Ocena zmian przecigzeniowych kregostupa
u pracownikow przemystu motoryzacyjnego

Katarzyna Wegner',
Anna Btaszczyk’,
Magdalena
Zygmanska?,
Matgorzata Barbara
Ogurkowska'

' Akademia Wychowania
Fizycznego im. E. Piaseckiego
w Poznaniu

Wydziat Wychowania Fizycznego,
Sportu i Rehabilitacji

2 Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Klinika
Reumatologii i Rehabilitacji

Korespondencja:

Katarzyna Wegner

Akademia Wychowania Fizycznego
im. E. Piaseckiego w Poznaniu
Wydziat Wychowania Fizycznego,
Sportu i Rehabilitacji

ul. Krélowej Jadwigi 27/39

61-871 Poznan, Poland

Tel. +48 61 835 53 96

E-mail: biomechanika@awf.poznan.pl

Abstrakt: Artykut oparty jest na badaniach wykonanych wsrod 113 mez-
czyzn pracujacych na linii produkcyjnej zaktadu produkcyjnego przemystu
motoryzacyjnego. Dobor do grupy badawczej nastgpowat po analizie bio-
mechanicznej materiatu filmowego, na ktorym zarejestrowano pracg na po-
szczegodlnych stanowiskach zaktadu. Badano me¢zczyzn z dziatu montazu
i odlewni zaktadu produkcyjnego. Pracownicy z wybranych miejsc linii
produkeyjnej brali udziat w badaniu ankietowym. Uzyskano informacje na
temat przyjmowanych pozycji ciata w trakcie pracy zawodowej, znajomosci
zasad ergonomii, stazu pracy oraz aktywnosci fizycznej w czasie wolnym.
Pytano o wystgpowanie bolu kregostupa z wyszczegoélnieniem na odcinek
szyjny i ledzwiowy. Liczne dolegliwosci bolowe kregostupa sktonity do po-
szukiwania zwigzku migdzy bolem a stazem pracy oraz wiekiem pracow-
nikow fizycznych. Istnieje statystycznie istotna réznica migdzy $rednig sita
bolu odcinka szyjnego oraz ledzwiowego kregostupa a grupa stazu pracy.
Badania pokazuja, ze ankietowani nie posiadaja wiedzy na temat patobio-
mechanizmu zmian przecigzeniowych. Wyniki przeprowadzonej analizy po-
twierdzaja istnienie problemu wystgpowania zmian przecigzeniowych wérod
pracownikow przemystu motoryzacyjnego.

Stowa kluczowe: zaburzenia mig$niowo-szkieletowe, przemyst motoryza-

cyjny, ergonomia pracy, pracownicy fizyczni, choroby krggostupa

1. Wprowadzenie

Wyzwaniem dla wspolczesnych systemoéw opieki zdrowot-
nej jest rosngca liczba osob z chorobami przewlekltymi na-
rzadu ruchu. W krajach uprzemystowionych blisko jedna trzecia
wszystkich nieobecno$ci zwigzanych z ochrong zdrowia w pracy
spowodowana jest zaburzeniami ukladu mie$niowo-szkieleto-
wego. Najwieksza czgs¢ tych schorzen, bo okoto 60%, stanowig
dolegliwosci wywotane bolem w dolnej czeséci kregostupa, de-
generacja dysku, przepukling dyskow migdzykregowych. Druga
pozycje zajmujg urazy szyi i konczyn gornych, a nastgpnie urazy
kolan i stawow biodrowych (Luttmann i in., 2003).

Wedhug raportu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z 2015
roku w Polsce koszt $wiadczen zwigzanych z niezdolno$cia

©2017 MWSE

Zeszyty Naukowe Matopolskiej Wyzszej Szkoty Ekonomicznej w Tarnowie, t. 35, nr 3, wrzesieri 2017



94 Katarzyna Wegner, Anna Btaszczyk, Magdalena Zygmariska, Matgorzata Barbara Ogurkowska

do pracy z powodu chordb uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tagcznej wynosit
4 525 223,2 zk. Jest to druga co do wielko$ci kosztow grupa chordb. Na pierwszym miejscu
sa zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania — 5 902 353,3 zt (ZUS, 2016).

