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korzystanie z ustug lekarza, fizjoterapeuty i masa-
zysty. Powyzsze stwierdzenia dotyczg zarowno ko-
biet, jak i m¢zczyzn.

Stowa kluczowe: bol kregostupa, aktywnosc fi-

zyczna, kobieta, m¢zczyzna

Summary

Intodruction: The most common reasons for back
pain in modern society include inadequate phys-
ical activity, obesity and lack of basic knowledge
on the correct positions of the spine. There are also
other reasons such as pathological changes includ-
ing damage and degeneration of annular fibers in
the spinal disk, posttraumatic back pain and incor-
rect posture.

Materials and methods: On the basis of a survey
study on the population of 240 individuals (120
males and 120 females) we aimed to answer the
following questions: how body index, physical ac-
tivity, type of profession and education level cor-
relate with the frequency of back pain in relation
to age. Furthermore, responders reported the most
commonly injured spine regions and types of treat-
ments.

Results and Conclusions: Obese individuals more
often suffer from back pain. Moderate physical ac-
tivity is beneficial on spine prophylaxis. Aging cor-
relates with higher risk of back pain. Back pain is
the most commonly reported in the lumbar region.
Common painkiller medications and restricted
physical activity represent main treatments of back
pain. Visiting a doctor, physiotherapy and thera-
peutic massage are less common. These conclu-
sions hold true for both males and females.
Keywords: back pain, physical activity, male, fe-
male

Wprowadzenie

Jak duze znaczenie dla zdrowego funkcjonowania
naszego organizmu ma prawidtowo uksztaltowany
kregostup, wydaje sie, ze nikogo nie trzeba przeko-
nywac. Wczesniej czy pdzniej schorzenia bedace
nastepstwem nieprawidtowo pracujacego krego-
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stupa dadzg o sobie znacé. Stad tez, posrdd rehabili-
tantow istnieje powiedzenie, ze populacja dzieli si¢
na tych, ktorzy majq chore kregostupy i tych, kto-
rzy bedg mieli chore kregostupy.

Co jest przyczyng zespolow bolowych krego-
stupa we wspotczesnym spoteczenstwie praktycz-
nie wiemy: zbyt mata aktywnos¢ fizyczna, nadwa-
ga, brak wiedzy na temat prawidtowych pozycji
ergonomicznych dla naszego kregostupa, niezbi-
lansowana sita mig$ni antagonistycznych dziataja-
cych na kregostup, czy nawet wszechobecny stres.
Do tego dochodza jeszcze zmiany patologiczne tj.
uszkodzenia i zwyrodnienia chrzastek miedzykre-
gowych, kregozmyk, pourazowe bole krggostupa,
boéle zwigzane z wrodzonymi wadami rozwojowy-
mi, postrzat i rwa kulszowa, a takze wady posta-
wy ciala.

W niniejszym opracowaniu podjeto probe okre-
$lenia wptywu wybranych aspektéw zycia na cze-
stos¢ wystepowania zespotdw bolowych kregostu-
pa w nawigzaniu do wieku pacjentow. Glownymi
tematami analizowanymi byto okreslenie wptywu
masy ciala, aktywnosci fizycznej, charakteru wy-
konywanej pracy zawodowej, poziomu wyksztal-
cenia na czgsto$¢ wystepowania zespotow bolo-
wych kregostupa. Ponadto ankietowani pacjenci
okreslali intensywnos¢ i wysoko$¢ odczuwanego
boélu oraz wymieniali stosowane przez nich formy

leczenia.

Material i metody

Przeprowadzono badania ankietowe (kwestiona-
riusz wlasny) na grupie 315 pacjentow. Do opraco-
wania wykorzystano 240 losowo wybranych ankiet
— 120 kobiet i 120 mezczyzn. Pacjentéw podzielono
na trzy grupy wiekowe: 20-40 rok zycia, 41-60 rok
zycia, powyzej 60. roku zycia.

