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Il Streszczenie

Cel pracy. Ratownicy medyczni to grupa zawodowa narazona
na wystepowanie choréb uktadu miesniowo-szkieletowego
w zwiazku z wykonywang praca, w tym zespotu bdlowe-
go kregostupa. Najczestszg przyczyna jego powstawania sg
niekorzystne czynniki srodowiskowe, wielokrotne transpor-
towanie pacjentéw w ciggu dnia oraz wymuszone pozycje
ciata w pracy. Celem pracy byta ocena czestosci wystepowa-
nia zespotu bélowego kregostupa w zwigzku z wykonywang
praca oraz jego wptywu na funkcjonalna niepetnosprawnos¢
u ratownikéw medycznych.

Materiati metoda. W badaniu uczestniczyto 70 ratownikéw
w wieku 24-56 lat, pracujacych w trybie zmianowym na tere-
nie Wielkopolski. W ankiecie zawarto pytania dotyczace da-
nych socjodemograficznych, charakterystyki pracy ratownika
medycznego, natezenia dolegliwosci bélowych kregostupa
w skali wizualno-analogowej VAS (Visual Analogue Scale)
i poziomu niepetnosprawnosci wg kwestionariusza Oswestry.
Wyniki. Wszyscy ratownicy zadeklarowali wystepowanie
zespotu bdlowego kregostupa. Wiekszos¢ (61%) odczuwata
dolegliwosci bolowe kregostupa kilka razy w miesigcu, naj-
czesciej (65%) w odcinku ledzwiowo-krzyzowym. Zespét bélo-
wy kregostupa w ponad potowie (56%) badanych powodowat
umiarkowany bdl w skali VAS. Poziom niesprawnosci u 70%
badanych byt nieznaczny. Natezenie dolegliwosci bélowych
kregostupa miato najwiekszy wptyw na funkcjonalne ograni-
czenia w zyciu codziennym badanych (p < 0,05).

Whioski. W grupie zawodowej ratownikéw medycznych prob-
lem wystepowania ZBK jest powszechny. W celu zmniejszenia
przecigzen kregostupa podczas pracy zaleca sie stosowanie
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odpowiedniego sprzetu do podnoszenia i transportu pa-
cjentéw oraz organizowanie okresowych szkolen z zakresu
ergonomii. Powinno sie tez zachecac ratownikéw do podej-
mowania regularnej aktywnosci fizycznej jako profilaktyki
dolegliwosci bélowych kregostupa.

Stowa kluczowe

niepetnosprawnos¢, skala VAS, ratownictwo medyczne, zesp6t
boélowy kregostupa

B Abstract

Introduction. Emergency medical services personnel
is an occupational group exposed to the occurrence of
musculoskeletal disorders in relation to the work performed,
including back pain syndrome (BPS). The most frequent causes
of BPS are unfavourable environmental factors, repeated patient
handling during the day, and forced body positions at work.
Objectives. The aim of the study was to assess the occurrence
of BPS in relation to the work performed and its impact on
functional disability in paramedics.

Materials and method. The study included 70 emergency
medical services personnel aged 24-56 years working in
shift mode in Greater Poland. The survey included questions
about socio-demographic data, characteristics of the work
of paramedics, intensity of back pain according to the Visual
Analogue Scale (VAS) scale and level of disability on the
Oswestry Questionnaire.

Results. Every paramedic declared the occurrence of BPS.
The majority (61%) felt pain in the spine a few times a month,
most often (65%) in the lumbosacral segment. BPS in more
than half (56%) of the respondents caused moderate pain on
the VAS scale. The level of disability in 70% of respondents
was minimal. Intensity of back pain had the greatestimpacton
functional limitations in the daily life of the subjects (p <0.05).
Conclusions. In the occupational group of paramedics, the
problem of the prevalence of BPS is common. In order to
reduce back strains during work, it is recommended to use
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appropriate equipment for lifting and handling patients and
to organize periodic training about ergonomics. Paramedics
should be encouraged to take regular physical activity to
prevent back pain.

