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STRESZC ZE NIE
Wstęp. Ce lem pra cy by ła cha rak te ry sty ka czę sto ści wy stę po wa nia (w okre sie 12-mie się cy) bó lu odcinka lędź wio -

wego kręgosłupa  i funk cjo no wa nia z nim w ży ciu co dzien nym stu den tów.
Ma te riał i me to dy. Ba da niem ob ję to 1321 stu den tów (stu dia li cen cjac kie) I, II i III ro ku kie run ków: Wy cho wa -

nie Fi zycz ne, Fi zjo te ra pia, Pe da go gi ka oraz Tu ry sty ka i Re kre acja z 4 Uczel ni Wy ższych w Pol sce. Ja ko na rzę dzie
ba daw cze za sto so wa no au tor ski kwe stio na riusz an kie ty. Do oce ny na tę że nia od czu wa ne go bó lu za sto so wa no 10-
punk to wą ska lę VAS. Przed roz po czę ciem ba da nia do ko na no oce ny rze tel no ści kwe stio na riu sza, prze pro wa dza jąc go
dwu krot nie w gru pie 20 osób w mie sięcz nym od stę pie cza su. Nie wy ka za no istot nych ró żnic mię dzy wy ni ka mi uzy -
ska ny mi w dwóch pró bach (p<0,05).

Wy ni ki. Ana li zu jąc czę sto tli wość wy stę po wa nia do le gli wo ści bó lo wych mo żna stwier dzić, że naj więk szą gru pę
sta no wią re spon den ci, u któ rych ból po ja wia się rzad ko, tzn. 1-2 ra zy w ro ku. Ana li zu jąc na tę że nie do le gli wo ści bó -
lo wych stwier dzo no, że do mi nu je ból umiar ko wa ny, co zgło si ło 43,4% ogó łu. Po nad 20% ba da nych wska za ło, że
od czu wa ból do tkli wy/cię żki. Znacz na gru pa re spon den tów (po nad 20%) ogra ni cza, a 4,4% za prze sta ło po dej mo wa -
nia ak tyw no ści fi zycz nej z po wo du bó lu krę go słu pa lę dźwio we go. Bli sko 60 % re spon den tów ujaw ni ło, że ból krę -
go słu pa lę dźwio we go utrud nia im prze by wa nie w po zy cji sie dzą cej, na to miast bli sko 50%, że czyn no ścią utrud nio -
ną jest po zy cja sto ją ca.

Wnio ski. 1. Prze pro wa dzo ne ba da nia w gru pie stu den tów te re nu wschod niej Pol ski wy ka za ły, że bó le od cin ka lę dźwio -
we go krę go słu pa są wśród nich czę stym zja wi skiem. 2. Ból krę go słu pa w od cin ku lę dźwio wym utrud nia bądź ogra ni cza co -
dzien ne czyn no ści stu den tów ta kie jak przyj mo wa nie po zy cji sie dzą cej, sto ją cej czy po dej mo wa nie ak tyw no ści fi zycz nej.

Sło wa klu czo we: ból, krę go słup, od ci nek lę dźwio wy, stu den ci

SUM MA RY
Introduction. The aim of the study was to determine the frequency of low back pain episodes (over a period of

12 months) and everyday functioning of students suffering from it.
Material and methods. The study enrolled 1321 students of the 1st, 2nd and 3rd year of Bachelor-level programmes

in Physical Education, Physiotherapy, Pedagogics, and Tourism and Recreation at 4 universities in Poland. An ori gi -
nal questionnaire was used. A 10-point VAS scale was used to assess pain intensity. The reliability of the question -
naire had been assessed before commencing the study by administering it twice at a month’s interval to a group of
20 people. No significant differences were noted between the results obtained in the two tests (p<0.05).

Results. Our analysis of the frequency of low back pain episodes showed that the respondents who experienced
pain rarely (1-2 episodes per year) constituted the biggest group. With regard to pain intensity, mild pain, reported
by 43.4% of the respondents, was most common. Over 20% of the subjects reported severe pain. A considerable
percentage of the respondents (over 20%) limited their physical activity because of low back pain and 4.4% had to
give up physical activity altogether. Nearly 60% of the subjects reported that the low back pain made it difficult for
them to sit for prolonged periods, while nearly 50% had difficulty standing.    

