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czynnych zawodowo pielegniarek od-
dziatu ratunkowego, w wieku 25-58
lat, pracujacych na petny etat. Obliczo-
no wskaznik masy ciata BMI. Wykona-
no pomiary linijne zakreséw ruchomo-
$ci odcinka ledzwiowego kregostupa.
Do oceny stopnia subiektywnych odczu¢
boélowych wykorzystano wizualno-ana-
logowa skalg VAS. Stan funkcjonalny
badanych oceniono Kwestionariuszem
Niepetnosprawnosci Bolu Krzyza Ro-
land-Morrisa (RMDQ). Do oceny po-
ziomu aktywnosci fizycznej wykorzy-

stano Miedzynarodowy Kwestionariusz
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Aktywnosci Fizycznej (IPAQ). W celu
okreslenia korelacji pomigdzy badany-
mi zmiennymi uzyto wspétczynnika ko-
relacji liniowej Spearmana.

Wyniki: Wykazano statystycznie istot-
ng zalezno$¢ pomiedzy BMI a pozio-
mem bolu oraz stopniem niesprawnosci
wyrazong na podstawie kwestionariu-
sza RMDQ a takze pomig¢dzy poziomem
boélu a czasem spedzanym w pozycji sie-
dzacej. Zanotowano istotny zwigzek
pomiedzy stopniem odczué bolowych
a zgieciem kregostupa w pltaszczyznie
strzatkowej, zgigeciem bocznym w prawo
w plaszczyznie czotowej i skretem w pra-
wo w plaszczyZnie poprzeczne;.
Whioski: Dolegliwosci bolowe kregostu-
pa wsrod pielegniarek oddziatu ratunko-
wego sa zjawiskiem czgstym, okreslo-
nym na poziomie $rednim, powodujacym
niewielki ubytek jakos$ci zycia. Zaobser-
wowano wysoki stopien aktywnosci fi-
zycznej oraz zmniejszony zakres zgiecia
w plaszczyznie strzatkowej. Ze wzgle-
du na istniejgce korelacje pomigdzy BMI
a poziomem bolu i stopniem niesprawno-
$ci oraz poziomem bolu a zakresami ru-
chomosci wydaje si¢ celowe objecie tej
grupy zawodowej programem profilakty-
ki bolu kregostupa.

Stowa kluczowe: pielegniarki, bol kre-
gostupa, ruchomos$¢ kregostupa, aktyw-

nos¢ fizyczna

Summary

Aim of the study: To assess prevalence
and risk factors of low back pain (LBP)
in emergency room nurses in Krakow.
Materials and methods: The study com-
prised 30 randomly selected full time
emergency nurses aged 25-58. Their BMI
was calculated and measurements of line-
ar segmental lumbar spine flexion-exten-
sion motion were performed. The visual
analogue scale (VAS) was used to assess
the subjective LBP degree. The self-es-
timated physical disability caused by
LBP was assessed by means of the Ro-
land-Morris Low Back Pain and Disa-
bility Questionnaire (RMDQ), whereas
physical activity by means of the Inter-
national Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). The Spearman correlation coef-
ficient was used to determine a linear as-
sociation between variables involved in
the research.

Results: Statistically significant corre-
lations between BMI, LBP and the level
of disability as well as between the pain
intensity and the time spent in a sitting
position were revealed by RMDQ. Sig-
nificant correlations between the self-es-
timated LBP and spinal flexion in the
sagittal plane, lateral flexion to the right
in the frontal plane and twist to the right
in the transverse plane were found.
Conclusions: Moderate LBP in emergen-

cy ward nurses, which is commonly ob-
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served, slightly decreased their quality of
life. A high level of physical activity and
limited range of flexion were discovered
in the sagittal plane. Due to the existing
correlations between BMI and LBP, be-
tween the degree of disability and the in-
tensity of pain and the range of motion, it
seems appropriate to include this occu-
pational group in the back pain preven-
tion programme.

Keywords: nurses, low back pain, spinal

motion, physical activity

Wstep

Dolegliwosci bolowe kregostupa sa obec-
nie jedna z najczestszych chordb, ktéra
dotyka spoteczenstwo. Stwierdzono, iz
okoto 80% ludnosci w wieku produk-
cyjnym skarzy si¢ na bol dolnego odcin-
ka kregostupa [1]. W duzej mierze jest
to zwigzane z trybem zycia jaki obecnie
prowadzi spoteczenstwo. Zte nawyki, jak
réwniez brak §wiadomosci na temat za-
sad ergonomii pracy prowadza do nie-
ustannych przecigzen kregostupa. Bledy,
wynikajace z niewlasciwego obcigzania
kregostupa w czasie wykonywanej pracy
zawodowej, wywotuja liczne mikrourazy
oraz trwate zmiany w strukturach krego-
stupa, ktorych efektem jest odczuwanie
przez pacjenta bolu. Wplyw na wyste-
powanie zespotow bolowych kregostupa
ma roéwniez ograniczona aktywnos$¢ fi-

zyczna, ktora prowadzi do nadwagi, osta-

bienia uktadu mig$niowo-wigzadtowego
i niekorzystnych zmian sylwetki. Z bie-
giem czasu pojawiaja si¢ chroniczne do-
legliwo$ci, ktore ograniczajg uczestnic-
two w zyciu spolecznym i zawodowym,
a w skrajnych przypadkach moga catko-
wicie uniemozliwi¢ wykonywanie pracy
zawodowej [2-4].

