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Wprowadzenie i cel pracy: Najbardziej rozpowszechniona dolegliwoscia ukladu miesniowo-
szkieletowego w XXI wieku sa zespoly bélowe kregostupa. Wedlug badan innych autoréw w ciagu
zycia osobniczego cierpi na nie ok. 75-80% populacji. Glownym celem pracy jest okreslenie jakiemu
procentowi populacji pielegniarek, kosmetyczek oraz kosmetologéw towarzysza dolegliwosci bélowe
dolnych segmentéw kregostupa, poréwnanie do siebie wynikow i wyciagniecie wnioskow.
Material i metody: Utworzono dwie grupy badawcze. Grupe A stanowila 91 kosmetyczek oraz
kosmetologow, grupe B stanowilo 76 pielegniarek. W pracy wykorzystano badanie ankietowe.
Wryniki: Dolegliwosci bolowe dolnych segmentéw kregostupa stwierdzono w wiekszym procencie
w grupie A - u 89%, a w grupie B u 40% badanych. W grupie A najwiekszym czynnikiem
Streszczenie: powodujacym dolegliwosci bélowe w trakcie pracy bylo utrzymywanie odchylonego od pionu
kregostupa, z pochyleniem do przodu. Grupa B dolegliwosci bolowe wiazata przede wszystkim
z dzwiganiem ,,ciezarow”, a takze schylaniem sie. Przeciazenie dolnych segmentéw kregostupa
wsrod badanych nie wiagzalo sie z nadwaga, wyniki badan wskazuja, ze wiekszos¢ badanych
posiadalo prawidlowy wspoétczynnik BMI.
Wnioski: Wyniki badan wskazuja, ze dolegliwosci bélowe dolnych segmentow kregostupa w duzym
stopniu sa powiagzane z utrzymywaniem w pracy odchylonego od pionu kregostupa, z pochyleniem
do przodu, pozycji nieprawidlowej pod wzgledem wiedzy ergonomicznej. Daje to empiryczne
podstawy do wprowadzenia tresci z zakresu profilaktyki chorob zawodowych, w ksztalceniu
badanych grup.

Slowa kluczowe: kregostup, bdl, profilaktyka, ergonomia

Introduction and purpose of the work: The most common ailment of the musculoskeletal system in
the 21st century are back pain syndromes. According to studies by other authors, about 75-80%
of the population suffer from them during individual life. The main aim of the study is to determine
what percentage of the population of nurses and cosmetologists is accompanied by pain in the lower
spine, compare the results and draw conclusions.
Material and methods: Two research groups were established. Group A comprised 91 beauticians
and cosmetologists, group B comprised 76 nurses. A questionnaire survey was used in the work.
Results: Pain in the lower segments of the spine was found in a greater percentage in group A - in
Abstract: 89%, and in group B in 40% of respondents. In group A, the greatest factor causing pain during
work was keeping the spine inclined from the vertical, with a forward inclination. In group B, the
pain was associated primarily with carrying heavy loads, as well as bending down. Overloading the
lower segments of the spine among the respondents was not associated with overweight, the results
of the studies indicate that most of the respondents had a normal BMI ndex.
Conclusions: The results of the research show that the pain of the lower spine segments is largely
related to the maintenance of a spine inclined from the vertical, with a forward inclination, in an
incorrect position in terms of ergonomic knowledge. There are empirical grounds for introducing
content in the field of prevention of occupational diseases in the education of the surveyed groups.

Keywords: spine, pain, prophylaxis, ergonomics

Wstep

Zespoly bolowe kregostupa sa najbardziej rozpowszechniona dolegliwoscia ukladu
miesniowo-szkieletowego w XXI wieku. W ciggu zycia osobniczego na zespoly bélowe
kregostupa cierpi ok. 75-80% populacji [Gasik i in. 2001, s.50-55]. Postep cywilizacyjny
i wiazace sie z nim zwigekszenie procenta czasu spedzanego w pozycji siedzacej to czynniki
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predysponujace do wystapienia tych dolegliwosci. Niewatpliwie czesto wystepujaca wsrod
ludzi otylos¢ oraz nadwaga stanowia zagrozenie dla zdrowia organizmu, jego prawidlowego
funkcjonowania oraz moga sprzyjac przeciazeniom dolnych segmentow kregoshupa.
W 2000 roku po raz pierwszy w ewolucji ludzkiej liczba osob dorostych z nadwaga
przekroczyla liczbe cierpiacych z powodu niedowagi [Caballero 2007, s.1-5]. Kolejny
czynnik stwarzajacy ryzyko powstawania mikrourazow i trwatych zmian patologicznych
w obrebie struktur kregostupa to narastajace zmiany przeciazeniowe ukladu ruchu
powstate w wyniku dzwigania i tzw. transportu recznego przedmiotow wraz
z niewystarczajacymi mozliwoSciami ludzkimi do ich wykonania [Liu 2001, s.10-12].
Narazone na tego typu przeciazenia z powodu wykonywanego zawodu sa m.in. pielegniarki.
Jak podaje wielu autorow, praca pielegniarek okreslana jest jako cigzka i Srednio ciezka,
w zaleznosci od oddziatu [Klosinska i in. 2001, s.12-13].