Conclusions. 1. This study of a group of students from eastern Poland revealed that low back pain is common.
2. Low back pain interferes with or limits daily activities of the students, such as sitting, standing or physical activity.          
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WSTĘP
Ter min ból od cin ka lę dźwio we go krę go słu pa (ang.

low back pa in – LBP) zo stał zde fi nio wa ny przez An -
ders son ja ko ból mię dzy dol nym 12-stym że brem
a fał da mi po ślad ko wy mi [1]. Do le gli wo ści bó lo we
od cin ka lę dźwio we go krę go słu pa są naj częst szym ro -
dzajem bó lu krę go słu pa i do ty czą 60-90% po pu la cji
osób do ro słych w ró żnych mo men tach ży cia [2-5].
Pro blem ten w co raz więk szym stop niu do ty ka dzie -
ci i mło dzieży, a je go czę stość wy stę po wa nia u osób
mło dych jest po dob na do po wszech no ści u osób do -
ro słych [6-9]. Bó le krę go słu pa lę dźwio we go po wo -
du ją ogra ni cze nia w ży ciu za wo do wym, spo łecz nym
i ro dzin nym, a co za tym idzie ja kość ży cia osób
cier pią cych na nie ule ga znacz ne mu ob ni że niu. Ból
jest przy czy ną cier pie nia, nie jed no krot nie zmu sza do
zmniej sze nia lub za prze sta nia po dej mo wa nia ak tyw -
no ści ru cho wej, ale rów nież wpły wa na ob ni że nie sa -
mo oce ny czy też po czu cia wła snej war to ści [10-12].
Prze wle kły ból krę go słu pa mo że po wo do wać za bu -
rze nia snu, zmniej sze nie ape ty tu, a ta kże po wa żne fi -
zjo lo gicz ne kon se kwen cje [13-15].

Pro fi lak ty ka bó lu krę go słu pa w mło dym wie ku,
mo że za bez pie czyć przed wy stą pie niem bó lu w ży -
ciu do ro słym. Wy ka za no, że ucznio wie, któ rzy od czu -
wa li ból krę go słu pa w wie ku 14 lat, by li bar dziej na -
ra że ni na ból krę go słu pa 25 lat póź niej, niż ci, któ rzy
bó lu krę go słu pa nie zgła sza li [16]. 

Ce lem pra cy by ła cha rak te ry sty ka czę sto ści wy -
stę po wa nia (w okre sie 12-mie się cy) dolegliwości bólo -
wych odcinka lędźwiowego kręgosłupa i funk cjo no -
wa nia z nim w ży ciu co dzien nym stu den tów.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da niem ob ję to 1321 stu den tów (stu dia li cen cjac -

kie) I, II i III ro ku kie run ków: Wy cho wa nie Fi zycz -
ne, Fi zjo te ra pia, Pe da go gi ka oraz Tu ry sty ka i Re krea -
cja z 4 uczel ni wy ższych w Pol sce. Pró ba zo sta ła wy -
bra na w dro dze lo so wa nia ze spo ło we go, wie lo stop -
nio we go [17]. W pierw szym eta pie wy lo so wa ne zo -
sta ły w po szcze gól nych wo je wódz twach wschod niej
Pol ski uczel nie kształ cą ce stu den tów na ró żnych kie -
run kach. W dru gim eta pie do ko na ny zo stał wy bór
dwóch wy dzia łów w da nej uczel ni. W ostat nim, trze -
cim eta pie do ko na ny zo stał wy bór grup stu denc kich
(stu dia li cen cjac kie) w po szcze gól nych wy dzia łach.
Ba da niem ob ję to wszyst kich stu den tów, któ rzy w dniu
ba da nia by li obec ni na za ję ciach (w przy pad ku nie -
obec no ści ba dań nie po wta rza no). Osta tecz ną ana li -
zą ob ję to 1311 an kiet. Do ba dań za kwa li fi ko wa no stu -
den tów, któ rzy wy ra zi li zgo dę na udział w nich. 

