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STRESZCZENIE

Witep: Srodowisko medyczne dostrzega role aktywnosci fizycznej (AF) w profilaktyce i leczeniu choréb cywilizacyjnych. Mimo
jednak bogatej i dobrze udokumentowanej wiedzy o zdrowotnych aspektach AF pilng potrzeba jest diagnoza i ocena pozio-
mu AF w réznych grupach spolecznych i zawodowych. Gléwnym celem pracy jest wstepna ocena domniemanego zwigzku re-
kreacyjnej aktywnosci fizycznej z wystepowaniem typowych dolegliwosci miesniowo-szkieletowych u pielegniarek. Material
i metody: Badaniami objeto 93 pielegniarki w wieku 41,4+7,31 lat, o wysokosci ciata — 164,4+7,04 cm i masie ciala - 64,5+10,8 kg.
Do oceny dolegliwo$ci bélowych w réznych cze$ciach narzadu ruchu wykorzystano kwestionariusz ,,Nordic Musculoskeletal
Questionnaire” (NMQ). Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej zastosowano Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci
Fizycznej w wersji dtugiej (IPAQ long). Do okres$lenia zréznicowania miedzygrupowego ze wzgledu na wystepowanie dolegliwo-
$ci bélowych oraz poziom aktywnosci fizycznej zastosowano test U Manna-Whitneya oraz Kruskala-Wallisa. W ocenie znacze-
nia poszczegolnych czynnikéw potencjalnie wptywajacych na wystepowanie dolegliwosci mig$niowo-szkieletowych zastosowa-
no analize regresji logistycznej jednowymiarowej. Wyniki: Ponad 70% badanych zglaszato dolegliwo$ci mie$niowo-szkieletowe.
Najczeéciej dotyczyly one dolnego odcinka kregostupa. U kobiet podejmujacych co najmniej umiarkowang aktywnos¢ fizyczna
(moderate to vigorous physical activity - MVPA) dolegliwosci mig§niowo-szkieletowe wystepowaly rzadziej. Wnioski: Prawdo-
podobnie rekreacyjna aktywno$¢ fizyczna o prozdrowotnych parametrach moze stanowi¢ skuteczng forme profilaktyki dolegli-
wosci mie$niowo-szkieletowych, zwlaszcza u pielegniarek. Hipoteza ta wymaga jednak weryfikacji w toku eksperymentalnych
badan z wykorzystaniem m.in. obiektywnych narzedzi oceny aktywnosci fizycznej. Med. Pr. 2014;65(2):181-188

Slowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, dolegliwo$ci bolowe, IPAQ w wersji dtugiej, pielegniarki

ABSTRACT

Background: The role of physical activity (PA) in the prevention and treatment of civilization diseases has been recognized by
the medical society. Despite extensive knowledge and well-documented evidence of health aspects of PA, the identification and
assessment of the PA level in various social and professional groups are still needed. The main goal of this research was to work
out a preliminary assessment of possible relationship between recreational physical activity and reduced common musculoskele-
tal disorders in nurses. Material and Methods: The study included 93 nurses, aged 41.4+7.31, with body height of 164.4+7.04 and
body weight of 64.5+10.8. The Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) was applied to assess pain and the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (long version) to assess the level of physical activity. The intergroup differences, due to
the occurrence of pain and physical activity levels, were determined using the Mann Whitney test and the Kruskal Wallis test.
To evaluate the significance of individual factors potentially influencing the onset of musculoskeletal pains, the Chi?* test for
independence was performed. Results: Over 70% of the examined nurses reported musculoskeletal complaints, mostly related
with lower back pain. Taking up recreational activity, of at least moderate to vigorous physical activity (MVPA), reduces the
risk of musculoskeletal disorders. Conclusion: It is most likely that recreational physical activity at appropriate parameters may
prevent musculoskeletal disorders, especially in nurses with long work experience. However, this hypothesis needs to be verified
by experimental studies with use of objective tools for the assessment of physical activity. Med Pr 2014;65(2):181-188
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WSTEP

Srodowisko medyczne dostrzega role aktywnosci fi-
zycznej (AF) w profilaktyce, terapii choréb i schorzen,
ktére sg obecnie najczestszg przyczyna przedwczesnych
zgonow (1-3).

