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0 Streszczenie

Wprowadzenie. Wedtug najnowszych danych epidemiolo-
gicznych ok. 70% populacji doswiadcza dolegliwosci bélo-
wych ze strony odcinka ledZwiowo-krzyzowego, a 50% - od-
cinka szyjnego kregostupa, i to przed ukonczeniem 40. roku
zycia. Schorzenia te stanowia powazny problem medyczny,
spoteczny oraz ekonomiczny. Na rozwdj schorzen kregostupa
wptywa wiele czynnikéw srodowiskowych: brak aktywnosci
fizycznej, warunki pracy niezgodne z zasadami ergonomii
pracy, przeciazenia kregostupa, podeszty wiek, nadwaga oraz
czynniki behawioralne.

Cel pracy. Ocena stopnia niepetnosprawnosci spowodowanej
dolegliwosciami bélowymi kregostupa z uwzglednieniem
wptywu czynnikéw srodowiskowych.

Materiat i metody. Grupe badawcza stanowity 142 osoby
zmagajace sie ze schorzeniami kregostupa. Do oceny stop-
nia ich niepetnosprawnosci zastosowano anonimowy kwe-
stionariusz ankiety, ktory opierat sie na kwestionariuszach
Neck Disability Index (NDI) oraz Oswestry Disability Index
(ODI). Uwzgledniono tez pytania demograficzne: o wiek, pte,
wskaznik masy ciata (BMI), rodzaj wykonywanej pracy, miejsce
zamieszkania oraz aktywnos¢ fizyczna.

Wyniki. Wykazano, ze wiek, brak lub niedostateczna (1-2 razy
w tygodniu) aktywnos¢ fizyczna oraz miejsce zamieszkania
sg czynnikami istotnie wptywajacymi na stopien niepetno-
sprawnosci, natomiast nie potwierdzono takiej zaleznoscidla
masy ciata, rodzaju wykonywanej pracy i ptci. Ocena zalezno-
$ci miedzy poszczegdlnymi rodzajami schorzen kregostupa
anasileniem niepetnosprawnosci wykazata, ze typ schorzenia
znaczaco wptywa na jej poziom.

Whioski. Rekomenduje sie doprecyzowanie programéw opie-
ki zdrowotnej i rozwdj opieki zdrowotnej w miejscach, gdzie
obserwuje sie jej deficyt. Zaleca sie wsparcie edukacyjne popu-
lacji, ktére moze przyczynic sie do zmniejszenia skali problemu,
jakim sa dolegliwosci bolowe kregostupa spowodowane prze-
de wszystkim brakiem odpowiedniej aktywnosci fizycznej.
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B Abstract

Introduction and Objective. According to recent
epidemiological data, approximately 70% of the population
experience lumbosacral pain, and 50% cervical spine pain
before reaching the age of 40. These conditions represent
a serious medical, social and economic problem. Many
environmental factors exert an effect on the development
of spinal disorders: lack of physical activity, poor work
ergonomics, spinal overload, advanced age, overweight and
behavioural factors. Objective: The aim of the study was to
assess the severity of disability caused by spinal pain, with
consideration of the impact of environmental factors.
Materials and Method. The study group consisted of 142
people suffering from spinal disorders. Their level of disability
was assessed using an anonymous questionnaire based on the
Neck Disability Index (NDI) and the Oswestry Disability Index
(ODI). Additionally, demographic data were collected, such
as age, gender, body mass index (BMI), type of occupation
performed, place of residence, and the level of physical activity.
Results. The study demonstrated that age, the lack or
insufficient physical activity (once-twice per week), and place
of residence are factors significantly affecting the severity of
disability. However, no such relationship was found between
body mass index (BMI), type of occupation, or gender. The
evaluation of the relationship between different types of spinal
disorders and the severity of disability revealed that the type
of disorders significantly affects the level of disability.
Conclusions. Thereis a need to clarify and expand healthcare
programmes, particularly in the areas where medical services
are observed to be deficient. Educational support for the
population is recommended, which may contribute to the
reduction of the prevalence of spinal pain resulting especially
from lack of adequate physical activity.
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WSTEP

Wedlug najnowszych danych epidemiologicznych ok. 70%
populacji doswiadcza dolegliwosci bélowych ze strony od-
cinka ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa. Bol szyjnego od-
cinka kregostupa dotyka nawet 50% populacji i jest drugim
najczeséciej wystepujacym zespotem bolowym. Na rozwéj
schorzen kregostupa wplywa wiele czynnikéw: wiek, nad-
waga, brak aktywnosci fizycznej, nieprawidlowa ergonomia
pracy, przecigzenia kregostupa oraz czynniki behawioralne
takie jak palenie tytoniu [1, 2].