Zgodnie z teorig Nachemsona — dla pozycji stojacej przyjmujemy wartoS¢ obciazenia
krazka miedzykregowego L3-L4 na poziomie 100%, natomiast pozycja z lezeniem na
plecach obciaza ledzwiowy krazek miedzykregowy L3-L4 o 75% mniej niz pozycja stojaca.
Natomiast pozycja kregostupa ze znacznym pochyleniem tulowia do przodu obciaza
kregostup o 175% bardziej niz pozycja stojaca. Nachemson wykazal, ze w pozycji siedzacej
zmiana kata odchylenia oraz wysokosci podparcia plecow rowniez maja wplyw na zmiane
cisnienia w krazkach miedzykregowych. Porownano pozycje od nachylenia tulowia do
przodu pod katem 100°, az do pozycji gdy kat odchylenia tulowia do tylu wynosi 120°.
Najmniejsze cisnienie w krazku miedzykregowym wystepuje wtedy, gdy kat odchylenia
tulowia do tylu wynosi 120° wzgledem pozycji poziomej oraz podparcie odcinka
ledzwiowego znajduje sie¢ na wysokosci 20cm [Nachemson 1975, s.129-143]. Wiedza ta
moze znalez¢ zastosowanie m.in. w pracy kosmetyczki oraz kosmetologa. Odpowiednie
dobranie foteli zabiegowych przyczyni sie do mniejszego obciazania kregostupa.

Analiza White’a i Panjabi’ego odnosnie wartosci sily miesni prostownikow grzbietu
powstajacych w przypadku pchania lub ciagniecia okreslonego obiektu ukazuje, ze
podczas przesuwania okreslonego obiektu naprezenie dzialajace na krazek miedzykregowy
jest mniejsze w przypadku pchania niz podczas jego ciagniecia [Bedzinski 1997, s. 98].
Szczegoblnie pielegniarka wykorzystujaca w praktyce wiedze z zakresu zasad ergonomii
w mniejszym stopniu przyczyni sie do wystepowania u siebie dolegliwosci bolowych
kregoshupa.

Celem pracy bylo okreslenie jakiemu procentowi populacji pielegniarek,
kosmetyczek oraz kosmetologow towarzysza dolegliwosci bolowe dolnych segmentow
kregostupa, a takze porownanie wynikow badan w wymienionych grupach zawodowych.
Celem pracy byto réwniez zdiagnozowanie poziomu ogolnej wiedzy na temat zapobiegania
wystepowania schorzen bolowych dolnych segmentow kregostupa oraz okreslenie przyczyn
wystepowania dolegliwosci bélowych w wymienionych zawodach.

