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Streszczenie

Celem pracy byta ocena przebiegu zespotéw bélowych krzyza u pa-
cjentéw z otytosciag. Materiat pracy stanowito 152 pacjentow.
W grupie kobiet i mezczyzn obliczono BMI (body mass index). Po-
dziatu dokonano za graniczna warto$¢ BMI uznajac 30. Pacjenci
byli badani neurologicznie, oceniano stan funkcjonalny kregostu-
pa. Na podstawie radiograméw ledzwiowego odcinka kregostupa
mierzono takze kat lordozy ledzwiowej oraz kat przodopochylenia
kosci krzyzowej. W badanym materiale objawy otytosci stwierdzo-
no u 36 pacjentdéw (23% sposrdd catej grupy). Nadwage, ktoéra od-
powiada 25 i wiecej pkt BMI, stwierdzono u 105 oséb (69%). Po-
réwnujac zebrane informacje stwierdzono, ze u pacjentéw otytych
dolegliwosci bolowe kregostupa przed hospitalizacja trwaty sred-
nio 108,6 mies. i 157,6 mies. u pozostatych. Czas trwania poszcze-
golnych nawrotéw bélu krzyza w grupie oséb otytych byt istotnie
statystycznie krétszy, a réznica wynosita 1,02 mies. Wsréd pacjen-
tow grupy | (do 30 BMI) u 56,9% stwierdzano rodzinne wystepo-
wanie bolu krzyza, w grupie chorych otytych odpowiednio u 32,1%.
W grupie chorych otytych wyksztatcenie podstawowe, Srednie
i wyzsze miato odpowiednio 41, 58 i 1% badanych. W pierwszej
grupie odpowiednio 17, 66 i 17%. Dla grup z wyksztatceniem pod-
stawowym i wyzszym uzyskano istotnos¢ statystyczna.

W5srod badanych pacjentéw uzyskano takze istotne réznice w po-
miarach antropometrycznych.

Kat przodopochylenia kosci krzyzowej w grupie otytych chorych
wynosit 26,89°, w pierwszej grupie pacjentéw 35,6°. Stwierdzono

Summary

The aim of this study was to evaluate the course of low back pains
in patients with obesity. The material of the study was 152 patients.
The BMI (body mass index) was calculated in the group of men and
women. The classification was created by considering 30 as BMI
boundary value. The patients were examined neurologically and the
functional condition of the spine was evaluated. The lumbar lordo-
sis angle and the angle of sacral bone forward inclination was me-
asured on the basis of radiographs of the lumbar spine section. The
obesity symptoms in the examined material were determined in 36
patients (23% of the whole group). Overweight, which corresponds
to BMI of 25 and over, was determined in 105 patients (69%). By
comparing the collected information it was found that spine pain
complaints before hospitalisation lasted on average 108.6 months
among obese patients and 157.6 months among others. Duration
of individual recurrences of back pains in the group of obese pa-
tients was in fact statistically shorter and the difference amounted
to 1.02 months. Familial occurrence of back pains was determined
among 56.9% patients in the Ist group (>30 BMI), and 32.1 in the
group of obese patients correspondingly. 41%, 58% and 1% patients
in the group of obese patients had elementary, secondary and hi-
gher education respectively. 17%, 66% and 17% patients in the first
group respectively. Statistical significance was received for the gro-
ups with elementary and higher education. The significant differen-
ces in anthropometrical measurements were received among the
examined patients. The angle of sacral bone forward inclination
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takze réznice w kacie lordozy ledZzwiowej, ktéry w grupie chorych
z ponad 30 BMI wynosit 25,95°, a w pierwszej grupie chorych
38,89°. Uzyskane dane wskazuja na wptyw otytosci na przebieg ze-
spotu bdlowo-korzeniowego wywotanego dyskopatia ledzwiowa.

