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CZYNNIKI SRODOWISKOWE ZWIAZANE

Z PRACA ZAWODOWA PRACOWNIKOW
PRZEMYSLU STOCZNIOWEGO W KONTEKSCIE
DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH KREGOSLUPA

ENVIRONMENTAL RISK FACTORS FOR BACK PAIN
IN THE SHIPBUILDING INDUSTRY
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STRESZCZENIE
Wstep. Obecne warunki zycia i pracy, sposob odzywiania sie i wypoczynku spra-
wiajg, ze dzisiejsze spoleczenstwa znacznie czesciej chorujg i sg leczone z powodu
choroby kregostupa. Czegsto do zapadania na takie dolegliwosci bardziej predyspo-
nowane s niektore grupy zawodowe. Wyraznie zauwazamy to posrod pracownikow
zatrudnionych w przemysle stoczniowym. Wielu z tej grupy zawodowej uskarza sie
na réznego rodzaju dolegliwosci bolowe kregostupa, co wynika ze zmian, potwier-
dzonych dodatkowymi badaniami radiologicznymi rtg, TK, MRI.
Cel pracy. Celem pracy bylo poszukiwanie zaleznosci przyczynowo-skutkowej mie-
dzy czynnikami srodowiskowymi, zwigzanymi z praca zawodowgq pracownikow prze-
mystu stoczniowego, a dolegliwo$ciami bolowymi kregostupa oraz ich lokalizacja.
Material i metody. W niniejszym artykule dokonano analizy 66 wybranych losowo
pacjentéw jednej z Poradni Przyzakladowej, pracownikéw przemystu stoczniowego,
zglaszajacych dolegliwosci bolowe kregostupa w okresie od pazdziernika 2008 r. do
marca 2009 r.
Poddano analizie historie choroby pacjentéw, zglaszajacych sie do Poradni
Przyzakladowej (jednej ze stoczni wybrzeza) z dolegliwosciami bolowymi kregostupa
o roznej lokalizacji. Przedmiotem badan bylo szukanie zaleznosci przyczynowo-skut-
kowych miedzy rodzajem wykonywanej pracy a lokalizacja bolow kregostupa. W gru-
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pie wyzej wymienionych znalezli si¢ przedstawiciele nastepujacych zawodow: suwni-
cowy — 9 0sdb, spawacze - 20, malarze - 2, monterzy kadtubow - 18, slusarze - 14,
elektryk - 1, rentgenomechanik - 1, technik inwestycyjny - 1. Positkowano si¢ przy
tym zaréwno zasadami ergonomii pracy, jak rowniez prawami patobiomechaniki.
Oméwienie i wnioski. Stwierdzono, ze najczestsza lokalizacjg bolow w grupie suw-
nicowych byl odcinek szyjny kregostupa, u pozostatych zas pracownikéw stocznio-
wych dominowaly dolegliwosci z zakresu odcinka ledzwiowego. Badania wykazaty,
iz lokalizacja boléw stwierdzana u réznych grup zawodowych pozostaje w $cistym
zwigzku z charakterem wykonywanej pracy i wynikajacego z niej wptywu szkodli-
wych czynnikéw zwigzanych z praca zawodowsg. Przestrzeganie zasad prawidtowej
ergonomii wykonywanych czynnosci zawodowych z uwzglednieniem regut patobio-
mechaniki oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy odgrywaja niezwykle istotna
role w patomechanizmie i leczeniu dolegliwosci bélowych kregostupa.

