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POWSZECHNOSC DOLEGLIWOSCI
MIESNIOWO-SZKIELETOWYCH I INNYCH WSROD
UCZNIOW SZKOL WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

Wstep

Dolegliwosci migsniowo-szkieletowe MSDs (ang. Musculoskeletal Disorders)
dotykaja duza czes¢ spoteczenstwa w kazdym wieku. Przyczyny i natura
ich powstawania powoduja, ze znacznie czesciej dotycza oséb starszych lub
pracujacych w warunkach wymagajacych zblizania sie¢ do granicznych moz-
liwosci uktadu ruchu cztowieka. Posréd dolegliwosci réznych regionéw ciata
najczesciej zglaszane sa boéle plecow, w tym gltoéwnie odcinka ledZwiowo-
krzyzowego kregostupa, tzw. krzyza — LBP (ang. Low Back Pain). Odsetek
0sob dorostych cierpiacych na LBP si¢ga wedlug Webstera i Snooka (1994)
nawet 80% populacji. Wydawac by sie mogtlo, ze dzieci i mtodziezy ten pro-
blem powinien dotyczy¢ w znikomym stopniu, jednak statystyki podaja,
ze dolegliwosci krzyza, ale takze karku i barkéw coraz czesciej dotykacja
réwniez osoby, ktore jeszcze nie weszly w wiek produkcyjny (Watson et
al. 2002; Jones et al. 2003). Dzieci w wieku szkolnym najczesciej zgtaszaja
bol karku, ramion i plecow (Wedderkop et al. 2001; Trevelyan, Legg 2006)
i sugeruje sie¢, ze problem dolegliwosci miesniowo-szkieletowych w kolejnych
latach bedzie coraz powszechniejszy (Vikat et al. 2000). Wedlug réznych
doniesien, LBP dotyczy¢ moze nawet 50% mtodziezy (Salminen et al. 1995;
Burton et al. 1996). W Australii juz ponad 50% mlodziezy w wieku 12-18
lat cierpi na bole kregostupa (Grimer, Williams 2000). Niektore doniesienia
sugeruja nawet, ze wéroéd dzieci 14-16-letnich czesto$é LBP osiaga juz ten
sam poziom, co wérod osob dorostych (Ebbehoj et al. 2002).

Przyczyn tak niepokojacego stanu rzeczy mozna upatrywaé w wielu
,dziedzinach” zycia mlodego cztowieka. Podobnie jednak, jak wérod oséb
dorostych i pracujacych, podstawowe zrédlo zagrozenia lezy w przeciazaniu
uktadu ruchu z jednej strony i stabej kondycji fizycznej (sita, wytrzyma-
togé, ruchomosé) z drugiej strony. Swiadomie piszac przecigzanie, mam na
my$li nie tylko wykonywanie prac wymagajacych duzej sity, ale w przypad-
ku os6b mlodych przede wszystkim przecigzanie kregostupa dlugotrwalym
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utrzymywaniem niekoniecznie zdrowych pozycji. Niestety, wraz z postepem
techniki zwieksza sie w ciggu dnia udzial pozycji siedzacej, ktéra nawet
w wersji uznawanej za ,poprawna’ jest niekorzystna dla zdrowia z puntku
widzenia biomechaniki kregostupa. Wedlug Mandala (1985), 16-17-latkowie
spedzaja w pozycji siedzacej 60-80% dnia szkolnego, po czym w domu sie-
dza przy stole, przed telewizorem itp. W czasie lekcji uczniowie w pozycjach
statycznych spedzaja od 85% czasu wedtug Geldhofa et al. (2007) do nawet
97% (Cardon et al. 2002). Z kolei dzieci w przedszkolu w pozycji siedzace]
spedzaja jedynie 37% czasu pobytu w klasie, a dzieci w wieku 13-16 lat juz
79% (Dillon 1976).

Pomimo faktu, ze cztowiek szybko przyzwyczaja sie do zmieniajacych
sie warunkéw pracy, nauki, w tym do niewygodnych i wymuszonych pozy-
¢ji ciala niezmienny pozostaje fakt, ze wptywaja one niekorzystnie na stan
jego zdrowia. Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze organizm cztowieka
kieruje sie przede wszystkim w strone oszczedzania energii, stad tak duze
wzainteresowanie” pozycja siedzaca, ktorej koszt energetyczny jest dwa razy
mniejszy niz w przypadku pozycji stojacej. Niestety, nienaturalne krzywi-
zny kregostupa podczas siedzenia i w efekcie tego niewlasciwe rozktady sit,
powoduja obciazenie przynoszace po pewnym czasie dolegliwosci bolowe,
nawet jesli nie doszlo do widocznych zmian organicznych czy tez uszkodzen
uktadu ruchu. Prawie 60% uczniow w wieku 11-17 lat zglasza dolegliwosci
karku i/lub plecow podczas siedzenia (Salminen 1984).