Key words

disability, emergency medical services, VAS scale, back pain
syndrome

WPROWADZENIE

Stan zdrowia populacji ludzkiej uwarunkowany jest w duzej
mierze czynnikami srodowiskowymi, do ktérych zalicza sie
rodzaj wykonywanej pracy oraz zwiazane z nig obciazenia.
Grupa zawodowg, ktora w sposob szczegolny narazona jest
naryzyko wystepowania choréb migsniowo-szkieletowych,
a zwlaszcza zespolu bolowego kregostupa (ZBK) w dolnym
odcinku, sg ratownicy medyczni [1-4]. W piSmiennictwie
znajduje si¢ wiele publikacji potwierdzajacych wptyw pracy
na wystepowanie choréb narzadu ruchu. W anglojezycznej
literaturze sg one okreslane jako work-related musculoskeletal
disorders (WRMSDs). WRMSDs moga wystepowaé podczas
pracy lub bezposrednio po niej, w wyniku wykonywania
obowigzkéw zawodowych [4-7]. Dolegliwosci w dolnym
odcinku kregostupa definiuje si¢ jako bdl zlokalizowany
pomiedzy granica ostatniego zebra a szczeling posladkows.
Najczesciej towarzyszg mu objawy neurologiczne w zakresie
konczyn dolnych. To najpowszechniejsze schorzenie XXI
wieku moze przyczynia¢ si¢ do ograniczenia aktywnosci
zawodowej oraz udziatu w zyciu spolecznym [5].
Ratownicy medyczni czesto prowadza akcje ratunkowe
w trudnych i niebezpiecznych warunkach $rodowiskowych.
Zaliczy¢ do nich mozna: niesprzyjajace warunki atmosferycz-
ne, stabe o$wietlenie otoczenia, waskie i ciasne pomieszczenia
mieszkalne, nieréwne i §liskie chodniki czy podiogi z wyso-
kimi progami. Ponadto wiele czynnosci, takich jak badanie,
ratowanie i transport pacjenta, wykonywanych jest w wymu-
szonych, niewygodnych pozycjach ciata. Moze to prowadzi¢
do powstawania mikrourazéw kregostupa, a konsekwencji do
powiklan w postaci przewleklych zmian przecigzeniowo-zwy-
rodnieniowych w obrebie tej struktury anatomicznej [1, 8, 9].
Jednym z podstawowych dziatan w celu poprawy warun-
kéw pracy ratownikéw medycznych, zmniejszajacych ryzyko
uszkodzen ukladu miesniowo-szkieletowego powinno by¢
zwigkszanie $wiadomosci pracownikéw w zakresie ergono-
mii pracy. Sugeruje si¢, aby ratownicy regularnie uczestni-
czyli w szkoleniach o tej tematyce. Wazna pomoca w pracy
moga by¢ takze sprzety utatwiajace podnoszenie i transport
pacjentdéw oraz umiejetne korzystanie z nich [1, 2, 4, 10].
Jako profilaktyke dolegliwosci bélowych uktadu ruchu,
zwlaszcza kregostupa, rekomenduje sie podejmowanie ak-
tywnosci fizycznej (AF). Regularna aktywno$¢ ruchowa po-
zytywnie wplywa na ogélng poprawe samopoczucia, wzrost
jakosci i wydajnosci w pracy oraz zapobiega wystepowaniu
schorzen i dolegliwosci bolowych uktadu migéniowo-szkie-
letowego [11]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization - WHO) zaleca dorostym w wieku 18-64 lata
podejmowanie w wolnym czasie przez 150 min. umiarkowa-
nego wysitku fizycznego lub 75 min. wysitku intensywnego
w ciagu tygodnia w celu poprawy i utrzymania zdrowia [12].
Celem byta pracy ocena czestosci wystepowania ZBK
w zwiazku z wykonywang pracg oraz jego wptywu na funk-
cjonalng niepetnosprawno$¢ u ratownikéw medycznych.
Dodatkowo zwrdcono uwage na natezenie dolegliwosci bo-
lowych u badanych.