Wstep i cel pracy

Bol krzyza negatywnie wptywa na jakosé zycia,
ogranicza sprawnos¢ ruchowa, co dotyczy zwtaszcza
pacjentow w wieku Srednim i starszym. Odmienny cha-
rakter wielu zespotéw bélowych krzyza, wynikajacy
z uszkodzenia réznych struktur kregostupa, w wiekszo-
sci przypadkéw ma wspélne pochodzenie, jakim jest
proces zwyrodnieniowo-wytwodrczy. Czynnikami etiolo-
gicznymi wczesnych zmian o charakterze zwyrodnie-
niowym kregostupa sa wptywy wrodzone i nabyte.
Szczegblng uwaga objete sa czynniki nabyte, podlega-
jace modyfikacji. Takim czynnikiem wzbudzajacym du-
Ze zainteresowanie jest otytosc.

Obecnie nie ma jednoznacznej opinii wigzacej nad-
mierng do wzrostu mase ciata, okreslang wskaznikiem
BMI (body mass index), z bolem krzyza. W literaturze
spotyka sie prace, ktérych autorzy takie zwigzki do-
strzegaja oraz prace, w ktérych takiego zwiazku nie
wykazano [1-4].

Celem pracy byta ocena przebiegu zespotéw bélo-
wych krzyza u pacjentéw z BMI do 30 i ponad 30 oraz
okreslenie wptywu otytosci na stopieh przodopochyle-
nia kosci krzyzowej i gtebokos¢ lordozy ledzwiowe;.

Materiat i metoda

Materiat pracy stanowito 152 pacjentéw, dobranych
losowo z grupy wszystkich chorych hospitalizowanych
w Klinice z powodu zespotu bélowo-korzeniowego.
W grupie wszystkich pacjentéw znalazto sie 81 kobiet
(Sredni wzrost 164 cm, Srednia masa ciata 76,4 kg) i 71
mezczyzn (Sredni wzrost 170,3 cm, $rednia masa ciata
83,2 kg), w wieku od 25 do 77 lat (Srednia wieku 49 lat).
Wsr6d badanych pacjentéw rozpoznano jednopozio-
mowa dyskopatie w 107 przypadkach (70,51%), dwupo-
ziomowa dyskopatie u 42 0s6b (27,52%) i tréjpoziomo-
wa dyskopatie u 3 0s6b (1,97%). Rozpoznanie posta-
wiono na podstawie badania przedmiotowego i badah
radiologicznych oraz MRI ledZzwiowego odcinka krego-
stupa. Badani pacjenci przed przyjeciem do Kliniki mie-
li dolegliwosci, ktére od momentu pojawienia sie do
dnia przyjecia trwaty $rednio 1,3 mies. (w grupie do 30
BMI 1,78 mies., w grupie powyzej 30 BMI 0,82 mies.).
Czas od pierwszego w zyciu incydentu bélowego do
dnia przyjecia do szpitala wynosit od 1 do 550 mies.
(Srednio 149,23 mies.).

was 26.89 degrees in the group of obese patients, and 35.6 degre-
es in the first group. Differences were also found in the lumbar lor-
dosis angle. The angle was 25.95 degrees in the group of patients
with BMI of over 30, and 38.89 degrees in the first group of pa-
tients. The results show influence of obesity on the course of low
back pains caused by lumbar discopathy.

Cata badang grupe pacjentéw przed szczegdtowq
analiza podzielono wg ptci.

W grupie kobiet i mezczyzn obliczono BMI zgodnie
ze wzorem: masa ciata wyrazona w kg podzielona przez
wzrost do potegi drugiej, wyrazony w metrach. Podzia-
tu dokonano, uznajgc za graniczng wartosé BMI 30,
ktéra dzieli osoby z prawidtowg waga i nadwaga (gru-
pa l) od 0séb z otytoscia (grupa Il). W grupie Il znalazto
sie 11 kobiet i 15 mezczyzn. Srednia warto$¢ BMI
w pierwszej grupie kobiet wynosita 24,8 (Sredni wiek
49,7 roku) i w drugiej 31 (Sredni wiek 48,6 roku), odpo-
wiednio w grupie mezczyzn 26,1 (49,7) i 31,96 (48,6).
Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w bada-
nych grupach: wieku (pierwsza grupa 48,49 roku, dru-
ga grupa 48,39 roku), wzrostu (169,78 cm, 171,82 cm)
czy czestosci wystepowania dyskopatii na réznych po-
ziomach.

