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Streszczenie

Celem pracy byla ocena czgstosci wystgpowania bolu kregostupa oraz jakos$¢ zycia
0sOb z dolegliwosciami bolowymi kregostupa. W badaniu oceniono rowniez styl zycia i
poziom natg¢zenia bolu. Badaniem objeto 103 o0sob. Kobiety stanowily 56,9% respondentéw,
natomiast mezczyzni 43,1%. Wiek ankietowanych zawierat si¢ pomiedzy 18 a 75 lat.
Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia do marca 2016 roku metoda wywiadu
standaryzowanego. Narzedziem uzytym do zebrania danych, byl autorski, anonimowy
kwestionariusz. Kwestionariusz zawieral 43 pytania z mozliwoscig jednokrotnego wyboru w
tym trzy pytania z mozliwoscig wielokrotnego wyboru. Przeprowadzono analize statystyczng
z wykorzystaniem testu chi- kwadrat. Wszystkie wartosci w ktorych p<0,05 uznano za istotne
statystycznie.

Prawie wszyscy ankietowani skarzyli si¢ na dolegliwosci bolowe kregostupa (93,2%).
Ankietowani najczesciej odczuwaja dolegliwosci bolowe zlokalizowane w odcinku
ledzwiowym (75%, p<0,05), nastepnie kolejno w odcinku szyjnym (44,8%), krzyzowym
(38,5%) oraz w odcinku piersiowym (20,8%). Kobiety istotnie statystycznie czesciej (p<0,05)
wskazywaly na bol zlokalizowany w odcinku szyjnym (83,7% ankietowanych w tej grupie).
Na pytanie o to czy w czasie doby zmienia si¢ nasilenie bolu 81,3% ankietowanych wskazata,
ze charakter bolu ulega zmianie w ciggu doby, jest to warto$¢ istotna statystycznie (p<0,05).
Z czego 43,8% pytanych wskazata, ze bol kregostupa ma charakter niejednorodny, zmienia
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si¢ roznie w ciggu doby. Z powodu bolu kregostupa z pomocy Poradni Specjalistycznej
korzysta 43,8% ankietowanych. Wigkszo$¢ respondentow w tej grupie przyjmowata
niesteroidowe S$rodki przeciwbolowe (58,2%) oraz doustne lub dozylne leki steroidowe
(37,2%).

Stowa Kkluczowe: bél kregostupa, bél plecow, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa,
dyskopatia, styl zycia.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the prevalence of back pain in relation to the
quality of life of people suffering from this kind of pain. The study also focused on the
significance of the correlation between the lifestyle and level of pain intensity. There were
103 respondents involved in the study. The age of the respondents was between 18 and 75
years. The study was conducted in the period from January to March 2016 and it employed
the standardized interview method. The tool used for data collection was an anonymous
questionnaire produced specifically for this study. The questionnaire consisted of 43 single
choice questions and three multiple questions. Statistical analysis was performed using chi-
square test. All values for which p <0.05 were considered statistically significant.

Almost all respondents complained of back pain (93.2%). The respondents most often
felt pain in the lumbar section (75%, p <0.05). The respondents also claimed to suffer from
pain in the cervical (44.8%), sacral (38.5%) and the thoracic sections (20.8%). Women
significantly more often (p <0.05) indicated pain located in the cervical section (83.7% of
respondents in this group). To the question of whether during the day the severity of pain
changed, 81.3% of the respondents gave an answer that the nature of pain changed throughout
the day (a statistically significant value, p <0.05). Additionally, 43.8% of those respondents
indicated that the pain is of a heterogeneous nautre. Due to back pain, 43.8% of the
respondents admitted to having to consult a specialist. The majority of this group took non-
steroidal analgesics (58.2%) and oral or intravenous steroidal analgesics (37.2%).

Keywords: back pain, degenerative changes of the spine, intervertebral discs, lifestyle.

