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The impact of the coronavirus pandemic on the incidence and severity of neck pain in office workers

shifted to home office.

Stowa kluczowe:

praca zadalna, kregostup szyjny,
bole kregostupa, koronawirus,
pandemia.

Key words:
home office, cervical spine, neck
pain, coronavirus, pandemic.

Streszczenie
Wstep.

Globalna pandemia koronawirusa
spowodowala rosnacy trend w kierunku
przechodzenia pracownikow na prace
zdalna.

Cel.

Ocena wpltywu pracy zdalnej na dole-
gliwosci bdlowe czedci szyjnego krego-
stupa u pracownikéw administracyjno-
biurowych.

Badana grupa i metoda badan.

W badaniu postuzono si¢ ankieta
internetowa Computer-Assisted Web
Interviewing (CAWI). W grupie 103
respondentéw, 55 kobiet i 48 mezczyzn
w wieku od 24 do 52 lat udzielilo
odpowiedzi na pytania ulozone w 14
sekcjach, dostarczajac informacji na temat
stylu zycia, aktywnoS$ci fizycznej,
warunkéw i ergonomii pracy biurowej
oraz zdalnej, pytan bazujacych na
kwestionariuszu Neck Disability Index
(NDI) w zakresie oceny dolegliwosci
odcinka szyjnego kregostupa.

Wyniki.

Wydaje si¢, ze przejécie na prace
zdalna wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
dos$wiadczenia dolegliwosci bolowych szyi.
Nie obserwowaliSmy tego w naszej pracy.
W naszych badaniach mniejszy procent
pracownikow biurowych zgtaszat
dolegliwosci, dodatkowo tez o mniejszym

nasileniu. Wydaje si¢ réwniez, ze ilo$¢
codziennej aktywnoSci fizycznej podejmo-
wanej przez pracownika ma znaczenie
w kontekScie prewencji wystapienia
dolegliwos$ci, lecz ani spadek iloSci
aktywnoS$ci ani wzrost po przejéciu
na prace zdalna nie wplynely znaczaco
na odczuwane dolegliwosci u pracowni-
kéw. Warunki ergonomii koreluja ujemnie

z czestoScia zglaszanych dolegliwosci.

Whioski.

Telepraca moze zmniejszy¢ bole
szyi. Wieksza aktywnoS¢ fizyczna wiaze
sie¢ z mniejsza iloScia bolow szyi
w badanej grupie.

Summary

Introduction.

The global coronavirus pandemic has
resulted in a growing trend toward

shifting office workers to home office.
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Objective.

Assessment of the impact of remote
work on neck pain in administrative and
office workers.

Material and method.

We used the Computer-Assisted Web
Interviewing (CAWI) questionnaire. In
the group of 103 respondents, 55 women
and 48 men aged 24 to 52 answered the
questions in 14 sections, providing
information on lifestyle, physical
activity, office and remote conditions and
ergonomics, questions based on the Neck
Disability Index questionnaire ( NDI) in
the assessment of the cervical spine.

Results.

There is a risk of experiencing neck
pain when switching to remote work.
However, in this study, a decrease in the
frequency of symptoms and their
severity was observed after switching to
remote work. The amount of physical
activity undertaken by an employee is
important in the context of preventing
the occurrence of ailments, but neither
its decrease nor its increase after
switching to remote work significantly
influenced the experienced ailments in
employees. Ergonomic conditions
negatively correlate with the frequency
of reported ailments.

Conclusions.

Shifting to remote home office may
reduce neck pain. More physically
active workers experience less often and
less severe neck pain.

Wstep

BOl szyi znajduje si¢ na 4 miejscu
z 291 dolegliwo$ci ograniczajacych
sprawno$¢ pacjentéw oraz na 21 miejscu
jako czynnik obnizajacy jako$¢ zycia.
Szacuje sie, ze okoto potowa wszystkich
ludzi doSwiadczy w ciagu swojego zZycia

przynajmniej jednego istotnego klinicznie
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epizodu bdlu odcinka szyjnego krego-
stupa, u 54% osob istnieje ryzyko
wystapienia dolegliwo$ci w ciagu naj-
blizszych 6 miesiecy, a chorobowos¢
punktowa (tj. w danym dniu) dla bélu szyi
waha si¢ miedzy 6-22% w zaleznoSci
od regionu geograficznego, definicji bolu
szyi 1 sposobu przeprowadzania badafi
[1,2,3,4].

