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Streszczenie

Wstep. Otytos¢ jest jedna z przyczyn wystgpowania i nasilania si¢ dolegliwosci bolowych
odcinka ledzwiowego kregostupa. Rozluznienie gorsetu migsniowego w odcinku ledzwiowo-
krzyzowym, spowodowane otyloScig brzuszna, czg¢sto doprowadza do niestabilno$ci tego
odcinka kregostupa. Celem pracy byto zbadanie wptywu otyto$ci mierzonej za pomoca BMI
oraz wskaznikow WHR 1 Rohrera na wystgpowanie dolegliwosci bolowych, pochodzacych z
dolnego odcinka krggostupa. Material i metody. Badaniem objgto 114 pacjentow ze
zdiagnozowanymi zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa, leczonych w Poradni
Fizjoterapii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szkot Wyzszych w
Szczecinie. Zastosowano technike ankietowania bezposredniego potaczong z wywiadem,
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wykorzystujac specjalnie zaprojektowang autorska ankiete, potaczong z badaniem klinicznym.
Stopien otytosci oraz typ budowy ciata okreslono postugujac si¢ BMI oraz wskaznikami
WHR 1 Rohrera. Wyniki. W badanej grupie pacjentow BMI wykazuje, iz mezczyzn
charakteryzuje nadwaga (59%, n=20), natomiast masa ciala kobiet czg¢$ciej zawiera si¢ w
granicach normy (48%, n=36). W przypadku wskaznika WHR stwierdza si¢ przewage
androidalnego typu budowy ciata u kobiet w stosunku do mezczyzn (60% vs. 56,4%).
Rzadziej wystepujacy typ gynoidalny czesciej dotyczy mezczyzn niz kobiet (43,6% vs. 40%).
Wskaznik Rohrera wykazuje, iz m¢zczyzni czeg$ciej prezentuja pykniczy typ budowy ciata
(69,2%, n=27), natomiast kobiety zdecydowanie cze¢$ciej majg atletyczng (30,7%, n=23), a
rzadziej leptosomiczng (9,3%, n=7) budowg ciala. Czgstos¢ wystepowania dolegliwosci
bolowych ledzwiowego odcinka kregostupa zalezy w sposob istotny statystycznie od BMI
(p<0,05). Na czgste epizody bolu dolnego odcinka krggostupa skarza si¢ osoby z nadwaga
(62,90%, n=39), a rzadziej dolegliwosci bolowe dolnego odcinka krggostupa zgtaszaja osoby
pozostajace w normie wagowej (51,92%, n=27). Wnioski. Ocena masy ciata dokonana przy
pomocy wskaznikow antropometrycznych wykazata wyzsze wartosci BMI 1 wskaznika
Rohrera u me¢zczyzn. Ponadto stwierdzono statystyczng zaleznos¢ miedzy BMI, a czgstoscia
wystepowania dolegliwos$ci bolowych w odcinku ledzwiowym kregostupa.

Stowa kluczowe: otylos¢, BMI, wskaznik WHR, wskaznik Rohrera, dolegliwosci bolowe
odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa.

