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Praca péwigcona jest ocenie wzajemnych zadesci zespotu bodlowego
dolnego odcinka kgostupa i aktywnéci zawodowej u pacjentdw z obszarow
wiejskich. Na podstawie deginej literatury z jednej strony zanalizowano grac
w gospodarstwie jako przyczyrzespotéw bélowych dolnego odcinkaegostupa,
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i zawodowych rolnikow.

SEOWA KLUCZOWE: zespoty bolowe kregostupa, aktywndé zawodowa rolnikéw.
KEY WORDS: back pain syndrome, farmers’ occupationatisity.

KIIFOYEBBIE CJ/IOBA: 60onu ¢ cnune, X031 CMEECHHAA 0esAMEIbHOCHb (hepmepos.
KI/IFOYOBI CJ/IOBA: 60ni ¢ chuni, 20cnodapcovka dianvnicms ghepmepia.

Zespoly bélowe dolnego odcinkaekostupa (ZBDOK), okrdane jako béle
krzyza, to niejednorodne etiologicznie i objawowo zegpdtore powstaj
w nastpstwie uszkodzenia #Aych struktur anatomicznych. Wypbwaniu
ZBDOK sprzyja skomplikowana topografiaeigostupa ¢dzwiowo-krzyzowego
[17]. Dziak i Tayara zwracaj uwag:, ze gtdbwnym objawem ZBDOK jest bdl,
ktéry w momentach zaostizelostownie obezwtadnia chorego [13]. Szczegodlnie
naraone na te doleglinei sa osoby zesrodowiska wiejskiego [10, 24, 42].
Zespoly bodlowe lkggostupa uzyskaly miano choréb parazawodowych
w rolnictwie, czyli takich w powstawaniu ktorych waki pracy stanowvii jeden
z czynnikbw ryzyka, wplywagcych na ujawnienie, prépieszenie hdz
pogorszenie choroby. Choroby parazawodowe pgostrzegane w skali
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miedzynarodowej jako wany problem medyczny i spoteczny, poniewa
stanowa znacaca przyczyry diugotrwatej absencji chorobowej lub trwalej
niezdolndci do pracy i z tych wzgddéw powoduy duze straty finansowe.
Pomimo tego w polskim ustawodawstwie choroby pavazmwe nie maj
umocowania prawnego. Nie zostaly oltome zasady ich diagnostyki,
dokumentowania oraz metody zbierania i przetwaezdainych. Z tego powodu
nie jest znana doktadnie skala wymiwania ZBDOK wsrodowisku wiejskim
w Polsce [30]. Jak zauwa Czy rolnicy, stanowicy 38,2% naszego
spoteczéstwa, @ najwieksz grum zawodowq wykonujca ciezka prac
fizyczma 0 niekorzystnym oddziatywaniu nackiostup [10]. Take Szczepéski
zwraca uwag, ze w Polsce najbardziej naemi na zespoty bolowe nadu
ruchu ¢ mieszkacy wsi. Badania wykazatye u rolnikbw notuje sinajwickszy
odsetek bélow najbardziej uporczywych i najguutrzymupcych sé w ciagu
doby [64].

Czestotliwaos¢ wystepowania zespotdw bolowych dolnego odcinkegastupa
w populacji, w rgnym okresiezycia waha s od 60% nawet do 95% [2].
Jak podaje literatura w wielu krajach ZBDOK gdra z gtdwnych przyczyn
wizyt u lekarzy pierwszego kontaktu [34, 59]. Zakwyniki ogdlnopolskiego
badania mieszkeow wsi wyranie wskazuj, ze bodle kegostupa nale
do najczsciej zgtaszanych przez rolnikbw doleglived. Pod wzgédem
kolejndsci zgtaszanych objawdw u kobiet, zespoly bélowegkstupa znajdaj
sie na drugim miejscu (po bdlach gtowy) i wystty u 29,9% badanych,
natomiast u mwczyzn stanowity gtows dolegliwas¢, ktora wysgpowata
u 25,1% badanych [31]. ¥6d oséb z niepetnosprawdoin ze srodowiska
wiejskiego (ktorych jest 21,9%) najgstszymi objawami podawanymi byty
whasnie bdle kegostupa (53,7%). ,Ta bdlowa przypagto nieco czsciej
dotykata kobiety (56,2% wobec 50,9%nrad nezczyzn)” [33]. Take Bryl i wsp.
stwierdzili w swoich badaniaclie bdle kegostupa s najczsciej zgtaszanymi
objawami przez osoby dotkpe niepetnosprawricia [4].