Metoda zastosowang w pracy byla ankieta wta-
sna zawierajaca 32 pytania. Cze$¢ pytan miata cha-
rakter og6lny (pte¢, wiek, miejsce zamieszkania,
wykonywany zawdd itp.), za$ natomiast gtéwna
czes$¢ stanowily pytania szczegdtowe np. wysokosé
i charakter odczuwanego bolu, sposoby tagodze-
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nia bolu, rézne formy rehabilitacji itd. Ponadto ce-
lem okreslenia wskaznika BMI, pacjenci podawali
wysoko$¢ i masg ciata. Dla potrzeb niniejszej pra-
cy opracowaniu poddano cze$¢ odpowiedzi. Bada-
nia przeprowadzono w terminie od lutego 2016 do

kwietnia 2017 roku na terenie Tarnowa i1 Krakowa.
Wyniki

Wplyw masy ciata (BMI) na czgstosé
wystepowania zespotéw bolowych
kregostupa

Okreslono wskaznik masy ciata, jakim jest BMI.
Na jego podstawie ankietowanych podzielono
na trzy grupy: norma — 17,5-24,9 kg/m?, nadwa-
ga —25,0-29,9 kg/m?, otylos¢ powyzej 30,0 kg/m>.
W ankietowanej populacji nie stwierdzono wskaz-
nika BMI ponizej 17,5.

Tabela 1.
Srednie warto$ci wskaznika BMI [kg/m?]

w poszczeg6lnych grupach wiekowych

U kobiet w najmlodszej grupie srednia wartosé¢
wskaznika BMI wynosita 23,9 kg/m? co stanowito
mas¢ prawidlowa, natomiast m¢zczyzni w tej sa-
mej grupie wiekowej charakteryzowali sie lekka
nadwaga (25,8 kg/m?). W kolejnym przedziale wie-
kowym zaréwno kobiety (25,4 kg/m?), jak i mgz-
czyzni (27,3 kg/m?) posiadali nadwagg. Podobnie
bylo w najstarszej grupie, przy czym wskaznik
BMI byt znacznie wyzszy niz w poprzedniej gru-
pie wiekowej. We wszystkich przedziatach wie-
kowych wskaznik BMI u m¢zczyzn byt wyzszy
niz u kobiet. W poszczeg6lnych kategoriach wie-
kowych liczba pacjentow zakwalifikowanych do
grup: norma, nadwaga i otyto$¢ przedstawiono
w Tabeli 1.

W grupie najmtodszych kobiet, posrod 24 pa-
cjentek z prawidtowa masa ciata 25% skarzylo si¢
na bolesnos¢ kregostupa, natomiast u kobiet z nad-
waga juz ponad 60% odczuwato bole kregostupa.
U mezezyzn w przedziale wiekowym 20-40 lat,
posrod pacjentdow z prawidtowg masg ciala i nad-
waga u polowy wystepowat zespot bolowy krego-
shupa. Natomiast obaj panowie z otyloscig uskar-
zali si¢ na bolesnos$¢ kregostupa. W kolejnych

Wiek [lata] BMI kobiet BMI mezczyzn przedziatach wiekowych, zarowno posrod kobiet,
20-40 23,9 25,8 jak 1 me¢zczyzn w grupach z nadwagg i otytoscia
41-60 25,4 27,3 procent pacjentéw odczuwajacych bol kregostupa

>60 27,1 28,8 wahat Slf; mlqdzy 50-75%.