Jako najczestsze schorzenia kregostupa podaje sig: zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa, dyskopatie, stenoze kanatu
kregowego, skrzywienia kregostupa (lordoza, kifoza, skolio-
za), rwe kulszowa na tle zmian kregostupa oraz przepukliny
kregostupa.

Zespoly bélowe kregostupa we wspoétczesnym spoleczen-
stwie sg zjawiskiem powszechnym. Patologie narzadu ruchu
wystepuja nie tylko u 0s6b w podesztym wieku, lecz réwniez
dotykaja coraz mlodszych pacjentéw. Z roku na rok cze-
sto$¢ diagnozowania schorzen kregostupa uleglta znacznemu
zwiekszeniu, za co odpowiada rozwoéj diagnostyki obrazowej,
ale réwniez zmieniajacy sie tryb zycia.

B4l kregostupa to jedna z najczestszych dolegliwosci,
z jakimi pacjenci zglaszaja sie do lekarzy. Bl ten z uwagi
na zréznicowana etiologie stanowi ogromne wyzwanie dla
medykdéw oraz wymaga podejscia interdyscyplinarnego [3].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest ocena niepelnosprawnosci spo-
wodowanej dolegliwo$ciami bolowymi kregostupa i analiza
czynnikéw srodowiskowych, ktore je nasilaja, po to aby moéc
rekomendowa¢ adekwatne postepowanie prozdrowotne.

MATERIALY | METODY

Po uzyskaniu zgody Komisji ds. Etyki Badann Naukowych

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krako-

wienr 118.0043.1.1742024 w maju 2024 roku przeprowadzo-

no badanie za posrednictwem Internetu z wykorzystaniem

platformy Microsoft Forms. Kwestionariusz zostal udostep-

niony w mediach spolecznosciowych, a konkretnie w grupach

na portalu Facebook, ktére skupiajg osoby zmagajace sie ze

schorzeniami kregostupa. Byly to grupy:

- ,Schorzenia kregostupa - leczenie, profilaktyka ” (ok. 25
tys. cztonkdéw),

- »Rwakulszowa, dyskopatia, kregostup” (ok. 38 tys. czton-
kow),

- ,Bdle kregostupa/ledzwiowy/szyjny” (ok. 4 tys. cztonkéw),

- ,Dyskopatia, skolioza i inne problemy z kregostupem”
(ok. 12 tys. cztonkdow).

Kryterium wlaczenia do badania obejmowato: wiek powy-
zej 18.r.2. oraz deklarowane schorzenie kregostupa takie jak:
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, dyskopatia, przepu-
klina kregostupa, skrzywienie kregostupa (skolioza, kifoza,
lordoza), rwa kulszowa na tle zmian kregostupa, stenoza
kanatu kregowego. Jako narzedzie badawcze zastosowano
anonimowy kwestionariusz ankiety, ktéry opierat si¢ na kwe-
stionariuszach Neck Disability Index (NDI) oraz Oswestry

Disability Index (ODI) [4, 5]. NDI to narzedzie stuzace do
oceny stopnia niepelnosprawnosci spowodowanej bdlami
szyjnego odcinka kregostupa; skiada si¢ z 10 czesci, z ktorych
kazda ocenia rozne aspekty codziennego funkcjonowania
i poziomu bolu:

1. Intensywnos¢ bolu.
. Codzienne czynnosci (mycie, ubieranie sie).
. Podnoszenie ciezaréw.
. Czytanie.
. Béle glowy.
. Koncentracja.
. Praca.
. Jazda samochodem.

9. Jako$¢ snu.
10. Rekreacja.
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ODI to jedno z najbardziej uznanych i szeroko stosowanych
narzedzi stuzacych do oceny stopnia niepelnosprawnosci
zwiazanej z bélem dolnego odcinka kregostupa na podstawie:
. Bol.

. Pielegnacja (mycie, ubieranie sig).
. Podnoszenie cigzaréw.

. Chodzenie.

. Siedzenie.

. Stanie.

. Spanie.

. Zycie towarzyskie.

. Podrézowanie.

. Zmiana poziomu bélu.

