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SAZETAK

Ispitivali smo ulestalost vertebralnih sindroma i
degenerativnih promjena kraljeSnice u odnosu na spol i
poloZaj tijela na radnom mjestu.

U ispitivanje je ukljuleno 88 ispitanika, 24 mud-
karca i 64 Zene. Prosjelna Zivotna dob mu$karaca bila
je 43, a Zena 40,6 godina.

U radnom odnosu je bilc ukupno 73 bolesnika (82,97),
22 muSkarca (91,7%Z) i 51 Zena (79,7%). Svakodnevni rad
52,3% bolesnika obavlja u sjedeéem poloZaju.

Utvrdili smo da 71,67 bolesnika boluje od cervikal-
nog, a 507 od lumbalnog sindroma. U odnosu na spol 82,8%
Zena boluje od cervikalnog, a 707 muskaraca od lumbal-
nog sindroma.

Radiolo3kom obradom na cervikalnoj kraljednici us-
tanovljena je unkartroza u 80,67 sludajeva, na torakal-
noj spondiloza u 66,77 slutajeva i hondroza u 53,6 %
sluéajeva na lumbalnoj kraljednici.

Zaklju€ili smo da Zene CeSée oboljevaju od cervikal-
nog, a mudkarci od lumbalnog bolnog sindroma. Prisilni
poloZaj tijela u toku radnog procesa, uz radiolodki vid-
ljive degenerativne promjene, pridonosi kliniékoj mani-
festaciji sindroma.
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SUMMARY

We examinated the frequency of painful vertebral
syndromes and degenerative changes depending on the sex
and postural straining during everyday work.

There were 88 patients, 24 men and 64 women inclu-
ded into the study. The average age of men was 43 ard
of womern 40,6 vears. 73 (82,97) patients were employed,
22 men (91,77) and 51 women (79,77%). 5%4,3% patients
were performing their everyday job in the sitting pos-
ition. ,

Cervical syndrome was found in 71,67 and lumbar
syndrome in 507 patients. Relating to the sex, cervical
syndrome was found in 82,87 of female and lumbar synd-
rome in 70,87 of male population.

The X-ray have shown uncarthrosis in 80,67, thora-
cic spondylosis in 66,7% and lumbar chondrosis in 53,6%
cases.

Conclusion: cervical syndrome was manifested more
often in women and lumbar syndrome in men. Unnatural
posture with constant straining on the working places,
with radiological vertebral changes, significantly in-
.fluence upon the clinical manifestation of syndromes.

UveoD

Velika ucestalost vertebralnih i vertebrogenih bol-
nih sindroma i povezanc s tim problemi bolovanja, cine
osnovno opterelenje lijecnika opée medicine, medicine
rada i specijalistickih sluZzbi. Ista problematika ref-
lektira se u ekonomskom smislu na radne organizacije i
zdravstveno osiguranje (1). Iz tog razloga vrSe se kod
nas i u svijetu intenzivna klinicka, laboratorijska, bio-
kemijska i epidemioloSka istraZivanja ne bi 1li se novi-
jim spoznajama i odredenim terapijskim postupcima pro-
blem umanjio (2,3,4,5,6,7). S istom namjerom priSlo se
u ovom radu analizi bolesnika koji boluju od vertebral-
nih sindroma, s nastojanjem da ustanovimo meduovisnost
spola, radiolo8kih promjena kraljeSnice, poloZaja tije-
la u toku radnog proces i kliniéke slike.

BOLESNICI I METODE RADA

U razdoblju od pocetka IX. mjeseca 1986. godine do
kraja II. mjeseca 1987. godine, javilo  se u ambulantu
za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju 88 bolesnika mus-
kog i Zenskog spola, u kojih su nakon anamneze, klinic-
kog pregleda i radioloSke obrade dijagnosticirani ver-
tebralni sindromi.
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REZULTATI

O0d 88 obradenih bolesnika bilc je 24 mudkaraca i
64 Zene. Prosjeéna dob mudkaraca bila je 43, a Zena 40,6
godina (tablica 1). Preostali bolesnici (njih 15) bili
su penzioneri, studenti, domadice, poljoprivrednici i
bolesnici razlicitih struénih sprema, ali izvan radnog
odnosa.

Tablica 1 - RASPODJELA BOLESNIKA PREMA DOBI

Do@ u muSkarci Zene ukupno
godinama

N % N A N %
do 19 - - 1 1,6 1 1,2
20 - 29 4 16,7 13 20,3 17 19,3
30 - 39 5 20,8 15 23,4 20 22,7
40 - 49 6 25, 19 29,7 25 28,4
50 - 59 7 29,2 13 20,3 20 22,7
60 i vise 2 8,3 3 4,7 5 5,7
Ukupno 24 100,0 64 100,0 88 100,0

Prosjecna dob muSkaraca - 43 godine, Zena - 40,6 godina

Svakodnevni rad 52,37 bolesnika obavlja sjedeéi,
23,37 stojeéi i 24,47 kombinirano. U sjededem poloZaju
radi 59,17 mudkaraca i 50,07 Zena. Dva bolesnika nisu
uvrStena u tablicu jer nemaju dnevnih radnih obaveza
(tablica 2).

