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Słowo wstępne  

Czas ciąży to połączenie skrajnych emocji – z jednej strony ogromnej ekscytacji, 

radości i więzi z rozwijającym się płodem,  a z drugiej wahań nastroju, niepokoju, lęku o 

dziecko, poczucie osamotnienia  

niepokój.  To,  za  sprawą zmian hormonalnych (zwłaszcza wzrostu estrogenu i 

progesteronu), swoista „mieszanka” intensywnych uczuć, od euforii po smutek. Oprócz 

wahań nastroju, mogą pojawić się lęk o dziecko, poczucie osamotnienia, ale też silne 

poczucie radości i więzi z rozwijającym się płodem. Zmęczenie, dolegliwości fizyczne oraz 

nowa rzeczywistość rodzicielstwa również wpływają na samopoczucie, prowadząc do 

zmiennych reakcji emocjonalnych. 

Dolegliwości w ciąży są zróżnicowane w zależności od trymestru i obejmują wczesne 

objawy takie jak mdłości, zmęczenie i tkliwość piersi. W drugim trymestrze mogą pojawić się 

bóle pleców, obrzęki i zgaga, a w trzecim nasilają się bóle, skurcze łydek i problemy                      

z oddychaniem. Częste są też problemy z krążeniem, zgaga, zaparcia i częste oddawanie 

moczu na każdym etapie. 

W poszczególnych miesiącach w ciele kobiety zachodzą różne zmiany anatomiczne, 

które, mimo że są fizjologiczne i występują w każdej prawidłowej ciąży, to powodować 

nieprzyjemne dolegliwości i znaczny dyskomfort. 

         Jedną z dolegliwości, która często towarzyszy kobietom w ciąży jest ból pleców. Może 

on pojawiać się na różnych odcinkach kręgosłupa, ale zdecydowanie najczęściej występuje                  

w okolicy lędźwiowej, a w końcowych miesiącach ciąży również w odcinku piersiowym                    

i szyjnym. Niekiedy ból promieniuje do innych części ciała, np. do pośladków i miednicy, do 

ramion, łokci i dłoni, a także do kolana lub do całej nogi.         

Na dolegliwości pleców skarży się ponad połowa ciężarnych kobiet po piątym 

miesiącu ciąży.   Przyczyny bólu pleców w ciąży są bardzo zróżnicowane i zależą głównie od 

stopnia zaawansowania ciąży, aktywności kobiety lub jej braku oraz od występującej nadwagi 

bądź otyłości. 

           Bóle kręgosłupa to dyskomfort, ale nie stanowią zagrożenia. Pomocne mogą być  

łagodne ćwiczenia dla ciężarnych i pływanie oraz zachowanie prawidłowej postawy. 

Alarmującym sygnałem jest natomiast gwałtowny, ostry ból i towarzyszące mu uczucie 

drętwienia kończyn. W tej sytuacji należy skontaktować się z lekarzem. 

Magdalena Maria Ciesielska 

Elżbieta Krajewska-Kułak 

Bożena Okurowska-Zawada 



 

10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  SPIS  TREŚCI 

 
SPIS  TREŚCI 

 

WYKAZ  AUTORÓW…………….………………………………………………………...………11 

WYKAZ SKRÓTÓW ....................................................................................................................... 13 

1. WSTĘP . .......................................................................................................................................... 15 

1.1. Bóle kręgosłupa jako choroba cywilizacyjna ...............................................................15 

1.2. Dolegliwości bólowe w czasie ciąży ................................................................................16 

1.2.1. Przyrost masy ciała ........................................................................................................16 

1.2.2. Zmiana postawy ciała u kobiet w ciąży .........................................................................16 

1.2.3. Zmiany w układzie mięśniowo – powięziowym ...........................................................17 

1.2.4. Zmiany w układzie kostno – stawowym ........................................................................17 

1.2.5. Stabilizacja kręgosłupa u kobiet w ciąży .......................................................................17 

1.3. Metody oceny dolegliwości bólowych ............................................................................18 

2.  ZAŁOŻENIA I CEL PRACY ................................................................................................... ..20 

3.  MATERIAŁ I METODY BADAŃ ........................................................................................... ..22 

4.  WYNIKI ..................................................................................................................................... ..27  

5.  WERYFIKACJA HIPOTEZ .................................................................................................... ..41 

6.  OGRANICZENIA BADANIA………..……………..……………………….....……………43 

7.  OMÓWIENIE  WYNIKÓW……………. .................................................................................. 44 

8. WNIOSKI ...................................................................................................................................... 47 

9. WYKAZ PIŚMIENNICTWA…………………………………………………………...48 

 



10 

 

 



  WYKAZ  AUTORÓW 

 

11 
 

WYKAZ   AUTORÓW 
 

Mgr Magdalena Maria Ciesielska 

Absolwentka kierunku Fizjoterapia, Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny                       

w Białymstoku 

 

Prof. dr hab. n. med. Elżbieta Krajewska-Kułak 

Zakład Zintegrowanej Opieki Medycznej, Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny                       

w Białymstoku 

 

Dr hab. n. med. Bożena Okurowska-Zawada 

Klinika Rehabilitacji Dziecięcej, Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny                       

w Białymstoku 

 



12 
 

 



  WYKAZ  SKRÓTÓW 

 

13 
 

WYKAZ SKRÓTÓW 
 

BMI  Body Mass Index 

wskaźnik oceny masy ciała 

IASP  The International Association for the Study of Pain 

Międzynarodowe Towarzystwo Badania Bólu 

NDI Neck Disability Index  

Wskaźnik Sprawności w Bólach Kręgosłupa Szyjnego  

NRS  Numerical Rating Scale 

Skala numeryczna oceny bólu 

ODI The Oswestry Disability Index  

Wskaźnik sprawności w bólach dolnej części kręgosłupa 

RMQ Roland Morris Disability Questionnaire  

Kwestionariusz Bólu Krzyża Roland-Morris 

VAS  Visual Analogue Scale  
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1. WSTĘP 

 

1.1 Bóle kręgosłupa jako choroba cywilizacyjna 

Ból jest elementem, który doświadcza praktycznie każda osoba w swoim życiu. Według 

definicji Międzynarodowego Towarzystwa Badania Bólu (IASP - The International 

Association for the Study of Pain) bólem nazywa się ,,przykre doznanie czuciowe 

i emocjonalne, związane, lub przypominające doznanie związane z aktualnie występującym lub 

potencjalnym uszkodzeniem tkanek’’ [1].  

     Podkreślić należy, że każda osoba doświadcza ból w swój własny indywidualny sposób, 

ponieważ jego intensywność i charakter zależą również od czynników biologicznych, 

psychologicznych oraz społecznych, które wpływają w różny sposób na odczuwanie bólu.  

     Według danych zebranych przez Główny Urząd Statystyczny w Polsce najczęściej 

zgłaszanymi chorobami i dolegliwościami przewlekłymi dotykającymi ponad 1/4 osób 

dorosłych (w wieku co najmniej 15. lat) były wysokie ciśnienie krwi oraz bóle dolnej partii 

pleców lub inne przewlekłe dolegliwości pleców [2].  

      W ostatnich latach zauważa się, że częstość dolegliwości bólowych kręgosłupa 

zdecydowanie się powiększa, dotyka coraz większą liczbę osób i obok chorób takich jak 

cukrzyca, otyłość, czy choroby sercowo-naczyniowe staje się chorobą cywilizacyjną [3, 4]. 