Dolegliwosci miesniowo-szkieletowe wérod dzieci i mtodziezy sa znacznie
rzadziej w literaturze opisywane niz w przypadku populacji oséb dorostych,
jednak dotychczasowe doniesienia naukowe sktaniaja do wiekszego zainte-
resowania sie tym problemem. Obraz stanu zdrowia dzieci daje w pewnym
sensie obraz przyszlodci spoteczenistwa, a ten juz teraz pokazuje zblizaja-
cy sie powazny problem nie tylko spoteczny, ale takze ekonomiczny. Stan
zdrowia populacji w bezposredni sposdb wiaze sie z ekonomia paristwa i jed-
noczesnie z tzw. dobrostanem populacji i jakoscia zycia.

Material i metody

W pracy przedstawiono wyniki badari zebrane przez autora badan oraz
przy wspoétudziale dyplomantéw Wydzialtu Nauk Biologicznych Uniwersy-
tetu Zielonogorskiego w latach 2005-2011. W badaniach wzieto udziat 2495
osob (1380 chtopcow i 1115 dziewczat) w wieku od 7 do 18 lat, uczacych
sie w szkotach podstawowych, gimnazjalnych i srednich wojew6dztwa lubu-
skiego. Material zostal opracowany statystycznie w obrebie kategorii pozio-
mu ksztalcenia oraz wedlug kolejnych grup wiekowych na podstawie wieku
kalendarzowego. Wszystkie poziomy szkéd! sa trzyletnie, wiec mozna byto
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dokonaé¢ grupowania na cztery kategorie: klasy mtodsze szkoly podstawo-
wej (I-IID), klasy starsze szkoly podstawowej (IV-VI), szkola gimnazjalna,
szkota ponadgimnazjalna (w tym przypadku szkota $rednia).

Zgodnie z technika martinowska (Martin, Saller 1957) dokonano pomia-
réw wysokosci i masy ciala badanych chlopcéw i dziewczat.

Dane dotyczace dolegliwosci (w tym takze dolegliwosci miesniowo-
szkieletowych) zbierane w roznych krajach Europy opieraja si¢ przede
wszystkim na metodach samooceny: Holandia (Blatter, Bongers 1999), Bel-
gia (Blatter et al. 1999), Dania (Borg, Burr 1997). Dlatego tez do opisu
dolegliwosci w badanej populacji wykorzystano subiektywne skale pomia-
rowe przyporzadkowe do wybranych pietnastu regionoéw ciata (Wandycz
2013). Zastosowanie techniki ankiety wymagalto uzycia odpowiedniego na-
rzedzia badawczego. W przeprowadzonych badaniach postuzono sie narze-
dziem w postaci kwestionariusza ankiety. Ze wzgledu na charakter zbiera-
nych danych postuzono si¢ ankieta anonimowa (Sztumski 1999).

Badania przeprowadzano w srodku tygodnia nauki szkolnej. Kazdy ba-
dany ankietowany byt dwa razy. Badanie na pierwszej i ostatniej lekcji tego
samego dnia nauki mialo na celu ukazanie réznic czestosci i natezenia do-
legliwodci odczuwanych w wybranych regionach ciata miedzy poczatkiem
pracy (w tym przypadku nauki) i jej zakonczeniem.

Wyniki

Dane przedstawione w tabeli 1 daja obraz rozwoju fizycznego populacji
w wieku 7-18 lat. W analizowanym okresie ontogenezy obserwuje si¢ z wie-
kiem zwiekszanie wysokosci i masy ciata badanych obu plci do 18. roku
zycia. W kolejnych tabelach (2-3) przedstawiono charakterystyke liczbowa
dolegliwosci mieéniowo-szkieletowych i innych w grupach obu plci wedtug
podzialu na poziomy szkét, w ktérych sie ucza.

Posrod wzietych do analizy dolegliwo$ci wybranych regionéw ciata,
u obu plci dominuja (tj. wystepuja u najwiekszej liczby osob) bole gtowy
i oczu, natomiast posréd dolegliwosci uktadu ruchu: béle odcinka ledZwiowo-
krzyzowego kregostupa, karku, barkéw, ramion oraz od 13. roku zycia pier-
siowej czesei kregostupa (tab. 2-3).

