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Ocena czg¢stosci wystepowania zespolow bolowych
ledzwiowego odcinka kre¢gostupa w zaleznosci
od charakteru wykonywanej pracy

Z Instytutu Fizjoterapii Wydzialu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego

Wstep: Zespoly bolowe ledzwiowego odcinka kregostupa to choroba cywilizacyjna. Dotyczy 80% po-
pulacji Swiata, stanowiqc jednq z najczestszych przyczyn wizyt lekarskich oraz absencji chorobowej
w pracy. Etiopatologia bolow ledzwiowego odcinka kregostupa jest gliownie zwiqzana z mechanizmem
przeciqzeniowo-zwyrodnieniowym krqzkow miedzykregowych, kregow oraz ich potqczen.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena czestosci wystepowania bolow ledzwiowego odcinka kregostupa
w zaleznosci od charakteru wykonywanej pracy, charakterystyka bolu ledzwiowego odcinka kregostupa,
analiza subiektywnej oceny efektow zastosowanego leczenia fizjoterapeutycznego oraz znajomosci i sto-
sowania zasad profilaktyki.

Materiat i metoda: Badaniem objeto grupe 197 osob. W badanej grupie osob byto 84 pracownikow
umystowych i 113 pracownikow fizycznych. Badanych podzielono na dwie grupy ze wzgledu na charakter
wykonywanej pracy.

Do przeprowadzenia badan wykorzystano oryginalng ankiete. Ankieta byta standaryzowana, anoni-
mowa, zawierata 20 pytan. Zebrane za pomocq ankiety informacje zostaly poddane analizie statystycznej.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych badan wykazano czestsze wystepowanie dolegliwosci bolowych
ledzwiowego odcinka kregostupa wsrod mezczyzn bedqcych pracownikami fizycznymi, lecz uzyskane roz-
nice nie byly istotne statystycznie. Nie wykazano takze istotnej statystycznie roznicy miedzy czestotliwosciq
wystepowania bolow ledzwiowego odcinka kregostupa a analizowanymi cechami. Czynnikiem, dla ktore-
go mozna mowi¢ o wplywie na czestos¢ wystepowania zespotow bolowych jest aktywnos¢ w okresie mio-
dosci. Badane osoby deklarujq znajomos¢ zasad profilaktyki bolow ledzwiowego odcinka kregostupa, ale
nie stosujq ich w czasie pracy.

Whioski: Bole ledzwiowego odcinka kregostupa dotyczq osob z roznych srodowisk pracowniczych,
gltownie mezczyzn bedacych pracownikami fizycznymi. Istnieje potrzeba edukacji w zakresie prawidtowej
techniki pracy oraz kinezy profilaktyki.

Stowa kluczowe: kregostup, bol, leczenie, profilaktyka

Assessment of frequency of lumbalgia occurrence with relation to the character of performed work

Introduction: Pain syndromes of spinal lumbar section is a civilization disease. It applies to 80% of
world population , being one of the most frequent reasons of house calls or medical appointments and sick
leaves at work. Etiopathology of spinal lumbar section pains is connected mainly with overload-
degeneration mechanism of intervertebral discs, vertebrae and their joints.

Objective of the study: Objective of the study is to assess frequency how often spinal lumbar section
pains occur with relation to the character of performed work, description of spinal lumbar section pains,
review of subjective judgments of the applied physiotherapeutic treatment effect and of knowledge of pro-
phylaxis rules application.
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Material and method: The study covered a group of 197 persons. The examined group was composed
of: 84 white-collar workers and 113 blue-collar workers. The subjects were divided in two groups by
character of work exercised by them.

An original questionnaire form was used to conduct research. The questionnaire form was standard-
ized, anonymous and included 20 questions. The information gathered with the questionnaires were sub-
Jject to a statistical analysis.

Conclusions: More frequent occurrence of spinal lumbar section pains was proved among men being
blue-collar workers as a result of the conducted research, however the obtained differences had no statis-
tical significance. No statistically significant difference between frequency of occurrence of spinal lumbar
section pains and the reviewed features was also proved. The only factor which could influence the fre-
quency of spinal lumbar section pains occurrence is level of activeness in youth. The examined subjects
declare knowledge of prophylaxis rules at spinal lumbar section pains but they do not apply them during
professional work.

