8. Streszczenie

Wstep

Mechaniczny bol kregostupa definiuje si¢ jako bdl plecow, ktory nieodtacznie podchodzi
od kregostupa i/lub krazkow miedzykregowych, otaczajacych tkanek migkkich, przy
wykluczeniu zmian patologicznych w obrgbie kregostupa. [1] Wigkszos¢ przypadkow
mechanicznego boélu  kregostupa nie jest wynikiem jednorazowej ekspozycji na
obcigzenie o duzej amplitudzie, ale wynikiem powtarzalnych, skumulowanych
mikrourazéw, takich jak powtarzajace si¢ mate obcigzenia (np. zginanie) lub ciagle
obcigzenie (np. siedzenie), co moze wskazywac¢ na grupe osob pracujacych w pozycji
siedzacej 1 by¢ m.in. nastgpstwem braku przestrzegania zasad ergonomii w miejscu pracy.
[1]

Mechaniczny bol kregostupa (MLBP) dotyka co najmniej 80% populacji wedlug réznych
statystyk [1]. Bol kregostupa, jako problem zdrowotny jest trzecig najdrozsza choroba,
po chorobach serca i nowotworach. Zwykle ma charakter nawracajacy, a kolejne epizody
maja tendencj¢ do nasilania dolegliwosci. Jest powszechny u 0sob prowadzacych
siedzacy tryb zycia oraz u 0os6b wykonujacych prace fizyczng. Moze wystapi¢ w kazdym
wieku, ale najczesciej wystepuje w okresie od trzeciej do szdstej dekady zycia. W chwili
obecnej zespot dysfunkcyjno-bolowy kregostupa staje si¢ choroba cywilizacyjna, tak jak

nadci$nienie tetnicze czy cukrzyca.

Cele pracy

Ocena skutecznosci stosowanych ¢wiczen: wzmacniajacych, rozciagajacych 1

mieszanych u pacjentdéw z mechanicznym bolem krggostupa.

Ocena wptywu posiadania wiedzy oraz przestrzegania zasad ergonomii na stanowisku

pracy na mechaniczny bol kregostupa.

Ocena wptywu aktywnosci fizycznej badanych na dolegliwosci boélowe kregostupa.
Materiat 1 metoda

Analizie retrospektywnej poddano 90 pacjentow (44% kobiety, 56% mezczyzni, srednia

wieku - 34 lata) - pracujgcych dlugotrwale w pozycji siedzacej, zakwalifikowanych do
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badania na postawie indywidualnego wywiadu medycznego. Pacjenci zostali podzieleni
na trzy grupy po 30 0s6b wykonujace rézne rodzaje ¢wiczen (wzmacniajace, rozciggajace
oraz mieszane). Grup¢ badang stanowili pacjenci, pracujacy w duzym zakladzie
produkcyjnym na terenie tLodzi. Byli to pacjenci cierpiacy na mechaniczny bol

kregostupa, spowodowany dtugotrwalg praca w pozycji siedzace;.

Przeprowadzono program ¢wiczen na terenie jednego z duzych zaktadéw produkcyjnych
na terenie Lodzi, w ktorym wzieto udzial 90 pracownikéw biurowych, pracujacych
dtugotrwale (od 6 do 10 godz.) w pozycji siedzacej (praca biurowa), podzielonych losowo
na 3 grupy ¢wiczebne po 30 osob, wykonujacych ¢wiczenia rozciggajgce, wzmacniajgce
oraz mieszane. Kazdy pacjent zostal dokladnie poinstruowany jak prawidlowo

wykonywac ¢wiczenia. Przeprowadzony program ¢wiczen trwal 3 miesigce.

W analizie statystycznej uwzgledniono dane na podstawie informacji uzyskanych z
wypelionych ankiet oraz kwestionariuszy Rolland-Morris, Oswestry, a takze SF-12,
sporzadzonych dla kazdego pacjenta zaréwno przed rozpoczeciem programu ¢wiczen,

jak 1 po jego zakonczeniu.

Kryteria wytaczenia — Pacjenci zostali zakwalifikowani do grupy badanej na podstawie
indywidualnego wywiadu medycznego z pacjentem. Dane obejmowaly : Wiek pacjenta,
Ple¢ pacjenta, Odpowiedzi na pytania zawarte w Ankiecie, w Kwestionariuszu Rolland-

