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Streszczenie

Wstep

Badania epidemiologiczne pokazuja, ze czgsto$¢ wystgpowania bolu kregostupa wsrod personelu pielegniarskiego waha si¢ w granicach
75% dla odcinka ledzwiowego krggostupa, natomiast dla odcinka szyjnego w granicach 60%. Niepokojacy jest fakt, ze liczba ta ciagle
roénie.

Material i Metody

Badaniem objeto 60 losowo wybranych pielggniarek pracujacych na réznych oddziatach szpitalnych w regionie kujawsko-pomorskim. W
celu oceny niepelnosprawnos$ci spowodowanej bolem kregostupa lgdzwiowego i szyjnego zastosowano polska wersje Oswestry Disability
Scale (ODI) i Neck Disability Index (NDI).

Wyniki

Ocena stopnia niepelnosprawnosci za pomoca kwestionariusza ODI i NDI pozwolita zakwalifikowa¢ badang grupg do przedzialu
wskazujacego na umiarkowana niepetnosprawnos$¢. Masa ciata oceniana wskaznikiem BMI miata wplyw na nasilenie dolegliwosci bolowych
kregostupa w badanej grupie. Dolegliwosci bolowe kregostupa w badanej grupie dotycza osob o krotkim stazu pracy i zwigkszaja sie
odpowiednio u 0sob ze stazem dluzszym.

Whioski

1. Dolegliwosci bolowe krggostupa w grupie zawodowej pielegniarek stanowia powazny problem medyczny i spoteczny.

2. Istnieje potrzeba wprowadzenia w tej grupie zawodowej programow profilaktycznych ukierunkowanych na prewencje¢ dysfunke;ji
kregostupa.

Summary

Introduction

Epidemiological research shows that frequency of the pain in the spine in nursing staff occurs approximately in 75% for the lumbar vertebrae
and in 60% for the cervical vertebrae. Unfortunately these numbers are still growing.

Material and Methods
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The study included 60 randomly selected nurses working in different wards of the region kujawsko-pomorskie. To assess disability due to
pain of the lumbar and cervical spine used Polish version of the Oswestry Low Back Pain Disability Scale (ODI) and Neck Disability Index
(NDI).

Results

The assessment of the disability level for the people being examined with the ODI and NDI questionnairies allowed to qualify the examined
group to the moderate level of disability. The weight estimated with the BMI indicator had an impact on the increase of the pain in the spine
among the examined group. The pain in the spine refers to people with short length of service and it increases among those with longer
length of service.

Conclusions

1. Pain in the spine among nurses is a serious medical and social problem.

2. There is a need to implement preventive programs for this professional group aiming at spine disfunctions prevention.

Wstep

European Fundation for the Improvement of Living and Working Conditions (Europejska
Fundacja na rzecz Poprawy Warunkéw Zycia i Pracy) w roku 2005 przeprowadzita badania,
ktore pokazaty, ze dolegliwosci migsniowo-szkieletowe s3g najczgstszym problemem
zdrowotnym zwigzanym z pracg. Ws$rdd tych schorzen bole kregostupa zajmuja pierwsza
pozycje [1]. Do zawodow, w ktorych odnotowuje si¢ odczuwanie przez pracownikéw
dolegliwosci migsniowo-szkieletowych zwigzanych z wykonywang pracag (WRMSD — Work-
Related Musculoskeletal Disorders), zalicza si¢ zawod pielegniarki. Wigkszo$¢ czynnosci
zawodowych personelu pielegniarskiego wykonywanych jest w przodopochyleniu, a takze
wiaze si¢ z pokonywaniem ci¢zaru. Czgsto, szczego6lnie podczas czynnos$ci pielggnacyjnych
pacjentow (np. karmienie, toaleta, podawanie lekéw) zachodzi takze potrzeba pracy
w ptaszczyznach kombinowanych — do zgigcia w plaszczyznie strzatkowej dochodzi rotacja
w plaszczyznie poprzecznej i1 zgigcie boczne. Taka pozycja powoduje przecigzenia
kregostupa, a takze wywoluje niesymetryczne napigcia izometryczne migsni grzbietu [2,3].