BACKGROUND
The term “low back pain” (LBP) has been defin -

ed by Andersson as pain between the level of the
twelfth ribs and gluteal folds [1]. Pain in the lumbar
segment of the spine is the most common type of
back pain and is reported by 60-90% of the popu -
lation of adults at various stages of life [2-5]. Chil -
dren and youth are being affected more and more
commonly and the frequency of LBP episodes in
young individuals is similar to the scale of the pro -
blem among adults [6-9]. Low back pain leads to
limitations in the patient’s professional, social and
family life, which in turn has an adverse effect on the
sufferer’s quality of life. The pain causes suffering
and frequently leads to the individual limiting or gi -
ving up physical activity, while also adversely affect -
ing their self-esteem [10-12]. Chronic back pain may
cause sleep disorders, loss of appetite or have se rious
physiological consequences [13-15].

The prophylaxis of back pain in young age may
prevent the occurrence of pain in adult life. It has
been noted that students who experienced back pain
at the age of 14 were more prone to back pain after
25 years than those who did not report any pain [16]. 

The aim of the study was to determine the fre -
quency of low back pain episodes (over a period of
12 months) and everyday functioning of students suf -
fering from it.

MATERIAL AND METHODS
The study enrolled 1321 students in the 1st, 2nd and

3rd year of Bachelor-level programmes in Physical
Education, Physiotherapy, Pedagogics, and Tourism
and Recreation at 4 universities in Poland. The sam -
ple was selected by multi-stage cluster sampling [17].
During the first stage universities offering pro gram -
mes in various fields were randomly selected in parti -
cular regions of eastern Poland. During the se cond
stage two faculties were selected at each university.
During the third (last) stage, groups of Bachelor-le -
vel students were selected at these faculties. All the
students who were present in class on the day the
questionnaire was administered took part in the study
(if a student was absent, the study procedure was not
administered on another day). The final analysis used
1311 questionnaires. The students who gave their
consent to participate in the study were enrolled.    
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Na rzę dzie dia gno stycz ne
Ja ko na rzę dzie ba daw cze za sto so wa no au tor ski

kwe stio na riusz an kie ty. Wszy scy stu den ci wy peł nia -
li test pod czas za jęć dy dak tycz nych na uczel ni (ćwi -
czeń bądź wy kła dów) w obec no ści jed ne go z au to -
rów pra cy. Pierw sza stro na kwe stio na riu sza wy ja ś -
nia ła cel ba dań, a ta kże za wie ra ła in struk cje do ty czą -
ce wy peł nie nia ankiety. Kwe stio na riusz za wie rał 
py ta nia jed no krot ne go (14 py tań) i wie lo krot ne go 
(2 py tania) wy bo ru. Do dat ko wo 9 py tań jed no krot -
ne go i wie lo krot ne go wy bo ru umo żli wia ło do da nie
ko men ta rza. In for ma cja mi po da wa ny mi w me trycz -
ce by ły: kie ru nek stu diów, wiek, rok stu diów, płeć,
ma sa i wy so kość cia ła. Głów na część kwe stio na riu -
sza do ty czy ła na stę pu ją cych py tań: 
1. od czu wa nia w ostat nim ro ku (12 mie się cy) bądź

nie, do le gli wo ści bó lo wych krę go słu pa w od cin -
ku lę dźwio wym. Oso by, któ re od po wie dzia ły
prze czą co na po wy ższe py ta nie nie wy peł nia ły
dal szej czę ści kwe stio na riu sza,

2. czę sto tli wo ści i na tę że nia od czu wa ne go bó lu,
3. spo so bów ra dze nia so bie z do le gli wo ścia mi bó lo -

wy mi krę go słu pa lę dźwio we go (uży wa nie le ków
prze ciw bó lo wych, kon takt ze słu żbą zdro wia, ba -
da nia ra dio lo gicz ne),

4. ro dza ju sy tu acji, w któ rych po ja wi ły się lub na si -
la ły symp to my bó lo we krę go słu pa,

