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NADWAGA I OTYEOSC A WYSTEPOWANIE BOLOW KREGOSEUPA
U STUDENTEK FIZJOTERAPII

Cel badan. Celem badan byta ocena zwiazku miedzy nadwaga, otyloscig a bélami kregostupa
oraz weryfikacja korelacji pomigdzy tymi zmiennymi w grupie mtodych kobiet konczacych studia
na kierunku fizjoterapii. Material i metody. Grupe badana stanowito 41 losowo wybranych stu-
dentek fizjoterapii III roku studiéw licencjackich. Dokonano pomiaru wysokosci i masy ciala oraz
obliczono wskaznik BMI. Do oceny dolegliwosci bolowych czesci ledZzwiowej kregostupa zasto-
sowano Kwestionariusz Oswestry. Dla analizowanych zmiennych ilosciowych wyznaczono pod-
stawowe statystyki opisowe. Odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu zestawiono
i skorelowano ze wskaznikiem BMI. W celu znalezienia zwigzku miedzy wskaznikiem BMI
a niepetnosprawnoscia zastosowano analize wariancji oraz Test Levene’a jednorodno$ci wariancji.
Wyniki. Analiza wskaznika BMI wykazata, iZ nadmiarem masy ciata charakteryzowato si¢ 29%
badanych studentek (nadwaga 17%, otyto$é¢ 12%). Srednia warto$é BMI wynosita 24,8 kg/m?2. Jak
wykazata analiza kwestionariusza Oswestry, 78% badanych do$wiadczyto boléw kregostupa, a do-
legliwosci o charakterze duzym i bardzo duzym odczuwato 22% studentek. U wigkszos$ci stwier-
dzono niewielki (61%) i mierny (27%) stopien niepetnosprawnosci. Analiza wskaznika BMI wzgledem
stopnia niepetnosprawnosci wykazata zwiazek istotny statystycznie (Fuiepetmospr. (2, 38) = 8.72,
p < 0,001). Wnioski. Wiekszo$¢ badanych studentek doswiadczyta bélow kregostupa, a znaczny
odsetek (30%) charakteryzowat si¢ nadmierna masa ciata. Wykazano istotny statystycznie zwiazek
pomiedzy wskaznikiem BMI a stopniem niepetnosprawnosci. Konieczne wydaje sie potozenie
wiekszego nacisku na profilaktyke zdrowotng w programie studiow.
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WPROWADZENIE

W XXI w. cztowiek, podporzadkowujac swoje zycie nowoczesnym technologiom,
zmniejsza aktywnos$¢ fizyczna, co generuje m.in. takie choroby cywilizacyjne, jak otyloé¢
i zwiazane z tym béle kregostupa. Nadwaga i otylo$¢ predysponuja do czgstszego wyste-
powania stanéw zapalnych stawéw, zmian zwyrodnieniowych koniczyn dolnych i krego-
stupa oraz zaburzen balansu mie$§niowego w zwiazku z nadmiernym obcigzeniem ciata
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(Hozumi i wsp., 2016; Prostek i Kinalska, 2013; Sundstrup i Andersen, 2017). Czeste przyj-
mowanie pozycji siedzacej zaburza biomechanike ciata, co skutkuje przewlektymi, na-
wracajacymi bélami krzyza (Kujawa, Pyszczek, Talar i Janiszewski, 2001; Sundstrup
i Andersen, 2017). Problem ten staje sie coraz powszechniejszy, w Polsce az 72% spote-
czenstwa przed 40. rokiem zycia doswiadcza boléw kregostupa, po 40. roku zycia problem
dotyczy prawie 100% populacji (Kotodziej, Kwolek, Rusek, Przysada i Szpunar, 2005).