W zwiazku z rozpowszechnieniem si¢
dystansu spotecznego jako skutecznego
narze¢dzia zapobiegajacego rozprze-
strzenianiu sie COVID-19, chorobie
spowodowanej pandemia koronawirusa
SARS-CoV-2, sytuacja w biurach wielu
firm ulega drastycznym przemianom.
Koszty zdrowotne i finansowe utrzymania
pracownikéw firm na biurowych stano-
wiskach niejednokrotnie mogtyby prze-
wyzszaé realne korzyS$ci ptynace z trzy-
mania pracownika w miejscu pracy
w niebezpiecznym dla zdrowia okresie.
Z kazdym miesiacem od poczatku
pandemii przybywa firm, ktére decyduja
si¢ na przejscie na prace zdalna czesciowo,
w caloéci lub w systemie zmianowym
tzn. cze$¢ pracownikdw pracuje w biurze,
a cze$¢ zdalnie, po okreS§lonym czasie
zamieniajac sie¢ forma realizacji shuz-
bowych obowiazkow.

W kontekscie wciaz nieuregulowanej
sytuacji prawnej pracy zdalnej jako stalego
rozwiazania w umowie miedzy praco-
whnikiem i pracodawca, jest to rozwiazanie
o niewiadomym wplywie na zdrowie
fizyczne i psychiczne pracownikow
[5,6,7].

Praca biurowa jest obecnie bardzo
popularna forma wykonywania stuzbo-
wych obowiazkdw. Szacuje sie, ze miedzy
33% a 44% os6b pracujacych zatrudnio-
nych jest na stanowisku biurowym [8].
Powszechnie wiadomo, jak duze zagro-
Zenie niesie ze soba siedzacy tryb zycia,
ktérego praca biurowa jest bardzo
istotnym prekursorem. Zagrozenia dla
odcinka szyjnego kregoslupa sa coraz
lepiej poznawane, a praca biurowa jest

jednym z czynnikéw ryzyka pojawienia
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sie¢ dolegliwoSci bolowych w odcinku
szyjnym. Wydaje si¢ Ze w momencie,
kiedy pracownik zmienia miejsce pracy
z ergonomicznie zaprojektowanego biura
na mniej lub bardziej prowizorycznie
zorganizowane miejsce pracy w domu,
powstaje szereg dodatkowych niekorzy-
stnych czynnikéw, mogacych pogorszy¢
Iub wywotaé objawy ze strony odcinka
szyjnego kregostupa. Wykonywanie
obowiazkéw pracowniczych zdalnie ma
tez swoje potencjalnie dobre strony.
Istnienie fizycznej odleglo$ci miedzy
pracownikiem a przelozonym oraz
nieprzebywanie codziennie w atmosferze
biurowej, moze dla niektérych pra-
cownikdw oznacza¢ spora redukcje
odczuwanego stresu. Praca zdalna stwarza
tez mozliwoSci swobodnego podejscia do
nieregulowanych przerw w pracy. Tak
zwany zadaniowy czas pracy moze
w praktyce oznacza¢ dowolnos$¢ dla
pracownika w kwestii ilosci, dlugosci
i formy, w jakiej spedza czas przerw od
pracy. PrzejScie na prace biurowa moze
by¢ tez okazja do zwigkszenia codziennej
aktywno$ci fizycznej, ktéra wplywa
prewencyjnie na wiele dolegliwo$ci
narzadu ruchu cztowieka. W wyniku
pandemii wielu pracodawcéw pozwolito
na realizacje czeSci zadan zawodowych
z domu lub tez calkowicie zrezygnowalo
z tradycyjnej formy pracy biurowej
w miejscu zatrudnienia. Pojawily si¢ takze
doniesienia o firmach, ktére planuja
przyjecie rozwiazan pracy zdalnej na state,
co wedlug niektérych doniesienn ko-
responduje z oczekiwaniami ze strony
pracownikéw [1,6,9,10,11,12,13].

