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STRESZCZENIE

Wstep. Celem badan bylto okreslenie rozpowszechnienia oraz charakterystyki bolow kregostupa (BK) doswiadczanych
przez mtodziez zamieszkata w srodowisku miejskim na terenie Polski. Badano takze wptyw BK na funkcjonowanie mto-
dziezy w zyciu codziennym oraz podejmowanie przez nich aktywnosci fizycznej (AF), pracy fizycznej (PF), jak rowniez
czas spedzany przed komputerem i TV.

Material i metody. Badania przeprowadzono w szkotach gimnazjalnych (SG) i ponadgimnazjalnych (SPG) na terenie
Poznania. W badaniach wzi¢to udzial ogdétem 1475 losowo wybranych uczniow w wieku 13-20 lat. Narzedziem badaw-
czym byla ankieta wypelniana przez uczniow w czasie zaje¢ szkolnych.

Wyniki. 986 badanych (67% ogotu) przyznato, ze do§wiadczylo BK, a 719 0s6b (49% ogodtu) zadeklarowato, ze byty to
dolegliwosci nawracajace. BK dotyczyly najczesciej odcinka ledzwiowo-krzyzowego (ponad 70% badanych z BK) i pojawia-
ly si¢ najczesciej migdzy 14. a 16. rokiem zycia. Czynno$ciami najbardziej ograniczanymi przez BK byly aktywnos¢ fizycz-
na, nauka i koncentracja oraz podnoszenie przedmiotow. Osoby z nawracajacymi BK nie roznity si¢ od osob bez BK pod ka-
tem podejmowania AF i czasu spedzanego przed komputerem. Osoby bez BK spgdzaly $rednio wigcej czasu w ciggu dnia
przed TV. Chiopcy z nawracajacymi BK deklarowali czgstsze wykonywanie PF w poréwnaniu z chtopcami bez BK.

Whioski. 1. Rozpowszechnienie BK wsrod mtodziezy polskiej zamieszkatej w srodowisku miejskim jest przyblizo-
na do rozpowszechnienia tego typu dolegliwo$ci zarowno wérod dorostych, jak i miodziezy populacji krajow zachodnich.
2. Sugeruje si¢, ze zardbwno AF, jak i czas spedzany przed komputerem lub TV nie sg czynnikami ryzyka pojawienia si¢
BK 3. BK w sposob istotny moga zaburzy¢ funkcjonowanie mtodziezy w zyciu codziennym. Prawdopodobnie ma to jed-
nak charakter przej$ciowy i mtodziez mimo utrudnien w sposob niezmienny podejmuje swoje codzienne czynnosci. 4. Stra-
tegie radzenia sobie z BK u mtodziezy powinny by¢ przedmiotem bardziej szczegotowych badan.

Stowa kluczowe: zespoly bolowe kregostupa, mtodziez, epidemiologia

SUMMARY

Background. To determine the lifetime prevalence and characteristics of non-specific back pain (low back pain, upper
back pain) and neck pain in adolescents living in urban areas of Poland. We also studied the impact of back/neck pain on
adolescents’ daily activity as well as the association of back pain with computer use, watching TV, physical work, and
physical activity.

Material and methods. A school-based questionnaire survey of back pain and physical activity, computer use,
watching TV and functional disorders was distributed among 1475 randomly selected adolescents aged 13 to 20 years
attending lower and upper secondary schools in Poznan, Poland.

Results. A total of 986 (67%) teenagers reported having experienced one or more episodes of back/neck pain in their
lives. Low back pain was the most common presentation. Back/neck pain symptoms appeared mostly between the 14th and
16th year of life. The daily activities mostly impaired by back/neck pain were physical activity, learning/concentration and
lifting objects. No significant differences were found in computer use and physical activity between adolescents with and
without a history of back/neck pain. Pain-free teenagers watched TV significantly longer. Boys with back/neck pain
performed physical work more frequently than pain-free boys.

Conclusions. 1. Compared to adolescents and adults in other European countries, the lifetime prevalence of back/neck
pain in Polish adolescents living in urban areas is similar. 2. The findings support the hypothesis that physical activity,
computer use and watching TV cannot be regarded as risk factors for back/neck pain. 3. Back/neck pain may have
a negative influence on the daily activities of adolescents. Nevertheless, this impact is probably temporary and adolescents
seem to develop strategies for coping with pain in order to participate normally in daily activities. 4. More detailed studies
of these coping strategies are recommended.

Key words: back pain, adolescent, epidemiology
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WSTEP

Bole migsniowo-szkieletowe sa bardzo powa-
znym problemem wspolczesnego, zindustrializowa-
nego spoteczenstwa [1-4]. Przyktadem dolegliwos$ci
migéniowo-szkieletowych mogg by¢ béle kregostupa
(BK) zlokalizowane w obrgbie szyi (ang. Neck Pain
—NP), odcinka piersiowego (ang. Upper Back Pain —
UBP) oraz odcinka ledzwiowo-krzyzowego z uwzgled-
nieniem okolicy posladkowej (ang. Low Back Pain
— LBP), przy czym te ostatnie zostaty do tej pory naj-
lepiej opisane w literaturze [3-7].

Dane epidemiologiczne ostatniego 30-lecia jasno
wskazuja, ze BK sa powaznym problemem nie tylko
w grupie os6b dorostych, ale rowniez mlodziezy, a na-
wet dzieci [1-32]. Ponadto w wielu pracach dowie-
dziono, ze BK spotykane u dzieci i mlodziezy maja
najczesciej charakter niespecyficzny [4,5,10-13].

W literaturze spotyka si¢ bardzo duze rozbiezno-
$ci w doniesieniach o rozpowszechnieniu BK wérod
dzieci i mlodziezy. Zwigzane jest to z niejednorodng
metodyka badan, jak roéwniez przyjmowaniem ro-
znych definicji BK. W wielu pracach mierzone byto
wystepowanie BK w odniesieniu do okresu catego
zycia (lifetime prevalence) natomiast w innych pra-
cach badano wystgpowanie BK w zawezonych okre-
sach czasu, np. do jednego miesigca, czy jednego ro-
ku poprzedzajacego badanie [3-5,9,10-29].

I tak, badania dunskie Harreby i wsp. na 1389
uczniach w wieku 13-16 lat wskazuja, ze blisko 59%
miodziezy do$wiadczyto w swoim zyciu LBP, nato-
miast w miesigcu poprzedzajacym badanie dolegliwo-
$ci te wystgpowaty u 31% osob [13]. W amerykanskich
badaniach Sheir-Neiss i wsp. obejmujacych 1122 osob
w wieku 12-18 lat stwierdzono wystgpowanie bolow
kregostupa (rozumianych jako bol plecow lub szyi
w ciggu jednego miesigca poprzedzajacego badanie)
u 74,4% badanych [12]. Ale juz praca Diepenmaat
1 wsp., gdzie przyjeto analogiczng definicje BK, poka-
zuje, ze NP stwierdzono u 11,5%, a bole typu LBP
u 7,5% z 4515 badanych w wieku 12-16 lat [4]. Wed-
derkopp 1 wsp. badali dzieci i mlodziez w wieku 8-10
oraz 14-16 lat [6]. BK znaleziono u 39% badanych
W ciggu miesigca poprzedzajacego badanie. Stwierdzo-
no, ze BK w wieku dziecigcym najczgsciej dotyczg od-
cinka piersiowego, natomiast w okresie adolescencji
czestos¢ wystepowania BK w odcinku piersiowym i le-
dzwiowym jest zblizona. W badaniach Vikat i wsp. NP
zdarzajace si¢ przynajmniej raz w tygodniu przez okres
po6t roku poprzedzajacy badanie lub czesciej zadeklaro-
wato 15% badanej mlodziezy w wieku 14-18 lat. LBP
w analogicznym natezeniu pojawiaty si¢ u 8% bada-
nych [3]. We wszystkich przytoczonych badaniach BK
wystepowaly istotnie czgsciej u dziewczat.
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BACKGROUND

Musculoskeletal pain is a considerable medical
concern in the modern industrialized society [1-4].
Musculoskeletal pain includes neck pain (NP), upper
back pain (UBP) and low back pain (LBP), the last
two being most extensively documented in the lite-
rature [3-7].