Liczba czynnikow sprzyjajacych wystepowaniu dolegliwosci bolowych narzadu ruchu jest
duza. Zaliczamy do nich powtarzajace si¢ obcigzenia fizyczne i psychiczne wynikajace ze
wspotczesnego stylu zycia, charakteru pracy zawodowej oraz siedzacego trybu spedzania czasu
wolnego. Mozliwos$ci adaptacyjne krggostupa zostaja przekroczone zazwyczaj wtedy, gdy na
przecigzenie cywilizacyjne naktada si¢ pogorszenie wydolnosci czy stanu zdrowia organizmu.
Zapoczatkowuje to zmiany czynno$ciowe, a nastepnie zwyrodnieniowe struktur kregostupa.
Jerzy Stodolny (2000) nazywa powyzsze schorzenie krggostupa choroba przeciazeniowa.

Osoby cierpigce z powodu bolu kregostupa zglaszaja rowniez bol w innych obszarach ciata
(Webb i in., 2003), co sugeruje, ze bol kregostupa nie powinien by¢ rozwazany jako dolegliwosé
scisle umiejscowiona. Kregostup jest czescig tancucha kinematycznego, dlatego zmiany struk-
turalne kregostupa moga powstawaé w wyniku restrykcji funkcjonalnych w stawach konczyn
i odwrotnie. Restrykcje strukturalne w stawach i konczynach moga pojawiac si¢ na skutek zmian
funkcjonalnych w obrgbie kregostupa (Myers, 2010). Wéréd zawodowych czynnikow ryzyka
dla zespotow przeciazeniowych wymienia si¢ czynniki fizyczne, takie jak: wymuszona pozycja
ciata, ruchy powtarzalne, unoszenie z podtoza duzych cigzarow w pozycji rotacji tutowia, drga-
nia miejscowe, zimny mikroklimat (Brinckmann i in., 1998; Kelsey i in., 1984; Sowers, 2001).

Analiza charakteru pracy pracownikéw w zaktadzie produkcyjnym przemyshu motoryza-
cyjnego sklania do przypuszczenia, ze w obrebie tej grupy zawodowej zjawisko zespotu
przeciazeniowego moze wystepowacé szczegolnie czgsto. Pracownik na linii produkeyjnej
jest zmuszony zaréwno do dzwigania, pozostawania przez dtuzszy czas w jednej wymuszo-
nej pozycji ciala (najczesciej w przodopochyleniu) oraz do czgstego schylania si¢. Wymie-
nione czynnosci i pozycje ciata sg bowiem nicodlgcznym elementem jego pracy i trudno
ich uniknaé. Zgiecie kregoshupa ledzwiowego do przodu przy wyprostowanych w stawach
kolanowych konczynach dolnych jest jednym z najbardziej przecigzajacych ruchow w tym
odcinku (Nachemson, Morris, 1964). W zwiazku z powyzszym mozliwos¢ wystapienia
urazu lub przecigzen migsni przykrggostupowych, wiezadel czy tez w ostatecznosci krazkow
miedzykregowych jest szczegolnie duza. Pomimo zgromadzonej wiedzy o czynnikach ry-
zyka zespohu przecigzeniowego uktadu migsniowo-szkieletowego epidemiologia tych scho-
rzen wciaz nie jest dostatecznie poznana.

Celem badan byto okreslenie czgstosci wystepowania i intensywnosci dolegliwo$ci w ob-
rebie kregostupa, z wyszczegolnieniem odcinka szyjnego i ledzwiowego, w trakcie wykony-
wania pracy na linii produkcyjnej na przyktadzie przemystu motoryzacyjnego. Analizowany
byl rowniez wptyw stazu w badanym zaktadzie pracy oraz rodzaju aktywnosci fizycznej na
pojawianie si¢ dolegliwo$ci bolowych.