Zar6éwno otylos¢, jak i bole kregostupa negatywnie wplywaja na jakos¢ zycia (Ander-
sen, Crespo, Bartlett, Bathon i Fontaine, 2003; Moberg, Lunde, Koch, Tveter i Veiersted,
2017). Niepokojace jest, iz w ostatnich latach problem dotyka coraz miodsze pokolenia.
Bél kregostupa diagnozowany jest czesto u dzieci i mtodziezy (Paprocka i wsp., 2008).
Zwiazany jest z masa ciata, charakterem pracy zawodowej i sposobami spedzania wolnego
czasu. Ciezkie prace fizyczne, prowadzace do przeciazenia struktur kregostupa, glownie
odcinka ledZzwiowego, mato ergonomiczne pozycje, siedzacy tryb zycia sa gléwnymi przy-
czynami dolegliwosci boélowych kregostupa (Depa i Druzbicki, 2008; Moberg i wsp.,
2017; Rathore, Attique i Asmaa, 2017).

Jednym z zawodow predysponowanych do czestych bolow kregostupa jest praca fizjo-
terapeuty, poniewaz osoby wykonujace jg narazone sa na podnoszenie pacjenta, sktony,
rotacje, dlugotrwate przyjmowanie pozycji nieergonomicznych i pomimo duzej §wiado-
mosci zdrowotnej czesto przecigzaja swoj kregostup. Problem moze narasta¢ wraz ze
wzrostem masy ciata (Rathore i wsp., 2017; Sieradzki, Krajewska-Kutak i Van Damme-
-Ostapowicz, 2013).

CEL BADAN

Celem prezentowanych badan byta ocena wystgpowania nadwagi, otylosci i bolow
kregostupa oraz weryfikacja zwiazku pomiedzy tymi zmiennymi w grupie mtodych
kobiet koniczacych studia na kierunku fizjoterapii.

MATERIALE I METODY

Grupe badang stanowito 41 losowo wybranych studentek fizjoterapii Il roku studiéw
licencjackich. Badania przeprowadzono w pazdzierniku 2017 r. metoda obserwacji bez-
posredniej i sondazu diagnostycznego.

Dokonano pomiaru wysoko$ci ciata (w pozycji stojacej, wyprostowanej od punktu
vertex do punktu basis antropometrem z doktadnoscia do 1 cm) i masy ciata (waga Tanita
TBF-300M z doktadnos$cia do 0,1 kg). Obliczono wskaznik BMI (normy za: WHO, 2016).

Do oceny dolegliwosci bolowych czesci ledZwiowej kregostupa zastosowano kwestio-
nariusz Oswestry, ktory zawiera pytania dotyczace intensywnosci bolu pojawiajacego sie
w trakcie wykonywania codziennych czynnosci. Odpowiedzi byly klasyfikowane w prze-
dziale od O do 5 punktéw, co pozwolito na zestawienie badanych wedtug stopnia nie-
petnosprawnosci. Maksymalna liczba punktéw mozliwa do uzyskania wynosita 50. Im
nizszy byl wynik, tym lepszy okazywat si¢ poziom funkcjonowania badanej (Fairbank
i Pynsent, 2000).

Wszystkie studentki zostaly poinformowane o celu i procedurze badan oraz wyrazity
na nie zgode¢. Na kazdym etapie mogtly zrezygnowac z dalszego w nich udziatu.
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Dla analizowanych zmiennych ilo§ciowych obliczono $rednie arytmetyczne (X), od-
chylenia standardowe (SD), wyznaczono warto$ci minimum i maksimum. Odpowiedzi
na pytania zawarte w kwestionariuszu zestawiono i skorelowano ze wskaznikiem BMI.
W celu znalezienia zwiazku miedzy wskaznikiem BMI a niepelnosprawnoscia zasto-
sowano analize wariancji oraz test Levene’a jednorodnosci wariancji. Przyjeto poziom
istotnosci statystycznej p < 0,05.

WYNIKI

Analiza wskaznika BMI wykazata, iz nadmiar masy ciata wystepowat u 29% bada-
nych studentek (w tym nadwaga 17%, otyto$¢ 12%). Srednia wartoéé BMI wynosita
24,8 kg/m? (SD 3,8 kg/m? min. 18,7 kg/m? max. 34,3 kg/m?). Wsr6d badanych nie
byto 0sdb, ktore charakteryzowaly sie niedowaga.

