PRACA MAGISTERSKA - Kamil Piech

Styl zycia a zespoly bolowe kregostupa.
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SEOWO WSTEPU

W dzisiejszych czasach, gdy coraz wigcej czasu po§wigcamy na pracg i gonitwe za
pienigdzmi, zapominamy o tym, ze najwazniejsze jest nasze zdrowie. Spedzamy
godziny przed telewizorem i komputerem, zamiast wyj$¢ chociaz na krotki spacer.
Nawet na codzienne zakupy dojezdzamy samochodem. Odzywiamy si¢ niezdrowo, co
skutkuje otylo$cia coraz wigkszej liczby oséb. Na sport i aktywny wypoczynek
przeznaczamy bardzo mato czasu zapominajac, ze jest on dobry nie tylko dla naszego
zdrowia, ale rowniez i samopoczucia. Taki tryb Zycia przyczynia si¢ do zwigkszenia

liczby zespoléw bdlowych krggostupa.

Badania wykazaly, ze okoto 85% ludnosci cierpi lub bedzie cierpiatlo w swoim
zyciu z tego powodu. Inne badania pokazuja, ze dzisiejsi rodzice nie majac czasu dla
swoich dzieci wystuguja si¢ telewizorem i komputerem. Statystycznie polskie dziecko
spedza $rednio dwie godziny dziennie przed telewizorem, co na tydzien daje wynik 14
godzin, miesigcznie jest to juz 60 godzin, a rocznie 730. Wynika z tego, ze jeden

miesiac w roku dzieci po$wigcaja na ogladanie telewizji.

Te przerazajace dane sklonity mnie do przeprowadzenia badan i ukazania zaleznoS$ci
miedzy stylem zycia, a wystgpowaniem bdléw kregostupa. Celem niniejszej pracy jest

takze zbadanie jak ludzie radza sobie z tym problemem.



1. ASPEKTY KLINICZNE BOLU KREGOSLUPA

W obecnych czasach czgsto naduzywamy stowa bol, podkreslajac traumatyczny
charakter doznan i relacji pomigdzy ludzmi, a takze ich reakcji na przykre
doswiadczenia. Jednakze chcac scharakteryzowac¢ aspekty kliniczne boélu krggostupa

musimy powrdci¢ do jego podstawowej definicji.

Jedna z definicji bolu okresla go jako ,nieprzyjemne doznanie emocjonalne
zwiazane z aktualnie istniejacym lub potencjalnie mozliwym uszkodzeniem tkanki,

badz doznanie opisane w kategoriach takiego uszkodzenia”[1].

Przedstawiona definicja wskazuje, ze doznawanie bolu moze by¢ rozpatrywane w co

najmniej dwdéch aspektach:

1. patologicznym (uszkodzenie tkanek)

2. emocjonalnym (doznanie emocjonalne) [1,7].

Odczuwanie bdlu wywotane jest przez bodzce uszkadzajace tkanki, nazywane
bodzcami nocyceptywnymi. Ma to podstawowe znaczenie obronne, uksztaltowane
we wczesnym okresie ewolucji organizméw wielokomérkowych na Ziemi. Zabezpiecza
bowiem osobnika kazdego gatunku przed uszkodzeniem powlok — krew przyciaga

drapiezcéw, co wzmaga zagrozenie grupy!

W toku ewolucji wyksztalcita si¢ druga ,funkcja” bélu, ktéra polega
na sygnalizowaniu organizmowi faktu powstania zmiany chorobowej, co wyksztalcito

nastgpnie najrozniejsze formy zachowan i reagowania na niego.

W przypadku, gdy dolegliwosci bélowe maja duza intensywnos¢ i sa przewlekte,
zanika funkcja bdlu jako czynnika mobilizujacego osobnika do adekwatnego dzialania
»przeciwbdlowego”. Wowczas staje si¢ on zbgdnym cierpieniem. Podobnie, bdl
odczuwany w czasie zabiegdw 1 operacji, a nawet zastrzykow nie pelni roli
ostrzegawczo-obronnej i dlatego powinien by¢ znoszony za posrednictwem $rodkéw

analgetycznych (analgezja) [7].



1.1. STRUKTURY WYWOLUJACE BOL KREGOSEUPA

Aby jaka$§ struktura zostala uznana za prawdopodobna przyczyne bolow

krggostupa powinna spetnia¢ nastgpujace warunki:

- by¢ unerwiona - bez dostgpu do systemu nerwowego nie mogtaby wywota¢ bolu;
- by¢ zdolna wywotywa¢ bdl podobny do obserwowanego klinicznie;

- by¢ podatna na choroby albo zranienia, ktére wiadomo, ze sa bolesne;

- zosta¢ wskazana jako zrédto bolu uzywajac metod diagnostycznych, uwazanych za

solidne i wiarygodne. [5,7]

Wyrézniamy kilka rodzajow bolu:

1. Bol somatyczny (ang. somatic pain) wynika ze szkodliwego pobudzania jednego
z komponentéw ukladu kostnoszkieletowego ciata. Neurofizjologicznie, podstawowa
cecha jest to, ze powstaje w wyniku stymulacji zakonczen nerwu w ko$ci, wigzadle,
stawie albo mig$niu. B6l somatyczny jest miejscowy, ale trudny do zlokalizowania,

rozproszony i tgpy w odczuciu.

2. B6l korzeniowy (ang. radicular pain) powstaje w wyniku podraznienia nerwu
rdzeniowego albo jego korzeni. Moze on by¢ zwiazany z radikulopatig. Moze takze
wystapi¢ bez niej, jak réwniez radikulopatia moze przebiegac¢ bez bdlu korzeniowego.
B¢l ten ma charakter strzelajacy albo przeszywajacy i kieruje si¢ w dét do konczyny
dolnej wzdluz pasma nieszerszego niz 50 mm. Bl korzeniowy jest przeszywajacy.
W zwiazku z tym przyje¢ta nazwa "rwa kulszowa" jest jak najbardziej adekwatna.
Pojedyncza przyczyna najbardziej popularnego bolu korzeniowego jest wypadniecie

jadra miazdzystego.



3.B6l przeniesiony (ang. referred pain) jest bdlem odczuwanym w regionie
unerwionym przez nerw inny niz ten zaopatrujacy dany obszar bdlowy. Bdl
przeniesiony moze by¢ odczuwany w obszarach stosunkowo odleglych od zrédta bélu,
ale czgsto rozréznienie jest rozmazane, jesli regiony miejscowego bdlu i bélu
przeniesionego sgsiaduja ze soba. Pojawia si¢ on z powodu braku percepcji na poczatku
sygnatu, ktéry dociera do mdzgu ta sama droga czuciowa. Te cechy sa podstawa

réznicowania bdlu przeniesionego i bolu korzeniowego. [4,5,7]

1.2. EPIDEMIOLOGIA BOLU KREGOSLUPA

Béle kregostupa sa jedna z najczestszych dolegliwosci uktadu kostno-
stawowego. Na calym $wiecie z tego powodu cierpi lub bedzie cierpiato w swoim zyciu
od 75 do 85 procent ludnosci, a bél odcinka ledzwiowego jest najczestsza przyczyna

niesprawnosci ludzi po 45 roku zycia [8,12].

B6l w odcinku lgdzwiowym jest od wielu lat gléwnym problemem zdrowia
publicznego w krajach rozwinigtych. Wynika to z jego duzej powszechnosci. Migdzy
10 a 18 procent populacji w USA cierpi na chroniczny b6l w odcinku lgdzwiowym, co
znaczaco wpltywa na produktywnos$¢ pracownika, wysokie koszty zwiazane z jego
kalectwem oraz bezpo$rednie medyczne wydatki. Powoduje tez codzienne cierpienie

milionéw oséb [9,14,17].