5. sy tu acji, w któ rych ból krę go słu pa lę dźwio we go
ogra ni czał bądź unie mo żli wiał co dzien ną ak tyw -
ność fi zycz ną i funk cjo no wa nie w ży ciu co dzien -
nym,

6. spo so bów ra dze nia so bie z bó lem krę go słu pa, a tak -
że su biek tyw nej zna jo mość za sad er go no mii.
Do oce ny na tę że nia od czu wa ne go bó lu, za sto so -

wa no 10-punk to wą ska lę VAS (Vi su al Ana log Sca le),
w któ rej: 0 ozna cza brak bó lu, 1-3 ból ła god ny, 4-6
ból umiar ko wa ny, 7-10 ból do tkli wy/sil ny [18].

Przed roz po czę ciem wła ści we go ba da nia do ko na -
no oce ny rze tel no ści kwe stio na riu sza, prze pro wa dza -
jąc go dwu krot nie w gru pie 20 osób (po 5 osób na
czte rech kie run kach stu diów) w mie sięcz nym od stę -
pie cza su. War tość współ czyn ni ka Kap pa we wszyst -
kich zmien nych by ła rów na bądź więk sza 0,93. Nie
wy ka za no istot nych ró żnic mię dzy wy ni ka mi uzy -
ska ny mi w dwóch pró bach (p<0,05).

Ankieta była anonimowa i dobrowolna, a na jej
przeprowadzenie uzyskano zgodę Komisji Etyki Badań
Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego Józefa
Piłsudskiego w Warszawie.

Me to dy sta ty stycz ne
Ana li za obej mo wa ła sta ty sty ki opi so we. Do ana li -

zy ze bra nych wy ni ków ba dań wy ko rzy sta no nie pa ra -
me trycz ny test opar ty na funk cji Chi -kwa drat. Ob li -

Diagnostic tool
An original questionnaire designed by the authors

was used as a research tool. All the students com -
pleted the questionnaire during a class (practical or
lecture) in the presence of one of the authors. The
first page of the questionnaire contained an explana -
tion of the aim of the study and instructions on how
to complete the questionnaire. There were 14 single-
choice and 2 multiple-choice questions. Additional
comments could be added to 9 single- and multiple-
choice questions. Personal information requested of
the respondents included: study programme, age, year
of study, gender, body mass and height. The main part
of the questionnaire regarded the following issues: 
1. Experience of low back pain within the year (12

months) preceding the study. Subjects who gave 
a negative answer to this question did not com -
plete the remaining part of the questionnaire;  

2. the frequency and intensity of the pain; 
3. ways of dealing with the low back pain (pain -

killers, seeking medical advice, radiographic exa -
minations);   

4. circumstances in which the pain occurred or in -
tensified; 

5. situations in which back pain made it difficult or
impossible to engage in physical activity or per -
form activities of daily living; 

6. ways of coping with back pain and subjective
knowledge of the principles of ergonomics.  
A 10-point Visual Analogue Scale (VAS) was used

to assess the intensity of the pain experienced by the
subjects. In this scale, 0 means no pain, 1-3 is mild pain,
4-6 is moderate pain, and 7-10 is severe pain [18].   

Prior to commencing the study, the reliability of
the questionnaire was assessed by administering it
twice to a group of 20 people (5 students from four
different study programmes) at one month’s interval.
The Kappa value was equal to or higher than 0.93 in
all study variables. No significant differences were
noted between the results obtained in the two tests
(p<0.05).

The questionnaire was anonymous and voluntary,
and it received a official approval from the Research
Ethics Committee of Józef Piłsudski University of
Physical Education in Warsaw.   

Statistical design
In the analysis the descriptive data were used. In

order to analyse the results a non-parametric Chi-
square test was applied. The calculations were made
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czeń do ko na no z wy ko rzy sta niem pro gra mu SPSS
9.0 oraz ar ku sza kal ku la cyj ne go Excel. Ja ko po ziom
istot no ści przy ję to war tość α <0,05.

