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Izvorni znanstveni rad
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UTJECAJ POLOZAJA TIJELA PRI RADU
U NASTANKU LUMBALNOG SINDROMA

M. SesT1é
Zavod za medicinu rada Zeljezare Zenica, Zenica

(Primljeno 18. X 1980)

U periodu od pet godina (1972—1976) u tri metalurska pogona
Zeljezare Zenica (Visoke peci sa aglomeracijom, Celicane i Va-
ljaonice) kod 846 radnika je dijagnosticiran lumbalni bolni sin-
drom (LBS). ProsjeCan broj zaposlenih radnika u meposrednoj
proizvodnji u ovom periodu iznosio je 2871.

Najéeséi oblik u kome se manifestovao LBS je lumbago
(45,6°0), potom lumboisijalgija (33,1%), dok je lumbosakralna
radikulopatija na trecem mjestu. Sva tri oblika oboljenja odraz
su jedne te iste bolesti, tj. degeneracije i lezije intervertebralnog
diska u lumbosakralnoj regiji.

Uocena je znacdajna razlika ucestalosti obolijevanja od LBS
kod radnika koji razlicito vrijeme provode u pognutom polo-
7aju za vrijeme rada. Na osnovu hronometrije polozaja tijela pri
radu (stojedi, sjededi, pognuti polozaj i kretanje) i ucestalosti
obolijevanja konstatovana je korelacija izmedu frekvencije obo-
lijevanja i vremena provedenog u pognutom poloZaju. Konstato-
vana je statisti¢ki znacajna razlika izmedu grupa radnika koji
rade u pognutom polozaju do 100 min, od 100 do 150 min i preko
150 min i uestalosti obolijevanja (X2 = 107,55, P < 0,01).

Kod radnika koji u toku osmocasovnog rada provedu u pog-
nutnom poloZaju do 100 min obolijevanje od LBS se javlja u
9,89/ slucajeva, u grupi radnika koji rade 100—150 min ucesta-
lost obolijevanja je 15,2%, a u grupi koji rade preko 150 min
u sagnutom polozaju uclestalost obolijevanja iznosi 57,2°%. Na
osnovu ovih pokazatelja autor smatra da je ucestalost pojave
lumbalnog bolnog sindroma u direktnoj ovisnosti o pognutom
poloZaju tijela uz faktor opterecenja prilikom rada.

Bol u krstima nazvan neodredenim pojmom lumbago, kao i Sirenje
bola u jednu ili obje noge, takode neodredeno nazvano isijas, nisu od-
redeni nozoloski entiteti, ve¢ samo simptomi bilo degenerativnih obo-
ljenja ki¢menog stuba i zglobova karlice, artriti¢nih poremecaja ili
urodenih anomalija, zapaljenjskih ili malignih oboljenja Kki¢me. Jo$
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su Mikster i Barr (1) ukazali da su lumbago i i§ijas jedna te ista bolest
u razli¢itim fazama razvoja.

PreSavsi iz horizontalnog poloZaja u vertikalni polozaj, ¢ovjekov je
predak pretrpio niz promjena na koStanom sistemu, na zglobovima i
njihovim vezama, poSto su se mijenjali i stati¢ki i mehani¢ki odnosi.
Ki¢meni stub, karlica i donji ekstremiteti su pri tome pretrpjeli naj-
bitnije promjene. Lumbo-sakralni predio spada u najosjetljivije dije-
love lokomotornog aparata, gdje anomalije lokomotornog i ligament-
nog aparata najceS¢e remete sloZenu statiku i dinamiku tog podrucja.

PolozZaj tijela pri radu Stetan je u svim sludajevima kada je prisilan,
nametnut silom okolnosti, tj. kad je neizbjezan sa zahtjevom radnog
mjesta, odnosno dugotrajnim i jednoliénim procesom rada. U takvim
sluCajevima on je povezan sa pretjeranim naprezanjem pojedinih mi-
$ica, miSi¢nih grupa i pojedinih dijelova lokomotornog aparata. Prati
ga poremecaj normalne ishrane, pojave zastoja (staze) u pojedinim or-
ganima i sistemima (2). Stojeci, nagnuti ili sagnuti polozaj, a isto tako
hodanje pod stalnim teretom, utiCe da se razvije krivljenje ki¢me, naj-
¢eSce u obliku kifoze.

