© Aktualn Neurol 2009, 9 (1), p. 11-16

ARTYKUL REDAKCYJNY

Katarzyna Kubicka', Krystyna Pierzchata?

Received: 25.02.2009
Accepted: 26.02.2009
Published: 27.03.2009

Bole krzyza rozpatrywane w kategorii choréb zwigzanych
z wykonywaniem pracy

Back pains under examination in category diseases

from the job processing

' Kliniczny Oddziat Neurologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego w Zabrzu

> Katedra i Klinika Neurologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Adres do korespondencji: Katarzyna Kubicka, Kliniczny Oddziat Neurologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
Nr 1, ul. 3 Maja 13/15, 41-800 Zabrze, tel. kom.: 0 513 142 763, e-mail: hib333@interia.pl

Praca finansowana ze Srodkow wiasnych

Streszczenie |

Bole krzyza to choroba cywilizacyjna i prawdziwa plaga spoleczna. Obok bolow glowy stanowig one naj-
czgstszy zespot bdlowy, z jakim pacjenci zgtaszaja sie do lekarzy roznych specjalnosci. Pojedynczy epizod zda-
r7a si¢ przynajmniej raz w zyciu u 60-90% ludzi. Celem pracy bylo okreslenie czestosci i rodzaju wystepowania
dolegliwosci bolowych kregostupa powiazanych z wykonywaniem pracy w kopalni wegla kamiennego. Mate-
rial i metodyka: Badanie przeprowadzono wsrdd 417 pracownikéw kopalni, obejmowato badania: ankietowe
(zbieranie danych), kliniczne oraz dodatkowe. Przeprowadzono je w srodowisku pracownikéw nowoczesne-
go zakiadu o wysokim stopniu mechanizacji i stabilnej pozycji, gwarantujacej stata prace. Pozwolifo to przy-
jac zatozenie, ze pracownicy majg wyrownane warunki socjalno-bytowe i nie podlegaja wptywowi czynnikow
psychiczno-spotecznych na czgstos¢ wystepowania bolow krzyza. Wzigto pod uwage rodzaj i czas leczenia,
a takze ewentualny powr6t na dotychczasowe stanowisko pracy. Wyniki: Czgstos¢ wystgpowania bolow krzyza
koreluje ze stopniem jego obciazenia, wiekiem (do 50. roku zycia) i stazem pracy (11-15 lat), a potem spada.
Wykazano wystepowanie objawow miejscowych (49,2%) i rozciggowych (14%). Wsr6d miodszych gornikow
83,6% zatrudnionych jest pod ziemia, z czego 76,3% wykonuje pracg ze znacznym obcigzeniem kregostupa,
wsrdd starszych — 5,4%. Stanowisko pracy zmienito 3,4% pracownikow, a 0,6% korzystato ze Swiadczen ren-
towych. Wnioski: Potwierdzono zalezno$¢ pomi¢dzy wystgpowaniem bolow kregostupa a wiekiem badanych.
Nie udokumentowano zaleznosci miedzy stazem pracy w gornictwie a zwiekszeniem zachorowalnosci na
zespoly bolowe kregostupa. Ustalenie tej zaleznoSci wymaga okreslenia ergonomii stanowiska pracy.

SEOWA KLUCZOWE: béle krzyza, gomik, stanowisko pracy, praca fizyczna, odcinek lgdZzwiowo-krzyzo-
Wy, przeciazenie

