NAUKA

22

Wstep do analizy przecigzen odcinka
ledzwiowego kregostupa u ceramikow,
na podstawie przegladu literatury
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Czesty kontakt z nieobojetnymi dla zdrowia substancjami lotnymi oraz
pytami (szkliwa, pigmenty, sktadniki mas ceramicznych), moze powodowac
choroby pulmonologiczne, zatrucia metalami ciezkimi, pylice [9]. Charakter
wykonywanej pracy naraza artystow na niebezpieczenstwo oparzen,
uszkodzen oczu przez opitki, zakazenia ran [18]. Takze powtarzalno$¢
ruchow zostata oznaczona jako czynnik mogacy powodowa¢ przecigzenia
ukfadu ruchu. Jednakze czynniki zagrozen majace wptyw na aparat ruchu

u ceramikow nie zostaty zbadane [8, 30].
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W tej analizie postanowiliSmy skupi¢ sie na problemie bélu ,dol-
nego odcinka plecow” u oséb tworzacych ceramike, pojawiaja-
cego sie z powodu przyjmowania niekorzystnych pozycji i powta-
rzalnych ruchéw, stale angazujgcych wybrane grupy miesni. Jest
to problem znaczgco utrudniajgcy, czasem nawet uniemozliwia-
jacy prace [4]. W pracy ceramika, na pozor nie wymagajgcej du-
zego wysitku fizycznego, moze w rzeczywistosSci pojawi¢ sie wiele
choréb zawodowych.

MECHANIKA ODCINKA LEDZWIOWEGO KREGOSLUPA

Odcinek ledzwiowy kregostupa funkcjonuje jako kompleks wza-
jemnego oddziatywania struktur mieSniowo-szkieletowych i ner-
wowo-naczyniowych, tworzgcych ruchome i jednoczesnie stabilne
przejscie pomiedzy klatkg piersiowa a miednicg [21]. Przyczynami
dolegliwosci bolowych tej okolicy sg czesto zaburzenia w obre-
bie miednicy, zwtaszcza stawéw krzyzowo-biodrowych. Obrecz
biodrowa jest niezwykle wazna czesScig uktadu ruchu cztowieka.
Przenosi ona duze obcigzenia, stanowigc fundament dla bardzo
ruchomego kregostupa. Z drugiej strony fundament ten jest nie-
stabilny, poniewaz ,lezy” na dwéch stawach biodrowych, posia-
dajacych znaczng ruchomosé [17, 27]. Jasnym jest takze, ze na
funkcjonowanie tego uktadu ma wptyw stan catej konczyny dolnej,
rozpoczynajac od stopy, przez ktdérg na poczatku przenosi sie ob-
cigzenie podczas stania i chodzenia. Ten artykut jednak nie be-
dzie sie ograniczat do konkretnych przyktadéw wptywu dysfunk-
cji konczyny dolnej na kregostup, choé wiadomo, ze moze byé on
duzy. [12, 15, 16, 27, 28]

Krzywizny kregostupa zwiekszajg jego globalng wytrzymatosé
na obcigzenia osiowe. Kapandji méwi, ze wytrzymatosé kregostupa
okreSla wzér: R=N2+1, gdzie R oznacza wytrzymato$é, a N liczbe
krzywizn (ryc. 1) [16]. Podobnie jak sprezyna - jesli ma wiecej
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STRESZCZENIE

Podczas opisywania zagrozen zwigzanych
z pracg ceramika, skupiano sie do tej pory
tylko na niebezpieczenstwach powstania za-
trué przez pary chemiczne lub spowodowanych
przebywaniem w zapylonych pomieszczeniach.
Opierajac sie o literature i analizujgc sposoéb,
w jaki ceramicy wykonuja swojg prace doszli-
Smy do wniosku, ze kolejnym istotnym zagroze-
niem dla zdrowia wynikajacym z rodzaju pracy,
sg przecigzenia dolnej czesci plecow.
Dolegliwosci bolowe odcinka ledzwiowego kre-
gostupa sg wynikiem dziatania duzych sit kom-
presyjnych i Scinajacych, powodujgcych uszko-
dzenia kragzka miedzykregowego oraz prze-
ciazenia struktur stabilizujgcych kregostup.
Czynniki te powstaja podczas przyjmowania
nieprawidtowych pozycji podczas pracy, szcze-
goblnie w trakcie podnoszenia ciezkich przed-
miotdw, a takze przez dtugotrwate utrzymywa-
nie pozycji statycznych.

