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CigZa to cudowna podroz,

ktorej nie da si¢ poréwnad 7 niczym innym
Mary Mason

Ksigzka: ,, Motherhood Journey” Pogorzelska






Stowo wstepne

Czas cigzy to potaczenie skrajnych emocji — z jednej strony ogromnej ekscytacji,
radosci 1 wiezi z rozwijajacym si¢ ptodem, a z drugiej wahan nastroju, niepokoju, leku o
dziecko, poczucie osamotnienia

niepokdj. To, za sprawa zmian hormonalnych (zwlaszcza wzrostu estrogenu i
progesteronu), swoista ,,mieszanka” intensywnych uczué, od euforii po smutek. Oprocz
wahan nastroju, moga pojawi¢ si¢ lek o dziecko, poczucie osamotnienia, ale tez silne
poczucie radosci 1 wiezi z rozwijajagcym si¢ plodem. Zmegczenie, dolegliwosci fizyczne oraz
nowa rzeczywisto$¢ rodzicielstwa roéwniez wplywaja na samopoczucie, prowadzac do
zmiennych reakcji emocjonalnych.

Dolegliwos$ci w cigzy sg zroznicowane w zaleznosci od trymestru i obejmuja wczesne
objawy takie jak mdtosci, zmeczenie 1 tkliwo$¢ piersi. W drugim trymestrze moga pojawic si¢
bole plecow, obrzeki 1 zgaga, a w trzecim nasilajg si¢ bole, skurcze tydek i problemy
z oddychaniem. Czgste sg tez problemy z krazeniem, zgaga, zaparcia i czeste oddawanie
moczu na kazdym etapie.

W poszczegdlnych miesigcach w ciele kobiety zachodzg ré6zne zmiany anatomiczne,
ktére, mimo ze sa fizjologiczne i wystepuja w kazdej prawidlowej ciazy, to powodowaé
nieprzyjemne dolegliwosci 1 znaczny dyskomfort.

Jedng z dolegliwosci, ktéra czesto towarzyszy kobietom w cigzy jest bol plecow. Moze
on pojawia¢ si¢ na réznych odcinkach kregostupa, ale zdecydowanie najczesciej wystepuje
w okolicy ledzwiowej, a w koncowych miesigcach cigzy réwniez w odcinku piersiowym
i szyjnym. Niekiedy bol promieniuje do innych czg$ci ciata, np. do posladkow i miednicy, do
ramion, tokci i dtoni, a takze do kolana lub do calej nogi.

Na dolegliwosci plecow skarzy si¢ ponad potowa ci¢zarnych kobiet po pigtym
miesigcu cigzy. Przyczyny bolu plecow w ciazy sa bardzo zréznicowane i zaleza gtownie od
stopnia zaawansowania cigzy, aktywnosci kobiety lub jej braku oraz od wystgpujacej nadwagi
badz otytosci.

Bole kregostupa to dyskomfort, ale nie stanowig zagrozenia. Pomocne mogg by¢
tagodne ¢wiczenia dla cigzarnych i1 plywanie oraz zachowanie prawidlowej postawy.
Alarmujacym sygnatem jest natomiast gwaltowny, ostry bol i towarzyszace mu uczucie
dretwienia konczyn. W tej sytuacji nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem.

Magdalena Maria Ciesielska
Elzbieta Krajewska-Kutak

Bozena Okurowska-Zawada
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WYKAZ SKROTOW

BMI Body Mass Index
wskaznik oceny masy ciata
IASP The International Association for the Study of Pain
Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu
NDI Neck Disability Index
Wskaznik Sprawnosci w Bolach Kregostupa Szyjnego
NRS Numerical Rating Scale
Skala numeryczna oceny bolu
ODI The Oswestry Disability Index
Wskaznik sprawnos$ci w bolach dolnej czesci krggostupa
RMQ Roland Morris Disability Questionnaire
Kwestionariusz Bolu Krzyza Roland-Morris
VAS Visual Analogue Scale

Wizualna skala analogowa
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1. WSTEP

1.1 Bole kregostupa jako choroba cywilizacyjna

Bol jest elementem, ktory doswiadcza praktycznie kazda osoba w swoim zyciu. Wedlug
definicji Migdzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu (IASP - The International
Association for the Study of Pain) boélem nazywa si¢ ,przykre doznanie czuciowe
i emocjonalne, zwigzane, lub przypominajgce doznanie zwigzane z aktualnie wystepujgcym lub
potencjalnym uszkodzeniem tkanek’’ [1].

Podkresli¢ nalezy, ze kazda osoba do$wiadcza b6l w swoj wlasny indywidualny sposéb,
poniewaz jego intensywno$¢ i charakter zaleza réwniez od czynnikodw biologicznych,
psychologicznych oraz spotecznych, ktére wptywaja w rézny sposéb na odczuwanie bolu.

Wedlug danych zebranych przez Gtéwny Urzad Statystyczny w Polsce najczescie]
zglaszanymi chorobami 1 dolegliwosciami przewlektymi dotykajagcymi ponad 1/4 o0sob
dorostych (w wieku co najmniej 15. lat) byly wysokie ci$nienie krwi oraz bole dolnej partii
plecow lub inne przewlekte dolegliwosci plecow [2].

W ostatnich latach zauwaza si¢, ze czgstos¢ dolegliwosci bolowych krggostupa
zdecydowanie si¢ powigksza, dotyka coraz wigkszg liczbe 0sob i obok chorob takich jak
cukrzyca, otyto$¢, czy choroby sercowo-naczyniowe staje si¢ choroba cywilizacyjng [3, 4].

Ma to nierozlaczny zwiazek z obecnym stylem zycia panujacym w spoleczenstwie,
gdzie dominuje siedzacy tryb zycia predysponujacy do przybierania nieodpowiedniej pozycji
ciata 1 przebywania w niej przez dlugi okresu. Takze praca, zarowno fizyczna (w ktorej trzeba
podnosi¢, przenosi¢ cigzkie przedmioty lub wykonywaé powtarzajace si¢ ruchy), jak i
umystowa, siedzaca (bez odpowiednio przystosowanego stanowiska pracy), powoduje zbyt
duze przecigzenia kregostupa wynikajace czesto z braku zachowania odpowiedniej higieny
pracy [5, 6]. Prowadzi to do przecigzania ukladu mig$niowego oraz kostnego, co
w konsekwencji zwigksza ryzyko wystapienia urazow. Dodatkowo jedna z gldéwnych przyczyn
wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa jest zbyt mata aktywnos$¢ fizyczna, ktora
predysponuje do powstawania bolu [7, 8, 9, 10].

W zwiagzku z ograniczeniem ruchu dochodzi do ostabienia mi¢$ni w organizmie,
powstania napie¢ czy przykurczy, ktore moga predysponowaé do odczuwania bolu oraz
ograniczenia ruchomosci [11]. Brak aktywnosci zwigksza ryzyko otyltosci, ktora rowniez nie
jest korzystna dla organizmu powodujac dodatkowe obcigzenia dla uktadu kostnego [12, 13].

W procesie ewolucji zauwaza si¢, ze odcinek ledzwiowy nie zostal odpowiednio przygotowany
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do petnienia niektorych funkcji, przez co jest podatny na przecigzenia [14].

Po potaczeniu takich elementow, jak dhugotrwale siedzenie, czy przebywanie w jednej
pozycji, unikanie aktywnoS$ci fizycznej, nieprawidlowy styl zycia dochodzi do jeszcze
wiekszego obcigzenia kregostupa 1 rozwoju dolegliwosci bolowych. Dodatkowo posrod
czynnikdw wywolujacych dolegliwos$ci podaje si¢: wady wrodzone, zmiany zwyrodnieniowe,
stany zapalne, choroby nowotworowe, urazy, bole przecigzeniowe, zaburzenia metaboliczne,

problemy psychologiczne, problemy socjalne, wysoki wzrost, wiek 40-59 lat, cigza [5, 14].

1.2. Dolegliwosci bolowe w czasie ciazy

W organizmie kobiety podczas cigzy zachodza istotne zmiany fizjologiczne oraz
anatomiczne majace na celu prawidlowy rozwoj ptodu oraz odpowiednie przygotowanie ciata
do porodu. Wykazano, Ze pierwsze zmiany pojawiaja si¢ juz w pierwszym trymestrze ciazy
1 zwigkszaja sie stopniowo do momentu porodu. Niektdére z wystepujacych zmian moga
powodowaé wystepowanie dolegliwosci bolowych, szczegodlnie zmiany dotyczace uktadu
mig$niowo-szkieletowego [15].