Badania epidemiologiczne pokazuja, ze czgsto$¢ wystepowania bolow kregostupa wsrod
personelu pielggniarskiego waha si¢ w granicach 75% dla odcinka lgdzwiowego krggostupa,
natomiast dla odcinka szyjnego w granicach 60%. Niepokojacy jest fakt, ze liczba ta ciagle

rosnie [4].

Material i metody

Opis badanej grupy

Badaniami objeto 60 losowo wybranych pielegniarek pracujacych na réznych oddziatach
szpitalnych z rejonu wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

Opis badanej grupy przedstawiono w Tab. |

Tab. I. Opis badanej grupy
Tab. I. Description of the study group

Srednia Minimum Maximum SD

Wiek [lata] 43,18 25,00 58,00 9,91
Waga [Kg] 70,00 50,00 98,00 10,01
Wozrost [cm] 165,98 152,00 178,00 6,63
BMI 25,41 20,31 33,76 3,58
Staz pracy [lata] 23,35 5,00 39,00 10,15

BMI (Body mass index) — wskaznik masy ciata
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Na potrzeby pracy wyodrebniono z badanej grupy osoby z waga prawidtowa i nadwaga.
Wyniki przedstawiono w Tab. II.

Tab. II. Osoby z waga prawidlowa (ponizej 25 BMI) i nadwaga (powyzej 25 BMI)
Tab. Il. People with normal weight (BMI less than 25) and overweight (BMI over 25)

BMI N Srednia Minimum Maximum SD
powyZej 25 26 28,69 25,10 33,76 2,79
ponizej 25 34 2291 20,31 24,9 1,46

BMI (Body mass index) — wskaznik masy ciata

Dokonano réwniez podziatu badanej grupy ze wzgledu na staz pracy. Wyniki przedstawiono
w Tab. II.
Tab. 11l Podzial badanej grupy ze wzgledu na staz pracy

Tab. II. The division of study group divided into intervals depended on years of work

Staz pracy [lata] N Srednia Minimum Maximum SD
0-10 10 7,00 5,00 10,00 1,76
11-20 15 17,00 12,00 20,00 3,18
21-30 20 27,35 24,00 30,00 1,84
31-39 15 35,26 31,00 39,00 2,84

Rodzaje oddzialow szpitalnych, na ktorych pracuje personel pielgegniarski uczestniczacy
w badaniu przedstawiono w Tab. 1V,

Tab. IV. Rodzaje oddziatéw szpitalnych
Tab. IV. Types of hospital wards

Oddzial N Udzial procentowy (%0)
Ginekologia 14 23,3
Chirurgia ogolna 16 26,7
Zaktad Opiekunczo Leczniczy 13 21,7
Neurologia 17 28,3

Na podstawie dodatkowego pytania wyodrebniono w badanej grupie osoby ze stwierdzonymi
chorobami kregostupa:

dyskopatia — 27 osob (45 %);

zwyrodnienia 10 osob (16,7 %).

Narzedzia uzyte w badaniach

Do oceny niepetnosprawnosci spowodowanej dolegliwosciami boélowymi czesci ledzwiowe]
krggostupa uzyto polska wersje kwestionariusza Oswestry Low Back Pain Disability Scale
(ODI — Polish Version, OLBPDS-PL). Kwestionariusz sktada si¢ z 10 czesci dotyczacych:
intensywnos$ci bolu, podnoszenia, siedzenia, spania, podrozowania, pielegnacji, chodzenia,
stania, zycia towarzyskiego, zmiany nat¢zenia bolu. W kazdej czesci sa mozliwosci szesciu

odpowiedzi. Badane osoby zaznaczaly odpowiedz najbardziej odnoszaca si¢ do jej sytuacii,
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uzyskujac od 0 do 5 punktow. Stopien niepetnosprawnosci oceniony jest w skali punktowej
od 0 do 50 punktéw lub w procentach (od 0% do 100%) [5]:

