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Samoocena wystepowania zespotow bélowych
kregostupa wséréd funkcjonariuszy policji

Self-assessment of the occurrence of spinal pain syndrome

among police officers
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Wprowadzenie. Bole kregostupa sa duzym problem spotecznym
i wyzwaniem dla wspotczesnej medycyny oraz jedng z najczestszych
przyczyn powodujacych czasowe ograniczenia mozliwosci podjecia pracy
zarobkowej, a takze s3 jedng z najczestszych przyczyn pozyskania rent
chorobowych (z tytutu czasowej lub trwatej niezdolnosci do pracy).

Cel. Analiza wystepowania zespotéw bdlowych kregostupa wsréd
funkcjonariuszy policji w zaleznosci od wieku, ptci, stazu i rodzaju pracy
oraz sposéb wypoczynku.

Materiaty i metody. VWV grupie 100 policjantow zastosowano metode
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza
ankietowego oraz wskaznikow sprawnosci w bolach szyjnej i dolnej
czesci kregostupa.

Woyniki. 75% funkcjonariuszy wskazato, ze odczuwa bdle kregostupa.
U 76% bol wystapit po rozpoczeciu stuzby i srednio pojawit sie
w okresie 2,5%2,9 lat po rozpoczeciu pracy. Najczesciej dotyczyt
odcinka ledzwiowego (57 %) oraz szyjnego (47 %). Bole odcinka szyjnego
wystepowaty gtownie wieczorem (34%), a ledzwiowego podczas pracy
(30%). Bol u 23% byt odczuwany codziennie i miat charakter ktujacy
(33%). Srednie nasilenie dolegliwosci bolowych wynosito 2,8+0,8pkt
w skali 0-4 pkt. Bél utrudniat wykonywanie podstawowych czynnosci
i przeszkadzat w pracy zawodowej (po 24%) oraz utrudniat poruszanie
sie (23%). Dziatania diagnostyczne podjeto 47% policjantéw. Gtéwnie
rozpoznawano dyskopatie (40%) i zmiany zwyrodnieniowe (37%).
Srednia warto$¢ NDI u wszystkich badanych wynosita 6,41+7,2; zas ODI
5,6%5,9 - co $wiadczy o niewielkiej niepetnosprawnosci.

Whioski. Z samooceny dolegliwosci bélowych kregostupa wynika,
iz stanowity one znaczacy problem wsrod funkcjonariuszy policji,
utrudniajac im wykonywanie podstawowych czynnosci i prace
zawodowg, natomiast zanalizy indeksu niepetnosprawnosci NDI i ODI -
wynika, ze wykazywali niewielkg niesprawnos¢. Stwierdzono znamiennie
statystyczng zaleznos¢ pomiedzy wiekiem, stazem pracy oraz sposobem
wypoczynku a niesprawnoscig z powodu dolegliwosci kregostupa
szyjnego i odcinka dolnego, a takze ptcig odnosnie kregostupa szyjnego.
Osoby z bolami w zakresie kregostupa odcinka dolnego statystycznie
istotnie czedciej odczuwaty réwniez bol kregostupa w odcinku szyjnym.

Stowa kluczowe: policjanci, bél kregostupa, NDI, ODI

Introduction. Back pain is a serious social problem, a challenge for
modern medicine, one of the most common causes of temporary
limitation of job opportunities, and one of the most common reasons
for obtaining sickness benefits (due to a temporary or permanent
incapacity to work).

Aim. The aim of the study was to analyze the occurrence of back pain
syndrome among police officers according to age, sex, length of service,
type of duties and ways of spending free time.

Materials & methods. A diagnostic survey was conducted on a group
of 100 police officers by means of a specially formulated questionnaire
and fitness indicators with regard to pain in the cervical and lumbar
regions of the spine.

Results. 75% of the officers claimed to suffer from back pain. In 76%
of cases, this pain occurred after they commenced service, on average
within 2.512.9 years of starting work. The pain was most often located
in the lumbar (57%) and cervical (47 %) spine. Pain in the cervical spine
occurred in the evening (34%) and in the lumbar region during working
hours (30%). In 23% of cases, pain was felt daily and was prickly in nature
(33%). The average severity of pain was 2.8%0.8 points on a scale of
0-4. Pain hindered the performance of basic activities and interfered
with professional work (in 24% of cases) and hindered mobility (in 23%).
Action was undertaken to diagnose the pain by 47 % of policemen, with
slipped disc (40%) and degenerative changes (37%) being diagnosed.
The average NDI (Neck Disability Index) in all subjects was 6.417.2,
whereas the average ODI (Oswestry Disability Index) was 5.6£5.9,
which indicates a minor disability.

Conclusion. It ensues from this self-assessment that back pain is
a significant health problem among police officers, making it difficult for
them to perform basic activities and their professional duties. However,
analysis of the NDI and ODI disability index showed that they suffered
only minor disabilities. The statistics showed that disability caused by
pain in the cervical and lumbar regions was significantly influenced by age,
length of service and ways of spending free time, and also gender in the
case of pain in the cervical spine. Those subjects with back pain in the
lumbar region also suffered from pain in the cervical spine.
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Wprowadzenie

Zawdd policjanta jest wyjatkowo specyficznym
stanowiskiem pracy, do ktérego przypisany jest obo-
wigzek bycia w ciaglej gotowosci oraz dyspozycyjnosci
do powierzonych zadan [1]. Uwaza sig, ze zawdd
policjanta jest jednym z najbardziej stresogennych
zawodow, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do
uszczerbku na zdrowiu [2-4]. Funkcjonariusze poli-
cji sg grupa zawodowg szczegblnie narazong na stres
zwigzany z wykonywang pracg, a prowadzone w tym
obszarze badania wskazuja, ze w tej grupie obserwuje
sie wigkszg czestotliwos$¢ wystepowania dolegliwosci
fizycznych oraz zaburzen psychicznych. Dane z Eu-
ropy i USA sugeruja, ze policjantéw czesciej dotycza
przypadki zachorowania na choroby uktadu krazenia,
cukrzyce, wrzody zotadka oraz choroby nowotworowe
(gtownie jelitiwatroby) [ 3]. Przeprowadzone wlatach
90. XX w. badania stanu zdrowia polskich funkcjona-
riuszy policji wykazaly, ze najwiecejz nich (5406) mia-
to dolegliwosci ze strony uktadu krazenia, w tym: na
nadci$nienie tetnicze (57,6%), chorobe niedokrwien-
na serca (17,3%), u 12% stwierdzono wystepowa-
nie zaburzen nerwicowych i psychosomatycznych,
a 31 podjeto probe samobdjeza, w tym 8 z nich w trak-
cie petnienia obowigzkéw stuzbowych [5]. Z kolei
zbadan przeprowadzonych w styczniu 2014 r. wynika,
iz w ocenie najwigkszej grupy policjantoéw (62,6%),
to wlasnie stres zwigzany z mozliwoscig popelnienia
btedu oraz jego konsekwencjami ma najwigkszy nega-
tywny wplyw na ich zdrowie. Nieznacznie nizej w tej
statystyce zajeta miejsce praca z ‘trudnymi’ obywatela-
mi (osoby agresywne, bezdomne, narkomani) - 61,5%
oraz warunki atmosferyczne podczas stuzby (60,6%)
[6]. Bezposrednim skutkiem stresu w pracy w policji
sg objawy somatyczne, tj. choroby mie$niowo-szkiele-
towe, sercowo-naczyniowe, gastryczne, biochemiczne
[7]. Badania Oginskiej-Bulik w grupie 437 funkcjona-
riuszy policji zatrudnionych w wydziatach prewencji
iruchu drogowego, kryminalnym, Centralnym Biurze
Sledczym (CBS), jako dzielnicowi i funkcjonariusze
brygady antyterrorystycznej wykazaty, ze najgorszy
stan zdrowia (w aspekcie ogdlnego stanu zdrowia,
jak i poszczegdlnych jego wymiaréw, tym depres;ji)
uzyskali funkcjonariusze brygady antyterrorystycznej
[3]. Najlepszy stan zdrowia mieli funkcjonariusze
zwydzialu prewencji i ruchu drogowego oraz CBS [ 3].
Najwyzszy poziom stresu zawodowego stwierdzono
w grupie policjantéw z brygady antyterrorystycznej
oraz wydziatu kryminalnego, a najnizszy u funkcjo-
nariuszy CBS. Najwyzszy poziom nasilenia poczucia
koherencji przejawiali dzielnicowi oraz policjanci
z wydziatu prewencji i ruchu drogowego, poczucia
wlasnej skutecznosci — pracujacy jako dzielnicowi
i funkcjonariusze wydziatu kryminalnego, natomiast
dyspozycyjnego optymizmu — policjanci z wydziatu

