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STRESZCZENIE

Wstep. Bole kregostupa szyjnego s3 powszechna dolegliwoscig i dotycza coraz mtodszych osdb, w tym studentéw fizjoterapii, ktorzy sa narazeni na dodat-
kowe przecigzenia podczas zaje¢ wynikajacych z harmonogramu zajec oraz praktyk zawodowych.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena aktywnosci fizycznej i stopnia niepetnosprawnosci wynikajacego z dolegliwosci bolowych szyjnego odcinka kregostu-
pa wirod studentow fizjoterapii.

Materiat i metody. Badaniem objeto 116 studentéw kierunku fizjoterapii z wojewddztwa $laskiego. Jako narzedzie badawcze wykorzystano autorska an-
kiete, IPAQ oraz NDI.

Wyniki. 88 studentow (76,10%) zadeklarowato, ze doswiadczyto w swoim zyciu epizodu bélowego odcinka szyjnego kregostupa. Na stosowanie zasad er-
gonomii w pozycji siedzacej wskazato 72,9 % (n = 80) badanych, natomiast nie stosowato ich wcale 7,92% (n = 8) badanych. Umiarkowany poziom aktyw-
nosci fizycznej odnotowano u 49,50% (n = 50), niski i wysoki odpowiednio 20,79% (n = 21) i 16,83% (n = 17). Wsrod badanych 51,49% (n = 52) skla-
syfikowanych zostato do tagodnego rodzaju niepetnosprawnosci wynikajacego z dolegliwosci bolowych szyjnego odcinka kregostupa, wskazujgc na bél
o charakterze przewlektym i nawracajacym (93,18%; n = 82), natomiast 6,82% (n = 6) badanych doswiadczyto bélu tylko raz w zyciu.

Whioski. Studenci fizjoterapii, u ktérych odnotowano nizszy poziom niepetnosprawnosci, czesciej stosowali zasady ergonomii i rzadziej zgtaszali dolegli-
wosci bélowe szyjnego odcinka kregostupa.

Stowa kluczowe: bol kregostupa, odcinek szyjny, aktywnosc fizyczna, studenci fizjoterapii.

ABSTRACT

Introduction. Cervical spine pain is a common disorder concern even young people including students of physiotherapy. They are exposed on extra over-
loads during classes and apprenticeships.

Aim. Assessment of physical activity among students of Physiotherapy, cervical spine pain characteristic and assessment were used of the degree of disa-
bility which was a consequence of cervical spine pain.

Material and methods. The study included 116 students of third year of physiotherapy. The following instruments: author’s survey, International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) and Neck Disability Index (NDI).

Results. 88 students (76,10%) experienced cervical spine pain. 72,9% (n = 80) respondents used rules of ergonomics of a sitting position, 7,92% (n = 8) did
not used them. A moderate level of physical activity was recorded in 49.50% (n = 50) respondents, low and high physical activity was assessed in 20.79%
(n=21) and 16.83% (n = 17) respectively. 51.49% (n = 52) were classified to a mild type of disability resulting from pain in the cervical spine, indicating
chronic and recurrent pain (93.18%, n = 82), and 6.82% ( n = 6) students experienced pain only once in their life.

Conclusions. Physiotherapy students who had lower levels of disability, more often used the principles of ergonomics and less frequently reported pain
in the cervical spine.

Keywords: back pain, cervical spine, physical activity, physiotherapists.
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Wstep

