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WPROWADZENIE
Patrycja Krawczyk-Szulc

Przygotowaliémy dla Panistwa monografie — poradnik, za posrednictwem ktdre-
go chcemy zwréci¢ Panstwa uwage na istote problemu wystepowania dolegliwo-
sci i chor6b uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego oraz wskazaé¢ sposo-
by ich zapobiegania.

Choroby uktadu ruchu stanowia powazny problem spolteczno-ekonomicz-
ny [1], a ich rozpowszechnienie sprawia, ze sg zaliczane do choréb spotecznych.
Sa jedna z najczestszych przyczyn czasowej niezdolnosci do pracy, a takze naj-
czestszg przyczyna udzielania §wiadczen rehabilitacyjnych oraz niepelnospraw-
nosci [2]. Choroba ukladu ruchu spowodowana sposobem wykonywania pracy
to koszty zar6wno dla pracownika, jak i pracodawcy. Osoba, ktéra cierpi z powo-
du omawianych choréb, ponosi koszty leczenia oraz ,koszt” wynikajacy z pogor-
szenia jakosSci i komfortu zycia, a jesli jest czasowo niezdolna do pracy — przeby-
wa na zwolnieniu lekarskim — ma nizsze wynagrodzenie. Koszty po stronie praco-
dawcow to przede wszystkim dodatkowe wydatki wynikajace z absencji chorobo-
wej pracownikéw, koniecznosci naboru nowego personelu do pracy, szkolen oraz
strat zwigzanych z pogorszeniem jako$ci i wydajnosci pracy.

Mimo ze zawodowe choroby uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowe-
go w Polsce nie sa najczestszymi schorzeniami o etiologii zawodowej, to uwa-
ge zwraca stopniowy wzrost czesto$ci wystepowania tych schorzen na przestrze-
ni ostatnich kilku lat, szczegélnie 2-krotny wzrost czestosci wystepowania cho-
rob obwodowego uktadu nerwowego. Znacznie czesciej wystepuja choroby ukta-
du ruchu posrednio zwigzane z pracg, czyli dolegliwosci ze strony kregostupa
(bole plecéw, béle krzyza) i choroba zwyrodnieniowa stawéw. Béle odcinka le-
dzwiowo-krzyzowego kregostupa, tzw. bole krzyza, wystepuja w niektoérych za-
wodach nawet u ponad 70% zatrudnionych [3,4]. Wzrastajaca czesto$¢ wystepo-
wania zawodowych choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego oraz
duze rozpowszechnienie zespotéw bolowych kregostupa jednoznacznie wskazu-
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ja na potrzebe opracowania i wdrazania programéw profilaktyki w tym zakresie.
Poniewaz przeciazenia ukladu ruchu czesto towarzysza wykonywaniu czynno-
$ci zawodowych, nalezy opracowywac i wdraza¢ programy profilaktyki choréb
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego we wspélpracy z pracownikami,
pracodawcami, specjalistami BHP, inspektorami PIS i lekarzami medycyny pracy.

Pamietajmy, ze przeciazenie uktadu ruchu moze towarzyszy¢ wykonywaniu
zarowno lekkiej pracy fizycznej, jak i ciezkiej, wymagajacej duzego wysitku fi-
zycznego. Zatem ryzyko powstawania dolegliwosci i choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego oraz obwodowego uktadu nerwowego wystepuje przy wykonywa-
niu zaréwno typowych prac fizycznych, jak i pracy biurowej, powszechnie uwa-
zanej za bardzo lekka [5-7].
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1. ZALOZENIA KOMPLEKSOWEGO PROGRAMU
PROFILAKTYKI CHOROB UKEADU RUCHU
I OBWODOWEGO UKEADU NERWOWEGO

WYWOLANYCH SPOSOBEM WYKONYWANIA PRACY
Patrycja Krawczyk-Szulc

Profilaktyka choréb zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy to dziatania majace
na celu ochrone pracownika przed skutkami nadmiernego obcigzenia uktadu miesnio-
wo-szkieletowego, czyli wystepowaniem patologii narzadu ruchu i obwodowego ukla-
du nerwowego [1].

Najistotniejszym elementem podczas opracowywania i wdrazania programéw
profilaktycznych jest kompleksowe podejécie do problemu omawianych dole-
gliwosci i choréb. W tym przypadku kompleksowosé polega w gtéwnej mierze
na aktywnej wspotpracy wszystkich podmiotéw zaangazowanych w proces pra-
cy i bezpieczenstwo podczas jej wykonywania. Oznacza to zaangazowanie praco-
dawcéw, pracownikéw, specjalistow BHP, higienistow przemystowych, psycho-
log6éw oraz lekarzy medycyny pracy sprawujacych opieke profilaktyczng nad da-
nym zaktadem pracy.

Podstawg powodzenia programu profilaktycznego jest wspétpraca z pra-
codawca, ktéry bedzie §wiadomy korzysci zwigzanych z wdrozeniem progra-
mu profilaktyki choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego w za-
ktadzie pracy. Wsparcie ze strony pracodawcy, réwniez finansowe — ukierun-
kowane na poprawe warunkéw pracy, pozwala na wprowadzanie modyfika-
cji sposobu wykonywania pracy w przypadku wystepowania ryzyka nadmier-
nego obcigzenia uktadu ruchu. Otwarte podejécie do problemu dolegliwo$ci
ze strony uktadu ruchu u pracownikéw ma réwniez wplyw na relacje z pra-
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cownikami, ktérzy bedac uczestnikami programu profilaktycznego, w pelni
angazuja sie w jego realizacje.

Pierwszym istotnym elementem postepowania jest rozpoznanie problemu, czy-
li odpowiedz na pytanie, czy warunki pracy sa przyczyna dolegliwosci. Na tym
etapie istotna role odgrywaja dziatania realizowane przez lekarza medycyny pracy
sprawujacego opieke nad danym zaktadem. Lekarz medycyny pracy jako pierwszy
ma mozliwo$¢ dostrzezenia probleméw zdrowotnych pracownikéw. Jednocze$nie
pracownik powinien mie¢ mozliwos¢ zgloszenia wystepowania pierwszych obja-
wow przeciazenia uktadu mie$niowo-szkieletowego rowniez poza badaniami pro-
filaktycznymi — w miejscu pracy — bez obawy o utrate zatrudnienia.

Kolejnym krokiem powinno by¢ rozpoznanie czynnikéw ryzyka, ich identyfi-
kacja oraz oszacowanie ryzyka zdrowotnego na stanowiskach pracy. Na tym etapie
realizacji programu profilaktycznego niezbedna jest wspotpraca stuzb BHP, leka-
rza medycyny pracy, ergonomisty oraz pracownikéw i pracodawcy. Stwierdzenie
podwyzszonego ryzyka przecigzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwo-
wego, a tym samym choréb wywotanych sposobem wykonywania pracy, powinno
skutkowaé opracowaniem i wdrozeniem interwencji ergonomicznych i/lub orga-
nizacyjnych na tych stanowiskach pracy. Po dokonaniu modyfikacji i dostosowa-
niu warunkéw pracy do pracownika nalezy ponownie dokonaé¢ oceny skuteczno-
sci dziatan profilaktycznych i ryzyka wystapienia przeciazenn ukladu ruchu. Jed-
noczesnie nalezy prowadzi¢ szkolenia dla pracownikéw podnoszace ich swiado-
mos¢ zdrowotng w zakresie zapobiegania dolegliwo$ciom i chorobom uktadu ru-
chu i obwodowego uktadu nerwowego na stanowisku pracy oraz przecigzeniom
pozazawodowym (ryc. 1.1).

Dzialania profilaktyczne powinny by¢ prowadzone dwutorowo i mie¢ na celu z jednej
strony zapewnienie ergonomicznych warunkéw pracy, zgodnych z zasadami bezpie-
czenstwa i higieny pracy, a z drugiej — ograniczenie zdrowotnych skutkéw sposobu wy-
konywania pracy poprzez profilaktyke medyczna.

Oznacza to zapobieganie zawodowym przecigzeniom uktadu ruchu poprzez
ergonomiczne dostosowanie stanowisk pracy do rodzaju i charakteru wykony-
wanych czynnosci zawodowych, przestrzeganie przepiséow i zasad bezpieczen-
stwa i higieny pracy oraz odpowiednig medyczna opieke profilaktyczng nad pra-
cownikiem i realizacje badan okresowych ukierunkowanych na wczesng iden-
tyfikacje nastepstw zdrowotnych zwiazanych ze sposobem wykonywania pra-
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I

Ryc. 1.1. Schemat przedstawiajacy gléwne elementy i kierunki dziatania programu
profilaktyki choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego

cy. W zwiazku z powyzszym podstawg powodzenia programoéw profilaktycznych

majacych na celu redukcje czestoéci choréb zawodowych uktadu ruchu i obwo-

dowego uktadu nerwowego oraz choréb posrednio zwigzanych z praca jest sku-
tecznos¢ i fachowos¢ stuzb BHP oraz medycyny pracy.

Charakter dziatan profilaktycznych moze by¢ rézny w zaleznosci od potrzeb
os6b, do ktorych sg one kierowane [2,3]. Populacje pracownikéw, wykonujacych
prace zwiekszajace ryzyko wystapienia choréb zawodowych ukladu ruchu i ob-
wodowego uktadu nerwowego, mozemy podzieli¢ na trzy grupy:

1. Niskiego ryzyka — naleza tu osoby, ktérych stanowiska pracy nie stwarzaja
mierzalnego zagrozenia, i ktére nie wykonuja pracy w sposéb zwiekszajacy ry-
zyko wystapienia patologii w obrebie ukladu migsniowo-szkieletowego.

2. Podwyzszonego ryzyka — naleza tu osoby, ktérych sposéb wykonywania pracy
moze powodowac przeciazenie niektorych elementéw uktadu ruchu, ale wa-
runki pracy nie wymagaja natychmiastowego wdrazania interwencji ergono-
micznych.

3. Wysokiego ryzyka — naleza tu osoby, ktérych warunki i sposéb wykonywania
pracy wymagaja natychmiastowych interwencji ergonomicznych, poniewaz
istnieje duze prawdopodobienstwo wystgpienia dolegliwosci i chor6b w obre-
bie uktadu miesniowo-szkieletowego.
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Do kazdej z tych grup powinny by¢ adresowane odpowiednie dziatania profi-
laktyczne. Do grup niskiego ryzyka oraz oséb, u ktérych istnieje ryzyko wystapie-
nia przeciazenia ukladu ruchu, kierowana jest przede wszystkim profilaktyka pier-
wotna, polegajaca na promocji zdrowia i zapobieganiu zagrozeniom poprzez roz-
wijanie umiejetnosci wykorzystywania wlasnego uktadu ruchu w taki sposéb, aby
nie przeciazaé jego poszczegdlnych elementéw oraz nie powodowaé mikrourazow,
ktoérych kumulacja prowadzi do wystgpienia zmian patologicznych. Do profilakty-
ki pierwotnej zaliczamy takze wszystkie dziatania okreslane jako ergonomia: kon-
cepcyjna, czyli m.in. odpowiednie projektowanie stanowisk pracy, oraz korekcyj-
na — korygowanie juz istniejgcych stanowisk. Profilaktyka wtdérna jest skierowana
do oséb, u ktérych moga wystapi¢ pierwsze objawy przeciazenia uktadu mieénio-
wo-szkieletowego. W ramach tej profilaktyki nalezy rowniez eliminowaé czynniki
ryzyka obecne w srodowisku pracy, mogace zwieksza¢ prawdopodobienstwo wy-
stapienia i nasilenia objaw6w choréb ukladu ruchu i obwodowego ukladu nerwo-
wego. W tym przypadku celem jest zahamowanie postepu juz istniejacego proce-
su chorobowego poprzez dziatania medyczne, w tym rehabilitacje oraz eliminacje
czynnikéw ryzyka z miejsca pracy i modyfikacje sposobu jej wykonywania. Za kaz-
dym razem jednak najwazniejsza jest ocena zdolnosci do pracy danego pracownika
i mozliwo$¢ jej kontynuowania na okreslonym stanowisku pracy [4-6].

Jednoczesnie na kazdym etapie profilaktyki niezbedne sa szkolenia zaréw-
no pracownikéw, jak i pracodawcéw, obejmujace tematy podnoszace §wiadomosé
zdrowotng oraz wiedze z zakresu fizjologii uktadu ruchu oraz zasad ergonomii
W miejscu pracy.
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2. ROZPOWSZECHNIENIE PRZEWLEKEYCH CHOROB
UKEADU RUCHU I OBWODOWEGO UKEADU NERWOWEGO
WYWOLANYCH SPOSOBEM WYKONYWANIA PRACY

W POLSCE

Patrycja Krawczyk-Szulc, Damian Kowalik, Joanna Kowalik

Statystyka wystepowania choréb zawodowych w Polsce jest prowadzona przez
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi (IMP) w oparciu o decyzje
wydawane przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, stwierdzajgce dane choro-
by zawodowe. Pafistwowy powiatowy inspektor sanitarny albo panstwowy woje-
waodzki inspektor sanitarny w terminie 14 dni od dnia, w ktérym zapadta decyzja
o stwierdzeniu choroby zawodowej, sporzadza karte stwierdzenia choroby zawo-
dowej i przesylta ja do Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych Instytutu Medy-
cyny Pracy im. J. Nofera w Lodzi [1].

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami choroba zawodowa to schorzenie, kto-
re jest wymienione w obowigzujacym wykazie choréb zawodowych i zostato spo-
wodowane warunkami pracy lub sposobem jej wykonywania [1-3].

Przewlekle choroby ukladu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy
oraz przewlekle choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem
wykonywania pracy uwzglednione sa odpowiednio w 19. i 20. punkcie wyka-
zu choréb zawodowych. W 2009 r. nowe rozporzadzenie Rady Ministrow w spra-
wie choréb zawodowych zmienito wykaz choréb zawodowych zaré6wno w punk-
cie 19., jak i 20. Wprowadzone zmiany przedstawiono w tabeli 2.1. i 2.2. [1,4].

Wedtug danych z 2010 r. zawodowe choroby uktadu ruchu stanowia 4,5%,
a choroby obwodowego uktadu nerwowego ponad 6,5% wszystkich choréb za-
wodowych w Polsce [5]. Mimo Ze nie wystepuja one najczesciej, to uwage zwraca
stopniowy wzrost czestosci wystepowania tych schorzen na przestrzeni ostatnich
kilku lat, szczegélnie 2-krotny wzrost czestoéci wystepowania choréb obwodowe-
go uktadu nerwowego (ryc. 2.1).



Tabela 2.1. Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania
pracy — poréwnanie pkt 19. wykazu choréb zawodowych w Rozporzadzeniu Rady
Ministréow z dnia 30 lipca 2002 r. i Rozporzadzeniu Rady Ministr6w z dnia 30 czerwca 2009 r.

Rozporzadzenie z dnia 30 lipca 2002 r.

Rozporzadzenie z dnia 30 czerwca 2009 r.

Przewlekle zapalenie $ciegna i jego
pochewki

Przewlekle zapalenie $ciegna i jego
pochewki

Przewlekle zapalenie kaletki maziowej

Przewlekle zapalenie kaletki maziowe;j

Przewlekle uszkodzenie takotki

Przewlekle uszkodzenie takotki u os6b
wykonujacych prace w pozycji kucznej

Przewlekle zapalenie okotostawowe
barku

Przewlekle zapalenie okotostawowe

barku

Przewlekle zapalenie nadklykcia kosci
ramiennej

Przewlekle zapalenie nadklykcia kosci
ramiennej

Zmeczeniowe zlamanie koSci

Zmeczeniowe zlamanie koSci

Przewlekle uszkodzenie torebki
stawowej

Martwica kosci nadgarstka

Tabela 2.2. Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem
wykonywania pracy — poréwnanie pkt 20. wykazu choréb zawodowych
w Rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 30 lipca 2002 r. i Rozporzadzeniu Rady

Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r.

Rozporzadzenie z dnia 30 lipca 2002 r.

Rozporzadzenie z dnia 30 czerwca 2009 r.