Conclusions: Pain complaints of spinal lumbar section apply to persons from different workers’ envi-
ronment , however they apply especially to men working as blue-collar workers. Education on proper
technique of work and kinesiprophylaxisis is needed.

Key words: spine, pain, treatment, prophylaxis

WSTEP farmakoterapig, psychoterapi¢, edukacj¢ pacjenta i
rodziny odnosnie do stylu zycia, pracy iwy-
poczynku [5]. Gléwnym celem leczenia w ze-
spotach bolowych kregostupa jest umozliwienie
pacjentowi powrotu do pozadanego poziomu ak-
tywnosci i uczestnictwa w zyciu spotecznym oraz
zapobieganie nawrotom i nasilaniu si¢ przewle-
ktych dolegliwosci [6].

Wtasciwe kompleksowe postepowanie rehabi-
litacyjne obejmuje: zmniejszenie bolu przez od-
ciazenie struktur segmentu ruchowego, wzmoc-
nienie gorsetu migsniowego, popraweg stabilizacji
kregostupa oraz wyksztatcenie prawidlowej po-
stawy ciala i dobrej sprawnosci fizycznej [7,8].

Przestrzeganie zasad ergonomii pracy i wypo-
czynku moze ustrzec przed nadmiernym przecia-
zeniem kregostupa. Nie wymaga to specjalnego
wysitku, a tylko wyrobienia pewnych nawykow,
ktorych przyswojenie pozwoli nam zy¢ w zgodzie
z whasnym kregostupem [9]. W dziataniach tych
duza rolg odgrywa ergonomia pracy i biomechanika
kregostupa. Dlatego tak wazne jest zadbanie o wta-
sciwa pozycje ciala podczas pracy zawodowej, prac
domowych, jak rowniez podczas odpoczynku. Edu-
kacje w zakresie poszanowania zasad biomechaniki
kregostupa w domu, w pracy, w sporcie, nalezy
rozpocza¢ od przedszkola, przez szkote i zaktady
pracy, w ktorych pracownicy narazeni sa na przyj-
mowanie niefizjologicznej postawy ciata.

Zespoty bolowe lgdzwiowego odcinka krggo-
stupa staly si¢ obecnie epidemia. Wynika to
z szybko postgpujacej zmiany trybu zycia wspot-
czesnego cztowieka, ograniczenia do minimum
wysitku fizycznego i zwiazanego z tym ostabienia
migsni, otylosci, nieprawidtowej postawy ciata,
niewlasciwego obciazania kregostupa podczas pra-
cy, powtarzania niektorych ruchéw i urazow [1].
Zespoty bolowe lgdzwiowego odcinka krggostupa
sa z reguly poczatkiem przewlektych, czgsto poste-
pujacych dolegliwosci prowadzacych nierzadko do
niesprawnosci, niezdolnos$ci do pracy zawodowej
i ograniczen aktywnosci w zyciu codziennym [2].
W Polsce bolow krzyza doswiadcza wedlug badan
72% spoteczenstwa przed 40 rokiem zycia, a po 40
r.z. 66% mezczyzn i 30 % kobiet [3].

W patogenezie bolow kregostupa wazna rolg
odgrywaja zmiany toczace si¢ w obregbie krazka
migdzykregowego, stawoéw migdzykregowych oraz
wigzadel kregostupa. Niezaleznie od punktu wyj-
sciowego dolegliwosci bolowych zmiany patolo-
giczne dotycza segmentu ruchowego krggostupa.
W miar¢ nasilania si¢ patologii zaburzenia moga
obejmowac rozne struktury wchodzace w sktad
segmentu ruchowego, a takze sasiednie i odlegle
narzady, co wiaze si¢ ze wspolnym segmentarnym
pochodzeniem tych struktur w rozwoju ontogene-
tycznym [4].

Bole ledzwiowego odcinka kregostupa sta- CEL PRACY
nowia obecnie problem interdyscyplinarny. Dlate-
go prawidlowe leczenie chorych z zespotem bo-
lowym ledzwiowego odcinka krggostupa to lecze-
nie wielospecjalistyczne, obejmujace fizjoterapig,

Celem pracy jest ocena czgstosci wystgpowa-
nia bolow ledzwiowego odcinka kregostupa w ba-
danej grupie chorych, oraz odpowiedz na nastepu-
jace pytania badawcze:
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1. Czy czestos¢ wystepowania zespotow bo-
lowych kregostupa ledzwiowego zalezy od cha-
rakteru wykonywanej pracy, wieku badanych,
ptei, aktywnosci fizycznej?