SO g U W

—

Kazda cze$¢ zawiera 6 odpowiedzi, ktore sg oceniane
w skali od 0 do 5, gdzie 0 pkt oznacza brak niepetnospraw-
nosci, a 5 — jej najwyzszy poziom:

o 0-4 pkt - brak niepelnosprawnosci,

5-14 pkt - tagodna niepeinosprawnosc,

15-24 pkt - umiarkowana niepelnosprawnos¢,
25-34 pkt - ciezka niepelnosprawnosé¢,

35-50 pkt - skrajne cierpienie i niepelnosprawnos¢.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Analize statystyczng zmiennych przeprowadzono z wyko-
rzystaniem programu Statistica 13. Do oceny wskaznika nie-
petnosprawnosci odcinka szyjnego i krzyzowo-ledzZwiowego
kregostupa zastosowano statystyki opisowe dotyczace sumy
punktéw uzyskanych w kwestionariuszach NDI oraz ODI.
Dokonano oceny zgodno$ci zmiennych: wiek, BMI, liczba
punktéw uzyskanych w kwestionariuszu NDI oraz liczba
punktéw uzyskanych w kwestionariuszu ODI z rozkladem
normalnym. Zadna ze zmiennych nie spelnita zalozen zgod-
nosci rozktadu normalnego. Przeprowadzono zatem analize
korelacji rang Spearmana, aby oceni¢ nasilenie niepetno-
sprawnosci w odcinku szyjnym i krzyzowo-ledZzwiowym
w zalezno$ci od wieku i masy ciata. W celu oceny pozosta-
tych zaleznosci przeprowadzono analize z uzyciem testu
ANOVA Kruskala-Wallisa. Wybrano ten test, poniewaz jest
odpowiedni do poréwnywania wiecej niz dwdch grup ka-
tegorycznych ze zmienng ilosciowa. Dodatkowo jest to test
nieparametryczny, wiec nie wymaga zalozenia normalnosci
rozktadu danych. Jest on réwniez bardziej odporny na war-
tosci odstajace, ktdre moga znieksztalca¢ wyniki analiz. Za
poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05.
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WYNIKI

1. Charakterystyka grupy badanej

Wiek, ple¢, masa ciala, miejsce zamieszkania, charakter

pracy, aktywno$¢ fizyczna
W badaniu wziety udziat 142 osoby: 125 kobiet (88% ba-
danej grupy) oraz 17 mezczyzn (12%), w wieku 18-90 lat
(44,91£11,47). Najwigcksza grupe (37%) stanowia osoby
w przedziale wiekowym 40-50 lat. Najmniejsze byly grupy
obejmujace osoby w przedzialach wiekowych: 10-20 lat (1%,
jedna osoba w wieku 18 lat) oraz powyzej 70 lat (1%) i 80 lat
(1%).

Sredni wskaznik masy ciala (Body Mass Index, BMI) ba-
danych wynosi 26,22+4,57; przy czym najnizszy BMI wynosi
16,33; a najwyzszy 41,91.

Najliczniejsza grupe stanowily osoby zamieszkujace tereny
wiejskie (34,51%), nastepnie osoby mieszkajace w miastach
do 50 tys. mieszkancow (23,24%). Najmniej liczng grupe
stanowili mieszkancy miast od 150 tys. do 500 tys. miesz-
kancéw (11,27%).

Prace o charakterze siedzacym wykonywalo 30,99% ba-
danych, siedzaco-stojacym - 29,58%, stojacym - 23,24%.
Najmniej liczna grupa respondentdw to osoby niepracujace
(16,20% ankietowanych).

Najwiekszg grupe stanowily osoby, ktore nie podejmuja
aktywnosci fizycznej (37%) oraz takie, ktdre uprawiaja ja
sporadycznie — 1-2 razy w tygodniu (34%). Najmniej liczna
grupa to osoby, ktdre aktywno$¢ fizyczng uprawiaja kilka
razy w tygodniu (29%).

Schorzenia kregostupa

Najczestszym schorzeniem kregostupa w badanej grupie
jest przepuklina kregostupa, stanowigca 31,69% schorzen wy-
stepujacych w badanej grupie, nastepnie dyskopatia (19,01%),
rwa kulszowa na tle zmian kregostupa (14,79%), stenoza
kanalu kregowego (12,68%). Zmiany zwyrodnieniowe kre-
gostupa dotycza 11,97% wszystkich badanych, a skrzywienia
kregostupa sa najrzadszym schorzeniem (cierpi na nie 9,86%
respondentow).

