutow wskazuje, ze
w tej grupie zawodowej bol kregostupa wystepuje
bardzo czesto. W opinii Beckera [5] oraz Frymoyera
iwsp. [ 6] szczeg6lnie czesto pojawia sig w trakcie pod-
noszenia ci¢zarow, czestokro¢ powtarzanych sktonow
i rotacji w obrebie tej czesci kregostupa, a takze dtu-
gotrwalego utrzymywania jednej, wymuszonej pozycji
ciata. Nieodtgcznym elementem pracy fizjoterapeuty,
ktorego trudno uniknad jest to, iz pracujac w bezpo-
§rednim kontakcie z chorym zmuszony jest zaréwno
do dzwigania (czesci ciata lub calego pacjenta), po-
zostawania przez dlugie okresy w jednej wymuszonej
pozycji ciala (najczesciej w przodopochyleniu) oraz
czestego schylania sie. W zwigzku z powyzszym — za
Kirkaldy-Willis [ 7] i Krdmer [8] — w ich przypadku
mozliwos$¢ wystapienia urazu lub przecigzenia mig$ni
przykregostupowych, wiezadet przykregostupowych,
czy tez w ostatecznosci krazkow miedzykregowych
jest bardzo duza.

Cel pracy

Samoocena wystepowania zespotow bolowych
dolnego odcinka kregostupa w populacji studentéow
drugiego stopnia kierunku fizjoterapia. Za cele
szczegOtowe postawiono sobie oceng, jakiego odcinka
kregostupa dotyczyty dolegliwosci bolowe kregostupa,
kiedy i w jakich okolicznosciach pojawity sie ww. dole-
gliwosci, jakie BMI wystepuje u studentow, jak czesto
pojawiaja si¢ dolegliwosci bolowe kregostupa, jak dtugo
one trwaja, jaki maja charakter, gdzie promieniuje
bdl, jakie maja nasilenie po dniu pracy, po dyzurze
porannym, po dyzurze nocnym, po tygodniu pracy,
po miesigcu pracy, co powoduje ztagodzenie, a co nasi-
lenie dolegliwosci bolowych, jak czg¢sto wykonuje stu-
dent fizjoterapii w czasie zaj¢¢ czynnos$ci wymagajace
pozostawania w pozycji pochylonej, jaki jest wskaznik
sprawnosci przy bolach kregostupa w badanej popula-
¢ji, a takze samooceng preferowanych przez studentéw
zachowan zdrowotnych, samoocena oczekiwan stu-
dentow w trzech wymiarach umiejscowienia kontroli
zdrowia: wewnetrznym, wpltywu innych, przypadku
i sprawdzenie, czy preferowane zachowania zdrowotne
ioczekiwania w zakresie kontroli zdrowia maja wptyw
na czg¢sto$¢ wystepowania dolegliwosci bolowych kre-
gostupa.
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Material i metoda

Badaniem objeto 110 losowo wybranych stu-
dentéow Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku, kierunku fizjoterapia
studia drugiego stopnia.

Na badania uzyskano zgode R-1-002/580/2012
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku. W badaniu wykorzystano kwestionariusz
ankietowy zlozony z:

* kwestionariusza autorskiego ztozonego z 21 pytan
dotyczacych miedzy innymi: wieku, plci, miejsca
zamieszkania, wzrostu, wagi, samooceny stanu
zdrowia, odczuwanych dolegliwosci bélowych
dolnego odcinka kregostupa, kregostupa szyjnego,
momentu pojawienia si¢ pierwszych dolegliwosci
bolowych, okolicznosci powyzszego, czestosci ich
pojawiania si¢, charakteru bolu i jego promieniowa-
nia, czynnikow tagodzacych bol dolnego odcinka
kregostupa i szyjnego kregostupa skutecznych wich
przypadku, czynnikéw zwiekszajacych narazenie
na wystgpienie dolegliwosci bélowych, przecigtne;j
liczby podopiecznych w czasie dyzuru, znajomosci
¢wiczen wzmacniajgcych migénie kregostupa
skali VAS - analogowo-wzrokowa i stowna stuzacej
do oceny jakiej$ zmiennej subiektywnej cechy lub
postawy (np. bolu), ktéra moze przybieraé wartosci
w sposéb ciagly i nie daje si¢ precyzyjnie zmierzy¢
dostepnymi urzadzeniami. Okreslanie nat¢zenia
bolu za pomocg wizualnej skali analogowej polega
na zaznaczeniu przez badanego punktu na linii
np. o dtugosci 10 cm, gdzie wartosci O przypisuje
si¢ catkowity brak bolu, a 10 najsilniejszy bdl, jaki
mozna sobie wyobrazi¢. Uwaza si¢ , iz liczba punk-
tow: 0-3 oznacza bdl staby, 4-6 — bdl $redni, 7-10
— bdl bardzo silny bél
* standaryzowanego wskaznika sprawnosci w bélach
dolnej czesci kregostupa— ODI (Oswestry Disabili-
ty Index) [9]. Kazdemu pytaniu kwestionariusza
zgodnie z instrukejg zostaly przydzielone punkty
— dla kazdej sekcji punktowane od 0 do 5. Jesli pa-
cjent nie odpowiedzial na pytanie otrzymat O pkt.
Maksymalna ilo$¢ punktéw wszystkich odpowiedzi
wynosita 50 punktéw. Przy interpretacji wynikow
uznawano: 0-4 punktéw jako brak niepetnospraw-
nosci, 5-14 —niewielka niepetnosprawnos¢, 15-24
— §rednia niepetnosprawnos¢, 25-34 — ciezka nie-
petnosprawnosé i powyzej 35 punktéw — catkowita
niepetnosprawnos¢ [9].
standaryzowanego kwestionariusza — Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych — IZZ [10], zawieraja-
cego 24 stwierdzenia opisujace réznego rodzaju
zachowania zwigzane ze zdrowiem, pozwalajacych
na ustalenie ogélnego nasilenie zachowan sprzy-
jajacych zdrowiu oraz stopien nasilenia czterech
kategorii zachowan zdrowotnych, tj. prawidtowych

