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»,Program prozdrowotny
w zakresie zapobiegania chorobom kregostupa oraz
fizjoprofilaktyki dotyczacej ergonomii pracy” na rok 2011

Po zapoznaniu si¢ z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywng opini¢ o projekcie
programu zdrowotnego ,Program prozdrowotny w zakresie zapobiegania chorobom
kregostupa oraz fizjoprofilaktyki dotyczacej ergonomii pracy’ na rok 2011.

Zespoty bolowe kregostupa sg jedng z najczestszych chorob cztowieka i pomimo ze nie
powoduja bezposrednio zagrozenia zycia, stanowig istotny problemem wspotczesnej
medycyny. Szacuje si¢, ze wspdlczynnik zachorowalnos$ci jest wyzszy niz w przypadku
choroby niedokrwiennej serca i nadci$nienia tgtniczego. Ponadto dolegliwo$ci migsniowo-
szkieletowe sg istotng przyczyng absencji w pracy.

Zespoly bolowe kregostupa to niejednorodna pod wzgledem przyczyn grupa chordb. Biorac
pod uwage fakt, ze powodem dolegliwosci bolowych sg zar6wno zmiany degeneracyjne, jak
1 zaburzenia czynnosciowe, ws$rod ekspertow uzywane jest okreSlenie ,.choroba
przecigzeniowa kregostupa”.

Zgodnie z klasyfikacja Bruggera podziat rodzajéw boélu kregostupa obejmuje:
e Bol korzeniowy — zwigzany z uciskiem korzenia przez zmiany tkankowe, (gtownie
przepukling dyskowa lub guz).

e Bol rzekomokorzeniowy — zwigzany 2z czynno$ciowym podraznieniem lub
morfologicznym uszkodzeniem tkanek regionu krggostupa (bez ucisku korzeni
nerwowych).

e B0l mieszany — korzeniowo-rzekomokorzeniowy.
e Bol neurogenny — zwigzany z uciskiem pnia nerwu poza kolumna krggostupa.

Najczesciej do przeciazen i1 uszkodzen krggostupa dochodzi na drodze dwdéch mechanizmow.
Pierwszy to nagle urazy, drugi zwany jest droga przewleklych przecigzen. Zmiany
przecigzeniowe dotycza w pierwszej kolejnosci miesni okotokrggostupowych, nastepnie
tkanek migkkich biernie stabilizujacych kregi (wigzadta, powigzie, torebki stawow, krazki
migdzystawowe), a na samym koncu struktur kostnych kregostupa. B6l moze wystapi¢ na
kazdym etapie rozwoju choroby i cz¢sto wiaze si¢ wlasnie z zaburzeniami czynno$ciowymi.
Ponadto zdarza si¢, ze bol nie objawia si¢ w miejscu wystgpienia przecigzenia lecz jest
odczuwany w odlegtych miejscach ciata.

Choroba przeciagzeniowa kregostupa rozwija si¢ w kilku etapach: wptyw zaburzen sterowania
z centralnego uktadu nerwowego oraz przecigzen ze strony $rodowiska i réznych czynnosci
zyciowych na uklad migéniowy; powstawanie zaburzen czynno$ciowych w obregbie uktadu
mig$niowego 1 tkanek migkkich okotokrggostupowych; powstawanie zaburzen
czynno$ciowych w systemie stawow kregostlupa i miednicy; powstawanie uszkodzen
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morfologicznych (zmian zwyrodnieniowych) w obrebie krazkow migdzykregowych
1 uszkodzen (zmian zwyrodnieniowych) stawoéw krggostupa 1 trzonow kregu; wtdrne
uszkodzenia w ukladzie nerwowym i mig$niowym (zaburzenia odruchow, niedowtady,
porazenia), spowodowane nasilonymi zmianami morfologicznymi.

Objawy w trzech pierwszych etapach sa zwigzane z zaburzeniami czynnosciowymi, ktére sg
odwracalne 1 noszg cechy zespotow bolowych rzekomokorzeniowych. W dwoch pozostatych
zmiany w tkankach kregostupa sa nieodwracalne. Zaburzenia czynno$ciowe naleza do
najczestszych przyczyn dolegliwosci bolowych w chorobie przecigzeniowe;.

