Temat: Ocena efektéw autorskiego programu éwiczet w dolegliwo$ciach

bélowych kregoshupa u mledych kobiet pracujgcych w pozycji siedzacej

Streszczenie

Wprowadzenie. Dolegliwosci bélowe kregostupa stanowiag w dzisiejszych czasach
powazny problem. Z badan przeprowadzonych w 2014 roku przez Gléwny Urzad
Statystyczny wynika, ze w Polsce na bol w odcinku ledzwiowym kaggostupa skarzy si¢ co 4-5
osoba (Gtowny Urzad Statystyczny, 2014). Przyczyny bolu kregostupa sg bardzo ztozone,
w badantach w te) pracy wzigto przede wszystkim pod uwage czynniki strukturalne, takie jak
wady postawy, a tym samym nieodpowiednie nawyki ruchowe, czy zaburzenia
w rownowadze migsniowe]. Prawidlowo_ uksztaltowany kregostup w plaszczyznie czolowej
powinien by¢ linia prosta. W projekeji bocznej kregoshup tworzy potrdjng krzywizne typu
esowatego Z punktu widzenia biomechaniki krzywizny kregoshupa spelniajg wazng funkcje,
jaka jest m.in. amortyzacja obcigzen wynikajacych z codziennych czynnosci (Hochschild,
2018).Nieprawidtowe uksztattowanie przednio-tylnych krzywizn kregostupa jest uwazane za
- potencjalny czynnik wystapienia dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa (Lang-
Tapia 1 wsp., 2011; Czaprowski i wsp., 2012; Kluszczynski i wsp., 2017; Filiz i Firat, 2019).
U os6b, u ktorych wystepuja dolegliwosci dolnego odcinka kregostupa, mogg rowniez
pojawic si¢ zaburzenia w ruchomosci kregostupa (Klein i wsp., 1991; Evcik i Yucel; 2003;
Hawrylak 1 wsp. 2004; Dobosiewicz, 2006; Vaisy 1 wsp. 2015; Coyle 1 wsp., 2017; Sonvico
i wsp., 2019).Na dolegliwosci bolowe krggostupa w odcinku lgdZwiowym sg narazone osoby
prowadzace sedenteryjny tryb zycia tzn. pracujace w pozycji siedzacej (Spyropoulos i wsp.
2007, Damanhusi i wsp. 2014;Zemp i wsp., 2016; Szczygiel i wsp., 2016; Munir i wsp, 2018;
Bontrup 1 wsp., 2019; Kett 1 Sichting, 2020).Leczenie zespolow boélowych kregostupa
powinno by¢ ukierunkowane na przyczyne dolegliwosci 1 obejmowaé przede wszystkim

leczenie nieinwazyjne poprzez ruch i edukacje spoleczenstwa (Romanowski i wsp., 2019).

Celem badan jest ocena wplywu autorskiego programu ¢wiczen na dolegliwosci bolowe
krggostupa oraz na zmiany w uksztattowaniu przednio-tylnych krzywizn kregostupa,
a takze na zmiany w zakresie jego ruchomosci u miodych kobiet pracujagcych w pozycji

siedzace).



Osoby badane i metoda badan. W badaniach wziglo udziat 60 kobiet pracujgcych w pozycji
siedzacej] w wieku od 26 do 40 lat, ktore losowo zostaly podzielone na dwie grupy: '
eksperymentalng oraz kontrolng. W celu okreslenia nasilenia bolu w odcinku ledzwiowym
kregostupa wykorzystano skale Visual Analogue Scale (VAS) (Garczynski 1 wsp. 2014).
Natomiast w celu zbadania strzatkowych krzywizn kregostupa oraz ruchomosct w odcinku
ledzwiowym kregostupa wykorzystano cyfrowy inklinometr Saundersa (Technomex),
a w celu zbadania kata przodopochylenia miednicy - Duometr OPIW (Bibrowicz, 2014).
Warunkiem wiaczenia do grupy badawcze] bylo zdiagnozowanie u badanych hiperlordozy
badz hipolordozy ledZwiowej. Obie grupy wzigly udzial w 3 miesigcznym programie
¢wiczen, z tym, ze grupa ecksperymentalna wykonywata ¢wiczenia odpowiednio
zmodyfikowane pod katem indywidualnego uksztaltowania przednio-tylnych krzywizn
kregostupa, a grupa kontrolna wszystkie éwiczenia z autorskiego programu ¢wiczen. Zajecia
odbywaly sie trzy razy w tygodniu po 45 minut. Nastepnie po uplywie 3 miesigcy badama

zostaly przeprowadzone ponownie na obu grupach.

