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Wystepowanie dolegliwosci bolowych kregoshupa
wsrod mlodziezy szkol ponadpodstawowych

Streszczenie: Bole kregostupa stanowig obecnie olbrzymi problem cywilizacyjny i spoteczny, ze
wzgledu na ich liczne wystepowanie. Dotyczg one ludzi w réznym wieku i z réznych srodowisk
pracowniczych. Bole maja rozny stopien natezenia, ale u niektorych chorych w poczatkowym
okresie moga by¢ tak silne, ze uniemozliwiaja poruszanie si¢. Celem badan jest analiza stopnia
nasilenia i lokalizacji dolegliwos$ci bolowych kregostupa wsréd mtodziezy, okreslenie prawdopo-
dobnych czynnikow ryzyka ich wystepowania oraz sposobow zapobiegania bolom kregostupa.
Badania przeprowadzono wsrdd 145 uczniow: 77 z Gimnazjum nr. 1 im. Jana Pawla w Sejnach
168 uczniéw z Zespotu Szkot Ogoélnoksztatcacych w Sejnach.

Stwierdza ono, ze odczuwane dolegliwosci bolowe kregostupa okreslane najczgsciej byty jako
,,pobolewanie” i ustepowaly w zdecydowanej wickszosci zarowno u chtopcow jak i dziewczat
po zmianie pozycji ciata. Gtéwnymi czynnikami sprzyjajacymi wystgpowaniu bolow kregostu-
pa byly: nieprawidtowa pozycja w trakcie wykonywania czynnosci oraz dtugi okres uprawiana
sportu. Najczgsciej wskazywanym sposobem zapobiegania bolom kregostupa bylo pojscie na
spacer 1 zazywanie lekow p/bolowych.

Stowa kluczowe: dolegliwosci bolowe kregostupa, mtodziez szkot ponadpodstawowych

Wstep

Bole kregostupa ze wzgledu na ich liczne wystepowanie, stanowig obecnie
olbrzymi problem cywilizacyjny 1 spoteczny. Dotyczg one ludzi w r6znym wieku
1 z r6znych srodowisk pracowniczych. Jedng z najczgstszych przyczyn bolu jest
uszkodzenie sciggien, migsni lub krazkow miedzykregowych, do ktorego docho-
dzi w wyniku zbyt duzego obcigzenia. Nieprawidlowo wykonana proba dzwi-
gnigcia zbyt duzego cigzaru, gwattowny ruch lub uderzenie, moga spowodowac
jego uszkodzenie (Gerard, 2001).

Rowniez niewielkie, ale dlugo trwajace niekorzystne obcigzenia kregostupa
moga owocowac ,,zmeczeniem materiatu” 1 bolem (Rapata, 2004). Przyczyny bo-
low kregostupa mozna podzieli¢ na trzy grupy:

1. Bole kregostupa spowodowane powszechnymi ztymi nawykami,
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2. Bole kregostupa spowodowane niedoborem ruchu (brak regularnych ¢wi-
czen oraz aktywnosci fizycznej),

3. Bole kregostupa spowodowane przecigzeniem z powodu nadwagi (obcig-
zenie kregow 1 dyskow) (Gerard, 2001; Rapata, 2004).

Bole maja rézny stopien natezenia, ale u niektorych chorych w poczatkowym
okresie mogg by¢ tak silne, ze uniemozliwiajg poruszanie si¢. Taki stan utrzymu-
je si¢ przez 2-3 tygodnie, potem bol moze ustgpi¢ catkowicie lub zmniejszy¢ sig
1 utrzymywac przewlekle przez dtugi okres (Saran, 2005). U niewielkiej czesci
chorych bdl 1 towarzyszace objawy neurologiczne nasilajg si¢ 1 konieczne jest le-
czenie operacyjne. Zalezy to od wielkosci 1 kierunku przemieszczenia jagdra miaz-
dzystego oraz od zastosowanego leczenia. Strategi¢ leczenia chorych przyjmuje
si¢ po ustaleniu przyczyny i przeprowadzeniu postgpowania roznicowego, wyklu-
czajacego istnienie innych powaznych schorzen (Fidor, 1999).

Zasadg w leczeniu dolegliwosci bolowych kregostupa jest wystrzeganie si¢
nadmiernych obcigzen i napig¢ krggostupa. Waznym elementem w tym procesie
jest, w miar¢ ustgpowania dolegliwosci, powolne wprowadzanie odpowiednich
¢wiczen uwzgledniajacych charakter dolegliwos$ci oraz miejsce bolu, majacych na
celu powrot do poprzedniego zakresu ruchu i odtworzenie uktadu wigzadtowo —
migsniowego stabilizujacego kregostup (Donchin, 1990; Swierkot, 2006).

