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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy byla charakterystyka czesto$ci wystepowania (w okresie 12-miesigcy) bolu odcinka ledZzwio-
wego kregostupa i funkcjonowania z nim w zyciu codziennym studentow.

Material i metody. Badaniem obj¢to 1321 studentow (studia licencjackie) I, 11 i III roku kierunkéw: Wychowa-
nie Fizyczne, Fizjoterapia, Pedagogika oraz Turystyka i Rekreacja z 4 Uczelni Wyzszych w Polsce. Jako narzedzie
badawcze zastosowano autorski kwestionariusz ankiety. Do oceny nat¢zenia odczuwanego bdlu zastosowano 10-
punktowa skale VAS. Przed rozpoczeciem badania dokonano oceny rzetelno$ci kwestionariusza, przeprowadzajac go
dwukrotnie w grupie 20 os6b w miesigcznym odstepie czasu. Nie wykazano istotnych réznic migdzy wynikami uzy-
skanymi w dwoch probach (p<0,05).

Wyniki. Analizujac czgstotliwosé wystepowania dolegliwosci bolowych mozna stwierdzié, ze najwieksza grupe
stanowig respondenci, u ktorych bol pojawia si¢ rzadko, tzn. 1-2 razy w roku. Analizujac natezenie dolegliwosci bo-
lowych stwierdzono, ze dominuje bol umiarkowany, co zgtosito 43,4% ogotu. Ponad 20% badanych wskazato, ze
odczuwa bol dotkliwy/ciezki. Znaczna grupa respondentow (ponad 20%) ogranicza, a 4,4% zaprzestato podejmowa-
nia aktywnosci fizycznej z powodu bolu kregostupa lgdzwiowego. Blisko 60 % respondentdéw ujawnilto, ze bol kre-
gostupa lgdzwiowego utrudnia im przebywanie w pozycji siedzacej, natomiast blisko 50%, ze czynnoscia utrudnio-
ng jest pozycja stojaca.

Whioski. 1. Przeprowadzone badania w grupie studentéw terenu wschodniej Polski wykazaty, ze bole odcinka lgdzwio-
wego kregoshupa sg wsrdd nich czestym zjawiskiem. 2. Bol kregostupa w odcinku ledzwiowym utrudnia badz ogranicza co-
dzienne czynnosci studentéw takie jak przyjmowanie pozycji siedzacej, stojacej czy podejmowanie aktywnosci fizyczne;.

Stowa kluczowe: bol, krggostup, odcinek lgdzwiowy, studenci

SUMMARY

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 1%, 2" and 3™ year of Bachelor-level programmes
in Physical Education, Physiotherapy, Pedagogics, and Tourism and Recreation at 4 universities in Poland. An origi-
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.

Key words: pain, spine, lumbar segment, students
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WSTEP

Termin bél odcinka ledzwiowego kregostupa (ang.
low back pain — LBP) zostal zdefiniowany przez An-
dersson jako bol miedzy dolnym 12-stym zebrem
a faldami posladkowymi [1]. Dolegliwosci bolowe
odcinka lgdzwiowego kregostupa s najczestszym ro-
dzajem bolu kregostupa 1 dotyczg 60-90% populacji
0s6b dorostych w réznych momentach zycia [2-5].
Problem ten w coraz wigkszym stopniu dotyka dzie-
ci 1 mlodziezy, a jego czesto$¢ wystgpowania u 0sob
mtodych jest podobna do powszechno$ci u 0s6b do-
rostych [6-9]. Bole kregostupa ledzwiowego powo-
duja ograniczenia w zyciu zawodowym, spotecznym
i rodzinnym, a co za tym idzie jako$¢ zycia osoéb
cierpiagcych na nie ulega znacznemu obnizeniu. Bol
jest przyczyng cierpienia, niejednokrotnie zmusza do
zmniegjszenia lub zaprzestania podejmowania aktyw-
nos$ci ruchowej, ale rowniez wptywa na obnizenie sa-
mooceny czy tez poczucia wlasnej wartosci [10-12].
Przewlekty bol kregostupa moze powodowaé zabu-
rzenia snu, zmniejszenie apetytu, a takze powazne fi-
zjologiczne konsekwencje [13-15].