2. Czy osoby, u ktérych stwierdza si¢ wyste-
powanie zespotow bdlowych kregostupa ledz-
wiowego znaja zasady profilaktyki i je stosuja?

3. Charakterystyka bélu ledzwiowego odcin-
ka kregostupa.

4. Analiza subiektywnej oceny efektow za-
stosowanego leczenia fizjoterapeutycznego.

MATERIAL I METODA

Grupe badana stanowito 197 oséb, pracuja-
cych w nastepujacych placéwkach: spoldzielnia
mieszkaniowa, szpital wojewodzki — dziat zywie-
nia, urzad miasta, szkota podstawowa, sklep sa-
moobstugowy, firma remontowo-budowlana. W ba-
danej grupie osob byto 84 pracownikow umysto-
wych 1 113 pracownikéow fizycznych, w tym 98
kobiet i 99 mezczyzn. Wiek badanych miescit si¢
w przedziale od 20 do 60 lat (Srednia wieku wyno-
sita 40,6 lat). Badanych podzielono ze wzglgdu na
pte¢: kobiety i mgzczyzni; charakter wykonywa-
nej pracy — pracownicy fizyczni i umystowi oraz
ze wzgledu na wiek na 4 grupy wiekowe: 20-29
lat, 30-39 lat, 40—49 lat, 50 lat i wigce;j.

W badaniach wykorzystano metod¢ sonda-
zZowa za pomocg oryginalnej ankiety. Kwestiona-
riusze ankiet zostaty rozdane wsrod badanych osob
przez prowadzacego badania. Ankieta byta anoni-
mowa, zawierata 20 pytan. Pierwsze trzy pytania
dotyczyly pici, wieku badanego, obecnie wyko-
nywanego zawodu, czwarte natomiast dotyczylo
wystgpowania bolu ledzwiowego odcinka krego-

stupa. Pytanie to miato na celu wylonienie, spo-
srod wszystkich badanych, grupy osob dotknig-
tych bolami ledzwiowego odcinka kregostupa.
W kolejnych czterech pytano o rodzaj wykonywa-
nej w przesztosci pracy, o wielkosci obcigzen w
obecnie wykonywanym zawodzie, aktywnoSci
badanego w okresie mtodosci i obecnie. W dal-
szych pytaniach respondenci okreslili moment
pojawienia si¢ bolu i jego charakter, czas trwania,
czestos¢ wystgpowania atakéw boélowych. Na-
stepnie badani odpowiadali na pytanie czy zostato
zastosowane w ich przypadku leczenie fizykotera-
peutyczne i jesli tak, to po ktorym z zabiegow
wystepowata znaczna poprawa stanu zdrowia.
W dalszej kolejnosci pytania dotyczyly czestosci
wykonywania profilaktycznych ¢wiczen na krggo-
shup, jednorazowego czasu ich trwania i stanu
organizmu po ¢wiczeniach. Z ostatniego pytania
autor dowiedziat si¢ o przestrzeganiu lub tez nie
podstawowych zasad profilaktyki bolow krzyza.
Zebrane za pomoca ankiet informacje zostaty
poddane analizie statystycznej. Do analizy uzy-
skanych wynikéw wykorzystano test niezalezno-
sci chi-kwadrat i test t-Studenta. Wynik testu sta-
tystycznego p przyjeto na poziomie p<0,05.

WYNIKI

Poroéwnujac czgstos¢ wystgpowania bolow
ledzwiowego odcinka kregostupa w zaleznosci od
ptci (zespoty bolowe ledzwiowego odcinka krego-
shupa stwierdzono u 76% (75) kobiet i 68% (67)
mezcezyzn) mozna stwierdzi€, iz omawiane scho-
rzenie czgsciej dotyczy kobiet niz mezczyzn, lecz
roéznica ta nie jest istotna statystycznie — wynik
testu statystycznego p = 0,1660 (Tab. 1).

