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Streszczenie:

Wstep. Zespoty bdolowe kregostupa zaliczane sg do jednej z najczestszych
dolegliwosci wystepujacych w spoteczenstwie. Problemy dotyczace
przewlektych dolegliwosci ze strony narzadu ruchu zwiekszyty sie do tego
stopnia, Ze zastuguja na miano choroby cywilizacyjne;.

Cel. Celem pracy jest analiza stopnia nasilenia bélu kregostupa w pracy
pielegniarek/pielegniarzy.
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Wyniki. Wszystkie badane osoby stwierdzity zgodnie, Ze do$wiadczaja
dolegliwosci bélowych kregostupa. Srednia ocena odczuwanego bélu wedtug
skali VAS wyniosta 4,97 punktu. Jako najczesciej wystepujacy charakter bélu
wskazano bdl promieniujacy - 46 oséb, (33,3% wszystkich zaznaczonych
stwierdzen). W dalszej kolejnosci zaznaczano bol rwacy - 32 osoby (23,2%)
oraz bol przeszywajacy - 23 osoby (16,7%). Wiek badanych oraz
wyksztalcenie pozostawato w istotnej statystycznie Kkorelacji (p<0,05)
z wynikami odczuwanego bo6lu w skali VAS.

Whioski. Dane epidemiologiczne wskazuja, Ze dolegliwo$ci zwigzane
z Zespotami bélowymi kregostupa stanowig wspotczes$nie jeden z gtéwnych
probleméw medycyny. Do najbardziej narazonych grup zawodowych
na wystepowanie  dolegliwosci  bolowych  kregostupa  zaliczamy
pielegniarki/pielegniarzy. Czesty powdd boélu, ktory jest odczuwany przez
pielegniarki, stanowi ostabiony oraz nieprawidlowo przygotowany
mie$niowo-wiezadtowy aparat, dlatego tak istotna jest profilaktyka
zespotow bélowych zwlaszcza w tej grupie zawodowe;.

Stowa kluczowe: pielegniarki, bol, skala VAS

Abstract:

Introduction. Spinal pain syndrome is one of the most common complaints
in society. Problems with chronic musculoskeletal complaints have increased
to the point that they deserve to be called a civilization disease.

Aim. The aim of the study is to analyze the degree of spinal pain intensity
in the nurses’ work.

Results. All respondents stated that they experience spinal pain. The
average assessment of perceived pain according to the VAS scale was 4.97
points. The most frequent type of pain was radiating pain - 46 people,
(33.3% of all marked statements). Subsequently, stabbing pain was marked -
32 people (23.2%) and piercing pain - 23 people (16.7%). The age of the
subjects and education remained in a statistically significant correlation
(p <0.05) with the results of pain perception in the VAS scale.

Conclusions. Epidemiological data indicate that ailments associated with
spinal pain syndromes are currently one of the main problems of medicine.
The most vulnerable professional groups for the occurrence of back pain are
nurses. A frequent reason for the pain that is experienced by nurses
isaweakened and improperly prepared muscular-ligamental apparatus,
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which is why prevention of pain syndromes, especially in this professional
group, is so important.
Keywords: nurses, pain, VAS scale

Wstep

Zespoly bolowe kregostupa zaliczane sa do najczestszych
dolegliwos$ci wystepujacych u cztowieka. Uwaza sie, ze wspétczynnik
zachorowalno$ci jest wyzszy niz w przypadku choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. Problemy dotyczace przewlektych dolegliwosci
ze strony narzadu ruchu zwiekszyly sie do tego stopnia, Ze zastuguja
na miano choroby cywilizacyjnej [1].

Dane epidemiologiczne pokazuja Ze dolegliwosci zwigzane
z zespotami boélowymi kregostupa stanowig wspéiczesnie jeden
z gtdbwnych probleméw medycyny. W populacji $wiatowej 75-85%
0s6b doznaje przynajmniej jednego incydentu bdlowego odcinka
ledzwiowo-krzyzowego podczas catego zycia. Wiecej niz u potowy
0s6b, objawy ledZwiowo-krzyzowe znikaja po okoto od 1-2 tygodni,
lecz u 80-90% oséb calkowity zanik dolegliwoSci ustepuje
po 8 tygodniach [2,3]. Wymienia sie wiele przyczyn wystepowania
dolegliwosci bolowych kregostupa. NajczeSciej pojawiajg sie one
wskutek zmian zwyrodnieniowo-wytworczych, ktoére powoduja
podraznienia zakonczen nerwowych struktur kregostupa [1].