Profilaktyka bolu kregostupa w mtodym wieku,
moze zabezpieczy¢ przed wystapieniem bolu w zy-
ciu dorostym. Wykazano, ze uczniowie, ktorzy odczu-
wali bol kregostupa w wieku 14 lat, byli bardziej na-
razeni na bol krggostupa 25 lat pdzniej, niz ci, ktorzy
boélu kregostupa nie zglaszali [16].

Celem pracy byta charakterystyka czgstosci wy-
stepowania (w okresie 12-miesi¢cy) dolegliwosci bolo-
wych odcinka ledzwiowego kregostupa i funkcjono-
wania z nim w zyciu codziennym studentow.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 1321 studentoéw (studia licencjac-
kie) I, IT 1 III roku kierunkéw: Wychowanie Fizycz-
ne, Fizjoterapia, Pedagogika oraz Turystyka i Rekrea-
cja z 4 uczelni wyzszych w Polsce. Proba zostata wy-
brana w drodze losowania zespotowego, wielostop-
niowego [17]. W pierwszym etapie wylosowane zo-
stalty w poszczegdlnych wojewddztwach wschodniej
Polski uczelnie ksztatcace studentow na réznych kie-
runkach. W drugim etapie dokonany zostal wybor
dwodch wydzialéow w danej uczelni. W ostatnim, trze-
cim etapie dokonany zostat wybor grup studenckich
(studia licencjackie) w poszczegdlnych wydziatach.
Badaniem objeto wszystkich studentow, ktorzy w dniu
badania byli obecni na zajeciach (w przypadku nie-
obecnoéci badan nie powtarzano). Ostateczng anali-
73 objeto 1311 ankiet. Do badan zakwalifikowano stu-
dentow, ktorzy wyrazili zgode na udzial w nich.
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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 serious
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 1%, 2" and
3 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 program-
mes in various fields were randomly selected in parti-
cular regions of eastern Poland. During the second
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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Narzedzie diagnostyczne

Jako narzedzie badawcze zastosowano autorski
kwestionariusz ankiety. Wszyscy studenci wypehnia-
li test podczas zaje¢ dydaktycznych na uczelni (¢wi-
czen badz wyktadow) w obecno$ci jednego z auto-
réw pracy. Pierwsza strona kwestionariusza wyjas-
niata cel badan, a takze zawierata instrukcje dotycza-
ce wypehienia ankiety. Kwestionariusz zawierat
pytania jednokrotnego (14 pytan) i wielokrotnego
(2 pytania) wyboru. Dodatkowo 9 pytan jednokrot-
nego i1 wielokrotnego wyboru umozliwiato dodanie
komentarza. Informacjami podawanymi w metrycz-
ce byly: kierunek studiéw, wiek, rok studiow, ptec,
masa i wysoko$¢ ciata. Glowna cz¢§¢ kwestionariu-
sza dotyczyla nastepujgcych pytan:

1. odczuwania w ostatnim roku (12 miesigcy) badz
nie, dolegliwosci bolowych kregostupa w odcin-
ku ledzwiowym. Osoby, ktore odpowiedziaty
przeczaco na powyzsze pytanie nie wypetnialy
dalszej czesci kwestionariusza,

2. czestotliwosci 1 natezenia odczuwanego bolu,

3. sposobow radzenia sobie z dolegliwos$ciami bolo-
wymi kregostupa ledzwiowego (uzywanie lekow
przeciwbdlowych, kontakt ze stuzba zdrowia, ba-
dania radiologiczne),

4. rodzaju sytuacji, w ktorych pojawity sie lub nasi-
laty symptomy bolowe kregostupa,

5. sytuacji, w ktorych bol kregostupa ledzwiowego
ograniczat badz uniemozliwiat codzienng aktyw-
no$¢ fizyczng i funkcjonowanie w zyciu codzien-
nym,

6. sposobdw radzenia sobie z bolem kregostupa, a tak-
ze subiektywnej znajomos¢ zasad ergonomii.

Do oceny nat¢zenia odczuwanego bolu, zastoso-
wano 10-punktowg skale VAS (Visual Analog Scale),
w ktorej: 0 oznacza brak bolu, 1-3 bol tagodny, 4-6
b6l umiarkowany, 7-10 bol dotkliwy/silny [18].