ABSTRACT
Introduction. People’s present lifestyle, their work conditions as well as unhealthy
eating and leisure habits contribute to a more frequent incidence of spinal diseases.
It is believed that representatives of certain professions are more vulnerable to suf-
fering from such conditions than others. For instance, those employed in the ship-
building industry seem to be often affected by such problems. It is noteworthy that
a significant number of these employees seek medical help due to back pain result-
ing from various types of changes, their condition being confirmed by radiological
examinations, such us X-ray, CT and MRIL
Aim. The main objective of this paper was to determine the cause and effect rela-
tionship between environmental risk factors for people working in the shipbuilding
industry and back pain manifestation and its specific localization.
Materials and methods. This article discusses 66 patients chosen randomly from
a local out-patient clinic for shipbuilding workers who were treated for recurring
back pain between October 2008 and March 2009. Each patient’s medical history
was carefully analysed to detect the pain localization and possible factors which may
have caused a given patient’s condition. To establish the cause and effect relationship
between the pain localization and the type of work performed in the shipbuilding
industry, the following professions were considered: crane operator (9), welder (20),
painter (2), plater (18), shipfitter (14), electrician (1), radiologist-mechanic (1),
investment technician (1). Moreover, pathobiomechanics and ergonomics principles
were considered.
Results and conclusions. It was concluded that crane operators most frequently
manifested back pain within the cervical section, whereas the remaining workers
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generally suffered from pain in the lumbar section. This study confirms that back
pain localization diagnosed in various groups of professionals depends on the type
of work done and is closely related to adverse working conditions. Observing ergo-
nomics principles and pathobiomechanics rules at work as well as following safety
and hygiene procedures at the workplace play a significant role in the pathomecha-
nism of spinal diseases and their subsequent treatment.

Stowa kluczowe: ergonomia pracy, patobiomechanika, bol, czynniki srodowiskowe.

Key words: ergonomics of work, pathobiomechanics, pain, environmental factors.

WSTEP

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badania Bolu okresla bol jako nieprzyjemne zmy-
slowe dos$wiadczenie, zwigzane z rzeczywistym lub potencjalnym uszkodzeniem
tkanki badz opisywane jest w kategoriach takiego uszkodzenia. Bol jest zawsze su-
biektywny. Kazda jednostka uczy si¢ uzywania tego stowa poprzez doswiadczenia
zwigzane z urazami we wczesnym okresie zycia [1]. System klasyfikacji bolow trwa
nieustannie [11]. Wielokierunkowe podejscie do walki z bélem rozwija si¢ opiera-
jac si¢ na interdyscyplinarnym zespole specjalistow: psychologu klinicznym, fizjo-
terapeucie, lekarzach i innych osobach zajmujacych si¢ leczeniem bdlu w swojej
codziennej praktyce [15]. Waznym elementem tej walki jest réwniez pelna cierpli-
wosci i zrozumienia edukacja pacjenta, informowanie go o fizjopatologii, leczeniu
i zapobieganiu dolegliwosciom bélowym [9]. W zwiazku z rozwijajacg si¢ w duzym
tempie wspodlczesng cywilizacja, odnotowujemy wiele schorzen mieszczacych sig
w grupie tak zwanych choréb zawodowych, zainicjowanych lub nasilonych wsku-
tek wykonywanej pracy zarobkowej. Niekwestionowany wptyw na wystepowanie
dolegliwosci bélowych maja nieuregulowana sytuacja rodzinna, spofeczna czy tez
brak stabilizacji w pracy badz nieprawidlowosci interpersonalne miedzy pacjentem
a jego wspotpracownikami. Sprzyjaja one nasileniu dolegliwo$ci bélowych krego-
stlupa w sposob bardziej zaawansowany nizby nalezalo sie tego spodziewac, biorac
pod uwage zmiany radiologiczne kregostupa oraz odchylenia w badaniu neurolo-
gicznym i rehabilitacyjnym [14]. Psychofizjologiczny (fizjologiczne reakcje na stres
w pracy i w rodzinie) czy tez behawioralny i érodowiskowy (fizykalne czynniki stre-
sujace, pozytywne i negatywne nastepstwa zachowan) czynnik ma znaczacy wplyw
na bdl i funkcjonowanie na co dzien oséb ze zmianami patologicznymi w krego-
stupie. Stwierdzono, ze istnieja pewne dowody $wiadczace o tym, ze depresja wy-
wiera wplyw na zwigzek migdzy stylem radzenia sobie z gniewem, ktdory nierzadko
towarzyszy codziennej pracy, a bélem [5]. Na podstawie tych odkry¢ mozna byloby
si¢ takze spodziewad, ze terapia psychofarmakologiczna lub kognitywno-behawio-
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ralna, fagodzaca objawy depresji, moze wywrze¢ korzystny wptyw zaréwno na style
radzenia sobie z gniewem, jak i na dolegliwo$ci bolowe. Niewatpliwie konieczne s3
przyszte badania, pozwalajace zweryfikowa¢ skuteczno$¢ nowych sposobow terapii
biopsychospotecznej, ukierunkowanych na radzenie sobie z uczuciem gniewu u pa-
cjentow z przewleklymi dolegliwo$ciami bélowymi [5]. Réwniez zaangazowanie
W pracy, wsparcie ze strony przetozonego, autonomia, orientacja zadaniowa, presja
w pracy, jasnos¢ zasad kontroli, innowacje, czy komfort fizyczny sg elementami pra-
cy zawodowej pozostajacymi nie bez znaczenia na dolegliwosci ze strony kregostupa
[4]. Bezposrednie dziatanie bodzcow fizykalnych moze wptynaé na poziom zmecze-
nia, bolu i niesprawnosci. Dostepne sg rézne metody ergonomicznej analizy pracy
oraz oceny wptywu czynnikéw stresujacych na dolegliwosci bolowe kregostupa [4].
Oprocz czynnikdw psycho-spoleczno-srodowiskowych, wystepuje tez wiele czynni-
kéw srodowiskowych o naturze fizykalnej (odnoszacych si¢ do czynnikow ryzyka er-
gonomicznego), przyczyniajacych sie do rozwoju, zaostrzenia czy utrzymywania si¢
bolow krzyza. Wazne jednak jest, aby terapeuci byli §wiadomi réznorodnej etiologii
bolow krzyza i nie zapominali o potencjalnej roli, jaka czynniki ergonomiczne moga
odgrywac w opo6znieniu powrotu do poprawnego funkcjonowania [4].

