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Bole w odcinku ledzwiowym kregostupa wystepujace u ratownikéw
medycznych

Lumbar spine pains experienced by paramedics
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Streszczenie

Cel pracy: Ocena wystgpowania dolegliwosci bolowych w odcinku ledzwiowym krggostupa oraz ich czgstosci
i nasilenie w grupie zawodowej ratownikdéw medycznych w zaleznosci od ich wieku, stazu pracy i wskaznika
BMI.

Materiat i metody: W badaniach ankietowych wzi¢lo udziat 158 ratownikéw medycznych, w tym 56 kobiet
i 102 mezczyzn. Ankieta dotyczyta specyfiki pracy na stanowisku ratownika medycznego oraz wystepowa-
nia dolegliwosci bolowych w odcinku ledzwiowym kregostupa w tej grupie 0sob ocenianych skalg bolu wg Lai-
tinena. W analizie danych wykorzystano test 7 Studenta, funkcje chi-kwadrat oraz wspotczynniki korelacji.
Wyniki: Nadwaga lub otylo§¢ wystepowata znamiennie czegsciej u mezczyzn niz u kobiet, ale nie miata
zwiazku z czgstos$cig dolegliwosci bolowych. Wiek i staz pracy mialy znamienny wplyw na wystgpowanie
dolegliwosci bolowych i na aktywnos$¢ ruchowa tylko u mezczyzn. Zaleznosci migdzy nasileniem bolu a jego
czestotliwoscia, czestoscia zazywania Srodkow przeciwbolowych lub ograniczeniem aktywnosci ruchowe;j
byly wysoce znamienne (p<0,001) i podobne u m¢zczyzn i kobiet. Kobiety znamiennie (p<0,001) rzadziej niz
me¢zczyzni unikaty zazywania §rodkow przeciwbolowych, a czesciej zazywaty te srodki doraznie.

Whioski: Zmniejszenie masy ciala moze znaczaco redukowaé wystepowania bolow w odcinku ledzwiowym
kregostupa, natomiast podjecie dziatan profilaktycznych zmniejszajacych bol, pozwolitloby ograniczy¢
przyjmowanie lekow przeciwbdlowych.

Stowa kluczowe: kregostup, bol, ratownicy medyczni, skala bolu Laitinena

Summary

Study aim: To assess the effects of age and of work experience incidence and intensity of pain in the lumbo-
sacral region of professional paramedics.

Material and methods: A group of 102 male and 56 female paramedics were subjected to a questionnaire
study regarding the job specificity of paramedics and the incidence and intensity of pain in the lumbosacral
region, by employing the Laitinen’s pain scale. The data were subjected to the Student’s #- test, chi-square
function and correlations.

Results: Overweight and obesity were not significantly associated with pain incidence and were significantly
more frequent in men than in women. Age and work experience were significantly associated with pain and
motor activities only in men. The relationships between pain intensity and its incidence, frequency of taking
analgesics or restricted motor activities were in male and female subjects alike and highly significant
(p<0.001). Women refrained from taking analgesics less frequently and used them occasionally more fre-
quently than men (p<0.001).

Conclusions: Reducing body mass may markedly restrict pain in the lumbosacral region, and taking steps to-
wards preventing pains might reduce taking analgesics.

Key words: Spine; Pain; Paramedics; Laitinen’s scale

Wprowadzenie

Ratownikiem medycznym wedlug ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym [25] moze
by¢ osoba, ktora ukonczyla studia wyzsze na kierunku ratownictwo medyczne. Osoby chcace wykonywaé
zawod ratownika medycznego musza by¢ odporne na rézne warunki atmosferyczne i srodowiskowe oraz
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charakteryzowac si¢ bardzo dobrg wydolnoscia fizyczng i zdrowiem psychicznym. Osoby podejmujace t¢
prace musza mie¢ swiadomos¢, ze odpowiadajg za zdrowie i zycie drugiego cztowieka. Ratownik me-
dyczny powinien wykazywac¢ si¢ dobra wspolpracg z cztonkami zespotow ratownictwa medycznego,
samodzielnoscig, profesjonalizmem i szybkim podejmowaniem trafnych decyzji. Przeciwwskazaniami do
podjecia tego zawodu jest niepelnosprawnos¢, zaburzenia uktadu oddechowego, nerwowego i krazenio-
wego [11,17,26].