Przed rozpoczeciem wlasciwego badania dokona-
no oceny rzetelnosci kwestionariusza, przeprowadza-
jac go dwukrotnie w grupie 20 oséb (po 5 0s6b na
czterech kierunkach studiéw) w miesiecznym odste-
pie czasu. Warto$¢ wspotczynnika Kappa we wszyst-
kich zmiennych byta rowna badz wigksza 0,93. Nie
wykazano istotnych roéznic mi¢dzy wynikami uzy-
skanymi w dwoch probach (p<0,05).

Ankieta byta anonimowa i dobrowolna, a na jej
przeprowadzenie uzyskano zgode Komisji Etyki Badan
Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa
Pitsudskiego w Warszawie.

Metody statystyczne
Analiza obejmowala statystyki opisowe. Do anali-
zy zebranych wynikow badan wykorzystano niepara-
metryczny test oparty na funkcji Chi-kwadrat. Obli-

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 Jozef Pitsudski 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

33



Kedra A. i wsp. Bole kregostupa a funkcjonowanie studentow w Zyciu codziennym

czen dokonano z wykorzystaniem programu SPSS
9.0 oraz arkusza kalkulacyjnego Excel. Jako poziom
istotnosci przyjeto wartos¢ o <0,05.

WYNIKI

Sposrod 1311 ankietowanych, 810 (61,8%) respon-
dentoéw przyznalo, ze do§wiadczyto w ostatnim roku
dolegliwosci bolowych kregostupa w odcinku ledzwio-
wym, o roéznej czestotliwosci. Analizujgc czgstotli-
wos¢ wystepowania dolegliwosci bolowych mozna
stwierdzi¢, ze najwicksza grup¢ stanowia respondenci,
u ktérych bol pojawia si¢ rzadko tzn. 1-2 razy w roku.
Najmniej liczng grupe stanowili respondenci, ktorych
bol kregostupa miat charakter ciaggly i czesty. Mozna
zauwazy¢, ze odsetek osob zglaszajacych bol ciagly
1 czesty zwicksza si¢ wraz z rokiem studiéw, jednak
réznice nie sg istotne statystycznie p>0,05 (Tab. 1).

Analizujgc nat¢zenie dolegliwosci bolowych
stwierdzono, ze dominuje bol umiarkowany, co zglo-
sito 43,4% ogodtu. Ponad 20% badanych wskazato, ze
odczuwa bdl dotkliwy/cigzki. Nie wykazano zalez-
no$ci migdzy natgzeniem bolu kregoshupa a analizo-
wanymi rocznikami studiow p>0,05 (Tab. 1).

Analiza okoliczno$ci, w ktorych pojawia si¢ bol
kregostupa w odcinku lgdzwiowym wykazata, ze sa

with the use of software SPSS 9.0 and spreadsheet
program Excel. As the level of significance the a <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 episodes
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 reported 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

Tab. 1. Czgstotliwos$¢ wystgpowania, natezenie i okolicznosci pojawienia si¢ bolu kregostupa ledzwiowego w grupie studentow

z podziatlem 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)

Studenci 1 rok 1I rok 1T rok
zBKL/ studiow / studiow / studiow /
Students 1 year of 2" yearof 3" year of
with LBP studies studies studies
(n=810) (n=255) (n=314) (n=241)
n % n % n % n %

Czestotliwos¢ BKL / The frequency of LBP (NS)

Bardzo rzadki BKL (1-2/rok) / Very rare LBP (1-2 per year)

432 533 140 549 176 56.1 118 489

BKL kilka razy w roku (3-6/rok) / LBP a few times a year (3-6 per year) 272 336 85 334 100 31.8 85 353

Czgsty lub ciagly BKL (wigcej niz 1-2 m-ce) /
Frequent or constant LBP (more than 1-2 months)

106 13.1 30 11.7 38 121 38 158

Nate¢zenie BKL / The intensity of LBP (NS)

Lagodny / Mild

292 360 89 349 121 385 82 34.0

Umiarkowany / Moderate

351 434 117 459 124 395 110 45.6

Dotkliwy i cigzki / Strong

167 206 49 192 69 220 49 204

Okolicznosci, w ktorych pojawia si¢ BKL*/ Conditions in which LBK occurs*

Siedzenie/ Sitting

377 465 122 478 132 420 123 51.0

Stanie/ Standing

300 37.0 94 369 107 341 99 41.1

Lezenie/ Lying

137 169 47 184 48 153 42 174

Podnoszenie cigzkich przedmiotow/ Lifting heavy objects

231 285 81 318 79 252 71 295

Wykonywanie czynno$ci domowych (sprzatanie, gotowanie, ubieranie si¢)/ 204 252 71 278 78 248 55 228

