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STRESZCZEnIE
Wstęp. Nie pra wi dło wa po sta wa cia ła m.in. za bu rza sy me trię roz kła du sił ści ska ją cych i roz cią ga ją cych dzia ła ją cych

po obu stro nach osi cia ła i po wo du je po ja wie nie się nie ko rzyst nych sił ści na ją cych. Nie ko rzyst nie też zmie nia ją się mo -
men ty ob ro to we sił mię śni an ty gra wi ta cyj nych. Mo że to pro wa dzić do roz wo ju tzw. ze spo łu prze cią żeń po wol nych, cia -
sno ty otwo rów mię dzy krę go wych, uci sku na ko rze nie ner wo we i roz wo ju ze spo łów bó lo wych. W pa to ge ne zie tych ostat -
nich nie bez zna cze nia jest wy ko ny wa nie roz ma itych czyn no ści za wo do wych w nie er go no micz nych po zy cjach. Ce lem pra -
cy jest po ka za nie związ ku po mię dzy wy stę po wa niem ze spo łów bó lo wych krę go słu pa a ja ko ścią po sta wy cia ła, w tym
w kon tek ście er go no mii pra cy.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia mi ob ję to 125 osób, w tym 39 osób do ro słych, u któ rych w wie ku roz wo jo wym roz po zna -
no sko lio zę oraz 39 po ło żnych i 47 fi zjo te ra peu tów. U wszyst kich oce nio no po sta wę cia ła, a u po ło żnych i fi zjo te ra peu tów
oce nia no układ cia ła pod czas wy ko ny wa nia czyn no ści za wo do wych. Do oce ny czę sto ści i stop nia na tę że nia bó lu po słu żo -
no się sche ma tem Jack so na i Mo sko wit za. 

Wy ni ki. Oka za ło się, że po nad 80% ba da nych ska rży się na do le gli wo ści bó lo we krę go słu pa. Naj czę ściej by ły to do -
le gli wo ści wy stę pu ją ce okre so wo, w od cin ku lę dźwio wym. Wy stę po wa nie bó lu nie za le ża ło bez po śred nio od te go, ja kie go
ro dza ju nie pra wi dło wo ści ukła du krę go słu pa prze wa ża ły w po zy cji ro bo czej, ani od ja ko ści po sta wy po ło żnych i fi zjo te -
ra peu tów. Do le gli wo ści te od no to wa no też u ok. 85% osób z wcze śniej roz po zna ną sko lio zą.

Wnio ski. Nie pra wi dło wa po sta wa cia ła (a zwłasz cza sko lio za) uspo sa bia do wy stę po wa nia do le gli wo ści bó lo wych.
Sprzy ja te mu też wy ko ny wa nie czyn no ści za wo do wych w nie er go no micz nych po zy cjach. 

Słowa kluczowe: postawa ciała, skoliozy, położne, fizjoterapeuci, ergonomia pracy, bóle kręgosłupa 

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 syn drome, 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. 
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WSTĘP
Po sta wę cia ła na le ży po strze gać nie tyl ko ja ko

prze strzen ny układ po szcze gól nych seg men tów cia ła
i syl wet kę da nej oso by, ale i ja ko spo sób trzy ma nia
się osob ni ka w pio no wej po zy cji sto ją cej [1,2]. Po -
mi mo te go, że ogól ny śro dek cię żko ści cia ła umiej -
sco wio ny jest dość wy so ko, a płasz czy zna pod par cia
nie wiel ka, pio no wy układ cia ła utrzy my wa ny jest
au to ma tycz nie, i to w zmie nia ją cych się sy tu acjach
zwią za nych z wy ko ny wa niem roz ma itych czyn no ści
ży cia co dzien ne go. Pio no wa po sta wa cia ła czło wie -
ka jest ce chą ga tun ko wą, ale i osob ni czą. Ozna cza to,
że po sta wa ró żnych osób jest po dob na, ale nie iden -
tycz na. Na do da tek po sta wę cha rak te ry zu je zmien -
ność. Przyj mu je się, że pra wi dło wa po sta wa cia ła
sta no wi m.in. do god ną po zy cje dla nor mal nej ak tyw -
no ści ru cho wej czło wie ka i nie za bu rza funk cjo no -
wa nia na rzą dów we wnętrz nych. Po mi mo osob ni czej
i mię dzy osob ni czej zmien no ści po sta wa wie lu osób
speł nia po wy ższe kry te ria i nie po wo du je żad nych
do le gli wo ści.

