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STRESZCZENIE

Wstep. Nieprawidlowa postawa ciata m.in. zaburza symetri¢ rozktadu sit $ciskajacych i rozciagajacych dziatajacych
po obu stronach osi ciata i powoduje pojawienie si¢ niekorzystnych sit §cinajacych. Niekorzystnie tez zmieniajg si¢ mo-
menty obrotowe sit mie$ni antygrawitacyjnych. Moze to prowadzi¢ do rozwoju tzw. zespolu przecigzen powolnych, cia-
snoty otwordw miedzykregowych, ucisku na korzenie nerwowe i rozwoju zespotow bolowych. W patogenezie tych ostat-
nich nie bez znaczenia jest wykonywanie rozmaitych czynnosci zawodowych w nieergonomicznych pozycjach. Celem pra-
cy jest pokazanie zwigzku pomiedzy wystepowaniem zespotdw bolowych kregostupa a jakoscig postawy ciata, w tym
w kontekscie ergonomii pracy.

Material i metody. Badaniami objeto 125 osob, w tym 39 o0sd6b dorostych, u ktorych w wieku rozwojowym rozpozna-
no skoliozg oraz 39 potoznych i 47 fizjoterapeutow. U wszystkich oceniono postawe ciata, a u potoznych i fizjoterapeutow
oceniano uktad ciata podczas wykonywania czynnosci zawodowych. Do oceny czgstosci i stopnia nat¢zenia bolu postuzo-
no si¢ schematem Jacksona i Moskowitza.

Wyniki. Okazato si¢, ze ponad 80% badanych skarzy si¢ na dolegliwosci bolowe kregostupa. Najczgsciej byly to do-
legliwos$ci wystepujace okresowo, w odcinku ledzwiowym. Wystepowanie bolu nie zalezato bezposrednio od tego, jakiego
rodzaju nieprawidtowosci uktadu kregostupa przewazaty w pozycji roboczej, ani od jakosci postawy potoznych i fizjote-
rapeutoéw. Dolegliwosci te odnotowano tez u ok. 85% 0s6b z wczesniej rozpoznang skolioza.

Whioski. Nieprawidtowa postawa ciata (a zwtaszcza skolioza) usposabia do wystgpowania dolegliwosci bolowych.
Sprzyja temu tez wykonywanie czynnos$ci zawodowych w nieergonomicznych pozycjach.

Stowa kluczowe: postawa ciata, skoliozy, potozne, fizjoterapeuci, ergonomia pracy, bole krggostupa

SUMMARY

Background. The effects of faulty postures include disturbances of the symmetric distribution of compressive and
tensile forces acting on both sides of the body axis and the emergence of harmful shear forces. The torques of antigravity
muscles also change unfavourably. This may lead to the development of a repetitive strain syndrome, stenosis of interver-
tebral foramina, compression of nerve roots and back pain. The development of back pain syndromes is significantly
affected by the performance of various work-related tasks in non-ergonomic positions. The aim of the study was to
investigate the association between back pain syndromes and the quality of body posture, especially in the context of work
ergonomics.

Material and methods. The study enrolled 125 persons: 39 adults with a childhood history of scoliosis, 39 midwives,
and 47 physiotherapists. Body posture was assessed in all participants. In midwives and physiotherapists, body position
during the performance of work-related tasks was also evaluated. The frequency and severity of pain was assessed with the
Jackson-Moskowitz measure.

Results. The study revealed that over 80% of the participants suffered from spinal pain. In most cases, the pain was
intermittent and was felt in the lumbar spine. The occurrence of pain among midwives and physiotherapists was not directly
dependent on the predominant type of abnormal spinal position assumed during the performance of occupational tasks or
the quality of body posture. The complaint was also reported by ca. 85% of persons with a history of scoliosis.

Conclusions. An incorrect body posture (especially scoliosis) and performance of work-related tasks in non-ergonomic
positions increase the probability of back pain.

Key words: body posture, scoliosis, midwives, physiotherapists, ergonomics, back pain
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WSTEP

Postawe ciala nalezy postrzegaé¢ nie tylko jako
przestrzenny uktad poszczegdlnych segmentoéw ciata
i sylwetke danej osoby, ale i jako sposob trzymania
si¢ osobnika w pionowej pozycji stojacej [1,2]. Po-
mimo tego, ze ogdlny $rodek cigzkosci ciata umiej-
scowiony jest do§¢ wysoko, a ptaszczyzna podparcia
niewielka, pionowy uklad ciala utrzymywany jest
automatycznie, i to w zmieniajacych si¢ sytuacjach
zwigzanych z wykonywaniem rozmaitych czynnos$ci
zycia codziennego. Pionowa postawa ciala czlowie-
ka jest cecha gatunkowa, ale i osobniczg. Oznacza to,
ze postawa roéznych o0sob jest podobna, ale nie iden-
tyczna. Na dodatek postawe charakteryzuje zmien-
no$¢. Przyjmuje sie, ze prawidlowa postawa ciata
stanowi m.in. dogodng pozycje dla normalnej aktyw-
nos$ci ruchowej czlowieka i nie zaburza funkcjono-
wania narzagdéw wewngetrznych. Pomimo osobniczej
1 migdzyosobniczej zmienno$ci postawa wielu osdb
spetnia powyzsze kryteria i nie powoduje zadnych
dolegliwosci.

Dla przestrzennego uktadu segmentow ciala za-
sadnicze znaczenie majg prawidlowa budowa podpo-
rowej czesci uktadu kostno-stawowego oraz sprawne
funkcjonowanie systemu regulacji postawy ciata.
W warunkach prawidtowych w ptaszczyznie czotowej
zapewniajg one swego rodzaju symetrie rozktadu sit
Sciskajacych 1 rozciggajacych dzialajacych po obu
stronach osi ciata, co jest wazne dla sterowania po-
stawg ciata. W plaszczyznie strzalkowej natomiast
istotne znaczenie ma przebieg rzutow srodkéw cig-
zkoSci wyzej potozonych segmentow ciata wzgle-
dem nizej potozonych stawéw. W warunkach prawi-
dtowych przebiegajg one bowiem bardzo blisko osi
obrotu tych stawdw, wobec czego momenty obroto-
we sit zwigzanych z cigzeniem sg stosunkowo nie-
wielkie. Dzigki temu utrzymywanie pionowego ukta-
du ciata nie wymaga zbyt wielkiej sity mig¢éni anty-
grawitacyjnych.

