Wystepowanie dolegliwosci
holowych kregosiupa wsrod
pracownikow sektora handiowego

The occurrence of spinal pain in trade sector workers

STRESZCZENIE

Wstep. Dolegliwo$ci bolowe kregostupa s najczestszym objawem zaburzenia struktury

i funkceji narzadu ruchu. Pracownicy sektora handlowego, s szczegdlnie narazeni na prze-

cigzenia kregostupa.

Celem pracy byta analiza zalezno$ci miedzy wystepowaniem dolegliwo$ci bélowych kre-

gostupa a wiekiem, ptcia, wyksztatceniem i stazem pracy.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsrdd 200 pracownikow sektora handlowego

sklepéw branzy spozywczej w 2013 roku w Choszcznie. Zastosowano metode sondazu dia-

gnostycznego, narzedziem byt kwestionariusz ankiety zawierajacy pytania charakteryzujace

badang grupe oraz Wizualng Skale Analogowa.

Wyniki. Bdl odcinka ledZzwiowego oceniono na Srednim poziomie, a szyjnego odcinka na

stabym poziomie. Osoby deklarujace bél odcinka ledzwiowego (58%) i odcinka szyjnego

(56%), byty w wieku 36-55 lat. Bél odcinka ledZzwiowego w 78% dotyczyt kobiet. Osoby ze

stazem pracy 6-15 lat w 44% deklarowaty bél.

Whioski:

1. Wystepowanie dolegliwosci bélowych kregostupa jest do$¢ czestym zjawiskiem u han-
dlowcoéw wymagajacym przestrzegania zasad ergonomii pracy.

2. Wiek i staz pracy przyczyniajq sie do nasilenia bélu kregostupa u handlowcow.

3. Dolegliwosci bolowe odcinka ledZzwiowego czesciej wystepuja u kobiet.
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ABSTRACT

Background. Spinal pain is the most common manifestation of the disturbed structure and
function of the motor organ. Trade sector workers run a high risk of the spine overload.
Objectives was to analyze the relationship between spinal pain and such variables as: age,
gender, education, and work seniority.

Material and methods. This survey-based study was conducted in 2013, using the Visual
Analogue Scale and the questionnaire concerning characteristics of the study group. It
involved 200 workers of the trade sector stores the food industry in Choszczno.
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Results. Lumbar pain was assessed as medium, and neck pain as weak. Respondents

complaining of lumbar (58%) and neck pains (56%) were aged 36-55 years. In 78% of

cases, lumbar pain affected women. Some 44% of respondents with six-fifteen-years’ work

experience suffered from pain.

Conclusions.

1. The occurrence of spinal pain is quite common among trade workers, and requires ap-
plying ergonomic principles.

2. Age and work seniority increase spinal pain in trade workers.

3. Lumbar pain is more common among women.

Forum Medycyny Rodzinnej 2016, vol 10, no 2, 95-98

key words: pain, spine, trade

WSTEP

Bol to nieprzyjemne doznanie czuciowe i emo-
cjonalne [1]. Wér6d czynnikéw ryzyka zespo-
16w bdlowych kregostupa wyrdznia sig: prace
fizyczna, brak ergonomii pracy, dzwiganie,
pozycje siedzace, stres, otylo$¢ i staz pracy [2].
Handlowcy to grupa szczegdlnie narazona na
przeciagzenia uktadu ruchu i dziatanie czynni-
kéw mechanicznych przekraczajacych wytrzy-
mato$¢ fizyczna organizmu.

Cel pracy byta analiza zaleznoS$ci miedzy
wystepowaniem dolegliwosci bélowych kre-
gostupa a wiekiem, picia, wyksztalceniem,
czasem i stazem pracy.

