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STRESZCZENIE

Wstep. W pracy przedstawiono analize skuteczno$ci ¢wiczen leczniczych w wybranej populacji pielegniarek wraz z oceng dolegliwosci
bélowych odcinka ledzwiowego kregostupa oraz analiza zainteresowania pielegniarek kinezyterapia jako $rodkiem profilaktyczno-
-leczniczym. Material i metody. W badaniu skutecznosci kinezyterapii w leczeniu dolegliwosci bolowych kregostupa wziely udziat 102
aktywne zawodowo pielegniarki studiujace zaocznie na Akademii Medycznej w Poznaniu. Wyniki. Na podstawie przeprowadzonych
badan stwierdzono, iz dolegliwo$ci bélowe dolnego odcinka kregostupa czesto wystepowaly w analizowanej populacji pielegniarek.
Zastosowane metody kinezyterapeutyczne okazaly sie skuteczne, cho¢ nie wszystkie pielegniarki zastosowaly si¢ w petni do zalecanego
programu ¢wiczen. Wnioski. Po wykonaniu zaleconych ¢wiczen dolegliwoéci bolowe w badanej populacji zmniejszyty sie w sposob
istotny. Cwiczenia uznano za skuteczne, nieskomplikowane, przynoszace ulge. Mimo, iz ponad potowa ankietowanych nie zastosowala
sie do zalecen stosowania serii ¢wiczen dwa razy dziennie, az 88% pielegniarek zamierza kontynuowa¢ prezentowany program uspraw-
niania w przyszlosci. Med. Pr., 2005;56(3):235-239
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ABSTRACT

Background: The aim of the survey was to analyze the efficacy of therapeutic exercises in a selected group of nurses and to show the
interest of nurses in kinesitherapy as a method for preventing back pain complaints. Materials and Methods: A questionnaire survey
covered a group of 102 active nurses, being at the same time part-time students of the Poznann Medical University. Results: The study
revealed very frequent low back complaints among the nurses. The application of simple physical exercises proved to be effective, but
not all the nurses followed the prescribed program of exercises. There was a positive correlation between the intensity and frequency of
pains, duration of employment, and the range of responsibilities. Conclusions: After completing the prescribed program of exercises a
significant alleviation of back pains was observed in the study group. The exercises were recognized as efficacious, uncomplicated, and
providing relief. Although over a half of nurses under study did not practice exercises twice a day, as recommended, as many as 88% of

nurses are going to continue the program of kinesitherapy in the future. Med Pr 2005;56(3):235-239
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WSTEP

Personel pielegniarski, to grupa zawodowa, ktéra w pol-
skich warunkach jest szczegélnie obcigzona statycz-
ng oraz dynamiczng komponentg wysitku fizycznego
(1-3). Jednak réwniez w krajach, w ktdrych to obcig-
zenie jest mniejsze pielegniarki czesto uskarzajg si¢ na
dolegliwosci ze strony ukltadu ruchu (4,5). Dolegliwosci
te szczegdlnie czesto dotycza dolnego odcinka krego-
stupa, co niewatpliwie zwigzane jest ze specyfika pracy.
W przypadku pielegniarek czesto jest do$¢ trudno usta-
li¢ rzeczywista, zawodowa przyczyne bélu w dolnym
odcinku kregostupa, czy jest ona wyrazem sumowania
sie przecigzen, czy wynika z jednorazowego wysitku.
Wiadomo, Ze czesta przyczyng bolu plecow jest tzw.

stres posturalny, czyli nadmierne obcigzanie zwigzane
z koniecznoscig utrzymywania okreslonej pozycji ciala.
Wsréd form profilaktyki tych dolegliwo$ci na szczegdl-
na uwage zasluguja nieskomplikowane metody kine-
zyterapeutyczne, ktére moga przynies¢ pielegniarkom
ulge (2,6).

Celem niniejszej pracy byla ocena efektywnosci
¢wiczen leczniczych w wybranej populacji pielegniarek
z terenu Wielkopolski wraz z oceng dolegliwosci bdlo-
wych w odcinku ledzwiowym kregostupa oraz ocena za-
interesowania pielegniarek kinezyterapia, jako metoda
profilaktyczno-lecznicza w tym zakresie.
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MATERIAL | METODY

Badaniami objeto populacje 102 pielegniarek zgtasza-
jacych dolegliwosci ze strony ledzwiowego odcinka
kregostupa sposrod 198 pielegniarek, studiujacych na
studiach pomostowych na Akademii Medycznej im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu. Badania przeprowadzo-
no na przetomie 2004 i 2005 roku. Oceniono populacje
pielegniarek w wieku od 22 do 51 lat ($rednio 36 lat).
Pielegniarki przepracowaly w zawodzie od 8 miesiecy
do 31 lat ($rednio 12,6 lat). Ponad potowa z nich (58%)
pracowala w systemie dwunastogodzinnych dyzuréw
na oddzialach o réznych specjalnosciach: ortopedia,
chirurgia, pediatria, pomoc dorazna. Wigkszo$¢ ankie-
towanych (61%) pracowala na oddzialach wymagaja-
cych czestego podnoszenia mato sprawnych pacjentow,

tj. geriatria, oddzialy intensywnej opieki medycznej, od-
dzialy rehabilitacji.

