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ROZNICA W NATEZENIU DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH
LEDZWIOWEGO ODCINKA KREGOSEUPA POMIEDZY
RODZICAMI DZIECI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA MOTORYCZNA
| RODZICAMI DZIECI PELNOSPRAWNYCH

Streszczenie: Celem pracy byta ocena stopnia niepelnosprawno$ci wynikajace;j
z roznicy natezenia dolegliwosci bolowych w obrebie ledzwiowego odcinka
kregostupa pomiedzy rodzicami dzieci z niepetnosprawnoscia motoryczng,
arodzicami dzieci pelnosprawnych. Grupa badawcza sktadata si¢ z 165 osob: 69
rodzicow dzieci petnosprawnych (RDP) oraz 96 rodzicow dzieci
niepetnosprawnych (RDN). Badania przeprowadzono na terenie wojewoOdztwa
$laskiego, wykorzystujac kwestionariusz Oswestry (ODI — Oswestry Disability
Index). Rodzice w grupie RDN wskazali na wigksze natgzenie dolegliwosci
bolowych w9 z posrod 10 obszarow skali. Dla 8 obszarow réznice pomigdzy
grupami sg istotne statystycznie (test U-Manna Whitneya). Uzyskane wyniki
wskazuja  jednoznacznie, iz  wystgpowanie  dolegliwosci  bdlowych
zlokalizowanych w  okolicy ledzwiowego odcinka krggostupa jest czestsze
w grupie RDN i cechuje je wigksze natgzenie.

Stowa Kkluczowe: dolegliwosci bolowe szyjnego odcinka kregostupa, niepetnosprawnosc,
przecigzenie

1. WSTEP

Liczbe 0sob niepelnosprawnych na catym $wiecie szacuje si¢ na miliard [1]. Coraz wigcej
uwagi poswigca si¢ konsekwencjom wynikajagcym z niepelnosprawnosci, a cigzar
sprawowania nad nimi opieki, pozostaje w duzej mierze niezbadany [1]. Srodowisko 0séb
niepetnosprawnych jest obcigzone duzym stresem, wobec nieszczgscia jakie je spotkato [2].
Doniesien zwigzanych z konsekwencjami wychowania dziecka niepelnosprawnego
dostarczaja badania poréwnawcze rodzicow dzieci niepetnosprawnych, z rodzicami dzieci
zdrowych [3,4]. Cho¢ wigkszos$¢ z nich, wskazuje na stabsze wyniki wsrod rodzicow dzieci
Z niepelnosprawnoscia, to jednak sg badania, w ktérych nie wykazano roznic pomiedzy ta
grupa, a rodzicami dzieci pelnosprawnych. Brehaut i wsp. zauwaza rowniez, iz wiele jest
opracowan na temat wplywu sprawowania dlugotrwalej opieki nad dzieckiem
niepetnosprawnym na stan zdrowotny rodzicow, lecz dotycza one gtdwnie problemow natury
emocjonalnej i psychicznej [5]. W badaniach tych, podkresla si¢ wigksze ryzyko rozwoju
objawow depresji i stanow Iekowych [6,7]. Inne badania probuja oceni¢ poziom jakosci zycia
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podkreslajac, ze niepelnosprawno$¢ dziecka nie jest wylgcznie problemem rodzicow
I najblizszej rodziny, ale rzutuje na relacje z dalszymi krewnymi, przyjaciotmi, czy sgsiadami
[8,9]. Jak podaja wyniki badan Kaya i wsp. charakterystyka tego typu niepelnosprawnosci,
wymusza na rodzicach, koniecznos¢ sprawowania dlugotrwatej opieki nad swoimi dzie¢mi
[10]. Autorzy przytaczanych publikacji wskazujg jednocze$nie na fakt wypalenia
emocjonalnego zwigzanego z koniecznoscia wykonywania codziennie tych samych
czynnosci, przy rownoczesnym braku widocznych efektéw. Inng przyczyna takiej sytuacji
moze by¢ niedostateczne wsparcie psychologiczne, medyczne czy tez fizjoterapeutyczne
[3,4,11].

Niewiele mowi si¢ o zdrowiu fizycznym tych osob. Niewatpliwie istotnym problemem
rodzicdéw dzieci z niepetlnosprawnoscig motoryczng, w tym szczegdlnie dzieci poruszajacych
si¢ na wozkach sg przecigzenia ukladu migsniowo-szkieletowego. Czynnosci wykonywane
przez rodzica, mozna porownaé do pracy asystenta osoby niepelnosprawnej lub pielegniarki
[9]. Osoby te, podnoszg swoje dzieci, narazajgc si¢ na czesto powtarzane, monotonne ruchy,
wykonywane w niewygodnych pozycjach ciata, gldéwnie z pochyleniem tutowia w trakcie
wykonywania czynno$ci pielegnacyjnych lub opiekunczych.