Dla prze strzen ne go ukła du seg men tów cia ła za -
sad ni cze zna cze nie ma ją pra wi dło wa bu do wa pod po -
ro wej czę ści ukła du kost no -sta wo we go oraz spraw ne
funk cjo no wa nie sys te mu re gu la cji po sta wy cia ła.
W wa run kach pra wi dło wych w płasz czyź nie czo ło wej
za pew nia ją one swe go ro dza ju sy me trię roz kła du sił
ści ska ją cych i roz cią ga ją cych dzia ła ją cych po obu
stro nach osi cia ła, co jest wa żne dla ste ro wa nia po -
sta wą cia ła. W płasz czyź nie strzał ko wej na to miast
istot ne zna cze nie ma prze bieg rzu tów środ ków cię -
żko ści wy żej po ło żo nych seg men tów cia ła wzglę -
dem ni żej po ło żo nych sta wów. W wa run kach pra wi -
dło wych prze bie ga ją one bo wiem bar dzo bli sko osi
ob ro tu tych sta wów, wo bec cze go mo men ty ob ro to -
we sił zwią za nych z cią że niem są sto sun ko wo nie -
wiel kie. Dzię ki te mu utrzy my wa nie pio no we go ukła -
du cia ła nie wy ma ga zbyt wiel kiej si ły mię śni an ty -
gra wi ta cyj nych.

Wro dzo ne bądź na by te nie pra wi dło wo ści ukła du
kost no -sta wo we go, a ta kże nie któ re za bu rze nia funk -
 cjo nal ne po wo du ją, że układ po szcze gól nych seg -
men tów cia ła od bie ga od nor mal ne go, że po sta wa
cia ła jest nie pra wi dło wa. Zmie nia się wte dy wspo -
mnia na sy me tria dzia ła ją cych sił i obok sił ści ska ją -
cych, po ja wia ją się też nie ko rzyst ne si ły ści na ją ce.
Nie ko rzyst nie też zmie nia ją się wa run ki pra cy mię -
śni. W tej sy tu acji zwy kle uru cha mia ne są me cha ni -
zmy sa mo ist nej kom pen sa cji, któ rej skut ki by wa ją
trud ne do prze wi dze nia. Te go ty pu zmia ny są szcze -
gól nie cha rak te ry stycz ne dla sko lioz, zwłasz cza że
za cho dzą one na „ru cho mym fundamen cie”, ja ki sta -
no wi mied ni ca [3,4]. Wszyst ko to mo że pro wa dzić

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 -
divi dual 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 -
port ing part of the osteoarticular system and the
efficient regulation of the body posture. In normal
con ditions 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 asso ciated 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 mus cles.

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 roz wo ju tzw. ze spo łu prze cią żeń po wol nych. Na
do da tek z cza sem mo gą też po ja wić się zmia ny struk -
tu ral ne w prze cią żo nych ele men tach seg men tów ru -
cho wych krę go słu pa oraz cia sno ta otwo rów mię dzy -
krę go wych i ucisk na ko rze nie ner wo we [1,5,6,7].
Wte dy też mo gą za cząć roz wi jać się ze spo ły bó lo we. 

Ból, któ ry mo że to wa rzy szyć nie pra wi dło wej po -
sta wie cia ła, ma szcze gól ny cha rak ter. Jest to nie spe -
cy ficz ny ból prze wle kły [7], a do le gli wo ści bó lo we
po ja wia ją się zwy kle dość póź no w sto sun ku do po -
cząt ku roz wo ju nie pra wi dło wej po sta wy cia ła, co za -
le ży praw do po dob nie od zdol no ści ada pta cyj nych
da nej oso by. U osób do ro słych dość istot ny jest też
zwią zek ewen tu al nych do le gli wo ści bó lo wych z er -
go no mią pra cy, lecz zwią zek ten po wi nien być roz -
pa try wa ny dwu aspek to wo. Z jed nej bo wiem stro ny
mo że my mieć do czy nie nia z sy tu acją, w któ rej nie -
pra wi dło wy układ cia ła po wo du je, że roz ma ite czyn -
no ści (w tym ta kże za wo do we) wy ko ny wa ne są
w nie pra wi dło wej po zy cji. Z dru giej jed nak stro ny,
je śli na wet po sta wa by ła pra wi dło wa, a po wta rza ne
wie lo krot nie czyn no ści wy ko ny wa ne są w nie er go -
no micz nej po zy cji, to z cza sem i tak utrwa li się nie -
pra wi dło wy układ cia ła. Tak czy ina czej pro wa dzi to
do lo kal nych prze cią żeń, co w efek cie mo że też spo -
wo do wać roz wój ze spo łów bó lo wych [8,9]. 

Ce lem pra cy jest po ka za nie związ ku po mię dzy
wy stę po wa niem ze spo łów bó lo wych krę go słu pa
a ja ko ścią po sta wy cia ła, w tym ta kże w kon tek ście
er go no mii pra cy.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Pro blem po wią za nia ze spo łów bó lo wych krę go -

