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Streszczenie

Wstep: Zespoty bolowe kregostupa stanowia jeden z najistotniejszych probleméw
zdrowotnych wspotczesnej medycyny. Wedlug danych epidemiologicznych 80% populacji
miata lub bedzie miata w swoim zyciu epizody zwigzane z bdlem kregostupa, a zespotly
bolowe kregostupa sg jedng z najczgstszych przyczyn zglaszania si¢ pacjentow do lekarza

rodzinnego.
Cel pracy: Celem pracy jest analiza wybranych zachowan prozdrowotnych u pacjentow

z dolegliwosciami bolowymi krggostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym (L-S)
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oraz ustalenie w jakim zakresie tryb zycia, wykonywanie codziennych czynnosci
I obowiazkow, wptywaja na dolegliwosci bolowe kregostupa w odcinku L-S.

Material i metody: Badanie przeprowadzono na grupie 30 pacjentdow z dolegliwo$ciami
bolowymi kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym. Badanie polegato na wypetieniu
przez Pacjenta ankiety dotyczacej wybranych zachowan prozdrowotnych, sktadajacej si¢ z 25
pytan, poprzez zakre$lenie jednej z odpowiedzi. Sposéb doboru grupy: losowy — grupowy.
Wyniki przedstawiono jako n%. Wykorzystano modut tabel liczebnosci 1 tabel
wielodzielczych w licencjonowanej wersji programu statystycznego STATISTICA 10.0 dla
programu Windows. Porownania istotnosci statystycznej réznic liczebnos$ci w podgrupach
dokonano przy pomocy doktadnego testu Fishera. Porownan dokonano w gtownych grupach
okreslonych pytaniami z ankiety oraz zestawiajac podgrupy odpowiedzi miedzy
poszczegblnymi pytaniami.

Wyniki: W badanej grupie statystycznie istotnie czg¢$ciej wystgpowaty osoby ze srodowiska
wiejskiego, bez stwierdzonej patologii kregostupa, nasileniem dolegliwo$ci w niewielkim
stopniu ograniczajagcym codzienne funkcjonowanie, spedzajace wolny czas gtownie ogladajac
program telewizyjny, nieuprawiajace sportu, o umiarkowanym nasileniu stresu (73%
pacjentow okreslito subiektywne nasilenie stresu na poziomie <Spkt. w 10-stopniowej skali),
z bolem tylko w potowie poddajace si¢ masazowi leczniczemu, ktory w wiekszosci jest
skuteczny tylko w dhuzszej serii. W znaczacym odsetku badanych stwierdzono obecnosc¢
niekorzystnych zachowan w odno$nie ustgpienia i nawrotu bolow kregostupa, takich jak:
siedzacy tryb zycia, bierny wypoczynek, nieprawidlowy sposdb podnoszenia przedmiotow z
ziemi, chodzenie w obuwiu na podwyzszeniu oraz niedopasowanie wysokosci mebli do
wzrostu (74%).

Whioski:

1. Pacjenci z bodlami kregostupa w wieku ponizej 50 lat to przewaznie 0Soby
bez radiologicznych zmian w kregostupie, prowadzace nieaktywny tryb Zycia oraz
majace zte nawyki dzwigania przedmiotow z ziemi, co prognozuje u nich nasilanie si¢
problemu z czasem.

2. Osoby ze srodowiska wiejskiego znamiennie czesciej odpoczywaly w  sposob
nieaktywny co powinno skutkowaé intensyfikacja dziatan edukacyjnych w tej grupie
pacjentow.

3. Subiektywne odczuwanie stresu przez pacjentow determinowato nie tylko stopien
nasilenia i lokalizacje odczuwanych dolegliwosci, ale takze korzystanie i efektywnosé

zabiegdw leczniczych.
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Abstract

Introduction: Low back pain are one of the most important health problems of modern
medicine. According to epidemiological data, 80% of the population had or will have in your
life episodes associated with back pain, and back pain is one of the most common reasons for
patients' reporting to the family doctor.