Personel pielggniarski nalezy do gru-
py zawodowej, ktéra w duzym stopniu
narazona jest na obcigzenia kregostupa
zaroOwno statyczne, jak i dynamiczne.
Zwiazane jest to z konieczno$cig dzwi-
gania pacjentow w czasie wykonywa-
nia zabiegéw i czynnosci pielegnacyj-
nych. Praca pielggniarki czesto zmusza
do utrzymywania jednostajnej pozy-
cji — najczesciej zgigciowej. Wielokrot-
ne powtarzanie tych samych czynnosci
skutkuje sumowaniem si¢ przecigzen,
czego wynikiem jest odczuwanie dole-
gliwosci bolowych kregostupa. Najcze-
$ciej pielggniarki skarza si¢ na dolegli-
wosci wystepujace w dolnym odcinku
kregostupa. W wyniku ewolucji zmian
patologicznych dolegliwos$ci te moga
poszerza¢ swoj zakres, wywotujac bol
i dysfunkcje w sasiadujacych segmen-
tach ciata [5-9].

Glownym celem badan byto oszaco-
wanie czesto$ci wystepowania dolegli-
wosci bolowych kregostupa lgdzwiowe-
go u czynnych zawodowo pielegniarek
krakowskich oddziatow ratunkowych.
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Sformutowano nastepujace pytania ba-

dawcze:

1. Jak ksztattuje si¢ jakos¢ zycia, stopien
niepetnosprawnosci oraz poziom od-
czuwanych dolegliwosci bolowych ba-
danych pielegniarek?

2. Jaki jest poziom aktywnosci fizycznej
oraz ruchomos$¢ kregostupa lgdzwio-
wego w badanej grupie?

3. Czy istnieje zwigzek pomigdzy anali-

zowanymi zmiennymi?

Material i metody

Badania przeprowadzono wérod 30-stu
losowo wybranych, czynnych zawodo-
wo, pracujacych na petny etat pielegnia-
rek oddzialu ratunkowego z réznych
krakowskich placowek. Wiek badanych
miescit si¢ w przedziale migdzy 25. i 58.
rokiem zycia, §rednia wieku wyniosta
34,5 lat. Srednia masa ciala pielggnia-
rek to 67,3 kg (SD=6,1), natomiast wy-
soko$¢ ciata wyniosta 167,3cm (SD=5,7).
Wszystkie kobiety zostaty poinformo-
wane o celu i przebiegu badan oraz ano-
nimowosci ankiety. Kazda z pielggnia-
rek wyrazita §wiadoma zgode na udziat
w badaniu oraz przetwarzanie uzyska-
nych wynikow.

W badaniach zastosowano ankiete
w opracowaniu wlasnym. Sktadata si¢
z pytan zamknigtych, dotyczacych wie-
ku, masy i wysoko$ci ciala oraz stopnia

nasilenia bolu. Na podstawie danych do-

tyczacych masy oraz wysokosci ciata ob-
liczono wskaznik masy ciata BMI (Body
Mass Index). W ankiecie pytano rowniez
0 pozycje ciala przyjmowana w czasie
pracy, rodzaj odczuwanych dolegliwosci
boélowych, okolicznosci, w ktorych poja-
wiat si¢ bol dolnego odcinka kregostupa
oraz czestos¢ jego wystepowania. Pyta-
no takze o czesto$¢ podejmowania ak-
tywnosci fizycznej oraz czas na nig po-
Swigcany.

U badanych pielggniarek wykona-
no pomiary linijne zakresow ruchomo-
$ci odcinka ledzwiowego kregostupa
w plaszczyznie strzatkowej, czotowej
i poprzecznej zgodnie z metodyka bada-
nia. Pomiary przeprowadzono przy uzy-
ciu tasmy centymetrowej a wynik poda-
no z doktadnos$cig do 0,5 cm.

Do oceny stopnia subiektywnych od-
czu¢ bolowych wykorzystano wizualno-
-analogowg skalg¢ VAS. Badana okreslata
stopien nasilenia bolu od 0 — czyli zupel-
ny brak bolu, do 10 — oznaczajacy naj-
silniejszy mozliwy do wyobrazenia bol.
Przyjeto, ze przedzial 1-3 oznacza bol
umiarkowany, 4-6 — bol o $rednim nate-
zeniu, natomiast 7-10 — bol o bardzo du-
zym nasileniu.

