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The impact of the SARS-Cov-2 coronavirus pandemic on low back pain in the group of office workers
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Streszczenie
Wstep.

Boéle dolnego odcinka kregostupa
sa jednym z gléwnych powodow
nieobecno$ci w pracy. Spoteczne dy-
stansowanie, praca zdalna i ograniczenie
aktywnosci fizycznej moga prowadzié
do jeszcze dluzszego czasu spedzanego

W pozycji siedzace;.

Cel pracy.
Analiza wpltywu sytuacji pandemii

na bodle kregostupa ledZwiowego oraz

znajomos$ci rozwiazan profilaktycznych
wéroéd pracownikéw biurowych pra-

cujacych zdalnie.

Badana grupa i metoda badan.

Badanie przeprowadzono przy pomocy
internetowego sondazu diagnostycznego
na grupie 143 pracownikow admini-
stracyjno-biurowych w wieku 2149 lat,
ktérzy przeszli na zdalny tryb pracy
z powodu pandemii koronawirusa.

Wyniki.

PrzejScie na tryb zdalny pracy
w zwiazku z pandemia COVID-19 ma
wplyw na wigksza czesto$¢ wystepowania
i nasilenie odczuwania bdlu kregostupa

czedei ledzwiowe;.

Whioski.

Nalezy zwiekszy¢ dzialania w za-
kresie profilaktyki i terapii bolow
kregostupa ledZzwiowego wSrod osob
pracujacych zdalnie.

Summary
Background.

Low back pain is one of the main
reasons for being absent at work. Social
distancing, working remotely, and
limiting physical activity can lead to

prolonged sitting time.

Aim.

Analysis of the impact of a pandemic
situation on low back pain and
knowledge of preventive solutions
among office workers working

remotely.

Material and method.

The study was conducted using an
online diagnostic survey on |a group of
143 administrative and office workers
aged 21-49 who switched to remote
work due to the coronavirus pandemic.

Results.

Switching to remote work mode in
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connection with the COVID-19
pandemic has an impact on the higher
incidence and intensity of pain in the
lumbar spine.

Conclusions.

Activities in the field of prevention and
treatment of low back pain among
people working remotely should be

increased.

Wstep

W grudniu 2019 roku udokumentowano
pierwsze przypadki nowej choroby korona-
wirusowej (COVID-19). Trzy miesiace
pozniej Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) oglosita pandemi¢ COVID-19 [1].
We wrzesniu 2020 roku potwierdzonych
przypadkéw na S$wiecie bylo blisko 27
miliondw. Strategie niefarmakologiczne
okazaly si¢ by¢ najbardziej skutecznym
mechanizmem w redukcji rozprzestrzeniania
si¢ choroby wirusowej. Sa to spoleczne
dystansowanie, uzywanie maseczek i kwa-
rantanny. Spofeczne dystansowanie celuje
w redukcji interakcji miedzyludzkich, aby
zapobiec zar6éwno zbyt szybkiemu roz-
przestrzenianiu si¢ patogenu, jaki i liczby
zakazefi, co przeklada si¢ na zabezpieczenie
systemu zdrowia przed zapascia. Strategie
realizowano takze poprzez ograniczenie
wszystkich absolutnie niekoniecznych do
zycia aktywno$ci i ushug, m.in. silowni,
zaje¢ 1 wydarzeri sportowych, czy koncertéw
[2,3,4,5,6]. Mimo, ze spoleczne dystan-
sowanie jest najlepsza strategia w redukcji
nowych zachorowan na COVID-19, to moze
mie¢ swoje konsekwencje jako zdrowotnie
powiazane skutki uboczne, takie jak: bol
mig§niowo-szkieletowy, fizyczna nieakty-
wno$¢, kiepskie zdrowie psychiczne, czy
ekonomiczne wyzwania, zaréwno indy-
widualne jak i spoleczne [7]. BAl dolnego
odcinka kregostupa dotyka 7,3% Swiatowej
populacji i jest jednym z gtéwnych powodéw
inwalidztwa oraz nieobecnosci w pracy [8,
9]. Spoteczne dystansowanie moze