Zespot ciesni w obrebie nadgarstka

Zespot ciesni w obrebie nadgarstka

Zesp6! rowka nerwu tokciowego

Zesp6! rowka nerwu tokciowego

Zespol kanatu de Guyona

Uszkodzenie nerwu strzaltkowego
wspolnego u 0séb wykonujacych prace
w pozycji kucznej
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Ryc. 2.1. Zawodowe choroby uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
w latach 2004-2010

W latach 2004-2010 stwierdzono ogétem 23 078 przypadkéw choréb za-
wodowych, z czego 715 stanowily przewlekle choroby uktadu ruchu, co stano-
wi 3,10%. Choroby obwodowego uktadu nerwowego rozpoznano w ciagu tych lat
u 949 oséb (4,1%). W 2010 1. czesto$¢ wystepowania choréb uktadu ruchu, jak
rowniez obwodowego uktadu nerwowego, w poréwnaniu z rokiem 2009 wzrosta
o ok. 20%. Czesto$¢ wystepowania tych choréb tacznie to ponad 11%, a wiec jest
ona prawie taka sama, jak czesto$¢ wystepowania zawodowego uszkodzenia stu-
chu (tab. 2.3). Choroby ukladu ruchu na przestrzeni omawianego okresu awanso-
waly z 10. pozycji w 2004 r. na 6. w roku 2010. W przypadku choréb obwodowe-
go uktadu nerwowego awans jest bardziej spektakularny: z 13. w 2004 r. na 5. po-
zycje w 2010 1. [5-11].

Z analizy danych statystycznych wynika, ze do 2005 r. wlgcznie wystepowa-
fa nieznaczna przewaga rozpoznan choréb ukladu ruchu wéréd mezczyzn [6,7].
Od 2006 r. do 2010 r. obserwujemy przewage plci zeniskiej; rok 2008 okazat sie kul-
minacyjny, gdyz rozpoznania u pan stanowity 2/3 ogétu [5,8]. W omawianym okre-
sie najcze$ciej wystepujaca jednostka chorobowsg u obu pici bylo zapalenie nad-
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Tabela. 2.3. Najczestsze choroby zawodowe w Polsce w latach 2009 i 2010
z uwzglednieniem czestosci wystepowania choréb zawodowych uktadu ruchu
i obwodowego uktadu nerwowego

Czestos¢ wystepowania w poszczegdlnych
latach
Choroby zawodowe [%]

2009 2010
Choroby zakazZne lub pasozytnicze 28,2 24,9
Pylice ptuc 20,2 26,9
Choroby narzadu gtosu 19,8 10,9
Ubytek stuchu 8,3 11,3
Przewlekle choroby obwodowego 5,1 6,6

uktadu nerwowego

Przewlekle choroby uktadu ruchu 3,5 4,5

ktykcia kosci ramiennej z zastrzezeniem, Ze u mezczyzn rozpoznawalnosé pozosta-
wala mniej wiecej na tym samym poziomie w kazdym roku, za$ u kobiet obserwo-
wano stale rosnaca liczbe rozpoznan tej choroby, z 37 przypadkami w 2008 r. i nie-
co mniejszg liczba 33 przypadkéw w 2009 r. oraz 30 w 2010 r. Skumulowana licz-
ba rozpoznan zapalenia nadklykcia wypada jednak na korzys¢ kobiet (185 przypad-
kéw u kobiet vs 121 przypadkéw u mezczyzn). Na kolejnych miejscach uplasowaly
sie odpowiednio przewlekle okotostawowe zapalenie barku oraz przewlekle zapa-
lenie $ciegna i pochewki z przewaga rozpoznan u kobiet [5-11].

Najwiekszy odsetek rozpoznan choréb zawodowych w omawianym okresie
dotyczyl wojewodztwa §laskiego. Znajduje to r6wniez swoje odbicie w przypad-
ku choréb uktadu ruchu oraz nerwowego — w latach: 2004, 2006, 2007, 2010 naj-
wiecej przypadkéw stwierdzano wlasnie w wojewddztwie slaskim. Wyjatkowymi
byty lata 2005 i 2008, w ktorych jesli chodzi o choroby uktadu ruchu na pierw-
sze miejsce pod wzgledem liczby stwierdzanych przypadkéw wysunelo sie wo-
jewédztwo t6dzkie — 2005 r. i matopolskie — 2008 r. Najwiecej przypadkéw cho-
rob zawodowych obwodowego uktadu nerwowego w roku 2005 odnotowano na-
tomiast w wojewddztwie matopolskim —a w 2009 w wojewddztwie dolnoslaskim.
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Na mapie choréb zawodowych uktadu ruchu oraz obwodowego ukladu nerwo-
wego w Polsce sg réwniez wojewddztwa, w ktérych nie stwierdzano ww. choréb
lub byty one rozpoznawane w niewielkim odsetku na przestrzeni analizowanego
okresu (woj. opolskie, podlaskie) [5-11].
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3. CZYNNIKI RYZYKA CHOROB UKEADU RUCHU
I OBWODOWEGO UKEADU NERWOWEGO

WYWOLANE SPOSOBEM WYKONYWANIA PRACY
Patrycja Krawczyk-Szulc, Ewa Wagrowska-Koski

3.1. Pozazawodowe czynniki ryzyka — niezwiagzane
z wykonywaniem pracy

Czynnik ryzyka wplywa na zapadalno$¢ na okreslona chorobe, jest parametrem, ktéry
mozna okresli¢, nazwac¢ i zmierzy¢, pozwalajacym przewidzie¢ prawdopodobiefistwo
rozwoju choroby lub jej powiklan [1].

Najwazniejszymi pozazawodowymi czynnikami, ktére majg wpltyw na sprawno$é
uktadu ruchu, sa: wiek, pte¢, masa ciala, poziom sprawnosci fizycznej i sytuacja
rodzinna oraz spoteczna [2—4].

Dolegliwosci bolowe ukladu ruchu nasilaja sie z wiekiem!

Wiadomo, ze z wiekiem wzrasta prawdopodobienistwo boléw stawdéw i tkanek
okolostawowych, kosci i mieéni, co jest zwigzane z naturalnymi przemianami
w organizmie o0s6b starszych oraz z efektem dziatania czynnikéw, na ktére orga-
nizm byt narazony przez cale wczesniejsze zycie — takze zawodowe.

U kobiet dolegliwosci oraz niektére choroby uktadu ruchu
i obwodowego ukladu nerwowego wystepuja czeSciej niz u mezczyzn!

Omawiane zaburzenia wystepuja czeSciej u kobiet. Jak podaje raport opraco-
wany przez National Occupational Research Agenda, ponad 50% kobiet czyn-
nych zawodowo cierpi z powodu dolegliwosci ze strony ukladu miesniowo-
-szkieletowego [5]. Wéréd mezczyzn to rozpowszechnienie wynosi 45%. W Nor-
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wegii 46% mezczyzn cierpi na béle krzyza, natomiast rozpowszechnienie tych
dolegliwosci wérdd kobiet jest wieksze — 52% [6]. Przyczyny takich r6znic sa na-
dal przedmiotem badan.

Zbyt duza masa ciala przeciaza uklad miesniowo-szkieletowy!

Nadwaga to istotny czynnik, ktéry moze przyspieszy¢ lub nawet byé przyczyna
dolegliwosci bélowych. U oséb otytych dochodzi do przecigzenia szkieletu, kt6-
ry musi dzwiga¢ nadmiar kilograméw. Otylos¢ powoduje zmiane ustawienia kre-
gostupa w odcinku ledZwiowo-krzyzowym, a tym samym ma wplyw na przebieg
zespolu bélowo-korzeniowego wywotanego uszkodzeniem dysku w odcinku ledz-
wiowo-krzyzowym. Ponadto cierpia stawy koniczyn dolnych, ktére musza dzwi-
gac i przemieszczac duzy ciezar [7]. Stwierdzono takze istotne korelacje miedzy
psychospolecznymi problemami w miejscu pracy i stresem w pracy a nasileniem
dolegliwosci bélowych — przede wszystkim szyi i karku. Dzieje sie tak, poniewaz
nasilenie dolegliwosci bélowych to czesto odczucie subiektywne, na ktére wpty-
wa ogoélne samopoczucie zwigzane z sytuacjg materialna i stosunkami miedzy-
ludzkimi [8].

Nie pal - to szkodzi takze twojemu ukladowi
miesSniowo-szkieletowemu!

Takze palenie tytoniu moze posrednio zwiekszaé ryzyko dolegliwosci ze strony
ukladu ruchu. Dym tytoniowy wywotuje kaszel, powodujac tym nagte krétko-
trwate obciazenie kregostupa ledzwiowego i zmniejszajac dyfuzje substancji od-
zywczych do krazkéw miedzykregowych [9].

Obciazenia ukladu ruchu w czasie wolnym
nalezy dawkowa¢ z umiarem!

Bardzo wazne sa réwniez obcigzenia pozazawodowe ukladu ruchu zwigzane
na przykltad z uprawianiem sportu czy posiadaniem hobby, ktéremu towarzyszy
wykonywanie czynno$ci zwiekszajacych ryzyko przecigzenia elementéw ukla-
du ruchu. Czesto nadmierna lub nieprawidtowo dawkowana aktywnos¢ fizyczna
moze by¢ przyczyna dolegliwosci lub nasilac juz istniejace objawy bélowe.
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3.2. Zawodowe czynniki ryzyka, czyli co moze zaszkodzi¢ podczas pracy

Wsréd zawodowych czynnikéw ryzyka, ktére moga przyczyniaé sie do ujaw-
nienia dolegliwosci zwigzanych z chorobami uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego, wymienia sie jako najwazniejsze: wysitek fizyczny, niedo-
stosowanie ergonomiczne stanowiska pracy do wykonywania czynno$ci zawo-
dowych i mozliwosci pracownika, koniecznos$¢ recznego przemieszczania cie-
zar6w, wykonywanie pracy w pozycji wymuszonej, wykonywanie ruchéw mo-
notypowych, powtarzalnych, nadmierny dlugotrwaly ucisk na tkanki i struk-
tury narzadu ruchu, prace w niekorzystnych, zwlaszcza zmiennych warun-
kach mikroklimatycznych, wibracje, a takze przewlekly stres zwiekszajacy na-
piecie mieéni. Zawodowe czynniki ryzyka to réwniez czynniki organizacyjne,
jak: wysokie tempo pracy, praca w systemie akordowym, brak kontroli nad pra-
ca, male zadowolenie z pracy, presja czasu oraz brak wsparcia ze strony wspot-
pracownikéw i kierownictwa. Wymienione czynniki ryzyka, sprzyjajac prze-
cigzeniu uktadu ruchu, zwiekszaja ryzyko wystapienia dolegliwosci, schorzen
i urazow.

Prawidlowo zaprojektowane stanowisko pracy spelniajace wymogi zasad
ergonomii to jednoczesnie jeden z najwazniejszych elementow profilaktyki cho-
réb ukladu ruchu i obwodowego ukladu nerwowego. Powinno ono uwzglednia¢
cechy antropometryczne pracownika — jego wzrost, mozliwosci zasiegu oraz sto-
pien ewentualnych dysfunkcji w przypadku oséb niepetnosprawnych.

Praca fizyczna

Wysitek fizyczny to kazda aktywno$é ruchowa, czyli wykonywanie czynnosci
przez okreslone grupy miesniowe. Wysilek fizyczny to zaréwno wykonywanie
ciezkich prac fizycznych, np. podczas recznego przemieszczania ciezaréw, za-
miataniu, jak i obcigzenia statyczne, np. dtugotrwale przebywanie w pozycji sto-
jacej lub siedzace;j.

Transport reczny charakteryzuje sie wystepowaniem zaréwno obcigze-
nia dynamicznego, jak i statycznego; czesto towarzyszy mu znaczny wyda-
tek energetyczny. Jesli nie mozna go wyeliminowac z procesu pracy, powinien
sie odbywac¢ zgodnie z zaleceniami i normami okre$§lonymi przepisami pra-
wa [10,11].
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Pozycja ciala

Wymuszona pozycja ciala przy pracy to np.: dlugotrwate stanie lub siedzenie,
praca w pozycji kucznej lub kleczacej, praca z rekami uniesionymi powyzej po-
ziomu barkéw. O wymuszonej pozycji ciata méwimy, gdy nie mozna jej zmienic
przez wieksza cze$¢ zmiany roboczej. Pozycja ciala moze by¢ réwniez wymuszo-
na ksztaltem i rozmiarami stanowiska pracy (ograniczona przestrzenn w matych
pomieszczeniach lub tunelach czy wykopach) oraz brakiem mozliwosci dopaso-
wania wyposazenia stanowiska pracy do pracownika. Praca w pozycji wymuszo-
nej stanowi obciazenie uktadu ruchu wynikajace przede wszystkim ze znaczne-
go obciazenia statycznego. Diugotrwale napiecie miesniowe towarzyszace pracy
w pozycji wymuszonej stanowi czynnik zwiekszajacy ucigzliwosé pracy [12,13].

Praca monotypowa

Praca monotypowa (jednostajna) wystepuje, gdy wykonywanie czynnosci zawo-
dowych wymaga angazowania tylko jednej grupy miesni lub elementu uktadu ru-
chu. Monotypowo$é¢ pracy wystepuje, gdy wykonywane czynno$ci powtarzaja sie
w odstepach krétszych niz 5 minut. Monotypia ruchéw oraz praca w wymuszo-
nej pozycji ciata z towarzyszacym uciskiem na pnie nerwow jest istotnym zawo-
dowym czynnikiem ryzyka choréb obwodowego uktadu nerwowego [7,14].

Zmienne warunki klimatyczne

Zmienne warunki klimatyczne, a szczeg6lnie praca w mikroklimacie zimnym (chtod-
nie, mroZnie, praca na wolnym powietrzu w miesigcach zimowych), zwiekszaja ryzy-
ko dolegliwosci ze strony uktadu ruchu. W zwiazku z centralizacja krazenia mie$nie
konczyn sg gorzej ukrwione i szybciej dochodzi do zmeczenia i wystapienia objawéw
wynikajacych z przeciazenia uktadu miesniowo-szkieletowego. Skutkiem wplywu
niskiej temperatury na prace uktadu ruchu jest takze m.in. zmniejszenie precyzji wy-
konywanych ruchéw. U 0séb z choroba zwyrodnieniowg stawéw czy choroba reuma-
tyczna moze doj$¢ do nasilenia objawow i dolegliwosci bélowych [15].

Wibracja

Zmiany chorobowe w obrebie struktur uktadu ruchu mogg by¢ réwniez skutkiem
wibracji, czyli drgan. Lokalizacja zmian zalezy od miejsca oddziatywania drgan
oraz wielkosci ekspozycji na ten czynnik. Drgania mechaniczne o dzialaniu ogél-
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nym sg przyczyng zmian w obrebie odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa,
a wibracja miejscowa powoduje m.in. zmiany w ukladzie kostno-stawowym i ner-
wowym koniczyn gérnych [16].

Stres

Dolegliwosci ze strony ukltadu miesniowo-szkieletowego, w tym powszechnie wy-
stepujgce bdle krzyza, sa czesto zwigzane ze stresem w miejscu pracy [17]. Proble-
my emocjonalne i stres wywotuja fizyczne napiecie w tym odruchowe napiecie
miesni, ktore z kolei powoduje przeciazenie tych struktur, a w efekcie bél. Wedtug
niektérych teorii béle krzyza maja odwréci¢ uwage od sytuacji stresowych [18-20].