Jak wykazata analiza kwestionariusza Oswestry, 78% badanych doswiadczato bolow
kregostupa, a dolegliwo$ci o charakterze duzym i bardzo duzym odczuwato 22% studen-
tek. U wiekszosci stwierdzono niewielki (61%) i mierny (27%) stopien niepelnospraw-
nosci. Zaledwie u 10% nie odnotowano niepetnosprawnosci.

Wérod studentek z otytoscia (BMI < 30kg/m?) 80% miato mierng niepetnospraw-
no$¢, powazna niepelnosprawnos¢ wystapita u 20% badanych. Analiza wskaznika BMI
wzgledem stopnia niepetnosprawnos$ci pozwolita wykaza¢ zwigzek istotny statystycznie
(Friepetnospr. (2, 38) = 8.72, p < 0,001) (ryc. 1).
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Ryc. 1. Niepelnosprawno$¢ badanych wzgledem wskaznika BMI
DYSKUSJA
Styl zycia warunkuje powstawanie choréb cywilizacyjnych, w tym schorzen krego-

stupa oraz otytosci (Kujawa i wsp., 2001; WHO, 2016). Istotnymi determinantami scho-
rzen kregostupa sa czynniki mechaniczne, ostabienie mieéni i brak podstawowej wiedzy
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dotyczacej biomechaniki ludzkiego ciata (Menzel, Feng i Doolen, 2016; Stefanowicz i Kloc,
2009; Sundstrup i Andersen, 2017). Te powiazane ze soba czynniki prowadza do tzw.
choroby przeciazeniowej, nastepnie do zuzywania sie struktur kregostupa i w konsekwencji
zmian zwyrodnieniowych (Andersen i wsp., 2003; Pop, Przysada i Swider, 2008). Sa
one $cisle zwiazane z charakterem pracy zawodowej. Grupy zawodowe szczegélnie na-
razone to pielegniarki i fizjoterapeuci (Pop i wsp., 2008; Rathore i wsp., 2017; Sieradzki
i wsp., 2013). Bole kregostupa rzadko zagrazaja zyciu, jednak powodujq dolegliwosci
utrudniajge prace i rekreacje, pogarszaja jakos¢ zycia (Pop i wsp., 2008). W Polsce odsetek
0s0b cierpigcych z powodu bolow kregostupa zwieksza sie; 80% populacji odczuwato
go przynajmniej raz w zyciu (Depa i Druzbicki, 2008). Czesto dolegliwosci pojawiajq sie
juz w wieku mtodzieniczym i dotycza 70-80% os6b do 20. roku zycia (Fernandes i wsp.,
2015; Paprocka i wsp., 2008). W populacji dzieci u 40% przynajmniej raz w zyciu wyste-
powaty béle kregostupa, natomiast u 13% miaty one charakter nawracajacy (Fernandes
i wsp., 2015; Hooten i Cohen, 2015; Hoy i wsp., 2012).

Zawod fizjoterapeuty jest szczegdlnie narazony na duze obcigzenia kregostupa (Depa
i Druzbicki, 2008; Pop i wsp., 2008). W badanej grupie studentek fizjoterapii 78% do-
$wiadczylo boléw kregostupa, a dolegliwosci o charakterze duzym i bardzo duzym odczu-
wato 22% kobiet. Podobne wyniki badan studentéw fizjoterapii prezentowali Sieradzki
i wsp. (2013) oraz Vincent-Onabajo i wsp. (2016). W badaniach wtasnych niepetnospraw-
nos$¢ niewielka odnotowano u 61% studentek, natomiast mierng u 27%. Powazna nie-
petnosprawnoscia charakteryzowato si¢ 2% badanych. Podobne rezultaty przedstawita
Pop i wsp. (2008).