e 0 -4 punktéw — brak niepetnosprawnosci;

e 5-14 punktow - tagodna niepelnosprawnosc¢;

e 15— 24 punkty — umiarkowana niepetnosprawnosc;

e 25— 34 punkty — ci¢zka niepelnosprawnos¢;

e 35— 50 punktow — skrajne cierpienie i niepelnosprawnos¢

Do oceny niepetnosprawnosci spowodowanej dolegliwosciami bolowymi czesci szyjnej
kregostupa uzyto polskg wersje kwestionariusza Neck Disability Index (NDI - Polish Version,
NDI-PL). Kwestionariusz sktada si¢ z 10 czeSci dotyczacych: intensywnosci bolu, pielegnacii,
podnoszenia przedmiotow, czytania, bolu glowy, skupienia si¢, pracy, prowadzenia
samochodu, spania i wypoczynku. W kazdej czgsci sa mozliwosci szesciu odpowiedzi.
Badane osoby zaznaczaty odpowiedz najbardziej odnoszaca si¢ do jej sytuacji, uzyskujac od
0 do 5 punktow. Stopien niepelnosprawnosci oceniony jest w skali punktowej od 0 do 50
punktéw lub w procentach (od 0% do 100%) [5]:

e 0 -4 punktow — brak niepelnosprawnosci;

e 5- 14 punktéw - lagodna niepelnosprawnos¢;

e 15— 24 punkty — umiarkowana niepetnosprawnosc;

e 25— 34 punkty — ci¢zka niepelnosprawnos¢;

e 35— 50 punktow — skrajne cierpienie i niepelnosprawnosé¢

Metody statystyczne

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Wyniki przedstawiono jako Srednie
arytmetyczne z odchyleniem standardowym (SD).

Wyniki

W pierwszej kolejnosci dokonano analizy uzyskanych punktow w kwestionariuszu ODI 1 NDI

w calej badanej grupie. Wyniki przedstawiono w Tab. V.
Tab. V. Wyniki ODI i NDI w catej badanej grupie
Tab. V. Total points obtained in the ODI and NDI questionnaires in the whole group

Suma punktéw w Suma punktéw uzyskanych w kwestionariuszach: ODI i NDI

kwestionariuszu N Srednia | Minimum | Maximum SD
oDl 60 16,33 3,00 32,00 7,21
NDI 60 15,23 2,00 31,00 6,15

Graficzng interpretacje tych wynikow przedstawia Ryc. 1.
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ODI NDI

Ryc. 1. Graficzna interpretacja wynikow uzyskanych w kwestionariuszu ODI i NDI w catej badanej grupie

Fig. 1. Graphical interpretation of the results obtained in the ODI and NDI questionnaire in the whole group

W dalszym etapie dokonano analizy wynikow kwestionariusza ODI i NDI z podziatem na

przedzialy stazu pracy. Wyniki przedstawiono w Tab. VI Tab. VIL

Tab. VI. Wyniki ODI w catej badanej grupie z podziatem na przedziaty stazu pracy

Tab. VI. Results of the ODI questionnaire in the whole study group divided into intervals depended on years of

work
Staz pracy Suma punktéw uzyskanych w kwestionariuszu ODI
[lata] N Srednia | Minimum | Maximum SD
0-10 10 6,90 3,00 10,00 2,56
21-30 15 12,40 7,00 23,00 4,34
21-30 20 17,65 11,00 24,00 3,94
31-39 15 24,80 20,00 32,00 3,91

Tab. VII. Wyniki NDI w catej badanej grupie z podziatem na przedziaty stazu pracy

Tab. VII. Results of the NDI questionnaire in the whole study group divided into intervals depended on years of

work
Staz pracy Suma punktéow uzyskanych w kwestionariuszu NDI
[latal] N Srednia | Minimum | Maximum SD
0-10 10 6,10 2,00 10,00 2,38
21-30 15 15,33 8,00 19,00 3,52
21-30 20 17,25 11,00 29,00 4,49
31-39 15 19,20 14,00 31,00 5,52
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Ryc. 2. Graficzna interpretacja wynikow uzyskanych w kwestionariuszu ODI w calej badanej grupie z
podzialem na przedziaty stazu pracy
Fig. 2. Graphical interpretation of the results obtained in the ODI questionnaire in the whole study group divided
into intervals depended on years of work
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Ryc. 3. Graficzna interpretacja wynikow uzyskanych w kwestionariuszu NDI w catej badanej grupie z
podzialem na przedziaty stazu pracy