Performing household chores (cleaning, cooking, getting dressed)

Wysitek fizyczny/ Physical effort

213 263 70 275 82 261 61 253

Nie pamietamy/ I don’t remember

63 7.8 14 5.5 32 102 17 7.0

Inne/ Other

48 5.9 14 5.5 19 6.0 15 6.2

* Nie sumuje si¢ do 100%, gdyz respondenci mogli wskaza¢ wigcej niz jedng odpowiedz /
* It doesn’t add up to 100%, because the respondents could point to more than one answer;
BKL — bol kregostupa ledzwiowego / LBP-low back pain, NS — nieistotne statystycznie / non-significant
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nimi pozycja siedzaca (46,5%) i stojaca (37,0%). Po-
nad 26% respondentdéw ujawnito, ze okolicznoscia,
w ktorej pojawia sie bdl kregostupa odcinka ledz-
wiowego jest wysitek fizyczny (Tab. 1).

W dalszej kolejnoéci analizowano utrudnienia
w zyciu codziennym studentow wynikajace z bolu kre-
gostupa ledzwiowego. Ponad 20% respondentow ogra-
nicza swojg aktywno$¢ fizyczng, natomiast 4,4% za-
przestato podejmowania aktywnosci fizycznej z po-
wodu bolu kregostupa ledzwiowego. U 28,0% ankie-
towanych, bol kregostupa ledzwiowego nasila si¢
w trakcie ¢wiczen fizycznych. Blisko 60% respon-
dentow ujawnito, ze bol kregostupa ledzwiowego
utrudnia im przebywanie w pozycji siedzacej, nato-
miast blisko 50%, ze czynnos$cig utrudniong jest po-
zycja stojaca (Tab. 2).

Analiza sposobdéw radzenia sobie z boélem odcin-
ka ledzwiowego kregostupa oraz znajomosci zasad
ergonomii wykazata, ze znaczna grupa studentow
(16,9%) na wszystkich analizowanych rocznikach
studiow tagodzi dolegliwosci bolowe kregostupa le-
kami przeciwbolowymi dostgpnymi bez recepty. Nie
wykazano istotnych statystycznie ré6znic migdzy 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
respondents 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
students 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

Tab. 2. Bl kregostupa ledzwiowego a funkcjonowanie i utrudnienia w zyciu codziennym studentow (n=810)

Tab. 2. Pain in the lumbar spine and the functioning and difficulties of students in everyday life (n=810)

Studenci I rok I rok I rok
zBKL/ studiow / studiow / studiow /
Students 1 year of 2" year of 3" year of
with LBP studies studies studies
(n=810) (n=255) (n=314) (n=241)
0,

n % n % n % n %

Wptyw BKL na podejmowanag AF /
The influence of LBP on the undertaken PA (NS)

Nie ma wptywu/ No influence

607 749 180 70.6 235 748 192 79.7

Ograniczam AF gdy bdl jest bardzo intensywny /
I limit the amount of PA when the pain is very intensive

168 20.7 64 251 62 197 42 174

Zaprzestatem/am podejmowania AF z powodu bolu /
I gave up PA because of pain

35 4.4 11 43 17 5.5 7 29

Nasilenie BKL w trakcie ¢wiczen fizycznych /
A higher intensity of LBP during physical exercises (NS)

Nie/No

583 720 175 68.6 234 745 174 722

Tak/Yes

227 28.0 80 314 80 255 67 278

Utrudnienia w zyciu codziennym z powodu BKL#* /
Difficulties in everyday life caused by LBP*

Siedzenie/ Sitting

453 559 134 525 163 519 156  64.7

Stanie/ Standing

403 49.8 118 463 154 49.0 131 544

Podnoszenie przedmiotow/ Lifting objects

Tylko cigzkich/ Only heavy objects

295 364 93 365 111 353 91 378

Cigzkie i lekkie/ Heavy and light objects

25 3.1 8 3.1 8 2.5 9 3.7

Wykonywanie czynno$ci domowych (sprzatanie, gotowanie, ubieranie si¢) / 158 195 56 220 60 19.1 42 174

Performing household chores (cleaning, cooking, getting dressed)

