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STRESZCZENIE
Wstep. Bole krzyza sg typowa chorobg przeciazeniows czlowieka. Okoto 80% popu-
lacji doswiadcza chociaz raz dolegliwo$ci bolowych krzyza w ciagu calego zycia. Do
glownych przyczyn zalicza si¢ niewlasciwe przygotowanie kregostupa w procesie
ewolucji do wyprostnej postawy ciala, staby gorset miesniowy oraz nieznajomosé
biomechaniki ciata. Bél krzyza dosiega gtownie ludzi w wieku produkcyjnym od
30 do 60 lat. Z obserwacji wynika, ze bole krzyza majg charakter nawrotowy i ten-
dencje przechodzenia w posta¢ przewlekla.
Cel. Celem pracy bylo zbadanie rozpowszechnienia bolu krzyza wsrod 40 studen-
tow. Grupa ta zostala wybrana do badan ze wzgledu na tryb zycia, ktéry sprzyja
powstawaniu bélu w dolnym odcinku kregostupa. Badano przyczyny wystapienia
bolu krzyza, jego czestotliwos¢ i intensywnosé.
Material i metody. Badania przeprowadzono wérdd studentéw III roku Piele-
gniarstwa Wydzialu Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie. Przedzial wiekowy grupy miescit si¢ miedzy 21 a 27 rokiem zycia.
Zastosowano wywiad kwestionariuszowy.
Omowienie wynikéw i wnioskow. Uzyskane wyniki wskazuja na obnizenie sie
wieku 0s6b z bolami krzyza. 75% badanych w wieku od 21 do 27 lat ma boéle krzyza.
Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko wystapienia bélu krzyza s3: dodatkowa praca,
siedzacy tryb zycia oraz stan wyczerpania psychicznego. Wystapienie bolu krzyza
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taczy sie z: przecigzeniem u 35,09% badanych, pracg u 21,05% oraz dtugim staniem
u 21,05% badanych.

Czestotliwo$¢ wystepowania bolu krzyza u 50% badanych byta wysoka - odczuwali
bol kilka razy w miesigcu. 50% badanych odczuwata bol krzyza czeéciej niz raz
w miesigcu, 30% raz w miesigcu, a pozostale 20% badanych rzadziej. Nasilenie bélu
krzyza $rednio wynosito 4,17 punktéw w skali VAS. Uzyskanych wynikéw nie nalezy
uogolnia¢, wymagaja przeprowadzenia bardziej szczegétowych badan na liczniejszej
grupie i dalszej weryfikacji.

ABSTRACT
Introduction. Low back pain is a very common G-force (Gravity-force) illness.
Approximately 80% of the population suffer from low back pain at least once in
their lifetime. The main causes of this condition are: an improper preparation of
the spine to the erect position within the evolutionary process, weak muscles and
alack of basic knowledge concerning the biomechanics of the human body. Low
back pain most frequently affects people at the working age, i.e. from 30 to 60 years
old. It has been observed that low back pain tends to be recurring and frequently
becomes chronic.
Aim. The aim of this study was to analyse the prevalence of low back pain in the
group of 40 students. This group was selected for the research because of their
lifestyles which may contribute to the appearance of low back pain. The following
factors were analysed: causes of low back pain, its frequency and intensity.
Materials and methods. This study involved a group of 40 third year students
of Nursery at the Faculty of Medical Science of the University of Warmia and
Mazury in Olsztyn. The selected students were between 21 and 27 years of age. The
questionnaire method was applied to carry out the research.
Results and conclusions. The obtained results indicate that the age of people who suf-
fer from low back pain is dropping. 75% of the respondents, aged between 21 and 27,
manifested low back pain. The risk factors for such ailments include: additional work,
sitting lifestyle and mental exhaustion. The presence of low back pain was connected
with: G-force (Gravity-force) — in 35.09% of the cases, work — 21.05% of the cases,
standing for a long time - in 21.05% of the cases. The frequency of low back pain was
high in 50% of the cases, i.e. the respondents experienced pain several times a month.
50% of the respondents suffered from low back pain more often than once a month,
30% once a month, and the remaining 20% less frequently. The intensity of low back
pain amounted, on average, to 4.17 points in the visual-analog scale. The obtained
results should not be generalized. Further research needs to be carried out involving
a bigger group of people and the results should be verified.
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WSTEP
Praca przedstawia problem bolow krzyza, ktére w XX w. staly si¢ plaga medyczna,
spoleczng. Liczba o0sob z bélami krzyza rosnie w bardzo szybkim tempie, co powo-
duje, ze problem ma charakter ogélno$wiatowy [8]. Do niedawna bole te dotyczyly
glownie ludzi w wieku produkcyjnym od 30 do 60 lat, jednak ostatnio zaobserwowano
obnizenie wieku zachorowalnosci. Wedtug réznych zrédet, od 60% do 95% populacji
doswiadcza bolow krzyza w ciagu calego zycia [6-7, 23, 32, 34]. W 90% przypadkow
bole kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym ustepuja samoistnie. Z obserwacji
wynika, ze béle krzyza maja charakter nawrotowy i tendencje przechodzenia w postaé
przewlekly [20, 24, 29-30]. Po przeziebieniach, bole krzyza sa najczgstsza dolegliwo-
$cig, z ktora chorzy zglaszaja si¢ do lekarza pierwszego kontaktu [7].