Mimo bogatej i dobrze udokumentowanej wiedzy
o zdrowotnych aspektach AF pilna potrzeba jest dia-
gnoza i ocena poziomu AF w réznych grupach spo-
tecznych i zawodowych. Podkreslono to m.in. w ,,Wy-
tycznych Unii Europejskie dotyczacych aktywnosci
fizycznej” (4), w ktérych propaguje si¢ badania AF
jako formy wczesnej profilaktyki zdrowotnej oraz
diagnozowania zagrozen chorobami zawodowymi.
Wskazujac potencjalne korzysci racjonalnego wysitku
fizycznego, podkresla si¢ réwnoczesnie, ze prozdro-
wotny charakter moze mie¢ tylko aktywnos$¢ ruchowa
o okredlonych jakosciowych i ilo$ciowych charakte-
rystykach (parametrach) (5-7). Wéréd nich najwaz-
niejsze s3:

odmienna forma ruchéw w stosunku do czynnosci

zycia codziennego i pracy zawodowej,

umiarkowana i wysoka intensywnos¢ (cigzko$¢, na-
tezenie) ¢wiczen,

podejmowanie wysitku intensywnego nie rzadziej

niz 3 razy w tygodniu lub umiarkowanego nie rza-

dziej niz 5 razy w tygodniu (czestos¢ AF),

co najmniej 30-minutowy czas AF w jednym dniu.

Obserwacja zachowan ruchowych wspolczesnych
pokolen wskazuje, ze AF o wyzej podanych charakte-
rystykach jakos$ciowych i ilociowych praktycznie nie
wystepuje juz w czynnosciach zycia codziennego, pra-
cy zawodowej ani w przemieszczaniu sie. Czesto wigc
rekreacyjna aktywno$¢ fizyczna jest jedyna okazja do
prozdrowotnego wysitku fizycznego.

Praca pielegniarek na oddziatach szpitalnych zwia-
zana jest z licznymi czynnikami, ktére moga prowa-
dzi¢ do przeciazen i przewleklych dolegliwosci bélo-
wych narzadu ruchu (8). Do czynnikéw tych nalezy
m.in. praca wielozmianowa zwigzana z wysitkiem (mo-
notypowym), nierzadko wymagajacym utrzymywania
wymuszonych, statycznych pozycji, podnoszenia pa-
cjentow oraz sprzetu medycznego; a takze podwyzszo-
ny poziom stresu zwigzany m.in. z ucigzliwoscia zacho-
wan pacjentéw i odpowiedzialnoscia przy podawaniu
lekéw oraz wykonywaniu zabiegow.

W literaturze przedmiotu juz od lat 80. czesto poru-
szano problem dolegliwosci migsniowo-szkieletowych
u pielegniarek, gléwnie w dolnym odcinku kregostupa.
Pisano wrecz o epidemicznym charakterze ostatnich wy-

mienionych dolegliwosci u kobiet pracujacych w tym za-
wodzie (9-11). Wielokrotnie podkreslano potrzebe dia-
gnostyki oraz wdrazania dzialan profilaktycznych (12),
wskazywano réwniez na znaczenie rekreacyjnej aktyw-
nosci fizycznej w prewencji schorzen kregostupa (13,14).
W niektérych badaniach wykazano, ze béle dolnego od-
cinka kregostupa nie s3 powigzane z siedzagcym stylem
zycia (spedzania wolnego czasu) (15).

Réwniez w krajowych badaniach wielokrotnie po-
twierdzono powszechne wystepowanie u pielegniarek
dolegliwosci bolowych narzadu ruchu, gléwnie w dol-
nym odcinku kregostupa (2,3,16-18). Malo jest nato-
miast badan o roli AF w profilaktyce tych schorzen (19).

Celem pracy jest wstepna ocena domniemanego
zwigzku rekreacyjnej aktywnosci fizycznej z wyste-
powaniem typowych dolegliwosci miesniowo-szkie-
etowych pielegniarek.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 93 pielegniarki w wieku 25-60 lat
(Srednia + odchylenie standardowe: 41,4(+7,31) roku; wy-
sokos¢ ciala: 164,4(+7,04) cm; masa ciata: 64,5(+10,8) kg)
z oddzialéw szpitalnych z rejonu wojewddztwa $laskiego.
Wirdd uczestniczek badan znalazto sie 14 (15,1%) kobiet
ze stazem pracy krotszym niz 10 lat, 31 (33,3%) pracuja-
cych 10-19 lat, 35 (37,6%) ze stazem 20-29 lat i 13 (14%)
pracujacych co najmniej 30 lat. Sredni wskaznik wzgled-
nej masy ciala i jego odchylenie standardowe (23,9+3,79)
wskazujg, ze wigkszos¢ badanych kobiet miata budowe
ciala w normie, co wyklucza konieczno$¢ oceny zwigzku
tej zmiennej z dolegliwo$ciami bélowymi.