W Szwecji, na b6l w odcinku ledzwiowym aktualnie cierpi 32 procent
wszystkich mezczyzn i 38 procent kobiet miedzy 16 a 84 rokiem zycia. Ogdlnie na bl
w odcinku lgdzwiowym i/lub szyjnym skarzy si¢ 43 procent mgzczyzn oraz 46 procent
kobiet. Nie ma duzego zréznicowania statystycznego. W innych krajach Europy i na

calym $wiecie wyniki sa bardzo podobne [15].

Od niedawna, bo od 1984 r. kiedy to ogloszono tezy pracy finskiego lekarza
J. J. Salamina, ktore opisat w artykule pt. The adolescent bag. A field survey of 370
Finish school-children, $§wiat medycyny wzbogacil si¢ o wiedzg na temat bdlu
kregostupa wystepujacego u dzieci i mlodziezy. W 1988 roku ukazata si¢ kolejna praca
dotyczaca bolow kregostupa ledzwiowo-krzyzowego u oséb z tej grupy wiekowe;j.

Nastepne opracowania opublikowano w roku 1992 i 1994. We wcze$niejszym okresie



uwazano, ze problem ten nie istnieje. Tymczasem badania prowadzone na dzieciach
1 mlodziezy w réznych krajach pokazaty, jak rozlegty jest to problem. Prace badawcze
przeprowadzone w Skandynawii wykazaly, ze od 11,6 procent u dzieci w wieku lat 11
do 50,4 procent u dzieci w 15 roku zycia wystgpuje taki bdl. Podczas dwuletniej
obserwacji grupy wiekowej od 9 do 11 roku Zycia, belgijscy badacze oszacowali

odpowiednio 36 i 35 procent dzieci zgtaszajacych dolegliwosci bélowe [10].

Zblizone wyniki uzyskano badajac brytyjskich uczniéw w wieku od 12 do 15 lat [13].
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Rycina 1. Czesto§¢ wystepowania boléow w odcinku ledZwiowym kregostupa u uczniéow szkot

brytyjskich w zaleznosci od wieku i plci. [13]

Na przecigzenia oraz bdle pierwotnie umiejscowione w kregostupie narazeni sa
zarbwno pracownicy biurowi jak i pracownicy fizyczni. Dlugotrwate statyczne
przeciazenia wynikajace z nieprawidtowej pozycji siedzacej (czg¢sto wymuszonej), jak
i ciagle powtarzajace si¢ ruchy w niewtasciwych pozycjach sa gtéwnymi przyczynami

dolegliwos$ci bélowych.

Najwigksze zagrozenia dla krggostupa podczas wykonywania pracy w pozycji
stojacej stanowia podnoszenie i przenoszenie tadunkow. Wedtug danych amerykanskich
(Ryc.2) najbardziej narazeni na uszkodzenia krggostupa podczas dzwigania tadunkéw

sa pracownicy budowlani, gérnicy oraz pracownicy transportu [ 18].
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Rycina 2. Dzialy gospodarki, w ktérych wystepuje najwigksze zagrozenie dolegliwosciami odcinka

ledzwiowego kregostupa [18]

Osoby prowadzace siedzacy tryb pracy najcze¢sciej skarza si¢ na béle w odcinku

szyjnym oraz ledzwiowo krzyzowym(Ryc. 3), a zespoly bdlowe tych odcinkow

kregostupa stanowia 1,5-2% wszystkich porad w spotecznej stuzbie zdrowia. [9,16]
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Rycina 3. Czestos¢ wystepowania dolegliwosci Kkregostlupa szyjnego i ledzwiowego u osob

pracujacych w pozycji siedzacej [9]




1.2 ZRODEA BOLOW KREGOSEUPA
Do gtéwnych zZrédet boléw kregostupa zaliczamy [3,4,5,12,16]:
1.Kregi

Nie ma watpliwosci, ze trzony krggéow ledzwiowych sa unerwione. Widkna nerwowe,
ktére pochodza ze splotu wigzadla podiuznego przedniego i wigzadla podtuznego
tylnego zaopatruja okostng i przenikaja gleboko do trzonéw krggowych. Dostarczaja
one mozliwego zrédta dla bélu kosci. Okostna jest bowiem bardzo wrazliwa na bél i jej
draznienie w trakcie procedur takich jak blokady w odcinku ledzwiowym, zawsze
zwiazane jest z jego wystgpowaniem. Natomiast trzon krggowy moze by¢ miejscem
bolesnych, metabolicznych choréb kosci, takich jak choroba Pageta albo widknisto-
torbielowe zapalenie kosci. Moze takze by¢ miejscem guzdéw, przerzutéw albo réznych

infekcji. Bezsprzecznie, sa one bolesne.

Mig$nie

Migénie grzbietu moga by¢ zrédlem bolu kregostupa i somatycznego boélu
przeniesionego. Zostalo to wykazane w trakcie eksperymentow prowadzonych na
ludziach, w ktérych migénie grzbietu byly stymulowane za pomoca iniekcji
hypertonicznego roztworu soli. Wywolywaty one bdl kregostupa i rézne postacie
somatycznego bdlu przeniesionego w regionie po$ladka. Sporny natomiast pozostaje
mechanizm zaburzenia, ktéry moze wptywaé na migsnie kregostupa lgdzwiowego.
Gtowne dolegliwos$ci, ktére moga dotkna¢ migénie grzbietu to: naciagnigcie, spazm,

dysbalans i punkty spustowe.

Powiez piersiowo-ledzwiowa

Dowiedziono, ze powigz piersiowo-ledzwiowa jest dobrze unerwiona przy przyczepie
z wiazadlem nadgrzebieniowym. Jednakze niewiele wiadomo o unerwieniu jej czgsci
centralnych. Tylko w jednym badaniu zamieszczono informacj¢ o tym, ze zawiera ona
zakonczenia nocyceptywne. Pomimo to wiadomo, Ze powigz jest wystarczajaco

unerwiona, by by¢ zrédltem bolu, jezeli zostanie nadmiernie rozciagnigta.



Opona twarda

Opona twarda jest unerwiona przez rozlegly splot pochodzacy z gatazek oponowych
nerwow rdzeniowych. Splot ten jest ggstszy na brzusznej stronie zakonczenia opony
twardej oraz wokoét pochewek korzeni nerwowych. Tylna czg$¢ jest praktycznie
w ogole nieunerwiona. Kliniczne eksperymenty pokazaty, Ze opona jest wrazliwa
zar6wno na pobudzanie mechaniczne jak i chemiczne. W obu przypadkach wywotuje

bol plecéw i somatyczny bol przeniesiony w posladku.

Splot nadtwardéwkowy

Nadtwardowkowe naczynia zylne sa unerwione przez galgzie oponowe nerwow
rdzeniowych i dlatego tez moga by¢ takze zrédlem bdlu. Prawdopodobnie bdl pojawia
si¢ w wyniku rozszerzenia naczyn spowodowanego uszkodzeniem, takim jak np.

masywna przepuklina lub zwe¢zenie kanatu kregowego.

. Wiezadla nadkolcowe
Wigzadta nadkolcowe otrzymuja unerwienie od przysrodkowych odnég galezi
grzbietowych. Dlatego do$§wiadczalna stymulacja wigzadla nadkolcowego wywoluje

bol kregostupa i przeniesiony bol w dolnych konczynach.

Staw krzyzowo-biodrowy
Staw krzyzowo-biodrowy jest prawdopodobnie unerwiony przez odnogi L4-L5 i S1-S2.
Ich galezie grzbietowe zaopatruja bezposrednio tylne czg$ci stawu oraz wigzadla

krzyzowo-biodrowe i migdzykostne.

Stawy miedzywyrostkowe

Stawy migdzywyrostkowe sa dobrze unerwione. Zaopatrywane sa przez przysrodkowe
odnogi galezi grzbietowych. Ich zdolno$¢ wywolywania bélu krggostupa zostata
dowiedziona do$wiadczalnie. B6l przeniesiony od tych stawdéw pojawia si¢ przewaznie
w posladku i udzie, ale nie jest on zgodny z segmentalnym unerwieniem.