Wigkszos¢ chorych z bolami kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym leczy
si¢ zachowawczo [37]. Celem leczenia jest uwolnienie pacjenta od bdlu ogranicza-
jacego aktywnos¢ zawodowa, czynnosci dnia codziennego oraz uprawianie sportu
i rekreacji [4-5, 17]. Leczenie ma zapobiega¢ wystapieniu ostrych rzutéw choroby,
dlatego wazne jest poznanie istoty bolu krzyza [3, 11].

Bole krzyza s typowa choroba przecigzeniowq czlowieka. Gléwnymi przyczynami
sq: niewlasciwe przygotowanie kregostupa w procesie ewolucji do wyprostnej postawy
ciala, staby gorset mie$niowy oraz nieznajomos¢ biomechaniki ciata [13-14]. Studenci
Pielegniarstwa ze wzgledu na tryb zycia s3 szczegélnie narazeni na wystapienie bo-
l6w krzyza. Tryb zycia studentéw charakteryzuje sie: dtugim pozostawaniem w wy-
muszonej pozycji siedzacej, licznymi przeciazeniami, obecnymi w pracy pielegniarki
w oddziale szpitalnym (praktyki zawodowe) oraz zaniedbywanie aktywnoéci fizycznej.
Destrukcje kregostupa poglebia rowniez wszechobecny stres, ktéry powoduje ciagte
napiecie mie$ni i doprowadza do ich oslabienia oraz przykurczy [16]. Wade postawy
poglebiaja nieprawidtowe nawyki, prowadzace do zmian zwyrodnieniowych.

MATERIAL I METODY
Stefan Nowak [25] definiuje metod¢ badan empirycznych jako powtarzalny sposob
zdobywania okre$lonych informacji o rzeczywistosci, ktdre sg niezbedne do rozwia-
zania okreslonego problemu badawczego. Jest to poszukiwanie odpowiedzi na okre-
$lonego rodzaju pytanie przez obserwacje rzeczywistosci [26].

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego (zaliczang do metod
badawczych), ktéra wykorzystuje nastepujace techniki [26]: wywiad swobodny, wy-
wiad kwestionariuszowy, ankiete.
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Powyzsze metody socjologiczne sa czgsto stosowane przez badaczy wielu roznych
nauk. W niniejszej pracy wykorzystano wywiad kwestionariuszowy. Polega on na
bezposrednim stawianiu mniej lub bardziej sformalizowanych pytan respondentom,
wybranym na podstawie odpowiednich prob badawczych.

Pytania zadawano zgodnie ze specjalnie przygotowanym kwestionariuszem, ktory
sktadat si¢ z trzech gléwnych czesci: danych personalnych, wywiadu ogélnego oraz da-
nych dotyczacych bolow krzyza. W pierwszej czesci pytano o: wiek, pte¢, wzrost, wage,
a takze o pracg wykonywang w ciggu ostatniego roku i warunki mieszkaniowe. Czgé¢
danych: wage i wzrost wykorzystano do okreslenie wskaznika masy ciata (BMI) [34].