Bole kregostupa stanowig bardzo powszechng dolegli-
wos¢ w dzisiejszych czasach i dotykaja ludzkos¢ z krajow
cywilizowanych [1, 2]. Zespotéw bdlowych kregostupa
dodwiadcza coraz wiekszy odsetek populacji i przyjmuje
sie, ze problem ten dotyczy od 60 do 95% ludzi na catym
Swiecie [2]. Odcinek szyjny kregostupa pod wzgledem bo-
lesnosci znajduije sie na drugim miejscu zaraz po odcinku
ledZzwiowym i dotyczy 30-50% populacji [3, 4]. Bole szyi
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stanowig duzy problem epidemiologiczny majgcy charak-
ter nawrotowy i przewlekty [5]. W zyciu cztowieka docho-
dzi do wielu przecigzen i mikrourazéw, ktére powoduja
zaburzenia biomechaniczne kregostupa, a gtbwnym czyn-
nikiem sprawczym tych zaburzefi moze by¢ ustawienie
kregostupa szyjnego w nienaturalnej pozycji — wysunie-
cia lub pochylenia gtowy do przodu [5, 7]. Bardzo czesto
bl szyi ujawnia sie jako zesp6t napieciowy szyi, gdzie bél
w tej okolicy istnieje razem z tkliwoscig miesnia czworo-
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bocznego szyi [8]. Dodatkowym czynnikiem wptywa-
jacym na pojawienie sie dolegliwosci w odcinku szyjnym
kregostupa moze byc stres [8, 9]. Wsrdd czynnikow ryzyka
predysponujacych do wystapienia dolegliwosci bélowych
odcinka szyjnego mozna takze wymieni¢ palenie tytoniu,
bdle w odcinku ledzwiowo-krzyzowym czy wczedniejsze
objawy badz urazy z okolic barkéw lub ramion [8, 4]. Jesz-
cze kilka lat temu przyjmowano, ze dolegliwosci bélowe
kregostupa dotyczg tylko oséb dorostych i starszych, jed-
nak obecne badania wskazujg, ze problem dotyczy takze
os6b mtodych [2, 6]. Studenci fizjoterapii nalezg do gru-
py narazonej na wystepowanie tego typu dolegliwosci.
W trakcie studiéw mtodzi ludzie zarbwno podczas zajec,
jaki praktyk zawodowych na oddziatach szpitalnych, prze-
bywajg w wymuszonej pozycji, co zwigzane jest z wykony-
waniem zadan z zakresu obowigzkéw fizjoterapeuty [6].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena aktywnosci fizycznej i stopnia nie-
petnosprawnosci oraz analiza czynnikéw wptywajacych
na stopien niepetnosprawnosci wynikajacych z dolegliwo-
Sci bélowych szyjnego odcinka kregostupa wsrdd studen-
tow kierunku fizjoterapia.

Materiat i metody
Badaniem o charakterze ankietowym objeto 139 studen-
tow studiéw stacjonarnych kierunku fizjoterapia. Zgode na
udziat wyrazito 130 ankietowanych, z czego 116 studentow
(86 kobiet i 30 mezczyzn) udzielito odpowiedzi na wszystkie
pytania zawarte w ankiecie. Kryterium wtgczenia do badan
byt bél szyjnego odcinka kregostupa. Grupe badang stano-
wili studenci, ktérzy doswiadczyli przynajmniej raz epizodu
bolowego szyjnego odcinka kregostupa (88 studentéw).
Sredni wiek badanej grupy wynosit 21,5 + 0,69 lat.
Narzedziem badawczym byta ankieta sktadajaca sie
z trzech czesdci. Czes¢ | zawierata ogdlne pytania dotycza-
ce pfci, wieku, miejsca zamieszkania i dolegliwosci bélo-
wych odcinka szyjnego. Na te pytania odpowiedzi udzie-
lali wszyscy ankietowani. W dalszej czesci ankiety pytania
dotyczyty zasad zachowania ergonomii w czynnosciach
dnia codziennego, czestosci wystepowania epizodéw bo-
lowych odcinka szyjnego, okolicznosci pojawienia sie tego
bolu, wieku pierwszego epizodu bolowego, korzystania
z porad lekarza lub fizjoterapeuty w czasie probleméw
z odcinkiem szyjnym, a takze rezygnacji z zaje¢ z powodu
bolu szyi. Czes¢ Il narzedzia badawczego stanowit Mie-
dzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPA-
Q-SF), ktory pozwolit na klasyfikacje ankietowanych ze
wzgledu na poziom aktywnosci (wysoki, wystarczajacy,
niewystarczajacy). Czes¢ Il stanowit Kwestionariusz Neck
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Disability Index (NDI), ktérego celem byta ocena niepet-
nosprawnosci wywotanej przez dolegliwosci bélowe, kla-
syfikujgca badanych ze wzgledu na uzyskane punkty do
grupy: brak niepetnosprawnosci (0-4 punktéw), tagodna
(5-14 punktéw), umiarkowana (15-24 punktow), ciezka
(25-34 punktéw) i skrajna niepetnosprawnos¢ (35-50
punktéw).