Aim: The aim of this work is the analysis of selected health behaviors in patients
with pain in the spine lumbar-sacral (LS) and to determine to what extent lifestyle, daily
activities and duties affect back pain episode LS.

Material and methods: The study was conducted on a group of 30 patients
the pain of the spine in the lumbar-sacral section. The study consisted of filling the patient's
survey on selected health behaviors, consisting of 25 questions, by ticking one of the answers.
Method of groups: random - group. Results are expressed as n%. Module used frequency
tables and multi-way tables in the licensed version 10.0. statistical program STATISTICA for
Windows. Comparisons statistical significance of differences in the number of subgroups
were made using Fisher's exact test. The comparisons were made in the major groups
identified questions from the survey responses and comparing subgroups between questions.
Results: In the study group was statistically significantly more frequent people
the rural environment, with no identified pathology of the spine, pain intensity slightly
limiting daily functioning, spending their free time mostly watching TV, not practicing sport,
moderate stress (73% of patients identified subjective severity of stress at the level of <5
points. in 10-degree scale), with pain only in the middle of making a medicinal massage, most
of which is only effective in the long series. In a significant proportion of the respondents
revealed the presence of adverse behavior in respect resignation and recurrence of back pain,
such as sedentary lifestyle, passive recreation, improperly lifting objects from the ground,
walking in the shoes on the platform and the height mismatch of furniture to increase (74%).
Conclusions:

1. Spinal pain patients younger than 50 years people are mostly
without radiological changes in the spine, resulting in inactive lifestyle
and having bad habits lifting objects from the ground, which predicts with them
escalating problem over time.

2. The persons from the rural significantly more rested as offline which should result in

the intensification of educational activities in this group of patients.
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3. Subjective perception of stress for patients not only determined the severity
and location of the perceived problems, but also to use and the effectiveness
of treatments.

Stowa Kkluczowe: zachowania prozdrowotne, kregoslup ledZwiowy, zespél bolowy
kregostupa
Key words: health promoting behaviors, lumbar spine, spinal pain syndrome

Wstep

Zespoly bolowe kregostupa stanowig jeden z najistotniejszych probleméw
zdrowotnych wspotczesnej medycyny [1-3]. Wedlug danych epidemiologicznych 80%
populacji miata lub bedzie miata w swoim zyciu epizody zwigzane z bolem krggostupa [2-4],
a zespoty bolowe kregostupa sa jedng z najczestszych przyczyn zglaszania si¢ pacjentéw do
lekarza rodzinnego [5].

Dolegliwosci bolowe odcinka ledzwiowego krggostupa wystepuja niezaleznie od
charakteru wykonywanej pracy, powodujac ograniczenia w zakresie wykonywania czynnosci
dnia codziennego, ale takze uniemozliwiaja prawidtowy wypoczynek, gdyz moga nasilac si¢
w pozycji lezacej 1 wybudzac ze snu, co wptywa znaczgco na obnizenie jako$ci zycia. [6]

Wspotczesna medycyna umozliwia nam leczenie dolegliwosci bolowych kregostupa
ré6znymi metodami [7]. W postepowaniu leczniczym mozemy wyrozni¢ metody operacyjne i
zachowawcze. Wigkszo$¢ pacjentow kwalifikuje si¢ do leczenia zachowawczego. [8-9],
natomiast tylko 2% pacjentow z bolami kregostupa wymaga operacji. [10].

Czestos¢ hospitalizacji z powodu zespotow bodlowych kregostupa w  odcinku
ledzwiowym w Polsce nalezy do jednego z nizszych w Europie, ale wciaz obserwuje si¢
wzrost czestosci hospitalizacji, co wigze si¢ ze wzrostem naktadow finansowych z powodu
tego schorzenia. [11]

Leczenie zachowawcze dolegliwosci bolowych kregostupa w odcinku ledzwiowo-
krzyzowym obejmuje kinezyterapi¢, fizykoterapi¢, masaz leczniczy, edukacj¢ oraz
farmakoterapi¢. Najlepsze rezultaty daje leczenie, ktore polega na jednoczesnym stosowaniu
wszystkich wyzej wymienionych metod [12,13].

