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Analizirana je ulestalost ostetenja kraljesnice 586 radnika, od toga 347
preteZno na sjedecem, a 239 pretezno na stojeéem radnom mjestu. Prosje¢na
zivotna dob ispitivanih radnika bila je 39,16 godina, a prosje¢na duzina
radnog staza 13,4 godine. Zbog tegoba s kralje$nicom lije¢eno je ukupno 78
radnika (13,3%). U osoba s pretezno sjede¢im radnim mjestom cervikalni
sindrom bio je prisutan u 34 radnika (60,7%), a lumbosakralni sindrom u 22
radnika (39,3%). U osoba pak s pretezno stoje¢im radnim mijestom &e$ée
smo nalazili zastupljen lumbosakralni sindrom (17 radnika, 77,3%) nego
cervikalni sindrom (5 radnika, 22,7%). Rezultati naseg rada upuéuju na veéu
ulestalost oSteCenja  vratne kraljeSnice u osoba s dugogodi$njim
preopterecenjem vratne kralje$nice na sjedeéem radnom mijestu.

Suvremeni Zivot stavlja pred Covjeka brojne aktivnosti koje utje¢u na radnu
sposobnost, na ekonomsko stanje te sveukupnu produktivnost radne zajednice pa i
druStva. Bolesti i o$tecenja kralje$nice susrecu se pak u suvremenoj medicini kao vrlo
Cesti uzrok smanjenja ili gubitka radne sposobnosti, i to osoba u najproduktivnijoj
Zivotnoj dobi. Suvremena medicina je jednostavno preopteretena brojem bolesnika s
ofteCenom kralje$nicom, a na lijedenje se trofe ogromna financijska sredstva.
Procjenjuje se da izmedu 50 i 80% stanovni$tva razvijenih industrijskih zemalja ima
tegobe s vratnim dijelom kraljeSnice (1). Predilekcijska mjesta za nastanak
degenerativnih promjena su donji dio vratne i slabinske kralje¥nice, jer su izloZeni
posebnim statickim i dinamickim optereéenjima (2, 3), a razne anatomske yarijante u
razvoju i razliciti vanjski Cinitelji mogu zbog statitko-funkcionalne dekompenzacije
uvjetovati klinicku manifestaciju degenerativne bolesti kraljenice (4).

Cilj ovog rada je upozoriti na utjecaj oSteéenja kraljesnice na radnu sposobnost
radnika. Prikazat ce se ulestalost o§tecenja kralje$nice uslijed njezinog preopterecenja u
radnika odredene djelatnosti, a takoder Ce biti prikazan i pregled lijecenja ove skupine
bolesnika. Prikaz uCestalosti o$tecenja kralje$nice ovisno o nalinu radne djelatnosti
znaCajan je u odredivanju i ocjeni tjelesnog osteéenja (5), osobito vratnog dijela koji je
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ZeSée zahvacen u osoba srednije i starije Zivotne dobi koje svoj svakodnevni posao vrse
pretezno sjededi (6, 7, 8).

ISPITANICI I METODE

Ispitivanja su vriena na zaposlenima Izdavalko-knjiZarske radne organizacije
Mladost. Cjelokupna djelatnost odvija se pretezno u obliku administrativne dje-
latnosti izdavatkog i knjizarskog rada. Sva zdravstvena zastita vr$i se u Ambulanti

Tablica 1.

Radnici prema Zivotnoj dobi

OOUR OOUR

Radna Veleprodaja
Dob zajednica
(u god.) Broj % Broj %
2030 74 213 41 17,1
31-—-40 176 50,8 102 427
41-50 13 21,0 67 280
51 i vide 24 69 29 122

347 239
Tablica 2.

Radnici prema skolskoj spremi

OOUR OOUR
Radna Veleprodaja
Skolska sprema zajednica
Broj % Broj %
Visoka stru¢na sprema 46 133 7 2,9
Visa stru¢na sprema 23 6,6 9 38
Srednja stru¢na sprema 235 67,7 73 30,5
Kuvalificirani radnik 11 32 54 226
Polukvalificirani radnik 2 0,6 9 3.8
Nekvalificirani radnik 18 5,2 78 326
NiZa stru¢na sprema B e g =0
3 1,3
347 239
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Tablica 3.