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena wzajemnych zatéci zespotu bolowego dolnego
odcinka kegostupa i aktywnéci zawodowej u pacjentéw z obszaréw wiejskich.
Na podstawie dogpnej literatury z jednej strony zanalizowano [rac
w gospodarstwie jako przyczyn zespotdw bdlowych dolnego odcinka
kregostupa, z drugiej zespoly boélowe jako ograniczeneazliwosci
funkcjonalnych i zawodowych rolnikdw.

CZYNNIKI RYZYKA ZESPQLOW BOLOWYCH DOLNEGO ODCINKA KREGOSLUPA
U 0SOB ZESRODOWISKA WIEJSKIEGO

Pomimo ranorodnej klasyfikacji zespotéw bdlowych dolnego oda
kregostupa [56], d& zgodne stanowiskadzy badaczy odrsaie ich przyczyny.
W wielu publikacjach zwrocono uwaga czynniki ryzyka wyapienia zespotow
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bolowych dolnego odcinka é&gostupa. Na og6ét ZBDOK zwkane
Sa ze zmianami  przegteniowo-zwyrodnieniowymi. Powszechnie wiadomo,
ze nieodpowiednia praca, siegy tryb zycia, nadwaga i otykd to najczstsze
przyczyny bélow kggostupa. Wrdod tych czynnikow s takie, ktére szczegodlnie
dotyczy oséb zesrodowiska wiejskiego, nate do nich: cgzka praca fizyczna,
powtarzany wysitek przenoszenisezaréw, czsto powtarzane ruchy zginania
i/lub rotacji, niewldciwa dlugotrwata pozycja ciala przy pracy
(np. praca w pozycji pochylonej na poziomie gruntegste prowadzenie
pojazdéw mechanicznych i naemie na wibracje (praca zyciem sprztu
wytwarzapcego drgania: agniki rolnicze, samojezdne maszyny rolnicze),
niekorzystne warunki atmosferyczne (zimno, wilgodtugi czas pracy oraz
czeste zaniechania w zakresie stosowania ergonomibzrstanowisk pracy
[3,22, 23, 36, 54, 65]. Zdanien®rzegorczykadla nezczyzn wekszaé
czynnaci w gospodarstwie rolnym plasujez sna poziomie @izkim i srednim,

a tylko niektére prace charakteryzugic niskim wydatkiem energetycznym.
Niemniej @ to prace ucizliwe z powodu duego obcizenia wysitkiem
statycznym oraz znacznego afFeinia zwiazanego z monotypowoia ruchow
roboczych. Dla kobiet prawie wszystkie prace naldo kategorii prac eizkich

i bardzo cgzkich [20]. Potwierdzaj to inne opracowania, w ktérydiliszczak

i Grzegorczyk{48] oraz Latawiec i Matras [38] poddaj analizie pra¢ kobiet

w gospodarstwie rolnym. Przeprowadzone badania malikgze kobiety dziennie
przenosity srednio 1167 kg, przy czym najgkisze cezary przenosity
w miesigcach intensywnych prac polowych, t.w sierpniu, z&mniu

i pazdzierniku. Ponadto autorzy podaje czas pracy kobiet wynositednio
11,6 godziny dziennie, natomiast w migsich od maja do lipca oraz
w pazdzierniku byt on jeszcze digzy. Mohr wskazujeze oprocz wibracii,
powaznym czynnikiem ryzyka ZBDOK jest kombinacja streqaowodowanego
recznym przenoszeniem egarow z diugim czasem pracy (ponad 10 godzin
na dolky) [51]. W Niemczech w latach 1995-1997 zespoly b@odolnego
odcinka kegostupa w 204 przypadkach uznano za choroby zawedow
w rolnictwie, co jest liczh najwiecksza poréwnupc wszystkie sektory
gospodarki. W 2/3 przypadkow za powodd uznano przese znacznych
cigzarow, aw 1/3 przypadkéw wibracjogolm. Wspdlczynnik zachorowa
na schorzenia kgostupa stwierdzono uponad 23% kobiet praoigh