Abstract

Introduction. Obesity is one of the causes of the incidence and the intensification of low
back pain. The muscular corset in the lumbar-sacral region is weakened by abdominal obesity,
thus often leading to the instability of this part of the spine. The aim of the study was to
analyze the influence of obesity, measured with the use of the BMI, WHR and Rohrer's
indexes, on the incidence of pain in the lower spine. Materials and methods. The study was
carried out on 114 patients diagnosed with degenerative changes of the spine, treated in the
Outpatient Physiotherapy Clinic of the Independent Public Health Care Center in Szczecin.
The study was based on a direct survey supported by an interview, applying a specially
designed own questionnaire complemented with a clinical study. A degree of obesity and a
body type were determined using the BMI, WHR and Rohrer's indexes. Results. In the
analyzed group of patients, the BMI index shows that men are more likely to be overweight
(59%, n=20), while the weight of women more often falls within the normal range (48%,
n=36). The WHR index indicates that the android body type is predominant in women
compared to men (60% vs. 56.4%). The less frequent gynoid body type is more often
characteristic of men than women (43.6% vs. 40%). The Rohrer's index shows that men more
often have a pyknic body type (69.2%, n = 27), whilst in women the athletic body type is
more frequent (30.7%, n=23), but leptosomic body type is relatively rare (9.3%, n=7). The
incidence of low back pain statistically significantly depends on BMI (p <0.05). Overweight
people frequently complain of lower back pain (62.90%, n = 39), whilst in standard-weight
patients lower back pain is less frequently reported (51.92%, n = 27). Conclusions.
Anthropometric measurements showed higher BMI and Rohrer's indexes in men. Moreover, a
statistical dependence was found between the BMI and the incidence of pain in the lumbar
region of the spine.

Key words: obesity, BMI, WHR and Rohrer's indexes, low back pain
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Wstep

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze blisko 80% spoteczenstwa cierpi z powodu
dysfunkcji krggostupa i tkanek okotokregostupowych. Dolegliwos$ci te stanowig zatem istotny
problemem medyczno-spoleczno-ekonomiczny'~ a bol dolnego odcinka kregostupa wigzany
jest czesto z nadwagg i otylo$cig®. Nadmierna masa ciata przyspiesza rozwoj choroby
zwyrodnieniowej stawOw zwigzanej ze zbyt duzym przecigzeniem kos$ci, stawdw 1 migsni. Do
najczestszych nieprawidtowosci w zakresie narzadu ruchu u pacjentéw z nadwagg zaliczamy:
przecigzenia i zwyrodnienia stawow krggostupa oraz stawow konczyn dolnych, a takze
zespoly bolowe kregostupa zwigzane z zaburzeniami metabolicznymi oraz osteoporoze*>.
Nieprawidlowy rozktad sit i wadliwa statyka spowodowana otylo$cig brzuszng u oséb z
nadwaga doprowadza do uszkodzen w strukturze tkanki chrzgstnej w stawach kregostupa i
konczyn dolnych. W zyciu codziennym ruch generowany podczas aktywno$ci wplywa
pozytywnie na caty narzad ruchu, migdzy innymi poprzez uruchomienie pompy mi¢$niowo-
zylnej, a co za tym idzie lepsze odzywienie i dotlenienie komorek organizmu. Skurcz migéni
poprzecznie prazkowanych stymulujac limfangiony, powoduje prawidlowy przeptyw chtonki
i zapobiega powstawaniu obrzekéw. Ruch w stawie, w granicach fizjologicznego zakresu we
wszystkich kierunkach, doprowadza do lepszego odzywienia chrzastki stawowej, a takze
zapobiega powstawaniu przykurczow i zrostow tkankowych. Reasumujac — prawidtowy ruch
wyzwala fizjologiczne procesy zapewniajace utrzymanie homeostazy organizmu, jednakze
nadmierne obcigzenie, czy nieprawidlowa postawa ciata (np. spotegowang otytoscig) moze
zaburzy¢ t¢ réwnowage. Doprowadza to do wystepowania bolow przecigzeniowych,
obnizajgc jako$¢ zycia pacjentdw i powodujgc ich niepetnosprawno$c®’4°. Zaburzenia w
narzadzie ruchu u osoéb z nadmierng masg ciala powodowaé¢ moga réznorakie zmiany. Z
jednej strony otylo§¢ wywiera wptyw na chrzastke i warstwe podchrzgstng, prowadzac do
zwigkszenia jej gestosci 1 usztywnienia, z drugiej za$ zaburzenia metaboliczne wynikajace z
otytosci skutkowa¢ mogg osteoporozg'®. Chorobe te zalicza sie do metabolicznych choréb
kosci, ktore charakteryzujg si¢ zmniejszeniem gestosci prawidlowo zmineralizowanej kosci.
Staje si¢ ona krucha i bardziej podatna na ztamania. Niekorzystny wpltyw otylosci nie
ogranicza si¢ jedynie do narzadu ruchu. Moze doprowadzi¢ roéwniez do zaburzen
funkcjonowania wielu narzadéw wewngtrznych. Obecnie uwaza si¢, ze brak aktywnosci
ruchowe] wynikajacy z powszechnego dostepu do komunikacji czy rozwoju udogodnien
cywilizacyjnych, a takze siedzacy tryb zycia i nieodpowiednia dieta - z roku na rok
zwiekszajg odsetek 0sob z nadwagg, zarowno w Polsce, jak i na $wiecie'!'2, Najbardziej