              Ma to nierozłączny związek z obecnym stylem życia panującym w społeczeństwie, 

gdzie dominuje siedzący tryb życia predysponujący do przybierania nieodpowiedniej pozycji 

ciała i przebywania w niej przez długi okresu. Także praca, zarówno fizyczna (w której trzeba 

podnosić, przenosić ciężkie przedmioty lub wykonywać powtarzające się ruchy),  jak i 

umysłowa, siedząca (bez odpowiednio przystosowanego stanowiska pracy), powoduje zbyt 

duże przeciążenia kręgosłupa wynikające często z braku zachowania odpowiedniej higieny 

pracy [5, 6]. Prowadzi to do przeciążania układu mięśniowego oraz kostnego,  co 

w konsekwencji zwiększa ryzyko wystąpienia urazów. Dodatkowo jedną z głównych przyczyn 

występowania dolegliwości bólowych kręgosłupa jest zbyt mała aktywność fizyczna, która 

predysponuje do powstawania bólu [7, 8, 9, 10]. 

                 W związku z ograniczeniem ruchu dochodzi do osłabienia mięśni w organizmie, 

powstania napięć czy przykurczy, które mogą predysponować do odczuwania bólu oraz 

ograniczenia ruchomości [11]. Brak aktywności zwiększa ryzyko otyłości, która również nie 

jest korzystna dla organizmu powodując dodatkowe obciążenia dla układu kostnego [12, 13]. 

W procesie ewolucji zauważa się, że odcinek lędźwiowy nie został odpowiednio przygotowany  
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do pełnienia niektórych funkcji, przez co jest podatny na przeciążenia [14].  

Po połączeniu takich elementów, jak długotrwałe siedzenie, czy przebywanie w jednej 

pozycji, unikanie aktywności fizycznej, nieprawidłowy styl życia dochodzi do jeszcze 

większego obciążenia kręgosłupa i rozwoju dolegliwości bólowych. Dodatkowo pośród 

czynników wywołujących dolegliwości podaje się: wady wrodzone, zmiany zwyrodnieniowe, 

stany zapalne, choroby nowotworowe, urazy, bóle przeciążeniowe, zaburzenia metaboliczne, 

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

 

1.2. Dolegliwości bólowe w czasie ciąży 

           W organizmie kobiety podczas ciąży zachodzą istotne zmiany fizjologiczne oraz 

anatomiczne mające na celu prawidłowy rozwój płodu oraz odpowiednie przygotowanie ciała 

do porodu. Wykazano, że pierwsze zmiany pojawiają się już w pierwszym trymestrze ciąży 

i zwiększają się stopniowo do momentu porodu. Niektóre z występujących zmian mogą 

powodować występowanie dolegliwości bólowych, szczególnie zmiany dotyczące układu 

mięśniowo-szkieletowego [15].  

1.2.1 Przyrost masy ciała 

           W czasie ciąży dochodzi do zwiększenia masy ciała, która wpływa na zmiany 

zachodzące w układzie ruchu [16].  

Według rekomendacji Instytutu Medycyny USA przedstawiono zalecany przyrost masy 

ciała biorąc pod uwagę BMI (wskaźnikiem oceny masy ciała - Body Mass Index) przed ciąży. 

Rekomendacje te przedstawiają, że w I trymestrze ciąży masa ciała powinna zwiększyć się                      

o 0,5-2kg, w II trymestrze u kobiet z BMI <18,5 𝑘𝑔/𝑚2 zaleca wzrost masy ciała                                         

o 0,51kg/tydzień, kobiety z BMI 18,5-24,9 𝑘𝑔/𝑚2 o 0,42kg, kobiety z nadwagą przed ciążą                    

o 0,28kg, a kobiety z otyłością o 0,22kg. U kobiet z niedowagą przed ciążą powinien wynosić 

12,5-18kg, u kobiet z prawidłową masą ciała 11,5-16kg, u kobiet z nadwagą 7-11,5kg, u kobiet 

z otyłością 5-9kg [17]. 

1.2.2. Zmiana postawy ciała u kobiet w ciąży 

     Podczas ciąży dochodzi do przesunięcia się środka ciężkości ku przodowi, o około 2cm, 

co powiązane jest to ze zwiększeniem masy ciała oraz ciągłym powiększaniem się rozmiarów 

brzucha [18, 19]. W celu adaptacji organizmu do zachodzących zmian miednica ustawia się 

w przodopochyleniu. W odcinku lędźwiowym w celu zrównoważenia zmian w ustawieniu 

miednicy zwiększa się lordoza, w odcinku piersiowym dochodzi do pogłębienia kifozy, 

w odcinku szyjnym do wysunięcia głowy do przodu [17, 20]. 
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1.2.3. Zmiany w układzie mięśniowo – powięziowym 

           W wyniku zmian zachodzących w postawie ciała powstają dysfunkcje mięśniowe. 

Wyróżnia się charakterystyczne dysproporcje, np. w obrębie miednicy i kręgosłupa dominującą 

role zaczynają odgrywać mięśnie odpowiedzialne za zginanie stawu biodrowego, w tym 

szczególnie mięsień biodrowo-lędźwiowy [18, 21].  

         Zwiększona praca mięśni zginaczy biodra wymuszona zostaje poprzez zmiany                                 

w ustawieniu miednicy, a dokładniej przez ustawienie miednicy w przodopochyleniu. Wiąże 

się z tym również wzrost napięcia w obrębie mięśni przykręgosłupowych związany także                         

z pogłębieniem krzywizny odcinka lędźwiowego. Podczas ciąży zwiększa się także 

zatrzymywanie płynów w organizmie co w konsekwencji sprawia, że organizm jest bardziej 

podatny na zaburzenia występujące w układzie mięśniowym [15, 16].  

          W odcinku szyjnym kręgosłupa oraz w obręczy barkowej mogą pojawić się napięcia oraz 

ograniczenia ruchomości wywołane poprzez zwiększone napięcia powięzi piersiowo 

– lędźwiowej, w odcinku szyjnym kręgosłupa wywołane poprzez mięsień czworoboczny lub 

powięź karku, a w obrębie obręczy barkowej poprzez mięsień najszerszy grzbietu [18, 22]. 

1.2.4. Zmiany w układzie kostno – stawowym 

W czasie ciąży między 10 a 12 tygodniem w organizmie zaczyna pojawiać się hormon 

zwany relaksyną. Główną funkcją za którą on odpowiada jest rozluźnienie więzadeł szczególnie 

w obrębie stawów krzyżowo-biodrowych oraz spojenia łonowego. Ma to na celu 

przygotowanie kobiety do porodu, stąd jego stężenie osiąga swój największy poziom 

w III trymestrze. Jednak zwiększony poziom relaksyny wpływa na zwiększenie elastyczności 

więzadeł w całym organizmie powodując, że zostanie zwiększona mobilność ruchowa 

w obrębie innych stawów [22, 23]. 

Rozmiękczeniu ulegają także krążki międzykręgowe oraz więzadła w obrębie 

kręgosłupa, co powiązane jest z przyczyną zaburzonej postawy, która występuje w czasie ciąży 

[18].  

1.2.5. Stabilizacja kręgosłupa u kobiet w ciąży 

W wyniku rozwijającego się cały czas płodu dochodzi stopniowo do rozciągnięcia 

powłok brzusznych, co w konsekwencji powoduje osłabieniem mięśni brzucha oraz pełnionych 

przez nie funkcji [18, 24]. Szczególnie należy zwrócić uwagę na osłabienie mięśnia 

poprzecznego brzucha oraz mięśnia prostego brzucha. Wpływają one w dużym stopniu na 

stabilizację kompleksu lędźwiowo – miednicznego, a w wyniku ich osłabienia funkcja 

stabilizacyjna jest zaburzona [21].  
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Osłabienie funkcji stabilizacyjnej oraz mięśni brzucha może zwiększyć ryzyko 

powstawania przeciążeń w obszarze kręgosłupa. Zaburzenia te mogą przyczynić się do 

występowania dolegliwości bólowych [22].  