Cel pracy

Celem pracy bylo zweryfikowanie,
czy przejscie na prace zdalna niesie ze soba
konsekwencje zdrowotne w postaci
zwigkszenia czesto$ci wystepowania
i nasilenia bdéléw kregostupa szyj-
nego. Postawiono nastgpujace pytania
badawcze:
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Ryc. 1. Pte¢ ankietowanych (n=103) [zrodio: opracowanie wiasne]
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Ryc. 2. Czas pracy siedzacej w ciagu dnia deklarowana przez badanych (n=103) [Zrddio: opracowanie wiasne]

* Czy praca zdalna niesie ze soba ryzyko kregostupa, przejécie na prace zdalna objawami ze strony odcinka szyjnego
wystapienia dolegliwo$ci ze strony przynioslo poprawe czy pogorszenie kregostupa?
odeinka szyjnego kregostupa? stanu zdrowia? e Czy przejicie na prace zdalna wiaze sie
® Czy u os6b pracujacych biurowo e Czy ergonomia miejsca pracy (biuro lub ze zmiana czestosci podejmowanej
z objawami ze strony odcinka szyjnego dom) ma zwiazek z odczuwanymi aktywnoSci fizycznej i czy ta zmiana
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Ryc. 3. Wystepowanie dolegliwosSci kregostupa szyjnego podczas pracy w biurze i w trakcie pracy zdalnej w zaleznosci od pici (n=103) [Zrédio:
opracowanie wiasne]

Ograniczenie zakresu ruchu F 23
Uczucie sztywnosci “ 51
Mrowienie/zaburzenia czucia w koriczynach gérnych F 9
Krecz szyi / "postrzat" / nagty wzrost napiecia miesni w F 14
obrebie szyi/ramion/topatki 4
Bdle gtowy m 21
Bol szyi t 13
Sl e

0 10 20 30 40 50 60
Liczba osdb
B Obserwowane w trakcie pracy biurowej B Obserwowane w trakcie pracy zdalnej

Ryc. 4. Rodzaj odczuwanych dolegliwosci w pracy hiurowej i zdalnej (n=103) [Zrodto: opracowanie wiasne]
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Ryc. 5. Tryh pracy a wystepowanie dolegliwosci hélowych kregostupa szyjnego (n=103) [Zrodto: opracowanie wiasne]
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Ryc. 6. Sredni poziom parametréw NDI (béle kregostupa szyjnego) podczas pracy w biurze i pracy zdalnej (n=103) [Zrédio: opracowanie wiasne]
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Ryc. 7. Wplyw poziomu ergonomii na czestoS¢ wystepowania dolegliwosci ze strony szyi [Zrédto: opracowanie wiasne]

. . 3,96

Klawiatura i mysz 3,65
3,01
3,06

. 3,67
Biurko 2,96

3,50
Krzesto 301
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50

B W biurze ®W pracy zdalnej

Ryc. 8. Ocena poziomu ergonomii poszczegdlnych elementéw miejsca pracy [Zrodto: opracowanie wiasne]
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Ryc. 9. Wplyw obecnosci miejsca do wypoczynku w pracy na czestotliwosé wystepowania dolegliwosci [Zrodto: opracowanie wiasne]
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Ryc. 10. Wplyw objetosci aktywnosci fizycznej na czestos¢é wystepowania dolegliwosci [Zrodto: opracowanie wiasne]
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ma wplyw na odczuwane dolegliwosci
ze strony odcinka szyjnego kregostupa?

e Czy przebyty w przeszlo$ci uraz
kregostupa szyjnego moze mie¢ wpltyw
na dolegliwos$ci bdlowe odcinka
szyjnego kregostupa?