Konstrukcja kregostupa jest bardzo wytrzymata na dziatania
mechaniczne, lecz z uptywem czasu pojawiaja sie dolegliwosci, ktére
maja zwigzek ze zmianami zapalnymi lub tez zmianami
zwyrodnieniowymi, czesto z powodu niefizjologicznej postawy ciata,
urazu oraz réwniez w zwigzku z praca zawodowa. Prowadzi
to do zmniejszenia przestrzeni zwanej fizjologiczna, w ktérej znajduje
sie ptyn moézgowo-rdzeniowy, pojawia sie ucisk na rdzen kregowy
oraz Kkorzenie nerwowe. Wystepowanie zespotow bolowych
kregostupa istotnie wplywa na pogorszenie odczuwanej jakosci zycia
[4,5].
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Celem pracy jest analiza stopnia nasilenia bdlu kregostupa
w pracy pielegniarek/pielegniarzy.

Materiatl i metody

Badang grupe stanowito 50 pielegniarek w wieku 218 r.z.
zatrudnionych w oddziatach zabiegowych: chirurgii ogélnej, ortopedii
oraz w oddziatach zachowawczych: neurologii, pediatrii, chordb
wewnetrznych, obserwacyjno- zakaznym, medycyny paliatywne;j,
rehabilitacji. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych to kobiety - 49 os6b
(98,0%). Odnotowano tylko 1 mezZczyzne pracujacego na oddziale
zachowawczym (2,0%). Srednia wieku wyniosta nieco powyzej 46 lat.
Ponad potowa respondentéw, to mieszkancy miasta - 34 osoby
(68,0%). Wiekszos¢ respondentow tj. 66,0% deklarowata
wyksztatcenie srednie, natomiast wyksztatcenie wyzsze- 34%.

Badania miaty charakter anonimowy, dobrowolny, bezptatny.
W pracy wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasnej oraz skale
VAS. Wszystkie obliczenia i ryciny wykonano przy uzyciu programu
Statistica 10.0 i arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel
wykorzystujac standardowe funkcje tego programu. Przyjeto poziom
istotnosci p< 0,05 jako poziom istotny statystycznie. Wspdlzaleznos¢
pomiedzy dwiema zmiennymi, obliczono za pomocg wspo6tczynnik
korelacji R Spearmana. Zastosowano rowniez, nieparametryczny Test
U Manna-Whitneya, do oceny réznic jednej cechy pomiedzy dwoma
populacjami (grupami).

Wyniki
Wszystkie badane osoby, na obu oddzialach, stwierdzity
zgodnie, Ze doswiadczaja dolegliwosci boélowych kregostupa-

odpowiednio 16  pielegniarek z  oddzialtu = zabiegowego
i 34 z zachowawczego (Tabela 1).
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Tabela 1. Do$wiadczanie dolegliwosci bolowych kregostupa przez
badanych.

oddziat zabiegowy zachowawczy |razem
odpowiedz liczba | % liczba | % liczba | %
tak 16 100,0 |34 100,0 |50 100,0
nie 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Razem 16 100,0 |34 100,0 |50 100,0

Zrédto: wynik badan wtasnych

Ponad potowa badanych wskazata, ze najczesciej odczuwany
jest przez nich bél w odcinku ledZwiowym kregostupa - 30 oséb
(60,0%), natomiast b8l w odcinku krzyzowym kregostupa dotyczy-
20 oséb (40,0%). Na oddziale zabiegowym, wiekszo$¢ respondentow
wskazato na odcinek krzyzowy kregostupa - 11 os6b (68,8%),
na oddziale zachowawczym wiekszo$¢ respondentéw skarzyta sie na
b6l w odcinku ledZwiowym kregostupa - 25 0s6b (73,5%) (Tabela 2).