W celu zapobiegania nawrotom dolegliwosci boélowych kregostupa nalezy wdrozyé
odpowiednie dziatania profilaktyczne oraz edukacj¢ pacjenta. [14]

Celem pracy jest analiza wybranych zachowan prozdrowotnych u pacjentow

z dolegliwos$ciami bolowymi kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym oraz ustalenie w
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jakim zakresie tryb zycia, wykonywanie codziennych czynnosci i obowigzkéw, wptywajg na

dolegliwosci bolowe kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym.

Material i metody

Badanie przeprowadzono na grupie 30 pacjentow z dolegliwosciami bolowymi
krggostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym, leczonych w Gminnej Przychodni w Dobrczu
z filiami w Wudzynie i Kotomierzu. Badanie polegato na wypelnieniu przez Pacjenta ankiety
dotyczacej wybranych zachowan prozdrowotnych, skladajacej sie z 25 pytan, poprzez

zakres$lenie jednej z odpowiedzi.

Komisja Bioetyczna

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy, nr KB 75/2014.

Metody statystyczne

Dane zostaty zaprezentowane za pomoca tabel, wykresow kotowych oraz stupkowych.
Wyniki przedstawiono jako n%. Wykorzystano modut tabel liczebnosci 1 tabel
wielodzielczych w licencjonowanej wersji programu statystycznego STATISTICA 10.0 dla
programu Windows. Porownania istotno$ci statystycznej roznic liczebnosci w podgrupach
dokonano przy pomocy doktadnego testu Fishera. Poréwnan dokonano w gtéwnych grupach
okreslonych pytaniami z ankiety oraz zestawiajac podgrupy odpowiedzi miedzy

poszczegodlnymi pytaniami.

Analiza statystyczna

Ankiete wypeito 30 pacjentéw skarzacych sie dolegliwosci bolowe kregostupa.
Dane demograficzne i kliniczne badanej grupy przedstawiono w tabeli 1. W badanej grupie
statystycznie istotnie cze$ciej wystgpowaly osoby ze S$rodowiska  wiejskiego,
bez stwierdzonej patologii kregostupa, nasileniem dolegliwosci w niewielkim stopniu
ograniczajacym codzienne funkcjonowanie, spgdzajace wolny czas gltownie ogladajac
program telewizyjny, nieuprawiajace sportu, o umiarkowanym nasileniu stresu (73%
pacjentow okreslito subiektywne nasilenie stresu na poziomie <Spkt. w 10-stopniowej skali),
z bolem tylko w potowie poddajace si¢ masazowi leczniczemu, ktory w wiekszosci jest

skuteczny tylko w dluzszej serii (Tab. 1). W znaczacym odsetku badanych stwierdzono
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obecnos$¢ niekorzystnych zachowan w odnos$nie ustgpienia i nawrotu bolow kregostupa,
takich jak: siedzacy tryb zycia, bierny wypoczynek, nieprawidlowy sposéb podnoszenia
przedmiotdéw z ziemi, chodzenie w obuwiu na podwyzszeniu oraz niedopasowanie wysokosci

mebli do wzrostu (74%).

Tabela 1: Charakterystyka badanej grupy (n=30).

Parametr kliniczny Czestos¢ (n, %)
Przedziat wiekowy (30-40/ 41-50) 15 (50%)/ 15(50%)
Pte¢ (kobiety/mgzczyzni) 15 (50%)/ 15(50%)
Miejsce zamieszkania (wies/miasto) 23 (7T7%)/ 7(23%) *
Przedziaty wagi ciata (<70kg/ >70kg) 13 (43%)/ 17 (57%)
Przedziaty wzrostu (155-165/166-175/>175cm) 10 (33%)/ 11 (37%)/ 9 (30%)
Poziom stresu w skali 0-10 (0-2/3-10) 14 (47%) / 16 (53%)
Stwierdzona wada kre¢gostupa 10 (33%) *

Czy bol kregostupa ogranicza codzienne 9 (30%) *
funkcjonowanie?

