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Streszczenie

Wprowadzenie. Styl Zycia jest waznym determinantem zdrowia cztowieka i ma fundamentalny wptyw
na jego utrzymanie. Istotnym problemem zdrowotnym i spotecznym naszych czasow sg dolegliwosci bolo-
we narzadu ruchu, zwfaszcza béle pochodzenia odkregostupowego.

Cel pracy. Ocena wptywu stylu zycia studentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku na wystepowanie dolegliwosci bolowych kregostupa.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 150 studentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersy-
tetu Medycznego w Biatymstoku, ktorzy studiowali na kierunkach: ratownictwo medyczne (n = 36), zdro-
wie publiczne (n = 33), dietetyka (n = 40) oraz fizjoterapia (n = 41). W badaniu zastosowano metode
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Jedna trzecia ankietowanych odczuwata dolegliwosci bolowe kregostupa kilka razy w roku. Az
83,33% 0s6h, ktdre nie uprawiaty sportu rowniez odczuwato takie dolegliwosci. Bole kregostupa dokucza-
ty takze respondentom, kt6rzy charakteryzowali sie aktywnym trybem zycia (71,79%). Ankietowani naj-
(zesciej (23,27%) oceniali odczuwany bol na 3 w 10-stopniowej skali. Ponad dwie trzecie ankietowanych
skarzyto sie przede wszystkim na bol w odcinku ledzwiowo-krzyzowym. Gtowng czynnoscia nasilajaca do-
legliwosci bélowe kregostupa u ponad potowy badanych (52,58%) byto siedzenie.

Wnioski. Wsrod respondentow stwierdzono czeste wystepowanie boléw kregostupa, w szczegdlnosc
w odcinku ledZwiowo-krzyzowym, mimo deklarowanej wiedzy z zakresu profilaktyki bolow kregostupa.
Zjawisko to jest niepokojace, dlatego istnieje potrzeba zwiekszenia inicjatyw edukacyjnych z tego zakresu.
Osoby, ktdre aktywnie spedzaty czas wolny, rzadziej odczuwaty dolegliwosci bélowe kregostupa. Wigkszos¢
ankietowanych, mimo odczuwanych bélow kregostupa, ocenita swoje zdrowie jako dobre lub bardzo dobre.

Stowa kluczowe: styl zycia, bole kregostupa, studenci
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Abstract

Background. Lifestyle is a major determinant of human health and has a fundamental impact on its preservation. An important health and social problem of our
time is musculoskeletal pain, especially back pain.

Objectives. The aim of the study was to evaluate the influence of lifestyle of the students of the Faculty of Health Sciences at the Medical University of Bialystok on
the occurrence of back pain.

Material and methods. The study was conducted in a group of 150 students of the Faculty of Health Sciences at the Medical University of Bialystok. The study was
attended by students of emergency medicine (n = 36), public health (n = 33), dietetics (n = 40) and physiotherapy (n = 41). The study used diagnostic survey
method and the author’s questionnaire.

Results. One-third of respondents experienced back pain several times a year. 83.33% of the people who did not practice any sport experienced back pain. Over
70% of respondents who led an active lifestyle (71.79%) suffered from back pain. Respondents most often (23.27%) assessed their pain level at 3 in the 10-point
scale. More than 2/3 of respondents complained primarily about the pain in the lumbosacral segment of the spine. The main activity that increased back pain in
more than a half of the respondents (52.58%) was sitting.

Conclusions. Among the respondents, the incidence of back pain is high, especially in the lumbosacral segment, despite their declared knowledge of the preven-
tion of back pain. This phenomenon is worrying, and that is why there is a need to increase the educational initiatives on this subject. Respondents who spent their
leisure time actively were less likely to experience back pain. The majority of respondents, despite experiencing back pain, assessed their health as good or very good.

Key words: lifestyle, back pain, students

Wprowadzenie

Styl zycia jest waznym determinantem zdrowia czlo-
wieka i ma fundamentalny wplyw na jego utrzymanie. Na
przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat mozna dostrzec
znaczny postep cywilizacji, a tym samym coraz wieksze
zmiany w stylu zycia spoleczenstw krajow rozwinietych.
Wzrost intensywnosci zycia, codzienny stres oraz po-
$piech spowodowaly ograniczenie czasu po§wigecanego na
aktywno$¢ fizyczng, regeneracje i odpoczynek.!?