Problemy z odcinkiem ledzwiowym kregostupa sa powszechne i pojawiajg si¢ migdzy 25. a 65. ro-
kiem zycia. Od 60 do 90% spoteczenstwa przynajmniej raz w zyciu uskarzala si¢ na wystgpienie dolegli-
wosci bolowych. Po 32. roku zycia az 60 — 80% populacji zglasza problem z krggostupem. Najczgsciej
jednak pojawienie si¢ bolow wystepuje migedzy 40. a 65. rokiem zycia. Szacuje si¢ ze po ukonczeniu 55.
roku zycia az 98% spoteczenstwa uskarza si¢ na wystgpienie dolegliwosci bolowych, z czego az 11%
tych dolegliwos$ci nie pozwala kontynuowa¢ kariery zawodowej, dlatego bdle odcinka ledzwiowego sta-
nowig znamienny problem zdrowotny w panstwach wysoko rozwinigtych [1,3,4,9,10,13,14]. Ocenia sig,
ze w 90% przypadkoéw trudne jest jednoznaczne okreslenie przyczyny dolegliwosci, co nie zwalnia
z wnikliwej diagnostyki, jako podstawy leczenia przyczynowego, ktore pozwala chorym odzyskaé
sprawnos¢ fizyczng [2].

Jak podaje Wnukowski i wsp. [28], powolujgc si¢ na dane uzyskane przez Centralny Instytut Ochro-
ny Pracy, */; ratownikéw medycznych uskarza si¢ na wystapienie objawow bolowych w odcinku ledz-
wiowym kregostupa. Wynika to w wigkszos$ci przypadkoéw z wymuszonych pozycji w momencie ratowa-
nia zycia pacjentow w rozmaitych miejscach [18,28]. Wedlug Stobodziana i Rakowskiego [21], w etiopa-
tologii zespotéw bolowych kregostupa lgdzwiowo-krzyzowego maja udziat czynniki: przecigzeniowy, do
ktorego mozna zaliczy¢ grawitacyjny i psychogenny, oraz korzeniowy rzeczywisty. Autorzy nadmieniaja,
ze w praktyce najczesciej stwierdza si¢ zespoty mieszane, w ktorych dochodzi do naktadania si¢ objawow
z innych zespoldéw chorobowych.

Celem pracy byla ocena wystgpowania dolegliwosci bolowych w odcinku ledzwiowym kregostupa
oraz ich czesto$ci i nasilenia w grupie zawodowej ratownikéw medycznych oraz okreslenie zaleznosci
miedzy wiekiem i stazem pracy badanych a pojawianiem si¢ tych dolegliwosci.

Materiatl i metody

Badane osoby
Badano grupg 56 kobiet i 102 mezczyzn w wieku 21 — 54 lat pracujacych w zawodzie ratownika
medycznego. Wiek oraz warto$ci parametrow antropometrycznych ankietowanych przedstawiono w tab. 1.

Metody badan

Badania przeprowadzono od lipca do sierpnia 2020 r. przy uzyciu ankiety internetowej wiasnego
autorstwa. Wykorzystano w niej pytania dotyczace specyfiki pracy na stanowisku ratownika medycznego
oraz dolegliwosci bolowych kregostupa w skali Laitinena [30]. Skala ta okresla nasilenie bdlu, jego cze-
stos¢, zazywanie srodkow przeciwbolowych oraz ograniczenie aktywnos$ci ruchowej na skutek wystgpo-
wania bolu. Kazdemu z podanych wskaznikéw przypisano punkty od 0 (brak problemu) do 4 (maksymal-
ny problem). W analizie danych zastosowano funkcje¢ chi-kwadrat i test £ — Studenta dla prob niezalez-
nych; obliczono réwniez wspodtczynniki korelacji. We wszystkich przypadkach przyjeto poziom zna-
miennos$ci p<0,05.
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Wyniki