w rolnictwie, podczas gdy dla wszystkich pracych kobiet wspoétczynnik ten
wynosit 13,6%. W przypadku kierowcowaghnikow odsetek ten wynosit 21,6%,
a dla mzczyzn wszystkich dziatbw gospodarki 13,7% [32]. Mieutoréw
zwraca szczegbin uwag: na wibracje jako gtown przyczyre ZBDOK.
Przewlekte oddzialywanie drjanechanicznych na organizm meospowodowéa
chorolg wibracyjm o charakterze ogélnym [46, 47, 62]. Podstawowsmbdtami
wibracji w pojazdach rolniczych assilniki spalinowe i elektryczne, uktady
napgdowe, czsci obrotowe i tace maszyn. Powstgje tam drgania mechaniczne
przekazywane g do organizmu operatora gtownie z siedziska i kota
kierowniczego. Drgania niskiej eztotliwosci wyskpujace na siedzeniach
maszyn rolniczych magstworzy zagraenie dla zdrowia rolnikbw podczas
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wykonywania takich czynrigi roboczych jak: grabienie siana, nawenie,
oranie gleby, koszenie trawy i uprawy [61]. WediBgleckiegp ktory poddat
analizie obcizenie prag kierowcy ciagnika rolniczego, oprécz zagmnia
wynikajacego z wibracji, niekorzystny jest tak charakter wykonywanych
czynnaci. Obstuga cignika naley do czstych prac wykonywanych
w rolnictwie. Pomimo, ze naley do obcizen o kategorii lekkosrednich
i odbywa s¢ w pozycji siedzcej, kierowca zmuszony jest do przyjmowania
nienaturalnej i wymuszonej pozycji ciata, np. pdahya s¢ do przodu lub
skretow tutowia [60]. Ponadto analiza przestrzennegazkleamlu drga
wytwarzanych przez maszyny rolnicze wykazate, najweksze zagrgenie
dla zdrowia mog powodowa drgania, ktore wyspuja w ptaszczynie pionowej
[61].

Wiadomo,ze czynnikiem ryzyka ZBDOK jest starszy wiek, o czswiadcz
typowe zmiany zwyrodnieniowe stwierdzane radiolagie co najmniej
u potowy populacji po 55 rokiycia i praktycznie u wszystkich oséb peaszy
od 65 roku zycia[5]. Jednak w przypadku egko pracujcych rolnikoéw
zauwaono charakterystycan zaleznos¢. Mtodzi ludzie podejmujcy prag
w rolnictwie s przecétnie w lepszym stanie zdrowia, od swych r&mikéw
podejmuacych prae poza rolnictwem. Jedna& z wiekiem ranice w stanie
zdrowia tych populacji zmienig@jsic na niekorzy¢ rolnikbw, co naley wiaza
z charakterem wykonywanej pracy [36]. ZTakMagora zauwayt, ze miodzi
ludzie pracujcy w gospodarstwie rolnymgsbardziej narzeni na bdle krzia.

U oséb do 30 rokuzycia praca w rolnictwie jest waym czynnikiem ryzyka
wystapienia ZBDOK, natomiast po tym okresie béle kaymog wyskpowa’
niezalenie od zawodu [42].

Zespoly bolowe dolnego odcinka cgostupa mog miet takze
komponerd psychogen# ktoéra zwhzana jest ze stanem #hgnia, stanem
emocjonalnym i osobowoia. Czynniki biobehawioralne, definiowane jako
zespot procesow psychologicznydirpdowiskowych i psychofizjologicznych,
moga zwicksza& rozbienos¢ miedzy patologi, bdlem i funkcjonowaniem.
Do czynnikdw tych megna zaliczy: uprzedzenia percepcyjno-poznawcze, strach
przed bolem, niepokoj, rozdmasienie, niecierpliwé¢, postrzeganie
niepetnosprawniei, fizykalne czynniki stresage, fizjologiczne reakcje na stres
w pracy i w rodzinie, fizjologiczne reakcje na thdb inne nieprzyjemne bdde
somatyczne [28, 35]. Czynniki psychospoteczne, podo jak biomedyczne,
sa rOwnie wane w powstawaniu, przebiegu oraz leczeniu przewbdkibolow
kregostupa [52]. Czsto objawy psychologiczne wysgluja jako pierwsze, jeszcze
bez dolegliwéci bdlowych i z tego powodu nazywanea bbjawami
ostrzegawczymi ang. Yellow Flags ZBDOK [28, 41]. Objawy depres;ji
lub zaburzé Igkowych mog stanowé potencjalne zageéenie dla przdgia
pierwszego ostrego bélu dgostupa w stan przewlekly [57]. Odpowiednie
badania przesiewowe w kierunku depresji lub zaburkgkowych mog
identyfikowa® pacjentdw o podwaszonym ryzyku, ktorzy powinni ldypoddani
intensywnej rehabilitacji [58]. Jednak e¢sto lekarze nie diagnozyj
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psychogennych objawdw ostrzegawczych jako czynnikfmyka przewlektych
ZBDOK [8]. Z przeprowadzonych baflawynika, ze istnieje pewien profil
osobowdci ludzi z dysfunkcjami kygostupa. % to osoby charakteryzage
sie podwyzszonym poziomemeku, negatywnym nastawieniem wobec siebie,
majace tendencje do pesymizmiyciowego, izolujce st i tatwo ulegajce
znieckeceniu [1, 43]. W stanach niepokoju i depresji skarg bodle krzya
sa na drugim miejscu po bdélach glowy [40]. Zdanidmariskiego95% chorych
na ZBDOK ma zaburzenia psychiki [29], a wedtagstawi Bettowskieju ponad
60% pacjentéw z ZBDOK wygpuja objawy zespolu depresyjnego [21].
Czopikzauwayt, ze w srodowisku wiejskim cgéciej zmiany psychiczne i béle
krzyza wystpuja u rolnikbw najemnych (pracownicy dawnych PGR-6w),
natomiast rzadziej u gospodammych na wiasnej ziemi [9]Holmberg uwaza,