Dlugotrwale utrzymujgce si¢ przecigzenie wynikajace z przyjmowania pochylonej, czesto
dhugotrwale utrzymywanej pozycji, podnoszenie oraz krotszy czas na odpoczynek powoduja
znaczne przecigzenie kregostlupa w odcinku lgdzwiowym [15,16]. Stopniowe zuzywanie si¢
struktur kregostupa, wptywa na zwigkszanie si¢ strefy neutralnej, bgdacej jedng z istotnych
przyczyn powstawania zmian o charakterze zwyrodnieniowym [16,17,18]. Zmiany te,
stopniowo powoduja narastanie dolegliwosci bélowych, prowadzac do istotnego pogorszenia
jako$ci zycia.

Celem niniejszych badan byta ocena réznicy w indeksie niepetnosprawnos$ci wynikajacej
Z natezenia dolegliwosci bolowych ledzwiowego odcinka kregostupa pomigdzy rodzicami
dzieci z niepetnosprawnos$cia motoryczng, a rodzicami dzieci petnosprawnych.

2. MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono zgodnie z zaleceniami Deklaracji Helsinskiej. Badania
przeprowadzono w oparciu o kwestionariusz ankiety.

Badania przeprowadzono na terenie Slagska w 2 najwiekszych organizacjach
pozarzadowych zrzeszajacych dzieci i1 dorostych z niepelnosprawnoscig intelektualng
I motoryczng, wsrod ktorych duzg grupe stanowig osoby poruszajagce si¢ na wozkach
(Olimpiady Specjalne, Fundacja Aktywnej Rehabilitacji) oraz wsrdd losowo wybranych 150
rodzicow o0so6b petnosprawnych w wieku od 6 do 25 lat. Przedziat wiekowy zostat
zdefiniowany w niniejszych badaniach na podstawie polskiego prawa do uczestnictwa
w systemie szkolnictwa specjalnego. Rodzice zostali poproszeni o wypelnienie
kwestionariusza ankiety dotyczacego natezenia dolegliwosci ze strony kregostupa
ledzwiowego. Wydano 300 kwestionariuszy ankiety (150 ws$rod rodzicow 0sOb
Z niepetnosprawnoscia motoryczng zrzeszonych w jednym ze stowarzyszen oraz 150 wsrod
losowo wybranych rodzicéw oséb zdrowych). Rodzice zostali poproszenie o indywidualne
wypetnienie kwestionariusza. Z grupy rodzicow dzieci z niepelnosprawnoscig zwrocono 121
kwestionariuszy (80%), z czego 96 wypetionych prawidtowo. Rodzice zdrowych dzieci
I mtodziezy, zwrocili 103 kwestionariusze (68%), w tym 69 wypetionych kompletnie. Do
nastepnej czesci badan zakwalifikowano 165 prawidtowo wypetnionych dokumentow.
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Do oceny stopnia niepelnosprawnosci wynikajacej z natezenia dolegliwosci bolowych
ledzwiowego odcinka kregostupa wykorzystano kwestionariusz Oswestry (ODI — Oswestry
Disability Index) [19].

Uczestnicy badan zostali podzieleni na dwie grupy. Jako kryterium wiaczenia do badan byt
brak istotnych wad postawy oraz przewlektych chorob, ktére mogly by mie¢ wpltyw na
wystepowanie dolegliwosci bolowych, brak urazow w ciggu ostatnich 3 miesiecy.
W przypadku kobiet, co najmniej 1 rok od ostatniej cigzy. Do grupy rodzicéw dzieci
Z niepelnosprawnosciag motoryczng (RDN) wigczono rodzicow os6b w wieku od 6 do 25 lat,
ktore zostaty zaklasyfikowane do poziomu 4 i 5 w skali GMFCS (Gross Motor Function
Classification System), czyli poruszajace si¢ Z asysta lub na wozku inwalidzkim. Do grupy
kontrolnej zakwalifikowano rodzicéw dzieci pelosprawnych (RDP). Zmienna niezalezna
zostala zdefiniowana, jako posiadanie dziecka z niepelnosprawno$cig motoryczng (tak/nie),
za§ zmienna zalezna zostata okreslona kwestionariuszem ODI. Dane biometryczne
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Dane biometryczne w obu grupach