Material i metoda

Utworzono dwie grupy badane. Grupe A stanowilo 91 kosmetyczek oraz
kosmetologow, grupe B stanowilo 76 pielegniarek pracujacych na réznych oddziatach
jednego szpitala regionalnego, z wojewodztwa wielkopolskiego. Narzedzia badawcze
stanowily ankiety. W pracy wykorzystano 3 anonimowe badania ankietowe. Dwa badania
ankietowe na grupie pielegniarek przeprowadzono w roku 2013, natomiast badanie na
grupie kosmetyczek oraz kosmetologow w roku 2021. Badanie w grupie A skladalo sie
z 15 pytan — 4 pytan otwartych oraz 11 pytan zamknietych. Natomiast pierwsza ankieta
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w grupie B skladata sie z 17 pytan — 5 otwartych i 12 pytan zamknietych. Ankieta byta
bardzo zblizona do badania przeprowadzonego na grupie A, w grupie A pominieto jednak
pytania zwiazane z dzwiganiem, podnoszeniem ,,ciezarow” z uwagi na fakt, ze w zawodzie
kosmetyczki oraz kosmetologa czynnosci te podejmowane sa niezwykle rzadko. Drugie
badanie ankietowe przeprowadzone w grupie B dotyczylo sprawdzenia poziomu
teoretycznej wiedzy pielegniarek na temat zasad ergonomii i norm prawnych dotyczacych
podnoszenia ciezarow w pracy zawodowej. Ankieta skladala sie z 9 pytan — 1 pytania
otwartego i 8 pytan zamknietych. Taka ankieta nie zostata przeprowadzona na grupie A.
Wiedze kosmetyczek oraz kosmetologow na temat znajomosci zasad ergonomii sprawdzono
poprzez pytania dotyczace znajomosci, a takze wykonywania ¢wiczen mogacych zapobiegac
wystepowaniu boléw kregostupa i efektywnosci tych ¢éwiczen. W ankiecie, ktora byta
zblizona w obydwoch grupach badawczych okreslono skale odczuwanego bélu poprzez
wykorzystanie skali numerycznej od O do 10. Pytania ankietowe dotyczyly m.in.: wieku,
wzrostu, masy ciala, stazu w zawodzie, obecnosci wystepowania bélu odcinka krzyzowo-
ledzwiowego kregostupa, orientacyjnego procenta czasu spedzanego podczas pracy
w pozycji siedzacej oraz w pozycji siedzacej z wystepujacym pochyleniem tulowia do
przodu, z jaka pozycja ciala lub wykonywana czynnoscia wiazane sg odczuwane
dolegliwosci bolowe, metod zwalczania bolu, skali odczuwanego bolu, znajomosci cwiczen
mogacych zapobiega¢ wystepowaniu bolu kregoshupa lub go niwelowac, systematycznosci
wykonywanych ¢wiczen oraz czy przynosza skutecznosc¢ — czy bol staje sie mniejszy.

Wyniki

Dolegliwosci bolowe dolnych segmentow kregoshupa stwierdzono w grupie Au 89%,
a w grupie B u 40% badanych.

Grupa B - pielegniarki wystepowanie dolegliwosci boélowych wiazaly w przewazajacej
wiekszosci (75%) z koniecznoscia ,,dZwigania ciezarow” — majac na mysli przede wszystkim
pacjentow, a takze schylania sie. 35% pielegniarek wystepowanie bélu wigzalo
z koniecznosScig zachowywania dlugotrwalej, wymuszonej pozycji, 15% wiazato
wystepowanie bolu z nagla zmiana pozycji ciala, a 8% z innymi czynnikami (wykres 2).
Pielegniarki w poréwnaniu z grupa A znacznie czeSciej zmieniaja pozycje ciala podczas
pracy.
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0% : - : — ‘
pojawiaja sie na skutek na skutek inne przyczyny
po Flzymgamu zachowywan.la naglej zmiany wywolujace bol Wykres 2. Odpowiedzi
ciezarow, dtugotrwalej, pozycji ciala . . .
schylaniu wymuszonej ankietowanych na pytanie badajace
pozycii przyczyny wystepowania dolegliwosci
boélowych kregostupa w grupie B.

Grupa A - kosmetyczki oraz kosmetolodzy wystepowanie dolegliwosci bélowych
wiazali glownie z koniecznosScia zachowywania dhugotrwatlej, wymuszonej pozycji (79%),
19% badanych dolegliwosci bolowe wigzalo z innymi czynnikami, a 2% z nagla zmiana
pozycji ciata (wykres 3).
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Wykres 3. Odpowiedzi ankietowanych
na pytanie badajace przyczyny
wystepowania dolegliwosci bélowych
kregostupa w grupie A.

W grupie A pozycje siedzaca z pochyleniem tulowia do przodu 10% ankietowanych
przyjmowato przez 0-25% czasu w pracy, 24% przez 25-50% czasu, 38% przez 50-75%
czasu, a 28% badanych przez 75-100% czasu spedzanego w pracy (wykres 4).
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Wykres 4. Odpowiedzi ankietowanych
na pytanie dotyczace procenta czasu
spedzanego w pracy w pozycji siedzacej
z pochyleniem tutowia odo przodu w
grupie A.