Badana grupa

W badaniu wzielo udziat 103 pracowni-
kéw biurowych (55 kobiet i 48 mezczyzn)
matych i Srednich firm, dzialajacych na
terenie Warszawy i Krakowa. Badaniu,
polegajacemu na uzupehlieniu anonimowej
ankiety on-line, poddano pracownikéw
biurowych, ktérzy w okresie 10 miesiecy
poprzedzajacych badanie pracowali stacjo-
narnie w biurze firmy lub wynajetej prze-
strzeni do pracy wspdlnej, a nastepnie
w zwiazku z zaleceniami w okresie pandemii
wirusa SARS CoV-2 przeszli na prace
zdalna. Kwestionariusz pozostawal otwarty
na przyjmowanie odpowiedzi w okresie
od sierpnia 2020 r. do wrzesnia 2020 r.

Metoda badan

W badaniu wykorzystano ankiete

w formie kwestionariusza internetowego

CAWI - Computer-Assisted Web
Interviewing, stworzonego w oparciu
o zmodyfikowana wersje kwestionariusza
Neck Disability Index (NDI). Modyfikacja
polegala na przeskalowaniu opisywanych
przez ankiete dolegliwoéci na potrzeby
populacji bez objawéw wymagajacych
leczenia ambulatoryjnego lub szpitalnego.
Wykorzystano popularne narzedzie do two-
rzenia ankiet internetowych Formularze
Google (Google Forms). Pozwala ono
na stworzenie rozbudowanej ankiety
z podzialem na sekcje. Umozliwia wyko-
rzystanie réznych rodzajéow pytan,
pozwalajac na wskazanie w kazdej sekcji
pytaii wymaganych, bez uzupelnienia
ktéorych niemozliwe jest przejscie
do nastepnej sekcji ankiety. Interfejs
uzytkownika umozliwia podglad w czasie
rzeczywistym naptywajacych odpowiedzi
oraz podstawowa analize zebranych
informacji. W dowolnym momencie istnieje
mozliwo§¢ pobrania wynikéw ankiety
w formie danych wyeksportowanych
do pliku arkuszy kalkulacyjnych, ktore
nastepnie mozna poddaé¢ obrébce np.

w programach MS Office Excel.

Brak aktywnosci fizycznej I 1%

Brak zmiany aktywnosci fizycznej

Spadek aktywnosci fizycznej _ 13%

Wzrost aktywnosci fizycznej

0%

10% 20% 30%
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Wykreowany kwestionariusz zostat
zatytulowany ,,Wplyw telepracy (home
office) na dolegliwo$ci odcinka szyjnego
kregostupa u pracownikéw biurowych”.
Ankieta sktadata si¢ z 14 sekcji. Dla
lepszego wgladu w sytuacje poszcze-
gblnych grup pracownikéw, obliczono
Wskaznik Niepetnosprawnosci Szyjnej
(ang. Neck Disability Index, NDI).
Wskaznik ten powstaje poprzez zsumo-
wanie zeskalowanych numerycznie odpo-
wiedzi respondentow w czesciach ankiety
powstalych na podstawie zmodyfiko-
wanego kwestionariusza NDI. Odpowiedz
okreSlajaca najmniejsze dolegliwoS$ci
oznacza si¢ cyfra 1, nastepnie kolejno
narastajace nasilenie dolegliwoSci nu-
meruje sie cyframi od 2 do 6. WskazZnik
sktada sie z 10 pytan, po 6 stopni nasilenia
dolegliwoéci kazde. Przedzial liczbowy
dla wyniku wskaznika NDI zawiera sie
miedzy 10 a 60, gdzie 10 to najnizszy
stopiefi niepelnosprawnos$ci, a 60 to
wysoki stopien niepelnosprawnosci
zwiazany z bdélami czeSci szyjnej.
W trakcie analizy odpowiedzi stworzono

na potrzeby niniejszej pracy wskaznik

34%

52%

40% 50% 60%

% badanych

Ryc. 11. Aktywnos$¢ fizyczna po przejSciu na prace zdalng [Zrédio: opracowanie wiasne]

www.kif.info.pl



Physiotherapy Review

KI:

czesto$¢ wystepowania objawdw

60%

55%; n=27

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Wzrost aktywnosci

Krajowa Izba
Fizjoterapeutow

50%; n=6

Spadek aktywnosci

Ryc. 12. Wplyw zmiany aktywnosSci na czestoS¢ wystepowania dolegliwosci szyjnych [Zrédto: opracowanie wiasne]