BMI jest to wspdlczynnik powstaly przez podzielenie masy ciala, podanej w kilo-
gramach, przez kwadrat wysokosci, podanej w metrach. Andrzej Szczeklik [34] wyrdz-
nil osiem przedzialéw wartosci wskaznika masy ciata, ktore przedstawiono w tab. 1.

Tab. 1. Podzial wartoéci BMI
Tab. 1. Distribution of BMI values

Lp. Wartos¢ BMI

1 Wyglodzenie 0-15

2 Wychudzenie 15-17,4

3 Niedowaga 17,5-18,4

4 Warto$¢ prawidlowa 18,5-24,9

5 Nadwaga 25-29,9

6 I stopien otylosci 30-34,9

7 1T stopien otylosci 35-39,9

8 III stopien otylosci >40

Opracowanie na podstawie danych Zrodtowych [34] (Study based on source data [34]).

W celu oceny warunkéw mieszkaniowych badanej grupy okreslono liczbe me-
tréw kwadratowych, przypadajacych na jedng osobe. Przyjeto ponizszy podzial:
- zle - 0-5m?

- do$¢ dobre - 6-10 m?,
- dobre - 11-15 m?,
- bardzo dobre - powyzej 15 m*.

W kolejnej czesci kwestionariusza zwrdcono uwage na styl zycia respondentow,
w szczegolnosci na aktywnos¢ fizyczng, uzywki: alkohol i papierosy oraz aktualne
i przebyte choroby.

Celem pracy bylo zbadanie rozpowszechnienia bolow krzyza wérod studentéw i na
tym skupiono si¢ w ostatniej czesci kwestionariusza. W wywiadzie pytano o pierwszy
atak bolu oraz okolicznosci, ktore go spowodowaly. Zbadano réwniez czestotliwo$¢,
charakter, powtarzalnos¢ i intensywnos¢ bolu, wystepujacego w dolnym odcinku kre-
gostupa [23]. Do oceny nasilenia bolu krzyza zastosowano skale wzrokowo-analogows
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VAS, poniewaz odznacza si¢ wysoka czulo$cig i rzetelno$cia w poréwnaniu z inny-
mi skalami pomiaru bolu [5, 35]. Badany zaznacza nasilenie odczuwanego przez sie-
bie bolu na odcinku z przypisanymi warto$ciami od 0 do 10. Przyjeto, ze przedziat
1-3 punkty odpowiada bélom umiarkowanym, natomiast bole o nasileniu VAS 7-10
punktéw nalezy traktowac jako bardzo silne [25, 28, 36].

W kwestionariuszu okreslano réwniez intensywnos¢ bolu krzyza za pomoca skali
sfownej, oceniajacej bol w sposob opisowy. Jest to skala porzadkowa, poniewaz za-
wiera szereg kolejno ustawionych cyfr z przypisanymi do nich okresleniami stopnia
intensywnosci bolu [35]. Zastosowano pigciostopniowg skale:

— 0 -Dbrak bolu,

- 1 - bol staby, nieograniczajacy chodzenia i codziennych zaje¢,

- 2 -bdl $redni, utrudniajacy chodzenie i zajecia,

- 3 -bdl silny, uniemozliwiajacy chodzenie i zajecia,

- 4 -bol bardzo silny, powodujacy zmiany w zachowaniu si¢ (jeki, postekiwania, itp.).

Material badan stanowita grupa 40 studentéw III roku Pielegniarstwa. Badania
prowadzono od grudnia 2008 do lutego 2009 r.

CEL

Celem pracy bylo przedstawienie rozpowszechnienia bélu krzyza, jaki wystepuje
wérod studentéw Pielegniarstwa Wydzialu Nauk Medycznych Uniwersytetu War-
minsko-Mazurskiego w Olsztynie. Przeprowadzone badania miaty za zadanie zdo-
bycie informacji na temat rozpowszechnienia bolu krzyza wéréd badanych w wieku
od 21 do 27 lat. Grupa ta zostala wybrana do badan ze wzgledu na tryb zycia, ktéry
sprzyja powstawaniu bolu w dolnym odcinku kregostupa.