MATERIAL | METODA

W badaniu wzig¢lo udzial 70 ratownikéw medycznych, za-
trudnionych w systemie Paristwowego Ratownictwa Medycz-
nego w wojewodztwie wielkopolskim i pracujacych w sy-
stemie zmianowym 12-godzinnym. Z badan wykluczono
osoby z wrodzonymi wadami uktadu kostno-mig$niowego,
przebytymi urazaminarzadu ruchu oraz po operacjach kre-
gostupa. Wéréd ankietowanych bylo 43% kobiet. Srednia
wieku badanych wyniosta 33,81 + 9,07 lat. 46% badanych
byto w przedziale wiekowym 25-30 lat. Masa ciata ratow-
nikéw medycznych ksztaltowala si¢ na poziomie $rednio
76,61 + 3,23 kg, przy wzroécie 173,81 + 11,44 cm. Srednia
warto$¢ BMI wyniosta 25,64 + 3,89 kg/m?. U 50% badanych
BMI bylo powyzej normy. 40% ratownikéw miato nadwage
(> 25,00 kg/m?), a 10% otylos¢ I lub II stopnia (> 30 kg/m?).
Przecietny staz pracy ankietowanych wynosit 6,61 + 3,23
lat. 44% ratownikéw pracowato w zawodzie od roku do 5 lat,
a staz pracy 43% spo$rod nich wynosit od 6 do 10 lat. 57%
0s6b zatrudnionych bylo w jednym miejscu pracyiaz 43%
pracowato w co najmniej dwdoch miejscach. Byly to szpitalne
oddziaty ratunkowe (60%) lub zespoty ratownictwa medycz-
nego (40%). 58% ankietowanych posiadato wyksztalcenie
wyzsze, a 42% ukonczylo szkole policealna. 56% badanych
bylo w zwiazku malzenskim. Charakterystyka socjodemo-
graficzna badanych zostata przedstawiono w tab. 1.

Badania oparto na dwuczesciowej ankiecie. Pierwsza czgs$¢
sktadata sie z 10 autorskich pytan pétotwartych oraz diagra-
mu z 10-punktowg skala wizualno-analogowa (VAS - visual
analog scale, gdzie 0 oznaczalo brak bélu, 10 - bdl nie do
zniesienia). W drugiej cze$ci zastosowano kwestionariusz
Oswestry Low Back Pain Disability Scale.

Na poczatku ankiety znalazly sie¢ pytania oceniajace spo-
sob transportu chorych oraz znajomo$¢ zasad ergonomii
w odniesieniu do czynno$ci wykonywanych w miejscu pra-
cy. Kolejne pytania dotyczyly charakterystyki dolegliwosci
bolowych kregostupa w ciagu ostatnich 12 miesiecy: czgsto-
tliwosci, czasu trwania, lokalizacji, przyczyn nasilania sie
tych dolegliwosci i okolicznosci pierwszego epizodu ZBK.
Pomiaru intensywnosci boléw kregostupa odczuwanych
w ciggu ostatniego tygodnia dokonano za pomocg skali VAS.
Nastepne zapytano badanych, jak czesto w ciaggu tygodnia
podejmuja w czasie wolnym AF, trwajaca co najmniej 30
min. oraz o rodzaj tej aktywnosci.

Oceniono takze stopien niepetnosprawnosci badanych,
zwigzanej z bélami dolnego odcinka kregostupa za po-
mocg polskiej wersji kwestionariusza Oswestry Low Back
Pain Disability Scale. Zawieral on 10 pytan dotyczacych:
intensywnoéci bolu, pielegnacji, podnoszenia, chodzenia,
siedzenia, stania, spania, Zycia towarzyskiego, podrézowa-
nia oraz zmiany nat¢zenia bolu. Na kazde pytania mogla
zosta¢ udzielona tylko jedna odpowiedz w skali punktowej
od 0 do 5. Im wyzsza liczba, tym wyzszy stopien niepetno-
sprawnoséci. Wynik stanowit sume wszystkich odpowiedzi
na 10 pytan, gdzie minimalnie mozna zdoby¢ 0 punktéw,
a maksymalnie 50 (w skali procentowej 0-100%). Przyjeto
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nastepujace stopnie niepelnosprawnosci: 0-20% — niewielki
stopien niepetnosprawnosci, 21-40% — umiarkowany stopient
niepelnosprawnosci, 41-60% - znaczny stopien niepeino-
sprawnosci, 61-80% - gleboki stopien niepelnosprawnosci,
81-100% - catkowite ograniczenie funkcji motorycznych.

