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I Streszczenie
Wstep. Aktywnos¢ fizyczna, zdrowie oraz jakosc¢ zycia sg ze sobg integralnie powigzane. Systematyczna aktywnosc fizyczna
nie tylko zapobiega, ale takze moze hamowac proces rozwoju wielu choréb cywilizacyjnych w tym béléw kregostupa. Dane
epidemiologiczne wskazuja, ze béle kregostupa sa powaznym problemem w grupie mtodziezy, a nawet dzieci.
Cel. Okreslenie czestosci wystepowania bélu kregostupa oraz préba przedstawienia sposobu spedzania czasu wolnego
uczniéw szkét powiatu bialskiego, odczuwajacych bdl kregostupa i nieodczuwajacych boélu.
Materiat i metoda. Badaniem objeto grupe 515 ucznidw (256 dziewczat i 259 chtopcéw) w wieku 10-13 lat, uczeszczaja-
cych do szkét podstawowych powiatu bialskiego. Jako narzedzie badawcze zastosowano autorski kwestionariusz ankiety.
Do analizy zebranych wynikéw badan wykorzystano nieparametryczny test oparty na funkcji Chi-kwadrat. Jako poziom
istotnosci réznic przyjeto wartos¢ p<0,05.
Wyniki. Dolegliwosci bélowe kregostupa o réznej czestotliwosci zgtosito 203 (39,4%) badanych. Bél kregostupa, ktory
odczuwali respondenci, zlokalizowany byt najczesciej w odcinku ledzwiowym, co zgtosito blisko 63% ucznidw i uczennic.
Preferowane formy spedzania czasu wolnego przez uczennice i uczniéw odczuwajacych dolegliwosci bélowe kregostupa
to ogladanie telewizji i stuchanie muzyki. Cwiczenia fizyczne, jako gtéwna forme spedzania czasu wolnego, wskazato ponad
80% chtopcoéw i dziewczat, ktdrzy nie zgtaszaja bélu kregostupa.
Whioski. W badanej grupie dzieci i mtodziezy z obszaréw wiejskich stwierdzono czeste (39,4%) wystepowanie boéléw
kregostupa. Bol zlokalizowany byt gtéwnie w odcinku ledzwiowym kregostupa. Dzieci i mtodziez nieodczuwajaca bolu
kregostupa preferuje aktywne formy spedzania wolnego czasu, w odréznieniu od badanych odczuwajacych bdl, ktérzy

preferujg pasywne formy wypoczynku.

I Stowa kluczowe
bol kregostupa, czas wolny, dzieci, mtodziez

WSTEP

Czas wolny dzieci i mlodziezy nalezy postrzegac jako czas
poza obowigzkami szkolnymi, domowymi, biologicznymi,
w ktérym moga oni, przy aprobacie rodzicéw i opiekunéw,
podejmowaé czynnosci umozliwiajace rézne formy samo-
realizacji [1]. Czas wolny, jego zagospodarowanie i sposdb
spedzania, dotyczy oséb w kazdym wieku i moze wplywac
pozytywnie badZ negatywnie na stan zdrowia cztowieka. To,
jakim stanie si¢ dorosty czlowiek, zalezy od wielu czynnikéw.
Jednym z nich jest styl zycia, a w tym gldwnie aktywnos¢
fizyczna [2].

Aktywnosc¢ fizyczna, zdrowie oraz jako$¢ zycia sa ze sobg
integralnie powigzane [3, 4]. Regularna aktywno$¢ fizyczna
staje sie podstawa optymalnego funkcjonowania, prawid-
fowego rozwoju oraz zachowania zdrowia fizycznego, jak
i psychicznego czlowieka. Ma to szczegdlne znaczenie w od-
niesieniu do dzieci i mtodziezy [5, 6].

Zbadan przeprowadzonych przez Bergieraiwsp. wynika,
ze aktywno$¢ fizyczna mlodziezy polskiej jest niezadowa-
lajaca [7].
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Systematyczna aktywno$¢ fizyczna nie tylko zapobiega, ale
takze moze hamowac proces rozwoju wielu choréb cywili-
zacyjnych, w tym bolow kregostupa [3, 8, 9, 10, 11]. Wysoki
poziom aktywnosci fizycznej w dziecifistwie moze mieé
warto$¢ profilaktyczna przed wystgpieniem bolu kregostupa
(BK) w okresie mtodzienczym [12].