Summary |

Back pains constitute a civilization-related disease and a true social calamity. Together with headaches, back
pains represent the most common pain syndromes reported by patients to physicians of various specializa-
tions 60-90% of people experience a single episode of pain at least once in a lifetime. The scope of the study
was to determine the frequency and types of back pains related to the performance of work in a hard coal
mine. Material and methodology: The study included 417 employees and consisted in surveying, data collec-
tion, medical examinations and additional tests. The study was conducted in the work environment of a mod-
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ern company, highly- mechanized, with good standing and job security. In view of this, it was assumed that
the employees have equal standards of living and are not exposed to the impact of psychological and social
factors on the incidence of back pains. The type and duration of the treatment was also considered in the
study, as well as possible return of employees to the same work stand. Results: The frequency of the occur-
rence of back pains corresponds to the level of load on the spine, age and work experience in employees under
50, with 11-15 years of work experience, and then it falls. Localized pain was found in 49.2% of the tested min-
ers, stretch signs in 14%. In the younger miners group 83.6% work underground, and 76.3% perform works
involving substantial load on the spine; in the older miners group it is only 5.4%. 3.4% of all tested miners
changed their work-stand, and 0.6% took advantage of the disability benefits. Conclusions: The relation
between the occurrence of back pains and age was confirmed. The relation between years of work experience
in mining and increased prevalence of spinalgia was not documented. The determination of the ergonomics

of the work-stand is required for further investigation of this relation.

KEY WORDS: back pains, miner, work-stand, physical work, lumbar-sacral spine section, overwork

WSTEP

jat on wyprostng postawe ciata, stanowig choro-

be cywilizacyjng i prawdziwg plage spoteczng®.
Obok boloéw gltowy stanowig najczestszy zespdt bolo-
wy, z jakim pacjenci zglaszaja si¢ do lekarzy roznych
specjalnosci®. Pojedynczy epizod zdarza si¢ przynajmniej
raz w zyciu 60-90% ludzi®®. Ostatnie doniesienia wska-
zujg, ze cho¢ u wielu chorych po leczeniu nast¢puje
poprawa, to nawet u 75% nawrdt dolegliwoSci wyste-
puje w ciggu roku”. Problem bolow krzyza posiada
dwa aspekty: medyczny, zwigzany z rozpoznawaniem,
leczeniem i profilaktykq, oraz spoteczno-ekonomiczny,
zwigzany z duzg zachorowalnoscig oséb czynnych
zawodowo®. Bole krzyza maja niejednolitg etiologi¢
i patogeneze®. Wspdlnym objawem tego zespotu cho-
robowego jest bdl zlokalizowany w okolicy ledZzwiowej,
ledZzwiowo-krzyzowej kregostupa, ktory moze by¢ wywo-
tany schorzeniem samego kregostupa, rdzenia kregowe-
go i korzeni, jak rowniez tkanek okotokregostupowych?
czy bolem rzutowanym z innych narzadéw ciata®®.
Zmiany te moga by¢ pochodzenia urazowego, zwyrod-
nieniowego, zapalnego, nowotworowego lub psycho-
gennego“"?. Mimo iz budowa kregostupa pozwala na
petnienie przez niego dwu, zdawaloby si¢ przeciwstaw-
nych, funkgji: stabilnego narzadu podporowego i narza-
du ruchu, to przeciazenia i urazy powodujg zuzywanie
i niszczenie poszczegdlnych elementéw kregostupa, co
prowadzi do jego dysfunkcji®. Jednym z czynnikow
ryzyka wystapienia bolow krzyza jest ciezka praca fizycz-
na zwigzana z podnoszeniem ci¢zkich przedmiotow,
wymuszong pozycja ciala®''¥ narazeniem na drgania
mechaniczne. Okolicznosci te powoduja, Ze dolegliwosci
krzyza rozpatrywane sg w kategorii ,,choréb zwigzanych
z wykonywaniem pracy” .

CEL PRACY

B oOle krzyza towarzyszg cztowiekowi, odkad przy-

Celem pracy bylo okreSlenie czgstosci i rodzaju wystepo-

12 wania dolegliwosci bolowych odcinka ledZzwiowo-krzy-

zowego kregostupa zwigzanych z wykonywaniem pracy
w jednej z kopali wegla kamiennego w wojewodz-
twie Slgskim.

