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Cooping with low back pain between willagers
Radzenie sobie z bélami kggostupa wsrodowisku wiejskim

WSTEP

Bole kregostupa s jedm ze wspétczénie najczstszych dolegliwéci. Szacuje s, ze na
chroniczne béle o eym natzeniu cierpi co druga dorosta osoba a prawiaditav ciagu
swojegozycia dawiadcza takiej doleglin&ei [Anderson 1999]. Ekonomiczne skutki béléw
kregostupa (koszty diagnostyki, leczenia i rehabijitacaz absencja chorobowa i mniejsza
wydajnai¢ zawodowa) [Maniadakis 2000], sktaniao wnikliwej analizy ich uwarunkowa
oraz poszukiwania i realizacji skutecznych programgrofilaktyki pierwotnej i wtérnej.
Celem bada byla ocena azstasci wystepowania bolow kegostupa mieszkecdw wsi oraz
sposobow radzenia sobie z nimgmwdowisku wiejskim.

MATERIAL | METODA

Badania - metagd sondau diagnostycznego, technilankietowania - przeprowadzone
zostaly w listopadzie 2002,éwd 150 mieszkaow wsi zamojskich Badania olaity osoby
w okresie najwikszej aktywnéci zawodowej (25 — 50 lat). Pelne informacje uzyskad
140 os6b. W omawianej grupie byto 86 kobiet i 5&eayzn. Badanych edhicowat charak-
ter obcizen w pracy zawodowej: grupa A - 60 0s6b (43 kobiéfy,mezczyzn) to nauczy-
ciele ze szkét podstawowych i gimnazjalnych; grBpa80 oso6b (43 kobiety, 37eitzyzn)
to rolnicy, przy czym w tej grupie 34 osoby pracémadodatkowo poza rolnictwenSrednia
wieku w omawianych grupach byfa zidha: grupa A — 36,3 lat, grupa B — 35,8 lat.

WYNIKI

Respondenci obu grup potwierdzili powszedftndoswiadczania bolow kgostupa. W
grupie B (rolnicy) — wszyscy badani potwierdzig odczuwaj bdle kegostupa dé¢ czsto

! Dziekuje PP Krystynie Zieliskiej i Joannie Rozmus za wydaipomoc w przeprowadze-
niu bada
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—. W grupie A (nauczyciele) oséb takich byto 46,7P6). Wiksza¢ uczestnikbw bada
doswiadczata dolegliwéci bélowych kegostupa bardzo €gto: co najmniej kilka razy w
roku, inni praktycznie co kilka tygodni. W przypadR kobiet bole miaty charakter chro-
niczny - tabela 1.

Tab. 1. Czstai¢ wystpowania bolow kegostupa mieszkacow wsi

Czestasé kobiety nezczyzni

wystgpowania A B A B Razem

bolow n=43| N=43| n=17| n=37| n=140
bardzo rzadko 17 4 3 5 29 (20,7%
kilka razy w roku 18 25 5 14 62 (44,3%
bardzo czsto 0 13 2 18 33 (23,6%
mam cigle bole 1 1 0 0 2 (1,4%)
razem ( béle kigostupa) | 36 43 10 37 126 (90%
nigdy 7 0 7 0 14 (10,0%

Wedlug samooceny symptomow, dokonanej przez relpaaw — ich béle kgostupa
najczsciej lokalizowaly s¢ w odcinku kdzwiowo-krzyzowym (n=65), z& w szyjnym
(n=20) i piersiowym (n=2) zgtaszano je stosunkowadziej. Pi¢ oséb stwierdzito uogol-
nione bdle kegostupa z& 34 osoby déwiadczato bélow kegostupa jednoczeie w odcin-
kach: szyjnym iddzwiowym. Stopié& zaawansowania choréb i przgan bedacych przy-
czym boléw kregostupa oceniony na podstawie symptomow wg QTF #8pit987], przed-
stawiap dane w tabeli 2.

