Wplyw korzystania z telefonu komorkowego na dolegliwosci bélowe kregostupa
szyjnego
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Wstep. Telefony komdrkowe staty sie integralng czescig dnia codziennego. Rosnie ilo$¢ czasu, ktory
spedzamy przed ekra- nem. B6l odcinka szyjnego kregostupa to powszechny problem. Jedng z jego
przyczyn moze by¢ nieergonomiczna oraz dlugotrwale utrzymywana pozycja ze zgieciem odcinka
szyjnego kregostupa podczas uzytkowania smartfonu.

Cel. Celem badania byto zbadanie zwigzku pomiedzy bdlami odcinka szyjnego kregostupa a czasem
uzytkowania telefo- now komoérkowych z uwzglednieniem wykonywanej aktywnosci fizycznej.

Material metoda. W badaniu wzieto udziat 70 ochotnikéw (54 kobiety i 16 mezczyzn) w wieku Srednio
22,4 1ata (20-35). Pytania dotyczyty rodzaju wykonywanej pracy, wystepowania, charakteru i nasilenia
bolu odcinka szyjnego kregostupa (skala numeryczna 0-10), czasu i intensywnoSci (skala Borga)
aktywnosci fizycznej. Ponadto badani wypetnili kwestiona- riusz niepelnosprawnosci z powodu bélu
kregostupa szyjnego (NDI) i podali dzienny czas uzytkowania smartfonu z ostat- nich 14 dni zgodnie z
danymi, ktére odczytywane byty z systemu telefonu. NDI interpretowali$my zgodnie z wytycznymi
autoréw 0-4 - brak niepetnosprawnosci, 5-14 - niewielka niepetnosprawnos¢, 15-24 $rednia
niepetnosprawnos¢, 25-34 — powazna niepetnosprawnosé, 35-50 - catkowita niepetnosprawnosé.

Wyniki. Wéréd badanych oséb 49 (70%) zgtaszato dolegliwos$ci bélowe karku o nasileniu $rednio 3,6 (1-
8). Badani ko- rzystali z telefonu Srednio 4,6 godziny dziennie (1,6-9,1). Aktywno$¢ sportowa uprawiato
60 0s6b (85,7%) przez érednio 4,6 godziny (0-14) tygodniowo o intensywnosci érednio 2,8 (0-8). Srednia
wyniku NDI wynosita 6,1 (0-16), przy czym 26 osdb wskazato brak niepetnosprawnosci, 42 - niewielka
niepelnosprawnos¢ i 2 osoby $rednig niepelnosprawnosé. Nie wykazano korelacji nasilenia b6lu z czasem
spedzonym przed telefonem (r = 0,0411, p = 0,7357), czasem aktywnos¢ fi- zycznej (r=-0,117,p =
0,3344) i jej intensywnosci (r = -0,0314, p = 0,7963).Nie wykazano korelacji NDI z czasem spedzo- nym
przed telefonem (r =-0,0511, p = 0,6743), czasem aktywno$¢ fizycznej (r = -0,2020, p = 0,0937) i jej
intensywnosci (r =-0,151, p = 0,2121). Pomiedzy pacjentami bez niepelnosprawnosci, a pozostatymi
wystepowata roznica w czasie uzy- wania telefonu na granicy istotnosci statystycznej 4,37 vs 5,1, p =
0,0684.

Whioski. Dolegliwosci bolowe kregostupa szyjnego wystepuja u istotnej cze$ci mtodych ludzi. Nie
wykazano bezposred- niego zwigzku czasu uzywania telefonu z dolegliwo$ciami b6lowymi kregostupa
szyjnego, natomiast istniata tendencja do dtuzszego uzywania telefonu przez osoby z wyzszym wynikiem
kwestionariusz niepelnosprawnosci z powodu bélu kre- gostupa szyjnego. Nie wykazano istotnego
wplywu uprawiania sportu na dolegliwo$ci bélowe karku. Konieczne sg dalsze badania na wiekszej grupie
respondentéw i uwzgledniajgce wiecej czynnikow.