Wykres 5. Odpowiedzi ankietowanych na
pytanie dotyczace sposobu radzenia
sobie z wystepujacym bolem dolnego
odcinka kregostupa w grupie A.

W grupie A, w zwiazku z dolegliwosciami kregoshupa 43% badanych wykonywalo
¢wiczenia, 26% nie robilo nic, pomimo odczuwania bélu. 22 % korzystalo z masazu
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leczniczego,4 % z innych zabiegow, 2 % korzystato ze Srodkow przeciwbolowych, a 2 % nie
robilo nic, poniewaz bolu nie odczuwalo (wykres 5).
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leki przeciwbolowe masaz  elektroterapia inne zabiegi sobie z wystepujacym bolem dolnego
odcinka kregostupa w grupie B.

W grupie B 40% badanych radzilo sobie z wystepujacym bolem dolnego odcinka
kregostupa poprzez korzystanie z lekow przeciwbolowych, 25% korzystato z masazu, 8%
z elektroterapii, a 4% z innych zabiegow (wykres 0).
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Srednia arytmetyczna subiektywnej oceny nasilenia b6lu w obydwéch grupach byta
zblizona, w grupie A wynosita 4,9 punktu, a w grupie B 4,8 punktu (wykres 7). Srednia
wieku w grupie A wynosila 25 lat, a w grupie B 46 lat.
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kregostup.

Wsrod ankietowanych kosmetologow oraz kosmetyczek 64% zadeklarowato, ze zna
¢wiczenia wzmacniajace kregostup, lecz tylko 38 % z nich je wykonuje. Natomiast wsrod
pielegniarek 45% ankietowanych zadeklarowalo, ze 2zna c¢wiczenia wzmacniajace
kregostup, lecz tylko 10% z nich je stosuje (wykres 8).
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Przeciazenie dolnych segmentow kregostupa moze wiagza¢ sie nie tylko
z wykonywanym zawodem, ale rowniez np. z nadwaga. Jednak wyniki badan wskazuja, ze
wiekszos¢ badanych posiadato prawidtowy wspotczynnik BMI. Stwierdzono, ze w grupie A
nadwaga wystepowata u 8%, u 1% otylos¢é. W grupie B nadwaga wystepowata u 12%,
otylosc u 2% badanych (tabela 9).

Podsumowujac:

1. W grupie A (kosmetolodzy oraz kosmetyczki) odnotowano ponad dwukrotnie czestsze
odczuwanie dolegliwosci boélowych odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa niz
w grupie B (pielegniarki).

2. Grupa A dolegliwosci bélowe wigzala przede wszystkim z koniecznoscia zachowywania
dlugotrwatej, wymuszonej pozycji kregoshupa. Natomiast grupa B 2z dzwiganiem
i schylaniem sie.

Dyskusja

Dolegliwosci bolowe kregostupa odnotowano w wigekszym procencie w grupie
kosmetologow oraz kosmetyczek — 89% niz w grupie pielegniarek — 40%. Na podstawie
wynikow badan, najwiekszy wplyw na wystapienie dolegliwosci bélowych kregostupa
wydaje sie mie¢ pozycja siedzaca z wystepujacym pochyleniem tulowia do przodu
[Nachemson 1975, s.129-143]. Stwierdzenie to potwierdzaja wyniki badan innych autorow.

Prace naukowe innych autoréw rowniez wskazuja na zjawisko wystepowania
dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa w populacji, szczegolnie wsrod oséb
prowadzacych siedzacy tryb zycia. Przeprowadzono badania naukowe na grupie kierowcow
autobusow i taksowkarzy, a takze pracownikéw biurowych w okresie od listopada 2010
do lutego 2011. W grupie pracownikow biurowych przedzial wiekowy miescil sie
w granicach od 21 do 60 lat, a w grupie kierowcow miedzy 21, a 63 lat. Uzyskane wyniki
Swiadcza o czestszym wystepowaniu dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa
wsrod kierowcow. Dotycza az 62,8% sposrod przebadanych. Problem ten czeSciej dotyczyt
0sO0b z wysokim, nieprawidlowym BMI (25 i powyzej). W grupie pracownikéw biurowych
dolegliwosci bolowe pojawialy sie przewaznie po 6 lub 8 godzinach, a w grupie kierowcow
po 2 godzinach czasu spedzanego w pozycji siedzacej [Bac iin. 2011, s.19-28].