Istotnym problemem zdrowotnym i spolecznym na-
szych czaséw sa dolegliwosci bdlowe narzadu ruchu,
zwlaszcza béle pochodzenia odkregostupowego. W pis-
miennictwie medycznym zwraca si¢ uwage na gwaltow-
nie rozprzestrzeniajaca sie epidemie dolegliwosci bélo-
wych kregostupa, szczegdlnie w odcinku ledZwiowym.
Liczba 0séb, ktérym dolega bdl kregostupa, zwigksza sie
pod wplywem przemian cywilizacyjnych i sposobu zycia.
Dolegliwosci bélowe kregostupa sa duzym problemem
spolecznym, a ich diagnozowanie i leczenie wymaga
znacznych naktadéw pienieznych. Zespoly bélowe kre-
goslupa sa zmora obecnych czaséw, dlatego okresla sie je
choroba cywilizacyjna. Odczuwanie przemijajacych bo-
16w kregostupa po dlugotrwalym spedzeniu czasu w nie-
korzystnej pozycji, nieumiejetnym dzwiganiu ciezaréw
lub ciezkiej pracy fizycznej to codzienno$¢.? Przyczyna
tych dolegliwosci jest gléwnie mata aktywnos¢ fizyczna
oraz siedzacy tryb zycia. Przytoczone nizej liczby dobrze
oddaja istote problemu dla systemu ochrony zdrowia.
Szacuje sie, ze ok. 75% ludzi odczuwa w ciagu swojego zy-
cia bdle kregostupa. W panstwach wysoko rozwinietych
na dolegliwosci bélowe kregostupa skarzy sie raz w zyciu
co najmniej 54—80% osdb, a w przypadku 25-60% bdl ma
charakter przewlekly. Béle przewlekle wystepuja czesto

po ukoriczeniu 30. roku zycia.* Ten rodzaj bélu miesci
sie w przedziale 7-10 w 10-stopniowej skali i wystepuje
najczesciej u 0séb ciezko pracujacych fizycznie lub wyko-
nujacych prace w pozycji siedzacej. Nalezy pamietac, ze
wystepowanie boléw kregostupa ma zwykle charakter na-
wracajacy, poniewaz najczesciej przyczyny wystepowania
boélu s3 nieodwracalne.?->

Bl jest najczestsza dolegliwo$cia czlowieka. Niezalez-
nie od przyczyny jest to sygnal, ze dzieje si¢ co$ niedobre-
go, co moze zagraza¢ zdrowiu lub zyciu. Bél jest definio-
wany przez Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bélu
jako ,nieprzyjemne, zmystowe i emocjonalne odczucie
towarzyszace istniejacemu lub zagrazajacemu uszkodze-
niu tkanki”® B6l wywolujacy poczucie stanu zagrozenia
z towarzyszacym lekiem pelni funkcje ochronng i ostrze-
gawczg. Bl fizjologiczny jest spowodowany czynnikami
zewnetrznymi i zlokalizowany przede wszystkim na po-
wierzchni ciata, a sygnaly dochodzace z narzadéw we-
wnetrznych sa okreslane jako bol patologiczny wywotany
przez chorobe. Prég odczuwania bédlu i jego tolerancja
maja wazne znaczenie dla zmagan z bdélem. Prég odczu-
wania bélu jest niezmienny, tolerancja natomiast jest ce-
cha osobniczg. Wrazliwo$¢ bélowa moze by¢ fizjologicz-
na, nasilona, ostabiona oraz zniesiona.

B6l mozna podzieli¢ na ostry, przewlekly, psychogen-
ny i rzutowany.® Ocena stopnia bdlu jest konieczna do
okreslenia postepowania przeciwboélowego, a takze do
mozliwo$ci oceny natezenia bolu przed i po zastosowaniu
terapii. Obecnie nie ma mozliwosci zbadania obiektyw-
nej oceny bolu. Z zasady przyjmuje sie, ze kazdy pacjent,
ktory jest sprawny umystowo, powinien sam okresli¢ bol,
jego charakter i natezenie. Do subiektywnej oceny bélu
przez pacjenta jest zwykle uzywana skala wzrokowo-ana-
logowa — VAS (Visual Analogue Scale). Pacjent wskazu-
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je stopien nasilenia bélu na linii o dtugosci 10 cm, gdzie
0 oznacza brak bélu, a 10 — najsilniejszy bol. Bol powyzej
7 jest okreslany jako silny i wymaga bezzwlocznej inter-
wengji terapeutycznej.”®