Oceniajac zaleznos¢ dolegliwosci od warunkéw pracy, oprécz identyfikacji za-
wodowych czynnikéw ryzyka, nalezy tez zawsze przeanalizowaé intensywnos¢,
organizacje i czas trwania pracy, a wiec czynniki majace wplyw na wielko$¢ ob-
cigzenia uktadu ruchu, stopieni nasilania dolegliwosci w zaleznosci od intensyw-
nos$ci i czasu trwania pracy, relacje pracownikéw okreslajace stopienn trudnosci
w wykonywaniu czynno$ci zawodowych i pozazawodowych w zwiazku z odczu-
wanymi dolegliwos$ciami, wplyw stresu zawodowego oraz stan zdrowia i wielko$¢
obcigzen pozazawodowych.
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4. CHOROBY ZAWODOWE UKLADU RUCHU
WYWOLANE SPOSOBEM WYKONYWANIA PRACY

I POSREDNIO Z NIA ZWIAZANE
Patrycja Krawczyk-Szulc, Ewa Wagrowska-Koski

Choroby zawodowe narzadu ruchu to przewlekle choroby ukladu migsniowo-
-szkieletowego spowodowane sposobem wykonywania pracy

Zgodnie z Kodeksem Pracy i Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 30 czerw-
ca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (DzU z 2009 r. nr 105, poz. 869), przy
zglaszaniu podejrzenia, rozpoznawaniu i stwierdzaniu choréb zawodowych
uwzglednia sie choroby ujete w wykazie chor6b zawodowych, jezeli w wyniku
oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopo-
dobienstwem, ze choroba zostala spowodowana dziataniem czynnikéw szkodli-
wych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposo-
bem wykonywania pracy [1].

Omawiane schorzenia sg zaliczane do choréb z przeciazenia — w tym prze-
cigzenia wywolanego praca. Sg one réwniez okreélane jako choroby skumulowa-
nych mikrourazéw lub zespoly urazéw wynikajacych z chronicznego przeciaze-
nia. Oznacza to, ze choroba rozwija sie po wielu miesigcach lub latach obcigzen
powodujacych bardzo niewielkie (mikro) urazy, ktére poczatkowo nie powoduja
objawéw. Duza liczba takich mikrouszkodzen powoduje, ze dochodzi do przekro-
czenia wytrzymatosci okreslonych tkanek i powstajg zmiany chorobowe bedace
przyczyna uposledzenia funkcji uktadu ruchu i dolegliwosci bélowych.

Choroby przecigzeniowe nazywane sg takze reumatyzmem tkanek miekkich,
ktéry jest najczestsza przyczyna nawracajacych dolegliwosci barku, tokcia, nad-
garstka czy reki [2]. Reumatyzm tkanek miekkich to okreslenie nieropnych zmian
zapalnych obejmujacych struktury ukladu ruchu, w tym takze mieénie, Sciegna,
tkanke faczna. Reumatyzm tkanek miekkich jest najczesciej skutkiem mechaniczne-
go zuzycia tkanek uktadu ruchu, czyli m.in. dziatania obcigzen podczas pracy [3].
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4.1. Choroby zawodowe ukladu ruchu wywotane
sposobem wykonywania pracy

Przewlekle choroby uktadu ruchu spowodowane sposobem wykonywania pracy

sq wymienione w punkcie 19. wykazu choréb zawodowych stanowigcego zalacz-

nik do Rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie cho-

rob zawodowych (DzU z 2009 r. nr 105, poz. 869) [1]. Sa to nastepujace choroby:

— przewlekle zapalenie $ciegna i jego pochewki,

— przewlekle zapalenie kaletki maziowej,

— przewlekle uszkodzenie lakotki u os6b wykonujacych prace w pozycji
kuczne;j,

— przewlekle zapalenie okotostawowe barku,

— przewlekle zapalenie nadklykcia kosci ramiennej,

— zmeczeniowe ztamanie kosci.

4.1.1. Przewlekle zapalenie Sciegna i jego pochewki

Zmiany zapalne moga wystepowac w obrebie struktur i tkanek miekkich, np. $cie-
gna i pochewki miesni zginajacych palce rak, nadgarstki, oraz miesni uczestnicza-
cych w zginaniu elementéw ndg, jak miesien piszczelowy tylny i prostowniki pal-
cow stép. Choroby zaliczane do tej grupy schorzen to m.in. zesp6t de Quervaina
i zakleszczajace zapalenie $ciegna — palec trzaskajacy.

Zespél de Quervaina to zapalenie wspdlnej pochewki $ciegna mieéni — dtu-
giego odwodziciela i krotkiego prostownika kciuka — czyli tacznotkankowego tu-
nelu w ktérym biegnie $ciegno stanowigce element, za pomoca ktérego miesienn
przyczepiony jest do kosci. Przyczyna stanu zapalnego w tych strukturach ukta-
du ruchu sa czynnosci, ktérym towarzysza powtarzalne ruchy odwodzenia kciu-
ka (odsuwanie kciuka od palca wskazujacego), przechylania reki (ruch w sta-
wach nadgarstka) w kierunku matego palca i/lub pierécieniowe obejmowanie
przedmiotéw kciukiem i palcem wskazujacym, czyli chwytanie. Takie czynno-
$ci wystepuja np. podczas pracy stolarzy [4]. Przewlekle draznienie wspomnia-
nej pochewki $ciegna powoduje jej przekrwienie, obrzek, a nastepnie wiéknie-
nie, prowadzac w efekcie do pogrubienia $cian i trwalego zwezenia jej Swiatla.
Gléwne objawy wystepujace w przebiegu schorzenia to bél przy ruchach pro-
stowania i odwodzenia kciuka, wyczuwalne zgrubienia i nier6wnosci w obre-
bie pochewki $ciegien objetych zapaleniem, obrzek skéry ponad $ciegnami pro-
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stownika krotkiego i odwodziciela dtugiego kciuka oraz utrudnione wykonywa-
nie czynnos$ci chwytania.

Zakleszczajace zapalenie $ciegna, okreslane réwniez jako palec trzaskaja-
cy, to zapalenie, zwezenie i guzkowe pogrubienie Sciegna lub $ciegien miesni
zginajacych kciuk i palce z ograniczeniem ich poslizgu (mozliwos$ci przesu-
wania sie podczas wykonywania ruchéw zginania). Najczesciej choroba ta do-
tyczy palca serdecznego i matego. Do najbardziej typowych objawéw choro-
by zalicza sie trudnosci ze zginaniem, a nastepnie prostowaniem zgietego pal-
ca, czemu towarzyszy charakterystyczne bolesne ,przeskakiwanie”, okresla-
ne takze jako ,trzask”. Brak leczenia moze prowadzi¢ do trwalego przykurczu
w obrebie chorego palca, a tym samym do upo$ledzenia funkcji chwytnej reki.
Czynnoéci zwiekszajgce ryzyko wystapienia choroby to: stemplowanie, zszy-
wanie (broszurowanie), gra na instrumentach. Palec trzaskajacy moze rowniez
wystepowaé w przebiegu innych chordb, jak np. reumatoidalne zapalenie sta-
wow [4,5].

4.1.2. Przewlekle zapalenie kaletek maziowych
i przewlekle uszkodzenie lakotki

U o0s6b pracujacych w pozycji kleczacej (parkieciarzy, posadzkarzy, dekarzy) moze
sie rozwina¢ zapalenie kaletki maziowej przedrzepkowej. Kaletka maziowa to wo-
rek tgcznotkankowy produkujacy substancje, zwana mazig. Kaletki maziowe po-
fozone sa miedzy brzuscem miesnym a kosScia, na ktérej ten miesienn przesuwa sie
w czasie skurczu, co zmniejsza tarcie, lub miedzy skéra a czescig kostna narazo-
ng na ucisk, jak np. w przypadku kaletki znajdujacej sie w okolicy stawu kolano-
wego — kaletki przedrzepkowe;.

U oséb wykonujacych prace opierajac lokcie na twardym podtozu, moze roz-
wina¢ sie zapalenie kaletki tokciowej. Podstawowe objawy przewleklego zapale-
nia kaletki maziowej to bél nasilajacy sie podczas badania palpacyjnego, posze-
rzenie i znieksztalcenie obrysu stawu, wyczuwalny chetboczacy guz, ktéry moze
ulec stwardnieniu, gdy proces zapalny sie przewleka [4].

U pracownikéw, ktérzy czesto wykonuja prace w pozycji kleczacej lub
w przysiadzie, ze zgietym kolanem i jednoczesng rotacja zewnetrzna goleni,
moze dojs¢ do uszkodzenia Igkotki stawu kolanowego. Lakotki sa zbudowane
z potksiezycowatych chrzastek cze$ciowo uzupelniajacych przestrzeni miedzy
powierzchniami stawowymi ko$ci udowej i piszczelowej. Pelnig funkcje amorty-
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zujace, przyczyniaja sie do stabilizacji stawu kolanowego oraz chronig chrzast-
ki stawowe przed zbyt szybkim zuzyciem [5]. Najczesciej uszkodzeniu ulega 1a-
kotka przysrodkowa. Objawy to: uporczywy bél na wysokosci szpary stawowej
nasilajacy sie podczas badania, obrzek, wysiek, uczucie przeskakiwania w sta-
wie klanowym, brak pelnego zgiecia i/lub wyprostu w stawie oraz zanik mie$nia
czworoglowego uda.

4.1.3. Przewlekle zapalenie okolostawowe barku

Bark jest pojeciem funkcjonalnym i tworzg go cztery stawy: ramienny, barkowo-oboj-
czykowy, mostkowo-obojczykowy i staw taczacy topatke ze Sciana klatki piersiowe;j.
Czesci kostne barku potaczone sa za sobg miesniami, torebkami stawowymi oraz apa-
ratem wiezadlowym, tworzac ztoZzona jednostke anatomiczno-czynnos$ciowa. W wy-
niku ciezkich prac fizycznych moze dochodzi¢ do przedwczesnego zuzycia tkanek
miekkich okolicy barku z powodu zmian przeciazeniowo-zapalnych w strukturach
obreczy barkowej i wystapienia tzw. zespolu bolesnego barku (ZBB) [5].
Dolegliwosci najczesciej sa spowodowane uszkodzeniem miesnia nadgrze-
bieniowego, ktory laczy gorna czesé topatki z blizszym koncem kosci ramiennej
i uczestniczy w ruchu odwodzenia, czyli unoszenia koniczyny gérnej do boku. Pa-
cjent odczuwa bol lub dyskomfort szczegdlnie podczas wykonywania wspomnia-
nego ruchu unoszenia w bok konczyny gérnej oraz ma trudnos$é w wykonaniu ru-
chu w pelnym zakresie. Moze réwniez wystapi¢ zapalenie kaletki maziowej, po-
wodujac bél pojawiajacy sie po przecigzeniu podczas ruchu podnoszenia i rota-
cji wewnetrznej. Kolejna przyczyna ZBB moze by¢ uszkodzenie mieéni uczest-
niczacych w ruchach barku tworzgcych tzw. pas rotatoréw i/lub $ciegna glowy
dlugiej mieénia dwugltowego ramienia. Do przerwania $ciegna gtowy dlugiej mie-
$nia dwugltowego czesto dochodzi podczas recznego podnoszenia i przenoszenia
ciezkich obiektéw. W tym przypadku oprécz widocznego znieksztalcenia ramie-
nia wystepuje staly bol, ktéry w nocy nie pozwala choremu spa¢ na chorym bar-
ku oraz uniemozliwia wykonywanie ruchu podnoszenia i rotacji koniczyny gérne;j.

4.1.4. Zapalenie nadklykcia kosci ramiennej

Stan zapalny moze wystepowaé w okolicy nadklykcia bocznego w wyniku prze-
cigzenia przyczepow miesni prostownikéw nadgarstka lub nadktykcia przysrod-
kowego w zastepstwie przeciazenia przyczepow miesni zginaczy nadgarstka.
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Entezopatia nadklykcia bocznego kosci ramiennej — ,tokie¢ tenisisty” (epicon-
dylitis lateralis humeri) — jest spowodowana zmianami w obrebie przyczepu mie-
$nia prostownika krétkiego nadgarstka do kosci nadkltykcia bocznego kosci ra-
miennej. Przyczyna dolegliwoéci sa zmiany o charakterze degeneracyjnym i nie-
prawidlowe ukrwienie okolicy przyczepu spowodowane przewleklymi przeciaze-
niami i kumulacjg mikrourazéw. Zawody, w ktérych istnieje ryzyko wystapienia
zapalenia nadklykcia kosci ramiennej, to: stomatolog, protetyk, szlifierz, pracz-
ka. Wielokrotne powtarzanie ruchéw prostowania i rotacji powoduja zwiekszo-
ne obcigzenie mieéni i ich przyczepéw. Szczegblnie obcigzajace w tym przypad-
ku sa czynnosci zwigzane z wkrecaniem Srubokretem z silnym zaciskiem reki.
Zwiekszone ryzyko wystapienia ,tokcia tenisisty” zaobserwowano takze u pala-
czy tytoniu. Objawy to przede wszystkim bél staly, tepy w okolicy nadktykcia na-
silajacy sie podczas badania palpacyjnego, ruchéw odwracania i nawracania, pro-
stowania w stawie fokciowym przy nadgarstku zgietym grzbietowo. Spontaniczne
wyzdrowienie obserwuje sie u 80-90% chorych.

Entezopatia nadktykcia przysrodkowego kosci ramiennej — ,fokie¢ golfisty” —
to zapalenie przyczepéw $ciegien miesni zginajacych nadgarstek (zginacza pro-
mieniowego nadgarstka lub miesnia nawrotnego oblego) do nadktykcia przysrod-
kowego kosci ramiennej. W populacji generalnej wystepuje czeéciej u mezczyzn
niz u kobiet. Zapalenie jest skutkiem przeciazenia wskutek powtarzalnych ruchéw
nadgarstka wbrew oporowi (np. szlifierze). W obrazie klinicznym wystepujg dole-
gliwosci bélowe podczas zginania nadgarstka oraz pronacji przedramienia. Charak-
terystyczne jest zgtaszanie przez pacjenta bélu podczas zginania dtoniowego nad-
garstka z oporem oraz np. podczas witania sie za pomoca usciéniecia dtoni.

4.1.5. Zmeczeniowe zlamanie kosci

Zmeczeniowe zlamanie kosci, zwane przecigzeniowym lub powolnym, jest skutkiem
powtarzajacych sie nadmiernych obcigzen uktadu ruchu, najczesciej konczyn dol-
nych. Zmeczeniowe ztamania zwykle wystepuja w trzonach II i III kosci $rédstopia,
jak réwniez kosSci pietowej i piszczelowej. W wywiadzie chorobowym nie ma infor-
macji o wystgpieniu urazu. Do ztaman dochodzi w wyniku pracy w niefizjologicznej,
wymuszonej pozycji ciata lub dlugotrwalego powtarzajacego sie ucisku na dana oko-
lice uktadu ruchu. Typowe objawy to obrzek i bdl przy ucisku z ograniczeniem ru-
chomosci stopy w okolicy ztamania. Cechg charakterystyczna w badaniu radiologicz-
nym (RTG) jest obecno$¢ nowej tkanki kostnej w miejscu szczeliny ztamania.
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4.2. Zespoly bolowe kregostupa — choroby posrednio zwiazane z praca

Najczesciej wystepujacymi dolegliwo$ciami ze strony uktadu ruchu sa béle kre-
gostupa. Kregostup to konstrukcja kostna, ktéra podpiera ciato, dzwiga jego cie-
zar oraz utrzymuje glowe, tuléw i konczyny we wilasciwej pozycji. O swoim ist-
nieniu i wadze spelnianej funkcji ,,informuje” wéwczas, gdy zdecydowanie odma-
wia postuszenstwa.

Zespoly bolowe kregostupa zaliczane sa do choréb ukladu ruchu posrednio zwigza-
nych z praca. Choroby posrednio zwiazane z pracg (dawniej parazawodowe) to cho-
roby, w powstaniu ktérych warunki pracy stanowia jeden z mozliwych czynnikéow
ryzyka, wplywajacych na ujawnienie, przys$pieszenie badZz pogorszenie choroby.
Do rozpoznania choroby posrednio zwigzanej z praca konieczne jest udokumentowanie
i wykazanie niekorzystnego wptywu warunkéw lub sposobu wykonywania pracy na po-
wstanie lub przebieg choroby.