prewencji i ruchu drogowego oraz dzielnicowi. Naj-
nizszy poziom tych zasobéw stwierdzono w grupie
policjantéow z brygady antyterrorystycznej [3]. Wy-
kazano takze, iz policjanci charakteryzuja si¢ stanem
zdrowia gorszym od przecigtnej, co w jej opinii jest
szczegOlnie niepokojace, zwazywszy fakt, ze do pracy
w policji przyjmowane sa osoby w petni zdrowe [3].
Autorka uwaza, iz moze to $wiadczy¢, iz pogorszenie
stanu zdrowia policjantéw, zwlaszcza zdrowia psy-
chicznego, jest konsekwencjg stresu zawodowego [ 3].
Poziom stresu, jak wynika z jej badan, mozna uzna¢ za
niepokojaco wysoki, poniewaz u 61,6% funkcjonariu-
szy stwierdzono wyniki powyzej przecigtnej, a jedynie
6,8% policjantow uzyskato wyniki niskie [3].

Oproécz obcigzen psychicznych w tym zawodzie
warto wspomnie¢ tez o réwnie niebezpiecznych czyn-
nikach dla zdrowia fizycznego, takich jak:

— dlugookresowe przebywanie w pojazdach policyj-
nych oraz wielogodzinne przebywanie w pozycji
stojacej podczas patroli (choroby zwyrodnieniowe
kregostupa i stawdw);

— wielogodzinne patrolowanie terenu oraz stosowa-
nie $rodkéw przymusu bezposredniego czy tech-
nik samoobrony (urazy kregostupa oraz réznego
rodzaju skrecen stawowych);

— §liskie, nieréwne powierzchnie prowokuja do upad-
kéw (ztamania, zwichnigcia, potluczenia, urazy
wewnetrzne);

— koniecznos¢ szybkiej interwencji i potrzeba dotar-
cia na miejsce karetka policyjna na sygnale (wypad-
ki drogowe, obrazenia ciata i urazy wewnetrzne)

— zmienne warunki atmosferyczne (wysokie, niskie
temperatury, opady) moga skutkowaé przegrza-
niem organizmu, jego przezigbieniem a nawet
udarem stonecznym;

— kontakt z zakazonymi osobami (np. gruzlica, wi-
rus opryszczki) moze prowadzi¢ do choréb skory
i uktadu oddechowego [8].

Stwierdzono, ze dlugotrwate i czeste zadania
patrolowe sprzyjaja rozwojowi dolegliwosci bélowych
konczyn dolnych, w tym ptaskostopia, a przebywanie
np. w karetkach policyjnych, w pozycji siedzgcej—roz-
wojowi dolegliwosci bélowych wynikajacych z przecia-
zenia uktadu miesniowo-szkieletowego [9].

Cel

Ocena wystepowania zespotéw bolowych krego-
stupa wséréd funkcjonariuszy policji w zaleznosci od
plci, wieku, stazu i rodzaju pracy oraz aktywnosci
fizycznej.

Materiaty i metody

Na prowadzenie badan uzyskano zgode¢ Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymsto-
ku uchwatg nr: R-1-002/315/2017.
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Badania przeprowadzono w grupie 100 funkcjo-
nariuszy policji metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem: autorskiego kwestionariusza an-
kietowego, wskaznika sprawnosci w bolach kregostupa
szyjnego (Neck Disability Index—NDI) [10, 11] oraz
wskaznika sprawnosci w bélach dolnej cz¢sci krego-

stupa (Oswestry Disability Index—ODI) [12].

Badania prowadzono od pazdziernika 2017 r. do
lutego 2018 r. Rozdano 100 ankiet i zebrano tyle samo.

Kwestionariusz ankietowy sktadat si¢ z 7 pytan
w tym o pleé, wiek, mase i wysokos¢ ciata, czas pet-
nionej stuzby, jej forme oraz 26 pytan zasadniczych
w tym o to, czy badani odczuwaja dolegliwosci bo-
lowe kregostupa, jezeli tak, to od jakiego czasu, czy
wystapity one po rozpoczeciu pracy zawodowej, jesli
tak, to w jakim czasie, czy odczuwaja dolegliwosci
bolowe w obrebie kregostupa, w jakim odcinku, jak
oceniajg ten bol w skali 0-4, w jakiej sytuacji pojawity
sie po raz pierwszy, kiedy je gtéwnie odczuwaja, jak
czesto one wystepuja, jak dtugo si¢ on utrzymuja, czy
utrudniajg czynnosci dnia codziennego, czy sg jakie$
sytuacje w pracy prowokujace bol, w jaki sposéb radza
sobie z nim, czy byli diagnozowani pod kierunkiem
wystepujacych bolow kregostupa, czy te badania cos
wykazaty, czy korzystali kiedykolwiek z metod fizjote-
rapeutycznych, jezeli tak to z jakich i ktére z nich byty
najbardziej skuteczne oraz jak spedzaja wolny czas, czy
sg aktywni fizycznie i jaki jest to rodzaj aktywnosci.

NDI zawiera 10 pytan zwigzanych z: nasileniem
bolu, samodzielnoscia, podnoszeniem przedmiotow,
czytaniem, bélami glowy, koncentracja, praca, kie-
rowaniem samochodem, spaniem i odpoczynkiem.
Kazda z czesci formularza posiadata 6 mozliwych
odpowiedzi, punktowanych w zakresie 0-5 punktow,
gdzie 0 oznaczato normalng aktywnos¢ bez dolegliwo-
$ci bolowych, a 5 niezdolno$¢ maksymalng. W bada-
niu obliczano indeks niepelnosprawnosci NDI, gdzie:
brak niesprawnosci—0-4 pkt., niewielka niesprawnos¢
—5-14pkt., $rednia niesprawnos¢ — 15-24 pkt., powaz-
na niesprawnos¢ — 25-34 pkt. i catkowita niesprawno$¢
— 35 iwiecej pkt. [10, 11].