Tab. 1. Srednie wartosci (+SD i zakresy) podstawowych charakterystyk badanych osob

Zmienna Kobiety (n = 56) Mezezyzni (n = 102)
Wiek (lata) 29,0+£5,4 (21 —-44) 33,0 £ 7,7%%* (23 — 54)
Wysokos$¢ ciala (cm)  167,0 £ 6,0 (155 — 182) 181,0 £ 7,0 (160 —198)
Masa ciata (kg) 66,0+ 12,3 (45- 115) 90,6 £ 16,1 (55-150)
BMI 23,5+4,0 (18 —42) 28,0 £ 4,2%** (20-43)
Staz pracy (lata) 5,043 (0,5-15) 9,7 £ 8,4%** (1 — 40)
Czas pracy (h/tydz.) 59,7+22,1 (4 -120) 62,5+21,3 (24 - 180)

Znamienne roéznice migdzy kobietami i me¢zczyznami: *** p<0,001 (nie brano pod uwage réznic w

wysokosci 1 masie ciata)

100(%1 bi
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%k %k k
60 -
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Rye.1. Odsetki kobiet (n = 56) i mezczyzn (n = 102) w poszczegdlnych kategoriach BMI
Znamienne réznice miedzy kobietami (n = 56) a mgzczyznami (n = 102): ** p<0,01; *** p<0,001

Tab. 2. Odsetkowe (%) czgstosci nasilenia objawéw w badanej grupie (n = 158)

Nasilenie bolu

Pytanie 0o 1 2 3 4
Nasilenie bolu 11 47 28 13 0
Czgstotliwos¢ wystegpowania bolu 11 58 20 8 0
Ograniczenie aktywno$ci ruchowej 43 35 20 0

Objasnienia: 0 — brak objawu; 1 — bole tagodne/okresowe/czesciowe; 2 — silne/czeste/utrudniajgce prace;
3 — b.silne/ciggte/uniemozliwiajace prace: 4 — nie do wytrzymania/ciggte/uniemozliwiajace samodzielne

funkcjonowanie

Wykazano znamienne réznice mi¢dzy kobietami i mezczyznami w kategoriach masy ciata; u mez-

czyzn znacznie czgéciej wystepowata nadwaga lub otyto$¢ niz u kobiet (ryc. 1), przy czym u kobiet

stwierdzono nasilanie si¢ nadwagi z wiekiem (r = 0,390; p<0,01). Nie stwierdzono znamiennego wptywu

wieku, BMI, stazu pracy, lub liczby godzin przepracowanych w tygodniu na wystepowanie dolegliwosci

bolowych odcinka ledzwiowego kregostupa u kobiet; u m¢zczyzn natomiast zaobserwowano niewielki,
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lecz znamienny wptyw wieku i stazu pracy, a takze wpltyw stazu pracy na ograniczenie aktywnosci ru-
chowej (r =o0d 0,225 do 0,270; p<0,01).

Zaleznosci miedzy nasileniem bolu a jego czestotliwoscia, czgstoscig zazywania Srodkow przeciw-
bolowych lub ograniczeniem aktywnosci ruchowej byly wysoce znamienne (p<<0,001) i podobne u mez-
czyzn i kobiet. Odpowiednie wspotczynniki korelacji wahaty si¢ od 0,362 do 0,551. Odsetkowe czgstosci
nasilenia tych objawow przedstawiono w tab. 2.

Tab. 3. Odsetkowe (%) czgstosci zazywania srodkow przeciwbdlowych

Czestos¢ zazywania lekdw

Grupa

0 1 2 3 4
Kobiety (n = 56) 25 71 2 2 0
Mgzezyzni (n = 102) 45x*® §pFAE 3 0 0

Objasnienia: 0 — nie zazywa; 1 — doraznie; 2 — stale, mate dawki; 3 — stale — duze dawki; 4 — ciagle, bar-
dzo duze dawki: *** znamiennie rdzne od kobiet (p<0,001)

Kobiety znamiennie (p<0,001) rzadziej niz m¢zczyzni unikaly zazywania $§rodkoéw przeciwbolo-
wych, a czgsciej zazywaly te srodki doraznie (Tab. 3). Wartosci BMI u 0sob z dolegliwo$ciami i bez nich
(test t) nie wykazaly r6zni¢ u kobiet, natomiast u me¢zczyzn wskazat réznice prawie znamienng (odpo-
wiednio 28,0 £ 4,21 25,5 £ 4,0; p=0,057).