Postepowanie profilaktyczne trzeba zacza¢ od rozpo-
znania czynnikéw ryzyka dolegliwosci bélowych krego-
stupa, ktérymi moga by¢: uszkodzenia pourazowe, wady
wrodzone i rozwojowe oraz choroby ukladu ruchu. Jezeli
nie wystepuja zadne objawy bdlowe, nalezy zastosowad
leczenie przyczynowe lub profilaktyczne.?

Leczenie b6low kregostupa nastepuje po doktadnym roz-
poznaniu klinicznym. Nastepnie lekarz musi zdecydowac,
czy bedzie zastosowane leczenie chirurgiczne czy zacho-
wawcze. Leczenie chirurgiczne jest potrzebne tylko wte-
dy, gdy pacjentowi grozi kalectwo lub niepelnosprawnos¢.
W ostrym stanie choroby trzeba obnizy¢ poziom bélu
i napiecie miesniowe. W tym przypadku dobrze sprawdza
sie farmakoterapia polaczona z fizykoterapia oraz kinezy-
terapia. Po zmniejszeniu dolegliwo$ci nalezy zastosowad
aktywno$¢ ruchowa dostosowana do mozliwosci chorego.
Celem terapii powinno by¢ usunigcie badz zmniejszenie
dolegliwosci bélowych przez odciazenie tkanek w okolicy
segmentu ruchowego, zwigkszenie sity mie$niowej mie$ni
obreczy barkowej, tulowia i obreczy biodrowej oraz osia-
gniecie jak najlepszej stabilizacji kregostupa, poprawa za-
kreséw ruchomosci, wyksztalcenie prawidlowej postawy
ciala, a takze edukacja pacjenta oraz jego rodziny.>’

Do zachowawczych metod leczenia dolegliwo$ci bélo-
wych kregostupa zalicza sie farmakoterapig, kinezyterapie,
masaz leczniczy, fizykoterapie oraz edukacje zdrowotna.
Najlepsze rezultaty uzyskuje sie podczas jednoczesnego
korzystania ze wszystkich powyzszych metod.!°

Celem pracy byla ocena wplywu stylu zycia studentéw
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku na wystepowanie dolegliwosci bélowych
kregostupa.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wsréd 150 studentéw Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku. W badaniu wzieli udzial studenci kierunkéw:
ratownictwo medyczne (n = 36), zdrowie publiczne
(n = 33), dietetyka (n = 40) oraz fizjoterapia (n = 41).

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza an-
kiety. Material zebrano podczas bezposrednich spotkan
w czasie zaje¢ dydaktycznych. Na poczatku badacz po-
informowal respondentéw o celu badania oraz przekazat
informacje organizacyjne dotyczace badania, a nastepnie
wszyscy bioracy udzial w badaniu wypelnili indywidu-
alnie i samodzielnie kwestionariusz ankiety. Ankieta za-
wierala 22 pytania. Pierwsza cze$¢ pytan dotyczyla pici,
wieku, masy ciala, wzrostu oraz wyksztalcenia (charakte-
rystyka spoteczno-demograficzna respondentéw). Druga

cze$¢ pytan odnosila sie do stylu zycia, oceny stanu zdro-
wia, czestosci wystepowania dolegliwo$ci bélowych, oce-
ny odczuwania bélu, sposobu spedzania wolnego czasu,
czesto$ci uprawiania sportu oraz wiedzy z zakresu profi-
laktyki bolow kregostupa.

Na przeprowadzenie badari uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku (uchwa-
fa nr R-1-002/234/2015) oraz Dziekana Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

Analizy statystycznej dokonano za pomocg programu
STATISTICA PL, na ktéry Uniwersytet Medyczny w Bia-
tymstoku ma licencje. W tym celu wykorzystano test Kru-
skala-Wallisa, test J Manna-Whitneya oraz test x*. Za
istotnie statystyczny poziom ufnosci przyjeto p < 0,05.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 150 os6b: 114 kobiet (76%)
i 36 mezczyzn (24%). Najwieksza grupe badanych stano-
wili studenci w wieku 21-25 lat (70,8%), a najmniejsza
— osoby w wieku 26-30 lat (2,48%).