Nie ma w Polsce danych statystycznych dotyczacych czestoéci wystepowania
choréb parazawodowych, natomiast badania pracownikéw z r6znych galezi prze-
mystu wskazuja, ze wynosi ona nawet 80%. Czynniki majace wplyw na wyste-
powanie bolow kregostupa to: ciezka praca fizyczna, podnoszenie i przenoszenie
ciezaréw, wymuszone statyczne pozycje ciala, praca w pozycjach ze skreceniem
tutowia, w pochyleniu oraz praca w narazeniu na wibracje. Powtarzajace sie prze-
cigzenia kregostupa prowadza do mikrourazéw, ich kumulacji oraz przyspiesza-
ja pojawienie sie zmian zwyrodnieniowych i degeneracyjnych. Nagte zadziatanie
czynnika zewnetrznego, jak np. dZwiganie ciezkiego przedmiotu, moze — w przy-
padku uszkodzenia pierScienia widknistego dysku miedzykregowego — spowo-
dowa¢ przepukline jadra miazdzystego z uciskiem na korzenie nerwéw rdze-
niowych.

Najwiekszy problem zdrowotny os6b pracujacych stanowig dolegliwosci bélo-
we odcinka ledZwiowo-krzyzowego kregostupa (low back pain — LBP). Béle krzy-
za moga Swiadczy¢ o réznych stanach chorobowych struktur zlokalizowanych
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym plecow, ktére moga wystepowac niezaleznie
od czynnikéw zawodowych lub cech indywidualnych pacjenta. Najczesciej bdle
krzyza sa zwiazane z przecigzeniem lub uszkodzeniem miesni i wiezadel, wada-
mi postawy, procesami zapalnymi w obrebie stawéw kregostupa lub krazkéw mie-
dzykregowych, przepukling krazka miedzykregowego (,wypadniecie” dysku, dys-
kopatia), zmianami zwyrodnieniowymi zwiazanymi z fizjologicznymi procesami
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starzenia w obrebie krazkéw, stawéw kregostupa i wiezadet przebiegajacych we-
wnatrz kanatu kregowego, wrodzonymi wadami kregostupa, jak réwniez choroba-
mi organéw wewnetrznych. Czesto istotne znaczenie w patologii kregostupa majg
obciazenia zwiazane z aktywno$cia pozazawodowa, co nalezy uwzgledni¢ w do-
chodzeniu przyczyn choroby.

Obok pozazawodowych czynnikéw ryzyka boléw kregostupa, jak wiek, ptec,
masa ciata, sytuacja spoteczno-ekonomiczna nalezy wyr6zni¢ czynniki zawodowe.
Zawodowe czynniki ryzyka wiaza sie najczesciej z obciazeniem wysitkiem fizycz-
nym, czyli z praca robotnikéw niewykwalifikowanych oraz obciazeniami statycz-
nymi, ktérych przykladem jest praca siedzaca, np. przy obstudze komputera [6].

Béle odcinka ledZwiowo-krzyzowego kregostupa najczesciej dotyczg pracow-
nikéw produkcyjnych z matych przedsiebiorstw, oséb zatrudnionych w trans-
porcie oraz pracownikéw biurowych zatrudnionych w firmach reklamowych
i bankach. Najistotniejszym czynnikiem ryzyka LBP jest podnoszenie ciezkich
obiektéw, a obciazenie uktadu ruchu podczas wykonywania czynnoéci zwiaza-
nych z transportem recznym jest dodatkowo zwiazane ze sposobem i rodzajem
wykonywanej pracy [7,8]. Stwierdzono, ze wéréd pracownikéw przemystu me-
talowego podnoszeniem para sie w codziennej pracy 27% pracownikow, a wérod
pracownikéw transportu ladowego — 75%. Grupg pracownikéw, wérdd ktérych
zaobserwowano bardzo czeste wystepowanie dolegliwosci ze strony uktadu ru-
chu i narazenie na liczne czynniki obcigzajace ten uklad, sg pracownicy stuz-
by zdrowia [9,10].
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5. CHOROBY OBWODOWEGO UKELADU RUCHU
WYWOLANE SPOSOBEM WYKONYWANIA PRACY

Magdalena Lewanska

5.1. Zespol ciesni nadgarstka

Co to jest zespol ciesni nadgarstka?

Zespot ciesni nadgarstka jest zespolem objawéw spowodowanych uszkodzeniem
nerwu posrodkowego w kanale nadgarstka wskutek ucisku przez nieprawidtowe
masy (np. guzy), obrzekniete lub zapalnie zmienione tkanki oraz zmiany kostne
i stawowe nadgarstka (np. po ztamaniu).

Kanal nadgarstka jest waska przestrzenia ograniczong przez nierozciggliwe
struktury anatomiczne (kosci nadgarstka, troczek zginaczy), przez ktéra przecho-
dzi nerw posrodkowy i wiekszo$¢ Sciegien miesni zginaczy konczyny gornej.

Uszkodzenie nerwu posrodkowego na poziomie kanatu nadgarstka zaburza
czucie, gléwnie w trzech pierwszych palcach oraz sprawnosé ruchéw tych pal-
cOw, zwlaszcza zginania, chwytania oraz odwodzenia i przeciwstawiania kciuka.

Wystepowanie

Zespot ciesni nadgarstka wystepuje srednio u 1-5% w populacji ogélnej [1-3]. Ko-
biety chorujg trzykrotnie czesciej niz mezczyzni. Szczyt zachorowania wéréd ko-
biet jest w 5. 1 6. dekadzie zycia [1,4,5].

Co powoduje powstanie zespolu ciesni nadgarstka?

Zespot ciesni nadgarstka moze powsta¢ w wyniku urazu nadgarstka, choréb ogol-
noustrojowych, szczegdlnie w przebiegu cukrzycy, choréb tarczycy, choréb ukta-
dowych czy reumatoidalnego zapalenia stawéw. Zmieniona gospodarka ptyno-
wa w czasie ciazy, szczegélnie w III trymestrze, stanowi réwniez istotne ryzyko
uszkodzenia nerwu posrodkowego w kanale nadgarstka [6-8].
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Podobnie otylos¢ zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia ww. schorze-
nia [9,10]. Stwierdzono, Ze wzrost o 1 stopien wskaznika masy ciata (BMI — body
mass index) powyzej przyjetej Sredniej normy wiekowej, zwieksza ryzyko rozwo-
ju zespotu cies$ni kanatu nadgarstka o 8% [11].

Wykonywanie wielokrotne, w dtugich okresach czasowych, tych samych ru-
chéw w nadgarstku moze takze prowadzi¢ do uszkodzenia nerwu posrodkowego.
Udowodnione ryzyko powstania neuropatii nerwu posrodkowego w kanale nad-
garstka stanowig zawody, w ktérych wykonywane sa monotypowe (szybkie, wie-
lokrotnie powtarzane w diugim okresach czasowych) ruchy:

— zginania i prostowania nadgarstka,

— zginania lokciowego, promieniowego nadgarstka,
— nawracania i odwracania reki,

— chwytania palcami (chwyt pensetowy) [12].

Jakie sa objawy zespotu ciesni nadgarstka?

Pierwszymi objawami zespolu cie$ni nadgarstka sa: uporczywe dretwienie, mro-
wienie, zwykle pierwszych trzech palcéw, dretwienie, mrowienie reki (poczatko-
wo nocne, nastepnie takze podczas dnia), b6l reki, b6l nadgarstka promieniujgcy
do przedramienia, ramienia, rzadziej do barku [13].

Uczucie rozlanego obrzeku i mrowienia catej reki, uczucie sztywnosci
palcow wybudza pacjentéw ze snu. Potrzasanie, tzw. ,strzepywanie”, re-
ki przynosi znamienna ulge [14-16]. Dolegliwosci b6lowe narastaja propor-
cjonalnie do obciazenia reki. Z czasem pojawiaja sie problemy z chwyta-
niem i utrzymaniem przedmiotéw w rece oraz z wykonywaniem ruchéw pre-
cyzyjnych.

Algorytm postepowania w przypadku podejrzenia
zespolu ciesni nadgarstka

1. Jezeli przez ostatnie 2 tygodnie wystepuje mrowienie, dretwienie lub ostabie-
nie czucia, fakultatywnie bél, co najmniej 2 z 3 palcow (kciuk, wskazujacy,
srodkowy), béle nadgarstka i/lub promieniowanie bélu do przedramienia, ra-
mienia, szczegblnie w nocy i/lub w dzien po przecigzeniu reki/rak, nalezy za-
siegnac porady lekarskiej lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), leka-
rza neurologa i/lub ortopedy.
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2.

3.

4.

W zalezno$ci od wyniku konsultacji lekarskich moze zaistnie¢ potrzeba wy-
konania badan dodatkowych, w tym m.in. badania przewodnictwa nerwo-
wo-mie$niowego, ktére moze potwierdzié, zlokalizowac i okreéli¢ stopien za-
awansowania uszkodzenia nerwu posrodkowego.

Jesli na stanowisku pracy wykonywane sa monotypowe ruchy zakrecania, od-
krecania, chwytania palcami narzedzi pracy, zginania, prostowania nadgarst-
ka, zginania, prostowania palcow, nalezy zglosi¢ sie na konsultacje do lekarza
medycyny pracy.

Jesli potwierdzona zostanie diagnoza zespotu ciesni nadgarstka, rodzaj lecze-
nia zaleze¢ bedzie od ustalonej etiologii i stopnia zaawansowania choroby,
ocenionej w badaniu lekarskim oraz badaniu ENeG (przewodnictwa nerwo-
wo-mie$niowego).

Jak unika¢ zaostrzen dolegliwosci,
jesli stwierdzono zespél ciesni nadgarstka?

—_

Ol Wb W N

Realizowac leczenie zalecone przez lekarza.

Unika¢ przecigzania chorej reki.

Stara¢ sie uzywac czesciej zdrowej reki.

Znalez¢é nowy sposéb uzywania chorej reki przez dobranie innych narzedzi.
Unika¢ trzymania nadgarstka w ekstremalnych pozycjach w diugich okresach
czasowych.

Zastosowac szyne unieruchamiajgca nadgarstek w pozycji neutralnej w ciggu
dnia i w nocy.

Co mozna zrobi¢, by zapobiec powstaniu
zespolu ciesni nadgarstka?

1.

Leczy¢ choroby, ktére moga sta¢ sie przyczyna rozwoju zespotu ciesni nad-
garstka.

Zredukowac mase ciata do prawidlowej wartosci, jesli jest nadwaga.
Dostosowaé zbyt duze narzedzia pracy do rgk osoby pracujace;j.

Unika¢ utrzymywania nadgarstka na twardej powierzchni w diugich okresach
czasowych.

Robi¢ regularne krotkie przerwy (po 2-3 min co p6t godziny) podczas wyko-
nywania ruchéw monotypowych.
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6. Regularnie wykonywaé¢ ¢wiczenia rozciagajace mie$nie zginacze palcow
i reki/nadgarstka oraz ¢wiczenia wzmacniajace mieénie przedramienia, nad-
garstka i palcéw, szczegdlnie grupe prostownikow palcéw, reki/nadgarstka.

7. Poglebia¢ wiedze i przestrzega¢ zasad ergonomii niezaleznie od stanowiska
pracy.

8. Przestrzegac zasad ergonomii podczas prac wykonywanych w domu.

5.2. Zespo6l rowka nerwu lokciowego

Co to jest zespol rowka nerwu tokciowego?

Jest to neuropatia nerwu tokciowego powstajaca wskutek bezposredniego ucisku
nerwu w obrebie jego bruzdy na nadklykciu przysrodkowym kosci ramienne;j.

Nerw lokciowy zaopatruje we wiékna czuciowe skére matego palca i polowe
palca serdecznego oraz 1/3 powierzchni dtoniowej i grzbietowej reki po stronie
tokciowej. Prawidlowe przewodzenie we wiéknach ruchowych nerwu tokciowe-
go determinuje funkcje zaledwie dwdch miesni grupy przedniej przedramienia
i wiekszoéci matych mieéni reki (z wyjatkiem niektérych miesni kiebu kciuka
i pierwszych dwoch miesni glistowatych). Mieénie te sa odpowiedzialne za ruchy
zginania tokciowego nadgarstka, chwytania, odwodzenia, przywodzenia palcow
oraz zginania palcow serdecznego i malego.

Wystepowanie

Zespol rowka nerwu tokciowego pod wzgledem czestosci jest drugg po zespole
cie$ni nadgarstka mononeuropatig z ucisku. Czesciej chorujg mezczyzni niz ko-
biety, gtéwnie w 5. i 6. dekadzie zycia [17]; przewaznie dotyczy reki dominujacej.

Co powoduje powstanie zespolu
rowka nerwu tokciowego?

Kompresje nerwu w bruzdzie moga spowodowac:

— nieprawidlowe masy tkankowe (przerosta tkanka taczna, guzy),

— dodatkowy miesien nadklykciowo-tokciowy wystepujacy u 10-30% populacji [18],
— urazy bezposrednie stawu tokciowego, konca dalszego kosci ramienne;j,

— zmiany kostne, wyro$la kostne, zmiany zwyrodnieniowe stawu tokciowego,
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— wrodzone anomalie stawu fokciowego lub kornica dalszego kosci ramienne;j,
— ucisk wynikajacy z opierania tokcia o twarde podloze, np. u dlugotrwale leza-
cych w czasie zabiegéw operacyjnych czy w zwiazku z wykonywana praca.
Do zawodéw szczegdlnego ryzyka rozwoju zespotu rowka nerwu lokciowego
zalicza szlifierzy szkla krysztalowego, dmuchaczy szkta [19,20] i wszystkie te za-
wody, w ktérych praca wymaga statego, w dtugich okresach czasowych, utrzymy-
wania zgietych lokci z réwnoczesnym opieraniem o twarde podioze.
Poza etiologia urazowa, uciskowa udokumentowany wplyw na powstanie
neuropatii nerwu tokciowego majg takie choroby, jak cukrzyca, mocznica, niedo-
czynno$¢ tarczycy czy choroby reumatyczne [21].

Jakie sa objawy zespolu rowka nerwu tokciowego?

Pierwszymi objawami w wiekszosci przypadkéw jest nawracajgce uczucie dretwie-
nia, mrowienia, palenia palcéw: serdecznego i matego, zwlaszcza po dluzszym
utrzymywaniu koficzyny zgietej w stawie fokciowym lub opartej na tokciu. Rzad-
ko pacjenci dostrzegaja, ze zaburzenia czucia dotycza gléwnie przysrodkowej poto-
wy palca serdecznego, nie bocznej. Z czasem dotacza niedoczulica w obszarze za-
opatrywanym przez nerw tokciowy. Dolegliwo$ci bélowe najczesciej zlokalizowane
sg w okolicy tokcia; bywa, ze pacjenci doktadnie pokazuja okolice nadktykcia przy-
srodkowego kosci ramiennej jako zrédla bélu; niekiedy bél promieniuje do ramie-
nia. Z czasem dochodzi do ostabienia drobnych miesni reki, uposledzenia ruchéw
chwytnych, precyzyjnych, rozstawiania i przywodzenia palcéw.

W wielu przypadkach objawy kliniczne, niezaleznie od miejsca uszkodzenia
wlékien nerwu tokciowego (poczawszy od korzeni rdzeniowych do gatezi kon-
cowych wlgcznie), moga by¢ analogiczne do objawéw uszkodzenia na poziomie
fokcia, w takich przypadkach niezbedne jest wykonanie badan neurofizjologicz-
nych: przewodnictwa nerwowo-migéniowego i elektromiografii celem lokaliza-
cji zmian.

Algorytm postepowania w przypadku podejrzenia
zespolu rowka nerwu lokciowego:

1. Jezeli przez ostatnie 2 tygodnie wystepuje mrowienie, dretwienie palca ser-
decznego i/lub matego (szczeg6lnie po dluzszym utrzymywaniu konczy-
ny zgietej w stawie tokciowym lub opartej na tokciu) i/lub ostabienie czucia
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3.

4.

w tych palcach, b6l w okolicy / powyzej tokcia, ewentualnie promieniowanie
bélu do ramienia, nalezy zasiegna¢ porady lekarskiej lekarza POZ i lekarza
neurologa i/lub ortopedy.

W zaleznosci od wyniku konsultacji lekarskich moze zaistnie¢ potrzeba wy-
konania badann dodatkowych, w tym m.in. badania przewodnictwa nerwo-
wo-miesniowego, ktére moze potwierdzi¢, zlokalizowac i okresli¢ stopien za-
awansowania uszkodzenia nerwu tokciowego.