1.2.1 Przyrost masy ciala

W czasie cigzy dochodzi do zwickszenia masy ciala, ktora wplywa na zmiany
zachodzace w uktadzie ruchu [16].

Wedhug rekomendacji Instytutu Medycyny USA przedstawiono zalecany przyrost masy
ciata biorgc pod uwage BMI (wskazZnikiem oceny masy ciata - Body Mass Index) przed ciazy.
Rekomendacje te przedstawiajg, ze w I trymestrze cigzy masa ciata powinna zwigkszy¢ si¢
o 0,5-2kg, w II trymestrze u kobiet z BMI <185 kg/m? zaleca wzrost masy ciala
o 0,51kg/tydzien, kobiety z BMI 18,5-24,9 kg/m? o 0,42kg, kobiety z nadwaga przed cigza
0 0,28kg, a kobiety z otyloscig o 0,22kg. U kobiet z niedowaga przed cigza powinien wynosic¢
12,5-18kg, u kobiet z prawidlowa masg ciata 11,5-16kg, u kobiet z nadwaga 7-11,5kg, u kobiet
z otyloscig 5-9kg [17].

1.2.2. Zmiana postawy ciala u kobiet w ciazy

Podczas cigzy dochodzi do przesuniecia si¢ srodka ciezkosci ku przodowi, o okoto 2cm,
co powigzane jest to ze zwigkszeniem masy ciala oraz ciggtym powiekszaniem si¢ rozmiaréw
brzucha [18, 19]. W celu adaptacji organizmu do zachodzacych zmian miednica ustawia si¢
w przodopochyleniu. W odcinku lgdZwiowym w celu zréwnowazenia zmian w ustawieniu
miednicy zwigksza si¢ lordoza, w odcinku piersiowym dochodzi do poglebienia kifozy,

w odcinku szyjnym do wysuni¢cia gtowy do przodu [17, 20].
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1.2.3. Zmiany w ukladzie mi¢sniowo — powi¢ziowym

W wyniku zmian zachodzacych w postawie ciala powstaja dysfunkcje migsniowe.
Wyrdznia si¢ charakterystyczne dysproporcje, np. w obrebie miednicy i kregostupa dominujaca
role zaczynaja odgrywaé migénie odpowiedzialne za zginanie stawu biodrowego, w tym
szczegoOlnie migsien biodrowo-ledzwiowy [18, 21].

Zwickszona praca mig$ni zginaczy biodra wymuszona zostaje poprzez zmiany
w ustawieniu miednicy, a dokladniej przez ustawienie miednicy w przodopochyleniu. Wiaze
si¢ z tym réwniez wzrost napigcia w obrebie miesni przykregostupowych zwigzany takze
z poglebieniem krzywizny odcinka ledzwiowego. Podczas cigzy zwigksza si¢ takze
zatrzymywanie ptynéw w organizmie co w konsekwencji sprawia, ze organizm jest bardziej
podatny na zaburzenia wystepujace w uktadzie migsniowym [15, 16].

W odcinku szyjnym kregostupa oraz w obreczy barkowej moga pojawic si¢ napigcia oraz
ograniczenia ruchomo$ci wywotane poprzez zwigkszone napigcia powigzi piersiowo
— ledzwiowej, w odcinku szyjnym kregostupa wywotane poprzez migsien czworoboczny lub
powiez karku, a w obrebie obreczy barkowej poprzez migsien najszerszy grzbietu [18, 22].
1.2.4. Zmiany w ukladzie kostno — stawowym

W czasie cigzy miedzy 10 a 12 tygodniem w organizmie zaczyna pojawia¢ si¢ hormon
zwany relaksyng. Gtowng funkcja za ktéra on odpowiada jest rozluZnienie wigzadetl szczegdlnie
w obrgbie stawdéw krzyzowo-biodrowych oraz spojenia lonowego. Ma to na celu
przygotowanie kobiety do porodu, stad jego st¢zenie osigga swoOj najwiekszy poziom
w III trymestrze. Jednak zwiekszony poziom relaksyny wptywa na zwigkszenie elastycznosci
wigzadel w calym organizmie powodujac, ze zostanie zwigkszona mobilno$¢ ruchowa
w obrgbie innych stawow [22, 23].

Rozmigkczeniu ulegajg takze krazki migdzykregowe oraz wigzadla w obrgbie
kregostupa, co powigzane jest z przyczyng zaburzonej postawy, ktéra wystepuje w czasie cigzy
[18].

1.2.5. Stabilizacja kregostlupa u kobiet w ciazy

W wyniku rozwijajacego si¢ caly czas ptodu dochodzi stopniowo do rozciaggnigcia
powlok brzusznych, co w konsekwencji powoduje ostabieniem mig¢$ni brzucha oraz pelnionych
przez nie funkcji [18, 24]. Szczegdlnie nalezy zwrdci¢ uwage na ostabienie mig$nia
poprzecznego brzucha oraz migénia prostego brzucha. Wplywaja one w duzym stopniu na
stabilizacje kompleksu ledzwiowo — miednicznego, a w wyniku ich ostabienia funkcja

stabilizacyjna jest zaburzona [21].
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Ostabienie funkcji stabilizacyjnej oraz migéni brzucha moze zwigkszy¢ ryzyko
powstawania przecigzen w obszarze kregostupa. Zaburzenia te moga przyczyni¢ si¢ do
wystepowania dolegliwosci bolowych [22].

Warto rowniez zwrdci¢ uwage na rolg¢ przepony, gdyz wraz z m.in. mig$niem
poprzecznym brzucha oraz mig¢sniem prostym brzucha zapewnia utrzymanie prawidlowe;j
stabilizacji. W czasie rozwoju cigzy przepona przesuwa si¢ ku gorze przez co jej funkcja
stabilizacyjna réwniez ulega ostabieniu [22].

Oprocz tego zmniejsza si¢ ruchomos$¢ przepony i dochodzi przez to do zmniejszenia
efektywnosci oddychania przeponowego. Powoduje to zaangazowanie pomocniczych migsni
oddechowych, ktorych przyczepy znajduja si¢ w obrgbie odcinka szyjnego kregostupa i ktore
moga spowodowac wystagpienie napie¢ w obrebie szyi i obrgczy barkowej, a w rezultacie

powstanie réznych dysfunkcji [22].

1.3. Metody oceny dolegliwosci bolowych

Jak juz wspomniano, wystepowanie dolegliwosci boélowych jest to powszechny
problem. Bol jednak, jako subiektywne odczucie, r6zni si¢ w zaleznosci od osoby 1 moze mie¢
rozne nasilenie oraz charakter.

Ocena tego bolu ma kluczowe znaczenie zarbwno w kontekscie diagnostycznym, jak
1 w procesie planowania dzialan terapeutycznych.

Samo stwierdzenie bolu nie dostarcza pelnych informacji, dlatego niezbegdne jest
ustalenie jego intensywnosci, czestotliwosci, umiejscowienia, charakteru oraz jaki ma wptyw
na codzienne funkcjonowanie badanej osoby. Do tej oceny wykorzystuje si¢ skale oraz
kwestionariusze, ktore ujednolicaja pomiary.

Ocena dolegliwosci bolowych u kobiet w cigzy powinna by¢ dostosowana do ich
aktualnych zdolno$ci, zapewnia¢ bezpieczenstwo oraz nie powodowaé dodatkowego
dyskomfortu, a jednoczes$nie dostarcza¢ odpowiednich informacji. W praktyce najczesciej
stosuje si¢ zwalidowane narzedzia samooceny bolu, takie jak np. skala bélu VAS,
Kwestionariusz Niepelnosprawno$ci Roland-Morris, Wskaznik Sprawnosci w Bolach Dolne;j
Czesci Kregostupa, Wskaznik Sprawnosci w Bolach Kregostupa Szyjnego.