Tabela 2. Odczuwanie dolegliwosci bélowych przez badanych
w zaleznosci od odcinka kregostupa.

oddziat zabiegowy zachowawczy |razem
dcinek

odcine liczba | % liczba | % liczba | %
kregostupa

ledzwiowy 5 31,3 25 73,5 30 60,0
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krzyzowy 11 68,8 9 26,5 20 40,0

Razem 16 100,0 |34 100,0 (50 100,0

Zrédto: wynik badan wtasnych

Odpowiadajac na pytanie o charakter odczuwanego bolu
respondenci zaznaczali po kilka stwierdzen. tacznie od 50 oso6b
odnotowano 138 odpowiedzi, srednio - 2,76 odpowiedzi. Na oddziale
zabiegowym od 16 ankietowanych odnotowano - 41 odpowiedzi,
$rednio - 2,56 odpowiedzi, na oddziale zachowawczym od 34 badanych
- 97 odpowiedzi, srednio - 2,85 odpowiedzi. NajczeSciej osoby badane
wskazywaty, ze b6l ma charakter promieniujacy - 46 os6b (33,3%
wszystkich zaznaczonych stwierdzen). W dalszej kolejno$ci zaznaczano
bol rwacy - 32 osoby (23,2%) oraz bol przeszywajacy - 23 osoby
(16,7%). W najmniejszym stopniu badani okreslali b6l jako palacy -
10 os6b (7,2%). Na oddziale zabiegowym najcze$ciej respondenci
wymieniali b6l promieniujagcy - 14 osob (34,1%) oraz rwacy -
10 os6b (24,4%). W najmniejszym stopniu wskazywali na bél ostry -
1 osoba (2,4%). Na oddziale zachowawczym najcze$ciej ankietowani
wymieniali bél promieniujacy - 32 osoby (33,0%) oraz rwacy -
22 osoby (22,7%). W najmniejszym stopniu badani wskazywali na boél
ktujacy - 6 0s6b (6,2%). Zaden z respondentéw nie wskazat na jedna
ceche wystepujacego bolu. Dwie cechy zaznaczyto - 21 oséb (8/13),
trzy cechy - 21 os6b (7/14), cztery cechy — 7 oséb (1/6) i pie¢ cech-
1 osoba (0/1) (Tabela 3).

Tabela 3. Charakter odczuwanego bélu przez badanych.

oddziat zabiegowy zachowawczy |razem
charakter bélu |liczba | % liczba | % liczba | %
khujacy 6 14,6 6 6,2 12 8,7
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rwacy 10 24,4 22 22,7 32 23,2

ostry 1 2,4 14 14,4 15 10,9

promieniujacy |14 34,1 32 33,0 46 33,3

przeszywajacy |7 17,1 16 16,5 23 16,7
palacy 3 7,3 7 7,2 10 7,2
Razem 41 100,0 |97 100,0 |138 100,0

Zrédto: wynik badan wtasnych

Najwiecej badanych odpowiedziato, Ze bdl kregostupa
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym wystepuje kilka razy w miesigcu -
24 osoby (48,0%). Najmniej respondentow potwierdzito, Ze raz
w tygodniu - 4 osoby (8,0%). Naoddziale zabiegowym, najwiecej
ankietowanych wskazato, Ze ma on miejsce kilka razy w miesigcu -
10 os6b (62,5%). Nieliczna grupa badanych potwierdzita, ze 2-3 razy
w tygodniu lub raz w tygodniu - po 1 osobie (po 6,3%). Na oddziale
zachowawczym respondenci w najwiekszym stopniu odpowiadali,
ze bdl nastepuje kilka razy w miesigcu - 14 oséb (41,2%) lub 2-3 razy
w tygodniu - 12 os6b (35,3%). Najmniej badanych wskazato, ze raz
w tygodniu - 3 osoby (8,8%) (Tabela 4).