Jesli wykonywana praca wigze sie z konieczno$cia utrzymywania tokcia
w dlugich okresach czasowych w pozycji zgietej, r6wnoczesnie podparte-
go o twarde podtoze, nalezy zglosi¢ sie na konsultacje do lekarza medycyny
pracy.

Jesli potwierdzona zostanie diagnoza zespotu rowka nerwu tokciowego, sche-
mat i rodzaj leczenia zalezny bedzie od ustalonej etiologii i stopnia zaawanso-
wania choroby ocenionej w badaniu lekarskim oraz badaniu ENeG.

Jak unika¢ zaostrzen dolegliwosci,
jesli stwierdzono zesp6t rowka nerwu tokciowego?

1.

Gl b W N

Co

Zastosowac szyne zapewniajacg pozycje wyprostna stawu tokciowego (w cia-
gu dnia i/lub w nocy).

Zastosowac¢ miekkie podktadki amortyzujace ucisk okolic stawu tokciowego.
Unika¢ dlugotrwatego zgiecia stawu tokciowego.

Unika¢ dlugotrwatego podpierania tokcia o twarde podtoze.

Zmieni¢ lub wyeliminowa¢ czynnosci, ktére spowodowaly wystapienie obja-
wow choroby.

Pogtebia¢ wiedze i przestrzega¢ zasad ergonomii niezaleznie od stanowiska
pracy.

Przestrzega¢ zasad ergonomii podczas prac wykonywanych w domu.

mozna zrobié, zeby zapobiec

powstaniu zespolu rowka nerwu fokciowego

1.

Leczy¢ choroby, ktére moga stac sie przyczyna rozwoju zespolu rowka nerwu
tokciowego.

Unika¢ utrzymywania zgietego tokcia na twardej powierzchni w dtugich okre-
sach czasowych.
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3. Zastosowac¢ miekkie podktadki amortyzujace ucisk okolic stawu tokciowego
podczas pracy.

4. Robi¢ regularne przerwy, prostujac tokie¢, szczegdlnie podczas pracy wyma-
gajacej utrzymania zgietego okcia i podpartego na twardej powierzchni.

5.3. Zesp6l kanalu de Guyon

Co to jest zespol kanatu de Guyon?

Zespo6t kanalu de Guyon jest to schorzenie powstajace wskutek uszkodzenia ner-
wu fokciowego w kanale fokciowym nadgarstka — kanale de Guyon.

Kanal de Guyon utworzony jest przez kos¢ grochowatg, haczyk kosci haczy-
kowatej, przykryty miesniem dloniowym krétkim, wiezadltem poprzecznym nad-
garstka. W kanale de Guyon przebiega tetnica lokciowa i nerw tokciowy, ktory ule-
ga podziatowi na konicowe galezie: glebokg i powierzchowng. Gatezie te odpowia-
daja za czucie na powierzchni dloniowej palca matego i potowy palca serdeczne-
go oraz za funkcje wiekszosci matych miesni dloni z wyjatkiem niektérych mie-
$ni ktebu kciuka i 1. oraz 2. miesnia glistowatego.

W zaleznosci od lokalizacji ucisku gatezi nerwu tokciowego, objawy czuciowe
lub ruchowe mogg pojawi¢ sie jako izolowane pojedynczo lub w kombinacji. De-
ficyty ruchowe moga dotyczy¢ zaburzenia funkcji chwytnych reki, ruchéw precy-
zyjnych oraz odwodzenia i przywodzenia palcow.

Wystepowanie

Uszkodzenie nerwu tokciowego w kanale de Guyon wystepuje rzadziej w porow-
naniu z czesto$cig uszkodzen na poziomie tokcia [22]. Niejednokrotnie bywa,
ze towarzyszy tozstronnemu zespolowi ciesni nadgarstka [19].

Co powoduje powstanie zespolu kanalu de Guyon?

Zespot kanatu de Guyon jest neuropatig uciskowa nerwu tokciowego, ktérej przy-
czynami moga by¢: urazy nadgarstka z przemieszczeniem kosci, z wtérnymi znie-
ksztalceniami nadgarstka (np. zlamanie typu Collesa), anomalie naczyniowe
w kanale, guzy (gangliony, torbiele), zmiany zwyrodnieniowe stawéw nadgarst-
ka, reumatoidalne zapalenie stawéw. Uszkodzenie nerwu tokciowego na pozio-
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mie nadgarstka powstaje rowniez w nastepstwie przewleklego ucisku powierzch-
ni dtoniowej reki z zewnatrz na kierownice roweru, ucisk przez wibrujace narze-
dzia pracy, wyczynowe podnoszenie ciezaréw, ucisk przez raczki lasek, kul inwa-
lidzkich [23].

Wedtug niektorych zZrédet, druga przyczyna zespolu kanatu de Guyon pod
wzgledem czestosci wystepowania jest czynnik zawodowy wynikajacy z prze-
wleklego przeciazenia nadgarstka ruchami: silnego chwytania, $ciskania narze-
dzi pracy, monotypowymi ruchami skretnymi nadgarstka, ruchami ekstremalne-
go prostowania nadgarstka i zginania fokciowego [24].

Jakie sa objawy zespotu kanatlu de Guyon?

Pierwszym objawem jest zwykle uczucie mrowienia, ktucia w palcu serdecznym
i matym, wystepujace w nocy, a zwlaszcza rano po przebudzeniu; nastepnie do-
tacza palacy bél nadgarstka, reki, ktéremu moze towarzyszy¢ ostabienie czucia
w palcu serdecznym i malym. Ruchy reki stajg sie niezgrabne, uposledzone sa: ru-
chy precyzyjne, rozstawianie palcow, chwytanie. W zalezno$ci od miejsca ucisku
objawy moga by¢ w r6znych kombinacjach: ruchowo-czuciowe, wylacznie rucho-
we albo wylacznie czuciowe.

Algorytm postepowania w przypadku podejrzenia
zespolu kanatu de Guyon

1. Jezeli przez ostatnie 2 tygodnie wystepuje mrowienie, dretwienie (szczegblnie
w godzinach rannych po przebudzeniu) i/lub ostabienie czucia palca serdecz-
nego i/lub matego, palacy b6l nadgarstka i reki, nalezy zasiegng¢ porady lekar-
skiej lekarza POZ i lekarza neurologa i/lub ortopedy.

2. W zaleznosci od wyniku konsultacji lekarskich moze zaistnie¢ potrzeba wy-
konania badan dodatkowych, w tym m.in. badania przewodnictwa nerwo-
wo-miesniowego, ktére moze potwierdzi¢, zlokalizowac i okresli¢ stopien za-
awansowania uszkodzenia nerwu tokciowego.

3. Jesli na stanowisku pracy wykonywane sg monotypowe ruchy zakrecania, od-
krecania, silnego chwytania narzedzi pracy, zginania nadgarstka, ekstremalne-
go prostowania oraz zginania fokciowego nadgarstka, jezeli stanowisko pracy
wiaze sie z obsluga narzedzi uciskajacych na powierzchnie dtoniowa reki, na-
lezy zglosi¢ sie na konsultacje do lekarza medycyny pracy.
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4.

Jesli potwierdzona zostanie diagnoza zespotu kanatu de Guyon, schemat i ro-
dzaj leczenia zalezny bedzie od ustalonej etiologii i stopnia zaawansowania
choroby ocenionej w badaniu lekarskim oraz badaniu ENeG.

Jak unika¢ zaostrzen dolegliwosci,
jesli stwierdzono zespé6t kanatu de Guyon?

1.

Qo W N

Realizowac leczenie zalecone przez lekarza.

Unika¢ przecigzania chorej reki.

Stara¢ sie uzywac czesciej zdrowej reki.

ZnaleZ¢ nowy sposoéb uzywania chorej reki przez dobranie innych narzedzi.
Zmieni¢ lub wyeliminowa¢ czynnosci, ktére spowodowaly wystapienie obja-
wow choroby.

Unika¢ trzymania nadgarstka w ekstremalnych pozycjach w dtugich okresach
czasowych.

Zastosowac szyne zapewniajgca pozycje neutralng nadgarstka (zaré6wno w cia-
gu dnia, jak i w nocy).

Co mozna zrobi¢, by zapobiec
powstaniu zespolu kanatu de Guyon?

1.

Leczy¢ choroby, ktére moga stac¢ sie przyczyna rozwoju zespotu kanatu de
Guyon.

Robi¢ regularne przerwy podczas wykonywania ruchéw monotypowych.
Podczas wykonywania ruchéw monotypowych nalezy unika¢ silnego $ci-
skania, zginania, ekstremalnego prostowania, zginania tokciowego oraz
skrecania nadgarstka, a takze uciskania powierzchnig dloniowa narzedzi
pracy w diugich okresach czasowych.

Dostosowac narzedzia pracy, by nie byly zbyt duze do rak osoby pracujace;j.
Unika¢ utrzymywania nadgarstka na twardej powierzchni w dtugich okre-
sach czasowych.

Poglebia¢ wiedze i przestrzegaé¢ zasad ergonomii niezaleznie od stanowi-
ska pracy.

Przestrzega¢ zasad ergonomii podczas prac wykonywanych w domu.
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5.4. Neuropatia nerwu strzatkowego wspadlnego

Co to jest neuropatia nerwu strzatkowego wspoélnego ?

Neuropatia nerwu strzatkowego wspdlnego to najczestszy zespél uwiezniecia
w konczynie dolnej [25]. Nerw strzatkowy odchodzi od pnia nerwu kulszowe-
go w dole podkolanowym, nastepnie podaza bocznie i owija sie wokét gléwki
kosci strzatkowej, wnika do kanatu nerwu strzatkowego na wysokosci szyjki ko-
sci strzatkowej, gdzie ulega podzialowi na nerw strzalkowy powierzchowny i gle-
boki. Nerw strzatkowy gleboki odpowiada przede wszystkim za funkcje miesni
prostujacych stope i palce, a wiékna czuciowe tego nerwu zaopatrujg skére nie-
wielkiego obszaru miedzy paluchem a drugim palcem. Nerw strzatkowy powierz-
chowny odpowiedzialny jest za przewodzenie bodzcéw czuciowych z obszaru
skéry na przednio-bocznej powierzchni goleni oraz grzbietu stopy oraz za funk-
cje mieéni nawracajacych stope i w mniejszym stopniu zginajacych podeszwowo.

Co powoduje powstanie neuropatii
nerwu strzalkowego wspolnego? Wystepowanie

Najczestsza przyczyna izolowanego porazenia nerwu strzaltkowego jest ucisk ner-
wu w okolicy glowy i szyjki koSci strzatkowej przez nawykowe zaktadanie nogi
na noge [26], nieprawidlowe ulozenie na stole operacyjnym lub nieprawidlowe
ulozZenie osoby nieprzytomnej [27,28], wadliwie zalozony opatrunek gipsowy lub
szyny stabilizujacej, zbyt ciasny opatrunek.

Inne przyczyny porazenia nerwu strzatkowego wspélnego to: zmiany kostne
w okolicy strzalki (ztamania, nieprawidtowe zrosty), guzy (gangliony torbiele),
uszkodzenie w przebiegu zabiegéw operacyjnych na stawie kolanowym. Do pora-
zenia nerwu moze réwniez doj$¢ w wyniku nawracajacych urazéw z pociggania
bedacych z kolei rezultatem niestabilnosci stawu skokowego powodujacej nad-
mierne odwracanie stopy [29], a takze podczas dlugotrwalej pracy w pozycji kucz-
nej i/lub kleczacej [30,31].

Zawody zwiekszonego ryzyka neuropatii nerwu strzatkowego to te, w ktérych
praca wykonywana jest w pozycji kucznej i kleczacej, np.:
—  brukarz,
— parkieciarz,
— posadzkarz,
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— dekarz,

— gornik,

— pracownik rolny (tzw. porazenie zbieraczy truskawek),
— pracownik ogrodnictwa.

Do innych czynnikéw mogacych prowadzi¢ do uszkodzenia nerwu strzatko-
wego wspolnego zalicza sie cukrzyce, choroby zapalne drobnych naczyn (np. za-
palenie guzkowe naczyn), a takze niektére toksyny [32]. Szczegdlnie predyspono-
wane na uszkodzenie nerwu strzatkowego sa osoby bardzo szczupte lub takie, kto-
re w wyniku kuracji odchudzajacej znacznie zmniejszyly swoja mase ciata [33].

Jakie sa objawy neuropatii
nerwu strzatkowego wspo6lnego?

Objawy porazenia nerwu strzatkowego na tle przewleklego ucisku wystepuja na-
gle [34] pod postacia bolu w okolicy szyjki kosci strzatkowej, tydki z promienio-
waniem na przednio-boczng powierzchnie podudzia i grzbiet stopy. W klasycz-
nej postaci wystepuje niedowtad miesni prostownikéw stopy i palcow. Chory nie
moze wykona¢ ruchu stopy i palcéw do gory — stopa opada wiotko, chéd jest ko-
guci (chory unosi znacznie wyzej stope niz po stronie zdrowej, aby nie zawadzacé
nig o podloze). Jesli uszkodzeniu ulegl réwniez nerw strzatkowy powierzchowny,
woéwcezas uposledzone jest takze nawracanie stopy, czyli ruch stopy na zewnatrz —
podczas chodu chory stawia stope najpierw krawedzig boczng i zglasza rozle-
gle zaburzenia czucia na przednio-bocznej powierzchni podudzia, grzbiecie sto-
py i palcow. Diugo utrzymujace sie zmiany w funkcji nerwu strzatkowego wspél-
nego prowadza do zaniku mieéni przednio-bocznej grupy goleni i grzbietu stopy.

Algorytm postepowania w przypadku podejrzenia
neuropatii nerwu strzatkowego wspoélnego?

1. Jezeli wystapito ostabienie ruchéw unoszenia stopy palcow do gory i/lub na-
wracania stopy, czyli ruchu na zewnatrz z zaburzeniami czucia na przednio
bocznej powierzchni podudzia i grzbietu stopy (lub bez zaburzen czucia), na-
lezy pilnie zasiegna¢ porady lekarskiej lekarza POZ i lekarza neurologa i/lub
ortopedy.

2. W zaleznosci od wyniku konsultacji lekarskich moze zaistnie¢ potrzeba wy-
konania badan dodatkowych, w tym m.in. badania przewodnictwa nerwo-
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wo-miesniowego, ktére moze potwierdzi¢, zlokalizowac i okresli¢ stopien za-
awansowania uszkodzenia nerwu strzatkowego.

Jesli wykonywana praca wiaze sie z konieczno$cia przebywania dtugotrwale
w pozycji kucznej i/lub kleczacej, nalezy zgltosi¢ sie na konsultacje do lekarza
medycyny pracy.

Jesli potwierdzona zostanie diagnoza uszkodzenia nerwu strzatkowego, sche-
mat i rodzaj leczenia zalezny bedzie od ustalonej etiologii i stopnia zaawanso-
wania choroby ocenionej w badaniu lekarskim oraz badaniu ENeG.

Jak unika¢ postepu zmian w nerwie,
jesli stwierdzono neuropatie nerwu strzatkowego wspolnego?

1.

Co

Jak najszybciej rozpoczaé leczenie przyczynowe i rehabilitacyjne zalecone
przez lekarza.

Do czasu powrotu funkcji prostownikéw stopy i palcéw nosi¢ buty ortope-
dyczne stabilizujace stope za pomoca szyny lub sprezyny, ktére zapobiegaja
opadaniu przodostopia.

Unika¢ krzyzowania nég w pozycji siedzgcej tzw. zakladania nogi na noge.
Unika¢ ucisku nerwu w okolicy gltowy, szyjki kosci strzatkowej podczas snu
poprzez podktadanie miekkich poduszek; zmieni¢ nawyki ulozenia ciata pod-
czas snu.

Unika¢ pozycji kucznej i/lub kleczacej.

Unika¢ noszenia obuwia wysoko i ciasno okrywajacego podudzie.

mozna zrobi¢ by zapobiec powstaniu neuropatii

nerwu strzalkowego wspolnego?

1.
2.
3.

Unika¢ krzyzowania nég w pozycji siedzgcej, tzw. zaktadania nogi na noge.
Unika¢ noszenia obuwia wysoko i ciasno okrywajacego podudzie.