ergonomii miejsca pracy. Wskaznik ten
jest wartoScia §rednia poziomu ergonomii
miejsca pracy ocenianej przez pracownika
dla 5 parametréw ocenianych na skali 1-5,
gdzie 1 to ,bardzo niewygodne”,
a5to ,bardzo wygodne”: krzesto, biurko,
monitor, klawiatura i mysz oraz o§wietle-
nie. W celu zobrazowania zaleznosci po-
miedzy ergonomia miejsca pracy
a czestoscia wystepowania dolegliwosci,
postuzono si¢ mediana wartosci wska-
Znika ergonomii. Obliczono czesto$é
wystapienia dolegliwosci szyjnych ponizej
i powyzej wartoSci mediany wskaZnika
ergonomii dla pracy biurowej oraz pracy
zdalnej. Wyciagnieto $rednie wartoSci
oraz obliczono odchylenie standardowe
dla takich parametréw, jak: wiek
badanych, warto§¢ wskaznika NDI

oraz wskazniki ergonomii miejsca pracy.

Wyniki

Ankiete uzupelnito 103 pracownikéw
biurowych (55 kobiet i 48 mezczyzn)
w wieku od 24 do 52 lat (Srednia wieku:
30,5; SD: 4,45).

Sposréd 62 osdb zglaszajacych
dolegliwo$ci w pracy biurowej, 17 oséb
(27%) nie zaznaczylo wystgpowania
dolegliwosci bdlowych po przejéciu
na ,.home office”. Dla tych pracownikéw,
u ktérych dolegliwo$ci wystepowaty
nadal, sprawdzono zmian¢ wskaZnika
NDI. Srednia warto§é NDI dla
pracujacych w biurze wynosila 18,5
punktu (SD: 4,87) i spadia po przejsciu
na prace zdalna do 16,38 punktu (SD:
2,77), zmiana o §rednio 11,5%.

W pierwszej potowie ankiety 41 osdb
zaznaczylo brak odczuwanych dole-gliwosci
ze strony szyi. Z tej grupy 10 respondentow
(25%) zaznaczyto pojawienie si¢ dole-
gliwodci po przejéciu na prace zdalna.
Warto$¢ Srednia wskaznika NDI dla osob,
u ktérych pojawily sie dolegliwosci szyjne,
wyniosta 17 punktow (SD: 2,45).

Srednia warto§¢ wskaznika ergonomii
miejsca pracy dla biura wyniosta 3,72
(SD: 0,51). Praca zdalna byta realizowana
w warunkach o Srednim wskazniku
ergonomii 3,17 (SD: 0,66). Dla pracy

biurowej mediana wskaZnika ergonomii

przypadta na 3,8 punktu, dzielac respon-
dentéw na grupy o liczebnosSci oséb 49
i 54. W pracy zdalnej mediana wskaZnika
postrzeganej ergonomii przypadia na 3,2
punktu, dokonujac podzialu ankieto-
wanych na dwie grupy o liczebnosci 53
150 0s6b (ryc. 7).

Aktywno$¢ fizyczna dotyczaca okresu
pracy biurowej sklasyfikowano w 4
przedziatach: brak aktywnosci fizycznej,
aktywno$¢ fizyczna ponizej 2,5h w tygo-
dniu, aktywno$¢ fizyczna miedzy 2,5 i 5Sh
w tygodniu, aktywno$¢ fizyczna powyzej
5h tygodniowo. W drugiej czesci ankiety
zaznaczano, czy i w jaki sposob aktywnos¢
fizyczna zmienila sie po przej$ciu na prace
zdalna. Rycina 10 przedstawia czesto-
tliwo$¢ wystepowania dolegliwoS$ci
szyjnych w zalezno§ci od poziomu
aktywnosci fizyczne;.