powszechnym sposobem oceny masy ciata jest BMI (Body Mass Index), ktory jest
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wiarygodnym wskaznikiem ottuszczenia ciata. Oblicza si¢ go dzielagc wysokos¢ ciala (podang
w metrach 1 podniesiong do drugiej potegi) przez mase ciala (podana w kilogramach).
Wskaznik ten okre$la trzy podstawowe kategorie wagowe ciata: niedowagg, wartosé
prawidtowa i nadwage. Wedlug poszerzonej klasyfikacji odpowiednie wartosci odpowiadaja
wygtodzeniu, wychudzeniu, niedowadze, prawidlowemu odzywieniu, nadwadze oraz ré6znym
stopniom otylosci. Wyrdzniono I stopien otytosci, II stopien otylosci (czyli otytos¢ kliniczng)
i I1I stopien otylosci (czyli otylos¢ skrajng). BMI okresla otluszczenie ciata bez uwzglednienia
lokalizacji tkanki thuszczowej, ktorej to ocenie stuzy wskaznik WHR (ang. Waist to Hip
Ratio)'3'®. Jest on obliczany ze stosunku obwodu talii do obwodu w biodrach (z
uwzglednieniem ptci). Wskaznik ten okre$la lokalizacje nadmiaru tkanki thuszczowej i
pozwala na wyodrebnienie dwdch typow otylosci, a mianowicie otylo$ci androidalnej
(trzewnej) oraz otylosci gynoidalnej (biodrowo-udowo-posladkowej). Otytos¢ androidalna
jest charakterystyczna dla m¢zczyzn 1 wigze si¢ z gromadzeniem nadmiaru tkanki thuszczowej
w jamie brzusznej, co powoduje otluszczenie narzadow 1 uposledzenie ich funkcji.
Przesuniecie $rodka ciezkosci spowodowane uwypukleniem si¢ powlok brzusznych,
doprowadza do przecigzen ukladu kostno-stawowo-wiczadtowego odcinka lgdzwiowego
kregostupa. Ponadto ostabione i rozciggnigte migsnie brzucha nie zapewniajg stabilizacji w
trakcie wykonywania czynnosci dnia codziennego. Otytos¢ gynoidalna jest charakterystyczna
dla kobiet i zwigzana jest z gromadzeniem nadmiaru tkanki thuszczowej ponizej talii.
Lokalizacja taka nie doprowadza do przecigzen w obrgbie kregostupa i narzadéw jamy

brzusznej!>!,

Cel pracy

Celem pracy bylo zbadanie wptywu otylosci mierzonej za pomoca BMI oraz wskaznikow
WHR i Rohrera na wyst¢gpowanie dolegliwosci bolowych, pochodzacych z dolnego odcinka
kregostupa.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotne;j
Szkol Wyzszych w Szczecinie przy ul. Ku Stoncu 12 1 dotyczyty 114 pacjentéw (75 kobiet,
39 mezczyzn, w wieku od 24 do 85 lat, $rednia wieku respondenta 53 lata), bedacych
pracownikami szczecinskich szkot wyzszych, u ktérych zdiagnozowano zmiany w obrgbie
dolnego odcinka krggostupa w obrazie RTG lub MRI. Zastosowano technike ankietowania
bezposredniego polaczong z wywiadem z zachowaniem anonimowos$ci. Metoda doboru proby