nawykow zywieniowych, zachowan profilaktycz-
nych, praktyk zdrowotnych oraz pozytywnego
nastawienia psychicznego. Badany zaznaczat, jak
czesto wykonuje podane czynnosci zwigzane ze
zdrowiem, oceniajac kazdy z w wymienionych
w inwentarzu zachowan na skali pieciostopnio-
wej: 1 — prawie nigdy, 2 — rzadko, 3 — od czasu do
czasu, 4 — czegsto i 5 — prawie zawsze. Zaznaczone
przez badanego wartosci liczbowe zliczano celem
uzyskania og6lnego wskaznika nasilenia zachowan
zdrowotnych. Jego warto$¢ miesci sie a granicach od
24 do 120 punktéw. Im wyzszy wynik tym wigksze
nasilenie deklarowanych zachowan zdrowotnych.
Ogolny wskaznik, po przeksztalceniu na jednostki
standaryzowane podlegat interpretacji stosownie
do wtasciwosci charakteryzujacych skale steno-
wa [10].

Podczas analizy danych pochodzacych z badan
kwestionariuszowych, w celu opisu zgromadzonego
materiatu badawczego, jak i w celu okreslenia wia-
rygodnosci zalezno$ci zaobserwowanych w prébie
i mozliwosci ich uogdlnienia na catg populacje, zasto-
sowano wybrane narzedzia opisowe.

Opis zgromadzonych danych polegal na prze-
prowadzeniu ich grupowania — dla cech nominalnych
(z wyréznieniem licznosci 1 czgstosci wystepowania
poszczegdlnych wariantéw badanych cech) lub wy-
znaczeniu statystyk opisowych — dla cech mierzal-
nych.

Wyniki

W grupie 110 studentéw (85%) stanowity kobiety,
natomiast 15% mezczyzni. Najliczniejsza grupe, bo
az 37 os6b (34%), stanowili badani w wieku 23 lat,
kolejng — 29% (32 osoby) — studenci w wieku 21 lat.
Nastepnie osoby w wieku 20 lat - 17% (19 oséb).
Osob w wieku 22 lat byto 10%, a w wieku 24 lat— 7%.
W wieku 31 lat, 28 lat i 25 lat bylo po jednej osobie.

Studenci w ankiecie podawali swoja mase ciata
i wysokos¢ ciata, dzigki temu obliczano ich BMI. Na
podstawie uzyskanych wynikéw okazalo sie, iz pra-
widlowy wskaznik masy ciata posiadato 80% przeba-
danych studentéw. Niedowage miato 10% osdb, ktore
wypetnily ankiety, a nadwagg i otylos¢ tacznie posia-
dato takze 10% osdb, z czego 8% to osoby z nadwaga,
a 2% z otytoscia.

Respondenci pytani, jak oceniaja swoje zdrowie
—w 62% odpowiedzieli, ze czuja si¢ dobrze. Bardzo
dobry stan zdrowia zaznaczylo 31% ankietowanych.
Natomiast 7% ocenito swéj stan na ,,taki sobie”. Zaden
ze studentéw nie zaznaczyl wariantu ,,zle” i, bardzo
zle”.

W celu sprawdzenia sprawnosci fizycznej, zapyta-
no studentow czy i jaki uprawiaja sport. Okazato sie,
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iz ponad potowa, czyli 62% ankietowanych odpowie-
dziato pozytywnie na zadanie im pytanie. Natomiast
38% stwierdzito, ze zadnego sportu nie uprawiaja.