SUMMARY

Introduction to the analysis of the ceramists lum-
bar spine overload, based on a literature review.
When describing the hazards associated with
the work with ceramics, resarchers were fo-
cused only on the poisoning by the toxic fumes,
or danger caused by being in dusty areas.
Based on the literature and analyzing the way
in which ceramists are working, we came to
the conclusion that the another work hazard
in that kind of the activity is overloading of the
lower back.

Pain in the lumbar spine is a result of the
overloading spine stabilizers, and the interver-
tebral disc damage, which are caused by a big
compression and shear force. These factors
appear because of the poor posture during
work /especially when lifting heavy objects/
as well as the persistence of a static position.
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Ryc. 1. Prawidtowy ukfad krzywizn
kregostupa, z zaznaczonymi odcinkami:
C - szyjnym, Th - piersiowym, L -
ledZwiowym, S - krzyzowym

zZwojow, tym bardziej jest wytrzymata, analogicznie kregostup - jesli
traci ktoras z krzywizn, to zmniejsza sie jego globalna zdolnos¢ do
przenoszenia obcigzen.

Wraz ze zwiekszaniem sie krzywizn na czesci kregdw zwieksza
sie sktadowa Scinajaca (ryc. 2). [16, 23] Ruchomos¢ stawow ce-
chuje sie sporym zréznicowaniem osobniczym. U os6b o duzej gib-
koSci moze sie to wigzac¢ z tzw. hipermobilno$cia konstytucjonalng
[29], ktéra jest uzalezniona od ilosci wystepowania okreslonego
typu kolagenu w tkance facznej. Nadruchomosé moze by¢é przyczyng
przeciazen, prowadzac do niestabilnosci poszczegdlnych segmen-
tow kregostupa oraz przepuklin jadra miazdzystego [29].

Krazek miedzykregowy (m-k), a doktadnie jadro miazdzyste,
z mechanicznego punktu widzenia jest porownywalne do przegubu.
Mozna tu znalezé podobienstwo do kulki, umieszczonej po-
miedzy dwoma ptaszczyznami - ptytkami. Taka budowa
krazka umozliwia ruchy r6znego typu. Niektore z tych ruchow
sg ze sobg potgczone [17].

Bardzo waznym aspektem dziatania narzadu ruchu jest
jego symetria. Inny rozktad napieé miesni w konczynach, za-
burzona ich rekrutacja (kolejnos¢ wigczania sie poszczegol-
nych wiékien mieSniowych) w danej czynnosci, bedg miaty
wptyw na ustawienie miednicy. Asymetria w ustawieniu
kosci miednicznych powoduje niesymetryczne ustawienie
kosci krzyzowej wzgledem osi ciata. To bedzie powodowato
rotacje 5-go kregu ledzwiowego i wptywato na wyzsze seg-
menty kregostupa oraz na klatke piersiowa. Bardzo wazna
role odgrywa tu funkcja gtebokich miesni tej okolicy: prze-
pony, miesnia wielodzielnego, poprzecznego brzucha i mie-
Sni dna miednicy. Maja one decydujace znaczenie w stabi-
lizacji odcinka ledzwiowego kregostupa oraz obreczy mied-
nicznej. Gdy symetria ta zostaje zachwiana, pojawia sie nie-
bezpieczenstwo uszkodzen struktur stabilizujgcych krego-
stup (miesnie, torebki stawowe, wiezadta) oraz powstania
wypuklin jgdra miazdzystego. (ryc. 3) [23]