Po obliczeniu wskaznika masy ciala (BMI) okazalo sie,
ze 81% badanych mialo prawidtowa mase ciata, w prze-
ciwienistwie do pozostalych respondentéw (19%). Warto
w tym przypadku zwrdci¢ uwage, Ze niemal jedna czwarta
(22%) badanych mezczyzn miata nadwage. Zdecydowanie
lepsze wartosci BMI wystepowaly u kobiet. Wiekszo$¢
studentek Wydzialu Nauk o Zdrowiu UMB (85%) miala
prawidtowa mase ciata.

Biorac pod uwage wszystkich studentéw, zauwazono, ze
zdecydowana wiekszos$¢ z nich (84%) w pozytywny spo-
s6b dokonata subiektywnej oceny stanu swojego zdrowia.
Warte odnotowania jest to, ze zaden ze studentéw nie
udzielit odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” (ryc. 1).

Na ryc. 2 przedstawiono czas (w godzinach) spedzany
przez studentéw w pozycji siedzacej. Najwiecej ankie-
towanych stwierdzilo, ze na siedzaco spedzato srednio
8 oraz 10 godzin (po 20,66%). Tylko 1 osoba (0,66%) po-
dala, Ze na siedzaco spedzata az 14 godzin dziennie.

Biorac pod uwage kierunek studiéw, najmniej czasu na
siedzaco spedzali studenci kierunku fizjoterapia, najwie-

%
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Ryc. 1. Subiektywna ocena stanu zdrowia przez studentow

Fig. 1. Subjective assessment of health by the students
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Ryc. 2. Czas spedzany w pozycji siedzacej (w godz.)
Fig. 2. Time spent in a sitting position (in h)
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Ryc. 3. Czas spedzany na siedzaco z uwzglednieniem kierunku studiow
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Fig. 3. Time spent in a sitting position with regard to the field of study

cej natomiast przedstawiciele kierunku ratownictwo me-
dyczne (ryc. 3). Analizowany kierunek studiéw nie miat
wplywu na czas spedzany na siedzaco, co potwierdzit wy-
nik testu Kruskala-Wallisa, gdzie p = 0,152.

Prawie polowa ankietowanych (45,33%) spedzala czas
wolny aktywnie. Niepokojace i zastanawiajace byto to, ze
ponad jedna czwarta respondentéw (26%) nie potrafila
okresli¢, czy spedzala swéj czas wolny w sposéb aktywny,
czy w spos6b bierny.

Na ryc. 4 pokazano formy spedzania wolnego cza-
su z uwzglednieniem analizowanego kierunku studiéw.

W ratownictwo medyczne M dietetyka © zdrowie publiczne M fizjoterapia

trudno
powiedzie¢
biernie
52,77%
aktywnie 549,
60

Ryc. 4. Forma spedzania czasu w zaleznosci od kierunku studiow

Fig. 4. Ways of spending time depending on the field of study

Z danych przedstawionych na tej rycinie wynika, zZe naj-
bardziej aktywnymi respondentami byli studenci kierun-
ku zdrowie publiczne, a bierna forme spedzania wolnego
czasu najczesciej preferowali studenci kierunku dietetyka.
Dodatkowo przeprowadzono test Kruskala-Wallisa, ktory
wykazal, ze nie istniata zalezno$¢ miedzy kierunkiem stu-
diéw a forma spedzania wolnego czasu (p = 0,777).

Najpopularniejsza forma aktywnosci fizycznej wybie-
rana przez respondentéw bylo bieganie (56,41%), nastep-
nie éwiczenia na silowni (34,61%) oraz fitness (32,05%).
Najrzadziej uprawianymi dyscyplinami sportowymi byly
pilka reczna i jazda na nartach (po 2,56%), a takze tenis
i jazda na lyzwach (po 1,28%).

Z ryc. 5 wynika, Ze jedna trzecia ankietowanych odczu-
watla dolegliwo$ci bélowe kregostupa kilka razy w roku,
a 1,33% respondentéw — codziennie.