W ODI dla kazdej sekcji punktowane sa odpowie-
dzi od O — brak bélu, do 5 — bél nie do wytrzymania.
Maksymalna ilo$¢ punktéw wszystkich odpowiedzi
wynosi 50 pkt., a w interpretacji wynikéw: 0-4 pkt. —
oznacza brak niepetnosprawnosci, 5-14 — niewielka
niepelnosprawnos¢, 15-24 — $rednig niepetnospraw-
nos¢, 25-34 — cigzka niepelnosprawnosé, a powyzej
35 pkt. — catkowita niepelnosprawnos¢. Nastepnie
sume te wyrazono w procentach (zakladajac, ze
maksymalna mozliwa ilo§¢ punktéw to 50) obliczajac
w ten sposob indeks niepetnosprawnosci ODI [12].

Wskaznik BMI wyliczano na podstawie wzoru:
BMI = masa ciata [kg]/wysokos¢ ciata [m]?. Do

dalszej oceny wykorzystano klasyfikacje otytosci we-
dtug WHO dla oséb dorostych, gdzie wartosci BMI
w zakresie 18,5-24,9 — §wiadczg o prawidlowej masie
ciala (norma), 25,0-29,9 —onadwadze, a 30 i powyzej
— o otylosci.

Analizg statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
oprogramowania Statistica wersja 7.0. Dane majace
charakter nominalny opisywano tworzac szeregi roz-
dzielcze, w ktérych wyszczegdlniano warianty cech
podajac ich licznos¢ i czgstos¢ wystgpowania w catej
badanej zbiorowosci. Uzyskane wyniki zaprezento-
wano w postaci tabel. Do analizy przeprowadzonych
badan wykorzystano nastepujace sposoby analizy
danych ilo$ciowych: r6znice migdzy poréwnywanymi
grupami oceniono na podstawie testu istotnosci dla
zmiennych jako$ciowych (kategoryzowanych) — sta-
tystyka chi-kwadrat. Zastosowano réwniez wspot-
czynnik korelacji Spearmana (oparta na warto$ciach
chi-kwadrat miara zalezno$ci migdzy zmiennymi
skategoryzowanymi, wskazuje na site zwigzku). Za
istotne statystycznie przyjeto wyniki spetniajace wa-
runek p<0,05.

Wyniki

W badaniach udziatl wzigto 100 policjantow,
w tym 47 kobiet i 53 me¢zczyzn. Wiek badanych
wahat si¢ w przedziale 18-50 lat, przy czym najwie-
cej (33%) byto oséb w wieku 26-32 lat, a najmniej
(11%) wwieku 48 i wigcej lat. W wieku 18-25 lat byto
19% badanych, w wieku 33-40 lat — 25%, a w wieku
41-47 lat — 12% oséb. Srednia wieku wszystkich ba-
danych wynosita 31,5%8,6 lat.

Najmniejsza grupe policjantéw stanowili badani
o stazu pracy w zawodzie do 1 roku (8%), a najwigcej
o stazu 1-3 lata (24%). Staz 4-6 lat zadeklarowato
18% badanych, 7-10 lat—21%, 11-15 lat—11%, a 16
i wiecej — 18%. Srednia stazu pracy wszystkich bada-
nych wynosita 8,4+6,8 lat.

Ankietowani funkcjonariusze najczesciej pelnili
stuzbe jako patrol zmotoryzowany (42%), rzadziej
jako patrol pieszy (19%), a takze wykonywali prace
biurowe (29%) oraz petnili stuzbe w jednym miejscu
lub na niewielkiej powierzchni (10%).

Wigkszos¢ badanych pracowata w systemie 8-go-
dzinnym (60%), a pozostali petnili dyzury 10-godzin-
ne (29%) i 12-godzinne (11%).

Wiréd ankietowanych funkcjonariuszy policji 53%
miato mase ciala w normie, w 39% przypadkow wyste-
powata nadwaga, a u 8% stwierdzono otytos¢. Srednia
warto$¢ BMI badanych wynosita 25,4+3,1 kg/m?.

Czas aktywnie spedzato 50% ankietowanych,
a pozostali preferowali bierny odpoczynek: ogladanie
TV (31%), czytanie ksiazek (31%), surfowanie po
Internecie (19%) lub lezenie (17%).
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Aktywno$¢ fizyczng uprawiato 73% badanych,
preferujac ¢wiczenia na sitowni (49%), jazde rowerem
(46%), bieganie (41%), ptywanie (23%), spacerowa-
nie (12%), uprawianie sportéw grupowych (10%),
sztuk walki (8%) lub fitness (6%). Cz¢s$¢ badanych
wykonywala tez prace w ogrodzie (10%). Najczesciej
ankietowali robili to z czestotliwoscig 3-5 razy w tygo-
dniu (56%), codziennie (17%), raz w tygodniu (15%)
lub okazjonalnie (12%).

Béle kregostupa odczuwato 75% badanych poli-
cjantéw. Srednia odczuwania bélu u wszystkich ba-
danych wynosita 4,5+4,1 lat, w tym co trzeci (31%)
odczuwat dolegliwosci bolowe krécej niz rok, rowniez
co trzeci (38%) od roku do 5 lat, co piaty (20%) 5 do
10 lat, a 11% powyzej 10 lat. W 76% przypadkéw
ankietowani potwierdzili, ze dolegliwosci bélowe
kregostupa wystapily po rozpoczeciu stuzby; a jedynie
24% odczuwato je takze wezesniej.

Srednio dolegliwosci bolowe kregostupa pojawily
si¢ w okresie 2,5+2,9 lat po rozpoczeciu pracy za-
wodowej. U co czwartego (27%) pojawily si¢ one po
roku pracy, u kolejnego co czwartego (26%) w okresie
2-3 lat pracy i u tylu samych (26%) w okresie 4-7 lat
od rozpoczecia pracy. U 7% dolegliwosci rozpoczety
w czasie 8-11 rok pracy, u 9% bdl pojawit si¢ w okresie
12-15 lat pracy, a u a 5% pol6 lub wigcej lat pracy.

Dolegliwosci bélowe kregostupa najezesciej do-
tyczyly odcinka ledzwiowego (57%) oraz szyjnego
(47%), rzadziej odcinkéw: krzyzowego (29%), pier-
siowego (11%) oraz catego kregostupa (7%).

W odcinku szyjnym bol w wigkszosci przypadkow
(77%) rozwijal si¢ stopniowo na przestrzeni czasu.
U niektérych badanych (40%) pierwsze bole odcinka
szyjnego pojawily sie w nastepstwie dtugiego przeby-
wania w jednej pozycji, w tym np. podczas czytania,
atakze po wysitku fizycznym (23%), po nieprzespanej
nocy (17%) lub podczas gwaltownego ruchu, w tym
np. gwaltownym skrecie szyi (14%).

Réwniez w odeinku ledzwiowym bdl u wigkszosci
badanych (63%) rozwijat si¢ stopniowo, na prze-
strzeni czasu, a pierwsze objawy bélowe pojawily sie
w nastepstwie dZzwigniecia ciezaru (33%) lub podczas
gwattownego ruchu (28%). W przypadkach jednost-
kowych, jako przyczyny dolegliwosci, wskazano:
dtugotrwale przebywanie w jednej pozycji (5%), po
wysitku fizycznym (2%), po nieprzespanejnocy (2%),
w nastepstwie znieczulenia zewnatrzoponowego do
kregostupa u kobiet — po porodzie (4%).