Wsréd 62% osob, ktore odpowiedzialy, ze uprawia-
ja sport zostato zadane pytanie, jaki rodzaj dyscypliny
uprawiaja. Mozna bylo wybra¢ wigcej niz jedng odpo-
wiedz. Najczestszg uprawiang dyscypling okazaly si¢
biegi (22 osoby). Kolejno uprasowat si¢ aerobik /fitness
—20 0s6b, sitownig i ptywanie zaznaczyto odpowiednio
po 14111 os6b. Mniej 0séb zaznaczylo takie dyscypliny
jak siatkowka (7 oséb), pitka nozna (5 oséb), koszy-
kowka (3 osoby), sztuki walki (2 osoby). Pitki recznej
nie uprawiat zaden z ankietowanych.

Badani zapytani, czy odczuwaja bole kregostupa
dolnego odcinka, w 46% odpowiedzieli, ze takich
boléw nie odczuwaja. 34% studentéw zaznaczyto
odpowiedz, ze odczuwaja béle dolnego odcinka krego-
stupa. Natomiast u 20% takie bole wystepowaty tylko
czasami. Reasumujac — ponad 50% ankietowanych
borykato si¢ z b6lami dolnego odcinka kregostupa.

W grupie 54% studentow, ktorzy odpowiedzieli,
ze odczuwajg dolegliwosci bolowe, lub odczuwajg je
sporadycznie, 25% os6b miato zdiagnozowane i po-
twierdzone schorzenie dolnego odcinka kregostupa,
aazu75% oséb bdl nie zostat potwierdzony badania-
mi.

W kolejnym pytaniu studenci zostali zapytali,
kiedy po raz pierwszy odczuli bél w dolnym odcinku
kregostupa. Ponad 1/3 ankietowanych (37%) od-
powiedziala, ze migdzy 13 a 18 rokiem zycia. 29%
studentéw stwierdzito, ze dolegliwosci rozpoczety
si¢ w czasie trwania studiéw. 12% badanych odczulo
po raz pierwszy dolegliwos¢ bolowa ponad rok temu,
8% odczuto po raz pierwszy bol w ostatnich miesia-
cach i taka sama liczba ponad p6t roku temu. Po 2%
ankietowanych pierwszy raz odczuwato bol: w czasie
dziecinstwa, miesiac temu i tydzien temu.

Respondenci zapytani o incydent zapoczgtkowu-
jacy dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa
najczesciej (29%) wskazali czynno$é stania; 25% odpo-
wiedzialo, ze dolegliwosci rozpoczety sie po dZzwignie-
ciu cigzaru, a 19% oséb, ze bl rozpoczat sie w pozycji
siedzacej. Jedynie u 8% czynnoscig ta byt przeprost
tutowia, a u 7% skton tutowia. U 5% bdl rozpoczat si¢
podczas chodu, u 3% ankietowanych bol po raz pierw-
szy odczulo podczas pchnigcia cigzaru, natomiast po
2% podczas pociagniecia ciezaru i skretu tutowia.

U oséb, ktore skarzyly sie na dolegliwoscei w dol-
nym odcinku kregostupa, bél u 35% z nich trwat tylko
jeden dzien, jednak u 31% — ponad rok. Od 2 do 5
dni bol trwat u 22% studentéw. W przypadku 8% ba-
danych oséb bl odczuwany byt przez nich przez pét
roku. Po tyle samo studentdw, tj. po 2% dolegliwosci
odczuwato od ponad tygodnia lub przez miesiac.

42% studentéw zapytanych o to, jak czesto poja-
wiajg si¢ u nich dolegliwosci bélowe odcinka ledZzwio-
wo-krzyzowego odpowiedziato, ze kilka razy w mie-
sigcu. Kolejng grupag byto 25% oséb, ktérzy odczuwali
bdl kregostupa kilka razy w tygodniu. 14% oséb bol
odczuwato codziennie. Raz w miesigcu na dolegliwos¢
skarzyto si¢ 12% przebadanych oséb. U 5% bol wyste-
powat raz na kilka miesiecy, a u 2% — raz na pét roku.
U nikogo bdl nie pojawiat si¢ tylko raz w roku.

W kolejnym pytaniu studenci skarzacy si¢ na do-
legliwosci, mieli okresli¢, jaki charakter ma bol, ktory
odczuwaja. Po 13,6% oséb z tego grona odczuwato
bolesne ktucie i tepy bol. Bol rozlany towarzyszyt 8,2%
studentom, a bdl narastajacy 7,3% osobom. Na ostry
bdl skarzylo sie juz tylko 5,5% studentéow. Dretwienia
wystapity u 3,6% osob, a bol nawracajacy u 1,8% ba-
danych.