Skala numeryczna oceny bolu (NRS - Numerical Rating Scale) jest jednym z najczesciej
stosowanych narzegdzi do oceny intensywnosci bolu oraz do oceny stopnia ztagodzenia bolu.
NRS to skala 11. punktowa, gdzie pacjent ocenia swoj bol w skali od 0 do 10, przy czym
0 oznacza brak bolu, a 10 oznacza najci¢zszy mozliwy bol, jaki pacjent moze sobie wyobrazic¢
[25]. Zazwyczaj pacjenci proszeni sa o okre$lenie obecnej intensywnosci bolu oraz
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intensywnosci bolu, ktdry pojawit si¢ w przeciagu ostatnich 24. godzin. Skala ta charakteryzuje
si¢ prostotg oraz szybkos$cia uzycia, jednak dostarcza nam jedynie informacje o intensywnosci

bolu. W celu lepszej oceny wypadatoby uzupetni¢ oceng o dodatkowe narzedzia diagnostyczne.
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ZALOZENIA I CEL PRACY

2. ZALOZENIA I CEL PRACY

Bol kregostupa w cigzy moze mie¢ wiele przyczyn, jednakze najczgsciej jest to
przeciagzenie zwigzane z rozwojem dziecka w brzuchu mamy. Jest czgsto powigzany z II 1 III
trymestrem cigzy, gdy dochodzi do znaczacych zmian oraz obcigzenia w okolicach bioder
1 ledzwiowej czgsci ciata. Moze pojawic si¢ takze na poczatkowym etapie cigzy.

Warto pamigtac, ze kazda przyszta mama moze inaczej odczuwac dyskomfort w obregbie
kregostupa lub doswiadcza¢ go w innym czasie, zawsze jednak utrudnia on normalne

funkcjonowanie.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena dolegliwos$ci bolowych roznych odcinkéw kregostupa u kobiet
w cigzy 1 potogu, w zaleznosci od okresu cigzy/dni pologu, wieku badanych, wykonywanej
pracy, liczby godzin spedzanych w pracy i1 aktywnos$ci fizycznej oraz sprawdzenie czy jest

roéznica w wystepowaniu dolegliwosci bolowych pomiedzy kobietami w cigzy i potogu.

Pytania badawcze

1. Czy kobiety w cigzy odczuwaja dolegliwosci boélowe dolnej czgsci kregostupa?
Czy kobiety w cigzy odczuwaja dolegliwosci bolowe szyjnej czesci kregostupa?
Czy kobiety w potogu odczuwajg dolegliwosci boélowe dolnej czesci kregostupa?

Czy kobiety w potogu odczuwaja dolegliwosci bolowe szyjnej czesci kregostupa?

A I

Czy na odczuwanie dolegliwosci bolowych dolnej czesci kregostupa w cigzy ma wpltyw

okres cigzy, wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spedzanych w pracy,

aktywnos$¢ fizyczna?

6. Czy na odczuwanie dolegliwosci bolowych szyjnej czgsci kregostupa w cigzy ma
wptyw okres cigzy, wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spgdzanych
w pracy, aktywnos$¢ fizyczna?

7. Czy na odczuwanie dolegliwosci bolowych dolnej czesci kregostupa w potogu ma
wplyw okresu potogu, wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spedzanych
w pracy, aktywno$¢ fizyczna?

8. Czy na odczuwanie dolegliwosci bolowych szyjnej czgsci kregostupa w cigzy ma

wptyw okresu potogu, wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spgdzanych

w pracy, aktywno$¢ fizyczna?
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9.

10.

Czy istnieje rdznica w wystepowaniu dolegliwosci bolowych dolnej czgsci krggostupa
pomigdzy kobietami w cigzy i pologu?
Czy istnieje roznica w wystepowaniu dolegliwosci bolowych szyjnej czgsci kregostupa

pomigdzy kobietami w cigzy 1 potogu?

Hipotezy badawcze

A

10.

Kobiety w cigzy czesto odczuwaja dolegliwosci boélowe dolnej czgsci kregostupa.
Kobiety w cigzy rzadko odczuwaja dolegliwosci bolowe szyjnej czegsci kregostupa.
Kobiety w potogu czgsto odczuwaja dolegliwosci bolowe dolnej czesci kregostupa.
Kobiety w potogu czesto odczuwaja dolegliwosci bolowe szyjnej czesci kregostupa.
Na odczuwanie dolegliwosci bolowych dolnej czegsci kregostupa w cigzy ma wplyw
okres cigzy, wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spedzanych w pracy,

aktywnos$¢ fizyczna.

. Na odczuwanie dolegliwosci bolowych szyjnej czesci kregostupa w cigzy ma wptyw

okres cigzy, wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spgedzanych w pracy,
aktywno$¢ fizyczna.

Na odczuwanie dolegliwo$ci bolowych dolnej czesci kregostupa w potogu ma wplyw
okresu potogu, wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spgdzanych w pracy,
aktywnos¢ fizyczna.

Na odczuwanie dolegliwosci bolowych szyjnej czgsci kregostupa w cigzy ma wplyw
okresu potogu, wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spedzanych w pracy,
aktywnos$¢ fizyczna.

Nie istnieje réznica w wystepowaniu dolegliwosci bélowych dolnej czgsci kregostupa
pomigdzy kobietami w cigzy i potogu.

Istnieje réznica w wystepowaniu dolegliwosci bolowych szyjnej czesci krggostupa

pomiedzy kobietami w cigzy 1 potogu.
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3. MATERIAL I METODY BADAN

Badanie przeprowadzono w grupie losowo wybranych 78. kobiet, w tym 38. w potogu,
hospitalizowanych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku oraz 40. kobiet
w cigzy, uczestniczek Szkoly Rodzenia.

Na prowadzenie badan uzyskano po uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej UMB —
APK.002.562.2024 oraz Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego.

Badanie bylo przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem
ankiety autorskiej oraz narzedzi standaryzowanych — Kwestionariusza Bolu Krzyza Roland-
Morris; Wskaznika sprawnosci w boélach dolnej czegsci krggostupa — ODI oraz Wskaznika
Sprawnosci w Bolach Kregostupa Szyjnego (NDI).

Zebrane informacje zostaty uogélnione i wykorzystane wytacznie w celach badawczych
z zachowaniem poufnosci, zgodnie z Ustawg z dn. 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2018 poz.1000). Wzigcie udziatu w badaniu ankietowym byto
réwnoznaczne z wypehieniem ankiety. Respondenci mieli prawo zrezygnowac z udziatu

w badaniu, bez podawania przyczyny, na kazdym jego etapie.

Opis narzedzi badawczych

Autorski kwestionariusz ankiety
Autorski kwestionariusz ankiety, ktory zostat uzyty w przeprowadzonych badaniach,

sktadat si¢ z 19 pytan.

Kwestionariusz Bolu Krzyza Roland-Morris (RMQ)

Zawiera 24. pytania, ktére opisujg dolegliwosci. Pacjent zaznacza te odpowiedzi, ktore
najlepiej opisuja jego stan. Kazde pytanie to jeden punkt. Maksymalna liczba punktéw wynosi
24 (oznacza catkowitg niepelnosprawnos$¢), a minimalna — 0 (brak niepetnosprawnosci) [26].

Wyniki catkowite w zakresie od 0, co stanowi nie niepetnosprawnos¢, do 24, co stanowi
znaczng niepelnosprawnos$¢. Pacjentdéw podzielono na cztery grupy niepetnosprawnosci
w zaleznosci od liczby uzyskanych punktow:

¢ niski stopien niepetnosprawnosci: 4-10 punktow,
e Sredni: 11-17 punktow,

e wysoki: 18-24 punkty.
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Liczba punktow od 0-3 §wiadczy o braku niepetnosprawnosci [26].

Wskaznik sprawnosci w bélach dolnej czesci kregostupa — ODI
Dla kazdej sekcji punktowane sg odpowiedzi od 0 do 5 [27].

* brak bolu w tym momencie - 0 pkt.
* niewielki bol tym momencie — 1 pkt.
* §redni tym momencie — 2 pkt.
* ostry bol tym momencie - 3 pkt.
* bardzo ostry b6l tym momencie - 4 pkt.
* nie do wytrzymania tym momencie - 5 pkt.
Jesli pacjent nie odpowie na pytanie otrzymuje 0. Maksymalna ilo$¢ punktow wszystkich
odpowiedzi wynosi 50 punktow [27].
Interpretacja wynikow [27]:
e -4 brak niepelnosprawnosci
e 5-14 niewielka niepetnosprawnos¢
e 15-24 $rednia niepelnosprawnos¢

e 25-34 cigzka niepelnosprawnosé

e Powyzej 35 catkowita niepetnosprawnos¢

Wskaznik Sprawnosci w Bolach Kregoshupa Szyjnego - NDI

Wskaznik Sprawnosci w Bolach Kreggostupa Szyjnego (NDI) zawiera dziesig¢ pytan
zwigzanych z: nasileniem bolu, samodzielno$cia, podnoszeniem przedmiotéw, czytaniem,
bolami gtowy, koncentracja, pracg, kierowaniem samochodem, spaniem 1 odpoczynkiem [28].