2. Materiat i metody

Grupe badawczg stanowito 113 mezczyzn pracujacych na linii produkcyjnej w dziale
montazu i odlewni w zaktadzie produkcyjnym przemystu motoryzacyjnego. Dobor do grupy
badawczej odbywal si¢ na podstawie analizy biomechanicznej wczeéniej sporzadzonego
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materiatu filmowego. Pracownicy zostali nagrani w trakcie wykonywania czynnos$ci zawo-
dowych. Zostaty wylonione miejsca na linii produkcyjnej, gdzie sa przyjmowane najmnie;j
ergonomiczne pozycje ciata. Sg to takie ruchy ciala, w ktorych wystepuja najwigksze prze-
cigzenia poszczegolnych segmentow. W tym zaktadzie szczego6lnie zwracano uwage na po-
wtarzalno$¢ ruchéw w stawach obwodowych, pozostawanie w pozycji zgigcia tutowia przy
wyprostowanych konczynach dolnych, koniecznos$¢ przenoszenia cigzarow, dtugotrwate wy-
konywanie wyprostu w odcinku szyjnym kregostupa. Wiek badanych miescit si¢ w prze-
dziale od 20 do 65 lat, $rednia wieku wynosita 39,5 roku, SD 9,1. Badanych podzielono ze
wzgledu na staz pracy w zaktadzie produkcyjnym na dwie grupy (do 10 lat pracy i powyzej
10 lat pracy) oraz ze wzglgdu na wiek na trzy grupy wiekowe (20—34 lata, 3549 lat, 50 lat
i wigcej). Charakterystyke grupy badawczej przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badawczej
(Table 1. Characteristics of research group)

Zmienna N-waznych |  Srednia Mediana | Minimum | Maksimum W
(Variable) (N-valid) | (Average) | (Median) | (Minimum) | (Maximum) P

Wysokos¢ ciata

(Body height) 113 178,32 178 160 198 0,9763 | 0,0422
[cm]

Masa ciata

(Body weight) 113 85,77 83 56 124 0,9777 | 0,0553
[kg]
BMI 113 26,98 26,73 18,20 4143 | 09626 | 0,0030
[kg/m’]

gdzie: W — warto$¢ testem Manna-Whitneya-Wilcoxona, p — poziom istotnosci testu
(where: W—value according to the Mann-Whitney-Wilcoxon test, p—level of significance of the test)

Zr6dto: opracowanie whasne.

Badania zostaly przeprowadzone w zaktadzie produkcyjnym przemystu motoryzacyjnego.
Pierwsza cze$¢ zawierata pytania o wiek, wzrost, mase ciata, wyksztatcenie, obecnie zajmowane
stanowisko, staz pracy. Kolejna czes$¢ pytan dotyczyta przyjmowanych pozycji ciata w trakcie
wykonywania pracy zawodowej. Badani mieli okresli¢, czy ich praca wymaga dtugotrwatego
stania, dtugotrwatego siedzenia, dlugotrwalego chodzenia, dzwigania, skrecania tutowia lub
zginania tutowia. Zapytano o rodzaje aktywnosci fizycznej poza praca zawodowa. Ankictowa-
nym zaproponowano do wyboru nastgpujace odpowiedzi: prace w ogrodzie, prace remontowe,
sitownia, jazda na rowerze, bieganie lub inne sporty. Pytano rowniez o ich czestotliwos¢: kilka
razy w roku, kilka razy w miesiacu, kilka razy w tygodniu, codziennie. Druga cz¢$¢ ankiety
zawierala pytania dotyczacych bolu w odcinku szyjnym oraz w odcinku ledzwiowym krggo-
stupa. Respondenci mieli okresli¢, czy kiedykolwiek pojawit si¢ bol w ktérym$ z wymienio-
nych odcinkow kregostupa, a jesli tak, to jak silne byly epizody bolowe w dziesigciostopniowe;j
skali VAS. Pytano tez o czestotliwosci dolegliwosci bolowych: czy bdle wystepuja kilka razy
w roku, kilka razy w miesigcu, kilka razy w tygodniu czy codziennie?