Warto również zwrócić uwagę na rolę przepony, gdyż wraz z m.in. mięśniem 

poprzecznym brzucha oraz mięśniem prostym brzucha zapewnia utrzymanie prawidłowej 

stabilizacji. W czasie rozwoju ciąży przepona przesuwa się ku górze przez co jej funkcja 

stabilizacyjna również ulega osłabieniu [22].  

Oprócz tego zmniejsza się ruchomość przepony i dochodzi przez to do zmniejszenia 

efektywności oddychania przeponowego. Powoduje to zaangażowanie pomocniczych mięśni 

oddechowych, których przyczepy znajdują się w obrębie odcinka szyjnego kręgosłupa i które 

mogą spowodować wystąpienie napięć w obrębię szyi i obręczy barkowej, a w rezultacie 

powstanie różnych dysfunkcji [22]. 

 

1.3. Metody oceny dolegliwości bólowych 

Jak już wspomniano, występowanie dolegliwości bólowych jest to powszechny 

problem. Ból jednak, jako subiektywne odczucie, różni się w zależności od osoby i może mieć 

różne nasilenie oraz charakter. 

 Ocena tego bólu ma kluczowe znaczenie zarówno w kontekście diagnostycznym, jak               

i w procesie planowania działań terapeutycznych.  

Samo stwierdzenie bólu nie dostarcza pełnych informacji, dlatego niezbędne jest 

ustalenie jego intensywności, częstotliwości, umiejscowienia, charakteru oraz jaki ma wpływ 

na codzienne funkcjonowanie badanej osoby. Do tej oceny wykorzystuje się skale oraz 

kwestionariusze, które ujednolicają pomiary. 

Ocena dolegliwości bólowych u kobiet w ciąży powinna być dostosowana do ich 

aktualnych zdolności, zapewniać bezpieczeństwo oraz nie powodować dodatkowego 

dyskomfortu, a jednocześnie dostarczać odpowiednich informacji. W praktyce najczęściej 

stosuje się zwalidowane narzędzia samooceny bólu, takie jak np. skala bólu VAS, 

Kwestionariusz Niepełnosprawności Roland-Morris, Wskaźnik Sprawności w Bólach Dolnej 

Części Kręgosłupa, Wskaźnik Sprawności w Bólach Kręgosłupa Szyjnego.  

Skala numeryczna oceny bólu (NRS - Numerical Rating Scale) jest jednym z najczęściej 

stosowanych narzędzi do oceny intensywności bólu oraz do oceny stopnia złagodzenia bólu. 

NRS to skala 11. punktowa, gdzie pacjent ocenia swój ból w skali od 0 do 10, przy czym 

0 oznacza brak bólu, a 10 oznacza najcięższy możliwy ból, jaki pacjent może sobie wyobrazić 

[25]. Zazwyczaj pacjenci proszeni są o określenie obecnej intensywności bólu oraz 
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intensywności bólu, który pojawił się w przeciągu ostatnich 24. godzin. Skala ta charakteryzuje 

się prostotą oraz szybkością użycia, jednak dostarcza nam jedynie informacje o intensywności 

bólu. W celu lepszej oceny wypadałoby uzupełnić ocenę o dodatkowe narzędzia diagnostyczne.  
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2.  ZAŁOŻENIA I CEL PRACY 

 

Ból kręgosłupa w ciąży może mieć wiele przyczyn, jednakże najczęściej jest to 

przeciążenie związane z rozwojem dziecka w brzuchu mamy. Jest często powiązany z II i III 

trymestrem ciąży, gdy dochodzi do znaczących zmian oraz obciążenia w okolicach bioder                              

i lędźwiowej części ciała. Może pojawić się także na początkowym etapie ciąży. 

Warto pamiętać, że każda przyszła mama może inaczej odczuwać dyskomfort w obrębie 

kręgosłupa lub doświadczać go w innym czasie, zawsze jednak utrudnia on normalne 

funkcjonowanie.  

 

Cel pracy 

             Celem pracy była ocena dolegliwości bólowych różnych odcinków kręgosłupa u kobiet 

w ciąży i połogu, w zależności od okresu ciąży/dni połogu, wieku badanych, wykonywanej 

pracy, liczby godzin spędzanych w pracy i aktywności fizycznej oraz sprawdzenie czy jest 

różnica w występowaniu dolegliwości bólowych pomiędzy kobietami w ciąży i połogu. 

 

Pytania badawcze 

1. Czy kobiety w ciąży odczuwają dolegliwości bólowe dolnej części kręgosłupa? 

2. Czy kobiety w ciąży odczuwają dolegliwości bólowe szyjnej części kręgosłupa? 

3. Czy kobiety w połogu odczuwają dolegliwości bólowe dolnej części kręgosłupa? 

4. Czy kobiety w połogu odczuwają dolegliwości bólowe szyjnej części kręgosłupa? 

5. Czy na odczuwanie dolegliwości bólowych dolnej części kręgosłupa w ciąży ma wpływ 

okres ciąży, wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spędzanych w pracy, 

aktywność fizyczna? 

6. Czy na odczuwanie dolegliwości bólowych szyjnej części kręgosłupa w ciąży ma 

wpływ okres ciąży, wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spędzanych 

w pracy, aktywność fizyczna? 

7. Czy na odczuwanie dolegliwości bólowych dolnej części kręgosłupa w połogu ma 

wpływ okresu połogu, wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spędzanych 

w pracy, aktywność fizyczna? 

8. Czy na odczuwanie dolegliwości bólowych szyjnej części kręgosłupa w ciąży ma 

wpływ okresu połogu, wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spędzanych  

w pracy, aktywność fizyczna? 
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9. Czy istnieje różnica w występowaniu dolegliwości bólowych dolnej części kręgosłupa 

pomiędzy kobietami w ciąży i połogu? 

10. Czy istnieje różnica w występowaniu dolegliwości bólowych szyjnej części kręgosłupa 

pomiędzy kobietami w ciąży i połogu? 

 

Hipotezy badawcze 

1. Kobiety w ciąży często odczuwają dolegliwości bólowe dolnej części kręgosłupa. 

2. Kobiety w ciąży rzadko odczuwają dolegliwości bólowe szyjnej części kręgosłupa. 

3. Kobiety w połogu często odczuwają dolegliwości bólowe dolnej części kręgosłupa. 

4. Kobiety w połogu często odczuwają dolegliwości bólowe szyjnej części kręgosłupa. 

5. Na odczuwanie dolegliwości bólowych dolnej części kręgosłupa w ciąży ma wpływ 

okres ciąży, wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spędzanych w pracy, 

aktywność fizyczna. 

6. Na odczuwanie dolegliwości bólowych szyjnej części kręgosłupa w ciąży ma wpływ 

okres ciąży, wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spędzanych w pracy, 

aktywność fizyczna. 

7. Na odczuwanie dolegliwości bólowych dolnej części kręgosłupa w połogu ma wpływ 

okresu połogu, wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spędzanych w pracy, 

aktywność fizyczna. 

8. Na odczuwanie dolegliwości bólowych szyjnej części kręgosłupa w ciąży ma wpływ 

okresu połogu, wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spędzanych w pracy, 

aktywność fizyczna. 

9. Nie istnieje różnica w występowaniu dolegliwości bólowych dolnej części kręgosłupa 

pomiędzy kobietami w ciąży i połogu. 