Epidemiologic data of the last 30 years clearly
suggest that back pain is a serious health problem not
only among adults, but also among adolescents and
even children [1-32]. In addition, many works have
demonstrated that BP in children and teenagers is
mostly non-specific [4,5,10-13].

Published reports reveal major disparities in esti-
mates of back pain prevalence among children and
adolescents. This is due to the use of different re-
search methodologies or different definitions of back
pain. A number of studies have assessed the lifetime
prevalence of BP, while others have concentrated on
limited periods, e.g. one month or one year preceding
the study [3-5,9,10-29].

Harreby et. al. examined 1389 Danish pupils aged
13-16 years and found that nearly 59% of the par-
ticipants had experienced LBP in their lives, and as
much as 31% had experienced back pain in the
month prior to the study [13]. In an American study
by Sheir-Neiss et. al., which involved 1122 partici-
pants aged 12-18 years, back pain (i.e. back or neck
pain within one month preceding the study) was
reported by 74.4% of the participants [12]. However,
a study by Diepenmaat et.al., in which the same de-
finition of BP was adopted, found neck pain in 11.5%
and LBP in 7.5% out of a total of 4515 pupils aged
12-16 years [4]. Wedderkopp et.al. examined child-
ren and adolescents between 8-10 and 14-16 years of
age [6] and diagnosed back pain in 39% of the
subjects within one month prior to the study. They
found that back pain in children mainly affected the
thoracic segment, while in the adolescent period the
incidence of thoracic and lumbar BP was similar. In
a study by Vikat et al., episodes of neck pain occur-
ring at least once a week during the six months prior
to the study was reported by 15% of the participants
aged 14-18. A similar frequency of LBP was reported
by 8% of the respondents [3]. In all these studies
female patients experienced back pain significantly
more frequently.

Of the few epidemiological studies carried out in
Poland, the study by Romnicka and Roztropowicz-
Denisiewicz is particularly worthy of attention [14].
Among a total of 3386 school-age children (6-17
years) living in Warsaw, back pain was reported by
10%. Upper back pain occurred more frequently than
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Z nielicznych badan epidemiologicznych prowa-
dzonych na terenie Polski warto przytoczy¢ prace
Romickiej i Roztropowicz-Denisiewicz [14]. Bada-
niom poddano 3386 dzieci w wieku szkolnym (6-17
lat) zamieszkatych w Warszawie, sposrod ktorych
BK zglosito ogotem 10%. Bole typu UBP wystepo-
waly znacznie czgéciej anizeli LBP czy NP. BK naj-
liczniej byly zglaszane przez mlodziez szkolna
w wieku 12-15 lat. Z kolei z badan Rutkowskiej i Lu-
szawskiej wynika, ze BK do$wiadczyto 90% uczen-
nic LO (n=49) i technikum (n=51) w wieku 18-21 lat
[15]. W badaniach wiasnych obejmujacych uczniow
468 ucznidow szkot ponadgimnazjalnych BK pojawi-
ly sie u 79,9% badanych, przy czym u 62,8% bada-
nych BK miaty charakter nawracajacy. BK najczg-
sciej dotyczyly dolnego odcinka kregostupa.

BK pojawiajace si¢ w okresie mtodzienczym nie
pozostaja bez wptywu na aktualny i pdzniejszy stan
funkcjonalny czy zdrowotny. Harreby 1 wsp. w 25-
letnich badaniach prospektywnych doszli do wnio-
sku, ze jakkolwiek wczesne zmiany w obrazie RTG
dolnego odcinka krggostupa w okresie mtodzienczym
nie zwickszajg prawdopodobienstwa wystgpienia do-
legliwosci typu LBP w zyciu dorostym, to juz wyste-
powanie BK w okresie mtodzienczym zostato ocenio-
ne jako czynnik ryzyka wystgpowania LBP w p6zniej-
szym okresie zycia [16]. Z kolei w $wietle danych fin-
skich, LBP stanowia jedng z podstawowych przyczyn
ograniczenia zdolnoéci do pracy, zwolnien lekarskich
jak réwniez przedwczesnych rent [33].

Analizie poddawany byt réwniez wptyw BK na
funkcjonowanie mtodziezy w zyciu codziennym. W ba-
daniach Salminen i wsp., 86% mtodziezy doswiadczaja-
cej BK zadeklarowata ograniczenie funkcjonowania
przynajmniej w jednej z codziennie wykonywanych
czynnosci [17]. Wykazano, ze BK najczgsciej ogra-
niczaly utrzymywanie pozycji siedzacej podczas za-
je¢ szkolnych. Dziewczeta deklarowaly wigcej pro-
bleméw w wykonywaniu codziennych czynno$ci
z powodu BK anizeli chtopcy mimo, Ze czas potrzeb-
ny na wyzdrowienie z ostatniego epizodu BK byt po-
réwnywalny w przypadku obu plci.

Celem niniejszej pracy byto zbadanie rozpowszech-
nienia i charakterystyki BK pojawiajacych si¢ u milo-
dziezy zamieszkalej w sSrodowisku miejskim na terenie
Polski. Skoncentrowano si¢ na ocenie zaburzen funk-
cjonalnych bedacych pochodng wystepowania BK
u miodziezy. Probowano takze ustali¢, czy podejmo-
wana AF, wykonywanie PF oraz czas spedzany przed
komputerem lub TV moga by¢ uznane za czynnik ry-
zyka wystgpienia BK. Dokonano poréwnania wyni-
kéw uzyskanych w zalezno$ci od poziomu edukacji
(szkoty gimnazjalne — SG vs. szkoty ponadgimnazjal-
ne — SPQG) oraz plci (dziewczgta vs. chtopey).

LBP or NP. Back pain was most commonly reported
by adolescents aged 12-15 years. Rutkowska and
Luszawska, in turn, diagnosed back pain in 90% of
female pupils of a comprehensive upper secondary
school (n=49) and a technical secondary school (n=
51) aged 18-21 years [15]. In our own study involv-
ing 468 upper secondary school pupils, back pain
was reported by 79.9% and recurrent BP was re-
ported by 62.8%. The back pain was most commonly
felt in the lower spine.

BP in adolescence is not without influence on the
current and future functional status or overall health.
In a 25-year prospective study, Harreby et.al. found
that while early radiographic abnormalities in the
lower spine in adolescence did not increase the
probability of developing LBP in adult life, back pain
in adolescence was regarded as a risk factor for LBP
later in life [16]. Finnish data, in turn, showed that
LBP is one of the main causes of limitation of the
ability to work, sick leaves and early disability pen-
sions [33].

The influence of back pain on daily functioning
of young people has also been investigated. Salmi-
nen et. al. showed that 86% of pupils suffering from
back pain reported limitation of functioning in at
least one daily activity [17]. The study revealed that
back pain mainly limited the ability to maintain the
sitting position during lessons. Girls reported more
difficulty performing daily activities due to BP than
their boys, even though the time needed to recover
from the last episode of BP was similar in both groups.