Indywidualne wyniki kazdego badanego zostaty ze-
brane w arkuszu kalkulacyjnym Excel 2013 i opracowane
statystycznie za pomocg programu Statistica 12. Do po-
rbwnania grup zostat wykorzystany test U Manna-Whit-
ney'a, natomiast analiza korelacji rang Spearmana zostata
zastosowana do okreslenia zwigzku pomigdzy analizowa-
nymi zmiennymi. Dla zastosowanych testéw statystycz-
nych przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Sposrod 88 studentéw fizjoterapii zadeklarowato, iz do-
Swiadczyto w swoim zyciu epizodu bblowego odcinka szyj-
nego kregostupa, 28 badanych (23,90%) nie odczuwato
bélu w tym odcinku kregostupa. Sredni wiek, w ktérym po
raz pierwszy pojawit sie bél odcinka szyjnego kregostupa,
wynosit 18,69 =+ 1,49 lat. Najczesciej bdl po raz pierwszy
pojawit sie w wieku 18-20 lat.

Na stosowanie zasad ergonomii podczas takich czyn-
nosci jak korzystanie z komputera, telefonu, tabletu, ogla-
dania telewizji, czytania ksigzek czy uczenia sie wskazato
90,90 % (n = 80) badanych, natomiast zasad ergonomii
wecale nie stosowato 9,10% (n = 8) badanych. Analiza
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycz-
nej wykazata, iz w grupie badanej najwiecej respondentow
prezentowato umiarkowany poziom aktywnosci fizycznej
(56,82%; n = 50), natomiast niski i wysoki odpowied-
nio 23,86% (n = 21) 1 19,32% (n = 17). Zgodnie z Kwe-
stionariuszem Neck Disability Index najwiecej badanych
(59,10%; n = 52) zakwalifikowano do tagodnego rodzaju
niepetnosprawnosci, natomiast 40,90% (n = 36) respon-
dentéw sklasyfikowanych zostato jako nieposiadajacych
niepetnosprawnosci wynikajacej z dolegliwosci bolowych
szyjnego odcinka kregostupa. Zadna z badanych oséb nie
uzyskata wyniku klasyfikujacego go do niepetnosprawnosci
ciezkiej i skrajnej. Wsrdd respondentéw 93,18% (n = 82)
badanych wskazywato na bdl o charakterze przewlektym
i nawracajgcym, natomiast 6,82% (n = 6) badanych do-
Swiadczyto bdlu w odcinku szyjnym tylko raz w zyciu. An-
kietowani najczesciej wskazywali, iz dolegliwosci bolowe
pojawiaty sie kilka razy w roku (40,91%; n = 36) i kilka
razy w miesigcu (36,36%; n = 32). Na bol wystepujacy
kilka razy w tygodniu skarzyto sie 15,91% (n = 14) bada-
nych. Dolegliwosci blowe najczesciej pojawiaty sie pod-



czas siedzenia (47,24%; n = 41) oraz podczas stania (17,01%,
n = 15). Mniejszy odsetek respondentéw wskazat pozy-
cje lezacg (12,33%; n = 11), aktywnos¢ fizyczng (12,18%;
n = 11) i czynnosci domowe (9,09%; n = 8). Badani wska-
zywalim.in., ze bél pojawiat sie po przebudzeniu, przy pal-
pacji czy przebywaniu w nieruchomych pozycjach. Szcze-
gbtowa charakterystyke badanych zmiennych przedstawia
tabela 1.