Fig. 3. Graphical interpretation of the results obtained in the NDI questionnaire in the whole study group divided
into intervals depended on years of work

Nastepnie dokonano analizy wplywu wagi ciala na wystepowanie dolegliwosci bolowych
kregostupa. W tym celu badang grupg¢ podzielono na osoby prawidtowag waga ciata (BMI
ponizej 25) oraz osoby z podwyzszong wagg ciata (BMI powyzej 25). Wyniki przedstawiono
w Tab. VIII i Tab. IX.
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Tab. VIII. Wyniki ODI dla os6b z prawidlowa i podwyzszona waga ciata

Tab. VIII. Results of the ODI questionnaire for people with normal weight and overweight

Wskaznik Suma punktéw uzyskanych w kwestionariuszu ODI

BMI N Srednia | Minimum | Maximum SD
BMI <25 34 8,32 0,00 23,00 5,23
BMI >25 26 15,23 0,00 30,00 8,31

BMI (Body mass index) — wskaznik masy ciata

Tab. IX. Wyniki NDI dla 0s6b z prawidtowa i podwyzszong waga ciata

Tab. IX. Results of the NDI questionnaire for people with normal weight and overweight

Wskaznik Suma punktéw uzyskanych w kwestionariuszu NDI

BMI N Srednia | Minimum | Maximum SD
BMI <25 34 12,50 2,00 20,00 5,29
BMI >25 26 18,81 11,00 31,00 5,37

Graficzng interpretacje tych wynikow przedstawia Ryc. 4 i Ryc. 5.
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Ryc. 4. Graficzna interpretacja wynikéw ODI dla 0sob z prawidlowa i podwyzszong wagg ciata
Fig. 4 Graphical interpretation of the results from ODI questionnaire for group with normal body weight and

overweight.
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Ryc. 5. Graficzna interpretacja wynikow NDI dla oséb z prawidtowa i podwyzszong waga ciata

Fig. 5 Graphical interpretation of the results from NDI questionnaire for group with normal body weight and

W  ostatnim

etapie

dokonano

overweight.

analizy

stopnia

niepetnosprawnosci

uzyskanego

w kwestionariuszu ODI i NDI dla calej badanej grupy. Wyniki przedstawiono w Tab. X

i Tab. XI.

Tab. X. Stopien niepetnosprawnosci uzyskany w analizie kwestionariusza ODI dla calej badanej grupy

Tab. X. Level of disability based on a questionnaire ODI for the entire group

Stopiei niepelnosprawnosci Suma punktow wedlug kwestionariusza ODI
N Srednia | Minimum | Maximum SD
0-4 7 1,43 0,00 3,00 1,51
5-14 39 8,92 5,00 14,00 2,70
15-24 9 20,56 15,00 24,00 3,05
25-34 5 27,20 25,00 30,00 2,59
35-50 - - - - -

Tab. XI. Stopien niepetnosprawnos$ci uzyskany w analizie kwestionariusza NDI dla catej badanej grupy

Tab. XI. Level of disability based on a questionnaire NDI for the entire group

Stopien niepelnosprawnosci Suma punktéw wedlug kwestionariusza NDI
N Srednia | Minimum | Maximum SD
0-4 3 4,00 2,00 6,00 2,00
5-14 22 10,36 5,00 14,00 3,02
15-24 30 17,87 15,00 23,00 1,81
25-34 5 27,60 22,00 31,00 3,97
35-50 - - - - -

Graficzng interpretacja tych wynikow przedstawia Ryc. 6 1 Ryc. 7.
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Ryec. 6. Graficzna interpretacja stopnia niepelnosprawnosci uzyskanego w kwestionariuszu ODI