MATERIAY. I METODYKA

Badaniem objeto 417 pracownikdéw kopalni — w tym
81 pracownikéw fizycznych powierzchni i 336 pracow-
nikébw fizycznych pracujacych pod ziemig — zgtasza-
jacych si¢ do poradni rejonowej oraz poradni neurolo-
gicznej z powodu dolegliwosci bolowych kregostupa
w latach 2003-2006. Wykonano badania: ankietowe
(zbieranie danych), kliniczne oraz dodatkowe, dostoso-
wane do stanu chorego. Badanie przeprowadzono
w Srodowisku pracownikow nowoczesnego zaktadu
o wysokim stopniu mechanizacji i stabilnej pozycji,
gwarantujacej statg prace. Pozwolito to przyjaé zatoze-
nie, Ze pracownicy majg wyroéwnane warunki socjalno-
bytowe i nie podlegajg wplywowi czynnikow psychicz-
no-spotecznych na cz¢stos¢ wystgpowania bolow krzyza.
Wzigto pod uwagg rodzaj i czas leczenia, a takze ewen-
tualny powr6t na dotychczasowe stanowisko pracy. Dia-
gnoz¢ choroby postawiono w obowigzujacym systemie
ICD-10. Wyniki badania ankietowego wprowadzono
do przygotowanej specjalnie do tego celu bazy danych
w programie MS Excel. Badanie statystyczne przepro-
wadzono metodg analizy wariancji wieloczynnikowej
(korzystano z programu Statgraphics version 2.6). War-
toS¢ poziomu istotnoSci przyjeto na poziomie 0,05.

WYNIKI

Czgstos¢ wystepowania bolow kregostupa w zaleznosci
od wieku przedstawiono w tabeli 1. Najczesciej dolegli-
wosci bolowe pojawiajg si¢ miedzy 31. a 50. rokiem
zycia. Zaobserwowano tendencj¢ do wzrostu czestosci
wystepowania omawianego schorzenia wraz z wiekiem
i stazem pracy. Prawidtowos¢ ta utrzymuje si¢ u 0sdb
do 50. roku zycia, pracujgcych od 11 do 15 lat. Dole-
gliwosci bolowe najrzadziej zglaszane sg przez osoby
z najdtuzszym stazem pracy.
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Sta Wiek N, % N; %
15 21-30 - - 2 63
6-10 31-40 2 259 126 375
11-15 41-50 38 46,9 174 518
16-20 51-60 72 27,2 12 3,6
2125 6170 - - 3 09
Rozem 81 100 336 100
N — liczba chorych; N=417
N, — pracownicy fizyczni powierzchni; N,=81
N, — pracownicy fizyczni dotu; N;=336

Tabela 1. Grupy wiekowe oraz staz pracownikow fizycznych powierzchni i dofu

Ze wzgledu na stopiefi obciazenia kregostupa pracow-
nikéw fizycznych zatrudnionych na powierzchni oraz
pod ziemig podzielono na trzy grupy (tabela 2):

I - prace ze znacznym obcigzeniem kregostupa;

II - prace ze Srednim obcigzeniem kregostupa;

III - prace z niewielkim obcigzeniem kregostupa.

W tabeli 2 przedstawiono zestawienia grup zawodo-
wych uwzgledniajace stopiefi obcigzenia kregostupa
u pracownikéw fizycznych zatrudnionych na powierz-
chni i pod ziemig. Zaréwno w grupie pracownikdw
dotu, jak i powierzchni czestos¢ zgtaszanych dolegli-
wosci ze strony odcinka IgdZwiowo-krzyzowego krego-
stupa jest tym wigksza, im wigkszy jest stopiefi obcigze-
nia kregostupa, cho¢ wsrdd pracownikdéw pracujgcych
na powierzchni réznice sq mniejsze w poréwnaniu
z pracownikami zatrudnionymi pod ziemia.

Tabele 3-5 zestawiajg umiejscowienie, czas oraz ilosci
wystepowania epizoddéw bolowych kregostupa w popu-
lacji gornikow kopalni wegla kamiennego. Bez wzgledu
na stopiefi obcigzenia krggostupa na danym stanowi-
sku pracy (a>0,05) najwigcej urazdéw dotyczy odcinka
ledZzwiowo-krzyzowego, i to zardwno wsrdd pracowni-
kéw powierzchni, jak i dofu. Wywiad wskazuje na wie-
loletni okres wyst¢gpowania dolegliwosci bolowych
(=0,0003), przy czym ilos¢ wystepowania dolegliwo-
$ci bolowych odcinka lgdZwiowo-krzyzowego kregostu-
pa jest wicksza niz jeden raz (a=0,049).