Glownym problemem badawczym pracy bylo znalezienie odpowiedzi na pytania:
Ilu studentéw cierpi z powodu bolu kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym?
Jaka jest przyczyna wystapienia ledzwiobdlu?

Jak czesto powtarzajg si¢ dolegliwosci bolowe krzyza?

Z jaka intensywnoscia studenci odczuwajg bol w dolnym odcinku kregostupa?

Ll

WYNIKI I ICH OMOWIENIE
W badaniu wzigto udziat 40 studentéw Pielegniarstwa, wiekszos¢ — 39 osob (97,5%)
stanowity kobiety. Wérod respondentéw znalazt si¢ tylko jeden mezczyzna (2,5%).
W pracy badano rozpowszechnienie bolow krzyza wérdéd 40 studentéw. Rozpig-
to$¢ wieku badanych byla niewielka — najmtodszy student miat 21 lat, a najstarszy
27 lat. Najliczniejsza - 13-osobowa grupe (32,5%) stanowili badani w wieku 21 lat.
Az 9 z nich (69,23%) miato bole krzyza. W wieku 22 lat byto 9 badanych (22,5%),
a 6 z nich (66,67%) odczuwalo bol kregostupa. Wszyscy studenci w wieku 23 i 27 lat
mieli bole krzyza (ryc. 1). Uzyskane dane w poréwnaniu z literaturg wskazuja na
znaczne obnizenie wieku osob, cierpiacych z powodu bélu krzyza.
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Ryc. 1. Wplyw wieku na béle krzyza. Zrodto: badania wlasne.

Fig. 1. Influence of age on low back pain. Source: own research.

Nadwaga zwieksza ryzyko wystgpienia bolu krzyza, dlatego badanym okreslono
wskaznik masy ciata. Z uzyskanych danych wynika, ze 34 osoby (85%) majg prawi-
dtowe BMLI, z czego 25 studentéw (73,53%) odczuwa bdle krzyza (tab. 2). W materiale
badawczym zaobserwowano nieprawidtowy wskaznik masy ciata (BMI) u szesciu ba-
danych. Jedna z kobiet (2,5%) charakteryzowala si¢ niedoborem masy ciata. Jej BMI
wynosito 16,4 izostala zakwalifikowana do grupy wychudzenie. Natomiast wartosci
BMI pieciu kobiet (12,5%) znajdowaly sie w przedziale 25-28,5 co wskazuje na nadwa-
ge. Wszystkie te osoby (100%) cierpia z powodu bolu w dolnym odcinku kregostupa.

Tab. 2. Wartoéci BMI badanych
Tab. 2. BMI values for the researched students

BMI Wszyscy badani Osoby bez bolu krzyza Osoby z bolem krzyza
Niedowaga 1(2,5%) 1 (100%) 0
Prawidlowe 34 (85%) 9 (26,47%) 25(73,53%)
Nadwaga 5(12,5%) 0 5(100%)

Zrédlo: badania wlasne (Source: own research).

21 os6b (52,5%) w czasie wakacji podejmowato dodatkowa prace. 19 z nich
(90,48%) okreslita charakter pracy jako fizyczny, a tylko 2 studentow (9,52%) jako
umystowy. Sposréd 21 ankietowanych podejmujacych prace az 17 (80,95%) miato
bole krzyza, z czego 15 badanych (88,24%) pracowalo fizycznie, a 2 (11,76%) umy-
stowo. Tylko 4 osoby (19,05%), ktore pracowaly fizycznie, nie odczuwajg bélu w dol-
nym odcinku kregostupa. Po przeanalizowaniu uzyskanych danych mozna stwier-
dzi¢, iz rodzaj wykonywanej pracy oraz wynikajace z niej przecigzenia wigzg sie lub
zwiekszaja prawdopodobienstwo wystapienia bolow krzyza.
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Nikt z badanych nie naduzywat alkoholu. Papierosy palilo 9 studentow (22,5%),
z czego 5 (55,56%) miato bl krzyza, a 4 (44,44%) nie odczuwalo bolu.