The aim of the present study was to assess the
prevalence and characteristics of BP in adolescents
living in urban areas of Poland, with the main focus
on evaluation of functional disorders resulting from
back pain in youth. We also sought to determine
whether physical activity, physical work, computer
use and watching TV may be regarded as risk factors
for back pain. The results were compared with regard
to school level (lower secondary school [SG] vs.
upper secondary school [SPG]) and gender (female
vs. male).
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MATERIAL 1 METODY

Badania przeprowadzono w liceach ogolnoksztat-
cacych (n=5), szkotach technicznych (n=2) i gimna-
zjach (n=4) na terenie Poznania w roku szkolnym
2009/10. Grupe badanych wyodrgbniono na drodze
losowania dwustopniowego, stanowito ja ogotem 1475
uczniéw w wieku 13-20 lat (773 dziewczat i 702 chtop-
cow), w tym 426 ucznidow SG oraz 1049 uczniéw SPG.
Struktur¢ wieku i pici badanych z podziatem na ro-
dzaj szkoly zamieszczono w Tabeli 1, natomiast szcze-
gotowa strukture wieku dla ogétu badanych przedsta-
wiono na Rycinie 1.

Za narzedzie badawcze postuzyta anonimowa an-
kieta, wypeliana przez uczniow w czasie zajeé¢ szkol-
nych. Przeprowadzali jg ankieterzy zaopatrzeni w wy-
standaryzowang instrukcje postepowania. W celu zba-
dania rzetelnosci ankiety przeprowadzono ja dwukrot-
nie w grupie 32 ucznidw w miesi¢gcznym odstepie
czasu. Nie znaleziono réznic istotnych statystycznie
migdzy wynikami uzyskanymi w dwoch probach.

Badanym wyj$ciowo zostato postawione pytanie:
,»Czy kiedykolwiek odczutes$ bl kregostupa?”, a od-
powiedzi na nie automatycznie wskazywaty na cze-
stotliwo$¢ pojawiania si¢ dolegliwosci (tak, byt to
jednorazowy epizod; tak, boli mnie kilka razy w ro-

MATERIAL AND METHODS

The study was carried out among pupils of com-
prehensive upper secondary schools (n=5), technical
upper secondary schools (n=2) and lower secondary
schools (n=4) in Poznan in the school year 2009/
2010. The study group was chosen by two-stage
sampling and comprised 1475 teenagers aged 13-20
years (773 females and 702 males), where 426 were
SG attendees and 1049 were SPG attendees. The age
and sex structure of the respondents and division into
school types is presented in Table 1, and detailed age
structure of the entire study group is presented in
Figure 1.

The participants completed an anonymous ques-
tionnaire during lessons according to standardised
instructions provided by the interviewers. In order to
validate the questionnaire, it was administered twice
to a group of 32 pupils one month apart. No signi-
ficant differences were found between replies obtain-
ed on both occasions.

The participants were initially asked the question:
‘Have you ever experienced back pain?” and the
answers automatically indicated the frequency of
pain (yes, I have experienced a single episode of BP;
yes, I experience several episodes of pain in a year;

Tab. 1. Struktura plci i wieku badanych ze szkét gimnazjalnych (SG) i ponadgimnazjalnych (SPG)

Tab. 1. Sex and age structure of the study participants from lower secondary (SG) and upper secondary (SPG) schools

. . Wiek/ Srednia wieku/
Dziewczeta/Girls (n) Chtopcy/Boys (n) Age Average age SD
SG 213 213 13-17 14.8 1.04
SPG 560 489 15-20 17.1 0.88

Wiel badanych
Ageof respondents

Ryec. 1. Struktura wieku ogétu badanych
Fig. 1. Age structure of the respondents

492




Drozda K. et al., Back Pain in Secondary School Pupils

ku; tak, boli mnie kilka razy w miesigcu; tak, boli
mnie kilka razy w tygodniu; nie, nigdy nie bolat
mnie kregostup). W przypadku odpowiedzi negatyw-
nej badany konczyt wypehianie tej czesci ankiety.
Badani doswiadczajacy BK wskazywali nast¢pnie
lokalizacj¢ (w dolnej czgsci kregostupa; w dolnej
cze¢scei kregostupa i promieniuje do ndg; migdzy to-
patkami; w szyi; inne) oraz okolicznosci pojawienia
si¢ BK (podczas stania; podczas siedzenia; podczas
lezenia; podczas podnoszenia przedmiotu; podczas
czynno$ci domowych, np.: sprzgtanie, gotowanie,
ubieranie si¢; podczas intensywnego wysitku fizycz-
nego; inne). Na te pytania badani mogli udzieli¢ wig-
cej niz jedng odpowiedz. Badani mieli rowniez okre-
$li¢ ile mieli lat, kiedy pojawil si¢ u nich pierwszy
epizod BK. W dalszej kolejnosci odpowiadali twier-
dzaco lub przeczgco na pytania: Czy w minionym
miesigcu doswiadczyle§ bardzo ucigzliwego bolu
kregostupa, ktory uniemozliwit ci wykonanie twoich
codziennych czynnosci? Czy opuscites juz jakie$ za-
jecia szkolne z powodu bolu kregostupa? Czy korzy-
state$ z wizyty u lekarza badz fizjoterapeuty z powo-
du bolu kregostupa?

Na koncu proszono badanych o ocene, w jakim
stopniu dos§wiadczany BK wptynat na wykonywanie
przez nich czynnosci, takich jak: podnoszenie przed-
miotow; stanie; siedzenie; chodzenie; ubieranie bu-
tow/ubieranie si¢; aktywnos$¢ fizyczna (trening, re-
kreacja); koncentracja, nauka. Zadaniem badanych
byto przyporzadkowanie do kazdej czynno$ci warto-
$ci liczbowej 0, 1 lub 2, gdzie:

— 0 oznacza, ze BK w ogole nie przeszkodzit w wy-
konywaniu danej czynnosci;

— 1 oznacza, ze BK przeszkodzit, ale nieznacznie;
— 2 oznacza, ze BK bardzo mocno przeszkodzit, a na-
wet uniemozliwial wykonanie danej czynnosci.

Ogotowi badanych zadano rowniez pytanie, ile
czasu w ciaggu dnia poswigcaja na ogladanie TV oraz
ile czasu przecigtnie w ciggu dnia spegdzaja przed
komputerem. Ponadto proszono o podanie liczby go-
dzin przeznaczanych w tygodniu na dodatkowg AF
(tzn. bez uwzgledniania lekcji WF), jak réwniez
o okreslenie, jak czgsto podejmujg prace wymagaja-
ca wysitku fizycznego (PF) np. noszenie ciezkich
przedmiotow, opieka nad dzieckiem (mozliwe odpo-
wiedzi: wcale, rzadko, od czasu do czasu, czesto,
bardzo czesto). W celu wykrycia, czy istnieje zwia-
zek miedzy BK a podejmowang AF, PF jak rowniez
czasem spedzanym przed komputerem albo TV po-
réwnano odpowiedzi badanych z nawracajagcymi BK
(pojawiajacymi si¢ przynajmniej kilkakrotnie w mie-
sigcu) oraz badanych bez BK.

Do analizy danych uwzgledniono jedynie ankiety,
ktére wypetnione byly w sposob spdjny wewnetrznie

yes, I experience back pain several times a month;

yes, | experience back pain several times a week; no,

I have never had back pain). If the answer was ne-

gative, the respondent did not answer other questions

in this part of the questionnaire. BP sufferers were
asked to indicate location of the pain (in the lower
back, in the lower back radiating to the legs; between
the shoulder blades; in the neck; in another location)
as well as describe circumstances precipitating an
episode of BP (while standing, while sitting, while
lying, while lifting an object, during household cho-
res, e.g. cleaning, cooking, dressing, during intensive
physical activity; other). More than one answer to
these questions was accepted. The participants were
also asked at what age they had experienced the first
episode of pain. The next part of the questionnaire
included ‘yes’ or ‘no’ questions: Have you experi-
enced very troublesome pain during the last month
which made it impossible for you to perform your
daily activities? Have you ever missed a lesson
because of back pain? Have you ever consulted

a doctor or physiotherapist about back pain?