słu pa po sta no wio no przed sta wić dwu aspek to wo,
dlatego też ba da nia mi ob ję to dwie cał ko wi cie od -
mien ne gru py. Pierw szą z nich sta no wi ło 39 osób do -
ro słych, w tym 13 (33,3%) mę żczyzn i 26 (67,7%)
ko biet, w wie ku 19 – 38 lat (X = 25,05 ± 4,44), u któ -
rych w okre sie roz wo jo wym roz po zna no ni sko stop -
nio we bocz ne skrzy wie nie krę go słu pa. Dru gą na to -
miast two rzy ło 86 osób wy ko nu ją cych za wo dy me -
dycz ne (po ło żne i fi zjo te ra peu ci). W gru pie tej by -
ło 39 po ło żnych w wie ku 21-48 lat (x = 24,7 ± 8,46)
oraz 47 fi zjo te ra peu tów w wie ku 25-55 lat (x = 32,15±
8,66). Ich staż za wo do wy wy no sił od po wied nio:
1 – 25 lat (x = 5,53 ± 5,18) oraz 1 – 25 lat (x = 8,25
± 8,01). U wszyst kich ba da nych nie stwier dzo no
żad ne go scho rze nia mo gą ce go po wo do wać bó le krę -
go słu pa. Pod ką tem wy stę po wa nia ze spo łów bó lo -
wych krę go słu pa prze ba da no też 43-oso bo wą gru pę
kon tro lą, w zbli żo nym do po wy ższych prze dzia le wie -
ko wym. Pod sta wo wym kry te rium za kwa li fi ko wa nia
do tej gru py był brak bocz ne go skrzy wie nia krę go -

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 signifi cant -
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

syn dromes 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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słu pa oraz brak ewi dent nych za gro żeń er go no micz -
nych dla krę go słu pa. 

Ba da nia te wy ko na no w ra mach szer sze go pro -
jek tu do ty czą ce go po sta wy cia ła w ró żnych gru pach
wie ko wych, na któ ry uzy ska no zgo dę ko mi sji bio -
etycz nej ŚUM.

Pod sta wo we ba da nia by ły dwu aspek to we. Naj -
pierw oce nio no po sta wę cia ła wszyst kich ba da nych.
W gru pie osób, u któ rych wcze śniej roz po zna no sko -
lio zę oce ny tej do ko na no fo to gra me trycz nie, wy ko -
rzy stu jąc w tym ce lu ze staw fir my In fo med, na to -
miast w po zo sta łych dwóch gru pach skon cen tro wa -
no się przede wszyst kim na ewen tu al nym wy stę po -
wa niu hi per ki fo zy i/lub hi per lor do zy, a ta kże na
ewen tu al nym wy stę po wa niu bocz ne go skrzy wie nia
krę go słu pa. Wśród wszyst kich ba da nych prze pro wa -
dzo no też wy wiad -an kie tę, py ta jąc o prze bieg i cha -
rak ter pra cy za wo do wej oraz wy peł nie nie dzien ne go
cza su pra cy wy ko ny wa niem czyn no ści za wo do wych
w „przy mu so wych” po zy cjach oraz o wcze śniej sze
pro ble my z krę go słu pem. Za sad ni czą część te go ba -
da nia sta no wi ły py ta nia o wy stę pu ją ce ak tu al nie do -
le gli wo ści bó lo we. Do oce ny czę sto ści i stop nia na -
tę że nia bó lu po słu żo no się sche ma tem zna nym ja ko
ska la Jack so na i Mo sko wit za, w któ rym ce chy kli -
nicz ne bó lu oce nio no w sze ścio stop nio wej (0-5) ska -
li, któ ra obok bra ku do le gli wo ści bó lo wych, uwzględ -
nia ból spo ra dycz ny, okre so wy, czę sty, bar dzo czę sty
i cią gły oraz sto pień ogra ni czeń co dzien nej ak tyw no -
ści pod wpły wem wy stę pu ją ce go bó lu [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 fea tures 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

Nowotny J. i wsp., Postawa ciała a zespoły bólowe kręgosłupa

62

Ryc. 1. Układ czujników ultradźwiękowych 

Fig. 1. Location of ultrasound sensors



Wśród po ło żnych i fi zjo te ra peu tów wy ko na no do -
dat ko we ba da nie, po zwa la ją ce na oce nę prze strzen ne -
go ukła du krę go słu pa pod czas wy ko ny wa nia pod sta -
wo wych czyn no ści za wo do wych. Wy ko rzy sta no do
te go ośmio czuj ni ko wy, ul tra dźwię ko wy sys tem po -
mia ro wy So no Sens Mo ni tor 8 fir my Frien dly Sen -
sors, po zwa la ją cy na trój płasz czy zno wą oce nę ukła -
du po szcze gól nych od cin ków krę go słu pa oraz dys -
try bu cji te go ukła du pod czas ca łej pró by. 

U po ło żnych po mia rów do ko na no pod czas sy mu -
la cji przyj mo wa nia po ro du na fan to mie, na łó żku po -
ro do wym „peł nym”, z po ło żną usta wio ną po pra wej
stro nie łó żka. U fi zjo te ra peu tów na to miast układ krę -
go słu pa re je stro wa no w po zy cjach ro bo czych pod czas
ćwi czeń z dzieć mi me to dą NDT -Bo bath – na ma cie,
na sto le i trzy ma jąc dziec ko na wła snych ko la nach. 

Uzy ska ne da ne umiesz czo no w jed nej ba zie da -
nych, a na stęp nie pod da no je ana li zie z wy ko rzy sta -

arrangement in three planes during the whole exam -
i nation.

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 em ploy ed
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Ryc. 3. Przykładowe pozycje robocze fizjoterapeuty pracującego z dzieckiem z m.p.dz.