W pytaniu kolejnym studenci mieli zaznaczy¢,
jak zmienia sie¢ nasilenie bélu po tygodniu, miesigcu
i po roku nauki. Wedlug uzyskanych danych — na
poczatku, po tygodniu zajeé, 18,2% studentéw nie
odczuwato bolu. Liczba ta zmalata do 6,4% oséb po
miesigcu i tylko do 1,8% osob po roku zajec. Natomiast
staby bdl po tygodniu zaje¢ odczuwato, az 26,4% stu-
dentow. Po miesigcu bylo ich juz 34,5%, a po roku az
37,3%, na 53,6% osdb, ktére odczuwaly dolegliwosci
bolowe. Liczba 0s6b odczuwajacych silny i bardzo silny
bdl takze rosta w miare postepujacego czasu studiowa-
nia. Na silny bdl narzekaly 1,8% osoby po tygodniu
zajed, liczba po miesigcu wzrosta do 2,7%, a po roku
do 4,5% os6b. Bardzo silny bdl po tygodniu odczuwata
jedna osoba, po miesigcu takze jedna, jednak po roku
juz 2,7% osoby. Sredni bél okazat si¢ zmienny — po
tygodniu zaje¢ na uczelni odczuwato go 6,4% oséb, po
miesigcu juz 9,1%, jednak po roku 7,3% studentow.

Nastepnie studentéw, ktérzy mieli dolegliwosci
boélowe dolnego odcinka kregostupa, poddano badaniu
w oparciu o skale VAS. Okazato sig, iz u 25,5% oséb
podczas roku studiowania zwigkszyla si¢ intensywnos¢
odczuwanych bolow. W przypadku 26,4% oséb bol
utrzymywat si¢ na stalym poziomie przez rok studiow;
natomiast 1,8% osobom bol zmniejszyt sie.

Respondenci zapytani, czy odczuwalny bol krego-
stupa mail tendencje do promieniowania —w 46% od-
powiedzieli, ze nie miato to miejsca. Jednakze prawie
potowa badanych odpowiedziala, ze bél promieniuje
(22%), promieniuje, ale czasami (27%), a 5% nie po-
trafilo okresli¢ jednoznacznie, czy bdl promieniuje.

Béle u studentéw promieniowaty w r6zne miejsca,
nie tylko w jedno, ale nawet kilka. U 9,1% os6b — do
konczyn dolnych, u 6,4% — do posladow, u 2,7% — do
pachwin, a u 0,9% — w jakie$ inne miejsce, blizej nie
sprecyzowane przez badanego.
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U o0séb, u ktérych bél promieniowat tylko czasa-
mi, najczesciej do posladkow (9,1% oséb), konczyn
dolnych (3,6%) lub pachwin (2,7%).

Przy pytaniu o znajomo$¢ i wykorzystanie ¢wicze-
nia wzmacniajgce kregostupa —49% odpowiedzialo, ze
znaja te ¢wiczenia, ale ich nie stosujg. 42% studentow
znatlo i stosowalo éwiczenia, a 7% ¢wiczen nie znato,
chociaz chciataby je pozna¢. 2% badanych nie miato
zdania w powyzszej kwestii.

Respondenci zapytani o czynniki najlepiej tago-
dzace dolegliwosci bolowe, z reguty (40%) wskazywali
odpowiednie utozenie ciata. 18,2% badanych prefe-
rowato masaze, a 17,3% — ¢wiczenia rozluzniajace.
10,9% studentéw wybratoby bierny relaks, 6,4%
— chodzenie, a 5,4% — zabiegi fizykoterapii. Po 4,5%
badanych wskazato terapi¢ manualng i leczenie far-
makologiczne, 3,6% osoby — uprawianie sportu. Po
2,7% osoby nie miaty w tej kwestii zdania lub znaty
inne czynniki tagodzace bol.

Badania wykazaly takze, iz az 58% studentow;,
ktorzy skarzyli si¢ na béle, miato rozpoznang nie-
wielka niepelnosprawnosé, a 5% —niepetnosprawnosé
$rednig. Prawidlowy wynik i brak niepelnosprawnosci
posiadato 37% oséb.

W badaniu oceniano takze zachowania zdrowot-
ne studentéw i studentek obliczone wg Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych (IZZ). Wedtug niego 43%
badanych przejawiato niskie zachowania zdrowotne,
natomiast 21% wysokie. Przecigtne zachowania pre-
zentowato 36% badanych studentow.

Poréwnujac liczbe oséb, u ktérych zachowania
zdrowotne byty na niskim poziomie, wykazano iz
odczuwali oni takze najsilniejsze dolegliwosci bolo-
we kregostupa — 23,6% oséb. 6,4% oséb w tej grupie
odczuwato bdl tylko czasami, natomiast 17,3% nie
odczuwato zadnego dyskomfortu bélowego. W grupie
z przecietnymi zachowaniami zdrowotnymi 19,1%
0s6b nie odczuwato dolegliwosci bolowych, 8,2% oséb
go odczuwato, a 9,1% odczuwalo, ale tylko czasami.
W grupie o wysokim poziomie zachowan zdrowotnych
byto mato, jednak z posréd nich 10% oséb nie odczu-
wato dolegliwosci bolowych, 6,4% odczuwato, a tylko
4,5% 0s6b odczuwato tylko czasami.