Obliczenia statystyczne wykonano w programie kompu-
terowym SPSS Statistics. Analiza obejmowala nastepujace
cechy jako$ciowe: dane socjodemograficzne oraz dotyczace
charakterystyki pracy ratownika medycznego, ZBK, AF,
VAS i zmiennych kwestionariusza Oswestry. Wyniki, w po-
staci liczebno$ci oraz miar, takich jak $rednia i odchylenie
standardowe, przedstawiono w tabelach. Analize zaleznosci
przeprowadzono pomiedzy punktacja w skali VAS i sktado-
wymi kwestionariusza Oswestry a wiekiem, stazem pracy,
czestotliwoscia transportu pacjentéw w ciggu dnia pracy
iczestoscig podejmowanej aktywnosci ruchowej za pomoca
korelacji Spearmana (R). Poziom istotnosci statystycznej (p)
ustalono na poziomie p < 0,05.

Badani zostali poinformowani o celu badania i wyrazili
ustng zgode na wzigcie w nim udzialu. Respondenci wypel-
niali ankiet¢ samodzielnie, w obecnosci osoby sprawujacej
nadzo6r nad badaniem. Badanie zostalo przeprowadzone
anonimowo.

WYNIKI

Analizie poddano czynniki mogace obcigza¢ narzad ruchu
podczas wykonywania pracy przez ratownikéw medycznych.
Ponad potowa ankietowych (53%) stwierdzila, ze transportu-
je chorych od 6 do 10 razy w ciggu jednego dnia pracy. 26%
podejmuje transport od 1 do 5 razy. Pozostali ratownicy (21%)
przenosza chorych wigcej niz 11 razy dziennie. W wigkszosci
przypadkow pacjent transportowany jest przez co najmniej
dwie osoby (62%). 85% ankietowanych zadeklarowalo, ze
pracuje w wymuszonej pozycji ciata. Nie jest to postepowa-
nie prawidlowe z punktu widzenia ergonomii pracy, jednak
nie mozna go unikna¢ z uwagi na $rodowisko pracy. 62%
respondentéw wskazalo, ze najczesciej jest to pozycja z po-
chylonym tutowiem. Na pytanie, czy w miejscu pracy odbyty
sie szkolenia z zakresu ergonomii pracy, jedynie 31% osdb
udzielito odpowiedzi twierdzacej. Szczegdtowsa charaktery-
styke zawodowg badanych zaprezentowano w tab. 1.

Ocena dolegliwosci bolowych i ograniczen
funkcjonalnych u ratownikow cierpiacych na zespét
bélowy kregostupa

U wszystkich ankietowanych ratownikéw wystepowat
w ciggu 12 ostatnich miesiecy ZBK. Najwiecej oséb (62%)
zadeklarowalo, ze béle pojawiajg sie najwyzej kilka razy
w miesigcu. U 17% respondentéw dolegliwo$ci pojawialy
nie wiecej niz raz w tygodniu, natomiast u 13% badanych
kilka razy w tygodniu. Jedynie 8% cierpialto z powodu ZBK
codziennie. 64% ratownikéw odczuwato bol zlokalizowa-
ny giéwnie w odcinku ledZwiowo-krzyzowym, nastepnie
w szyjnym (20%) i w piersiowym (16%). Natezenie bolu
kregostupa odczuwanego w czasie pracy w ciagu ostatnie-
go tygodnia 57% badanych opisalo za pomocg skali VAS
jako umiarkowane. Pozostali okreslili bl jako silny (10%)
lub staby (1%). Nie odczuwalo zadnych boéléw kregostupa
w ciaggu ostatniego tygodnia 32% ankietowanych. Sredni
poziom dolegliwosci bélowych kregostupa zanotowano na
poziomie umiarkowanym (2,47 + 1,81). Przed podjeciem