Fig. 3. Examples of working positions of a physiotherapist rehabilitating a child with cerebral palsy

Ryc. 2. Pozycje robocze położnych podczas odbierania porodu

Fig. 2. Working positions of midwives assisting during delivery



niem pro gra mu Sta ti sti ca v. 8.0 fir my Stat Soft.
W opra co wa niu tym do szu ki wa no się związ ku po mię -
dzy pod sta wo wy mi pa ra me tra mi do ty czą cy mi po sta -
wy cia ła ba da nych oraz wy stę po wa niem do le gli wo ści
bó lo wych krę go słu pa. Pró bo wa no też okre ślić zwią zek
po mię dzy wy ko ny wa niem czyn no ści za wo do wych
w nie er go no micz nych po zy cjach a ewen tu al nym 
wy stępowaniem do le gli wo ści bó lo wych krę go słupa.
W tym ce lu wy ko rzy sta no nie pa ra me trycz ny test chi -
-kwa drat, a dla wszyst kich opra co wań przy ję to po -
ziom istot no ści da ją cy p<0.05. W ce lu za śle pie nia wy -
ni ków wczy ty wa nia da nych do ba zy oraz ich opra co -
wa nia sta ty stycz ne go do ko ny wa ły oso by, któ re nie by -
ły po wia do mio ne o po cho dze niu tych wy ni ków. 

WYnIKI
W pod gru pie ba da nych, u któ rych w wie ku roz -

wo jo wym roz po zna no ni sko stop nio wą sko lio zę, na -
dal wy stę po wa ło bocz ne skrzy wie nie krę go słu pa.
W wie ku szkol nym kąt te go skrzy wie nia za war ty był
w prze dzia le 10 – 280 (x=16,09±6,00), na to miast
w dniu ba da nia 5 – 260 (x=14,67±5,020). Po rów na nie
tych war to ści wy ka za ło, iż nie ró żnią się one istot nie
(Z=1,36; p=0,174), po nie waż u bli sko po ło wy ba da -
nych (48,7%) kąt skrzy wie nia w obu ba da niach był ta -
ki sam, a tyl ko u czę ści (23,1%) się po więk szył (o 1
– 60), lub (u 28,2%) zmniej szył (o 1 – 130). Prze wa -
ża ły skrzy wie nia dwu łu ko we, któ re wy stę po wa ły u 31
osób (79,5%). W więk szo ści przy pad ków by ły to
skrzy wie nia nie skom pen so wa ne li nio wo, gdyż
u 94,9% ba da nych pion rzu to wał obok szpa ry mie -
dzy po ślad ko wej (śred nio o 13,0 ± 7,5 mm). W płasz -
czyź nie strzał ko wej mniej wię cej w rów nych czę ściach
stwier dzo no ki fo tycz ny, lor do tycz ny bądź rów no wa żny
typ po sta wy. 

W gru pie tej aż 33 oso by (84,6%) zgła sza ły wy -
stę po wa nie do le gli wo ści bó lo wych krę go słu pa, któ re
zlo ka li zo wa ne by ły czę ściej w od cin ku lę dźwio wym
(u 22 osób = 56,4%), a nie co rza dziej w od cin ku pier -
sio wym (16 osób = 41,4%), na to miast tyl ko 6 naj -
młod szych osób z tej gru py (15,4%) nie zgła sza ło
żad nych do le gli wo ści bó lo wych. Do le gli wo ści bó lo -
we wy stę po wa ły od 6 mie się cy do 10 lat (śred nio 48
± 16,9 mie się cy). Więk szość, bo 24 oso by (72,7%),
wią za ła ból z wy ko na ną pra cą, a 5 osób (12,8%)
stwier dzi ło, że ból utrud nia im od dy cha nie. Ana li zu -
jąc ten pa ra metr w kon tek ście ska li Jack so na -Mo sko -
wit za u 18 osób (59,4%) stwier dzo no okre so we wy stę -
po wa nie bó lu. Po ja wiał się on kil ka ra zy w mie sią cu,
ale nie wpły wał na co dzien ną ak tyw ność tych osób.
U 8 z ko lei osób (24,2%) stwier dzo no spo ra dycz ne
wy stę po wa nie bó lu, któ ry wy stę po wał kil ka ra zy
w ro ku, głów nie po wy sił ku fi zycz nym. Ból czę sty

for this purpose, with the significance level ac cepted at
p<0.05. In order to blind the results, data were entered
to the database and processed statis tically 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 exa m -
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
lum bar 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 -
pe rienced 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

Nowotny J. i wsp., Postawa ciała a zespoły bólowe kręgosłupa

64



(ogra ni cza ją cy co dzien ną ak tyw ność) za no to wa no u 7
ba da nych (21,2%) z tej gru py. W sko lio zach jed no łu -
ko wych ba da ni de kla ro wa li czę ściej, że ból po ja wia
się spo ra dycz nie (kil ka ra zy w ro ku po wy sił ku) lub
okre so wo (kil ka ra zy w mie sią cu po wy sił ku),
a w sko lio zach dwu łu ko wych okre so wo i czę sto (kil -
ka ra zy w ty go dniu), przy czym pierw sze do le gli wo -
ści bó lo we krę go słu pa wy stę po wa ły w ba da nej gru -
pie już od 19 ro ku ży cia. 