10. Istnieje różnica w występowaniu dolegliwości bólowych szyjnej części kręgosłupa 

pomiędzy kobietami w ciąży i połogu. 
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3. MATERIAŁ I METODY BADAŃ 
 

            Badanie przeprowadzono w grupie losowo wybranych 78. kobiet, w tym 38. w połogu, 

hospitalizowanych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Białymstoku oraz 40. kobiet 

w ciąży, uczestniczek Szkoły Rodzenia. 

           Na prowadzenie badań uzyskano po uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej UMB – 

APK.002.562.2024 oraz Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego. 

Badanie było przeprowadzone metodą sondażu diagnostycznego, z wykorzystaniem 

ankiety autorskiej oraz narzędzi standaryzowanych – Kwestionariusza Bólu Krzyża Roland-

Morris; Wskaźnika sprawności w bólach dolnej części kręgosłupa – ODI oraz Wskaźnika 

Sprawności w Bólach Kręgosłupa Szyjnego (NDI). 

Zebrane informacje zostały uogólnione i wykorzystane wyłącznie w celach badawczych 

z zachowaniem poufności, zgodnie z Ustawą z dn. 10 maja 2018r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. 2018 poz.1000). Wzięcie udziału w badaniu ankietowym było 

równoznaczne z wypełnieniem ankiety. Respondenci mieli prawo zrezygnować z udziału 

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

 

Opis narzędzi badawczych 

 

Autorski kwestionariusz ankiety 

Autorski kwestionariusz ankiety, który został użyty w przeprowadzonych badaniach, 

składał się z 19 pytań. 

 

Kwestionariusz Bólu Krzyża Roland-Morris (RMQ) 

Zawiera 24. pytania, które opisują dolegliwości. Pacjent zaznacza te odpowiedzi, które 

najlepiej opisują jego stan. Każde pytanie to jeden punkt. Maksymalna liczba punktów wynosi 

24 (oznacza całkowitą niepełnosprawność), a minimalna – 0 (brak niepełnosprawności) [26].  

Wyniki całkowite w zakresie od 0, co stanowi nie niepełnosprawność, do 24, co stanowi 

znaczną niepełnosprawność. Pacjentów podzielono na cztery grupy niepełnosprawności 

w zależności od liczby uzyskanych punktów: 

• niski stopień niepełnosprawności: 4-10 punktów, 

• średni: 11-17 punktów,  

• wysoki: 18-24 punkty.  
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Liczba punktów od 0-3 świadczy o braku niepełnosprawności [26]. 

 

Wskaźnik sprawności w bólach dolnej części kręgosłupa – ODI  

 Dla każdej sekcji punktowane są odpowiedzi od 0 do 5 [27]. 

• brak bólu w tym momencie  - 0 pkt. 

• niewielki ból tym momencie – 1 pkt. 

• średni tym momencie – 2 pkt. 

• ostry ból tym momencie  - 3 pkt. 

• bardzo ostry ból tym momencie  - 4 pkt. 

• nie do wytrzymania tym momencie  - 5 pkt. 

 

Jeśli pacjent nie odpowie na pytanie otrzymuje 0. Maksymalna ilość punktów wszystkich 

odpowiedzi wynosi 50 punktów [27]. 

Interpretacja wyników [27]: 

• 0-4 brak niepełnosprawności  

• 5-14 niewielka niepełnosprawność 

• 15-24 średnia niepełnosprawność  

• 25-34 ciężka niepełnosprawność 

• Powyżej 35 całkowita niepełnosprawność 

 
 

Wskaźnik Sprawności w Bólach Kręgosłupa Szyjnego - NDI  

Wskaźnik Sprawności w Bólach Kręgosłupa Szyjnego (NDI) zawiera dziesięć pytań 

związanych z: nasileniem bólu, samodzielnością, podnoszeniem przedmiotów, czytaniem, 

bólami głowy, koncentracją, pracą, kierowaniem samochodem, spaniem i odpoczynkiem [28].  

Każde pytanie zawiera sześć odpowiedzi różniących się stopniem na silenia bólu 

podczas danej czynności [28].  

Kwestionariusz ocenia sprawność pacjenta w wykonywaniu czynności obciążających 

kręgosłup szyjny, a przez to mogących zwiększać intensywność odczuwanych w tym odcinku 

dolegliwości bólowych. Im mniejszy ból szyjny, tym lepiej i z większą łatwością można 

wykonywać oceniane w kwestionariuszu czynności. Stąd zmiany w zakresie sprawności 

odnotowane w skali NDI stanowić będą jednocześnie wskaźnik zmian w zakresie odczuwanego 

bólu [28]. 

Minimalna liczba punktów to 0 – brak bólu i ograniczeń, maksymalna to 50 – duża 

niepełnosprawność z towarzyszącym silnym bólem [28]. 

Interpretacja wyników [28]: 

• Brak niesprawności 0-4 pkt. 
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• Niewielka niesprawność 5-14 pkt. 

• Średnia niesprawność 15-24 pkt. 

• Poważna niesprawność 25-34 pkt. 

• Całkowita niesprawność 35 i więcej pkt 

 

Analiza statystyczna 

          Do zbadania zależności statystycznej pomiędzy danymi cechami użyto testu chi kwadrat. 

Aby wykazać, że badana zależność jest istotna statystycznie wyliczano współczynnik p. 

Wartość współczynnika p niższa niż próg istotności (0,05) świadczy o wystąpieniu istotności 

statystycznej. Współczynnik p wyższy niż 0,05 wskazuje na brak zależności istotnej 

statystycznie. 

 

Charakterystyka grupy badanej  

       W badaniu przeprowadzonym metodą sondażu diagnostycznego wzięło udział 78. osób. 

Wśród wszystkich respondentów 51,3 % stanowiły kobiety w ciąży, a 48,7 % kobiety w czasie 

połogu. Wyniki obrazuje Tabela 1. 

 

Tabela 1. Liczba kobiet w ciąży i w połogu w badanej grupie 

Status  Ilość osób (ciąża/połóg) Wartość procentowa 

Kobiety w ciąży 40 51,3 % 

Kobiety w czasie połogu 38 48,7% 

 

          Według odpowiedzi uzyskanych w przeprowadzonej ankiecie wynika, że najliczniejszą 

grupę stanowiły kobiety między 31 a 40 rokiem życia (53,8%). Drugą pod względem 

liczebności grupę stanowiły kobiety w wieku 21 – 30 lat (41,0%). Najmniej liczne okazały się 

być grupy skrajne wiekowo, czyli kobiety do 20 roku życia oraz w wieku 41 – 50 lat (2.6%). 

Wyniki obrazuje Tabela 2.  

 

Tabela 2. Wiek badanych kobiet 

Wiek Ilość osób (ciąża/połóg) Wartość procentowa 

Do 20 r.ż. 1 1 2,6% 

21 – 30 r.ż. 19 13 41,0% 

31 – 40 r.ż. 18 24 53,8% 

41 – 50 r.ż. 2 0 2,6% 

 

Z grupy 78. kobiet, które wzięły udział w badaniu – 72. udzieliło odpowiedzi na pytanie 

dotyczące wzrostu. Ankietowane zostały pogrupowane według przedziałów wzrostu co 5 cm. 
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Większość badanych kobiet mieściła się w przedziale wzrostu od 160 do 170 cm, w tym 

najliczniejszą grupę stanowiły kobiety o wzroście mieszczącym się w przedziale 165 – 170 cm 

(50% wszystkich badanych). Wzrost powyżej 175 cm należał do rzadkości i tylko jedna 

ankietowana wskazała taki przedział. Dane zaprezentowano na Rycinie 1.  