Ze wzgledu na odmienny charakter pracy pielegnia-
rek (przetozona, zabiegowa, oddzialowa itp.) w bada-
niach zastosowano doboér celowy i uwzgledniono wytacz-
nie te pielegniarki, ktérych zakres obowigzkéw obejmo-
wal pielegnacje pacjentéw obloznie chorych i opieke nad
nimi. Uznano bowiem, ze czynnosci te szczegdlnie wig-
23 sie z przecigzaniem narzadu ruchu. Ocena charakteru
pracy wykonywanej przez badane kobiety byla mozliwa
dzieki przeprowadzeniu wywiadu kwestionariuszowego
przez wspolautorki artykutu, ktére aktualnie pracuja
w placowkach objetych badaniem. Ulatwilo to réwniez
nawiazanie kontaktu z respondentkami i uzyskanie zgo-
dy na wypelnienie 2 kwestionariuszy, ktéra byfa jednym
z kryteriow wiaczenia do badan.

Do oceny dolegliwosci bélowych w réznych czesciach
narzadu ruchu wykorzystano standaryzowany kwestio-
nariusz dolegliwo$ci miesniowo-szkieletowych ,,Nordic
Musculoskeletal Questionnaire” (NMQ), w ktérym ba-
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dane osoby udzielaly informacji o wystepowaniu u nich
w ciagu ostatnich 12 miesiecy oraz ostatnich 7 dni do-
legliwosci bolowych w nastepujacych okolicach ana-
tomicznych: szyja, ramiona, gérna czgs¢ plecow, fok-
cie, nadgarstki lub/i rece, dolna czes$¢ plecéw, biodra
lub/i uda, kolana i stopy (20).

Narzedziem badan w ocenie poziomu aktywnosci
fizycznej pielegniarek byl Miedzynarodowy Kwestio-
nariusz Aktywnosci Fizycznej w wersji dlugiej (Inter-
national Physical Activity Questionnaires long — IPAQ
long), ktoéry pozwala na ocen¢ m.in. rekreacyjnej ak-
tywnodci fizycznej. Odpowiedzi na pytania kwestiona-
riusza dotyczace czestosci, czasu trwania i intensyw-
noséci wysitku fizycznego przeliczano zgodnie z pro-
tokotem zawartym w instrukcji IPAQ i przedstawiano
w jednostkach MET/min w ciagu tygodnia (21).

Analiza statystyczna

W ocenie stopnia wystepowania u pielegniarek do-
legliwosci mie$niowo-szkieletowych wykorzystano
statystyke wskaznika struktury (WS). Dla zmiennych
charakteryzujacych ilo$ciowy wymiar rekreacyjnej AF
badanych kobiet, obliczono podstawowe statystyki opi-
sowe: §rednig arytmetyczna (x), odchylenie standardo-
we (standard deviation — SD) oraz wartosci minimalne
(min.) i maksymalne (maks.). Rozmiar zréznicowania
miedzygrupowego (grupy wyodrebniane na podsta-
wie kwestionariusza NMQ) AF pielegniarek oceniono
w oparciu o wyniki testéw U Manna-Whitneya (po-

réwnanie 2 grup) oraz Kruskala-Wallisa (poréwna-
nie 3 grup).

Do oceny zaleznosci miedzy wystepowaniem do-
legliwosci bdélowych a podejmowaniem aktywnosci
fizycznej o co najmniej umiarkowanej intensywnosci
(moderate to vigorous physical activity - MVPA) wy-
korzystano test niezaleznosci Chi®. Analizy statystycz-
ne wykonano w programie IBM SPSS.