Do klinicznych zespotéw dolegliwosci bolowych kregostupa zalicza sig:

e Zespot szyjny gérny — zablokowanie stawoéw glowowo-szyjnych.

e Zablokowania stawow w segmencie C2-C3 — zablokowanie stawu w tym odcinku
bywa przyczyng tzw. kreczu szyi.

e Zablokowanie stawoéw w segmentach od C6 do Th3 — zablokowanie stawoéw kregow
potaczenia szyjno-piersiowego.

e Zespot szyjno-ramienny — wystepuje przy uszkodzeniach nizszych poziomoéw
kregostupa szyjnego, bol umiejscowiony w karku promieniuje do szyi, potylicy,
barku, konczyny gérnej i gornej czesci klatki piersiowe;.

e Bl odcinka piersiowego kregostupa — dolegliwosci w odcinku piersiowym wystepuja
rzadko i najczesciej s3 spowodowane przez zmiany na tle chorob uktadowych.

e Zablokowanie stawow w segmentach od Th10 do L2 — jest to typowe miejsce
zablokowan, a ich powstawanie jest zwigzane z ogromnymi obcigzeniami
funkcjonalnymi tego potaczenia, wynikajacymi z tego, ze odpowiada ono za niemal
wszystkie ruchy tutowia.

e Bol odcinka ledzwiowego i krzyzowego kregostupa — jest to najczgstsza lokalizacja
bolow posrod wszystkich odcinkow krggostupa.

e Zablokowanie w stawach krzyzowo-biodrowych — powoduje szereg dotkliwych
dolegliwos$ci bolowych, umiejscowionych w okolicy krzyzowe;.

e Zablokowanie w polaczeniach kosci guzicznych — bél ten wystepuje gtéwnie podczas
siedzenia, kiedy wywierany jest nacisk na ko$¢ guziczna.

e Zespot waskiego kanatu kregowego — w przypadku centralnej przepukliny jadra
miazdzystego, zmian zwyrodnieniowo-wytworczych, zmian wrodzonych, moze dojs¢
do znacznego zwe¢zenia kanatu kregowego, co skutkuje przewleklym bolem w okolicy
ledzwiowej z okresowymi dolegliwos$ciami o charakterze rwy.

e Zespot ogona konskiego i stozka rdzeniowego — sg to choroby, wywotane przez ucisk
— najczesciej centralnej przepukliny jadra miazdzystego na stozek rdzeniowy lub ogon
konski.

Podstawowym postepowaniem u pacjentow, u ktoérych objawy bolowe nie sg nasilone
powinna by¢ samoopieka i terapia stosowana w domu. Pacjent nie powinien leze¢ w t6zku, za
to powinien utrzymywac aktywno$¢ fizyczng. U 0s6b stosujacych domowe leczenie poprawa
stanu zdrowia nastegpuje Srednio po 2-4 tygodniach. Jakkolwiek u % o0sob, u ktérych nastapito
cofnigcie objawoéw, nawrdt nastgpuje w ciggu nastepnych 12 miesiecy. Domowe leczenie
obejmuje stosowanie cieptych lub zimnych kompresow w zaleznosci od preferencji pacjenta,
stosowanie lekow przeciwbolowych oraz ¢wiczen fizycznych, ktére nie powoduja
przeciazenia kregostupa (éwiczenia niewymagajace dzwigania, skrecania tutowia, zginania).
Pacjent powinien zwraca¢ uwage na wtasng posture ciata.

Istniejg silne dowody, ze techniczne $rodki ergonomiczne redukujg przecigzenie plecéw oraz
konczyn gérnych bez utraty produktywnos$ci oraz umiarkowane, ze redukuja wystepowanie
zaburzen miesniowo-szkieletowych. Cwiczenia fizyczne s3 zalecane w prewencji bolu
dolnego odcinka plecow (LBP), w zapobieganiu nawrotom oraz w zapobieganiu zwolnieniom
lekarskim z powodu LBP. Trening fizyczny moze takze zredukowa¢ bol plecow, szyi
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1 ramion. Aby szkolenie bylo efektywne, trening fizyczny powinien by¢ powtarzany min. 3
razy w tygodniu.

