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Streszczenie

Zgodnie z wynikami badan z 2005 roku przeprowadzonymi przez European Fundation
for the Improvement of Living and Working Conditions (Europejska Fundacje na Rzecz
Poprawy Warunkéw Zycia i Pracy) w krajach Unii Europejskiej najbardziej powszechnym
problemem zdrowotnym zwigzanym z pracg sg dolegliwosci migsniowo-szkieletowe. Celem
pracy byla ocena stopnia niepetnosprawnosci bedacej wynikiem bolu kregostupa w grupie
zawodowej fizjoterapeutow. Narzedziem badawczym byly: NDI (NECK DISABILITY
INDEX) oraz ODI (OSWESTRY DISABILITY INDEX). Ocena stopnia niepetnosprawnosci

mierzonej za pomoca kwestionariuszy ODI i NDI pozwolita zakwalifikowaé fizjoterapeutow
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do przedziatu wskazujgcego na tagodng niepetnosprawnos¢. W badanej grupie dolegliwos$ci
boélowe kregostupa w odcinku szyjnym i ledzwiowym zwigkszaja si¢ wraz z wiekiem oraz

stazem pracy.

Summary

According to research conducted in 2005 by the European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions in the European Union the most common
health problem is work-related musculoskeletal disorders. The aim of the study is to assess the
degree of disability in the occupational group of physiotherapists, measured by questionnaires
NDI (NECK DISABILITY INDEX) and ODI (OSWESTRY DISABILITY INDEX).
Assessment of the degree of disability as measured by questionnaires ODI and NDI helped
qualify physiotherapists compartment indicating a mild disability. Back pain in the cervical

and lumbar increases with age and seniority.

Wstep

Zgodnie z wynikami badan z 2005 roku przeprowadzonymi przez European Fundation for
the Improvement of Living and Working Conditions (Europejska Fundacje na Rzecz Poprawy
Warunkéw Zycia i Pracy) w krajach Unii Europejskiej najbardziej powszechnym problemem
zdrowotnym zwigzanym z pracg sa dolegliwosci miesniowo-szkieletowe. W tzw. nowych
krajach Unii Europejskiej u 39% pracownikoéw wystepuja bole kregostupa, natomiast a u 35%
stwierdzono obecnos¢ bolow migsniowych. Dane analogiczne dla tzw. starych krajow Unii sg
nizsze o okoto 15% [1].

Czynnosci zawodowe wykonywane przez fizjoterapeutdéw to glownie praca fizyczna
w plaszczyznach kombinowanych. Sposob ich wykonywania determinuje wymuszong
pozycje ciala. Ruchy w obrebie tych samych stawdw oraz wymuszone pozycje zazwyczaj
wykonywane sg w krotkim czasie, lecz wielokrotnie w ciggu dnia, co prowadzi do znacznego

obciazenia narzadu ruchu [2-4].
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Cel pracy

Celem pracy byta ocena stopnia niepelnosprawnosci bedacej wynikiem dolegliwosci
bolowych kregostupa w grupie zawodowej fizjoterapeutow, przy uzyciu kwestionariuszy NDI
(NECK DISABILITY INDEX) oraz ODI (OSWESTRY DISABILITY INDEX).

Material i Metody

W badaniach wzigto udziat 40 fizjoterapeutéw (16 mezczyzn i 24 kobiety), w wieku
od 22 — 59 lat (srednia wieku — 38,2 lat). Staz pracy w zawodzie fizjoterapeuty w badanej
grupie wynosi 1,7 — 39 lat ($rednia 14,9 lat).

W tab. I. zaprezentowano rodzaje oddziatow, na ktorych pracuje badana grupa.

Tab. I. Oddzialy, na ktorych pracuja badani fizjoterapeuci

Oddzial N Udzial procentowy
Rehabilitacja 32 80%
Reumatologia 3 7,5%

Neurologia 5 12,5%
Razem 40 100%

Do oceny dolegliwosci bolowych odcinka szyjnego kregostupa uzyto polskiej wersji
kwestionariusza Neck Disability Index (NDI - Polish Version, NDI-PL). Sktada si¢ on z 10
pytan dotyczacych: intensywnosci bolu, pielegnacji, podnoszenia przedmiotow, czytania, bolu
glowy, mozliwosci skupienia, pracy, prowadzenia samochodu, spania, wypoczynku.