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna i zawodowa badanych

Zmienna N (%)
<25 5(7)
25-30 32 (46)
Wiek (lata) 31-35 11(16)
36-40 8(11)
> 40 14 (20)
kobieta 30(43)
Ptec¢
mezczyzna 40 (57)
<185 (M
18,5-24,9 34 (49)
\r/nvzs)kaznlk BMI (kg/ 25,0-29,9 28 (40)
30,0-34,9 6(9)
>35,0 1(1)
mezatka/zonaty 39 (56)
panna/kawaler 29 (42)
Stan cywilny
rozwédka/rozwodnik 1(1)
wdowa/wdowiec 1(1)
wyzsze 41 (58)
Wyksztatcenie
policealne 29 (42)
1-5 31 (44)
Staz pracy (lata) 6-10 30 (43)
>10 9(13)
1 40 (57)
Liczba miejsc 2 20(29)
zatrudnienia 3 7(10)
4 3(4)
1-5 razy 18 (26)
6-10 razy 37 (53)
Trar'wsport chf)rych 11-15razy 9(13)
w ciagu 1 dnia pracy
16-20 razy 34
> 20 razy 3(4)
z pomoca kolegi lub kolezanki 43 (62)
Spos6b transportu zawsze w zespole 12(17)
chorych
zawsze sam przy pomocy dodatkowego sprzetu 15 (21)
praca w pozycji z pochylonym tutowiem 43 (62)
Pozycja ciata praca w pozycji kleczacej 12(17)
przyjmowana praca w pozycji stojacej 5(7)
W pracy najczescie) praca w pozycji siedzacej 5(7)
praca w przysiadzie 5(7)

pracy ratownika medycznego wiekszos¢ (94%) nie miala
dolegliwosci bolowych kregostupa. Ankietowani za gléwna
przyczyne nasilania si¢ dolegliwosci bolowych kregostu-
pa wskazali: dzwiganie (31%), utrzymywanie wymuszone;j
pozycji (23%), sklony tutowia w przéd (16%), dtugotrwate
stanie (9%) i siedzenie (6%), podnoszenie ciezaru (7%), skret
tulowia (5%) lub jego przeprost (3%). Wedtug respondentoéw
pierwszy epizod mial miejsce podczas: dZwigania (60%),
sktonu tutowia (17%), skretu tulowia (11%), pchniecia cigzaru
(4%) i przeprostu tulowia (1%). 7% badanych nie okreslito
okoliczno$ci wystgpienia pierwszego epizodu.

Za pomocag kwestionariusza Oswestry wyznaczono
stopien niepelnosprawnos$ci badanych ograniczajacy ich
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w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na ZBK. 70%
respondentéw miafo nieznaczny stopien niepetnosprawnos-
ci. U 27% badanych poziom niepelnosprawnosci okreslony
zostat jako umiarkowany, a u 3% byt on na poziomie znacz-
nym. Zestawienie stopnia niepetnosprawnoséci u badanych
przedstawiono w tab. 2.

Tabela 2. Stopien niepetnosprawnosci w badanej grupie

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI WG OSWESTRY N %

Nieznaczny (radzenie sobie z wiekszoscig codziennych czynnosci) 49 70

Umiarkowany (mozliwo$¢ doswiadczania wiekszego bélu oraz
trudnosci w siedzeniu, podnoszeniu i staniu; podrézowanie i zycie 19 27
towarzyskie sg utrudnione; mozliwo$¢ wytaczenia z pracy)

Znaczny (bdl jest powaznym problemem znacznie ograniczajgcym
codzienne czynnosci)

Przeanalizowano czestotliwo$¢ aktywno$ci ruchowej
uprawianej w czasie wolnym. Tylko 18% ratownikow ¢wi-
czylo 5 razy w tygodniu lub czesciej przez co najmniej 30
min. Najwiecej 0sob (44%) uprawialo 1-2 razy w tygodniu
AF trwajaca co najmniej 30 min. 9% respondentdéw upra-
wialo aktywnos$¢ ruchowa tylko 1-2 razy w miesigcu, a az
29% ¢wiczylo jeszeze rzadziej. Wéréd roznych form AF ra-
townicy wybierali: jazde na rowerze (29%), spacer (20%),
bieganie (14%), ptywanie (13%), sitownig (11%), fitness (9%)
i siatkdwke (4%).

Zanotowano dodatnie korelacje pomiedzy wynikami uzy-
skanymi w skali VAS a wszystkimi zmiennymi kwestiona-
riusza Oswestry. Wiek badanych wplywal na czynnosci
zwigzane z podnoszeniem przedmiotéw (wraz z wiekiem
pojawialy sie w tym zakresie ograniczenia), udzial w zyciu
towarzyskim oraz mozliwosci podrézowania. Staz pracy
korelowal dodatnio z 8 sposrod 10 sktadowych kwestiona-
riusza Oswestry (podnoszenie, chodzenie, siedzenie, stanie,
spanie, zycie towarzyskie, podrézowanie, zmiana natezenia
bolu). Nie wykazano istotnych korelacji pomiedzy skalg
VAS a wiekiem, stazem pracy, czestotliwoscig transportu
pacjentdw w ciagu dnia pracy czy czestoscig podejmowanej
aktywnoéci ruchowej. Dwie ostatnie zmienne nie byly tez
istotnie powigzane ze sktadowymi Oswestry. W tab. 3 przed-
stawiono wszystkie istotne statystycznie korelacje opisanych
zmiennych.