Wrodzone badz nabyte nieprawidtowosci uktadu
kostno-stawowego, a takze niektore zaburzenia funk-
cjonalne powoduja, ze uklad poszczegoélnych seg-
mentow ciata odbiega od normalnego, ze postawa
ciata jest nieprawidlowa. Zmienia si¢ wtedy wspo-
mniana symetria dziatajacych sit i obok sit $ciskaja-
cych, pojawiajg si¢ tez niekorzystne sity $cinajace.
Niekorzystnie tez zmieniajg si¢ warunki pracy mig-
$ni. W tej sytuacji zwykle uruchamiane sg mechani-
zmy samoistnej kompensacji, ktérej skutki bywaja
trudne do przewidzenia. Tego typu zmiany sg szcze-
golnie charakterystyczne dla skolioz, zwlaszcza ze
zachodzg one na ,,ruchomym fundamencie”, jaki sta-
nowi miednica [3,4]. Wszystko to moze prowadzié
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BACKGROUND

The body posture should be not perceived solely
as the spatial arrangement of individual body seg-
ments and the person’s figure but also as the manner
of maintaining a vertical standing position [1,2].
Although the overall centre of gravity of the body is
located quite high and the area of support is small,
the vertical position is maintained automatically,
even in the changing circumstances associated with
various daily activities. The vertical body posture is
a characteristic unique not only to the human species
but also between individuals. Thus, the postures of
different persons are similar, but not identical. More-
over, the posture of an individual is not constant.
A correct body posture may be defined as a position
that is convenient for normal motor activity and at
the same time does not disturb the functioning of
internal organs. Despite the individual and interin-
dividual variation, the posture of many people fulfils
the above criteria and does not cause any ailments.

The spatial arrangement of body segments de-
pends primarily on the normal structure of the sup-
porting part of the osteoarticular system and the
efficient regulation of the body posture. In normal
conditions these two factors ensure a kind of sym-
metry in the frontal plane between the compressive
and tensile forces acting on both sides of the body
axis, which is important for body posture regulation.
In the sagittal plane, of importance is the relation
between the projections of gravity centres of the upper
body segments and the joints inferior to these body
segments. They are very normally close to the rotation
axes of the joints, so that the torques associated with
gravity are relatively small. As a result, the mainte-
nance of a vertical body posture does not require an
excessive strain on the antigravity muscles.

Congenital or acquired abnormalities of the oste-
oarticular system and certain functional disorders
may result in the position of individual body seg-
ments deviating from normal and the body posture
becoming incorrect. In these circumstances, the
symmetry of forces changes and compressive forces
are accompanied by harmful shear forces. The con-
ditions of muscle work also change unfavourably. In
such a situation, the mechanisms of spontaneous com-
pensation are usually activated and their outcomes
may be difficult to predict. This type of changes is
particularly typical of scoliosis, especially since it
develops on a “mobile foundation” that the pelvis is
[3,4]. All of the above may lead to the development
of a repetitive strain syndrome. If the situation per-
sists, it may additionally lead to structural changes in
the overloaded elements of spinal motor segments,
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do rozwoju tzw. zespotu przecigzen powolnych. Na
dodatek z czasem mogg tez pojawi¢ si¢ zmiany struk-
turalne w przecigzonych elementach segmentow ru-
chowych kregostupa oraz ciasnota otworéw miedzy-
kregowych i ucisk na korzenie nerwowe [1,5,6,7].
Wtedy tez moga zacza¢ rozwijaé si¢ zespoty bolowe.

Bol, ktory moze towarzyszy¢ nieprawidtowej po-
stawie ciata, ma szczegdlny charakter. Jest to niespe-
cyficzny bol przewlekly [7], a dolegliwosci bolowe
pojawiaja sie zwykle do§¢ p6zno w stosunku do po-
czatku rozwoju nieprawidlowej postawy ciata, co za-
lezy prawdopodobnie od zdolnosci adaptacyjnych
danej osoby. U 0s6b dorostych do$¢ istotny jest tez
zwigzek ewentualnych dolegliwos$ci bolowych z er-
gonomig pracy, lecz zwigzek ten powinien by¢ roz-
patrywany dwuaspektowo. Z jednej bowiem strony
mozemy mieé¢ do czynienia z sytuacja, w ktorej nie-
prawidtowy uktad ciata powoduje, Ze rozmaite czyn-
nos$ci (w tym takze zawodowe) wykonywane sa
w nieprawidtowej pozycji. Z drugiej jednak strony,
jesli nawet postawa byla prawidlowa, a powtarzane
wielokrotnie czynno$ci wykonywane sg w nieergo-
nomicznej pozycji, to z czasem i tak utrwali si¢ nie-
prawidtowy uktad ciata. Tak czy inaczej prowadzi to
do lokalnych przecigzen, co w efekcie moze tez spo-
wodowaé rozwoj zespotdw bolowych [8,9].

Celem pracy jest pokazanie zwigzku pomigdzy
wystepowaniem zespotéw bolowych kregostupa
a jakoS$cig postawy ciata, w tym takze w kontek$cie
ergonomii pracy.

MATERIAL I METODY

Problem powiazania zespolow bolowych krego-
stlupa postanowiono przedstawi¢ dwuaspektowo,
dlatego tez badaniami obj¢to dwie calkowicie od-
mienne grupy. Pierwsza z nich stanowito 39 oséb do-
rostych, w tym 13 (33,3%) megzczyzn 1 26 (67,7%)
kobiet, w wieku 19 — 38 lat (X = 25,05 £ 4,44), u kto-
rych w okresie rozwojowym rozpoznano niskostop-
niowe boczne skrzywienie kr¢gostupa. Drugg nato-
miast tworzyto 86 oséb wykonujacych zawody me-
dyczne (potozne i fizjoterapeuci). W grupie tej by-
1o 39 potoznych w wieku 21-48 lat (x = 24,7 + 8,46)
oraz 47 fizjoterapeutow w wieku 25-55 lat (x = 32,15+
8,66). Ich staz zawodowy wynosit odpowiednio:
1 —251lat (x=5,53 £5,18) oraz 1 — 25 lat (x = 8,25
+ 8,01). U wszystkich badanych nie stwierdzono
zadnego schorzenia moggacego powodowac bole kre-
gostupa. Pod katem wystepowania zespotow bolo-
wych kregostupa przebadano tez 43-osobowa grupe
kontrola, w zblizonym do powyzszych przedziale wie-
kowym. Podstawowym kryterium zakwalifikowania
do tej grupy byt brak bocznego skrzywienia krego-

stenosis of intervertebral foramina and compression
of nerve roots [1,5,6,7]. At this point, pain syndromes
may also start to develop.