Utvrdili smo da 71,67 bolesnika boluje od cervikal-
nog, 507 od lumbalnog i 23,97 od torakalnog sindroma.
U odnosu na spol 82,87 Zena boluje od cervikalnog, a
70,8% muSkaraca od lumbalnog sindroma (tablica 3).
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Tablica 2 - PRIKAZ BOLESNIKA PREMA NACINU OBAVLJANJA

RADA

Naéin obavljanja puzrarci Zene ukupno

rada

: N 75 N % N 7
Sjededi 13 59,1 32 50,0 45 52,3
Stojeéi "7 31,8 13 20,3 20 23,3
Kombinirano 2 9,1 19 20,7 21 24,4
Ukupno 22% 100,0 64 100,90 86 100,0

X dva bolesnika nemaju dnevnih radnih obaveza, pa su
izuzeti

Tablica 3 - ODNOS CERVIKALNOG, TORAKALNOG I LUMBALNOG
SINDROMA I SPOLA

Sindrom muskarci Zene ukupno

N % N % N 4
Cervikalni 10 41,7 53 82,8 63 71,6
Torakalni 4 16,7 17 26,6 21 23,9
Lumbalni 17 70,8 27 42,2 44 50,0
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Tablica 3 - UTVRDENE RADIOLOSKE PROMJENE CERVIKALNE
KRALJESNICE U 36 SNIMLJENIH BOLESNIKA,
5 MUSKARACA I 31 ZENE

RTG promjene  mudkarci Zene ukupno
cervikalne
kraljednice N 7 N p N v

promjene g
fiziolo8kih 4 80 ' 1
krivina

0

61,3 23 63,9

promjene

uvjetovane

promjenama 4 80 21 67,7 25 69,4
i.v. diska i

njegovog

prstena

promjene
i.v.zglobova 5 100 24 77,4 29 80,6

promjene
polozaja 2 40 5 16,1 7 19,4
kraljeska

]

i
fomd
w
N
-

osteoporoza 2,8

Legenda: i.v.intervertebralni

Ukupno su snimljene 33 Zene, u dvije nisu utvrdene
radiolo8ki vidljive promjene.
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Rendgenoloskom obradom obuhvaéeno je 647 Zenai 50%
muSkaraca. Radiclo3ke promjene utvrdene su u 957 sni-
manih Zena i 1007 snimanih mudkaraca. Najledée utvrde-
na promjena na cervikalnoj kralje3nici bila je unkart-
roza, u 80,67 sluCajeva, spondilodeza u 66,77 na tora-
kalnoj kraljeSnici i u 53,67 hondroza na lumbalnoj
kraljesSnici (prikazana na tablici 6 u rubrici promjene
uvjetovane promjenama i.v. diska i njegovog prstena,
unutar postotka od 85,77). U visokim postotcima u sve
tri etaZe, a posebno u lumbalnoj, ustanovili smo i pro-
mjene fizioloSkih krivina kraljeSnice (tablice 4,5,6).

Tablica # - UTVRDENE RADIOLOSKE PROMJENE TORAKALNE
" KRALJESNICE U 12 SNIMLJENIH BOLESNIKA,
2 MUSKARCA I 10 ZENA

RTG promjene
torakalne
kralje3nice N 7 N p N 7

musSkarci ' Zene ukupno

promjene .
fizioloskih 2 100 5 50 7 58,3
krivina

promjene

uvjetovane

promjenama 2 100 6 60 8 66,7
i.v. diska

i njegovog

prstena

promjene
polozZaja 1 50 1 10 2 16,7
kraljeska

osteoporoza 2 100 - - 2 16,7

Legenda: i.v. intervertebralni
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Tablica 5 - UTVRDPENE RADIOLOSKE PROMJENE LUMBALNE
. KRALJESNICE U 28 SNIMLJENIH BOLESNIKA,
10 MUSKARACA I 18 ZENA

RTG promjene
lumbalne
kraljesSnice N 7 N

mudkarci Zene ukupno

Eacd

e

N

promjene
fizioloskih 9 90 i3 72,2 23 82,1
krivina |

promjene

uvjetovane

promjenama 8 80 16 88,9 24 85,7
i.v. diska i

njegovog

prstena

promjene
polozaja 6 60 8 bb, 4 14 50,0
kraljeSaka

promjene
oblika 2 20 .- - 2 7,1
kraljeSaka

11,1 2 7,1

[ g

osteoporoza - -

Legenda: i.v. intervertebralni
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Tablica é - TRAJANJE BOLOVANJA ZBOG VERTEBRALNIH

SINDROMA
Trajanje muSkarci Zene ukupno
bolovanja
u tjednima N 7 N 9 N g
1 -2 2 16,7 3 10,0 5 11,9
3 -4 8 66,7 20 66,7 28 66,7
5 -6 1 8,3 7 23,3 8 19,0
7 -8 1 8,3 - - 1 2,4
Ukupne 12 100,0 30 100,0 42 100,0

|

Na tablici nisu prikazane 3 Zene, koje su na bolo-
vanju bile iz drugih razloga (3-4,5 mjeseci).