U podrucju slabinske kraljesnice, na terminalnim povr$inama kra-
ljeSaka, pri retrofleksiji i antefleksiji, nastaje prekomjerno optercée-
nje.

Hirch (3) je eksperimentalno dokazao da intervertebralni diskusi vrio
dobro podnose vertikalni pritisak i da pri tome neznatno mijenjaju
svoj izgled. Medutim, pri savijanju tijela prema naprijed, nazad ili u
stranu javlja se tendencija da se diskus istisne iz lezi$ta. Ako se pokret
fleksije trupa izvodi naglo, moZe nastupiti prskanje unutarnjih lamela
anulus fibrozusa zbog jakog udara nukleus pulpozusa u njegov zadnji
zid (4). U ovakvim ce se slucajevima nukleus pulpozus zapetljati u ni-
tima rascijepanih lamela, zbog Cega ¢e se ostale lamele anulus fibroz-
zusa ispup¢iti u ki¢meni kanal. Ovo nazivamo prolaps anuli fibrozi. U
rijetkim sluajevima moZe nastupiti cijepanje svih lamela fibroznog
prstena i tada nukleus pulpozus moZe da prodre u ki¢meni kanal. Tada
govorimo o herniji intervertebralnog diskusa.

Akutni prolapsi intervertebralnih diskusa su »meki« dok se ne razviju
hroni¢ne degenerativne promjene. Tada govorimo o tvrdim prolapsima
diskusa. U hroni¢nim stanjima izmijenjenih odnosa u intervertebral-
nom diskusu prolabiranje anulus fibrozusa u intervertebralni kanal je
sinhrono sa pokretima ki¢me. U momentu savijanja tijela prema na-
prijed javi se bol u krstima, koji onemoguéava bolesniku da se s la-
koc¢om uspravi. Ovakvo se stanje obja$njava postojanjem »pendularnog
prolapsa«, odnosno mobilnog prolapsa (Heine — citat po Nikolicu (5).
Klini¢ki se ovo stanje dijagnosticira kao hroni¢ni lumbago, lumbalna
ili lumbosakralna diskopatija.

Radikularne pojave su posljedica elongacije, kompresije ili angula-
cije prednjeg, zadnjeg ili obaju spinalnih korijena istovremeno. U iner-
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vacionom podru¢ju os$tecenih korjenova javijaju se bolne senzacije,
hipoestezije ili anestezija, hipotrofija misica, hiporefleksija ili areflek-
sija.

Ukoliko je tijelo u radnom procesu Cesto pognuto, gibljivi segmenti
ki¢menog stuba su jako optereceni, $to nepovoljno djeluje na o$teceni
diskus. OStecenja diskusa i diskus hernije javljaju se u 989/ slu¢ajeva
u segmentima L-IV, L-Vii LV — S-1 (6).

Prema podacima koje iznosi Risti¢ (7) najbrojnije od svih nervnih
oboljenja je neuralgija. Medu njima prvo mjesto zauzima isijas (lumbo-
i8ijalgija). Od blizu 900 000 neurolo$kih bolesnika, dijagnosticiranih u
ambulantama SFRJ 1976. godine, 87/ pripada grupi neuralgija.

Prema podacima o izostajanju sa posla zbog bolesti radnika Zeljezare
Zenica u periodu 1974—1976. i$ijas zauzima treée mjesto — iza akutnih
respiratornih oboljenja (osim gripe) i bolesti migi¢a, miiénog i drugog
reumatizma. Ovi podaci ukazuju da oboljenja koja se dijagnosticiraju
kao lumboisijalgija predstavljaju kako medicinski tako i socijalni prob-
lem pa nam je bila namjera analizirati ova stanja i korelirati ih s osta-
Iim relevantnim parametrima.