Przed podjeciem badan opracowano ankiete (do-
stepng u autoréw), w ktorej zawarto pytania o dane
osobowe, okres zatrudnienia, stanowisko pracy (od-
dzial) oraz dane dotyczace istniejacych dolegliwosci
ledzwiowego odcinka kregostupa, ich przyczyn, zwigz-
kéw przyczynowo-skutkowych migdzy dolegliwosciami
a obcigzeniami zawodowymi, stosowanym dotychczas
metodom zapobiegania dolegliwo$ciom bélowym (far-
makoterapia, fizjoterapia). Wszystkie ankietowane wy-
razily zgode¢ na wykorzystanie ich danych osobowych
oraz dobrowolny udzial w badaniu.

Pielegniarkom zostaly zaprezentowane cwicze-
nia usprawniajace (ryc. 1) (7). Cwiczenia nakierowa-

1. Potoz sig na plecach, skrec sig lekko w prawa strone, zatoz lewa stope powyzej kolana nogi wyprostowanej, zegnij noge

gorno lezaca w biodrze pow. 90 . Chwy¢ ja prawa reka, lewa natomiast prosta w tokciu utéz po skosie w bok w strong
przeciwna niz zgieta noga. Rozluznij sie, utrzymaj pozycje przez ok. 30 sek. Wykonaj ¢wiczenie na druga strone.

1. Lie down on your back and turn your body right a little bit. Put your left foot above the right knee (keep the right leg
straight) and bend your leg in hip more than 90 angle. Grasp (hold) this leg by your right hand and put the left arm pointing
backward the opposite direction than the bent leg. Relax and keep this position for about 30 seconds, Then do the same
exercise the other way round.

2. Lezenie na plecach z lekkim skretem w prawa strone. Zatoz stope wyzej lezacej nogi na kolano wyprostowanej drugiej
nogi. Prawa reke potdz na lewe kolano. Wyprostowana lewa reke potoz po skosie w bok w strone przeciwna niz zgieta
noga. Rozluznij sig, utrzymaj pozycje przez ok. 30 sek. Wykonaj ¢wiczenie na druga strone.

2. Lie down on your back and turn your body right a little bit. Put your left foot above the right knee (keep the right leg
straight). Put your right hand on the left knee. Put the left straight arm on the appropriate side than the bent leg. Relax and
keep the position for about 30 seconds. Then do the same exercise the other way round.

3. Potoz sig na plecach, splecionymi rekami przyciagnij i przytrzymaj zgiete kolana do brzucha. Postaraj sie w tej pozycji
rozluznic¢ i swobodnie oddychaj .Utrzymaj pozycje przez ok. 30 sekund. Chwile odpocznij i powtorz ¢wiczenie.

3. Lie down on your back, cross your arms and draw your bent knees to the abdomen and hold it for a while (keep this
position for a few seconds). Try to relax and breath smoathly. Keep this position for about 30 seconds. Take a break for a
while and repeat the exercise again.

4. Pot6z sig na plecach, przyciagnij do klatki piersiowej jedng noge zgieta w kolanie. Druga noga lezy wyprostowana
(kolano musi przylegac do podtoza). Staraj przyciagac kolan jak najdalej przez kilka sekund. Powtorz ¢wiczenie kilka razy,
raz jedna raz druga noge.

4. Lie down on your back, bend one of your knees and draw it to your chest. The other leg lies straight (the knee hs to
touch the floor). Try to draw your knee as far as you can for a few seconds. Then do the exercise a couple of times (once
left, once right leg).

5. Usiadz na pigtach, zegnij tutow w przdd, rozchyl lekko kolana na boki, oprzyj czoto o podtoge. Utz rece wzdiuz podudzi.
Rozluznij sig, swobodnie oddychaj, utrzymaj pozycije przez min 30 sekund.

5. Sit down on your heels and bend your body (trunk) forward. Draw your knees apart slightly and lean your forehead
against the floor. Put your arms along your calfs. Relax and breath smoothly. Keep this position for at least 30 seconds.