Ankietowani wskazywali, ze béle odcinka szyj-
nego z reguly wystepowaty u nich wieczorem (34%),
podczas wykonywania czynnosci dnia codziennego
(31%) oraz w ciagu dnia (26%). Nieco rzadziej ankie-
towani wskazywali na wystepowanie tych dolegliwosci
podczas pracy (17%), rano po przebudzeniu (14%),

podczas jazdy samochodem czy w czasie dtugiego
siedzenia (po 11%). Znacznie rzadziej wskazywali na
takie dolegliwosci podczas stania (3%) czy w czasie
spoczynku, np. podczas lezenia (3%). Z kolei béle
odcinka ledzwiowego najczesciej pojawialy sie u nich
podczas pracy (30%), podczas wykonywania czynno-
$cidnia codziennego (28%) oraz w ciggu dnia (19%).
Nieco rzadziej ankietowani wskazywali na wystepo-
wanie tych dolegliwo$ci podczas jazdy samochodem,
podczas stania (po 14%), w czasie siedzenia (12%),
rano po przebudzeniu, wieczorem (po 9%), a najrza-
dziejw spoczynku, np. podczas lezenia (5%). Roznice
w czasookresie odczuwania dolegliwosci bolowych nie
byly istotne, poza odczuwaniem dolegliwosci w godzi-
nach wieczornych (p<0,01).

Badani okreslili, ze odczuwany przez nich bol
miat przede wszystkim charakter ktujacy (33%) lub
promieniujacy (28%), rzadziej tepy (13%), piekacy
(12%), przeszywajacy (11%), rwacy (9%), rozlany
lub skurczowy (po 4%).

Dolegliwosci bolowe kregostupa 23% ankietowa-
nych odczuwalo codziennie, 42% — 2-3 razy w tygo-
dniu, 19% kilka razy w miesiacu, a 16% sporadycznie.

W skali 0-4 nasilenie odczuwanego bélu badani
najczesciej oceniali jako 2 ($redni bdl, utrudniajacy
chodzenie) — 51% oraz 1 (staby bdl, umozliwiajacy
chodzenie i pracg) — 36%. Pozostali ankietowani wska-
zywalina 3 (silny bol, wymagajacy lezenia i stosowania
lekéw przeciwbdlowych) — 9%, 4 punkty (bardzo
silny bol, powodujacy zmiany w zachowaniu) — 4%.
Srednie nasilenie dolegliwosci bolowych kregostupa
wszystkich badanych wynosito 2,8+0,8.

W wigkszosci przypadkéw odezuwany bol miat
charakter przejsciowy; na bol nagty, ktory znikal po
kilku minutach wskazywat co czwarty (25%), co
trzeci na trwajacy 2-3 godzin (34%), jak i co trzecina
utrzymujacy si¢ przez wigksza cze$¢ dnia (36%); 5%
badanych miato problem z jednoznaczng deklaracja
w tej kwestii.

Dolegliwosci bélowe kregostupa nie wptywaly na
codzienne funkcjonowanie u 15% badanych. Pozostali
ankietowani wskazywali, ze dolegliwosci bolowe ze
strony kregostupa ograniczaty im wykonywanie pod-
stawowych czynnosci (24%), przeszkadzaly w pracy
zawodowej (24%), utrudniaty poruszanie si¢ (23%),
spanie (17%), ograniczaty aktywnos¢ fizyczna (12%)
i funkcje seksualne (1%).

W czasie pracy na istnienie sytuacji, ktére prowo-
kowaty bol kregostupa wskazywat co trzeci policjant
(35%); taki problem nie dotyczyt 65% badanych.
Dolegliwosci bélowe prowokowane byty przede
wszystkim przez podnoszenie cigzkich przedmiotéw
(19%), jednostajna pozycje (19%), prowadzenie
samochodu (15%), prace przy komputerze (12%),
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nieodpowiednia pozycje podczas siedzenia (8%) lub
wysitek fizyczny (8%).

Bélom kregostupa u ankietowanych funkcjonariu-
szy towarzyszyly takze: dolegliwos$ci w obrebie konczyn
gérnych i dolnych objawiajace si¢ dretwieniem (35%),
bdl (29%), zawroty glowy (12%), zaburzenia czucia
(7%), ostabienie/porazenie migsni (5%), szumy usz-
ne (5%) oraz nadmierna wrazliwo$¢ na dotyk (4%).

W walce z bélem respondenci stosowali przede
wszystkim $rodki farmakologiczne (33%), przyj-
mowali pozycje ciata zmniejszajace ich dolegliwosci
(27%), wykonywali ¢wiczenia (21%) i stosowali
masaze (20%). Jednakze 17% pozostawalo biernymi
i czekato, az bél minie samoistnie.

W zwigzku z odczuwanymi dolegliwosciami bélo-
wymi dzialania diagnostyczne podjgto 47% policjan-
tow, a pozostate 53% nie badato si¢. W 97% przypad-
kow wykonane badania pozwolilty zdiagnozowac przy-
czyny bolu, a tylko w 3% si¢ to nie udato. U badanych
funkcjonariuszy najczesciej diagnozowano dyskopatie
(40%), zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (37%),
a takze skrzywienie kregostupa (26%). W badanej
grupie z leczenia fizjoterapeutycznego korzystato 38%
ankietowanych, ale az 62% nigdy tego typu leczenia
nie mialo. Badani najczesciej korzystali z masazu
(58%), tizykoterapii (42%), terapii manualnej (29%)

Tabela I. Wyniki wskaznika NDI w badanej grupie policjantéw (%)
Table I. Results of the NDI in the examined group of policemen (%)

oraz kinezyterapii (13%). Za najbardziej skuteczne
metody lecznicze badani uznali masaz (42%), fizyko-
terapie (32%), terapie manualng (26%); najrzadziej
wskazywali na kinezyterapig — tylko 3%.
Zastosowanie wskaznika NDI wykazato u potowy
badanych (52%) brak niesprawnosci wywotanej béla-
mi odcinka szyjnego kregostupa. W pozostatych przy-
padkach stwierdzona niesprawno$¢ byta niewielka
(33%), $rednia (12%) lub powazna (3%). U zadnego
z ankietowanych funkcjonariuszy nie stwierdzono
catkowitej niesprawnosci z powodu dolegliwosci bolo-
wych kregostupa w odcinku szyjnym. Srednia wartosé
NDI u wszystkich badanych wynosita 6,4+7,2 — co
$wiadczy o niewielkiej niesprawnosci respondentow
(tab. I). U kobiet czg¢sciej niz u mezczyzn wystepo-
wala niesprawnos¢ z powodu dolegliwosci bolowych
kregostupa szyjnego co swiadczy, ze pte¢ znaczaco
wplywata na wartos$¢ wskaznika NDI w badanej
grupie (p=0,025). Niesprawnos$¢ z powodu dole-
gliwosci kregostupa szyjnego istotnie narastata wraz
z wiekiem co wskazuje, ze wiek znaczaco wptywal na
warto$¢ wskaznika NDIw badanej grupie (p=0,001).
Nieznacznie czgsciej niesprawno$é¢ z powodu dole-
gliwosci bolowych kregostupa szyjnego wystepowata
u 0s6b z problemem otytosci. Nie stwierdzono, aby
BMI znaczaco statystycznie wptywato na wartosé