UZORAK I METODA RADA

Analizom su obuhvadeni svi radnici od 18 do 65 godina, koji su di-
rektno ukljuceni u proces proizvodnje i svi bolesnici koji su bili na
pregledu kod neuropsihijatra u periodu od 1972. do 1976. godine. Pored
klini¢kog neuroloSkog pregleda kod vedine bolesnika je izvrSeno rend-
gensko snimanje lumbalne Ki¢me. UcCestalost obolijevanja kod radnika
koji provode vedi dio vremena u pognutom poloZaju usporedena je sa
ucestalosti obolijevanja radnika na radnom mjestu gdje proces rada ne
zahtijeva duZe zadrZavanje u pognutom polozaju. Potrebno je naglasiti
da su radnici radili u istim pogonima pod pribliZzno jednakim mikro-
klimatskim uslovima i slicnim fizickim opterecenjem. U analizu su
uzeti rezultati samo onih radnika kod kojih je bila izrazena slika lum-
baga, lumbois$ijalgije i radikularne diskopatije. Sva ostala oboljenja
koja izazivaju bolove i patoloSke promjene u lumbosakralnom dijelu
nisu uzeta u razmatranje. Ukupan broj radnika zaposlenih u posmatra-
nim pogenima iznosio je 2 871. U periodu od 5 godina verificirano je
846 slucajeva oboljenja od lumbalnog bolnog sindroma (broj oboljelih
radnika koji su se jednom ili u viSe navrata u posmatranom periodu
lijecili kod ljekara).

Odredena je starosna struktura zaposlenih radnika, starosna stru-
ktura oboljelih radnika, vrsta oboljenja, kao i stru¢na kvalifikacija.
Uzeti su podaci o mjestu stanovanja promatrane populacije, kao i du-
Zini vremena provedenog na posmatranom radnom mjestu. VrSena je
hronometrija poloZaja tijela pri radu, a posmatrani su ovi polozaji: sje-
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deci, stojeci, pognuti (pognuti polozaj tijela prema naprijed u odnosu
na uspravan stav od 15 do 45° i preko 459), kao i vrijeme provedeno pri-
likom kretanja i odmora.

REZULTATI I DISKUSIJA

Tokom petogodisnjeg pracenja obolijevanja od lumbalnog bolnog
sindroma u posmatranim pogonima uocena je razliita ucestalost obo-
lijevanja kod radnika koji rade na razli¢itim radnim mjestima. Na sva
104 radna mjesta ucestalost obolijevanja radnika je bila evidentno raz-
licita, tako da na pojedinim radnim mjestima svaki radnik obolijeva od
lumbalnog bolnog sindroma, dok je na drugim radnim mjestima uce-
stalost obolijevanja znatno manja ili nije registrovan ni jedan slucaj.

U nasu dalju obradu izdvojeno je 17 radnih mjesta u sva tri pogona.
Kod 10 radnih mjesta ulestalost obolijevanja je bila znalajna, dok je
kod 7 radnih mjesta obolijevanje radnika bilo znatno rjede. Ukupan
broj zaposlenih na ovim radnim mjestima iznosio je 713 radnika. Kod
ovih radnih mjesta vrSena je hronometrija poloZaja tijela u toku osmo-
¢asovnog radnog vremena. U cilju adekvatne statisti¢ke obrade formi-
rali smo tri grupe radnika koji u toku osmocasovnog radnog vremena
rade u pognutom polozaju do 100 min, od 100 do 150 min i preko 150
min. Na ovaj naéin smo dobili podesnu formulu za testiranje statisti-
¢ke znacajnosti obolijevanja izmedu pojedinih grupa.

Vrijednost y2-testa iznosi 107,65, p << 0,01. Ovim je utvrdeno da po
stoji statisti¢ki znacajna razlika u obolijevanju od lumbalnog bolnog sin-
droma, ovisno o polozaju tijela pri radu u toku radnog vremena. U

Tablica 1

Odnos ucestalosti obolijevanja od lumbalnog bolnog sindroma i vremena
provedenog u pognutom poloZaju izraZeno u minutama

Pognut polozaj Broj Broj

tijela pri radu radnika oboljelih oo
Do 100 min 92 9 9,9
100—150 min 211 32 15,2
Preko 150 min 411 235 57,2

tablici 1. prikazana je ucestalost obolijevanja kod grupa radnika koji
provode odredeno vrijeme u pognutom polozaju prilikom rada.

Jasno se vidi da radnici znatno &e$ée obolijevaju od lumbalnog bol-
nog sindroma ukoliko tokom rada provedu duZi vremenski period u
pognutom poloZaju tijela. Obolijevanje se najce$ce javlja kod rad-

316



Sesti¢, M.: Utjecaj polozaja tijela pri radu u nastanku lumbalno% sindroma. Arh. hig. rada toksi-
kol., 31 (1980) Br. 4, str. 313—322.

nika koji u toku rada provedu preko 150 min u pognutom poloZaju. Na
radnim mjestima gdje je vrSena hronometrija poloZaja tijela pri radu,
disperzija prema mjestu stanovanja priblizno je jednaka u pojedinim
grupama.