6. Klgk podparty, kolana rozstawione na szerokosc bioder. Zegnij glowe do klatki piersiowej, wygnij tukowato kregostup
biorac jednoczes$nie gteboki wdech. Z wydechem powra¢ do pozycji wyjsciowej. Powtorz ¢wiczenie kilka razy.

6. Kneel down and draw your knees apart, so that they make a straight line with your hips. Bend your head forward your
chest and bend your spinal column in a bow shape, taking a deep breath at the same time. While breathing out move back
to the starting position. Repeat the exercise a couple of times.

7. Potoz sie na plecach, zegnij nogi w kolanach, stopy ptasko na podtodze. Uno$ powoli gtowe i gorna czesé tutowia, siegnij
dfonmi kolan. Przytrzymaj dionie przy kolanach przez 5 sekund, nastepnie rozluznij sie i odpocznij 10 sekund. Wykonaj
¢wiczenie ok. 10 razy.

7. Lie down on your back, bend your knees and keep your feet flat on the floor. Soar up your head and the upper part of
your body (trunk) so that your hands reaches your knees. Keep your hands on your knees for 5 seconds. Then relax and
take 10 seconds break. Repeat the exercise 10 times.

Ryc. 1. Zestaw ¢wiczen zaproponowany analizowanej populacji pielegniarek z dolegliwo$ciami w odcinku ledzwiowym kregostupa.
Fig. 1. Exercises offered to the study population of nurses with low back pain.
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ne byly gtéwnie na odcinek ledzwiowy kregostupa, tj.
miejsce wskazywane jako najczestsze Zrédlo bolu w ca-
tej populacji. Cwiczenia wykonane byly w domu an-
kietowanych z wykorzystaniem ilustrowanej broszury
przygotowanej przez autoréw. Dodatkowo w pierw-
szym etapie badan zaprezentowano i omdéwiono ankie-
towanym sposob, w jaki nalezy poprawnie wykonywac
zalecane ¢wiczenia. Do wykonania ¢wiczen wskazane
bylo wyposazenie w postaci karimaty lub twardego
t6zka. Czas trwania ¢wiczen powinien wynosi¢ 12-15
minut. Pielegniarkom zalecono wykonywanie ¢wiczen
1-2 razy dziennie przez miesigc. Cwiczenie 1 i 2 mialy
za zadanie zwiekszy¢ mobilnos¢ odcinka ledzwiowe-
go kregostupa oraz rozluznienie mies$ni przykrego-
stupowych. Cwiczenie 3. mialo na celu rozluznienie
prostownika grzbietu, czgsto napietego i skrocone-
go. Cwiczenie 4. miato na celu rozciggniecie miesnia
biodrowo-ledzwiowego, ktéry ma tendencje do przy-
kurczy. Cwiczenie 5. byto éwiczeniem rozluzniajagcym
i podobnie jak ¢wiczenie 6., ktére dodatkowo powin-
no mobilizowa¢ dolny odcinek kregostupa do zgiecia,
rozciggajac miesien prostownik grzbietu. Cwiczenie
7. byto ¢wiczeniem wzmacniajgcym mie$nie brzucha,
gtéwnie miesieni prosty brzucha. Cwiczenia te byly
ukierunkowane na dolny odcinek kregostupa, ruchy
podczas ich wykonywania nie mogly by¢ nagle i gwal-
towne, aby nie powodowaly niepotrzebnego odrucho-
wego napiecia migsniowego. Ich celem bylo uzyskanie
efektu rozluznienia obcigzonych i napietych miesni.
Cwiczenia mialy na celu rozciggniecie i rozluznienie
nadmiernie napietych mig$ni, wzmocnienie migsni
oslabionych oraz wypracowanie prawidtowych stereo-
typow ruchowych.

Po miesiecznym cyklu ¢wiczen, ankietowane pro-
szone byly o ocene¢ skuteczno$ci zastosowanych ¢wi-
czen leczniczych. Oceny tej dokonano na podstawie
skali bolu, gdzie 0 - oznacza brak dolegliwosci bolo-
wych, 5 - bol o $rednim natezeniu, a 10 - bdl silny, nie
do zniesienia. Analizie skuteczno$ci ¢wiczen poddano
102 pielegniarki zglaszajace dolegliwosci bolowe od-
cinka ledzwiowego kregostupa, co najmniej raz w mie-
siacu.