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze béle kregostupa (BK)
sa powaznym problemem w grupie 0s6b dorostych, ale row-
niez wéréd mlodziezy, a nawet dzieci [13, 14, 15, 16].

Celem pracy byto okreslenie czesto$ci wystepowania bdlu
kregostupa oraz préba przedstawienia sposobu spedzania
czasu wolnego uczniéw szkoét powiatu bialskiego, odczuwa-
jacych bol kregostupa i nieodczuwajacych go.

MATERIAL | METODA

Badaniem objeto grupe 515 ucznidéw (256 dziewczat i 259
chtopcow) w wieku 10-13 lat. Badani uczeszczali do 6 szkot
podstawowych z obszaréw wiejskich powiatu bialskiego.
Jako narzedzie zastosowano autorski kwestionariusz an-
kiety. Wszyscy uczniowie wypelniali ankiete w czasie zaje¢
lekcyjnych w obecnosci jednego z autoréw pracy. Ankieta
byla anonimowa i dobrowolna, a na jej przeprowadzenie
uzyskano pisemne zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych.
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Kwestionariusz zostal przetestowany w badaniach pilota-
zowych na grupie 40 uczniéw (klasa III-VI szkoty podsta-
WOWEj).

Ankieta skfadala sie z 35 pytan i podzielona zostala na
dwie czesci.

I czes¢ dotyczyta:

o aktywnosci fizycznej w czasie wolnym z uwzglednieniem
liczby godzin w ciggu dnia poswiecanych na ¢wiczenia
fizyczne;

« czasu po$wieconego na ogladanie telewizji oraz korzysta-

nie z komputera w ciagu dnia;

liczby godzin po$wiecanych pracy oraz jej zwigzku z pod-

noszeniem ciezkich przedmiotéw/ tadunkow.

IT cze$¢ kwestionariusza dotyczyla bolu kregostupa:

o odczuwania badz nie, dolegliwo$ci bolowych kregostupa

(osoby, ktdére odpowiedzialy przeczaco na powyzsze pyta-

nie nie wypelnialy dalszej czesci kwestionariusza);

lokalizacji i czgstotliwo$ci odczuwanego bélu;

» sposobow radzenia sobie z dolegliwo$ciami bélowymi
kregostupa (uzywanie lekéw przeciwbdlowych, kontaktu
ze stuzbg zdrowia, badan radiologicznych kregostupa);

« rodzaju sytuacji, w ktérych pojawily sie pierwsze symp-

tomy bdlowe;

sytuacji, w ktérych bél kregostupa ograniczat badz unie-

mozliwiat codzienna aktywno$¢ fizyczng oraz obnizatl

jako$¢ zycia.

W niniejszej pracy, wykorzystane zostaty tylko te pytania,
ktére maja zwiagzek z problematyka i celem pracy.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Wszystkie dane zostaly zapisane w programie rejestracji
danych. Do analizy zebranych wynikéw badan wykorzystano
nieparametryczny test oparty na funkcji Chi-kwadrat. Ob-
liczen dokonano za pomoca pakietdw statystycznych i obli-
czeniowych (SPSS 9,0, WINDOWS). Jako poziom istotnosci
réznic przyjeto warto$¢ p<0,05.

WYNIKI

Dolegliwoéci bolowe kregostupa o réznej czestotliwo$ci: wy-
stepujace bardzo rzadko, kilka razy w roku, czesto lub ciggle
zglosito 203 (39,4%) badanych, w tym 86 (33,2%) chiopcow
1117 (45,7%) dziewczat. Brak dolegliwo$ci bolowych zglosito
312 (60,6%) respondentdw.

Analiza zgromadzonych wynikéw wykazata, ze dziewczeta
czesciej odczuwajg bol kregostupa niz chlopcy, a réznica
miedzy nimi jest istotna statystycznie (p<0,05) (Tab. 1).