Kazde pytanie zawiera sze$¢ odpowiedzi roznigcych si¢ stopniem na silenia bolu
podczas danej czynnosci [28].

Kwestionariusz ocenia sprawnos¢ pacjenta w wykonywaniu czynnosci obcigzajacych
kregostup szyjny, a przez to mogacych zwigksza¢ intensywno$¢ odczuwanych w tym odcinku
dolegliwosci bolowych. Im mniejszy bol szyjny, tym lepiej i z wigksza tatwo$cia mozna
wykonywac¢ oceniane w kwestionariuszu czynnos$ci. Stad zmiany w zakresie sprawnosci
odnotowane w skali NDI stanowi¢ beda jednocze$nie wskaznik zmian w zakresie odczuwanego
bolu [28].

Minimalna liczba punktéw to 0 — brak bolu i ograniczen, maksymalna to 50 — duza
niepelnosprawnos¢ z towarzyszacym silnym bolem [28].

Interpretacja wynikow [28]:

e Brak niesprawnosci 0-4 pkt.
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e Niewielka niesprawnos¢ 5-14 pkt.
e Srednia niesprawnosé 15-24 pkt.
e Powazna niesprawnos¢ 25-34 pkt.

e Calkowita niesprawnos$¢ 35 i wigcej pkt

Analiza statystyczna

Do zbadania zalezno$ci statystycznej pomie¢dzy danymi cechami uzyto testu chi kwadrat.
Aby wykaza¢, ze badana zalezno$¢ jest istotna statystycznie wyliczano wspolczynnik p.
Warto$¢ wspotczynnika p nizsza niz prog istotnosci (0,05) swiadczy o wystapieniu istotnosci
statystycznej. Wspotczynnik p wyzszy niz 0,05 wskazuje na brak zaleznos$ci istotnej

statystycznie.

Charakterystyka grupy badanej

W badaniu przeprowadzonym metodg sondazu diagnostycznego wzigto udziat 78. osob.
Wsrod wszystkich respondentéw 51,3 % stanowity kobiety w ciazy, a 48,7 % kobiety w czasie
potogu. Wyniki obrazuje Tabela 1.

Tabela 1. Liczba kobiet w cigzy 1 w potogu w badanej grupie

Status

I1o$¢ 0sob (ciaza/potog)

Warto$¢ procentowa

Kobiety w ciazy

40

51,3 %

Kobiety w czasie potogu

38

48,7%

Wedlug odpowiedzi uzyskanych w przeprowadzonej ankiecie wynika, ze najliczniejszg
grupe stanowily kobiety migdzy 31 a 40 rokiem zycia (53,8%). Druga pod wzgledem
liczebnosci grupe stanowily kobiety w wieku 21 — 30 lat (41,0%). Najmniej liczne okazaty si¢
by¢ grupy skrajne wiekowo, czyli kobiety do 20 roku zycia oraz w wieku 41 — 50 lat (2.6%).
Wyniki obrazuje Tabela 2.

Tabela 2. Wiek badanych kobiet

Wiek I1o$¢ 0s06b (cigza/potdg) Wartos¢ procentowa
Do 20 r.z. 1 1 2,6%

21 -30r.z. 19 13 41,0%

31-40r.z. 18 24 53,8%

41 —50r.z. 2 0 2,6%

Z grupy 78. kobiet, ktore wziety udziat w badaniu — 72. udzielito odpowiedzi na pytanie
dotyczace wzrostu. Ankietowane zostaty pogrupowane wedtug przedziatow wzrostu co 5 cm.
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Wigkszo$¢ badanych kobiet miescita si¢ w przedziale wzrostu od 160 do 170 cm, w tym
najliczniejsza grupe¢ stanowily kobiety o wzros$cie mieszczacym si¢ w przedziale 165 — 170 cm
(50% wszystkich badanych). Wzrost powyzej 175 cm nalezal do rzadkosci 1 tylko jedna

ankietowana wskazata taki przedzial. Dane zaprezentowano na Rycinie 1.

45
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40
35
30
25

20

20

Liczba osdb
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10 7
5
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I

155- 160 160 - 165 165-170 170-175 175-180 180 - 185 185-190
Przedziat wzrostu (cm)

o wu

Rycina 1. Rozklad wzrostu kobiet

Na pytanie dotyczace masy ciala odpowiedzi udzielito 71. kobiet, natomiast 7. 0sob nie
odpowiedziato. Dane zostaty pogrupowane w przedziaty co 10. kilograméw. Wedlug analizy
najwiece] kobiet znalazto si¢ w przedziale 70 — 80 kg, co stanowilo 34,62% calosci. Waga
powyzej 100kg wystepowata rzadko, jedynie 6. kobiet miescito si¢ w przedziatach powyzej

100kg. Srednia masa ciata wynosita okoto 78,5 kg. Dane zaprezentowano na Rycinie 2.

30
27
25
o 20 18
e}
1%}
o
o 15
0
S
5 10
10 8
5 4
2 . 2
0
., =
50 - 60 60-70 70-80 80-90 90 - 100 100-110 110-120 120-130
Przedziat masy ciata (kg)
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Wigkszos$¢ ankietowanych zadeklarowala, iz posiada wyksztalcenie wyzsze — 44
osoby (56,4%) lub $rednie 32 osoby (41%). Wyksztatcenie podstawowe miaty 2 osoby (2,6%).

Wyniki zobrazowano w Tabeli 3.

Tabela 3. Wyksztalcenie badanej grupy

Wyksztalcenie I10$¢ 0s0b (cigza / potog) Warto$¢ procentowa
Wyzsze 27 17 56,4 %

Srednie 11 21 41,0%

Podstawowe 2 0 2,6%

Wedlug odpowiedzi uzyskanych w przeprowadzonej ankiecie wynika, ze 79,5% kobiet

mieszka w miescie, a pozostate 20,5% na wsi. Wyniki obrazuje Tabela 4.

Tabela 4. Miejsce zamieszkania
Miejsce zamieszkania [lo$¢ grupy (ciaza / potog) Warto$¢ procentowa \

Miasto 30 ) 79,5% |
Wies 10 6 20,5% |

Najwigksza grupe ankietowanych stanowity kobiety wykonujace pracg umystowa, byto
to 56,5%. Prace fizyczng zadeklarowato 38,5% kobiet, a prace taczaca prace umystowa
1 fizyczng 2,5%. Dwie osoby nie udzielity odpowiedzi na to pytanie (Tabela 5).

Tabela 5. Rodzaj wykonywanej pracy

Rodzaj wykonywanej pracy | Ilos¢ grupy (cigza / potdg) Warto$¢ procentowa
Umystowa 21 23 56,5%

Fizyczna 15 15 38,5%

Umystowa i fizyczna 2 0 2,5%
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4. WYNIKI

4.1. Analiza wynikow z ankiety wlasnej

Wicekszos¢ badanych kobiet wykonywata swoja pracg przez 7-9 godzin dziennie, byta
to grupa 62,8% ankietowanych. Wsrdd ankietowanych byto 30,8% kobiet, ktore pracowaty

maksymalnie 6. godzin. Wyniki przedstawiono w Tabeli 6.

Tabela 1. Dzienna liczba godzin spedzonych w pracy

Liczba godzin spgdzonych w pracy | Ilos¢ grupy (cigza / potdg) Wartos¢
procentowa

0 4 0 5,2%

3-6 7 13 25,6%

7-9 24 25 62,8%

12 5 0 6,4%

Ankietowane kobiety zapytano o to czy sa aktywne fizyczne. Zdecydowana wigkszo$¢
kobiet w cigzy (75%) 1 kobiet w potogu (71,1%) odpowiedziata twierdzagco na pytanie

deklarujac regularng aktywnos$¢ fizyczng. Wyniki zobrazowano na Rycinie 3.