Promieniowanie moze sigga¢ nawet do stopy, ale typowo bdl obejmuje blizsze
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segmenty konczyny dolnej. Istnieja dowody, ze zakres promieniowania jest

proporcjonalny do intensywnos$ci bélu wygenerowanego w krggostupie.

. Bél pochodzenia dyskowego

Obecnie istniejace dowody anatomiczne potwierdzaja unerwienie krazka
migdzykregowego i to, ze moze by¢ on potencjalnym zrédtem bolu. Wewngtrzne
rozerwanie dysku jest najgtebiej zbadana i najlepiej zrozumiala przyczyna chronicznego

bolu krggostupa.

Wewngtrzne rozerwanie dysku nie jest zwyrodnieniem w powszechnym tego stowa
znaczeniu. Nie jest to dyfuzyjny proces dotyczacy catego dysku, a raczej ogniskowe
uszkodzenie dotyczace pojedynczych czg$ci pierscienia widknistego. Pozostata czgse
pierScienia pozostaje nietknigta. Rézne zZrédlta podaja trzy lub cztery stopnie
wewngtrznego rozerwania dysku. W III stopniu wystepuja dolegliwosci bolowe
zwiazane z uszkodzeniem 1/3 zewngtrznej czesci dysku, ktéra jest silnie unerwiona.
Wewngtrzne rozerwanie dysku jest jedna z najczesciej wykrywanych przyczyn
chronicznego boélu krggostupa. Stosujac nawet najostrzejsze kryteria - jego

wykrywalno$¢ jest na poziomie 39 procent.

1.4. HIPOTEZY PRZYCZYN POWSTAWANIA BOLOW KREGOSLUPA

Zgodnie z opracowana w latach 70. dwudziestego wieku koncepcja obszaréw

zdrowia Marca Lalonde'a, na stan zdrowia ludnosci wplywaja:
e w 50% styl zycia,
e w15 -20% jako$¢ srodowiska,
® w 20% czynniki genetyczne,
¢ w 10% opieka medyczna [19].
Jak wida¢ styl zycia i zachowania zdrowotne w najwigkszym stopniu wptywaja na stan

zdrowia ludnosci.

11
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Rycina 4. Koncepcja obszaréw zdrowia Marca Lalonde a [19]

Do czynnikéw mogacych wptywac na zdrowie kregostupa naleza:

1. Zbyt mala aktywnos¢ fizyczna
Mozna szacowaé, ze zadowalajacy z punktu widzenia zdrowia poziom aktywnosci
fizycznej cechuje: 70% dzieci 6-7 letnich, 20-30% mtodziezy w wieku 11-15 lat i tylko
10% dorostych. W czasie wolnym u przecig¢tnego Polaka dominuja zajecia zwigzane z
brakiem aktywnosci fizycznej, gléwnie ogladanie telewizji (np. ok. 40% milodziezy

11-15 letniej po$wigca na to 4 godz. i wigcej dziennie).

Ludzkie ciato posiada wiele niezwyktych adaptacji wykorzystywanych w czasie
intensywnego wysitku. W czasie marszu badz truchtania ludzki organizm jest pod
wzgledem energetycznym réwnie wydajny jak organizm czworonogéw. Dlatego tez,

mato ktére zwierzg potrafi nam doréwna¢ w biegu liczacym dziesiatki kilometrow.

Przystosowania te sa charakterystyczne dla kazdego cztowieka i wypracowane na

drodze ewolucji [20].

Jednak do dlugotrwalej zmniejszonej aktywnos$ci nasz organizm nie jest
przystosowany. W dzisiejszym $wiecie czlowieka okredla si¢ mianem czlowiek
siedzacy (tac. homo sedentarius). Oddaje ono charakter wspoétczesnego zycia. Dla

przyktadu mozna podaé, ze przecigtny Polak na uprawianie sportu pos$wigca srednio
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okoto 2 minut dziennie, a az péltorej godziny na ogladanie telewizji. Przyczyna takiego

stanu jest rozw0j cywilizacyjny preferujacy siedzacy tryb zycia [2,15]:

e siedzaca droga do pracy w autobusie lub samochodzie,
® siedzacy tryb pracy,
e bierny sposob spedzania czasu po pracy,

® bierny spos6b spedzania urlopu.

2. Otylos¢

Zrédtem nadwagi i otytosci sa:

e nieprawidlowos$ci w sposobie Zywienia:

o nadmiar energii pobieranej z pozywieniem; spozycia thuszczow (zwtaszcza
zwierzgcych) oraz soli kuchennej (ponad 15g przy zalecanych 5-6g
dziennie),

o  niedobdr spozycia warzyw i owocOw, ciemnego pieczywa,

o zbyt mata liczba positkéw i ich nieregularnos¢;

¢ mala aktywno$¢ fizyczna, w szczegdlnosci siedzacy tryb Zycia;
¢ choroby, tj. cukrzyca, zaburzenia neurologiczne lub endokrynologiczne;
e uwarunkowania genetyczne.

Nie ma jednoznacznej opinii wigzgcej czestotliwosc wystepowania
bolu krzyza iotytosci (Indeks masy ciata! ponad 30). Z duzg dozg
prawdopodobienstwa mozna natomiast  stwierdzic, ze otytosc
modyfikuje przebieg bdlu krzyza. Inaczej méwigc raczej nie wywotuje
ona bolu krzyza, ale jezeli wystgpi, to jego przebieg jest powaznigjszy.
Otytos¢ moze powodowac wieksze nasilenie bdolu  krzyza i
skrocenie okresu przerw miedzy incydentami bodlu. U oséb otytych
powazne objawy wskazujgce na pofrzebe hospitalizacji wystepujq
wczesniej w przebiegu choroby. Wedtug danych Narodowego Instytutu
Zdrowia (ang. National Institutes of Heath- NIH) juz w 1998 r. 55%
Amerykandéw charakteryzowato sie nadwagqg bgdz otytoscig [22].

Bardzo niepokojgce jest rowniez niezwykte tempo wazrostu liczby

I Ang. Body Mass Index - BMI
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obcigzonych nimi mieszkancow krajow takich jak Indie, ktére do
niedawna nie byty kojarzone z nadmierng tuszg. Problem ten coraz
bardziej dotyczy rowniez Polski. Z danych zgromadzonych w ramach
redlizacji projektu  NATPOL wynika, ze 19% dorostych Polakéw
charakteryzuje sie indeksem masy ciata (BMI) o wartosci powyzej 30,
wskazujgcym na otytosc.

Wynika z tego, ze co piaty Polak cierpi na otylos¢ [4,6,15].

. Szkola plecow

Niewlasciwy ruch, a dokladnie ruch w niewtasciwych pozycjach (nieergonomicznych)
oraz samo utrzymywanie niewlasciwej pozycji w czasie wykonywania czynnosci zycia
codziennego moze by¢ przyczyna zaburzen funkcji, a w przyszlosci takze zaburzen
strukturalnych w obrgbie kregostupa. Bardzo specyficznym przyktadem ruchu
w niewlasciwych pozycjach oraz dlugotrwatym ich utrzymywaniem jest okres ciazy,
kiedy zmianom podlegaja krzywizny krggostupa, potozenie $rodka cigzkosci, masa

ciata, biomechanika krggostupa oraz wiele innych czynnikéw [2,3,16].

. Cigza

BSI kregostupa jest dolegliwosciq wystepujacg u ponad 50% ciezarnych
kobiet.

Powszechno$¢ zjawiska powoduje, ze ten zdrowotny problem
fraktowany jest jako norma towarzyszgca cigzy, przez co bywa
bagatelizowany i zaniedbywany.

Najczestszymi przyczynami bolu krzyza ciezarnych kobiet jest nadmierne
obcigzenie kregostupa oraz rozluznienie wiezadet odpowiedzialnych za
jego stabilnosc.