Wstep

Bol kregostupa lub jak czgsto opisuja pacjenci bol plecéw to jedna z najczestszych
przyczyn wizyt pacjentow u lekarza pierwszego kontaktu, a nastepnie u lekarza specjalisty.
Jak wynika z badan u okoto 70% pacjentéw podczas pierwszej wizyty u lekarza specjalisty
nie udaje si¢ ustali¢ przyczyny bolu. Zespoty bolowe krggostupa sa wynikiem postepujacych
zmian w trybie zycia wspotczesnego czltowieka - brak czasu na odpoczynek, brak snu,
siedzacy tryb zycia, stres, praca zmianowa, otylos¢, chodzenie na wysokich obcasach.
Nieprawidlowa postawa ciata jest przyczyna nieodpowiedniego obcigzenia kregostupa co
skutkuje uszkodzeniem kregostupa [1] 1 tzw. chorobg przecigzeniowg kregostupa. Masa
kostna jak i mig$nie budujace nasz stelaz podlegaja ciagglym zmianom strukturalnym, ktorym
towarzysza zmiany parametrow mechanicznych. Dynamika tych zmian jest bardzo rézna i
zalezy od wielu czynnikéw m.in. od wieku, rodzaju wykonywanej pracy, czynnikow

330



genetycznych, uprawiania sportu, nawykéw ruchowych czy tez masy ciata. Uszkodzenie
kregostupa 1 aparatu wiezadlowego kregostupa moze nastgpi¢ nagle, na skutek dzwignigcia
badz szarpniecia cigzkiego przedmiotu. Natomiast przewleklte narazenie krggostupa na
dzwiganie powoduje gromadzenie si¢ w czasie drobnych lecz licznych uszkodzen, ktore to z
czasem prowadza do podraznienia i uszkodzenia $ciggien, wigzadel, stawow 1 mig$ni. Na
skutek podnoszenia ciezkich przedmiotéw moze mie¢ miejsce konflikt korzeniowo-dyskowy
[2,3]. Wskutek oddziatywania stale powtarzajacych si¢ przecigzen wytrzymalo$¢é oraz
mozliwosci adaptacyjne elementoéw kostnych i stawowych prowadza do pojawiania si¢ zmian
zwyrodnieniowych. Zmiany te mogg dotyczy¢ zarowno tkanek miekkich (tj. chrzastka, krazek
miedzykrggowy, torebka, blona maziowa), mig$ni oraz samego koséca. Bol, ktory towarzyszy
zmianom zwyrodnieniowym poteguje powstawanie zmian, poniewaz cierpiagcy pacjent
ogranicza swojg ruchomo$¢, dodatkowo bdl powoduje wzmozone napigcie migsniowe
zwigkszajac tym samym ucisk w stawach co dodatkowo poteguje dolegliwosci bdlowe
chorego.

Choroba zwyrodnieniowa krazka migdzykregowego zwykle rozpoczyna si¢
dysfunkcja z dekompensacja czynno$ciowa, nastepnie dochodzi do zwezenia szpary krazka
oraz zwiotczenia torebki stawowej, jest okres niestabilno$ci. W koncowym etapie dochodzi
do utraty ruchomo$ci oraz zwezenia kanalu kregowego [4,5]. Przewlekly ucisk na jadro
miazdzyste doprowadza do jego odwodnienia oraz pojawienia si¢ szczelin w obrebi blaszek
pierscienia witdknistego. Niestety zwieksza to ryzyko przedostania si¢ fragmentéw jadra poza
pierscien. Najczesciej bo nawet w 95% przypadkéw do uszkodzenia dochodzi na poziomie
L4-L5 oraz L5-S1. Zmianom tym towarzysza zmiany w chrzastce. W przypadku czesciowego
przerwania wewnetrznych warstw widkien pierScienia widknistego oraz obnizenia si¢
wysokosci krazka dochodzi do wypuklenia kragzka do kanatu kregowego. Z czasem moze
dojs¢ do powstania przepukliny jadra miazdzystego tzn. do catkowitego uszkodzenia
pierscienia wraz z wi¢zadlem podtuznym tylnym oraz wydobyciem si¢ galaretowatej masy
jadra do kanalu kregowego. Najczesciej wystepuje przepuklina tylnoboczna (wysunigty
krazek uciska korzen nerwowy przy wyjsciu z rdzenia) [5,6].

W przebiegu przewleklego przecigzania kregostupa dochodzi do szeregu powiktan
neurologicznych. Wyrdzniamy zespoty korzeniowe i rdzeniowe. Najczesciej sa one wynikiem
ucisku przez krazek miedzykregowy z wypukling badz tez przepukling jadra miazdzystego.
Ucisk moze by¢ roéwniez spowodowany przez mas¢ guza (np. nowotworowego) badz zmiang
pozapalng czy tez pourazowg. W poczatkowym okresie chory odczuwa dolegliwosci bolowe
0 charakterze neuralgicznym, dodatkowo obserwuje si¢ wzmozone napigcie miesni
przykregostupowych oraz znieksztatcenie osi krggostupa. Nastepnie w pdzniejszym etapie
choroby dochodzi do ograniczenia czynnosci ruchowych [7].