Tab.2. Stopig zaawansowania choréb i przgan kregostupa na podstawie QTF

kobiety nezCzyzni Razem

AL B A1 B | n=126

n=36 | n=43| n=10| n=37
B6l miejscowy, bez 54

I promieniowania 30 14 5 > (42,9%)
B6l z promieniowaniem 36

do kolana (fokcia) 4 15 4 13 (28,6%)

m B6l z promieniowaniem 1 11 0 14 26

Klasyfikacja dolegliwdci
wg QTF klasa

ponizej kolana (fokcia) (20,6%)
BAl z promieniowaniem 10
IV | iobjawamineurologicz-| 1 3 1 5 (7.9%)

nymi, ubytkowymi

Powyzsze informacje wskazalj ze stopi@ nasilenia dolegliwéci bélowych u respon-
dentéw obu grup hicowanych charakterem pracy zawodowej jest nigeabmy. Rolnicy
znacznie cgciej zgtaszaj bole kegostupa z objawami neurologicznymi i ubytkowymi
(promieniowanie wzdta korzeni nerwowych i zaburzenia czucia powierzctugigo a w 2.
przypadkach tate ostabienie sity miniowej — klasa IV QTF) (ryc.1)
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%

n=80

nauczyciele rolnicy
Obez objawéw klasa | Mklasa I Oklasa llI m klasa IV

Ryc.1. Nasilenie doleglivdi bolowych kegostupa wrod nauczycieli i rolnikdw

Pytani o przyczyny ujawniania i nasilania dolegliwasci bélowych kegostupa respon-

denci podaj wg czstcsci wskaza:
nauczyciele: wysitek fizyczny, sporty, diugotrwaiedzenie, stres psychiczny,
zmienne warunki atmosferyczne, wady postawy craknstruacja.
rolnicy: praca fizyczna,alviganie, dtugotrwate siedzenie, zmienne warunkicestie-
ryczne, przebyty uraz, dlugie marsze lub stanie;

Obie grupy respondentéw charakteryzowat znacznyetelisoséb (A-> 67.4%, B -+
78,8%) ktére nie zgtaszajtyesdo lekarza i innych silb medycznych z powodu dolegliwo-
sci bélowych kegostupa, z& najwiecej badanych radzito sobie z nimi farmakologicznie,
przyjmujac stale lub okresowo leki degine bez recepty (tabela 3)

Tab. 3. Sposoby radzenia sobie z bolareg&stupa mieszkacow wsi

kobiety nezczyzni
Rodzaj pomocy A B A B
n=36| n=43| n=10| n=37
Korzys(}a z porad lekarza 6 10 9 2 27 (21,4%
omowego
Korzysta z porad lekarza
specjalisty
Przyjmuje leki dostpne
bez recepty
Leczy st fizykalnie
ambulatoryjnie
Leczy st fizykalnie w
uzdrowisku
Korzysta z medy_cyny 0 2 4 12 (9,5%)
alternatywnej
Ogranicza aktywnid 12 8 6 11| 37(29,4%
LNic nie robi” 2 4 1 8 15 (11,9%

Razem
n=126

3| 6 1| 8| 18(14,3%

31 | 27| 10| 32| 101(80,2%)

2 | o 0| 0| 2@16%)

1] 0| 0| 4] 5(40%)

Wyniki nie sumuyj sie do liczby respondentéw — wskazywano po kilka sgngeadzenia
sobie z bolami
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Powyzsze informacje o sposobach radzenia sobie z bokaggiostupa wskazyj ze
kompleksowa rehabilitacja z wszechstrgriizjoteraph jest udzialem niewielu oséb. i
0s06b byto rehabilitowanych stacjonarnie w uzdrowisRo trzeci respondent musiat ograni-
czy¢ zwykla aktywndi¢ (zyciowa i zawodova) z powodu béléw kggostupa.

OMOWIEWNIE WYNIKOW

Przeprowadzone badania potwierdzity powszeéhrmgyskpowania boléw kggostupa,
zwlaszcza w grupie osObegko pracugcych fizycznie [Kostrubiec i wsp. 1998]. Jednak
100 — procentowa zgtaszakdobodlow kregostupa w grupie rolnikow blisko dwukrotnie
przekraczata statystyczrezestai¢ ich wystpowania w omawianej grupie wiekowej popu-
lacji [Anderson 1999]. Béle ujawnialy i nasilalyestazwyczaj w nagpstwie podejmowa-
nych wysitkdw fizycznych, chbrespondenci zgtaszali rowiiénne okolicznéci zwiazane
z czynndciami zawodowymi i warunkami codzienneggcia (zmienne warunki atmosfe-
ryczne, stres, diugie stanie, wady postawy). Weamakiach respondentéw potwierdzity si
wiec zdefiniowane czynniki ryzyka bolowdgostupa [Kabsch 1990].

Rolnicy, w poréwnaniu z nauczycielami chorowatijak nie tylko liczniej ale i stopie
nasilenia dolegliwéci byt istotnie wyszy: objawy korzeniowe i ubytkowe - 11l i IV klasa
QTF — zglosito 36 0s6b (ryc.1). Tylko 14. mtodych lahiwierdzito,ze nigdy nie déwiad-
czato béléw kegostupa. Bez wzgtu na charakter pracy zawodowej respondentéw z obu
grup — béle kegostupa wymuszaty ograniczenie aktyweiqorzez co trzegiosole.