Tabela 4. Czestotliwo$¢ wystepowania dolegliwosci bolowych
kregostupa wsréd badanych.

oddziat zabiegowy zachowawczy |razem
czestos¢ liczba | % liczba |% liczba | %
codziennie 4 25,0 5 14,7 9 18,0
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2-3 razy

1 6,3 12 35,3 13 26,0
w tygodniu
raz w tygodniu |1 6,3 3 8,8 4 8,0
kilka razy

10 62,5 14 41,2 24 48,0
w miesiacu
Razem 16 100,0 |34 100,0 (50 100,0

Zrédto: wynik badan wtasnych

Okres$lajac natezenia bolu na skali wzrokowo - analogowej VAS,

najwiecej badanych wskazato na ocene ,5” - 13 os6b (26,0%).

Respondenci wskazali réwniez na ocene ,6” — 10 0s6b (20,0%) oraz
ocene ,4” - 9 o0séb (18,0%).
na ocene ,,1”1,8” - po 2 osoby (po 4,0%) oraz na ocene ,9” - 1 osoba
(2,0%). Zadna z 0séb badanych nie wskazata na oceny skrajne ,0”, jako
brak bolu oraz ocene ,,10”, jako najsilniejszy bdl (Tabela 5).

Najmniej respondentéw wskazato

Tabela 5. Wyniki skali VAS dotyczace do$wiadczania dolegliwo$ci
bélowych kregostupa ledzwiowo-krzyZowego u badanych.

0
10 /najsilniejszy
Kal 2 4 |5 |6 |7 |8 ]9
Skala 1 prak bol/
bolu/
I:CZb 0 4 9 |13 |10 [6 |2 |1 |0
8, 18, | 26, | 20, |12, |4, |2
0,
% |00 0 o lo o [o |o |o [*°

Zrédto: wynik badan wtasnych
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Srednia ocena odczuwanego bélu wedhug skali VAS wyniosta 4,97
punktu. Wyzszg $rednig odnotowano wsrod respondentéw w oddziale
zachowawczym - 5,15 punktu, przy Sredniej - 4,59 punktu w oddziale
zabiegowym. Wynik wsréd badanych byt minimalny oraz zblizony
na obu oddziatach, nizszy uzyskano u respondentéw pracujacych
na oddziale zabiegowym (1 punkt), wyzszy uzyskano u ankietowanych
z oddziatu zachowawczego (9 punktéw). Ze wzgledu na poziom
istomosci (p>0,05) nie odnotowano statystycznie istomej réznicy
wsrod respondentéw z poszczegdlnych oddziatéw (Tabela 6).

Tabela 6. Typ oddzialu a odczuwanie dolegliwosci boélowych

kregostupa.

Sum.ra N N 2*1s
Sum.ra Z . .

ng . . wazn. |wazn. |tr
ng U 7 poziom poziom

. zachow P popra | p zabie |zacho | dokl.

zabieg. w

. g w. p

237, | 0,47
373,5 901,5 5 "10,70 |0,480 -0,718 |1 0,473 16 34 7’
7

* Test U Manna-Whitneya
Zrédto: wynik badan wtasnych

Najwyzsza Srednig odczuwania bélu wsréd respondentow
odnotowano w grupie wiekowej powyzej 50 lat - 5,74 punkty,
anajnizsza u ankietowanych w grupie wiekowej do 40 lat - 4,06
punktu. Wiek badanych oraz wyksztatcenie, pozostawato w istotnej
statystycznie korelacji (p<0,05), odpowiednio Sredniej oraz niskiej
korelacji, z wynikami odczuwanego bélu w skali VAS w odniesieniu
do wszystkich respondentéw oraz badanych z oddziatu zabiegowego
(Tabela 7).
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Tabela 7. Wiek i wyksztalcenie a odczuwanie dolegliwosci

bélowych kregostupa.

N R t(N-2) poziom p
Wiek
razem 50 0,313 2,280 0,027
zabiegowy 16 0,641 3,127 0,007
zachowawczy 34 0,109 0,618 0,541
Wyksztalcenie
razem 50 -0,296 -2,145 0,037
zabiegowy 16 -0,641 -3,123 0,007
zachowawczy 34 -0,115 -0,655 0,517

*rang Spearman test
Zrédto: wynik badan wtasnych

a nasileniem dolegliwos$ci bolowych (Tabela 8).