Tabela 2.
Liczebnos¢ (N) badanych kobiet i m¢zczyzn w grupach BMI
oraz procent pacjentéw odczuwajacych dolegliwosci bolowe kregostupa
Kobiety Mezczyzni
Wiek Norma Nadwaga Otytos¢ Norma Nadwaga Otytos¢
N % N % N % N % N % N %

20-40 24 25 16 62 0 0 22 50 16 50 2 100
41-60 18 50 20 75 2 100 14 57 22 68 4 75

>60 12 68 24 72 4 100 8 50 26 72 6 84
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Wplyw aktywnosci fizycznej na
wystepowanie zespotow bolowych
kregostupa

Na podstawie ankiet wyodrgbniono trzy grupy pa-
cjentow w zalezno$ci od uczestnictwa w réznych

formach aktywnosci fizycznej. Grupe pierwsza
stanowity osoby, ktore deklarowaty brak lub ak-
tywnos¢ nie wigcej niz raz w tygodniu. Druga gru-
pa to aktywni 2-3 razy w tygodniu, natomiast do

trzeciej grupy zakwalifikowano osoby, ktore z roz-
nymi formami ¢wiczen mialy kontakt czgsciej niz

3 razy w tygodniu.

pem — u mezczyzn sytuacja byta podobna. Nale-
7y zwroci¢ uwagg, ze sposrod osob aktywnych 0-1
12-3 razy w tygodniu kobiety czesciej skarzyly si¢
na dolegliwosci bolowe. U najbardziej aktywnych

roznic migdzyplciowych nie zauwazono.

Wptyw wykonywanej pracy zawodowej
na wystepowanie zespolow bélowych
kregostupa

Kolejnym kryterium odpowiedzi byt charakter
wykonywanej pracy — jego wptyw na odczuwanie

wrazen bolowych. Grupe pierwsza stanowili pa-

Tabela 3.

Czgstos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej przez badane kobiety i megzczyzn [N]

oraz procent pacjentéw odczuwajacych dolegliwos$ci bolowe kregostupa

Aktywnosc fizyczna kobiet/tydzien Aktywnos¢ fizyczna mezczyzn/tydzien
Wiek [lata]
1razlub 2 lub 3 razy >3 razy 1razlub 2 lub 3 razy >3 razy
wcale wcale

N % N % N % N % N % N %
20-40 17 68 16 26,5 7 70 10 70 20 20 10 70
41-60 26 68 1 30 3 66 18 55 16 26,5 6 68
>60 35 75 5 20 0 0 30 66 8 25 2 50

Pacjenci deklarujacy umiarkowana aktyw-
no$¢ fizyczna (2-3 razy w tygodniu) zdecydowa-
nie rzadziej odczuwali wrazenia bolowe kregostu-
paniz ankietowani, ktoérzy deklarowali niska (0-1)
lub skrajnie wysoka (>3) aktywnos¢ fizyczna. Np.
w grupie kobiet 20-40 letnich na 16 deklarujacych
aktywnos$¢ 2-3 razy w tygodniu tylko 5 (26,5%)
miato problem z kregostupem. Podobnie w analo-
gicznej grupie mezezyzn — na 20 pacjentow tylko
4 (20%). Z kolei u najmniej aktywnych 20-40 latek
(0-1) wrazenia bolowe wystgpowaly az u 11 (68%)
na 17 pacjentek; u me¢zczyzn na 10 — 7 (70%) od-
czuwalo bole krggostupa. Posrod najbardziej ak-
tywnych (powyzej 3 razy w tygodniu) 20-40 latek
5 (70%) sposrod 7-miu miato problem z krggostu-
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cjenci o wybitnej przewadze siedzacego charak-
teru pracy np. urzednicy, do drugiej grupy za-
kwalifikowano osoby o zdecydowanej przewadze
fizycznej formy pracy zawodowej np. pracowni-
cy fizyczni. Trzecia grupa to respondenci, ktorych
praca nie zostala jednoznacznie okreslona jako sie-
dzaca badz fizyczna — forma ,,mieszana”.