Dyskusja

Boéle dolnego odcinka kregostupa stajg si¢ coraz
czesciej wystepujacym problemem 1 szacuje sig, iz
nawet do 90% oséb moze odczuwac przynajmniej raz
w zyciu mie¢ dolegliwos¢ bolowa kregostupa. Niestety
problem ten nie jest juz dopigty do oséb dorostych
i starszych. Wiek wystepowania dolegliwosci spadt
nawet do wieku mtodzienczego [11].

Bole kregostupa ledzwiowego do niedawna uwa-
zano za problemem 0s6b w dorostym wieku, a dolegli-

wosci rozpoczynaty si¢ od okoto 30 roku zycia. W roku
1984 finski lekarz Salamin [ 11 ] zwrécit uwage bada-
czy na rosnacy odsetek mtodych pacjentéw (ponizej
18 roku zycia) z rozwijajacymi si¢ bélami kregostupa
i wykazat wigzek pomiedzy zgtaszanymi przez dzieci
dolegliwosciami a nadmierng waga plecakéw/toreb
szkolnych, z ktérymi codziennie mtodzi ludzie muszg
sie zmagac¢ [11].

Krawczynski [ 12] podkresla, ze problemy uktadu
ruchu, gléwnie w obrebie kregostupa, stwierdza sie
u 10-15% dzieci w Polsce. Cottalorda i wsp. [13], po
przeanalizowaniu literatury dotyczacej zagadnienia,
okreslili, iz béle plecéw wystepujace u dzieci i mio-
dziezy wystepuja w przedziale 8-84,1%. Paprocka
[14] podaje, ze wedtug danych literaturowych, zesp6t
bolowy dolnego odcinka kregostupa (low back pain
— LBP) wystepuje u 70-80% oséb do 20 roku zycia,
a czesto$¢ jego wystepowania wzrasta z wiekiem
i czgsciej dotyczy plci zenskiej. Jak podkresla autorka
[14], dla wigkszosci dzieci LBP jest niespecyficznym
1 samoograniczajacym si¢ procesem. U 75% pacjentéw
dolegliwosci bélowe ustepuja po 4 tygodniach, u 15%
trwaja do 3 miesigcy, u pozostatych 10% przechodza
w bol przewlekty [cyt. za 14].

Badania przeprowadzone w latach 2003-2004
badania wykazaly, iz okoto 50% ludzi cierpi na do-
legliwosci bolowe kregostupa, w tym u 20% sa one
przyczyna czasowej niezdolnosci do pracy. W Wielkiej
Brytanii — za Skaggs i wsp. [ 15] — bdle kregostupa, az
u 26% dzieci sa powodem absencji szkolnej. U 40%
populacji dzieci — za Petersne i wsp. [16] — przynaj-
mniej raz w zyciu wystepuje bol kregostupa a u 13%
bol ma charakter nawrotowy. Gunzburg i wsp. [17]
uwazaja, ze okoto 80% ludzi przynajmniej raz w zyciu
odczuwa dolegliwosci bolowe tej okolicy. Na okresowe
béle odcinka krzyzowo-ledzwiowego uskarza si¢ okoto
10% dzieci w wieku szkolnym [15, 16].

Olsen i wsp. [ 18] podaje, ze czestos¢ wystgpowa-
nia bolow kregostupa w populacji mtodocianych sigga
okoto 30%.

Kedra i Czaprowski [ 19] badaniem objeli grupe
489 ucznidw (247 dziewczat i 242 chlopcow) wwieku
13-16 lat uczeszczajacych do szkoét gimnazjalnych
powiatu bialskiego i wykazali, ze dolegliwosci bolowe
kregostupa o réznej czestotliwosci: wystepujace epizo-
dycznie, kilka razy w roku, czesto lub ciagle zglosito
340 (69,5%) badanych w tym 181 (73,3%) dziewczat
1159 (65,7%) chtopcow [19].