Powyzsze zalecenia kliniczne oparto na licznych rekomendacjach, w tym: American Pain
Society (2007, 2009), ICSI (2010), NICE (2009), European Guidelines (2004),%1¢" Ni¢ mo#na
odnalez¢ Zrédla odwolania. EASHW (2008)

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe; Rozporzadzeniem Ministra Pracy i1 Polityki Spolecznej z dnia 14 marca 2000 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy r¢cznych pracach transportowych; Ustawa
z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy; Ustawg z dnia 27 czerwca 1997 r.
o stuzbie medycyny pracy osoby odpowiedzialne za ochron¢ zdrowia przy wspotpracy
z instytucjami i zaktadami pracy powinny przeprowadza¢ szkolenia z zakresu zapobiegania
zespotom bolowym kregostupa. Szczegdlny nacisk powinien by¢ potozony na samoopieke
1 odpowiedzialno$¢ pacjenta oraz ergonomiczne srodowisko pracy. Pracodawcy powinni
modyfikowaé §rodowisko pracy, aby osobom cierpigcym z powodu bélu plecow umozliwic¢
jak najszybszy powr6t do pracy i1 zminimalizowac ryzyko przedluzajacej si¢ niedyspozycji.

Wedlug danych Gloéwnego Urzedu Statystycznego na przetomie 2007/2008 roku
zarejestrowano 1 703 tys. osob (okoto 25% populacji polskiej) z dolegliwo§ciami zwigzanymi
z plecami, z czego 926 tys. (ok. 14% populacji polskiej) pozostawalo zatrudnionych przez
okres ostatnich 12 miesigcy; 949 tys. osob (ok. 14% populacji polskiej) odczuwato
dolegliwosci zwigzane z szyja, barkami lub ramionami z czego 511 tys. (ok. 8% populacji
polskiej) pozostawato zatrudnionych przez okres ostatnich 12 miesigcy. Ponadto ogotem 355
tys. osob (okolo 5% populacji polskiej) odczuwato dolegliwo$ci zwigzane za stresem,
depresja lub niepokojem z czego 235 tys. (okoto 4% populacji polskiej) pozostawato
zatrudnionych przez okres ostatnich 12 miesigcy.

W 2010 roku wsréd panstw cztonkowskich UE zostato przeprowadzone ,,Europejskie badanie
warunkow pracy”. Wynika z niego, ze 16,6% badanych Polakoéw wykonuje prace w meczacej
lub powodujacej bol pozycji; zas 17,6% osob wieksza czes¢ pracy spedza przy komputerze.

Zgodnie z rankingiem Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, wsrdd jednostek chorobowych
powodujacych najdtuzszg absencje¢ chorobowa, na 30 pozycji: zaburzenia korzeni
rdzeniowych 1 splotow nerwowych zajmuja 2 miejsce (14 059,7 dni absencji, 6,8%); zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa zajmuja 5 miejsce (4 663.9 dni absencji, 2,3%); inne choroby
krazka mi¢dzykregowego znajduja si¢ na 6 miejscu (4 234 dni absencji chorobowej, 2,1%);
bole grzbietu na 15 miejscu (2 686,1 dni absencji chorobowej, 1,3%).

Podsumowujac opinie ekspertow:

e Wszelkie proby ukierunkowanej i1 specjalistycznej pomocy dla grup szczegodlnego
ryzyka utraty zdrowia sg potrzebne oraz godne poparcia.

e Zespoly bolowe kregostupa maja znaczny wpltyw na stan zdrowia populacji i moga
prowadzi¢ do niezdolno$ci samodzielnej egzystencji, przewleklego cierpienia lub
przewlektej choroby, obnizenia jako$ci zycia.

e Program powinien zosta¢ poszerzony i swoimi podstawowymi dzialaniami objaé
pracownikow innych grup zawodowych rowniez narazonych na problemy zdrowotne
z kregostupem.