W profilaktyce dolegliwosci bolowych kregostupa duza role odgrywa udziele-
nie informacji o sposobie odzywiania, rodzaju aktywnosci ruchowej oraz naucze-
nie pacjenta przyjmowania prawidtowej postawy podczas stania, chodzenia czy
lezenia. Istotne jest takze poinformowanie go, w jaki sposéb ma podnosi¢ ciezary
1 si¢ schyla¢ (Kiwerski, 2005; Britlan, 2008).

Cel pracy

Celem pracy byla analiza stopnia nasilenia dolegliwosci bolowych kregostupa
wsrod miodziezy, ustalenie prawdopodobnych czynnikéw ryzyka wystepowania
dolegliwosci bolowych kregostupa oraz okreslenie metod zapobiegania bolom
kregostupa.

Material i metody

Badania przeprowadzono w roku 2008 wsrdd 145 uczniéw: 77 gimnazjali-
stow (Gimnazjum nr 1 im. Jana Pawta w Sejnach) oraz 68 uczniow Zespotu Szkot
Ogolnoksztalcacych w Sienach, wsrdd ktorych 61 (42,76%) stanowili chtopcy,
a 84 (57,24%) dziewczgta. W miescie mieszkato 96 0sob (66,2%), a na wsi 49
0s6b (33,8%). Badania przeprowadzono po uzyskaniu pisemnej zgody opiekunow
prawnych. Zastosowano kwestionariusz konstrukeji wtasnej stworzony dla celow
pracy oraz numeryczng skal¢ wizualno-analogowa do oceny bolu (VAS), gdzie
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0 oznacza brak bolu oznacza 1- bdl o stabym nasileniu (tfagodny), 2 — bol tolero-
wany (pobolewanie), 3 — bol umiarkowany, 4 — ostry/silny, 5 — nie do zniesienia
(dreczacy) (Lisinski, 2004).

Wyniki
Wsrod badanych 77 gimnazjalistow (53,1%) 1 68 uczniow (46,9%) Zespotu

Szkot Ogolnoksztatcacych bol kregostupa wystepuje u 44 (57,14%) uczniow gim-
nazjum 1 30 (44,12%) licealistow (NS). Dane obrazuje tabela 1.

Tabela 1. Wystgpowanie bolu kregostupa u uczniow szkot ponadpodstawowych

.Bol kregostupa Razem .
nie tak
imnazium 33 44 77
simnaz) 42,86% 57,14% 100,00%
Szkota
liceum 58 30 68 0,162
4 55,88% 44,12% 100,00% ’
Ragem 71 74 145
48.97% 51,03% 100,00%

U 14 gimnazjalistow (31,82%) bol lokalizuje si¢ w odcinku ledZwiowym krego-
stupa, a u 7 (15,91%) w odcinku piersiowym. Natomiast u 11 licealistow (36,67%)
jest on zlokalizowany w odcinku krzyzowym 1 w odcinku szyjnym kregostupa,10
(33,33%).

Dolegliwosci bolowe kregostupa odczuwa 28 (45,90%) chtopcow 1 46 dziew-
czat (54,76%) (NS).

W grupie chtopcow - u 9 (32,1%) bol najczgscie) zlokalizowany byt w odcinku
krzyzowym kregostupa a w odcinku ledZwiowym u 8 (28,57%). Natomiast wsrod
dziewczat odczuwany byt w odcinku krzyzowym u 14 (30,43%) 1 w odcinku szyj-
nym kregostupa u 14 (30,43%). Raz w tygodniu bol odczuwa 8 chtopcow (28,57%)
1 17 dziewczat (36,96%). Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
czestoscig bolu a plcig badanych osob (p=0,005). Dane obrazuje tabela 2.
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Tabela 2. Czgstos¢ wystepowania bolu a pte¢ badanych

Czgstos¢ bolu
Cod;ien- lw tygo- 1 W mie- 1 na 6 | na rok Razem prHH*
nie dniu sigcu | miesigcy
M 3 8 6 6 5 28
Pleé 10,71% | 28,57% | 21,43% | 21,43% | 17,86% | 100,00%
K 1 17 15 0 13 46 0.005
2,17% | 36,96% | 32,61% 0,00% | 28,26% | 100,00% ’
Razem 4 25 21 6 18 74
5,41% 33,78% | 28,38% 8,11% 24,32% | 100,00%

W skali 1 - 6 nasilenie dolegliwosci bolowych 7 chtopcoéw (25,00%) 1 15
dziewczat (32,61%) okresla, na 2, co oznacza, ze jest to pobolewanie. Jedynie 2
dziewczynki (7,14%) 1 1 uczen (2,17%) nasilenie bolu ocenia, na 6, co oznacza, ze
nie s3 w stanie znie$¢ bolu kregostupa (NS). Dane obrazuje tabela 3.