TABELA 1. Porownanie czgstoSci wystepowania boléw ledzwiowego odcinka kregostupa w zaleznosci od plci
TABLE 1. Comparing the frequency of occurrence of pains of the lumbar segment of the spine according to gender

Pleé Bole lgdzwiowego odcinka krggostupa (p = 0,1660) Razem
tak nie
kobiety 75 23 98
%— 76,5% 23,5% 100%
mezezyzni 67 32 99
%— 67,7% 32,3% 100%
Razem 142 55 197

TABELA 2. Poréwnanie czestosci wystepowania boléw ledZwiowego odcinka kregostupa w poszczegélnych grupach wiekowych
TABLE 2. Comparing the frequency of occurrence of pains of the lumbar segment of the spine in given age groups

Grupy wickowe Bole lgdzwiowego odcinka kregostupa (p.= 0,4042) Razem
tak nie
1 2 3 4
20-29 lat 20 9 29
Yo—> 69,0% 31,0% 100%
30-39 lat 42 12 54
Y%o—> 77,8% 22,2% 100%
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1 2 3 4
4049 lat 59 21 80
Y%— 73,8% 26,3% 100%
50 lat i wigcej 21 13 34
Yo—> 61,8% 38,2% 100%
Razem 142 55 197

TABELA 3. Srednie wartosci wskaznika BMI a czesto§¢ wystepowania bolow ledzwiowego odcinka kregostupa

TABLE 3. Average values of the BMI index and the frequency of appearing of pains lumbar segment of the spine

Bole lgdzwiowego odcinka kre¢gostupa X s Min Max Qs Me Qs
tak 25,3 3,6 15,6 34,8 22,4 25,3 28,0

nie 25.6 35 17,1 33,6 23,1 26,9 27.8

Razem 25,4 3,6 15,6 34,8 22,7 25,7 27,9

TABELA 4. Poréwnanie czestosci wystepowania boléw ledzwiowego odcinka kregostupa

w poszczegllnych grupach wg poziomu BMI
TABLE 4. Comparing the frequency of occurrence of pains of the lumbar segment of the spine according to BMI index

Grupy wickowe Bole lgdzwiowego odcinka kregostupa (p.= 0,4042) Razem
tak nie

20-29 lat 20 9 29
Yo—> 69,0% 31,0% 100%

30-39 lat 42 12 54
Y%o—> 77,8% 22,2% 100%

40-49 lat 59 21 80
Y%— 73,8% 26,3% 100%

50 lat i wigcej 21 13 34
Y%o—> 61,8% 38,2% 100%

Razem 142 55 197

Zaleznosci pomigdzy wiekiem i faktem wyste-
powania bolow ledzwiowych analizowano poprzez
podzial badanych na 4 grupy wickowe, wyznaczajac
w kazdej z nich udziat os6b z bolami. Porownanie
czestosci wystgpowania bolow w poszczegdlnych
grupach wiekowych nie pozwolito na stwierdzenie
jakiegokolwiek wptywu tego czynnika — wynik testu
statystycznego p = 0,4042 (Tab. 2).

Analizg zaleznosci pomigdzy wskaznikiem
masy ciata (BMI — Body Mass Index) i wystgpo-
waniem zespotow bolowych ledzwiowego odcinka
kregostupa przeprowadzono, stosujac dwie metody:
porownano wartosci statystyki opisowych dla BMI
w obu grupach oraz dokonano podziatu badanych
na 4 grupy wg poziomu BMI, wyznaczajac w kaz-
dej z nich udziat 0séb z bolami.

W pierwszym przypadku wartosci $rednie
BMI o0s6b z bolami ledzwiowego odcinka krego-
stupa 1 bez nie réznity si¢ znaczaco, bylto to od-
powiednio: 25,3 1 25,6 — wynik testu statystyczne-
go p =0,6291 (Tab. 3).

Réwniez poréwnanie czgstosci wystgpowania
boléw w poszczegdlnych grupach wg poziomu
BMI nie pozwolito na stwierdzenie jakiegokol-
wiek wptywu tego czynnika — wynik testu staty-
stycznego p = 0,1725 (Tab. 4).
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Jesli pomina¢ zupelnie niereprezentatywna
grupg 0sob z niedowaga, to zauwazy¢ mozna ten-
dencje do zwigkszania si¢ udzialu oso6b z boélami
wraz ze wzrostem BMI — jednakze z uwagi na
niewielka licznos¢ poréownywanych podgrup po-
wyzsze wnioski nie s istotne statystycznie (wynik
testu statystycznego p = 0,4873).