WYNIKI

Zaréwno w ciggu ostatniego roku, jak i tygodnia ba-
dane pielegniarki najczesciej zglaszaly dolegliwosci
w okolicy dolnej i gérnej czesci plecow, szyi i ramion.
Na dolegliwosci bolowe dolnej czgsci plecéw w ciagu
roku skarzylo si¢ az 61% respondentek. Nieco mniej-
szy odsetek zglaszal bole gornej czesci plecow (43%),
szyi (37%) i ramion (32%). W ciagu ostatnich 7 dni
przed badaniem ankietowym pielegniarki zglaszaly
dolegliwos$ci w tych samych okolicach anatomicznych,
a odsetek odczuwajacych bdl byt mniejszy w poréwna-
niu z oceng caloroczna i wynosil odpowiednio: 51%,
38%, 31% i 28% (ryc. 1). Moze to $wiadczy¢ o tym, ze
czg$¢ dolegliwosci miata u badanych kobiet charakter
przewlekly.

U wigkszosci ankietowanych pielegniarek dole-
gliwoéci miesniowo-szkieletowe nie ograniczaly sie
do 1 anatomicznej okolicy. W ciggu ostatniego roku
dolegliwosci bélowe zlokalizowane w 1 lub 2 cze-

100

90

80

70

60

50

Respondentki / Respondents [%)]

40

30 7

20

1 2 3 4

0 ostatnie 12 miesigcy / last 12 months [J ostatnie 7 dni/ last 7 days

] mﬂf q[

5 6 7 8 9
Czg$¢ ciata/ Body part

1 - szyja / neck, 2 - ramiona / shoulders, 3 - gorna cz¢$¢ plecéw / upper back, 4 - tokcie / elbows, 5 - nadgarstki/rece / wrists/hands,
6 — dolna czg$¢ plecow / lower back, 7 - biodra/uda / hips/thighs, 8 - kolana / knees, 9 - kostki/stopy / ankles/feet.

Ryc. 1. Dolegliwosci mie$niowo-szkieletowe w poszczegolnych czeéciach ciata zgtaszane w ciggu ostatniego roku

i tygodnia przez respondentki

Fig. 1. Musculoskeletal pain in given parts of the body during the last 12 months and the last 7 days reported by respondents
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$ciach ciala zglaszalo 33% respondentek, a w co naj-
mniej 3 cze$ciach - 39% badanych. Brak dolegliwosci
zadeklarowato 28% respondentek.

Zgodnie z przywolanymi wczesniej zalecenia-
mi ACSM i WHO w ocenie aktywnosci fizycznej ko-
rzystnej dla zdrowia uwzgledniano wylacznie wysitek
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T T
brak / none 1-2 czgsci ciata/ body parts > 3 cze$ci ciata/ body parts

Respondentki / Respondents [%)]

Bol / Pain
Ryc. 2. Dolegliwosci migéniowo-szkieletowe
Fig. 2. Musculoskeletal disorders

o0 co najmniej umiarkowanej intensywnosci (> 4 MET).
Aktywnos¢ rekreacyjna o takim natezeniu podejmo-
walo zaledwie 37 z 93 badanych pielegniarek, co stano-
wi niespelna 40% badanej grupy (tab. 1). Szczegdlowa
analiza parametrow rekreacyjnej aktywnosci fizycznej
pozwala stwierdzi¢, ze calkowita tygodniowa aktyw-
no$¢ o umiarkowanej (moderate) i wysokiej (vigo-
rous) intensywnosci (MVPA) byta istotnie statystycz-
nie mniejsza u pielegniarek z wiekszg liczba dolegliwo-
$ci migsniowo-szkieletowych (p = 0,031).

Zadna z pielegniarek skarzacych sie na dolegliwosci
w co najmniej 3 cze$ciach ciata nie podejmowata w ty-
godniu wysitku fizycznego o wysokiej intensywnosci
(tab. 1). Zauwazy¢ réwniez nalezy, ze osoby z brakiem
dolegliwoéci badz z dolegliwo$ciami wystepujacymi
w 1-2 czedciach ciata podejmowaly w tygodniu aktyw-
no$¢ fizyczng (MVPA) o 2-krotnie wigkszej objetosci
niz badane z bélem w wiecej niz 2 okolicach anato-
micznych (644 MET/min/tydz. i 309 MET/min/tydz.)
(tab. 1).