Tabela 3. Nasilenie bolu a pte¢ badanych

Nasilenie bolu
skkskk
1 2 3 4 5 6 Razem | p
v 3 7 5 7 4 2 28
1o 1071% | 25.00% | 17.86% | 25,00% | 14.29% | 7.14% | 100,00%
e L6 15 11 1 2 1 T
13.04% | 32,61% | 23.91% | 2391% | 4.35% | 217% | 100,00% |
9 22 16 18 6 3 74
Razem
1216% | 2973% | 21.62% | 24.32% | 8.11% | 4.05% |100,00%

Wsrod badanych odczuwajacych bole kregostupa 48 0sob zamieszkuje w mie-
scie (33,1%) 1 26 na wsi (17,93%). Wsrod 14 (29,17%) mieszkancow miasta bol
najczescie] lokalizuje sie w odcinku ledzwiowym 1 krzyzowym kregostupa. Na-
tomiast u mieszkancow wsi najczesciej jest on zlokalizowany w odcinku szyjnym
(9 osob; 34,62%) 1 krzyzowym (90sob; 34,62%) kregostupa (NS). Dane obrazuje

tabela 4.
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Tabela 4. Lokalizacja bolu krggostupa w zalezno$ci od miejsca zamieszkania

Lokalizacja bolu
szyjny | piersiowy ledwio- | krzyzo- | - Razem 4
wy wy
. 12 8 14 14 48
miasto
Migjsce za- 25,00% 16,67% | 29,17% | 29,17% | 100,00%
mieszkania . 0 4 4 ) 26
WIeS I3 62% | 1538% | 1538% | 34,62% | 10000% | 0%
Razem 21 12 18 23 74
28,38% 16,22% | 24,32% | 31,08% | 100,00%

Nasilenie bolu kregostupa w skali od 1 do 6, 14 (29,17%) mieszkancow miasta
okresla na 2 co oznacza, ze jest to pobolewanie. Natomiast 9 mieszkancow wsi
(34,62%) ocenia swdj bol na 3. Dane obrazuje tabela 5.

Tabela 5. Nasilenie bolu kregostupa w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Nasilenie bolu I
1 2 3 4 5 g | Razem | p
Vet e [T 14 7 13 5 2 48
1e)sce 14,58% | 29,17% | 14,58% | 27,08% | 10,42% | 4,17% | 100,00%
Zamiesz-
an ., 2 8 9 5 1 1 26
ania wies 5 5 5 5 51 0,434
7.69% | 30,77% |34,62% | 19.23% | 3,85% | 3,85% | 100,00%
Ragem 9 22 16 18 6 3 74
12,16% | 29,73% | 21,62% | 24.32% | 8,11% | 4,05% | 100,00%

Bol najczescie) lokalizuje sie w odcinku krzyzowym kregostupa u 23 (31,08%)
spedzajacych czas wolny przed komputerem/telewizorem. Natomiast u 21 uczniow
(28,38%) jest on zlokalizowany w odcinku szyjnym kregostupa. Najrzadziej bol
odczuwany jest w odcinku piersiowym — 12 0sob (16,22%). Stwierdzono istotng
statystycznie zalezno$ci pomigdzy lokalizacjg bolu a czasem spedzonym przed
komputerem/telewizorem (p=0,013) (rycina I).
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Rycina 1. Lokalizacja bolu krggostupa w zaleznosci od czasu spgdzonego przed komputerem/
telewizorem

U wigkszo$ci badanych 61 0sob (83,72%), bez wzgledu na czas spedzany przed
komputerem/telewizorem odczuwany bol miat charakter miejscowy. Stwierdzono
istotng statystycznie zaleznosci pomi¢dzy charakterem bolu, a czasem spedzo-
nym przed komputerem/telewizorem (p=0,045). Dane obrazuje tabela 6.