Przyczyng dolegliwosci bolowych kregostupa moze by¢ roéwniez szereg innych
patologii m.in. zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa (ZZSK), przewlekta 1
postepujaca choroba tkanki tgcznej, przebyte urazy i1 zlamania, stany zapalne, choroby
nowotworowe, znieksztatcenie osi kregostupa (poglebienie zniesienie lordozy), krggozmyk,
mialgie i wiele innych [8,9].

Cel
Celem pracy byta ocena czgsto$ci wystepowania bolu kregostupa oraz jakos$¢ zycia

0s0b z dolegliwo$ciami bdlowymi kregostupa. W badaniu oceniono réwniez styl zycia i
poziom nat¢zenia bolu.
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Materiaty i metody

Badaniem objeto 103 oso6b. Kobiety stanowity 56,9% respondentdw, natomiast

mezezyzni 43,1%. Wiek ankietowanych zawieral si¢ pomigdzy 18 a 75 lat. Powyzej 40 roku
zycia bylo 74,8% ankietowanych, wiek 20,4% respondentow zawierat si¢ w przedziale 60-75
lat. Najwigcej ankietowanych (39,2%) mieszka w mies$cie powyzej 200 tysigcy mieszkancow.
53,4% ankietowanych ma wyksztatcenie wyzsze, 27,2% zawodowe, $rednie wyksztatcenie
podaje 19,4%.
Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia do marca 2016 roku metoda wywiadu
standaryzowanego. Narzedziem uzytym do zebrania danych, byl autorski, anonimowy
kwestionariusz. Kwestionariusz zawieral 43 pytania z mozliwoscig jednokrotnego wyboru w
tym trzy pytania z mozliwoscig wielokrotnego wyboru. Przeprowadzono analize¢ statystyczng
z wykorzystaniem testu chi- kwadrat. Wszystkie wartosci w ktorych p<0,05 uznano za istotne
statystycznie.

Wyniki

Kobiety stanowity 56,9% ankietowanych, natomiast me¢zczyzni 43,1%. Wiek
ankietowanych zawieral si¢ pomiedzy 18 a 75 lat. Powyzej 40 roku zycia bylo 74,8%
ankietowanych, wiek 20,4% respondentéw zawieral si¢ w przedziale 60-75 lat. Prawie
wszyscy ankietowani skarzyli si¢ na dolegliwosci bolowe kregostupa (93,2%). Ankietowani
najczesciej odczuwaja dolegliwosci bolowe zlokalizowane w odcinku ledzwiowym (75%,
p<0,05), nastepnie kolejno w odcinku szyjnym (44,8%), krzyzowym (38,5%) oraz w odcinku
piersiowym (20,8%). Znaczna cz¢$¢ ankietowanych wskazywata na wystepowanie
dolegliwos$ci bolowych w wigcej niz jednym odcinku krggostupa. Wspdtwystepowanie
dolegliwosci bolowych w odcinku ledZwiowo-krzyzowym wskazuje 34,4% ankietowanych,
niewiele mniej bo 30,2% zglasza bol w odcinku szyjnym i ledzwiowym, natomiast bol w
odcinku szyjno-piersiowym podaje 7,3% respondentow. 3,1% pytanych odczuwa bol na catej
dhugosci kregostupa. Kobiety istotnie statystycznie czeSciej (p<0,05) wskazywaty na bol
zlokalizowany w odcinku szyjnym (83,7% ankietowanych w tej grupie).