Sprawdzono czesto$¢ wystepowania
objawdw szyjnych po przej$ciu na prace
zdalna w poszczegdlnych grupach
respondentéw w zalezno$ci od wskazanej
zmiany aktywnoSci fizycznej. Zaleznosci

te prezentuje ryc.12.
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86%

B Tak M Nie

Ryc. 13. Uraz szyi w przesztoSci [Zrédio: opracowanie wiasne]

Badania umozliwity zebranie danych
dotyczacych przebycia urazu odcinka
szyjnego kregostupa. Taki uraz wystapil
w przesztosci u 14 % ankietowanych (ryc.
13).

W grupie 0s6b z urazem szyi w historii,
czesto§¢ wystepowania dolegliwo$ci
kregostupa szyjnego znaczaco prze-
wyzszala ta obserwowana w grupie oséb,
ktére nie wskazaly takiego urazu
w przesztodci (ryc. 141 15).

Dyskusja

Pomimo stwierdzenia duzej zmiennoSci
czasu spedzanego w pozycji siedzacej przez
ankietowanych pracownikéw biurowych,
nie wykazano zwiazku pomiedzy liczba
godzin spedzona w pozycji siedzacej w ciagu
doby, a nasileniem dolegliwosci szyjnych ani

www.kif.info.pl

W pracy w biurze ani w pracy zdalnej.
Analiza wynikéw wykazala czestsze
wystepowanie dolegliwo$ci szyjnych
podczas pracy zdalnej w pordwnaniu
do pracy biurowej u kobiet (70% kobiet
w trakcie pracy biurowej i 55% kobiet
w trakcie pracy zdalnej) niz u mezczyzn
(56% w biurzei52% w domu). Ple¢ zefiska
wiaze sie z wieksza czestotliwoS$cia
wystepowania dolegliwo$ci szyjnych,
podobnie jak wykazali to inni badacze
m.in. Fejer [3] i Paksaichol [14].

Ws§rd6d ankietowanych oséb nie
znaleziono zaleznoSci miedzy iloScia
czasu spedzana w pracy W pozycji
siedzacej a dolegliwoSciami odcinka
szyjnego kregostupa. Wedtug Johnston i
wsp. [15], spedzanie przed komputerem
6h wystarcza, by razem z niekorzystnymi

czynnikami psychosocjalnymi, takimi jak
niezadowolenie z wykonywanej pracy czy
negatywne nastawienie do realizowanych
obowiazkéw, wywolaé¢ objawy nie-
pelnosprawnosci szyjnej. W niniejszym
opracowaniu grupy o skrajnie niskiej
i skrajnie wysokiej objetoSci pracy
siedzacej sa stosunkowo nieliczne.
W kontekscie niektorych opracowan jak
np. Hallman i wsp. [16], opisujacych
mniejsza czesto$§¢ wystepowania do-
legliwosci szyjnych u o0séb pracujacych
dluzej w pozycji siedzacej, nalezy zbadac
dokladniej osoby spedzajace przy kom-

puterze niewiele i skrajnie duzo czasu.

Dolegliwosci odcinka szyjnego kregostupa
atryb pracy (biurowai zdalna)
W badaniach wilasnych ws$réd 103
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badanych 60% zgtaszalo dolegliwosci
szyjne w trakcie pracy stacjonarnej -
biurowej. Praca zdalna wiazala sie
z wystapieniem dolegliwosci szyjnych
u 55 0s6b (53%). Zaobserwowano zmniej-
szenie si¢ liczby badanych z dolegliwo-
Sciami szyjnymi po przejSciu na zdalny
tryb pracy. W trakcie realizowania pracy
zdalnie o 11% mniej oséb odczuwalo
dolegliwosci szyjne. Dla oséb, ktore
odczuwaly dolegliwosci w trakcie pracy
biurowej, Srednia warto$¢ wskaznika NDI
wyniosta 18,5 punktéw (SD: 4,87).
Pracownicy, ktérzy zgtaszali dolegliwosci
w trakcie realizowania obowiazkéw
zdalnie, odczuwali dolegliwosci Srednio
na poziomie 16,5 punktéw (SD: 3,99).
Mozna zatem wywnioskowac, ze jedno-
czeSnie ze zmniejszeniem si¢ wystepo-
wania dolegliwo$ci po przejéciu na prace
zdalna, stopien ich nasilenia takze
zmniejszyl sie. Tavares [17] stwierdzit
podobnie, ze praca zdalna moze
mie¢ dobry wplyw na ogdlne zdrowie

pracownika.