Analiza Tabeli 4 pozwolita wyciagna¢ dwa pod-
stawowe wnioski: pierwszy — najczgsciej na dole-
gliwosci bolowe kregostupa skarzyli si¢ pracowni-
cy o wybitnie siedzacym i fizycznym charakterze
pracy; drugi — wraz z wiekiem zwigkszat si¢ odse-
tek badanych odczuwajacych bol, niezaleznie od
formy wykonywanej pracy. Oba wnioski dotycza
zardwno kobiet, jak i mezczyzn.
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Tabela 4.
Rodzaj aktywnosci zawodowej badanych kobiet i mgzczyzn [N]

oraz procent pacjentéw odczuwajacych dolegliwosci bolowe kregostupa

Rozdaj aktywnosci zawodowej kobiet | Rozdaj aktywnosci zawodowej mezczyzn
Wiek [lata]
siedzaca fizyczna mieszana siedzaca fizyczna mieszana
N % N % N % N % N % N %
20-40 20 25 8 37,5 12 25 8 37,5 25 32 7 28
41-60 22 67 6 50 12 34 12 50 20 60 8 37,5
>60 27 73 3 100 10 60 15 86 10 90 15 64

Wplyw poziomu wyksztatcenia
na wystgpowanie bolu kregostupa

Na podstawie ankiet pacjentow podzielono na trzy
grupy w zalezno$ci od poziomu wyksztalcenia.
Do pierwszej zakwalifikowano osoby z wyksztat-
ceniem podstawowym i zawodowym, do drugiej
z wyksztalceniem $rednim, natomiast trzecia gru-

pe stanowili pacjenci z wyzszym wyksztatceniem.

Poréwnanie grup badanych z ré6znym pozio-
mem wyksztatcenia wykazato brak wptywu tego
czynnika na wystgpowanie bolu kregostupa. Np.
wsérdd najmtodszych kobiet, odsetek pacjentek
skarzacych si¢ na bol krggostupa byt zblizony we
wszystkich trzech wydzielonych grupach (Tab.
5). Podobnie w grupie najmtodszych me¢zczyzn.

W pozostatych grupach sytuacja powtarzala sig.

Tabela S.
Wyksztalcenie badanych kobiet i m¢zczyzn [N] oraz procent pacjentow,
odczuwajacych dolegliwosci bolowe kregostupa

Wyksztatcenie kobiet Wyksztatcenie mezczyzn
Wiek [lata] | podstawowe Podstawowe
lub Srednie Wyisze lub Srednie Wyzsze
zawodowe zawodowe
N % N % N % N % N % N %
20-40 3 333 12 34 25 36 5 40 10 40 25 36
41-60 5 60 10 50 25 48 8 50 12 66 22 50
>60 8 87,5 24 75 8 75 10 90 22 78 8 87,5

Health Promotion & Physical Activity, 2017, 1 (1), 9-18
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Lokalizacja odczuwanego bolu

Odpowiadajac na pytanie o lokalizacj¢ bolu pa-
cjenci zaznaczali wysokos$¢ kregostupa, w ktorej
odczuwany byt bol. Odcinek piersiowy (Th) zostat
podzielony na goérny Th1-Th6 i dolny Th7-Th12.
Ankietowani mogli zaznaczy¢ wigcej niz jedng

cych czynnosci: zazywanie §rodkow przeciwbodlo-
wych stosowanych samodzielnie np. tabletki, ma-
$ci ogdlnodostepne; lub zapisanych przez lekarza,
wizyta u lekarza; rozne formy rehabilitacji stoso-
wane w gabinetach specjalistycznych; ¢wiczenia
fizyczne specjalistyczne stosowane samodzielnie;
¢wiczenia rekreacyjne ogolne; odpoczynek/lezenie

odpowiedz. w pozycjach ograniczajacych bol; masaz.
Tabela 6.
Lokalizacja bolu u badanych kobiet i mezczyzn [%]
Kobiety Mezczyzni

Wiek [lata] C |Th16[Th7-12| L s C |Th16|Th7-12| L s
20-40 35 32,5 20 40 2,5 10 22,5 27,5 32,5 2,5
41-60 50 47,5 32,5 62,5 50 27,5 32,5 45 50 15