Finally, the respondents were asked to assess to
what degree back pain was affecting their daily activ-
ities, such as: lifting objects, standing, sitting, walk-
ing, putting on shoes/getting dressed; physical activ-
ity (training or recreational); concentrating, studying.
The pupils’ task was to assign each of the activity
a score of 0, 1 or 2 points as follows:

0 points, when the pain did not disturb the

activity;

— 1 point, when the pain slightly disturbed the
activity;

— 2 points, when the pain considerably disturbed
the activity or made it impossible to perform.
All participants were also asked how much time

during the day, on average, they spent watching TV
or using the computer. Moreover, they were asked to
estimate the number of hours devoted to additional
physical activity (i.e. apart from sports lessons at
school) as well as how often they performed activ-
ities requiring physical work e.g. carrying heavy
objects, or taking care of a child (possible answers:
never, rarely, occasionally, often, very often). In or-
der to detect any correlations between BP and phy-
sical activity, physical work, as well as time spent
using the computer or watching TV, the results of the
respondents with recurring back pain (at least several
episodes a month) were compared with respective
data obtained from pain-free subjects.

Only questionnaires that had been completed in
a coherent manner and provided basic information in
the demographics section were analyzed. Statistical
calculations were obtained using STATISTICA 8.0
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i w ktorych podane zostaly podstawowe informacje
w metryczce. Obliczenia statystyczne wykonano przy
zastosowaniu programu STATISTICA 8.0 (charakte-
rystyka ogétu badanych oraz poréwnanie grup ze
wzgledu na poziom edukacji i pte¢ testami chi kwa-
drat Pearsona, U-Manna Whitneya).

WYNIKI

W swietle wynikow, 66,7% przebadanej mlodzie-
zy dosdwiadczylto juz w swoim zyciu BK, a 49% ogo-
hu badanych przyznato, ze ich BK majg charakter na-
wracajacy 1 wystepuja kilkakrotnie w ciggu roku,
miesigca lub tygodnia. Szczegdlowe dane zamiesz-
czono w Tabeli 2. Przez zsumowanie badanych do-
$wiadczajacych BK kilkakrotnie w ciggu miesiagca
lub tygodnia mozna oszacowaé, ze w miesigcu po-
przedzajacym badanie okoto 20% milodziezy do-
$wiadczyto BK.

Z poréwnania odpowiedzi dziewczat i chtopcow
jasno wynika, ze BK znacznie czg¢Sciej wystepuja
u tych pierwszych (Ryc. 2). BK wystepujg rowniez
z wigkszg czestotliwoscig u uczniow SPG w porow-
naniu z uczniami SG (Ryc. 3). Zaobserwowane 16-
znice sg istotne statystycznie co wskazuje na fakt, ze
pte¢ 1 wiek maja wptyw na czestotliwo$¢ wystepo-
wania BK.

BK obserwuje si¢ najczesciej w dolnym odcinku
kregostupa (LBP) — pojawiaty si¢ one u 69% bada-
nych z BK, co stanowito 45% ogoétu (tab. 3). Istotnie
cze¢éciej dolegliwosci typu LBP deklarowali ucznio-
wie SPG. Boéle miedzytopatkowe (UBP) i bole szyi
(NP) wystepowaty u blisko jednej czwartej badanych
z BK, co stanowi odpowiednio 15% i 16% ogoétu. Co
ciekawe, NP znacznie cze¢Sciej dotyczyly gimnazjali-
stow (p=0,01), natomiast dziewczgta czgsciej dekla-
rowaty UBP i NP (odpowiednio p=0,01 i p=0,00).
Niezaleznie od wieku ani od pfci, cigzkie dolegliwo-
$ci BK manifestujace si¢ promieniowaniem bolu
do konczyn dolnych zadeklarowato blisko 6% bada-
nych z BK.

Wiek badanych, w ktorym pojawit si¢ ich pierw-
szy epizod BK przedstawiono na Ryc. 4. Najwi¢cej

(characteristics of the study group and comparison of
the groups in relation to gender and education level
using Pearson’s chi-square test and Mann Whitney’s
U test).

RESULTS

According to the responses, 66.7% of the parti-
cipants had experienced back pain at some point of
their lives, and 49% of the pupils reported recurring
pain with several episodes of BP in a year, month or
week. The detailed data are presented in Table 2. By
adding the percentages of respondents experiencing
several back pain episodes within a month or a week,
it can be estimated that 20% of the participants had
experienced back pain in the month prior to the study.

A comparison of replies of girls and boys clearly
shows that back pain occurred much more frequently
in the former group (Fig. 2). The pain occurred much
more frequently in SPG pupils than SG pupils
(Fig. 3). These differences are statistically signifi-
cant, which proves that gender and age do influence
the frequency of back pain.

Back pain was located predominantly in the lo-
wer back. LBP affected 69% of BK sufferers, or 45%
of the total number of respondents (Tab. 3). SPG
attendees reported LBP significantly more often.
Upper back pain and neck pain were reported by
nearly a quarter of those participants with a history of
BP, or 15% and 16% of the total number of pupils,
respectively. Curiously enough, neck pain much more
frequently affected SG pupils (p=0.01), while female
patients complained more often of UBP and NP
(p=0.01 1 p=0.00, respectively). Regardless of the
age and gender, severe back pain manifested as pain
radiating to the lower limbs was reported by almost
6% of the BP sufferers.

The age of the subjects when they first experien-
ced an episode of back pain is presented in Figure 4.
Most frequently, back pain was first experienced
between age 14 and 16 years. The mean time of onset

Tab. 2. Rozpowszechnienie i czgstotliwo$¢ wystepowania BK — ogot badanych

Tab. 2. Overall prevalence and frequency of Back/Neck Pain (BNP) in the sample

Brak BK Jednorazowy epizod

BK kilkakrotnie

BK kilkakrotnie BK kilkakrotnie

No BNP BK/ w roku/ w miesigcu/ w tygodniu/ Razem/
One BNP episode in Several episodes Several episodes Several episodes Total
life of BNP a year of BNP a month of BNP a week
n 489 267 205 96 1475
% catosci/
% of the 33.1% 18.1% 28.3% 13.9% 6.5% 100%

whole group
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M Dziewczeta (Female), n=773 Chiopcy (Male), n=702

40%

31%
27% S
21%
S 17%
10% 0%
. -

Brak BK, Mo BMP lednorazowy BK kilkakrotnie w  BK kilkakrotnie w  BK kilkakrotnie w
epizod BE/ One  roku/BMNP several miesigcu/ BNP tygodniuf Back
BMP epizode in times a year ceveraltimes 3  painseveral times
EXpErience manth aweek

Ryc. 2. Wystepowanie BK w zaleznosci od plci. Roznice istotne statystycznie p=0.00
Fig. 2. Prevalence of BNP by gender. Significant differences p=0.00

B Uczniowie 5PG (Secondary high school’s pupils) n=1049

Uczniowie 5G (High school's pupils) n=426

40%

30% 31%
23% 71%
16% 153
12%
7%
. .

Brak BK,/ Mo BNP  lednorazowy epizod  BK kilkakrotnie w Bk kilkakrotnie w Bk kilkakrotnie w

BK,/One BNP episode roku/BNP several miesigcu, BNP tygodniuy/ Back pain
inexperience times a year several times a several times a week
month

Ryc. 3. Wystepowanie BK w zaleznosci od poziomu edukacji. Réznice istotne statystycznie p= 0.00
Fig. 3. Prevalence of BNP by school level. Significant differences p=0.00

Tab. 3. Lokalizacja BK w odniesieniu do ogdtu badanych i badanych do$wiadczajacych BK
Tab. 3. Location of BNP as percentage of the whole group and of participants with a history of BP

W dolnym odc. kregostupa

W dolnym odcinku . Lo , Miedzy topatkami/ W szyi
kregostupa/ i promieniuje do nog/ Pain between Neck Inne
¢g0sIupa) Low back pain radiating to lower . Others
Low back pain limbs shoulder-blades pain

n 670 56 222 242 61
% badanych z BK
% of the group with a history 69% 6% 23% 25% 6%
of BNP (n=986)
% og6tu badanych
% of the whole group 45% 4% 15% 16% 4%
(n=1475)

495



Drozda K. i wsp., Béle kregostupa u mlodziezy

procentowo probleméw BK rozpoczyna si¢ mig-
dzy 14 a 16 rokiem zycia. Sredni wiek pojawienia si¢
pierwszego BK wsrod gimnazjalistow wynosit 12,8
lat (SD=1,98), natomiast wsrod uczniow SPG 14,5
lat (SD=2,3). Byly to rdznice istotne statystycznie
(p=0,00). Pte¢ nie byta czynnikiem wplywajacym
na czas pojawienia si¢ BK.