Wryniki. W grupie eksperymentalnej po zakonczeniu 3-miesiecznego programu <wiczen,
.. zanotowano wyrazng 1 istotng statystycznie réznice w poziomie odczuwanego bolu w odcinku
ledzwiowym kregostupa (p < 0,001). Wsréd 30 badanych kobiet w tej grupie 18 (60%) z nich
stwierdzito, ze po cyklu zaje¢ w ogodle nie odczuwajg bolu w odcinku ledZwiowym
kregoshupa (poziom w skali VAS=0). Natomiast odnotowano takze istotng statystycznie
réznice w porOwnaniu do grupy kontrolnej (p = 0,02). Znaczaco nizszy poziom bélu po
odbyciu cyklu zaje¢ deklarowaty badane z grupy eksperymentalnej niz z grupy kontrolnej,
ch.<)-ciaz w obu grupach poziom odczuwanego bélu po zakonczeniu 3-miesiecznego programu
¢wiczen byl deklarowany przez badane na zdecydowanie nizszym poziomie. W grupie
cksperymentalne] zanotowano istotng statystycznie rozmicg w wielkosa kata lordozy
ledzwiowej przed i po zakonczeniu 3-miesigcznego programu ¢wiczen (p<0,05), a w grupie
kontrolnej réznica ta nie byla istotna statystycznie (p=0,09). Natomiast w obu grupach
nastgpila poprawa w odniesieniu do normy AMA (Doege, 1993; Cocchiarela i Anderson,
2001) - po zakoniczeniu 3-miesigcznego programu ¢wiczen w grupie eksperymentalnej u 97%
badanych kat lordozy ledZzwiowej miescit si¢ w normie, a w grupie kontrolnej u 47%
badanych. W cbu grupach odnotowano istotné statystycznie réznicg w wielkosci kata kifozy
piersiowej przed 1 po zakonczeniu 3-miesigcznego programu ¢wiczef. W odniesieniu do
normy AMA. (Doege, 1993; Cocchiarela i Anderson, 2001) wielko$¢ kata kifozy piersiowej



vlegla poprawie — po zakoficzeniu 3-miesigcznego programu ¢wiczed W grupie
eksperymentalnej wielko$¢ tego kata u 83% miescila si¢ w normie, a w grupie kontrolnej
u 30% badanych.

Konkluzja.Na podstawie przeprowadzonych badafn stwierdzono zasadno$é stosowania
zindywidualizowanego programu ¢wiczet w przeciwdzialaniu dolegliwosciom boélowym
kregostupa w celu uzyskiwania lepszych efektow przeciwbélowych. Majac do dyspozycji
szeroki wachlarz réznych ¢wiczen, ktore stosuje si¢ w dolegliwosciach bélowych kregostupa,
nalezy pamiegta¢, ze same dolegliwosci bolowe moga leze¢ u podnbéza wadliwie
uksztaltowanej lordozy ledZzwiowej. Nie powinno si¢ wszystkich traktowaé jednakowo
i z gory zaklada¢, ze boOl kregostupa jest zwigzany tylko z hiperlordoza lub tylko
z hipolordoza. Zardéwno zniesione, jak 1 zbyt poglebione krzywizny kregostupa
w plaszczyznie strzatkowej moga by¢ przyczyng dolegliwosci w codziennym zyciu. Zatem
opierajac si¢ na anatomii funkcjonalnej bowinno si¢ odpowiednio dobiera¢ ¢wiczenia, ktore
beda miaty za zadante odpowiednio oddziatywaé na migénie, ktore wplywajg na wielkos$é kata
lordozy ledzwiowej.
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