 

 
Rycina 1. Rozkład wzrostu kobiet 

 

          Na pytanie dotyczące masy ciała odpowiedzi udzieliło 71. kobiet, natomiast 7. osób nie 

odpowiedziało. Dane zostały pogrupowane w przedziały co 10. kilogramów. Według analizy 

najwięcej kobiet znalazło się w przedziale 70 – 80 kg, co stanowiło 34,62% całości. Waga 

powyżej 100kg występowała rzadko, jedynie 6. kobiet mieściło się w przedziałach powyżej 

100kg. Średnia masa ciała wynosiła około 78,5 kg. Dane zaprezentowano na Rycinie 2.  

 

 
Rycina 2. Waga kobiet 
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                Większość ankietowanych zadeklarowała, iż posiada wykształcenie wyższe – 44 

osoby (56,4%) lub średnie 32 osoby (41%). Wykształcenie podstawowe miały 2 osoby (2,6%). 

Wyniki zobrazowano w Tabeli 3. 

 

Tabela 3. Wykształcenie badanej grupy 

Wykształcenie  Ilość osób (ciąża / połóg)  Wartość procentowa 

Wyższe 27 17 56,4 % 

Średnie 11 21 41,0% 

Podstawowe 2 0 2,6% 

 

 

Według odpowiedzi uzyskanych w przeprowadzonej ankiecie wynika, że 79,5% kobiet 

mieszka w mieście, a pozostałe 20,5% na wsi. Wyniki obrazuje Tabela 4.  

 

Tabela 4. Miejsce zamieszkania 

Miejsce zamieszkania Ilość  grupy (ciąża / połóg)  Wartość procentowa 

Miasto 30 32 79,5% 

Wieś 10 6 20,5% 

 

 

Największą grupę ankietowanych stanowiły kobiety wykonujące pracę umysłową, było 

to 56,5%. Pracę fizyczną zadeklarowało 38,5% kobiet, a pracę łączącą pracę umysłową 

i fizyczną 2,5%. Dwie osoby nie udzieliły odpowiedzi na to pytanie (Tabela 5).  

 

Tabela 5. Rodzaj wykonywanej pracy 

Rodzaj wykonywanej pracy Ilość grupy (ciąża / połóg) Wartość procentowa 

Umysłowa 21 23 56,5% 

Fizyczna 15 15 38,5% 

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

4.1. Analiza wyników z ankiety własnej  

Większość badanych kobiet wykonywała swoją pracę przez 7-9 godzin dziennie, była 

to grupa 62,8% ankietowanych. Wśród ankietowanych było 30,8% kobiet, które pracowały 

maksymalnie 6. godzin. Wyniki przedstawiono w Tabeli 6.  

 

Tabela 1. Dzienna liczba godzin spędzonych w pracy 

Liczba godzin spędzonych w pracy Ilość grupy (ciąża / połóg) Wartość 

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 są aktywne fizyczne. Zdecydowana większość 

kobiet w ciąży (75%) i kobiet w połogu (71,1%) odpowiedziała twierdząco na pytanie 

deklarując regularną aktywność fizyczną. Wyniki zobrazowano na Rycinie 3.  

 

Rycina 1. Aktywność fizyczna wśród badanej grupy 

 

Ankietowanych, który zadeklarowali, że są aktywni fizycznie zapytano jaki rodzaj 

aktywności fizycznej wykonują najczęściej. Wśród odpowiedzi najczęściej wybieraną formą 

aktywności fizycznej były spacery (60,3%). Innymi często pojawiającymi się odpowiedziami 
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były: jazda na rowerze (41,0%), jogging (34,6%) czy pływanie (26,9%). Rzadziej wybieraną 

formą aktywności fizycznej był fitness (11,5%) czy pilates (3,8%). Wyniki zobrazowano na 

Rycinie 4. 

 

 

Rycina 2. Rodzaj aktywności fizycznej przed ciążą 

 

          Większość kobiet w ciąży (53%) i w połogu (84%) na pytanie czy ciąża ograniczyła ich 

aktywność fizyczną odpowiedziało twierdząco (Rycina 5). 

 

Rycina 3. Wpływ ciąży na aktywność fizyczną 
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Najczęstszą formą aktywności fizycznej na którą decydowały się kobiety w ciąży były 

spacery (87%), joga (16,8%) oraz pływanie (13%). Wyniki obrazuje Rycina 6.  

 

 

Rycina 4. Rodzaj aktywności fizycznej w ciąży 
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w przeszłości bólu dolnego odcinka kręgosłupa. Ból odcinka szyjnego również występował, ale 

w mniejszym zakresie (25,6%). Wśród ankietowanych 23,1% oznajmiło, że nie miało 

wcześniej żadnych dolegliwości (Rycina 7). 
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Badane zapytano o moment, w którym zaczęły pojawiać się u nich dolegliwości bólowe 

dolnego odcinka kręgosłupa. Najczęstszą odpowiedzią (34,6%) był II trymestr ciąży. U 11,5% 

kobiet ból pojawił się dopiero po porodzie (Rycina 8). 

 

Rycina 6. Moment pojawienia się dolegliwości bólowych dolnego odcinka kręgosłupa 

 

      W odpowiedzi na pytanie o pojawienie się dolegliwości bólowych szyjnego odcinka 

kręgosłupa większość kobiet (57,7%) odpowiedziało, że nie odczuwają żadnych dolegliwości. 

U kobiet, u których ten ból wystąpił najczęstszym okresem był III trymestr ciąży (20,5%) 

(Rycina 9). 

 

Rycina 7. Moment pojawienia się dolegliwości bólowych szyjnego odcinka kręgosłupa 
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Najczęstszą odpowiedzią kobiet w ciąży (45%) na pytanie o częstość występowania 

dolegliwości bólowych dolnego odcinka kręgosłupa było, że raz na kilka dni odczuwają ból. 

Tak samo odpowiadały kobiety w połogu (60,5%) (Rycina 10).  

 

Rycina 8. Częstość występowania dolegliwości bólowych dolnego odcinka kręgosłupa 
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(Rycina 11).  
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Respondentki odpowiedziały, że najczęstszą formą bólu był ból promieniujący do 

kończyny dolnej (42,3%). Niewiele mniej (41%) kobiet określiło swój ból jako kłujący (Rycina 

12).  

 

Rycina 10. Charakter bólu dolnego odcinka kręgosłupa 

 

Badane w odpowiedzi na pytanie dotyczące charakteru bólu szyjnego odcinka 

kręgosłupa odpowiedziały w większości, że nie doświadczają one bólu (57,1%). Pozostałe, 

które doświadczyły bólu charakteryzują go najczęściej jako kłujący (16,9%) i ostry (14,3%) 

(Rycina 13.) 

 

 

Rycina 11. Charakter bólu szyjnego odcinka kręgosłupa 
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             Kobiety w ciąży i w połogu, które zadeklarowały, że odczuwają dolegliwości bólowe 

zostały zapytane o ocenę aktualnego natężenia bólu dolnego odcinka kręgosłupa w skali od 

0 do 10 w momencie wypełniania ankiety. Najczęściej (22,5%) wskazywaną wartością kobiet 

w ciąży było 4 pkt. a kobiet w połogu 2 pkt. (23,7%). Wyniki obrazuje Rycina 14. Nie 

stwierdzono istotnie statystycznych różnic w natężeniu bólu pomiędzy grupą kobiet w ciąży 

a grupą kobiet w połogu (p=0,806). 