PATOMECHANIKA POWSTAWANIA USZKODZEN

Ceramicy podczas rzezbienia czy toczenia na kole sg zmu-
szeni do dtugiego siedzenia lub stania. Podczas pracy pre-
cyzyjnej artySci nie zmieniajg swojej pozycji wystarczajgco
czesto ani w wystarczajgcym zakresie, czasem nawet przez

Ryc. 2. Rozkfad sit dziatajgcych na kragzek m-k L5-S1: Fw - stata
wypadkowa, prostopadta do podtoza, Fk - sita kompresujgca
staw (prostopadta do kragzka m-k), Fs - powstata sita Scinajgca

Ryc. 4. Lepienie na toczku, pozycja siedzaca
poréwnywalna do przytaczanego przez
Stangerta [19] i mogaca powodowaé
przeciazenia struktur wiezadtowych (pozycja
pasywna)

NAUKA

j‘“”’ﬂmwm

Ryc. 3. Nieprawidtowe krzywizny kregostupa
(pogtebiona lordoza ledZwiowa i sptycona
kifoza piersiowa) i miejsca przecigzenia
struktur stabilizujgcych

kilka godzin (ryc. 4 i 5). W takich sytuacjach, z powodu oszczed-
nosci energii, ograniczana jest do minimum praca miesni (jest to
tzw. pozycja pasywna). Caty kregostup jest wowczas niejako ,zawie-
szony” na wiezadfach stabilizujacych, ktore zabezpieczaja go przed
nadmiernymi ruchami w stawach. Z przodu sa to wiezadta podtuzne
przednie i tylne oraz krazek m-k, zwtaszcza jego piersScien wiokni-
sty, ktory taczy sie z powyzszymi wiezadtami. Od tytu kolumne stabi-
lizujg wiezadta zotte, miedzy- i nadkolcowe, miedzypoprzeczne oraz
mocne wiezadto, wzmacniajgce torebke stawu miedzykregowego
[13, 16].

Do przecigzenia zdrowego uktadu ruchu moze dochodzi¢ w dwo-
jaki sposob. Po pierwsze - na skutek zbyt duzej, jednorazowo dzia-
tajgcej sity (proba ztapania ciezkiego, upadajgcego przedmiotu,

Ryc. 5. Zmniejszajgca obcigzenie
wiezadet pozycja siedzgca (aktywna)
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Ryc. 6. Kompresja kregostupa
spowodowana jest dziataniem miesni,
réwnowazacych pochylenie tutowia

nagte podniesienie ciezkiej kostki gliny) oraz po drugie - wskutek
zbyt dtugo lub ze zbyt duzg czestotliwoScia dziatajacego obcigzenia,
ktore po jakims czasie doprowadza do przecigzenia [27]. We wcze-
snych stadiach wiasnie ten drugi mechanizm najczesciej wyzwala
dolegliwosci, ktére obserwuje sie gtéwnie w pozycjach statycznych.
Dtugie stanie o wiele szybciej spowoduje odczucie dyskomfortu niz
dtugie chodzenie. Mozna to wyttumaczyé faktem, ze w pozycjach
statycznych miesnie szybciej sie mecza i stabilizacja zostaje prze-
rzucona na stabilizatory bierne (pozycje pasywne), ktore obcigzone
(rozciggane) - reagujg bélem. Dynamicznie mieSnie mogg praco-
wac dtuzej, dodatkowo np. podczas chodu czes¢ z nich pracuje, zas
czesé odpoczywa i na odwrét. U oséb, ktére maja bardziej zaawan-
sowane zmiany patologiczne odcinka ledzwiowego kregostupa cha-
rakterystyczne jest, ze nawet krétkie stanie wyzwala bél. Chcac go
zmniejszy¢, caly czas zmieniajg pozycje, np. przestepujac z nogi na
noge itp. [3]