Radnici prema dugini radnog stata

Radni staz OOUR Radna zajednica OOUR Veleprodaja
(u god.) muskarci Zene muskarci Zene
Broj % Broj % Broj % Broj %
do 10 40 50,0 118 44,2 66 36,5 26 448
11-20 28 35,0 105 39,2 72 39,8 20 34,5
21—-30 8 10,0 38 14,2 33 18,2 100 17,2
31 i vise 4 3,0 6 2,5 10 615) 2 3.5
80 267 181 58

medicine rada Doma zdravlja Centar. Izmedu bolesnika lije¢enih u ovoj ambulanti
izdvojili smo bolesnike koji su lijeCeni zbog tegoba s kralje$nicom. Izdvojili smo, s
obzirom na temu nasih istraZivanja, zaposlene u dva OOUR-a, u kojih se naéin i uvjeti
rada bitno razlikuju. U skupini zaposlenih u Radnoj zajednici radni se zadaci obavljaju
isklju¢ivo sjededi, bez velikih fizickih preoptere¢enja. Druga skupina zaposlena je u
Veleprodaji, a radna aktivnost obuhvaca poslove u vezi sa skladitenjem proizvoda i
njihovim transportom, dakle povezana je isklju¢ivo s fizi¢kim optereéenjem kraljesnice
u stojecem polozaju.

OOUR Radna zajednica obuhvaca 267 Zena (76,9%) i 80 muskaraca (23,1%). Omjer
zaposlenih Zena prema muskarcima iznosi 3,3 : 1. Najveéi broj ispitanica je u dobi od
31 do 40 godina Zivota (tablica 1). Prosje¢na Zivotna dob iznosila je 41,9 godina. Na
radnom mjestu sa srednjom stru¢nom spremom, koje obuhvata radne zadatke
daktilografa, bilo je ¢ak 67,7% zaposlenih (tablica 2). Polovina promatranih muskaraca i
45,5% Zena u radnom odnosu je u trajanju do deset godina (tablica 3), §to upucuje na
populaciju koja je pretezno krace vrijeme zaposlena u radnoj organizaciji. Prosje¢na
duZina radnog staza ispitanika Radne zajednice iznosila je 12,46 godina. .

OOUR Veleprodaja zaposljava 58 Zena (24,3%) i 181 muskarca (75,7%). Omjer ¥ena
prema muskarcima iznosi 1:3,1. Najveci broj zaposlenih je u dobi od 31 do 40 godina
Zivota, a prosjecna Zivotna dob je 36,42 godine (tablica 1). Skolska sprema radnika
Veleprodaje pokazuje veliku udestalost nekvalificiranih radnika (32,6%), a to su radnici
koji obavljaju isklju¢ivo fizicke poslove transportnih radnika (tablica 2). U radnom
odnosu od 11 do 20 godina bilo je 39,8% zaposlenih muskaraca, a ¢ak 18,2% od 21 do
30 godina, Sto upucuje na dugotrajnu izloZenost §tetnim uvjetima preoptereéenja cijelog
lokomotornog sustava. Prosje¢na duZina radnog staza bila je 14,40 godina. Zaposleni u
Veleprodaji imaju prosjecno duzi radni staz, ali manju prosje¢nu Zivotnu dob (tablica 3).

REZULTATI

Zbog tegoba s kraljesnicom lije¢eno je 78 radnika. U odnosu na 586 zaposlenih, to
iznosi 13,3% od ukupnog broja promatranih osoba. Izmedu radnika Radne zajednice,
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Tablica 4.

Odnos ucestalosti cervikalnog i slabinskog sindroma u lijecenih radnika

OOUR OOUR
Radna Veleprodaja
Sindrom zajednica
Broj % Broj %
Cervikalni 34 60,7 5 22,7
Lumbosakralni 22 393 17 7713
56 22

1 40 (1989) br. 4, str. 393 —398

tj. njih 347, nasli smo 56 bolesnika (16,14%) lijeCenih zbog smetnja s kraljesnicom, dok
smo izmedu 238 radnika Veleprodaje opazili njih 22 (9,25%). Veéu ucestalost tegoba s
kraljeSnicom u zaposlenih unutar Radne zajednice moZemo objasniti dugotrajnim
sjedenjem na radnom mjestu, pretezno Zena vise zivotne dobi. Promatrali smo odnos
cervikalnog i lumbosakralnog sindroma u promatranih bolesnika, a rezultate smo
prikazali na tablici 4. Promatrani rezultati upuéuju na e$ca i veéa preoptereCenja vratne
kraljeSnice u osoba koje radnu djelatnost vrSe u sjede¢em polozaju, dok u radnika koji
rade stojeci dolazi do ostetenja slabinskog dijela kraljesnice. U radnika koji vrSe rad
sjededi, ceSée je oStetenje vratnog dijela kraljeSnice, ali se opaza i visoka ucCestalost
oStetenja slabinskog dijela kraljeSnice, $to pak potvrduje povezanost lumbalnog
sindroma s dugotrajnim preoptereenjem kraljeSnice i kod sjedeceg poloZaja radnika.

Tablica 5.