Na pytanie o to czy w czasie doby zmienia si¢ nasilenie bolu 81,3% ankietowanych
wskazata, ze charakter bolu ulega zmianie w ciaggu doby, jest to warto$¢ istotna statystycznie
(p<0,05). Z czego 43,8% pytanych wskazata, ze bol kregostupa ma charakter niejednorodny,
zmienia si¢ roéznie w ciggu doby. 26% ankietowanych wskazata, ze bol najbardziej nasilony
jest rano po wstaniu z 16zka, natomiast 7,3% ankietowanych wskazywata, ze bol pojawia si¢
najczesciej po pracy lub wieczorem. Jedynie 4,2% wskazato, Zze bodl nasila si¢ w nocy. Bol
jednostajny podaje 18,75% respondentow. W skali 10 punktowej VAS dotyczacej natezenia
bolu, gdzie jako 1 oznaczono jako bol staby, a 10 bdl bardzo silny respondenci najczesciej
(29,2%) wybierali 6 punkt. Grupa 7,3% ankietowanych okreslita swdj bol jako bardzo silny (9
punktow), jedna osoba wybrata maksymalng warto$¢ w 10 punktowej skali. Osoby w grupie
wiekowej 60-75 lat istotnie statystycznie czeSciej wybieraty wyzsze wartosci w 10 stopniowej
skali (p<0,05). 38,5% ankietowanych podaje, ze okresowo odczuwa bdl karku i szyi, 56,8% z
nich ma zdiagnozowany zespo6t bolowy kregostupa szyjnego.

Blisko jedna trzecia ankietowanych (30,2%) wskazata, ze ma siedzacy tryb pracy,
22,9% respondentoéw ma prace¢ o charakterze siedzaco-stojacym. Jedynie 7,3% ankietowanych
wskazata, ze ich praca ma charakter stojacy. W grupie badanej 17,7% pytanych nie pracuje,
wszyscy ankietowani w tej grupie sg w przedziale wiekowym 60-75 lat. Na pytanie o to czy
respondenci uprawiaja regularnie sport, az 70,8% wskazala odpowiedZz negatywna, jest to
warto$¢ istotna statystycznie (p<0,05). W grupie tej 75% respondentéow byto w wieku
powyzej 40 roku zycia, wigkszo$¢ ma siedzacy tryb pracy. 14,7% pytanych uprawia sport raz
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w tygodniu, kilka razy w tygodniu juz tylko 7,8% respondentow. Do uprawiania sportu
sporadycznie przyznaje si¢ 9,7% ankietowanych. Nie ma istotnych statystycznie (p<0,05)
r6éznic odnosnie plci 1 wieku w grupie uprawiajacej sport. 14,7% respondentéw w ciggu dnia
nie porusza si¢ w ogole pieszo, niewiele bo okoto 5 minut dziennie na chodzeniu spedza
18,6% pytanych, blisko jedna czwarta (24,5%) ankietowanych chodzi pieszo okoto 30 minut
w ciagu dnia.

Z powodu bolu kregostupa z pomocy Poradni Specjalistycznej korzysta 43,8%
ankietowanych. Wiekszo$¢ respondentow w tej grupie przyjmowala niesteroidowe $rodki
przeciwbolowe (58,2%) oraz doustne lub dozylne leki steroidowe (37,2%). Niesteroidowe
leki przeciwzapalnie byly zazywane z podobng czesto$cig w grupie osob korzystajacych z
pomocy lekarza specjalisty jak i w grupie pozostajacej bez opieki lekarza. Natomiast doustne
lub dozylne leki steroidowe zazywane byty jedynie w grupie korzystajacej z pomocy lekarza
specjalisty. Na pytanie czy bodl krggostupa kojarzony jest z przebytym w przeszto$ci urazem
18,6% respondentdw odpowiedziata, ze tak. W grupie tej 3,9% respondentéw przeszta zabieg
neurochirurgiczny. Z powodu dolegliwo$ci bolowych kregostupa badanie obrazowe
(tomografi¢ komputerowa lub rezonans magnetyczny) wykonywane mialo 43,7%
ankietowanych, a ponad potowa (50,3%) korzystata z rehabilitacji.

