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WPŁYW PANDEMII KORONAWIRUSA 
SARS-COV-2 NA CZĘSTOŚĆ 
WYSTĘPOWANIA I NASILENIE BÓLÓW 
KRĘGOSŁUPA LĘDŹWIOWEGO W GRUPIE 
PRACOWNIKÓW BIUROWYCH 
PRZENIESIONYCH DO PRACY ZDALNEJ
The impact of the SARS-Cov-2 coronavirus pandemic on low back pain in the group of office workers 
shifted to home office.
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znajomości rozwiązań profilaktycznych 

wśród pracowników biurowych pra-

cujących zdalnie.

Badana grupa i metoda badań. 

Badanie przeprowadzono przy pomocy 

internetowego sondażu diagnostycznego 

na grupie 143 pracowników admini-

stracyjno-biurowych w wieku 21-49 lat, 

którzy przeszli na zdalny tryb pracy 

z powodu pandemii koronawirusa. 

Wyniki. 

Przejście na tryb zdalny pracy 

w związku z pandemią COVID-19 ma 

wpływ na większą częstość występowania 

i nasilenie odczuwania bólu kręgosłupa 

części lędźwiowej.

Wnioski. 

Należy zwiększyć działania w za-

kresie profilaktyki i terapii bólów 

kręgosłupa lędźwiowego wśród osób 

pracujących zdalnie.

Streszczenie

Wstęp. 

Bóle dolnego odcinka kręgosłupa 

są jednym z głównych powodów 

nieobecności w pracy. Społeczne dy-

stansowanie, praca zdalna i ograniczenie 

aktywności fizycznej mogą prowadzić 

do jeszcze dłuższego czasu spędzanego 

w pozycji siedzącej.

Cel pracy. 

Analiza wpływu sytuacji pandemii 

na bóle kręgosłupa lędźwiowego oraz 
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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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Wstęp

W grudniu 2019 roku udokumentowano 

pierwsze przypadki nowej choroby korona-

wirusowej (COVID-19). Trzy miesiące 

później Światowa Organizacja Zdrowia 

(WHO) ogłosiła pandemię COVID-19 [1]. 

We wrześniu 2020 roku potwierdzonych 

przypadków na świecie było blisko 27 

milionów. Strategie niefarmakologiczne 

okazały się być najbardziej skutecznym 

mechanizmem w redukcji rozprzestrzeniania 

się choroby wirusowej. Są to społeczne 

dystansowanie, używanie maseczek i kwa-

rantanny. Społeczne dystansowanie celuje 

w redukcji interakcji międzyludzkich, aby 

zapobiec zarówno zbyt szybkiemu roz-

przestrzenianiu się patogenu, jaki i liczby 

zakażeń, co przekłada się na zabezpieczenie 

systemu zdrowia przed zapaścią. Strategię 

realizowano także poprzez ograniczenie 

wszystkich absolutnie niekoniecznych do 

życia aktywności i usług, m.in. siłowni, 

zajęć i wydarzeń sportowych, czy koncertów 

[2,3,4,5,6]. Mimo, że społeczne dystan-

sowanie jest najlepszą strategią w redukcji 

nowych zachorowań na COVID-19, to może 

mieć swoje konsekwencje jako zdrowotnie 

powiązane skutki uboczne, takie jak: ból 

mięśniowo-szkieletowy, fizyczna nieakty-

wność, kiepskie zdrowie psychiczne, czy 

ekonomiczne wyzwania, zarówno indy-

widualne jak i społeczne [7]. Ból dolnego 

odcinka kręgosłupa dotyka 7,3% światowej 

populacji i jest jednym z głównych powodów 

inwalidztwa oraz nieobecności w pracy [8, 

9]. Społeczne dystansowanie może 

prowadzić do jeszcze dłuższego czasu 

spędzanego w pozycji siedzącej [10], co jest 

powiązane ze zwiększonym narażeniem na  

bóle dolnego odcinka kręgosłupa [11,12]. 

Ponadto aktywność fizyczna wykazuje 

dobroczynne efekty na ból dolnego odcinka 

kręgosłupa i inne schorzenia mięśniowo-

szkieletowe, co uwydatnia jak ważne jest 

promowanie bycia aktywnym fizycznie [13]. 

To ograniczenie wymusza potrzeby pro-

mowania aktywności fizycznej, szczególnie 

podczas dystansowania społecznego, aby 

zmniejszyć czas spędzany sedenteryjnie oraz 

ryzyko wystąpienia i nasilenia bólu dolnego 

odcinka kręgosłupa [14]. 

Cel pracy

Celem pracy jest ocena częstości 

występowania i nasilenia bólów dolnego 

odcinka kręgosłupa na skutek pandemii 

COVID-19 i przejścia na tryb pracy 

zdalnej. Ponadto zweryfikowano wiedzę 

pracowników administracyjno-biurowych 

pracujących zdalnie na temat działań 

terapeutycznych oraz sposobów autoterapii.