Zwiekszona masa ciata kobiety oraz przesuwanie sie przedniej Sciany
jamy brzusznej, aza nig Srodka ciezkosci, sg gtdwnymi przyczynami

przecigzenia kregostupa.
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Opisane niekorzystne zjawiska pogtebia fakt rozluzniania wiezadet
miednicy pod wptywem hormonu relaksyny.

Nie mozna tu takze pomija¢ czynnikdw, ktére wystepowaty przed
zajsciem w cigze. Dobrze rozwiniete miesnie przykregostupowe u kobiet
dbajgcych o sprawnos$¢ fizyczng przed zajsciem w cigze, wyraznie
zmniejszajq czestotliwosc wystepowania bolu krzyza. Z kolei czestszemu
wystepowaniu boélu krzyza w czasie ciqzy sprzyjajg zle rozwiniete miesnie
przykregostupowe, mtody wiek ciezarnej iepizody bdlu krzyza przed

zajsciem w cigze [11].

. Sen

Przy omawianiu niewtasciwych pozycji nie sposéb pominaé czynno$ci, ktdrej
po$wigcamy okoto 1/3 naszego zycia, czyli snu. Niezmiernie wazne jest, w jakiej
pozycji spedzamy ten czas. Kazda z nich jest lepsza lub gorsza w zaleznosci od

przyjetych kryteriow.

W trakcie snu na boku z reguly przyjmujemy pozycje kifotyczng ze zgigciem w stawach
kolanowych i biodrowych oraz z tylopochyleniem miednicy i zmniejszeniem lordozy
ledzwiowej. Pozycja taka sprzyja tylnemu przemieszczaniu si¢  krazka
miedzykregowego i w nastgpstwie lancucha zdarzen mogacych prowadzi¢ do
wystapienia zespotéw bélowych. Celowo napisalem taficucha zdarzen, gdyz - jak bylo
juz wspomniane - samo przemieszczenie krazka nie musi powodowac¢ bdlu. Potwierdza
to badanie ankietowe wykonane w USA. Ustalono tam, ze tylko okoto 12% pacjentéw
z zespolami bélowymi kregostupa mialo jakie$ kliniczne dowody przepukliny krazka

[5].

. Pedzanie czasu przed telewizorem i komputerem

Nikogo nie trzeba przekonywaé, ze przecigtny Polak spedza ok. 4 godziny przed
telewizorem, nie rzadko po 8 godzinach pracy przed komputerem. Dzieci poswigcaja
wigcej czasu komputerowi i telewizji, niz aktywno$ci fizycznej. Jest to oczywiste

w dobie komputeréw. Jednak nie kazdy wie, ze praca przed komputerem i czas
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spedzony przed telewizorem wiaze si¢ odpowiednio z niewlasciwa pozycja siedzaca

i czegsto niewlasciwa pozycja lezaca.

Z badan wynika, ze polskie dziecko spgdza przed telewizorem 3- 4 godziny
dziennie, a w niedziel¢ nawet 5- 6 godzin. Mozna z tego wyliczy¢, ze w skali roku daje

to wynik okoto 1400 godzin czyli okoto 2 miesigcy w roku[22].

Czworo na pigcioro dzieci w Wielkiej Brytanii ma telewizor w swoim pokoju, a 63%
oglada telewizje w t6zku przed pdjéciem spa¢. Badanie przeprowadzone na grupie
wiekowej od 5 do 16 lat pokazuje, ze wigkszo$¢ dzieci patrzy w ekran przed wyjsSciem
do szkoty, kiedy z niej wraca i kiedy spozywa wieczorny positek. Przed ekranem
telewizora i monitorem komputera brytyjskie dziecko w ciagu dnia spgdza Srednio
5 godzin i 20 minut, podczas gdy pig¢ lat temu poswigcato na to 4 godziny i 40 minut.

Az 83% dzieci wtacza telewizor po przyjsciu ze szkoty.

Badanie przeprowadzone na 1147 dzieciach w 60 szkotach w Anglii, Szkocji i Walii,
pokazuje, ze telewizje¢ ogladaja one $rednio 2,6 godzin dziennie. Co dziesiagte dziecko

przyznaje, ze przed telewizorem spedza ponad 4 godziny dziennie [13].

Czas spedzony przed komputerem 1 telewizorem wydluza si¢ kosztem

aktywnego spgdzania wolnego czasu.

. Praca

Wyniki badan przeprowadzonych przez Instytut Badania Rynku i Opinii Publicznej
(SMG KRC) jasno pokazuja, ze natlok obowiazkéw zawodowych i domowych
skutecznie absorbuje czas wolny od pracy. Mozna mowic¢ o kryzysie spedzania wolnego
czasu, a kiedy nadchodzi urlop, okazuje si¢, ze nie mamy pienigdzy na aktywny

wypoczynek.

Wedtug badan, co 6smy Polak w tygodniu w ogdle nie ma czasu wolnego,

a ponad jedna trzecia dysponuje maksymalnie trzema godzinami dziennie [9].
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CEL PRACY

Celem pracy jest wykazanie zalezno$ci migdzy masa ciata, rodzajem
wykonywanej pracy, czasem poswigconym na aktywnos$¢ fizyczna, sposobem spedzania
wolnego czasu, rodzajem t6zka, na ktérym $pimy, pozycja w czasie snu oraz ciaza,
a wystgpowaniem zespotéw bolowych kregostupa. Celem badania bedzie rowniez
ukazanie, w jakim stopniu bdl kregostupa wptywa na ludzi, jak radza sobie z nim

w warunkach domowych oraz jaka jest ich wiedza na temat profilaktyki i leczenia.
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2. MATERIAL. BADAWCZY I METODYKA BADAN

2.1 CHARAKTERYSTYKA MATERIALU BADAWCZEGO

Materiat badawczy stanowito 207 oséb wybranych losowo w wojewddztwach:
slaskim, lubelskim oraz matopolskim. Wséréd badanych byto 98 kobiet (47%) i 109
mezczyzn (53%). 104 badane osoby (ok. 50%) mialy w trakcie swojego zycia epizod
bolu kregostupa, a 103 osoby (ok. 50%) w ogole go nie doswiadczyly. W pierwszej
grupie (104 osoby), 6 0s6b odczuwato dolegliwosci w odcinku szyjnym kregostupa, 6
0s6b w odcinku piersiowym, 67 0s6b w odcinku ledzwiowym a 25 0s6b doznato bélu z

co najmniej dwoch odcinkéw.

Tabela 1. Wyj$ciowa charakterystyka badanej populacji

kobiety/mgzczyzni 47%/53%

wiek 20- 60 lat

liczba 0s6b z bdélem krggostupa 104 osoby
liczba 0s6b bez bdlu krggostupa 103 osoby

Kryteria kwalifikacji ankietowanych:

e wiek 20- 60 lat

e o0soby czynne zawodowo lub studiujace

e osoby chodzace

Z badan wykluczono osoby, ktdre:

e przeszly niedawny lub powazny zabieg operacyjny
¢ doznaty powaznego wypadku lub urazu

e ocenialy swoéj stan zdrowia jako zty
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Na tej podstawie odrzucono 6 ankiet.

Charakterystyke badanej populacji przedstawiono w tabeli 1

2.2 METODYKA BADAN

Ankiety przeprowadzone zostaly na losowo wybranych respondentach z grupy
wiekowej od 20 do 60 roku zycia zamieszkalych w wojewddztwach: Slaskim,
Matopolskim oraz Lubelskim, w okresie od 20 kwietnia do 15 maja 2008 roku. Préba
badawcza wynosita okoto 200 o0s6b czynnych zawodowo lub w trakcie nauki. Badanie
byto anonimowe i przeprowadzane przy osobie juz zaznajomionej z zasadami
wypetniania ankiety. W przypadku niejasno$ci dotyczacych wypetniania ankiety osoba
ta udzielala wszelkiej pomocy. OdpowiedZ pozytywna na pytanie nr 17 (Miala(e)m
epizod bdlu kregostupa) wiazata si¢ z wypelnieniem dalszej czgSci ankiety.
W przypadku odpowiedzi negatywnej respondent nie wypetnial dalszej czgsci. Do
realizacji zalozonych celéw pracy postuzyta analiza odpowiedzi na poszczegdlne

pytania. Analizowano zaréwno pojedyncze pytania jak i ich wigksze grupy.
Ankietowani zostali podzieleni na dwie giéwne grupy:

e grupa odczuwajaca bdl kregostupa

e orupa bez bélu kregostupa

Grupa z bélem kreggostupa zostata podzielona na podgrupy w zaleznosci od miejsca

wystgpowania dolegliwosci (tabela 2) oraz na przedziaty wiekowe (tabela 3).