W wyniku przeprowadzonych badan wyka-
zano czgstsze wystgpowanie dolegliwosci bolo-
wych ledzwiowego odcinka kregostupa wsrod
me¢zezyzn bedacych pracownikami fizycznymi
(Ryc. 1), lecz uzyskane réznice nie byty istotne
statystycznie.

Przeprowadzono analiz¢ dotyczaca wplywu
badanych cech na czgstos¢ wystepowania dole-
gliwosci bolowych. W tym celu badanych podzie-
lono na dwie grupy: z regularnym (co tydzien, co
miesiac, co parg miesigcy, co pot roku) i nieregu-
larnym wystepowaniem bolow lgdzwiowego od-
cinka kreggoshupa. Nie wykazano istotnej staty-
stycznie r6znicy migdzy czgsto$cig wystgpowania
bolow ledzwiowego odcinka krggostupa a anali-
zowanymi cechami. Jedynym czynnikiem, dla
ktorego mozna mowié¢ o wplywie na czgsto$¢ ata-
kow bolowych jest aktywno$¢ w okresie mtodosci.
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FIG. 1. The number of ill with pains of the lumbar segment of the spine according to gender and type of occupation
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RYC. 2. Stosowanie ¢wiczen zwiazanych z profilaktyka bolow kregostupa w domu — pracownicy umysltowi
FIG. 2. Taking the exercises connected with the prevention of pains of the lumbar segment of the spine at home — white-
collar workers
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RYC. 3. Stosowanie ¢wiczen zwigzanych z profilaktyka bolow kregostupa w domu — pracownicy fizyczni
FIG. 3. Taking the exercises connected with the prevention of pains of the lumbar segment of the spine at home
— blue-collar workers
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Jedynie u 12,5% os6b o bardzo duzej aktywno-
sci w okresie mtodosci ataki bolowe zdarzaja si¢
regularnie, podczas gdy u 87,5% sa one nieregular-
ne.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna
stwierdzi¢, iz wigkszo$¢ badanych osob, zaréwno
wsrod pracownikow fizycznych i umystowych, nie
stosuje ¢wiczen zwigzanych z profilaktyka bolow
kregostupa w domu lub ¢wiczy bardzo rzadko i nie-
systematycznie, co przedstawia Ryc. 21 3.

Analizujac uzyskane wyniki mozna zauwa-
zy¢€, iz wigkszos¢ osob z obu grup zawodowych
po wykonaniu ¢wiczen fizycznych posiada lepsze
samopoczucie i odczuwa poprawe ze strony fi-
zycznej organizmu, co zilustrowano na Ryc. 41 5.

Wsrod osob, ktore zastosowaly leczenie fizy-
kalne, w subiektywnej ocenie zabiegiem przyno-
szacym najwigksza poprawg stanu zdrowia byt
masaz. Zaraz po nim: laser, magnetronik, jonofore-
za i ultradzwigki. Zadna z badanych osob nie wia-
zata poprawy stanu zdrowia po zastosowaniu pola
elektromagnetycznego wielkiej czgstotliwosci.

W subiektywnej ocenie badanych najwigcej
0sOb scharakteryzowato bdl ledzwiowego odcinka
kregostupa  jako  stopniowy, zlokalizowany
w jednym miejscu lub rozlany i promieniujacy do
konczyny.

DYSKUSJA

Zespoty bolowe dolnej czgsci krggostupa
zajmuja jedna z pierwszych pozycji pod wzgle-
dem niezdolnosci do pracy, bedac wielokro¢ przy-
czyna niepetlnosprawno$ci lub inwalidztwa [10].
Bole ledzwiowego odcinka krggostupa dotycza

39

ludzi z réznych s$rodowisk pracowniczych, bez
wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy [4].