21 badanych (52,5%) mieszkalo na stancji. Na drugim miejscu wsréd wybiera-
nych odpowiedzi znalazl si¢ dom rodzinny, mieszkalo w nim 10 studentéw (25%).
Pozostalych 9 badanych mieszkalo: winternacie (20%) i akademiku (2,5%). Wa-
runki mieszkaniowe 20 badanych (50%) byly do$¢ dobre, a 10 0séb (25%) - dobre.
22 badanych (73,33%) z powyzszej 30-osobowej grupy miato béle krzyza. 3 studen-
tow (7,5%) mieszkato w przestronnych pokojach powyzej 20 m?, ich warunki miesz-
kaniowe byly bardzo dobre, jednak 2 z nich (66,67%) odczuwato bl w dolnej czesci
kregostupa. 7 0s6b (17,5%) mieszkalo w matych pokojach ponizej 6 m? 6 z nich
(85,71%) miato bdle krzyza (ryc. 2).

100%
90% 85,71%

90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% -

66.67%

zte dos¢ dobre dobre b. dobre

M badani z bolem krzyza

Ryc. 2. Wplyw warunkow mieszkaniowych na bél krzyza. Zrédlo: badania wiasne.

Fig. 2. Influence of living conditions on low back pain. Source: own research.

Wazna w uksztattowaniu prawidtowego gorsetu miesniowego jest regularna ak-
tywnos¢ fizyczna. 21 badanych (52,5%) potwierdzilo, ze systematycznie uprawia roz-
ne sporty. W tym 16 0séb (76,19%) mialo bole krzyza, a 5 (23,81%) nie odczuwato
bolu. Pozostalych 19 badanych (47,5%) uwazalo swoja aktywno$¢ fizyczng za nie-
dostateczng i nieregularng. 14 z nich (73,68%) cierpialo z powodu bélu w dolnym
odcinku kregostupa.

Bole kregostupa, a w szczegdlnosci bole odcinka ledzwiowo-krzyzowego, moga
by¢ spowodowane réznymi schorzeniami, zwigzanymi z nieprawidlowa budowq jed-
nostek ruchowych kregostupa. Wéréd ankietowanych 1 osoba (2,5%) przeszia ko-
rekcje chirurgiczng skoliozy. Inne 2 (5%) mialy stwierdzona skolioze. Wszystkie po-
wyzsze osoby (100%) odczuwaly bole krzyza. Inni badani nie mieli potwierdzonych
radiologicznie wad kregostupa.
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Najwazniejszym pytaniem w kwestionariuszu, ktére zadano 40-osobowej grupie byto:
»Czy ankietowany odczuwa béle krzyza?” 30 studentéw (75%) odpowiedziato twierdza-
co. Tylko 10 badanych (25%) nie mialo bélu krzyza, co przedstawiono na ryc. 3.

Czy odczuwasz bole krzyza?

W tak

O nie

75%

Ryc. 3. Wystepowanie boléw krzyza wsrod badanych studentow. Zrédlo: badania wiasne.

Fig. 3. Incidence of low back pain among the researched students. Source: own research.

Srednia wieku badanych wynosi 22,95 lat, za$ §rednia wieku studentéw z bélem krzy-
za — 23,1 lata. Badanych pytano réwniez o wiek, w ktérym wystapil pierwszy atak bolu
krzyza, $redni wiek wynosi 18,8 lat. 18 badanych (60%) mialo pierwszy atak bolu w prze-
dziale 19-21 lat, odpowiednio po 6 0s6b (33,3%). Jedna z ankietowanych (3,33%) podata,
ze juz w wieku 12 lat wystepowaly u niej dolegliwosci bolowe. Analiza uzyskanych wyni-
kéw obrazuje wzrost zachorowan od 19 roku zycia (ryc. 4).

7

liczba 0séb

wiek

Ryc. 4. Wiek, w ktérym wystapily po raz pierwszy bole krzyza. Zrédlo: badania wtasne.
Fig. 4. Age when low back pain appeared for the first time. Source: own research.
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Okolicznosci, powodujgcych wystapienie bolu krzyza, jest wiele, jednak badani
najczedciej podawali podnoszenie cigzkich przedmiotéw - 20 0séb (35,09%). Zdecy-
dowanie mniej 0s6b - 3 (5,26%) wskazalo ¢wiczenia (ryc. 5). Badani odczuwali dole-
gliwosci bolowe kregostupa rowniez po dlugim staniu - 12 0s6b (21,05%) i siedzeniu
- 10 0s6b (17,55%) oraz po pracy - 12 badanych (21,05%).