Rozkiad sumy punktow uzyskanych w kwestionariuszu NDI
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2. Ocena nasilenia niepetnosprawnosci w odcinku
szyjnym i krzyzowo-ledzwiowym na podstawie
poziomu bélu i ograniczen w réznych aspektach
codziennego funkcjonowania

W badanej grupie wskaznik niepelnosprawnosci odcinka

szyjnego kregostupa wskazywal na umiarkowang niepetno-

sprawnos$¢ (18,46+10,58), natomiast nieco wigksza niepel-
nosprawno$¢ uzyskano w odcinku krzyzowo-ledzwiowym,
jednak nadal na poziomie umiarkowanym (21,53+9,83).

Rozklad sumy punktéw w kwestionariuszach w zaleznosci

od ocenianej niepetnosprawnosci przedstawiono na ryc. 1.
Poréwnujgc ocene niepetnosprawnoséci w grupach wy-

odrebnionych wedlug plci, stwierdzono, ze w odcinku

szyjnym kregostupa kobiety deklarowaty gtéwnie umiar-
kowang niepelnosprawnos$¢ (42,4% kobiet). Brak niepet-
nosprawnosci dotyczyt 7 kobiet (5,6%), natomiast skrajne

cierpienie i niepetnosprawnos¢ odczuwato 9 kobiet (7,2%).

Wirdd mezczyzn przewazala tagodna niepelnosprawnosé

(41,18% mezczyzn). Brak niepetnosprawnosci dotyczyt 2

mezczyzn (11,76%), natomiast skrajne cierpienie i niepeino-

sprawnos$¢ odczuwal 1 mezczyzna (5,88%) (tab. 1). W odcinku
krzyzowo-ledzwiowym kregostupa u kobiet wystepowata
umiarkowana niepetnosprawnos¢ (40,0% kobiet). Niepelno-
sprawno$¢ nie dotyczyla 6 kobiet (4,8%), natomiast skrajne

cierpienie i niepelnosprawnos¢ odczuwato 12 kobiet (9,6%).

Wsrdd mezczyzn przewazala tagodna niepelnosprawnos¢

(47,06%). Niepelnosprawnos¢ nie dotyczyla 1 mezczyzny

(5,88%), natomiast skrajne cierpienie i niepelnosprawnos¢

odczuwalo 3 mezczyzn (17,65%) (tab. 1).

Nalezy zauwazy¢, ze wieksza niepetlnosprawno$¢ w obu
odcinkach kregostupa dotyczyla kobiet. Ale ze wzgledu na
duzg réznice w liczebnosci kobiet i me¢zczyzn nie mozna
wyciggac jednoznacznych wnioskow.

Wykazano istotng statystycznie korelacj¢ dodatniag mie-
dzy wiekiem a nasileniem niepetnosprawno$ci w odcinku
szyjnym (rS=0,249913; p<0,05) i w odcinku ledZwiowo-
krzyzowym kregostupa (rS=0,174132; p <0,05). Oznacza to,
ze wraz z wiekiem nastepuje wzrost niepelnosprawnosci
w obu badanych odcinkach kregostupa.

Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy niepetnospraw-
noscia a masg ciala. Sugeruje to, Ze masa ciata nie ma zna-
czacego wplywu na stopien niepelnosprawnosci w badanej
grupie.

Analiza statystyczna wykazala, iz to, czy otrzymane wy-
niki sg istotne statystycznie (p=0,0236), zalezy od miejsca
Rozktad sumy punktow uzyskanych w kwestionariuszu ODI|
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Rycina 1.Rozktad sumy punktéw w kwestionariuszach w zaleznosci od ocenianej niepetnosprawnosci odcinka szyjnego kregostupa (a) oraz krzyzowo-ledzwiowego (b)
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Rycina 2. Nasilenie niepetnosprawnosci w odcinku szyjnym kregostupa w za-
leznosci od miejsca zamieszkania: 0 — wies, 1 — miasto do 50 tys. mieszkancow,
2 - miasto od 50 tys. do 150 tys. mieszkanicéw, 3 — miasto od 150 tys. do 500 tys.
mieszkancéw, 4 - miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw

zamieszkania; w niepelnosprawnosci odcinka szyjnego
kregostupa pomiedzy grupami oséb mieszkajacych na wsi
a mieszkajacymi w miastach powyzej 500 tys. mieszkancow
(ryc. 2). Oznacza to, ze osoby mieszkajace na terenach wiej-
skich doswiadczaja wigkszej niepelnosprawnosci w odcinku
szyjnym kregostupa w poréwnaniu do oséb mieszkajacych
w duzych miastach.