We wszystkich grupach dolegliwosci ze strony krggo-
stupa najczesciej ujawnialy si¢ po rozpoczeciu pracy
zawodowej w kopalni (a=0,0104) (tabela 6).

W badanej grupie najcz¢sciej zgtaszang przyczyna do-
legliwosci bolowych byta praca w wymuszonej pozycji

N, %

I. Prace (zawody) ze znacznym obcigzeniem kregostupa

Scianowy, robotnicy transportu dotowego, wiertacz, ciesla dotowy, kombajnista itd.

173 515

II. Prace (zawody) ze $rednim obcigzeniem kregostupa

Elektromonter, $lusarz dotowy, mechanik urzqdzen gémiczych, spawacz itd.

Slusarz, elektromonter, pluczkacz, maszynista sprezarki, robotnicy przy recznym
wzhogacaniu wegla, operator maszyn przerdbczych, tokarz

130 387

48 593

I1I. Prace (zawody) z niewielkim obcigzeniem krggostupa

Metaniarz, kierowca elekirowozu, maszynista wyciggowy, elekiryk itd.

Konserwator maszyn i urzqdzen gorniczych, konserwator lamp gorniczych, elekiryk,
operator suwnicy, fazienna

33 98

3 40,7

Tabela 2. Charakterystyka stanowiska pracy
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Odcinek krggostupa N, % Ny %
A 2 25 1 03
B 10 123 58 173
C yl! 296 1 33
D 45 55,6 26 79,2

A — odcinek szyjny

B — odcinek szyiny + ledzwiowo-krzyzowy
(- odcinek piersiowy + lediwiowo-krzyzowy
D — odcinek ledzwiowo-krzyzowy

Tabela 3. Czgstosc wystepowania zespotow bolowych w poszczegdlnych odcinkach kregostupa

ciata (a.<0,05). Bl krzyza narastat powoli, nasilenie
dolegliwosci wystepowalto bez wyraznej przyczyny
u ponad 35%, a po podniesieniu/przeniesieniu ci¢zkiego
przedmiotu u ponad 17% badanych, co jest znamienne
statystycznie. Ponadto stwierdzono, ze dolegliwosci
w odcinku lgdZzwiowo-krzyzowym kregostupa najbar-
dziej nasilone sg w trakcie ruchu, natomiast najmniej-
sze lub ustgpuja w trakcie lezenia (a.=0,0047). Miej-
scowa bolesnos¢ zgtaszalo 19% pracownikow dotu,
natomiast dolegliwosci bolowe z promieniowaniem do
jednej z konczyn dolnych Srednio ponad 23% badanych.
Podobne dolegliwosci stwierdzono u pracownikdw
zatrudnionych na powierzchni. Badanie przedmiotowe
wykazato znamiennie cz¢ste wystepowanie bolesnosci
uciskowej wyrostkow kolczystych kregostupa odcinka
ledZwiowo-krzyzowego oraz objawy rozciggowe i ubyt-
kowe ruchowo-czuciowe u gornikow pracujacych pod
ziemig wykonujacych prace ze znacznym obciazeniem
kregostupa (a=0,0280). Podobnie jest u pracownikow
wykonujacych prace ze Srednim obcigzeniem kregostu-
pa na powierzchni (tabela 7).

Przegladowe zdjecia rentgenowskie zostaly wykonane
u wszystkich chorych, natomiast badania TK/MR wy-
konano u 3,6%. Dominowaty zmiany zwyrodnieniowe
odcinka lgdZzwiowo-krzyzowego kregostupa. Gornicy
przewaznie byli poddawani leczeniu ambulatoryjnemu
przez okres diuzszy niz miesigc (tabela 8). Po zakoi-
czeniu leczenia ponad 95% pracownikdw powrdcito na
dotychczas zajmowane stanowisko.