Analiza okolicznosci pojawienia si¢ BK wykaza-
la, Ze niezaleznie od poziomu edukacji, odpowiedzi
badanych byly do siebie zblizone. R6znice miedzy
uczniami SG i1 SPG zaobserwowano tylko w jednym
aspekcie — w przypadku uczniow SPG BK czesciej
wynikal z czynno$ci zwigzanych z podnoszeniem
cigzkiego przedmiotu (p=0,04). Znacznie wiecej ro-
znic zaobserwowano przy podziale grupy ze wzgle-
du na pte¢. U dziewczat BK pojawialy si¢ znacznie
cz¢dciej podczas przyjmowania pozycji statycznych
(pozycja stojaca, p=0,03; siedzaca, p=0,00; lezaca,
p=0,00), oraz wykonywania czynno$ci domowych
(p=0,00), natomiast w przypadku chtopcéw BK wia-
zaly sie bardziej z czynno$ciami wymagajgcymi
pewnego wysilku (aktywno$¢ fizyczna, p=0,00).

93% badanych z BK os$wiadczylo, ze ich dolegli-
wosci mniej lub bardziej wplywaja na wykonywanie
ich codziennych czynno$ci. Grupa ta stanowita 68%
og6tu badanych. Wyniki przedstawione na Rycinie 5.
sugeruja, ze najbardziej negatywny wplyw BK ma
miejsce w odniesieniu do podejmowania aktywnos$ci
fizycznej (AF). BK uniemozliwiaty podjecie AF dla
9% przebadanej mtodziezy a dla 27% czynnos¢ ta
byta utrudniona. 5% ogoétu badanych przyznato, ze
wskutek BK miato powazne problemy z podnosze-

of BP was 12.8 years (SD=1.98) among SG pupils
and 14.5 years among SPG pupils (SD=2.3). The
differences were statistically significant (p=0.00).
Gender was not a factor influencing the time of onset
of back pain.

An analysis of the circumstances precipitating
back pain showed that, irrespective of school level,
the replies were similar. Differences between SG and
SPG pupils were related only to one aspect, namely
that SPG attendees more frequently reported back
pain associated with lifting heavy objects (p=0.04).
Many more differences were seen with regard to
gender. Females experienced BP considerably more
frequently in static positions (standing p=0.03; sit-
ting p=0.00; lying p=0.00) and during household
chores (p=0.00), whereas in the case of male res-
pondents, BP was more related to activities requiring
effort (physical activity, p=0.00).

93% of BP sufferers claimed that their discom-
forts affected their daily activities to a greater or
lesser degree. This group accounted for 68% of the
total number of respondents. The results presented in
Figure 5 suggest that BP had the most negative
influence on physical activity (PA). Back pain pre-
vented more than 9% of the teenagers from perform-
ing PA and made such activities difficult for another
for 27% of the sample. As many as 5% of the teen-
agers admitted that, due to pain, they had serious
problems with lifting objects, sitting, or concentrat-
ing/studying. The influence of back pain on concen-
trating and assuming a sitting position is especially
interesting in the case of school attendees, because

18,9%

13,5%

10,4%

B % badanych z BK (% of pupils with BNP)

22,1%

17,2%

9 10 11 12 13 14 15

9,0%

1,4%

0,6%

16 17 18 19 Wiekpojawieniasig BK

Age of accuring BNP

Ryc. 4. Wiek pojawienia si¢ pierwszych dolegliwosci bélowych kregostupa

Fig. 4. Age at first BNP episode
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M 1 - BK przeszkadza, ale nieznacznie/ BNF interferingthe activity

2 - BK uciazliwy, uniemozliwiajgcy wykonanie czynnosci/ BNP making the activity impossible

Likii ki

S, & &
Pa, : Ve by, A o
g, o "@ 1 5 U, O ?"ﬂ.- & @y e J’“"ﬂ P ‘70@“4‘
i gy, e A € By
or, i g a.f&w “y Ta *Mag
™ R, 7 S, Mg %
: i n
B a e : o
H‘,lf.-',lf. q‘"‘nilc. [~
hﬁ’ Fed 7, £ n, fe
o
iy
=

Ryc. 5. BK a ograniczenia w czynnosciach dnia codziennego. Warto$ci odsetkowe odnoszg si¢ do ogoétu badanych

Fig. 5. The impact of BNP on activities of daily life. The percentages are given in relation to the whole group

niem przedmiotdw, siedzeniem czy koncentracja/na-
uka. W przypadku mtodziezy uczacej si¢ szczegdlnie
interesujacy jest wptyw BK wiasnie na koncentracje
1 przyjmowanie pozycji siedzacej, gdyz sa to czynno-
$ci warunkujace poniekad sukces w procesie eduka-
cyjnym. Tymczasem, jak wynika z badan, co 20-sty
uczen mial w swoim do§wiadczeniu taki epizod BK,
ze wykonanie ktorej$ z tych czynnos$ci bylo niemo-
zliwe a dla co 5-ty uczen wykonanie tych czynnos$ci
byto utrudnione wskutek BK. Z badan wynika row-
niez, ze 8% badanych z BK (5% ogétu) bylo zmu-
szonych zrezygnowa¢ z zajec¢ lekcyjnych z powodu
swoich dolegliwosci (Tab. 4).

these activities determine their academic achieve-
ments to some extent. Yet, as the results show, one in
every 20 teenagers had experienced a back pain epi-
sode which prevented him/her from performing one
of these activities, and for every fifth pupil an ac-
tivity had been disturbed by the pain. The study also
showed that 8% of the BP sufferers (5% of the total)
had to skip lessons because of the pain (Tab. 4).
12% of the total number of respondents (n=172)
admitted that in the month prior to the study they had
experienced such troublesome pain that it was
impossible to perform daily activities (Tab. 4). In this
group back pain occurred more frequently (com-
pared with the rest of BP sufferers) and considerably

Tab. 4. BK a szkota i korzystanie z uslug medycznych przez uczniow SG i SPG. Rdznice nieistotne statystycznie

Tab. 4. BNP in lower (SG) and upper (SPG) secondary school pupils in relation to school attendance and use of medical services.

No significant differences

% - % badanych
ocatosci / 2 BK/
SPG % SPG SG SG, Catos¢/ % of the whole o o
()  (@=1049) () (=426)  Total group V% of pupils with
> a history of BNP
(n=1475) (n=986)
Uciazliwe BK minionym miesigcu
uniemozliwiajace wykonania codziennych
czynnosci/ 132 12.6% 40 9.4% 172 12% 18%
Troublesome BNP impairing
activities of daily living
Wizyta u lekarza badz fizjoterapeuty z
g"“"’du BK/ Have sought advice of a 139 13.3% 30 7.0% 169 11% 17%
octor or a physiotherapist because of
BNP
Opuszczenie zaje¢ szkolnych z powodu
BK/ Have skipped lessons because of 58 5.5% 22 52% 80 5% 8%

BNP
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12% ogohu badanych (n=172) przyznato, ze w mie-
sigcu poprzedzajacym badanie do§wiadczyto tak ucia-
zliwego BK, Zze wykonywanie ich codziennych czyn-
nosci bylo niemozliwe (Tab. 4). W tej grupie BK wy-
stepowaly z wigkszg czgstotliwoscig (w porownaniu
z resztg mtodziezy doswiadczajacej BK) oraz istotnie
czesciej dotyczyly odcinka piersiowego (UBP) jak
réwniez bolu dolnego odc. kregostupa z promieniowa-
niem do konczyn dolnych. Ponadto BK w tej grupie
pojawialy sie czgsciej podczas wykonywania czynno-
$ci domowych oraz ich wplyw na codzienne funkcjo-
nowanie byt oceniany jako bardziej negatywny w ka-
zdej z wymienionych czynnosci. Wszystkie zaobser-
wowane roznice mialy charakter istotny statystycznie
niezaleznie od pici czy rodzaju szkoty.