Tabela 1. Poziom istotnosci réznic w czestosci wystepowania bolu kre-
gostupa miedzy dziewczetami a chtopcami (n=515)

Odczuwanie Uczniowie zbdlem  Uczniowie bez bélu

bolu [n (%)] [n (%)] P
Pte¢ (n=203) (n=312)
Chtopcy (n=259) 86 (33,2) 173 (66,8)
0,004
Dziewczeta (n=256) 117 (45,7) 139 (54,3)

* Wyttuszczeniem zaznaczono réznice istotne statystycznie.

Analizujac czestotliwo$¢ zglaszania dolegliwosci bolowych
mozna stwierdzi¢, ze najwieckszg grupe stanowia respon-
denci, u ktérych bol pojawia si¢ rzadko, tzn. raz-dwa razy
do roku. Takie wyniki zaobserwowano zaréwno w grupie
dziewczat, jak i chtopcow.

Najmniej liczng grupe stanowili uczniowie, ktérych BK
mial charakter czesty lub ciagly z okresowymi zaostrzeniami
(Tab. 2).

Tabela 2. Odczuwanie boélu o réznej czestotliwosci z uwzglednieniem
ptci (n=203)

Pte¢  Chtopcy  Dziewczeta Razem
[n(%)] [n(%)] [n(%)] p
Czestotliwosc (n=86) (n=117) (n=203)
Bardzo rzadko (1-2/rok) 62(72,1) 65(55,6) 127(62,6) 0,702
Kilka razy roku (3-6/rok) 20(23,2) 39(333) 59(29,1) 0,007
Czeste lub ciggte z zaostrzeniami 4(4,7) 13(11,1) 17(83) 0,025

* Wyttuszczeniem zaznaczono réznice istotne statystycznie.

Bol kregostupa, ktéry odczuwali respondenci, zlokalizowa-
ny byl najczesciej w odcinku ledzZwiowym. Takie wskazanie
zglosito 63% dziewczat i chfopcow. Najrzadziej bol zlokalizo-
wany byt w piersiowym odcinku kregostupa (Tab. 3).

Tabela 3. Lokalizacja bélu w poszczegdlnych odcinkach kregostupa
(n=203)

Dziewczeta Chtopcy Razem
Lokalizacja bélu [n(%)] [n(%)] [n(%)]
(n=117) (n=86) (n=203)
Odcinek szyjny 48 (41,0) 37 (43,0 85(41,9)
Odcinek piersiowy 16 (13,7) 15(17,4) 31(15,3)
Odcinek ledzwiowy 74 (63,2) 54 (62,8) 128 (63,1)

* Nie sumuje sie do 100%, gdyz ankietowani mogli wskaza¢ wiecej niz jedna odpowiedz.

W dalszej kolejnosci analizowano formy spedzania i wy-
korzystania czasu wolnego w badanej grupie uczniéw od-
czuwajacych i nieodczuwajacych BK. Preferowane formy
spedzania czasu wolnego przez uczennice i uczniéw od-
czuwajacych dolegliwoséci bélowe kregostupa to ogladanie
telewizji i stuchanie muzyki. Cwiczenia fizyczne, jako glow-
na forme spedzania czasu wolnego, wskazato ponad 80%
chlopcow i dziewczat, ktorzy nie zglaszajg bolu kregostupa.
Wykazano rdznice istotne statystycznie (p<0,05) w liczbie
godzin wykorzystanych na wykonywanie ¢wiczen fizycznych
w czasie wolnym miedzy grupa uczniéw odczuwajacych
i nieodczuwajacych BK (Tab. 4).

Tabela 4.Formy spedzania czasu wolnego zuwzglednieniem ptci bada-
nych odczuwajacych bél i nieodczuwajacych bolu kregostupa (n=515)

Chtopcy (n=259) Dziewczeta (n=256)

Formy spedzania

zbdlem bezbdlu zbdlem bezbdlu

P p
czasu wolnego [n(%)] [n(%)] [n%)] [n(%)]
(n=86) (n=173) (n=117) (n=139)

Spotkania 35(407) 65(37,6) 0421 60(51,3) 80(57,5 0235
towarzyskie

Stuchanie muzyki 41(47,7) 89(51,4) 0,135 79(67,5) 92(66,2) 0,758
Cwiczenia fizyczne 34(39,5 139(80,3) 0,001 53(453) 116(83,5 0,001
Ogladanie TV 53(61,6) 23(13,3) 0,001 69(59,0) 16(11,5 0,001

* Nie sumuje sie do 100%, gdyz ankietowani mogli wskaza¢ wiecej niz jedna odpowiedz.
** Wyttuszczeniem zaznaczono réznice istotne statystycznie.
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Ponad potowa z grupy respondentéw odczuwajacych BK
podejmuje aktywnos¢ fizyczna tylko na lekcji wychowania
fizycznego. Uczniowie nieodczuwajacy BK wykonuja ¢wi-
czenia fizyczne systematycznie, stan taki zglosito ponad 90%
respondentéw (Tab. 5).