DYSKUSJA

WRMSDs, a zwlaszcza béle kregostupa, to najczestsze do-
legliwo$ci wystepujace u ratownikéw medycznych. Jako
czynniki ryzyka jego powstawania Fisher podaje podno-
szenie pacjentow (77%) i ciezkiego sprzetu (30%), nastepnie
niekorzystne czynniki srodowiskowe (21%), nieprawidtowa
postawe ciata (20%) oraz konstrukcje ambulansu (10%) [2].
Podczas badania ankietowani wskazali, ze najcze$ciej w pracy
pojawialy sie u nich dolegliwosci bolowe kregostupa podczas
dzwigania (31%), utrzymywania dtugotrwalej, wymuszonej
pozycji ciata (23%) oraz sklonéw tutowia (16%). Podobne
czynnosci zawodowe personelu medycznego wywolujace
dyskomfort i bole kregostupa opisal w pracy Adamaszek.
W grupie badanej obejmujacej tacznie 97 pielegniarek, fizjo-
terapeutow i ratownikéw medycznych dolegliwosci te poja-
wily si¢ podczas podnoszenia (44%) i schylania si¢ (28%) [11].

Tabela 3. Korelacje zmiennych Oswestry istotne statystycznie w badanej
grupie (p < 0,05)

Zmienna Zmienne Oswestry R P
intensywnos¢ bélu 0,50 0,000042
pielegnacja 0,56 0,000002
podnoszenie 0,52 0,00002
chodzenie 0,37 0,003
siedzenie 0,33 0,01

skala VAS
stanie 0,50 0,00005
spanie 0,51 0,00003
zycie towarzyskie 0,33 0,01
podrézowanie 0,39 0,002
zmiana natezenia bolu 0,64 0,000000
podnoszenie 0,29 0,02
Zycie towarzyskie 0,37 0,003

wiek
podrézowanie 0,40 0,001
zmiana natezenia bélu 0,28 0,03
podnoszenie 0,36 0,005
chodzenie 0,30 0,02
siedzenie 0,35 0,01

) stanie 0,28 0,03

staz pracy
spanie 0,42 0,0007
zycie towarzyskie 0,39 0,002
podrézowanie 0,48 0,00009
zmiana natezenie bdlu 0,43 0,0006

Lokalizacja dolegliwosci bélowych i ich czestotliwos¢
u badanych

W przeprowadzonym badaniu wszyscy ankietowani zade-
klarowali wystepowanie ZBK z r6zna czestotliwos$cig w ciagu
ostatnich 12 miesiecy. Najwiekszym problemem u ratow-
nikéw, zaréwno w Polsce, jak i na $§wiecie, sa dolegliwosci
dolnego odcinka kregostupa [2, 4, 6, 13, 14]. W badaniu
wiasnym wystepowanie bolow gtéwnie w okolicy ledzwiowo-
-krzyzowej zadeklarowato az 65% badanych, odcinku szyj-
nym - 20%, a w piersiowym — 15% oséb. W latach 2012-2013
Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut
Badawczy na zlecenie Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
przeprowadzit ocene dolegliwo$ci migsniowo-szkieletowych
u ratownikéw medycznych w ciagu ostatnich 12 miesiecy.
Zardéwno u kobiet (66%), jak i u mezczyzn (65%), najczesciej
wystepowaly bole dolnego odcinka kregostupa, nastepnie
karku i szyi (kobiety 53%, mezczyzni 45%) oraz gornego
odcinka kregostupa (kobiety 44%, mezczyzni 37%) [6]. Grab-
ska i wsp., na podstawie badan przeprowadzonych na gru-
pie polskich 89 ratownikéw, stwierdzili, Ze mimo mltodego
wieku badanych (20-45 lat) dolegliwosci bolowe kregostupa
stanowig istotny problem tej grupy zawodowej. W ich bada-
niach ankietowani deklarowali, iz dolegliwosci najczesciej
dotyczg gléwnie odcinka ledzwiowego (80%), w nastepnej
kolejnosci zas piersiowego (13%) i szyjnego (7%) [13]. Alje-
rian i wsp. dokonali oceny bolu narzadu ruchu wsréd 360
ratownikéw medycznych z Poludniowej Arabii za pomoca
kwestionariusza nordyckiego (Musculoskeletal Disorders
Nordic Questioannaire — NMQ). Stwierdzili u 60% bada-
nych boéle okolicy dolnego odcinka kregostupa, w nastepne;j
kolejnosci zas odcinka szyjnego i piersiowego (odpowiednio
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po 40%) w ciagu ostatnich 12 miesiecy [6]. Podobne badania
przeprowadzili Arial i wsp. 334 szwajcarskich ratownikéw
medycznych przebadano z wykorzystaniem kwestionariu-
sza NMQ. U 67% oso6b zarejestrowano dolegliwosci bélowe
w dolnym odcinku kregostupa, ponadto u 55% szyjnego
[4]. W pracy Alnaami i wsp. problem wystepowania bolow
dolnego odcinka kregostupa w ciggu ostatnich 12 miesiecy
takze dotyczyt wiekszoéci, czyli 74% badanych. Analizie pod-
dano 740 pracownikdéw stuzby zdrowia, w tym ratownikow
medycznych, z potudniowej czedci Arabii Saudyjskiej [15].