miata charakter sieciowy, tj. nieprobabilistyczny, gdyz respondenci zostali wybrani spos$rod
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pacjentdw okreslonej przychodni. Badania zostaty zaakceptowane przez Komisj¢ Bioetyczna
przy Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie (KB-0012/70/12 z dn. 28.05.2012
roku). Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego przy uzyciu autorskiego
kwestionariusza, zawierajagcego pytania majace na celu ocen¢ ogolnego stanu zdrowia
pacjenta, wspotistnienie innych chordb, prowadzenie okreslonego stylu zycia, stosowania
zasad ergonomii w pracy i w zyciu codziennym, czesto$ci wystepowania bolu oraz jego
nasilenie. Nastgpnie dokonano pomiaréw wzrostu i masy ciata (za pomoca wagi lekarskiej ze
wzrostomierzem) oraz obwodu talii, bioder i ud (przy uzyciu tasmy centymetrowej). Na
postawie uzyskanych danych dokonano obliczen trzech wskaznikéw antropometrycznych:
BMI (ang. Body Mass Index), WHR (ang. Waist to Hip Ratio) 1 wskaznika Rohrera. Uzyskane
wyniki poddano normalizacji oraz wykorzystano do analizy statystycznej, wykorzystujac

pakiet programow statystycznych STATISTICA v. 9 Pl oraz arkusz kalkulacyjny Excel.

Wyniki
U pracownikoéw szczecinskich uczelni okreslono budowe ciata na podstawie

odpowiednich wskaznikow somatycznych (BMI, wskaznika Rohrera 1 WHR).

60% 54,4% “
50%
40%
30%

20%

10%

0%

Szczupta Norma Nadwaga

Ryc. 1.  BMI — typy budowy ciata badanych pacjentow.

Zrodto: opracowanie wilasne.

BMI (Body Mass Index) jest wykorzystywany do okre§lania kategorii
wagowe] cztowieka. W przeprowadzonych badaniach ponad potowa respondentow
charakteryzowata si¢ nadwaga (n=62 oséb). Budowa ciata pozostatej czesci grupy

badanej pozostawata w normie (n=52 0sdb).
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Leptosomiczny
7,9%

Atletyczny
29,0%
Pykniczny

\ —

Ryc. 2. Wskaznik Rohrera — typ budowy ciata badanych pacjentow.

Zrédto: opracowania wlasne.

Wskaznik Rohera okresla typ budowy (leptosomiczny, atletyczny i pykniczny).
U 63,2% respondentow (n=72 0s0b) stwierdzono pykniczy typ budowy. U pozostatej
czesci respondentow stwierdzono wystepowanie atletycznej budowy ciata 29%, n=33

0s0b) oraz smuktlej sylwetki (typ leptosomiczny) (7,9%, n=9 osdb).

Gynoidalny
41,2%

Androidalny

58,8% /

Ryc. 3. Wskaznik WHR — typ budowy ciata badanych pacjentow.

Zrédto: opracowania wlasne.

W przypadku wskaznika WHR u ponad polowy ankietowanych wykazano
androidalny typ budowy (n=67 os6b), a w pozostalej czesci grupy badanej (41,2%,
n=47 osob) stwierdzono typ gynoidalny.

Roznice w budowie ciala miedzy kobietami 1 mezczyznami przy
wykorzystaniu wymienionych powyzej wskaznikow somatycznych prezentuja kolejne

ryciny (ryc. 4-6).
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45,6%

59,0%

o0 (‘ 54,4%
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Szczupta Norma

Ryc. 4. BMI a pteé respondentow.

Zrodto: opracowanie wilasne.

Nadwaga

Mezczyzni czesciej posiadajg nadwage (59%, n=20), natomiast budowa ciata

kobiet czg$ciej jest w normie (48%, n=36).