Ze wzgledu na poziom istomosci (p>0,05) nie odnotowano
statystycznie istotnej korelacji pomiedzy miejscem zamieszkania,

Tabela 8. Miejsce zamieszKkania, a dolegliwosci bolowe kregostupa.

pozyc
ja

Sum.r
ang

miasto

Sum.r
ang

wie$

Z
pozio
mp popr
aw

pozio
mp

N
wazn

miast

N
wazn

wies

2*1s
tr

dokt
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o
raze | o025 (3725 [23%1%7 |o467 |0740 |0460 [3¢ |16 | 9*®
m 5 |28 4
Zabie | o\ 0 las0  |2% % |oss1 |o608 0543 |10 |6 0,56
g 0 |97 2
Zacho | 00 11670 |12 (%2 0777 |o289 |0773 |24 |10 |%7B
w 0 |83 0

* Test U Manna-Whitneya
Zrodto: wynik badari wtasnych

Dyskusja

Zespoty bélowe kregostupa sa obecnie gléwnymi problemami
w sferze ekonomiczno-spotecznej oraz medycznej funkcjonowania
spoteczenstw. Wspoétczes$nie traktowane sg jako choroba cywilizacyjna
[2].

Zawod pielegniarki zwigzany jest z obcigzeniem statycznym
kregostupa oraz jego przecigzeniami w czasie wysitku fizycznego.
Dolegliwosci bélowe odcinka ledZwiowo-krzyzowego wsréod personelu
pielegniarskiego bez watpienia wiaza sie z charakterem wykonywanej
pracy [6]. Do Kkluczowych przyczyn, sprzyjajacych wystgpieniu
mozemy zakwalifikowaé: dZzwiganie, niewtasciwa pozycje siedzaca,
podnoszenie, brak ruchu oraz stres. Utrwalanie nieprawidtowo
wykonywanych  czynno$ci oraz nieprawidtowych nawykéw
doprowadza do pojawienia sie nagtego bélu oraz do zmian
przecigzeniowych [7].

W przeprowadzonym badaniu wszyscy respondenci (100%)
deklaruja, iz doswiadczaja dolegliwosci bolowych kregostupa. Ponad
potowa badanych wskazata, Ze najczesciej odczuwany jest przez nich
b6l w odcinku ledZzwiowym kregostupa - 30 oséb (60,0%), natomiast
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b6l w odcinku krzyzowym kregostupa deklaruje 20 oséb (40,0%).
Z kolei w badaniach przeprowadzonych przez Frey i wsp. [8] wsrod
50,8% pielegniarek wystepowat przewleklty bél kregostupa.
Natomiast Suliman [9] w swoich badaniach  wskazata
na wystepowanie dolegliwosci bélowych ze strony kregostupa u 265
pielegniarek, tj. 69%. Podobne wyniki uzyskano w opracowaniu
Nourollahi i wsp. [10], gdzie wsrdd 72% pielegniarek odnotowano bél
w odcinku krzyzowym kregostupa. Z kolei w badaniach
przeprowadzonych przez Abolfotouh i wsp. [11] wykazano,
iz na dolegliwosci bélowe kregostupa raz do roku uskarza sie blisko
54,3% pielegniarek, a kolejne 26,8% okresla bol jako przewlekty.

W przeprowadzonych przez nas badaniach wykazano, ze wiek
badanych  pozostawal w istotnej statystycznie  zaleznosci
z wystepowaniem zespotow bélowych kregostupa ledZwiowo-
krzyzowego (p<0,05). Nie odnotowano statystycznie istotnej réznicy
pomiedzy odczuwaniem zespotéw bdlowych kregostupa w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym w catej badanej grupie pielegniarek, jak
ize zgledu na ich zatrudnienie w poszczegélnych oddziatach oraz
miejsca zamieszkania badanych.