Analiza czasu spedzanego przed TV przez mlo-
dziez bez BK oraz mlodziez z nawracajagcymi BK
wykazata, Ze to grupa bez BK poswigca wigcej czasu
na ogladanie TV (p=0,002). Tendencja ta byla szcze-
golnie widoczna w grupie dziewczat oraz wsrod gim-
nazjalistow. Badani $rednio przeznaczali na t¢ czyn-
no$é 1,6h dziennie (SD=1,43). Sredni czas spedzny
przed komputerem wynosil natomiast 2,8h (SD=
1,76). Niezaleznie od wystepowania BK, badani po-
$wigcali tej czynnosci podobng ilo$¢ czasu.

Nie zaobserwowano zwigzku migdzy wystepo-
waniem BK a czesto$cig podejmowania AF (Tab. 5).
Mtodziez z nawracajacymi BK niezaleznie od dole-
gliwosci podejmuje AF w podobnym stopniu co osoby
bez BK. Na podstawie przerpowadzonych badan mo-
zna strwierdzi¢, ze Srednio 13% mtodziezy w ogole nie
podejmuje dodatkowej AF natomiast dwa razy wigcej
wykonuje to w zakresie powyzej 4h w tygodniu.

W odpowiedziach badanych dotyczacych podejmo-
wania PF dominowaly stwierdzenia ,,rzadko” lub ,,od
czasu do czasu”, co oznacza, ze nie jest to praktyka po-
wszechna. Biorgc pod uwage ogot badanych, czgstosé
podejmowania cig¢zkiej pracy byta podobna u uczniéw
z nawracajacymi BK i bez BK. Jedynie w grupie chtop-
cOdw zauwazono, ze chtopcy z nawracajacymi BK cze-
$ciej wykonywali cigzka prace (p=0,05), co niewatpli-
wie mogto stanowi¢ dla nich czynnik przeciazajacy.

more often affected the thoracic segment (UBP) or
presented as low back pain radiating to the lower
limbs. Moreover, back pain in this group much more
frequently arose during household chores, and its
influence on daily functioning was regarded as more
negative for each mentioned activity. All the dif-
ferences were statistically significant, regardless of
gender or school level.

Analysis of time spent watching TV by teenagers
with no history of back pain and those with recurrent
pain showed that it was the former group that de-
voted more time to watching TV (p=0.002). This
tendency was especially visible among girls and
pupils of lower secondary schools. On average, the
subjects watched TV for 1.6 hours (SD=1.43) daily,
and the mean time spent in front of the computer was
2.8h (SD=1.76). Time devoted to this activity was
similar among BP sufferers and non-sufferers.

No relation was observed between BP and the
frequency of performing physical activity (Tab. 5).
The teenagers with recurring pain, regardless of their
symptoms, performed physical activity to a similar
extent as those without pain. The study revealed that,
on average, 13% of adolescents did not engage in
additional PA at all, but twice as many engaged in PA
for more than 4 hours per week.

The most popular answers regarding the frequen-
cy of physical activity were ‘rarely’ and ‘occasion-
ally’, which suggests that this is not a common prac-
tice. In the entire study group, hard physical work
performed equally frequently by adolescents with
recurrent back pain and pain-free participants. Only
in the male group was it noticed that boys with
recurrent back pain performed physical work more
frequently (p=0.05), which certainly could contribute
to overstrain.

Tab. 5. Podejmowanie dodatkowej AF w zaleznosci od wystepowania BK. Brak roznic istotnych statystycznie

Tab. 5. Additional physical activity (PA) in relation to back/neck pain history. No significant differences

2-3h/ tydzien

Grupa badawcza Brak dodatkowej AF/ th/ tyd?e n 2-3hrs of ponafl 4h/. t.ydzwn
o 1hr of additional o 4hrs of additional PA

Study group No additional PA additional PA per

PA per week per week

week

Brak BK/ No BNP (n=489) 11% (56) 30% (146) 33% (161) 26% (126)
BK przynajmniej kilkakrotnie w miesigcu/
At least several BNP episodes a month 15% (44) 30% (91) 33% (99) 22% (67)

(n=301)
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DYSKUSJA

Przeprowadzone badania ukazaty, ze BK nie na-
lezy jedynie utozsamia¢ z LBP, ale rowniez z NP
i UBP, przy czym LBP jest najczesciej pojawiajaca
si¢ dolegliwo$cig w obrebie krggostupa u 0séb mto-
dych. Wyniki te nie réznig si¢ od wynikow uzyska-
nych przez Balague i wsp. w Szwajcarii, gdzie pro-
cent LBP z wszystkich BK réwniez wynosit 69%,
a zyciowe wystepowanie BK u mlodziezy wynosi-
o 74% [18]. Potwierdzone zostaty rowniez wczesniej-
sze badania wlasne [9]. Uzyskane wyniki stoja jednak
w opozycji do badan Vikat i wsp. z ktorych wynika,
ze to NP sg problemem czgéciej wystepujacym
u mtodziezy anizeli LBP [3]. Brak rowniez spojnosci
z badaniami Romickiej i Roztropowicz-Denisiewicz,
gdzie najcze¢sciej spotykanymi u mtodziezy BK byly
bole typu UBP [14]. Roznice wynikow moga wigzac
si¢ z wiekiem — w badaniach Romickiej i Roztopo-
wicz-Denisiewicz grupe badanych stanowita milo-
dziez mlodsza (6-15 lat).

Przez poréwnanie zyciowego wystepowania LBP
(Tab. 6) wida¢, ze uzyskane wyniki nie odbiegaja
znacznie od rezultatow badan z innych krajow.

Skumulowane wystepowanie LBP z promienio-
waniem do konczyn dolnych, czyli charakterystycz-
ny objaw tzw. rwy kulszowej (ang. sciatica) przedsta-
wiono w badaniach Salminen i wsp. u 1,8%, a w bada-
niach Harreby i wsp. u 4,7% badanych [13,17]. W ba-
daniach witasnych problem ten dotyczyt 4% ogoétu.
Grupe t¢ nalezatoby objaé bardziej szczegdtowymi
badaniami klinicznymi.

Wystepowanie LBP w miesigcu poprzedzajgcym
badanie w zalezno$ci od metodyki badan, definicji
LBP oraz wieku badanych zaobserwowano u 30-
70% badanych [6,13,22-24]. Na podstawie obecnych
badan mozna oszacowaé, ze BK o ro6znej lokalizacji

Tab. 6. Epidemiologia LBP [13,17-21]
Tab. 6. Lifetime prevalence of LBP [13,17-21]

DISCUSSION

Our study revealed that BP should not be taken to
refer to LBP only, but that it also includes NP and
UBP, with LBP being the most common ailment
affecting the spine in young people. These results are
similar to those obtained by Balague et. al. in Swi-
tzerland, where the percentage of LBP of all types of
BP also amounted to 69% and the lifetime preva-
lence of back pain in youth was 74% [18]. The pre-
sent study also bears out the results of our previous
research [9]. However, contrary to the present data,
Vikat et. al. showed that neck pain is more frequently
reported by adolescents than LBP [3]. Similarly,
there is no relation to the results of Romnicka and
Roztropowicz-Denisiewicz, who found that UBP
was the most common type of pain in young adults
[14]. The differences may be associated with age, as
Romnicka and Roztropowicz-Denisiewicz examined
younger individuals (6-15 years).