70%
4 Kobiety 4 Mezczyzni 4 Ogétem

60%
50%

40%

9
30,7% 29.0%

30%

25,6%

20%

10%

69,2%

l 63,2%
60,09

0%
Leptosomiczny Atletyczny

Ryc. 5.  Wskaznik Rohrera a plec¢ respondentow.

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Pykniczny

W przypadku wskaznika Rohrera m¢zczyzni czg$ciej wykazuja pykniczy typ

budowy (69,2%, n=27), natomiast kobiety zdecydowanie cz¢$ciej maja budowe

atletyczng (30,7%, n=23) oraz leptosomiczng (9,3%, n=7).
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Ryc. 6. Wskaznik WHR a pte¢ respondentéw

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wskaznik WHR wskazuje na przewage androidalnego typu budowy ciala u
kobiet w stosunku do mezczyzn (60% vs. 56,4%). Rzadziej wystepujacy jest typ
gynoidalny, co cze$ciej dotyczy mezczyzn niz kobiet (43,6% vs. 40%).

Czestos¢ wystepowania dolegliwosci bolowych lgdzwiowego odcinka kregostupa zalezy w
sposob istotny statystycznie od BMI (p<0,05). Na czesty bol skarza si¢ osoby z nadwaga
(62,90%, n=39), a rzadziej dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa zglaszaja osoby

pozostajace w normie wagowej (51,92%, n=27).

Tab. 1. BMI a czgsto$¢ wystepowania epizodow bolowych w badanej grupie respondentow

BMI
Czestotliwos¢
bolu norma nadwaga Suma p Chi2
Czgsto 27 39 66 0 170,253

% kolumny  [51,92% |62,90%

umiarkowanie | 12 12 24

% kolumny 23,08% |19,35%

Rzadko 13 11 24

% kolumny 25,00% | 17,74%

Suma 52 62 114
Dyskusja

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze blisko 80% spoteczenstwa cierpi z powodu dysfunkcji

kregostupa i tkanek okotokrggostupowych. Dolegliwosci te stanowig istotny problemem
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spoteczno-ekonomiczny. Z tego powodu badacze ze Slaska przeszukali bazy danych
EBSCOhost, PubMed Medline i Scopus 1 na tej podstawie stwierdzili, ze w ostatnich latach
zdecydowanie wzrasta liczba publikacji dotyczaca dolegliwosci bdolowych kregostupa.
Pomimo rozwoju medycyny oraz znajomosci zasad ergonomii liczba oséb uskarzajacych sie¢
na omawiane schorzenia systematycznie ro$nie!’. Bole dolnego odcinka kregostupa (LBP -
low back pain) dotycza zazwyczaj dolegliwo$ci, ktore moga wystepowaé w okolicy
ledzwiowej, krzyzowo-biodrowej, ledzwiowo-krzyzowej, a takze promieniowa¢ do
posladkow i konczyn dolnych!®. Zmiany w obrebie kregostupa nalezg obecnie do najczesciej
spotykanych problemoéw medycznych i stanowia jeden z najbardziej ucigzliwych dla pacjenta
objawow, bedgc zarazem powodem obnizonej sprawnosci spoleczenstwa'®. Jedng z przyczyn
nasilenia dolegliwos$ci bolowych kregostupa ledzwiowo-krzyzowego i konczyn dolnych jest
nadmierna masa ciata. Przeprowadzone pomiary pozwolity okresli¢ wartoSci wagowe na
podstawie wskaznikow BMI, WHR 1 Rohrera, a takze oceni¢ zalezno$¢ migdzy nimi, a
wystepowaniem boléw dolnego odcinka kregostupa. W przeprowadzonych badaniach
wlasnych wigkszo$¢ respondentéw charakteryzowala sie nadwaga — 54,3% (n=62 osoby).
Budowa ciala pozostalej czesci grupy badanej miescita si¢ w granicach normy: 45,7% (n=52
osoby). U me¢zczyzn nadwage stwierdzano czesciej (u 59% osob) niz u kobiet (u 48% o0sob)
waga ciala raczej mieScila si¢ w granicach normy. Wsrdd czynnikéw wplywajacych na
odczuwanie dolegliwosci bolowych w dolnym odcinku kregostupa zauwazany jest zwiazek
miedzy wskaznikiem BMI, a wystgpowaniem bolow w okolicy ledzwiowo-krzyzowej, co
réwniez wykazano w niniejszej pracy. Czestotliwo$¢ wystepowania dolegliwosci bolowych
dolnego odcinka kregostupa zalezy w sposob istotny statystycznie od BMI (p<0,05). U os6b
z nadwaga odnotowano najwiecej skarg na czeste wystgpowanie bolu (62,90%, n = 39), a
osoby w normie wagowej odczuwaty bol rzadziej (51,92%, n = 27). Wyniki badan wlasnych
sa zbiezne z innymi publikacjami, dotyczacymi zwigzku pomiedzy masg ciata a
wystepowaniem dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa®®. Autorzy ci wykazali
na podstawie obserwacji, ktorej poddano 233 osoby z dyskopatig na poziomie L4-L5 lub L5-
S1 i wspotistniejaca nadwagg lub otyloscia, iz redukcja nadmiernej masy ciata ma znaczacy
wplyw na zmniejszenie dolegliwo$ci bdlowych i poprawe sprawno$ci pacjentow z LBP.
Zwrbécono réwniez uwage na aspekt edukacyjny, a mianowicie na konieczno$¢ zmiany
nawykéw zywieniowych 1 zwigkszenia aktywnosci fizycznej pacjentow z otyloScia.
Podkreslono, ze standardowe postgpowanie terapeutyczne dotyczace dyskopatii odcinka
ledzwiowego u o0s6b otylych lub z nadwaga powinno by¢ taczone ze zmiang nawykow