Nie ste ty, nie uda ło się usta lić jed no znacz nych uwa -
run kowań ta kie go sta nu rze czy. Pró ba po wią za nia
wy stę pu ją cych do le gli wo ści bó lo wych (ich lo ka li za -
cji, czę sto ści i stop nia na si le nia) z pod sta wo wy mi
pa ra me tra mi do ty czą cy mi po sta wy cia ła ba da nych nie
przy nio sła żad nych zna czą cych roz strzy gnięć (wszyst -
kie χ² w prze dzia le 0,02 – 1,69; wszyst kie p > 0,446).
Wiel kość ką ta skrzy wie nia mia ła na to miast tyl ko nie -
znacz ny wpływ na wy stę po wa nie do le gli wo ści bó lo -
wych w ca łej gru pie (Z = 2,04; p < 0,042) i wy stę po -
wa nie ich w lę dźwio wym od cin ku krę go słu pa (Z =
2,12; p < 0,04).

Nie co ina czej pre zen to wa ły się wy ni ki w po zo -
sta łych dwóch pod gru pach – u po ło żnych i fi zjo te ra -
peu tów. I tu taj stwier dzo no ni sko stop nio we sko lio zy,
ale wy stę po wa ły one tyl ko u 19 ba da nych (22,1%),
na to miast u po zo sta łych 67 (77,9%) krę go słup był
pro sty. U po ło żnych sko lio zę stwier dzo no u 17 osób
(43,6%). Kąt skrzy wie nia za war ty był w prze dzia le
5 – 200, przy czym do mi no wa ły tu taj skrzy wie nia dwu -
łu kowe (u 35,9% wszyst kich skrzy wień), gdzie skrzy -
wienia pier wot ne mia ły war tość ką to wą 8 – 200 (X =
15,82 ± 3,82), a skrzy wie nia wtór ne 5 – 140 (X =
7,45 ± 6,02). U fi zjo te ra peu tów na to miast sko lio zę
stwier dzo no za le d wie u 2 osób (5,3%). Kąt tych
skrzy wie ń wy no sił 110 i 120, a by ły to skrzy wie nia
jed no łu ko we. 

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
in tensity) with basic postural parameters did not
produce conclusive results (all χ² were within the range
of 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 cur vature
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 physio therapists, 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
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Wy ni ki ba dań so no me trycz nych wszyst kich po ło -
żnych prze pro wa dzo ne w po zy cji ro bo czej po ka za ły,
że w po zy cji tej układ krę go słu pa był w ka żdym
przy pad ku znacz nie od bie ga ją cy od w peł ni er go no -
micz ne go. Wpraw dzie wy ni ki by ły in dy wi du al nie
zróż ni co wa ne, ale od no to wa no tu pew ne pra wi dło -
wo ści. W płasz czyź nie strzał ko wej do mi no wał wy -
raź ny prze prost szyi i nie znacz ny prze prost pier sio -
we go od cin ka krę go słu pa, a w od cin ku lę dźwio wym
wy raź ne je go zgię cie. W płasz czyź nie czo ło wej
u 14% ba da nych od no to wa no jed no imien ne zgię cie
bocz ne we wszyst kich od cin kach krę go słu pa, a w po -
zo sta łych przy pad kach od no to wa no 3 wa rian ty ukła du
krę go słu pa – jed no imien ne zgię cie bocz ne dwóch są -
sied nich od cin ków (szyj ne go z pier sio wym lub pier -
sio we go z lę dźwio wym) oraz na prze mien ne zgię cie
bocz ne ko lej nych od cin ków. Od se tek pra wo - bądź
le wo stron ne go zgię cia są sied nich od cin ków krę go -
słu pa był rów ny. Nie co in ny układ wy ni ków od no to -
wa no na to miast w płasz czyź nie ho ry zon tal nej. Naj -
rza dziej re pre zen to wa na by ła jed no imien na ro ta cja
skraj nych od cin ków (szyj ne go i lę dźwio we go, nie co
czę ściej wy stę po wa ła jed no imien na ro ta cja wszyst -
kich od cin ków, na to miast naj licz niej re pre zen to wa -
na by ła jed no kie run ko wa ro ta cja dwóch są sia du ją -
cych ze so bą od cin ków – szyj ne go z pier sio wym, lub
pier sio we go z lę dźwio wym. 