Stwierdzono, ze nie wystepowala zalezno$¢ miedzy kie-
runkiem studiéw a czesto$cia pojawiania sie dolegliwosci
bélowych kregostupa, co potwierdzil test Kruskala-Wal-
lisa, gdzie p = 0,021. Szczegdtowa czestotliwo$é wystepo-
wania bélu kregostupa z uwzglednieniem kierunku stu-
diéw przedstawiono na ryc. 6.

Badania pokazaly, ze dolegliwosci bélowe kregostupa
odczuwalo: 48 o0séb (70,58%), ktére aktywnie spedzaly

1.33% 6,66%

B codziennie
O raz w tygodniu

22,66% m kilka razy w tygodniu

-

Ryc. 5. Czestos¢ wystepowania dolegliwosci bélowych kregostupa
w grupie ankietowanych studentéw
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Fig. 5. The frequency of the occurrence of back pain in a group of surveyed
students
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Ryc. 6. Wystepowanie dolegliwosci bélowych kregostupa w zaleznosci od
kierunku studiow
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Fig. 6. The occurrence of back pain depending on the field of study
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wolny czas, 38 respondentéw (88,37%) spedzajacych wol-
ny czas w sposéb bierny oraz 30 ankietowanych (76,92%),
ktérzy nie potrafili okresli¢, w jaki sposob spedzaja czas
wolny. Dodatkowo przeprowadzono test Kruskala-Walli-
sa, ktdry wykazal istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy
sposobem spedzania wolnego czasu a wystepowaniem
dolegliwosci bélowych kregostupa (p = 0,024).

Az 83,33% 0s6b, ktore nie uprawialy sportu odczuwato
dolegliwo$ci bélowe kregostupa. Béle kregostupa doku-
czaly réwniez ponad 70% respondentéw, ktérzy prowa-
dzili aktywny tryb zycia (71,79%).

Ankietowani najczesciej odczuwany bdl oceniali na 3
w 10-stopniowej skali (23,27%). Najmniej os6b ocenito
site bolu na 8 (0,86%), a zaden ze studentéw nie sklasyfi-
kowat bélu na 91 10 (ryc. 7).

Ponad dwie trzecie ankietowanych skarzylo si¢ najczesciej
na bél w odcinku ledzwiowo-krzyzowym. We wszystkich
odcinkach kregostupa bél wystepowal u 2,58% badanych.
Niepokojace jest to, ze 11,20% respondentéw nie potrafito
precyzyjnie okresli¢ miejsca, w ktérym odczuwalo bol.

Ponad polowa ankietowanych w wyniku pojawienia sie
dolegliwos$ci bélowych leczyta sie sama, 33,75% nie robito
nic, a pozostale osoby korzystaly z pomocy fizjoterapeuty
i lekarza.

Dla ponad dwdch trzecich oséb najwieksza ulge w bélu
przynosil odpoczynek, a nastepnymi w kolejnosci byly
masaz i ¢wiczenia rozluzniajace (po 37,93%). Szczegétowe
dzialania podejmowane w zwigzku z dolegliwo$ciami b6-
lowymi oraz rozklad odpowiedzi przedstawiono na ryc. 8.

Najskuteczniejsza metoda w leczeniu dolegliwo$ci bo-
lowych byla terapia manualna, poniewaz poprawe zauwa-
zylo 76,92% os6b. Nastepnymi metodami zwalczajacymi
dolegliwo$ci bolowe byly fizykoterapia (69,23%) oraz ma-
saz (60,86%). Najmniej oséb poczulo poprawe po ¢wicze-
niach rozluzniajacych (15,9%) oraz zastosowaniu farma-
koterapii (34,37%).

Na podstawie ryc. 9 mozna stwierdzi¢, ze ponad potowa
studentéw miala wiedze z zakresu zapobiegania dolegli-
woséciom bélowym kregostupa.
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Ryc. 7. Ocena odczuwanego bélu przez respondentéw

Fig. 7. Assessment of level pain by respondents
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Ryc. 8. Dziatania podejmowane w zwiazku z dolegliwosciami bélowymi

Fig. 8. Actions undertaken in regards to pain
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Ryc. 9. Wiedza na temat profilaktyki dolegliwosci bélowych kregostupa

Fig. 9. Knowledge about the prevention of back pain
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Fig. 10. Actions intensifying back pain in a group of surveyed students

Gléwna czynno$cia nasilajaca dolegliwosci bélowe kre-
gostupa u ponad potowy badanych (52,58%) byto siedze-
nie. Rycina 10 obrazuje réwniez inne czynnosci nasilajace
béle kregostupa.