Do okreslenia stanu funkcjonalne-
go badanych wykorzystano Kwestiona-
riusz Niepetnosprawnosci Bolu Krzy-
za Roland-Morris (ang. Roland-Morris
Low Back Pain Disability Questionna-
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ire — RMDQ). Kwestionariusz zawiera

24 zdania dotyczace czynno$ci dnia co-
dziennego, z ktorych pacjent wybiera tyl-
ko te, ktore opisuja jego stan w dniu ba-
dania. Kazda z odpowiedzi punktowana

jest od 0 do 1 punktu, gdzie 0 oznacza

brak dolegliwosci i dyskomfortu, a 1 ich

wystepowanie. W zaleznosci od tacznej

liczby punktow, badane pielggniarki za-
kwalifikowano do jednej z czterech grup

oznaczajacych stopien niepelnosprawno-
$ci: 0-3 punkty — brak niepetnosprawno-
$ci, niewielki ubytek jakosSci zycia; 4-10

punktow — niski stopien niepetnospraw-
nosci, sredni ubytek jakosci zycia; 11-
17 punktéw — $redni stopien niepelno-
sprawnosci, duzy ubytek jakosci zycia;

18-24 punkty — wysoki stopien niepetno-
sprawnosci, bardzo duzy ubytek jakosci

zycia.

Do oceny poziomu aktywnosci fi-
zycznej wykorzystano Miedzynarodo-
wy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycz-
nej w wersji krotkiej (ang. International
Phisical Activity Questionnaire Short
Form — IPAQ). Jest to kwestionariusz za-
wierajacy 7 pytan dotyczacych rodza-
jow aktywnosci fizycznej, ktore odnosza
si¢ do zycia codziennego i aktywnosci
podjetych w przeciggu ostatnich sied-
miu dni. Kwestionariusz obejmuje pyta-
nia dotyczace: czasu przeznaczonego na
aktywno$¢ fizyczng intensywng, umiar-

kowana, a takze czasu poswigconego na

chodzenie i siedzenie. Pod uwage bra-
ne sa jedynie te czynnosci, ktore trwaja
co najmniej 10 minut bez przerwy. Dane
uzyskane z kwestionariusza pozwala-
ja na wyrazenie aktywnosci fizycznej
w jednostce MET — minut/tydzien mno-
z3c wspotczynnik przypisany danej ak-
tywnosci (intensywna — 8,0, umiarko-
wana — 4,0, chodzenie — 3,3) przez liczbg
dni, w ktorych byta podejmowana oraz
czas jej trwania w ciggu dnia w minu-
tach. Wyniki kwestionariusza przedsta-
wiane sg w trzech poziomach aktywno-
$ci w zaleznosci od uzyskanego wyniku:
— niewystarczajacy — do 600 MET
—wystarczajacy — 601-1500 MET
—wysoki —powyzej 1500 MET.
Otrzymane wyniki poddano analizie
statystycznej. Obliczenia statystyczne
wykonano w jezyku programowania R.
Obliczono podstawowe statystyki opiso-
we. W celu okres$lenia korelacji pomig-
dzy badanymi zmiennymi uzyto wspot-
czynnika korelacji liniowej Spearmana,
przyjmujac poziom istotnosci statystycz-
nej p <0,05.

Wyniki

Na podstawie badania ankietowego doty-
czacego przyjmowanej pozycji ciata pod-
czas pracy stwierdzono, ze 19 (63,3%)
badanych pielegniarek pracowato w po-
zycji stojacej, pozostate 11 (36,6%) wy-

konywato czynnosci zawodowe w pozy-
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cji siedzacej 1 stojace;.

W ciggu dnia, w pracy w pozycji zgie-
ciowej tutowia 7 (23,3%) badanych spe-
dzato $rednio od 0 do 3 godzin, a 13
(43,3%) pielegniarek spedzato w takiej
pozycji od 3 do 6 godzin dziennie.

W badanej grupie 7 (23,3%) kobiet za-
deklarowato, ze poswigca 5-6 godzin ty-
godniowo na aktywnos¢ fizyczna. Kolej-
no 16 (53,3%) badanych od 3-4 godzin
w ciagu tygodnia, natomiast 7 (23,3%)
poswigca ponizej 2 godzin tygodniowo.

Na pytanie dotyczace czgstosci wyste-
powania dolegliwo$ci bolowych odcinka
ledzwiowego kregostupa 1 pielggniarka
(3,3%) deklarowata codzienne dolegliwo-
sci bolowe, 6 (20%) zmagato si¢ z bolem
kilka razy w ciagu tygodnia. Rzadziej
niz raz w tygodniu bdl plecéw pojawiat
si¢ u 23 (76,6%) badanych pielegniarek.

U 5 (16,3%) respondentek dolegliwosci
bolowe dolnego odcinka kregostupa po-
jawialy sie w czasie wykonywania pra-
cy zawodowej. Najliczniejsza grupa, 22
(73,3%) badane pielggniarki, odczuwa-
fa bol po calym dniu pracy. Natomiast 3
(10%) badane odpowiedziaty, iz dolegli-
wosci pojawialy si¢ w nocy.