Pederson podaje, iz czgstos¢ bolow ledzwio-
wego odcinka kregostupa u pracownikow waha
si¢ w zaleznosci od rodzaju pracy i posiadanej
sprawnosci fizycznej od 10 do 30%, a w niekto-
rych zaktadach przemyslowych sigga 60% 1 wig-
cej. Badania przeprowadzone przez Biatachow-
skiego 1 Strylg, obejmujace grupe 409 chorych
leczonych w latach 1990-1997 w Klinice Rehabi-
litacji Akademii Medycznej w Poznaniu z powodu
dolegliwosci bolowych dolnej czgsci kregostupa
wykazaty, iz omawiane schorzenie zdecydowanie
czesciej dotyczy mezczyzn bedacych pracowni-
kami fizycznymi.

W badaniach wtasnych analiza wplywu ro-
dzaju pracy zawodowej badanych chorych na
wystepowanie bolow ledzwiowego odcinka kre-
gostupa potwierdzita fakt, iz omawiane schorzenie
czesciej dotyczy mezczyzn bedacych pracowni-
kami fizycznymi.

Porownujac dwie badane podgrupy stwier-
dzono, iz wséréd pracownikéw umystowych na
bole ledzwiowego odcinka kregostupa zdecydo-
wanie czegsciej cierpia kobiety niz megzczyzni,
natomiast wsrdd pracownikow fizycznych sytuacja
jest odwrotna, schorzenie to czgSciej wystepuje u
mezczyzn niz u kobiet. Podobne wnioski, doty-
czace wptywu charakteru pracy zawodowej oraz
plci na wystgpowanie omawianego schorzenia,
mozna znalez¢ w pracach wielu autoréw zajmuja-
cych si¢ zagadnieniami epidemiologii bolow lg-
dzwiowego odcinka kregostupa [10, 11, 12, 13].

Przebadane osoby wykazaly dos¢ duze zroz-
nicowanie, jezeli chodzi o rodzaj wykonywanej



w przesztosci pracy. Bol ledzwiowego odcinka kre-
gostupa dotknat zar6wno osoby, ktére wykonywa-
ly lekka jak i1 bardzo cigzka pracg, biorac pod
uwage obciazenie kregostupa. Wynika stad, iz
wykonywanie pracy obciazajacej kregostup w ma-
lym stopniu, wcale nie przesadza o braku dolegli-
wosci z jego strony. Jest to raczej powiazane ze
sposobem wykonywania pracy i przestrzegania
zasad profilaktyki bolow kregostupa.

Grochmal podaje, ze bdle dolnego odcinka
kregostupa z przeciazenia praca zawodowa spoty-
ka si¢ najczesciej u oséb, ktore w toku swej pracy
zmuszone sa do podnoszenia lub przenoszenia
duzych cigezaré6w. Magoza natomiast zaobserwo-
wal, ze na bole ledzwiowego odcinka kregostupa
cierpia rowniez osoby, ktére w swoim zawodzie
nie sa narazone na obcigzenia, lecz pozostaja
przez dtuzszy okres pracy w pozycji siedzacej lub
pochylonej do przodu.

Tvedt, ktory przeprowadzit badanie wsrdd ro-
botnikéw lesnych i rolnych wykazal, iz u 60%
badanych bédle ledzwiowego odcinka kregostupa
wystapily nagle w czasie pracy i byly bardzo sil-
ne, trwajace od 3—5 dni do 3—4 tygodni, u pozosta-
lych bole wystgpowaty stopniowo, nasilenie ich
byto umiarkowane i trwaly od 4-5 tygodni do
kilku miesiecy. Wedlug innych autoréw poczatek
bolow krzyza rowniez najczesciej jest nagly, zwia-
zany z dzwignigciem nadmiernego cigzaru lub
wykonaniem gwattownego, nagtego ruchu [11, 1,
14, 15, 16].

W badaniach wiasnych najwickszy odsetek
0s0b, zaréwno wsrdd pracownikéw fizycznych jak i
umystowych okreslil, iz béle wystgpowaty stop-
niowo, nieregularnie, byty zlokalizowane w jednym
migjscu lub promieniowaty do konczyny i trwaly
najczesciej kilka minut lub parg godzin.