WY NI KI
Spo śród 1311 an kie to wa nych, 810 (61,8%) re spon -

dentów przy zna ło, że do świad czy ło w ostat nim ro ku
do le gli wo ści bó lo wych krę go słu pa w od cin ku lę dźwio -
wym, o ró żnej czę sto tli wo ści. Ana li zu jąc czę sto tli -
wość wy stę po wa nia do le gli wo ści bó lo wych mo żna
stwier dzić, że naj więk szą gru pę sta no wią re spon den ci,
u któ rych ból po ja wia się rzad ko tzn. 1-2 ra zy w ro ku.
Naj mniej licz ną gru pę sta no wi li re spon den ci, któ rych
ból krę go słu pa miał cha rak ter cią gły i czę sty. Mo żna
za uwa żyć, że od se tek osób zgła sza ją cych ból cią gły
i czę sty zwięk sza się wraz z ro kiem stu diów, jed nak
róż ni ce nie są istot ne sta ty stycz nie p>0,05 (Ta b. 1).

Ana li zu jąc na tę że nie do le gli wo ści bó lo wych
stwier dzo no, że do mi nu je ból umiar ko wa ny, co zgło -
si ło 43,4% ogó łu. Po nad 20% ba da nych wska za ło, że
od czu wa ból do tkli wy/cię żki. Nie wy ka za no za le ż -
no ści mię dzy na tę że niem bó lu krę go słu pa a ana li zo -
wa ny mi rocz ni ka mi stu diów p>0,05 (Ta b. 1).

Ana li za oko licz no ści, w któ rych po ja wia się ból
krę go słu pa w od cin ku lę dźwio wym wy ka za ła, że są

with the use of software SPSS 9.0 and spreadsheet
program Excel. As the level of significance the α <0.05
was adopted.

RESULTS
Of the 1311 respondents, 810 (61.8%) admitted

that they had experienced low back pain within the
year preceding the study. Analysis of the frequency
of low back pain episodes demonstrated that the re -
spondents who experienced pain rarely (1-2 epi sodes
per year) constituted the biggest group. The smallest
group comprised those respondents who experienced
continuous and frequent pain. Notably, the percen -
tage of subjects reporting continuous and frequent
pain increased with the number of years of university
study but the differences were not statistically sig -
nificant p>0.05 (Tab. 1).

With regard to pain intensity, moderate pain, which
was reported by 43.4% of the subjects, was the most
common. Over 20% of the respondents report ed se -
vere pain. No correlations were noted between the
intensity of low back pain and the year of study
programme (Tab. 1).

Analysis of circumstances in which low back pain
occurred revealed that the most common provoking
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Tab. 1. Częstotliwość występowania, natężenie i okoliczności pojawienia się bólu kręgosłupa lędźwiowego w grupie studentów
z podziałem na wiek (n=810)

Tab. 1. The frequency of occurrence, intensity and conditions in which pain in the lumbar segment of the spine occurs in the group
of students divided according to age (n=810) 
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ni mi po zy cja sie dzą ca (46,5%) i sto ją ca (37,0%). Po -
nad 26% re spon den tów ujaw ni ło, że oko licz no ścią,
w któ rej po ja wia się ból krę go słu pa od cin ka lę dź -
wio we go jest wy si łek fi zycz ny (Ta b. 1).

W dal szej ko lej no ści ana li zo wa no utrud nie nia
w ży ciu co dzien nym stu den tów wy ni ka ją ce z bó lu krę -
go słu pa lę dźwio we go. Po nad 20% re spon den tów ogra -
ni cza swo ją ak tyw ność fi zycz ną, na to miast 4,4% za -
prze sta ło po dej mo wa nia ak tyw no ści fi zycz nej z po -
wo du bó lu krę go słu pa lę dźwio we go. U 28,0% an kie -
to wa nych, ból krę go słu pa lę dźwio we go na si la się
w trak cie ćwi czeń fi zycz nych. Bli sko 60% re spon -
den tów ujaw ni ło, że ból krę go słu pa lę dźwio we go
utrud nia im prze by wa nie w po zy cji sie dzą cej, na to -
miast bli sko 50%, że czyn no ścią utrud nio ną jest po -
zy cja sto ją ca (Ta b. 2).