Our comparison of the lifetime prevalence of
LBP (Tab. 6) shows that the present data are not
much different from results obtained in other
countries.

Data on LBP associated with radiation of the pain
to the lower limbs, a characteristic sign of what is
known as sciatica, were presented by Salminen et.al.,
who found this symptom in 1.8% of his subjects.,
while Harreby et.al. found it in 4.7% of pupils [13,
17]. In the present study, this problem affected 4% of
the total number of respondents. This group should
be subjected to more detailed clinical work-up.

Episodes of LBP in the month prior to the study
have been reported by 30-70% of study group mem-
bers in various studies [6,13,22-24], depending on
the methodology, adopted definition of LBP, and age
of respondents. In the present study, it can be esti-

Wystgpowanie LBP w ciagu

Autor / Author ];(;lgrb;?s?:g/ Kraj / Country Wli)kf?:;iacl’lggiln/tsAge n zycia (% zn) /
y P Lifetime prevalence of LBP
Salminen [17] 1992 Finlandia / 14 1377 30.3
Finland
Troussier [19] 1994 Francja / France 6-20 1178 41
Szwajcaria /
Balague [18] 1995 Switzerland 12-17 615 51
Wielka Brytania /
Burton [20] 1996 United Kingdom 15 216 51.4
Harreby [13] 1999 Dania / Denmark 13-16 1389 58.9
Kovacs [21] 2003 Hiszpania / Spain 13-15 16394 30.9 (chiopcy / boys)
v P P 69.3 (dziewczeta / girls)
Drozda 2010 Polska / Poland 13-20 1475 45

499



Drozda K. i wsp., Bole kregostupa u mlodziezy

wystgpity w miesigcu poprzedzajacym badania
u 20% ucznidéw. Nalezy podkresli¢, ze warto$¢ ta jest
w tym przypadku jedynie szacunkowa, gdyz dotyczy
tylko BK o charakterze nawracajgcym.

Wyniki wskazuja, ze liczba nowych epizodow
BK rosnie procentowo do 15 r. Z., natomiast nastep-
nie maleje wraz z wiekiem. Istnieje zatem pewien
krytyczny okres migdzy 14 a 16 1. z., w czasie ktore-
go obserwuje si¢ najwiecej nowych epizodow BK.
Te wyniki koresponduja z wczesniejszymi doniesie-
niami Burton oraz Harreby moéwigcymi o najwiek-
szym wzroS$cie rocznych incydentéw LBP u mtodzie-
zy miedzy 14 a 15 rokiem zycia [13,20]. Rowniez
wyniki badan Romickiej i Roztropowicz-Denisie-
wicz wskazywaly, ze grupa mlodziezy w przedzia-
le 12-15 lat najczgéciej zgtaszata BK [14]. Zauwazo-
na tendencja moze mie¢ zwigzek z okresem zinten-
syfikowanej nauki oraz stresu wynikajacych np. ze
zmiany szkoty (z gimnazjum do szkét ponadgimna-
zjalnych). Niektorzy badacze sugeruja rowniez po-
wigzanie wystepowania BK ze zmianami wynikaja-
cymi z wejscia w okres dojrzewania [30].

Poprzez poréwnanie ucznidow SG oraz SPG pod
katem wystgpowania BK posrednio udowodniono,
ze liczba epizodow BK w danym czasie oraz czgsto-
tliwos¢ BK zwicksza si¢ wraz z wiekiem badanych.
Potwierdzaja to wczesniejsze doniesienia [3-5,11,13,
17,20-23, 25-28].

Zaobserwowane roznice w charakterystyce wy-
stepowania BK w zaleznosci od plci sugeruja, ze
dziewczgta zmagajg si¢ z problemami BK znacznie
czegsciej, zwlaszceza jesli chodzi o szyjng i piersiowa
lokalizacje, co znajduje potwierdzenie w piSmiennic-
twie [1-22,24]. BK u dziewczat czesciej zwigzane sa
Z przyjmowaniem pozycji statycznych, natomiast
u chtopcow wiazg si¢ one z wysitkiem fizycznym. Bo-
le u chlopcéw mogg by¢ réwniez zwigzane z czgst-
szym podejmowaniem cigzkiej pracy fizycznej, co
prawdopodobnie stanowi dla nich czynnik przecigza-
jacy. Dziewczeta czeSciej deklarowaty negatywny
wplyw BK na ich codzienne czynnosci. Dlatego stusz-
ne wydaje si¢ wprowadzenie kampanii informacyjno
— profilaktycznej z zakresu prewencji BK i ergonomii
pracy, natomiast nalezatoby podkresla¢ inne aspekty
szczegodlnie wazne dla chtopcow 1 dziewczat.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze BK sg po-
waznym problemem nie tylko na poziomie medycz-
nym, ale rowniez funkcjonalnym co moze si¢ prze-
ktada¢ w dalszej perspektywie na petnione role spo-
teczne. 5% ogdtu badanych (8% badanych z BK) by-
fa zmuszona do opuszczenia zaje¢ szkolnych z po-
wodu silnego BK. Wyniki te nie sg tak przerazajace
jak doniesienia Bejia w §wietle ktorych 23% bada-
nych z LBP miata tego typu problem [25]. Salminen
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mated that pain affecting different parts of the back
within one month before the study had been expe-
rienced by 20% of the pupils. It should be empha-
sised that this number is only an estimate since it
relates only to recurrent back pain.

The results suggest that the proportion of ado-
lescents reporting new BP episodes rises until 15
years of age, but it subsequently decreases with age.
Thus, there seems to be a certain critical period be-
tween age 14 and 16 years characterised by the big-
gest number of new back pain episodes. These re-
sults are in line with those of Burton and Harreby,
who found the greatest annual increase in LBP
episodes among adolescents aged 14-15 years [13,
20]. The same was observed by Romnicka and Roz-
tropowicz-Danisiewicz, who indicated that the ado-
lescents most frequently reporting back pain are 12-
15-year-olds [14]. This tendency may be related to
this period being one of intense study as well as to
the stress associated with e.g. changing schools (tran-
sfer from lower to upper secondary school). Some
authors suggest that BP may be connected with the
onset of the puberty period [30].

A comparison of the history of back pain in SG
vs. SPG pupils proved indirectly that the number of
BP episodes in a given period as well as their fre-
quency rise with age. The previous studies confirm
this [3-5,11,13,17,20-23,25-28].

The differences in gender-related BP patterns
suggest that females are affected by back pain much
more frequently, especially in the cervical and tho-
racic segment, a finding also borne out by the lite-
rature [1-22,24]. Females more often experience pain
in static positions, whereas in males pain is asso-
ciated with physical effort. Pain in boys may also be
the effect of hard physical work, which probably
induces overstrain. Females more often reported
a negative influence of BP on activities of daily
living. Consequently, it is advisable to launch a cam-
paign to build awareness of and help prevent back
pain as well as advising on ergonomics of work,
while also emphasising other aspects especially im-
portant to boys and girls.