Wedtug Gburki [ 20] przyczyna dolegliwosci bolo-
wych kregostupa zwigzanych z aktywnoscig zawodowa
sg przede wszystkim dtugotrwate przebywanie w jed-
nej pozycji, cigzka praca fizyczna, powtarzany wysitek
podnoszenia cigzaru, czesto powtarzane ruchy rotacji
izgiecia [20].
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Lisinski i Samborski [21], badaniu poddali 70
0s6b pracujacych w zawodzie fizjoterapeuty — osoby;,
ktére w ramach swojej pracy taczyty obowigzki kinezy-
terapeuty i fizykoterapeuty. Wiek badanych wahat si¢
w granicach od 21 lat do 53 lat ($rednia wieku 37+3
lat). Wsréd poddanych ocenie, 38 0séb to kobiety,
a pozostali to mezczyzni. Sposréd badanych az u 90%
stwierdzono wystepowanie bolu kregostupa ledZwio-
wego [21]. Pierwszy incydent bolu wystepowat naj-
czesciej (68%) pomiedzy dwudziestym a trzydziestym
rokiem zycia. W czwartej dekadzie zycia bol kregostu-
paledzwiowego ujawnit si¢ u 24% badanych fizjotera-
peutéw. Najmniej (8%) przypadkéw pojawienia si¢ po
raz pierwszy bolu kregostupa odnotowano w badane;j
grupie wsrod oséb, ktore ukonczyly czterdziesty rok
zycia. Uczestniczgce w badaniu osoby potrafily dosy¢
precyzyjnie powigzaé wystapienie bolu z okreslong
czynnoécia. Najcze¢sciej pojawienie si¢ omawianej
dolegliwosci wigzato si¢ z dZwignieciem lub skretem
tulowia. Warto zaznaczy¢, ze tylko w 8% przypadkach
nie mozna bylo ustali¢ jednoznacznej przyczyny wy-
wotujacej bol kregostupa [21].

W obecnej przebadano 110 studentéow studiow
fizjoterapia. Jest to kierunek, w ktérym précz prze-
bywania na wyktadach, ¢wiczeniach, przez dtugi
czas w jednej pozycji (siedzacej, lub stojacej) nalezy
pracowa¢ bardzo mocno fizycznie, podczas pracy
z pacjentem (dzwiganie ci¢zkich konczy, pomoc
w lokomocji pacjentowi, praca w niewygodnych pozy-
cjach). Z badan wynikto, ze 46% badanych studentow
nie odczuwato takich dolegliwosci, natomiast ponad
polowa (54%) takie dolegliwo$ci odczuwata ciggle lub
okresowo.

Stefanowicz i Kloc [22] przeprowadzili podob-
ne badania na grupie 40 studentéw pielegniarstwa
w podobnym wieku. Jest to zaw6d bardzo zblizony
do fizjoterapii, oparty o prace z pacjentamiw cigzkich
warunkach dla kregostupa. 75% oséb ankietowanych
odczuwalo dolegliwosci bolowe kregostupa, a 25% ich
nie odczuwato [22].

Depa i Druzbicki [4] przebadali 197 oséb pra-
cujacych zawodowo i wykazali, iz 76% kobiet i 68%
mezezyzn odczuwalo dolegliwo sic bolowe, z czego
wickszy odsetek osob z dolegliwosciami bélowymi
odcinka ledZzwiowo-krzyzowego stanowili pracownicy
fizyczni.

Obecni respondenci zapytani o przyczyny ich
dolegliwosci bolowych najczesciej odpowiadali, ze bol
wystepuje podczas stania, siedzenia, dZzwigania — co
potwierdzito si¢ z przyczynami zawodowymi przyta-
czanymi przez Gburka [20]

Maciuk iwsp. [ 23] takze przebadane pielegniarki
odpowiadaly, ze najbardziej obcigzony kregostup jest
w pozycji pochylonej, au 76% pielggniarek dolegliwo-
$ci byly zwigzane z dZwiganiem.

W populacji badanej przez Stefanowicz i Kloca
[22] takze dzwiganie (35,09%), siedzenie (17,55%),
stanie (21,05%) byty najczesciej zaznaczanymi od-
powiedziami o przyczyne i okolicznosci zaistnienia
dolegliwosci bolowych.

W opinii Degi [24] w bélach kregostupa nalezy
ktas¢ nacisk na wzmacnianie mie$ni brzucha, migéni
przykregostupowych w celu eliminacji bolow i zapo-
bieganiu tego rodzaju dolegliwo$ciom.

Powyzszemu moze sprzyja¢ aktywnos¢ fizyczna
1 uprawianie sportow.

W grupie fizjoterapeutéw z badania Lisinskiego
i Samborskiego [21] zgtaszajacych wystepowanie bolu
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego blisko 60% (38
0sob) badanych nie przejawiato zadnej aktywnosci fi-
zycznej. Prawie 34 osoby (30%) ¢wiczyly sporadycznie
(1-2 razy na miesigc). Pozostali czynnie uczestniczyliw
roznorodnych formach aktywnosci sportowej. Wskaznik
masy ciata u ponad potowy badanych (56%) zawierat sie
w granicach normy [ 21]. U 15% fizjoterapeutéw ocena
wskaznika wykazala niedowage masy ciata, au29%
nieznaczng nadwage. Analiza wynikéw pomiaru za-
kresu ruchomosci kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
w plaszczyznach strzatkowej i czotowej nie potwierdzita
istnienia znaczacych ograniczen ruchu. Jedynie u 12
badanych terapeutéw wystepowalo ograniczenie ruchu
w plaszczyznie strzatkowej, jednakze u oséb tych whasnie
w trakcie badania wystepowat bol kregostupa [21].