Omowienie

Styl zycia jest wypadkowa swoistych upodoban, a tak-
ze wzorow postepowania. Jest ponadto istotnym czynni-
kiem, ktéry stanowi o jako$ci zycia, tak wiec nikogo nie
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dziwi zainteresowanie jego tematyka. Zainteresowanie to
objawia sie systematycznie w publikacjach naukowych,
podrecznikach oraz dokumentach Swiatowej Organizacji
Zdrowia.!t12

Dolegliwo$ci bolowe kregostupa sa waznym proble-
mem, ktory dotyka duza cze$¢ populacji na $wiecie. Rézne
zrédta podaja, ze 60—95% 0séb odczuwa w ciagu swojego
zycia rézne dolegliwosci bélowe kregostupa. Do niedaw-
na uznawano, ze boéle te dotycza przede wszystkim oséb
dorostych i starszych, a ostatnie badania zwracaja uwa-
ge na pojawianie sie tego problemu u 0sé6b mtodych.!314
Potwierdzaja to takze badania wlasne. W badanej grupie
studentéw w wieku 18-20 lat az 90,62% odczuwalo do-
legliwosci bélowe, w wieku 21-25 — 73,68%, a w wieku
26-30 lat — 75%.

Z zebranych danych wynika, ze u 81% studentéw wskaz-
nik masy ciafa byl w normie, 5% mialo niedowage, a 14%
nadwage i otylo$¢. Badanie Stefanowicz i Kloca wykazato
odpowiednio, ze 85% oséb miato prawidlowa mase ciata,
2,5% — niedowage, a 12,5% — nadwage.*®

Réwniez w badaniu Sieradzkiego et al. 80% studentéw
mialto prawidlowa mase ciala, a niedowage oraz nadwage
i otylo$¢ odpowiednio po 10% badanych.!®

Badanie Lisiniskiego et al. rozni si¢ natomiast od wyzej
wymienionych, bowiem w badanej grupie fizjoterapeu-
téw tylko 56% mialo prawidlowa mase ciata, a az 29%
nadwage.!’

Kaczor et al. w swoich badaniach przeprowadzonych
wsrod osob prowadzacych siedzacy tryb zycia uzyskali
jeszcze gorsze wyniki: prawidlowe BMI miato tylko 40%
respondentéw, a nadwage i otylos¢ az 60%, z czego 80%
os6b z BMI > 30, 55% z BMI prawidlowym i 54% z BMI
wynoszacym 25-30 odczuwalo dolegliwos$ci bélowe kre-
gostupa.!?

Na pytanie dotyczace samooceny swojego stanu zdro-
wia 54% respondentéw odpowiedzialo, ze czulo sie do-
brze, a 30% uwazalo, ze ich stan zdrowia jest bardzo
dobry. Pozostale 16% ankietowanych ocenito swoéj stan
zdrowia jako umiarkowany, raczej zly i zly.

Sieradzki et al. w swoim badaniu wykazali, ze 62% an-
kietowanych dobrze ocenilo swoéj stan zdrowia, 31% czuto
sie bardzo dobrze, a 7% — przecietnie. Warto zaznaczy¢,
ze zaden z respondentéw nie uwazal, ze jego stan zdrowia
byt zty lub bardzo zty.*

W kolejnej czesci kwestionariusza badanych zapytano,
jak duzo czasu w ciagu dnia spedzaja w pozycji siedzace;j.
Najwiecej ankietowanych (20,66%) zaznaczylo, ze w pozy-
cji siedzacej spedza okolo 8 i 10 godzin dziennie, 10,66%
— $rednio 6 godzin, 7,33% — 5 godzin, a tylko 4% respon-
dentéw — 4 godziny dziennie. Az 78% ankietowanych spe-
dzalo w pozycji siedzacej powyzej 6 godzin dziennie.