Fig. 6. Graphical interpretation of the level of disability in the ODI questionnaire
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Ryc. 7. Graficzna interpretacja stopnia niepetnosprawnosci uzyskanego w kwestionariuszu NDI

Fig. 7. Graphical interpretation of the level of disability in the NDI questionnaire

Dyskusja
Juz od kilkudziesigciu lat w literaturze polskiej 1 §wiatowej zwraca si¢ uwage na
powazny problem wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa wsrdd personelu
pielgegniarskiego. W niektérych doniesieniach mowi si¢ wrecz o epidemicznym charakterze
bolu kregostupa w tej grupie zawodowej [2,7,9]. Mimo wielu niepokojacych doniesien

problem ten ciggle istnieje 1 jest coraz powazniejszy, czego dowodem sg badania naukowe
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z ostatnich lat [10-13]. Niektorzy badacze zwracaja uwage na fakt, ze bole krggostupa
u personelu pielegniarskiego pojawiaja si¢ juz na etapie studiéw, co stanowi przyczynek do
dyskusji o potrzebie starannej edukacji w zakresie ergonomii pracy w procesie ksztatcenia tej
grupy zawodowej [14].

W niniejszej pracy badaniami objeto 60 losowo wybranych pielegniarek pracujacych
na roznych oddziatach szpitalnych w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. We wszystkich
przypadkach byty to odzialy, na ktorych sprawowanie opieki pielegniarskiej wigze si¢ z praca
w wymuszonych pozycjach krggostupa oraz pokonywaniem ci¢zaru. Niepokojacy jest fakt, ze
ponad potowa badanych deklarowata istniejgce schorzenia kregostupa (dyskopatia — 27 0sob
oraz zwyrodnienia 10 osob).

Narzgdziem badawczym byt kwestionariusz Oswestry Low Back Pain Disability Scale
(ODI — Polish Version, OLBPDS-PL) oraz Neck Disability Index (NDI - Polish Version,
NDI-PL). Pierwsza wersja kwestionariusza zostata opublikowana przez Fairbanka w 1980
roku w czasopismie Physiotherapy, a biezaca wersja w 2000 w czasopismie Spine [15,16].
Wielu badaczy do dnia dzisiejszego uwaza ten kwestionariusz za ,,ztoty standard” pomiaru
stopnia niepetnosprawnosci w zespotach bolowych krggostupa.

Warto zwroci¢ uwage na fakt wieku i stazu zawodowego w badanej grupie — byly to
osoby od 25 roku zycia, czyli rozpoczynajace swoja karier¢ zawodowa, do 58 roku zycia,
czyli osoby u schylku tej kariery. Staz pracy badanej grupy wynosit od 5 — 39 lat ($rednia
23,35 lat). Dokonujac analizy wynikow kwestionariusza ODI i NDI w catej badanej grupie
$rednia wynosita odpowiednio 16,33 i 15,23 — co odpowiada umiarkowanemu stopniowi
niepetnosprawnosci zgodnie z wskaznikami wersji polskiej tych kwestionariuszy. Analiza
wystepowania bolow kregostupa w poszczegodlnych przedziatach stazu pracy pokazuje, ze juz
w grupie o najmniejszym stazu (0-10 lat) sredni wynik punktéw kwestionariusza ODI wynosi
6,90, a NDI - 6,10, co odpowiada tagodnej niepelnosprawnosci. Stopien niepetnosprawnosci
odpowiednio wzrasta w kolejnych przedziatach stazu pracy uzyskujac w przedziale ostatnim
(31-39 lat) $rednig warto$¢ 24,80 punktow dla kwestionariusza ODI — co stanowi gorng
granic¢ umiarkowanej niepetnosprawnosci oraz 19,20 punktow dla kwestionariusza NDI .

