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Czynniki Srodowiskowe wptywajgce na bdl dolnej czesci plecow

1. Nieprawidtowa higiena snu moze pogorszy¢ bél plecow

Coraz czesciej zwraca sie uwage na sen jako na nieodzowny element ogdlnego dobrostanu fizycznego i
psychicznego. Pojawia sie tez wiecej dowoddw potwierdzajacych, ze sen moze nie tylko zmieniac sie pod
wptywem bdlu, ale moze réwniez wptywaé na bdl. Nieprawidtowy sen jest czesto obserwowang cechg w
populacji cierpigcych z powodu przewlektego bdlu [35, 52], w tym bdlu plecéw [4, 19, 22, 31] oraz jest
wigzany z wyzszym nasileniem dolegliwosci [13, 42, 47]. Badania na zwierzetach od lat pokazuja, ze
nieprawidtowy sen prowadzi do uaktywnienia mechanizméw zapalnych [37]. Ponadto zbyt krotki lub
przerywany sen zwieksza wrazliwo$¢ na bodice bélowe, uposledza modulacje bdlu i nasila objawy
somatyczne, zaréwno u 0séb z dolegliwosciami bolowymi, jak i bez [10, 24, 26, 48].

2. Ztajakos¢ snu moze zwiekszac ryzyko rozwoju bélu plecéw
Poza samym nasilaniem juz istniejgcego bdlu plecéw, niektére badania wykazaty tez, ze nieprawidtowy
sen moze stanowi¢ czynnik ryzyka rozwoju pierwotnego bdlu plecéw, przejscia ostrego bélu w przewlekty
lub dtugotrwatej progresji dolegliwosci [1, 25, 30, 53]. Na szczescie mechanizm ten moze takze dziatac w
odwrotnym kierunku, poniewaz badania dowodzg, ze lepszy sen wigze sie ze zmniejszeniem bdlu [8, 40],
co podkresla potrzebe dalszej analizy interwencji poprawiajacych sen w zapobieganiu i leczeniu bdlu

plecéw [3].

3. Czynniki zawodowe moga przyczynic sie do przewlekania sie bélu plecéow

W grupie czynnikdw ryzyka wystgpienia bdlu plecéw —i zwigzanej z nim niepetnosprawnosci —wyrdzniono
rozmaite czynniki fizyczne i psychospoteczne zwigzane ze sSrodowiskiem zawodowym [18, 29, 39, 45, 49].
Czynniki fizyczne, takie jak powtarzajgce sie ruchy i czynnosci wymagajace bardzo duzego wysitku
fizycznego, wigzaty sie przede wszystkim z rozwojem bdlu dolnej czesci plecéw [9, 20], podczas gdy
czynniki psychospoteczne, takie jak niezadowolenie z pracy, niepewnos$é zatrudnienia, dtugie godziny
pracy, zte relacje z wspdtpracownikami/pracodawcami, brak réwnowagi miedzy zyciem zawodowym i
prywatnym, byty odpowiedzialne za czestsze wystepowanie bdlu plecéw [49, 55].

4. Roszczenia o odszkodowanie ze strony pracownikéw sg czesto zwigzane z wiekszym stopniem
niepetnosprawnosci i dtuzszym czasem powrotu do zdrowia po epizodzie bélu plecéw - jednak
mozliwe jest wdrozenie skutecznej interwencji

Niestety, pacjenci ubiegajacy sie o odszkodowanie za uraz zwigzany z pracg zawsze charakteryzujg sie
wiekszym nasileniem bélu, wiekszym stopniem niepetnosprawnosci oraz ograniczong skutecznoscig
zastosowanego leczenia [43]. Moze to wynikad z koniecznosci udokumentowania ciggtego bélu i znacznej
niepetnosprawnosci na potrzeby wnioskowanego odszkodowania, jednak moze by¢ tez spowodowane
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innymi czynnikami spoteczno-ekonomicznymi, ktére zmuszajg pacjentéw do ubiegania sie o
odszkodowanie. Interwencje majace na celu utatwienie powrotu do pracy okazuja sie jednak skuteczne w
populacjach pacjentéw zgtaszajgcych bdl miesniowo-szkieletowy zwigzany z pracg, co pozwala
whnioskowaé, ze dbatos¢ o efektywng komunikacje miedzy zainteresowanymi stronami (w tym
angazowanie miejsca pracy w ramach planu leczenia [32]) oraz wdrozenie wczesnej interwencji opartej
na klasyfikacji ryzyka, mogg przyspieszyé rekonwalescencje i skuteczny powrdét do aktywnosci zawodowej
[34].

5. Czeste zmienianie pozycji okazuje sie bardziej istotne w zapobieganiu i leczeniu bélu plecéw, w
poréwnaniu do préb korygowania , nieprawidtowej” postawy

Mimo ze od dawna uwaza sie, ze ,nieprawidtowa” postawa powoduje bdl plecéw [36], dotychczas nie
osiggnieto konsesnsusu co do zwigzku przyczynowo skutkowego miedzy réznymi postawami ciata lub
konkretnymi czynnosciami fizycznymi a wystgpieniem bélu [50]. Zamiast tego wydaje sie, ze juz samo
przebywanie w tej samej pozycji przez dtuzszy czas wigze sie z rozwojem przynajmniej przemijajacych
dolegliwosci bdlowych plecow [7, 17]. Ponadto osoby z bélem plecow majg sktonnosé do diuzszego
pozostawania w tej samej pozycji [11, 12], przez co wykazujg wiekszg aktywnosé miesni tutowia [28] w
porownaniu z bezobjawowa grupg kontrolng. Mozna zatem wnioskowaé, ze przekonanie o koniecznosci
utrzymywania statej — ,prawidtowej” — pozycji ciata, jest prawdopodobnie btedne [38]. Wobec tego
bardziej przydatne niz korygowanie ,,nieprawidtowej” postawy moze okazac¢ sie wprowadzanie czestszych
przerw ze zmiang pozycji ciata podczas czynnosci wykonywanych na siedzgco [54] oraz koncentracja na
innych powigzanych z tym czynnikach [33].