Czy jest Pani osobg aktywng fizycznie?
75,0%

71,17

29,0%
20,0%

5,0%

0,0% 0,00% 0,0%

tak réznie z tym bywato nie Brakujgce

Hcigza Hpotdg

Rycina 1. Aktywnos¢ fizyczna wsrod badanej grupy

Ankietowanych, ktéry zadeklarowali, ze sg aktywni fizycznie zapytano jaki rodzaj
aktywnosci fizycznej wykonujg najczesciej. Wsrod odpowiedzi najczesciej wybierang formag

aktywnosci fizycznej byty spacery (60,3%). Innymi czgsto pojawiajacymi si¢ odpowiedziami
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byly: jazda na rowerze (41,0%), jogging (34,6%) czy plywanie (26,9%). Rzadziej wybierang
forma aktywnosci fizycznej byt fitness (11,5%) czy pilates (3,8%). Wyniki zobrazowano na

Rycinie 4.
Rodzaj aktywnosci fizycznej przed cigzg
60,3%
41,0%
34,6%
26,9%
21,8%
11,5%
0, 0,
l 3,8% 3,8% L 3% 3%
[ [ — —
spacery  jazdana jogging joga ptywanie fitness sitownia pilates zumba taniec

rowerze

Rycina 2. Rodzaj aktywnosci fizycznej przed cigza

Wigkszos¢ kobiet w cigzy (53%) 1 w potogu (84%) na pytanie czy cigza ograniczyla ich

aktywno$¢ fizyczng odpowiedziato twierdzaco (Rycina 5).

Czy cigza ograniczyta Pani aktywnosc fizyczng?

84%

53,0%
15,0%
;. -
tak

nie

33,0%

13%

roéznie z tym bywato

M cigza M potdg

Rycina 3. Wplyw cigzy na aktywno$¢ fizyczna
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Najczestsza forma aktywnosci fizycznej na ktora decydowaty si¢ kobiety w cigzy byty
spacery (87%), joga (16,8%) oraz ptywanie (13%). Wyniki obrazuje Rycina 6.

Jaki rodzaj aktywnosci fizycznej w okresie cigzy Pani

preferowata?
87,0%
0,
16,8% 13,0%
|
spacery jazda na rowerze jogging joga ptywanie ¢wiczenia w ¢wiczenia na

szkole rodzenia sitowni

Rycina 4. Rodzaj aktywnosci fizycznej w ciazy

Jak wynika z przeprowadzonej analizy 71,1% kobiet przyznato, ze doswiadczylo
w przesztosci bolu dolnego odcinka kregostupa. Bol odcinka szyjnego rowniez wystepowat, ale
w mniejszym zakresie (25,6%). Wsrod ankietowanych 23,1% oznajmito, ze nie mialo

wczesniej zadnych dolegliwos$ci (Rycina 7).

Czy miata Pani wczesniej dolegliwosci bélowe kregostupa?
46,2%
25,6% 25,6%
23,1%
6,4%
]
Tak, dolnego Tak, szyjnego Nie Czasami dolnego Czasami szyjnego  Nie pamietam

odcinka odcinka odcinka odcinka

Rycina 5. Ocena wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa przed cigza
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Badane zapytano o moment, w ktorym zaczgty pojawiac si¢ u nich dolegliwo$ci bolowe
dolnego odcinka kregostupa. Najczestsza odpowiedzig (34,6%) byt II trymestr cigzy. U 11,5%
kobiet bol pojawit si¢ dopiero po porodzie (Rycina 8).

Kiedy pojawity sie u Pani dolegliwosci bdlowe dolnego odcinka

kregostupa?
45,0%
30,0%
15,0%
10,0%
W | trymestrze W Il trymestrze W Il trymestrze Po porodzie Nie mam Nie pamietam
cigzy cigzy cigzy dolegliwosci

Rycina 6. Moment pojawienia si¢ dolegliwosci boélowych dolnego odcinka kregostupa

W odpowiedzi na pytanie o pojawienie si¢ dolegliwosci bélowych szyjnego odcinka
kregostupa wigkszo$¢ kobiet (57,7%) odpowiedziato, Ze nie odczuwajg zadnych dolegliwosci.
U kobiet, u ktorych ten bol wystapit najczestszym okresem byt III trymestr ciazy (20,5%)
(Rycina 9).

Kiedy pojawity sie u Pani dolegliwosci bélwe szyjnego odcinka

kregostupa?
57,7%
20,5%
11,5%
7,7%
2'6% -
- 1
nie mam dolegliwosci W | trymestrze cigzy =~ W Il trymestrze cigzy W Ill trymestrze cigzy po porodzie

Rycina 7. Moment pojawienia si¢ dolegliwosci bélowych szyjnego odcinka kregostupa
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Najczestsza odpowiedzig kobiet w cigzy (45%) na pytanie o czg¢stos¢ wystepowania
dolegliwos$ci boélowych dolnego odcinka kregostupa byto, ze raz na kilka dni odczuwajg bol.

Tak samo odpowiadaty kobiety w potogu (60,5%) (Rycina 10).

Jak czesto pojawiajg sie dolegliwosci bolowe dolnego odcinka
kregostupa?
60,5%
45%
23,7%
15% 18%I
8%7,9% I
5% 5% 5%
2,6% 2,6% 2,6%
! ! 0,0% 0,0% 0%’
- Ewm m Wl > *
Raz na kilka Rdznie z tym Razw Trudno Raz na kilka Sgcaty czasod Nie mam  Sg3 caty czas po

dni bywa tygodniu powiedziec tygodni poczatku cigzy dolegliwosci porodzie

M cigza MW potdg

Rycina 8. Czgstos¢ wystgpowania dolegliwosci bolowych dolnego odcinka krggostupa

Najczestsza odpowiedzig na pytanie o czestos¢ wystepowania dolegliwosci bolowych
szyjnego odcinka kregostupa ankietowane bylo, Ze nie odczuwaja one Zadnych dolegliwosci

(Rycina 11).

Jak czesto pojawiajg sie dolegliwosci bolowe szyjnego odcinka
kregostupa?
55%5,3%
17,5%8,4% 15,8%
10% o 0
I I 5,3% 8% 2% 8%5,3%
°0,0% 0%0,0% 0%0,0%
Hm = - Poo Poo
Raz na kilka Rdznie ztym Razw Trudno Raz na kilka Sg caty czasod Nie mam  Sg caty czas po
dni bywa tygodniu powiedziec tygodni  poczatku cigzy dolegliwosci porodzie
M cigza Hpotdg

Rycina 9. Czgstos¢ wystepowania dolegliwosci szyjnego odcinka krggostupa
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Respondentki odpowiedzialy, ze najczestsza forma bolu byt bol promieniujacy do

konczyny dolnej (42,3%). Niewiele mniej (41%) kobiet okreslito swoj bol jako kiujacy (Rycina

12).
Jak moze scharakteryzowac Pani bél dolnego odcinka
kregostupa?
41,0% 42,3%
20,5% 19,2%
12,8% 15,4% 14,1%
BN N R BT B R
| —
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Rycina 10. Charakter bolu dolnego odcinka krggostupa

Badane w odpowiedzi na pytanie dotyczace charakteru bolu szyjnego odcinka

kregostupa odpowiedziaty w wiekszosci, ze nie doswiadczaja one bolu (57,1%).

Pozostate,

ktére doswiadczyty bolu charakteryzuja go najczesciej jako kiujacy (16,9%) 1 ostry (14,3%)

(Rycina 13.)

Jak moze scharakteryzowac Pani bdl szyjnego odcinka

kregostupa?
57,1%
16,9% 14,3%
6,5% 6,5%
. 3,9% 3,9% - - 13% 13%
- - — —
N\ N\ o R
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Rycina 11. Charakter bolu szyjnego odcinka kregostupa
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Kobiety w cigzy i w pologu, ktore zadeklarowaty, ze odczuwaja dolegliwosci bolowe
zostaly zapytane o ocen¢ aktualnego natezenia bolu dolnego odcinka kregostupa w skali od
0 do 10 w momencie wypelniania ankiety. Najczesciej (22,5%) wskazywang wartoscig kobiet
w cigzy bylo 4 pkt. a kobiet w potogu 2 pkt. (23,7%). Wyniki obrazuje Rycina 14. Nie
stwierdzono istotnie statystycznych roéznic w natezeniu bolu pomigdzy grupa kobiet w cigzy

a grupa kobiet w potogu (p=0,8006).