Na bolovanju su bila 42 bolesnika (57,87%), 12 mus-
karaca (54,5%) i 30 Zena (58,87). 26 bolesnika (34,27),
8 muSkaraca i 18 Zena, lijelilo se uz rad. Jedan mu3-
karac nije i%ao na fizikalnu terapiju, jer se nije mo-
gao odluditi za bolovanje, a drugi je za vrijeme tera-
pije koristio godi3nji odmor. Bolovanje do mjesec dana
koristila su 33 bolesnika (78,6%7), 10 mudkaraca i 23
Zene. Samo 9 bolesnika (21,47), 2 muSkarca i 7 Zena, bi-
lo je na bolovanju 5 - 8 tjedana. Tri Zene su bile na
bolovanju od 3 do 4,5 mjeseci ali iz drugih razloga,pa
su izuzete (tablica 7).

RASPRAVA

I ova analiza je pokazala da se najveéi broj preg-
ledanih bolesnika zbog vertebralnih bolnih sindroma,
nalazio u dobnoj skupini od 30. do 59. godine Zivota,
dakle u razdoblju najvece aktivnosti covjeka. Iza 59.
godine uclestalost tegoba u nadih bolesnika znatno opa-
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da, a Sto se moZe protumaciti i smanjenjem aktivnosti i
opterelenja iznad te dobi, ali i zavrSetkom degenera-
tivnog procesa i uévr$éenjem nestabilnog segmenta, $to
rezultira izostankom boli (8). Do 20. godine vertebral-
ni sindromi javljaju se rijetko, kao 3to se rijetko u
toj dobi mogu utvrditi i radioloske promjene kraljes-
nice.

Veéina autora smatra da su bolni sindromi <¢&e3¢éi u
fizi¢kih radnika. Posebno se to odnosi na kriZobolju (5).
Medutim, u na3oj grupi bolesnika preko 507 radi svoj
svakodnevni posao sjedeéi, a cervikalni sindrom je
utvrden u 71,6% bolesnika, a lumbalni u 507 bolesnika.
Smatramo da raziog tome leZi u drZanju glave, vrata i
tijela kroz dulje vrijeme, prisilno u odredenom poloZ-
aju. Neki autori do3li su do istog zakljulka (6,9).

RendgenoloSkom obradom utvrdili smo u svih snimlje-
nih muSkaraca i 957 snimljenih Zena promjene na kra-
ljeSnici koje mogu biti odgovorne za nastanak boli.Sli-
éne i/ili iste promjene utvrdili su u svojim radovima
i neki drugi autori (6,9,10). TeZina degenerativnih
promjena bila je razliéita, od promjena fiziolo3kih
krivina, promjena uvjetovanih promjenama interverte-
bralnog diska i njegovog prstena, promjena interverte-
bralnih zglobova i drugih. Medutim teZina klinicke sli-
ke i teZina radioloSkog nalaza ne moraju se podudarati
(11).

Problem bolovanja i ovdje je doSao do izrazZaja,ali
ne toliko po duljini bolovanja, veé viSe po postotku
bolesnika koji su bili na bolovanju. Veéina bolesnika
izrazila je Zelju da prekine bolovanje veé nakon mje-
sec dana, a priliéno visok postotak bolesnika nije ko-
ristio bolovanje za vrijeme lijelenja. To su pojave ko-
je se prethodnih godina nisu mogle uociti. Ovakovo po-
nadanje bolesnika nije odraz njihove poveéane kritic-
nosti prema njihovim tegobama, lijelenju i radu, veé
rezultat tezih financijskih prilika u kojima bi se nas-
1i za vrijeme bolovanja. Negativna strana lijelenja uz
rad odrazila se je u pojedinim sluéajevima u produZen-
om i manje efikasnom lijelenju.

ZAKLJUCAK

1. Analizom bolnih sindroma prema spolu, na3li smo
da u Zena dominira cervikalni, a u muSkaraca lumbalni
bolni sindrom.

2. Prisilni polozaj tijela u toku radnog procesa,
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bilo u sklopu sjededeg radnog mjesta, stojeleg ili kom-
biniranog, pridonosi klinic¢koj manifestaciji sindroma,
a koji su bazirani na radioloski utvrdenom supstratu.

3. Danas viSe ne moZemo govoriti o lumbalnom sind-
romu iskljucdivo kao posljedici teSkog fizickog rada, a
cervikalnom kao posliedici administrativnog rada, jer
je promjena tehnologije rada i nadina <Zivota istakla
nove faktore rizika koji su vazni za nastanak i razvo]j
belnih sindroma. =
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