>60 67,5 57,5 47,5 85 75 35 40 65 77,5 25

Wraz z wiekiem zdecydowanie zwigkszat si¢ od-
setek pacjentow odczuwajacych wrazenia bolowe.
Zalezno$¢ ta dotyczyta wszystkich odcinkow kre-
gostupa i wystgpowata u obu pici. Poréwnujac bo-
lesno$¢ w poszczegdlnych czesciach kregostupa,
kobiety czesciej skarzyty sie na bol niz mezeczyzni,
przy czym najwigksze roznice dotyczyly odcinka
krzyzowego (S). U obu plci odcinkiem, w ktérym
najczes$ciej pojawial si¢ bol byla czgs$¢ ledzwiowa
kregostupa (L). Kobiety czgsto wskazywaty row-
niez na czes$¢ szyjna kregostupa (C) 1 gorny odci-
nek piersiowy a (Th1-Th6), a m¢zczyzni na dolny
odcinek piersiowy (Th7-Th12).

Czynnosci powodujace
zmniejszenie bolu krggostupa

Pacjenci zaznaczali w ankiecie rdzne stosowa-
ne przez nich sposoby prowadzace do u$mierze-
nia lub ztagodzenia bolu kregostupa. Ankietowani
mogli zaznaczy¢ dowolng ilo$¢ sposrod nastepuja-
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W najmtodszej grupie wiekowej kobiety naj-
czesciej korzystaty ze srodkow przeciwbolowych
ogoélnodostepnych (85%) oraz z odpoczynku
(62,5%). Z kolei najrzadziej udawaty si¢ do leka-
rza (15%) i wykonywaty specjalistyczne ¢wiczenia
fizyczne (22,5%). Podobnie najmtodsi me¢zczyzni —
az 90% przyznawatlo si¢ do leczenia srodkami far-
makologicznymi og6lnie dostgpnymi, a 60% ko-
rzystato z odpoczynku. Na przeciwnym biegunie
znajdowaly si¢ wizyta u lekarza (5%) oraz specja-
listyczna rehabilitacja (12,5%).

Kobiety 41-60-letnie korzystaty przede wszyst-
kim ze $rodkow przeciwbolowych ogolnodostep-
nych (87,5%) i odpoczynku (85%). Zdecydowanie
czesciej — w stosunku do mtodszych pacjentek —
decydowaly si¢ na wizyte u lekarza (42,5%), spe-
cjalistyczng rehabilitacje¢ (45%) 1 masaz (32,5%).
Najrzadziej stosowaty ¢wiczenia specjalistyczne
(15%) i rekreacje (20%). Mezczyzni w wieku 41-60
lat rowniez najczesciej siggali po $rodki przeciw-
bolowe (85%) i korzystali z odpoczynku (87,5%).
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Tabela 7.
Czynnosci majace na celu zmniejszenie dolegliwosci bolowych kregostupa stosowane przez badanych

Kobiety [%] Mezczyzni [%]
20-40 lat|41-60 lat| >60lat |20-40 lat|41-60 lat| >60 lat
srodki przeciwbélowe ogdlnodostepne | 85,5 87,5 75 90 85 82,5
wizyta u lekarza 15 42,5 82,5 5 22,5 75
rehabilitacja 35 45 77,5 12,5 35 75
cwiczenia specjalistyczne 22,5 15 7,5 42,5 22,5 12,5
rekreacja 25 20 7,5 35 27,5 15
odpoczynek 32,5 85 100 65 87,5 95
masaz 27,5 32,5 12,5 17,5 22,5 7,5