6. Podejmowanie regularnej aktywnoscifizycznej w czasie wolnym pomaga zapobiegac rozwojowi
boélu plecow

Aktywnos¢ fizyczna jest jednym z niewielu czynnikdw o udowodnionym wptywie na zmniejszenie
czestotliwosci wystepowania bélu plecéw [2, 44], nie wspominajgc o oczywistych korzysciach ptynacych z
ruchu dla ogdlnego zdrowia fizycznego i psychicznego. Nawet w sytuacji, gdy bdl plecéw juz wystepuje,
regularna aktywnos¢ fizyczna wydaje sie chronié¢ przed rozwinieciem powazniejszych objawéw lub
niepetnosprawnoscig. Pomimo olbrzymiej ilosci dowoddéw potwierdzajacych dobroczynny wptyw éwiczen
na zapobieganie i leczenie bdlu plecdw, mechanizmy lezgce u podstaw tej zaleznos$ci nadal pozostajg
niejasne.

7. Stresujace wydarzenia zyciowe nasilajg bol i moga utrudniac radzenie sobie z dolegliwosciami
Badania eksperymentalne [16, 51] oraz kliniczne potwierdzajg, ze stres moze miec istotny wptyw na
doswiadczanie bodlu. Ostry, skrajnie silny stres moze poczatkowo ostabi¢ odczuwanie bdlu, jednak w
dtuzszej perspektywie przewlekty stres zwigzany z pracg lub konfliktami spotecznymi moze doprowadzic¢
do zaostrzenia bdlu i przewlekania sie dolegliwosci [41].
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8. Interakcje z innymi osobami (partnerami, wspoétpracownikami, pracownikami opieki
zdrowotnej, pracodawcami, przyjaciétmi, rodzing itd.) mogg miec istotny wptyw na odczuwanie
oraz progresje boélu plecow

Komunikacja interpersonalna moze wywrzeé natychmiastowy i dtugotrwaty efekt na odczuwanie bdlu.
Osoby z najblizszego otoczenia mogg sprawié, ze pacjenci z bolem plecdw poczujg sie wystuchani,
Swiadomi swojej sytuacji oraz otoczeni wsparciem lub tez przeciwnie — odizolowani, zagubieni i pominieci.
Dotychczas prawdopodobnie najlepiej zbadany zostat wptyw relacji matzenskich, ktéry pokazuje, ze
krytycyzm i wrogos¢ w zwigzku, ktdre najpewniej wigzg sie z brakiem zrozumienia zdiagnozowanych u
partnera/partnerki dolegliwosci, mogg prowadzi¢ do nasilenia zachowan bdlowych i pogtebienia
niepetnosprawnosci [5, 6].

9. Spozycie alkoholu i palenie tytoniu moggy wigzad sie z czestszym wystepowaniem bélu plecéw
Chociaz trudno tu jest oddzieli¢ zwigzek przyczynowy od korelacji, wydaje sie, ze bdl plecdw czesciej
obserwuje sie w populacjach odznaczajacych sie duzym spozyciem alkoholu i/lub paleniem tytoniu w
wywiadzie [23, 46, 56]. Niektérzy badacze wigzg réwniez spozycie alkoholu ze zréznicowanym stopniem
wrazliwosci na bél wsrdd pacjentdw z ostrymi dolegliwosciami dolnej czesci plecdw [24], cho¢ zwigzki te
naleza do bardzo skomplikowanych i najprawdopodobniej obejmujg wiele czynnikéw
biopsychospotecznych [58]. Ponadto, zaleznos¢ ,,alkohol-bdl” moze byé dwukierunkowa — nasilajacy sie
bdl moze sktaniaé do wiekszej konsumpcji alkoholu, co z kolei bedzie potegowato bdl [27, 58].

10. Suplementy diety prawdopodobnie nie przynosza korzysci pacjentom z bdélem dolnej czesci
plecéow

W wielu badaniach naukowych analizowano dotychczas: rézne suplementy diety, w tym witamine D,
glukozamine, probiotyki, jak rowniez wptyw ziotolecznictwa, technik homeopatycznych czy innych
uzupetniajgcych terapii w leczeniu bdlu plecéw [14, 21, 57]. Mimo ze suplementy diety rzadko przynosza
znaczace korzysci, niektére badania donoszg o wptywie substancji ziotowych na zmniejszenie bélu plecéw
w poréwnaniu z grupg placebo [15]. Niestety, jakos¢ niektdrych badan naukowych jest czesto
niezadowalajaca, a autorzy dobierajg w swoich badaniach rézne interwencje kontrolne i punkty koricowe,
dlatego potrzeba wiekszej ilosci rzetelnych badan, aby stwierdzié, czy suplementy diety moze przynosic¢
korzysci w bdlu plecéw.
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