Ovim se potvrduju navodi nekih autora o tome kako pognuti polozaj
tijela dovodi do opteredenja u predjelu lumbosakralne kraljesnice, kao
i da povecanjem kuta nagiba kralje$nice i povedanjem tereta dolazi do
jaCeg opterecenja i oStecenja lumbosakralnog predjela. Takode je doka-
zana Stetnost pognutog poloZaja tijela, odnosno duze zadrZzavanje tijela
u pognutom poloZaju. Iako je proces degeneracije tkiva intervertebral-
nog diskusa neminovan, ovim je utvrdeno da se ta degeneracija javlja
i ubrzava na mjestima koja su izloZena stalnom opteredenju. Ostedeni
i degenerirani intervertebralni diskus dovodi do poremecaja i mijenja-
nja statickih i dinamickih odnosa, $to ima za posljedicu pojavu lum-
balnog bolnog sindroma. :

Svako duze zadrzavanje tijela u prinudnom polozaju izaziva niz pato-
fizioloskih promjena. Ukoliko je zadrZavanje tijela u prinudnom polo-
Zaju duZe i ako se javlja ¢e$ce, dolazi do definitivnih morfologkih pro-
mjena i pojave bolesti. Fizioloskim se moZe smatrati ako tijelo u toku
rada neprekidno mijenja polozaj. Na taj se nadin ravnomjerno optere-
¢uju morfolo$ke strukture i sistemi. Ako se ima na umu da metalurski,
pa i drugi radnici, vr§e u pognutom poloZaju i naporne poslove, onda
je shvatljivo da udestalost obolijevanja i razlika ucestalosti ovisi o du-
Zini optereéenja lumbosakralne regije, odnosno o vremenu provedenom
u pognutom poloZaju i teZini rada u to vrijeme.

Tablica 2

Ucestalost obolijevanja od lumbalnog bolnog sindroma
po pogonima

Broj Broj
Pogon zaposlenih oboljelih oy
radnika od LBS

Celi¢ana 1085 259 239
Visoke peci sa

aglomeracijom 792 158 20,0
Valjaonice 994 429 43,2
Ukupno 2871 846 29,5

U tablici 2. prikazan je broj zaposlenih radnika u posmatranim po-
gonima i broj dijagnosticiranih slu¢ajeva lumbalnog bolnog sindroma.
Vidljivo je da je u periodu od pet godina od lumbalnog bolnog sin-
droma oboljelo 29,39/, zaposlenih. Ovako velik procenat oboljelih stav-
lja lumbalni bolni sindrom na tre¢e mjesto po ucestalosti obolijevanja
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u posmatranim pogonima. Najveci procenat obolijevanja postoji u po-
gonu Valjaonice, §to se moZe objasniti uslovima i teZinom rada. Tablica
3. prikazuje udestalost javljanja pojedinih grupa bolesti od lumbalnog
bolnog sindroma u sva tri obradivana pogona.

Tablica 3
Obolijevanje po grupama bolesti od lumbalnog bolnog sindroma
Oboljenja legg?éVa %
Lumbago 386 45,6
Lumboischialgia 280 33,1
Radiculopathia discogenes 96 114
Spondylosis lumbosacralis 84 99
Ukupno 846 100,0

U strukturi obolijevanja, kako se vidi iz navedene tabele, najcesca je
pojava lumbaga, dok lumboisijalgija i radikularna diskopatija zauzima-
ju drugo i trece mjesto.

Sva tri navedena oboljenja u stvari su odraz jedne te iste bolesti —
degeneracije intervertebralnog diskusa. Razvoj bolesti i simptomato-
logija se javljaju tako 3to u najeséem broju slucajeva u pocetku obo-
lijenja dominira simptomatologija lumbaga, da bi se tokom vremena,
daljnjim propadanjem intervertebralnog diskusa, razvijali i ostali obli-
ci ove bolesti. Ipak, oboljenje se najcesce zadrzava u svojoj prvobitnoj
formi lumbaga, a samo kod izvjesnog broja dovodi do pojave lumboisi-
jalgije i radikulopatije. Lumbalna spondiloza predstavlja odraz od-
brambene reakcije organizma na promijenjene stato-dinamicke odnose
u predjelu lediranog intervertebralnog diskusa i ima za cilj da smanji
pokretljivost ovog dijela ki¢menog stuba. Na ovaj nalin dolazi do sma-
njenja bolnog sindroma, ali i do smanjenja pokretljivosti ki¢me. U ta-
blici 4. prikazana je disperzija obolijevanja od lumbalnog bolnog sin-
droma u odnosu na stru¢nu kvalifikaciju.