Na pytanie dotyczace przyczyny nasi-
lenia dolegliwosci bolowych kregostu-
pa 27 ankietowanych, co stanowi 90%
grupy, podato zbyt dtugi czas spedzo-
ny w pracy. Kolejno, 22 (73,3%) badane

wskazaty dlugie utrzymywanie tej sa-

mej pozycji ciata podczas wykonywania
obowiazkow zawodowych. Natomiast
2 (6,6%) ankietowane wigzaty nasile-
nie dolegliwosci bolowych ze zbyt inten-
sywng aktywnoscig fizyczng oraz 2 ba-
dane (6,6%) pielegniarki z niewygodna
pozycja podczas snu. Wystepujacy bol
okreslany byt nastepujaco: sposrod 30
pielegniarek, 6 (20%) respondentek od-
czuwalo bol promieniujacy, kolejno 4
(13,3%) badane bol ktujacy i1 az 20 piele-
gniarek (66,7%) bol rozlany.

Kolejne pytanie dotyczyto sposobu ra-
dzenia sobie z dolegliwo$ciami bolowy-
mi kregostupa. Sposrod 30 przebadanych
pielegniarek 21 (70%) stosowalo leki. Po-
zostate 9 (30%) badanych czekato, az do-

legliwosci bolowe same mina.

Pomiary linijne zakresu
ruchomosci w odcinku
ledzwiowym kregostupa
Sredni wynik zgigcia kregostupa
w plaszczyznie strzatkowej w badanej
grupie pielegniarek byt rowny 5,0 cm
(SD = 1,17). Minimalna warto$¢ zgie-
cia wynosita 3 cm, a maksymalna 7,5
cm. Wspolczynnik zmienno$ci wyni-
kow zgiecia w ptaszczyznie strzatkowej
rowny 23,4% informowat o przecigtnym
zroéznicowaniu analizowanej cechy.
Sredni wynik zgiecia bocznego w pra-
wo w plaszczyznie czotowe] wyniost

7,5 cm (SD = 0,86), natomiast w przy-
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padku zgiecia bocznego w lewo 7,6 cm
(SD = 1,02). Najmniejsza wartos¢ zgie-
cia bocznego w prawo wynosita 5,5 cm,
a najwigksza 9 cm. Minimalny zakres
zgigcia bocznego w lewo u badanych
pielegniarek wyniost 6 cm, maksymal-
ny 9 cm. Wspoélczynnik zmienno$ci wy-
nikow zgigcia bocznego w prawo (11,4%)
i w lewo (13,4%) informowal o matym
zroéznicowaniu cechy.

Analizujgc pomiary zakresu ruchomo-
$ci w plaszczyznie poprzecznej uzyska-
no przecietny wynik skretu w prawo oraz
lewo 4,2 cm (skret w prawo SD = 1,16,
skret w lewo SD = 1,18). Wspotczyn-
nik zmiennosci skretu w prawo (27,7%)
oraz skretu w lewo (28,1%) wskazuje na
przecigtne zroznicowanie cechy. Najniz-
sza warto$¢ skretu w prawo, jak i w lewo

wynosita 4 cm, najwigksza w obu przy-

Wskaznik masy ciala BMI, skala
VAS oraz RMDQ

Srednia warto$¢ wskaznika BMI w ba-
danej grupie ksztaltowata si¢ na prawi-
dlowym poziomie i wynosita 24,1 kg/m?
(SD = 2,15). Minimalny wynik BMI byt
réwny 18,3 kg/m? (niedowaga), a maksy-
malny 28,7 kg/m?* (nadwaga). U wiekszo-
$ci pielegniarek z badanej grupy zanoto-
wano prawidlowe BMI.

Bol odczuwany w ledzwiowym odcin-
ku kregostupa u badanych pielegniarek
ksztaltowatl si¢ na poziomie 4,9 punk-
tu (SD = 1,06). Najmniejsza wskazana
warto$¢ odczuwanego bdlu wynosita 3
punkty, a najwicksza 7 punktow. Sred-
nie natezenie dolegliwosci bolowych za-
notowano u 25 badanych pielggniarek.
Bol 0 matym natezeniu stwierdzono u 3

pielegniarek, a 2 zglosity bol o duzym

padkach 6 cm. nasileniu.
Tabela 1.
Pomiary linijne zakreséw ruchomosci krggostupa
w odcinku ledzwiowym badanych pielegniarek

X 5,0 7,5 7,6 4,2 4,2

Me 5 7,75 7,75 4 4

Min 3 55 6 2 2

Max 7,5 9 10 6 6
Odch. St. 1,17 0,86 1,02 1,16 1,18
\Y 234 11,4 13,4 27,7 28,1
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Sredni wynik kwestionariusza Roland-
-Morrisa ksztattowat si¢ na poziomie 2,6
punktu (SD = 1,89). Wskaznik zmienno-
$ci wyniost 72,6% 1 §wiadczyt o duzym
zroéznicowaniu cechy. Najnizszy wynik
otrzymany w kwestionariuszu wynosit
1, a najwyzszy 9 punktow. Prawie 50%
badanych uzyskata wynik nie wigkszy
niz 2 punkty. Niewielki ubytek jakosci
zycia i brak stopnia niepetnosprawnosci
stwierdzono u 22 badanych kobiet, niski
stopien niepetnosprawnosci i sredni uby-
tek jakosci zycia zanotowano w przypad-

ku 8 pielegniarek.