Tabela 6. Charakter bolu kregostupa w zaleznosci od czasu spedzonego przed komputerem/te-
lewizorem

Charakter bolu
promie- | promie-
.. niujac niujac
micjseo- | 4 3 | 4o ko Khujgey | RAZem | P
Wy czyny czyny
dolnej | gornej
do1h 18 0 1 0 19
94,74% | 0,00% 5,26% | 0,00% | 100,00%
3 36 4 2 1 43
Czas przed kompu- 83,72% 9,30% 4,65% 2,33% | 100,00%
terem/telewizorem 7 | 3 0 11
>5h 0,045
63,64% | 9,09% | 27,27% | 0,00% | 100,00%
) 0 0 1 0 1
inna
0,00% | 0,00% |100,00% | 0,00% | 100,00%
Razem 61 5 7 1 74
82,43% | 6,76% 9,46% 1,35% | 100,00%

Oceniajac zaleznosci pomigdzy parametrami opisujagcymi badane bole krego-
stupa w sposob ilosciowy wykazano istotng statystycznie (p=0,001), dodatnig ko-
relacje pomiedzy czestoscia, a nasileniem bolu. Stwierdzona zalezno$¢ oznacza,
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ze u osob, u ktorych bole wystepuja czesciej sa jednoczesnie bardziej nasilone.
Wykazano takze istotng statystycznie (p=0,002), dodatnig korelacj¢ pomiedzy
czasem trwania 1 nasileniem bolu. U 0sob, u ktorych bol jest bardziej dtugotrwaty,
jest zwykle jednoczes$nie bardziej nasilony. Dane obrazuje tabela 7, rycina 2.

Tabela 7. Korelacje pomigdzy czestoscig, nasileniem i czasem trwania bolu (korelacje niepara-
metryczne Spearmana)

Czgstos¢ bolu Nasilenie bolu Czas trwania bolu
r 1,000 0,408 0,155
t rr 71 b bl b
Czgstos¢ bolu " 0,001 0,188
0,40 1,000 0,35
Nasilenie bolu ; 0: 0 O? ’ O:(3) 0;
Czas trwania bolu d 0,15 0,357 1,000
p 0,188 0,002
6 Q- Q1
5 Q- (ON! Q- (ON!
: o @« @: e O:
% 3 8 O 3 Q 4 01
= 2 16 Q 3 01 01 O 1
1 8 O 1
0 ; ‘ ; ; ‘
10 min 30 min 1h 5h 24 h
Czas trwania boélu

Rycina 2. Graficzne przedstawienie nasilenia bolu w zaleznosci do czasu jego trwania

Analizujac lokalizacj¢ bolu w zaleznosci od pozycji przed telewizorem, stwier-
dzono, ze u 25 (69,44%) ucznidw ogladajacych telewizor w pozycii siedzacej bol
najczesciej lokalizuje si¢ w odcinku ledzwiowym kregostupa Iub odcinku krzy-
zowym. Natomiast u 22 uczniéw (62,86%) ogladajacych telewizor w pozycji le-
zace] lokalizuje si¢ w odcinku szyjnym lub krzyzowym kregostupa. Najrzadziej
bol lokalizuje si¢ w odcinku piersiowym — 12 0s6b (16,22%). Stwierdzono istotng
statystycznie zalezno$ci pomigdzy lokalizacja bolu a pozycja przed telewizorem
(p=0,029). Dane obrazuje tabela 8.

52



Wystepowanie dolegliwosci bolowych krggostupa wsréd mtodziezy szkot ponadpodstawowych

Tabela 8. Lokalizacja bolu krggostupa w zaleznosci od pozycji przed telewizorem

Lokalizacja bolu
szyjny | piersiowy ledzwio- | krzyzo- | Razem P
wy wy
lezgca 11 8 5 11 35
. 31,43% | 22,86% | 14,29% | 31,43% | 100,00%
pri%zdytcéfe- siedzaca 4 2 13 12 36
wizorem 25,00% 556% | 36,11% | 33,33% | 100,00% 0.029
i 1 2 0 0 3 ’
33,33% | 66,67% | 0,00% 0,00% | 100,00%
Razem 21 12 18 23 74
28,38% | 16,22% | 24,32% | 31,08% | 100,00%

W sytuacji, gdy biurko nie jest dostosowane do ich wzrostu, 30 respondentow
(61,22%) odczuwa bol kregostupa.

U zdecydowanej wigkszosci chtopcow 21 (75,00%) 1 31 dziewczat (67,39%)
bol ustepuje po zmianie pozycji ciata. Stwierdzono istotng statystycznie zaleznos¢
pomiedzy okoliczno$ciami ustgpowania bolu a picig badanych oséb (p=0,025).
Dane obrazuje tabela 9.