W gru pie po ło żnych od no to wa no dość licz ne wy -
stę po wa nie do le gli wo ści bó lo wych krę go słu pa, gdyż
zgło si ło je 85,6% ba da nych. Co istot ne, wśród po ło -
żnych o dłu ższym sta żu nie by ło ani jed nej oso by,
któ ra by nie zgła sza ła te go ty pu do le gli wo ści i to
trwa ją cych kró cej, niż 5 lat. Do le gli wo ści te wy stę -
po wa ły naj czę ściej w lę dźwio wym (55,6%) lub szyj -
nym (19,4 %) od cin ku krę go słu pa. Nie co rza dziej
do ty czy ły one dwóch od cin ków (C + L, lub TH + L),
a naj rza dziej ból wy stę po wał we wszyst kich trzech
od cin kach. Naj licz niej (po nad 40% re pre zen to wa na
by ła gru pa, w któ rej ból wy stę po wał 2-5 lat. Co cie -
ka we, spo ra dycz ne, okre so we i czę ste wy stę po wa nie
bó lu stwier dzo no w jed na ko wych czę ściach ba da -
nych (po 33,3%). Wy stę po wa nie po wy ższych do le -
gli wo ści bó lo wych nie za le ża ło jed nak bez po śred nio
od te go ja kie go ro dza ju nie pra wi dło wo ści ukła du
krę go słu pa prze wa ża ły w po zy cji ro bo czej – tak
pod wzglę dem lo ka li za cji (od cin ka krę go słu pa), jak
i płasz czy zny cia ła (wszyst kie χ2 < 0,73; wszyst kie 
p > 0,24; przy df = 2). Na tę że nie, in ten syw ność i lo -
ka li za cja bó lu oraz czę stość je go wy stę po wa nia nie
za le ża ły od po sta wy ba da nych i też chi -kwa drat 
i p – od po wied nio χ2 w prze dzia le od 0,03 do 7,05,
przy p > 0,14. 

Wy ni ki ba dań so no me trycz nych wszyst kich fi -
zjo te ra peu tów prze pro wa dzo ne w trzech po zy cjach

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 χ2 < 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, χ2 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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ro bo czych po ka za ły, że pod czas wy ko ny wa nia czyn -
no ści za wo do wych i w tej gru pie układ krę go słu pa
był w ka żdym przy pad ku od bie ga ją cy od w peł ni er -
go no micz ne go. I tu taj wy ni ki by ły in dy wi du al nie
zró żni co wa ne, ale od no to wa no też pew ne pra wi dło -
wo ści. Pod wzglę dem er go no mii pra cy naj mniej ko -
rzyst ne by ło wy ko ny wa nie ćwi czeń w po zy cjach ni -
skich, tj. na ma cie i na ko la nach. W ka żdej po zy cji
naj mniej „za gro żo ny” był pier sio wy od ci nek krę go -
słu pa, a naj bar dziej lę dźwio wy, w któ rym w ni skich
po zy cjach układ krę go słu pa na wet o ok. 60% w sto -
sun ku do je go peł ne go za kre su ru chu od bie gał od po -
zy cji w peł ni er go no micz nej. Naj więk sze od chy le nia
od nor my no to wa no za wsze w płasz czyź nie strzał ko -
wej, na to miast w po zo sta łych płasz czy znach by ły
one zde cy do wa nie mniej sze, lecz je dy nie pod czas
pra cy z dziec kiem trzy ma nym na ko la nach w płasz -
czyź nie czo ło wej układ mie ścił się w nor mie. 

Po dob nie jak u po ło żnych, ta kże u fi zjo te ra peu -
tów od no to wa no licz ne wy stę po wa nie do le gli wo ści
bó lo wych. Wy stę po wa ły one u ok 88% ba da nych
i do ty czy ły za rów no mło dych fi zjo te ra peu tów, jak
i tych z dłu ższym sta żem pra cy (χ2 = 3,413; p > od
0,1; przy df = 4). Naj czę ściej (48%) zlo ka li zo wa ne
one by ły w lę dźwio wym od cin ku krę go słu pa, na to -
miast w od cin ku pier sio wym i szyj nym wy stę po wa -
ły od po wied nio u 30 i 12% ba da nych. Na ogół, bo
u 81%, obej mo wa ły one tyl ko 1 od ci nek krę go słu pa
i czę ściej trwa ły mniej niż 2 la ta (u 49% fi zjo te ra peu -
tów). 38% ba da nych po da ło, że wy stę po wa ły one
czę sto, 36% okre śli ło je ja ko bar dzo czę ste, a po zo -
sta łe 26% ja ko okre so we. Iden tycz nie jak u po ło -
żnych do le gli wo ści bó lo we nie mia ły związ ku z ro -
dza jem wy stę pu ją cych nie pra wi dło wo ści ukła du krę -
go słu pa w po zy cji ro bo czej – bio rąc pod uwa gę lo ka -
li za cję (od ci nek krę go słu pa) i płasz czy znę cia ła
(wszyst kie χ2 < 0,74; wszyst kie p > 0,25; przy df = 2).
Na tę że nie, in ten syw ność, lo ka li za cja i czę stość wy stę -
po wa nia bó lu nie za le ża ły od po sta wy ba da nych
(wszyst kie χ2 < 3,413; wszyst kie p > od 0,3). 