 

 

Rycina 12. Dolegliwości bólowe dolnego odcinka kręgosłupa u kobiet w momencie udzielania 

odpowiedzi w skali bólu od 1 do 10 
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połogu na 4 pkt. - 26,3%. Wyniki obrazuje Rycina 15. Nie stwierdzono istotnie statystycznych 

różnic w natężeniu bólu pomiędzy grupą kobiet w ciąży a grupą kobiet w połogu (p=0,325). 
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Najczęściej wskazywanym natężeniem bólu jaki doświadczyły ankietowane w ciągu 

doby było 8 pkt. w skali bólu - 15% kobiet w ciąży oraz 6 pkt. - 23,7% kobiet w połogu. Różnice 

pomiędzy grupami nie osiągnęły poziomu istotnego statystycznie (p=0,291). (Rycina 16.) 

 

 

Rycina 14. Najsilniejszy poziom bólu w dolnym odcinku kręgosłupa odczuwany w ciągu doby 

w skali bólu od 1 do 10 
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         Oceniając ból szyjnego odcinka kręgosłupa ankietowane odpowiedziały, że najczęściej 

odczuwają dolegliwości na 0 pkt. w skali bólu - 15% kobiet w ciąży oraz 2 pkt. - 18,4% i 3 pkt. 

- 18,4% kobiet w połogu. Statystycznie nie potwierdzono istotnych różnic pomiędzy grupami 

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

 

Rycina 16. Średni poziom bólu w szyjnym odcinku kręgosłupa odczuwany w ciągu doby                

w skali bólu od 1 do 10 
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               Analiza wyników RMQ wykazała, że średnia wartość punktowa była wyższa w grupie 

kobiet ciężarnych, jednak różnica była niewielka. Większość kobiet doświadczyła ograniczeń 

funkcjonalnych klasyfikując je w grupie braku niepełnosprawności lub niewielkiego stopnia 

niepełnosprawności. Na podstawie odpowiedzi stwierdzono, że nie występują istotne różnice 

pomiędzy wynikami kobiet w ciąży a kobietami w połogu (p=0,394) (Tabela 7.) 

 

Tabela 2. Wyniki Kwestionariusza bólu krzyża Roland - Morris 

Grupa N Średnia Mediana Minimum Maksimum 

Ciąża 40 5,38 5,0 0,0 16,0 

Połóg 38 4,56 4,0 0,0 14,0 

 

           W badaniu porównano poziom sprawności związanej z dolegliwościami bólowymi 

kręgosłupa według wskaźnika ODI w dwóch grupach. Wyniki przedstawiono w Tabeli 8. Na 

podstawie uzyskanego wyniku stwierdzono istotną statystycznie różnicę pomiędzy grupami 

(p=0,0114). Kobiety będące w ciąży uzyskiwały znacząco wyższe wyniki wskaźnika ODI.  

 

Tabela 3. Porównanie wyników ODI między dwiema grupami 

Grupa N Średnia Mediana Minimum Maksimum 

Ciąża 40 10,75 10,5 0,0 32,0 

Połóg 38 5,89 5,0 0,0 21,0 

 

         W badaniu porównano poziom sprawności związanej z dolegliwościami bólowymi 

kręgosłupa według wskaźnika NDI w dwóch grupach. Wyniki przedstawiono w Tabeli 9. Na 

podstawie analizy stwierdzono, że nie występują istotnie statystycznie różnice w poziomie 

sprawności pomiędzy badanymi grupami (p=0,081). 

 

Tabela 4. Porównanie wyników NDI między dwiema grupami 

Grupa N Średnia Mediana Minimum Maksimum 

Ciąża 40 5,60 2,5 0,0 29,0 

Połóg 38 2,92 0 0,0 21,0 

 

Większość kobiet w ciąży (N=34) oraz w połogu (N=29) zadeklarowało, że odczuwa 

dolegliwości bólowe dolnego odcinka kręgosłupa. Wyniki zobrazowano w Tabeli 10. 
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Tabela 5. Występowanie dolegliwości bólowych dolnego odcinka kręgosłupa między dwiema 

grupami 

Grupa Występowanie bólu Brak bólu 

Ciąża 34 6 

Połóg 29 9 

 

Kobiety w ciąży (N=24) oraz w połogu (N=22) w większości nie odczuwały 

dolegliwości bólowych szyjnego odcinka kręgosłupa. Wyniki przedstawia Tabela 11.  

 

Tabela 6. Występowanie dolegliwości bólowych szyjnego odcinka kręgosłupa między dwiema 

grupami 

Grupa Występowanie bólu Brak bólu 

Ciąża 16 24 

Połóg 16 22 

  

Analizując wpływ wieku, wykonywanej pracy, liczby spędzonych godzin w pracy, 

aktywności fizycznej u kobiet w ciąży wykazano brak istotnego związku występowania 

dolegliwości bólowych szyjnego odcinka kręgosłupa u kobiet w ciąży oraz u kobiet w połogu. 

(Tabela 12,13,14,15,16). 

Tabela 7. Wpływ wykonywanej pracy na odczuwanie dolegliwości bólowych szyjnego 

odcinka kręgosłupa 

Rodzaj pracy Występowanie bólu  

(ciąża /połóg) 

Brak bólu 

(ciąża / połóg) 

Umysłowa 9 9 12 14 

Fizyczna 5 7 10 8 

Fizyczna i umysłowa 1 0 1 0 

 

Tabela 8. Wpływ liczby godzin w pracy na odczuwanie dolegliwości bólowych szyjnego 

odcinka kręgosłupa 

Liczba godzin w pracy Występowanie bólu  

(ciąża /połóg) 

Brak bólu 

(ciąża / połóg) 

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. Wpływ aktywności fizycznej na odczuwanie dolegliwości bólowych szyjnego 

odcinka kręgosłupa 

Aktywność fizyczna Występowanie bólu  

(ciąża /połóg) 

Brak bólu 

(ciąża / połóg) 

Nie 1 0 1 0 

Różnie z tym bywało 4 5 3 6 

Tak 10 11 19 16 

 

Tabela 10. Wpływ wieku na odczuwanie dolegliwości bólowych szyjnego odcinka kręgosłupa 

Wiek Występowanie bólu  

(ciąża /połóg) 

Brak bólu 

(ciąża / połóg) 

Do 20 r.ż. 1 1 0 0 

21 – 30 r.ż. 8 8 11 5 

31 – 40 r.ż. 6 7 11 17 

41 – 50 r.ż. 1 0 1 0 

 

Tabela 11. Wartość współczynnika p dla przeprowadzonych analiz 

Zależność Zależność statystyczna (p)   

Ciąża / połóg 

Rodzaj pracy 0,4712 0,9015 

Liczba godzin w pracy 0,5014 0,5001 

Aktywność fizyczna 0,5195 1,000 

Wiek 0,5646 0,2770 

 

Analizując wpływ wieku, wykonywanej pracy, liczby spędzonych godzin w pracy, 

aktywności fizycznej u kobiet w ciąży wykazano brak istotnego związku występowania 

dolegliwości bólowych dolnego odcinka kręgosłupa u kobiet w ciąży oraz u kobiet w połogu. 