Ana li za spo so bów ra dze nia so bie z bó lem od cin -
ka lę dźwio we go krę go słu pa oraz zna jo mo ści za sad
er go no mii wy ka za ła, że znacz na gru pa stu den tów
(16,9%) na wszyst kich ana li zo wa nych rocz ni kach
stu diów ła go dzi do le gli wo ści bó lo we krę go słu pa le -
ka mi prze ciw bó lo wy mi do stęp ny mi bez re cep ty. Nie
wy ka za no istot nych sta ty stycz nie ró żnic mię dzy ana -

events were sitting (46.5%) and standing (37.0%).
Over 26% of the respondents reported that low back
pain occurred during physical activity (Tab. 1).

Difficulties in everyday life associated with low
back pain were also analysed. Over 20% of the 
re spondents limited their physical activity, while 
4.4% had to give up physical activity altogether due
to low back pain. In 28.0% of the subjects, low back
pain intensified during physical activity. Nearly 60%
of the subjects reported that low back pain made 
it difficult for them to sit for prolonged periods,
while prolonged standing was difficult for nearly
50% (Tab. 2).

Analysis of ways of coping with low back pain
and knowledge of the principles of ergonomics re -
vealed that a considerable group of students (16.9%)
across all years of study programmes coped with
back pain by taking over-the-counter painkillers. No
statistical differences were revealed between the dif -
ferent years of study (p>0.05). Only 14.2% of the
stu  dents who reported back pain declared that they
coped with it with the help of physiotherapeutic treat -
ment. It may be noted that the percentage of subjects
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Tab. 2. Pain in the lumbar spine and the functioning and difficulties of students in everyday life (n=810)

4 Kedra:Layout 1  2016-04-05  16:07  Strona 5



li zo wa ny mi rocz ni ka mi stu diów p>0,05. Je dy nie 14,2%
stu den tów, któ rzy zgło si li ból krę go słu pa za de kla ro -
wa ło, że do ich ni we lo wa nia wy ko rzy sty wa ło le cze -
nie fi zjo te ra peu tycz ne. Mo żna za uwa żyć, że od se tek
osób ko rzy sta ją cych z le cze nia fi zjo te ra peu tycz ne go
zmniej sza się wraz z rocz ni kiem stu diów (p<0,05).

Po nad 45% re spon den tów de kla ru je, że zna za sa -
dy er go no mii krę go słu pa i po tra fi je za sto so wać w swo -
im miej scu pra cy i na uki. Wy ka za no zwią zek zna jo -
mo ści za sad er go no mii w za le żno ści od rocz ni ka stu -
diów p<0,01 (Ta b. 3).

DYS KU SJA
Prze pro wa dzo ne ba da nia wy ka za ły, że pro blem

wy stę po wa nia bó lu krę go słu pa lę dźwio we go do ty czy
znacz nej gru py (61,8%) stu den tów z te re nu wschod -
niej Pol ski. Po dob ną czę stość wy stę po wa nia stwier -
dzo no rów nież w ba da niach stu den tów I ro ku kie run -
ków Wy cho wa nie Fi zycz ne (77%) i stu den tów Fi zjo -
te ra pii (69%) [19]. Pro blem bó lu krę go słu pa po pu la -
cji Pol skiej jest po wszech niej szy niż w ba da niach
prze pro wa dzo nych przez ze spół Ta spi nar i wsp. [20]
w gru pach tu rec kich stu den tów wy dzia łów le kar skie -
go, in ży nie rii, edu ka cji i na uki li te ra tu ry. Ba da nia wy -
ka za ły, że nie spe cy ficz ne bó le krę go słu pa do ty czą
44,6% gru py stu den tów wy dzia łu le kar skie go, 16,9%
wy dzia łu in ży nie rii, 20,2% wy dzia łu edu ka cji 18,3%
wy dzia łu na uki li te ra tu ry. Z ko lei ba da nia Kan cha no -
mia i wsp. prze pro wa dzo ne w gru pie 524 stu den tów
z Taj lan dii wy ka za ły, że bó le krę go słu pa lę dźwio we -
go do ty czą 31% re spon den tów [21].

using physiotherapy decreased with the number of
years of university study (p<0.05).