Do oceny niepelnosprawnosci spowodowanej dolegliwo$ciami bolowymi czgdci
ledzwiowej kregostupa postuzono si¢ polska wersja kwestionariusza Oswestry Low Back
Pain Disability Scale (ODI — Polish Version, OLBPDS-PL). Zawiera on 10 pytan
dotyczacych: intensywnosci bolu, pielegnacji, podnoszenia, chodzenia, siedzenia, stania,
spania, zycia seksualnego, zycia towarzyskiego, podrozowania.

W obu kwestionariuszach kazde z pytan jest klasyfikowane od 0 do 5 punktow. Zbiorczy
wynik przedstawiony jest w skali punktowej 0-50 lub procentach 0-100% [5,6]:

= (0-4 pkt. (0-8%) brak niepelnosprawnosci;

= 5-14 pkt. (10-28%) tagodna niepetnosprawnosc;

= 15-24 pkt. (30-48 %) umiarkowana niepetnosprawnosc;

= 25-34 pkt. (50-64 %) ci¢zka niepelnosprawnosc;

= 35-50 pkt. (70-100%) skrajne cierpienie i niepetnosprawnosc.
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Analize statystyczng przeprowadzono w programie PQ- Stat. Dla wszystkich zmiennych
obliczono statystyki opisowe ($rednig, odchylenie standardowe, minimum, maksimum,
mediang, kwartyl dolny i gorny). Korelacje migdzy wiekiem, stazem pracy a poziomem
niepetnosprawnosci analizowano za pomocg wspotczynnika zaleznoSci monotonicznej

Kendalla. Za poziom istotno$ci statystycznej przyjeto p< 0,05.

Wyniki
W pierwszym etapie badan dokonano analizy wynikéw kwestionariuszy ODI i NDI

w badanej grupie. Wyniki przedstawiono w Tab. II.

Tab. 11. Wyniki ODI i NDI w badanej grupie

Zmienna N X~ SD Min Q1 Me Q3 Max
ODI 40 6,75 6,00 0 2,75 55 10 20
NDI 40 6,07 5,01 0 2,75 55 8,25 26

Graficzng interpretacj¢ tych wynikdéw przedstawia Ryc. 1.

— Mediana
- Clatas
P 1 Min/Max

20+ —

0+ PR S _

! |
oDl NDI
Ryc. 1. Graficzna interpretacja wynikow ODI i NDI w badanej grupie

W kolejnym etapie badan dokonano analizy poszczegdlnych kategorii kwestionariusza

ODI i NDI w badanej grupie. Wyniki przedstawiono w tab. 111 i tab. 1V.
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Tab. 111. Poziom poszczegélnych kategorii kwestionariusza ODI w badanej grupie

Zmienna X SD Min Q1 Me Q3 Max
1 — intensywnos$¢ bélu 1,32 1,14 0 0 1 2 4
2 - pielegnacja 0,42 0,63 0 0 0 1 2
3&2:3;1?3:2? 080 | 0,93 0 0 1 1 4
4 - chodzenie 0,27 0,90 0 0 0 0 4
5 - siedzenie 0,75 0,70 0 0 1 1 2
6 - stanie 0,95 0,71 0 0 1 1 2
7 - spanie 0,55 0,71 0 0 0 1 2
8 — zycie seksualne 0,32 0,61 0 0 0 0,25 2
9 — zycie towarzyskie 0,32 0,61 0 0 0 0,25 2
10 - podrozowanie 1,02 1,07 0 0 1 1 4

Graficzng interpretacje tych wynikow przedstawia Ryc. 2.

— Mediana
4t — — — |Eatas
1 Min/Max

‘|-- —
05+ U
L 1 -

| | | | | | | | | |
1 2 3 4 5 & 7 8 =] 10
Ryc. 2. Graficzna interpretacja wynikow poziomu poszczegolnych kategorii kwestionariusza ODI
w badanej grupie
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Tab. 1V. Poziom poszczegolnych kategorii kwestionariusza NDI w badanej grupie

Zmienna X SD Min Q1 Me Q3 Max
1 — intensywno§¢ bélu 0,62 0,83 0 0 0 1 4
2 - pielegnacja 0,15 0,48 0 0 0 0 2
8 —podnoszenie 062 | 102 0 0 0 1 4
przedmiotow
4 - czytanie 0,82 0,71 0 0 1 1 2
5 — bél glowy 1,22 1,16 0 0 1 2 4
6 — skupianie si¢ 0,22 0,42 0 0 0 0 1
7 - praca 0,67 0,76 0 0 1 1 3
8 — prowadzenie 0,50 0,93 0 0 0 1 5
samochodu
9 - spanie 0,70 0,88 0 0 0 1 3
10 - wypoczynek 0,52 0,59 0 0 0 1 2

Graficzng interpretacj¢ tych wynikow przedstawia Ryec. 3.