Lokalizacja bolu kregostupa (po bokach kregostupa/ 7(23,3%)/

sam kregostup/kregostup, migsnie przykregostupowe 13 (43,3%)/

i posladki) 10 (33,3%))
Pozycja przynoszaca ulge w bolu kregostupa 15 (50%)/ 15 (50%)
Sredni czas przebywania w pozycji siedzacej w ciagu 8 (26%)/ 11 (37%)/ 11 (37%)
dnia (do 2h/2-6h/>6h)

Pozycja siedzenia (,,noga na noge”/ inaczej) 16 (53%)/ 14 (47%)
Spedzanie wolnego czasu (ogladanie tv/inaczej) 19 (63%)/ 11 (37%) *
Uprawianie sportu 11 (37%) *

Czy uprawienie sportu przynosi ulge (n=11) 6/11 (54%), 6/30 (20%)
Korzystanie z masazu leczniczego 16 (53%)

Kiedy masaz przynosi ulge (n=16) 6 (37,5%) /10 (62,5%) *

(bezposrednio po/ stopniowo po dtuzszej serii)

Podnoszenie przedmiotow z ziemi w pochyleniu 26 (87%) *

z wyprostowanymi kolanami

Chodzenie w butach na podwyzszeniu 14 (47%)

Indywidualne do wzrostu dopasowanie mebli 8 (26%)/ 11 (37%)/ 11 (37%)
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Objasnienia: dane przedstawiono jako liczna przypadkéw (n) i procent z catosci,

a w kilku zmiennych wzgledem liczebnosci spetniajacej kryteriow podziatu grupy (obecnosé

danej cechy; *- p<0,05 wzgl¢dem podgrupy nie posiadajacej danej cechy w dwustronnym

doktadnym tescie Fishera)

W analizie w podgrupach wykazano statystyczny zwiazek miedzy:

picig badanych a pozycja siedzenia; kobiety istotnie czg¢$ciej niz mezczyzni siadaty w
pozycji z utozeniem ,,nogi na noge” (81,2% vs. 18,8%; p=0,001);

plcig badanych a subiektywnym odczuwaniem stresu; 87% kobiet i 20% mezczyzn
odczuwalo codzienny stres na poziomie wigkszym niz 2 (p=0,001);

plcia 1 noszonym obuwiem; kobiety czesciej chodzily w butach z uniesieniem
na poziomie picty (80% vs. 13%; p=0,001);

przedziatem wagi (<70kg, >70kg) i noszonym obuwiem; osoby <70kg czesciej
chodzily z butach z podwyzszeniem piety (64% vs. 36%, p=0,03);

przedzialem wzrostu i noszonym obuwiem; osoby z poszczegdlnych przedzialow
wzrostu 155-165 VS. 166-175 VS. >175cm nosity buty
z podwyzszeniem odpowiednio w 80% vs. 36% vs. 22%; p=0,028);

miejscem zamieszkania 1 sposobem spgdzania wolnego czasu; paradoksalnie pacjenci
ze Srodowiska wiejskiego znamiennie czesciej spedzali wolny czas przed telewizorem
(74% vs. 29%; p=0,043);

subiektywnym odczuwaniem stresu i noszonym obuwiem; w butach na obcasach
czesciej chodzity osoby odczuwajace stres na poziomie >2 (79% vs. 21%; p=0,014);
sposobem siedzenia 1 noszonym obuwiem; pacjenci zaktadajacy noge na noge
(przewaznie kobiety) czes$ciej nosili buty na obcasach (81% vs. 7%; p=0,001);
subiektywnym odczuwaniem stresu 1 lokalizacja bolu kregostupa; pacjenci
z bolem ograniczonym do migsni przykregostupowych w pordwnaniu z osobami
skarzacymi si¢ na bol catego kregostupa z promieniowaniem do posladkéw
znamiennie rzadziej odczuwali stres na poziomie >2 (14% vs. 80%; p=0,02);
subiektywnym odczuwaniem stresu 1 umiejetnoscia radzenia sobie z bodlem
kregostupa; osoby o poziomie stresu >2 znamiennie czeScie] posiadaty taka

umiejetnosé (31%vs. 69%; p=0,033);
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e diagnoza wady kregostupa z subiektywnym odczuwaniem stresu; pacjenci
z stwierdzong nieprawidtowoscig kregostupa poziom stresu >2 odczuwali znamiennie
czesciej niz pozostali (80% vs. 50%; p=0,045);

e subiektywnym odczuwaniem stresu a czg¢stszym korzystaniem z masazu leczniczego i

jego korzystnym efektem (75% vs. 29%; =0,026).