RDN RDP
Parametr n =96 (80 kobiet, 16 me¢zczyzn) n = 69 (60 kobiet, 9 me¢zczyzn) p
min.  max. M SD  min. max. M SD
Wiek (lata) 24 68 42.78  9.52 30 58 40.19 6.22 0.07
Wysokos$¢ ciala (cm) 150 182 16582 7.92 151 188 166.94 8.03 0.36
Masa ciala (kg) 44 137 7131 1458 49 105 69.77 1274 042
Slerdni wiek dzieci (lata) 6 25 1352 368 53 236 1285 3.8 051

Statystyka

Analiz¢ normalno$ci rozktadu oraz jednorodnosci wariancji oceniono za pomoca testu
Shapiro-Wilka oraz testu Levene’a. Z uwagi na nienormalny rozktad proby, do dalszej analizy
zastosowano niepearmetryczny test U Manna Whitneya przyjmujac jako wartos¢ krytyczng
p<0,05.

3. WYNIKI

Rodzice w grupie RDN wskazali na wigksze natgzenie dolegliwosci bolowych w 9
zposrdd 10 obszarow skali. Znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0.001, zostala
wskazana w samoocenie nat¢zenia dolegliwosci bolowych podczas wykonywania pracy
zawodowej, podrozowania oraz podnoszenia. Poziom istotno$ci statystycznej o wartosci
p<0.01 zostat wskazany w samoocenie dolegliwosci bolowych podczas stania i chodzenia,
natomiast nat¢zenie dolegliwosci bélowych podczas funkcjonowania spotecznego, snu oraz
wykonywania czynno$ci samoobstugowych uzyskato znamienno$¢ statystyczng p<0.05.
Jedynie réznica w natezeniu dolegliwosci bolowych w czasie siadu nie byla istotna
statystycznie.

Tabela 2. Wyniki uzyskane w ocenie indeksu niepelnosprawnosci wynikajacej z wystepowania
dolegliwosci bélowych ledzwiowego odcinka kregostupa wyrazonych kwestionariuszem ODI .

RDN RDP
Parametr p

min. max. M SD min. max. M SD

ODI 0 62 1352 12.44 0 72 10.2 13,95 0.004*
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4. DYSKUSJA

Uzyskane w pracy wyniki wskazuja wyraznie, ze osoby, ktorych dzieci z uwagi na
niepetnosprawnos$¢ motoryczng poruszaja si¢ na wozkach, majg wigksze dolegliwosci bolowe
zlokalizowane w okolicy ledzwiowego odcinka kregostupa. Sytuacja taka znajduje duze
potwierdzenie w badaniach naukowych. Jednym z podstawowych czynnikow wystepowania
dolegliwosci bolowych ledzwiowego odcinka kregostupa jest praca w pozycji pochylone;j,
dodatkowo obcigzona podnoszeniem. W badaniach przeprowadzonych przez Bonato i wsp.
wykazano, ze cykliczne podnoszenie ci¢zaru o masie 13 kg w sposob istotny wptywa na
przecigzenie ukladu migsniowo szkieletowego, za$§ najwigkszy moment dzialania sit,
przypada na poziomie 4 i 5 kregu ledzwiowego [15]. Tego typu sytuacje prowadzi do
indukowania dolegliwos$ci bolowych w tym odcinku kregostupa. W innych badaniach,
w ktorych dokonano oceny dolegliwosci bolowych wystepujacych u holenderskich
pielegniarek pracujacych w domach opieki zdrowotnej wykazano, ze praca zwigzana z opieka
nad pacjentem, jest traktowana jako cigzka. Wskazaly one, Zze najwigksze problemy
odczuwaja podczas podnoszenia (65% badanych), pracy w wymuszonych pozycjach (47%)
I pochylania (34%) [13]. Podobna analogi¢ pomiedzy czynnosciami opiekunczymi
wykonywanymi przez rodzicoOw dzieci z niepelnosprawnosciag motoryczng a pracownikami
stuzby zdrowia wykazuja badania Andersena i wsp. [14]. Wskazuja oni ten rodzaj pracy jako
bardzo obcigzajacy organizm, dodatkowo podkreslajac fakt, iz wykonywana jest gléwnie
przez kobiety.

Podobnie w badaniach Ono et al. zauwazono taka zalezno$¢. Porownanie grup
pielegniarek, pracujacych w systemie szkolnictwa a pielegniarek, pracujacych w domach
opieki wyraznie wskazato, ze wigkszy odsetek dolegliwosci bolowych ze strony uktadu
mig$niowo-szkieletowego wystgpowal w tej grupie, ktéra z uwagi na charakter pracy, byt
narazona na podnoszenie [12].