The pain accompanying an incorrect body po-
sture is unique in nature. It is non-specific and chro-
nic [7], and usually presents at a relatively late stage,
when an incorrect body posture has already develop-
ed, which is probably due to the patient’s adaptive
abilities. In adults, back pain potential is significant-
ly associated with work ergonomics but two aspects
of this correlation should be taken into account. On
the one hand, various activities (also those related to
work) may be performed in an inappropriate position
as a result of an incorrect body posture. On the other
hand, an incorrect body posture will become esta-
blished even if the body posture is correct but mul-
tiple repetitions of certain activities are performed in
a non-ergonomic position. In either situation, local
overloads ensue and may produce back pain [8, 9].

The aim of the study was to investigate the asso-
ciation between spinal pain syndromes and the qua-
lity of body posture, especially in the context of work
ergonomics.

MATERIAL AND METHODS

Since the problem of correlation of back pain
syndromes is meant to be presented taking into ac-
count two aspects, two completely different groups
were enrolled in the study. The first group comprised
39 adults, including 13 men (33.3%) and 26 women
(67.7%), aged 19-38 years (X = 25.05 + 4.44), with
a history of low-grade scoliosis in childhood or
adolescence. The second group was composed of 86
medical professionals: 39 midwives aged 21-48 years
(x =24.7 + 8.46) and 47 physiotherapists aged 25-55
years (x = 32.15 + 8.66). They had been practicing
for 1-25 years (x = 5.53 £ 5.18) and 1-25 years (x =
8.25 + 8.01), respectively. None of the participants
was diagnosed to have a medical condition capable
of causing back pain. A control group of 43 persons
in an age range similar to that of the study group was
also examined with respect to the presence of back
pain. The basic inclusion criterion for this group was
absence of scoliosis and lack of obvious ergonomic
hazards for the spine.
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shupa oraz brak ewidentnych zagrozen ergonomicz-
nych dla kregostupa.

Badania te wykonano w ramach szerszego pro-
jektu dotyczacego postawy ciata w réznych grupach
wiekowych, na ktéry uzyskano zgod¢ komisji bio-
etycznej SUM.

Podstawowe badania byly dwuaspektowe. Naj-
pierw oceniono postawe ciata wszystkich badanych.
W grupie 0s6b, u ktorych wezesniej rozpoznano sko-
lioz¢ oceny tej dokonano fotogrametrycznie, wyko-
rzystujac w tym celu zestaw firmy Infomed, nato-
miast w pozostatych dwdch grupach skoncentrowa-
no si¢ przede wszystkim na ewentualnym wystepo-
waniu hiperkifozy i/lub hiperlordozy, a takze na
ewentualnym wystepowaniu bocznego skrzywienia
kregostupa. Wérod wszystkich badanych przeprowa-
dzono tez wywiad-ankiete, pytajac o przebieg i cha-
rakter pracy zawodowej oraz wypekienie dziennego
czasu pracy wykonywaniem czynno$ci zawodowych
w ,,przymusowych” pozycjach oraz o wczesniejsze
problemy z kregoshlupem. Zasadnicza czgé¢ tego ba-
dania stanowity pytania o wystepujace aktualnie do-
legliwos$ci bolowe. Do oceny czestosci i stopnia na-
tezenia bolu postuzono si¢ schematem znanym jako
skala Jacksona i Moskowitza, w ktérym cechy kli-
niczne bolu oceniono w szesciostopniowej (0-5) ska-
1i, ktora obok braku dolegliwosci bolowych, uwzgled-
nia bol sporadyczny, okresowy, czg¢sty, bardzo czg¢sty
i ciagly oraz stopien ograniczen codziennej aktywno-
$ci pod wptywem wystepujacego bolu [10].

The examinations were performed as part of
a wider project investigating body postures in various
age groups, which had been approved by the Ethical
Committee of the Silesian Medical University.

The basic examinations consisted of two stages.
First, the body posture of all participants was assess-
ed. The group with a history of scoliosis was evalu-
ated photogrametrically using a set manufactured by
Infomed. The examination of the other two groups
focused on detection of a potential hyperkyphosis
and/or hyperlordosis and scoliosis. Second, an inter-
view-survey was conducted among all participants.
The questions concerned the course and nature of
their career, the proportion of the working time spent
in a forced position and history of spinal problems.
The main part of the survey focused on pain expe-
rienced currently by the participants. The assessment
of pain frequency and severity was based on the Jack-
son and Moskowitz score, where clinical features of
pain are evaluated on a scale of 0-5 (no pain, occa-
sional, intermittent, frequent, very frequent or constant
pain) also taking into account limitations in the
performance of daily activities as a result of pain [10].

An additional examination was performed among
the midwives and physiotherapists to assess the spa-
tial arrangement of their spines during basic work-
related activities. The assessment used an ultrasound
measuring system with eight sensors (SonoSens Mo-
nitor 8 by FriendlySensors) to evaluate the positions
of individual spinal sections and distribution of their

Ryec. 1. Uklad czujnikow ultradzwigkowych
Fig. 1. Location of ultrasound sensors
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Wsrdd potoznych i fizjoterapeutdéw wykonano do-
datkowe badanie, pozwalajace na ocene przestrzenne-
go uktadu kregostupa podczas wykonywania podsta-
wowych czynnosci zawodowych. Wykorzystano do
tego o$mioczujnikowy, ultradzwickowy system po-
miarowy SonoSens Monitor 8 firmy FriendlySen-
sors, pozwalajacy na trojptaszczyznows ocene ukta-
du poszczegdlnych odcinkéw kregostupa oraz dys-
trybucji tego uktadu podczas catej proby.

U potoznych pomiaréw dokonano podczas symu-
lacji przyjmowania porodu na fantomie, na t6zku po-
rodowym ,,pelnym”, z potozng ustawiong po prawej
stronie t6zka. U fizjoterapeutow natomiast uktad kre-
gostupa rejestrowano w pozycjach roboczych podczas
¢wiczen z dzie¢mi metodg NDT-Bobath — na macie,
na stole i trzymajac dziecko na wiasnych kolanach.

Uzyskane dane umieszczono w jednej bazie da-
nych, a nastgpnie poddano je analizie z wykorzysta-

arrangement in three planes during the whole exam-
ination.

In midwives, measurements were taken during
a simulation of assisting a delivery using a phantom
on a ‘full” obstetric table, with the midwife standing
to the right of the table. In physiotherapists, spinal
positions were recorded for working positions during
exercises with children using the NDT-Bobath me-
thod (on a mat, on a table and while holding a child
on their knees).