Over 45% of the respondents declared that they
were familiar with the principles of spinal ergono -
mics and were able to apply them in their place of
work or study. The correlation between familiarity
with the principles of ergonomics and the year of
study was significant at p<0.01 (Tab. 3).

DISCUSSION
The study revealed that low back pain affects 

a considerable group (61.8%) of students from east -
ern Poland. A similar prevalence rate was also noted
in a study involving first-year students of Physical
Education (77%) and Physiotherapy (69%) [19].
Back pain is more common in the population of Po -
land than among Turkish students of Medicine, Engi -
neering, Education and Literature examined by Tas -
pinar et al. [20]. In that study, non-specific back pain
was experienced by 44.6% of Medicine students,
16.9% of Engineering students, 20.2% of Education
students and 18.3% of Literature students. In turn, a
study by Kanchanomai et al. of a group of 524 stu -
dents from Thailand revealed that low back pain was
reported by 31% of the respondents [21].

The present study pointed to sitting (46.5%) and
standing (37%) as the most important circumstances
in which the pain occurred. The manner of sitting
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Tab. 3. Sposób radzenia sobie z bólem kręgosłupa lędźwiowego oraz znajomość zasad ergonomii przez studentów (n=810)

Tab. 3. Ways of dealing with lumbar spine pain and the students’ knowledge of ergonomics (n=810)
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Ba da nia wła sne wy ka za ły, że po zy cja sie dzą ca
(46,5%) i sto ją ca (37%) to głów ne oko licz no ści po -
ja wie nia się bó lu. W ba da niach nie ana li zo wa no spo -
so bu sie dze nia stu den tów, jed nak ba da nia Kan cha no -
mia i wsp. prze pro wa dzo ne w gru pie taj landz kich
stu den tów wy ka za ły, że brak pod par cia od cin ka lę dź -
wiowe go krę go słu pa w po zy cji sie dzą cej by ł wa ż -
nym czyn ni kiem po wo du ją cym po wsta wa nie i utrzy -
my wa nie się bó lu krę go słu pa lę dźwio we go [21].

In te re su ją cy jest fakt, że znacz na gru pa re spon -
den tów ogra ni cza, a na wet za prze sta je po dej mo wa nia
ak tyw no ści fi zycz nej. Nie po ko ją ce jest ta kże to, że
28% an kie to wa nych zgło si ło na si la nie się bó lu w trak -
cie wy ko ny wa nia ćwi czeń fi zycz nych. Po mi mo licz -
nych ba dań do ty czą cych wpły wu ak tyw no ści fi zycz -
nej na bó l krę go słu pa, na dal jest to te mat kon tro wer -
syj ny [22-26]. Nie któ re ba da nia su ge ru ją, że brak ak -
tyw no ści fi zycz nej jest czyn ni kiem pre dys po nu ją cym
do po wsta nia bó lu krę go słu pa [22,24,27,28]. Z dru -
giej jed nak stro ny, in ne ba da nia wy ka za ły zwięk szo -
ne ry zy ko bó lu krę go słu pa lę dźwio we go u osób ak -
tyw nych fi zycz nie [25,29]. Po nad to stwier dzo no
wręcz szko dli wy wpływ wy so kie go po zio mu ak tyw -
no ści fi zycz nej [30].