Tabela 2. Charakterystyka grupy z bélem kregostupa w zaleznosci od miejsca

wystepowania dolegliwosci

bol w odcinku szyjnym 6 0sdb
bol w odcinku piersiowym 6 0sdb
bdl w odcinku lgdzwiowym 67 0s6b
bol w co najmniej dwoch odcinkach 25 0s6b
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Tabela 3. Charakterystyka grupy z bolem kregostupa- przedzialy wiekowe

Od 20 do 30 roku zycia 21 os.- 13-M/ 8-K
Od 31 do 40 roku zycia 25 0s. —12-M/ 13-K
Od 41 do 50 roku zycia 34 o0s.- 14-M/ 20-K
Od 51 do 60 roku zycia 24 os.- 13-M/ 11-K
M- mezczyzni K- kobiety

Grupa bez bolu kregostupa réwniez zostala podzielona na przedzialy wiekowe

(tabela 4).

Tabela 4. Charakterystyka grupy bez bélu kregostupa- przedzialy wiekowe

Od 20 do 30 roku zycia 54 os.- 21-M/ 33-K
Od 31 do 40 roku zycia 18 0s.- 11-M/ 7-K
Od 41 do 50 roku zycia 18 os.- 14-M/ 4-K
Od 51 do 60 roku zycia 13 o0s.- 11-M/ 2-K
M- mezczyzni K- kobiety

Punkty koncowe lub oceniane zmienne:

¢ Indeks Masy Ciata (BMI)
e tryb pracy

® rodzaj wykonywanej pracy
e aktywnos$c¢ fizyczna

® pozycja w czasie snu
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rodzaj t6zka

cigza

sposoby radzenia sobie z bolami krggostupa w warunkach domowych
wybrane aspekty zycia codziennego

leczenie b6loéw kregostupa

profilaktyka bélow kregostupa
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3. WYNIKI BADAN

Analiza objgto 201 badanych oséb. Dane gromadzono od 20 kwietnia do 15 maja 2008
roku. Stwierdzono nastgpujace zaleznosci:

1. W grupie z bélem w co najmniej dwéch odcinkach 42% badanych ma mase
prawidtowa, 50% nadwagg a 8% cierpi na otytos¢ (ryc. 5). W grupie ankietowanych
z bdélem w odcinku ledzwiowym 44% posiada prawidlowa masg ciala, 38%
nadwage a 18% cierpi na otylo$¢ (ryc. 5). W grupie oséb nie odczuwajacych bdlu
kreggostupa 62% posiada prawidtowa mase ciala, 31% charakteryzuje si¢ nadwaga
a 7% cierpi na otylo$¢ (ryc. 6).

Dane opracowane na podstawie Indeksu Masy Ciata (BMI) wyliczanego ze wzoru:

M

W"

EMI =

gdzie:
BMI - wspétczynnik masy ciala
M - masa ciata (wyrazona w [kg])

W - wzrost (wyrazony w [m])
° Wyniki migdzy 17,5- 24,9 wskazuja na ci¢zar normalna;
° wyniki migdzy 25,0- 29,9 na nadwagg;

. wyniki od 30 w gbr¢ wskazuja na otylose.
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Rycina 5. Procentowy rozklad oséb z bélem kregostupa w zaleznosci od wspétczynnika BMI

W analizie tej ze wzgledu na bardzo mata grupg pominigte zostaly osoby z bdélem

w odcinku szyjnym (5 oséb) oraz piersiowym (6 0s6b).

70%

60%

50%
B Masa prawidfowa

.._(- 0,
0% B Nadwaga

30% u Otylosc

20%

10%

0% 1
Grupa hez bolu

Rycina 6. Procentowy rozklad osob bez bélu w zaleznos$ci od wspoétczynnika BMI
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Wyniki pokazuja, ze w stosunku do grupy bez bdlu, w grupie z bdlem wystepuje
o okolo 20% mniej oséb z masg prawidlowa. Poréwnujac rozklad oséb z nadwaga
okazuje sig, ze w grupie z bélem w co najmniej dwoch odcinkach jest ich o 19% wigcej,
a w grupie z bélem w odcinku ledzwiowym o 7% wigcej wzgledem grupy kontrolne;j.
Z poréwnania grup pod katem otylosci wynika, Ze jest ona znaczacym problemem
u ludzi z bélem w odcinku lgdzwiowym. Statystyka pokazuje, ze takich oséb jest

o okoto 2,5 razy wigcej niz w grupie bez bolu.

2. W grupie 0s6b z bélem w odcinku lgdzwiowym kregostupa w przedziale wiekowym
20- 30 lat brak wyraznej zaleznosci pomigdzy ich trybem pracy, a wystgpowaniem
objawow bélowych. W przedziale 31 - 40 najwigkszy odsetek osob, u ktérych
wystepuja bole kregostupa prowadzi siedzaco- stojacy tryb pracy (ryc. 7).

Wséréd oséb z bdlem w co najmniej dwéch odcinkach kregostupa w przedziale
wiekowym 31 - 40 lat brak wyraznej zaleznoSci migdzy trybem pracy,
a wystgpowaniem objawow bolowych(ryc. 8). W przedziatach wiekowych 20 - 301 41 -
50 lat znacznie wigcej osob prowadzi siedzacy tryb pracy niz osoby w tych przedziatach
wiekowych nieodczuwajace bolow kregostupa(ryc. 9). W przedziale wiekowym 51- 60
lat najwigkszy odsetek oséb cierpiacych z powodu bdléw kregostupa prowadzi

siedzaco-stojacy tryb pracy.

W grupie 1 i 2 bardzo duza liczba respondentéw pracuje na siedzaco. Brak jednak
przewagi tego typu pracy nad praca siedzaco-stojaca, oraz brak wyraznej przewagi nad
grupa kontrolng. Na postawie tych badan nie mozna wyraznie stwierdzié, ze tryb pracy
ma wplyw na powstawanie boléw kregostupa. Mozna jedynie przypuszczac, iz bl
u znacznej liczby ankietowanych migdzy 31 a 40 oraz migdzy 41 a 50 rokiem zycia jest

zwiazany z ich siedzaca praca.
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Rycina 7. Procentowy rozklad oséb z bélem kregostupa w odcinku ledzwiowym w zaleznosci od

trybu pracy w poszczegolnych przedzialach wiekowych (grupa 1)

25



70% 1

60%
50% 50% 50%

50% A
40% 40% 40%

20N 33% _
M Siedzacy

0, -
30% W Stojgey

20% - S m Siedzaco- stojacy

10% -

0% T T T T

Grupa 20-30 Grupa31-40 Grupall-50  Grupa51-60
lat lat at lat

Rycina 8. Procentowy rozklad oséb z bélem kregostupa w co najmniej dwéch odcinkach

w zaleznos$ci od trybu pracy w poszczegolnych przedzialach wiekowych (grupa 2)
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Rycina 9. Procentowy rozklad oséb bez bélu w zaleznosci od trybu pracy w poszczegdlnych

przedzialach wiekowych
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3. W grupie ankietowanych z bélem kregostupa w odcinku ledzwiowym (ryc. 10) oraz

w grupie z bélem w co najmniej dwéch odcinkach (ryc. 11) zdecydowanie mniej

0s6b pracuje fizycznie w stosunku do grupy nie odczuwajacej bolu. Za wyjatkiem

ankietowanych z przedzialu wiekowego 51 - 60 lat z grupy z bdlem krggostupa

w co najmniej dwéch odcinkach (ryc. 11), w grupie bez bélu wystepuje bardzo

znaczna przewaga liczby osob pracujacych fizycznie (ryc. 12).