Niepetnosprawnosc Brak Niewielka Srednia Powazna
/Disability /None /Minor /Medium  /Serious
Ogétem /Total 52 33 12 3
ptec /sex kobiety /women 34 49 15 2 r=0,2241
mezczyzni /men 68 19 9 4 p=0,025
wiek (w latach) /age (in years) 18-25 42 53 5
26-32 70 24 6 _
33-40 56 28 12 4 r—_()(,)3(;§12
41-47 50 34 8 8 p=r
+48 9 36 46 9
BMI (kg/m?) norma /the norm 45 38 13 4 1=0.0839
nadwaga /overweight 62 26 12 —=(’) 407
otytos¢ /obesity 50 38 12 p=y
staz pracy (w latach) 31 63 25 12
/length of service (in years) 1-3 54 46
4-6 78 17 5 r=0,3021
7-10 33 48 14 5 p=0,002
10-15 73 9 18
T15 28 33 28 11
rodzaj stuzby /type of duties patrol pieszy /walking the beat 42 37 21
stuzba petniona w jednym miejscu /duties 50 40 10 B
5 r=0,0094
performed in one place ~0.957
patrol zmotoryzowany /motorized patrol 64 24 7 5 p=5
praca biurowa /office work 41 41 14 4
czas pracy (w godzinach) 8 50 37 12 1 _
/working hours 10 55 31 10 4 r—féog;j
12 55 18 18 9 p=r
wypoczynek /free time aktywny /active 62 32 6 r=0,2741
bierny /passive 42 34 18 6 p=0,006
podejmowanie aktywnosci fizycznej tak /yes 55 30 11 4 r=0,0331
/undertaking physical activity nie /no 44 41 1 14 p=0,774
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wskaznika NDIw badanej grupie (p=0,407). Wsroéd
ankietowanych funkcjonariuszy niesprawnos¢ z po-
wodu dolegliwosci bolowych kregostupa szyjnego byta
istotnie najwyzsza w grupie ze stazem pracy dtuzszym
niz 15 lat co wskazuje, ze staz moze znaczaco wptywaé
na warto$¢ wskaznika NDI (p=0,002). Nieznacznie
czesciej niesprawnosé z powodu dolegliwosci bolowych
kregostupa szyjnego wystepowata u oséb petniacych
stuzbe jako patrol zmotoryzowany. Nie stwierdzono
jednak, aby forma pelnionej stuzby znaczaco wply-
wata na warto$¢ wskaznika NDI w badanej grupie
(p=0,957). Nieznacznie cz¢sciej niesprawnos¢ z po-
wodu dolegliwosci kregostupa szyjnego dotyczyta osob
peniacych stuzbe w systemie 10-112-godzinnym, niz
8-godzinnym. Nie stwierdzono jednak, aby system
pracy znaczgco wptywat na warto$¢ wskaznika NDI
(p=0,674). Wsr6d ankietowanych, ktorzy preferowa-
li aktywny wypoczynek istotnie rzadziej wystgpowata
niesprawnos¢ z powodu dolegliwosci bélowych krego-
stupa szyjnego. Stwierdzono, ze sposéb wypoczynku
istotnie statystycznie wptywal na wartos¢ wskaznika
NDI (p=0,006). Wsréd ankietowanych, ktorzy po-
dejmowali aktywno$¢ fizyczng nieznacznie rzadziej
wystepowata niesprawnos¢ z powodu dolegliwosci
bolowych kregostupa szyjnego. Nie potwierdzono

Tabela 1l. Wyniki wskaznika ODI w badanej zbiorowosci policjantow (%)
Table II. Results of the ODI in the examined group of policemen (%)

jednak, aby podejmowanie aktywnosci fizycznej zna-
czaco statystycznie wptywato na warto$¢ wskaznika
NDI w badanej grupie (p=0,774) (tab.I).

Zastosowanie wskaznika ODI wykazato u co dru-
giego badanego policjanta (49%) brak niesprawnosci
wywotlanej bélami dolnej cze¢sci kregostupa. W po-
zostatych przypadkach stwierdzona niesprawnos¢
byta niewielka (42%) lub $rednia (9%). U zadnego
z ankietowanych funkcjonariuszy nie stwierdzono
powaznej i catkowitej niesprawnosci z powodu dolegli-
wosci bolowych kregostupa w jego dolnych czesciach.
Srednia wartos¢ ODI u wszystkich badanych wynosita
5,6+5,9 — co $wiadczy o niewielkiej niepetnospraw-
nosci (tab. II).

Nieznacznie cze¢sciej niesprawnos$¢ z powodu
dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa
dotyczyta mezezyzn niz kobiet. Nie stwierdzono
jednak, aby pte¢ znaczaco statystycznie wptywata na
warto$¢ wskaznika ODI w badanej grupie (p=0,224).
Wisréd ankietowanych funkcjonariuszy niesprawnosé
z powodu dolegliwosci bélowych dolnego odcinka
kregostupa istotnie narastata z wiekiem. Stwierdzono,
ze wiek znaczgco statystycznie wptywal na wartosé
wskaznika ODI w badanej grupie (p=0,011). Nie-
znacznie czesciej niesprawnos$c z powodu dolegliwosci

Niepetnosprawnosé¢ Brak Niewielka Srednia
/Disability /None /Minor /Medium
Ogétem /Total 49 42 9
ptec /sex kobiety /women 45 43 12 Ton=0,1175
mezczyzni /men 53 42 5 p=0,224
wiek (w latach) /age (in years) 18-25 53 47
26-32 58 33 9 _ "
33-40 52 44 4 rfx'*)‘:%'éﬁ“
41-47 33 58 9 p=4
+48 28 36 36
BMI (kg/m?) norma /the norm 51 45 4 o 201209%
nadwaga /overweight 49 36 15 ® :O' 3]
otyfos¢ /obesity 38 50 12 p=r
staz pracy (w latach) N 50 50
/length of service (in years) 1-3 63 37
4-6 56 33 11 Txy=0,2320*
7-10 38 57 5 p=0,020
10-15 55 18 27
T15 33 50 17
rodzaj stuzby /type of duties patrol pieszy /walking the beat 42 53 5
stuzba petniona w jednym miejscu 40 40 20 _ "
; g Iy=0,0526
/duties performed in one place ® ’:0 603
patrol zmotoryzowany /motorized patrol 52 40 8 p=5
praca biurowa /office work 52 38 10
czas pracy (w godzinach) /working hours 8 53 38 9 foy=0,0540*
10 38 52 10 -0593
12 55 36 9 p=t
wypoczynek /free time aktywny /active 34 50 16 Ixy=0,3395%
bierny /passive 64 34 2 p=0,001
podejmowanie aktywnosci fizyczne tak /yes 52 41 7 Txn=0,0165*
/undertaking physical activity nie /no 41 44 15 p=0,870

*Wartosci r i p dotyczg korelacji Spearmana /The r and p values refer to Spearman’s correlation
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bolowych dolnego odcinka kregostupa wystepowata
u 0s6b z problemem otytosci. Nie stwierdzono jednak,
aby BMI znaczaco wplywato na wartos¢ wskaznika
ODIw badanej grupie (p=0,231). Wsrdéd ankietowa-
nych funkcjonariuszy niesprawnosc z powodu dolegli-
wosci bolowych dolnego odcinka kregostupa istotnie
narastala ze stazem pracy. Stwierdzono, ze staz pracy
znaczgco statystycznie wptywal na warto$¢ wskaznika
ODI w badanej grupie (p=0,020). Nieznaczaco czg¢-
$ciej niesprawno$¢ z powodu dolegliwosci bolowych
dolnego odcinka kregostupa wystepowata u oséb z pa-
trolu zmotoryzowanego i funkcjonariuszy biurowych.
Nie stwierdzono, aby forma pelnionej stuzby znaczaco
wptywata na wartos¢ ODI (p=0,603). Nieznacznie
czesciej niesprawnos$¢ z powodu dolegliwosci bolo-
wych dolnego odcinka kregostupa wystepowata u oséb
petnigcych stuzbe w systemie 10-godzinnym, niz 8-
i 12-godzinnym. Nie stwierdzono, aby system pracy
znaczaco statystycznie wptywal na warto$¢ wskaznika
NDI w badanej grupie (p=0,593). Wsréd ankieto-
wanych, ktérzy preferowali aktywny wypoczynek
istotnie rzadziej wystepowata niesprawnos¢ z powodu
dolegliwosci bélowych dolnego odcinka kregostupa.
Stwierdzono, ze sposob wypoczynku znaczgco staty-
stycznie wplywal na warto$¢ wskaznika ODI w bada-
nej grupie (p=0,001). Wsrdéd ankietowanych, ktorzy
podejmowali aktywno$¢ fizyczng nieznacznie rzadziej
wystepowala niesprawnos¢ z powodu dolegliwosci bo-
lowych dolnego odcinka kregostupa. Nie potwierdzo-
no, aby podejmowanie aktywnosci fizycznej znaczaco
wplywato na warto$¢ wskaznika ODI w badanej grupie