Unika¢ ucisku nerwu w okolicy gtowy, szyjki kosci strzatkowej podczas snu
zwlaszcza na twardym podlozu.

Jesli praca wykonywana jest w pozycji kucznej i/lub kleczacej, stosowac nale-
zy ochraniacze stawu kolanowego, podktadki amortyzujace urazy oraz regu-
larne przerwy w celu prostowania kolana.

Leczy¢ choroby sprzyjajace powstaniu neuropatii nerwu strzatkowego (np. cu-
krzyca).
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6.
7.

Poglebiac¢ wiedze i przestrzegac zasad ergonomii niezaleznie od stanowiska pracy.
Przestrzega¢ zasad ergonomii podczas prac wykonywanych w domu.
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6. PROFILAKTYKA CHOROB UKEADU RUCHU
ZWIAZANYCH ZE SPOSOBEM WYKONYWANIA PRACY -
OCENA RYZYKA ZAWODOWEGQO,

BADANIA PROFILAKTYCZNE

Ewa Wagrowska-Koski, Patrycja Krawczyk-Szulc

Choroby uktadu ruchu stanowig duzy problem spoleczny i ekonomiczny. Niepel-
nosprawno$¢ ruchowa prowadzi do ograniczenh w petnieniu okreslonych rél spo-
tecznych, co obejmuje rowniez sfere zawodowa. Wedlug danych Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych dolegliwosci spowodowane chorobami tego uktadu w ostat-
nim 10-leciu stanowia w Polsce jedna z gtéwnych przyczyn zaréwno czasowej, jak
i dtugotrwatlej niezdolnoéci do pracy [1,2].

Szczegblne miejsce w tej grupie schorzen z punktu widzenia problematyki
zdrowia populacji pracujgcej zajmuja tzw. zespoly przeciazeniowe uktadu ru-
chu. Zapobieganie zawodowym przecigzeniom ukladu ruchu bedacym nastep-
stwem sposobu wykonywania pracy powinno by¢ prowadzone dwutorowo i mie¢
na celu z jednej strony zapewnienie ergonomicznych warunkéw pracy, zgodnych
z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy, a z drugiej ograniczenie niekorzyst-
nych skutkéw zdrowotnych poprzez profilaktyke medyczna.

Witasciwe zatrudnienie osoby niepelnosprawnej, zgodnie z jej mozliwos$ciami
i predyspozycjami, pozwala na uaktywnienie jej oraz zwieksza pozytywne efek-
ty prowadzonej rehabilitacji. Bezczynnos¢é zawodowa za$§ wplywa negatywnie
na stan zdrowia os6b niepelnosprawnych, sprzyjajac powstawaniu nowych scho-
rzen i nasilaniu sie istniejacej niepelnosprawnosci

6.1. Ocena ryzyka zawodowego

Waznym elementem profilaktyki choréb ukladu ruchu i obwodowego uktadu ner-
wowego jest oszacowanie ryzyka zawodowego.
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Podstawowym aktem prawnym Unii Europejskiej wprowadzajacym obowia-
zek oceny ryzyka oraz stosowania w jej wyniku odpowiednich érodkéw profilak-
tycznych jest Dyrektywa Rady Wspdlnot Europejskich z dnia 12 czerwca 1989 .
w sprawie wprowadzenia §rodkéw sprzyjajacych poprawie bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy, uchwalona na podstawie art. 118A Traktatu Rzymskiego [3]. Wyma-
gania dyrektywy zostaly réwniez wdrozone do prawa polskiego [4-6].

Postanowienia Dyrektywy 89/391/EWG zostaly uwzglednione przede wszyst-
kim w Ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy [4], a zwlaszcza w jej
w dziale X pt. ,Bezpieczenistwo i higiena pracy” oraz w aktach wykonawczych
do tej ustawy, takich jak:

— Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzes$nia 1997 r.
w sprawie ogélnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy [5],

— Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 lip-
ca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy [6].
Definicja ryzyka zawodowego zawarta w wytycznych oceny ryzyka zawodo-

wego Komisji Europejskiej jest zblizona do definicji okreslonej w krajowych prze-

pisach prawa.

Wedtug Komisji Europejskiej — ryzyko zawodowe to prawdopodobienstwo,
ze wskutek narazenia na oddziatlywanie czynnika zagrazajacego istnieje poten-
cjalna mozliwo$¢ powstania urazu o okreslonej ciezkosci lub pogorszenia, w okre-
$lonym stopniu, stanu zdrowia.

Zgodnie z definicja zawarta w § 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczen-
stwa i higieny pracy [6], ryzyko zawodowe to ,,Prawdopodobienistwo wystgpienia
niepozadanych zdarzen zwiazanych z wykonywana praca, w szczeg6lnosci wy-
stgpienie niekorzystnych skutkéw zdrowotnych w wyniku zagrozen zawodowych
wystepujacych w srodowisku pracy lub sposobu wykonywania pracy”.

Przeprowadzenie oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy i jego
udokumentowanie jest podstawa profilaktycznej ochrony zdrowia pracowni-
kéw w zakladzie pracy. Kodeks pracy naktada na pracodawce obowiagzek infor-
mowania pracownikéw o ryzyku zwigzanym z wykonywana praca. Gléwnym ce-
lem oceny ryzyka jest zapewnienie poprawy warunkéw pracy oraz ochrony zycia
i zdrowia pracownikéw. Od sposobu przeprowadzenia oceny zalezy w duzej mie-
rze skutecznos¢ funkcjonujacego w zakladzie systemu zarzadzania bezpieczen-
stwem i higiena pracy.
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W ocenie ryzyka zagrozen chorobami uktadu mie$niowo-szkieletowego i dzia-

taniach profilaktycznych podejmowanych w celu minimalizowania ryzyka wysta-
pienia zawodowych choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego po-
winna uczestniczy¢ jednostka stuzby medycyny pracy, z ktéra pracodawca zawart

umowe na sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej [7]. Przepisy ustawy
o stuzbie medycyny pracy obliguja te stuzbe do:

wspoldziatania z pracodawca w procesach rozpoznawania i oceny czynnikéw
wystepujacych w §rodowisku pracy oraz sposobéw wykonywania pracy mo-
gacych mie¢ ujemny wplyw na zdrowie,

wspoldziatania z pracodawca w procesach rozpoznawania i oceny ryzyka za-
wodowego w §rodowisku pracy oraz informowania pracodawcoéw i pracuja-
cych o mozliwosci wystgpienia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych beda-
cych jego nastepstwem,

udzielania pracodawcom i pracujacym porad w zakresie organizacji pracy, er-
gonomii, fizjologii i psychologii pracy.

6.1.1. Ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach
obciazajacych uklad ruchu - elementy oceny

W toku oceny ryzyka zawodowego nalezy zwréci¢ uwage na nastepujace czynniki:

czynniki fizyczne:

— uzycie sity — podnoszenie, przenoszenie, ciggniecie, popychanie,

— powtarzanie ruchéw — pakowanie, laczenie elementéw, pisanie na klawia-
turze, malowanie

— niewygodna i nieruchoma pozycja — stanie, siedzenie, praca z rekami pod-
niesionymi powyzej ramion przez dluzszy czas,

— wibracje — przekazywane na konczyny gérne oraz na calte ciato,

— miejscowy ucisk przez narzedzia i powierzchnie,

— chlodne i wilgotne §rodowisko pracy;

czynniki organizacyjne:

— wysokie tempo pracy, praca w systemie akordowym,

— brak kontroli nad praca,

— male zadowolenie z pracy,

— praca powtarzalna (wykonywanie powtarzalnych ruchéw monotypowych
w dtugich przedziatach czasowych),

— presja czasu,
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— brak wsparcia ze strony wspoétpracownikow i kierownictwa;
— czynniki indywidualne:

— przebyte choroby,

— wydolnos¢ fizyczna,

— niepelnosprawnosgé,

— otylosé

‘ Rodzaj zadania ‘

‘ Rod b ‘ Czynniki
odzaj obciazenia T indywidualne
Ryzyko urazu J
‘ Czynniki fizyczne ‘j’ Ezynni{ki
‘ psychospoteczne

‘ M|ejsce pracy

Zrédto: Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy. Informacje wprowadzajace na temat
dolegliwo$ci miesniowo-szkieletowych zwiazanych z pracg (Facts 71). Zagrozenia i ryzyko zwigzane
Zrecznym przemieszczaniem ciezar6w w miejscu pracy (Facts 73). Adres: http://ew2007.osha.europa.eu.

Ryc. 6.1. Czynniki zwiekszajace ryzyko wystgpienia dolegliwo$ci miesniowo-
-szkieletowych

Rozwdj technologii, w tym mechanizacja i automatyzacja, znacznie zmniej-
sza liczbe oséb zatrudnionych przy pracach wykonywanych recznie i obciazaja-
cych uktad ruchu, takich jak podnoszenie, przenoszenie, ciagniecie, pchanie du-
zych i ciezkich przedmiotéw i narzedzi. Nadal istnieja jednak zawody, w ktérych
wielu sposréd wykonywanych czynnosci nie da sie zastapi¢ rozwigzaniami tech-
nicznymi, np. prace naprawcze, prace w budownictwie, w zawodzie strazaka czy
pielegniarki.

Nawet podczas wykonywania prac powszechnie uwazanych za lekkie, o ma-
tym wydatku energetycznym, moze wystepowac obciazenie uktadu miesniowego,
spowodowane niewlasciwg technikg pracy czy skutkami unieruchomienia (mo-
notonia pracy, praca w wymuszonej pozycji bez mozliwosci zmiany). Ryzyko po-
wstawania dolegliwo$ci uktadu miesniowo-szkieletowego wystepuje wiec zarow-
no przy wykonywaniu prac w nowoczesnych gateziach przemystu, jak i w pracy
biurowe;j.
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Rezultaty oceny ryzyka stanowig podstawe do podejmowania decyzji o wdro-
zeniu dziatan zapobiegawczych, tworzg podstawe do ustalania bezpiecznych li-
mitéw ekspozycji zawodowej i sSrodowiska. Poniewaz nie zawsze istnieje mozli-
wos¢ eliminacji zagrozen na stanowisku pracy, nalezy dazy¢ do maksymalnej re-
dukcji ryzyka zawodowego.

6.1.2. Metody oceny ryzyka zawodowego

Aktualnie dostepnych jest wiele metod oceny ryzyka zawodowego. Nalezy
tu w szczegdlnosci wskazacé na polskg norme PN-N-18002. W metodzie tej korzy-
sta sie z dwéch parametréw oceny ryzyka: ciezkosci nastepstw (skutkéw) zagro-
zen wystepujacych na stanowisku pracy oraz prawdopodobienistwa, z jakim na-
stepstwa te (urazy, choroby) moga wystapic.

Oceny zgodnej z polska norma PN-N-18002 dokonuje sie w skali 3-stopniowej
(ryzyko mate, srednie i duze), ktéra zamieszczono w tabeli 6.1. [8,9].

Tabela 6.1. Zalecany sposéb szacowania ryzyka zawodowego — skala tréjstopniowa

Ciezko$¢ nastepstw
Prawdopodobienstwo
mata $rednia duza
Mato prawdopodobne mate mate $rednie
Prawdopodobne mate $rednie duze
Wysoce prawdopodobne $rednie duze duze

Przy szacowaniu ryzyka zawodowego, zgodnie z powyzsza tabels, ciezkosé
szkodliwych nastepstw zagrozenia i prawdopodobienstwo ich wystapienia okre-
s§la sie w nastepujacy sposob:

— ciezko$¢ nastepstw jest mata, jesli powstajagce w wyniku zagrozenia ura-
zy i choroby nie powodujg dlugotrwalych dolegliwosci i absencji w pracy
(sa to czasowe pogorszenia stanu zdrowia, np. béle glowy, niewielkie sttucze-
nia i zranienia, podraznienia oczu, objawy niewielkiego zatrucia);

— ciezko$¢ nastepstw jest $rednia, jesli powstajace w wyniku zagrozenia ura-
zy i choroby powoduja niewielkie, ale dlugotrwate lub nawracajace okreso-
wo dolegliwosci i sa zwiazane z okresami absencji (np. zranienia, oparze-
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nia 2. stopniananiewielkiej powierzchni ciala, alergie skérne, nieskomplikowa-

ne zlamania, zespoly przecigzeniowe ukladu miesniowo-szkieletowego itp.);

— ciezko$¢ nastepstw jest duza, jesli powstajagce w wyniku zagrozenia ura-
zy i choroby powoduja ciezkie i state dolegliwosci i/lub $émier¢ (np. oparze-
nia 3. stopnia, amputacje, choroby nowotworowe, toksyczne uszkodzenia na-
rzadéw wewnetrznych i ukladu nerwowego w wyniku narazenia na czynniki
chemiczne, zawodowe uszkodzenia stuchu, itp.);

— malo prawdopodobne nastgpstwa zagrozenia to takie, ktére nie powinny wy-
stapi¢ podczas calego okresu aktywnosci zawodowej pracownika;

— prawdopodobne nastepstwa zagrozenia to takie, ktére mogg wystgpic¢ nie wie-
cej niz kilkakrotnie podczas okresu aktywnos$ci zawodowej pracownika;

— wysoce prawdopodobne nastepstwa zagrozenia to takie, ktére moga wystgpic
wielokrotnie podczas okresu aktywnosci zawodowej pracownika.
Podstawowym kryterium dopuszczalnoéci ryzyka zawodowego sg wymagania

odpowiednich przepiséw prawnych i innych dokumentéw normatywnych. Jesli

nie zostaly spelnione przepisy obowiazujacego prawa, wéwczas ryzyko zawodo-
we jest zawsze niedopuszczalne.

Ryzyko jest dopuszczalne wéwczas, jezeli zastosowano odpowiednie i wystar-
czajace Srodki chroniace pracownikéw przed oddziatywaniem czynnikéw moga-
cych mie¢ niekorzystny wplyw na ich zdrowie. Ryzyko jest niedopuszczalne, je-
zeli przekroczone sa przepisy lub normy dotyczace BHP i nie zastosowano odpo-
wiednich §rodkéw ochrony.

W przypadku braku wymagan odpowiednich przepiséw prawnych i innych
dokumentéw normatywnych dopuszczalnosé ryzyka zawodowego wyznacza sie
bezposrednio na podstawie jego oszacowania, zgodnie z tabels, przy czym wy-
sokie ryzyko jest niedopuszczalne, mate i érednie ryzyko jest dopuszczalne [10].

Przydatnym narzedziem do szacowania ryzyka zawodowego jest takze ocena
ryzyka w pieciu krokach opracowana przez Panistwowa Inspekcje Pracy dla po-
trzeb pracodawcéw [11]. Pozwala ona na dokladna ocene tego, co w miejscu pra-
cy moze zaszkodzi¢ lub wyrzadzi¢ krzywde pracownikom. Stuzy do tego, aby oce-
nié, czy zastosowano wystarczajace Srodki zaradcze, lub aby okresli¢, co nalezy
zrobi¢, zeby te szkodliwe warunki ograniczy¢/wyeliminowac.

Ocena ryzyka zawodowego w 5 krokach obejmuje:

1. Zebranie informacji potrzebnych do przeprowadzenia oceny ryzyka zawodo-
wego (szukaj zagrozen).



Ocena ryzyka zawodowego

2. Identyfikacja zagrozen (okreél dla kazdego stanowiska pracy, jakie wystepuja
na nim zagrozenia).

3. Oszacowanie ryzyka (dokonaj oceny wynikajacej z zagrozen oraz zdecyduj czy
istniejace $rodki zaradcze sa odpowiednie i wystarczajace).

4. Okreslenie dziatan eliminujacych lub ograniczajacych ryzyko zawodowe (za-
pisz swoje spostrzezenia).

5. Dokumentowanie wynikéw oceny ryzyka zawodowego (przegladaj co pewien
czas swoja ocene ryzyka i wprowadzaj zmiany, jesli okaze sie to zasadne).