Tabela 9. Okolicznosci ustepowania bolu z uwzglednieniem pici

Okolicznosci ustgpowania bolu
: skeokskok
Zfiana leki masaz rehabilitacja Razem | p
pozycji
M 21 2 4 1 28
, 75,00% 7,14% 14,29% 3,57% 100,00%
Ple¢
K 31 13 1 1 46 0.025
67,39% 28,26% 2,17% 2,17% 100,00% ’
Ragem 52 15 5 2 74
70,27% 20,27% 6,76% 2,70% 100,00%

Sposrod 145 badanych 120 uprawia sport (25 0sob nie uprawia). U 58 (48,33%)
respondentéw uprawiajacych sport bol kregostupa nie wystepuje, natomiast u 62
(51,67%) wystepuje. Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznoSci pomiedzy
wystepowaniem bolu a uprawianiem sportu (p=0,909). Natomiast istnieje istot-
na statystycznie zalezno$¢ pomi¢dzy nasileniem bolu, a czasem poswigcanym na
uprawianie sportu (p=0,013). Dane obrazuje tabela 10.

53



Anna Slifirczyk, Katarzyna Krystyna Snarska, Martyna Krukowska, Ryszard Markert

Tabela 10. Nasilenie bolu kregostupa w zaleznosci od ilosci czasu po§wigcanego na sport

1 : Ngsﬂeme bzlu - - Razem | p*++*
m 3 6 10 6 2 0 27
11,11% | 22,22% | 37,04% |22,22% | 7,41% | 0,00% |[100,00%
Czas po- >4h 3 5 5 0 0 0 13
swigcany 23,08% | 38,46% | 38,46% | 0,00% | 0,00% | 0,00% |100,00%
na sport Sh 1 4 1 5 0 1 12 0.013
w tygodniu 8,33% | 33,33% | 8,33% | 41,67% | 0,00% | 8,33% |100,00%|
~12h 1 2 0 2 3 2 10
10,00% | 20,00% | 0,00% |20,00% | 30,00% | 20,00% | 100,00%
Razem 8 17 16 13 5 3 62
12,90% | 27,42% | 25,81% | 20,97% | 8,06% | 4,84% |100,00%

Sposréd 145 badanych 133 (91,72%) nie doznato urazéw kregostupa, a 12
(8,28%) miato uraz. Wsrdd badanych bez urazu kregostupa 65 o0sob (48,87%) od-
czuwa bol, natomiast 68 (51,13%) nie odczuwa bolu. Jedynie 9 uczniéw (75,00%)
majacych uraz krggostupa odczuwa bol, a troje (25,00%) bolu nie odczuwaja. Nie
stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci pomigdzy wystepowaniem bolu
a przebytym urazem (p=0,152).

Dolegliwosci bolowe kregostupa w rodzinie wystepuja u 93 uczniow (64,14%),
a wsrdd nich 60 ucznidw (64,52%) odczuwa dolegliwosci bolowe kregostupa.
W grupie bez rodzinnego wystgpowania bolu kregostupa dolegliwosci bolowe od-
czuwa 14 0sob (26,92%). Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
wystepowaniem bolu, a problemami z kregostupem w rodzinie (p<0,001). Dane
obrazuje tabela 11.

Tabela 11. Wystgpowanie bolu kregostupa w zaleznosci od problemow z krggostupem w rodzinie

Bol krggostupa Razem phe
nie tak
) 38 14 52
Problemy z kregostupem e 73,08% 26,92% 100,00%
w rodzinie 33 60 93
ks a8% | 6as2% | 10000% | 0%
Razem 71 74 145
48,97% 51,03% 100,00%

Wady kregostupa wystepuja u 65 badanych (44,83%). Wsrod nich u 33 oséb
(41,25%) odczuwa dolegliwosci bolowe kregostupa. Stwierdzono istotng staty-
stycznie zalezno$¢ pomigdzy wystepowaniem bolu a wystepowaniem wad krego-
stupa (p=0,014) Dane obrazuje tabela 12.
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Tabela 12. Wystepowanie bolu kregostupa w zaleznosci od wad kregostupa

Bol k 1
. = Razem p**
nie tak
nie 47 33 80
58,759 41,259 100,009
Wada kre¢gostupa o vo m vo 65 o
tak 0,014
a 36,92% 63,08% 100,00% ’
Razem 71 74 145
48.97% 51,03% 100,00%

Analizujac okolicznosci ustepowania bolu kregostupa, mozna stwierdzi€, ze
u zdecydowanej wigkszosci uczniow mieszkajacych zarowno w miescie jak 1 na
wsi bol ustepuje po zmianie pozycji ciata, odpowiednio: miasto 33 osoby (68,75%)
1 wie$ 19 os6b (73,08%) . Dane obrazuje tabela 13.