Tabela 1. Charakterystyka i zréznicowanie migedzygrupowe parametréw rekreacyjnej aktywnosci fizycznej u pielegniarek

z uwzglednieniem liczby dolegliwo$ci migsniowo-szkieletowych

Table 1. Characteristics and differentiation of intergroup recreation physical activity parameters in nurses by the number

of musculoskeletal disorders

Parametr
Aktywno$¢ fizyczna Dolegliwosci migsniowo-szkieletowe Parameter
Physical activity Musculoskeletal disorders maks P
M SD min. ’
max.
Czestos¢ VPA [dni/tydz.] / Frequency brak / none (N = 12) 2,25 1,76 1 7
VPA [day/week]
1-2 czedci ciata / body parts (N =7) 1,83 0,41 1 2
> 3 czesci ciata / body parts (N = 0) - - - -
ogotem / total (N = 19) 2,11 1,41 1 7 0,816
Czas trwania VPA [min/dzien] / brak / none (N = 12) 48,75 17,21 10 70
/ Duration [min/day]
1-2 czesci ciata / body parts (N =7) 56,67 9,83 45 70
> 3 czesci ciata / body parts (N = 0) - - - -
ogotem / total (N = 19) 49,74 16,54 10 70 0,765
Czesto$¢ MPA [dni/tydz.] / Frequency brak / none (N = 4) 1,50 0,58 1 2
MPA [day/week]
1-2 czesci ciata / body parts (N = 8) 2,00 1,07 1 4
>3 czgsci ciata / body parts (N = 11) 1,45 0,69 1 3
ogotem / total (N = 23) 1,65 0,83 1 4 0,443
Czas trwania MPA [min/dzien] / brak / none (N = 4) 33,75 4,79 30 40
/ Duration [min/day]
1-2 czgsci ciata / body parts (N = 8) 33,13 15,10 10 60
>3 czgsci ciata / body parts (N = 11) 45,00 12,65 25 65
ogotem / total (N = 23) 38,91 13,56 10 65 0,123
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Tabela 1. Charakterystyka i zréznicowanie migedzygrupowe parametréw rekreacyjnej aktywnodci fizycznej u pielegniarek

z uwzglednieniem liczby dolegliwos$ci miesniowo-szkieletowych - cd.

Table 1. Characteristics and differentiation of intergroup recreation physical activity parameters in nurses by the number

of musculoskeletal disorders - cont.

Parametr
Aktywno$¢ fizyczna Dolegliwo$ci mig$niowo-szkieletowe Parameter .
Physical activity Musculoskeletal disorders _ maks.
M SD min.
max.
Tygodniowa VPA [METmin/tydz.] / brak / none (N = 12) 736,67 403,79 320 1680
/ Weekly VPA [METmin/week]
1-2 czesci ciata / body parts (N = 6) 846,67 270,60 360 1120
> 3 czesci ciata / body parts (N = 0) - - - -
ogotem / total (N = 19) 749,47 365,35 320 1680 0,732
Tygodniowa MPA [METmin/tydz.] / brak / none (N = 4) 205,00 92,92 120 320
/ Weekly MPA [METmin/week]
1-2 czesci ciata / body parts (N = 8) 255,00 140,10 40 480
> 3 czesci ciata / body parts (N = 11) 280,00 199,40 100 780
ogotem / total (N = 23) 258,26 162,02 40 780 0,790
Tygodniowa MVPA [METmin/tydz.] / brak / none (N = 15) 644,00 436,10 120 1680
/ Weekly MVPA [METmin/week]
1-2 czgsci ciata / body parts (N = 11) 647,27 414,08 40 1160
>3 czgsci ciata / body parts (N = 11) 309,09 238,22 100 780
ogotem / total (N = 37) 545,41 402,04 40 1680 0,031

N - respondentki / respondents, M - érednia / mean, SD - standard deviation, VPA - aktywno$¢ fizyczna o wysokiej intensywnosci / vigorous physical activity,
MPA - aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci / moderate physical activity, MVPA - aktywno$é¢ fizyczna o umiarkowanej i wysokiej intensywnosci / moderate

to vigorous physical activity.

W dalszych analizach dokonano podzialu responden-
tek na podejmujace w typowym tygodniu zycia aktyw-
nos¢ fizyczng o co najmniej umiarkowanej intensywno-
$ci (MVPA) (37 osob, 39,8%) oraz pielegniarki niepodej-
mujace takiej aktywnosci fizycznej (57 osdb, 61,2%).