(p=0,870) (tab. IT).

Stwierdzono, ze osoby obciazone niepetnospraw-
noscig z powodu dolegliwosci bolowych dolnego odcin-
ka kregostupa (wskaznik ODI) istotnie statystycznie
czesciej (r(X,Y)=0,6237; p=0,000) posiadaty row-
niez niesprawnos¢ z powodu dolegliwosci bélowych
odcinka szyjnego kregostupa (wskaznik NDI).

Dyskusja

Béle kregostupa sa znaczacym problemem spo-
tecznym i wyzwaniem dla wspétczesnej medycyny. Sa
réwniez jedna z najezestszych przyczyn powodujacych
czasowe ograniczenia mozliwosci podjgcia pracy za-
robkowej, a takze sa jedna z najczestszych przyczyn
pozyskania rent chorobowych (z tytulu czasowej
lub trwalej niezdolnosci do pracy) [13]. Za gtéwne
czynniki prowadzgce do zmian zwyrodnieniowych
kregostupa, a w konsekwencji do przewlektych ze-
spotéw bolowych, uwaza si¢ siedzacy tryb zycia, niska
aktywnosc fizyczng, nadwage lub otylos¢ [14, 15].

W niniejszej pracy podjeto temat wystepowania
zespotéw boélowych kregostupa wéréd funkcjonariu-
szy policji. Badania przeprowadzono w grupie 100
aktywnych zawodowo policjantéw i policjantek,

o zréznicowanym stazu pracy: od niespetna jednego
roku do ponad 15 lat.

W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze
60-90% populacji odczuwa béle dolnego odcinka kre-
gostupa [16], a 60-80% ludnosci europejskiej w wieku
30 lat oraz 98% powyzej 55 r.z., cierpi na béle krzyza
sporadycznie lub czesto [17, 18]. Koszewski [19]
wykazat, Ze co najmniej raz w zyciu 70% badanych
zghaszato bole kregostupa. W Polsce szacuje sie, ze bo-
16w kregostupa doswiadcza 72% spoteczenstwa przed
40r.z.,a po 40 r.z. nawet 66% mezczyzn 1 30% kobiet
[20]. Zkolei abstynencja z powodu zmian zwyrodnie-
niowych kregostupa (wg ICD-10: M 47) w I pétroczu
2014 r. wynosita 2309,6 tys., zas w [ pétroczu 2015 .
juz 2395,9 tys. [21].

W badaniach wlasnych 75% badanych funkcjona-
riuszy policji twierdzito, ze odczuwa béle kregostupa.
W wigkszosci przypadkow (76%) dolegliwosci bélo-
we kregostupa wystapity w pierwszych trzech latach
stuzby. Funkcjonariusze policji najczesciej zgtaszali
dyskomfort w obrebie odcinka ledzwiowego (57%)
oraz szyjnego (47%). Wedlug wskaznika NDI bole
odcinka szyjnego kregostupa najczesciej powodowaty
niesprawno$¢ niewielka (33%), podobnie jak wedtug
wskaznika ODI béle dolnego odcinka kregostupa
(42%). Stwierdzono, ze wystepowanie niesprawnosci
ze wzgledu na dolegliwosci bolowe dolnego odcinka
kregostupa istotnie poglebiaty niesprawnos¢ powodo-
wang bélem w odcinku szyjnym kregostupa. Ponad po-
fowa ankietowanych funkcjonariuszy (51%) ocenita
odczuwany bdl jako $redni, utrudniajacy chodzenie.

Postep cywilizacyjny, a takze siedzacy tryb zycia
sprawil, ze granica wieku 0séb z zespotami bélowymi
kregostupa znaczaco si¢ obnizyta [ 15]. W badaniach
wiasnych wedtug wskaznika ODI ubytki w sprawnosci
0s6b pomiegdzy 18 a 40 r.z. wystepowatly u 40-50%
badanych, a powyzej 40 r.z. udzial ten byl znaczaco
wyzszy (ok. 70%). Natomiast wedtug wskaznika NDI
niesprawnos¢ stwierdzono az w 58% przypadkow
w grupie wiekowej 18-25 lat. Znacznie lepszy wynik
uzyskano dla funkcjonariuszy pomiedzy 26-32 r.z.,
gdzie ubytki sprawnosci dotyczyly 30%, jednak udziat
tej grupy znaczgco wzrastat wraz z wiekiem. Wsrod
0s6b w grupie +48 lat pelng sprawnos¢ w odcinku
szyjnym wedtug wskaznika NDI zachowato zaledwie
9%. Oba wskazniki wskazuja, ze sprawnos$c z powodu
dolegliwosci bolowych kregostupa znaczaco obnizata
sie z wiekiem, jednak nalezy zwrdci¢ uwage, ze wérdd
badanych funkcjonariuszy osoby w wieku +48 lat
stanowity tylko 11%, a pozostali badani (89%) mieli
mniej niz 48 lat, co pozwala wnioskowa¢ za Katuzna
iwsp. [15], ze dolegliwosci bolowe kregostupa dotycza
coraz mtodszych oséb. Buktaho i wsp. [23] dono-
sza, ze co trzeci student Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku odczuwat
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bole kregostupa kilka razy do roku, przede wszystkim
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym. U Sieradzkiego
iwsp. [24] az 37% studentow stwierdzilo, ze pierw-
sze dolegliwosci bolowe kregostupa wystapity u nich
miedzy 13 a 18 r.z.

Postep cywilizacyjny doprowadzit do takze tego,
ze cztowiek nie potrzebuje naturalnej aktywnosci
ruchowej, a w konsekwencji powyzszego zmniejsza
sie jego kondycja fizyczna [18, 25]. Swiadomosé
zagrozen wynikajacych z siedzgcego trybu zycia
i ograniczenia do niezbednego minimum aktywnosci
ruchowej nakazuje poszukiwac sposobdéw zapobiegania
przecigzeniom narzadu ruchu. Ryzyko narazenia na
przeciazenia poszczegolnych struktur kregostupa jest
zréznicowane w zaleznosci od wykonywanej pracy,
w tym niewatpliwe jest wyzsze wsrdéd oséb cigzko
pracujacych fizycznie, jak 1 wykonujacych prace biu-
rowe [ 13, 26].