Czgéciej chodzili do lekarza (22,5%) i na rehabi-
litacje (35%), a przecietnie co czwarty pacjent de-
cydowat si¢ na masaz, rekreacje i specjalistyczne
¢wiczenia. W grupie najstarszych pacjentek zde-
cydowanie ,,terapig” z wyboru byl odpoczynek
(100%) i wizyta u lekarza (82,5%). Panie te czg-
$ciej korzystaty z ustug rehabilitacyjnych (77,5%),
za to rzadziej siggaty po $rodki przeciwbolowe
(75%). Do rzadkosci nalezalo w tej grupie stoso-
wanie ¢wiczen specjalistycznych i uprawianie re-
kreacji (7,5%). Z kolei najstarsi panowie prefero-
wali odpoczynek (95%) i srodki przeciwbolowe
(82,5%). Zdecydowanie czgsciej pojawiali si¢ w ga-
binetach lekarskich i fizjoterapeutycznych (75%).
Rzadko, ale czgsciej od swoich rowiesniczek, ko-
rzystali z rekreacji (15%) i stosowali specjalistycz-

ne ¢wiczenia (12,5%).

Dyskusja

Istotnym problemem zdrowotnym i spotecznym
dzisiejszych czasow sa wszechobecne bole narza-
du ruchu, a w szczegdlnosci zespoty bolowe kre-
gostupa. Wedtug literatury, az ok. 75% ludzi od-
czuwa w ciagu swojego zycia bole kregostupa.
W panstwach wysoko rozwinigtych na dolegli-
wosci bolowe skarzy si¢ w zyciu co najmniej 54-
80% osob, a w przypadku 25-60% bol ma charak-
ter przewlekty [1,2].

Amirtiz i Greene, na podstawie przeprowadzo-
nych przez siebie badan, majacych oszacowaé
wplyw masy ciata, a w szczegdlnosci otytosci na
wystepowanie zespotow bolowych dolnego odcin-
ka kregostupa, stwierdzili, iz dopiero warto§¢ BMI
powyzej 30,0 kg/m? ma znaczny wptyw na wystg-
powanie przewleklego bolu w odcinku ledzwio-
wym [3].

W badaniu przeprowadzonym na przez Bartona
i wsp. 70% badanej populacji odczuwato bol kre-
gostupa ledzwiowego i osoby te zostaty zakwali-
fikowane jako osoby z nadwaga lub otytoscia [4].
Odmiennego zdania jest Han i wsp; ktorzy na pod-
stawie badan , twierdza, ze wskaznik BMI ma bar-
dzo nikty wptyw na wystepowanie chronicznego
bolu ledzwiowego lub epizodéw rwy kulszowej
szczegodlnie u megzezyzn. U kobiet ze zwigkszonym
wskaznikiem BMI bol moze pojawiac si¢ czesciej
[5]. Podobnego zdania sa Depa i Druzbicki, ktorzy
w badaniach poréwnujacych czesto$¢ wystepowa-
nia bolow w poszczegolnych grupach wiekowych
(20-50 lat) wedtug poziomu BMI, nie stwierdzili
wplywu tego czynnika na pojawienie si¢ zespotow
boélowych [6]. Jednak mozna zauwazy¢ tendencje
do zwigkszania si¢ udziatu 0sob z bolami wraz ze
wzrostem BMI [7]. Stwierdzenie to jest zbiezne

z wynikami niniejszej pracy.
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Od dawna wiadomo, ze aktywnos¢ fizyczna ma
pozytywny wplyw na zdrowie. Jedng z wazniej-
szych korzysci, jakie mozna odnie$¢ z regularnego
uczestnictwa w aktywnosci fizycznej jest zmniej-
szenie ryzyka chorob uktadu ruchu. Nadal jednak
przedmiotem dyskusji jest to, czy wplyw aktyw-
nosci fizycznej o roznym charakterze i intensyw-
nosci jest jednoznacznie pozytywny, czy tez moze
by¢ negatywny. Doktadnego oméwienia problemu
aktywnosci fizycznej w wystepowaniu bolu krego-
stupa podjeli si¢ Heneweer i wsp. [8]. Ich badania
wykazaty, ze zaré6wno skrajna aktywnos¢ fizycz-
na, jak i znikoma powoduje wzrost czestotliwosci
wystepowania zespotéw bolowych w ledzwiowym
odcinku kregostupa. W ten sposob kresli si¢ zwia-
zek/wykres migdzy poziomem aktywnosci a wy-
stepowaniem boélu kregostupa w ksztalcie lite-
ry “U”. Takrzywa wskazuje na zbyt matg lub zbyt
duza aktywnos¢, jako czynniki niebezpieczne dla
zdrowia kregostupa [8]. Podobne zaleznosci moz-
na zaobserwowac w niniejszej pracy.