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

 

Tabela 12. Wpływ wykonywanej pracy na odczuwanie dolegliwości bólowych dolnego 

odcinka kręgosłupa 

Rodzaj pracy Występowanie bólu  

(ciąża /połóg) 

Brak bólu 

(ciąża / połóg) 

Umysłowa 19 16 2 7 

Fizyczna 12 13 3 2 

Fizyczna i umysłowa 2 0 0 0 
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Tabela 13. Wpływ liczby godzin w pracy na odczuwanie dolegliwości bólowych dolnego 

odcinka kręgosłupa 

Liczba godzin w pracy Występowanie bólu  

(ciąża /połóg) 

Brak bólu 

(ciąża / połóg) 

0 3 0 1 0 

3 – 6 21 21 3 4 

7 – 9 6 8 1 5 

12 4 0 1 0 

 

Tabela 14. Wpływ aktywności fizycznej na odczuwanie dolegliwości bólowych dolnego 

odcinka kręgosłupa 

Aktywność fizyczna Występowanie bólu  

(ciąża /połóg) 

Brak bólu 

(ciąża / połóg) 

Nie 2 0 0 0 

Różnie z tym bywało 7 9 1 2 

Tak 25 20 5 7 

 

Tabela 15. Wpływ wieku na odczuwanie dolegliwości bólowych dolnego odcinka kręgosłupa 

Wiek Występowanie bólu  

(ciąża /połóg) 

Brak bólu 

(ciąża / połóg) 

Do 20 r.ż. 1 1 0 0 

21 – 30 r.ż. 18 11 1 2 

31 – 40 r.ż. 13 17 5 7 

41 – 50 r.ż. 2 0 0 0 

 

Tabela 16. Wartość współczynnika p dla przeprowadzonych analiz 

Zależność Zależność statystyczna (p)   

Ciąża / połóg 

Rodzaj pracy 0,7625 0,4112 

Liczba godzin w pracy 0,9118 0,2531 

Aktywność fizyczna 0,7955 0,9294 

Wiek 0,1428 0,2806 

 

Aby odpowiedzieć na pytanie czy istnieje różnica w występowaniu dolegliwości 

bólowych szyjnej części kręgosłupa pomiędzy kobietami w ciąży i połogu przeprowadzono 

analizę, w wyniku której stwierdzono brak istotnie statystycznych różnic w występowaniu 

dolegliwości szyjnego odcinka kręgosłupa pomiędzy kobietami w ciąży a kobietami w połogu 

(p=1,0). 
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Tabela 17. Różnica występowania dolegliwości bólowych szyjnej części kręgosłupa pomiędzy 

kobietami w ciąży i połogu 

Grupa Występowanie bólu Brak bólu 

Ciąża 16 24 

Połóg 16 22 

 

Oceniając różnicę w występowaniu dolegliwości dolnego odcinka kręgosłupa 

wykazano brak istotnych różnic statystycznych w występowaniu dolegliwości bólowych 

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

 

Tabela 18. Różnica występowania dolegliwości bólowych dolnego odcinka kręgosłupa 

pomiędzy kobietami w ciąży i połogu 

Grupa Występowanie bólu Brak bólu 

Ciąża 34 6 

Połóg 29 9 
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5.  WERYFIKACJA HIPOTEZ 

 

• Hipoteza 1 Kobiety w ciąży często odczuwają dolegliwości bólowe dolnej części 

kręgosłupa. 

Potwierdzona 

 

• Hipoteza 2 Kobiety w ciąży rzadko odczuwają dolegliwości bólowe szyjnej części 

kręgosłupa. 

Potwierdzona 

 

• Hipoteza 3 Kobiety w połogu często odczuwają dolegliwości bólowe dolnej części 

kręgosłupa. 

Potwierdzona 

 

• Hipoteza 4 Kobiety w połogu często odczuwają dolegliwości bólowe szyjnej części 

kręgosłupa. 

Częściowo potwierdzona 

 

• Hipoteza 5 Na odczuwanie dolegliwości bólowych dolnej części kręgosłupa w ciąży ma 

wpływ wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spędzanych w pracy, 

aktywność fizyczna 

Niepotwierdzona 

 

• Hipoteza 6 Na odczuwanie dolegliwości bólowych szyjnej części kręgosłupa w ciąży ma 

wpływ wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spędzanych w pracy, 

aktywność fizyczna. 

Niepotwierdzona 

 

• Hipoteza 7 Na odczuwanie dolegliwości bólowych dolnej części kręgosłupa w połogu 

ma wpływ wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spędzanych w pracy, 

aktywność fizyczna. 

Niepotwierdzona 
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• Hipoteza 8 Na odczuwanie dolegliwości bólowych szyjnej części kręgosłupa w ciąży ma 

wpływ wiek badanych, wykonywana praca, liczba godzin spędzanych w pracy, 

aktywność fizyczna. 

Niepotwierdzona 

 

• Hipoteza 9 Nie istnieje różnica w występowaniu dolegliwości bólowych dolnej części 

kręgosłupa pomiędzy kobietami w ciąży i połogu. 

Potwierdzona 

 

• Hipoteza 10 Istnieje różnica w występowaniu dolegliwości bólowych szyjnej części 

kręgosłupa pomiędzy kobietami w ciąży i połogu.  

Niepotwierdzona 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………. 
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6.  OGRANICZENIA  BADANIA  
 

1. Ograniczona liczba badanych  kobiet. 

2. Ograniczenie badań jedynie do jednej szkoły rodzenia i jednego szpitala. 

3. W dalszych badaniach należy uwzględnić zwiększenie grup badanych oraz skorzystanie 

także z innych skal standaryzowanych. 
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7.   DYSKUSJA 

 

W ostatnich latach częstość występowania dolegliwości bólowych kręgosłupa znacząco 

wzrasta, co czyni je jednym z głównych problemów zdrowia publicznego. Według danych 

przedstawionych przez Światową Organizację Zdrowia (WHO) ból dolnego odcinka 

kręgosłupa stanowi obecnie najczęstszą przyczynę ograniczenia sprawności. WHO podaje, że 

w roku 2020 około 619. milionów osób na całym świecie cierpiało z powodu bólu dolnego 

odcinka kręgosłupa [29]. 

W czasie ciąży zachodzi do licznych zmian fizjologicznych oraz hormonalnych 

w organizmie co sprzyja występowaniu objawów ze strony układu mięśniowo-szkieletowego 

[30, 31]. Zmiany hormonalne m.in. wzrost poziomu relaksyny, zwiększona masa ciała, 

przesunięcie środka ciężkości, zmiana postawy ciała prowadzą do zwiększonego obciążenia 

kręgosłupa [32, 33]. 

Wyniki badań przeprowadzonych przez Nader Salari i wsp. [31], które objęły łącznie 

12908 kobiet w ciąży oszacowano, że 40,5% kobiet zgłaszało dolegliwości bólowe dolnego 

odcinka kręgosłupa, co nie koresponduje z wynikami badań własnych, gdzie 85% kobiet 

w ciąży odczuwało ból dolnego odcinka kręgosłupa.  

Sibbritt i wsp [34] przeprowadzając badania wśród 1835 kobiet ciężarnych w Australii 

wykazali, że 12,4% kobiet uskarżało się na ból szyjnego odcinka kręgosłupa.  

Nie znalazło to potwierdzenia badań własnych, które wykazały, że 40% kobiet 

odczuwało ból szyjnego odcinka.  

Wśród kobiet znajdujących się obecnie w połogu Saoussen Miladi i wsp. [35] zbadali 

występowanie dolegliwości bólowych dolnego odcinka kręgosłupa. Według ich badań 53% 

kobiet zgłosiło wystąpienie dolegliwości [35].  

W przeciwieństwie do powyższego, badania własne wykazały, że 76% ankietowanych 

zgłosiło dolegliwości bólowe.  

Zgodnie z wynikami badań Asif Amna i wsp. [36] podano, że 52% matek zgłasza się 

z bólem szyjnego odcinka kręgosłupa. Zbliżone wyniki uzyskali także Maha F. Algabbani 

i wsp. [37], w ich badaniu wzięło udział 400 kobiet gdzie 65,5% zgłosiło występowanie 

dolegliwości szyjnego odcinka.  