Zebrane za pomocg ankiety informacje zostaly poddane analizie statystycznej. Do analizy
uzyskanych wynikow wykorzystano nastepujace testy: test niezalezno$ci chi-kwadrat Pear-
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sona, test normalnosci Shapiro-Wilka, test Kruskala-Wallisa, test t-Studenta, test U Manna-
-Whitneya. Wynik testu statystycznego przyje¢to na poziomie p < 0,05.

3. Wyniki

Kregostup nie funkcjonuje jako pojedyncza wyizolowana struktura, ale jest czeScig tancu-
cha biokinematycznego, na ktorego prawidlowe funkcjonowanie ma wpltyw wiele czynni-
kéw. Powyzsze badania pozwolity oceni¢ wpltyw wieku, pozycji przyjmowanych w trakcie
pracy, aktywnosci fizycznej, stazu pracy na bol w poszczegdlnych segmentach kregostupa.

Test niezaleznosci chi-kwadrat Pearsona wskazuje na brak powigzania mi¢dzy wystepowa-
niem bolu odcinka szyjnego a wickiem (p = 0,7069) (tabela 2).

Tabela 2. Porownanie wystepowania bolu odcinka szyjnego kregostupa w poszczegdlnych
grupach wiekowych
(Table 2. Comparison of the incidence of cervical pain in particular age groups)

Bl odcinka szyjnego kregostupa

Cervical pain
Grupy wiekowe ( pain)

(Age groups)

Razem
(Total)
(N =113; 100%)

Nie Tak
(No) (Yes)
(N =70; 100%) (N =43; 100%)

Od 20 do 34 lat

(From 20 to 34 y/0) 20 (28,6%) 13 (30,2%) 33 (29.2%)
(F(r)c?mS(SSSdt()o?Ql;;o) 42 (60,0%) 23(53,9) 65 (57.5%)
» ligaiv)mej 8 (11,4%) 7 (16,3%) 15 (13,3%)

Z 16 dto: opracowanie whasne.

Test niezaleznosci chi-kwadrat Pearsona wskazuje na brak powigzania migdzy wystepowa-
niem bolu odcinka lgdZzwiowego a wiekiem (p = 0,77828) (tabela 3).

Tabela 3. Poréwnanie wystgpowania bolu odcinka ledzwiowego krggostupa w poszczegdlnych
grupach wiekowych
(Table 3. Comparison of the incidence of lumbar pain in particular age groups)

Bol odcinka szyjnego kregostupa
Grupy wickowe (Cervical pain)
(Age groups) Nie o —
(No) (Yes) (Total)
(N =29; 100%) (N = 84; 100%) (N = 113; 100%)
0d 20 do 34 lat o . .
(From 20 to 34 y/o) 8 (27,6%) 25 (29.8%) 33 (29.2%)
Od 35 do 49 lat o . .
(From 35 to 49 y/0) 16(35.2%) 49 (58.3%) 65 (57.5%)
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Bol odcinka szyjnego kregostupa
Cervical pain
Grupy wiekowe ( pain)
(Age groups)

Nie Tak Razem
(No) (Yes) (Total)
(N =29; 100%) (N = 84; 100%) (N =113; 100%)
50 lat i wigeej
(50+) 5(17,2%) 10 (11,9%) 15 (13,3%)

Zr6dto: opracowanie wiasne.

Grupy wiekowe nie r6znig si¢ takze pod wzglgdem sity bolu odcinka ledzwiowego
(p = 0,0938) oraz szyjnego (p = 0,0894) kregostupa wyrazonej w skali VAS. Porownujac
grupy wieckowe pod wzgledem sity bolu catego kregoshupa, stwierdzono zréznicowanie na
poziomie istotnosci p = 0,0524, co jest zwigzane ze zroznicowaniem grupy od 20 do 34 lat,
a grupa osob w przedziale od 35 do 49 lat na poziomie p = 0,0484 (zréznicowanie stwier-
dzone na podstawie testu post hoc dla testu ANOVA Kruskala-Walisa) (rysunek 1). Nie od-
notowano statystycznie istotnych réznic miedzy czestotliwoscia pojawiania si¢ bdlu a jego
sila zarowno w odcinku szyjnym, jak i ledzwiowym.
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Rysunek 1. Zalezno$¢ miedzy grupami wiekowymi a silg bolu catego kregostupa
(Figure 1. Relation between the age groups and the intensity of whole spine pain)