5,26%

21,05%
W dzwiganie
35,09% ) .
I siedzenie
O stanie
O praca
O ¢wiczenia
21,05%

17,55%

Ryc. 5. Okolicznosci towarzyszace wystapieniu bolu krzyza. Zrodlo: badania whasne.

Fig. 5. Circumstances contributing to low back pain. Source: own research.

15 badanych (50%) spo$réd 30 cierpigcych z powodu bélu krzyza twierdzita,
ze dolegliwosci bélowe wystepuja czgsciej niz raz w miesigcu, za$ tylko jedna (3,33%)
podala, ze raz na pot roku (ryc. 6). 9 badanych (30%) skarzylo sie na bol przynaj-
mniej raz w miesiacu, a 5 (16,67%) raz na trzy miesigce. Powyzsze wyniki wskazuja
na wysoka czestotliwo$¢ powtarzania sie bolu.

60%
50%

50%

40%
30%

30%

20% 16,67%
10% 3,33%
[ ] 0%
0%
czesciej niz raz raz w m-cu razna 3 m-ce raz na pot roku raz w roku
w m-cu

Ryc. 6. Czesto$¢ powtarzania sie bolu krzyza. Zrédlo: badania wlasne.

Fig. 6. Frequency of low back pain recurrence. Source: own research.
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Przewazajaca wigkszos¢ badanych - 29 oséb (96,67%) - twierdzita, ze odczuwa
dolegliwosci bolowe krzyza przez kilka godzin, a tylko 1 osoba (3,33%) podala, ze
trwajg nawet kilka dni. 14 0s6b (46,67%) okreélilo czestotliwos¢ bolu jako przerywany.
10 0s6b (33,33%) podalo, ze jest to bol ciagly, a 6 0sob (20%) okreslito go jako rzadki.

Bol jest doznaniem subiektywnym, przez kazdego odczuwanym inaczej. Na py-
tanie o charakter bolu, 15 badanych (50%) odpowiedzialo, ze jest tepy, a 11 (36,68%)
okreslito go jako ostry. Pozostale 4 osoby, co stanowi 13,32% grupy, zdefiniowaly
istote bolu jako: dretwienie, klucie lub wybrato dwie odpowiedzi.

Sposrod badanych 20 0séb (66,67%) nie zglaszalo promieniowania do konczyn
dolnych. Pozostali ankietowani — 10 0s6b (33,33%) — odpowiedzieli, ze bol promie-
niuje do konczyn. 7 0séb (70%) odczuwalo promieniowanie do posladkéw, tylko
1 (10%) z badanych wskazala kolana. 2 badanych (20%) twierdzito, ze bol krzyza
promieniuje az do stop. W skali wzrokowo-analogowej VAS pierwsza z nich okreslita
nasilenie bolu na 6 punktéw, a druga na 1 punkt.

Nasilenie bolu krzyza oceniano w 11-punktowej skali wzrokowo-analogowej VAS.

Warto$ci zaznaczone przez badanych na skali VAS podzielono na cztery grupy:
- 10 badanych (25%) nie odczuwato bélu krzyza (0 punktow),

- 13 badanych (32,5%) odczuwato bél staby (1-3 punkty),
- 11 badanych (27,5%) odczuwalo bdl znaczny (4-6 punktow),
- 6 badanych (15%) odczuwalo bardzo silny bol (7-10 punktow).

7 studentoéw (17,5%) okreslito swéj bl na 4 punkty, a na mniej niz 4 punkty dole-
gliwosci bolowe okreslifo 13 badanych (32,5%). 4 badanych (10%) cierpiato znacznie
z powodu bélu, zaznaczyli na skali VAS wartoséci powyzej 7 punktéw, co odpowia-
da bardzo silnemu bélowi. Srednie nasilenie bélow krzyza wyniosto 4,17 punktéw
w skali VAS (ryc. 7).

12

liczba 0s6b

nasilenie bolu w skali VAS

Ryc. 7. Nasilenie bolu krzyza w skali wzrokowo-analogowej VAS. Zrédto: badania wiasne.