DYS KU SJA
Tzw. cho ro by cy wi li za cyj ne, pro wa dzą ce m.in.

do roz wo ju ze spo łów prze cią że nio wych i wy stę po -
wa nia do le gli wo ści bó lo wych, sta no wią od lat po wa -
żny pro blem. Wśród nich do naj częst szych na le żą
prze wle kłe bó le krę go słu pa. Sprzy ja ją im nie tyl ko
co raz po wszech niej szy sie dzą cy tryb ży cia oraz
ogra ni cza nie ak tyw no ści ru cho wej, ale też czę ste ste -
reo ty po we wy ko ny wa nie ró żnych czyn no ści za wo -
do wych w nie na tu ral nych (nie er go no micz nych) po -
zy cjach [11-18]. W tej sy tu acji po ja wie nie się do le -
gli wo ści bó lo wych jest zwy kle tyl ko kwe stią cza su,

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 (χ2 = 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 χ2 < 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 χ2 < 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 -
den tary 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 musculo ske letal
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a skut ki ta kie go sta nu rze czy w li te ra tu rze okre śla ne
są ja ko work -re la ted mu scu lo ske le tal di sor ders
(WRMD) [8,19,20,21,22]. Nie omi ja ją one rów nież
osób wy ko nu ją cych za wo dy me dycz ne. Przy kła dem
te go mo gą być do nie sie nia na te mat wy stę po wa nia
WRMD wśród pie lę gnia rek, osób zaj mu ją cych się
te ra pią ma nu al ną, te ra pią za ję cio wą, czy fi zjo te ra pią
[17-30].

Bez po śred nie po rów na nie wy ni ków wła snych
z wy ni ka mi uzy ska ny mi przez in nych au to rów jest
jed nak trud ne, gdyż wcze śniej sze opra co wa nia opar -
to o od mien ne me to dy ba dań. Od no śnie fi zjo te ra peu -
tów do dat ko wym utrud nie niem jest zró żni co wa ny
cha rak ter ich pra cy zwią za ny z pre fe ro wa nym spo so -
bem uspraw nia nia, wy ni ka ją cym ze spe cy fi ki za sto -
so wa nej me to dy. Po ka za ły to zresz tą ta kże pre zen to -
wa ne ba da nia, ujaw nia ją ce pew ne zró żni co wa nie za -
gro żeń w ró żnych po zy cjach ro bo czych. Czę sto po -
ja wiał się układ krę go słu pa uzna wa ny za naj bar dziej
nie ko rzyst ny – zgię cie po łą czo ne z ro ta cją. W za sa -
dzie w obu gru pach za wo do wych (po ło żne i fi zjo te -
ra peu ci) ru chy te wpi sa ne są po nie kąd w skład ak -
tyw no ści za wo do wej w po sta ci po zy cji wy mu szo nych.
U fi zjo te ra peu tów pra cu ją cych z ma ły mi dzieć mi sy -
tu ację do dat ko wo kom pli ku je nie ko rzyst na du ża
dys pro por cja wzro sto wa te ra peu ta – pa cjent, a te ra -
peu ci pra cu ją cy z więk szy mi dzieć mi mu szą z ko lei
po ko ny wać więk sze ob cią że nia. O prze miesz cze niach
segmen tów cia ła u fi zjo te ra peu tów obok po wy ższe -
go cza sem de cy du je też ro dzaj pod ło ża, na któ rym
pra cu ją – by wa, że jest ono mo bil ne (np. sie dząc
na pił ce lub wał ku), co sta no wi do dat ko we utrud nie -
nie w sto sun ku do pod ło ża sta bil ne go. 

Wspól ne dla cy to wa nych po wy żej do nie sień i wy -
ni ków wła snych jest na to miast licz ne wy stę po wa nie
do le gli wo ści bó lo wych krę go słu pa, któ rych pod ło żem
mo gą być czyn no ści za wo do we wy ko ny wa ne w po zy -
cjach znacz nie od bie ga ją cych od er go no micz nych. 

Na pod sta wie prze pro wa dzo nych ba dań stwier -
dzo no brak bez po śred nie go związ ku po mię dzy nie -
pra wi dło wo ścia mi po sta wy czy ro dza jem i ilo ścią nie -
pra wi dło wych ro bo czych usta wień krę go słu pa a wy -
stę po wa niem bó lu. Wy ni ka to praw do po dob nie z bar -
dziej zło żo ne go pod ło ża wy stę pu ją ce go bó lu oraz zró -
żni co wa nych mo żli wo ści kom pen sa cyj nych po szcze -
gól nych ba da nych. Po mi mo stan dar do wych po nie kąd
czyn no ści za wo do wych prze strzen ny układ krę go -
słu pa ró żnych osób oka zał się być dość zró żni co wa -
ny – tak pod wzglę dem lo ka li za cji, jak i płasz czyzn
cia ła, w któ rych wy stę pu je naj mniej ko rzyst ny układ
krę go słu pa. Wy ni ka to przede wszyst kim ze znacz nej
licz by stop ni swo bo dy bio me cha ni zmu krę go słu pa,
a za pew ne też z in dy wi du al nych ste reo ty pów i na wy -
ków ru cho wych [1,5,31]. Wie lo seg men to we i wie lo -

