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Prikazan je povijesni pregled pralenja ofteéenja kralje$nice i gornjih
ekstremiteta vezanih uz rad. Ispitujuéi faktore rizika u nastanku cerviko-
brahijalnog sindroma (CBS) u uzorku od 120 invalida rada zapaZeno je da
prisilan, prignut poloZaj tijela pri radu, osobito u Zena znalajno pridonosi
vecoj ucestalosti bolesti (70,0% prema 38% u Zena poredbene skupine bez
cervikobrahijalnog sindroma; P <0,01). Dizanje tereta takoder je CeSée
uoceno u Zena s CBS-om (12% prema 6% u poredbenoj skupini; P<0,05).
Ponavljanje istih pokreta pri radu navodilo je 52,9% muskaraca i 80% Zena s
CBS-om a samo 41,4% muskaraca i 50% Zena bez CBS-a (P<0,01). TeZina
najtezih tereta koje su ispitanici dizali tijekom rada bila je zna¢ajno veéa od
opterecenja teretom ispitanika poredbene skupine. U Yena smatra se da ¢ak
postoji kauzalna povezanost izmedu prekomjernih optereéenja i nastanka
CBS-a. Pri ranom otkrivanju bolesnika s CBS-om istite se vaZnost
registriranja umora, a osobito boli u vratnoj kralje$nici te smanjenja snage
stiska $ake kao i izdriljivosti manualnog rada. Ranim prepoznavanjem
bolesti, poboljSanjem uvjeta rada ali i rekreativnim aktivnostima mogu se
prevenirati bolesti koje su sve ¢e$¢e u modernim tehnologijama i/ili usporiti
njihovo pogorsanje.

Zahvaljujuéi izvanrednom daru zapaZanja oca medicine rada Bernardina Ramazzinia
ve¢ u XVIL stoljecu su zabiljeZeni nepovoljni utjecaji profesionalnog optereéenja na
nastanak i razvoj tegoba i bolesti vratne kralje$nice i gornjih ekstremiteta. Svoj motto
»Medici munnus plebeios curantis est interrogare qas artes excerteans« nadopunio je i
zapaZanjem o nadinu obavljanja rada. ZabiljeZio je da se krojali i postolari koji rade
sjededi i prignutog poloZaja tijela Cesto tuZe na reumatske tegobe vratne kraljednice i
zglobova gornjih ekstremiteta (1). Industrijalizacija koja je uslijedila u kasnijim
stolje¢ima nametnula je u prvi plan problematiku velikih fizi¢kih optereéenja i
diskoradikularnog konflikta u lumbalnoj regiji. Tek druga polovica XX. stoljeca, kada su
mehanizacija i automatizacija pa i robotizacija u znatnoj mjeri smanjile fizi¢ke napore,
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dovode u prvi plan interesa medicinara rada i reumatologa tegobe vratne kraljesnice,
zglobova ekstremiteta te promjene na tetivnim ovojnicama, ali i miSi¢ima i bursama.
Cak se i promjene u évrstim, ko$tanim strukturama povezuju s nepovoljnim faktorima
radne sredine. Anderson daje revijalni prikaz reumatskih tegoba u industriji (2) a
Lawrence u svojoj knjizi posveéuje tome Citavo poglavlje (3). U Japanu je skupina
reumatologa na ¢elu s Maedom uocila da je bolest sli¢na cervikalnom i cerviko-
brahijalnom sindromu ulestala u radnica na registarskim blagajnama i raCunalima te
mladih radnica na teku¢im vrpcama u elektronskoj i lakoj industriji (4). Bio je to razlog
da se 1971. u Japanu osnuje odbor za istraZivanje cervikobrahijalnih tegoba. Mali
zglobovi $aka, radiokarpalni zglobovi, lakat, pa i rame postaju sve znacajniji problem pri
upotrebi vibriraju¢ih alata (5). Sindrom karpalnog tunela ces¢e se povezuje s:
ponavljanim kretnjama $aka uz znatnije optereCenje te dodatnim nepovoljnim
djelovanjem vibracija (6). Jaji¢ i suradnici su fibrozitis $aka u radnika kamenorezaca
zabiljezili ¢ak u 81% ispitanika, a tek u 41% gradevinskih radnika koji su Cinili
kontrolnu skupinu (7). Sindrom bolnog ramena, velinom izazvan patoloSkim
promjenama u fibroznim strukturama, zabiljeZen je u nasih profesionalnih glazbenika
le$ée medu sviradima ZiCanih instrumenata (8). ZabiljeZene su Ce$¢e i morfoloSke
promjene na ko$tanim strukturama $aka (9). Na temelju detaljne anamneze, klinickog
pregleda, rendgenske i laboratorijske obrade, Kapor je u 100 bolesnika s cervikalnim
sindromom, usporedujuéi ih s bolesnicima koji su patili od kroniéne kriZobolje, zapazio
da je u Zena dva puta &eSce aficirana vratna kralje$nica, i to osobito u onih koje sjede na
radnom mjestu (10).