ze czstsze wysgpowanie boldw kggostupa u rolnikdw w poréwnaniu z osobami
pracupcymi poza rolnictwem m@ by spowodowane psychologicznymi
czynnikami ryzyka ZBDOK, ktore w wkszym stopniu dotyez oséb
zesrodowiska wiejskiego [25]. Ponadto, na podstawie-let@ich bada
na terenach wiejskich zauwad on, ze mniejszy poziom edukacji i problemy
psychologiczne zwizane byly ze zwkszona ildciag zwolniea z powodu bélow
kregostupa [23].

ZESPLY BOLOWE KREGOSLUPA JAKO CZYNNIK OGRANICZAACY
FUNKCJONOWANIE | AKTYWNOSC ZAWODOWA ROLNIKOW

Dominujacym objawem ZBDOK jest bél. Wszelkie proby pomidédlu jako
zjawiska subiektywnego as wazne, jednak stwierdzane a s wytacznie
na podstawie odczu pacjenta i z tego powodu ich ocena jests¢do
problematyczna. Naky zauway¢, ze w odczuciach tych nie bez znaczenia jest
takze indywidualna zmienr$¢ reaktywndci psychosomatycznej chorego.
Doswiadczenia kliniczne potwierdzaj przypadki oso6b z patologiami
powodupcymi cigzkie dolegliwaci bolowe, ktére dobrze sobie radze swoimi
problemami i prowadg aktywny tryb zycia, podczas gdy inni z niewielkimi
objawami bolowymi uskamja sic na znaczne upgtedzenie funkciji.
Niewatpliwie jednak dolegliwéci bolowe ograniczajcodzienne funkcjonowanie
i aktywnas¢ zawodows rolnikdw. Potwierdzaj to badania, przy pomocy
specyficznego dla ZBDOK kwestionariusza niepetnagmcici Oswestry
(ODI), w ktorych wykazano ograniczenie funkcjonoveamolnikow z bdlami
grzbietu [19]. Ponadto Le Fort i Hannah zawuylia ze wsrdd oséb z ZBDOK
sa chorzy niewykazujcy poprawy w zakresie bdlu i ufledzenia (mierzonych
przez ODI) pomimo poprawy sprawdmo fizycznej. Osoby te mialy tak nizsze
wskazniki powrotu do pracy i sz samooce@ [39].