Zr6dto: opracowanie wiasne.
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Kolejnym etapem badania byto sprawdzenie korelacji miedzy czynnosciami, ktore najcze-
sciej wykonuja pracownicy w trakcie pracy, a wystepowaniem bolu w odcinku szyjnym i lg-
dzwiowym kregostupa. Nie zaobserwowano zadnych powigzan miedzy pozycja ciala wyma-
gang w pracy a bolem w odcinku szyjnym kregostupa. W przypadku odcinka ledzwiowego
test niezaleznosci chi-kwadrat wskazuje na istnienie korelacji migdzy wystepowaniem bolu
a dlugotrwatym chodzeniem (p = 0,0209).

Przeprowadzono rowniez analiz¢ dotyczaca wplywu rodzaju aktywnosci fizycznej poza
praca zawodowa na bol zaréwno w odcinku szyjnym, jak i ledzwiowym. Na podstawie testu
niezaleznosci chi-kwadrat zauwazono istotne powigzanie migdzy jazda na rowerze a wyste-
powaniem bolu odcinka szyjnego kregostupa (p = 0,0257).

Mozna stwierdzi¢, ze pracownicy linii produkcyjnej zaktadu produkcyjnego montazu i od-
lewni przemyshu motoryzacyjnego naleza do osob aktywnych: 39% badanych podejmuje ak-
tywno$¢ fizyczna kilka razy w tygodniu, 36% mezczyzn deklaruje aktywno$¢ po pracy kilka
razy w miesiacu, jedynie 17% pracownikow ¢wiczy kilka razy w roku, natomiast 8% ankie-
towanych podejmuje aktywnosci fizyczng codziennie (rysunek 2).

Codziennie; 8%

Kilka razy w roku;
17%

Rysunek 2. Czgstotliwos¢ aktywnosci fizycznej pracownikoéw poza praca zawodowa
(Figure 2. Frequency of physical activity undertaken by labourers outside work)

Zr 6 dto: opracowanie wlasne.

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono statystycznie istotne réznice migdzy
dwiema grupami pracownikow ze stazem pracy do 10 lat i powyzej 10 lat pod wzgledem sity
boélu odcinka szyjnego kregostupa wyrazonej w skali VAS (p = 0,0326) (rysunek 3).
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Rysunek 3. Poréwnanie stazu pracy z bolem odcinka szyjnego
(Figure 3. Relation between job seniority and cervical pain)

Zr6dto: opracowanie wiasne.

Z analizy wynika, ze pracownicy ze stazem pracy powyzej 10 lat zgtaszali Srednio sil-
niejszy bol kregostupa mierzony w skali VAS niz pracownicy ze stazem pracy do 10 lat
(p=0,0121). Grupa pracownikow ze stazem pracy powyzej 10 lat charakteryzuje si¢ wicksza
sitg bolu odcinka ledzwiowego niz grupa pracownikow ze stazem pracy do 10 lat (rysunek 4).

4, Dyskusja

W procesie produkcyjnym czynnik ludzki ma duzy wptyw na wydajno$é, koszty i jakos¢
produkcji. Na podstawie przegladéw warunkéw pracy, cyklicznie przeprowadzanych w Eu-
ropie, mozna stwierdzi¢, ze wymuszona pozycja ciala i powtarzalno§¢ ruchéw znajduja si¢
na czele listy czynnikéw ryzyka zespolow przecigzeniowych w srodowisku pracy. Na te
czynniki w wymiarze ponad 25% dziennego czasu pracy narazonych jest 45% i 60% pra-
cownikow (Parent-Thirion i in., 2007). Agnieszka Depa i Mariusz Druzbicki (2008), majac
na uwadze obcigzenie kregostupa, twierdza, ze bol odcinka lgdzwiowego dotyka podobnie
pracownikow, ktorzy wykonujg zardwno lekka, jak i bardzo cigzka prace. Dolegliwosci bo-
lowe sg powigzane z przestrzeganiem zasad profilaktyki bolow kregostupa oraz ze sposobem
wykonywania pracy fizycznej.
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Rysunek 4. Poréwnanie stazu pracy z bolem odcinka ledzwiowego
(Figure 4. Relation between job seniority and lumbar pain)

Zr6dto: opracowanie whasne.