MATERIAL | METODY

Wykorzystano metode sondazu diagnostycz-
nego, narz¢dziem byt kwestionariusz an-
kiety oraz analogowo-wzrokowa skala bélu
(VAS, Visual Analogue Scale). W badaniu
wykorzystano punktacje od 0 do 4, gdzie:
0 oznacza brak bolu, a 4 — bardzo silny bél.
Badania przeprowadzono w 2013 roku wsrod
200 handlowcdow miasta Choszczna. Sposrdd
badanych kobiety stanowily 81%, a m¢zczyz-
ni 19%. Wiek badanych wahat si¢ od 25 do
60 lat. Wiekszo§¢ badanych legitymowata
si¢ wyksztalceniem $rednim (56,5%) i wyz-
szym (24,5%). Badani w 24,5% pracowali
zawodowo 6-10 lat, 24% — 1-51at, 21,5% —
11-15lat. Spo§réd badanych 74,5% pracowa-
to 8 godzin dziennie, 24% — 5 godzin, 24,5%

— 12 godzin. Uzyskane dane zakodowano
w arkuszu Excel. Obliczenia i analizg staty-
styczng wykonano w pakiecie STATISTICA
10 PL. Zastosowano statystyki opisowe i obli-
czenia procentowe. Wykorzystano test ¢-Stu-
denta oraz test Chi-kwadrat. Przyjeto wartos§¢
prawdopodobienstwa p < 0,05.

WYNIKI

Badani w 43% ocenili bél w ledzwiowym
odcinku na 2 punkty, czyli §rednio nasilony.
Staby bél umozliwiajacy chodzenie wskazato
23%. Silny wymagajacy lezenia i stosowania
leké6w odczuwato 12,5%, bardzo silny powo-
dujacy zmiany w zachowaniu odczuwato 1,5%
(tab. 1).

Nasilenie bolu w obrgbie kregostupa
szyjnego na 1 punkt ocenito 45% badanych.
Sredni bél odczuwato 28% badanych. Zaled-
wie 2% ocenito nasilenie b6lu na 3 lub 4 punk-
ty (tab. 2).

Analiza zaleznoSci migdzy wystepowa-
niem b6lu a zmiennymi (osoby z bélem), wy-
kazata zalezno$ci migdzy wiekiem a bélem
w odcinku ledZwiowym. Sposrdd deklaruja-
cych bdl 58,12% to osoby w przedziale wie-
kowym 36-55 lat. Analiza wykazata zalezno§¢
miedzy picia a bélem. Wérdd deklarujacych
bol az 78,13% stanowily kobiety. Nie wyka-
zano zalezno$ci miedzy poziomem wyksztal-
cenia a bélem. Analiza wykazata zaleznosci

miegdzy stazem pracy a bélem. Staz pracy
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Tabela 1
Nasilenie dolegliwosci bélowych w odcinku ledzwiowym

Skala VAS 0 2 3 4
N =200 brak bélu bél staby, bal sredni, bal silny, bardzo silny bal,
(N = 100%) umozliwiajacy utrudniajgcy wymagajacy lezenia  powodujgcy zmiany
chodzenie, prace chodzenie i stosowania lekow w zachowaniu
przeciwbdélowych
Odcinek 40 (20%) 46 (23%) 86 (43%) 25 (12,5%) 3 (1,5%)
ledzwiowy

Nasilenie dolegliwo$ci bélowych w odcinku szyjnym

Tabela 2

Skala VAS (1] 2 3 4
N =200 brak bélu bél staby, bél sredni, bél silny, bardzo silny bél,
(N = 100%) umozliwiajgcy utrudniajgcy wymagajacy lezenia  powodujacy zmiany
chodzenie, prace chodzenie i stosowania lekow w zachowaniu
przeciwbélowych
Odcinek szyjny 50 (25%) 90 (45%) 56 (28%) 3 (1,5%) 1(0,5%)

0sob deklarujacych bol (44,37%) miescit si¢
w przedziale 6-15 lat. Wykazano zalezno§ci
mig¢dzy czasem pracy a bolem. Sposréd os6b
deklarujacych bl 75% pracowato w systemie
8-godzinnym (tab. 3).