Badana grupa 

Badanie przeprowadzono na grupie 

liczącej 143 osoby (106 kobiet i 37 

mężczyzn) w wieku 21-49 lat (średnia 

wieku 31 lat) o stażu pracy od 1 do 25 lat 

(średni staż pracy 7,5 roku). Warunkiem 

przystąpienia do badania było wykonywanie 

pracy biurowej przed pandemią oraz 

przejście na tryb pracy zdalnej w jej trakcie. 

Kryterium wykluczające stanowiło 

wykonywanie pracy w warunkach zdalnych 

poniżej 3 miesięcy oraz staż pracy biurowej 

poniżej 1 roku.

Metoda badań

Badanie zostało wykonane przy 

pomocy internetowego sondażu staty-

stycznego - ankiety Google docs. Ankieta 

składała się z 16 pytań, podzielonych na 

sekcje:

• Metryczka - (płeć, wiek, wzrost,

waga, staż pracy)

• Styl życia i poziom aktywności

fizycznej

• Dolegliwości kręgosłupa

lędźwiowego przed i w trakcie

pandemii

• Kwestionariusz bólu krzyża

• Sposoby radzenia sobie z bólem.

Do opracowania wyników użyto 

arkusz kalkulacyjny Google.

Dyskusja

Pandemia COVID-19 wpływa na wiele 

aspektów naszego życia. Niemalże z dnia 

na dzień wprowadzono liczne obostrzenia 

związane ze społecznym dystansowaniem, 

zostawaniem w domu dla bezpieczeństwa 

swego i innych. Z tego powodu należy 

zwrócić uwagę na zachowanie odpo-

wiedniego poziomu aktywności fizycznej 

Polaków.

Według badań przeprowadzonych 

w czerwcu bieżącego roku na próbie 1000 

losowych ankietowanych wykazano, 

że około 43% Polaków ograniczyło swoją 

aktywność fizyczną w związku z pandemią 

[15,16]. W opublikowanych wynikach 

badań własnych, ograniczenie aktywności 

fizycznej w czasie pandemii zaobser-

wowano aż u 69% ankietowanych osób 

pracujących zdalnie [17]. W badaniach 

tych stwierdzono także, że tylko 43% 

respondentów spełnia rekomendacje WHO 

w zakresie aktywności fizycznej, co jest 

i tak znacznie powyżej polskiej średniej 

według Eurostat [18].

Zdrowie fizyczne połączone z niską 

aktywnością fizyczną, pracą zdalną 

oraz zwiększonymi zachowaniami se-

denteryjnymi, sprzyja występowaniu 

chorób mięśniowo-szkieletowych, 

a w szczególności bólom dolnego odcinka 

kręgosłupa. Według badań Malińskiej 

i wsp. (2014) odsetek pracowników 

pracujących przy komputerze cierpiących 

z powodu bólów w rejonie lędźwiowo-

krzyżowym kręgosłupa wynosi 38% [19]. 

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.



www.kif.info.pl

TOM XXIV NR 4 / 2020

Badanie własne wskazuje na znacznie 

częstsze występowanie tej dolegliwości, 

której częstość wyniosła aż 74,8%. 

Przytoczone badanie Malińskiej było 

przeprowadzone w 2014 roku, więc 

wzrost częstości występowania bólów 

w okolicy dolnego odcinka kręgosłupa 

może wskazywać na niekorzystny trend 

związany z coraz częstszą i dłuższą pracą 

s iedzącą. Może mieć to związek 

z ograniczeniem aktywności fizycznej 

i zwiększeniem sedenteryjnych zachowań 

– także z powodu pandemii COVID-19.

Sobolewska i wsp. [20] wykazali,

że styl życia wyrażony aktywnością 

fizyczną wpływa na częstość występo-

wania bolesności ze strony kręgosłupa 

oraz ma wpływ na samo wystąpienie 

objawów bólowych. Badanie własne 

wykazało z kolei, że aktywność fizyczna 

obniżyła się aż u 69,2% ankietowanych 

Ryc. 1. Procentowy rozkład wzrostu częstotliwości odczuwania dolegliwości bólowych dolnego odcinka kręgosłupa podczas pandemii COVID-
19 u badanych (n=143) [źródło własne]

Ryc. 2. Procentowy rozkład zmian nasilenia dolegliwości bólowych ze strony dolnego odcinka kręgosłupa u respondentów (n=143) [źródło 
własne]
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respondentów, a czas spędzany dziennie 

w pozycji siedzącej w przedziale od 8 do 

12 godzin zaznaczyło aż 51,7% bada-

nych, a 5,6% badanych zadeklarowało, 

że w pozycji siedzącej spędza ponad 

12 godzin dzienne. Warto zauważyć, 

że aż 55,9% badanych sygnalizuje 

zwiększenie częstotliwości występowania 

bólu dolnego odcinka kręgosłupa w trakcie 

pandemii COVID-19, a 42,7% wskazuje 

na nasilenie się w tym okresie objawów 

bólowych kręgosłupa. Na brak nasilenia 

się bólu wskazuje 51,7% badanych, ale 

tylko 5,6% na zmniejszenie dolegliwości. 