Nie wykazano istotnych réznic pomiedzy nasileniem
niepelnosprawnosci odcinka szyjnego oraz ledzwiowo-
-krzyzowego a charakterem wykonywanej pracy. Wyniki
te wskazuja, ze tryb wykonywanej pracy nie wplywa istotnie
na nasilenie niepetnosprawnosci.

Analizujac znaczenie aktywnosci fizycznej, wykazano
istotne statystycznie réznice w nasileniu niepetnosprawnos-
ci w odcinku szyjnym (p=0,049) i krzyzowo-ledZzwiowym
(p=0,0371) kregostupa pomiedzy grupg badanych, ktorzy
nie podejmuja aktywnosci fizycznej lub czynia to jedynie
1-2 razy w tygodniu, a tymi, ktérzy podejmuja aktywnos¢
fizyczna kilka razy w tygodniu (ryc. 3 i 4). Wyniki wskazuja,
ze osoby, ktére nie podejmuja aktywnosci fizycznej, doswiad-
czaja wiekszej niepelnosprawnosci kregostupa w poréwnaniu
do 0s6b o duzej aktywnodci fizyczne;j.

VWykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: NDI DISABILITY POINTS
50

i p=0049
40 | —— |
2 3
4
5 — 1
a
z o
3 20
& a
&
§ o
2 1w
o 1 | - =l
10 o Mediana
g ; 2 [125%-75%
Aktywnoéc fizyczna 1 Min-Maks

Rycina 3. Nasilenie niepetnosprawnosci w odcinku szyjnym kregostupa w zalezno-
sci od aktywnosci fizycznej: 0 — brak aktywnosci fizycznej, 1 - aktywnosc fizyczna
podejmowana ok. 1- 2 razy w tygodniu, 2 - aktywnos¢ fizyczna podejmowana
kilka razy w tygodniu

Rycina 4. Nasilenie niepetnosprawnosci w odcinku krzyzowo-ledzwiowym kre-
gostupa w zaleznosci od aktywnosci fizycznej: 0 — brak aktywnosci fizycznej,
1 - aktywnos¢ fizyczna podejmowana ok. 1-2 razy w tygodniu, 2 — aktywno$¢
fizyczna podejmowana kilka razy w tygodniu

3. Rodzaj schorzen kregostupa w badanej grupie
i czynniki na nie wptywajace

Wrykazano, ze typ schorzen kregostupa jest istotnie staty-
styczne powigzany z wiekiem respondentéw. Istotne réz-
nice miedzy poszczegdlnymi grupami sugeruja, ze niektdre
schorzenia kregostupa sa charakterystyczne dla okre§lonych
grup wiekowych (ryc. 5). Starsze osoby czesciej doswiadczajag
zmian zwyrodnieniowych kregostupa, dyskopatii, rwy kul-
szowej oraz stenozy kanatu kregowego, natomiast w mtod-
szych grupach czestszymi dolegliwo$ciami sg skrzywienia
kregostupa oraz przepukliny.
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Rycina 5. Zaleznos$¢ pomiedzy wiekiem a wystepowaniem poszczegéinych
schorzen kregostupa: 1 - zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, 2 - dyskopatia,
3 - przepuklina kregostupa, 4 - skrzywienia kregostupa (skolioza, kifoza, lordoza),
5 - stenoza kanatu kregowego, 6 - rwa kulszowa na tle zmian kregostupa

Nie wykazano istotnych zaleznoséci pomiedzy masa ciala
a analizowanymi schorzeniami kregostupa. Wyniki te su-
geruja, ze masa ciala respondentéw nie wplywa istotnie na
wystepowanie poszczegdlnych schorzen kregostupa.

Wryniki analiz statystycznych pokazuja, ze respondenci
ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa maja wieksza
niepetnosprawnos¢ w szyjnym odcinku kregostupa niz osoby
ze skrzywieniami kregostupa (p=0,0326) i z rwa kulszowa
na tle zmian kregostupa (p=0,0371) (ryc. 6). Zmiany zwy-
rodnieniowe majg wickszy wplyw na niepelnosprawnos¢
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Rycina 6. Niepetnosprawnosc¢ odcinka szyjnego kregostupa w zaleznosci od typu
schorzenia kregostupa: 1 - zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, 2 - dyskopatia,
3 -przepuklina kregostupa, 4 - skrzywienia kregostupa (skolioza, kifoza, lordoza),
5 - stenoza kanatu kregowego, 6 - rwa kulszowa na tle zmian kregostupa

w odcinku szyjnym kregostupa niz skrzywienia kregostupa
oraz rwa kulszowa.