prowadzi¢ do jeszcze dluzszego czasu
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spedzanego w pozycji siedzacej [10], co jest
powiazane ze zwigkszonym narazeniem na
béle dolnego odcinka kregostupa [11,12].
Ponadto aktywno$¢ fizyczna wykazuje
dobroczynne efekty na bol dolnego odcinka
kregostupa i inne schorzenia mie$niowo-
szkieletowe, co uwydatnia jak wazne jest
promowanie bycia aktywnym fizycznie [13].
To ograniczenie wymusza potrzeby pro-
mowania aktywnoSci fizycznej, szczegélnie
podczas dystansowania spolecznego, aby
zmniejszy¢ czas spedzany sedenteryjnie oraz
ryzyko wystapienia i nasilenia bolu dolnego
odcinka kregostupa [14].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena czestoSci
wystepowania i nasilenia boléw dolnego
odcinka kregostupa na skutek pandemii
COVID-19 i przejscia na tryb pracy
zdalnej. Ponadto zweryfikowano wiedze
pracownikéw administracyjno-biurowych
pracujacych zdalnie na temat dziatan
terapeutycznych oraz sposobow autoterapii.

Badana grupa

Badanie przeprowadzono na grupie
liczacej 143 osoby (106 kobiet i 37
mezezyzn) w wieku 21-49 lat (Srednia
wieku 31 lat) o stazu pracy od 1 do 25 lat
(Sredni staz pracy 7,5 roku). Warunkiem
przystapienia do badania bylo wykonywanie
pracy biurowej przed pandemia oraz
przejscie na tryb pracy zdalnej w jej trakcie.
Kryterium wykluczajace stanowilo
wykonywanie pracy w warunkach zdalnych
ponizej 3 miesiecy oraz staz pracy biurowej
ponizej 1 roku.

Metoda badan

Badanie zostalo wykonane przy
pomocy internetowego sondazu staty-
stycznego - ankiety Google docs. Ankieta
sktadala si¢ z 16 pytan, podzielonych na
sekcje:

® Metryczka - (ple¢, wiek, wzrost,
waga, staz pracy)
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e Styl zycia i poziom aktywnoSci

fizycznej

e Dolegliwosci kregostupa
ledZzwiowego przed i w trakcie

pandemii
e Kwestionariusz bolu krzyza

e Sposoby radzenia sobie z bélem.

Do opracowania wynikéw uzyto
arkusz kalkulacyjny Google.

Dyskusja

Pandemia COVID-19 wptywa na wiele
aspektéw naszego zycia. Niemalze z dnia
na dziefi wprowadzono liczne obostrzenia
zwiazane ze spotecznym dystansowaniem,
zostawaniem w domu dla bezpieczefistwa
swego 1 innych. Z tego powodu nalezy
zwrdci¢é uwage na zachowanie odpo-
wiedniego poziomu aktywnosci fizycznej
Polakow.

Wedtug badan przeprowadzonych
w czerwcu biezacego roku na préobie 1000
losowych ankietowanych wykazano,
ze okolo 43 % Polakow ograniczylo swoja
aktywnoS¢ fizyczna w zwiazku z pandemia
[15,16]. W opublikowanych wynikach
badan wlasnych, ograniczenie aktywnoSci
fizycznej w czasie pandemii zaobser-
wowano az u 69% ankietowanych oséb
pracujacych zdalnie [17]. W badaniach
tych stwierdzono takze, ze tylko 43%
respondentdw spetnia rekomendacje WHO
w zakresie aktywno$ci fizycznej, co jest
i tak znacznie powyzej polskiej $redniej
wedhug Eurostat [18].