Analizy testem Chi* dowiodly, Ze brak dolegliwosci
bdlowych badz ich wystgpowanie tylko w 1-2 okolicach
ciata cechowaly w wiekszosci pielegniarki podejmujace
rekreacyjng aktywnos¢ fizyczng o co najmniej umiar-
kowanej intensywnosci (Chi* = 6,003; df = 2; p = 0,05)
(ryc. 3). Wigkszy odsetek kobiet niepodejmujacych ak-
tywnosci rekreacyjnej MVPA zglaszal dolegliwosci bo-
lowe w co najmniej 3 cze$ciach ciata.

OMOWIENIE

Celem pracy byla ocena domniemanych powigzan po-
ziomu rekreacyjnej aktywnosci fizycznej z wystepowa-
niem dolegliwosci migsniowo-szkieletowych u piele-
gniarek. Z niniejszego badania wynika, ze dolegliwosci
mie$niowo-szkieletowe w ostatnim roku zglaszato po-
nad 70% pielegniarek, przy czym najczgsciej dotyczyty
one okolicy dolnego odcinka kregostupa. W tygodniu
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MVPA - aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej i wysokiej intensywnosci / moderate
to vigorous physical activity.
Chi?=6,003; df = 2; p = 0,05.

Ryc. 3. Zaleznos$¢ miedzy dolegliwo$ciami bolowymi
a poziomem rekreacyjnej aktywnosci fizycznej

Fig. 3. The relationship between musculoskeletal pains
and the level of recreational physical activity

przed dniem badania uskarzalo si¢ na nie 61% respon-
dentek. Przyczyny tego niekorzystnego zjawiska tkwia
zapewne w charakterze pracy zawodowej (pozycje
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przecigzeniowe, stereotypy ruchowe). Potwierdzaja to
inne badania, w ktorych jako przyczyne dolegliwosci
bdlowych kregostupa u pielegniarki najczesciej wska-
zywano podnoszenie cigzaré6w, wymuszone pozycje
ciata lub nagle zmiany pozycji (11,22-25).

Istotnym czynnikiem wywolujacym dolegliwosci
bdlowe u pielegniarek bywa réwniez dlugotrwaly stres
zwigzany z pracg zawodowa, ktéry powoduje wzmozo-
ne napiecie migsniowe, mogace ogranicza¢ ruchomos¢
poszczegolnych stawow (15).

Zgodnie z zalozeniami przyjetymi w niniejszej pra-
cy jedna z przyczyn omawianego zjawiska mogta by¢
takze niedostateczna rekreacyjna AF pielegniarek, kto-
ra powinna stuzy¢ wyréwnywaniu bilansu bodzcow
ruchowych (13). Wyniki badan wlasnych czesciowo po-
twierdzaja te hipoteze, poniewaz pielegniarki podej-
mujace prozdrowotng aktywnos$¢ fizyczng rzadziej
skarzyly si¢ na wystepowanie dolegliwosci bolowych.

Autorzy niniejszego artykulu maja jednak $wiado-
mos¢, ze — z uwagi na celowy dobor grupy responden-
tek i ich relatywnie niskg liczebno$¢ - rysujaca si¢ ten-
dencje do wspoélwystepowania dolegliwosci mie$nio-
wo-szkieletowych u respondentek z ich niska AF od-
nie$¢ mozna jedynie do badanej grupy. Nie pozwala to
réwniez na rozpatrywanie tych relacji w kategoriach
zwigzkow przyczynowo-skutkowych. Powodem wska-
zanych tendencji moga by¢ bowiem m.in. wiek i staz
pracy badanych. Okreslenie rzeczywistego wplywu
tych zmiennych na dolegliwosci bélowe mozliwe be-
dzie jedynie w toku badan poréwnawczych z losowo
dobrang grupg eksperymentalng i poréwnawczg.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najczest-
sza lokalizacja dolegliwosci bolowych u pielegniarek
jest okolica szyi oraz gérnej i dolnej czesci plecow. Po-
dobne wyniki przedstawiono w innych $wiatowych
publikacjach. Na podstawie badan standaryzowanym
nordyckim kwestionariuszem dolegliwo$ci mig$niowo-
-szkieletowych najczesdciej zglaszanymi dolegliwo$cia-
mi wsrod chinskich pielegniarek byty bole dolnego od-
cinka kregostupa i szyi (15,26,27). W badaniach stanu
zdrowia polskich pielegniarek i poloznych stwierdzo-
no wystepowanie przewleklych dolegliwosci bélowych
u 47% z nich (23). W innych badaniach bdle stawow
lub/i kregostupa raportowalo 73% pielegniarek, wska-
zano tez na problem niedostatecznej wiedzy pielegnia-
rek z zakresu ergonomii i przepiséw dotyczacych pod-
noszenia ciezaréw dopuszczalnych dla kobiet (22).