Nauka i koncentracja/ Learning and concentration

178 220 66 259 63 201 49 203

Sen/ Sleeping

143 17.7 43 169 6l 194 39 162

Chodzenie/ Walking

104 128 34 133 38 12.1 32 133

Inne (sex)/ Other (sex)

5 0.6 1 0.4 0 0 4 1.6

* Nie sumuje si¢ do 100%, gdyz respondenci mogli wskazaé¢ wigcej niz jedna odpowiedz /
* It doesn’t add up to 100%, because the respondents could point to more than one answer
BKL — bél kregostupa ledzwiowego / LBP — low back pain, AF — aktywno$¢ fizyczna / PA — physical activity,

NS — nieistotne statystycznie / non-significant
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Tab. 3. Sposob radzenia sobie z bolem kregostupa ledzZwiowego oraz znajomos¢ zasad ergonomii przez studentéw (n=810)

Tab. 3. Ways of dealing with lumbar spine pain and the students’ knowledge of ergonomics (n=810)

Studenci 1 rok 1T rok 1IT rok
zBKL/ studiow / studiow / studiow /
Students 1*yearof 2" year of 3" year of
with LBP studies studies studies
(n=810) (n=255) (n=314) (n=241)
n % n % n % n %

Stosowanie lekow przeciwbélowych / Application of painkillers (NS)

Nie/No

619 76,4 189 74,1 238 758 192 79,7

Tak, ogdlnodostepne leki przeciwbolowe / Yes, over-the-counter painkillers 137 169 46 181 56 17,8 35 145

Tak, leki przepisane przez lekarza / Yes, drugs prescribed by a doctor

54 6,7 20 7,8 20 6,4 14 5,8

Leczenie fizjoterapeutyczne / Physiotherapy p<0,05

Nie / No

695 858 212 83,1 270 86,0 213 884

Tak / Yes

115 142 43 169 44 140 28 11,6

Znajomos$¢ zasad ergonomii (jak prawidlowo siedzie¢, przystosowac swoje

miejsce pracy czy nauki) /

The knowledge of ergonomics (how to sit properly, how to prepare the place

of work or studying) p<0,01

Tak, znam zasady i umiem je zastosowac /
Yes, I know the rules and can apply them

365 45,1 110 43,1 162 51,6 93 38,6

Tak, znam zasady ale nie umiem ich zastosowac /
Yes, I know the rules but cannot apply them

163 20,1 55 21,6 54 17,2 54 224

Nie znam zasad / I don’t know the rules

282 348 90 353 98 31,2 94 39,0

NS — nieistotne statystycznie / non-significant

lizowanymi rocznikami studiéw p>0,05. Jedynie 14,2%
studentow, ktorzy zglosili bol kregostupa zadeklaro-
watlo, ze do ich niwelowania wykorzystywato lecze-
nie fizjoterapeutyczne. Mozna zauwazy¢, ze odsetek
0s6Ob korzystajacych z leczenia fizjoterapeutycznego
zmnigjsza si¢ wraz z rocznikiem studiow (p<0,05).

Ponad 45% respondentow deklaruje, Ze zna zasa-
dy ergonomii kregostupa i potrafi je zastosowac w swo-
im miejscu pracy i nauki. Wykazano zwigzek znajo-
mosci zasad ergonomii w zaleznosci od rocznika stu-
diow p<0,01 (Tab. 3).

DYSKUSJA

Przeprowadzone badania wykazaly, ze problem
wystepowania bolu krggostupa ledzwiowego dotyczy
znacznej grupy (61,8%) studentéw z terenu wschod-
niej Polski. Podobng czgstos¢ wystgpowania stwier-
dzono réwniez w badaniach studentdéw I roku kierun-
kéw Wychowanie Fizyczne (77%) i studentéw Fizjo-
terapii (69%) [19]. Problem bdlu kregostupa popula-
cji Polskiej jest powszechniejszy niz w badaniach
przeprowadzonych przez zespdt Taspinar i wsp. [20]
w grupach tureckich studentéw wydzialow lekarskie-
go, inzynierii, edukacji 1 nauki literatury. Badania wy-
kazaty, ze niespecyficzne bole kregostupa dotycza
44,6% grupy studentow wydziatu lekarskiego, 16,9%
wydziatu inzynierii, 20,2% wydzialu edukacji 18,3%
wydziatu nauki literatury. Z kolei badania Kanchano-
mia i wsp. przeprowadzone w grupie 524 studentow
z Tajlandii wykazaty, ze bole kregostupa lgdzwiowe-
go dotycza 31% respondentow [21].
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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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Badania wtasne wykazaty, ze pozycja siedzaca
(46,5%) 1 stojaca (37%) to gtéwne okolicznosci po-
jawienia si¢ bolu. W badaniach nie analizowano spo-
sobu siedzenia studentow, jednak badania Kanchano-
mia 1 wsp. przeprowadzone w grupie tajlandzkich
studentow wykazaly, ze brak podparcia odcinka ledz-
wiowego kregostupa w pozycji siedzgcej byt waz-
nym czynnikiem powodujagcym powstawanie i utrzy-
mywanie si¢ bolu kregostupa ledzwiowego [21].