Europejskie podejscie zorientowane
na zapobieganie chorobom ukladu miesniowo-szkieletowego

Prewencja choréb ukladu ruchu i obwodowego ukladu nerwowego zostata uje-

ta w dyrektywach europejskich, przepisach i dobrych praktykach panistw czton-

kowskich. Dyrektywy sa uzupelnione serig norm europejskich (EN), ktére zawie-
raja szczegotowe informacje lub pozwalajg na ich wdrozenie. Rozwigzanie proble-
mu choréb uktadu miesniowo-szkieletowego ma na celu poprawe zycia pracow-
nikéw i podtrzymanie zdolnoéci do pracy, ale przynosi réwniez korzysci dla pra-
codawcow.

Europejskie podejscie zorientowane na zapobieganie chorobom uktadu mie-

$niowo-szkieletowego obejmuje [12-14]:

— unikanie zagrozen mogacych niekorzystnie wptynaé¢ na uktad miesniowo-
szkieletowy;

— ocenianie zagrozen, ktérych nie da sie unikna¢;

— zwalczanie zagrozenia u Zrédla;

— dostosowanie pracy do indywidualnej sytuacji, w szczegélnosci odpowied-
nie projektowanie miejsca pracy, dobér odpowiedniego wyposazenia i meto-
dy pracy lub produkcji ze zwréceniem szczegdélnej uwagi na eliminowanie
monotonii w pracy oraz unikanie pracy w ustalonym z géry tempie, a takze
z uwzglednieniem wplywu tych czynnikéw na zdrowie;

— dostosowanie miejsca pracy do postepu technicznego;

— wymiane substancji lub przedmiotéw niebezpiecznych na bezpieczne lub
mniej niebezpieczne;

— rozwijanie og6lnej sp6jnej polityki przedsiebiorstwa, uwzgledniajacej techno-
logie, organizacje pracy, warunki pracy, stosunki spoteczne oraz wplyw czyn-
nikéw majacych zwiazek ze srodowiskiem pracy;
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— stosowanie najpierw §rodkéw ochrony zbiorowej, a nastepnie — w razie ich
nieskutecznosci — rodkéw ochrony indywidualne;j;
— udostepnianie pracownikom odpowiednich instrukcji.

6.2. Profilaktyka medyczna

Kluczowym elementem postepowania zmierzajacego do ograniczenia indywidu-
alnych, spolecznych i ekonomicznych skutkéw ograniczen wynikajacych z wy-
stepowania zespoléw przecigzeniowych u oséb aktywnych zawodowo jest profi-
laktyka medyczna obejmujaca réwniez wczesne rozpoznanie i leczenie tych scho-
rzen [15].

Podstawe ochrony pracownikéw przed niekorzystnym wplywem Srodowiska
pracy stanowia: ustawa Kodeks pracy i ustawa o stuzbie medycyny pracy oraz
akty wykonawcze do tych ustaw [4,7,16].

Kodeks pracy natozyt na pracodawce i pracownika obowiazek wykonania ba-
dan profilaktycznych oraz innych form opieki profilaktycznej, niezbednej z uwa-
gi na warunki pracy. Przepisy ustawy o stuzbie medycyny pracy uzupelnity zapi-
sy Kodeksu pracy, wskazujac, w jakich strukturach i na jakich zasadach powinno
stworzy¢ sie warunki realizacji opieki profilaktycznej pracownikow.

Do minimalnego pakietu przystugujacego pracownikowi nalezg trzy rodza-
je badan profilaktycznych (wstepne, okresowe i kontrolne), ktérych koszt pono-
si pracodawca. W aktualnym stanie prawnym orzeczenie lekarskie stwierdzaja-
ce brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy w warunkach, ja-
kie wystepuja na konkretnym stanowisku pracy, stanowi podstawe dopuszczenia
pracownika do pracy [4].

Badania wstepne, okresowe i kontrolne pracownikéw oraz inne §wiadczenia
zdrowotne sg wykonywane na podstawie pisemnej umowy zawartej przez praco-
dawce (zleceniodawca) z podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy (zlece-
niobiorca) [7].

Zleceniodaweca, dziatajac w porozumieniu z przedstawicielami pracownikéw,
ma prawo wyboru podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy. Umowa za-
wierana miedzy ww. stronami jest umowa cywilno-prawng i powinna okreslac¢
w szczegolnosci:

1. Strony umowy oraz osoby objete §wiadczeniami z tytutu umowy.
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2. Zakres opieki zdrowotnej, ktéry powinien obejmowac co najmniej te rodzaje
swiadczen, do ktérych zapewnienia zleceniodawca jest obowigzany na pod-
stawie Kodeksu pracy, ustawy o stuzbie medycyny pracy i przepiséw wyda-
nych na ich podstawie.

3. Warunki i sposéb udzielania §wiadczen zdrowotnych, a zwlaszcza: sposéb re-
jestracji os6b objetych umowa, organizacje udzielania Swiadczen, tryb prze-
kazywania zaswiadczen lekarskich o zdolnosci do pracy oraz spos6b podania
tych informacji do wiadomosci zainteresowanych.

4. Sposéb kontrolowania przez zleceniodawce wykonywania postanowien
umowy.

5. Obowigzki zleceniodawcy wobec zleceniobiorcy dotyczace:

— przekazywania informacji o wystepowaniu czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia lub warunkéw ucigzliwych wraz z aktualnymi wynikami badan
i pomiaréw tych czynnikow,

— zapewnienia udzialu w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy dziatajacej
na terenie zaktadu pracy,

- zapewnienia mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania
oceny warunkéw pracy,

— udostepniania dokumentacji wynikéw kontroli warunkéw pracy, w czesci
odnoszacej sie do ochrony zdrowia.

6. Wysokos$¢ naleznosci, sposéb jej ustalania, terminy ptatnosci oraz tryb rozli-
czen finansowych.

7. Okres, na ktéry zostata zawarta umowa, pamietajac, ze okres ten nie moze by¢
krétszy niz rok.

6.2.1. Badania wstepne

Wykonywane sg u wszystkich oséb przyjmowanych do pracy. Wstepnym bada-
niom lekarskim podlegaja takze pracownicy miodociani przenoszeni na inne sta-
nowiska i inni pracownicy przenoszeni na stanowiska pracy, na ktérych wystepu-
ja czynniki szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe.

Badaniom wstepnym nie podlegaja jednak osoby przyjmowane ponownie
do pracy u danego pracodawcy na to samo stanowisko lub na stanowisko o takich
samych warunkach pracy, na podstawie kolejnej umowy o prace zawartej w cia-
gu 30 dni po rozwigzaniu lub wygasnieciu poprzedniej umowy z tym samym pra-
codaweca.
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Badania wstepne majg na celu ocene, czy cechy fizyczne i psychiczne kandy-
data na pracownika umozliwiaja mu wykonywanie pracy w warunkach, jakie zo-
staly na danym stanowisku stwierdzone, bez ryzyka wystapienia niekorzystnych
zmian w stanie zdrowia. Ponadto stuza do oceny, czy u kandydata do pracy nie
wystepuje choroba, ktéra mogtaby stanowi¢ zagrozenie dla wspoétpracownikéw
lub ulec zaawansowaniu w wyniku kontynuowania pracy w okreslonych warun-
kach srodowiskowych.

6.2.2. Badania okresowe

Okresowym badaniom lekarskim podlegaja wszyscy pracownicy, jednak ich cze-
stotliwo$¢ nie jest jednakowa dla kazdego zatrudnionego i zalezy przede wszyst-
kim od rodzaju wykonywanej pracy.

Celem tych badan jest ocena dynamiki zmian w stanie zdrowia pracownika
w poréwnaniu z wynikami poprzednich badan profilaktycznych.

6.2.3. Badania kontrolne

Przeprowadzane sa u pracownikéw przy powrocie do pracy po niezdolnosci
do pracy spowodowanej choroba, trwajacej diuzej niz 30 dni. Maja na celu ustale-
nie zdolnos$ci do pracy na dotychczasowym stanowisku.

6.2.4. Czemu stuza badania profilaktyczne?

Nalezy zawsze pamietaé, ze w toku badania profilaktycznego pracownika mu-

szg by¢ (poza indywidualng oceng stanu zdrowia) osiggniete cele dodatkowe [17]:

— dokonanie oceny, czy cechy fizyczne i psychiczne pracownika (kandydata
na pracownika) umozliwiajg mu wykonanie pracy na danym stanowisku, bez
ryzyka wystgpienia niekorzystnych zmian w stanie zdrowia,

— wykluczenie istnienia choroby, ktéra moglaby stanowi¢ zagrozenie dla wspot-
pracownikéw w toku wykonywania pracy badz ulec zaawansowaniu w wyni-
ku kontynuowania pracy,

— w przypadku badan okresowych — ocena dynamiki zmian w stanie zdrowia
w poréwnaniu z wynikami stwierdzonymi w poprzednich badaniach.
Badanie profilaktyczne przeprowadza sie na podstawie wydanego przez pra-

codawce skierowania [16]. Skierowanie na badanie powinno zawierac:

— okreslenie rodzaju badania profilaktycznego,
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— stanowisko, na ktérym pracownik jest lub ma by¢ zatrudniony, z mozliwoscia
podania kilku wariantéw stanowisk,

— informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy czynni-
kow szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw uciazliwych oraz aktualne wy-
niki badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych
na tych stanowiskach.

Wskazane jest, aby lekarz uzupetnit informacje pracodawcy o spostrzezenia
z przeprowadzonych wizytacji stanowisk pracy. Lekarz orzeka na podstawie wy-
nikéw przeprowadzonego badania lekarskiego oraz oceny zagrozen dla zdrowia
i zycia pracownika wystepujacych na stanowisku pracy.

Zakres i czestotliwosé badan uwarunkowany jest czynnikami szkodliwymi
lub uciazliwymi, wystepujacymi na danym stanowisku pracy, na ktére narazo-
ny jest pracownik. Zakres badan moze by¢ poszerzony przez lekarza profilaktyka
w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia badanego pracownika.

Zakres i czestotliwo$é badan profilaktycznych precyzuja ,Wskazéwki meto-
dyczne w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw” be-
dace zatacznikiem do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracowni-
kéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych dla celéw przewidzianych w Kodeksie pracy. Wskazéwki
okreslaja dla danego czynnika szkodliwego lub uciazliwego rodzaj badan wstep-
nych i okresowych oraz czestotliwos¢ tych ostatnich [16].

Zawarte we ,Wskazéwkach...” wytyczne odnoénie do zakresu badan lekar-
skich i pomocniczych nie sa utozone wedlug zawodéw czy stanowisk pracy,
ale wedlug rodzajow narazenia. Lekarz, ustalajac niezbedny zakres badania, wy-
korzystuje odpowiednie zalecenia dla poszczegdlnych rodzajéw narazenia, taczac
je w jeden profil badania, odpowiedni do kompleksowej oceny wptywu réznych
czynnikéw narazenia na zdrowie pracownika, majac tez na uwadze wyklucze-
nie istnienia choroby, ktéra mogtaby stanowi¢ zagrozenie dla innych oséb. Le-
karz przeprowadzajacy badanie profilaktyczne moze poszerzyc¢ jego zakres o do-
datkowe specjalistyczne badania lekarskie oraz badania pomocnicze, a takze wy-
znaczy¢ krotszy termin nastepnego badania okresowego, jezeli stwierdzi, ze jest
to niezbedne dla prawidlowej oceny stanu zdrowia i ustalenia braku lub istnienia
przeciwwskazan zdrowotnych do pracy w warunkach stwierdzonych na konkret-
nym stanowisku pracy.
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6.3. Zasady przeprowadzania badan profilaktycznych u pracownikéow
z dolegliwosciami i/lub schorzeniami ukladu miesniowo-szkieletowego

Przewlekle choroby zawodowe uktadu ruchu mogg by¢ wywotane sposobem wy-
konywania pracy, a zwtaszcza nadmiernym przecigzeniem elementéw tego ukla-
du (kosci, stawéw, tkanek okotostawowych) — pozycja 19. wykazu.

Uposledzenie funkcji uktadu ruchu moze byé réwniez nastepstwem patologii
w obwodowym uktadzie nerwowym — pozycja 20. wykazu [18].

6.3.1. Elementy badania profilaktycznego

1. Ocena zagrozen dla zdrowia wystepujacych na stanowisku pracy (na podsta-
wie danych zawartych w skierowaniu od pracodawcy, wizytacji stanowiska
pracy).

2. Ustalenie zakresu badan lekarskich i pomocniczych adekwatnych do rodza-
ju zagrozen (w oparciu o wskazéwki do badan profilaktycznych i obserwacje
wlasne).

3. Badanie lekarskie (podmiotowe — wywiad lekarski), przedmiotowe, ewentual-
nie konsultacje lekarzy innych specjalnosci (neurolog, ortopeda, rehabilitant).

4. Czestotliwos¢ badan profilaktycznych.

5. Ustalenie braku lub istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
pracy na konkretnym stanowisku pracy.

6. Zalecenia dla:

— pracodawcy — dotyczace ograniczenia lub zmiany sposobu wykonywania
niektorych czynnosci, stosowania ochron osobistych, zmiany organizacji
pracy,

— pracownika — dotyczgce zmiany nawykow zywieniowych i trybu zycia,

— lekarza rodzinnego — dotyczace leczenia, rehabilitacji.

Ad. 1. Ocena narazenia zawodowego

Do rozwoju choréb uktadu miesniowo-szkieletowego moze przyczyni¢ sie wiele
czynnikéw — pojedynczych lub dziatajacych tacznie. Poniewaz sa to najczesciej
czynniki niemierzalne przy ocenie ryzyka zdrowotnego, lekarz nie moze oprzec
sie, tak jak ma to miejsce w przypadku narazenia na czynniki fizyczne czy che-
miczne, na poré6wnaniu wynikéw pomiaréw przeprowadzonych na stanowisku
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pracy z normatywami higienicznymi (najwyzsze dopuszczalne stezenia — NDS
i najwyzsze dopuszczalne natezenia — NDN). Bardzo istotna jest ocena pelne-
go zakresu zagrozenia chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego i zajecie sie
nimi w pelnym zakresie. W tej sytuacji lekarz sprawujacy profilaktyczna opieke
zdrowotna nad osobami pracujgcymi w warunkach zagrozenia chorobami ukfa-
du ruchu i/lub obwodowego ukladu nerwowego powinien uzupetnic¢ informacje
uzyskane od pracodawcy poprzez wizytacje stanowisk pracy i zidentyfikowanie
czynnikéw srodowiska pracy i rodzajéw czynno$ci obcigzajacych nadmiernie po-
szczegblne elementy ukladu ruchu i moggcych stwarzaé ryzyko rozwoju choréb
uktadu miesniowo-szkieletowego.

Spos6b wykonywania pracy definiuje sie jako jednostajne czynnosci ruchowe
wykonywane podczas okreslonych proceséw technologicznych, obcigzajace sta-
wy koniczyn gérnych lub dolnych, tkanki okolostawowe, r6zne odcinki kregostu-
pa oraz pnie nerwéw obwodowych.

Wazne znaczenie ma dokladny opis typowych dla procesu produkcyjnego
czynno$ci obciazajacych okreslone struktury ukladu ruchu w obrebie koniczyn
gornych, dolnych i kregostupa. Przy ocenie narazenia zawodowego uwzglednia
sie stopien obcigzenia wysitkiem fizycznym oraz chronometraz czynnosci, kt6-
re moga powodowaé¢ nadmierne obcigzenie odpowiednich elementéw uktadu
ruchu. Ocena stopnia szkodliwosci i ucigzliwosci sposobu wykonywania pracy
sprawia duze trudno$ci, poniewaz niektérych przeciazen nie mozna w sposéb ilo-
sciowy okresli¢. Wyjatek stanowi monotypia ruchéw, ktéra mozna skwantyfiko-
waé, wykonujgc chronometraz powtarzalnych czynnosci w ciggu zmiany robo-
czej oraz ocena ciezko$ci pracy fizycznej, ktérej miernikiem jest wartosc efektyw-
nego wydatku energetycznego, niezbednego do wykonywania okreslonych czyn-
noéci w odpowiednim czasie. Inne czynnosci, zwlaszcza jezeli sg wykonywane
w sposéb niefizjologiczny, wymagaja dokladnego opisu uwzgledniajacego rodzaj
obstugiwanych narzedzi, ich mase, sposéb uchwytu, opis i rodzaj pozycji, w ja-
kiej wykonywana jest praca, z okresleniem czasu jej trwania [19].