Natezenie bélu i stopien niepetnosprawnosci
u ratownikéw medycznych
W grupie ankietowanych opisano poziom bdlu kregostupa,
odczuwanego w ciagu ostatniego tygodnia poprzedzajacego
badanie, za pomoca skali VAS. 32% nie zgtosito zadnego bolu.
56% respondentow zadeklarowalo odczuwanie dolegliwosci
na poziomie umiarkowanym (3-4 pkt), a 10% nawet na po-
ziomie silnym. Na natezenie bolu nie miaty wptywu wiek,
staz pracy, czestotliwos¢ transportu pacjentéw oraz aktyw-
no$¢ fizyczna. W pojedynczej publikacji dostepnej w bazie
danych, oceniajacej ZBK tylko u ratownikéw medycznych
za pomocy skali VAS, zarejestrowany poziom bolu byt zbli-
zony, a nawet istotnie wyzszy w grupie z dluzszym stazem
pracy. W badaniach autorstwa Grabskiej i wsp. ratownicy
ze stazem pracy do 5 lat odczuwali b6l umiarkowany (4,02
pkt), a pracujacy w zawodzie powyzej 5 lat odczuwali nawet
silny bol wg skali VAS (5,68 pkt) [13]. Wplyw stazu pracy na
nasilanie si¢ dolegliwosci bolowych kregostupa odnotowali
takze inni autorzy badajacy rézny personel medyczny [16, 17].
Wystepowanie ZBK moze by¢ przyczyna ograniczen
funkcjonalnych w zyciu codziennym. Do ewaluacji pozio-
mu niepelnosprawnosci ratownikéw medycznych wyko-
rzystano kwestionariusz Oswestry. W przeprowadzonym
badaniu zasadnicza czes¢ grupy (70%) wykazala nieznaczny
poziom niesprawnosci. U 27% ograniczenie w funkcjonowa-
niu opisano jako umiarkowane, i tylko 3% ankietowanych
zglaszalo znaczng niesprawno$¢. Wyniki te zastugujg na
szczegblng uwage, gdyz wczesniej nie rejestrowano w bazie
danych publikacji oceniajacych wylacznie ratownikéw pod
katem niepelnosprawnosci ze wzgledu na ZBK. Dotychczas
kwestionariusz Oswestry byt wykorzystywany do oceny
niesprawnosci innych grup pracownikéw stuzby zdrowia,
takich jak: lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci i sanitariusze,
réwniez narazonych na wystepowanie ZBK w zwiazku z wy-
konywang pracg -WRMSDs [16-19]. Badajac rozny personel
medyczny, w tym lekarzy, pielegniarki i sanitariuszy paki-
stanskiego szpitala, Tanzil i wsp. zanotowali podobny rozkfad
poziomu niesprawnosci wg kwestionariusza Oswestry. Az
73% pracownikéw miala nieznaczne ograniczenia funkcjo-
nalne. Natomiast pozostala grupa wykazata niesprawnos¢
na poziomie umiarkowanym (21%) i znacznym (6%) [17].
Gléwny wplyw na wystepujace u ratownikéw medycznych
ograniczenia funkcjonalne miato natezenie dolegliwosci
bélowych okreslonych za pomocg skali VAS. Otrzymano
dodatnie korelacje pomiedzy wszystkimi zmiennymi Oswe-
stry a skalg VAS. Solaimanizadeh i wsp. w swej pracy tak-
ze potwierdzili istotny zwigzek pomiedzy poziomem bolu
a funkcjonalna niesprawno$cig wg Oswestry u 104 irafiskich
pielegniarek [18]. W rezultacie mozna stwierdzi¢, iz im wiek-
szaliczba punktéw skali VAS, tym wyzszy poziom niepetno-
sprawnoéci i ograniczen w zyciu spotecznym i zawodowym
z powodu ZBK. Ponadto wyniki badan wlasnych pokazaty