zywieniowych?. Jednakze analizujgc dostepne pisSmiennictwo dotyczace tego zagadnienia,
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mozna stwierdzi¢ rozbiezno$¢ w uzyskanych przez rézne osrodki wynikach. Czgs¢ autorow
uwaza bowiem, iz wskaznik BMI nie ma istotnego wplywu na czesto§¢ wystepowania
dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa®!'-??, inni za$ wskazujg na istnienie
zaleznosci statystycznie istotnej pomiedzy tymi czynnikami®*?*. W badaniach Gasika i
Styczynskiego 92% pacjentow hospitalizowanych z powodu zespotow bolowych kregostupa
ledzwiowego posiadato wskaznik BMI w granicach 25 do 30 i wigcej, co oznacza nadwage i
otyto$¢ od I do III stopnia?’. DePalma rdéznicuje podioze bolu w zalezno$ci od wskaznika
BMI. Uwaza, iz bol odcinka ledzwiowo-krzyzowego u o0sob otytych jest pochodzenia
rzekomokorzeniowego 1 jest wynikiem zmian w obrgbie stawoéw miedzywyrostkowych. U
os6b w normie wagowej bol czedciej pochodzi z konfliktu dyskowo-korzeniowego lub
dysfunkcji stawoéw krzyzowo-biodrowych?>. W wielu krajach $wiata otyto$¢ kwalifikowana
jest jako choroba spoteczna, spowodowana siedzacym trybem zycia 1 licznymi
udogodnieniami w sferze zycia codziennego. W przeprowadzonych badaniach wlasnych w
grupie respondentdéw oznaczono rowniez wskaznik WHR, okre$lajacy androidalny lub
gynoidalny typ otluszczenia. Wskaznik ten wykazuje przewage androidalnego typu budowy
ciata u kobiet w stosunku do mezczyzn (60% vs. 56,4%). Rzadziej wystepujacy typ
gynoidalny czgsciej dotyczy mezczyzn niz kobiet (43,6% vs. 40%). W badaniach wiasnych
nie zauwazono zaleznoS$ci istotnej statystycznie migdzy wskaznikiem WHR, a nasileniem
dolegliwosci bolowych kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. Natomiast w pismiennictwie
zwraca si¢ uwage na zwigzek podwyzszonego wskaznika WHR 1 BMI ze
wspotwystepowaniem licznych chordb internistycznych, takich jak: nadci$nienie tgtnicze,
cukrzyca typu II, czy choroba niedokrwienna sercat. Widoczne jest zatem, ze problem bolow
dolnego odcinka krggostupa stat si¢ zagadnieniem interdyscyplinarnym, w zwigzku z czym
leczenie powinno obejmowaé nie tylko wizyte u lekarza pierwszego kontaktu, ale przede
wszystkim kompleksowa rehabilitacje, idaca w parze z farmakoterapia, psychoterapig i
odpowiednig edukacja pacjenta, ktora powinna dazy¢ do popularyzowania zachowan
prozdrowotnych!®20,