Z analizy badan wlasnych wynika, ze dlugotrwate chodzenie nasila dolegliwos$ci bolowe
w odcinku ledzwiowym kregostupa u pracownikéw zatrudnionych na linii produkcyjne;j.
Z poczynionych obserwacji mozna wywnioskowac, ze dlugotrwate chodzenie pracownikow
wigze si¢ z przenoszeniem elementéw konstrukcyjnych miedzy jednym a drugim stanowi-
skiem. Wtedy to w wyniku przesunigcia srodka cigzkosci do przodu zwigksza si¢ moment
sily ciezkosci, ktory musi zostaé¢ zrbwnowazony przez sumaryczny moment sity miesni od-
cinka ledzwiowego kregostupa. Czynny uklad stabilizujacy (migsnie) staje si¢ niewydolny
wskutek nadmiernego przeciazania, dlatego obciazenia zostaja przeniesione na bierny uktad
stabilizacyjny, tj. na wi¢zadta i torebki stawdw miedzykregowych. Natomiast jesli przecigza-
jacy ruch bedzie dalej powtarzany, to w wyniku wzrostu sktadowej $cinajacej sity wypadko-
wej dzialajacej na kragzek miedzykregowy dojdzie do jego uszkodzenia, a nastepnie do zmian
morfologicznych w trzonach kregowych i stawach migdzykregowych (Ogurkowska, 2007).

W zwiazku z powyzszym zmiany przecigzeniowe moga szczeg6lnie czgsto wystgpowac
w tej grupie zawodowej. Potrzebne s jednak dalsze badania biomechaniczne, ktore pozwola
na opracowanie doktadnego patobiomechanizmu tych zmian. Prace wlasne pokazuja, Ze
u badanych montazystow wystepuja problemy bolowe krggostupa mimo dziatan profilak-
tycznych prowadzonych przez zaktad. Pracownicy regularnie przechodza szkolenia z za-
kresu ergonomii pracy. Na terenie zaktadu znajduje si¢ osrodek zdrowia wraz z zapleczem
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sportowym. Jerzy Stodolny (2000) zwraca uwagg, ze na aktualnym etapie wiedzy, przy ist-
niejacej doskonalej aparaturze diagnostycznej, sporo wiemy o znacznych uszkodzeniach i za-
awansowanych zmianach zwyrodnieniowych w obrebie kregostupa bedacych bezposrednia
przyczyna dolegliwosci bélowych, natomiast wiedza o mechanizmach doprowadzajacych do
tych zmian jest nieproporcjonalnie mata. Uswiadomienie pracownikéw o patobiomechani-
zmie zmian przecigzeniowych, ktory zachodzi w ich aparacie ruchu, moze by¢ kluczowym
elementem w zahamowaniu rozwoju tej choroby. Jak pokazuja badania wtasne, zapropono-
wany system profilaktyczny nie powoduje ograniczenia tego zjawiska.

Joanna Bugajska, Maria Konarska, Tomasz Tokarski i Anna Jedryka-Goral (2007) podaja,
ze wsrod pracownikow zatrudnionych na jedenastu stanowiskach w réznych zaktadach pracy
najintensywniejsze dolegliwosci bolowe w obrgbie ramion i przedramion odczuwali monta-
zy$ci, sktadacz wigzek i dekoratorka tortow (okoto 55 mm VAS). Badania wlasne pokazuja,
ze na site bolu w odcinku szyjnym i ledzwiowym kregostupa u pracownikéw fizycznych nie
wplywa ich wiek. Natomiast badajac site bolu catego kregostupa, zauwazono, ze mocniej-
sze epizody bolowe wystepuja w grupie wiekowej 3549 lat niz w grupie 20-34 lata. Elz-
bieta Cwynar, Maria Kosinska i Martyna Tomczyk-Socha (2013) wykazaty wzrost zgtasza-
nia podejrzenia przewlektych chorob obwodowego narzadu ruchu oraz przewlektych choréb
obwodowego uktadu nerwowego wywotanych sposobem wykonywania pracy przez osoby
w wieku produkcyjnym (40-59 lat). Brak profilaktyki i zmian w systemie produkcyjnym
moze spowodowywac, ze schorzenia o niewielkim stopniu nasilenia bedg si¢ rozwija¢ wraz
z wiekiem pracownikéw (Holmberg i in., 2003).