Dane o chorych zbierano za pomoca specjalnie
przygotowanych ankiet, ktore zawieraty informacje wy-
nikajace z wywiadu i badania przedmiotowego: dane
osobowe, wywiad rodzinny, wyksztatcenie, rodzaj wy-
konywanej pracy, przebiegu choroby, dotychczasowego
leczenia. Pacjenci byli badani neurologicznie, oceniano
stan funkcjonalny kregostupa.

W badaniu neurologicznym zwracano uwage na ob-
jawy ubytkowe, w tym oceniano site miesniowa, zabu-
rzenie czucia dotyku, asymetrie odruchéw gtebokich
oraz zaburzenia funkcjonowania zwieraczy. Wykony-
wano badania radiologiczne i obrazowe w celu rozpo-
znania przyczyny choroby. Na podstawie radiograméw
ledzwiowego odcinka kregostupa mierzono takze kat
lordozy ledzwiowe]j oraz kat przodopochylenia kosci
krzyzowej (ryc. 1.) [5-7].

Wyniki

W badanym materiale objawy otytosci stwierdzono
u 36 pacjentéw, co stanowi 23% catej grupy chorych.
Nadwage, ktéra odpowiada 25 i wigcej punktom BMI,
stwierdzono u 105 pacjentéw, co stanowito 69% catej
grupy.

Badana grupe chorych podzielono na podgrupy:
osoby z prawidtowa masa ciata, nadwaga oraz otyte,
i poréwnano wyniki z danymi populacji polskiej. U ba-
danych pacjentéw poszukiwano réznic w przebiegu kli-
nicznym zespotu bélowego krzyza (tab. |, ryc. 2. 3.).
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Ryc. 1. Schemat pomiaréw katéw przodopochy-
lenia kosci krzyzowej (kat 1) utworzony miedzy
linig poprowadzong stycznie do blaszki granicz-
nej Sl i linig pozioma oraz kat lordozy ledzwio-
wej wyznaczony miedzy liniami odchodzacymi
pod katem 90° od stycznych do gornej blaszki
granicznej kregu L1 i dolnej blaszki granicznej
kregu L5 (kat I1).

Poréwnujac zebrane informacje stwierdzono, ze
u pacjentéow otytych (grupa Il) dolegliwosci bélowe kre-
gostupa przed hospitalizacja trwaty srednio 108,6 mies.
i 157,6 mies. u pozostatych. W5r6d kobiet réznica ta wy-
nosita dla | grupy 168,2 mies. i 105,8 mies. dla grupy II.

Wsrod mezczyzn réznice te wynosity odpowiednio
146,5 i 97,8 mies. We wszystkich badanych grupach
uzyskano istotnos¢ statystyczna.

Czas trwania poszczegélnych nawrotéw bélu krzyza
w grupie 0s6b otytych byt istotnie statystycznie krétszy,
a réznica wynosita 1,02 mies. R6Znice te powtoérzyty sie
po podzieleniu badanych grup z uwzglednieniem ptci.
Oceniajac zwigzek natezenia bolu z pora dnia, stwier-
dzono ciggte utrzymywanie sie bélu (24 godz. w ciggu
doby) u pacjentéw otytych, pozostali pacjenci odczuwa-
i kilkugodzinna ulge w nocy (b6l trwat 22,1 godz. w cia-
gu doby). Podobne, znamienne statystycznie réznice
powtérzyty sie oddzielnie w grupie badanych kobiet
i mezczyzn. Znalazto to potwierdzenie w okresleniu sy-
tuacji, ktére wptywaty na natezenie bolu. U 89% pa-
cjentébw pierwszej grupy pozycja lezaca zmniejszata do-
legliwosci bélowe, w grupie oséb otytych lezenie
zmniejszato b6l tylko u 52%. Dane te uzyskaty istotnosé
statystyczng. Stwierdzono takze réznice w czestotliwo-
Sci wystepowania obcigzenia rodzinnego bélem krzyza.
Wsréd pacjentéow grupy | 56,9% chorych stwierdzato
wystepowaniu bélu krzyza u co najmniej 3 cztonkow
bliskiej rodziny, w grupie chorych otytych podobna opi-
nie wyrazato tylko 32,1% chorych.