Badania Maciuk, Krajewskiej-Kulak i Klimaszewskiej wykazaly, ze az 81%
przebadanych pielegniarek odczuwalo dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa,
a 53% - kregostupa szyjnego. Ze strony dolnego odcinka kregostupa bole pojawily sie
w Srednio 12,5 lat od rozpoczecia pracy, a ze strony kregostupa szyjnego w srednio 8,5 lat
od rozpoczecia pracy. Wraz z dhugoscia czasu pracy, dolegliwosci bolowe dolnego odcinka
kregostupa ulegaly nasileniu. U 70% ankietowanych bol z dolnego odcinka kregostupa
promieniowal do koniczyn dolnych, posladkow, pachwin, a u 55% z szyjnego odcinka
kregostupa — do lopatek i barkow. Gléwnym czynnikiem zwiekszajacym narazenie na
wystapienie dolegliwosci bolowych kregostupa ledzwiowego (91% badanych) i szyjnego
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(43%) byto czeste wykonywanie czynnosci w pozycji pochylonej. Najwiekszy odsetek, bo az
65% ankietowanych, odznaczalo si¢ niewielka niepelnosprawnoscia (5-14 punktow skali
ODI). Badanie przeprowadzono na grupie 100 zawodowo czynnych pielegniarek
[Klimaszewska i in. 2012, s.728-738].

Badania Trojana, Probachty, Wolan-Nierody, Bejer, Kuzdzat wykazaty, ze dolegliwosci
bolowe kregostupa wystepowaty u 87,1% przebadanych pielegniarek i pojawialy sie glownie
podczas wykonywanych czynnosci zawodowych. Wystepujace dolegliwosci bolowe
kregostupa byly najczesciej zlokalizowane w odcinku ledzwiowo-krzyzowym — 29 osob
(47,6%). Jako glowny sposob leczenia - 23 osoby (37,7%) pielegniarki stosowaly
farmakoterapie. [Bejer i in. 2011, s.300-305].

Dolegliwosci bolowe kregostupa pielegniarek sa problemem wystepujacym nie tylko
w Polsce. Badania 56 pielegniarek pracujacych w szpitalu w Bolu w Turcji w oddziatach
chirurgicznym, ratunkowym i intensywnej terapii wykazaly, ze 87,5% badanych
doswiadczylo problemow z kregoshupem podczas swojej pracy zawodowej [Karahan 2004,
s.67-75]. W badaniach epidemiologicznych w Chinach 77,9% sposrod 3159 przebadanych
pielegniarek skarzylo sie¢ na dolegliwosci bolowe kregostupa. Ich gléwna przyczyna byto
,,podnoszenie ciezkich przedmiotow” [Wen-Ko 1994, s.361-368]. Na podstawie wynikow
badan ankietowanych w naszej pracy pielegniarki wystepowanie dolegliwosci bolowych
kregostupa wiazaly przede wszystkim z koniecznoscia dzwigania, a takze schylania — 75 %.
Przyczyna nadmiernego obciazenia kregoslupa w badanej grupie B moze byc¢ zbyt duzy
dopuszczalny dzwigany ciezar przez pielegniarki, jak i przede wszystkim nieodpowiednia
pozycja ciala stosowana w czasie dzwigania. Jednym 2z czynnikow zwiekszajacych
zagrozenie wystepowania dolegliwosci bolowych moze by¢ nienalezyte wyposazenie
oddzialow w sprzet pomocniczy ulatwiajacy przenoszenie pacjentow.