Tabela 1. Ogélna charakterystyka badanych

n %
Ptec kobieta 67 76,14
mezczyzna 21 23,86
wcale 8 9,10
T . bardzo rzadko 15 17,04
ergonomii czasami 39 44,32
podczas raczej tak 12 13,64
siedzenia decvd :
zdecydowanie 1 15.90
tak
. niski 21 23,86
Poziom )
aktywnosci umiarkowany 50 56,82
fizycznej wysoki 17 19,32
Rodzai brak 36 40,90
niepetnosprawnosci
wg NDI tagodna 52 59,10
Jedno_razowy 6 6.82
B epizod
gz?:st?sc B Klika razy/wroku| 36 4091
olegliwosci kilka razy/w
kilka razy/w tyg. 14 15,91

Dolegliwosci bolowe wirdd badanych najczesciej mia-
ty charakter bardzo tagodny (48%), rzadziej dos¢ silny
(2%), natomiast bolu bardzo silnego oraz najgorszego,
jaki mozna sobie wyobrazi¢, nie doswiadczyt zaden spo-
srod badanych. W celu ztagodzenia dolegliwosci bdlowych
kregostupa szyjnego 9,09% (n = 8) badanych skorzystato
z pomocy lekarskiej badZ fizjoterapeutycznej, natomiast
2,27% (n = 2) studentéw zrezygnowato z uczestnictwa
w zajeciach wynikajgcych z planéw studiéw.

W przedstawionych wynikach badan wykazano istot-
ng statystycznie réznice pomiedzy badanymi w zakresie
stosowania zasad ergonomii w trakcie siedzenia, a rodza-
jem niepetnosprawnosci (p = 0,009) oraz w zakresie ptci,
a rodzajem niepetnosprawnosci (p = 0,0261).

Tabela 2. Poréwnanie badanych w zakresie ptci, stosowania zasad
ergonomii, poziomu aktywnosci, a wystepujacej niepetnosprawno-
Sci okreslonej w kwestionariuszu NDI

Rodzaj niepetnosprawnosci (NDI)

1-brak 2 -tagodna p
n % n %
Ptec kobieta 23 | 26,4 44 | 50,00
. 0,0261
mezczyzna 13 14,77 8 9,09
_ wcale 2 2,27 6 6,82
Stosowaniel o omadko | 3 | 341 | 12 | 1,64
ergonomii i 0.009
podczas czasami 13 | 14,77 26 | 29,55 ,
siedzenia raczej tak 10 11,36 2 2,27
zdecydowanietak | 36 | 9,09 52 6,82
Poziom niski 911023 | 12 | 1364
aktywnosci ymiarkowany | 23 | 2644 | 27 | 3068 | ™S
fizycznej wysoki 4 | 455 | 13 | 1477

Analiza korelacji rang Spearmana wykazata dwie istot-
ne statystycznie zaleznosci. Pierwszg istotng statystycznie
ujemna zaleznos¢ (r = —0,286505, p = 0,0068) odnoto-
wano pomiedzy czestoscig stosowania ergonomii w po-
zycji siedzacej a punktami uzyskanymi w kwestionariuszu
NDI (Tabela 3, rycina 1).

Tabela 3. Wyniki korelacji pomiedzy stosowaniem zasad ergonomii
a punktami uzyskanymi w kwestionariuszu NDI

Korelacja porzadku rang Spearmana
BD usuwane parami

_Para Oznaczone wsp. korelagji sg istotne
zmiennych 2 <,05000
N R t(N-2) P
Ergonomia

88 |-0,286505 | -2,77319 | 0,0068

poz. siedzacej/NDI

o
o

oo
o

o
o/o 0 0o 0 o

NDI Punkty
o
o
© 0 00O OO0 OO OO O

o
o o 00 o0

o
© 0o 00 o0o|o oo

o
o

Ergonomia poz. Siedzacej" 1-wcale, 2-bardzo rzadko, 3-czasami, 4-raczej tak, 5-zdecy dowanie tak/tak

1 2 3 4 5

Rycina 1. Korelacja pomiedzy stosowaniem zasad ergonomii
w pozydji siedzacej a punktami uzyskanymi w kwestionariuszu NDI
wsrdd badanych

Dolegliwosci bélowe odcinka szyjnego kregostupa wsrdd studentow fizjoterapii
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Drugg istotng statystycznie dodatnig zaleznos¢
(r = 0,527486; p < 0,05) odnotowano pomiedzy cze-
stoscig dolegliwosci boélowych, a punktami uzyskanymi
w kwestionariuszu NDI (Tabela 4, rycina 2).