Na podstawie badan stwierdzono, ze poziom
wyksztatcenia pacjentéw nie ma istotnego wpty-
wu na odczuwanie zespotéw bolowych kregostu-
pa. Natomiast badania pogladowe przeprowadzone
przez Dionne i wsp. stwierdzaja, ze istnieje zwia-
zek pomiedzy niska edukacja, a czestszym wyste-
powaniem bolu krggostupa [9]. Jak powszechnie
wiadomo, rodzaj wykonywanej pracy ma bardzo
istotny wptyw na obciazenia uktadu ruchu osoby
pracujacej. Depa i wsp., opierajac si¢ na badaniach
wilasnych dowodza, ze bol krggostupa dotyka za-
réwno osoby, ktore wykonywaty lekka, jak i ciezka
prace biorac pod uwagge obcigzenie krggostupa [6].

Inni autorzy, za gtéwna przyczyne zespotéw
bélowych kregostupa uznajg podnoszenie i dzwi-
ganie nadmiernych cigzaréw lub wykonanie
gwaltownych ruchow [10-12]. Kaczor i wsp. prze-
prowadzili badania na 100 osobach pracujacych
umyslowo w pozycji siedzacej - u ponad potowy
(57%) odnotowano epizody bolu dolnego odcin-
ka kregostupa [11]. Inne wyniki odnotowali Sosin
i wsp. badajac grupe 100 pracownikéw sektora biu-
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rowego. Az u 91% wystepowaty bole dolnego od-
cinka kregostupa [13]

Z kolei badania przeprowadzone przez Spyropo-
ulosa i wsp. rowniez na pracownikach biurowych
okreslity wystgpowanie zespotow bolowych kre-
gostupa na poziomie 61,6% [14].

Whioski

Masa ciata ma istotny wplyw na wystgpowanie ze-
spotoéw bolowych kregostupa. Pacjenci z nadwaga

odczuwajg je czesciej niz osoby o nizszym wskaz-
niku BMI, a bol lokalizuje si¢ gtéwnie w odcinku

ledzwiowym i szyjnym u kobiet oraz lgdZwiowym

i dolnym piersiowym u me¢zczyzn.

Wraz z wiekiem zdecydowanie zwigksza si¢ od-
setek pacjentow z bolem kregostupa, wsrod kto-
rych jest nieznacznie wigcej kobiet niz me¢zczyzn.
U obu ptci bdl najezesciej wystepuje w odcin-
ku ledzwiowym, a nastgpnie u kobiet w szyjnym,
aumezezyzn w dolnej czgséci piersiowe] kregostu-
pa.

Pacjenci deklarujacy umiarkowang aktywnos¢
fizyczng o wiele rzadziej skarza si¢ na dolegliwo-
$Sci bolowe niz ci, ktorzy sporadycznie lub bardzo
intensywnie uprawiajg ¢wiczenia fizyczne.

Praca wybitnie siedzaca i wybitnie fizyczna
sprzyja zwickszonemu bélowi kregostupa, na-
tomiast poziom wyksztalcenia pacjentdw nie ma
istotnego wptywu na odczuwanie wrazen bolo-
wych kregostupa.

Najczesciej stosowanymi formami tagodzenia
dolegliwo$ci bolowych sa srodki farmakologicz-
ne ogodlnie dostepne i bierna forma odpoczynku
a w nastepnej kolejnosci korzystanie z ustug leka-

rza, fizjoterapeuty i masazysty.
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