Analogiczne analizy statystyczne wskazuja na to, Ze re-
spondenci ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa maja
wieksza niepelnosprawnos¢ wledzwiowym odcinku krego-
stupa niz osoby ze skrzywieniami kregostupa (p=0,0135), na-
tomiast osoby dotknigte przepukling kregostupa maja wiek-
sza niepelnosprawno$¢ odcinka ledZwiowego niz respon-
dencizmagajacy sie ze skrzywieniem kregostupa (p=0,0199)
(ryc. 7). Zaréwno osoby ze zmianami zwyrodnieniowymi
kregostupa, jak i te z przepukling kregostupa wykazuja
wiekszg niepetnosprawno$¢ w dolnym odcinku kregostupa
w poréwnaniu do 0s6b ze skrzywieniem kregostupa.
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Rycina 7. Niepetnosprawnos¢ odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa w zalez-
nosci od typu schorzenia kregostupa: 1 - zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, 2 -
dyskopatia, 3 - przepuklina kregostupa, 4 - skrzywienia kregostupa (skolioza, kifoza,
lordoza), 5 - stenoza kanatu kregowego, 6 — rwa kulszowa na tle zmian kregostupa

DYSKUSJA

Schorzenia kregostupa stanowig powazny problem spoteczny
i epidemiologiczny ze wzgledu na ich powszechno$¢ i nega-
tywny wplyw na jakos¢ zycia chorych. Wystepujace u cho-
rych dolegliwosci bélowe ograniczajg ich mobilnos¢ i zdol-
no$¢ do wykonywania codziennych czynnosci, co prowadzi
do pogorszenia zdrowia fizycznego i psychicznego. Problem
ten generuje wysokie koszty opieki zdrowotnej oraz zwieksza

zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacyjne i specjalistyczna
opieke medycznag, co jest powaznym wyzwaniem dla specja-
listow z zakresu zdrowia publicznego.

W naszym badaniu zanotowano umiarkowang niepel-
nosprawno$¢ zaréwno odcinka szyjnego, jak i ledZwiowo-
-krzyzowego kregostupa. U kobiet ujawniono nieco wigksza
niepetnosprawnos¢ niz u mezczyzn.

Uzyskane wyniki pokazujg, ze najczestszym schorzeniem
kregostupa w badanej grupie jest przepuklina kregostupa
(31,69%). Jest to jedno z najczestszych schorzen kregostupa,
ktére doprowadza do dyskomfortu bélowego. Podobne wy-
niki przyniosto badanie przeprowadzone przez Fjeld i wsp.
[6] — w grupie 0sOb objetych badaniem réwniez przepuklina
jest gléwna przyczyna dolegliwosci bolowych kregostupa.
Wsrdd naszych respondentéw kolejnym pod wzgledem cze-
sto$ci wystepowania schorzeniem jest dyskopatia (19,01%),
nastepnie rwa kulszowa na tle zmian kregostupa (14,79%)
i stenoza kanatu kregowego (12,68%). Dyskopatia, czyli
choroba krazka miedzykregowego, jest jak widaé rowniez
powszechna w populacji dorostych, zwlaszcza w $rednim
wieku. W badaniu przeprowadzonym przez Koszele [7]
wykazano wysoka czestos¢ wystepowania tego schorzenia,
co jest zgodne z wynikami naszej pracy. Z kolei zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa odnotowalismy tylko u 11,97%
badanych, a skrzywienia (takie jak skolioza, kifoza i lordoza)
u 9,86%. Badanie przeprowadzone przez Youssef i wsp. [8]
pokazuje, ze czesto$¢ wystepowania skrzywien kregostu-
pa w populacji dorostych jest stosunkowo niska. Analiza
epidemiologiczna ukazuje, ze degeneracyjne skrzywienia
kregostupa wystepuja u ok. 6% dorostych powyzej 50. r.z., co
jest zgodne z uzyskanym przez nas wynikiem wskazujacym
na niska czesto$¢ ich wystepowania.

W niniejszej pracy odnotowano zwigzek pomigedzy wie-
kiem respondentéw a wystepowaniem poszczegélnych scho-
rzen kregostupa. Wykazano, ze zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa, dyskopatia oraz rwa kulszowa na tle zmian kre-
gostupa wystepuja znacznie czeéciej u starszych pacjentéw
w pordéwnaniu do skrzywien kregostupa, ktére pojawiaja
sie czesciej w mlodszych grupach wiekowych. Jest to zgod-
ne z doniesieniami wspdlczesnej literatury oraz badan, co
potwierdzaja Kruszewski i wsp. [9].