Na pytanie jak sobie radzi Pan/Pani podczas wykonywania czynnosci codziennych
takich jak ubieranie si¢, mycie si¢, sprzatanie 45,6% respondentoéw odpowiedziala, ze moze
wykonywa¢ samodzielnie codzienne czynnosci jednak wywotuja one bdl, byla to najczesciej
wybierana odpowiedz. 7,8% respondentdw wymaga pewnej pomocy przy wykonywaniu
codziennych czynnosci, jednak wigkszo$¢ wykonuje samodzielnie. Natomiast 1,9% pytanych
potrzebuje pomocy kazdego dnia. Na pytanie dotyczace podnoszenia ci¢zkich przedmiotow
ankietowani najczesciej (53,4%) wybierali odpowiedz, ze moga podnosi¢ cigzkie przedmioty
lecz wywoluje to u nich bol. Jedynie lekkie przedmioty podnosi¢ moze z powodu bdlu
kregostupa az 13,6% respondentow. 5,9% ankietowanych z powodu bdlu nie moze chodzié¢
dalej niz 100 metrow, 15,7% nie moze chodzi¢ dalej niz 500 metréw a 14,7% nie jest wstanie
przejs¢ wigeej niz 1 km. 36,9% respondentdw z powodu bolu kregostupa nie moze siedzie¢
dtuzej niz 1 godzing, 21, 4% w pozycji siedzacej wytrzyma tylko 30 minut. Na problemy z
chodzeniem 1 dzwiganiem istotnie statystycznie cze¢$ciej (p<0,05) skarzyly sie osoby
niepracujgce oraz kobiety. Nie bylo roéznic statystycznych pod wzgledem wieku. Problemy z
siedzeniem istotnie statystycznie cze$ciej (p<0,05) zglaszaly osoby skarzace si¢ na bol w
okolicy ledzwiowo-krzyzowej. Nie bylo tu roznic po wzgledem ptci ani wieku. Dolegliwosci
boélowe kregostupa uniemozliwiajg spanie 48,5% respondentow.

Dyskusja

W prezentowanym badaniu az 93,2% ankietowanych wskazala, ze cierpi w powodu
dolegliwosci bolowych kregostupa, zdecydowana wigkszo$¢ respondentow byta powyzej 40
roku zycia, przy czym wiek 20,4% pytanych zawierat si¢ w przedziale wiekowym 60-75 lat.
Jak podaje Chmielewski H. [10] zespoly boélowe krggostupa dotycza blisko 60-80%
spoteczenstwa po 32 roku zycia. Problemy zdrowotne zwigzane z kregostupem nasilajg si¢
wraz z wiekiem, 1 tak problem bolu plecoéw grupie powyzej 55 roku zycia dotyczy juz 98%
spoteczenstwa w tym wieku. Na calym $wiecie z powodu bolu kregostupa cierpi nawet 75-
85% ludnosci [11].

Ankietowani najczeSciej wskazywali bdl zlokalizowany w odcinku lgdzwiowym
kregostupa. Jak podaje Charlekin D. [12] b6l odcinka ledzwiowego jest jednym z gtéwnych
problemoéw zdrowotnych w krajach rozwinigtych. Szacuje si¢, ze w USA na przewlekly bol
odcinka ledzwiowego skarzy si¢ nawet 18% populacji, w Szwecji jest to wyzszy odsetek no
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az 32% mezczyzn 1 38% kobiet w wieku pomiedzy 16 a 84 rokiem zycia. A wyniki w innych
krajach europejskich sg zblizone [13,14].

Problem bolu kregostupa wigze si¢ z utrudnieniami w funkcjonowaniu w zyciu
codziennym. W prezentowanym badaniu na problemy z chodzeniem i dzwiganiem istotnie
statystycznie czesciej (p<0,05) skarza si¢ osoby niepracujgce oraz kobiety. Nie ma rdznic
statystycznych pod wzgledem wieku. Problemy z siedzeniem istotnie statystycznie czegsciej
(p<0,05) zgtaszaty osoby skarzace si¢ na bol w okolicy ledzwiowo-krzyzowej. Jak podaje
Tamar J. [11] bol zlokalizowany w odcinku ledzwiowym kregostupa jest najczestsza
przyczyna niesprawnosci ludzi po 45 roku zycia. Szacuje si¢, ze u 11% dolegliwosci bolowe
kregostupa uniemozliwiajga podjecie pracy zawodowej [10]. BoOl umiejscowiony w
kregostupie dotyka zar6wno oséb, ktorych tryb pracy jest siedzacy jak i stojacy. Przebywanie
przez dluzszy okres w wymuszonej pozycji przyczynia si¢ do powstawania dolegliwosci
bolowych. Najwicksze zagrozenie dla kregostupa to stale pochylanie si¢ i podnoszenie
cigzkich przedmiotow [14].