Fig. 7. Intensity of low back pain according to Visual Analog Scale. Source: own research.
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Do oceny intensywnosci dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa wy-
korzystano 5-punktowg skale stowng. 17 badanych (42,5%) okredlita bol jako staby,
nieograniczajacy chodzenia i codziennych zaje¢, zas tylko 1 osoba (2,5%) twierdzita,
ze byt to bol bardzo silny, powodujacy zmiany w zachowaniu si¢ (jeki, postekiwania).
10 badanych (25%) twierdzilo, ze intensywno$¢ bolu byla srednia, ale utrudniata cho-
dzenie i codzienne zajecia. Réwniez 10 studentéw (25%) nie odczuwato bélu krzyza.

Wazne w bolu krzyza sg czynniki nasilajace lub fagodzace bdl. Najczesciej bada-
ni wskazywali, Ze czynnikiem fagodzacym bdl jest odpowiednie ulozenie ciala. Ta-
kiej odpowiedzi udzielito 26 studentéw (50% wszystkich odpowiedzi). 14 badanych
(26,92%) podato, ze chodzenie nasilato bol krzyza, a 12 (23,08%) wskazalo leki, ktore
pomagaja im w zwalczaniu bélu.

DYSKUSJA

W zgromadzonej literaturze brak doniesien, dotyczacych wystepowania bolu krzyza
wsrdd studentéw, uniemozliwit dokonanie analizy poréwnawczej uzyskanych w tej
pracy wynikow.

Wedlug Grega Andersona najczgsciej bdl krzyza wystepuje miedzy 35 a 55 ro-
kiem zycia [18]. Natomiast Ewa Gorczycka [18] wskazata na najwigksze nasilenie
dolegliwosci bolowych miedzy 41 a 50 rokiem Zycia. Ponadto zaznaczyta, ze w gru-
pie do 25 lat na béle krzyza skarzy si¢ 2,6%, za$ w przedziale 26-30 lat tylko 3,9%.
Z przeprowadzonych badan wlasnych na grupie 40 studentéw w wieku 21-27 lat wy-
nika, ze az 75% ankietowanych cierpi z powodu dolegliwosci bolowych kregostupa
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym [33].

Réwniez Jerzy Kiwerski [21] podal, ze ostatnio problem ten dotyczy coraz cze-
$ciej osob miodych, a nie tylko 0séb w wieku srednim i starszym, lecz nie popart tego
badaniami. Wyniki badan wlasnych potwierdzaja jego teze, obserwuje sie obnizenie
wieku 0s6b z bélami krzyza - w badaniach wlasnych $redni wiek, w ktorym wystapit
pierwszy atak bolu to 18,8 lat.

Czynniki masowego, przedwczesnego wystepowania zespotéw bélowych krego-
stupa w nastgpstwie zaburzenia funkcji krazka miedzykregowego nie sg jeszcze do
konca poznane. Wéréd prawdopodobnych przyczyn takiego stanu rzeczy wymienia
si¢: przecigzenia kregostupa, siedzacy tryb zycia oraz stan wyczerpania psychiczne-
go [15, 21, 35]. Uzyskane wyniki w czesci potwierdzily powyzsze przyczyny. 52,5%
badanych oprocz studiow podejmuje dodatkows prace, co wiaze si¢ ze znacznym
wysitkiem fizycznym izmeczeniem psychicznym. 17 badanych (80,95%) sposrod
21 podejmujacych prace miato bole krzyza, tylko 4 (19,05%) z nich nie odczuwato
bélu w dolnym odcinku kregostupa [33].

Sylwetka aktywnego ruchowo czlowieka (homo erectus) ksztaltowala si¢ przez
miliony lat, teraz za$ w ciagu kilku dziesigcioleci zmienia si¢ w biernego fizycznie
czlowieka siedzacego (homo sedentarius) [1-2, 12, 23, 27]. Szybko postepujaca zmia-
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na trybu zycia wplywa niekorzystnie na kregostup. Siedzacy tryb zycia powoduje
przeciazenie struktur kregostupa [31]. Badana grupa réwniez podlega niesprzyja-
jacym obcigzeniem - praktyki zawodowe i dlugie godziny spedzone na wykfadach
w pozycji siedzacej Zle wplywaja na kregostup.