W obecnej pracy 62% studentéw deklarowato
uprawianie sportu. Niestety az 38% byto nieaktyw-
nych fizycznie, co moze mie¢ duzy wptyw na dole-
gliwosci bélowe z zaniedbania mie$ni, ktére moga
wzmocnic kregostup. Dodatkowo az 49% znato, ale nie
stosowato ¢wiczenia, ktore przeciwdziatatyby bolom
kregostupa, a 7% nawet nie znalo takich ¢wiczen.

Podobnie pracownicy fizyczni w badaniach
Depy i Druzbickiego [4] zaniedbywali stosowanie
tego rodzaju ¢wiczen. 65% mezcezyzn i 43% kobiet
pracujacych fizycznie nie stosowalo tych ¢wiczen,
a 22% mezczyzn 1 19% kobiet — stosowato je bardzo
rzadko. Niesystematycznie ¢wiczyto 27% kobieti11%
mezczyzn, a tylko 3% kobiet ¢wiczyto codziennie, 2%
mezczyzn codziennie wieczorem i 8% kobiet systema-
tycznie, co pare dni.

W wynikach Stefanowicz i Kloc [ 22] przy pytaniu
o charakter bolu 50% oséb odpowiedziato, ze jest to bol
tepy; a 36,68% okreslito go, jako ostry. Pozostate osoby
pozaznaczaty, ze jest to ktucie, dretwienie lub inne.

W badaniu Lisinskiego i Samborskiego [21]
analiza czestotliwosci wystepowania epizodow bo-
lowych w badanej grupie terapeutéw wydata si¢ po-
twierdzac zwigzek pomiedzy wykonywaniem zawodu
fizjoterapeuty a nawrotem dolegliwosci bélowych.
W wigkszosci badanych przypadkéw (36 0sob/57%)
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bol wystepowat kilka razy do roku. U dziesig¢ciu
badanych terapeutow (16%) bol miat charakter sta-
ty, aukolejnych 12 (19%) pojawiat si¢ kilka razy
w miesigcu. Pozostatych 5 badanych (8%) stwierdzilo,
ze bol kregostupa ledZwiowego pojawia si¢ rzadziejniz
razwroku [ 21]. Lokalizacja bolu w czgsci ledZzwiowo-
krzyzowej wystepowalta u 40 badanych oséb (63%).
Tendencje do promieniowania bélu w kierunku jedne;j
lub obu konczyn dolnych zglosity pozostate 23 osoby
(37%). Za wyktadnik intensywnosci dolegliwosci
bélowych uznano nat¢zenie bélu w trakcie ostatniego,
opisywanego przez uczestniczgcych w badaniu, epizo-
du bélowego. Sposréd 63 osob, u ktorych wystepowat
bdl kregostupa ledZzwiowego, ponad potowa (44 oso-
by/70%), okreslita swoj bdl, jako tagodny. Kolejnych
17 badanych (28%) opisato swojbdl, jako silny, a tylko
dwie osoby (3%) jako bardzo silny [21].

W obecnej pracy réwniez osoby, ktére bole odczu-
waly najczesciej okreslaly to jako ktucie oraz béle tepe
(po 15 o0séb). W mniejszym zakresie okreslali badani
charakter bolu jako ostry 96 0séb), dretwienie (4 osoby),
bol rozlany (9 0séb), stopniowo narastajacy (8 oséb).

W badaniu Lisinskiego i Samborskiego [ 21 ] ana-
liza odpowiedzi udzielonych na pytanie o czynnos¢
majaca najistotniejszy wpltyw na intensywnosc¢ juz
istniejacego bolu pokazata, ze w najwigkszym stopniu
na poziom bélu wplywa pozycja stojaca oraz dzwiga-
nie. Prawie u wszystkich badanych fizjoterapeutéw
stwierdzono czgste wspétwystepowanie kilku szkod-
liwych dla prawidtowej funkcji kregostupa czynnosci
zawodowych 1 pozycji ciata. W relacji badanych bol
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego ulegat nasileniu
podczas wykonywania kilku, a nie tylko jednej okreslo-
nej czynnosci. Nie stwierdzono istotnych preferencji
odnosnie okreslonych czynnosci lub pozycji ciala
w tym zakresie [21].

We wspomnianej juz pracy Stefanowicza i Kloca
[22] az 66,67% oséb nie skarzylo si¢ na promienio-
wanie bolu, a najezestszym czynnikiem fagodzacym
byto odpowiednie utozenie ciata i leki.

W obecnej pracy — 46% oséb nie miato promie-
niujacego bolu, u 22% bdl promieniowat zawsze,
a 27% os6b tylko czasami, a najczesciej bol tagodzito
odpowiednie ulozenie ciala, masaze i ¢wiczenia roz-
luzniajace.

W badaniach Maciuk i wsp. [ 23] uzyto Kwestio-
nariusza Niepetnosprawnosci ODI, wg ktorego 65%
odznaczylo si¢ niewielka niepetnosprawnoscia, 29%
$rednig niepelnosprawnoscia, 6% wykazalo catkowity
brak niepetnosprawnosci, a 1% posiadato ciezka nie-
petnosprawnosé.