Bdl dolnego odcinka kregostupa - teraz
23,7%

22,5%
0,
15.8% 17,5%
12,5%
0,5% 0,3%
7,59
5,09 5 6% 5,0%,3% 5,0% 5 5o 5 5%
r o 7 (! 7 (o
i o HN B> o wo
0 w skali 1 w skali 2 w skali 3 w skali 4 w skali 5 w skali 6 w skali 7 w skali 8 wskali 9w skali
bélu bélu bolu bdlu bdlu bélu bolu bolu bolu bolu

Hcigza M potog

Rycina 12. Dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa u kobiet w momencie udzielania
odpowiedzi w skali bélu od 1 do 10

Respondentki oceniajac swodj bol, ktory wystepuje srednio w czasie doby najczesciej
(25,0%) wskazywatly oceny na 5. w skali bolu, Kobiety w ciazy na 6 pkt. - 12,5%, a kobiety w
potogu na 4 pkt. - 26,3%. Wyniki obrazuje Rycina 15. Nie stwierdzono istotnie statystycznych
réznic w natgzeniu bolu pomigdzy grupa kobiet w cigzy a grupa kobiet w potogu (p=0,325).

Bdl dolnego odcinka kregostupa - Srednio w czasie doby
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Rycina 13. Sredni poziom bolu w dolnym odcinku kregostupa odczuwany w ciagu doby
w skali bolu od 1 do 10
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Najczgséciej wskazywanym nat¢zeniem bolu jaki doswiadczyly ankietowane w ciggu
doby bylo 8 pkt. w skali bolu - 15% kobiet w cigzy oraz 6 pkt. - 23,7% kobiet w potogu. Roznice
pomiedzy grupami nie osiggnety poziomu istotnego statystycznie (p=0,291). (Rycina 16.)

Bdl dolnego odcinka kregostupa - najsilniejszy w czasie doby
23,7%

18,4% 18,4%
15,0%
12,5 12,5%
10,0 0,5%
5,0% 5,3% 5,0%
2,5% 2,59
0,060% 0,0860% I),O% -),O% ,0% I),O%

Owskali 1wskali 2wskali 3wskali 4wskali 5wskali 6wskali 7wskali 8wskali 9wskali 10 w skali
bdlu bolu bdlu bolu bdlu bolu bdlu bolu bdlu bélu bdlu

Hcigza M potdg

Rycina 14. Najsilniejszy poziom bolu w dolnym odcinku kregostupa odczuwany w ciggu doby
w skali bolu od 1 do 10

Kobiety w ciazy 1 w potogu, ktore zadeklarowaly, Zze odczuwaja dolegliwos$ci bolowe
zostaly zapytane o oceng aktualnego natezenia bolu szyjnego odcinka kregostupa w skali od 0
do 10 w momencie wypelniania ankiety. Najczesciej wskazywang wartoscig w skali bolu byto
0 pkt. - 15% kobiet w ciazy oraz 2 pkt. - 15,8% kobiet w potogu. R6znice pomigdzy grupami
nie osiggnely poziomu istotnego statystycznie (p=0,174) (Rycina 17).

B4l szyjnego odcinka kregostupa - teraz
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Rycina 15. Dolegliwosci bolowe szyjnego odcinka kregostupa u kobiet w momencie udzielania
odpowiedzi w skali bélu od 1 do 10
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Oceniajac bl szyjnego odcinka kregostupa ankietowane odpowiedziaty, ze najczesciej
odczuwaja dolegliwos$ci na 0 pkt. w skali bolu - 15% kobiet w cigzy oraz 2 pkt. - 18,4% 1 3 pkt.
- 18,4% kobiet w potogu. Statystycznie nie potwierdzono istotnych réznic pomiedzy grupami

(p=0,302). Wyniki obrazuje Rycina 18.

BAl szyjnego odcinka kregostupa - Srednio w czasie doby
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Rycina 16. Sredni poziom bolu w szyjnym odcinku kregostupa odczuwany w ciagu doby
w skali bolu od 1 do 10

Najsilniejszy bol odcinka szyjnego ankietowane okreslity na 6 pkt. (15%) — kobiety
w cigzy oraz 5 pkt. (13,2%) — kobiety w pologu w skali bolu. Nie stwierdzono istotnych réznic

statystycznych pomiedzy grupami (p=0,278). (Rycina 19)
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Rycina 17. Najsilniejszy poziom bolu w szyjnym odcinku kregostupa odczuwany w ciggu doby
w skali boluod 1 do 10
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Analiza wynikéw RMQ wykazata, ze $rednia warto$¢ punktowa byta wyzsza w grupie
kobiet cigzarnych, jednak réznica byta niewielka. Wigkszos$¢ kobiet doswiadczyta ograniczen
funkcjonalnych klasyfikujac je w grupie braku niepelnosprawnosci lub niewielkiego stopnia
niepetnosprawnos$ci. Na podstawie odpowiedzi stwierdzono, ze nie wystepujg istotne rdéznice

pomig¢dzy wynikami kobiet w cigzy a kobietami w potogu (p=0,394) (Tabela 7.)

Tabela 2. Wyniki Kwestionariusza bolu krzyza Roland - Morris

Grupa N Srednia Mediana Minimum Maksimum
Cigza 40 5,38 5,0 0,0 16,0
Potég 38 4,56 4,0 0,0 14,0

W badaniu poroéwnano poziom sprawno$ci zwigzanej z dolegliwosciami bolowymi
kregostupa wedtug wskaznika ODI w dwoch grupach. Wyniki przedstawiono w Tabeli 8. Na
podstawie uzyskanego wyniku stwierdzono istotng statystycznie réznicg pomigdzy grupami

(p=0,0114). Kobiety bedace w cigzy uzyskiwaly znaczagco wyzsze wyniki wskaznika ODI.

Tabela 3. Porownanie wynikéw ODI miedzy dwiema grupami

Grupa N Srednia Mediana Minimum Maksimum
Cigza 40 10,75 10,5 0,0 32,0
Potog 38 5,89 5,0 0,0 21,0

W badaniu poréwnano poziom sprawnosci zwigzanej z dolegliwosciami bdolowymi

kregostupa wedlug wskaznika NDI w dwoch grupach. Wyniki przedstawiono w Tabeli 9. Na

podstawie analizy stwierdzono, ze nie wystepujg istotnie statystycznie roéznice w poziomie

sprawnos$ci pomiedzy badanymi grupami (p=0,081).

Tabela 4. Porownanie wynikéw NDI miedzy dwiema grupami

Grupa N Srednia Mediana Minimum Maksimum
Cigza 40 5,60 2,5 0,0 29,0
Potog 38 2,92 0 0,0 21,0

Wiekszos¢ kobiet w cigzy (N=34) oraz w pologu (N=29) zadeklarowato, ze odczuwa

dolegliwos$ci bolowe dolnego odcinka kregostupa. Wyniki zobrazowano w Tabeli 10.
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Tabela 5. Wystepowanie dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa migdzy dwiema

grupami
Grupa Wystepowanie bolu Brak bolu
Cigza 34 6
Potog 29 9

Kobiety w cigzy (N=24) oraz w potogu (N=22) w wickszosci nie odczuwaly
dolegliwosci bolowych szyjnego odcinka kregostupa. Wyniki przedstawia Tabela 11.

Tabela 6. Wystepowanie dolegliwosci bolowych szyjnego odcinka kregostupa miedzy dwiema
grupami

Grupa Wystepowanie bolu Brak bolu
Cigza 16 24
Potog 16 22

Analizujac wptyw wieku, wykonywanej pracy, liczby spedzonych godzin w pracy,
aktywnosci fizycznej u kobiet w cigzy wykazano brak istotnego zwigzku wystepowania
dolegliwosci bolowych szyjnego odcinka kregostupa u kobiet w cigzy oraz u kobiet w potogu.
(Tabela 12,13,14,15,16).

Tabela 7. Wplyw wykonywanej pracy na odczuwanie dolegliwosci bolowych szyjnego

odcinka kregostupa

Rodzaj pracy Wystepowanie bolu Brak bolu

(cigza /potog) (cigza / potog
Umystowa 9 9 12 14
Fizyczna 5 7 10 8
Fizyczna i umystowa 1 0 1 0

Tabela 8. Wplyw liczby godzin w pracy na odczuwanie dolegliwo$ci bolowych szyjnego

odcinka kregostupa
Liczba godzin w pracy Wystepowanie bolu Brak bolu
(cigza /potog) (cigza / potog
0 1 0 1 0
3-6 11 12 13 13
7-9 1 4 6 9
12 2 0 3 0
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Tabela 9. Wplyw aktywnosci fizycznej na odczuwanie dolegliwosci bolowych szyjnego

odcinka kregostupa
Aktywnos¢ fizyczna Wystepowanie bolu Brak bolu
(cigza /potog) (cigza / potog
Nie 1 0 1 0
Rdznie z tym bywato 4 5 3 6
Tak 10 11 19 16

Tabela 10. Wplyw wieku na odczuwanie dolegliwosci bélowych szyjnego odcinka kregostupa

Wiek Wystepowanie bolu Brak bolu

(cigza /potog) (cigza / potog)
Do 20 r.z. 1 1 0 0
21 -30r.z. 8 8 11
31 -40r.z2. 6 7 11 17
41 —50r.z. 1 0 1 0

Tabela 11. Warto$¢ wspotczynnika p dla przeprowadzonych analiz

Zalezno$¢ Zalezno$¢ statystyczna (p)
Cigza / potog

Rodzaj pracy 0,4712 0,9015

Liczba godzin w pracy 0,5014 0,5001

Aktywno$¢ fizyczna 0,5195 1,000

Wiek 0,5646 0,2770

Analizujagc wptyw wieku, wykonywanej pracy, liczby spedzonych godzin w pracy,

aktywnos$ci fizycznej u kobiet w cigzy wykazano brak istotnego zwigzku wystgpowania

dolegliwos$ci bolowych dolnego odcinka kregostupa u kobiet w cigzy oraz u kobiet w potogu.