Wynik ten

jednoznacznie wskazuje, ze praca fizyczna nie powinna mie¢ negatywnego wpltywu

na zdrowie kregostupa.

B0%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

v
P
hath
53% 53%
47% 7%
42%
v
L~
2059
v
Grupa 20- 30 Grupz 31-40 Grupa 41-50 Grupa 51-60
at lat lat lat

B Fizyczra

B Umystowa

Rycina 10. Procentowy rozklad oséb z boélem kregostupa w odcinku ledzwiowym w zaleznosci od

rodzaju wykonywanej pracy w poszczegolnych przedziatach wiekowych (grupa 1)
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Rycina 11. Procentowy rozklad osob z bélem kregostupa w co najmniej dwéch odcinkach

w zaleznos$ci od rodzaju wykonywanej pracy w poszczegéolnych przedziatach wiekowych (grupa 2)
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Rycina 12. Procentowy rozklad oséb bez bélu kregostlupa w zaleznosci od rodzaju wykonywanej

pracy w poszczegolnych przedziatach wiekowych

28



4. W grupie z bélem kregostupa, osoby w przedziale wiekowym 20- 30 lat po§wiecaja
$rednio 142 minuty na aktywnos$¢ fizyczna, w przedziale wiekowym 31- 40 lat
poswigcaja srednio 76 minut, w przedziale wiekowym 41- 50 lat po$wigcaja Srednio
156 minut a w przedziale wiekowym 51- 60 lat $rednio 137 minut (ryc. 13).
W grupie bez bélu kregostupa, osoby w przedziale wiekowym 20- 30 lat poswigcaja
srednio 190 minuty na aktywnos$¢ fizyczna, w przedziale wiekowym 31- 40 lat
poswigcaja $rednio 113 minut, w przedziale wiekowym 41- 50 lat poswigcaja

$rednio 147 minut a w przedziale wiekowym 51- 60 lat srednio 198 minut (ryc. 14).

160

140

120

100 W 20-30 lat

m31-40 lat
80
®41-50 lat
60 m51-60 lat

40

20

Grupa z bélem

Rycina 13. Sredni czas poswiecany w tygodniu przez jedna osobe na aktywno$é fizyczna

(w minutach) u oséb z bélem kregostupa w poszczegélnych przedziatach wiekowych
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Rycina 14. Sredni czas poswigcany w tygodniu przez jedna osobe na aktywnos¢ fizyczng

(w minutach) u oséb bez bélu kregostupa w poszczegélnych przedziatach wiekowych

Badanie wykazalo, ze osoby odczuwajace bol w krggostupie wyraznie mniej czasu
po$wigcaja na aktywno$¢ fizyczna niz osoby bez bdélu. Wyjatkiem sa ankietowani
z przedziatu 41 - 50 lat, ktérzy mimo bdlu przewyzszaja pod tym wzgledem ludzi
nieodczuwajacych zadnych dolegliwosci ze strony kreggostupa. Poza ta grupa rdznice

w czasie sa do$¢ znaczne.

Niedobdr lub brak ruchu ma negatywny wptyw na kondycje zdrowotna kregostupa.
W stosunku do grupy bez bdlu takim niedoborem charakteryzuja si¢ nastgpujace

przedziaty wiekowe:
e 20 - 30 lat, r6znica wynosi 48 minut w tygodniu
e 31 -40 lat, r6znica wynosi 37 minut w tygodniu
e 51 -60 lat, r6znica wynosi 61 minut w tygodniu.

Na podstawie tych wynikéw nie mozna jednak jednoznacznie stwierdzi¢, ze zbyt mata
ilo$¢ czasu poswigcana na aktywnos$¢ fizyczna moze skutkowaé powstaniem zespoléw

boélowych krggostupa.
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5. W grupie z bolem kregostupa, osoby w przedziale wiekowym 20- 30 lat poswigcaja
19% swojego wolnego czasu na aktywnos¢ fizyczna, w przedziale wiekowym 31-
40 lat poswigcaja 10%, w przedziale wiekowym 41- 50 lat poswigcaja 17%
a w przedziale wiekowym 51- 60 lat 20% swojego wolnego czasu na aktywnos¢
fizyczna (ryc. 15). W grupie z bélem kregostupa, osoby w przedziale wiekowym 20-
30 lat spedzaja 36% swojego wolnego czasu przed telewizorem i/lub komputerem,
w przedziale wiekowym 31- 40 lat 19%, w przedziale wiekowym 41- 50 lat 19% a
w przedziale wiekowym 51- 60 lat 15% swojego wolnego czasu spedzaja przed
telewizorem i/lub komputerem (ryc. 16). W grupie bez bdlu krggostupa, osoby
w przedziale wiekowym 20- 30 lat poswigcaja 21% swojego wolnego czasu na
aktywno$¢ fizyczna, w przedziale wiekowym 31- 40 lat poswigcaja 23%,
w przedziale wiekowym 41- 50 lat poswigcaja 19% a w przedziale wiekowym 51-
60 lat 25% swojego wolnego czasu na aktywnos$¢ fizyczna (ryc. 17). W grupie bez
bélu krggostupa, osoby w przedziale wiekowym 20- 30 lat spedzaja 39% swojego
wolnego czasu przed telewizorem i/lub komputerem, w przedziale wiekowym 31-
40 lat 25%, w przedziale wiekowym 41- 50 lat 11% a w przedziale wiekowym 51-
60 lat 23% swojego wolnego czasu spedzaja przed telewizorem i/lub komputerem

(ryc. 18).
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Rycina 15. Procentowa ilo§¢ wolnego czasu przeznaczona na aktywnos¢ fizyczna w grupie z bélem

w poszczegdlnych przedzialach wiekowych
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Rycina 16. Procentowa ilo$¢ wolnego czasu spedzonego przed telewizorem i/lub komputerem

w grupie z bolem w poszczegolnych przedzialach wiekowych
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Rycina 17. Procentowa ilo§¢ wolnego czasu przeznaczona na aktywnos¢ fizyczna w grupie bez bélu

w poszczegdlnych przedzialach wiekowych
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Rycina 18. Procentowa ilos¢ wolnego czasu spedzonego przed telewizorem i/lub komputerem

w grupie bez bélu w poszczegéolnych przedziatach wiekowych
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Wyniki pokazaty, ze osoby z bdélem, w kazdym przedziale wiekowym przeznaczaja
mniej swojego wolnego czasu na aktywnos$¢ fizyczna niz osoby bez bolu. Jednocze$nie
osoby te za wyjatkiem przedziatu 41 - 50 lat spedzaja mniej czasu przed telewizorem

i/lub komputerem.

Mozna wigc stwierdzi€, ze zbyt mata ilo§¢ wolnego czasu przeznaczona na aktywnos$¢
fizyczna moze mie¢ wpltyw na powstawanie bolow krggostupa. Natomiast ilo§¢ czasu
w granicach od 15% do 36% po$wigcona telewizji i komputerom wydaje si¢ nie miec¢

takiego znaczenia.