Badane osoby zostaty podzielone pod wzgledem wyksztatcenia
na dwie grupy: osoby, ktore ukonczyt szkoty S$rednie oraz
absolwentéw studiow wyzszych. Wykazano istotng statystycznie
zalezno$¢ miedzy wystepowaniem zespotéw bélowych kregostupa w
odcinku ledZwiowo-krzyzowym, a posiadanym wyksztatceniem
badanych pielegniarek. Odczuwanie boélu czesciej zglaszaty
pielegniarki z wyksztatceniem $rednim niz z wyksztatceniem
wyzszym. Z kolei G Jaroszewicz twierdzi, ze dolegliwos$ci w uktadzie
mieSniowo-szkieletowym wynikaja z czasu pracy oraz czesto
z czynnikoéw, ktoére s3 zwigzane z pozazawodowa aktywnos$cia oraz
wptywu $rodowiska pracy. Majg takze zwigzek z cechami
indywidualnymi takimi jak: pte¢, wiek, aktywno$¢ fizyczna, stres [12].
Eriksen [13] w swoich badaniach potwierdzit, Zze w ciagu pracy
zawodowej 88,8% pielegniarek w wieku powyzej 50 lat doSwiadczyto
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ostrego badz przewleklego zespotu bdlowego kregostupa. Wyderka
M. oraz Niedzielska T. [14] badaniami objety 100 pielegniarek,
zatrudnionych w oddziatach neurologii oraz interny, ktérych Srednia
wieku wynosita powyzej 40 r.z. Wykazano, ze wia$nie wiek wptywa
na obnizenie o 10-40 % zdolnos$ci do wykonywania wysitku fizycznego
oraz zmniejsza zdolnoSci regeneracyjne organizmu. Kraunayake i wsp.
[15] réwniez badali czynniki, Kktére istotnie wptywaja
na wystepowanie przewlektego bélu plecow. Autorzy ustalili, ze wplyw
na powyzsze dolegliwosci maja: znajomos$¢ profilaktyki, poziom
wyksztatcenia, aktywnos$¢ fizyczna, spozywanie alkoholu oraz biatka
zwierzecego, wystepowanie w rodzinie boldw kregostupa [85].
Wyderka M. oraz Niedzielska T. [14] w badaniach pos$wieconych
ergonomii pracy pielegniarek wykazaty, Ze co czwarta z nich nie miata
czasu na szkolenia w tym zakresie. Wykazano, Ze najbardziej
obcigzajacymi czynnosciami uktad ruchu to nieprawidtowy sprzet
medyczny oraz niewystarczajgca wiedza na ten temat.

Whioski

1. Wszystkie badane osoby na obu oddziatach stwierdzity
zgodnie, ze do$wiadczaja dolegliwosci bolowych kregostupa.
Srednia ocena odczuwania bélu przez badanych wedtug skali
VAS wyniosta 4,97 punktu.

2. Jako najczeSciej wystepujacy charakter bolu wskazano bol
promieniujacy - 46 osob, (33,3% wszystkich zaznaczonych
stwierdzen). W dalszej kolejnosci zaznaczano bdl rwacy - 32
osoby (23,2%) oraz bdl przeszywajacy - 23 osoby (16,7%).

3. Blisko 48,0% respondentéw odpowiedziato, iz bol kregostupa
w odcinku ledZwiowo-krzyzowym wystepuje kilka razy
W miesigcu.

4, Wiek badanych oraz wyksztalcenie, pozostawato w istotne;j
statystycznie korelacji (p<0,05) z wynikami odczuwanego bélu
w skali VAS.
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Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Jedna z najbardziej narazonych grup zawodowych
na wystepowanie dolegliwosci bélowych kregostupa
sg pielegniarki/pielegniarze. Czestym powo6d bélu, ktéory jest
odczuwany przez pielegniarki, stanowi ostabiony oraz nieprawidtowo
przygotowany mie$niowo-wiezadlowy aparat, dlatego tak istotna jest
profilaktyka zespotéw bélowych. Waznym czynnikiem, ktéry pomaga
w  zmniejszeniu  dolegliwo$ci spowodowanych przecigZzeniem
kregostupa sa systematyczne ¢wiczenia. Istotne jest takze stosowanie
w przebiegu leczenia dolegliwo$ci bdlowych takich zabiegéw jak:
cieptolecznictwo,  elektroterapia,  krioterapia, = magnetoterapia,
laseroterapia oraz ultradZwieki.
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