Kaczor et al. przeprowadzili badania wéréd 100 os6b
prowadzacych siedzacy tryb zycia. Z uzyskanych przez
nich wynikéw wida¢é, ze w badanej grupie najwieksza
liczba respondentéw (51%) spedzala w pozycji siedzacej
6—8 godzin dziennie, 39% — 8—10 godzin, a 7% ankieto-

wanych — powyzej 10 godzin. Tylko w przypadku 24,56%
badanych pozycja siedzaca nie miala wplywu na dolegli-
wosci bélowe.!?

Kedra i Czaprowski w swoich badaniach dowiedli, ze
ponad 90% ankietowanych, ktérzy spedzali powyzej 6 go-
dzin dziennie w pozycji siedzacej, zglaszalo dolegliwosci
boélowe kregostupa. W grupie oséb spedzajacych czas
w pozycji siedzacej ponizej 6 godzin dziennie odsetek ten
wyniést tylko 8,4%.8

W badaniu wlasnym niemal potowa studentéw (45,33%)
spedzala swdj czas wolny aktywnie, 28,66% — biernie,
a 26% nie potrafito okresli¢, w jaki sposéb go spedzalo.
Dodatkowo przeprowadzono test Kruskala-Wallisa, ktory
potwierdzit zalezno$¢ miedzy sposobem spedzania wol-
nego czasu a wystepowaniem dolegliwosci bélowych kre-
gostupa (p = 0,024). Kedra i Czaprowski réwniez stwier-
dzili istotna statystycznie réznice miedzy sposobem
spedzania czasu wolnego a odczuwaniem dolegliwosci
bélowych kregostupa (p < 0,05).18

Jesli chodzi o najczesciej uprawiang dyscypline sporto-
w3, to respondenci preferowali bieganie (56,41%), ¢wicze-
nia na sifowni (34,61%) oraz fitness (32,05%). Mniej os6b
zaznaczylo, ze uprawia takie dyscypliny, jak pitka nozna
i ptywanie (20,51%) oraz gra w siatkéwke (10,25%). Wyni-
ki nieznacznie réznily si¢ od tych, ktére uzyskali Sieradzki
et al. Wséréd badanych przez nich studentéw najwieksza
popularnoscia réwniez cieszyly sie bieganie (32,35%) i fit-
ness (29,41%). Troche mniej studentéw wybralo ¢wicze-
nia na sitowni (20,58%) i plywanie (16,17%). W pitke noz-
na grato 7,35%, a w siatkéwke — 10,29% respondentéw.1

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 77,34% bada-
nych studentéw Uniwersytetu Medycznego w Bialym-
stoku odczuwalo béle kregostupa. Uzyskane wyniki byly
zblizone do wynikéw badan Stefanowicz i Kloca, ktérzy
przeprowadzili badania wsréd 40 studentéw kierunku
pielegniarstwo na Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim.
Z badan tych wynikalo, ze 75% respondentéw skarzyto sie
na boéle dolnego odcinka kregostupa.t®

Sieradzki et al. zbadali 110 studentéw kierunku fizjo-
terapia na Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku.
Z badan autoréw wynika, ze 54% studentéw odczuwato
dolegliwo$ci bélowe dolnego odcinka kregostupa. Wyniki
te réznia sie od wynikéw badan wlasnych, poniewaz w ba-
danej grupie na béle w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym
skarzyto sie 70,68% respondentéw.1®

Lisinski i Samborski przeprowadzili badania ws$réd
70 pracujacych fizjoterapeutdw, z ktérych az 90% odczu-
walo boéle kregostupa. Tak duze réznice moga wynikac
z przeciazen podczas wykonywanej pracy, malej aktyw-
nosci fizycznej badanej grupy oraz tego, ze 29% respon-
dentéw miato nadwage.”

Guzy et al. przeprowadzili natomiast badania wéréd
63 studentéw kosmetologii. Przedmiotem badan byly
szyjne zespoly bélowe, na ktére skarzylo sie 40% respon-
dentdéw, a z badan wlasnych wynika, ze tylko 17,24% stu-
dent6w odczuwatlo béle w odcinku szyjnym.'’
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Badania Kaczor et al. dowodza, ze bdle kregostupa sa
uzaleznione od charakteru pracy. W grupie pracownikéw
biurowych dolegliwosci bélowe kregostupa wystepowaly
u 52,6% badanych, a w grupie kierowcéw — u 62,8%.'3

Respondentéw zapytano o czesto$¢ wystepowania
u nich dolegliwosci bélowych kregostupa. Najwiecej ba-
danych os6b odpowiedzialo, ze bdle wystepowaly u nich
kilka razy w roku (33,33%). Béle kilka razy w miesiacu od-
czuwalo 22% ankietowanych. Kolejna grupa byly osoby,
ktére odczuwaly béle kilka razy w tygodniu (14%) oraz
raz w tygodniu (6,66%). Warto zaznaczy¢, ze w badanej
grupie tylko 1,33% odczuwalo codziennie dolegliwosci
bélowe.