Dyskusja

Dolegliwosci boélowe kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym sg zrodiem
zainteresowania dla wielu autorow oraz ogromnym wyzwaniem dla wspotczesnej medycyny
[15-19]. Problem ten dotyczy wielu grup wiekowych, w tym dzieci [20,21], os6b w $rednim
wieku [22] oraz starszych [23,24].

Badania wilasne miatly na celu analize¢ wybranych zachowan prozdrowotnych
U pacjentow z dolegliwosciami bolowymi kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym oraz
ustalenie w jakim zakresie tryb zycia, wykonywanie codziennych czynnos$ci i obowigzkow,
wplywaja na stopien tych dolegliwosci.

W przedstawionym badaniu ankietowym stwierdzono, ze wigkszo$¢ pacjentow
skarzacych si¢ na bole kregostupa w odcinku ledzwiowym cechowaly nieprawidlowe
zachowania (min. brak aktywnosci fizycznej, nie przestrzeganie zasad ergonomii, dlugotrwate
przebywanie w pozycji siedzacej) mogace mie¢ wptyw na sposob odczuwania dolegliwosci.
Zblizone wyniki uzyskali min. Kaczor i wsp. W swoich badaniach dokonali oceny
dolegliwos$ci bolowych kregostupa 1 nawykéw ruchowych u 0s6b prowadzacy siedzacy tryb
zycia. Zaobserwowali oni liczne nieprawidtowosci zwigzane z nawykami ruchowymi oraz
brak odpowiedniej wiedzy z zakresu ergonomii. Zmiany te byty czeSciej spotykane u 0sob z
BMI réwnym 25 i powyzej. [25] Z kolei zespot badawczy na czele z Derewieckim dokonat
analizy znajomosci zasad ergonomii i profilaktyki dolegliwosci bolowych kregostupa. Z jego
eksperymentu wynika, ze swiadomo$¢ spoteczenstwa stoi na niskim poziomie, a wiedza jest
istotnym aspektem procesu rehabilitacji i prewencji dolegliwos$ci bolowych krggostupa. [26]

Analiza badan wlasnych wykazala, ze gléwnym czynnikiem determinujacym
odczuwanie dolegliwosci i zachowania prozdrowotne bylo wigksze subiektywne odczuwanie
stresu, nawet na wzglednie niskim poziomie (73% pacjentow okreslito subiektywne nasilenie
stresu na poziomie <5 pkt w 10-stopniowej skali). Wyniki wiasne sg zgodne z rezultatami
wielu innych autoréw, ktorzy uwazaja stres jako jeden z gtownych czynnikow ryzyka
niespecyficznych bolow kregostupa. [27-31] Bardzo ciekawym aspektem jest fakt,

zaobserwowany przez Robina McKenzie, ktory wykazal, ze istotnym czynnikiem ryzyka
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moga by¢ rowniez uwarunkowania psychospoteczne takie jak np. brak zadowolenia z pracy
czy wynagrodzenia. [32]