6. W grupie z bélem w odcinku ledzwiowym w przedziale wiekowym 20- 30 lat 85%
0s6b $pi na boku, w przedziale wiekowym 31- 40 lat 66%, w przedziale wiekowym
41- 50 lat 80% a w przedziale wiekowym 51- 60 lat 73 % ankietowanych $pi
w takiej pozycji (ryc. 19). W grupie z bélem w co najmniej dwoch odcinkach
kreggostupa w przedziale wiekowym 20- 30 lat 80% oséb $pi na boku, w przedziale
wiekowym 31- 40 lat 82%, w przedziale wiekowym 41- 50 lat 100% a w przedziale
wiekowym 51- 60 lat 69 % ankietowanych przesypia noc w takiej pozycji (ryc. 20).
W grupie os6b bez bolu kregostupa w przedziale wiekowym 20- 30 lat 44% oséb
$pi na boku, w przedziale wiekowym 31- 40 lat 42%, w przedziale wiekowym 41-
50 lat 38% a w przedziale wiekowym 51- 60 lat 45 % ankietowanych $pi w takiej
pozycji (ryc. 21).
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Rycina 19. Procentowy rozklad oséb z bélem w odcinku ledzwiowym w poszczegélnych

przedzialach wiekowych w zaleznosci od pozycji w czasie snu

100%

100% T

90%

80%

69%

70%

0,
ks M Na brzuchu

H Na plecach

= Na boku

15916%

0% 0%
0% T T T
20-30lat 31-40 lat 41-50 lat 51-60 lat

Rycina 20. Procentowy rozklad oséb z bélem w co najmniej dwéoch odcinkach Kkregostupa

w poszczegolnych przedzialach wiekowych w zalezno$ci od pozycji w czasie snu
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Rycina 21. Procentowy rozklad osob bez bélu kregostupa w poszczegdlnych przedziatach

wiekowych w zaleznosci od pozycji w czasie snu

Pozycja na boku w czasie snu usposabia do najcze¢sciej wystepujacego rodzaju bélu

kregostupa — pochodzenia dyskowego.

Okoto 77% ankietowanych z grupy 1 $pi na boku a tylko 8% na brzuchu i okoto 14% na
plecach. W grupie 2 sytuacja jest jeszcze gorsza, bo odpowiednio: okoto 83% na boku,

okoto 6% na brzuchu i okoto 11% na plecach.

Osoby nieodczuwajace boléw kregostupa czgsciej $pia na brzuchu lub na plecach niz na
boku. Srednio okoto 31% ankietowanych z tej grupy $pi na brzuchu, okoto 27% na
plecach i okoto 42% na boku.

Mozna wigc wysuna¢ wniosek, ze pozycja w czasie snu wplywa na pojawienie

si¢ bolow kregostupa.

7. W grupie respondentéw z bdélem kregostupa 53% $pi na twardym t6zku, 20% na
migkkim a 27% na uginajacym si¢ (ryc. 22). W grupie bez bélu 52% ankietowanych
$pi na t6zku twardym, 38% na migkkim a 10% posiada t6zko uginajace si¢ (ryc. 23).
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Rycina 22. Procentowy rozklad oséb z bélem kregostupa w zaleznosci od rodzaju 16zka, na ktorym

$pia
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Rycina 23. Procentowy rozklad osob bez bélu kregostupa w zaleznosci od rodzaju tézka, na ktorym

$pia
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Wyniki pokazuja, ze w grupie z bélem o 17% wigcej os6b $pi na t6zku uginajacym sig.
Jednoczes$nie z wykresu odczytujemy, ze zarowno w grupie oséb skarzacych si¢ na bl
jak i niemajacych takich probleméw, znaczny odsetek $pi na t6zku twardym. Nie mozna
tu jednak jednoznacznie stwierdzi¢, iz twarde t6zko wptywa na pojawianie si¢ zespoléw
boélowych, gdyz wiele oséb mogto inne 16zko zamieni¢ na twarde wtasnie ze wzgledu

na pojawienie si¢ dolegliwosci.

8. W grupie kobiet odczuwajacych bol kregostupa w odcinku ledzwiowym 7%
ankietowanych wiaze go z okresem ciazy, 7% z okresem do 1 roku do ciazy,
3% z okresem 1-3 lat po ciazy a 83% kobiet nie stwierdza zwiazku z ciaza (ryc. 24).
W grupie kobiet odczuwajacych bol krggostupa w co najmniej dwéch odcinkach
13% ankietowanych wiaze go z okresem ciazy, 13% z okresem do 1 roku do ciazy,

6% z okresem 1-3 lat po ciazy a 68% kobiet nie stwierdza zwiazku z ciaza (ryc. 24).

S0% A 83%
80% A
70% +{~ =
€0% ¥
50% 1~
40% - M Bal w odcinku ledzwiowym
30% Vv W ol w co najmniej 2 odcinkach
30% J )
20% A 13% 13%
750 i 6%
0% T T T Ll
W czasie Co1raku 0d1-3 Bez
cigzy po cigzy rolupo zwigzkuz
cigiy cigzg

Rycina 24. Procentowy rozklad zaleznosci miedzy bélem kregostupa a ciaza

Badanie pokazato, iz bardzo maty procent kobiet wiaze swoj bdol w odcinku

ledzwiowym z cigza. Okoto 2 razy wigcej kobiet odczuwajacych b6l w co najmnie;j
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dwoch odcinkach uwaza ciazg za silg¢ sprawcza. Przewazajaca wigkszos$¢ kobiet z grupy
badawczej nie wiaze incydentu bélowego z ciaza oraz okresem wychowawczym. Nie
mozna jednak wykluczy¢ negatywnego dziatania ciazy na kregostup, gdyz jej

niekorzystny wptyw moze objawiac¢ si¢ dopiero po wielu latach.

9. 20% ankietowanych dobrze reaguje na specyficzne ¢wiczenia kregostupa, 20-stu
procentom pomaga przyjecie 1 utrzymanie réznych pozycji, az 32% os6b leczy sig

tylko farmakologicznie a 20-stu procentom badanych bdl przechodzi samoistnie.

Grupa z bélami kregostupa

<
Q

Rycina 25. Procentowy rozklad sposobéw radzenia sobie z bélem kregostupa w warunkach

B 1. Cwiczenia na kregostup
B 2. Pozycje statyczne
W 3. Farmakoterepia

B 4. Bol przechoczi samoistnie

domowych

Wynika z tego, ze ludzie albo bardzo mato wiedza na temat radzenia sobie z bdlem

kregostupa, albo wola ,,lyka¢ tabletki” niz ¢wiczy¢.
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10. U 16% ankietowanych z bdélem kregostupa odczuwane dolegliwo$ci maja
negatywny wplyw na uprawianie sportu, u 52% negatywnie wplywaja na prace,
u 17% na spedzanie wolnego czasu, u 6% na kontakty migedzyludzkie, u 33% na
podstawowe czynnos$ci dnia codziennego, u7% na funkcje seksualne, u 28% na
poruszanie si¢, u 38% na spanie a 24% stwierdza ze wystepujace dolegliwosci nie

maja negatywnego wptywu na powyzsze aspekty zycia (ryc. 26).

Grupa z bélami kregostupa

m 1. Uprawianie sportu

24%

W 2. Praca

M 3. Spedranie wolneza czasu

W 4. Kontakty miedzy ludzkie

H Pocstawowe czynnoscidnia
codziennego

M Funkgje seksualne

‘ W Poruszznie sie
m Spanie

6%

7% Niema wptywu

Rycina 26. Negatywny wplyw boléw kregostupa na wybrane aspekty zycia

Dolegliwosci bélowe maja najwigkszy negatywny wplyw na:
e pracg - 52% ankietowanych,
e spanie - 38% ankietowanych,

® podstawowe czynno$ci dnia codziennego - 33% ankietowanych.
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W najmniejszym stopniu bdl negatywnie wptywa na:
e kontakty miedzy ludzkie - 6% ankietowanych,

e funkcje seksualne - 7% ankietowanych.

11. 50% os6b odczuwajacych bdl kregostupa udaje si¢ w zwiazku z dolegliwosciami do

lekarza, 21% udaje si¢ do fizjoterapeuty a 50% ankietowanych z bdlem leczy sig

sam(a) (ryc. 27).