Poziom aktywnosci fizycznej
pielegniarek wedlug
Kwestionariusza AktywnoSci
Fizycznej — wersja krotka (IPAQ)
Na podstawie przeprowadzonego bada-
nia poziomu aktywnosci fizycznej za po-

mocg kwestionariusza [IPAQ w wersji

krotkiej stwierdzono, ze w zakresie in-
tensywnego wysitku fizycznego otrzy-
mano $redni wynik rowny 1864 MET
— min/tydz (SD = 887,84). Wspotczyn-
nik zmienno$ci rowny 47,6% $wiadczylt
o duzym zroznicowaniu analizowane;j
zmiennej. Najmniejszy wynik w prze-
dziale okreslajacym intensywny wysitek
fizyczny wyniost 480 MET — min/tydz,
a najwickszy 4320 MET — min/tydz. Po-
lowa badanych pielggniarek w przy-
padku wysitkow intensywnych uzyska-
ta wynik réwny 1920 MET — min/tydz
W zakresie wysitku okreslonego, jako
umiarkowany $redni wynik ksztalto-
wat si¢ na poziomie 2466 MET — min/
tydz (SD = 816,22). O przecigtnym po-
ziomie zroznicowania badanej cechy in-
formowat wskaznik zmiennos$ci rowny
33,1%. Minimalna warto$¢ w zakresie
umiarkowanej aktywnosci fizycznej wy-
nosita 540 MET — min/tydz, a maksy-

Tabela 2.
Statystyki opisowe: BMI, VAS, Kwestionariusz Roland-Morris (RMDQ)

Zmienna BMI Skala bolu VAS Kwestionariusz RMDQ
X 24,1 49 2,6
Me 23,7 5 2
Min 18,3 3 1
Max 28,7 7 9
Odch. St. 2,15 1,06 1,89
Vv 89 22 72,6
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malna 3600 MET — min/tydz. Potowa
pielggniarek otrzymata wynik nie wigk-
szy niz 2160 MET — min/tydz. W cze-
$ci kwestionariusza dotyczacej chodze-
nia, u badanych pielegniarek zanotowano
sredni wynik rowny 6375,6 MET — min/
tydz. (SD = 1148). Wspolczynnik zmien-
nosci rowny 18,0% $wiadczyt o matym
zréznicowaniu badanej cechy. Minimal-
ny wynik badanych pielegniarek uzyska-
ny w zakresie chodzenia ksztattowat si¢
na poziomie 6930 MET — min/tydz, na-
tomiast maksymalny 8316 MET — min/
tydz. Polowa badanych kobiet w czeg-
$ci dotyczacej chodzenia uzyskata wy-
nik nie przekraczajacy 6930 MET —min/
tydz. W czgsci dotyczacej ilosci godzin
w ciggu tygodnia spedzanej w pozy-

cji siedzgcej sredni wynik wyniost 13,4
godz/tydz, (SD = 2,44). Wartos¢ wspol-
czynnika zmienno$ci rowna 18,2%
wskazuje na maty poziom zréznicowania
badanej cechy. Najmniejsza ilo$¢ godzin
spedzona w pozycji siedzacej w ciagu ty-
godnia to 10, natomiast najwigksza to 20
godzin. Potowa badanych pielgegniarek
w czesci dotyczacej siedzenia uzyskata

wynik nie wigkszy niz 13 godz/tydz.

Zaleznosci pomi¢dzy zmiennymi

Analiza korelacji Spearmana wyka-
zala wystgpowanie istotnej zalezno-
sci (R = 0,51, p = 0,004) pomiedzy na-
tezeniem bolu wyrazonym w skali VAS,
a wskaznikiem masy ciata BMI. Im wyz-

szy byt wskaznik masy ciala, tym bar-

Tabela 3.
Statystyka opisowa Migdzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej —
wersja krotka (IPAQ)
Zmienna W)i/rs]iﬁrlls%,:;llgny wuyr?iizrkkggigr{y chodzenie siedzenie
X 1864 2466 6375,6 13,4
Me 1920 2160 6930 13
Min 480 540 3960 10
Max 4320 3600 8316 20
Odch. St. 887,84 816,22 1148 2,44
\Y 47,6 331 18,0 18,2
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dziej intensywny bol odczuwata badana
pielegniarka. Wykazano takze wyste-
powanie istotnej zaleznosci (R = -0,62,
p < 0,001) pomiedzy zgigciem krggo-
stupa w plaszczyznie strzatkowej, a na-
tezeniem bolu w skali VAS. Im wyzszy
byl poziom odczuwanego bolu u badane;j
pielegniarki, tym mniejszy zakres zgig-
cia obserwowano. Zanotowano istotng
zalezno$¢ (R =-0,49, p = 0,006) pomig-
dzy zgigciem bocznym w prawo w ptasz-
czyznie czotowej oraz rotacjg w prawo
w plaszczyznie poprzecznej (R =-0,4869,
p = 0,006), a natgzeniem bolu. Im wyz-
szy poziom bdlu odczuwata badana pie-
legniarka, tym mniejszy byt zakres zgig-
cia bocznego oraz rotacji w prawg strong.