Badania własne wykazały mniejszy odsetek (42,1%) kobiet w połogu zgłaszających 

takie dolegliwości.  

Głownie   dolegliwości   bólowe  dolnego  odcinka  kręgosłupa  pojawiają  się w II i III  
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trymestrze ciąży. Potwierdzają to badania przeprowadzone przez Dobgima Walter Pisoh i wsp.  

[38] gdzie wśród 221. kobiet odczuwających -ból 50,2% odczuło go w II trymestrze, a 47,1% 

doświadczyło bólu w III trymestrze ciąży. Zbliżone obserwacje przedstawili Zainab Rashid 

Cheema i wsp. [39]. Pośród 181 kobiet, 38,1% kobiet zaczęła odczuwać dolegliwości w II 

trymestrze ciąży i 37% w III trymestrze [39].  

             Wyniki badań własnych są zgodne z przedstawionymi danymi, wskazując na podobny 

rozkład czasowy występowania bólu dolnego odcinka kręgosłupa w ciąży.  

Obecnie badaną grupę zapytano o to, czy ciąża ograniczyła ich aktywność fizyczną. 

Według badań własnych 53% kobiet w ciąży oraz 84% kobiet w połogu zadeklarowało, że ciąża 

zmniejszyła ich aktywność fizyczną.  

Podobne wyniki uzyskali Krahel i wsp. [40], bowiem w ich badaniu ponad połowa 

kobiet – 59% ograniczyło swoją aktywność fizyczną w trakcie ciąży. Wyniki te sugerują, że 

spadek poziomu aktywności fizycznej jest zjawiskiem dość powszechnym u kobiet ciężarnych.  

W trakcie ciąży istnieje wiele bezpiecznych form aktywności, które przy braku 

przeciwskazań lekarskich mogą być kontynuowane przez cały okres ciąży. Ogólnodostępne 

i popularne są zwykle: joga, pilates, gimnastyka dla kobiet w ciąży czy ćwiczenia w wodzie 

[41, 42, 43, 44, 45]. Ich zaletą jest łagodne oddziaływanie na układ mięśniowo-szkieletowy, 

wzmacnianie mięśni posturalnych oraz poprawa mobilności [46].  

W badaniu własnym 87% ankietowanych kobiet wskazało spacery jako najczęściej 

wybieraną formę aktywności fizycznej w ciąży. 

 Zgodnie z doniesieniami literaturowymi, jest to forma ruchu ogólnodostępna, 

bezpieczna i łatwa do dostosowania do własnych możliwości oraz samopoczucia [47, 48, 49]. 

Mniej popularnymi formami aktywności fizycznej choć również chętnie wybieranymi przez 

kobiety była joga oraz pływanie.  

W badaniach przeprowadzonych przez Gdańską i wsp. [50] kobiety głównie wybierały 

spacery, ćwiczenia w domu w oparciu o specjalnie przygotowane programy oraz pływanie.  

W badaniu własnym okazało się, że aktywność fizyczna nie wpłynęła istotnie na 

odczuwanie dolegliwości.  

Zaprzeczeniem tego jest metaanaliza przeprowadzona przez Sancheza-Polana i wsp. 

[51], która objęła 16. randomizowanych badań klinicznych z udziałem kobiet w ciąży. Wyniki 

wykazały, że kobiety podejmujące aktywność fizyczną doświadczały istotnego zmniejszenia 

intensywności bólu.  

Obecne wyniki potwierdza badanie przeprowadzone przez Soekmawaty i wsp. [52] 

które wykazało, że kobiety aktywne fizycznie w czasie ciąży odczuwały zmniejszenie 
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intensywności bólu w porównaniu z grupą kobiet gdzie aktywność nie występowała lub była 

ograniczona.  

 Średni wynik The Oswestry Disability Index w badaniu własnym wyniósł 10,75 wśród 

kobiet w ciąży. Oznacza to, że stopień niepełnosprawności związanej z bólem dolnego odcinka 

kręgosłupa w zależności od liczby uzyskanych punktów mieści się pomiędzy niskim stopniem 

niepełnosprawności a średnim. W związku z otrzymanymi wynikami można zauważyć, że 

mimo odczuwanych dolegliwości bólowych większość kobiet była w stanie wykonywać 

podstawowe czynności dnia codziennego.  

Podobne wyniki uzyskano w badaniu Bryndal i wsp. [53], w którym średni wynik ODI 

wśród 1510. kobiet ciężarnych wyniósł 11,6. Zbieżność wyników może potwierdzić, że ból 

dolnego odcinka kręgosłupa jest częstym zjawiskiem, jednak jego natężenie i zazwyczaj nie 

prowadzi do poważnych ograniczeń aktywności. 

 W badaniu Berber i wsp. [54] oceniono intensywność bólu dolnego odcinka kręgosłupa 

u kobiet w ciąży przy użyciu skali numerycznej od 0 do 10. W grupie 400 ankietowanych 

kobiet, które zgłaszały dolegliwości bólowe, średni wynik wyniósł 4,9, co wskazuje na 

umiarkowany poziom bólu.  

W badaniu własnym kobiety zostały poproszone o ocenę natężenia bólu jaki odczuwają 

średnio w czasie doby. Największa grupa respondentek wskazała wartość 5 w skali od 0 do 10. 

Wynik badania własnego również wskazuje na umiarkowane nasilenie dolegliwości.  

 Podsumowując, dolegliwości bólowe kręgosłupa zarówno w dolnym i szyjnym odcinku 

kręgosłupa u kobiet w ciąży oraz w okresie poporodowym stanowią powszechny problem. 

W większości przypadków jest to ból o umiarkowanym nasileniu, który powoduje nieznaczne 

ograniczenie sprawności badanych. 

  Uzyskane wyniki oraz dane literaturowe [55] podkreślają, że warto zwrócić uwagę na 

wdrażanie działań profilaktycznych i edukacyjnych, które mogą przyczynić się do poprawy 

jakości życia kobiet oraz ograniczenia częstości występowania dolegliwości bólowych                         

w okresie ciąży. 
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8. WNIOSKI  
 

1. Zdecydowana większość kobiet w ciąży i kobiet w połogu deklarowała regularną 

aktywność fizyczną, którą jednak ograniczyły w okresie ciąży. 

2. Kobiety w ciąży często odczuwały dolegliwości bólowe dolnej, a rzadziej szyjnej części 

kręgosłupa. 

3. Kobiety w połogu często odczuwały dolegliwości bólowe dolnej oraz szyjnej części 

kręgosłupa. 

4. Nie stwierdzono istotnie statystycznych różnic pomiędzy grupą kobiet w ciąży, a grupą 

kobiet w połogu w nasileniu dolegliwości bólowych dolnej części kręgosłupa oraz 

szyjnego odcinka kręgosłupa. 

5. Kobiety będące w ciąży uzyskiwały istotnie statystycznie wyższe wyniki w ocenie 

sprawności za pomocą ODI.  

6. Porównanie poziomu sprawności związanej z dolegliwościami bólowymi kręgosłupa 

według wskaźnika NDI w dwóch grupach nie wykazało istotnej statystycznie różnicy 

pomiędzy grupami kobiet  w ciąży i kobiet w połogu  

7. U kobiet w ciąży i w połogu nie wykazano istotnego statystycznie wpływu wieku, 

wykonywanej pracy, liczby spędzonych godzin w pracy, aktywności fizycznej na 

występowanie dolegliwości bólowych szyjnego oraz dolnego odcinka kręgosłupa 
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