The results were collected in one database and
analysed using Statistica v. 8.0 software by StatSoft.
We searched for correlations between the basic pa-
rameters of the body posture and occurrence of back
pain. The study also attempted to determine the cor-
relation between performance of work-related activi-
ties in non-ergonomic positions and potential back
pain. A non-parametric Chi-square test was employed

Ryec. 2. Pozycje robocze potoznych podczas odbierania porodu

Fig. 2. Working positions of midwives assisting during delivery

Ryc. 3. Przyktadowe pozycje robocze fizjoterapeuty pracujacego z dzieckiem z m.p.dz.

Fig. 3. Examples of working positions of a physiotherapist rehabilitating a child with cerebral palsy
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niem programu Statistica v. 8.0 firmy StatSoft.
W opracowaniu tym doszukiwano si¢ zwigzku pomie-
dzy podstawowymi parametrami dotyczgcymi posta-
wy ciata badanych oraz wystgpowaniem dolegliwosci
boélowych kregostupa. Probowano tez okresli¢ zwigzek
pomigdzy wykonywaniem czynnosci zawodowych
w nieergonomicznych pozycjach a ewentualnym
wystepowaniem dolegliwosci bolowych kregostupa.
W tym celu wykorzystano nieparametryczny test chi-
-kwadrat, a dla wszystkich opracowan przyjeto po-
ziom istotnosci dajacy p<0.05. W celu zaslepienia wy-
nikéw wezytywania danych do bazy oraz ich opraco-
wania statystycznego dokonywaty osoby, ktore nie by-
Iy powiadomione o pochodzeniu tych wynikow.

WYNIKI

W podgrupie badanych, u ktérych w wieku roz-
wojowym rozpoznano niskostopniowa skolioze, na-
dal wystepowato boczne skrzywienie kregostupa.
W wieku szkolnym kat tego skrzywienia zawarty byt
w przedziale 10 — 28° (x=16,09+6,0°), natomiast
w dniu badania 5 — 26° (x=14,67+5,02°). Poréwnanie
tych warto$ci wykazato, iz nie r6znig si¢ one istotnie
(Z=1,36; p=0,174), poniewaz u blisko potowy bada-
nych (48,7%) kat skrzywienia w obu badaniach byt ta-
ki sam, a tylko u czgsci (23,1%) si¢ powigkszyt (o 1
— 60), Iub (u 28,2%) zmniejszyt (o 1 — 130). Przewa-
zaly skrzywienia dwutukowe, ktore wystepowaty u 31
0s0b (79,5%). W wickszosci przypadkow byly to
skrzywienia nieskompensowane liniowo, gdyz
u 94,9% badanych pion rzutowal obok szpary mie-
dzyposladkowej ($rednio o 13,0 = 7,5 mm). W plasz-
czyznie strzatkowej mniej wigcej w rownych czesciach
stwierdzono kifotyczny, lordotyczny badz rownowazny
typ postawy.

W grupie tej az 33 osoby (84,6%) zglaszaty wy-
stepowanie dolegliwo$ci bolowych kregostupa, ktore
zlokalizowane byly czeSciej w odcinku ledzwiowym
(u 22 0s6b = 56,4%), a nieco rzadziej w odcinku pier-
siowym (16 os6b = 41,4%), natomiast tylko 6 naj-
miodszych oséb z tej grupy (15,4%) nie zglaszato
zadnych dolegliwo$ci bolowych. Dolegliwosci bolo-
we wystepowaty od 6 miesiecy do 10 lat (Srednio 48
+ 16,9 miesigcy). Wigkszos¢, bo 24 osoby (72,7%),
wigzata bol z wykonang praca, a 5 osob (12,8%)
stwierdzito, ze bdl utrudnia im oddychanie. Analizu-
jac ten parametr w kontekscie skali Jacksona-Mosko-
witzau 18 0s6b (59,4%) stwierdzono okresowe wyste-
powanie bolu. Pojawiat si¢ on kilka razy w miesigcu,
ale nie wptywat na codzienng aktywnos$¢ tych osob.
U 8 z kolei oséb (24,2%) stwierdzono sporadyczne
wystepowanie bolu, ktory wystepowat kilka razy
w roku, gltéwnie po wysitku fizycznym. Bol czgsty

64

for this purpose, with the significance level accepted at
p<0.05. In order to blind the results, data were entered
to the database and processed statistically by persons
not familiar with the origin of the data.

RESULTS

The participants from the subgroup with a history
of low-grade scoliosis in childhood or adolescence
still had a lateral curvature of the spine. At school
age, the angle of the curvature was between 100 and
280 (x=16.09+6.00), while on the day of the exam-
ination it ranged from 50 to 260 (x=14.67+5.020).
A comparison of the values revealed no significant
differences (Z=1.36; p=0.174), since in almost half
of the subjects (48.7%), the curvature had not change
between the measurements and only in 23.1% of
them it had increased (by 1-60) and in 28.2% it
decreased (by 1-13%). S-type scoliosis was predo-
minant: it was found in 31 persons (79.5%). In the
majority of cases, the curvatures were not linearly
compensated, as in 94.9% of the subjects a plumb
line did not pass exactly in front of the intergluteal
cleft (averagely 13.0 £ 7.5 mm from it). In the me-
dian plane, kyphosis, lordosis and balanced posture
were noted in similar proportions within the group.

In this group, as many as 33 persons (84.6%)
reported back pain, located most commonly in the
lumbar spine (22 persons, i.e. 56.4%) and a little less
frequently in the thoracic section (16 persons, i.e.
41.4%). Only the six youngest persons from this
group (15.4%) did not suffer any back pain. The par-
ticipants had experienced back pain for between
6 months and 10 years before the study (mean 48 +
16.9 months). The majority of the group (24 persons,
i.e. 72.7%) indicated that pain was associated with
their work, while 5 subjects (12.8%) claimed that the
pain made breathing difficult for them. Analysis of
the parameter in the context of the Jackson-Mosko-
witz scale revealed that 18 participants (59.4%) ex-
perienced intermittent pain. The pain was felt several
times in a month but it did not affect the daily
activity of these individuals. Eight subjects (24.2%)
reported occasional pain that occurred several times
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(ograniczajacy codzienng aktywno$¢) zanotowano u 7
badanych (21,2%) z tej grupy. W skoliozach jednotu-
kowych badani deklarowali cze$ciej, ze bol pojawia
si¢ sporadycznie (kilka razy w roku po wysitku) lub
okresowo (kilka razy w miesigcu po wysitku),
a w skoliozach dwutukowych okresowo i czesto (kil-
ka razy w tygodniu), przy czym pierwsze dolegliwo-
sci bolowe kregostupa wystepowaty w badanej gru-
pie juz od 19 roku zycia.