takze znaczacy wplyw wieku i stazy pracy na wystepowa-
nie funkcjonalnej niesprawnoéci ratownikéw medycznych
(p < 0,05).

Profilaktyka ZBK u ankietowanych

Kluczowym elementem w zapobieganiu bélom narzadu ru-
chujest regularna AF. WHO zgodnie ze swoimi standardami
rekomenduje uprawianie AF przez dorostych w wieku 18-64
lata, zalecajac minimum 150 min. aktywnosci o co najmniej
umiarkowanej intensywno$ci w ciagu tygodnia. W naszych
badaniach tylko 19% ratownikéw spetniato kryteria WHO
i ¢wiczylo regularnie 5 razy w tygodniu i wiecej po mini-
mum 30 min. Pozostali badani zadeklarowali mniejsza AF,
ponizej zalecen WHO [12]. Adamaszek zaznacza, ze aktyw-
no$¢ ruchowa personelu medycznego stanowi wazny aspekt
w profilaktyce ZBK, zwlaszcza dolnego odcinka kregostupa.
W systematycznym treningu wazne s3 ¢wiczenia wzmac-
niajgce mie$nie brzucha, grzbietu i posladkéow, co moze
wplywaé na wzrost stabilnosci kregostupa, oraz ¢wiczenia
rozciagajace, poprawiajace ruchomos¢ [11].

Powszechne wystepowanie ZBK u ratownikéw medycz-
nych moze wigzac sie takze z niskg swiadomoscig w zakresie
ergonomii na stanowisku pracy [4]. Jedynie 31% ankietowa-
nych przyznalo, ze bralo udzial w szkoleniu o tej tematyce
w miejscu zatrudnienia. Kulczycka i wsp. przebadali 120 ra-
townikow ze wschodniej czesci Polski. Udzial w szkoleniach
z zakresu ergonomii potwierdzito 68% ratownikéw, ale tylko
27% z nich sumiennie przestrzegato zasad ergonomiki [20].
Wisrod 75-osobowego personelu ratownictwa z Iranu tylko
potowa (51%) miala $rednig $wiadomos¢ doktadnych zasad
ergonomii, a jedynie 16% z nich stosowalo je w praktyce [21].
W zwigzku z tym wazne jest zwigkszenie wiedzy z zakresu
ergonomii oraz zaopatrzenie w odpowiedni sprzet do pod-
noszenia i transportu pacjentéw. Mogloby sie to przyczynic
do redukcji przecigzen i dolegliwosci uktadu miesniowo-
-szkieletowego u ratownikow [1, 4, 10].

WNIOSKI

1. Wystepowanie ZBK gtéwnie w odcinku ledzwiowo-
-krzyzowym w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy zadeklarowali
wszyscy ratownicy medyczni uczestniczacy w badaniu.
Powyzsze dolegliwo$ci bélowe na poziomie umiarkowa-
nym w skali VAS u 70% powodowaly nieznaczng, a u27%
nawet umiarkowang niepetnosprawnosc¢.

2. Powszechno$¢ ZBK u ratownikéw medycznych wskazu-
je na potrzebe prowadzenia dalszych badan obejmuja-
cych problem wystepowania WRMSDs w tej grupie za-
wodowe;j.
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