Tabela 5. Podejmowanie aktywnosci fizycznej przez uczniéw odczuwa-
jacych bdl i nieodczuwajacych bélu kregostupa (n=515)

Uczniowie bez Uczniowie
Aktywnos¢ fizyczna bolu p zbdlem

[n(%)] (n=312) [n(%)] (n=203)
Tylko na lekcji wych. fiz. 22(7,1) 118 (58,1)
Cwicze systematycznie lub trenuje 290(92,9) 85(41,9)

* Wyttuszczeniem zaznaczono réznice istotne statystycznie.

W dalszej kolejnosci analizowano ilo$¢ czasu spedzanego
w pozycji siedzgcej w ciagu dnia przez uczniéw odczuwa-
jacych bdl kregostupa i nieodczuwajacych bolu. Wykaza-
no rdznice istotne statystycznie (p<0,05) w liczbie godzin
spedzanych w pozycji siedzacej w ciagu dnia miedzy grupa
uczniéw odczuwajacych i nieodczuwajacych bol kregostu-
pa. Ponad 90% respondentdw zglaszajacych bél kregostupa
spedza w pozycji siedzacej powyzej 6 godzin dziennie. Bli-
sko 62% respondentéw nieodczuwajacych bélu kregostupa
ogranicza pozycje siedzacg do 6 godzin dziennie (Tab. 6).

Tabela 6. Liczba godzin spedzanych w pozycji siedzacej w ciagu dnia
przez uczniéw odczuwajacych béli nieodczuwajacych bolu kregostupa
(n=515)

Uczniowie bez bélu Uczniowie z bélem

Liczba godzin

[n(%)] (n=312) [n(%)] (n=203)
ponizej 6 godzin 193 (61,9) 17 (8,4)
0,001
powyzej 6 godzin 119(38,1) 186 (91,6)

* Wyttuszczeniem zaznaczono réznice istotne statystycznie.

Kolejng oceniang zmienng byla liczba godzin spedzanych
przed komputerem w ciggu dnia. Wykazano réznice istotne
statystycznie (p<0,05) w liczbie godzin spedzanych przed
komputerem w ciggu dnia miedzy grupg uczniéw odczu-
wajacych bdl kregostupa i nieodczuwajacych bélu. Blisko
90% respondentéw zglaszajacych bol kregostupa spedza
przed komputerem ponad 3 godziny dziennie. Ponad 75%
ankietowanych nieodczuwajacych bolu kregostupa ogranicza
te czynno$¢ do 3 godzin dziennie (Tab. 7).

Tabela 7. Liczba godzin spedzanych przed komputerem w ciaggu dnia
przez ucznidéw odczuwajacych bélinieodczuwajacych bélu kregostupa
(n=515)

Uczniowie bez bélu Uczniowie z bélem

Liczba godzin

[n(%)] (n=312) [n(%)] (n=203)
ponizej 3 godzin 235(75,3) 25(12,3)
0,001
powyzej 3 godzin 77 (24,7) 178 (87,7)

* Wyttuszczeniem zaznaczono réznice istotne statystycznie.

DYSKUSJA

W badanej grupie dzieci i mtodziezy z obszaréw wiejskich
powiatu bialskiego dolegliwosci bolowe kregostupa o réznej
czestosci: wystepujace epizodycznie, kilka razy w roku, czesto
lub ciagle zglosilo 203 (39,4%) badanych, w tym 117 (45,7%)

dziewczat i 86 (33,2%) chlopcéw. Nigdy nie doswiadczylo
tych dolegliwosci ponad 60% respondentow. Czestos¢ wy-
stepowania bolu kregostupa byla wicksza w grupie dziewczat
(p<0,05). Nowakowski i wsp. wskazuja, ze przyczyna tego
zjawiska moze by¢ stabszy gorset mie$niowy u dziewczat
w poréwnaniu do chtopcdw, a co za tym idzie stabsza ochrona
kregostupa [17].