Tablica 4
Udestalost obolijevanja prema strucnim kvalifikacijama
Strucna Broj Broj 7
kvalifikacija  zaposlenih bolesnika 70
NK 281 39 21,0
PK 1932 512 26,5
KV 546 239 438
VK 112 36 32,1

318



Sesti¢, M.: Utjecaj poloZaja tijela pri radu u nastanku lumbalnog sindroma. Arh. hig. rada toksi-
kol., 31 (1980) Br. 4, str. 313—322.

Najudestalija pojava obolijevanja je u grupi KV radnika. Razlog ovak-
voj raspodjeli ucestalosti obolijevanja treba traziti u ovom: KV i VK
radnici najée$ée rade na takvim radnim mjestima gdje se zahtijeva
duzZe zadrzavanje u pojedinom poloZzaju, odnosno zadrzavanje na jed-
nom odredenom radnom zadatku (npr. brusa¢ na rafami, valja¢, uprav-
lja¢ stola valjaka itd.). U isto vrijeme NK i PK radnici obavljaju manje
odgovorne i manje sloZene poslove, pretezan dio vremena su u pokretu,
u stalnoj izmjeni poloZaja tijela i u znatno kracem vremenskom peri-
odu se nalaze u nekom od prisilnih poloZaja.

Osim toga nekvalifikovani i polukvalifikovani radnici predstavljaju u
najveéem broju najmladu starosnu grupaciju. S vremenom sti¢u kvali-
fikacije, te nakon izvjesnog perioda prelaze u KV ili VK radnike. Ujed-
no dolazi do prelaska ove grupacije iz mladih u starije dobne skupine.
Kako je ucestalost javljanja najveda u starijim dobnim grupama, to je
i uestalost javljanja bolesti veéa kod KV i VK radnika. Dakle, moze
se reé¢i da NK i PK radnici rjede obolijevaju zbog vrste posla i nacina
na koji ga obavljaju.

Od 1890 radnika koji stanuju u mjestu rada imala su lumbalni bolni
sindrom 403 (21,3%), dok su od 981 radnika koji stanuju izvan mjesta
rada bila 443 sa lumbalnim bolnim sindromom (45,2%/). Dobijena vrijed-
nost y2 testa = 178,45 ukazuje da postoji statistiCki signifikantna raz-
lika u obolijevanju izmedu ove dvije grupe radnika (p<0.01). Razlika
ucestalosti obolijevanja moZe se objasniti na ovaj nacin: vecina radnika
ne zivi u mjestu rada, nego na selu. Sa sigurno$éu se moze pretpostaviti
da ti radnici-seljaci u slobodno vrijeme obavljaju niz poljoprivrednih
poslova, koji su fizicki vrlo teski i najée$ée se obavljaju u pognutom
polozaju. Ovo dodatno optereéenje izlaze lumbosakralnu ki¢mu napo-
rima duZe nego $to je to samo vrijeme provedeno na radnom mjestu.
Tom faktoru treba pridodati: nepovoljan prevoz, smanjeno vrijeme za
odmor i pojavu hroni¢nog zamora ovih radnika.

U tablici 5 prikazana je ulestalost obolijevanja u odnosu na dobne
grupe.
Tablica 5

Obolijevanje od lumbalnog bolnog sindroma po dobnim grupama
(u odnosu na broj zaposlenih)

Broj Broj
Dobne grupe zaposlenih bolesnika .
Do 25 746 26 o
36—45 1032 397 38,5
46—55 519 280 54,0
Ukupno 2871 846 29,5
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U starijim dobnim grupama konstatovano je znatno udestalije obo-
lijevanje od lumbalnog bolnog sindroma. Ovi rezultati ne iznenaduju
jer su degenerativni procesi na ki¢menom stubu povezani sa starenjem.
Pored ovog elementa, smatramo da je proces degeneracije interverte-
bralnog diskusa ubrzan kod one populacije koja je izloZena radnim na-
porima u odredenom nepovoljnom i prisilnom polozaju ki¢menog stuba.
Sto je faktor izlaganja nepovoljnom — prisilnom polozaju ki¢menog
stuba duZi, tj. Sto je opterecenje u lumbosakralnom dijelu ki¢menog
stuba duze, to je i pojava lumbalnog bolnog sindroma dcesdéa.