Prawidtowa ruchomit i gibkos¢ ciata jest zasadniczym elementem
wykonywania wielu czynrézi zycia codziennego takich jak: mycie ¢si
ubieranie, dwiganie, chodzenie itp. Te proste dla zdrowegowigka zadania,
dla os6b z bélami krzpa mog by¢ bardzo trudne, co spowodowane
jest ograniczeniem  ruchod®  kregostupa i  stawow  biodrowych.
Jeszcze wksze problemy pojawiaj sic przy pracy zawodowej rolnikow,
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ktora znacznie obgta kregostup. Analizuic mazliwosci ruchowe kegostupa,
zwtaszcza w jego odcinkugdzwiowym, naley rozwaaé je rownolegle
z zakresem ruchéw stawow biodrowych, gdigst to jeden, powkany ze sobp
uklad kinematyczny. O zegiu tutowia w ptaszczynie strzatkowej
(czesto wykonywanym ruchu podczas pracy w gospodarstalieym) decyduje
sumaryczna ruchomé kregostupa i stawdw biodrowych, ograniczana przez
Zjawisko niewydolnéci pasywnej ngsni tylnej grupy uda i meisni grzbietu.
Obserwacje kliniczne potwierdzitye u oséb cierpcych z powodu ZBDOK
wystepuje zmniejszenie ruchoréa kregostupa i stawow biodrowych [6, 55].
Istotne znaczenie w patofizjologii zespotéw bdlowydolnego odcinka
kregostupa odgrywaj migsnie tutowia. U zdrowych oséb stale napie tych
migsni stabilizuje tutdw podczas siedzenia, staniaptolcji i pracy fizycznej.
Odpowiedni trening fizyczny, rozpogly w mioddci i kontynuowany
az do p&nych latzycia sprzyja podtrzymaniu sity giini i wydolndsci fizycznej
[66]. Jednak praca w rolnictwie nie spetlnia warumkgazadanej aktywnéci
fizycznej. U pacjentéw z bdllami krzg wzmaony tonus ngsniowy z jednej
strony mae ochronnie unieruchandi&regostup, a z drugiej me by zrédiem
bolu na skutek mechanizmu goinego kofa”. Z powodu doleglivioi bélowych
i ograniczenia ruchondoi kregostupa dochodzi do zaniku ¢aini tutowia
z bezczynngci, co objawia s ostabieniem ich sity. Zwkszone napcie
migsniowe powstale w wyniku skurczéw izometrycznych wysikach
statycznych jest gstym skladnikiem aktywnigi ruchowej kadego cztowieka.
Szczegdla role wysitki statyczne odgrywaj w takich formach pracy,
jak: dzwiganie, przenoszenie, podtrzymywanie, pchaniezeguwanie eizkich
przedmiotow, atale utrzymywanie wymuszonej pozycji ciala. Czy#rio
te przewaaja w pracy w gospodarstwie rolnym. Dggha literatura wskazuje,
ze 0soby cierpice z powodu ZBDOK charakteryaugic ostabieniem sity neini
(szczegollnie prostownikow) tutowia [16, 44, 53]egsiaca hawet 50% [45].
Odpowiednio duay poziom sity mgsniowej (a konkretnie momentow
maksymalnych - Mm) jest niezwykle way w pracy zawodowej zwianej
z wysitkiem fizycznym. W czynri@iach takich jak #wiganie i przenoszenie,
szczegollna rola przypada gfmiom grzbietu, natomiast w pchaniu gdniom
brzucha. Znaczne zmniejszenie bezwdgkj sity mesniowej mae by
przyczyry ograniczenia lub niezdoléa do pracy w gospodarstwie rolnym,
gdzie wysgpuja wysitki o takim charakterze. Natomiast wadp sit migsni
tutowia uwzgkdniajgce mas ciata (reprezentowane przez momenty wdge -
Mw) decyduj o ekonomice pracy w wielu czyrndwach, a szczegdlnie w tych,
gdzie cziowiek musi stale pokonywaigzar wlasnego ciata (chéd pod gpr
wchodzenie po schodach czy drabinie). U osobsmelowiska wiejskiego
z ZBDOK stwierdzono znaczne zmniejszenie sitgdmi tutowia w poréwnaniu
z osobami zdrowymi. W przypadku kobiet, dla wéectdbezwzgédnych (Mm)
ostabienie sigalo od 45% (dla zginaczy) do 48% (dla prostownikéw
a dla wartéci wzglkdnych (Mw) od 51% (dla zginaczy) do 56%
(dla prostownikéw). U mzczyzn ostabienie méni brzucha i grzbietu byto
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mniejsze i wyniosto okoto 40% (dla Mm i Mw). Ostahie mgsni tutowia byto
niezalene od wieku pacjentéw oraz budowy somatycznej [18].