Nie zanotowano istotnej zaleznosci
(R =-0,34, p = 0,066) pomiedzy zgic-
ciem bocznym w lewo w plaszczyznie
czolowej i rotacja w lewo w plaszczyznie
poprzecznej (R =-0,34, p = 0,066) a na-
tezeniem bolu wyrazonym w skali VAS.

Wykazano istotng zaleznos¢ (R =-0,42,
p = 0,020) pomiedzy stopniem niepetno-
sprawnosci okreslonym kwestionariu-
szem RMDQ, a wskaznikiem masy cia-
ta BMI. Im wyzszy byt wskaznik masy
ciata, tym wickszym stopniem niepetno-
sprawnosci charakteryzowata si¢ badana
pielegniarka.

Analiza statystyczna wykazata brak
istotnej zalezno$ci pomiedzy poziomem

bolu wyrazonym w skali VAS, a wy-

konywaniem intensywnego (R = 0,10,
p = 0,58) oraz umiarkowanego wysitku
fizycznego (R = 0,08, p = 0,67) przez ba-
dane pielegniarki. Zaobserwowano tak-
ze brak istotnosci (R =-027, p=0,15) po-
miedzy poziomem bdlu a chodzeniem
u badanych kobiet. Wykazano wyste-
powanie istotnej zaleznosci (R = 0,40,
p = 0,028) pomiedzy poziomem bolu
w skali VAS, a czasem spedzanym w po-
zycji siedzacej tygodniowo. Im wigcej
czasu pielegniarka spedzata siedzac, tym
wigkszy odczuwata bol kregostupa ledz-

wiowego.

Dyskusja

Badania wielu autorow obejmujace pro-
blematyke dolegliwosci bolowych krego-
stupa w odcinku ledzwiowym pozwalaja
stwierdzi¢, iz grupa zawodowa pielegnia-
rek jest szczegodlnie narazona na wystepo-
wanie patologii tego odcinka. Powodem
sg liczne przecigzenia wynikajace z po-
zycji ciata przyjmowanej podczas dyzu-
ru, czy tez czynnosci wielokrotnie powta-
rzane w czasie jego trwania. Dodatkowo
powstawaniu dolegliwosci bolowych kre-
gostupa sprzyja brak wiedzy na temat pro-
filaktyki oraz nieznajomos¢ zasad ergo-
nomii pracy [10-12]. W prezentowanych
badaniach wykazano istotng zalezno$¢
pomiedzy stopniem nasilenia dolegliwo-
sci bélowych dolnego odcinka kregostu-

pa a stopniem niepelnosprawnosci oraz
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wspolczynnikiem masy ciala. Stwier-
dzono wystepowanie istotnego zwiazku
pomigdzy zmniejszeniem zakresu rucho-
mosci w plaszezyznie strzatkowej odcin-
ka ledzwiowego, a zwigckszeniem odczué
bolowych. Nie wykazano jednak korela-
cji pomiedzy nasileniem bolu i aktywno-
$cig fizyczng badanych pielegniarek. Wy-
niki prezentowanych badan wskazujg na
to, ze pielegniarki w czasie pracy wyko-
nywatly najczesciej czynnosci stojac z tu-
lowiem pochylonym do przodu. Kobie-
ty uskarzaty si¢ na dolegliwo$ci bolowe
w czasie pracy zawodowej, a takze po ca-
tym dniu pracy pomimo wysokiego stop-
nia aktywnosci fizycznej, co mogto by¢
efektem braku mozliwosci zastosowania
zasad ergonomii pracy, czy tez profilak-
tyki bolu krzyza wynikajacej ze specyfiki
pracy na oddziale ratunkowym. Czynno-
Sciom wykonywanym przez pielegniarki
czesto towarzyszy presja czasu i w sytu-
acji, kiedy zagrozone jest zycie pacjenta,
jego dobro staje si¢ wazniejsze niz ergo-
nomia pracy.

Badania Gburek [13] wykazaty, ze
czynniki sprzyjajace powstawaniu dole-
gliwos$ci bolowych kregostupa wigza sie
z rodzajem aktywnosci zawodowej. Za
przyczyne takiego stanu uwaza si¢ dhu-
gotrwata jednostajng pozycje podczas
pracy, jak réwniez niewtasciwe wykony-
wanie czynno$ci czgsto powtarzanych,

zwigzanych z podnoszeniem cigzarow.

Do czynnikow ryzyka wystgpowania
bolu plecoéw zalicza si¢ takze czgste po-
wtarzanie ruchow rotacji, czy tez zgiecia.
Analogicznie przedstawiajg si¢ wyni-
ki badan wlasnych, w ktérych zaobser-
wowano czeste przyjmowanie tych sa-
mych pozycji ciata podczas pracy. Mozna
stwierdzic, iz nastepstwem niewtasciwej,
wymuszonej pozycji ciala oraz wykony-
wania wielokrotnie tych samych czynno-
$ci w czasie dyzuru przez badane piele-
gniarki bylo pojawienie si¢ dolegliwosci
w obrebie kregostupa, z ktorych wyni-
katy ograniczenia w zakresie ruchomo-
sci odcinka ledzwiowego.