Wyniki naszych badan sg zgodne z wynikami innych
autorow i dowodza, ze bole kregostupa u dzieci i mlodziezy
sa zjawiskiem powszechnym.

Olsen podaje, ze czesto$¢ wystepowania bolow kregostu-
pa w populacji mlodocianych siega ok. 30% [18]. Tajmela
iwsp. przeprowadzili badania wérdd 1171 dzieci i stwierdzili
wystepowanie bolow kregostupa juz u siedmiolatkéw (1%)
i dziesieciolatkow (6%). Wspdlczynnik czestosci wystepo-
wania BK zwigkszat si¢ wraz z wiekiem i pomiedzy 14. a 16.
rokiem zycia wynosil juz 18% bez wzgledu na ple¢ [19].
Gunzburg i jego wspolpracownicy przeprowadzili badania
dzieci w wieku 9 lat. U 36% z nich (142 osoby) stwierdzono
przebyty przynajmniej jeden epizod bélowy kregostupa [20].
Z kolei Leboeuf i wsp. objeli badaniem grupe 34079 blizniat
i wskazali, ze bole kregostupa maja swoj poczatek okoto 10
roku zycia (nieco wczes$niej u dziewczat niz u chlopcéw).
Ponad 50% badanych blizniat, chociaz raz w zyciu odczuwato
epizod bolowy kregostupa ledzwiowego [21].

W dalszej kolejnosci analizowano lokalizacje bolu. Dole-
gliwosci bolowe kregostupa byly umiejscowione najczesciej
w odcinku ledZwiowym, co zglosilo ponad 63% badanych na
réznych etapach ksztalcenia. W dalszej kolejnosci wskazano
na bdl w odcinku szyjnym (okolo 42%) i piersiowym (okoto
15%). Na lokalizacje bolu, podobng do przedstawionego w ba-
danej grupie dzieci i mlodziezy, wskazuja badania Wagen-
hausera, ktory stwierdzil, ze bol kregostupa zlokalizowany
jest najczesciej w odcinku ledzwiowym (53,5%), nastepnie
wokolicy szyjnej (23,4%). Najrzadziej zgtaszano dolegliwosci
zlokalizowane w odcinku piersiowym (12%) [22].

Styl zycia, a gtéwnie aktywnos$¢ ruchowa, to jeden z czyn-
nikéw majacych wplyw na zdrowie dzieci i mlodziezy, a takze
dorostych [23, 24, 25, 26]. Malo higieniczny tryb zycia, od-
grywa nadrzedna role w etiologii wystepowania dolegliwo$ci
bolowych kregostupa [27, 28, 29].

Dlatego analize stylu zZycia rozpoczeto od poréwnania spo-
sobow wykorzystania i spedzania czasu wolnego w badanej
grupie dzieci i mlodziezy.

Stwierdzono, iz istnieje réznica istotna statystycznie
(p<0,05) w sposobie spedzania oraz wykorzystania czasu
wolego miedzy uczniami odczuwajacymi bdl kregostupa
a uczniami, ktérzy bolu kregostupa nie odczuwajg.

Badana grupa uskarzajaca si¢ na BK charakteryzuje si¢ pa-
sywnym spedzaniem czasu wolnego i sedenteryjnym trybem
zycia. Ponad 90% ankietowanych uczniéw spedza w pozycji
siedzgcej wiekszos¢ dnia. O przewadze biernych form spe-
dzania czasu wolnego nad aktywnym $wiadczy dysproporcja
miedzy ogladaniem TV a uprawianiem sportu i ¢wiczeniami
fizycznymi. Dla ponad 58 % respondentéw lekcja wycho-
wania fizycznego jest jedyna forma aktywnosci ruchowe;j.