Naga ispitivanja faktora rizika u nastanku cervikobrahijalnog sindroma (CBS)
pokazala su da prisilan prignut poloZaj tijela i ponavljane kretnje pri radu, nosenje teZih
tereta u zena doprinose nastanku i razvoju bolesti (11, 12). U vezi s nalinom obavljanja
rada (stojedi, sjedec¢i i kombinacije) nismo u invalida s CBS-om primijetili znacajne
razlike s obzirom na ispitanike — invalide kontrolne skupine, kojima cervikobrahijalni
sindrom nije bio jedna od bolesti zbog koje su prijeviemeno umirovljeni. Prateci
polozaj tijela pri radu registrirali smo i kod muskaraca i Zena s cervikobrahijalnim
sindromom prisilan, prignut poloZaj tijela pri radu (71,4% : 44,3% u muskaraca i
70,0% : 38,0% u Zena; P <0,01). Ponavljanje istih pokreta pri radu navodilo je 52,9%
muskaraca i 80,0% Zena s CBS-om a samo 41,4% muskaraca i 50,0% Zena iz
komparativne skupine (P<0,01). Dizanje tereta takoder je eSCe uoCeno u Zena s
CBS-om (12% : 6% bez CBS-a; P <0,05) a nofenje i dizanje tereta tek neznatno CesCe
(46% : 40%). I muSkarci i Zene iz ispitivane skupine navodili su da dnevno prenesu viSe
tereta negoli ispitanici iz poredbene skupine, ali su samo u Zena te razlike dosegle
statisticku znacajnost (225,6 : 102,3; P <0,05). Tezina najtezih tereta koje su ispitanici
dizali tijekom rada je u Zena s CBS-om bila 21,2+ 14,5 kg, a u poredbenoj skupini
16,2+ 14,5 kg; P<0,01), dok je u muskaraca razlika bila tek neznatna (35,6 : 34,5).
Smatramo da u Zena postoji kauzalna veza izmedu takvog optereCenja i nastanka
cervikobrahijalnog sindroma. Napominjemo vaznost subjektivnog osjeCaja umora
muskulature vratne kralje$nice koji je navodilo 24% ispitanika s CBS-om a tek 2%
muskaraca i 4% Zena iz poredbene skupine (P <0,01). Bol u toj regiji osjetilo je 28%
iena i 16% muskaraca s CBS-om, a tek 2% Zena i 4% muskaraca iz poredbene skupine
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(P<0,01). Sirenje boli iz vratne kraljesnice najcesce je bilo u ramena (56% muskaraca i
46% Zena s CBS-om), zatim u zatiljak (24% muskaraca i Zena), te medu lopatice (11%
muskaraca i 24% Zena), dok je u poredbenoj skupini takvu bol navodilo tek 4%
ispitanika. U pilot anketi istra¥ivanja pojave zamora i boli muskulature vratne
kraljeSnice u radnom kolektivu koji zaposljava preteZno Zene, a rade za pisaéim ili
ratunskim strojevima, umor i bol navodilo je ¢ak 60% ispitanica, samo umor 21% a
samo bol 6% ispitanica. U 50% ispitanica taj se umor javljao izmedu Eetvrtog i petog
sata rada, a najveéi intenzitet je umor dosegao u $estom satu rada. Umor i bol su u
desnom gornjem ekstremitetu znatno ¢e$éi u ramenu (17,7% prema 9% lijevo), dok se
umor u desnom laktu prema lijevom registrira u omjeru 24,6% : 8,2% (13). Sjedeéi
polozZaj tijela koji je neminovan u modernim tehnologijama, osobito vezan za rad s
ra¢unalima, namece nove zahtjeve na misiéno-kostani sustav vratne kraljeZnice i gornjih
ekstremiteta. Govori se ¢ak i 0 »kompjuterskoj bolesti« u kojoj su tegobe lokomotornog
sustava, uz tegobe vida, najulestalije (14, 15, 16).

ZAKLJUCAK

VaZnost registriranja umora, a osobito boli te smanjenja snage stiska ¥aka kao i
izdrZljivosti manualnog rada pri ranom otkrivanju bolesti nagla$avamo i u prevenciji
bolesti vratne kralje$nice i gornjih ekstremiteta. Ranim prepoznavanjem CBS-a putem
periodickih pregleda, pobolj$anjem uvijeta rada, ali i pravilnim optereéenjima ruku te
rekreativnim aktivnostima moZe se postiéi ili odgadanje nastupa ili usporiti tok bolesti.
Time ¢e se povecati efikasnost u radu, ali i poboljsati kvaliteta Zivota radno aktivne
populacije.
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Summary

WORK-ASSOCIATED IMPAIRMENTS OF THE CERVICAL SPINE AND UPPER
EXTREMITIES

A chronological review of damage to the spine and upper extremities associated with work was
carried out in a sample of 120 retired disabled workers. Examination of risk factors for
cervicobrachial syndrome (CBS) showed that the forced, bent position of the body at work
contributed significantly to the frequency of the disease, particularly in women (70.0% against
38% in controls P <0.01). The lifting of heavy loads was also frequently observed in women with
CBS (12% compared to 6% in the control group (P <0.05). Repeated movements during work
were claimed by 52.9% of the males and 80% of the females with CBS and by only 41.4% of the
males and 50% of the females without it (P <0.01). The heaviest load lifted by subjects with CBS
at work exceeded significantly that of control subjects. It is considered that there is a causal link
between excessive burden and the occurrence of CBS in women. For early diagnosis of CBS,
tiredness, pain in the cervical spine, reduced strength in the hands and poor ability to endure
manual work are signs to be looked for. Early recognition of disease, improved working
conditions and recreation can help prevent the disease or slow down its progress.
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