W badaniach wtasnych funkcjonariusze najcze-
Sciej petnili stuzbeg jako patrol zmotoryzowany (42%),
rzadziej jako patrol pieszy (19%), a takze wykonywali
prace biurowe (29%) oraz petnili stuzbe w jednym
miejscu lub na niewielkiej powierzchni (10%). Wy-
niki te wskazuja, ze w 80% przypadkéw aktywnosé
ruchowa badanych podczas wykonywania pracy byta
ograniczona i w wigkszosci przypadkéw wigzata sie
z zachowaniem pozycji siedzacej przy biurku lub
w samochodzie. Ankietowani potwierdzili, ze odczu-
wany bdl nasilat si¢ podczas wypetniania codziennych
obowigzkéw w domu i w pracy.

Zaniewska i wsp. [27] podkreslaja, ze w pozycji
siedzgcej jest najwigkszy nacisk na krazki w odcin-
ku ledZwiowym kregostupa, gdyz spoczywa na nim
wiekszos¢ cigzaru gornej czesci ciala, a do najczesciej
spotykanych dolegliwosci dotykajacych pracowni-
kéw biurowych pracujacych przy komputerze zalicza
zespo6l bolowy kregostupa. Drezewska i wsp. [28]
w swojej pracy wykazali, ze im dtuzszy staz pracy
biurowej osiagaty badane osoby, tym wigksze nate-
zenie bolu u nich wystegpowato. Réwniez Katuzna
iwsp. [29] zaobserwowali, ze osoby z bolami krego-
stupa spedzaty wigkszg cze$¢ dnia w pozycji siedzgcej
(>6 h). Buktaho i wsp. [23] potwierdzil, ze gtéwna
czynnoscia nasilajaca dolegliwosci bolowe kregostupa
u ponad potowy badanych studentéow bylo siedzenie.
W badaniach Cwynar i wsp. [30] wykazano wzrost
zglaszania podejrzenia przewlektych choréb narzadu
ruchu oraz przewlektych choréb obwodowego uktadu
nerwowego wywolanych sposobem wykonywania pra-
cy przez osoby w wieku produkeyjnym (40-59 lat).
Sobolewskaiwsp. [ 13] takze zauwazyli, ze codzienna
iwielogodzinna praca w pozycji wymuszonej przyczy-
nia si¢ znaczaco do pojawiania i nasilania dolegliwosci
w obrebie kregostupa. Zalezno$¢ te¢ poparli rowniez
swoimi badaniami Wegner i wsp. [ 31] stwierdzajac, iz

staz pracy na linii produkcyjnej w zaktadzie montazu
iodlewniw przemysle motoryzacyjnym w wymuszonej
pozycji stojacej ma wplyw na site bolu w odcinku szyj-
nym iledZwiowym kregostupa. Solecki [ 32 ] stwierdzit
nieznaczny wzrost czestosci bolow kregostupa w miare
wzrostu lat pracy, zwlaszcza u 0séb ze stazem pracy

26-35 lat, a nastgpnie 36-50 lat.

W badaniach wlasnych potwierdzono, ze wedtug
wskaznikéw ODI i NDI, sprawnos¢ funkcjonariuszy
policji wraz ze stazem pracy znaczgco obnizata si¢. Nie
stwierdzono, aby istotne znaczenie na wystepowanie
dolegliwosci bolowych kregostupa mial charakter
wykonywanej pracy: spadek sprawnosci dotyczyt za-
réwno funkcjonariuszy w patrolu zmotoryzowanym,
jak i pieszym, w pracy biurowej, jak i na niewielkiej
powierzchni. Nalezy podkresli¢, ze zaréwno w przy-
padku dolegliwosci ze strony odcinka szyjnego, jak
iledzwiowego kregostupa, badani wskazywali, ze bol
rozwijal si¢ stopniowo, na przestrzeni czasu.

Styl zycia jest waznym determinantem zdrowia
cztowieka i ma fundamentalny wptyw na jego utrzy-
manie, a wzrost intensywnosci zycia, codzienny stres
oraz po$piech spowodowaty ograniczenie czasu po-
$wiecanego na aktywnosc fizyczna, regeneracie i odpo-
czynek [23, 24]. Natezenie i charakter zmian, a takze
czas ujawniania si¢ objawow bolowych determinowane
sg za Dziak [18] stopniowym zmniejszeniem kon-
dycji fizycznej populacji (z jej wszystkimi ujemnymi
skutkami), rozwojem komunikacji oraz stylem zycia.
Dowiedziono, ze aktywno$¢ ruchowa z jednej strony
nie tylko sprzyja zapobieganiu, ale takze hamuje
proces rozwoju wielu choréb cywilizacyjnych, z kolei
mata aktywno$¢ fizyczna, w tym siedzacy tryb zycia
—sg istotnymi czynnikami ryzyka wczesnego rozwoju
choréb cywilizacyjnych, w tym dolegliwosci bolowych
kregostupa [33, 34].

W obecnym badaniu co drugi ankietowany (50%)
deklarowat aktywne spedzanie czasu wolnego. Pozo-
stali badani preferowali bierny odpoczynek, w tym
gléwnie ogladanie TV i czytanie ksigzek. Aktywnos¢
fizyczng podejmowato 73% funkcjonariuszy policji,
w tym 56% ¢wiczyto regularnie (3-5 razy w tygodniu).
Respondenci preferowali przede wszystkim zajecia
na sitowni (49%), jazde rowerem (44%) i bieganie
(41%). Stwierdzono, ze wérdd osoéb preferujacych
aktywny wypoczynek znaczgco rzadziej dochodzito do
ubytkow sprawnosci spowodowanych dolegliwosciami
bolowymi odcinka szyjnego kregostupa oraz jego czesci
ledZwiowo-krzyzowej — wg wskaznikéw ODI i NDI.
Sobolewska 1 wsp. [13] wskazali, ze wigkszo$¢ osob
z dolegliwo$ciami bélowymi kregostupa poswigca mato
czasu na aktywno$¢ fizyczna, spedzajac czas wolny
na biernym odpoczynku, co ewidentnie wptywa na
czestotliwos$¢ wystepowania dolegliwosci bolowych
kregostupa oraz determinuje ich wystapienie. Kedra
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i Czaprowski [ 33 ] réwniez zauwazyli, ze osoby aktyw-
nie spedzajace czas wolny istotnie rzadziej zgtaszaty
dolegliwosci bolowe kregostupa. Powyzsze potwierdzi-
ta Katuznaiwsp. [29]. Buklaho i wsp. [ 23] wykazali,
az 83,33% osob, ktoére nie uprawiaty sportu odczuwato
dolegliwosci bolowe ze strony kregostupa, ale béle
wystepowaty rowniez u 0séb, ktore charakteryzowaty
sie aktywnym trybem zycia (71,8%).

Badania Chrzana i wsp. [ 35] wskazuja, ze w ob-
razie radiologicznym u ponad 90% chorych z ostrym
bolem i 70% z przewlektym bélem, stwierdza sig
zmiany zwyrodnieniowe, bedace skutkiem nieprawi-
dlowej ergonomii pracy. Relacje pomiedzy poziomem
aktywnosci fizycznej a wystgpowaniem dolegliwosci
bolowych kregostupa najlepiej podsumowuje w swo-
jej pracy Katuzna i wsp. [29]: ‘znajac zagadnienia
dotyczace ergonomii, biomechaniki kregostupa oraz
czynniki patogenetyczne dolegliwosci bélowych
kregostupa, mozna prognozowad, ze bdl kregostupa
bedzie wystepowal u coraz wigkszej liczby populaciji
ze wzgledu na niezdrowy styl zycia’.