CEL PRACY
Celem niniejszej pracy jest proba wykazania zaleznosci przyczynowo-skutkowej
miedzy charakterem wykonywanej pracy a lokalizacja bolow kregostupa.

MATERIALY I METODY

W niniejszym artykule poddano analizie zalezno$¢ miedzy lokalizacja dolegliwosci
boélowych kregostupa a rodzajem wykonywanej pracy u 66 wybranych losowo pra-
cownikéw odmiennych grup zawodowych pracujacych w przemysle stoczniowym,
na podstawie historii choréb pacjentéw, zgtaszajacych si¢ do Poradni Przyzaktado-
wej jednej ze stoczni wybrzeza, w okresie od pazdziernika 2008 do marca 2009 r.
(tabele nr 1, 2, 3). W grupie wyzej wymienionych znalezli sie: suwnicowi — 9 0séb
(13,7% populacji badanej), spawacze - 20 (30,4%), malarze - 2 ( 3,1%), monterzy
kadlubow - 18 (27,3%), elektryk - 1 (1,4%), rentgenomechanik - 1 (1,4%), Slusarze
- 14 (21,3%), technik inwestycyjny - 1 (1,4%).



20 A. Dziegiel
Tab. 1. Lokalizacja bolow kregostupa w poszczegolnych grupach zawodowych
Tab. 1. Back pain localization in specific professions
Liczba
. . . . . Odcinek Odcinek szyjny
Rodzaj wykonywanej pacjentow Odcinek Odcinek . . .
Lp. . o ledzwiowo- | 1iledzwiowo-
pracy poddanych szyjny piersiowy ) .
. -krzyzowy -krzyzowy
analizie - razem
1. Elektryk 1 1 0 0 0
2. Malarz 2 1 0 1 0
3. Monter 18 4 1 10 3
4. Rentgenomechanik 1 0 0 1 0
5. Spawacz 20 3 0 17 0
6. Suwnicowy 9 6 0 3 0
7. Slusarz 14 4 0 10 0
8. Technik inwestycyjny 1 0 0 1 0

Tab. 2. Liczbowy i procentowy udziat poszczegolnych grup zawodowych przemystu stoczniowego pod-
danych analizie

Tab. 2. Number and percentage of specific professions in the shipbuilding industry analysed

) Liczba pacjentéw danej grupy udziat
Lp. | Zawdd . .
zawodowej w badaniu (%)