Twierdzi sie, ze kregostup nie przystosowat sie jeszcze dosta-
tecznie do pozycji pionowej, a my juz zbyt duzo siedzimy. Znajduje
to niewatpliwie odbicie w czestosci wystepowania dolegliwosci ze
strony kregostupa w spoteczenstwach wysoko rozwinietych. Wg r6z-
nych autoréw od 65 do 95% populacji przynajmniej raz w zyciu
miato, ma lub bedzie miato dolegliwosci dolnego odcinka krego-
stupa [5, 6, 7]. Stosunkowo czesto wystepujg one takze u oséb
dorastajgcych [22]. W przypadku ceramikow, jest to niewatpliwie
zwigzane z bardzo czesto przyjmowang pozycjg siedzaca oraz gene-
ralnie funkcjonowaniem w pozycjach statycznych i brakiem ruchu.
W duzej mierze to wtasnie warunki statyczne narazaja uktad ruchu
na uszkodzenia.

Do przeciazeh moze dochodzi¢ takze w warunkach dynamicz-
nych, ktére zwigzane sg z mechanizmem tzw. dzwigni dwustronne;j.
Na kregostup dziataja wowczas olbrzymie sity kompresujace. W mo-
mencie, gdy ceramik wktada do pieca (fadowanego od gory) swoje
prace, ciezar trzymany na wyciggnietych rekach powoduje duze na-
piecie miesni grzbietu, co ma na celu wyrownanie momentow sit
(i utrzymanie rownowagi). Im dtuzsze bedzie ramie tej dzwigni, tym
moment sity bedzie wiekszy, co spowoduje przecigzenie kompre-
syjne kregostupa. (ryc. 6) [15, 20, 27]

Z racji krétkiego ramienia, na ktérym dziataja mieSnie (pro-
stowniki) grzbietu podczas pochylania tutowia do przodu np. pod-
czas podnoszenia przedmiotéw z podtoza, obcigzenia sg bar-
dzo duze i dochodzg do setek kilograméw. S3 to sity Sciskajgce
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Ryc. 7. a - prawidtowo obciazany krgzek m-k; b - jadro miazdzyste
przesuniete przez nierbwnomierne sity dziatajace na krazek m-k

Ryc. 8. Zmiana kata ustawienia miednicy
powoduje zmniejszenie obcigzenia
kregostupa

i Scinajace, dodatkowo przy ustawionym w zgieciu odcinku ledz-
wiowym (nieréwnolegte ustawienie trzonéw kregéw wzgledem sie-
bie). Sity te powoduja ,wyciskanie” krgzka m-k w kierunku grzbie-
towym (ryc. 7) [16, 23], dokanatowo, co moze powodowaé mikro-
uszkodzenia pierscienia widknistego, a w nastepstwie powstanie
przepukliny jadra. [9]

PODSUMOWANIE

Podnoszenie ciezkich przedmiotéw (masy ceramiczne, gotowe wy-
roby, potki do piecéw) oraz wymuszona charakterem pracy statyka,
moga by¢ przyczyng powstawania przeciazen odcinka ledZzwiowego
kregostupa. W zwigzku z tym ceramicy sa narazeni na uszkodzenia
struktur okotokregostupowych. Pojawiajgcy sie wéwczas bol moze
uniemozliwia¢ wykonywanie podstawowych w tym zawodzie czynno-
Sci. Stad tak wazna jest profilaktyka, ktdra poza zaleceniem utrzy-
mania prawidtowej lordozy (wygiecia kregostupa w strone brzuszng),
polegac bedzie na niwelowaniu dziatania uktadéw dzwigniowych.