Nije uocena razlika ucestalosti obolijevanja od LBS i energetske po-
tro$nje. Ocjena energetske potro$nje je vrSena na osnovu teZine rada
i vremena pri obavljanju odredenih poslova. Smatramo da je potrebno
izvrSiti egzaktna mjerenja energetske potro$nje, te bi se na osnovu njih
mogli donositi vjerodostojniji zakljucci.

Analizom mikroklime i ucestalosti obolijevanja od lumbalnog bolnog
sindroma nisu se mogli dobiti parametri koji bi upudéivali na njihovu
povezanost. Mikroklimatski parametri su odredivani na samom mjestu
rada. Kako radnik u toku radnog vremena u viSe navrata, krace ili du-
Ze vrijeme, napusta radno mjesto, to je i izmjena mikroklimatskih fa-
ktora znalajna. Smatram da bi se ovim problemom trebalo posebno
pozabaviti i tek nakon odredivanja izmjene mikroklime u procesu rada
na pojedinom radnom mjestu donijeti adekvatnije zakljucke.

ZAKLJUCCI

1. U periodu 1972—1976. godine iz tri metalur$ka pogona Zeljezare
Zenica, u neuropsihijatrijskoj ambulanti Zavoda za medicinu rada Ze-
ljezare Zenica, ukupno je u 846 bolesnika dijagnosticiran lumbaini bol-
ni sindrom. Prosjecan broj zaposlenih radnika u neposrednoj proizvod-
nji u ta tri pogona iznosio je u ovom periodu 2871. Ucestalost obolije-
vanja je, dakle, 29,50/o. Najveci procenat od 43,29/, zabiljeZen je u pogo-
nu Valjaonice, 23,99/ u pogonu Celi¢ane, a 19,9%/, u pogonu Visoke peci
sa aglomeracijom.

2. Utvrdena je statistiCki znacajna razlika u udestalosti obolijevanja
u grupama radnika koji duZe vrijeme provode u pognutom poloZaju u
toku rada (y? = 107,65, P < 0,01). Ovim je dokazano da dugotrajni pri-
silni pognuti poloZaj, uz dodatno optereéenje pri radu, predstavlja vrlo
znaCajan faktor u obolijevanju od lumbalnog bolnog sindroma.

3. Najces¢i oblik u kome se manifestuje obolijevanje od lumbalnog
bolnog sindroma jeste lumbago i zastupljen je u 45,6/ slutajeva. Lum-
boisijalgija zauzima drugo mjesto sa 33,19/, dok radikulopatija zauzima
treCe mjesto. Sva tri oblika obolijevanja odraz su jedne te iste bolesti,

tj. degeneracije 1 lezije intervertebralnog diskusa. Jedan oblik obolje-
nja prelazi u drugi, a samo se rijetko deSava da obolijevanje pocinje
lumboisijalgijom ili radikularnom diskopatijom. Na ve¢ pripremljen
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teren, odnosno lediran intervertebralni diskus, neki od naglih pokreta
ili izuzetan napor dovodi do pojave lumboisijalgije ili radikularne disko-
patije.

4. Prema kvalifikacionoj strukturi, najudestalije obolijevanje od LBS
se konstatuje kod KV radnika: 43,8?/o od ukupnog broja zaposlenih
radnika u obradivanim pogonima. Na drugom mjestu, sa 32,19/, nalaze
se VK radnici. Trece i ¢etvrto mjesto zauzimaju PK i NK radnici. Ova-
kva ulestalost moze se tumaciti poslovima koje obavljaju radnici razli-
¢itih kvalifikacija, kao i konstatacijom da VK i KV radnici satinjavaju
stariju grupaciju radnika.

5. Postoji statistiCki znaCajna razlika u ucestalosti obolijevanja od
lumbalnog bolnog sindroma kod radnika koji rade i stanuju u mjestu
gdje je smjeStena radna organizacija i onih koji stanuju van mjesta
radne organizacije (2 = 168,45 P <C 0,01). Ce¥ce obolijevaju radnici
koji stanuju van mjesta rada jer imaju i dodatne napore u radu na
poljoprivrednim imanjima, tokom dugog i neudobnog prevoza do mje-
sta stanovanja, a ne moZe se zaobi¢i ni moguénost neracionalne ishra-
ne radnika-seljaka.