1 Elektryk 1 1,4

2 Malarz 2 31

3 Monter 18 27,3

4 Rentgenomechanik 1 1,4

5 Spawacz 20 30,4

6 Suwnicowy 9 13,7

7 Slusarz 14 21,3

8 Technik inwestycyjny 1 1,4
Lacznie 66 100

WYNIKI

Sposréd grupy suwnicowych 6 pacjentéw zglaszalo bole w odcinku szyjnym kre-
gostupa (66,6%), a w odcinku ledzwiowym 3 (33,3%). U spawaczy za$ dominowaly
dolegliwo$ci ze strony odcinka ledzwiowego (17 pacjentéw uskarzalo si¢ na bole w/w
okolicy, co stanowi 85% populacji poddanej analizie tej grupy zawodowej). Zaled-
wie 3 (15%) spawaczy cierpialo z powodu bolow w odcinku szyjnym kregostupa.
W grupie malarzy 1 osoba (50%) uskarzala si¢ na bol w odcinku szyjnym, a 1 (50%)
miafa dolegliwo$ci w odcinku ledzwiowym. Wéréd monteréw 4 (22,2%) osoby zgta-
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szaly bl w szyjnym odcinku kregostupa, 10 (55,6%) w odcinku ledzwiowo-krzyzo-
wym, 1 (5,6%) w odcinku piersiowym, a 3 (16,6%) zaréwno w odcinku szyjnym, jak
i ledzwiowo-krzyzowym kregostupa. Jeden elektryk zglaszal dolegliwosci ze strony
odcinka szyjnego kregostupa, natomiast jeden rentgenomechanik ze strony ledzwio-
wo-krzyzowej. U $lusarzy dominowaly béle w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kre-
gostupa (10 pacjentow, tj. u 71,5% z tej populacji odnotowano bole w tym odcinku).
U 4 (28,5%) $lusarzy dolegliwosci dotyczyly odcinka szyjnego. Wsrod poddanych
analizie pracownikow stoczniowych byl takze 1 technik inwestycyjny, u ktdérego
odnotowano bole w odcinku ledzwiowo-krzyzowym (tab. 3). U wszystkich anali-
zowanych pacjentow dolegliwosci bolowe, dotyczace roznych odcinkow kregostupa,
potwierdzone byly badaniami radiologicznymi: rtg odpowiedniego odcinka krego-
stupa, TK czy tez MRL

Tab. 3. Procentowy rozklad lokalizacji bolow kregostupa w poszczegdlnych grupach zawodowych

Tab. 3. Distribution (%) of back pain localization in specific professions

Lokalizacja bolow kregostupa - liczba (%)
Liczba -
Rodzaj wykonywanej pacjentow Odcinek Odcinek
Lp. ddanvch Odcinek Odcinek . szyjny
pracy poddanyc . L. ledzwiowo- | = 7.
analizie szyjny piersiowy azvio iledzwiowo-
yEOWY -krzyzowy
1 Elektryk 1 1 (100) - - -
2 Malarz 2 1 (50) - 1 (50) -
3 Monter 18 4(22,2) 1(5,6) 10 (55,6) 3(16,6)
4 Rentgenomechanik 1 - - 1 (100) -
5  Spawacz 20 3(15) - 17 (85) -
6  Suwnicowy 9 6 (66,6) - 3(33,4) -
7 Slusarz 14 4(28,5) - 10 (71,5) -
8  Technik inwestycyjny 1 - - 1(100) -

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wyciggna¢ wniosek, iz w grupie suw-
nicowych dominujg zmiany przecigzeniowo-zwyrodnieniowe, objawiajace sie bolami
gléwnie w odcinku szyjnym kregostupa, za$ wsrod pozostalych zawodow przemystu
stoczniowego zmiany dotycza przewaznie odcinka ledzwiowo-krzyzowego, co wyni-
ka¢ moze ze specyfiki pracy oraz zasad patobiomechaniki i ergonomii pracy. Biorac
pod uwage charakter pracy pracownikow stoczni poddano rozwazaniu wplyw réz-
nych elementéw na lokalizacje bolow kregostupa w zaleznosci od rodzaju wykony-
wanej pracy i towarzyszacych jej czynnikow szkodliwych dla zdrowia (ryc. 1).
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Ryc. 1. Lokalizacja bolow kregostupa wg liczby stwierdzonych schorzen u pacjentéw w okresie od paz-
dziernika 2008 do marca 2009 r.