Whioski

1. Na podstawie analizy parametrow antropometrycznych stwierdzono u pacjentéw plci

meskiej wyzsze warto$ci masy ciata, okreslone na podstawie BMI 1 wskaznika Rohrera.

2. Czgstos¢ wystepowania dolegliwosci bélowych dolnego odcinka krggostupa bolu zalezy w

sposob istotny statystycznie od BMI.

148



PiSmiennictwo

1.Cwirlej A, Cwirlej A, Maciejczak A. Efekty masazu leczniczego w terapii bolow
kregostupa. Prz. Med. Uniw. Rzesz. 2007, 3, 253-257.

2.Kaczor S, Bac A, Brewczynska P, Wozniacka R, Golec E. Wystepowanie dolegliwosci

bolowych dolnego odcinka krggostupa i nawykéw ruchowych u oséb prowadzacych siedzacy

tryb zycia. Adv. Rehab. 2011, 25(3), 19-28.

3.Kolpa M, Jankowicz-Szymanska A, Barna§ E. Significance of body mass reduction in
rehabilitating patients with LBP. Hygeia Public Health 2015, 50(1), 171-176.

4.Michalska A. Siedem bolesnych kregdéw. Vilcacora. Zyj dtugo 2003, 6(41), 94.

5.Targonska-Stgpnik B. Otytos¢ a choroba zwyrodnieniowa stawdéw. Reumatologia 2003,
41(4), 366-375.

6.Stasiolek D, Jagier A. Ocena aktywnos$ci ruchowej oséb dorostych przy pomocy
kwestionariuszy. Czyn. Ryz. 2001, 3-4, 50-55.

7.Riwierski J, Filutko R. Bole kregostupa, PZWL, Warszawa 2005.

8.Dobrogowski J. Dutka J. Leczenie przewlektego bolu w narzadzie ruchu. Nowa Med. 2003,
2(121), 73-75.

9.Raczkiewicz A, Haladyna W, Sadowska M, Kulinski W. Zespoty przecigzeniowe — problem
diagnostyczny i kliniczny, dos§wiadczenia wtasne. Baln. Pol. 2001, 43(1-2), 72-79.

10.Wieczorek M, Walasek L. Wptyw otytosci i nadwagi na narzad ruchu. Valetudinaria 2007,
12, 51-54.

11.Kiwerski JE. Czynniki wplywajace na czgstos¢ wystepowania zespotow bolowych
kregostupa. Wiad. Lek. 2011, 64, 118-121.

12.0lejniczak T, Opala T, Wozniak J, Rabiega D. Osteoporoza - epidemiologia, patogeneza,
diagnostyka i leczenie. Przew. Lek. 2000, 9, 39-46.

13.Heymsfield SB, Cefalu WT. Does body mass index adequately convey a patient’s
mortality risk? JAMA. 2013, 309, 87-88. https://doi:10.1001/jama.2012.185445.

14.Flegal KM, Kit BK, Orpana H, Graubard BI. Association of all-cause mortality with
overweight and obesity using standard body mass index categories: a systematic review
and metaanalysis. JAMA. 2013, 309, 71-82. https://doi:10.1001/jama.2012.113905.