Niestety, nie udato si¢ ustali¢ jednoznacznych uwa-
runkowan takiego stanu rzeczy. Proba powigzania
wystepujacych dolegliwosci bélowych (ich lokaliza-
cji, czestosci 1 stopnia nasilenia) z podstawowymi
parametrami dotyczacymi postawy ciata badanych nie
przyniosta zadnych znaczacych rozstrzygnigé (wszyst-
kie y* w przedziale 0,02 — 1,69; wszystkie p > 0,446).
Wielko$¢ kata skrzywienia miata natomiast tylko nie-
znaczny wplyw na wystgpowanie dolegliwosci bolo-
wych w calej grupie (Z = 2,04; p < 0,042) i wystepo-
wanie ich w ledzwiowym odcinku kregostupa (Z =
2,12; p <0,04).

Nieco inaczej prezentowaly si¢ wyniki w pozo-
statych dwoch podgrupach — u potoznych i fizjotera-
peutow. I tutaj stwierdzono niskostopniowe skoliozy,
ale wystepowaly one tylko u 19 badanych (22,1%),
natomiast u pozostatych 67 (77,9%) kregostup byt
prosty. U potoznych skolioze stwierdzono u 17 oséb
(43,6%). Kat skrzywienia zawarty byt w przedziale
5 —20°, przy czym dominowaty tutaj skrzywienia dwu-
tukowe (u 35,9% wszystkich skrzywien), gdzie skrzy-
wienia pierwotne mialy warto$¢ katowa 8 — 20° (X =
15,82 + 3,82), a skrzywienia wtorne 5 — 14° (X =
7,45 + 6,02). U fizjoterapeutdéw natomiast skolioze
stwierdzono zaledwie u 2 oséb (5,3%). Kat tych
skrzywien wynosit 11° i 12° a byly to skrzywienia
jednotukowe.

Tab. 1. Postawa ciata potoznych i fizjoterapeutow
Tab. 1. Body postures of midwives and physiotherapists

a year, most frequently after physical exercise. Fre-
quent pain that limited daily activity was noted in
7 persons (21.2%) from the group. Patients with
C-type scoliosis more frequently declared that pain
occurred occasionally (several times a year after phy-
sical exercise) or periodically (several times a month
after physical exercise), while those with S-type sco-
liosis commonly reported intermittent and frequent
pain (several times a week), with the earliest back
pain complaints presenting as early as at the age of
19 years.

Regrettably, it proved difficult to determine the
underlying causes of the situation. An attempt to cor-
relate pain characteristics (location, frequency and
intensity) with basic postural parameters did not
produce conclusive results (all y*> were within the range
0f 0.02 — 1.69; all p > 0.446). The angle of the curva-
ture showed only a weak correlation with the presen-
ce of pain across the study group (Z = 2.04; p <
0.042) and in the lumbar section of the spine (Z =
2.12; p <0.04).

The results were a little different in the other two
groups, i.e. midwives and physiotherapists. Low-grade
scoliosis was found in only 19 participants (22.1%),
while the remaining 67 (77.9%) did not have a lateral
curvature of the spine. Scoliosis was also noted in 17
midwives (43.6%). The curvature angle in the mid-
wives was in the range of 5-200 and S-type scoliosis
was most frequent (35.9%), with the primary curvature
angle ranging between 8-200 (X = 15.82 + 3.82) and
the secondary curvature angle in the range of 5-140 (X
=7.45 £ 6.02). In the group of physiotherapists, sco-
liosis was diagnosed only in 2 persons (5.3%). These
were C-type curvatures of 110 and 120.

Sonometric examinations of the midwives in their
working position revealed that the position of their

UKELAD
EE//:;%CZYZNA KREGOSLUPA n %
SPINE SHAPE
Typ kifotyczny P 2 5,2
Kyphosis F 13 27,6
STRZAELKOWA Typ lordotyczny p 15 385
SAGITTAL Lordosis F 2 43
Typ réwnowazny P 22 554
Balanced posture F 32 68,1
Skolioza P 16 41,1
CZOLOWA Scoliosis F b 43
FRONTAL Brak skoliozy P 23 58,9
No scoliosis F 45 95,7

P — potozne; F — fizjoterapeuci
P — midwives; F — physiotherapists
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Wyniki badan sonometrycznych wszystkich poto-
znych przeprowadzone w pozycji roboczej pokazaty,
ze w pozycji tej uktad kregostupa byt w kazdym
przypadku znacznie odbiegajacy od w peni ergono-
micznego. Wprawdzie wyniki byly indywidualnie
zréznicowane, ale odnotowano tu pewne prawidlo-
wosci. W plaszczyznie strzalkowej dominowal wy-
razny przeprost szyi i nieznaczny przeprost piersio-
wego odcinka kregostupa, a w odcinku ledzwiowym
wyrazne jego zgigcie. W plaszczyznie czotowej
u 14% badanych odnotowano jednoimienne zgiecie
boczne we wszystkich odcinkach kregostupa, a w po-
zostatych przypadkach odnotowano 3 warianty uktadu
kregostupa — jednoimienne zgigcie boczne dwoch sa-
siednich odcinkow (szyjnego z piersiowym lub pier-
siowego z ledzwiowym) oraz naprzemienne zgiecie
boczne kolejnych odcinkoéw. Odsetek prawo- badz
lewostronnego zgiecia sasiednich odcinkéw krego-
stupa byt rowny. Nieco inny uktad wynikow odnoto-
wano natomiast w ptaszczyznie horyzontalnej. Naj-
rzadziej reprezentowana byla jednoimienna rotacja
skrajnych odcinkow (szyjnego i ledzwiowego, nieco
czgdciej wystepowata jednoimienna rotacja wszyst-
kich odcink6éw, natomiast najliczniej reprezentowa-
na bylta jednokierunkowa rotacja dwoch sasiaduja-
cych ze soba odcinkéw — szyjnego z piersiowym, lub
piersiowego z ledzwiowym.