Fig. 1. Back pain localization according to the number of diagnosed back pain cases between October
2008 and March 2009.

OMOWIENIE I DYSKUSJA

Liczba 0séb narazonych na wibracje w Polsce szacowana jest, wedlug réznych zrddet,
od 36 do 100 tys. oséb. O szkodliwym dzialaniu wibracji decyduja jej parametry fi-
zyczne, takie jak: czestotliwo$¢, amplituda, predkosé, przyspieszenie drgan. Oceny
narazenia na drgania dokonuje si¢ przez pomiar drgan, wystgpujacych na stanowi-
sku pracy i pordwnanie wyznaczonych wartoéci z ustalonymi wartosciami dopusz-
czalnymi, okreslonymi w odrebnych przepisach. Zasady wykonywania pomiaréw
drgan na stanowiskach pracy okreslaja Polskie Normy [20]. Pod pojeciem wibracji
czesciowej rozumiemy drgania o czgstotliwosci w zakresie od 4,0 do 1500 Hz, a pod
hastem wibracji ogélnej mamy na mysli drgania w zakresie od 0,5 do 100 Hz. Przy-
ktadem zrédet drgan o charakterze miejscowym w srodowisku stoczniowym sg po-
lerki, szlifierki, badz przedmioty poddawane obrébce stacjonarnymi urzadzeniami
wibrujacymi. Spo$rdd najczestszych i najbardziej nasilonych skutkéw narazenia na
drgania mechaniczne nalezy wymieni¢ zmiany, dotyczace uktadu ruchu gléwnie od-
cinkéw: ledzwiowo-krzyzowego i piersiowo-ledzwiowego (co znajduje potwierdze-
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nie w dokonanej analizie, zamieszczonej w tab. 1 [20]. Niekiedy w badaniach rentge-
nowskich spotykamy nieprawidlowy obraz szkieletu dtoni pod postacig torbielek,
martwiczych zmian w kosci lub nieprawidfowego wysycenia kosci wapniem. Jedna
z przyczyn takiego obrazu sg wibracje podczas wykonywanej pracy [6, 17, 19, 20,
21]. Wypuklina krazka miedzykregowego, a szczegolnie tylna wypuklina, charakte-
ryzujgca si¢ niedomoga krazka i tylng protruzja materiatu jadra miazdzystego, wiagze
sie z pelnym zgieciem kregostupa i jak sie wydaje przyspieszana jest przez wibracje
[6, 13]. Organizmy zywe podczas swojego istnienia podlegaja oddzialowywaniu wie-
lu czynnikéw fizycznych. Jednym z nich jest pole elektromagnetyczne [6]. Pole elek-
tromagnetyczne, pochodzace ze sztucznych zrodel stosowanych w przemysle, zaj-
muje bardzo szerokie widmo czestotliwosci, np. stosowane w praktyce stoczniowej
spawarki, ktérych wytwarzana moc wynosi od 1 do 100 kW. Zwiekszone uwalnianie
wapnia z tkanki kostnej, poddanej uprzednio dzialaniu sztucznie wytworzonego
pola elektromagnetycznego, stanowi przyklad szkodliwego wplywu czynnikéw fi-
zycznych na czlowieka w miejscu jego pracy [6]. Praca fizyczna na terenie stoczni
wymaga znacznego naktadu energetycznego ze strony pracownikow. Wedlug prze-
prowadzonych przez H. Spitzera i T. Hettingera [8] badan, warto$ci wydatku energe-
tycznego przy réznych czynnos$ciach, ciggnigcie wozka po réwnej czy tez ubitej dro-
dze z predkoscig 3,6 km/godz. i umocowaniu raczki na wysokosci 100 cm i sile cig-
gnienia: 11,6 kG oraz 16,1 kG wynosi odpowiednio 8,5 kcal/min. i 10,0 kcal/min.
Innym przyktadem zaczerpnietym z tych badan jest analiza warunkéw pracy $lusa-
rza. Podczas pitowania stali przy na przyklad 42 ruchach pilnika na min. (3,89 kcal
na 1 g opitkéw) wydatek energetyczny wynosi 2,0 kcal/min. Tak duzy wydatek ener-
getyczny podczas pracy réznych grup zawodowych na terenie stoczni nie pozostaje