Z przeprowadzonych badan wynika, iz wigk-
szo$¢ badanych oséb, zarowno wsrdd pracowni-
kow fizycznych jak i umystowych, przestrzega
podstawowych zasady profilaktyki bolow ledz-
wiowego odcinka kregostupa. Jednak przejawia
si¢ to tylko w wykonywaniu czynnos$ci dnia co-
dziennego, gdyz wigkszo§¢ badanych nie stosuje
¢wiczen zwiazanych z profilaktyka bolow krego-
stupa w domu lub ¢wiczy bardzo rzadko i niesys-
tematycznie, a czas ¢wiczen nie przekracza najcze-
sciej 5-10 minut. Tylko niewielki odsetek wsrod
pracownikéw umystowych ¢wiczenia te wykonuje
codziennie rano i wieczorem, przy biernosci pod
tym wzgledem wsrdd pracownikéw fizycznych.

Podobne obserwacje podaja Milanowska i Ko-
nieczna, ktore wykazaty, ze wsréd 80 chorych le-
czonych w Klinice Rehabilitacji Akademii Medycz-
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nej w Poznaniu z powodu zespolu bolow dolnego
odcinka kregostupa, zadna z oséb nie uprawiata
systematycznie sportu ani ¢wiczen ruchowych. By¢
moze jest to zwiazane z tym, iz osoby cierpiace na
bole kregostupa ledzwiowego wceiaz nie uswiada-
miaja sobie jak wazna w walce z bdlem jest
sprawnos$¢ ciata, sita migéni oraz zdrowy tryb
zycia. Wynika¢ to moze takze z lenistwa i braku
wiary w poprawe. Kabsch proponuje, aby wilaczy¢
do programow szkolen zawodowych nauczanie
podstawowych zestawow profilaktycznych ¢wi-
czen ruchowych, co ma na celu zachecenie do
systematycznego wykonywania tychze ¢wiczen u
0s6b spedzajacych wigkszos$¢ czasu podczas pracy
w pozycji siedzacej lub stojacej. Sundquist potwier-
dzil, ze wprowadzenie prawidlowej techniki pracy
oraz kinezyprofilaktyki dato juz w wielu zaktadach
bardzo pozytywne wyniki. Badania prowadzone w
jednym z zaktadéw cigzkiego przemyshu w Szwecji,
zatrudniajacego okolo 4500 pracownikow wykaza-
ly, ze absencja chorobowa z powodu bolow ledz-
wiowego odcinka kregostupa wynosita 50% absen-
cji z powodu wypadkdéw iurazow. Zastosowanie
¢wiczen profilaktycznych i wprowadzenie odpo-
wiedniej techniki pracy zmniejszylo wskaznik wy-
padkowosci, na 100 petlnozatrudnionych z 8,2 na 6,7
1 skrocito okres absencji na jednego chorego z 27,1
dni do 20,6 dni [1, 11, 17, 18,].

Z dalszej analizy badan wynika, iz masaz r¢cz-
ny jako jeden z zabiegdw fizykalnych, stosowanych
przez badanych obu grup zawodowych, byt zaro6w-
no u kobiet jak i u mgzczyzn zabiegiem przynosza-
cym w ich odczuciu znaczna poprawe stanu zdro-
wia. Mozna to tlumaczy¢ tym, ze masaz reczny
wptywa na odprezenie psychiczne, posiada wihasci-
wosci relaksacyjne i odpr¢zajace. Potwierdza si¢
wigc poglad wyrazany w literaturze, iz dobry stan
zdrowia psychicznego ma zbawienny wpltyw na
proces leczenia bolow kregostupa [19, 20].

WNIOSKI

1. Bole ledzwiowego odcinka kregostupa do-
tycza 0sob z r6znych srodowisk pracowniczych w
szczegblnosci jednak mezczyzn bedacych pra-
cownikami fizycznymi.

2. Stwierdzono podstawowa znajomos¢ za-
sad profilaktyki bolow lgdzwiowego odcinka kre-
gostupa, ale brak ich stosowania w czasie pracy.

3. Konieczne jest informowanie spoteczen-
stwa o znaczeniu aktywnosci fizycznej, populary-
zacja szeroko pojgtego aktywnego wypoczynku
oraz rozpowszechnianie literatury z tego zakresu.

4. Zabiegi z zakresu fizykoterapii, a wsrod
nich masaz, w subiektywnej ocenie badanych



stanowia glowny czynnik wpltywajacy na zmniej-
szenie dolegliwosci.

10.
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