Ocena niepelnosprawnosci zwigzanej z dolegliwo$ciami
bélowymi odcinka szyjnego oraz ledzwiowo-krzyzowego
kregostupa i ograniczeniami w réznych aspektach codzien-
nego funkcjonowania wykazata istotne statystycznie zalez-
nosci w odniesieniu do czesci analizowanych czynnikéw
srodowiskowych. Wyniki sugeruja, ze starsi respondenci
mogg doswiadczaé wiekszych dolegliwosci bolowych krego-
stupa w poréwnaniu do mlodszych. Badanie Wettstein i wsp.
[10] potwierdza uzyskane w pracy wyniki i dowodzi, ze im
starszy wiek pacjenta, tym wigksza jego niepelnosprawnos¢
zwigzana z bélem kregostupa.

Chociaz zakladalismy, Ze osoby z niedowagg oraz skrajna
nadwaga lub otyto$cia moga doswiadczaé wiekszych dolegli-
wosci bolowych niz te o prawidiowej wadze, nie wykazano
istotnej zaleznos$ci miedzy masg ciata badanych a stopniem
ich niepetnosprawnosci. Rdwniez w ocenie wplywu masy cia-
ta na wystepowanie poszczegdlnych schorzen kregostupa nie
uzyskano istotnych statystycznie zaleznosci. Podobne wyniki
uzyskano w badaniu przeprowadzonym przez Leite i wsp.
[11], w ktérym badano wplyw masy ciata na odczuwanie bolu
w obrebie kregostupa. Wyniki badania dowiodty, ze przyrost
masy ciala i aktualne BMI byly stabo zwigzane z cze¢stoscia
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wystepowania bolu kregostupa. Z kolei w badaniu przepro-
wadzonym przez Blyszczuk i wsp. [12] stwierdzono, ze masa
ciala wywiera istotny wplyw na wystepowanie schorzen
bélowych kregostupa. Osoby z nadwaga czesciej doswiad-
czaja tych dolegliwoéci w poréwnaniu do tych o nizszym
wskazniku BMI. Zatem dotychczasowe obserwacje nie sg
jednoznaczne i wskazujg na koniecznos$¢ poszerzenia badan.

Ocena nasilenia niepelnosprawnosci kregostupa w zalez-
nosci od miejsca zamieszkania badanych wykazata zwigzek
istotny statystycznie; osoby zamieszkujace tereny wiejskie ce-
chowaly sie wieksza niepelnosprawnoscia odcinka szyjnego
kregostupa niz te mieszkajace w duzych miastach. Wyniki
te moga by¢ zwigzane z nieréownomiernym dostepem do
opieki zdrowotnej wérdd pacjentéw zamieszkujacych tereny
wiejskie, czego nie odnotowuje si¢ na terenach miejskich.
Ucieklak-Jez i wsp. [13] zauwazaja, ze w Polsce istniejg ob-
szary, gdzie dostepnos¢ $wiadczen jest niska. Pacjenci, ktorzy
mieszkaja w miastach, moga mie¢ szybszy dostep do opieki
zdrowotnej, i co wazne — majg zapewniong opieke specjali-
styczna, co przyczynia si¢ do ograniczania i kontrolowania
dolegliwosci bolowych w tej grupie.

Nie wykazano istotnych réznic miedzy charakterem wyko-
nywanej pracy a niepelnosprawnoscia kregostupa. Jednakze
inne badania dowodzg, ze charakter pracy ma zwigzek z nie-
petnosprawnos$cia spowodowang dolegliwosciami bolowymi
kregostupa; wykazano, ze praca siedzaca, szczegdlnie jesli
jest wykonywana przez dtuzszy czas bez przerw, negatywnie
wplywa na funkcjonowanie kregostupa. Moze to prowadzi¢
do bdlu w dolnej czesci kregostupa oraz zwiekszaé ryzyko
choroby zwyrodnieniowej. Rowniez praca w pozycji stojacej,
wykonywana przez diugi czas bez odpoczynku, moze by¢
szkodliwa i powodowac¢ bdl kregostupa, zmeczenie migéni
i powazniejsze zmiany degeneracyjne kregostupa [14-16].