Radnici s tegobama kraljesnice prema obliku lijecenja

OOUR OOUR
Oblik lijecenja Radna Veleprodaja Ukupno
zajednica
Broj % Broj % Broj %
Analgetici
— mirovanje 20 35,7 15 68,2 35 449
— fizikalna terapija 36 643 5 22,7 41 526
Kirurski zahvat - - 2 9,1 2 2.5
56 22 78

Tegobe s kraljeSnicom prije se javljaju u mladih ispitanika zaposlenih u Veleprodaji
nego u radnica Radne zajednice. Privremena radna nesposobnost do mjesec dana
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registrirana je u 42,3% bolesnika, a preko mjesec dana u 57,7%. Radnice Radne
zajednice Cesce su izostale s rada preko mijesec dana, §to upuduje na dugotrajnost
lijecenja njihovih tegoba. Radnici Veleprodaje Ce$ce su pak izostajali s rada do mjesec
dana. Na tablici 5. prikazali smo i naline lije¢enja nasih bolesnika. Isticemo da smo
lijeenje podijelili u konzervativno te operacijsko, bez navodenija pojedinih
medikamenata ili fizikalnih procedura. Fizikalne se procedure &e$¢e i duze vrie u
ispitanica zaposlenih u Radnoj zajednici, $to upucuje na kroni¢nost njihovih tegoba s
kralje$nicom. Nasuprot tom podatku, opazamo u muskaraca zaposlenih u Veleprodaji
raniju kompenzaciju stanja samo primjenom analgetika i mirovanjem. Operacijsko
lijecenje je vrSeno samo u fizickih radnika Veleprodaje koji neprekidnim podizanjem
tereta uzrokuju jo$ jaCe i duZe preopterecenje intervertebralnog diskusa.

ZAKLJUCAK

U zakljucku isti¢emo da smo u radnika zaposlenih u dva razli¢ita OOUR-a opazili
znatnu uCestalost bolesnika s tegobama zbog preopterecenja i oStecenja kraljeSnice.
Dugotrajni neodgovarajuéi sjedeci rad ostetuje Ce$ée vratnu, ali u znatnoj mjeri i
slabinsku kraljeSnicu, dok teZi fizicki rad dovodi do jalih oSteéenja slabinske
kraljeSnice. Sente, Diirrigl i Domac (6) na uzorku od 170 bolesnika veéu udestalost
registriraju u osoba srednje i starije Zivotne dobi ako rade sjedeéi, osobito &e$ée u Fena.
Iste podatke daju i drugi autori (7, 8, 9) za vratnu ili pak slabinsku kralje$nicu (10, 11).

Privremena nesposobnost za rad moZe duZe trajati u radnica koje vr$e rad
neprekidno sjedeci te Cesce zahtijeva primjenu medikamenata i fizikalnih procedura
radi postizavanja kompenzacije. Prisilni dugotrajni poloZaj glave i vrata &itavo radno
vrijeme i dugi niz godina uvjetuje preopterefenje tog dijela kraljesnice (2, 3).

U fizickih radnika oStecenja su pak ¢e$¢a u slabinskom dijelu kraljeSnice. Privremena
radna nesposobnost u njih traje krade, ali ako jednom nastupi opseZnije i teze o$tecenje
intervertebralnog diskusa, tada je indiciran kirur$ki zahvat.

U ocjeni trajne nesposobnosti za rad bolesnika s oSteCenjem kralje$nice treba
pravilno procijeniti funkcionalnim testovima i funkcionalnom radiolokom obradom
preostalu radnu sposobnost bolesnika i moguénosti daljnjeg aktivnog privredivanja.
Diirrigl (5) daje klasifikaciju u kojoj gradualno izraZava postotak smanjenja funkcije
kraljeSnice i odreduje odgovaraju¢i postotak tjelesnog oStetenja. Pri procjeni i
odredivanju tjelesnog oStecenja dolazi iz cjelokupne patologije kralje$nice prakticki u
obzir samo degenerativni proces u kroni¢noj fazi degenerativne bolesti, i to sa svoja dva
stadija: kao retropozicija u segmentu i kao potpuni gubitak funkcije segmenta (tj.
zavr$na faza) i njegovi ekvivalenti (blok nakon upalnog procesa ili nakon ozljede te
intervertebralna ankiloza kod deformiraju¢e spondiloze i ankilozantnog spondilitisa).
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Summary

SPINE IMPAIRMENT AND SEDENTARY OCCUPATION

The frequency of spine impairment was analysed in 586 workers, 347 with predominantly
sedentary jobs and 239 with predominantly standing jobs. The average age of the workers was

39.1

6 years, the mean time of seryice 13.4 years. The total number of 78 (13.3%) workers were

treated for spine troubk. In the group consisting of the workers with sedentary jobs 34 workers
(60.7%) suffered from cesvical syndrome, 22 workers (39.3%) from lumbosacral syndrome. In
those with predominantly standing jobs lumbosacral syndrome was found more frequently (17
workers) than the cervical syndrome (5 workers). The results of analysis point to the fact that there

is a

higher frequency of cervical spine impairment in people with long-term overloading of

cervical spine through sedentary working position.

»Centar« Health Cengre, Zagreb
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