Tabela 13. Okolicznosci ustgpowania bolu kregostupa w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Okolicznosci ustgpowania bolu
zmiana leki . | rehabili- | Razem pE
. eki masaz .
pozycjt tacja
) 33 9 5 1 48
miasto
Miejsce za- 68,75% | 18,75% 10,42% 2,08% | 100,00%
mieszkania . 19 6 0 1 26 0.400
WIS 1793.08% | 23.08% | 0.00% | 3.85% | 100.00% |
Razemn 52 15 5 2 74
70,27% | 20,27% 6,76% 2,70% | 100,00%

Jedynie 74 badanych podato jak radzi sobie w czasie bolu kregostupa. Byto
to u 28 uczniow (37,84%) pojscie na spacer, u 18 (24,32%) zastosowanie lekow
przeciwbdlowych, u 5 (6,76%) pomocy masazysty. Natomiast 23 (31,08%) radzi
sobie w inny sposob. Wsrdd osob zazywajacych leki p/bolowe, u 4 0sob (80,00%)
bol ma charakter miejscowy lub promieniujacy do konczyny dolnej. Natomiast
u 59 (85,51%) badanych niezazywajacych lekow najczesciej bol ma charakter miej-
scowy. Stwierdzono istotng statystycznie zaleznos¢ pomigdzy zazywaniem lekow
a charakterem bolu kregostupa (p=0,022) (Tabela 14).
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Tabela 14. Zazywanie lekow w zaleznosci od charakteru bolu kregostupa

Charakter bolu
promie- promie- -
iy | TR0 | B | ey | R |
dolnej gornej
. 59 3 6 1 69
. M TT8551% | 435% | 870% | 1,45% | 100,00%
2 2 1 0 5
@K 0.00% | 2000% | 2000% | 000% | 10000% | *0%
61 5 7 1 74
Razem 82.43% | 676% | 946% 135% | 100,00%
Dyskusja

Tryb zycia czlowieka na przestrzeni kilkudziesigciu lat ulegl diametralnej
zmianie. Wspolczesny cztowiek zyje bardziej dynamicznie. Nie dziwi, wige fakt,
ze zmiana trybu zycia powoduje wezesniejsze wystgpowanie zaburzen funkeji
uktadu miesniowo — szkieletowego 1 co za tym idzie krggostupa, gdyz przyspiesza
si¢ jego zuzycie 1 starzenie (Dziewulski, 2003).

Bole krggostupa stanowig obecnie olbrzymi problem cywilizacyjny i spotecz-
ny, ze wzgledu na czestos¢ wystepowania. Dotyczg one ludzi w r6znym wieku
1 z r6znych §rodowisk pracowniczych. Sa bardzo ucigzliwym i trudnym pro-
blemem dotykajacym coraz to wigkszej liczby spotecznosci. Coraz czgsciej bol
ten staje sic problemem ludzi mtodych (Swierkot, 2006). Wsrod 145 badanych
uczniow, bol kregostupa stwierdzono u 44 uczniow gimnazjum (57,14%) 1 30 lice-
alistow (44,12%)).

W badaniach wykazano, iz najczgsciej u 60% uczniow, bol umiejscowiony byt
w odcinku krzyzowym kregostupa. Zblizone wyniki podaje Nadler, ktory wska-
zal, ze ponad 60% badanych odczuwa dolegliwosci bolowe odcinka krzyzowego
(Nadler, 1998). Natomiast Freburger uwaza, ze bol dolnego odcinka kregostupa
wystepowat u 80 % badanych przez nig osob (Freburger, 2009).

Jedng z najczgstszych przyczyn bolu jest uszkodzenie $ciggien, migsni lub
krazkow miedzykregowych, do ktorego dochodzi w wyniku zbyt duzego obcia-
zenia. Kregostup to bardzo wyrafinowana konstrukcja, utatwiajgca cztowiekowi
utrzymanie pozycji wyprostowanej, ale kazda tego typu konstrukcja ma ograni-
czong wytrzymato$¢ mechaniczng. Nieprawidlowo wykonana préba podniesie-
nia zbyt duzego cigzaru, gwattowny ruch lub uderzenie, moga spowodowac jego
uszkodzenie. Réwniez niewielkie, ale dlugo trwajace niekorzystne obcigzenia
kregostupa moga owocowac ,,zmeczeniem materiatu” 1 bolem (Levin — German,
2004; Szubert, 1991). Badania wlasne wykazaty, ze 30 respondentow (61,22%)
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odczuwato bol kregostupa w sytuacji, gdy biurko nie bylo dostosowane do ich
wzrostu. W chwili, gdy biurko byto dostosowane do wzrostu 53,23% uczniéw nie
odczuwato dolegliwosci bolowych.