Analize statystyczna danych przeprowadzono z za-
stosowaniem oprogramowania Microsoft Excel oraz Sta-
tistica 6.0. W celu oceny istotnosci statystycznej analizy
skutecznosci metod fizjoterapii zastosowano test Wil-
coxona. Test ten pozwala oceni¢ istotnos¢ statystycz-
ng réznic w dwoch grupach zmiennych, powiazanych,
zebranych w skali interwalowej lub porzadkowej i nie
wymaga normalnosci ich rozkladu.

WYNIKI

Dolegliwosci ze strony kregostupa ledzwiowego

iich przyczyny

102 (sposrod populacji 198 osob) pielegniarki zgtaszaty
dolegliwosci bolowe odcinka ledzwiowego kregostupa,
ktore wystepowaly co najmniej razwmiesigcu. U33(33%)
pielegniarek dolegliwosci te pojawialy si¢ kilka razy
w tygodniu, a az 26 (26%) odczuwalo dolegliwosci bélo-
we codziennie. Wigkszo$¢ ankietowanych okreslato bdl
jako przewlekly 75 (74%) oraz promieniujacy 71 (70%).
Wsrod wskazywanych lokalizacji promieniowania bélu
wskazywano posladek 42 (41%), udo 29 (28%), staw ko-
lanowy 7 (7%), stopa 3 (3%) oraz inne okolice, takie jak
okolica biodrowa. Wystepowanie bolu mialo zwigzek
z wykonywana pracg gdyz u 40 (39%) kobiet bdl nasilat
sie w czasie wykonywania pracy, a u 32 (31%) bol byt
obecny bez wzgledu na wykonywane czynnosci zawodo-
we. Ponad 69% (70 pielegniarek jako przyczyne nasilenia
bélu wymienilo dlugotrwala wymuszona pozycje ciata,
62% (63 pielegniarki) dzwiganie cigzarow, 24 (23%) za
przyczyne podalo nagla zmiane pozycji ciala, a 22 (21%)
stany napiecia psychicznego. Jedenascie pielegniarek
(11%) dolegliwoséci dolnego odcinka kregostupa koja-
rzylo z innymi sytuacjami. Ankietowane wskazaly na-
stepujace okolicznosci nasilajace bol: rano - po wstaniu
2 osoby, po pracy - 4 osoby, wieczorem pozycji lezacej
- 2 osoby. W tej grupie u 24 badanych zdiagnozowano
klinicznie wczesniej chorobe kregostupa (w tej grupie
u 10 byla to choroba zwyrodnieniowa i réwniez u 10
dyskopatia). U 19 (19%) w przesziosci stwierdzono inne
schorzenia ukladu ruchu (w tym u 10 skoliozg, u 7 wady
postawy, u 1 dysplazje stawu biodrowego). W zwigzku
z tymi dolegliwo$ciami u 72 pielegniarek (72%) zaistnia-
ta koniecznos¢ zazywania lekow przeciwbolowych, zas

80% 1

60% 1

40% 7

20%

0%

[T diugotrwata wymuszona pozycja ciata.
Load lifting and carrying

I dzwiganie cigzarow
Weight lifting and carying

[] nagta zmiana pozycii ciata.
Sudden change of position

[T stany napigcia psychicznego.
Mental stress

Ryc. 2. Przyczyny wystepowania dolegliwosci bolowych
wskazywane przez ankietowane pielegniarki.
Fig. 2. Causes of pain reported by nurses.
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Ryc. 3. Srednia ilo$¢ pacjentéw podnoszonych podczas jednego
dyzuru.

Fig. 3. The average number of patients lifted by a nurse during
a shift.

40 pielegniarek (39%) korzystalo badz korzysta z zabie-
gow fizjoterapeutycznych. Sytuacje, w ktérych docho-
dzilo po pojawienia si¢ dolegliwosci przedstawiono na
ryc. 2. Natomiast na ryc. 3 przedstawiono obcigzenie
analizowanej populacji pielegniarek pod katem liczby
podnoszonych pacjentéow podczas dyzuru.