W grupie potoznych odnotowano do$¢ liczne wy-
stepowanie dolegliwosci bolowych kregostupa, gdyz
zglosito je 85,6% badanych. Co istotne, wsrdod poto-
znych o dluzszym stazu nie bylto ani jednej osoby,
ktéra by nie zglaszata tego typu dolegliwosci i to
trwajgcych krocej, niz 5 lat. Dolegliwosci te wyste-
powaty najczesciej w ledzwiowym (55,6%) lub szyj-
nym (19,4 %) odcinku krggostupa. Nieco rzadziej
dotyczyty one dwoch odcinkéw (C + L, lub TH + L),
a najrzadziej bol wystepowal we wszystkich trzech
odcinkach. Najliczniej (ponad 40% reprezentowana
byta grupa, w ktorej bol wystepowat 2-5 lat. Co cie-
kawe, sporadyczne, okresowe i czgste wystepowanie
bolu stwierdzono w jednakowych czgéciach bada-
nych (po 33,3%). Wystgpowanie powyzszych dole-
gliwosci bolowych nie zalezato jednak bezposrednio
od tego jakiego rodzaju nieprawidlowosci ukladu
kregostupa przewazaly w pozycji roboczej — tak
pod wzgledem lokalizacji (odcinka kregostupa), jak
1 plaszczyzny ciata (wszystkie ¥2 < 0,73; wszystkie
p > 0,24; przy df = 2). Natezenie, intensywnos$¢ i lo-
kalizacja bolu oraz czesto$¢ jego wystepowania nie
zalezaly od postawy badanych i tez chi-kwadrat
i p — odpowiednio ¥2 w przedziale od 0,03 do 7,05,
przy p > 0,14.

Wyniki badan sonometrycznych wszystkich fi-
zjoterapeutow przeprowadzone w trzech pozycjach
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spines was far from ergonomic in all of them. The
results differed between individual participants but
certain regularities could be observed. Notable fea-
tures in the sagittal plane included a marked hyper-
extension of the neck and a slight hyperextension of
the thoracic spine, while the lumbar spine was mar-
kedly bent. In the frontal plane, 14% of the subjects
showed a homonymous lateral bending of all spine
sections, while the other participants displayed one
of the following three patterns: homonymous lateral
bending of two adjacent spine sections (cervical and
thoracic or thoracic and lumbar) or alternating lateral
bending of consecutive sections. The proportions of
those with right- and left-sided bending of adjacent
spinal sections were equal. A slightly different distri-
bution of results was recorded in the horizontal plane.
Homonymous rotation of the peripheral sections (cer-
vical and lumbar) was the least common, homony-
mous rotation of all sections was a little more fre-
quent, while homonymous rotation of two adjacent
sections (cervical and thoracic or thoracic and lum-
bar) was the most prevalent.

Back pain was quite common in the group of
midwives: it was reported by 85.6% of them. A note-
worthy finding was that all of the midwives with
more years of service suffered from pain, which had
started at least 5 years before the study. Pain was
most commonly felt in the lumbar (55.6%) or cer-
vical (19.4%) spine. A little less frequently, it was lo-
cated in two sections (cervical and lumbar or thoracic
and lumbar spine), and most rarely it was experien-
ced across all three sections. The largest percentage
of subject in this group (over 40%) had been in pain
for 2-5 years. Interestingly, equal parts of the group
(33.3%) described pain as occasional, intermittent,
and frequent. However, the presence of pain was not
directly associated with the type of posture abnorma-
lity in the working position: no correlation was found
for location (spine section) or plane (all y2 < 0.73; all
p > 0.24; with df = 2). Similarly, the intensity, loca-
tion or frequency of pain all did not depend on the
body posture (again, y2 within the range of 0.03-
7.05, with p>0.14).

Sonometric examinations of the physiotherapists
performed in three working positions showed that
the spine position in this group was also non-ergo-
nomic in all subjects. The results also differed be-
tween individual subjects but certain regularities
could be noted. Exercises in low positions, i.e. on
a mat and on the knees, were most unfavourable
from the viewpoint of work ergonomics. In all the
positions, the thoracic spine was least affected and
the lumbar spine was under most strain. In low po-
sitions, the spine deviated from the optimal position
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roboczych pokazaty, ze podczas wykonywania czyn-
no$ci zawodowych i w tej grupie uktad kregostupa
byt w kazdym przypadku odbiegajacy od w pelni er-
gonomicznego. I tutaj wyniki byly indywidualnie
zréznicowane, ale odnotowano tez pewne prawidlo-
wosci. Pod wzgledem ergonomii pracy najmniej ko-
rzystne byto wykonywanie ¢wiczen w pozycjach ni-
skich, tj. na macie i na kolanach. W kazdej pozycji
najmniej ,,zagrozony” byl piersiowy odcinek krego-
stupa, a najbardziej ledzwiowy, w ktorym w niskich
pozycjach uktad krggostupa nawet o ok. 60% w sto-
sunku do jego pelnego zakresu ruchu odbiegat od po-
zycji w pelni ergonomicznej. Najwieksze odchylenia
od normy notowano zawsze w plaszczyznie strzatko-
wej, natomiast w pozostatych ptaszczyznach byty
one zdecydowanie mniejsze, lecz jedynie podczas
pracy z dzieckiem trzymanym na kolanach w ptasz-
czyznie czolowej uktad miescit si¢ w normie.
Podobnie jak u potoznych, takze u fizjoterapeu-
tow odnotowano liczne wystepowanie dolegliwo$ci
bolowych. Wystepowaty one u ok 88% badanych
i dotyczyly zaréwno mlodych fizjoterapeutow, jak
i tych z dluzszym stazem pracy (32 = 3,413; p > od
0,1; przy df = 4). Najczesciej (48%) zlokalizowane
one byly w ledzwiowym odcinku kregostupa, nato-
miast w odcinku piersiowym i szyjnym wystepowa-
ly odpowiednio u 30 i 12% badanych. Na og6t, bo
u 81%, obejmowaty one tylko 1 odcinek kregostupa
i czgsciej trwaly mniej niz 2 lata (u 49% fizjoterapeu-
tow). 38% badanych podato, ze wystepowaty one
czesto, 36% okreslito je jako bardzo czeste, a pozo-
state 26% jako okresowe. Identycznie jak u poto-
znych dolegliwoéci boélowe nie mialy zwigzku z ro-
dzajem wystepujacych nieprawidtowosci uktadu kre-
gostupa w pozycji roboczej — biorgc pod uwage loka-
lizacj¢ (odcinek kregostupa) i plaszczyzne ciala
(wszystkie y2 < 0,74; wszystkie p > 0,25; przy df = 2).
Natgzenie, intensywno$¢, lokalizacja i czgstos¢ wyste-
powania bolu nie zalezaly od postawy badanych
(wszystkie ¥2 < 3,413; wszystkie p > od 0,3).