OMOWIENIE WYNIKOW

Zespoly bolowe kregostupa wystepujace w populacji
gornikow zatrudnionych w kopalni wegla kamiennego
od lat sg tematem badan lekarzy medycyny pracy. Oma-
wiane choroby, mimo Ze nie spetniajg obowigzujacych
kryteriow diagnostycznych choréb zawodowych, coraz
czesciej sa definiowane jako choroby zwigzane z wyko-
nywaniem pracy'"*¥. Analiza przedstawionych wyzej
wynikow badania pracownikoéw wykonujgcych prace
fizyczna potwierdza wystgpowanie dolegliwosci bolowych
odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa. W badaniu
przeprowadzonym na populacji gornikow pracujacych
w KWK ,,Staszic” 1 KWK ,,Sosnica” wykazano, ze dole-
gliwosci ze strony kregostupa pojawialy si¢ gtéwnie po
rozpoczeciu pracy zawodowej, w wickszosci dotyczyly od-
cinka lgdZzwiowo-krzyzowego kregostupa i byly kojarzo-
ne 7 przeniesieniem/podniesieniem cigzkiego przedmiotu
lub z wymuszong pozycjg ciata. Wyniki przedstawione
w omawianym badaniu sa podobne do opublikowanych
przez Zejde i wsp."? oraz Limburska i wsp."” Przepro-
wadzone badanie przedmiotowe wykazato czgste wy-
stepowanie objawdw miejscowych (49,2% badanych),
jednostronne objawy rozciagowe stwierdzono jedynie
u 14% gornikow. Leczenie ambulatoryjne (farmakolo-
giczne) byto uzupetniane fizykoterapia. U 10,6% cho-
rych po leczeniu ambulatoryjnym zalecono kontynuacie
leczenia rehabilitacyjnego w sanatorium. Zejda w po-
dobnym odsetku kierowat chorych na leczenie sanatoryj-

N, % Ny %

0d tygodnia - - 23 6,8
0d miesigea 13 16 66 19,6
0d roku 10 123 36 10,7
0d kilku lat 58 7,6 M 628

Tabela 4. Czas trwania dolegliwosci w badanych grupach
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Ilos¢ N, % N, %
Jeden raz 8 99 57 17
Wiecej nii jeden raz 73 90,1 279 83

Tabela 5. llos¢ przebytych epizodow bolowych odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa

N, % N, %
Przed rozpoczgciem pracy 7 8,6 - -
Po rozpoczgciu pracy 74 91,4 336 100
Tabela 6. Okres wystgpienia dolegliwosci bolowych
ne. Czestos¢ wystepowania zespotu bélowego kregostu- przedmiotowym u os6b pomigdzy 31. a 50. rokiem
pa koreluje ze stopniem jego obciazenia, bez wzgledu zycia w 58,8% stwierdzono miejscowe objawy bdlowe
czy praca wykonywana jest na powierzchni czy pod zie- Z towarzyszacymi objawami rozciggowymi i ubytkowy-
mig, co jest zgodne z ustaleniami opublikowanymi mi ruchowo-czuciowymi. W grupie mtodych gornikow
przez Zagorskiego. W literaturze podkresla sig, iz cz¢s- wystgpil pierwszy epizod bdlowy, w grupie starszych
tos$¢ wystepowania dolegliwosci bolowych wzrasta wraz powodem zgloszenia si¢ do ambulatorium byt kolejny
z wiekiem oraz stazem pracy""'*", Tendencja ta utrzy- epizod dolegliwosci bolowych. Badania radiologiczne
muje si¢ do 50. roku zycia u 0séb pracujacych od 11 do w wickszoSci przypadkow (48%) wykazaly zmiany o cha-
15 lat, a potem spada. Analizujac dane pochodzace rakterze zwyrodnieniowym i przecigzeniowym w odcinku
z badania wlasnego, stwierdzono, ze 3,4% pracownikow ledZzwiowo-krzyzowym kregostupa. U miodych gorni-
objetych badaniem zmienito stanowisko pracy, a 0,6% kow leczacych sie z powodu pierwszego epizodu zespotu
skorzystato ze Swiadczen rentowych. Dolegliwosci bolo- bolowego zmian w badaniu radiologicznym nie stwier-
we kregostupa najczesciej wystgpowaly u chorych po- dzono. Mata czgstosS¢ zgtoszefi z powodu zespotu
miedzy 31. a 50. rokiem zycia, najrzadziej — migdzy 61. bolowego 0sob z diugim stazem pracy moze wynikac
a 70. rokiem zycia. W populacji mfodszych gornikow z charakteru stanowiska pracy (praca z mniejszym
(miedzy 31. a 50. rokiem zycia) 83,6% jest zatrudnio- obcigzeniem kregostupa) oraz z réznych czynnikdow
nych pod ziemig. Pracg sklasyfikowang jako ,,praca ze socjalno-ekonomicznych, np. potrzeba posiadania lep-
znacznym obcigzeniem kregostupa” wykonuje 76,3%, szego zabezpieczenia finansowego sprawia, ze pracow-
natomiast w populacji starszych gornikow jedynie 5,4%. nik nie przerywa pracy nawet przy istnieniu dolegliwoSci.
To moze ttumaczy¢ czestos¢ wystgpowania dolegliwo- Podobne objawy i interpretacja zawarte s3 w opraco-
Sci bolowych w miodszej grupie wickowej. W badaniu waniu Webstera i Snooka?.
NI % NI % N, i % N, | % N, I % N, Il %
A - - 27 333 19 235 54 16,1 83 17 2 65
B - - 17 210 14 17,3 101 30,1 36 10,7 8 24
C - - 1 12 - - 4 12 4 1,2 3 09
D - - 3 37 - - 5 15 2 0,6 - -
E - - - - - - 9 27 5 15 - -