Wielu autoréw uwaza, ze wystepowanie 1 nasilenie bolu kregostupa jest Scisle
powigzane z kazda fazg motoryki naszego ciata — ruchem, wysitkiem, pozycja,
co takze potwierdzaja badania wlasne, gdyz na wystapienie dolegliwosci bolo-
wych niejednokrotnie miata wptyw pozycja przed telewizorem czy komputerem
ale tez uprawianie sportu (Atlas, 2004). Wsrod badanych uczniow dolegliwosci
bolowe wystepowaty w zaleznosci od przyjetej pozycji w czasie ogladania telewi-
zji. Ogladajac telewizor w pozycji lezacej bol kregostupa odczuwato 60,34% re-
spondentow, w pozycji siedzacej 45,0%, a 42,86% respondentéw w innej pozycji.

Wedtug Jabtonskiej 1 wsp. zespoty bélowe odcinka ledzwiowo — krzyzowe-
go najczescie] dotykaja mezczyzn (Jabtonska, 2008). Podobne wyniki uzyskano
w innych badaniach (Kutak, 2010). W badaniach wtasnych wykazano, 1z dolegli-
wosci bolowe kregostupa w rownym stopniu dotyczyty kobiet 1 mezczyzn

Zwiazek otylosci z bolami krggostupa jest czgsto omawiany w rdznego rodza-
ju pracach naukowych. Autorzy zwracaja uwage na negatywny wptyw otytosci
na wystepowanie dolegliwosci w odcinku ledzwiowym kregostupa (Spannbauer,
2008). Otytos¢ powoduje nadmierng lordoz¢ odcinka ledzwiowego 1 co za tym
idzie szybsze zuzycie kregostupa ledzwiowego. Jest to istotnym czynnikiem pro-
wadzacym do powstania przepuklin jader miazdzystych na poziomie L4/L5 1 LS/
S1. Natomiast Radziszewski 1 wsp. stwierdzili, Ze do tej pory nie ma jednoznacz-
nej opinii wyjasniajacej zaleznosci pomiedzy otyloscia, a bolami kregostupa. Jed-
nak wsréd roznych autoréw panuje zgoda, co do pogladu, Ze otylo§¢ wystepuje
przede wszystkim u 0sob z niskg aktywnoscig fizyczna, co w rezultacie powoduje
ostabienie sity migsniowej 1 ztg funkcjonalno$¢ kregostupa (Radziszewski, 2008).

Na odczuwanie dolegliwosci bolowych kregostupa wptyw miata takze ak-
tywnos$¢ fizyczna uczniow. Sposrodd 145 badanych oséb, 120 uprawiato sport.
U 48,33%) respondentéw uprawiajacych sport bol kregostupa nie wystgpowat, na-
tomiast wystepowat u 51,67%.

Gasik wsp. w wyniku przeprowadzonych przez siebie badan stwierdzili, ze
u kobiet bol mial najczesciej charakter promieniujacy do obu konczyn dolnych,
a umezczyzn do jednej konczyny dolnej (Gasik, 2007). Badania wiasne wskazuja,
ze zardwno u wiekszosci chtopcow jak 1 dziewczat bol ma charakter miejscowy.

Zdaniem badaczy pierwsze objawy kliniczne w zespotach bolowych kregostu-
pa czesto sg przejsciowe. Choroba przebiega z okresami zaostrzen 1 remisji, a bole
majg charakter przecigzeniowy 1 dotycza miesni, wiezadel 1 stawow miedzykre-
gowych. Moga one ogranicza¢ si¢ dookolicy krzyzowej lub promieniowaé¢ droga
unerwienia korzenia nerwowego do jednej lub obu koficzyn dolnych (Jabtonska
2008; Rapata, 2004 ). Analizujac badania wiasne stwierdzono, ze bdl najcze-
scie] wystepowat raz w tygodniu u prawie 30% badanych chtopcow 1 ponad 35%
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dziewczat. Oceniajac zaleznosci pomigdzy parametrami opisujagcymi badane bole
kregostupa w sposob ilosciowy, wykazano istotng statystycznie, dodatnig korela-
cj¢ pomigdzy czestoscia, a nasileniem bolu. Wykazano takze istotng statystycznie,
dodatnig korelacje pomiedzy czasem trwania i nasileniem bolu.