Wryniki oceny wptywu aktywnosci fizycznej na niepeino-
sprawno$¢ zwigzang z dolegliwo$ciami bolowymi kregostupa
wskazaly na istotne rdznice, ktdre sugerujg, Ze poziom ak-
tywnosci fizycznej moze wplywac na poziom niepetnospraw-
nosci. Osoby, ktére nie podejmujg aktywnosci fizycznej, majg
wiekszy poziom niepelnosprawnoséci w stosunku do tych,
ktére uprawiaja sport lub rekreacje kilka razy w tygodniu.
Podobne wnioski wyciagneli w swoim badaniu Roren i wsp.
[17], ktorzy dowiedli, ze regularne ¢wiczenia wykonywa-
ne przez pacjentoéw cierpigcych na przewlekte dolegliwosci
bélowe kregostupa poprawily ich funkcjonowanie i jako$¢
zycia poprzez zmniejszenie odczuwanego bolu kregostupa
w trakcie leczenia schorzen, ale rowniez w perspektywie
dlugoterminowe;.

Ocena zaleznosci miedzy poszczeg6lnymi rodzajami scho-
rzen kregostupa a nasileniem niepetnosprawnosci wykazata,
ze typ schorzenia znaczaco wplywa na jej poziom. Osoby
ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa doswiadczajg
wiekszych ograniczen funkcjonalnych oraz dolegliwosci
bélowych, co moze by¢ zwiazane z postepujacymi procesami
degeneracyjnymi [18-20]. Gajewski i wsp. [21] podkreélajg,
ze gtéwnym objawem towarzyszacym zmianom zwyrodnie-
niowym kregostupa i stawow jest bol, zwlaszcza w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym oraz szyjnym. Skrzywienia kregostu-
pa, cho¢ moga prowadzi¢ do pewnych ograniczen, czgsto nie
wywoluja tak intensywnego bélu i tak powaznych dysfunkeji
jak inne schorzenia degeneracyjne kregostupa.

Podsumowujgc, w naszym badaniu wykazano, ze wiek,
miejsce zamieszkania oraz aktywno$¢ fizyczna sg czynni-
kami istotnymi statystycznie w odniesieniu do nasilenia

niepelnosprawnos$ci spowodowanej dolegliwo$ciami bolowy-
mi kregostupa wsrod oséb, ktore zmagaja sie ze schorzeniami
kregostupa.

Ograniczeniem przeprowadzonego badania jest nieduza
grupa badawcza (142 osoby), co moglo by¢ przyczyna tego,
ze niektore oczekiwane zaleznosci byly na granicy istotno-
$ci statystycznej. Ponadto badanie opierato sie na danych
samodzielnie zglaszanych przez respondentéw, co moglo
wprowadzaé bledy pomiarowe i subiektywnosé¢. Co wigcej,
brak szczegotowych informacji na temat innych czynni-
koéw, takich jak historia leczenia danych schorzen lub inne
wspolistniejace choroby, moze ograniczaé peine zrozumienie
zwigzkow miedzy analizowanymi zmiennymi.

Dalsze badania powinny uwzglednia¢ wigksze proby, aby
zwiekszy¢ moc statystyczng analiz. Uwzglednienie szczego-
fowych danych dotyczacych stylu zycia, historii leczenia oraz
innych czynnikéw zdrowotnych mogtoby zobiektywizowa¢
wyniki kolejnych badan.

WNIOSKI

Przeprowadzone badanie pozwolifo na identyfikacje czynni-
kow $rodowiskowych wplywajacych na nasilenie dolegliwo-
$ci bélowych kregostupa i nasilenie stopnia niepelnospraw-
nosci. Sq nimi: wiek, brak lub niedostateczna aktywnos¢
fizyczna, miejsce zamieszkania.

Ze wzgledu na starzenie si¢ populacji konieczne wydaje
sie zatem rozwijanie kompleksowej opieki medyczno-reha-
bilitacyjnej, rowniez w mniejszych miejscowosciach, gdzie
obserwuje si¢ jej deficyt.

Do zmniejszenia skali problemu niepetnosprawnosci
w wybranych schorzeniach kregostupa moze przyczynic si¢
opracowanie programéw zdrowotnych skierowanych do
odpowiednich populacji oraz wsparcie edukacyjne, pod-
kreslajace, ze czynnikiem zapobiegajacym nasilaniu niepet-
nosprawnosci oraz hamujacym rozwoj niektérych schorzen
bélowych kregostupa jest aktywnos¢ fizyczna.
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