A — objawy miejscowe z holesnoscig

B — holesnos¢ miejscowa + objawy rozciggowe

(- holesnos¢ migjscowa + objawy rozciggowe + objawy ubytkowe ruchowe
D — holesnos¢ miejscowa + objawy rozciggowe + objawy ubytkowe czuciowe

| — prace ze znacznym ohcigzeniem kregostupa
Il — prace ze érednim obcigzeniem kregostupa
IIl — prace z niewielkim obcigzeniem kregostupa

E — bolesnos¢ miejscowa + objawy rozciggowe + objawy ubytkowe ruchowe + objawy ubytkowe czuciowe

Tabela 7. Wyniki badania przedmiotowego pracownikow fizycznych powierzchni i dotu
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NI % NI % N, I % N | % N, I % N, I %
A - - - - - - 2 06 - - - -
B - - 1 12 - - - - - _ _ _
C - - 1 12 - - - - - - - -
D - - 6 74 4 49 17 51 1 7 4 12
E - - M 1 7 33 136 105 89 25 2 83
F - - 5 62 2 25 18 54 17 51 1 03
6 - - - - 1 12 - - - 00 - -

A — ambulatoryjne + szpitalne (zachowaweze + chirurgiczne)
B — ambulatoryjne + szpitalne zachowawcze + fizykoterapia — rehabilitacja sanatoryjna

( - ambulatoryjne + szpitalne zachowawcze + fizykoterapia — rehabilitacja ambulatoryina
D — ambulatoryjne

E — ambulatoryjne + fizykoterapia — rehabilitacia ambulatoryjna

F — ambulatoryjne + fizykoterapia — rehabilitacja (ambulatoryina + sanatoryjna)
G — fizykoterapia — rehabilitacja ambulatoryjna

Tabela 8. Przebieg leczenia u pracownikow fizycziych powierzchni i dotu

WNIOSKI

Potwierdzono zalezno$¢ migdzy wystgpowaniem bolow
kregostupa a wiekiem badanych pracownikéw kopalni
wegla kamiennego. Nie udokumentowano bezposred-
niej zaleznoSci pomiedzy stazem pracy w gornictwie
a zachorowalnoscig na zespoty bolowe kregostupa. Dla
dokiadnego ustalenia zaleznosci konieczne jest doktad-
ne okreSlenie ergonomii stanowiska pracy.
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