Dyskusja

W przedstawionych badaniach 89% osob zglosito wystgpowanie dolegliwosci bolowych odcinka
ledzwiowego kregostupa. Podobne wyniki otrzymali inni autorzy, a odsetek osob uskarzajgcych sie na te
dolegliwosci wynosit 60 — 100% [1,5,6,22]. Mozna zatem przypuszczaé, ze ratownicy medyczni moga
by¢ zaliczani do grupy wysokiego ryzyka wystgpowania dolegliwosci bolowych.

Fisher [7], jako czynniki ryzyka wystepowania dolegliwo$ci bolowych, wymienia podnoszenie pa-
cjentow (77%) i ciezkiego sprzetu (30%), a w dalszej kolejnosci — niekorzystne czynniki srodowiskowe
(21%), nieprawidlowa postawe ciata (20%) oraz konstrukcj¢ ambulansu (10%). Lisinski i Samborski [16],
a takze Druzbicki i Mroczek [5] wskazuja grupy zawodowe zwigzane bezposrednig praca z pacjentami,
ktore sg obarczone ryzykiem urazéw spowodowanych przecigzeniem (w tym struktur w obrebie krego-
stupa), wynikajacym z warunkoéw pracy, jak réwniez predyspozycji fizycznych, np. nadwagy. Zwracaja
oni rOwniez uwagg, ze zawody takie, jak pielegniarki, fizjoterapeuci, czy ratownicy pracujacy w bezpo-
srednim kontakcie z pacjentami, takze obcigzeni sg duzym ryzykiem wystgpienia urazu oraz przecigzen
kregostupa, zwigzanych dzwiganiem, wymuszong pozycja ciala oraz czgstym schylaniem si¢. Czynnosci
majace na celu ratowanie zdrowia oraz zycia ludzkiego dajg wielkg satysfakcje ale, jak wida¢, moga nie-
korzystnie wptywac na stan zdrowia i samopoczucia samych pracownikow medycznych. [12,15].

Wielu autorow [8,20,24,29] wskazuje na znaczne i znamienne nasilenie problemow bolowych kre-
gostupa wsrod pielegniarek zwigzane ze stazem pracy. W niniejszej pracy zalezno$¢ ze stazem pracy, a
takze wiekiem, wykazano jedynie w grupie me¢zczyzn; podobng tendencj¢ wykryt Pop [19], natomiast
Szajerska [23] stwierdzita rowniez zwigzek ze wskaznikiem BMI. Wegner i wsp. [27] podaja, ze wiek
oraz rodzaj wykonywanej pracy, jak réwniez staz zawodowy, majg znamienny wpltyw na pojawienie si¢
dolegliwosci bolowych w lgdzwiowym odcinku kregostupa. Dane te moga wskazywac na koniecznosc¢
poszerzenia i doktadniejszego zbadania tej grupy zawodowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem rodzaju
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wykonywanej pracy oraz jej ergonomi¢. Chmielewski [2] wskazuje takze, ze przewlekly bol utrudnia
wykonywanie podstawowych czynnos$ci w codziennym zyciu, ma réwniez duzy wplyw na ograniczenie w
wykonywaniu pracy zawodowej.

Podsumowujac, wystepowanie dolegliwosci bolowych odcinka ledzwiowego krggostupa jest po-
wszechne w grupie zawodowej ratownikow medycznych. Zmniejszenie masy ciala poprzez wprowadze-
nie zdrowego trybu zycia, w tym aktywnosci fizycznej, moze zredukowac pojawianie si¢ bolow ledzwio-
wego odcinka kregostupa, a podjecie dzialan profilaktycznych zmniejszajacych ten bél, pozwolitoby
ograniczy¢ przyjmowanie lekow przeciwbolowych.
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