— Mediana
54 — Catas
T Min/Max
4__ — —_
3__
2__
I}__
: : : : : : : : : :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ryc. 3. Graficzna interpretacja wynikéw poziomu poszczegolnych kategorii kwestionariusza NDI
w badanej grupie
Dalszym etapem badan byla ocena zalezno$ci miedzy wiekiem i1 stazem pracy
a poziomem niepetnosprawnosci mierzonym kwestionariuszem ODI i NDI w badanej grupie.

Wyniki przedstawiono w tab. V - VIII.
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Tab. V. Zalezno$¢ miedzy wiekiem a poziomem niepelnosprawnosci mierzonym kwestionariuszem ODI
w badanej grupie
Zmienna Zalezno$¢ monotoniczna Kendalla
p tau Statystyka Z dla tau
Wyniki ODI 0,059 0,227 2,063
Wiek
Graficzng interpretacje tych wynikow przedstawia Ryc. 4.
y=34,430 +x " (0,559)
B (xy)
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Ryec. 4. Graficzna interpretacja wynikow zalezno$ci miedzy wiekiem a poziomem niepelnosprawnosci

mierzonym kwestionariuszem ODI w badanej grupie

Tab. VI. Zalezno$¢ miedzy stazem pracy a poziomem niepelnosprawnosci mierzonym kwestionariuszem
ODI w badanej grupie
Zalezno$¢ monotoniczna Kendalla
Zmienna
p tau Statystyka Z dla tau
Wyniki ODI
0,082 0,191 1,741
Staz pracy
Graficzng interpretacj¢ tych wynikow przedstawia Ryc. 5.
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y= 11,528 +x* (0,509)
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Ryc. 5. Graficzna interpretacja wynikow zaleznos$ci mi¢dzy stazem pracy a poziomem niepelnosprawnosci
mierzonym kwestionariuszem ODI w badanej grupie

Tab. VII. Zalezno$¢ miedzy wiekiem a poziomem niepelnosprawnosci mierzonym kwestionariuszem NDI
w badanej grupie

Zalezno$¢ monotoniczna Kendalla
Zmienna
p tau Statystyka Z dla tau
Wyniki NDI
0,163 0,153 1,394
Wiek

Graficzng interpretacje tych wynikow przedstawia Ryc. 6.

y=34,217 + x * (0,656)
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Ryc. 6. Graficzna interpretacja wynikow zalezno$ci miedzy wiekiem a poziomem niepelnosprawnosci
mierzonym kwestionariuszem NDI w badanej grupie
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Tab. VIII. Zalezno$¢ miedzy stazem pracy a poziomem niepelnosprawno$ci mierzonym kwestionariuszem
NDI w badanej grupie

Zaleznos¢ monotoniczna Kendalla
Zmienna
p tau Statystyka Z dla tau
Wyniki NDI
0,091 0,185 1,686
Staz pracy

Graficzng interpretacj¢ tych wynikdéw przedstawia Ryc. 7.

y=10.316 +x* (0.765)

B (xy})
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Ryc. 7. Graficzna interpretacja wynikow zalezno$ci miedzy stazem pracy a poziomem niepelnosprawnosci
mierzonym kwestionariuszem NDI w badanej grupie
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Dyskusja

Celem niniejszej pracy byta ocena stopnia niepetnosprawnosci, ktora jest wynikiem
dolegliwosci bolowych kregostupa w grupie zawodowej fizjoterapeutow oraz okreslenie
omawianego zjawiska w kategoriach ilosciowych. Narzedziem badawczym bylta polska
wersja kwestionariusza NDI (NECK DISABILITY INDEX) oraz ODI (OSWESTRY
DISABILITY INDEX). Pierwsza wersja kwestionariusza zostala opublikowana przez
Fairbanka w 1980 roku w czasopi$mie Physiotherapy, a biezaca wersja w 2000 w czasopismie
Spine [5,6]. Wielu badaczy do dnia dzisiejszego uwaza ten kwestionariusz za ,,ztoty standard”
pomiaru stopnia niepetnosprawnosci w zespotach boélowych kregostupa.