Artur Dziak [9-11] podal, ze zaburzenia funkcji kregostupa u 0séb mtodych wy-
magaja w nielicznych przypadkach leczenia operacyjnego. W badanej grupie row-
niez jedna osoba (2,5%) miata przeprowadzong korekcje chirurgiczna skoliozy. Na-
dal odczuwata bdl w dolnym odcinku kregostupa.

Wedtug Kiwerskiego [21] na wlasciwe uksztaltowanie i funkcjonowanie krego-
stupa wplywaja migsnie brzucha, grzbietu oraz migénie biodrowo-ledzwiowe. Waz-
ne jest ich wzmacnianie. 21 badanych (52,5%) regularnie uprawialo rézne sporty,
a 16 z nich (76,19%) odczuwalo bdle krzyza.

Wystapieniu bolu krzyza sprzyja nadwaga, ktéra powoduje nasilenie zmian prze-
cigzeniowych w odcinku ledzwiowym kregostupa [21]. Réwniez z przeprowadzo-
nych badan wynika, ze 5 0s6b (12,5%), majacych nadwage, odczuwato bol w dolnym
odcinku kregostupa.

W literaturze podano, ze liczne badania wskazuja na podnoszenie ciezaréw oraz
na gwaltowne ruchy, jako na jedng z wazniejszych bezposrednich przyczyn bélu kre-
gostupa [18-19, 22]. Negatywne skutki podnoszenia, noszenia czy ciagniecia ciez-
kich przedmiotéw potwierdzaja takze badania wlasne. 20 badanych (35,09% wszyst-
kich odpowiedzi) wskazalo, ze podnoszenie cig¢zkich przedmiotéow spowodowato
wystapienie bolu krzyza [33].

Gerard A. Malanga i Scott F. Nadler [23] podali, ze u 90% chorych z bélem krzyza
dochodzi do poprawy w ciagu trzech miesiecy. Zaznaczyli jednak, ze ostatnie donie-
sienia wskazujg co najmniej jeden nawrét dolegliwosci u 75%, a u 72% po roku od
jego wystapienia bol utrzymuje si¢ nadal. Z badan wlasnych wynika, ze ankietowani
znacznie czesciej cierpia z powodu dolegliwosci bolowych krzyza. U potowy bada-
nych (15 0séb) bol wystapit czesciej niz raz w miesigcu, a u 9 0séb (30%) raz w mie-
sigcu. U 97% respondentow (29 osob) trwat on do kilku godzin.

Problem bélukrzyza jest powaznym zagadnieniem, dotyczy wigkszoéci studentow.
Jednak na podstawie uzyskanych wynikéw badan mozna go jedynie zasygnalizowac.
W celu weryfikacji otrzymanych wynikéw nalezaloby przeanalizowa¢ bardziej zréz-
nicowang i liczebniejsza grupe respondentéw. Wyjasnienie zagadnienia bolu krzyza
wymaga przeprowadzenia dalszych badan, poniewaz w zebranym pi$miennictwie
brakuje doniesien na ten temat, w zwigzku z czym nie mozna przeprowadzi¢ analizy
poréwnawczej wynikow ankiety.

WNIOSKI
Analiza wynikéw przeprowadzonych badan pozwolita na wysunigcie nastepujacych
whnioskow:
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. W$rdd 40 studentow dolegliwosci bolowe w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kre-

gostupa stwierdzono u 30 (75%).

2. Wystapienie bolu krzyza najczesciej bylo spowodowane podnoszeniem ciezkich
przedmiotéw (35,09%), pracg (21,05%), dtugim staniem (21,05%) i siedzeniem
(17,55%).

3. Dolegliwosci bolowe krzyza 50% badanych odczuwala czesciej niz raz w miesia-
cu, 30% raz w miesigcu, a pozostate 20% rzadzie;j.

4. Srednie nasilenie bolow krzyza wyniosto 4,17 punktéw w skali VAS. 42,5% bada-
nych okreglilo intensywnos¢ bolu krzyza jako staba, nieograniczajacg chodzenia
i codziennych zaje¢.
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