DYSKUSJA

Tzw. choroby cywilizacyjne, prowadzace m.in.
do rozwoju zespotow przecigzeniowych i wystepo-
wania dolegliwosci bélowych, stanowig od lat powa-
zny problem. Wsrod nich do najczestszych naleza
przewlekte bole kregostupa. Sprzyjaja im nie tylko
coraz powszechniejszy siedzacy tryb zycia oraz
ograniczanie aktywnosci ruchowej, ale tez czgste ste-
reotypowe wykonywanie réznych czynnosci zawo-
dowych w nienaturalnych (nieergonomicznych) po-
zycjach [11-18]. W tej sytuacji pojawienie si¢ dole-
gliwosci bolowych jest zwykle tylko kwestig czasu,

by up to ca. 60% of its full range of motion. The most
pronounced deviations were always noted in the
sagittal plane, while in the other planes the differen-
ces were markedly smaller. The spine was within the
normal range only in the frontal plane when a child
was held on the physiotherapist’s knees.

As was the case with midwives, physiotherapists
also frequently complained of back pain. Pain occur-
red in 88% of them, both in young physiotherapists
and those with more years of service (y2 = 3.413;
p > from 0.1; with df = 4). The most common lo-
cation was the lumbar spine (48%), while the thora-
cic and cervical sections were affected in 30% and
12%, respectively, of the subjects. In the majority of
physiotherapists (81%), pain was noted in only one
spinal section and it had first appeared less than 2
years before the study (49% of physiotherapists).
Thirty-eight per cent of the subjects described the
pain as frequent, 36% as very frequent and 26% as
intermittent. As with the midwives, the presence of
pain was not associated with the type of postural ab-
normality recorded in the working position: no corre-
lation was found for location (spine section) or plane
(all 2 < 0.74; all p > 0.25; with df = 2). Similarly, the
intensity, location and frequency of pain all did not
depend on the body posture (all 2 < 3.413, all p>0.3).

DISCUSSION

Diseases of civilisation, which lead among others
to development of strain syndromes and pain, have
represented a serious problem for years. Among the
most common of them is chronic back pain. This
condition develops as a result of an increasingly se-
dentary life style and reduction in physical activity
but also frequent stereotypic performance of work-
related activities in unnatural (non-ergonomic) po-
sitions [11-18]. In this situation, the onset of back pain
is usually only a matter of time. Literature refers to
these consequences as work-related musculoskeletal
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a skutki takiego stanu rzeczy w literaturze okreslane
sa jako work-related musculoskeletal disorders
(WRMD) [8,19,20,21,22]. Nie omijaja one rowniez
0s6b wykonujacych zawody medyczne. Przyktadem
tego mogg by¢ doniesienia na temat wystepowania
WRMD wsrod pielegniarek, osob zajmujacych sie
terapig manualng, terapig zajeciowa, czy fizjoterapia
[17-30].

Bezposrednie poréwnanie wynikéw wlasnych
z wynikami uzyskanymi przez innych autordéw jest
jednak trudne, gdyz wczesniejsze opracowania opar-
to 0 odmienne metody badan. Odnosnie fizjoterapeu-
tow dodatkowym utrudnieniem jest zréznicowany
charakter ich pracy zwigzany z preferowanym sposo-
bem usprawniania, wynikajacym ze specyfiki zasto-
sowanej metody. Pokazaty to zresztg takze prezento-
wane badania, ujawniajgce pewne zréznicowanie za-
grozen w réznych pozycjach roboczych. Czesto po-
jawiat si¢ uktad kregostupa uznawany za najbardziej
niekorzystny — zgigcie polaczone z rotacja. W zasa-
dzie w obu grupach zawodowych (potozne i fizjote-
rapeuci) ruchy te wpisane sg ponieckad w sktad ak-
tywnosci zawodowej w postaci pozycji wymuszonych.
U fizjoterapeutow pracujacych z matymi dzie¢mi sy-
tuacj¢ dodatkowo komplikuje niekorzystna duza
dysproporcja wzrostowa terapeuta — pacjent, a tera-
peuci pracujacy z wickszymi dzie¢mi muszg z kolei
pokonywaé wieksze obcigzenia. O przemieszczeniach
segmentow ciala u fizjoterapeutow obok powyzsze-
go czasem decyduje tez rodzaj podtoza, na ktorym
pracuja — bywa, ze jest ono mobilne (np. siedzac
na pitce lub watku), co stanowi dodatkowe utrudnie-
nie w stosunku do podtoza stabilnego.

Wspolne dla cytowanych powyzej doniesien i wy-
nikéw wiasnych jest natomiast liczne wystepowanie
dolegliwosci bolowych kregostupa, ktorych podtozem
moga by¢ czynno$ci zawodowe wykonywane w pozy-
cjach znacznie odbiegajacych od ergonomicznych.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dzono brak bezposredniego zwiazku pomig¢dzy nie-
prawidtowosciami postawy czy rodzajem i ilo$cig nie-
prawidlowych roboczych ustawien kregostupa a wy-
stepowaniem bolu. Wynika to prawdopodobnie z bar-
dziej ztozonego podloza wystepujacego bolu oraz zro-
znicowanych mozliwosci kompensacyjnych poszcze-
golnych badanych. Pomimo standardowych ponickad
czynnoséci zawodowych przestrzenny uktad krego-
stupa réznych osob okazat si¢ by¢ do$¢ zréznicowa-
ny — tak pod wzgledem lokalizacji, jak i ptaszczyzn
ciata, w ktorych wystepuje najmniej korzystny uktad
kregostupa. Wynika to przede wszystkim ze znaczne;j
liczby stopni swobody biomechanizmu kregostupa,
a zapewne tez z indywidualnych stereotypow i nawy-
kéw ruchowych [1,5,31]. Wielosegmentowe i wielo-
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disorders (WRMD) [8,19,20,21,22]. Such disorders
also affect medical professionals, as evidenced by re-
ports of WRMD among nurses, manual therapists,
occupational therapists or physiotherapists [17-30].

Direct comparison of the present findings with
those of other authors is difficult, however, since pre-
vious studies employed different methods. In the
case of physiotherapists, an additional difficulty is
posed by the diversified nature of their work related
to the characteristics of the preferred rehabilitation
method. This was also demonstrated by our study,
which revealed variation in the risk associated with
different working positions. We frequently recorded
in our subjects the most unfavourable position of the
spine: bending combined with rotation. In both groups
of medical professionals (midwives and physiothera-
pists) the movements, related to forced positions,
represent an inherent part of their occupation. The
situation of physiotherapists working with small
children is further complicated by the unfavourable
large height disproportion between the patient and
the therapist, while work with older children entails
heavier loads. Displacement of body segments in
physiotherapists is also sometimes dependent on the
type of surface on which they work, with mobile
bases (e.g. sitting on a ball or a roller) being less
favourable than stable ones.

The studies of other authors and the present find-
ings coincide in indicating performance of work-
related activities in non-ergonomic positions as a pos-
sible cause of back pain, frequently noted across
study groups.