Béle kregostupa moga si¢ nasila¢ pod wptywem nadmiaru masy ciata. W Polsce
w grupie wiekowej 20-29 lat nadwaga wystepuje u 14% kobiet, otyto$¢ u 4% (GUS, 2016).
W badaniach wtasnych nadwage stwierdzono u 17%, a otytos¢ u 12% studentek, co byto
wynikiem gorszym w poréwnaniu z wynikami badan ogoélnej populacji polskiej oraz ba-
dan innych autoréw (Pop i wsp., 2008; Sieradzki i wsp., 2013). Przeprowadzone analizy
pozwolity wykazac¢ istotny wptyw nadwagi i otyto$ci na niepetnosprawnos¢ zwigzang
z bélem kregostupa. W badaniach Pop i wsp. (2008) w grupie pielegniarek stwierdzono
istotng statystycznie korelacje pomiedzy BMI a skalg Oswestry (p = 0,0058). Otytos¢
wplyneta na gorszy wynik uzyskany w kwestionariuszu. Natomiast w grupach zawodo-
wych lekarzy i fizjoterapeutéw korelacji takiej nie wykryto. Tym niemniej wydaje sig, iz
nadwaga i otylo$¢, obcigzajac dodatkowo uktad miesniowo szkieletowy, ktorego gtéwna
osig jest kregostup, przyczyniajg sie do b6lé6w kregostupa (Kujawa i wsp., 2001; Prostek
i Kinalska, 2013).

Charakter pracy fizjoterapeuty moze determinowaé czgstsze wystepowanie bolow
kregostupa. Warto zwrdci¢ uwage, iz prezentowane badania dotyczg kobiet mtodych,
ksztalcacych si¢ w zawodzie predysponowanym do promowania zdrowia, profilaktyki
oraz leczenia choréb zwiazanych z uktadem ruchu. To osoby posiadajace wiedze na temat
wplywu nadwagi i otylo$ci na uktad ruchu oraz metod zapobiegania bolom kregostupa,
a mimo to duzy ich odsetek cechowat nadmiar masy ciata i béle kregostupa.

Wskazuje to, jak wazna jest edukacja prozdrowotna studentow oraz ksztatcenie ich
w zakresie ergonomiki pracy. Swiadomos¢ zagrozen i sposob6éw ich unikania pozwola na
podejmowanie dziatan zawodowych w stanie zdrowia i sprawnosci fizycznej.

Ograniczeniem badan byta stosunkowo niewielka liczba diagnozowanych. Poszerze-
nie proby poprzez wlaczenie do niej me¢zezyzn oraz studentéw ostatniego roku studiow
magisterskich pozwolitoby na lepszg ocene kondycji studentéow w badanym zakresie.
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WNIOSKI

W badanej grupie studentek fizjoterapii wiekszos¢ do§wiadczata bolow kregostupa,
a znaczny odsetek charakteryzowat si¢ nadmierng masa ciata. Wykazano istotny zwigzek
pomiedzy wskaznikiem BMI a wystepowaniem bolow kregostupa.
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ABSTRACT

Effects of overweight and obesity on back pain in female physiotherapy students

Background. The aim of the study was to assess the relationship between overweight, obesity,
and back pain, and to verify the correlations between these variables in a group of young female
physiotherapy graduates. Material and methods. The study group comprised 41 randomly selected
physiotherapy third year students. Body height and body mass were measured, and BMI was
calculated. Pain in the lumbar spine was assessed with the Oswestry Low Back Pain Questionnaire.
Basic descriptive statistics were determined for the analysed quantitative variables. The question-
naire answers were compared and correlated with BMI. We used analysis of variance and the
Levene’s test for homogeneity of variance to establish correlations between BMI and disability.
Results. BMI analysis demonstrated that 29% of the students were characterized by excess
body mass (17% overweight, 12% obese); mean BMI equalled 24,8 kg/m2. Furthermore, 78% of
the respondents experienced back pain, with high and very high intensity complaints reported by
22%. Most students presented minimal (61%) and moderate (27%) level of disability. A statisti-
cally significant correlation was found between BMI and the degree of disability (Fuisapiiy (2, 38) =
8.72; p < 0.001). Conclusions. Most physiotherapy students in the study group experienced back
pain, and a substantial percentage (30%) were characterized by excessive body mass. A statistically
significant correlation was demonstrated between BMI and disability level. It seems necessary
to put more emphasis on health prevention in university curricula.

Key words: BMI, low back pain, physiotherapist, Oswestry Low Back Pain Questionnaire