W obecnym badaniu bél w odcinku szyjnym
kregostupa w wigkszosci przypadkow (77%) rozwijat
si¢ stopniowo, na przestrzeni czasu, a u 40% pierwsze
dolegliwosci bélowe pojawialy w nastepstwie dtugiego
przebywania w jednej pozycji. Réwniez w odcinku
ledZwiowym kregostupa bol w wigkszosci przypadkéow
(63%) rozwijat si¢ stopniowo, na przestrzeni czasu,
ale pierwsze objawy bolowe pojawily si¢ w nastepstwie
dzwigniecia cigzaru (33%) lub podczas gwaltownego
ruchu (28%). Béle odcinka szyjnego kregostupa wy-
stepowaly najczesciej u policjantow glownie wieczo-
rem (34%), a takze podczas wykonywania czynnosci
dnia codziennego (31%), a odcinka ledZwiowego kre-
gostupa podczas pracy (30%) i podczas wykonywania
czynnosci dnia codziennego (28%).

Do niekorzystnych czynnikéw powodujacych
dolegliwosci bolowe kregostupa zalicza sie¢: sedente-
ryjny (siedzacy) tryb zycia, niska aktywnos¢ ruchowa,
nieprawidtowg postawe ciata, nadwage/otylos¢, nie-
wlasciwa mechanike ciala podczas pracy, monoton-
no$¢ pracy oraz urazy [33]. W badaniach wlasnych
zatozono, ze nadwaga i otylo$¢ znaczaco nasilajg
problem dolegliwosci bolowych kregostupa. Wsréd
badanych funkcjonariuszy policji wedlug wskaznika
BMI nadwaga i otylos¢ dotyczyta odpowiednio 39
i 8%, podczas gdy pozostali badani (53%) spetniali
przyjete normy. Nie stwierdzono, aby wskaznik BMI
istotnie wpltywatl na ubytek sprawnosci ze wzgledu na
dolegliwosci odczuwane w odcinku szyjnym i ledz-
wiowym kregostupa wedtug wskaznikéw ODI 1 NDI.
Réwniez wptywu wskaznika BMI na wystepowanie
dolegliwosci bélowych kregostupa nie potwierdzili
inni autorzy, jak np. Sobolewska i wsp. [ 13 ], Buktaho
i wsp. [23], Sieradzki i wsp. [24], Zaniewska i wsp.

[27],Katuznaiwsp. [29], Kaczoriwsp. [36]. Tak, jak
w badaniach wlasnych wykazano, ze osoby u ktérych
wystepowaly dolegliwosci bolowe kregostupa mialy
wyzszy wskaznik BMI.

Ze wzgledu na wielofunkcyjnosé kregostupa
zdiagnozowanie przyczyn bolu jest niejednokrotnie
bardzo trudne [ 14, 15]. Szacuje sig, ze 90% pacjentéw
zbolami dolnego odcinka kregostupa, ktérzy zglaszaja
sie do lekarzy ogélnych, reumatologéw, ortopedow
lub neurologéw, ma nieswoiste bole krzyza oraz béle
zwigzane z dyskopatia [ 18]. Béle kostno-stawowe sg
uwazane za jedna z najczestszych przyczyn nieswo-
istych bolow kregostupa, ktorych patomechanizm
jest zwigzany ze zmianami zwyrodnieniowymi,
uwidocznionymi w obrazie kregostupa [ 18]. Najcze-
Sciej (prawie u kazdego czlowieka >50 r.z.) zmiany
zwyrodnieniowe dotycza dwoch odcinkéw kregostu-
pa: szyjnego oraz ledzwiowego [18]. W badaniach
wlasnych dziatania diagnostyczne podjeto u 47%
funkcjonariuszy policji. W 97% przypadkéw wyko-
nane badania pozwolity zdiagnozowa¢ przyczyny
bolu. Najczesciej zdiagnozowano dyskopatie (40%),
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (37%), a takze
skrzywienie kregostupa (26%).

Szpala i wsp. [ 14] uwazaja, ze terapia bolu pole-
ga przede wszystkim na wzmocnieniu naturalnych
mechanizméw przeciwbdlowych organizmu. Jednak
w polskich realiach najczesciej stosowana metoda
zwalczania dolegliwos$ci bélowych jest farmakotera-
pia, a do powyzszego przyczynil si¢ ogromny wybor
i fatwa dostepnosé srodkéw przeciwbdlowych oraz
uspokajajacych. Wedtug Buktaho i wsp. [23] w wy-
niku pojawienia si¢ dolegliwosci bélowych studenci
probowali przede wszystkim leczy¢ si¢ sami. W tym
celu stosowali najczesciej odpoczynek (78%), farma-
koterapie (25%) i ¢wiczenia rozluzniajace (38%).
Osoby, ktére korzystaty z pomocy fizjoterapeuty za
najskuteczniejsza uznali terapi¢ manualng [23].
W badaniach Sieradzkiego i wsp. [24] w sytuacjach
bolowych badani preferowali odpowiednie utozenie
ciata (49%), a takze masaze (18,2%), ¢wiczenia roz-
luzniajgce (17,3%). Szpalaiwsp. [ 15] takze potwier-
dzaja, ze bez watpienia terapia manualna jest obecnie
jedng z najpowszechniej stosowanych metod leczenia
bolu kregostupa, ale pomaga tylko usmierzy¢ objawy,
anie likwiduje przyczyn choroby. Potwierdzajg to ba-
dania wlasne, z ktérych wynika, ze w walce z bolem
ankietowani w pierwszej kolejnosci siggali po srodki
farmakologiczne (33%), a takze przyjmowali pozycje
ciata zmniejszajace dolegliwosci (27%), wykonywali
¢wiczenia (21%), stosowali masaze (20%). W ba-
danej grupie 17% pozostawalo biernymi i czekalo
az bol minie samoistnie. W leczeniu bélu z metod
fizjoterapeutycznych skorzystato 38% grupy. Badani
najczesciej korzystali z masazu (58%), fizykotera-
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pii (42%), terapii manualnej (29%), kinezyterapii
(13%), za najbardziej skuteczng metode leczniczg
uznajac masaz.

Bole kregostupa dotycza ludzi w réznym wieku
i z r6znych Srodowisk pracowniczych, sg tez trud-
nym problemem powodujacym ograniczenia w zyciu
zawodowym, spotecznym i rodzinnym, powodujac
obnizenie jakosci zycia. Badania wlasne wykazaty, ze
zespoty bélowe kregostupa stanowig znaczacy problem
réwniez w grupie zawodowej funkcjonariuszy policji.
Policjanci najczesciej zgtaszali dolegliwosci ze strony
odcinka szyjnego i ledZwiowego kregostupa, ktore
pojawily sie po rozpoczeciu stuzby i stopniowo nasilaty
sie wraz ze stazem pracy. Pomimo systematycznych
¢wiczen fizycznych i aktywnego spedzania czasu wol-
nego, system pracy najczesciej w wymuszonej pozycji
siedzacej sprawial, ze badani odczuwali ograniczenia
sprawnosci wywolane bélami kregostupa w czesei
szyjnej oraz ledzwiowo-krzyzowej. Uzyskane wyniki
wskazujg z jednej strony, jak istotna jest odpowiednia
ergonomia pracy w zawodzie funkcjonariusza policji,
az drugiej—ze warto w tej grupie zawodowej prowadzié
systematyczne badania i wdrozy¢ dziatania profilak-
tyczne.
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