Uczniowie nieodczuwajacy bélu kregostupa chetniej po-
dejmuja aktywnos¢ fizyczng. Cwiczenia fizyczne, jako pre-
ferowang forme spedzania czasu wolnego, wybiera ponad
90% respondentéw. Badani znacznie mniej czasu spedzaja
w pozycji siedzacej w ciggu dnia, a takze przed komputerem.
Ponad 75% uczniéw ogranicza liczbe godzin spedzanych
przed komputerem do maksymalnie 3.
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Dlugotrwata pozycja siedzaca, ogladanie telewizjii zwiaza-
na z tym stabsza kondycja fizyczna, a takze niewystarczajacy
gorset migsniowy uznawane s3 przez wielu autoréw za jeden
z czynnikow ryzyka bolow kregostupa [30, 31, 32, 33, 34, 35].

Z badan przeprowadzonych przez Sheir-Neiss i wsp. wy-
nika, Ze istnieje silna korelacja miedzy czasem spedzanym
przed TV a wystepowaniem dolegliwoéci bdlowych kre-
gostupa u mlodziezy [32]. Z badan aktywnosci ruchowej
Polakéw przeprowadzonych przez Charzewskiego wynika,
ze 70% dzieci i mlodziezy bierze udzial w zorganizowanej
aktywnosci ruchowej tylko na lekcji wychowania fizycznego.
Ogladanie telewizji w czasie wolnym wybiera 50% mlodziezy
[36]. Wyniki badan przeprowadzonych w 2002 roku przez
Woynarowska wraz zespolem badawczym wsrdd ucznidow
szkot podstawowych oraz gimnazjalnych potwierdzaja nie-
wystarczajacg aktywno$¢ fizyczng wiekszoéci ucznidw, a tak-
ze wzrost objeto$ci w budzecie dnia zaje¢ sedenteryjnych
(odrabianie lekcji, ogladanie telewizji, korzystanie z kompu-
tera). Cwiczenia fizyczne w czasie wolnym sa wykonywane
przez dzieci i mlodziez zbyt rzadko (1 raz w tygodniu lub
mniej). Jest to grupa ryzyka zaburzen zwigzanych z hipoki-
nezjg. Uczniowie wskazujg takze na nieznajomos¢ dziatan
profilaktycznych [37].

WNIOSKI

1. W badanej grupie dzieci i mlodziezy stwierdzono czeste
(39,4%) wystepowanie bdlow kregostupa. Bol zlokalizo-
wany byt gléwnie w odcinku ledZwiowym kregostupa.

2. Wykazano réznice istotne statystycznie w czesto$ci wy-
stepowania dolegliwosci bélowych kregostupa miedzy
chlopcami a dziewczetami.

3. Dzieci i mlodziez nieodczuwajaca bolu kregostupa preferu-
ja aktywne formy spedzania wolnego czasu, w odréznieniu
od badanych odczuwajacych bdl, ktdrzy preferuja pasywne
formy wypoczynku.
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Frequency of occurrence of spinal pain and leisure time
activities among children and adolescents

I Abstract
Introduction. Physical activity, health and quality of life are interrelated. Regular physical activity not only prevents but
may also hinder the development of numerous diseases of affluence, including spinal pains. Epidemiological data indicate
that spinal pains are a serious problem among adolescents and even children.
Aim. To determine the frequency of occurrence of spinal pains and to present leisure time activities among adolescents
from the Biala Podlaska district suffering from and without spinal pains.
Material and method. The study covered a group of 515 pupils (256 girls and 259 boys) aged 10-13 attending primary schools
in the Biala Podlaska district. A questionnaire was used as the research tool. The collected research results were analyzed
with the use of a non-parametric test based on Chi-square function. The level of statistical significance was p<0.05.
Results. Spinal pains of various frequencies were mentioned by 203 (39.4%) subjects. Spinal pain experienced by the
respondents was usually located in the lumbar segment, mentioned by nearly 63% of female and male pupils. The preferred
leisure time activities among female and male pupils suffering from spinal pains included watching television and listening
to music. Physical activity as the main leisure time activity was indicated by over 80% of boys and girls who did not complain
of spinal pains.
Conclusions. Spinal pain of various frequencies was reported by 203 pupils (39.4%). The pain was located mainly in the
lumbar segment of the spine. Children and adolescents who did not experience spinal pain preferred active forms of
spending leisure time, unlike those suffering from spinal pain who preferred passive leisure time activities.
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