Zdrowie fizyczne polaczone z niska
aktywnoS$cia fizyczna, praca zdalna
oraz zwigkszonymi zachowaniami se-
denteryjnymi, sprzyja wystepowaniu
chor6b mie$niowo-szkieletowych,
a w szczeg6lnosci bélom dolnego odcinka
kregostupa. Wedlug badan Malinskiej
i wsp. (2014) odsetek pracownikéw
pracujacych przy komputerze cierpiacych
z powodu bdléw w rejonie ledzwiowo-

krzyzowym kregostupa wynosi 38 % [19].
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Ryc. 1. Procentowy rozkiad wzrostu czestotliwosci odczuwania dolegliwosci hélowych dolnego odcinka kregostupa podczas pandemii COVID-

19 u badanych (n=143) [Zrodio wiasne]

@ Boli bardziej
@ Boli mniej

Bez zmian

Ryc. 2. Procentowy rozktad zmian nasilenia dolegliwosci bélowych ze strony dolnego odcinka kregostupa u respondentow (n=143) [Zrédio

wiasne]

Badanie wtlasne wskazuje na znacznie
czestsze wystepowanie tej dolegliwosci,
ktorej czesto§¢ wyniosta az 74,8%.
Przytoczone badanie Malinskiej bylo
przeprowadzone w 2014 roku, wiec
wzrost czesto§ci wystepowania bolow
w okolicy dolnego odcinka kregostupa

moze wskazywac¢ na niekorzystny trend
zwiazany z coraz czestsza i dtuzsza praca
siedzaca. Moze mie¢ to zwiazek
z ograniczeniem aktywnosci fizycznej
i zwiekszeniem sedenteryjnych zachowan
- takze z powodu pandemii COVID-19.
Sobolewska i wsp. [20] wykazali,

ze styl zycia wyrazony aktywnoS$cia
fizyczna wplywa na czesto$¢ wystepo-
wania bolesnosci ze strony kregostupa
oraz ma wplyw na samo wystapienie
objawoéw bdlowych. Badanie wtlasne
wykazato z kolei, ze aktywno$¢ fizyczna

obnizyta si¢ az u 69,2% ankietowanych
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Ryc. 3. Rozkiad procentowy korzystania w przesztoSci z ustug fizjoterapeuty w ramach przeciwdziatania dolegliwo$ciom hélowym ze strony
dolnego odcinka kregostupa (n=143) [Zrodto wiasne]

respondentéw, a czas spedzany dziennie
w pozycji siedzacej w przedziale od 8 do
12 godzin zaznaczylo az 51,7% bada-
nych, a 5,6% badanych zadeklarowato,
ze w pozycji siedzacej spedza ponad
12 godzin dzienne. Warto zauwazy¢,
ze az 55,9% badanych sygnalizuje
zwiekszenie czestotliwo$ci wystepowania
bolu dolnego odcinka kregostupa w trakcie
pandemii COVID-19, a 42,7% wskazuje
na nasilenie si¢ w tym okresie objawoéw
bdlowych kregostupa. Na brak nasilenia
si¢ bolu wskazuje 51,7% badanych, ale
tylko 5,6 % na zmniejszenie dolegliwoSci.
Taki trend moze wskazywaé na szko-
dliwo§¢ pracy zdalnej u pracownikéw
biurowych wykonujacych prace zdalna.