Ko lej ny in te re su ją cy, a za ra zem po cie sza ją cy fakt,
to de kla ra cja zna jo mo ści przez stu den tów za sad er go -
no mii krę go słu pa z jed no cze sną umie jęt no ścią do sto -
so wa nia miej sca pra cy i na uki do tych za sad. Stan 
ta ki zgło si ło po nad 45% ba da nych stu den tów od czu -
wa ją cych ból krę go słu pa lę dźwio we go. Aby jed nak
oce nić fak tycz ną wie dzę stu den tów w tym za kre sie,
ko niecz ne jest prze pro wa dze nie do dat ko wych, na -
kie ro wa nych na ten pro blem ba dań. W ba da nej gru -
pie stu den tów nie po ko ją ce są na to miast spo so by ła go -
dze nia bądź eli mi na cji bó lu krę go słu pa le ka mi prze -
ciw bó lo wy mi do stęp ny mi bez re cep ty. Le cze nie fi z jo -
te ra peu tycz ne za de kla ro wa ło za le d wie 14,2% re spon -
den tów. Po dob ne ob ser wa cje po twier dza ją ba da nia
Bur ton i wsp., któ rzy stwier dzi li, że je dy nie 15% ba da -
nych ko rzy sta z po mo cy fi zjo te ra peu ty lub le ka rza [31].
Ba da nia prze pro wa dzo ne w młod szej gru pie pol skich
re spon den tów (10-19 lat) do wo dzą, że bli sko  12,3% ba -
da nych przyj mu je le ki do stęp ne bez re cep ty [9].

Prze pro wa dzo ne ba da nia do ty czą ce bó lu krę go -
słu pa lę dźwio we go w gru pie stu den tów pol skich mo -
gą być uzu peł nie niem ba dań do ty czą cych te go pro -
ble mu w in nych kra jach. Uzy ska ne wy ni ki ba dań
mo gą stać się bodź cem do dal szych ba dań ma ją cych
na ce lu po szu ki wa nie czyn ni ków ry zy ka bó lu krę go -
słu pa lę dźwio we go u stu den tów ró żnych kie run ków.

was not analysed in this study; however, the study by
Kanchanomai et al. of a group of Thai students re -
vealed that the lack of support for the low back while
sitting was a significant factor triggering and sus -
taining low back pain [21].

Interestingly, a considerable group of the respon -
dents limited or even gave up physical activity.  It is
also alarming that 28% of the respondents reported
that the pain increased during physical activity. Des -
pite numerous studies concerning the influence of
physical activity on back pain, it is still a controver -
sial issue [22-26]. Certain studies have sug gested
that lack of physical activity is a factor pre disposing
for back pain [22,24,27,28]. However, other studies
have found an increased risk of low back pain in phy -
sically active individuals [25,29]. Moreover, a harm -
ful effect of a high level of physical activity was ac -
tually noted [30].

Another interesting and more positive finding is
that students declared familiarity with the principles
of spinal ergonomics and being able to adapt their
place of work and study to these rules. This was de -
clared by over 45% of the students experiencing low
back pain. However, more research is needed to
assess students’ actual knowledge in this area. It is
alarming, however, that the coping strategy of stu -
dents is to use over-the-counter painkillers. Phy sio -
therapy was resorted to by only 14.2% of the respon -
dents. Similar observations were made by Burton et
al., who concluded that only 15% of the subjects
sought the advice of physiotherapists or doctors [31]. 
A study conducted in a younger group of Poles (aged
10-19) showed that nearly 12.3% of the respondents
took over-the-counter medicines [9].  

This study of the frequency of low back pain epi -
sodes in a group of Polish students may com ple ment
similar research in other countries. The results may
prompt further studies to identify risk factors for low
back pain in students from different study programmes.
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WNIO SKI
1. Prze pro wa dzo ne ba da nia w gru pie stu den tów te -

re nu wschod niej Pol ski wy ka za ły, że bó le od cin -
ka lę dźwio we go krę go słu pa są czę stym zja wi skiem.
Bó le krę go słu pa u stu den tów pol skich wy stę pu ją
z po dob ną czę sto ścią do te go ty pu do le gli wo ści
stu den tów in nych kra jów. 

2. Ból krę go słu pa w od cin ku lę dźwio wym utrud nia
bądź ogra ni cza co dzien ne czyn no ści stu den tów ta -
kie jak przyj mo wa nie po zy cji sie dzą cej, sto ją cej
czy po dej mo wa nie ak tyw no ści fi zycz nej. 

CONCLUSIONS
1. This study of a group of students from eastern

Poland revealed that low back pain is common.
Back pain is experienced by Polish students at 
a comparable frequency as in samples of univer -
sity students from other countries.  

2. Low back pain makes it difficult or impossible
for students to carry out everyday activities such
as sitting, standing or physical activity. 
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