15.Ulrich A. Odchudzanie i stabilizacja szczuptej sylwetki: jak unikna¢ "putapki diety" 1
trwale si¢ odchudzi¢. Hi Tec Nutrion. Siedlce 1997.

16.0besity: preventing and managing the global epidemic: report of a WHO Consultation
World Health Organ. Tech. Rep. Ser. 2000, 894, 1-253.

149



17.Szpala M, Skorupinska A, Kostorz K. Wystepowanie zespotéw bolowych kregostupa —
przyczyny i leczenie. Pomeranian J. Life. Sci. 2017, 63(3), 41-47.
18.Sieradzki M, Krajewska-Kutak E, Van Damme-Ostapowicz K. Ocena wystepowania
zespolow bolowych dolnego odcinka kregostupa w populacji studentéw kierunku
fizjoterapia. Probl. Hig. Epidemiol. 2013,94(3), 451-458.
19.Pytel A, Wrzosek Z. Gtowne czynniki ryzyka dyskopatii ledZwiowo-krzyzowej kregostupa.
Kwart. Ortop. 2009, 3, 331-338.
20.Kotpa M, Jankowicz-Szymanska A, Barna$ E. Significance of body mass reduction in
rehabilitating patients with LBP. Hygeia Public Health 2015, 50(1), 171-176.
21.Hamberg-van Reenen HH, Ariéns GA, Blatter BM, van Mechelen W, Bongers PM. A
systematic review of the relation between physical capacity and future low back and
neck/shoulder pain. Pain 2007, 130, 93-107. https://d0i:10.1016/j.pain.2006.11.004.
22.Heliovaara M, Makela M, Knekt P, Impivaara O., Aromaa A. Determinants of sciatica and
low-back pain. Spine 1991, 16, 608-614.
23.Gasik R, Styczynski T. Niektore cechy szczegodlne przebiegu klinicznego zespoldéw
bolowo-korzeniowych wywotanych dyskopatia lgdzwiowa u chorych z otyloscia.
Reumatologia 2005, 43, 252-256.
24.Shiri R, Karppinen J, Leino-Arjas P, Solovieva S, Viikari-Juntura E. The association
between obesity and low back pain: a meta-analysis. Am. J. Epidemiol. 2010, 171(2), 135-
154. https://doi.org/10.1093/aje/kwp356
25.DePalma MJ, Ketchum JM, Saullo TR. Multivariable analyses of the relationships between
age, gender, and body mass index and the source of chronic low back pain. Pain Med. 2012,
13, 498-506.
26.Zuzda J, Latosiewicz ., Pdéljanowicz W. Badania nad otylo$cia wsrdd studentow i
studentek Politechniki Biatostockiej i Wyzszej Szkoty Ekonomicznej w Biatymstoku.
Ekonomy and Management 2010, 2, 74-80.

150


http://156.17.100.82/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C152a%2C200a&mask=2&F_00=02&V_00=Pytel+Aleksandra+
http://156.17.100.82/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C152a%2C200a&mask=2&F_00=02&V_00=Wrzosek+Zdzis%B3awa+
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamberg-van%20Reenen%20HH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17222512
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ari%C3%ABns%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17222512
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blatter%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17222512
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Mechelen%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17222512
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bongers%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17222512
https://doi.org/10.1016/j.pain.2006.11.004
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Impivaara%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1830689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aromaa%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1830689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Solovieva%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20007994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Viikari-Juntura%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20007994
http://zneiz.pb.edu.pl/data/magazine/article/195/pl/2.4_zuzda.pdf
http://zneiz.pb.edu.pl/data/magazine/article/195/pl/2.4_zuzda.pdf
http://zneiz.pb.edu.pl/data/magazine/article/195/pl/2.4_zuzda.pdf

	Streszczenie
	Wstęp. Otyłość jest jedną z przyczyn występowania 
	Abstract
	Tab. 1. BMI a częstość występowania epizodów bólow