Obok poziomu sity, kolejnym parametrem zmanym z efektywnétia
dziatania mgsni szkieletowych jest wytrzymadé. Wiele doniesig potwierdza,
ze U 0sOb zprzewleklymi bélami krzy wytrzymaldé statyczna
jest zmniejszona [26, 27, 50]Moffroid przyjmuje, ze wytrzymatdé
ma odpowiedni poziom dad, dopoki nie pojawi si pierwszy epizod bolu
krzyza, co zdarza si w pewnym okresiezycia u 80% populacji [49].
Zmniejszona wytrzymaké wydaje s¢ by¢ odpowiedzialna za wiele #dych
uszkodzé, ktore wysgpuja podczas wykonywania wysitkébw submaksymalnych.
Wraz ze zmczeniem mgsni wzrasta prawdopodolistwo wysgpienia bédow
w kontroli ruchéw. Istnieje zwizek pomédzy wytrzymaldcia miesni
a skuteczngria ich dziatania, gdy wprawne ruchy wymagaj mniejszego
wysitku (wydatku energetycznego), powodluj w rezultacie powstanie
mniejszego zrrzenia [50]. Zdaniem Dziaka waéth sity i wytrzymataci
migsni  kregostupa s czynnikami prognostycznymi w bélach kezy -
determinugcymi powr6t do normalnegozycia ipracy, azdrugiej strony
okreslaja dysfunkcg czy nawet kalectwo [14].

Zespoty bolowe kygostupa to diy problem medyczny i spoteczny, a leczenie
ich czsto nie przynosi padanych rezultatow. W Stanach Zjednoczonych
globalne roczne wydatki zazane z leczeniem i zasitkami chorobowymi
z powodu ZBDOK sigaty 50 miliardéw dolaréw [12]. W Wielkiej Brytanii
koszty te wynosity okoto 6 miliardéw funtéw [7], twmiast w Szweciji
w 2001 roku wyniosty 1 miliard i 860 milionow euft5]. Jednak publikowane
prace nie zawiergjwystarczajcych informacji na temat wszystkich sktadnikow
kosztéw bezpérednich oraz poednich, takich jak na przykltad spadek
wydajnaci pracy [11]. W dosfpnej literaturze nie odnaleziono takich statystyk
dotycacych Polski, gdy rodzime pimiennictwo jest w tym wzghzie zbyt
ubogie. Nie natrafiono tak na aktualne proby oszacowania strat finansowych
jakie @ spowodowane przez chorych z ZBDOK @mdowiska wiejskiego.
Ostatnie doktadniejsze badania na temat stanu zaroveszkacow wsi polskiej
przeprowadzono w 1990 roku. Wykonane one zostagzpinstytut Medycyny
Wsi w Lublinie, na siedmiu tystach losowo wybranych osobachézedowiska
wiejskiego. Jednak wiele doniesiegodlnikowo stwierdzaze choroba ta tade
w Polsce generuje da koszty ekonomiczne i bardzoesto jest przyczym
czasowej lub stalej niezdolfiodo pracy w gospodarstwie rolnym [30, 31, 33,
37, 63].

WNIOSKI

W obecnych czasach zespoty bélowe dolnego oddindgostupa s problemem
o charakterze spotecznym, a ich leczenie genemse Koszty. Z tego powodu
terapeuci powinni w wekszym stopniu zwr6¢i uwag: na profilaktyle bolow
plecow. W odniesieniu do zapobiegania nigitia jest znajomi@ czynnikoéw
ryzyka, zwtaszcza czynnikosvodowiskowych, ktore mma modyfikowa.
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Z dostpnej literatury wynikaze zespoty bolowe dolnego odcinkagostupa
wystepuja czsto u osOb zesrodowiska wiejskiego. Charakter wykonywanej
pracy w gospodarstwie rolnym stanowi zmg czynnik ryzyka tej choroby.
Pojawiapce st na skutek pracy dolegliwoi bélowe g jedm z najczstszych
przyczyn pogorszenia jako zycia rolnikdw, ich niepetnosprawsga oraz
orzekania o czasowej lub statej niezdgkialo pracy w gospodarstwie rolnym.

J. Gtodzik, G. Gib
LOW BACK PAIN SYNDROMES AND FARMERS’ OCCUPATIONAL ACTIVTY
Summary

Farmers are the largest occupational group in Rloferforming hard manual labour which
exerts an unfavourable effect on the spine andefie, are more exposed to low back pain
syndromes (LBPS).

The objective of the study is evaluation of the walitrelationships between low back pain
syndrome and occupational activity among patientenfrural areas. Based on the literature
available, on the one hand, work on a farm wasyapdl as the cause of low back pain,
and on the other hand, LBPS as a limitation of fashfanctional and occupational capabilities.

The following main LBPS risk factors concerning turahabitants are most frequently
mentioned: hard manual labour, repeated effortcatsa with lifting loads, frequently repeated
movements of flexion and/or rotation, long-lastimadequate body position at work, frequent
operation of mechanical vehicles and exposurelimation, unfavourable ambient conditions, long
working time, and frequent neglect with respectuse of ergonomic work posts. Frequent
occurrence of back pain among farmers, comparednado-farmers, may also be due
to psychological risk factors of LBP which, to a ajer extent, concern the population living
in the rural environment. Back pain, and associatétth it limitations in the spinal flexion
and weakening of the trunk muscles, impair the pational activity and everyday functioning
of farmers.