Znaleziono takze wyrazne réznice w wyksztatceniu
badanych pacjentéw. W grupie chorych otytych wy-
ksztatcenie podstawowe, Srednie i wyzsze miato odpo-
wiednio 41, 58 i 1% badanych. W | grupie rozktad pro-
centowy pacjentéw wynosit 17, 66 i 17%. Dla grup z wy-
ksztatceniem podstawowym i wyzszym uzyskano istot-
nos¢ statystyczna. Wykazano takze istotne rdznice
w pomiarach antropometrycznych dokonywanych na
podstawie badan radiologicznych.

Kat przodopochylenia kosci krzyzowej w grupie oty-
tych chorych wynosit 26,89°, w | grupie pacjentéw 35,6°.

Tabela I. Zbiér cech réznicujacych badane grupy pacjentéw w zakresie wywiadu i przebiegu klinicznego

zespotu bélowego kregostupa

Cecha kliniczna Pacjenci do 30 BMI Pacjenci ponad 30 BMI Istotnosé
czas od pierwszego bélu krzyza 157,6 mies. 108,6 mies. p=0,01
Sredni czas trwania nawrotu zespotu
bolowego 1,78 mies. 0,8 mies. p=0,005
czas trwania bélu w ciggu doby 22,1/24 godz. 24/24 godz. p=0,0005
wptyw ruchu na bol krzyza pozycja lezaca nie ma pozycji,

zmniejsza bol ktéra zmniejsza bol p=0,0006
pozytywny wywiad rodzinny 56,9% badanych 32,1% badanych p=0,017
wyksztatcenie:
podstawowe 17% 41% p=0,015
Srednie 66% 58% p=0,05
wyzsze 17% 1% p=0,0001
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Stwierdzono takze réznice w kacie lordozy ledZzwiowej,
ktéry w grupie chorych z ponad 30 BMI wynosit 25,95°
a w pierwszej grupie chorych 30,89°.

Omoéwienie

Zwiazek nadwagi i bélu dolnego odcinka kregostu-
pa jest szeroko dyskutowany w literaturze [1-3]. Do-
niesienia sg czesto sprzeczne [4]. Nie ma do tej pory
jednoznacznej opinii, ktéra wyjasniataby zaleznosci
miedzy otytoscig a bélem krzyza. Podstawowym zato-
zeniem pracy byta préba opisania wptywu otytosci na
przebieg kliniczny bolu krzyza. Inaczej méwiac, praca
miata postuzy¢ do znalezienia cech zespotu bélowego
krzyza, ktére sg zalezne od otytosci. W pracy nie po-
szukiwano odpowiedzi na zadawane wielokrotnie na
tamach prasy pytanie o wptyw otytosci na czestotli-
wos¢ wystepowania bolu krzyza. Mimo tego réznice
w czestotliwosci wystepowania tej dolegliwosci wsréd
0s6b z prawidtowa masa ciata, nadwaga i otytoscia zo-
staty dostrzezone (ryc. 2.1 3.) [8, 9]. Moze by¢ to kolej-
ny dowdd na poglad, ktoéry wigze otytosc i bol krzyza
w wyrazng zaleznos¢.

Stwierdzone w pracy zaleznosci wskazuja, ze oty-
tos¢ moze by¢ czynnikiem modyfikujacym przebieg ze-
spotu bélowego krzyza. Przekonanie takie opiera sie na
znacznej roéznicy w czasie trwania objawdw chorobo-
wych wsrdd pacjentéw badanych grup chorych. Mimo
podobnego Sredniego wieku pacjentéw, czas trwania
choroby do dnia hospitalizacji w grupie Il byt 0 48 mies.
krétszy. Odpowiedzialny za taka réznice moze by¢
gwattowniejszy przebieg, ktéry wymusza wczesniejsza
potrzebe hospitalizacji otytych pacjentéw. Powyzsze
spostrzezenie potwierdza utrzymywanie sie bolu przez
cata dobe, w trakcie jego nawrotéw, w tej grupie cho-
rych. Prawdopodobnie istnieje zwigzek utrzymywania
sie bolu w nocy ze stwierdzonym brakiem wptywu prze-
ciwbdlowego pozycji lezacej u 0séb otytych.