bez negatywnego wplywu na kregostup. Liczne zmiany przecigzeniowo-zwyrodnie-
niowe na skutek nieprawidtowego statycznego i dynamicznego obciazenia oraz nie-
prawidlowosci w mechanizmach biomechanicznych, warunkujacych prawidlowe
funkcjonowanie ukladu kostno-stawowego, dajg czesto zna¢ o sobie pod postacig
dolegliwosci bélowych réznych odcinkéw kregostupa (tab. 1, 2, 3 i ryc. 1). Wedtug
Henryka Kirschnera [8] stopieni obcigzenia statycznego dla Slusarzy i stolarzy jest
okreslany jako maty (S1), gdyz jest to praca stojaca niewymuszona, z mozliwoscig
okresowej zmiany pozycji na siedzacg. Do grupy o $rednim stopniu obcigzania (S2)
Kirschner zakwalifikowal miedzy innymi prace obstugujacych niektére obrabiarki,
malowanie, lakierowanie. Pozycje ciata w tych pracach okreslit jako stojaca niewy-
muszong bez mozliwosci okresowej zmiany pozycji na siedzaca. Duzy stopien obcia-
zania statycznego (S3) spotykamy u suwnicowych, spawaczy. U suwnicowych obser-
wujemy prace stojaca wymuszong, niepochylong, z mozliwoscig okresowej zmiany
pozycji na siedzaca, zas u spawaczy prace stojaca wymuszong, pochylong niezaleznie
od mozliwoéci zmiany pozycji [8]. Wedlug wielu badaczy jedna z najczestszych przy-
czyn pierwotnej choroby zwyrodnieniowej stanowi zuzycie tarczy miedzykregowej
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w najbardziej obcigzonych stawach, w tym przedtuzone obcigzenie pewnych grup
stawow w wyniku wykonywania okreslonych zawodéw, np. kierujacy pojazdami
(suwnicowi, kierowcy zawodowi) - w miejscu najwigkszego obcigzenia chrzastki po-
krywajacej gorne i dolne powierzchnie kregéw dochodzi do jej pekania i niszczenia.
Procesom destrukcyjnym, toczacym si¢ w chrzastce, towarzysza zmiany zwyrodnie-
niowo-wytworcze pozostatych elementéw stawu [18]. Badania Kirschnera [8] zdaja
si¢ potwierdza¢, iz pozycje wymuszone, czesto diametralnie rézne od fizjologicz-
nych, maja ogromny, ujemny wplyw na prawidlowg prace kregostupa skutkujac wie-
loma zmianami przecigzeniowo-zwyrodnieniowymi, objawiajacymi sie réznymi do-
legliwosciami bolowymi kregostupa [8]. Przesuniecia obcigzenia, zwiazanego z cal-
kowicie zgieta postawa, s3 dramatyczne i tatwo moga spowodowa¢ nadmierne obcia-
zenie. W pelnym zgieciu wzrasta nie tylko dzialajaca od przodu sita $cinajaca, ale
i roénie ryzyko uszkodzenia wigzadel. Tolerancja nacisku na kregostup jest zmniej-
szona w ostatnich stadiach pelnego zgiecia kregostupa [13]. Zaréwno osteochondro-
za krazkow miedzykregowych, jak i zesztywnienie kregostupa (spondyloza) sa szero-
ko rozpowszechnione. Te zmiany ukladu kostnego wystepuja calkowicie niezaleznie
od czynnoéci zawodowych i s3 wyrazem normalnego zuzycia organizmu i czynni-
kéw konstytucyjnych. Z drugiej strony jest oczywiste, ze osteochondroza krazkow
miedzykregowych wystepuje wezesniej, czedciej i ma cigzszy przebieg u cigzko pra-
cujacych fizycznie [19]. Uzyskane wlasne wyniki badan ukazuja wigksza tendencje
do wystepowania boléw w odcinku szyjnym kregostupa u suwnicowych, natomiast
u pozostalych dominujg dolegliwosci w zakresie odcinka ledzwiowego (tab. 1, 2, 3
iryc. 1). Komdrka posiada duza zdolno$¢ adaptacji do niekorzystnych fizyko-che-