W grupie badanej przez Sieradzkiego et al. dolegliwo-
$ci bolowe kregostupa wystepowaly najczesciej kilka razy
w miesiacu (42%), kilka razy w tygodniu (25%), a u 14%
student6w bél pojawial sie codziennie.'®

W badaniu Stefanowicz i Kloc respondenci najczesciej
odczuwali dolegliwosci bolowe czesciej niz raz w miesia-
cu (50%), raz w miesiacu bél deklarowato 30% studen-
téw, a pozostale osoby odczuwaly béle raz na 3 miesiace
(16,67%) oraz raz na pét roku (3,33%).1°

Ankietowani oceniali nasilenie b6lu za pomoca skali
wzrokowo-analogowej (VAS), dlatego zostali podziele-
ni na 4 grupy: nieodczuwajacych dolegliwosci bélowych
— 22% (0 punktéw w skali VAS), odczuwajacych staby
bél — 29,33% (1-3 punkty w skali VAS), odczuwajacych
znaczny bol — 37,53% (4—6 punktéw w skali VAS) oraz od-
czuwajacych silny bol — 6% (7—10 punktéw w skali VAS).
Wyniki nieznacznie réznily sie od uzyskanych przez Ste-
fanowicz i Kloca, w ktérych 25% badanych oséb nie od-
czuwalo dolegliwo$ci bélowych, staby bél dokuczat 32,5%
respondentdw, znaczny bol — 27,5% ankietowanych, a na
bél silny uskarzato sie 15% badanych.!®

Studenci zapytani o dzialania przynoszace ulge w do-
legliwosciach bélowych z reguty wskazywali na odpoczy-
nek (77,58%). Kolejnymi wyborami byly masaz i ¢wicze-
nia rozluzniajace (po 37,93%). Leczenie farmakologiczne
wskazalo 25%, a terapie manualng, fizykoterapie oraz ¢wi-
czenia rozluzniajace po 11,20%.

Badania Sieradzkiego et al. wykazaly, ze czynnikami,
ktére najbardziej fagodzily béle kregostupa byly: odpo-
wiednie ulozenie ciala (40%), masaz (18,2%) oraz ¢wi-
czenia rozluzniajace (17,3%). Najmniejsza popularnoscia
cieszyly sie zabiegi fizykoterapii (5,4%) oraz terapia ma-
nualna i leczenie farmakologiczne (po 4,5%).1°

Wedlug respondentéw czynnosciami nasilajacymi béle
byly najczesciej siedzenie (52,5%), stanie (40,51%) i pod-
noszenie ciezaréw (38,79%). W populacji badanej przez
Lisinskiego i Samborskiego gléwnymi czynno$ciami wy-
wolujacymi dolegliwosci bélowe kregostupa byly sklony
tulowia (63%), a nastepnie stanie (60%), podnoszenie cie-
zaréw (57%) oraz siedzenie 56%.!7

Whioski

W ankietowanej grupie stwierdzono czeste wystepowa-
nie boléw kregostupa, w szczegélnosci w odcinku ledz-
wiowo-krzyzowym, mimo deklarowanej wiedzy z zakresu
profilaktyki b6léow kregostupa. Zjawisko to jest niepoko-
jace, dlatego istnieje potrzeba zwiekszenia inicjatyw edu-
kacyjnych z analizowanego zakresu.

Osoby, ktdre aktywnie spedzaly czas wolny, rzadziej od-
czuwaly dolegliwosci bélowe kregostupa.

Respondenci, u ktérych wystepowaly béle kregostupa,
byli mniej aktywni od oséb, u ktérych tego typu dolegli-
wosci nie wystepowaly.

Ankietowani w wiekszo$ci, mimo odczuwanych bdléw
kregostupa, oceniali swoje zdrowie jako dobre lub bardzo
dobre.
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