The present study did not show a direct corre-
lation between the postural abnormality, the type or
number of non-ergonomic working positions and the
occurrence of pain. This situation is probably attribu-
table to a more complex aetiology of back pain and
differences in compensatory abilities between the
subjects. Although the occupational activities were
quite standard, the spatial arrangement of spine seg-
ments differed between participants with regard to
both location and the plane with the least favourable
position. This is primarily due to the high number of
degrees of freedom of the spinal biomechanism as
well as individual motor stereotypes and habits [1,5,
31]. Since spinal movement can occur in different
segments and different planes, there are ample op-
portunities for securing spinal balance by compensa-
tory displacement of various segments. However, the
displacements lead to overload in locations difficult
to predict. Pain is produced by changes at the site
where the overloads accumulate, which does not ne-
cessarily correspond to the location where an unfa-
vourable position is observed during work activities.
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ptaszczyznowe mozliwosci ruchowe kregostupa stwa-
rzaja dogodne warunki dla kompensacyjnych prze-
mieszczen segmentow ciata zabezpieczajacych jego
zrownowazenie. Przemieszczenia te prowadza jednak
do przeciazen, ktérych lokalizacja jest trudna do prze-
widzenia. Zrédtem bolu sg natomiast zmiany zlokali-
zowane w miejscu kumulacji tych przecigzen, co nie-
koniecznie musi odpowiada¢ lokalizacji nieprawidto-
wych ustawien kregostupa w pozycjach roboczych.

Osobny niejako problem stanowig odlegle skutki
bocznych skrzywien kregoshupa, rozpoznawanych
i leczonych w wieku rozwojowym. Najczesciej opi-
sywane sg rozwijajace si¢ z czasem uposledzenia
wentylacji ptuc i ograniczenia wydolnosci [32]. Pod-
kresla si¢ tez prawdopodobienstwo pdzniejszego wy-
stapienia dolegliwo$ci bolowych [7,16,32,33], wo-
bec czego — wg zalecen SOSORT — zapobieganie lub
leczenie zespolow bolowych kregostupa stanowi je-
den z celéow zachowawczego leczenia skolioz [34].
Pomimo to problem jest niejako stabiej postrzegany,
a zainteresowanie ortopedow (SRS) koncentrujg si¢
raczej na powstrzymaniu progresji skoliozy [35]. Ba-
dania wlasne potwierdzity prawdopodobienstwo po-
jawienia si¢ dolegliwosci bolowych nawet u osob,
u ktorych wiele lat wezesniej rozpoznano ,,tylko” ni-
skostopniowg i niezbyt progresujaca skoliozg. Poka-
zaly one przy okazji, ze do rozwoju zespotoéw bolo-
wych moze doj$¢ po uptywie wielu lat, jako ze wsréd
badanych dolegliwosci takie pojawiaty si¢ na ogo6t
po uptywie 8-10 lat od zakonczenia usprawniania
w wieku rozwojowym.

Reasumujac mozna powiedzie¢, ze w wyniku 16-
znych nieprawidtowoéci postawy ciala mogg poja-
wic si¢ bole kregostupa, ktorych lokalizacja czy cze-
sto$¢ wystepowania nie muszg by¢ w petni adekwat-
ne do tych nieprawidlowosci. Niepokojaca jest przy
tym czgstos$¢ wystepowania dolegliwo$ci bolowych
w badanych grupach, przekraczajaca 80%, podczas
gdy w grupie kontrolnej odnotowano ich wystepo-
wanie u ok. 19% i byl to przewaznie bdl pojawiajacy
si¢ spontanicznie. Niewatpliwie tak liczne wystepo-
wanie dolegliwosci bolowych zaréwno u 0s6b z wcze-
$niej rozpoznang skoliozg niskostopniows, jak i u 0s6b
pracujacych w nieergonomicznych pozycjach skta-
nia do poszukiwania mozliwosci skutecznego zapo-
biegania ich rozwojowi

WNIOSKI
1. Wystepowanie w wieku rozwojowym niskostop-
niowego bocznego skrzywienia kregostupa uspo-
sabia do wystepowania dolegliwosci bolowych
w przysztosci.

The late sequelae of scoliosis diagnosed and
treated during childhood and adolescence represent,
in a way, a separate problem. Those most frequently
described in the literature comprise impairment of
lung ventilation and limitation of physical capacity
that develop with time [32]. The high likelihood of
back pain occurring later in life is also emphasised
[7,16,32,33]. Accordingly, in line with SOSORT re-
commendations, the prevention and therapy of back
pain are among the objectives of conservative treat-
ment of scoliosis [34]. Nevertheless, the problem
seems to be underappreciated, with orthopaedists’ atten-
tion (SRS) focused more on prevention of scoliosis
progression [35]. The findings of our study confirmed
the probability of back pain occurring even in per-
sons with a history of ‘only’ low-grade and not very
progressive scoliosis. Additionally, we also demon-
strated that back pain may develop after many years,
as our subjects started to experience pain after an
average of 8-10 years after completing rehabilitation
in their childhood or adolescence.

The conclusion is that back pain may appear as
a result of various postural abnormalities, with the
location and frequency of pain not necessarily cor-
related with these abnormalities. A disturbing finding
was that back pain was reported by over 80% of our
subjects, while in the control group the proportion
was ca. 19% and the pain occurred spontaneously in
the majority of cases. Undoubtedly, such a high pre-
valence of back pain among individuals with a his-
tory of low-grade scoliosis and those working in
non-ergonomic positions should inspire a quest for
effective prevention methods.

CONCLUSIONS
1. Low-grade scoliosis in childhood or adolescence
increases the risk of back pain in later life.
2. Back pain is also more likely to occur in individuals
performing work-related tasks in non-ergonomic
positions, even if their body posture is correct.
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2.

Sprzyja temu tez wykonywanie czynno$ci zawo-
dowych w nieergonomicznych pozycjach, nawet
przez osoby, ktorych postawa jest prawidtowa.

. Brak bezposredniego zwigzku pomigdzy niepra-

widlowosciami postawy czy rodzajem i iloScig

3. The absence of a direct correlation between po-

stural abnormalities, type or number of unfavou-
rable working positions and pain is probably due to
a more complex aetiology of back pain and differ-
ences in compensatory abilities of the subjects.

nieprawidtowych roboczych ustawien kregostupa
a wystepowaniem bolu wynika prawdopodobnie
z bardziej ztozonego podtoza wystepujacego bod-
Iu oraz zréznicowanych mozliwosci kompensa-
cyjnych poszczegbdlnych badanych.
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