Jednym ze sposobéw na utrzymywanie prawidtowej postawy,
jest podpieranie sie na ugietej, ustawionej wyzej konczynie dol-
nej podczas pochylania tutowia do przodu i podnoszenia przedmio-
tow. W takiej pozycji czeS¢ obcigzenia przeniesione zostaje na kon-
czyne, jednoczesnie zwieksza sie ptaszczyzne podparcia (stabilnosé
postawy), co z kolei zmniejsza napiecie miesni grzbietu i powodo-
wana nim kompresje kregdw. Innym sposobem jest podpieranie sig
reka lub czotem podczas pochylania, np. podczas wstawiania do
pieca wktadu. Zamyka to tancuch mieSniowy i likwiduje dZwignie
dwustronna, w efekcie zmniejszajac obcigzenie kregostupa. Warto
wigc podczas pracy przy piecu uzywac niewielkiego podnézka pod
jedng z konczyn lub (jesli to mozliwe) poreczy w celu podparcia sie.
(ryc. 8) [9]

Nalezy wspomniec¢ tez o0 mechanizmie ttoczni brzusznej, ktéry
jest wykorzystywany gtownie podczas defekacji i porodu, ale ma
takze duze znaczenie w odcigzeniu odcinka ledzwiowego krego-
stupa. Mechanizm 6w polega na zwiekszeniu ciSnienia w jamie
brzusznej. Im mocniej napniemy migsnie brzucha, tym bardziej za-
wartos¢ jamy brzusznej bedzie przesuwana, opierajac na kosciach
miednicy, kroczu i przeponie od strony wewnetrznej, co bedzie
zmniejszato sity Sciskajace kregostup. Kapandji podaje, ze ten me-
chanizm zmniejsza obcigzenie krazka miedzykregowego np. na po-
ziomie L5/S1 o ok. 30 % i obniza takze aktywacje migsni przykre-
gostupowych o ok. 55%. Nalezy tu takze zaznaczy¢, ze mechanizm
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Ryc. 9. Jedno z typowych ¢wiczeh na wzmocnienie miesni brzucha

ttoczni wykorzystuje sie odruchowo w sytuacjach przecigzajgcych
kregostup, np. podczas podnoszenia ciezszych przedmiotow - wy-
konuje sie wdech i zamyka gtoSnie oraz napina miesnie brzucha.
Wzmocnienie miesni odcigzajacych odcinek ledzwiowy kregostupa,
np. miesni posladkowych, skosnych i poprzecznego brzucha (ryc. 9),
zmniejszy czestoS¢ wystepowania przecigzen wsrod ceramikow.

W pozycji stojacej i siedzacej nie potrzebujemy zadnych mie-
$ni w celu zniesienia lordozy. W tym celu wystarczy tylko rozluz-
ni¢ miesnie prostujace grzbiet, przy zatozeniu, ze Srodek ciezko-
Sci pada na miednice lub przed nig. Takg sytuacje mamy w po-
zycji siedzacej pasywnej, gdzie dochodzi do zupetnego zniesie-
nia lordozy i zwiekszenia kifozy piersiowej (wygiecie kregostupa
w kierunku grzbietowym). MieSniami, ktore koryguja te pozycje,
sg przede wszystkim prostowniki odcinka ledZwiowego i piersio-
wego a pomagajg w tym zginacze stawu biodrowego, ktore przo-
dopochylajg miednice. Przyjmowanie prawidtowych, zdrowych po-
zycji podczas pracy oraz stosowanie przerw w celu rozruszania ca-
tego uktadu takze zwiekszy komfort pracy, poprawiajgc jednocze-
Snie jej efektywnosé.

WNIOSKI
Przecigzeniowe béle odcinka ledzwiowego kregostupa u ceramikow
moga by¢ powodowane przyjmowaniem podczas pracy nieprawi-
dtowych pozycji statycznych. Do uszkodzen struktur wiezadtowych
i krgzkdw m-k dochodzi¢ moze takze podczas powtarzalnych ru-
chow, jak podnoszenie ciezkich przedmiotow przy wyprostowanych
kolanach.

Aby zmniejszy¢é niebezpieczeristwo powstawania przecigzen, na-
lezy zadba¢ o przyjmowanie prawidtowej postawy (zarowno statycz-
nej jak i dynamicznej) podczas pracy.
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