Bole szyi stanowig powszechny problem stanowigcy istotng przyczyne niesprawnosci,
szczegOlnie w krajach uprzemystowionych. Funkcja kregostupa szyjnego jest kontrola
ruchow glowy w odniesieniu do reszty ciata. W prezentowanym badaniu 44,8%
ankietowanych podaje bol odcinka szyjnego krggostupa, kobiety istotnie statystycznie
czesciej (p<0,05). Bole szyi dotycza okoto 30-50% ogolnej populacji, czesdciej kobiet.
Zachorowalnos¢ osiaga punkt szczytowy w wieku $rednim [15]. Objawy kliniczne zwiazane z
bélem szyi to m.in. bol i sztywnos¢, zawroty gtowy, bol promieniujacy do ramion i konczyn
gornych [16], adekwatne objawy wskazywali ankietowani.

Ankietowani odpowiadali rowniez na pytania dotyczace wykonywania codziennych
czynnos$ci, blisko potowa 45,6% pytanych wskazata Zze moze samodzielnie wykonywaé
podstawowe czynnosci jednak wywotuja one bol. Podnoszenie cigzkich przedmiotéw
wywotywato bol juz u ponad polowy ankietowanych (53,4%). Z powodu bolu lekkie
przedmioty podnosi 13,6% respondentow. Ankietowani skarzyli si¢ rowniez na ograniczenia
w chodzeniu pieszo oraz siedzeniu. Na podobne pytania odpowiadaly pielggniarki i
pielegniarze w publikacji na temat problemu bolu kregostupa u czynnych zawodowo
pielegniarek w 2014 roku [17] zblizony odsetek 44,55% ankietowanych wskazal, ze bol
kregostupa ma negatywny wptyw na wykonywanie czynnosci codziennych. Na istotny wptyw
bolu przy podnoszeniu cigzkich przedmiotow z podtogi skarzylo si¢ 22,77% pielegniarek i
pielegniarzy, a 20,79% stwierdzilo, ze b6l im wrecz uniemozliwia wykonanie takiej
czynno$ci. Podobnie bol kregostupa wplywat na siedzenie, chodzenie i1 stanie. 29,70%
pielegniarek potwierdza, ze bdle nasilajg si¢ w czasie chodzenia, natomiast 44,56% skarzylo
si¢ na powazne problemy ze staniem.

Blisko jedna czwarta ankietowanych uprawia sport regularnie, raz w tygodniu badz
czgsdciej. Sporadycznie ¢wiczy 9,7% respondentéw. Niewiele ankietowanych porusza si¢
nawet pieszo niewiele bo okoto 5 minut dziennie na chodzeniu spgdza 18,6% pytanych, blisko
jedna czwarta (24,5%) ankietowanych chodzi pieszo okoto 30 minut w ciggu dnia. Natomiast
14,7% nie chodzi pieszo w ogole. Nalezy zaznaczy¢, ze jedynie 10% dorostych ma
zadawalajacy z punktu widzenia poziom aktywnos$ci ruchowej. Jak wynika z badan przecigtny
Polak na uprawianie sportu poswigca srednio okoto 2 minuty dziennie. Siedzacy tryb pracy
oraz siedzacy tryb Zycia sg przyczyna bolu kregostupa [18,19].

Dolegliwosci bolowe krggostupa uniemozliwiajg spanie 48,5% respondentow w
prezentowanym badaniu. W odroznieniu do badan Przychodzkiej E. [17] gdzie wickszos¢
ankietowanych (76,24%) nie deklarowata bolu, ktory wystepowatby podczas snu. W grupie
0s6b z nasilonym zespotem bélowym problemy ze snem miato 10,98%.
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Whioski

1. Kobiety istotnie statystycznie czeSciej (p<0,05) odczuwaja bol zlokalizowany w
odcinku szyjnym kregostupa.

2. Charakter i sita dolegliwo$ci bolowych kregostupa ulega zmianie w czasie doby u
wiekszosci ankietowanych (81,3%); p<0,05).

3. Osoby w grupie wiekowej 60-75 lat istotnie statystycznie czesciej (p<0,05) wybieraty
wyzsze wartosci w 10 stopniowej skali oceniajacej site bolu

4. Na problemy z chodzeniem i dzwiganiem istotnie statystycznie czesciej (p<0,05)
skarzg si¢ osoby niepracujgce oraz kobiety. Nie ma rdznic statystycznych pod
wzgledem wieku.

5. Problemy z siedzeniem istotnie statystycznie czesciej (p<0,05) zglaszaly osoby
skarzace si¢ na bol w okolicy ledzwiowo-krzyzowe;.
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