W badanej grupie dokonano takze podzialu wg wskaznika BMI na osoby
z prawidlowg 1 podwyzszong masg ciala. Dane w literaturze na temat wptywu masy ciala na
wystepowanie zespolow bolowych kregostupa sg sprzeczne [17-23]. W niniejszych badaniach
uzyskano gorsze wyniki zarowno w kwestionariuszu ODI, jak i NDI u oséb, ktorych
wskaznik BMI byl wyzszy od 25, w poréwnaniu do osob, u ktorych BMI wskazywato na

wage prawidiows.
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W  niniejszych badaniach dokonano réwniez analizy poszczegdlnych stopni
niepelnosprawnosci w kwestionariuszach ODI i NDI w calej badanej grupie. Analizujgc
kwestionariusz ODI — najwiecej (39) 0sob znajdowalo si¢ w przedziale 5-14 punktow, ktory
wg. wskaznikow tego kwestionariusza stanowi o tagodnej niepetnosprawnosci. Warto zwrocic¢
uwagg na fakt, ze tylko u 7 os6b wykazano brak niepelnosprawnosci (przedziat 0-4 punkty).
Analizujac kwestionariusz NDI najwigksza ilo$¢ (30) oso6b znajdowato si¢ w przedziale 15-24
punktéw, ktory wg. wskaznikow NDI stanowi o umiarkowanej niepetnosprawnosci i tylko
u 3 0s6b wykazano brak niepetnosprawnosci (0-4 punkty).

Wyniki badan wiasnych potwierdzaja wazkos¢ problemu wystepowania zespolow
bolowych kregostupa wsérdéd personelu pielegniarskiego. Istnieje potrzeba wprowadzenia
programéw profilaktycznych 1 edukacyjnych w tej grupie zawodowej, a takze znalezienie
rozwigzan, ktore zmniejszylyby obcigzenie krggostupa w pracy personelu pielggniarskiego.

W opinii specjalistéw z grupy COST BI3 z 2004 r. najlepsze rekomendacje
w zakresie profilaktyki uzyskaty: ¢wiczenia fizyczne, edukacja skupiona na przyczynach
i aktywnych sposobach zapobiegania oraz interwencje ergonomiczne, najlepiej, gdy
stosowane tacznie [24,25]. Budorf wsp. [26] dokonali przegladu systematycznego artykutow
z baz PubMed, Embase i Web of Science, dotyczacych wplywu recznego podnoszenia
pacjentdw na wystepowanie dolegliwosci bolowych kregostupa u personelu pielegniarskiego
i wysuneli wnioski, ze catkowite wyeliminowanie podnoszenia rgcznego pacjentow
w znacznym stopniu zmniejszyloby wystepowanie zespotoéw bolowych kregostupa, co
sugeruje rozpowszechnienie na oddziatach szpitalnych urzadzen podnoszacych. Podobne
wnioski mozna zauwazy¢é w pracy Koppelaar i wsp. [27]. Natomiast Karahan i wsp. [28]
I Zhang i1 wsp. [29] oraz Jaromi i wsp. [30] w swoich badaniach udowadniaja skuteczno$é
programéw edukacyjnych u pielegniarek, ktére powoduja zmniejszenie wystepowania

omawianego schorzenia w tej grupie zawodowej.
Whnioski

1. Dolegliwosci bolowe kregostupa w grupie zawodowej pielegniarek stanowia powazny
problem medyczny i spoteczny.

2. Ocena stopnia niepetnosprawnosci badanych oséb za pomoca kwestionariusza ODI
1 NDI pozwolita zakwalifikowa¢ badang grupe do przedzialu wskazujacego na
umiarkowang niepelnosprawnos¢.

3. Masa ciata oceniana wskaznikiem BMI miala wplyw na nasilenie dolegliwosci
bolowych kregostupa w badanej grupie.

4. Dolegliwosci bolowe kregostupa w badanej grupie dotycza osob o krotkim stazu pracy

1 zwigkszaja si¢ odpowiednio u 0séb ze stazem dhuzszym.
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5.

Istnieje potrzeba wprowadzenia w tej grupie zawodowej programéw profilaktycznych

ukierunkowanych na prewencj¢ dysfunkcji kregostupa.
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