(Tabela 17,18,19,20,21).

Tabela 12. Wplyw wykonywanej pracy na odczuwanie dolegliwosci bolowych dolnego

odcinka kregostupa
Rodzaj pracy Wystepowanie bolu Brak bélu
(cigza /poldg) (ciaza / potog)
Umystowa 19 16 2 7
Fizyczna 12 13 3 2
Fizyczna 1 umystowa 2 0 0 0
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Tabela 13. Wplyw liczby godzin w pracy na odczuwanie dolegliwosci bolowych dolnego

odcinka kregostupa
Liczba godzin w pracy Wystepowanie bolu Brak bolu
(cigza /potog) (cigza / potog
0 3 0 1 0
3-6 21 21 3 4
7-9 6 8 1 5
12 4 0 1 0

Tabela 14. Wplyw aktywnos$ci fizycznej na odczuwanie dolegliwosci bolowych dolnego

odcinka kregostupa
Aktywnos¢ fizyczna Wystepowanie bolu Brak bolu
(cigza /poldg) (ciaza / potog)
Nie 2 0 0 0
Ro&znie z tym bywato 7 9 1 2
Tak 25 20 5 7

Tabela 15. Wptyw wieku na odczuwanie dolegliwos$ci bélowych dolnego odcinka kregostupa

Wiek Wystepowanie bolu Brak bélu
(cigza /poldg) (cigza / potog)
Do 20 r.7. 1 1 0 0
21 -30r.z. 18 11 1 2
31-40r.z. 13 17 5 7
41 —50r.7. 2 0 0
Tabela 16. Warto$¢ wspolczynnika p dla przeprowadzonych analiz
Zaleznos¢ Zaleznos¢ statystyczna (p)
Ciaza / potog
Rodzaj pracy 0,7625 0,4112
Liczba godzin w pracy 0,9118 0,2531
Aktywnos¢ fizyczna 0,7955 0,9294
Wiek 0,1428 0,2806

Aby odpowiedzie¢ na pytanie czy istnieje roznica w wystepowaniu dolegliwosci
bolowych szyjnej czesci kregostupa pomiedzy kobietami w cigzy 1 potogu przeprowadzono
analize, w wyniku ktérej stwierdzono brak istotnie statystycznych réznic w wystepowaniu
dolegliwosci szyjnego odcinka kregostupa pomiedzy kobietami w cigzy a kobietami w potogu
(p=1,0).
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Tabela 17. R6znica wystepowania dolegliwosci bélowych szyjnej czesci krggostupa pomiedzy

kobietami w cigzy 1 potogu

Grupa Wystepowanie bolu Brak bolu
Cigza 16 24
Potog 16 22

Oceniajagc roéznice w wystepowaniu dolegliwosci dolnego odcinka krggostupa

wykazano brak istotnych rdéznic statystycznych w wystepowaniu dolegliwosci bolowych

(p=0,493). Wyniki obrazuje Tabela 23.

Tabela 18. Roznica wystgpowania dolegliwo$ci bolowych dolnego odcinka kregostupa

pomiedzy kobietami w cigzy i potogu

Grupa Wystepowanie bolu Brak bolu
Ciaza 34 6
Potég 29 9
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5. WERYFIKACJA HIPOTEZ

e Hipoteza 1 Kobiety w cigzy czesto odczuwaja dolegliwosci bolowe dolnej czesci
kregostupa.

Potwierdzona

o Hipoteza 2 Kobiety w cigzy rzadko odczuwajg dolegliwosci bolowe szyjnej czgsci
kregostupa.

Potwierdzona

e Hipoteza 3 Kobiety w potogu czesto odczuwaja dolegliwosci bolowe dolnej czesci
kregostupa.

Potwierdzona

e Hipoteza 4 Kobiety w potogu czesto odczuwaja dolegliwosci bolowe szyjnej czesci
kregostupa.

Czesciowo potwierdzona

e Hipoteza 5 Na odczuwanie dolegliwos$ci bélowych dolnej czgsci kregostupa w cigzy ma
wpltyw wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spedzanych w pracy,
aktywnos$¢ fizyczna

Niepotwierdzona

e Hipoteza 6 Na odczuwanie dolegliwo$ci bolowych szyjnej czesci kregostupa w cigzy ma
wpltyw wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spedzanych w pracy,
aktywnos$¢ fizyczna.

Niepotwierdzona

e Hipoteza 7 Na odczuwanie dolegliwosci bolowych dolnej czesci kregostupa w potogu
ma wplyw wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spgdzanych w pracy,
aktywno$¢ fizyczna.

Niepotwierdzona
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Hipoteza 8 Na odczuwanie dolegliwosci bolowych szyjnej czesci kregostupa w cigzy ma
wplyw wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spedzanych w pracy,
aktywnos$¢ fizyczna.

Niepotwierdzona

Hipoteza 9 Nie istnieje réznica w wystepowaniu dolegliwosci bolowych dolnej czesci
kregostupa pomigdzy kobietami w cigzy i1 potogu.

Potwierdzona
Hipoteza 10 Istnieje réznica w wystepowaniu dolegliwosci bolowych szyjnej czesci

kregostupa pomiedzy kobietami w cigzy i potogu.

Niepotwierdzona
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6. OGRANICZENIA BADANIA

1. Ograniczona liczba badanych kobiet.
2. Ograniczenie badan jedynie do jednej szkoty rodzenia i jednego szpitala.
3. W dalszych badaniach nalezy uwzgledni¢ zwigkszenie grup badanych oraz skorzystanie

takze z innych skal standaryzowanych.
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7. DYSKUSJA

W ostatnich latach czestos¢ wystepowania dolegliwosci bélowych krggostupa znaczaco
wzrasta, co czyni je jednym z glownych probleméw zdrowia publicznego. Wedlug danych
przedstawionych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) bol dolnego odcinka
kregostupa stanowi obecnie najczgstsza przyczyne ograniczenia sprawnosci. WHO podaje, ze
w roku 2020 okoto 619. miliondéw osob na catym §wiecie cierpiato z powodu bolu dolnego
odcinka kregostupa [29].

W czasie cigzy zachodzi do licznych zmian fizjologicznych oraz hormonalnych
W organizmie co sprzyja wystepowaniu objawoéw ze strony ukltadu migsniowo-szkieletowego
[30, 31]. Zmiany hormonalne m.in. wzrost poziomu relaksyny, zwigkszona masa ciata,
przesunigcie srodka ciezko$ci, zmiana postawy ciala prowadza do zwickszonego obcigzenia
kregostupa [32, 33].

Wyniki badan przeprowadzonych przez Nader Salari i wsp. [31], ktére objety tacznie
12908 kobiet w cigzy oszacowano, ze 40,5% kobiet zglaszato dolegliwosci bolowe dolnego
odcinka kregostupa, co nie koresponduje z wynikami badan witasnych, gdzie 85% kobiet
w cigzy odczuwato bdl dolnego odcinka krggostupa.

Sibbritt i wsp [34] przeprowadzajac badania wérod 1835 kobiet cigzarnych w Australii
wykazali, ze 12,4% kobiet uskarzalo si¢ na bol szyjnego odcinka kregostupa.

Nie znalazto to potwierdzenia badan wiasnych, ktore wykazaly, ze 40% kobiet
odczuwalo bdl szyjnego odcinka.

Wisrdd kobiet znajdujacych sie obecnie w potogu Saoussen Miladi 1 wsp. [35] zbadali
wystepowanie dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa. Wedtug ich badan 53%
kobiet zglosito wystapienie dolegliwosci [35].