W obecnej pracy ten standaryzowany kwestio-

nariusz wypetnili studenci i okazato sig, ze nikt nie
posiadat ciezkiej i catkowitej niepelnosprawnosci. 58%

wykazalo niewielka niepetnosprawnos¢, 5% $rednia,
a 37% brak jakiejkolwiek niepetnosprawnosci.

Wedtug raportéw opracowanych przez Swiato-
wa Organizacje Zdrowia [cyt. za 14], wystapienie
dolegliwosci bolowych kregostupa jest uzaleznione
od wieku, aktywnosci fizycznej, palenia papierosow,
nadwagi/otylosci, sity migsniowej migsni grzbietu
i brzucha, ale nie mozna pomina¢ wptywu takich czyn-
nikéw jak: czynniki natury psychogennej, szczegolnie
rozdraznienie, depresja, niestabilno$¢ emocjonalna,
zaburzone odczuwanie bélu oraz psychosocjalne
aspekty zdrowia i warunkéw nauki czy pracy.

W badaniu wlasnym zadano takze pytanie o sa-
mooceng stanu zdrowia, w ktorej to zadna osoba nie
zaznaczyla, ze ich stan zdrowia jest zty, lub bardzo
zty. Najczesciej powtarzajaca si¢ odpowiedzig byt stan
dobry (62%) oraz bardzo dobry (31%).

Wedtug badan przeprowadzonych przez Ma-
niecka-Bryle i Bryte [25] na trzech wydziatach tego
uniwersytetu: Wydziale Lekarskim, Lekarsko-Den-
tystycznym i Wydziale Zdrowia Publicznego, az 2/3
studentow z Wydziatu Lekarskiego i Lekarsko-Den-
tystycznego ocenita swoj stan zdrowia jako bardzo
dobry lub dobry. Natomiast na Wydziale Zdrowia
Publicznego takie odpowiedzi zaznaczyto 93,5% os6b
bioragcych udziat w badaniach [66].

Wedtug Waddela [cyt. za 26 ] stan zdrowia oséb
moze by¢ dobry, a bél moze by¢ uzalezniony od
mechanicznej aktywnosci i zmienia¢ si¢ czasie, co
potwierdzaja wyniki uzyskane w tej oto pracy.

Stan zdrowia w samoocenie wiekszosci obecnie
badanych student6w fizjoterapii byt dobry albo bardzo
dobry, ale niestety towarzyszyty im dolegliwosci bolo-
we z r6zng czestotliwoscig, narastajace wraz z czasem
studiowania i pracy.

Jak podkreslaja Lisinski i Samborski [ 21 ], nawet
pobiezna analiza charakteru pracy fizjoterapeutow
sktania do przypuszczenia, ze w obrebie tej wlasnie
grupy zawodowej zjawisko bolu kregostupa moze wy-
stepowac szczegolnie czesto. Autorzy [21], zwracaja
uwagg, iz fizjoterapeuta pracujac w bezposrednim kon-
takcie z chorym zmuszony jest zaréwno do dZwigania
(czesci ciata lub catego pacjenta), pozostawania przez
dtugie okresy w jednej wymuszonej pozycji ciala (naj-
czesciej w przodopochyleniu) oraz czgstego schylania
si¢, a wymienione czynnosci i pozycje ciata sa bowiem
nieodlacznym elementem jego pracy i trudno ich unik-
naé. W zwiagzku z powyzszym mozliwos¢ wystapienia
urazu lub przecigzenia migé$ni przykregostupowych,
wigzadet przykregostupowych czy tez w ostateczno-
$ci krazkow miedzykregowych jest szczegdlnie duza
[63]. Obecnie czynnikiem dodatkowo sprzyjajacym
rozwojowi patologii w obrebie kregostupa, za Lisinski
i Samborski [21], jest wymuszony sytuacja ekono-
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miczng, znacznie wydtuzony w stosunku do ustawo-
wo przewidzianego, czas pracy tej grupy zawodowej,
nierzadko siegajacy dziesieciu godzin dziennie.

W zwigzku z powyzszym trzeba bardziej skon-
centrowac si¢ na problemie dolegliwosci bélowych
kregostupa w grupie zawodowej fizjoterapeutéw,
ich indywidualnych przyczynach i zadba¢ o eduka-
cj¢ prozdrowotna studentéw, azeby te dolegliwosci
zmniejszad, a takze kontynuowa¢ badania na ten temat
i w konsekwencji dazy¢ do zmian organizacji pracy
wspomnianej grupy zawodowe;j.

Podsumowanie wynikow badan i wnioski

1. Wigcej niz potowa oséb odczuwata dolegliwosci
bolowe dolnego odcinka kregostupa lub odczuwa
je tylko czasami.
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