disorders (WRMD) [8,19,20,21,22]. Such disor ders
also affect medical professionals, as evidenced by re -
ports of WRMD among nurses, manual thera pists,
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 physiothe ra -
pists) the movements, related to forced positions,
represent an inherent part of their occupation. The
situation of physiotherapists working with small
child ren 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 cor re -
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 -
por tunities for securing spinal balance by compen sa -
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 -
vou rable position is observed during work activities.
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płasz czy zno we mo żli wo ści ru cho we krę go słu pa stwa -
rza ją do god ne wa run ki dla kom pen sa cyj nych prze -
miesz czeń seg men tów cia ła za bez pie cza ją cych je go
zrów no wa że nie. Prze miesz cze nia te pro wa dzą jed nak
do prze cią żeń, któ rych lo ka li za cja jest trud na do prze -
wi dze nia. Źró dłem bó lu są na to miast zmia ny zlo ka li -
zo wa ne w miej scu ku mu la cji tych prze cią żeń, co nie -
ko niecz nie mu si od po wia dać lo ka li za cji nie pra wi dło -
wych usta wień krę go słu pa w po zy cjach ro bo czych. 

Osob ny nie ja ko pro blem sta no wią od le głe skut ki
bocz nych skrzy wień krę go słu pa, roz po zna wa nych
i le czo nych w wie ku roz wo jo wym. Naj czę ściej opi -
sy wa ne są roz wi ja ją ce się z cza sem upo śle dze nia
wen ty la cji płuc i ogra ni cze nia wy dol no ści [32]. Pod -
kre śla się też praw do po do bień stwo póź niej sze go wy -
stą pie nia do le gli wo ści bó lo wych [7,16,32,33], wo -
bec cze go – wg za le ceń SO SORT – za po bie ga nie lub
le cze nie ze spo łów bó lo wych krę go słu pa sta no wi je -
den z ce lów za cho waw cze go le cze nia sko lioz [34].
Po mi mo to pro blem jest nie ja ko sła biej po strze ga ny,
a za in te re so wa nie or to pe dów (SRS) kon cen tru ją się
ra czej na po wstrzy ma niu pro gre sji sko lio zy [35]. Ba -
da nia wła sne po twier dzi ły praw do po do bień stwo po -
ja wie nia się do le gli wo ści bó lo wych na wet u osób,
u któ rych wie le lat wcze śniej roz po zna no „tyl ko” ni -
sko stop nio wą i nie zbyt pro gre su ją cą sko lio zę. Po ka -
za ły one przy oka zji, że do roz wo ju ze spo łów bó lo -
wych mo że dojść po upły wie wie lu lat, ja ko że wśród
ba da nych do le gli wo ści ta kie po ja wia ły się na ogół
po upły wie 8-10 lat od za koń cze nia uspraw nia nia
w wie ku roz wo jo wym.

Re asu mu jąc mo żna po wie dzieć, że w wy ni ku ró -
żnych nie pra wi dło wo ści po sta wy cia ła mo gą po ja -
wić się bó le krę go słu pa, któ rych lo ka li za cja czy czę -
stość wy stę po wa nia nie mu szą być w peł ni ade kwat -
ne do tych nie pra wi dło wo ści. Nie po ko ją ca jest przy
tym czę stość wy stę po wa nia do le gli wo ści bó lo wych
w ba da nych gru pach, prze kra cza ją ca 80%, pod czas
gdy w gru pie kon tro l nej od no to wa no ich wy stę po -
wa nie u ok. 19% i był to prze wa żnie ból po ja wia ją cy
się spon ta nicz nie. Nie wąt pli wie tak licz ne wy stę po -
wa nie do le gli wo ści bó lo wych za rów no u osób z wcze -
śniej roz po zna ną sko lio zą ni sko stop nio wą, jak i u osób
pra cu ją cych w nie er go no micz nych po zy cjach skła -
nia do po szu ki wa nia mo żli wo ści sku tecz ne go za po -
bie ga nia ich roz wo jo wi 

WnIO SKI 
1. Wy stę po wa nie w wie ku roz wo jo wym ni sko stop -

nio we go bocz ne go skrzy wie nia krę go słu pa uspo -
sa bia do wy stę po wa nia do le gli wo ści bó lo wych
w przy szło ści. 

The late sequelae of scoliosis diagnosed and
treat ed 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 -
stra ted 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 in dividuals

performing work-related tasks in non-ergonomic
positions, even if their body posture is correct.
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2. Sprzy ja te mu też wy ko ny wa nie czyn no ści za wo -
do wych w nie er go no micz nych po zy cjach, na wet
przez oso by, któ rych po sta wa jest pra wi dło wa.

3. Brak bez po śred nie go związ ku po mię dzy nie pra -
wi dło wo ścia mi po sta wy czy ro dza jem i ilo ścią
nie pra wi dło wych ro bo czych usta wień krę go słu pa
a wy stę po wa niem bó lu wy ni ka praw do po dob nie
z bar dziej zło żo ne go pod ło ża wy stę pu ją ce go bó -
lu oraz zró żni co wa nych mo żli wo ści kom pen sa -
cyj nych po szcze gól nych ba da nych. 

3. The absence of a direct correlation between po -
stural abnormalities, type or number of unfa vou -
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.
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