This study has demonstrated that back pain is
a serious concern, not only medical but also func-
tional, which in the longer term may affect the social
roles played by sufferers. 5% of the total number of
participants (8% of BP sufferers) had to skip lessons
because of unbearable pain. These results are not as
terrifying as Bejia’s data, where 23% of LBP suf-
ferers experienced this problem [25]. Salminen
reports that lower back pain was rated the third most
common cause of absence from lessons, including
both regular classes and extracurricular activities
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donosi, ze LBP byty na trzecim miejscu jesli chodzi
o dolegliwos$ci najbardziej wptywajace na rezygna-
cje z zaje¢ lekcyjnych i pozalekcyjnych [17]. W opo-
zycji do tych wynikéw stoja badania Pellise w §wie-
tle ktorych jedynie badani z LBP, ktorym towarzy-
szyly uogdlnione bole catego ciata (ang whole-body
pain — WBP), mieli poczucie obnizenia jakosci zycia
zaleznej od zdrowia jak rowniez tylko w tej grupie
obserwowano wyzsze wyniki wptywu LBP na funk-
cjonowanie mierzone przy pomocy narz¢dzia The
Roland-Morris Questionnaire [23]. Grupe t¢ porow-
nywano z grupami, w ktoérych wystgpowat izolowa-
ny LBP, LBP + b6l w innej czgéci ciata, bol tylko
w innej cz. ciala oraz brak dolegliwosci bolowych.
Réznice te mogg wigzac si¢ z tym, ze wczesniejsze
badania i badania wlasne odnosza si¢ do wptywow
BK na caty okres zycia, natomiast narzedzie Roland-
-Morris bada funkcjonowanie aktualne, mierzone
w czasie badania. Z drugiej strony dynamika okresu
rozwojowego i duza zmienno$¢ charakterystyczna
dla tego okresu moga by¢ wytlumaczeniem braku
bezposredniego wptywu LBP na poczucie jakosci
zycia zaleznej od zdrowia.

Mimo faktu, ze dla ponad 35% milodziezy z BK
podejmowanie AF bylo utrudnione lub nawet czaso-
wo niemozliwe, to tygodniowe uczestnictwo w do-
datkowej AF nie réznito si¢ w tej grupie w poré6wna-
niu z grupa bez BK. Jest to spdjne z doniesieniami
Wedderkopp 1 wsp. w ktorych nie znaleziono zwigz-
ku migdzy obiektywnym poziomem aktywnosci fi-
zycznej mierzonym akcelerometrem a wystepowa-
niem BK niezaleznie od lokalizacji (NP, UBP, LBP)
[34]. Brak zalezno$ci migdzy AF a BK potwierdzaja
rowniez badania Mogensen 1 wsp., Diepenmaat
1 wsp. [4,35]. Dlatego trudno traktowa¢ obnizony lub
podwyzszony poziom AF jako czynnik ryzyka wy-
stagpienia BK co bylo sugerowane przez Masiero
i wsp oraz Harreby i wsp [11,13]. Co wigcej, zaob-
serwowano, ze wysoki poziom AF w dziecinstwie
moze by¢ traktowany jako ochrona przed wystapie-
niem BK w okresie miodzienczym [36]. Z badan
Torstensena i wsp. z kolei wynik, ze kontynuowanie
jakiejkolwiek AF przez pacjentow z BK zapobiega
przed zmiang epizodu BK w dolegliwosci o charak-
terze chronicznym jak rowniez zapobiega ich nawro-
tom [37]. Dlatego tendencja mlodziezy do utrzyma-
nia typowego dla siebie poziomu AF mimo dolegli-
wosci 1 brak réznic w tym wzgledzie od mlodziezy
bez BK (co zostalo wykazane w przedstawionych
badaniach) moze $wiadczy¢ o tym, ze mtodziez roz-
wija naturalng strategi¢ radzenia sobie z BK i mimo
utrudnien nie rezygnuje z uczestnictwa w AF.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze ilo$¢ cza-
su spedzanego przed komputerem lub TV nie moze

[17]. Contrary to these findings, Pellise’s study show-
ed that only respondents with a history of LBP com-
bined with whole-body pain (WBP) felt that their
health-related quality of living had declined. Also,
only in this group, the impact of LBP on functioning
measured with the Roland-Morris Questionnaire [23]
was higher. This group was compared with groups
reporting isolated LBP, LBP + pain in another part of
the body, pain only in another part of the body, and
no pain at all. These discrepancies may be related to
the fact that earlier surveys as well as the present
study concern the lifetime impact of BP, whereas the
Roland-Morris Questionnaire measures only function-
ing at the time of conducting the test. On the other
hand, the dynamism of childhood and adolescence
and the considerable variability characteristic of this
period may justify the lack of direct perceived impact
of LBP on the sense of health-related quality of life.

Although more than 35% of the adolescents suf-
fering from back pain stated that carrying out phy-
sical activity was more difficult for them or ever tem-
porarily impossible, the time devoted to additional
physical activity during the week was not different in
this group vs. the pain-free group. This is similar to
the report of Wadderkopp et.al., who did not find any
correlation between physical activity measured
objectively with an accelerometer and back pain,
regardless of BP location (NP, UBP, LBP) [34]. No
correlation between PA and BP was also established
in the studies by Mogensen et. al. and Diepenmaat
et.al. [4,35]. Accordingly, it is difficult to treat in-
creased or decreased physical activity as a risk factor
for back pain, as was suggested by Masiero et.al. and
Harreby et.al. [11,13]. Moreover, it was observed
that a high level of physical activity in childhood
may be treated as a preventative measure against
adolescent BP [36]. At the same time, Torstensen et
al. found that any physical activity practised sys-
tematically by BP patients prevents the transition of
episodes of pain into chronic pain and also prevents
BP recurrence [37]. For this reason, the observed
tendency among the adolescents to maintain the
previous level of physical activity in spite of pain as
well as the finding of no differences in this respect
between this group and pain-free subjects (as
demonstrated in the present study) may suggest that
adolescents develop a natural strategy of coping with
pain and do not give up physical activity despite their
problem.

Our results show that the amount of time devoted
to using the computer or watching TV cannot be
regarded as a risk factor for back pain. It is in con-
tradiction to the earlier report of Sheir-Neiss et.al.,
who found a clear correlation between longer time
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by¢ uznany za czynnik ryzyka wystgpienia BK. Prze-
czy to wezesniejszym doniesieniom Sheir-Neiss 1 wsp.,
w ktorych znaleziono wyrazng korelacje miedzy dhu-
zszym czasem spedzanym przed TV a wystepowa-
niem BK u mtodziezy [12]. Potwierdzily si¢ nato-
miast badania Jones i wsp. oraz Watson i wsp. w kto-
rych uznano, ze czas spe¢dzany w poz. siedzacej
przed TV lub komputerem nie ma zwiazku z wystg-
powaniem BK [24,31]. Uzyskane wyniki rowniez
koresponduja z pracg Diepenmaat i wsp. w ktdrej do-
wiedziono, ze osoby zglaszajace bole migSniowo-
-szkieletowe spegdzaty wrgez mniej czasu przed kom-
puterem [4].

WNIOSKI

1. Bole kregostupa (BK) u miodziezy zamieszkatej
w $rodowisku miejskim w Polsce sa podobne pod
wzgledem czestoscei i lokalizacji wystgpowania do
tego typu dolegliwosci pojawiajacych si¢ u mto-
dziezy z krajow Europy Zachodnie;.

2. Ple¢ i poziom edukacji s3 zmiennymi istotnie
wplywajacymi na wystepowanie i charakter BK.

3. Jakkolwiek dominujg dolegliwo$ci odcinka ledz-
wiowego, to mtodziez doswiadcza bolow rowniez
w odcinku piersiowym 1 szyjnym, co wpltywa
w réwnej mierze negatywnie na ich codzienne funk-
cjonowanie.

4. Sugeruje si¢, ze zarowno aktywnos$¢ fizyczna jak
i czas spgdzany przed komputerem lub TV nie sa
czynnikami ryzyka pojawienia si¢ BK

5. BK w sposob istotny mogg zaburzy¢ funkcjono-
wanie mtodziezy w zyciu codziennym. Prawdo-
podobnie ma to jednak charakter przej$ciowy
i mlodziez mimo utrudnien w sposéb niezmienny
podejmuje swoje codzienne czynnosci.

6. Strategie radzenia sobie z BK u mtodziezy po-
winny by¢ przedmiotem bardziej szczegétowych
badan.
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