Morris, w Kwestionariuszu Oswestry, w Kwestionariuszu SF-12.
Wyniki

Stosowanie ¢wiczen wzmacniajacych u pacjentow z mechanicznym bolem kregostupa
najefektywniej poprawia funkcj¢ 1 zmniejsza dolegliwosci bole kregostupa. Posiadanie
wiedzy oraz przestrzeganie zasad ergonomii na stanowisku pracy redukuje czgstos¢ i
intensywno$¢ mechanicznego bolu kregostupa. Aktywnos$¢ fizyczna wpltywa na

zmniejszenie odczuwania dolegliwosci bolowych kregostupa.
Dyskusja

W powyzszej pracy zaobserwowano, iz ocena bolu kregostupa przed ¢wiczeniami u
wigkszosci badanych byta oceniana na poziomie 5 pkt w skali od 1-10, natomiast po
¢wiczeniach na 1 pkt. Wyniki te potwierdzaja tezg, iz odpowiednie ¢wiczenia moga

skutecznie zredukowac¢ mechaniczny bol krggostupa. Najbardziej efektywne w grupie po
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¢wiczeniach (32-41lat) wg stopnia niepelnosprawnosci Oswestry okazaly si¢ ¢wiczenia
wzmacniajace oraz rozciagajace. W grupie ¢wiczen wzmacniajacych — po wdrozeniu
¢wiczen zaobserwowano wyrazng poprawe oceny zdrowia. Przed ¢wiczeniami oceny
dobre, bardzo dobre i doskonate stanowity 50%, za$ po zastosowaniu ¢wiczen 100%.
Ocena ogodlnego stanu zdrowia osob wykonujacych ¢wiczenia mieszane przed i po
¢wiczeniach z wykorzystaniem ankiety SF-12 ksztaltowata si¢ w nastepujacy sposob,
zaobserwowano popraw¢ samopoczucia w grupie osob po ¢wiczeniach (oceny stanu
zdrowia dobre, bardzo dobre 1 doskonale stanowily 93,4% wszystkich odpowiedzi), za$
w grupie przed ¢wiczeniami odpowiednio 83,4%. Oceniajac ogdlny stan zdrowia osob
wykonujacych ¢wiczenia rozciggajace przed | po ¢wiczeniach z wykorzystaniem ankiety
SF-12, zaobserwowano popraw¢ samopoczucia w grupie 0osob po ¢wiczeniach (oceny
stanu zdrowia dobre, bardzo dobre i doskonate stanowity 96,7% wszystkich odpowiedzi),

za$ w grupie przed ¢wiczeniami odpowiednio 53,3%.

W powyzszym badaniu przedstawiono rowniez korelacje oceny bolu kregostupa z liczba
godzin spedzanych w pozycji siedzacej w pracy w grupie przed ¢wiczeniami, przy
uprzednim sprawdzeniu, ze 72% pacjentdw przestrzega zasad prawidlowej pracy przy
komputerze. Zaobserwowano, iz u znaczacej czg¢sci badanych $redni czas pracy przy
komputerze wynosil 6-8 h, co pokrywa si¢ ze $rednig oceng bolu kregostupa ~4, przy
rozpigtosci ocen od 2-6. Ocena bolu kregostupa dynamicznie wzrasta wraz z liczba
godzin spedzanych w pozycji siedzacej w pracy. Na podstawie analizy statystycznie
zebranego materialu dokonano poréwnanie oceny bolu krggostupa u 0s6b wykonujacych
¢wiczenia fizyczne po pracy 1 niewykonujacych w grupie przed rozpoczgciem programu
¢wiczen. Osoby nie¢wiczace po pracy oceniaty wyzej swoj bol kregostupa (5) w stosunku
do oséb ¢wiczacych po pracy (3). Na tej podstawie wysnuto wniosek, iz tzw.
spontaniczna aktywno$¢ fizyczna po pracy ma réwniez pozytywny wplyw na
zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Do oceny skutecznosci przeprowadzonego
programu ¢wiczen przez autora, wykorzystany zostat réwniez kwestionariusz Rolland-
Morris. Po analizie najczesciej zaznaczanych odpowiedzi w kwestionariuszu Rolland-
Morris, zaobserwowano znaczacy spadek odpowiedzi ,,Czgsto zmieniam utozenie ciata,
zeby przyjac¢ najwygodniejsza dla moich plecow pozycje” w stosunku do rozpoczgcia
¢wiczen o 36%, co stanowi najwigksza poprawe ze wszystkich rodzajow
przeprowadzonych rodzajow d¢wiczen w badaniu, tym samym mozemy postawic

wniosek, iz najwigkszg skutecznoscia wykazaty si¢ ¢wiczenia wzmacniajace._Natomiast
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po analizie najczesciej zaznaczanych odpowiedzi w kwestionariuszu Rolland-Morris w
grupie wykonujacej ¢wiczenia mieszane oraz ich nieznaczacej poprawie sugeruje, iz ten
program ¢wiczen nie mial, az tak istotnego wplywu na zmniejszenie dolegliwosci
bolowych. Z kolei po analizie najczesciej zaznaczanych odpowiedzi w kwestionariuszu
Rolland-Morris w grupie wykonujacej ¢wiczenia rozciggajace przed ich rozpoczeciem
jak rowniez po, obserwujemy widoczny spadek procentowy sugerujacy zmniejszenie
dolegliwosci bolowych. Jest on znacznie wigkszy niz w przypadku programu ¢wiczen
mieszanych, jednakze oba te typy ¢wiczen nie sg, tak skuteczne jak typ Ewiczen

wzmacniajacych gdzie zaobserwowano spadek o 36%.
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