Odsetek 0séb zgtaszajacych dolegliwosci zwicksza sie z wiekiem bada-
nych i w przypadku zdecydowanej wickszosci wzietych pod uwage czesci cia-
ta, najwieksze wartodci osiaga na poziomie szkoly gimnazjalnej, tj. w wieku
13-16 lat.
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W dniu badania, na ostatnich lekcjach dolegliwodci bytly zglaszane
znacznie czesciej niz na lekcjach pierwszych. Sytuacje odwrotna (nie doty-
czy glowy i oczu) zaobserwowano jedynie wérod uczniow klas IV-VI szkoty
podstawowej (10-13 lat) i to zaréwno u chtopcow, jak i u dziewczat. W gru-
pie uczniow klas I-1TT szkoty podstawowej (7-10 lat) jedynie koriczyny dolne
(u obu plci) oraz brzuch (w grupie chtopcow) bola czesciej rano niz pod
koniec dnia nauki w szkole.

Pte¢ badanych wplywa na czestosé zgtaszanych dolegliwosci réznych re-
gionéw ciata. Na pierwszej i na ostatniej lekcji dziewczeta w kazdym wieku
zdecydowanie czedciej zglaszaja bol glowy i brzucha. Pod koniec dnia na-
uki szkolnej, czyli na ostatniej lekcji dochodzi do tego takze bol oczu, kar-
ku i piersiowego odcinka kregostupa. Na ostatniej lekcji, wraz ze wzrostem
wieku badanych zwieksza sie liczba regionéw ciata, na ktérych dolegliwosci
bolowe czedciej uskarzaja sie dziewczeta niz chlopcey.

‘Whnioski
Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna wyciagnaé nastepujace wnioski:

1. Powszechno$é dolegliwosci mie$niowo-szkieletowych jest rézna w roz-
nych srodowiskach szkolnych i w réznym wieku badanych.

Czestos¢ dolegliwosci zwieksza sie wraz z wiekiem i w przypadku prawie
wszystkich wzietych pod uwage czeéci ciala swoje maksimum w badanym
okresie ontogenezy osiaga na poziomie szkoty gimnazjalnej, tj. w wieku 13-
16 lat. Nieznaczne zmniejszenie opisywanych czestosci w kolejnych latach
nauki potwierdzaé¢ moze fakt, ze stres, réwniez ten zwiazany ze srodowiskiem
szkolnym ma duzy wplyw na czestosé dolegliwosci, w tym na wysokosé progu
bolu.

2. Powszechnosé¢ dolegliwosci mie$niowo-szkieletowych zmienia sie w cig-
gu dnia nauki szkolnej.

Generalnie po potudniu dolegliwosci zgtaszane sa czeSciej niz rano. Spe-
dzanie czasu w szkole wiaze sie wiec z czestszym odczuwaniem dolegliwosci
i bole te charakteryzuja sie istotnie wickszym natezeniem na ostatniej lekcji.
Powyzsze nie dotyczy uktadu mie$niowo-szkieletowego uczniow klas IV-VI
szkolty podstawowej — dolegliwosci bolowe zgtaszane sa czedciej rano niz po
potudniu. Podobna zaleznos¢ odnotowano w przypadku koriczyn dolnych
uczniéow klas I-IIT szkoly podstawowe;.
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3. Powszechnosé dolegliwosci miesniowo-szkieletowych réznych regionéow
ciata rézni sie u obu plci.

Pteé¢ badanych wplywa na czestosé zglaszania dolegliwosci réznych regionow
ciata. Dziewczeta w kazdym wieku czesciej zglaszaja bol glowy i brzucha.
Po poludniu czesciej zglaszajg rowniez bol oczu i wszystkich odcinkéw kre-
goshupa (oprocz krzyza wsrod uczniow szkoly podstawowej). Na ostatniej
lekcji wraz z wiekiem zwicksza sie liczba regionéw ciala, na ktérych dolegli-
wosci czedciej uskarza sie ple¢ zenska. Rowniez dziewczeta czesto odczuwaja
boél o wickszym natezeniu — istotne réznice odnotowano w przypadku glo-
wy, karku, krzyza i brzucha. Ponadto, znacznie cze$ciej odczuwaja bol silny
i bardzo silny — przede wszystkim brzucha i ledZwiowego odcinka kregostu-

pa.
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The main objective of the article was to determine the commonness of musculoskeletal
disorder (MSD) and other disorders among boys and girls aged 7-18 who study in Lubu-
skie Province. The results of conducted research let determine the commonness of MSDs
in the studied population, assess the frequency of increases and decreases of reporting
pain during a school day as well as estimate the size of cross-gender differences.

In both sexes headaches and soared eyes are predominant among the evaluated symptoms;
whereas among the ailments of musculoskeletal system the following problems are most
common: lumbar-sacral spine pain, pain in the neck, shoulder pain, pain in the arms and
thoracic part of the spine. The frequency of ailments increases with age and in majority
of cases it is higher in the afternoon than in the morning. Girls of all ages report headache
and abdominal pain more often than boys. With age the number of body parts the girls
report as symptoms associated with pain increases and the phenomenon occurs during
the last lesson.

Girls not only more often complain of discomfort, but also fell the pain of higher intensity.