Interesujacy jest fakt, ze znaczna grupa respon-
dentdéw ogranicza, a nawet zaprzestaje podejmowania
aktywnosci fizycznej. Niepokojace jest takze to, ze
28% ankietowanych zglosilo nasilanie si¢ bolu w trak-
cie wykonywania ¢wiczen fizycznych. Pomimo licz-
nych badan dotyczacych wptywu aktywnosci fizycz-
nej na bol kregostupa, nadal jest to temat kontrower-
syjny [22-26]. Niektore badania sugeruja, ze brak ak-
tywnosci fizycznej jest czynnikiem predysponujacym
do powstania bolu kregostupa [22,24,27,28]. Z dru-
giej jednak strony, inne badania wykazaty zwigkszo-
ne ryzyko bolu kregostupa ledzwiowego u osob ak-
tywnych fizycznie [25,29]. Ponadto stwierdzono
wrecz szkodliwy wpltyw wysokiego poziomu aktyw-
nosci fizycznej [30].

Kolejny interesujacy, a zarazem pocieszajacy fakt,
to deklaracja znajomosci przez studentow zasad ergo-
nomii krggostupa z jednoczesng umiejgtnoscia dosto-
sowania miejsca pracy i nauki do tych zasad. Stan
taki zgtosito ponad 45% badanych studentéw odczu-
wajacych bol kregostupa ledzwiowego. Aby jednak
oceni¢ faktyczng wiedze studentow w tym zakresie,
konieczne jest przeprowadzenie dodatkowych, na-
kierowanych na ten problem badan. W badanej gru-
pie studentéw niepokojace sg natomiast sposoby tago-
dzenia badz eliminacji bolu kregostupa lekami prze-
ciwbolowymi dostepnymi bez recepty. Leczenie fizjo-
terapeutyczne zadeklarowato zaledwie 14,2% respon-
dentéw. Podobne obserwacje potwierdzajg badania
Burton i wsp., ktorzy stwierdzili, ze jedynie 15% bada-
nych korzysta z pomocy fizjoterapeuty lub lekarza [31].
Badania przeprowadzone w miodszej grupie polskich
respondentow (10-19 lat) dowodza, ze blisko 12,3% ba-
danych przyjmuje leki dostgpne bez recepty [9].

Przeprowadzone badania dotyczace bolu krego-
shupa ledzwiowego w grupie studentow polskich mo-
g3 by¢ uzupehieniem badan dotyczacych tego pro-
blemu w innych krajach. Uzyskane wyniki badan
mogg sta¢ si¢ bodzcem do dalszych badan majacych
na celu poszukiwanie czynnikow ryzyka bolu krego-
stupa ledzwiowego u studentdéw réznych kierunkow.

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 suggested
that lack of physical activity is a factor predisposing
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. Physio-
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 complement
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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WNIOSKI

. Przeprowadzone badania w grupie studentow te-

renu wschodniej Polski wykazaty, ze bole odcin-
ka ledzwiowego kregostupa sg czestym zjawiskiem.
Bole kregostupa u studentéw polskich wystepuja
z podobng czg¢stoscig do tego typu dolegliwosci
studentoéw innych krajow.

. Bol kregostupa w odcinku ledzwiowym utrudnia

badz ogranicza codzienne czynnosci studentéw ta-

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.

. Low back pain makes it difficult or impossible

for students to carry out everyday activities such
as sitting, standing or physical activity.

kie jak przyjmowanie pozycji siedzacej, stojacej
czy podejmowanie aktywnosci fizyczne;j.
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