Badania wlasne wskazuja, ze staz pracy powyzej 10 lat powoduje u badanych silniejsze
epizody bolowe zarowno w odcinku szyjnym, jak i ledzwiowym kregostupa, co §wiadczy
o tym, iz praca na linii produkcyjnej w badanym zaktadzie wptywa negatywnie na site doleg-
liwosci bolowych w obrebie kregostupa.

Oprocz czynnikéw zawodowych niekorzystny wptyw na narzad ruchu stwierdzono u o0séb,
ktére jezdza na rowerze. CzeSciej uskarzaja si¢ one na dolegliwosci bolowe w odcinku szyj-
nym kregostupa. Zjawisko to mozna wytlumaczyé zmiang krzywizny kregostupa. W od-
cinku ledzwiowym zmniejsza si¢ kat lordozy w wyniku tytopochylenia miednicy. W odcinku
szyjnym stopien lordozy zmniejsza si¢ w wyniku pochylenia glowy do przodu. Zmiany te
powoduja wzrost sit dziatajacych na krggostup (Nachemson, Morris, 1964). Efektem sa do-
legliwosci bolowe, tak jak w przypadku badanych pracownikéw skumulowane w odcinku
szyjnym kregostupa.

5. Whnioski

— Staz pracy na linii produkcyjnej w zaktadzie montazu i odlewni w przemys$le motoryza-
cyjnym ma wpltyw na site bolu w odcinku szyjnym i ledzwiowym kregostupa.

— Nie zauwaza si¢ statystycznie istotnej korelacji migdzy czgstotliwoscia a sita dolegliwo-
sci bolowych w kregostupie szyjnym i ledzwiowym u badanych pracownikow.

— Pracownicy w wieku 35-49 lat odczuwaja silniejszy bol niz badani w wieku 20-34 lata.
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— Istnieje statystycznie istotna korelacja miedzy dlugotrwatym chodzeniem w trakcie wy-
konywania pracy zawodowej a czgstoscig dolegliwosci bolowych w odcinku ledzwio-

wym.

— Istnieje statycznie istotna zalezno$¢ miedzy jazda na rowerze a wystepowaniem bolu
w odcinku szyjnym kregostupa w badanej grupie.

— Brak wiedzy wsréd pracownikow linii produkcyjnych na temat patobiomechanizmu
zmian przecigzeniowych kregostupa przyczynia si¢ do powstawania postgpujacych
w czasie i nieodwracalnych zmian zwyrodnieniowych tkanek kregostupa.
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Assessment of spine overload lesions among automotive industry

workers

Abstract: This present article is based on the research
performed by one hundred and thirteen men working
on the production line of at an automotive manufactur-
ing plant. The selection of the research group was made
after a biomechanical analysis of the film material in
which the work had been recorded at the various plant
sites. Workers from the assembly and foundry depart-
ments of the plant were examined. The workers from
the selected production line sites participated in a sur-
vey. The obtained information regarded body position
during work, knowledge of ergonomics, seniority and

physical activity during leisure time. The spine pain
was reported to be detailed in the cervical and lumbar
sections. Numerous painful spinal disorders prompted
the search for a link between pain and work experience
as well as the age of labourers. There is a statistically
significant difference between the mean pain intensity
of the cervical and lumbar spine groups of seniority.
Studies show that the respondents have no knowledge
of the nature of overload lesions. The results of the anal-
ysis confirm the existence of the problem of overload
lesions among employees of the automotive industry.
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