Wedtug McKenzie pojawienie si¢ dole-
gliwo$ci w obrebie kregostupa zwigzane
jest z trybem zycia, jaki prowadzi dana
osoba, dlatego tez szczegodlnie istotne
jest eliminowanie czynnikow predyspo-
nujacych do pojawienia si¢ bolu, a takze
zapobieganie ich nawrotom. McKenzie
uwaza, ze czynnikiem majacym wplyw
na pojawienie si¢ dolegliwos$ci w obre-
bie kregostupa jest czas utrzymywania
jednostajnej pozycji zgieciowej. Bardzo
wazne jest stosowanie wlasciwych ¢wi-
czen fizycznych w celu wzmocnienia
migéni posturalnych, gdyz przyczynia-
ja si¢ do zmniejszenia dolegliwosci bolo-
wych oraz poprawy zakresu ruchomosci
kregostupa [14, 15].

Badania ankietowe przeprowadzo-

ne wsrod 250 pielegniarek wykazaty, ze
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bol plecow dotyka 92,2% sposrod bada-
nych, przy czym na dolegliwosci okolicy
ledzwiowej skarzy si¢ 95,4% pielggnia-
rek [16]. W badaniach wtasnych stwier-
dzono, ze stopien odczu¢ bolowych okre-
slony przy uzyciu wizualno-analogowe;j
skali VAS ma istotny zwiazek z zakre-
sem ruchomosci w odcinku lgdZwiowym
kregostupa. Wykazano tez zaleznos¢ po-
miedzy poziomem bolu, a stopniem nie-
pelnosprawnos$ci mierzonym Miedzy-
narodowym Kwestionariuszem Boélu
Krzyza Roland-Morrisa. Moze to do-
wodzi¢, ze wzrost poziomu odczué bo-
lowych zaburza prawidlowy zakres ru-
chomosci odcinka ledzwiowego, co
prowadzi do ograniczen w zyciu co-
dziennym oraz zawodowym.

W badaniach wtasnych wykazano, ze
u 90% badanych kobiet wystapit epizod
bolowy dolnego odcinka kregostupa wie-
cej niz raz, natomiast u 40% badanych
pielegniarek wystapita niepetnospraw-
no$¢ zwigzana z dysfunkcja dolnego
odcinka kregostupa. Duzy wplyw na
stopien niepetnosprawnos$ci personelu
medycznego wywart staz pracy. Szcze-
gblnie widoczne byto to w grupie ba-
danych pielggniarek, ze wzgledu na na-
razenie tej grupy zawodowej na liczne
przecigzenia zwigzane z czynno$ciami
pielegnacyjnymi pacjentow. Wykazano,
Ze stopien niepelnosprawnosci jest istot-

nym powodem skrocenia okresu pracy

personelu medycznego [17]. Specyfika
pracy w grupie zawodowej pielggnia-
rek byta znaczgcym czynnikiem predys-
ponujacym do pojawienia si¢ dolegliwo-
sci bolowych w odcinku lgdzwiowym
kregostupa. Jak wynikalo z badan wia-
snych wiekszo$¢ czasu kobiety spedza-
ly w wymuszonej pozycji ciata, a dole-
gliwosci byty skutkiem dtugiego czasu
spedzanego na dyzurach, kiedy to piele-
gniarki wielokrotnie powtarzaty te same
czynnosci nalezace do ich obowigzkow.
Z innych badan przeprowadzonych
na grupie fizjoterapeutow czynnych za-
wodowo, mozna wnioskowac, ze rodzaj
wykonywanego zawodu ma wptyw na
powstawanie bolu krzyza. Wynika to
z charakteru pracy, ktora znacznie przy-
czynia si¢ do powstawania patologii od-
cinka ledzwiowego w wyniku obciazen
statycznych zwiazanych z utrzymywa-
niem czgsto jednostajnej pozycji podczas
czynnosci zwigzanych z zawodem, jak
rowniez dynamicznych, poprzez dzwi-
ganie czgsto polaczone z ruchem rotacji
tulowia [18, 19]. Inne badania przepro-
wadzone na grupie lekarzy stomatolo-
gow wykazaty istotny zwigzek pomie-
dzy przyjmowana pozycja ciala w czasie
pracy, a nat¢zeniem dolegliwosci bolo-
wych w odcinku ledzwiowym kregostu-
pa. Stwierdzono, ze ergonomiczne przyj-
mowanie pozycji w czasie wykonywania

zabiegow oraz odpowiednie przygotowa-
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nie miejsca pracy wywierato pozytywny
wplyw na utozenie kregostupa, co skut-
kowato zmniejszeniem odczu¢ bolowych
[20]. Badania innych autorow wskazuja
na istotng zalezno$¢ pomigdzy stopniem
niepelnosprawnosci a masa ciata w gru-
pie badanych [21]. Otrzymane wyniki
korelujg z badaniami wlasnymi, w kto-
rych wykazano istotny zwigzek pomie-
dzy wartoscig wskaznika BMI a stop-
niem niepetnosprawnosci.