Z badan Kantar [21], ktore zostalo zle-
cone przez Krajowa Izbe Fizjoterapeutow
(KIF) wynika, ze niespelna 5% spote-
czefistwa nie wie nic o fizjoterapii, za$ 50%
Polakéw nigdy nie skorzystalo z ushig
fizjoterapeutycznych. Wyniki te pokrywaja
si¢ z wynikami badan wlasnych, gdzie 55,2%
respondentow nie skorzystalo mimo bolow
kregostupa z ushug fizjoterapeutycznych.
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Wedtug badanin Derewieckiego i wsp.
[22] w chwili wystapienia bdlu 13,7 % nie
stosowato zadnej autoterapii, co jest
wynikiem zblizonym, ale troche nizszym
niz w badaniu wlasnym 18,9%. Moze
mie¢ to zwiazek z tym, Ze na to pytanie
odpowiadaty réwniez osoby bez pro-
bleméw bdlowych ze strony dolnego
odcinka kregostupa. Zauwazy¢ nalezy
réwniez, ze we wspomnianym badaniu
ankietowani najczeSciej wskazywali
stosowanie lekdéw przeciwbdlowych
(37,6%), zeli i masci przeciwb6lowych
(36,9%), przyjmowanie pozycji lezacej
(35,9%), cieptolecznictwo (12,5%). Co
ciekawe, C¢wiczenia i gimnastyke jako
metody leczenia bélu plecéw prébowato
jedynie 5,8 % badanych.

W badaniu wilasnym stwierdzono
o wiele wyzsze wartoSci procentowe dla
poszczegdlnych aktywnych form auto-
terapii: rozciaganie (54,5%,) zajecia
fitness/pilates/joga (44,1%), rolowanie
(25,2%) oraz stosowanie Srodkéw farma-
kologicznych (29,4%) i cieptolecznictwo
(20,3%).

Obecnie dolegliwosci bdlowe krego-
stupa ledZzwiowego stanowia powazny
problem ekonomiczny i spoteczny. Poprzez
rozw@j cyberprzestrzeni oraz zwiekszenia
mozliwos$ci zwiazanych z nowymi
technologiami oraz mozliwoSci pracy
zdalnej przy komputerze, znacznie wzrasta
czas spedzany w pozycji siedzacej.
Przejawia si¢ to m.in. poprzez r6zne formy
pracy wykonywanej siedzac, bierny
odpoczynek przed telewizorem, laptopem,
tabletem czy telefonem.

Postep cywilizacyjny widzimy tez
w transporcie. Na co dzien przemie-
szczamy si¢ pasywnymi S$rodkami tran-
sportu np. samochdd, autobus, czy ele-
ktryczna hulajnoga. Ponadto obecna
sytuacja pandemiczna jeszcze bardziej
sprzyja ograniczaniu aktywnoSci fizy-
cznej. W wyniku izolacji/zamkniecia
sitowni, aktywno$¢ fizyczna wielu os6b
zostala drastycznie ograniczona. W miare
rozprzestrzeniania sie¢ pandemii istnieje
duze ryzyko dalszego ograniczenia akty-
wnosci fizycznej i w konsekwencji po-

gorszenia si¢ stanu zdrowia calego
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Ryc.4. Sposoby autoterapii, z ktérych korzystaja badani respondenci w ramach profilaktyki i terapii bolu dolnego odcinka kregostupa (n=143)

[Zrédto wiasne].

spoleczenstwa jako skutek uboczny
pandemii wirusa SARS-COV-2. Znajac
te zagrozenia nie powinniSmy na to po-
zwoli¢ i1 juz teraz nalezaloby intensy-
fikowa¢ wszelkie dzialania i mozliwoSci
profilaktyczne takie jak u$wiadamianie
i edukacja o istnieniu problemu, o mozli-
wosSciach i skuteczno$ci profilaktyki
i fizjoterapii oraz rozmaitych strategiach
samodzielnego radzenia sobie z proble-

mami bélowymi kregostupa.

Whioski

1. Przejscie na tryb zdalny pracy
w zwiazku z pandemia COVID-19 ma
wplyw na wigksza czestos¢ wystepowania
i nasilenie odczuwania bdlu kregostupa
czesciledZzwiowe;j.

2. Pracownicy biurowi pracujacy
zdalnie sa poinformowani odno$nie
mozliwodci autoterapii oraz stosunkowo

czesto korzystaja z ustug fizjoterapeuty.
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