Zborowski podaje, ze zaburzenia rozwojowe 1 wady kregostupa s3 waznym
czynnikiem usposabiajgcym do czgstszego wystepowania zespotu bolowego kre-
gostupa, nawet w mtodszym wieku (Zborowski, 2003). Badania wtasne potwier-
dzity ta opinig, gdyz u ponad 58% respondentow posiadajacych wady kegostupa
wystepowaly dolegliwosci bolowe. Podobne zdanie na ten temat majg takze inni
autorzy, ktorzy sadza, ze jednym z czynnikow warunkujacych duza wytrzyma-
to$¢ narzadu ruchu, a co za tym idzie brak dolegliwosci bolowych, jest prawidto-
wa budowa kregostupa, czyli brak odchylen od fizjologicznych jego krzywizn,
brak nieréwnosci konczyn dolnych, obnizenia sklepienia stop czy nadmiernego
przodopochylenia miednicy (Klimaszewska, 2011; Pachalski,1976). W badaniach
wiasnych wykazano, ze u 39,02% osob posiadajacych wady kregostupa, bol naj-
czescie] wystepuje w pozycji siedzacej. Natomiast u 0sob nie posiadajacych wad
kregostupa bol najczgscie] wystepuje w czasie wysitku, a najrzadziej w pozycji
lezacej. Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy okoliczno$ciami
wystepowania bolu, a wystepowaniem wad krggostupa.

Wedtug Liu z Centralnego Instytutu Ochrony Pracy w Warszawie pozy-
cja podczas wykonywania codziennych czynno$ci ma ogromny wptyw na wyste-
powanie dolegliwosci bolowych kregostupa. Potwierdzaja to przeprowadzone ba-
dania wlasne, gdyz u wigkszosci respondentow ogladajacych telewizje w pozycji
lezacej bol kregostupa wystepowal znacznie czesciej (Liu, 2001).

Sposob postgpowania w chwili wystgpienia dolegliwosci bolowych kregostu-
pa zalezy od rozpoznanej przyczyny i ich charakteru. W wigkszos$ci przypad-
kéw podstawg leczenia jest farmakoterapia oraz rehabilitacja, edukacja pacjenta
o czynnikach ryzyka wystapienia bolow kregostupa (Spannbauer, 2008; Atlas,
2004). Sposrod 145 badanych ucznidw, w chwili wystapienia dolegliwosci bo-
lowych kregostupa 37,84% idzie na spacer, 24,32% bierze leki przeciwbolowe,
6,76% korzysta z pomocy masazysty, natomiast 31,08% radzi sobie w inny sposob.
Wsrod osob zazywajacych leki, bol miat charakter miejscowy lub promieniujacy
do konczyny dolnej. Natomiast u 85,51% badanych niezazywajacych lekéw naj-
czgscie] bol miat charakter miejscowy. Stwierdzono istotng statystycznie zalez-
no$¢ pomigdzy zazywaniem lekow, a charakterem bolu kregostupa. Najczestszym
sposobem radzenia sobie z dolegliwosciami bolowymi kregostupa umiejscowio-
nymi w odcinku szyjnym jest spacer lub pomoc masazysty, natomiast, jezeli bol
umiejscowiony jest w odcinku krzyzowym to najczgsciej respondenci biorg leki
przeciwbodlowe. Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ pomigdzy radzeniem
sobie w czasie bolu kregostupa, a jego lokalizacja.
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Dolegliwosci bolowe kregostupa nie stanowig wigkszego zagrozenia dla zycia
pacjenta, jednak ich rozpowszechnienie 1 czgstos¢ wystepowania powoduja, ze
jest to bardzo powazny problem zaréwno z punktu widzenia medycyny, jak 1 eko-
nomii. Dotykajg one kazdego czlowieka, bez wzgledu na rase, narodowos¢, ptec,
miejsce zamieszkania czy status spoteczny.

Whioski

1. Odczuwane dolegliwosci bolowe kregostupa, okreslane najczesciej byty
jako ,,pobolewanie” 1 ustgpowaty w zdecydowanej wigkszosci zardwno
u mtodych me¢zczyzn 1 kobiet po zmianie pozyciji ciala.

2. Czynnikami sprzyjajacymi wystepowaniu dolegliwosci bolowych kregostu-
pa byly: nieprawidtowa pozycja w trakcie wykonywania czynnosci, dtugi
okres uprawiana sportu, przebyty uraz kregostupa, wady kregostupa oraz
wystepowanie bolow kregostupa w najblizszej rodzinie.

3. Najczgscie] wskazywanym sposobem zapobiegania bolom kregostupa byto
pojscie na spacer 1 zazywanie lekow p/bolowych. Najrzadziej respondenci
korzystali z pomocy masazysty czy fizjoterapeuty.
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