Tabela 4. Wyniki korelacji pomiedzy czestocia dolegliwosci bolo-
wych a punktami uzyskanymi w kwestionariuszu NDI

Korelacja porzadku rang Spearmana BD usuwane parami
Para Oznaczone wsp. korelacji sg istotne
zmiennych zp<,05000
N R t(N-2) p
Czestosc
dolegliwosci 88 0,527486 | 5,757908 | 0,000000
bélowych/NDI

o

NDI Punkty
0O 0 0 0 00\l0O 00 OO OO
o o o\lo o o

0 0 0 0 0lo o oo

Czesto$¢ dolegliw osci: 1 -jednorazow o, 2- kilka razy w roku, 3 - kilka razy w miesigcu, 4 - kilka razy w
tygodniu

1 2 3 4

Rycina 2. Korelacja pomiedzy czestoscig dolegliwosci bélowych
a punktami uzyskanymi w kwestionariuszu NDI wsrdd badanych

Dyskusja

Praca w zawodzie fizjoterapeuty skupia sie gtéwnie na
czynnosciach wymagajacych fizycznej pracy w wymuszo-
nych pozycjach ciata wykonywanych wielokrotnie w ciagu
dnia, co prowadzi do powstania przecigzer w obrebie na-
rzadu ruchu. Grupg szczegblnie narazong na wystapienie
dolegliwosci bélowych kregostupa wynikajacych z prze-
cigzen powstatych w czasie pracy z pacjentem sg studenci
fizjoterapii, ktérzy w trakcie studiéw zapoznajg sie i ucza
poprawnej techniki wykonywania czynnoici fizjoterapeu-
tycznych, z zachowaniem zasad ergonomii.

Wyniki badan niniejszej pracy ukazaty, ze bél odcinka
szyjnego kregostupa stanowi powazny i powszechny pro-
blem wsrdd studentéw fizjoterapii. Na bl szyi uskarzato
sie 76% badanych iw 93% przypadkdw miat on charakter
przewlekty i nawrotowy. Najczesciej bol pojawiat sie pod-
czas siedzenia oraz stania. Im czesciej pojawiaty sie bole
szyi, tym respondenci wskazywali na wyzszy stopieri nie-
petnosprawnosci. Znaczaca liczba studentéw przestrzega-

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 2 (59) 2019

ta zasad ergonomii zarbwno w czynnosciach dnia codzien-
nego, jak i podczas snu, co przektadato sie na uzyskanie
przez nich nizszych wynikéw w kwestionariuszu NDI.

Wyniki badan wtasnych korelujg z wynikami innych au-
toréw podejmujacych zagadnienia dotyczgce probleméw
bélowych kregostupa wsrdd grupy zawodowej fizjotera-
peutéw. W badaniach Radzimskiej i wsp., w ktorych jako
narzedzie wykorzystano Kwestionariusze Neck Disability
Index (NDI) i Kwestionariusz Oswestry Disability Index
(ODI) do oceny stopnia niepetnosprawnosci zwigzanych
odpowiednio z bélem szyi oraz bélem odcinka ledZwiowe-
go kregostupa przeprowadzonych na grupie fizjoterapeu-
téw, wykazano, ze przeszto potowa klasyfikowata sie do
tagodnej niepetnosprawnosci. Odnotowano, ze czescie]
béle dotyczyty odcinka ledZzwiowego, cho¢ badani wska-
zywali na powazny problem wynikajacy z bolow gtowy,
ktore byty konsekwencja przecigzen i dysfunkdji szyjnego
odcinka kregostupa. W badaniach wykazano réwniez, ze
wraz ze wzrostem stazu pracy i wiekiem wzrastat poziom
niepetnosprawnosci  mierzonej kwestionariuszami  ODI
i NDI [10]. W badaniach Czupryny i wsp. przeprowadzo-
nych w grupie fizjoterapeutéw zajmujacych sie metodami
nerorehabilitacyjnymi réwniez zaobserwowano, ze bl
w odcinku ledzwiowym wystepowat czesciej (u 48% ba-
danych) niz w odcinku szyjnym (u 19% badanych) [11].