W niniejszej pracy badaniami objeto 40 fizjoterapeutow (24 kobiety 1 16 mezczyzn),
pracujacych na roznych oddzialach na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego oraz
pomorskiego. Specyfika pracy na tych oddziatach (Tab. I) polega w wigkszosci przypadkoéw
na wykonywaniu czynnosci w wymuszonych pozycjach ciata oraz na pokonywaniu cig¢zaru.
Analizujac $rednie wartosci kwestionariuszy ODI oraz NDI uzyskano wyniki wskazujace na
tagodng niepelnosprawnos¢. Analiza wynikow ODI klasyfikowata 21 osoby do przedziatu
tagodnej niepetnosprawnosci, 5 oséb do Sredniej, a tylko u 14 o0so6b stwierdzono brak
niepetnosprawnosci. Nieco lepsze wyniki uzyskano w kwestionariuszu NDI, gdzie 22 osoby
zakwalifikowano do przedziatlu tagodnej niepelnosprawnosci, natomiast u 17 badanych
fizjoterapeutow uzyskato wynik wskazujacy na brak niepelnosprawnosci. W niniejszej pracy
dokonano takze analizy poszczegélnych kategorii kwestionariuszy ODI i NDI. Wedtlug
odpowiedzi udzielanych w kwestionariuszu ODI najwigksze dolegliwosci bolowe ze strony
odcinka ledzwiowego kregostupa pojawiajg si¢ w badanej grupie najczesciej: podczas stania,
podrézowania, a takze podczas podnoszenia przedmiotow. Z Kolei analiza poszczegdlnych
kategorii kwestionariusza NDI pokazuje, ze najwigkszym problemem s3a bole glowy,
wynikajace z dysfunkcji szyjnego odcinka kregostupa. W badaniach wykazano réwniez
dodatnig korelacje miedzy wiekiem, stazem pracy a poziomem niepetnosprawnosci
mierzonym kwestionariuszami ODI i NDI, cho¢ wyniki te nie byty istotne statystycznie.

Dolegliwosci bolowe kregostupa w grupie fizjoterapeutow bytly przedmiotem badan
innych autoréow. W badaniach Lisinskiego i wsp. [7] stwierdzono wystepowanie bolu
W odcinku ledzwiowym kregostupa u  90% badanych fizjoterapeutoéw. W badaniach
Czupryny i wsp. [8] przeprowadzonych wsrod — fizjoterapeutow zajmujacych sig

neurorehabilitacjg, bol w odcinku ledzwiowym kregostupa wystepowat u 48%, a w odcinku
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szyjnym u 19% badanych. W badaniach Igbal i wsp. [9] na zaburzenia uktadu mig$niowo-
szkieletowego uskarzato si¢ 92% przebadanych fizjoterapeutow i zaburzenia te pochodzity
najczesciej z dolnego odcinka krggostupa. Niepokojace sa badania Sieradzkiego i wsp. [10]
przeprowadzone wsrod 100 studentow kierunku fizjoterapia (I stopnia), w ktorych wykazano
wystepowanie dolegliwosci bolowych kregostupa u ponad potowy badanych.

Wyniki niniejszych badan potwierdzaja wazkos¢ problemu wystepowania zespotow
bolowych kregostupa wsrdd fizjoterapeutéw. Istnieje potrzeba wprowadzenia programow
profilaktycznych w tej grupie zawodowej. Mimo, ze studenci fizjoterapii w toku studiéw maja
przedmioty z zakresu ergonomii, biomechaniki, kinezjologii, promocji zdrowia, to wyniki
niniejszych badan oraz badan innych autoréw pokazuja, ze wiedza ta nie jest do konca
przetozona na praktyke. Wedlug danych w literaturze programy profilaktyczne sa gtownym
czynnikiem  wplywajacym na zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych w  obrgbie
kregostupa [11-14].

WNIOSKI

1. Dolegliwosci bolowe kregostupa w grupie fizjoterapeutow stanowia istotny problem
medyczny.

2. Ocena stopnia niepelnosprawnos$ci mierzonego za pomocg kwestionariuszy ODI i NDI
pozwolita zakwalifikowac fizjoterapeutéw do przedziatu wskazujacego na lagodng
niepetnosprawnos¢.

3. W grupie fizjoterapeutow zanotowano wigksze nasilenie dolegliwosci bolowych
kregostupa w odcinku ledzwiowym niz w szyjnym.

4. Dolegliwosci bélowe krggostupa w odcinku szyjnym 1 ledzwiowym postepuja wraz
z wiekiem oraz stazem pracy.

5. Istnieje potrzeba wprowadzenia programoéw profilaktycznych w tej grupie

zawodowej.
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