Dolegliwosci w domu

Dolegliwosci w biurze

0%

10%

Ki
Wptyw przejscia na tryb pracy zdalnej na
zmiane odczuwanych dolegliwosci
szyjnych.

Sposréd 62 osdéb zglaszajacych
dolegliwos$ci w pracy biurowej, 27% nie
zaznaczylo wystepowania dolegliwosci
bélowych w trakcie telepracy, zatem
czesto$S¢ wystepowania dolegliwosci
zmniejszyla si¢. Dla tych pracownikow,
u ktérych dolegliwosci wystepowaty
nadal, po przejSciu na ,home office”
zaobserwowano poprawe stanu zdrowia
(Srednia warto§¢ NDI spadia o $rednio
11,5%). W pierwszej polowie ankiety 41
0s6b zaznaczylo brak odczuwanych
dolegliwosci ze strony szyi. Z tej grupy
25% o0s6b zaznaczylo pojawienie sie
dolegliwosci po przej$ciu na prace zdalna.
Wiadomym jest, ze czynniki psychiczne
i spoleczne odgrywaja istotna role
W powstawaniu i utrzymywaniu si¢ bolu
szyi [18]. Jednoznaczne stwierdzenie czy
przejscie na teleprace wiaze si¢ z poprawa
stanu zdrowia w ujeciu odcinka szyjnego

kregostupa wymaga glebszego prze-

20% 30% 40% 50%

Ryc. 14. Czestosé wystepowania dolegliwosci u oséb po urazie [zrodto: opracowanie wiasne]

60%

Krajowa Izba
Fizjoterapeutow

analizowania czynnikéw psycho-
spolecznych wystepujacych w obydwu
§rodowiskach i wnikliwego ich po-

réwnania.

Ergonomia miejsca pracy a czestotliwos¢
wystepowania dolegliwosci szyjnych
Ergonomia miejsca wykonywania
pracy zdalnej byta w ocenie pracownikow
gorsza od ergonomii biura, w ktérym
wcze$niej wykonywali obowiazki stuz-
bowe. Parametr ten wydaje sie¢ miec
znaczenie w kontekScie zdrowia praco-
wnikéw [19], ale w przypadku zmiany
miejsca pracy z biura na przestrzen do
pracy zdalnej postrzeganej przez praco-
whnika jako o gorszej ergonomii, zdaje sie
nie mie¢ az tak duzego znaczenia. Pomimo
zauwazalnego spadku warunkoéw ergo-
nomii miejsca do pracy zdalnej w stosunku
do stacjonarnej przestrzeni biurowej,
doszto jednak do zauwazalnej poprawy
odczuwanych dolegliwo$ci po rozpo-
czeciu pracy w domu. By¢é moze ma

to zwiazek z potencjalnie lepszymi

64%; n=9

86%; n=12

70% 80% 90% 100%
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52%; n=46

56 %; n=50
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Ryc. 15. Czestos¢ wystepowania dolegliwosci u oséb bez urazu szyi [Zrédto: opracowanie wiasne]

mozliwo§ciami bardziej efektywnego
spedzania czasu przerw? U pracownikow
bez wydzielonej przestrzeni do odpo-
czynku w biurze, czesto$¢ wystepowania
dolegliwosci szyjnych byta zauwazalnie
wyZsza niz u osob, ktére mogly w pracy
odpocza¢ w specjalnie wydzielonym do
tego celu miejscu. Istnieje prawdo-
podobieristwo, ze dla tych pracownikow,
ktérzy nie odczuwali dolegliwosci przed
przejéciem do ,home office”, deficyt
ergonomiczny miejsca pracy zdalnej
okazal si¢ wystarczajacy, zeby spro-
wokowac pojawienie sie dolegliwosci.