Ocena zalezno$ci migdzy wystepowaniem
bélu w odcinku szyjnym a zmiennymi (osoby
z bolem) wykazata wystgpowanie zaleznosci
miedzy wiekiem a bélem. WSrdd deklaruja-
cych bol 56,66% to osoby w wieku 36-55 lat.
Nie wykazano zalezno§ci miedzy plcia a wy-
stepowaniem bélu w tym odcinku, podobnie
jak miedzy wyksztatceniem a bélem. W bada-
niuwykazano zalezno§¢ miedzy stazem pracy
abodlem. Sposréd osob deklarujacych bol 44%
to osoby pracujace 6—15 lat (tab. 4).

DYSKUSJA

Dolegliwosci bélowe kregostupa kwalifikowa-
ne s3 jako problem leczniczy i spoteczny [3].
Klimaszewska podaje, ze na bdl kregostupa,
przynajmniej raz w roku, skarzy si¢ okoto 80%
populacji [4]. W grupie zawodéw, w ktérych
odnotowuje si¢ wystepowanie dolegliwosci
szkieletowych zwiazanych z praca WRMSD
(Work Related Musculoskeletal Disorders),
podaje zawdd sprzedawcy [5]. W badaniach
wlasnych wykazano, ze najwigkszy odsetek
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Tabela 3

Analiza dolegliwosci bélowych odcinka ledzwiowego wzgledem
zmiennych

Dolegliwos$ci bélowe a zmienne Ledzwiowy odcinek kregostupa

N =160
T p = 0,001
ie
22 =19,516
p = 0,038
Pte¢
2% = 4,296
p =0,164
Wyksztatcenie
22 =5,103
. p = 0,000
Staz pracy 2
%2 = 29,042
p = 0,000
Czas pracy 2
¥2 = 16,787

Tabela 4

Analiza dolegliwosci bélowych odcinka szyjnego wzgledem
zmiennych

Dolegliwosci bélowe Szyjny odcinek kregostupa

a wybrane zmienne N = 150
Wiek p = 0,001
%% = 20,085
Pte¢ p =0,145
¥2=2122
Wyksztaicenie p = 0,634
%2 =1,710
Staz pracy p = 0,010
22 = 18,290
Czas pracy p =0,413
72 = 2,861
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handlowcéw, czyli 43%, ocenito bol w odcinku
ledzwiowym jako Srednio nasilony, natomiast
w odcinku szyjnym 45% badanych deklarowa-
o bél o stabym nasileniu. B6l czgsciej doty-
czytkobiet. Potwierdzeniem sa badania Depy
i Druzbickiego, w ktérych u kobiet wystepo-
waly wicksze dolegliwo$ci niz u mezczyzn [6].
Podajacza Satackg i wsp., kobiety zbdlem kre-
gostupa czeéciej zglaszaja si¢ do lekarza [7].
Paprocka i wsp. wykazali, ze zespot bolowy
dolnego odcinka wystepuje az u 70-80% osdb
do 20. roku zycia, a czgstos¢ jego wystepowa-
niawzrasta zwiekiem, stazem pracy i czesciej
dotyczy kobiet [8]. Wykazano wystepowanie
zalezno§ci migdzy stazem pracy a bolem kre-
gostupa (p = 0,000). Wedlug Glodzika i wsp.
najwigksza grupa badanych odczuwajacych

b6l odcinka ledzwiowego (22%) i szyjnego
(28%) pracowata powyzej 30 lat [9].

Z przeprowadzonych badafi i oceny skali
problemu bélu kregostupa w grupie handlow-
coéw mozna wnioskowac, Ze s3 oni grupa zawo-
dowa szczegdlnie narazong na wystgpowanie

zespotow bdlowych.

WNIOSKI

1. Wystepowanie dolegliwosci bélowych
kregostupa jest do$¢ czgstym zjawiskiem
u handlowcéw, wymagajacym przestrze-
gania zasad ergonomii pracy.

2. Wiekistaz pracy przyczyniaja si¢ do nasi-
lenia bdlu kregostupa u handlowcéw.

3. Dolegliwosci bélowe odcinka ledZwiowe-
go czgsciej wystepuja u kobiet.
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