Stwierdzono réznice wyksztatcenia w grupach ba-
danych chorych. Pacjenci grupy | mieli wyzsze wy-
ksztatcenie. W literaturze sa opisywane zaleznosci ta-
czace stopien wyksztatcenia z bélem krzyza. Rodzaj
pracy zawodowej, warunki socjalne i ekonomiczne s3
przedstawiane najczesciej jako elementy taczace ww.
zaleznosci [2, 7]. Potwierdzaja to wyniki poréwnania
populacji polskiej i grupy pacjentéw hospitalizowa-
nych. Odsetek oséb z BMI do 25 byt wyraznie nizszy
w grupie hospitalizowanych pacjentéw. Jednoznaczna
ocena tych zaleznosci nie jest mozliwa, gdyz autorzy
nie uwzglednili w badaniu szczeg6towych opiséw pra-
cy zawodowe].

Niektore roznice w przebiegu klinicznym bélu krzy-
za moga by¢ spowodowane wptywami genetycznymi
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Ryc. 2. Réznice w masie ciata wsrdd kobiet
miedzy grupami z BMI do 25, miedzy 25 i 30
oraz powyzej 30 dla pacjentéw badanych
i populacji polskiej.
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Ryc. 2. Réznice w masie ciata wsroéd kobiet
miedzy grupami z BMI do 25, miedzy 25 i 30
oraz powyzej 30 dla pacjentéw badanych
i populacji polskiej.
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[11]. W badanym materiale stwierdzono predyspozycje
rodzinng wystepowania bélu krzyza w | grupie chorych.
Oddziatywania takie moga wptywaé na wczedniejszy
wiek, w ktérym pojawia sie b6l krzyza, oraz moga wy-
dtuza¢ czas trwania pojedynczych incydentéw bélo-
wych. Nawrét dolegliwosci bélowych w grupie | trwat
Srednio 4 tyg. dtuzej.

W badanym materiale stwierdzono takze mniejszy
kat przodopochylenia kosci krzyzowej i kat lordozy ledz-
wiowej u 0séb z nadwaga w poréwnaniu z pacjentami
I grupy. Wydaje sie, ze migrowanie srodka ciezkosci do
przodu u pacjentéw z nadwaga musi aktywowaé me-
chanizmy rownowazace. Jednym z takich mechanizméw
moze byé zmniejszenie przodopochylenia kosci krzyzo-
wej i kata lordozy ledZwiowej. Ruch ten doprowadza do
ustalenia nowego punktu réwnowagi miedzy wektora-
mi sit wynikajacych z ciezaru ciata a sitami, jakie musza
wykonaé miesnie antygrawitacyjne, by utrzymaé wy-
prostng postawe. By¢ moze bél, szczegblnie w grupie
chorych otytych, jest odpowiedzialny za stwierdzane
réznice krzywizn tego odcinka kregostupa. Zmniejszaja-
cy sie kat lordozy ledzwiowej u pacjentéw z bélem ledz-
wiowego odcinka kregostupa jest znanym zjawiskiem.

Whnioski

1. Chorzy otyli wczesniej spetniajg kryteria hospitaliza-
cji, w zwigzku z czym okres trwania choroby do ho-
spitalizacji jest krotszy niz u chorych z prawidtowg
masa ciata lub nadwaga.

2. W badanym materiale wsréd chorych z grupy | obcig-
zenie rodzinne (bl krzyza u oséb spokrewnionych)
byto znamiennie wieksze niz u chorych otytych, co
przemawia za tym, ze osoby otyte choruja czesciej,
nawet bez obcigzen rodzinnych.

3. U chorych otytych nawroty zespotéw bélowo-korzenio-
wych byty krotsze, ale bél byt bardziej uporczywy niz
u chorych z grupy |, nie ustepowat w pozycji lezgce;j.

4. W5réd chorych otytych byto znamiennie mniej oséb
z wyzszym i srednim wyksztatceniem.

5. U chorych otytych stwierdzono mniejszy kat przodo-
pochylenia kosci krzyzowej oraz mniejszy kat lordo-
zy ledzwiowej, prawdopodobnie jako wyraz kompen-
sacji biomechanicznej zwiekszonej masy ciata.
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