Dolegliwosci szyjne w kontekScie zmian w
aktywnosci fizycznej badanych

Poziom aktywnosci fizycznej respon-
dentéw wplywal na wystepowanie
dolegliwo$ci szyjnych. Procentowa
reprezentacja pracownikow odczuwaja-
cych dolegliwos$ci szyjne malala wraz ze
wzrostem objetoSci podejmowanej
aktywno$ci fizycznej. Zaobserwowana
zalezno$¢ nie jest odosobnionym zja-
wiskiem. Pozytywny wplyw aktywnoSci

fizycznej na zdrowie wykorzystuje sie

www.kif.info.pl

takze w programowaniu terapii w r6znego
rodzaju dolegliwoSciach i bdlach szyi
w tym takze z powazniejszymi objawami
np. korzeniowymi [20].

Po przejSciu na tryb zdalny, u 13%
ankietowanych doszlo do spadku akty-
wnoéci fizycznej, ale az u 52% poziom
aktywnosci fizycznej wzrést, a u pozo-
statych ankietowanych poziom nie zmienit
si¢. Analizujac wplyw zmiany stopnia
aktywnoSci fizycznej po przej$ciu na prace
zdalna ciezko jednoznacznie okresli¢, czy
zmiana w objetoéci aktywnosci wptywa
na czestoS¢ wystepowania objawdw
ze strony szyi. W jednej i w drugiej grupie
czestosé wystepowania jest zblizona (50%
i 55%), ponadto grupa, w ktdrej akty-
wno$¢ ruchowa spadia jest kilkukrotnie
mniejsza od grupy, w ktdrej doszto do
zwiekszenia objeto$ci podejmowanej
aktywnoSci fizycznej po przejSciu na prace
zdalna.

Uraz szyi wystepujacy w przesztosci a
dolegliwosci bélowe odcinka szyjnego
kregostupa

Na podstawie uzyskanych wynikow

wydaje si¢, ze osoby po urazie szyi
charakteryzowaly sie znacznie wieksza
czestoScia wystepowania dolegliwosci
bdlowych podczas pracy biurowej (86%
n=12) niz pracownicy bez takiego
urazu w historii (56%, n=50). Mozna
stwierdzi¢ jedynie wystepowanie pewnych
tendencji w tym zakresie, poniewaz
reprezentacja os6b po urazie szyi
w badaniach wilasnych stanowila nie-
wielki odsetek wszystkich ankietowanych
(14%). Jednak obserwacje te sa zbiezne
z wynikami badaf innych autoréw,
m.in.. Paksaichol [14], Croft [21], czy
Huysmans [22], wg ktdérych uraz odcinka
szyjnego jest czynnikiem ryzyka wy-
stapienia dolegliwos$ci bolowych szyi

w pdZniejszym okresie.

Whioski

1. Praca w formie zdalnej nie musi nie$¢
ze soba ryzyka wystapienia dole-
gliwosci bdlowych odcinka szyjnego
kregostupa.

2. W trakcie pracy zdalnej mniej pra-
cownikéw zglaszato dolegliwosci



Physiotherapy Review

szyjne oraz byly one mniej nasilone niz
w trakcie pracy w biurze.

3. Ergonomia miejsca pracy ma wplyw
na wystepowanie dolegliwosci. Im
gorsza ergonomia miejsca pracy, tym
czeSciej wystepuja dolegliwosci za-
rOwno w pracy stacjonarnej w biurze,

jakiw pracy zdalne;j.

4. Zmiana trybu pracy wiaze si¢ ze zmiana
tygodniowej objeto$ci aktywnoSci
fizycznej w strone zwiekszenia ilosci
podejmowanego wysiltku, ale nie
wykazano tu zwiazku z czestoScia
wystepowania dolegliwo$ci odcinka
szyjnego kregostupa.

5. Pracownicy, ktérzy podejmowali
systematyczna i intensywna aktywno$¢
ruchowa znacznie rzadziej zglaszali
dolegliwosci bolowe szyi w poréwna-
niu do oséb nie podejmujacych sie
aktywnoSci fizycznej.

6. Uraz szyi w przeszloSci moze po-
wodowaé wigksza czesto§¢ wystapie-
nia dolegliwo$ci szyjnych w pracy

biurowej.
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