Grupa z bélami kregostupa

B 1. Udaje sie do lekarza
W 2. Udaje sie do fiz oteraoeuty

= 3. Lecze sie sam(a)

Rycina 27. Procentowy rozklad osob z bélami kregostupa korzystajacych z pomocy specjalistow

Badanie pokazuje, ze 50 % procent ankietowanych odczuwajacych bél nie udaje si¢ po

pomoc do specjalisty tylko leczy si¢ domowymi sposobami. Np.:
e zazywaja leki przeciwzapalne i przeciwbodlowe,

® stosuja pozycje, w ktérych ustepuja dolegliwosci,
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¢ wykonuja okreslony ruch, pozwalajacy na zmniejszenie bdlu,
e stosuja rézne zabiegi fizykalne (np. ciepto, zimno, masaz),

® lub nie robig nic, czekajac az bél sam minie.

12. pojeciu ,,szkota plecow” styszato 3% ankietowanych, 11% wie, co ono oznacza, ale
nikt w niej nie uczestniczyt. Zdecydowana wigkszo$¢ (86%) nigdy o takim pojeciu
nie styszata (ryc. 28). Warto byloby zastanowi¢ sig, jak to

zmienic

Grupa z bélami kregostupa

3%~ 0%

W 1. Wiem cotao jest
W 2. UNigdy nie styszate(a)m
3. Cos styszate(a)m

m 4. Bratate{a)m udziet

Rycina 28. Stan wiedzy ankietowanych na temat profilaktyki zespoléw bélowych kregostupa
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4. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

4.1.  WNIOSKI

Nadwaga i otylo$¢ wiaze si¢ z wigkszym ryzykiem wystapienia zespoléw boélowych
krggostupa. Nie stwierdzono negatywnego wpltywu trybu pracy jak i rodzaju
wykonywanej pracy na kondycj¢ zdrowotng krggostupa. Zbyt mala ilos¢ czasu
po$wigcona na aktywno$¢ fizyczna moze wywiera¢ negatywny wplyw na krggostup
a okoto 40% wolnego czasu pos§wigcone na telewizor i komputer wydaje si¢ nie miec
takiego znaczenia. Pozycja na boku w czasie snu wiaze si¢ ze znacznym ryzykiem
wystapienia zespotow bolowych kreggostupa natomiast nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢ czy rodzaj t6zka na jakim $pia ankietowani ma wplyw na pojawienie si¢
dolegliwosci. Nie stwierdzono by cigza bezposrednio wptywala na wystgpowanie bolow
krggostupa jednakze nie mozna wykluczy¢ jej patogennego dziatania gdyz jej
niekorzystny wptyw moze objawia¢ si¢ dopiero po wielu latach. Potowa ankietowanych
nie radzi sobie z bélem w warunkach domowych oraz nie udaje si¢ w zwiazku z tym po
pomoc do specjalisty a bardzo duzy procent nie posiada zadnej wiedzy na temat
profilaktyki zespoléw bolowych kregostupa. Ponadto stwierdzono iz béle kregostupa

znaczaco obnizaja jako$¢ codziennego zycia, zwlaszcza aktywno$¢ zawodowa.

42. PODSUMOWANIE

Zatozeniem niniejszej pracy bylo zbadanie i wykazanie wptywu stylu Zycia na
wystgpowanie zespotow bélowych kregostupa. Postuzyta do tego anonimowa ankieta
przeprowadzona na 207 losowo wybranych osobach. Odpowiedzi na zadane pytania
mialy pom6c w odnalezieniu zwiazku mi¢dzy nadwaga, trybem i rodzajem pracy,
iloscia i jakoscia spedzania wolnego czasu, pozycja w czasie snu, rodzajem tdzka,

a takze ciaza w przypadku kobiet, a wystgpowaniem boléw krggostupa. Celem badan
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byto réwniez sprawdzenie jak ludzie radza sobie z bélem, czy korzystaja z pomocy

specjalistow i czy posiadaja podstawowa wiedze jak si¢ przed nim chronic.

Po doktadnej analizie wynikéw mozna stwierdzi¢, ze nadwaga i otylo$¢ moze
mie¢ negatywny wplyw na kondycje naszego krggostupa, nie wspominajac juz
o chorobach uktadu krazenia. W dzisiejszych czasach jest to problem bardzo duzej
czesci spoteczenstwa na calym S$wiecie zwlaszcza w krajach wysoko rozwinigtych.
Poprawiajacy si¢ standard Zycia jak réwniez ciagly pospiech w pogoni za kariera
1 pieni¢gdzmi sprawia iz ludzie nie maja czasu na zdrowy, domowy positek lecz zywia
si¢ w popularnych Fast food- ach. Problem ten niestety nie dotyczy tylko dorostych ale
rowniez dzieci, ktére zamiast aktywnego wypoczynku wybieraja komputer oraz
spozywaja bardzo kaloryczne produkty. Dlatego znajac wplyw takiego stylu Zycia na
nasze zdrowie powinnisSmy wiedzie¢ jak wazne jest utrzymywanie prawidlowej masy

ciala.

Poza tym w obecnych czasach coraz wigcej 0os6b pracuje w pozycji siedzacej za
sprawa postepujacej komputeryzacji. Ponadto siedzac w domu przed komputerem
mozna zatatwi¢ wiele spraw, jak np. zrobi¢ zakupy, zaptaci¢ rachunki czy porozmawiaé
ze znajomymi. Moze to skutkowaé bélem kregostupa i prowadzi¢ do powazniejszych

patologii w przysztosci.

Z badan wynika ze osoby odczuwajace bol krggostupa poswigcaja mniej
wolnego czasu na aktywno$¢ fizyczna. Przyczyna tego stanu rzeczy moga by¢
wystepujace dolegliwosci co niestety prowadzi do mechanizmu ,,blednego kota” i stale
zmniejszajacej si¢ aktywnos$ci fizycznej, a juz od dawna wiadomo, ze ,ruch to

zdrowie”.

Analiza wykazala Ze pozycja na boku w czasie snu ma niewatpliwie
niekorzystny wplyw na kregostup. Nieswiadomo$¢ ludzi w tym zakresie skutkuje tym,
ze wigkszo$¢ z nas przesypia noc w tej pozycji. Rodzaj t6zka, na ktérym $pimy réwniez

moze negatywnie wplywac na kregostup zwtaszcza typ uginajacy sig.

Z przeprowadzonych badan wynika takze iz ludzie bardzo mato wiedza
o sposobach radzenia sobie z bélem kregostupa jak i jego profilaktyce. Wigkszos¢ ludzi
woli ,tyka¢ tabletki” niz uda¢ si¢ do specjalisty i zastosowa¢ wilasciwe leczenie.

Zaskakujacym jest tez, ze znaczna liczba ankietowanych bagatelizuje dolegliwosci
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boélowe i nie podejmuje zadnych krokéw w kierunku wyleczenia. Czekajac az bol ustapi
samoistnie mozna nierzadko doprowadzi¢ do powaznych nieodwracalnych zmian

w obrebie kregostupa.

Réwniez $wiadomo$¢ spoleczenstwa o tym jak wazne jest utrzymywanie
prawidtowej postawy ciata w pracy, w domu, przed telewizorem czy komputerem jest
zatrwazajaco niska. Ludzie bagatelizuja lub nie zdaja sobie sprawy z tego jakie moze to
mie¢ w przysztosci powazne konsekwencje. Dlatego najwazniejsza jest edukacja w tym
zakresie juz od najmtodszych lat i wszyscy powinniSmy si¢ w nia wlaczy¢. Mozna ja
zacza¢ juz od najmiodszych lat w szkole, aby potem w dorostym zyciu nie
»pielegnowac” ztych nawykéw. Ponadto mozna edukowacé lekarzy pierwszego kontaktu
i poprzez nich dociera¢ do znacznej rzeszy oséb, bo w koncu to do nich pacjenci
zglaszaja si¢ najczeSciej ze swoimi problemami zdrowotnymi. Réwniez telewizja,
poprzez rézne programy skierowane do ludzi w kazdym przedziale wiekowym,
powinna promowac¢ zachowania ,pro zdrowotne”. Trzeba bowiem pamigtaé, ze

profilaktyka jest najwazniejsza- lepiej zapobiegac niz leczyc.
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