Based on the literature available, low back pairdsymes often occur among rural inhabitants.
The character of work performed on a farm is an drfgnt risk factor of this disease.
Pain complaints occurring as a result of occupatiactivity are among the most frequent causes
of their disability, or certification of temporaoy permanent incapability for work on farm.

S. Tnonsuxk, I'. T1om6

BOJIEBBIE CUH/IPOMBI HI/I}KHEIZI YACTH CIIMHBI ITO OTHOINEHUIO K
ITPOPECCUOHAJIBHOU AKTUBHOCTHU ®EPMEPOB

AHHOTAN Uy

Depmepsl — 3T0 camast Gonbiras mpodeccuonanbHas rpynmna B Ilomeine, 3aHMMaromasics
TsDKenoit (usuyeckoil paboToi, KOTopasi B CBOIO O4Yepeb OKa3bIBaeT HEraTHBHOE BO3JCHCTBHE Ha
Mo3BOHOYHHK. ClieoBaTeNbHO, SBIAIOTCA OHH Hambojee INPeAPACIOIOKEHBIMH K OO0JIEBBIM
cunapomam HukHei yactu cnuabl (BHC).

Hempto nanHOW paboTel ObUTa oIeHKa B3aumosaBucuMoctd BHC w mpodeccrnonanbHON
aKTUBHOCTH Y TIAI[HEHTOB U3 CEJbCKUX paiioHOB. Ha 0CHOBaHMM MMEIOIIEHCS JTHTepaTypsl, Oblia
NIpoaHaIM3UPOBaHa BIOJNHsIEMas paboTa B CEIbCKOM X03sicTBe B acnekre npuanH BHC, a Taxxe
Kak orpaHnueHre QyHKIHOHAIBHBIX U MPO(ECCHOHANBHBIX BOBMOKHOCTEH (hepMepoB.

Cpenu xiroueBbix dakropoB pucka BHC, kacaromuxcs Jironeil u3 cenbCkoil MECTHOCTH, Yallie
BCEro yHOMHHAIOTCA: TspKenas Qusudeckas paboTa, MOBTOPSIOIMECS YCHIIMS HOLIGHMS TSDKEIBIX
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IPy30B, MOBTOPSIOIINECS JBWKCHUsI CruOaHusi W/WiIM BpAINCHUS, UITCIIbHAS HENPaBUIIbHAS
MO3WIHUS Tela Tpu padoTe, BOXKACHUEC aBTOMOOWIA, a TakkKe BO3ACHCTBUS BHOpAIIHH,
HEOJNAronpuATHBIC TIOTOTHBIC YCIOBUS, MPOJOJDKHTEIBFHOCTh Pabodero JHS W 4acToe XaJlaTHOE
OTHOIIICHUE K MPUMEHECHUIO IPTOHOMUYECKUX pabounx mecT. Yactora mposiBieHus OOned CIMHBI
y (bepMepoB, M0 CPABHEHHUIO C JIIOIbMH, pabOTAIOIINMU BHE CEIBCKOTO XO3SHCTBA, MOXET OBITh
TaKke BbI3BaHAa Mcuxonormdeckumu Qakropamu pucka BHC, kotopbie B Oosnblueii creneHu
KacaloTCsl JIIOAEH U3 CEINbCKOM MECTHOCTH. BonM ChouHBI M CBSI3aHHBIE C HEH OrpaHUYEHHUs
MOOMJIBHOCTH TO3BOHOYHHMKA M CIa0OCTh MBI TYIOBHINA HAapyIIAOT HPOQecCHOHAIBHYIO
aKTHBHOCTB ¥ ITOBCEIHEBHOEC (PYHKIIMOHUPOBAaHUE (hepMEpOB.