Mimo to respondenci w niewielkiej liczbie korzyta porad lekarskich w leczeniu
dolegliwasci bélowych kegostupa: zaledwie co gin cierpiaca osoba zgtaszataedio leka-
rza domowego, a &l tylko lekarza specjalisty trafito zaledwie 10 astnikéw badéa Po-
twierdzity sk wiec doniesienia 0 ograniczeniach w dp#t i korzystaniu z ustug medycz-
nych w srodowisku wiejskim [Gutowska i wsp. 2002]. Przepemlzone badania ujawnity
rowniez, ze najczstszym sposobem radzenia sobie z bdlargdstupa przez mieszhkadw
wsi bylo samoleczenie - w tym gtownie (ponad 80%avgych) przyjmowanie lekéw do-
stepnych w aptekach bez recepty oraz korzystanie znletwva nie medycznego (9,5%).
Oba te sposobyasobarczone oczywistym ryzykiem zdrowotnym. W tghosdb pospuja
jednak prawie wszystkie ankietowane kobiety (4146azgtaszajcych bole). Ankietowani
mezczyzni wydaj sie by¢ mniej podatni na ten sposéb ,terapii” co zaobsevalo takze
inni autorzy [Jonas i wsp. 2000,aBowski 1984]. Tak wic z medycyny alternatywnej
korzystano blisko dwukrotnie eiej niz z leczenia fizykalnego (5,6%). Me to potwier-
dza nie tylko wspomniany wiej, utrudniony dogp do specjalistycznych porad i ustug
medycznych wérodowisku wiejskim, ale réwniedowodzi poszukiwitatwego i szybkiego
leczenia skutkédw choroby i przegenia kegostupa, podczas gdy ich przyczyny nadal ist-
nieja [Rutkowska i wsp. 2002].

Natomiast 15 z badanych os6b w ogéle nie podejrwwainych dziata tagodacych
dolegliwdici bdlowe. ,Nic nie rokg” — to postawa o0s6b (w wkszdci mtodych nezczyzn z
obu grup) ktére ich dwiadczaj bardzo rzadko a klasyfikacja objawow nie przeksad
klasy QTF. Mana wic s1dzi¢, ze pierwsze doleglindzi bolowe kegostupa s lekcewao-
ne i nie skfaniaj do podgcia jakichkolwiek dziata w zakresie profilaktyki nawrotéw dole-
gliwosci.
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WNIOSKI

Powyzsze wyniki badai ich wsepna ocena pozwalgna wysnucie nagpujacych

wnioskow:

= bodle kegostupa g powszecha dolegliwdscia w srodowisku wiejskim; déwiadcza
ich 100% rolnikéw i 76,7% os6b zatrudnionych na pa&a rolnictwem (nauczy-
ciele);

= ponad 1/3 z badanej grupy oséb musi ogradiaayykla aktywnd¢ zyciowa i za-
wodowg z powodu bolow kegostupa;

x  mieszkacy wsi, mimo zaawansowanych postaci zespotéw babbvkyegostupa,
zbyt rzadko korzystajz opieki lekarskiej (lekarz domowy, specjalistaig ujaw-
niono tez wystarczajcych zabiegébw prewencyjnych;

=  najpowszechniejszym sposobem radzenia sobie z bkiagostupa wsrodowisku
wiejskim jest przyjmowanie lekéw deginych bez recepty (80,2% respondentéw).
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STRESZCZENIE

Celem bada byta ocena sposobu radzenia sobie z bélargdstupa przez mieszha
céw wsi. Badania objy 140 os6b w wieku 25 — 50 lat (80 rolnikéw i @@uczycieli).
Ujawniono, ze dolegliwdgci bélowe odczuwa 100% rolnikéw i 76,7% nauczyci€lhorzy
bardzo rzadko korzystajz opieki lekarskiej i rehabilitacji. Respondenciv-razie bolu -
najczsciej ograniczaj aktywna¢ fizyczm (29,4%) i przyjmuj leki dostpne bez recepty
(80,2%).
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ABSTRACT

The purpose of study was to present methods of ngopith low back pain between
villagers. The study included 140 villagers betw@en— 50 year old (80 farmers and 60
teachers). All farmers (100%) and 76,7% teachexdesmling a low back pain. Pharmacoter-
apy without doctors was a most popular method ¢80,2ooping with this problem. Only
21,4% of examined villagers had go to see a dadiout their low back pain.
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