Taki trend może wskazywać na szko-

dliwość pracy zdalnej u pracowników 

biurowych wykonujących pracę zdalną.

Z badań Kantar [21], które zostało zle-

cone przez Krajową Izbę Fizjoterapeutów 

(KIF) wynika, że niespełna 5% społe-

czeństwa nie wie nic o fizjoterapii, zaś 50% 

Polaków nigdy nie skorzystało z usług 

fizjoterapeutycznych. Wyniki te pokrywają 

się z wynikami badań własnych, gdzie 55,2% 

respondentów nie skorzystało mimo bólów 

kręgosłupa z usług fizjoterapeutycznych.

Według badań Derewieckiego i wsp. 

[22] w chwili wystąpienia bólu 13,7% nie

stosowało żadnej autoterapii, co jest

wynikiem zbliżonym, ale trochę niższym

niż w badaniu własnym 18,9%. Może

mieć to związek z tym, że na to pytanie

odpowiadały również osoby bez pro-

blemów bólowych ze strony dolnego

odcinka kręgosłupa. Zauważyć należy

również, że we wspomnianym badaniu

ankietowani najczęściej wskazywali

stosowanie leków przeciwbólowych

(37,6%), żeli i maści przeciwbólowych

(36,9%), przyjmowanie pozycji lezącej

(35,9%), ciepłolecznictwo (12,5%). Co

ciekawe,  ćwiczenia  i gimnastykę jako

metody leczenia bólu pleców próbowało

jedynie 5,8% badanych.

W badaniu własnym stwierdzono 

o wiele wyższe wartości procentowe dla

poszczególnych aktywnych form auto-

terapii: rozciąganie (54,5%,) zajęcia

fitness/pilates/joga (44,1%), rolowanie

(25,2%) oraz stosowanie środków farma-

kologicznych (29,4%) i ciepłolecznictwo

(20,3%).

Obecnie dolegliwości bólowe kręgo-

słupa lędźwiowego stanowią poważny 

problem ekonomiczny i społeczny. Poprzez 

rozwój cyberprzestrzeni oraz zwiększenia 

możliwości związanych z nowymi 

technologiami oraz możliwości pracy 

zdalnej przy komputerze, znacznie wzrasta 

czas spędzany w pozycji siedzącej. 

Przejawia się to m.in. poprzez różne formy 

pracy wykonywanej siedząc, bierny 

odpoczynek przed telewizorem, laptopem, 

tabletem czy telefonem.

Postęp cywilizacyjny widzimy też 

w transporcie. Na co dzień przemie-

szczamy się pasywnymi środkami tran-

sportu np. samochód, autobus, czy ele-

ktryczna hulajnoga. Ponadto obecna 

sytuacja pandemiczna jeszcze bardziej 

sprzyja ograniczaniu aktywności fizy-

cznej. W wyniku izolacji/zamknięcia 

siłowni,  aktywność fizyczna wielu osób 

została drastycznie ograniczona. W miarę 

rozprzestrzeniania się pandemii istnieje 

duże ryzyko dalszego ograniczenia akty-

wności fizycznej i w konsekwencji po-

gorszenia się stanu zdrowia całego 

Ryc. 3. Rozkład procentowy korzystania w przeszłości z usług fizjoterapeuty w ramach przeciwdziałania dolegliwościom bólowym ze strony 
dolnego odcinka kręgosłupa (n=143) [źródło własne]
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społeczeństwa  jako skutek uboczny 

pandemii wirusa SARS-COV-2. Znając 

te zagrożenia nie powinniśmy na to po-

zwolić i już teraz należałoby intensy-

fikować wszelkie działania i możliwości 

profilaktyczne takie jak uświadamianie 

i edukacja o istnieniu problemu, o możli-

wościach i skuteczności profilaktyki 

i fizjoterapii oraz rozmaitych strategiach 

samodzielnego radzenia sobie z proble-

mami bólowymi kręgosłupa.

Wnioski

1. Przejście na tryb zdalny pracy

w związku z pandemią COVID-19 ma 

wpływ na większą częstość występowania 

i nasilenie odczuwania bólu kręgosłupa 

części lędźwiowej.

2. Pracownicy biurowi pracujący

zdalnie są poinformowani odnośnie 

możliwości autoterapii oraz stosunkowo 

często korzystają z usług fizjoterapeuty. 
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