Z wiedzy ergonomicznej wynika, ze wzrost ciSnienia w krazku miedzykregowym
L3-L4 wystepuje przy zwiekszeniu sie pochylenia tulowia do przodu, co w konsekwencji
moze wiazac sie ze zwiekszonym poziomem odczuwania bélu w wyniku pochylania tutowia
do przodu (szczegodlnie, gdy zjawisko to zostaje wydtuzone w czasie) [Nachemson 1975,
s.129-143]. Wsrod przebadanych kosmetyczek oraz kosmetologow w naszej pracy az 79%
wystepowanie dolegliwosci bolowych kregostupa wiazalo z zachowywaniem dhugotrwatej,
wymuszonej pozycji. 66% spedzatlo ponad 50% czasu w pracy w pozycji siedzacej
z pochyleniem tulowia do przodu. W praktyce pracy kosmetyczki/kosmetologa niekiedy
zachowanie dlugotrwalej, wymuszonej pozycji kregoshupa jest niezbedne, by sprawnie
wykonacC zabieg, tj. np. zdobienie paznokci. Doswiadczona stylistka paznokci potrafi
wykona¢ manicure hybrydowy w czasie ok. 40-45 minut. W przypadku braku
doswiadczenia lub z powodu innych czynnikow zabieg moze si¢ wydtuzac. Podczas zabiegu
zdobienia paznokci zawodowiec najczesciej przyjmuje pozycje z pochyleniem tulowia do
przody, by moc sprawnie wykonac zabieg, a wiec przyjmowana jest pozycja, ktora
w znacznym stopniu obciaza kregostup. Dzieki wykorzystaniu sprzetu, tj. podporka pod
reke dla klienta obciazenie kregoshupa osoby wykonujacej zabieg znacznie sie zmniejsza,
poprzez zmniejszenie kata pochylenia tutowia do przodu. Skorygowanie postawy ciata
poprzez zmniejszenie pochylenia tulowia do przodu moze skutkowaé zapobieganiem
i niwelowaniem wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa. W przypadku pozycji
nieprawidlowej, ze znacznym pochyleniem tutowia do przodu wystepowanie dolegliwosci
bolowych w dhuzszej perspektywie czasu moze okazac sie nieuniknione. Odwolujac sie do
teorii Nachemsona obciazenie kregostupa bedzie mniejsze w pozycji stojacej niz w pozycji
siedzacej, nawet jesli pochylenie tulowia do przodu w pozycji siedzacej nie wystepuje.
Obciazenie krazka miedzykregowego L3-L4 jest o 40% mniejsze w pozycji stojacej,
w porownaniu do pozycji siedzacej bez pochylenia tutowia do przodu [Nachemson 1975,
s.129-143]. Zatem, aby w jeszcze wiekszym stopniu zapobiega¢ i niwelowac¢ boble
kregostupa np. w potowie wykonywania zabiegu zdobienia paznokci stylistka moglaby
zrobic krotka przerwe, by wstac i odciazy¢ swoj kregostup.

W przypadku wagi wiekszej niz prawidlowa gruba warstwa tkanki tluszczowej —
nadmierny brzuch wywoluje zwiekszenie obciazen struktur tylnych kregostupa,
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a jednoczesnie przyczynia sie do poglebienia lordozy oraz zwigckszenia kata pochylenia
kosci krzyzowej [Bedzinski 1997, s.98].

Dolegliwosci bolowe kregostupa dotycza takze dzieci. Zbadano czestos¢ wystepowania
bolow kregoshupa i spedzanie czasu wolnego wsrod dzieci i mlodziezy. Boéle kregostupa
o roznej czestotliwosci wymienilo 39,4% badanych. Boéle kregoslupa odczuwane przez
ankietowanych najczesciej zlokalizowane byly w odcinku ledZzwiowym, wymienianym przez
blisko 63% uczniow i uczniow. Preferowane formy spedzania wolnego czasu wsrod uczniow
i ucznioéw cierpigcych na bole kregoshupa to ogladanie telewizji i stuchanie muzyki. Dzieci
i mlodziez nieodczuwajaca bolu kregostupa preferuje aktywne formy spedzania wolnego
czasu, w odroznieniu od badanych odczuwajacych bol, ktorzy preferuja pasywne formy
wypoczynku [Czaprowski i in. 2013, s.183-187].

Na podstawie wynikow badan i literatury mozna stwierdzic¢, ze dolegliwosci bolowe
kregostupa sa czesto wystepujacym zjawiskiem, zaréwno wsrod grupy kosmetologow,
kosmetyczek, pielegniarek jak i innych grup zawodowych, a nawet dzieci. Poszerzanie
wiedzy populacji na temat sposobow dbania o kregostup, zapobiegania wystapieniu
dolegliwosci bolowych jest kluczowe. Edukacja dzieci w szkole, a takze kursy i szkolenia
0sOb pracujacych w réznych zawodach, wdrazanie w Zycie nabytej wiedzy - maja szanse
zmniejszy¢ skale omawianego problemu.

Wnioski

1. Pozycja siedzaca z pochyleniem tulowia do przodu w znacznym stopniu wplywa na
wystepowanie dolegliwosci bolowych kregostupa.

2. Istnieja empiryczne podstawy do wprowadzenia tresci z zakresu profilaktyki chorob
zawodowych, w ksztalceniu badanych grup.
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