Badania przeprowadzone przez autorOW niniejsze] pracy, oceniajagce natezenie
dolegliwos$ci bolowych w obrgbie szyjnego odcinka kregostupa, jednoznacznie wskazaty, ze
wystepowanie dolegliwosci bolowych jest w grupie rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscia
motoryczng jest czgstsze i cechuje je wieksze natgzenie [18].

Wiasciwie ocena sytuacji rodzicow dzieci z LD pod katem wystepowania dolegliwos$ci
bolowych wydaje si¢ by¢ oczywista. Osoby te, narazone sa na przecigzenie wynikajace
z podnoszenia i czegstego przebywania w pozycji pochylonej. Mozna réwniez zatozy¢, ze
z czasem, dolegliwosci te, stopniowo narastajag. Wplyw na to ma zardwno proces starzenia si¢
organizmu rodzicOw oraz stopniowy wzrost masy ciala dzieci, ktore z wiekiem, stajg si¢
osobami dorostymi. Na zmiany te nie mozna w jakikolwiek sposob wplyna¢. Istnieje jednak
mozliwo$¢ wprowadzenia wspomagajacego sprzetu pielggnacyjnego oraz sposobem
wykonywania czynno$ci pielegnacyjnych i opiekunczych. W zakres tych dziatan, wchodzi
nauczanie prawidtowej ergonomii pracy, jak 1 poprawa sprawnosci funkcjonalne;j.
Z pragmatycznego punktu widzenia, zard6wno ergonomia, jak 1 sprawnos$¢ funkcjonalna
powinny si¢ przez siebie przenikal, ulatwiajac opieka. Istotnym zdaj¢ si¢ by¢ kontrola
prawidlowej postawy oraz jako$¢ centralnej stabilizacji [16]. Umiejetnos¢ prawidtowe;j
kontroli napigcia glebokich migéni stabilizujgcych, redukuje powstawanie strefy neutralnej,
ktora z kolei implikuje powstawanie sit Scinajacych, bedacych przyczyng przecigzenia.
Aktywizacja migsni brzucha, oraz kontrola ustawienia miednicy, moze mie¢ dla rodzicow
istotne znaczenie [17]. Za tego typu postgpowaniem przemawia fakt, iz budowanie glebokiej
stabilizacji nie wymaga czestego udzialu w treningach i zabiegach. Polega gltownie, na
uswiadomieniu jako$ci postawy oraz regularnej samokontroli napig¢cia migsnia poprzecznego
brzucha i dna miednicy. Osoby poddane programom terapeutycznym, powinny u$wiadomic
sobie jako$¢ wlasnej postawy, zidentyfikowa¢ wystepujace btedy, a nastgpnie w oparciu
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0 instruktaz, budowa¢ nowe nawyki doskonalone kontrolag motoryczng oraz jakoscig napigcia
miesni gtebokich odpowiedzialnych za stabilizacje.

Zdaniem  autorOw,  wprowadzenie  warsztatbw  terapeutyczno-ergonomicznych
w srodowisku rodzicéw dzieci z niepelnosprawnoscig motoryczng, moglo by przyczynié si¢
do redukcji dolegliwosci boélowych kregostupa ledzwiowego oraz poprawic jako$¢ zycia tej
populacji.

5. WNIOSKI

1. W badanej populacji rodzicow dzieci z niepelnosprawnoscig motoryczng stwierdzono
wyzszy poziom niepetnosprawnosci wynikajacy z wystepowania dolegliwosci bolowych
ledzwiowego odcinka kregostupa niz w grupie rodzicow dzieci pelnosprawnych.

2. Uzyskane wyniki wskazuja konieczno$¢ wprowadzenia programow profilaktycznych
wspomagajacych sytuacje rodzicow dzieci z niepelnosprawno$cig motoryczng, majacych
na celu redukcje przecigzen, wpltywajacych na wystepowanie dolegliwosci bolowych.
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DIFFERENCES IN LUMBAR PAIN INTENSITY BETWEEN PARENTS OF
CHILDREN WITH MOTOR DISABILITY AND PARENTS OF CHILDREN
WITHOUT DISABILITIES

Abstract: The aim of the work was to evaluate degree of disability of parents who
care for children with or without motor disabilities. The evaluation was conducted
on the basis of the intensity of lumbar pain, which affects the parents. The study
group consisted of 165 participants: 69 parents of children with motor disabilities
and 96 parents of children without any motor disabilities. The research was
carried out in the Silesian Region. During examination a Oswestry questionnaire
was used. The parents of children with motor disabilities suffered from pain of
greater intensity in 9 from 10 areas of the Oswestry questionnaire. Oswestry
questionnaire For 8 areas differences between examined groups were statistically
significant. The results indicate that the pain in the lumbar region of spine is more
intense and more common in group of parents of children with motor disabilities.