micznych warunkéw srodowiska. Dopiero po przekroczeniu tej zdolnoéci (ang. Point
of no return) wystepujace zaburzenia stajg sie nieodwracalne i komorka ginie [6, 9,
10, 12, 15]. Béle krzyza stanowig wypadkowsq dzialania wielu réznych czynnikéow
zaréwno wrodzonych, jak i nabytych. Leczenie musi by¢ kompleksowe i po krétkim
okresie instruktazu, wymaga od pacjenta czynnej postawy (autoleczenie) [19, 21],
gdyz bierne poddawanie si¢ nawet najbardziej wyszukanym technikom i sposobom
w bolach krzyza nie ma szansy powodzenia [3, 11, 16, 17]. Leczenie musi by¢ prowa-
dzone na bazie realizacji celow krotkoterminowych, mozliwych do stopniowego ich
osiagania. Lekarz powinien by¢ wiarygodny, gdyz tylko taki zdobedzie potrzebne
zaufanie pacjenta, bez ktérego nie ma mowy o skutecznym leczeniu [3]. Jednym
z elementéw leczenia bolu jest farmakoterapia, ktorg stosuje sie zar6wno w bélu
ostrym, jak i przewleklym. Nalezy tu wymieni¢ takie grupy lekéw jak: NLPZ, leki
rozluzniajgce napigte miesnie przykregostupowe, tzw. miorelaksanty, leki sedatywne,
a takze leki antydepresyjne [2, 3, 6, 7, 8, 9, 15, 16]. Zrozumienie neurochemii prze-
wodzenia bolu oraz drég bélowych jest waznym warunkiem wstepnym zrozumienia
farmakoterapii. Neuroprzekazniki w osrodkowym ukfadzie nerwowym obejmuja
aminy biogenne, takie jak indoloaminy (serotonina) oraz katecholaminy (noradre-
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nalina, adrenalina, dopamina i dopa). Podwzgoérze zawiera duze ilosci neuroprze-
kaznikéw, bedacych aminami biogennymi, i jest sktadowa uktadu limbicznego, zwia-
zang bezposrednio z emocjami, termoregulacja, aktywno$cig seksualna, jedzeniem,
piciem, ogélnym zachowaniem oraz odczuwaniem bolu. Osrodkowe neuroprzekaz-
niki obejmujg réwniez liczne peptydy, takie jak enkefaliny i pentapeptydy lub beta-
-endorfiny. Wiele z receptoréw swoistych dla tych naturalnie produkowanych sub-
stancji przypominajacych morfing ma takg samg anatomiczng lokalizacje jak recep-
tory dla amin biogennych. Nie jest mozliwe na podstawie przegladu mozliwosci ist-
niejacej farmakoterapii zaproponowanie prostego rozwiazania w przypadku leczenia
bolu przewleklego [1, 2, 3,7, 9, 12, 16]. Farmakoterapia stanowi réwniez uzupelnie-
nie terapii utozeniowej, ktorg stosuje si¢ w ostrych schorzeniach kregostupa, do cza-
su mozliwosci uaktywnienia pacjenta. Pamieta¢ nalezy jednoczesnie o tym, co po-
wiedzial niegdy$ wielki filozof Blaise Pascal: ,,Natura nasza jest w ruchu - zupelny
odpoczynek to smier¢” [12]. Niewatpliwie ruch nalezy stosowa¢, tyle ze we wlasci-
wym etapie choroby. W ostrej fazie powinno si¢ dazy¢ do tak zwanej ,,ciszy mecha-
nicznej kregostupa” lub méwiac inaczej do ,.ciszy nocyceptywnej” [12], ktora powin-
na zazwyczaj trwac kilka dni (2-3) lezenia w 16zku w tak zwanej pozycji analgetycz-
nej [11]. Z zalecanych elementéw kinezyterapii, stosowanej w okresie ostrym, wy-
mienia si¢ ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia rozluzniajace oraz ¢wiczenia ogélno-
kondycyjne. W przewleklej fazie bélu kregostupa wzbogacamy kinezyterapie o kolej-
ne ¢wiczenia takie jak: ¢wiczenia ksztaltujace gorset miesniowy tutowia, ¢wiczenia
ogodlnokondycyjne, ¢wiczenia grupowe, nauka prawidlowych wzorcéw postawy i ru-