Badania innych autoréw wskazujg, ze pielegniarki
podejmowaty wysitek o wysokiej intensywnosci jedynie
w pracy zawodowej i podczas przemieszczania sie, nato-

miast w czasie wolnym stanowil on tylko 6,6% calkowitej
aktywnosci fizycznej pielegniarek (28). Z kolei badania
Biernat i wsp. dotyczace oceny AF wsrod personelu me-
dycznego w Warszawie, przeprowadzone przy uzyciu wer-
sji krotkiej IPAQ, wykazaly niski poziom AF i na ogoé! spo-
radyczny udzial w rekreacji fizycznej i sporcie, szczegdlnie
wsrod badanych kobiet (19). Z badan Malika i wsp. doty-
czacych oceny stylu Zycia pielegniarek wynika, ze polowa
z nich nie spelniata rekomendacji dotyczacych AF (29).

Dodac¢ nalezy, ze w ocenie aktywnosci fizycznej roz-
nych grup zawodowych czy duzych populacji zwykle nie
analizuje si¢ zwiazkow jej poziomu z aktualnym stanem
zdrowia, np. dolegliwo$ciami boélowymi. Najczesciej
wskazuje si¢ jedynie, czy jej parametry spelniajg zalece-
nia prozdrowotne (7). Obserwacje autoréw niniejszego
artykulu wskazuja na zasadnos¢ diagnozowania i oce-
niania przyczyn dolegliwo$ci bélowych u pielegniarek.

Reasumujgc, mozna stwierdzi¢, ze stan wiedzy
o powszechno$ci i rodzajach dolegliwosci migsniowo-
-szkieletowych u pielegniarek jest zdecydowanie wyz-
szy niz na temat ich przyczyn i mozliwej profilaktyki.
W zwigzku z tym w dalszych badaniach podjetego
zagadnienia nalezy uwzgledni¢ wielokrotnie liczniej-
sza grupe badawczg, reprezentatywng dla pielegniarek
w réznym wieku, pracujacych na réznych oddziatach
szpitalnych i stanowiskach pracy.

Badania kwestionariuszowe AF na duzej populacji
nalezy w tym przypadku uzupelni¢ o mniej liczne po-
miary jej poziomu narzedziami obiektywnymi. Wska-
zane byloby wykorzystanie w tym celu tzw. multisen-
sorycznych narzedzi pomiarowych, ktére pozwalaja
na weryfikacje wynikéw badan ankietowych, a przede
wszystkim na monitorowanie kazdego wysitku fizyczne-
go podejmowanego w diuzszym okresie (dzien, tydzien,
miesiac) (30). Zakres planowanych badan powinien by¢
poszerzony o rozpoznanie stanu zdrowia pielegniarek,
w tym wystepowanie choréb z objawami boélowymi
w réznych czesciach i narzadach ciala. Rezultaty takich
poszukiwan badawczych moga by¢ podstawa do opra-
cowania wytycznych do tworzenia programéw profi-
laktyki zdrowia pielegniarek, dla ktorych, jak wskazuja
wyniki niniejszych badan, szczegélnie wazne bedzie
zapobieganie przecigzeniom kregostupa.

WNIOSKI

1. Dolegliwosci miesniowo-szkieletowe deklarowato
ponad 70% ankietowanych pielegniarek. Zwykle
dotyczyly one okolic dolnej i gornej czesci plecow,
szyi i ramion.
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. Niespetna 40% respondentek podejmowato wysitek

o umiarkowanej lub wysokiej intensywnosci, wigk-
szos$¢ deklarowata jedynie AF o niskim natezeniu.
Wsréd pielegniarek podejmujacych co najmniej
umiarkowang aktywnos¢ fizyczng (MVPA) mniej-
szy byt odsetek zglaszanych dolegliwo$ci migsnio-
wo-szkieletowych.

Konieczne s3 dalsze badania skali i przyczyn dole-
gliwosci bolowych u pielegniarek z uwzglednieniem
ich wieku i stazu pracy oraz przy uzyciu calodobo-
wego monitoringu wysitku fizycznego.
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