Skutecznos$¢ leczenia fizykalnego

Ankietowane przed wykonaniem zalecanych przez fi-
zjoterapeutow ¢wiczen proszone byly o ocene dolegli-
wosci bélowych w skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak
dolegliwosci bolowych, 5 bol o srednim natezeniu, a 10
silny bdl, nie do zniesienia. U pielegniarek zgltaszaja-
cych dolegliwosci bolowe co najmniej raz w miesigcu
srednia arytmetyczna subiektywnej oceny nasilenia
boélu przed przystapieniem do wykonywania zalecanych
¢wiczen wynosita 5,27. Wsrod pielegniarek pracujgcych
w systemie dwunastogodzinnych dyzuréw bol okresla-
ny byl $rednio na 5,8, a u pracujacych po osiem godzin
na $rednio 4,9. Po miesiecznym cyklu ¢wiczen ankie-
towane proszone byly o ponowng ocene¢ dolegliwosci
bélowych odcinka ledzwiowego kregostupa za pomoca
tej samej skali. Do ankiety sprawdzajacej przystapito 89
respondentek, z czego 41% zdeklarowato wykonywanie
¢wiczen, zas 59% ankietowanych nie zastosowala sie do
zalecenia, za powod podajac brak czasu 71%, brak che-
ci 29%, 34,4% pielegniarek wykonywata ¢wiczenia raz
dziennie, 31% kilka razy w tygodniu, 31% raz w tygo-
dniu a 3,4% dwa razy dziennie. Az 83% kobiet ocenito
¢wiczenia jako skuteczne, co znalazlo potwierdzenie
w obnizeniu iloéci zazywanych lekéw (50%), 69% od-
czuwalo ulge po wykonaniu ¢wiczeniu. Poprawa, w wy-
padku kobiet, ktore ¢wiczyly w zaproponowany sposob,
wynosila $rednio okoto 4,0 punktéw i znajdowala sie
na granicy istotnosci statystycznej (p = 0,05). Zdaniem
17% pielegniarek ¢wiczenia byly nieskuteczne a u 4%
badanych zwiekszyla si¢ ilos¢ zazywanych lekow. W po-
réwnaniu z badaniem w pierwszym etapie zmniejszyta

sie liczba oséb deklarujaca promieniowanie boélu oraz
czesto$¢ wystepowania bolu (z 26% odczuwajacych bdl
codziennie na 14%). Jako gléwne zalety ¢wiczen piele-
gniarki wymienialy: 38% prostote wykonania, 22% to,
ze nic nie kosztuja, 15% skutecznos¢, a 12%, ze nie za-
bieraja wiele czasu. 88% ankietowanych zglosito chec¢
kontynuowania ¢wiczen w przysztosci. Panie, ktore
uprawialy inny rodzaj aktywnosci chetniej réwniez sto-
sowaly zaproponowane metody kinezyteraputyczne.

OMOWIENIE

Obcigzenie uktadu ruchu (kregostupa) i jego konse-
kwencje zdrowotne u pielegniarek byly przedmiotem
szeregu analiz, lecz analiz skutecznosci ich metod profi-
laktyczno-leczniczych jest niewiele. Wsr6d metod tego
rodzaju na szczeg6lng uwage zasluguja proste metody
kinezyterapeutyczne, ktére moga przynies¢ ulge tej po-
pulacji. Wyniki niniejszych badan potwierdzaja duze
znaczenie problemu béléw w odcinku ledzwiowym
kregostupa wsrdd pielegniarek. Stwierdzono, Ze zapro-
ponowana forma regularnych ¢wiczen jest skuteczng
forma ograniczenia dolegliwosci bélowych ze strony
odcinka ledzwiowego kregostupa. Wydaje si¢ istotna re-
gularnosc¢ i sposdb wykonywania ¢wiczen tego rodzaju,
gdyz skutecznos$¢ ¢wiczen dos¢ czesto przypadkowych
i niewykonywanych regularnie pozbawiona jest praw-
dopodobnie istotnej skutecznosci w populacji pielegnia-
rek (3). Ze wzgledu na to, ze w analizowanej populacji
pojawily sie pojedyncze osoby, u ktérych dolegliwosci
ulegly nasileniu wskazana jest konsultacja lekarza spe-
cjalisty przed stosowaniem ¢wiczen tego rodzaju.

WNIOSKI

1. Zastosowane ¢wiczenia przyniosly poprawe w za-
kresie zmniejszenia nasilenia (o 4 punkty w skali 10-
-punktowej) oraz czestosci wystepowania dolegliwosci
bélowych w odcinku ledzwiowym kregostupa, a takze
zmniejszenie ilo$ci zazywanych lekow przeciwbdlo-
wych.

2. Wiekszos$¢ badanych pielegniarek deklaruje cheé
stosowania kinezyterapii w przysztosci, jednak tylko
41% zastosowalo si¢ dokladnie do zalecen w okresie
trwania niniejszego badania.

3. Stosownie kinezyterapii w profilaktyce dolegliwo-
scibolowych odcinka ledzwiowego kregostupa ocenione
zostalo jako skuteczne, przynoszace ulge. Ankietowane
przyznaly, ze ¢wiczenia sg nieskomplikowane i proste
do wykonania, zabieraja niewiele czasu oraz nie wyma-
gaja ponoszenia kosztow finansowych.
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