STRESZCZENIE

WPLYW SPOSOBU UTRZYMYWANIA POZYCJI SIEDZACEJ NA KSZTALT
KRZYWIZN PRZEDNIO-TYLNYCH KREGOSLUPA U OSOB Z PRZEWLEKLYM
ZESPOLEM BOLOWYM W OKOLICY LEDZWIOWE]

Stowa kluczowe: CLBP, pozycja siedzaca, aktywnos$¢ fizyczna, prog bolu, katy krzywizn
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Celem pracy bylo okre§lenie wptywu habitualnej - pasywnej i skorygowanej -
aktywnej pozycji siedzacej na ksztatt krzywizn przednio-tylnych kregostupa u kobiet
I mezczyzn z niespecyficznym, przewlekltym zespolem bolowym kregostupa w okolicy
ledzwiowe;.

Badaniami objeto 163 pracownikow biurowych w wieku 25-35 lat, ktorzy zostali
podzieleni na grupe os6b z niespecyficznym przewleklym boélem okolicy ledzwiowo-
krzyzowej (CLBP) oraz grupe kontrolng (KON). Bol okolicy ledzwiowej o0séb z grupy CLBP
w dniu badania nie przekraczal 3 w skali NRS.

Uksztaltowanie kregostupa badano przy pomocy aparatu Mory czwartej generacji w
dwoéch warunkach postawy: pozycja siedzaca habitualna - pasywna 1 pozycja siedzaca
skorygowana — aktywna. Nastepnie wyznaczano katy krzywizn kregostupa w plaszczyznie
strzatkowej: kat nachylenia odcinka ledzwiowo-krzyzowego krggostupa (ALFA), kat
nachylenia odcinka piersiowo-ledzwiowego kregostupa (BETA), kat nachylenia gornej czgsci
odcinka piersiowego (GAMMA) oraz kat pochylenia tutowia w plaszczyznie strzalkowej
(KPT). Przy pomocy algometru badano roéwniez prog bolu w odcinku szyjnym, piersiowym i
ledzwiowym kregostupa po stronie prawej 1 lewej. Wszyscy badani wypeiali skrécong
wersji Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ- SF). Ponadto u
0sob z grupy CLBP przeprowadzono kwestionariusz ODI.

Normalno$¢ rozkladu sprawdzono testem Shapiro-Wilka. Przeprowadzono statystyke
nieparametryczng - analiz¢ efektow gltoéwnych wariancji - test Friedmana dla poréwnan
wewnatrzgrupowych oraz dla poréwnan migdzy grupowych — test Test Kruskala-Wallisa. Dla
poréwnan par miedzygrupowych wykorzystano test Manna —Whitneya, dla poréwnan
wewnatrzgrupowych test Wilcoxona. Wyniki wielkosci katow krzywizn przednio-tylnych
kregostupa (ALFA, BETA, GAMA) oraz kat pochylenia tutowia (KPT) poddano analizie
wariancji wieloczynnikowej ANOVA (2xpte¢, 2xpozycja, 2xgrupa). Wyliczono efekty gtéwne



czynnikéw oraz interakcje, a nastgpnie wyliczono testowanie post-hoc testem Bonferroniego.
Do poréwnan cech jakosciowych zastosowano test Chi”. Dla opisu modelu przeprowadzono
analize regresji logistycznej, osobno dla grupy kobiet i mezczyzn.

Zaobserwowano istotne statystycznie roznice w wielkosci progu bolu (p<0,05), we
wszystkich odcinkach krggostupa, pomiedzy kobietami i mezczyznami zarowno w grupie
CLBP jak i kontrolnej. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic w wielko$ci progu
boélowego tkanek migkkich okolicy szyjnej, piersiowej i ledzwiowej, pomigdzy grupa CLBP i
kontrolng, zar6wno w grupie kobiet jak i mezczyzn (p> 0,05). W tescie post-hoc stwierdzono
istotng statystycznie roznice w wielkos$ci kata ALFA miedzy pozycja habitualng 1 korekcyjng
jedynie u kobiet z grupy kontrolnej. Kobiety w pozycji korekcyjnej osiagaja istotnie wigksza
warto$¢ kata ALFA w poréwnaniu do m¢zezyzn. Kobiety z grupy CLBP cechuje istotnie
wicksza warto$¢ kata BETA. Nie stwierdzono roznic w wielko$ci kata BETA migdzy grupa
kontrolng i CLBP w obu pozycjach u me¢zczyzn oraz u kobiet w pozycji korekcyjnej
(p>0.05). Stwierdzono istotne zmniejszenie w wielkosci kata GAMMA miedzy pozycja
habitualng i korekcyjng w grupie CLBP oraz kontrolnej zarowno u kobiet (p<0,001) jak i
me¢zezyzn (p<0,001). Nie stwierdzono, roznic w wielkosci kata GAMMA, miedzy grupa
kontrolng i CLBP, w obu pozycjach (p>0,05). Stwierdzono istotng statystycznie réznice w
wielkosci KPT miedzy pozycja habitualng i korekcyjng w grupie CLBP oraz kontrolnej
zarowno u kobiet (p<0,001) jak 1 mezczyzn (p<0,001). Istotna statystycznie rdéznica w
wielkosci KPT wystapita w pozycji habitualnej w grupie CLBP pomigdzy kobietami i
mezczyznami (p<0,0001).

W pozycji siedzacej - habitualnej ksztatt krzywizn przednio-tylnych kregostupa rozni
si¢ miedzy grupg z CLBP a grupg kontrolng, jedynie w wielkosci kata nachylenia odcinka
piersiowo-ledzwiowego kregostupa w grupie kobiet, natomiast w pozycji skorygowanej nie
wykazano Zadnych réznic miedzy grupa z CLBP i grupa kontrolng. Jedynie kat nachylenia
odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa nie ulega korekcji W pozycji siedzacej w grupie
mezezyzn. W grupie kobiet, wzrost wartosci progu bolu w odcinku piersiowym krggostupa
oraz wzrost wartosci kata nachylenia odcinka piersiowo-lgdzwiowego w pozycji habitualnej
zwigkszaja szansg, ze wystapi bol w odcinku ledzwiowym kregostupa, natomiast wzrost
wartos$ci progu bolu w odcinku ledZwiowym zmniejsza szanse, ze w grupie kobiet wystapi bol
tego odcinka. Odmienny poziom aktywnoS$ci fizycznej (niska, wystarczajaca, wysoka), nie

roznicowatl grupy CLBP i kontrolnej, u kobiet i U m¢zczyzn.