Celem gléwnym omawianego projektu jest ochrona krggostupa przed powaznymi zmianami
zwyrodnieniowymi, dyskopatia, zwigzanymi z nieprawidlowa ergonomia pracy
1 wymuszonymi nieprawidlowymi pozycjami ciala u personelu pielegniarskiego
wykonujacego zabiegi przy to6zku chorego oraz u pracownikow biurowych. Celami
szczegdtowymi s3: zapoznanie uczestnikbw z mechanizmami powstawania przecigzen
kregostupa 1 metodami przeciwdziatania ich skutkom; zmniejszenie absencji chorobowe;
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bedacej wynikiem ostrego bdlu kregostupa 1 niemozliwosci wykonywania czynnosci
zawodowych; zmniejszenie zachorowalno$ci pielggniarek skarzacych si¢ na przecigzenia
pracujacych w placowkach stuzby zdrowia oraz pracownikow biurowych, gdzie wymuszong
pozycja jest pozycja siedzaca i/lub korzystanie z komputera; doskonalenie jakosci swiadczen
profilaktycznych zwigzanych z propagowaniem przez lekarzy i fizjoterapeutow zdrowego
stylu zycia 1 zachecanie do dodatkowej aktywnosci ruchowej; podniesienie poziomu wiedzy
w spoleczenstwie poprzez ukierunkowang edukacj¢ osob bioragcych udzial w programie na
temat: ergonomii pracy, czynnikow zwigkszajacych zachorowalno$¢, istoty choroby;
zwigkszenie liczby wykrywanych przypadkow chordb kregostupa we wczesnym stadium,
w ktorym wiaczenie leczenia moze zahamowacé tempo jej rozwoju; zmniejszenie kosztow
leczenia poprzez zmniejszenie liczby os6b w zaawansowanym stadium choroby,
wymagajacych specjalistycznego leczenia 1 hospitalizacji; zachowanie aktywno$ci zawodowe;]
1 spolecznej u 0so6b z wezesnie wykryta chorobg. Programem zostaly objete pielegniarki oraz
pracownicy biurowi zatrudnieni wkH zakladach pracy — lacznie 200 osob. Okres
realizacji programu to rok 2011. Zaplanowano nastgpujace etapy: szkolenie dla personelu
realizujagcego program; popularyzacja wiedzy na temat zagrozen wynikajacych
z nieprawidlowej pozycji ciala podczas wykonywania pracy; kwalifikowanie oséb do
programu przez lekarza specjaliste rehabilitacji narzadu ruchu — badanie lekarskie 1 wywiad;
ankietowanie uczestnikoOw przed programem; prowadzenie przez fizjoterapeut¢ warsztatow
rehabilitacji ruchowej; nauka samokontroli wtasciwej pozycji ciata oraz rozluzniania migsni;
ankietowanie uczestnikoéw po programie; rozdanie zaswiadczen o uczestnictwie w programie
profilaktyki choréob narzadu ruchu; przedstawienie zaktadom pracy programu
dostosowawczego zwigzanego z ergonomig pracy; prowadzenie ewidencji uczestnikow
programu.

Komentarz:

Zasady organizacji ergonomicznego stanowiska pracy oraz zasady dotyczace przemieszczania
cigzarOw zawarte s3 w przepisach prawa. Jednak nie wszyscy pracownicy sg $wiadomi faktu
ich istnienia. Z tego wzgledu zasadna wydaje si¢ realizacja programu z tego zakresu,
uwzgledniajacego zajecia praktyczne.

Atutem programu jest jego kompleksowos$¢ 1 uwzglednienie w dziataniach interwencji
psychologicznych. Stres i nieumiejetno$¢ radzenia sobie z nim jest przyczyng zardéwno
zespotow bolowych kregostupa, jak 1 wielu innych choréb cywilizacyjnych, np. choroby
niedokrwiennej serca.

Program prozdrowotny w zakresie zapobiegania chorobom krggostupa oraz fizjoprofilaktyki
dotyczacej ergonomii pracy jest realizowany w niezmienionej formie od 2006 roku. Na
przestrzeni lat zmieniala si¢ jedynie liczba osoéb, ktore planowano przeszkoli¢: od 30 osob
2006 roku do 100 oséb w 2010 (przy czym koszt jednostkowy si¢ nie zmienit). Przedstawiono
skrétowe sprawozdanie z realizacji programu w 2010 r. ktorym objeto 100 oséb (wyrazily one
pozytywna opini¢ o jego przydatnosci). W projekcie brakuje dokladnego opisu dziatan
psychologicznych oraz planu monitorowania uczestnikow programu po kilku latach od
zakonczenia programu, budzi watpliwosci zakup sprzgtu rehabilitacyjnego mato przydatnego
do realizacji omawianego programu.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, przyjmuj¢ opini¢ jak na wstepie
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