W badaniach wtasnych wykazano wy-
soki poziom aktywnosci fizycznej w gru-
pie pielegniarek, co zwiazane jest ze spe-
cyfika pracy jaka panuje na oddziale
ratunkowym, gdzie wigkszo$¢ czasu spe-
dzaja na przemieszczaniu si¢ z miejsca na
miejsce, a takze aktywnoscig pozazawo-
dowg. Wyniki te korespondujg z obser-
wacjami innych autorow, ktorzy rowniez
zaobserwowali wysoki poziom aktyw-
nosci fizycznej w badanej grupie piele-
gniarek zwigzany z charakterem pracy
zawodowej, ktora wymagata od kobiet
statej aktywnosci, zwigzanej z ciaggtym
przemieszczaniem si¢ na oddziale [22].
W badaniach wtasnych nie stwierdzono
natomiast istotnej zalezno$ci pomigdzy
stopniem nasilenia dolegliwosci bolo-
wych, a aktywnoscia fizyczng. Widocz-
ny byl jednak zwiazek pomiedzy czasem
spedzanym w pozycji siedzacej a nasile-
niem bolu okolicy ledzwiowej. Wyniki
badan De la Cruz [23] na grupie 22 188

0s0b wykazaly, ze pacjenci pomimo wy-
konywania aktywnosci fizycznej odczu-
wali bol kregostupa. Poziom aktywnosci
nie byt mniejszy u 0sob z dolegliwoscia-
mi w obrgbie kregostupa, jednak jej in-
tensywnos¢ byla nizsza niz u oséb zdro-
wych. W innych badaniach ankietowych
przeprowadzonych w 30-osobowej gru-
pie pacjentow wykazano, ze istotny
wplyw na powstawanie dolegliwosci bo-
lowych w obrebie kregostupa ledzwiowe-
g0 wywiera masa ciata oraz sposob spe-
dzania wolnego czasu. Zwrocono uwage
na zaleznos$¢ pomiedzy podwyzszonym
wskaznikiem BMI i nasileniem bélu ple-
cow, gdzie wraz ze wzrostem masy cia-
ta, wzrastat stopien bolu. Na podstawie
badan stwierdzono, ze aktywnos¢ fizycz-
na, jak i forma spedzania czasu wolnego
nie sg glowng przyczyna pojawienia si¢
dolegliwosci w okolicy ledzwiowej. Jed-
nakze nie stwierdzono jednoznacznie,
ze w przysztosci bierna forma spedzania
czasu wolnego bedzie predysponowaé
do powstawania patologii tego odcinka
krggostupa [24]. Analogicznie przedsta-
wiaja si¢ wyniki prezentowanych badan.
Zaobserwowano zalezno$¢ pomiedzy
stopniem nasilenia bolu a masg ciata
oraz brakiem zalezno$ci pomiedzy ak-
tywnoscig fizyczng a stopniem nasilenia
bolu krzyza. Aczkolwiek istotna zalez-
no$¢ pomiedzy nasileniem dolegliwos$ci

tego odcinka a ilo$cia czasu spedzonego
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w pozycji siedzacej nie pozwala zupet-
nie wykluczy¢ braku aktywnosci, jako
czynnika wplywajacego na wystepowa-
nie bolu plecow. Badane deklarowaty, ze
aktywno$¢ fizyczna wywiera pozytyw-
ny wptyw ich samopoczucia, co jednak
nie wigzato si¢ z ustgpieniem boélu ple-
cow.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze
pielegniarki pracujace na oddziale ra-
tunkowym poddawane trudnym warun-
kom pracy pomimo wysokiego stopnia
aktywnosci fizycznej, zwigzanej ze spe-
cyfika pracy, zglaszaja dolegliwosci bolo-
we w odcinku ledzwiowym. Na ten stan
sktada si¢ wiele czynnikow zwigzanych
z pracg zawodowg oraz indywidualnymi
predyspozycjami pielegniarek. W efek-
cie zmagan z bolem zostaje ograniczona
ich sprawno$¢ w zyciu zawodowym oraz

spotecznym.

Whioski

1. Dolegliwosci bolowe kregostupa wsrod
pielegniarek oddziatu ratunkowego sa
zjawiskiem czestym, okreslonym na
poziomie $rednim, powodujacym nie-
wielki ubytek jakosci zycia.

2. Zaobserwowano wysoki stopien ak-
tywnosci fizycznej oraz zmniejszony
zakres zgigcia w plaszczyznie strzal-
kowe;j.

3. Ze wzgledu na istniejgce korelacje po-

mi¢dzy BMI a poziomem bélu i stop-

niem niesprawnos$ci oraz poziomem
bolu a zakresami ruchomosci wydaje
si¢ celowe objecie tej grupy zawodo-
wej programem profilaktyki bolu kre-
gostupa.
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