chowych. W ostrym zespole bélowym kregostupa ledzwiowo-krzyzowego stosujemy
niekiedy wyciag osiowy za miednice [4, 5, 7, 8, 13-15, 17, 19, 21]. Wérod zabiegow
fizykalnych, stosowanych w ostrej i przewleklej fazie dolegliwosci, nalezy wymieni¢
zabiegi cieplne (solux, oklady parafinowe), krioterapie, laseroterapie, zabiegi elek-
tryczne, np. prady diadynamiczne, jonoforeze z 2% roztworem wodnym chlorowo-
dorku lidokainy [2], prady TENS, ultradzwieki, impulsowe pole elektromagnetyczne
czy tez pole magnetyczne niskiej czestotliwosci. Zawsze powinno si¢ réwniez pamie-
ta¢ o niezwykle istotnym elemencie leczenia zaréwno bélu o charakterze ostrym, jak
i przewleklym, jakim jest edukacja i psychoterapia pacjenta [5, 7, 9, 12, 14-16, 19,
21]. W przewleklej fazie dolegliwosci kregostupa pacjent moze skorzysta¢ z porad-
nictwa zawodowego celem podjecia decyzji o ewentualnej zmianie pracy lub przej-
$ciu na rente chorobowa. Wazne w postepowaniu w zespotach bolowych kregostupa
jest wpojenie pacjentowi zasad ergonomii pracy i wypoczynku. W $wietle tego jakze
istotnym wydaje si¢ by¢ ulepszanie réznych przyrzadéw i proceséw technologicz-
nych. Dotyczy to modyfikacji odpowiednich parametréw urzadzen i maszyn, np.
zmniejszenie docisku biegu synchronicznego, zastosowanie zaworéw zmniejszaja-
cych site odrzutu [19]. Ideatem jest, np. przy budowie kotléw, jesli nity mozna zasta-
pi¢ spawaniem. Zapobieganie medyczne polega na tym, aby pracownikéw o stab-
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szym ukladzie chrzastek stawowych odsuwac od stanowisk pracy, gdzie stosuje sie
urzadzenia na zasadzie sprezonego powietrza. Nalezy takim osobom proponowac
zmiane stanowiska pracy wczesniej, badz tez po wystapieniu pierwszych objawow
choroby spowodowanej przez te narzedzia. Objawem takim jest np. niemozno$¢ wy-
konywania swobodnych ruchéw w obrebie nadgarstka. Pracownikéw tych nalezy
skierowa¢ do innej pracy. Konieczna jest kontrola lekarska od poczatku pracy z za-
stosowaniem omawianych narzedzi. Zasadnicza kontrola powinna sie odbywac co
3-5 lat i obejmowac wywiady, inspekcje miejsc pracy, ustalenie zakresu czynnosci
stawow i koficzyn oraz ewentualnie badanie rentgenowskie [19]. Czasami niezb¢dne
staje si¢ okresowe korzystanie z zaopatrzenia ortopedycznego, zapewniajac pacjento-
wi okresowg stabilizacje kregostupa gorsetem lub sznuréwka, czy zabieg chirurgicz-
ny jako ostateczny sposob leczenia bolu kregostupa [9, 19, 21].

WNIOSKI

1. Istotne w patomechanizmie i leczeniu bolow kregostupa jest przestrzeganie zasad
prawidlowej ergonomii pracy z uwzglednieniem regul patobiomechaniki oraz
bezpieczenstwa i higieny pracy.

2. Zaleznie od rodzaju wykonywanej pracy dominujg zmiany zwyrodnieniowo-
-przecigzeniowe oraz dolegliwosci bolowe odpowiednich odcinkéw kregostupa:
szyjnego gléwnie u suwnicowych oraz ledzwiowego u spawaczy, Slusarzy, monte-
réw i malarzy.

3. Ze wzgledu na znikomy procentowy udzial w analizie przedstawicieli nastepuja-
cych zawodow: elektryk, rentgenomechanik i technik inwestycyjny, wycigganie
wnioskow co do najczestszych lokalizacji bolow kregostupa w powigzaniu z cha-
rakterem pracy danej grupy zawodowej bytoby zbyt pochopne.
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