Ha ocHOBaHWYM HMEIOIICHCS JTUTEPATyPBl MOKHO YTBEPIKIATh, YTO OOJIEBBIC CHHIPOMBI HIXKHEH
YacTU CIMHBI YacTO BCTPEYAIOTCS Y JIOIEH W3 CEeJNbCKOM MECTHOCTH. XapaKTep BBINMOJIHAEMON
paboThl B CEIBCKOM XO3SHMCTBE SIBISICTCS BaXKHBIM (DAKTOPOM pHCKA JIISL 3TOTO 3a0O0JICBaHUS.
[osBnsromuecs, B pe3ynbTare Tpyda, CHUMITOMBI SBJSIOTCA OAZHUMHM M3 Haubosee
pacrpoCTpaHEHHBIX NPUYMH HHBAJIUIHOCTH M 3aKIIOYEHUH O BPEMEHHOW MJIM TOCTOSHHOM
HETPYAOCIIOCOOHOCTH B CEJILCKOM XO3sIHCTBE.

SI. Tnonsik, I'. Tnmom6

BOJIbOBI CMH/IPOMU HI/DKVHI)OT YACTHUHHU CIIMHU 1O BIAHOHIEHHIO
J10 TIPO®ECIMHOT AKTUBHOCTI ®EPMEPIB

AHoTamis

Odepmepn - 11e HaiibiIbIIa npodeciiina rpymna B [Tombili, 110 3aiiMa€eThCsl BAXKKOIO (i3HYHOIO
poboTolo, sika B CBOIO Uepry HEraTWBHO BIUIMBAE Ha xpedeT. OTke, BOHH € HaHOUIbII CXMIBHAMH
110 60JIbOBUX CHHAPOMIB HIKHBOI yacTunu cimad (BHC).

Meroto manoi poGorm Oynma orminka B3aemosanexxHocti BHC Ta mpodeciitnoi aktuBHOCTI
y HamieHTiB i3 CUIbCHKUX paiioHiB. Ha mingcraBi HasBHOI miteparypu, Oyma mpoaHamizoBaHA
BUKOHaHasi po0oTa B CiIbCbKOMY rocmopapcTBi B acmekti mpuunH BHC, a Takox oOMmexeHHS
¢byHKUiOHATBHUX 1 IpodeciifHIX MOXKIHBOCTEH (epmepiB.

Cepen witodoBux ¢axropiB pusuky BHC, mo crocyerbest jrozmeit 3 CilbchbKoi MicCIEBOCTI,
HaJacTilie 3ycTpidanucs: Baxkka (i3uuHa poOoTa, 3yCHIUI HOCIHHS BENHKIX BaHTaXiB, pyXu
3ruHaHHs Ta / a00 00epTaHHs, 110 HOBTOPIOIOTHCS, TPUBAJIA HENPaBUIIbHA ITO3HLIis Tija IpH poOoOTi,
BOJIIHHSI aBTOMOO1IIS, a TAKOXK BIUTUB BiOpallii, HECIPUATIMBI OTOIHI YMOBH, TPHBAIICTH pOOOYOTO
IHA 1 9acTe Hexbale CTaBICHHS O 3aCTOCYBAaHHS €proHOMIYHHX poOouux Micip. Yactora mposiBy
000 CIIMHY Y (pepMepiB, Y MTOPIBHIHHI 3 JTFOABMH, SIKI IPAIFOOTh 11032 CLTBCBKAM TOCIIOAPCTBOM,
MoOXe OyTH TakoX BHKJIHMKAaHA ICHUXOJOTriyHMMH (axrtopamu pusuky BHC, ski OGuipioro Miporo
CTOCYIOThCSL JIOfeH 3 CibehKoi MicneBocti. Bomi cnvHM Ta TOB'SI3aHi 3 HEIO OOMEXKEHHs
MOOUIBHOCTI XpeOTa 1 c1abKicTh M'sI31B Tyiny0a nopyirytoTs npodeciiiHy aKTUBHICTB 1 TOBCAKICHHE
¢byHKUioHYBaHHS (epMepiB.

Ha mincraBi HasiBHOI jiTepaTypy MO>KHA CTBEPIUTH, 110 OONBOBI CHHAPOMH HIDKHBOT YaCTHHU
CIMHH YacTO 3YCTPIiYalOThCS Yy JIONEeH 3 CLIBCHKOI MicleBOCTi. XapakTep BHKOHYBaHOI poOOTH
B CIJIBCHKOMY TOCIIOAAPCTBI € BAXIMBUM (PaKTOPOM PH3HKY IS IOTO 3aXBOPIOBAHHS. BuHnKanHi,
B pe3yJIbTari Iparli, CHMITOMH € OXHMMHU 3 HAHOUIBII MOMIMPEHNUX MPUYUH IHBATITHOCTI Ta PillleHb
IIPO TEMYACOBY a00 ITOCTIifHy Helpane3aaTHICTh B CIIBCBKOMY TOCHONapCTBI.
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