W przeciwienstwie do powyzszego, badania wlasne wykazaly, ze 76% ankietowanych
zglosito dolegliwosci bolowe.

Zgodnie z wynikami badan Asif Amna 1 wsp. [36] podano, ze 52% matek zglasza si¢
z bolem szyjnego odcinka krggostupa. Zblizone wyniki uzyskali takze Maha F. Algabbani
iwsp. [37], w ich badaniu wzigto udziat 400 kobiet gdzie 65,5% zglosilo wystepowanie
dolegliwosci szyjnego odcinka.

Badania wlasne wykazaly mniejszy odsetek (42,1%) kobiet w potogu zglaszajacych
takie dolegliwosci.

Glownie dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa pojawiajg sie w Il 1 111
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trymestrze cigzy. Potwierdzaja to badania przeprowadzone przez Dobgima Walter Pisoh 1 wsp.
[38] gdzie wsrod 221. kobiet odczuwajacych -bol 50,2% odczuto go w II trymestrze, a 47,1%
doswiadczyto bolu w III trymestrze cigzy. Zblizone obserwacje przedstawili Zainab Rashid
Cheema 1 wsp. [39]. Posrod 181 kobiet, 38,1% kobiet zaczeta odczuwaé dolegliwosci w 11
trymestrze cigzy 1 37% w III trymestrze [39].

Wyniki badan wlasnych sg zgodne z przedstawionymi danymi, wskazujac na podobny
rozktad czasowy wystepowania bolu dolnego odcinka kregostupa w cigzy.

Obecnie badang grupg zapytano o to, czy cigza ograniczyla ich aktywnos$¢ fizyczna.
Wedhug badan wtasnych 53% kobiet w cigzy oraz 84% kobiet w potogu zadeklarowato, Ze cigza
zmniejszyla ich aktywnos¢ fizyczna.

Podobne wyniki uzyskali Krahel i wsp. [40], bowiem w ich badaniu ponad potowa
kobiet — 59% ograniczylo swoja aktywno$¢ fizyczng w trakcie cigzy. Wyniki te sugeruja, ze
spadek poziomu aktywnosci fizycznej jest zjawiskiem dos¢ powszechnym u kobiet cigzarnych.

W trakcie cigzy istnieje wiele bezpiecznych form aktywnos$ci, ktore przy braku
przeciwskazan lekarskich moga by¢ kontynuowane przez caly okres cigzy. Ogolnodostepne
1 popularne sa zwykle: joga, pilates, gimnastyka dla kobiet w cigzy czy ¢wiczenia w wodzie
[41, 42, 43, 44, 45]. Ich zaletg jest tagodne oddziatywanie na uktad migsniowo-szkieletowy,
wzmacnianie mig¢sni posturalnych oraz poprawa mobilnos$ci [46].

W badaniu wlasnym 87% ankietowanych kobiet wskazalo spacery jako najczgsciej
wybierang form¢ aktywnosci fizycznej w ciazy.

Zgodnie z doniesieniami literaturowymi, jest to forma ruchu ogdlnodostepna,
bezpieczna i tatwa do dostosowania do wiasnych mozliwosci oraz samopoczucia [47, 48, 49].
Mniej popularnymi formami aktywnosci fizycznej cho¢ rowniez chetnie wybieranymi przez
kobiety byta joga oraz pltywanie.

W badaniach przeprowadzonych przez Gdanska i wsp. [50] kobiety gtéwnie wybieraty
spacery, ¢wiczenia w domu w oparciu o specjalnie przygotowane programy oraz ptywanie.

W badaniu wiasnym okazalo si¢, ze aktywno$¢ fizyczna nie wplynela istotnie na
odczuwanie dolegliwosci.

Zaprzeczeniem tego jest metaanaliza przeprowadzona przez Sancheza-Polana 1 wsp.
[51], ktora objeta 16. randomizowanych badan klinicznych z udziatem kobiet w cigzy. Wyniki
wykazaty, ze kobiety podejmujace aktywnos$¢ fizyczng do§wiadczaty istotnego zmniejszenia
intensywnosci bolu.

Obecne wyniki potwierdza badanie przeprowadzone przez Soekmawaty 1 wsp. [52]
ktore wykazato, ze kobiety aktywne fizycznie w czasie cigzy odczuwaly zmniejszenie
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intensywnos$ci bolu w porownaniu z grupa kobiet gdzie aktywnos$¢ nie wystgpowata lub byta
ograniczona.

Sredni wynik The Oswestry Disability Index w badaniu wiasnym wyniost 10,75 wéréd
kobiet w cigzy. Oznacza to, ze stopien niepelnosprawnosci zwigzanej z boélem dolnego odcinka
kregostupa w zaleznosci od liczby uzyskanych punktéw miesci si¢ pomiedzy niskim stopniem
niepetnosprawnosci a $rednim. W zwigzku z otrzymanymi wynikami mozna zauwazy¢, ze
mimo odczuwanych dolegliwosci bolowych wiekszos¢ kobiet byta w stanie wykonywacé
podstawowe czynnosci dnia codziennego.

Podobne wyniki uzyskano w badaniu Bryndal i wsp. [53], w ktérym $redni wynik ODI
wsrod 1510. kobiet cigzarnych wynidst 11,6. Zbieznos¢ wynikow moze potwierdzi¢, ze bol
dolnego odcinka kregostupa jest czgstym zjawiskiem, jednak jego natezenie 1 zazwyczaj nie
prowadzi do powaznych ograniczen aktywnosci.

W badaniu Berber i wsp. [54] oceniono intensywno$¢ bolu dolnego odcinka kregostupa
u kobiet w cigzy przy uzyciu skali numerycznej od 0 do 10. W grupie 400 ankietowanych
kobiet, ktore zgtaszaty dolegliwosci bolowe, $redni wynik wynidst 4,9, co wskazuje na
umiarkowany poziom bdlu.

W badaniu wtasnym kobiety zostaty poproszone o oceng natezenia bolu jaki odczuwaja
srednio w czasie doby. Najwieksza grupa respondentek wskazata warto$¢ 5 w skali od 0 do 10.
Wynik badania wlasnego réwniez wskazuje na umiarkowane nasilenie dolegliwosci.

Podsumowujac, dolegliwosci bolowe krggostupa zard6wno w dolnym i szyjnym odcinku
kregostupa u kobiet w cigzy oraz w okresie poporodowym stanowig powszechny problem.
W wigkszosci przypadkow jest to bol o umiarkowanym nasileniu, ktory powoduje nieznaczne
ograniczenie sprawnos$ci badanych.

Uzyskane wyniki oraz dane literaturowe [55] podkreslaja, ze warto zwrdci¢ uwage na
wdrazanie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, ktéore moga przyczyni¢ si¢ do poprawy
jako$ci zycia kobiet oraz ograniczenia czgsto$ci wystepowania dolegliwosci bolowych

w okresie cigzy.
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WNIOSKI

8. WNIOSKI

1. Zdecydowana wigkszos¢ kobiet w cigzy i kobiet w potogu deklarowala regularng
aktywno$¢ fizyczna, ktorg jednak ograniczyty w okresie ciazy.

2. Kobiety w cigzy czesto odczuwaty dolegliwosci bolowe dolnej, a rzadziej szyjnej czesci
kregostupa.

3. Kobiety w pologu czgsto odczuwaty dolegliwosci bolowe dolnej oraz szyjnej czgsci
kregostupa.

4. Nie stwierdzono istotnie statystycznych réznic pomigdzy grupa kobiet w cigzy, a grupa
kobiet w potogu w nasileniu dolegliwosci bolowych dolnej czesci kregostupa oraz
szyjnego odcinka krggostupa.

5. Kobiety bedace w ciazy uzyskiwaly istotnie statystycznie wyzsze wyniki w ocenie
sprawnosci za pomocg ODI.

6. Pordéwnanie poziomu sprawnos$ci zwigzanej z dolegliwo$ciami bolowymi krggostupa
wedtug wskaznika NDI w dwoch grupach nie wykazato istotnej statystycznie roznicy
pomiedzy grupami kobiet w cigzy i kobiet w potogu

7. U kobiet w cigzy i w potogu nie wykazano istotnego statystycznie wptywu wieku,
wykonywanej pracy, liczby spedzonych godzin w pracy, aktywno$ci fizycznej na

wystepowanie dolegliwos$ci bélowych szyjnego oraz dolnego odcinka krggostupa
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