6. Lumbalni bolni sindrom se u grupaciji radnika do 25 godina Zivo-
ta javlja u 3,29 zaposlenih, dok se u dobnoj skupini od 56 do 65 godina
konstatuje ulestalost javljanja do 92,99/. U dobnoj skupini do 25 go-
dina nije konstatovana promjena u cbliku lumbalne i lumbosakralne
spondiloze. Ovo upucuje na zakljucak da se degeneracija i lezija inter-
vertebralnih diskusa pocinje javljati u mladim dobnim skupinama i da
postepeno sa starenjem napreduje.

7. Nije uocena korelacija izmedu udestalosti obolijevanja od lumbal-
nog bolnog sindroma i energetske potro$nje u radnika na analiziranim
radnim mjestima. Smatramo da bi odredivanje energetske potro$nje na
pojedinim radnim mjestima trebalo biti egzaktnije, tj. potrebno bi bilo
izvrditi analizu utro$ka kisika u toku rada, te tako dobijene rezultate
staviti u odnos sa ucestalo$¢u obolijevanja.

8. Od ukupno 17 radnih mjesta, koja su analizirana u ovom radu, sa-
mo kod pet je konstatovano da se parametri mikroklime nalaze u »zoni
komfora«, i to samo u jednom od godi$njih perioda (zimskom ili ljet-
njem). Sva ostala radna mjesta su u oba vremenska perioda van »zone
komfora«. Na ovaj nadin nije dokazana korelacija mikroklime i udesta-
losti obolijevanja.

Potrebno je navesti da su parametri mikroklime odredivani direktno
na svakom radnom mjestu. Radnik u toku radnog vremena povremeno
mijenja radnu sredinu, $to uslovljava i naglu izmjenu mikroklimatskih
parametara, posebno na onim radnim mjestima gdje postoje izvori to-
plinskog zradenja.

Smatramo da se i ovim problemom treba ubudude detaljnije i eg-
zaktnije pozabaviti, a na osnovu dobijenih vrijednosti dati adekvatan,

ispravan zakljucak.,
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9. U svrhu prevencije obolijevanja od lumbalnog bolnog sindroma,
neophodno je da na svakom radnom mjestu, u procesu rada, $to je mo-
gude viSe eliminiSemo obavljanje poslova u pognutom polozaju, tj. po-
trebno je izbjeéi svako duZe zadrzavanje tijela radnika u prisilnom po-
lozaju, a uz to umanjiti ili po mogucnosti eliminisati vrSenje teskih fi-
zi¢kih poslova. Fiziolo$ki bi bila najadekvatnija stalna izmjena polozaja
tijela prilikom rada.
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Summary

THE INFLUENCE OF BODY POSITION AT WORK ON THE
OCCURRENCE OF LUMBAR PAINFUL SYNDROME

In a period of five years (1972—1976) lumbar painful syndrome was dia-
gnosed in 846 workers from three metallurgical plants of the Zenica Iron
and Steel Works (Blast Furnaces with an Ore Sintering Plant, Steel Works
and Rolling Mills). The average number of workers employed in direct pro-
duction was 2.871.

Lumbago was the most frequent form of the lumbar painful syndrome
(45.6%), followed by lumboischialgia (33.19/p), and lumbosacral radiculopathy.
All the three diseases were actually due to the degeneration and lesion of the
intervertebral disc in the lumbosacral area.

The workers who spent different lengths of time working in the bent body
position showed significant differences in the rate of the disease. From body
position chronometry at work (standing, sitting and bent position, moving)
and the rate of the disease a correlation was found between the disease in-
cidence and the time spent in the bent body position: the longer the bent
position the more frequent the disease (2 = 107.55, P <C 0.01).

The disease was diagnosed in 9.9 per cent of the workers working in the
bent body position less than 100 minutes in an eight-hour period, in 15.2 per
cent of those who worked in this position from 100 to 150 minutes and in
57.2 per cent of the workers who spent more than 150 minutes working in
the bent body position. The author concludes that the incidence of the lum-
bar painful syndrome depends directly on the time spent in bent body posi-
tion and on work load.

Occupational Health Unit, Received for publication
%em:ca Steel and Iron Works, October 18, 1979
enica
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