Kolejnym  poruszanym  aspektem byt  wplyw  dolegliwosci  bdlowych
na ograniczenie codziennego funkcjonowania cztowieka. W badaniach wtasnych tylko 30%
ankietowanych stwierdzitlo wystepowanie takiego problemu. Zagadnienie wpltywu
dolegliwosci bolowych kregostupa na jako$¢ zycia osob badali min. Kochanski B. 1 wsp. W
swoich badaniach wykazali istotng zalezno$¢ pomigdzy bolem kregostupa, a jakosScia zycia.
Stwierdzili istotne réznice pomiedzy jakoscig zycia osob z dolegliwosciami krggostupa w
odc. lgdzwiowo-krzyzowym przed i po 3-tygodniowej terapii. Przed rozpoczgciem terapii
srednie wartosci w skali jakosci zycia Oswestry wynosilty 54,96 (£12,677), za$ po 3
tygodniowej terapii 10,800 (£9,713). Maly procent oséb w badaniach wtasnych, ktore
deklaruja ograniczenie wykonywania czynno$ci dnia codziennego, moze by¢ spowodowany
zbyt matg grupa badang. [33]

U pacjentow z dolegliwosciami bolowymi kregostupa w odcinku lgedzwiowo-
krzyzowym bardzo waznym elementem jest pozycja ciala. Z badan wtasnych wynika, ze az
11 osoéb spedza w pozycji siedzacej powyzej >6h na dobg. Warto zaznaczy¢, ze wigkszo$¢
ankietowanych (16 osob) preferuje nieergonomiczne siedzenie z noga na nodze. Wedlug
Dziaka to wlasnie pozycja siedzaca najbardziej obcigza krazki migdzykregowe. Nieco
mniejsze sity dziataja w pozycji stojacej, a najmniejsze w pozycji lezacej. [34] Kochman D.
uwaza, ze organizm cztowieka od najmlodszych lat zostaje pozbawiony mozliwo$ci ruchu
i wysitku fizycznego, a brak ruchu ma ogromny wplyw na dolegliwo$ci bolowe krggostupa.
[35] Wspotczesny cztowiek siedzi w przedszkolu, szkole, pracy, uczelni, samochodzie itp. Z
badan wtasnych rowniez obserwuje si¢ niepokojacy brak systematycznej aktywnosci
fizycznej. Z ankiety wynika, ze az 63,3% o0sOb spedza wolny czas na ogladaniu TV,
komputer, a 19 0s6b nie uprawia sportu w ogdle. Warto zaznaczy¢, ze analizowane czynniki
demograficzne pacjentoéw oraz zachowania traktowane jako prozdrowotne nie miaty istotnego
wplywu na lokalizacjg, nasilenie dolegliwosci bolowych kregostupa, zaktocanie przez nie
codziennego funkcjonowania oraz efektywno$¢ zabiegéw leczniczych (masaz, uprawianie
sportu).

Dolegliwosci bolowe kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym uznawane sg jako
choroba cywilizacyjna 1 stanowig powazny problem ekonomiczno-spoteczny
na catym §wiecie. Oczywiscie istnieje wiele skutecznych form leczenia zespotdw bolowych
kregostupa, ale chcialabym zaznaczy¢, ze zgodnie z przystowiem ,lepiej jest zapobiegaé niz

leczy¢.” Z badan wilasnych oraz obserwacji wynika, Ze istnieje ogromna potrzeba
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propagowania wiedzy na ten temat oraz podnoszenie $wiadomosci pacjentow w zakresie
profilaktyki i ergonomii kregostupa. By¢é moze wiedza ta przelozy si¢ na zmniejszenie

wystepowania problemu oraz na zmniejszenie nawrotowosci epizodow bolowych.

Whioski.

1. Pacjenci z bolami kregostupa w wieku ponizej 50 lat to przewaznie osoby bez
radiologicznych zmian w kregostupie, prowadzace nieaktywny tryb zycia oraz majace
zle nawyki dzwigania przedmiotéw z ziemi, co prognozuje u nich nasilanie si¢
problemu z czasem.

2. Osoby ze srodowiska wiejskiego znamiennie czesciej odpoczywaly w  sposob
nieaktywny co powinno skutkowaé intensyfikacja dziatan edukacyjnych w tej grupie
pacjentow.

3. Subiektywne odczuwanie stresu przez pacjentow determinowalo nie tylko stopien
nasilenia i lokalizacje odczuwanych dolegliwosci, ale takze korzystanie i efektywno$é

zabiegdw leczniczych.
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