Sieradzki i wsp. objeli badaniem 110 studentéw fizjo-
terapii, u ktérych okreslano stopief niepetnosprawnosci
za pomocg standaryzowanego wskaznika sprawnosci
w bodlach dolnej czesci kregostupa — ODI (Oswestry Disabi-
lity Index). W3rdd badanych studentéw ponad 50% uskar-
zato sie na dolegliwosci bolowe ze strony dolnego odcinka
kregostupa, potwierdzajac, ze problemy rozpoczety sie
W czasie trwania studiéw i zainicjowane zostaty w pozydji
stojgcej. Mimo ze badani studenci w wiekszosci posiadali
wiedze na temat dziatan fizjoterapeutycznych w zwalczaniu
dolegliwosci bdlowych kregostupa, nie stosowali ich w przy-
padku wtasnych dysfunkgji. Badani przejawiali rowniez niski
poziom zachowah zdrowotnych, co miato odzwierciedlenie
w wiekszych doznaniach bdlowych kregostupa [12].

W badaniach Lisifiskiego i wsp. prowadzonych na gru-
pie 70 fizjoterapeutéw odnotowano béle w obrebie ledz-
wiowego odcinka kregostupa wsrdd 90% badanej gru-
py, a pozycja stojgca i czynnosci wymagajace dZwigania
w najwiekszym stopniu wptywaty na poziom bélu. Warto
doda¢, ze 60% badanych fizjoterapeutéw zgtaszajacych
bolkregostupa nie przejawiato zadnej aktywnosci fizycznej
[13]. W badaniach Igbal i wsp. 92% fizjoterapeutéw uskar-
zato sie na zaburzenia uktadu miesniowo-szkieletowego
i najczestszg zgtaszang lokalizacjg byt odcinek ledZzwiowy
kregostupa [14].



Dolegliwosci bolowe odcinka szyjnego kregostupa
stanowig problem wsrdd innych zawodéw medycznych.
Cwierzefi i wsp. poddali badaniom higienistki stomato-
logiczne. Wykazano, iz ok. 88% badanych higienistek
stomatologicznych narazonych jest na niekorzystne prze-
cigzenia kregostupa [15]. Guzy i wsp. w badaniach odno-
towali wystepowanie szyjnych zespotéw bélowych wsrdd
studiujgcych i pracujacych zawodowo kosmetyczek, gdzie
wykazano, ze béle szyi dotyczg 40% badanych [5]. W ba-
daniach Ptonicki i wsp. odnotowano bdl szyi u 71% bada-
nych dentystéw [16].

Mikotajewska i wsp., prezentujgc aktualny stan wie-
dzy na temat dysfunkcji mieSniowo-szkieletowych wsréd
fizjoterapeutéw, podaje, ze w Polsce dotyczy to od 20%
do 90% fizjoterapeutéw. Wskazuje rowniez na potrzebe
zwrdcenia wiekszej uwagi na dziatania prewencyjne dla
0s6b rozpoczynajacych prace w zawodzie fizjoterapeuty,
a takze wdrazania programéw profilaktycznych dla oséb
zawodowo zwigzanych z rehabilitacjg, ktdre stanowic
powinny gtdwny czynnik wptywajacym na zmniejszenie
dolegliwosci bolowych w obrebie kregostupa w grupie za-
wodowej fizjoterapeutdw [17].

Whnioski

1) Studenci fizjoterapii charakteryzujg sie gtownie
umiarkowanym poziomem aktywnosci fizycznej,
adolegliwosci bdlowe szyjnego odcinka kregostupa
klasyfikujg respondentéw do grupy tagodnej nie-
petnosprawnosci wedtug kwestionariusza NDI.

2) Nizszy poziom niepetnosprawnosci wérdd stu-
dentéw fizjoterapii zwigzany byt z czestszym sto-
sowaniem stosowania zasad ergonomii w pozydji
siedzacej i rzadszymi epizodami dolegliwosci bo-
lowych szyjnego odcinka kregostupa.
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