Ad. 2.1 3. Ustalenie zakresu badan

7, uwagi na szerokie rozpowszechnienie dolegliwosci ze strony uktadu ruchu
w populacji ogdlnej, w tym réwniez w populacji oséb pracujacych, wazne jest,
aby wstepne badania lekarskie, przed przyjeciem do pracy, oraz badania okresowe
uwzglednialy rzetelng ocene uktadu ruchu. Jest to istotne zwlaszcza u pracow-
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nikéw, u ktérych bardzo prawdopodobne jest wystapienie dolegliwosci ze stro-
ny tego uktadu w trakcie wykonywania pracy (np. podczas dZwiganiu ciezaréw
czy pracy z monitorami ekranowymi). Zakres badania wstepnego i okresowego le-
karz ustala w oparciu o ,Wskazéwki do przeprowadzania badan profilaktycznych
pracownikow”. We wskazéwkach metodycznych dotyczacych czestosci i zakresu
badan profilaktycznych pracownikéw przewiduje sie przeprowadzenie badania
uktadu miesniowo-szkieletowego oséb obstugujacych monitory ekranowe, wyko-
nujacych prace w wymuszonej pozycji ciala oraz prace wymagajaca monotypo-
wych ruchéw koniczyn.

Nalezy wykona¢ badanie ogélnolekarskie ze zwréceniem uwagi na uktad ru-
chu i obwodowy uktad nerwowy. W uzasadnionych przypadkach (zgloszenie do-
legliwosci w badaniu podmiotowym lub stwierdzenie zmian w badaniu przed-
miotowym) badanie powinno by¢ poszerzone o konsultacje neurologiczna i/lub
ortopedyczna oraz dodatkowe badania pomocnicze.

Ad. 4. Czestotliwos$¢é badan profilaktycznych

Zgodnie ze Wskazowkami do badan profilaktycznych pracownikéw, badania
okresowe 0s6b wykonujacych prace w wymuszonej pozycji i prace wymagajace
ruchéw monotypowych koniczyn powinny byé¢ wykonywane co 3-5 lat. Nalezy
przyjac, ze gorny przedzial dotyczy stanowisk, na ktérych ryzyko zdrowotne jest
mate i pracownik nie zglasza dolegliwosci ze strony ukladu ruchu i/lub obwodo-
wego ukladu nerwowego. W przypadku wystapienia dolegliwosci lekarz powi-
nien wyznaczy¢ krotszy termin nastepnego badania okresowego.

Ad. 5. Ustalenie braku lub istnienia przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania pracy na konkretnym stanowisku pracy

W wyniku przeprowadzonego badania lekarz orzeka o braku lub istnieniu prze-
ciwwskazan zdrowotnych do pracy na konkretnym, wskazanym przez pracodaw-
ce, stanowisku. W zaleznosci od dokonanej oceny moga wydarzy¢ sie nastepuja-
ce sytuacje:

1. Jezeli lekarz stwierdzi u badanej osoby zmiany w stanie zdrowia, uniemoz-
liwiajace wykonywanie dotychczasowej pracy w okreslonym przedziale cza-
sowym, a ktére po zastosowanym leczeniu rokuja ustgpienie objawéw choro-
bowych i powrét do pracy, powinien skierowaé pracownika do lekarza POZ
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w celu wdrozenia odpowiedniego leczenia i orzeczenia o czasowej niezdol-
nosci do pracy (druk ZLA). Jezeli czasowa niezdolno$¢ do pracy przekro-
czy 30 dni, pracodawca powinien przed powrotem do pracy skierowac pra-
cownika na badanie kontrolne, ktérego celem jest ustalenie czy nastepstwa
przebytej choroby nie powoduja niezdolnosci do pracy na poprzednim stano-
wisku, a takze tego, czy warunki pracy nie stwarzaja ryzyka nawrotu dolegli-
wosci i zaostrzenia procesu chorobowego.

Stwierdzenie trwatej niezdolnosci do pracy na okreslonym stanowisku, nie-
rokujacej powrotu do pracy w wyniku leczenia i rehabilitacji, powinno mie¢
miejsce tylko w przypadku, gdy nie ma mozliwosci zmiany warunkéw pra-
cy czy wprowadzenia odpowiednich zabezpieczeni lub ograniczen w wykony-
wanej pracy, ktére przeciwdzialalyby wystapieniu ryzyka pogorszenia stanu
zdrowia pracownika. Takg opinie nalezy wyda¢ po doglebnej analizie stanu
zdrowia badanej osoby oraz warunkéw wykonywanej pracy. Decyzja o istnie-
niu trwalych przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy w przy-
padku braku mozliwosci przeniesienia pracownika na inne stanowisko, ade-
kwatne do stanu zdrowia, moze skutkowac utrata pracy.

Jezeli w wyniku badania lekarz stwierdzi przeciwwskazania zdrowotne do wy-
konywania pracy na dotychczasowym stanowisku i uzna, ze wykonywana
praca ma szkodliwy wplyw na zdrowie, powinien orzec koniecznos¢ przenie-
sienia do pracy na innym stanowisku i wskaza¢ okres, na jaki nalezy zmienic
stanowisko pracy. W orzeczeniu lekarz powinien okresli¢ uwagi i wymagania
odnoénie do nowego stanowiska pracy. Zastosowanie takiego rozwigzania jest
rowniez korzystne dla pracownika, poniewaz zgodnie z art. 55, § 1 pracow-
nik moze rozwigza¢ umowe o prace bez wypowiedzenia, jezeli zostanie wyda-
ne orzeczenie lekarskie stwierdzajace szkodliwy wplyw wykonywanej pracy
na zdrowie pracownika, a pracodawca nie przeniesie go w terminie wskaza-
nym w orzeczeniu lekarskim do innej pracy, odpowiedniej ze wzgledu na stan
jego zdrowia i kwalifikacje zawodowe.

Jezeli dolegliwoéci i zmiany stwierdzone u pracownika w badaniu przedmio-
towym moga sugerowac chorobe zawodowa bedaca nastepstwem sposobu wy-
konywania pracy, lekarz powinien wydac orzeczenie lekarskie o przeciwwska-
zaniach do pracy ze wzgledu na podejrzenie powstania choroby zawodowej
i konieczno$¢ przeniesienia na inne stanowisko pracy. Taka sytuacja nakta-
da na pracodawce obowigzek przeniesienia pracownika do innej pracy, nie-
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narazajgcej go na dziatanie czynnika, ktéry wywolal te objawy. Przeniesienie
nastepuje na podstawie orzeczenia lekarskiego w terminie i na czas okreslo-
ny w tym orzeczeniu. Jezeli przeniesienie do innej pracy powoduje obnize-
nie wynagrodzenia, pracownikowi przystuguje dodatek wyréwnawczy przez
okres nie przekraczajacy 6 miesiecy [4].

Ad. 6. Zalecenia

Lekarz sprawujacy profilaktyczna opieke zdrowotng powinien zakwalifikowaé
osoby cierpigce na choroby uktadu ruchu do grup czynnego poradnictwa w celu
monitorowania stanu zdrowia i wyciagania wta$ciwych wnioskéw orzeczniczych
z oceny dynamiki choroby w okresie zatrudnienia.

W postepowaniu profilaktycznym nalezy rowniez uwzgledni¢ mozliwos¢ za-
lecenia ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej uzasadnionej stwierdzong patolo-
gia zawodowa. Do realizacji tego zadania wtasciwa jest stuzba medycyny pracy,
a koszty sa finansowane ze §rodkéw budzetu samorzgdu wojewddztwa [7]. W tym
celu nalezy nawigza¢ wspélprace z wojewddzkim osrodkiem medycyny pracy.
Wiekszoé¢ tych jednostek dysponuje dobrze wyposazonymi pracowniami reha-
bilitacji.

6.4. Choroby ukladu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy
jako przyczyna ograniczenia aktywnosci zawodowej

Niepelnosprawnosé ukladu ruchu bedaca nastepstwem choroby zawodowej lub
zwigzana z pracg moze obniza¢ mozliwo$¢ zatrudnienia i stanowi¢ przeciwwskaza-
nie badZ ograniczenie zdolnosci do pracy os6b nimi dotknietych, jednak nie musi
oznaczac niezdolnosci do pracy

Przepisy Kodeksu pracy (art. 230 i 231) naktadajg na pracodawce obowiazek
przeniesienia pracownika, u ktérego stwierdza sie objawy powstawania choroby za-
wodowej, i ktory stat sie niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy wsku-
tek choroby zawodowej, i nie zostal uznany za niezdolnego do pracy w rozumieniu
przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spotecznych (FUS),
do innej pracy, nienarazajgcej na dziatanie czynnika, ktéry wywotat chorobe. Prze-
niesienie nastepuje na podstawie orzeczenia lekarskiego. Jezeli przeniesienie do in-
nej pracy powoduje obnizenie wynagrodzenia, pracownikowi przystuguje dodatek
wyréwnawczy przez okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy [4].
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Osoba, u ktérej w wyniku choroby uktadu ruchu doszto do statego lub diugo-
trwaltego naruszenia sprawno$ci organizmu, powinna wystapi¢ do Powiatowego
Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w celu uzyskania orzeczenia o stop-
niu niepetnosprawnosci, ktére pozwoli na korzystanie z ulg i uprawnien przystu-
gujacych osobom niepetnosprawnym. Szczeg6lne uprawnienia dotyczg osoby do-
tknietej skutkami choroby zawodowe;j.

Osobie zatrudnionej, ktéra w wyniku wypadku przy pracy lub choroby za-
wodowej utracita zdolnos¢ do pracy na dotychczasowym stanowisku, pracodaw-
ca jest obowigzany wydzieli¢ lub zorganizowaé odpowiednie stanowisko pra-
cy z podstawowym zapleczem socjalnym — nie péZniej niz w okresie 3 miesiecy
od daty zgloszenia przez te osobe gotowosci przystapienia do pracy.

Zgloszenie gotowosci przystapienia do pracy powinno nastapi¢ w ciggu mie-
sigca od dnia uznania za osobe niepelnosprawna. Jezeli pracodawca nie wydzie-
li lub nie zorganizuje w przepisanym terminie stanowiska pracy, obowigzany jest
dokonaé¢ w dniu rozwigzania stosunku pracy z ta osoba wplaty na (FUS) w wyso-
kosci 15-krotnego przecietnego wynagrodzenia za pracownika [20].

Poza ustaleniem stopnia niepelnosprawnosci osobie niepelnosprawnej przy-
stuguje takze okreslenie rodzaju odpowiedniego zatrudnienia i formy koniecz-
nej rehabilitacji. Rehabilitacja zawodowa polega na zapewnieniu osobie niepel-
nosprawnej poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego i zatrudnienia, aby
umozliwié¢ jej utrzymanie badz uzyskanie pracy, a przez to integracje ze Srodowi-
skiem w zyciu spotecznym.

W specjalnie dobranych i utatwionych warunkach wykonywanie pracy zarobkowej lub
zawodowej nie jest przeciwwskazane, a czesto bardzo korzystne dla osoby niepelno-
sprawnej, zaréwno w lekarskim, jak i spotecznym znaczeniu.

Ustawa wprowadzita trzy stopnie niepelnosprawnosci:

— znaczny,
— umiarkowany,
- lekki.

W Zadnym ze stopni niepetnosprawnosci nie ma przeciwwskazan do podjecia
pracy, jesli warunki specjalnie stworzone, odpowiadajace mozliwosciom psycho-
fizycznym osoby zainteresowanej, pozwalajg na jej zatrudnienie.

Zaliczenie do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci nie wyklucza mozliwosci
zatrudnienia na og6lnym rynku pracy, jezeli ograniczenie zdolnosci do pracy daje
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sie kompensowac¢ poprzez wyposazenie w przedmioty ortopedyczne, §rodki po-

mocnicze lub srodki techniczne.

Zaliczenie do znacznego albo umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
nie wyklucza mozliwosci zatrudnienia nie tylko w warunkach pracy chronionej,
ale takze u pracodawcy niezapewniajacego takich mozliwosci pod warunkiem
przystosowania przez pracodawce stanowiska pracy do potrzeb osoby niepelno-
sprawnej, zatrudnienia w formie telepracy.

Ostatnia zmiana ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrud-
nianiu oséb niepelnosprawnych, ktéra weszlta w zycie 31 marca 2010 r., znosi
obowiagzek koniecznosci uzyskania przez pracodawce pozytywnej opinii Pan-
stwowej Inspekcji Pracy (PIP) o przystosowaniu stanowiska pracy do potrzeb oso-
by niepelnosprawnej zaliczonej do znacznego albo umiarkowanego stopnia nie-
pelnosprawnosci. Obecnie PIP prowadzi tylko kontrole w zakresie spelniania wa-
runku przystosowania przez pracodawce stanowiska pracy do potrzeb osoby nie-
pelnosprawnej [20].

Ocena mozliwosci powrotu do pracy po czasowej lub dlugotrwatej niezdolno-
$ci do pracy z powodu choroby uktadu ruchu obejmuje:

1. Okreslenie stopnia zaawansowania choroby (uszczerbek na zdrowiu, niezdol-
nos$¢ do pracy, mozliwo$é poprawy poprzez leczenie i rehabilitacje).

2. Ustalenie kwalifikacji zawodowych (poziom wyksztalcenia, klasyfikacje za-
wodow).

3. Mozliwosci przekwalifikowania zawodowego i/lub podniesienia kwalifikacji
(wiek chorego, predyspozycje fizyczne i psychiczne), renta szkoleniowa, przy-
stosowanie stanowiska pracy).

4. Ustalenie stopnia niepelnosprawnosci (uzyskanie orzeczenia o stopniu nie-
pelnosprawnosci).

5. Okreslenie wskazan do rehabilitacji zawodowej.

6. Doradztwo zawodowe z uwzglednieniem sytuacji na rynku pracy.

Osoba niepelnosprawna w wyniku swojej niepelnosprawnosci nie traci
wszystkich mozliwoéci podjecia zatrudnienia, poniewaz:

— wykonujac okreslony zawdd, nikt nie wykorzystuje wszystkich swoich mozli-
wosci, a tylko niektére z nich;

— niepelnosprawno$¢ moze ogranicza¢ mozliwosci wyboru stanowiska czy cha-
rakteru pracy, jednakze rzadko catkowicie wyklucza mozliwosé¢ podjecia za-
trudnienia;



Choroby ukladu ruchu wywolane sposobem wykonywania pracy

organizm czlowieka posiada zdolno$¢ do kompensacji w wyniku dazenia
do odzyskania naruszonej réwnowagi, w zwiazku z czym wytwarzaja sie
nowe zastepcze, dynamiczne uklady funkcjonalne, ktére mogg by¢ potencjal-
nymi atutami na okre$§lonym stanowisku pracy;

czesto osoby niepelnosprawne posiadajg nadzwyczajne zdolnosci artystyczne
lub intelektualne, ktére mogg predystynowac je do okreslonego zawodu;
zachowuje pewne dyspozycje i sprawno$ci stanowigce podstawe do podjecia
dziatait w celu szkolenia zawodowego i zatrudnienia.

W kazdym przypadku orzekania o mozliwo$ci podjecia pracy przez osobe nie-

pelnosprawna nalezy uwzgledni¢ nastepujace uwarunkowania [21]:

1.

Osoby niepetlnosprawne maja mozliwo$¢ uruchomienia pewnych mechani-
zm6éw kompensacyjnych, czyli zastapienia uszkodzonych lub zaburzonych
czynnosci organizmu przez inne czynnosci.

Moga nauczyc¢ sie celowego i efektywnego wykonywania r6znych czynnosci,
stosujac nieco inng technike niZ osoby w pelni sprawne; potrafig np. wykony-
waé czynnos$ci jedna reka zamiast dwiema, orientowac sie w §rodowisku za
pomoca bodZcow stuchowych zamiast wzrokowych. Dotyczy to takze czynno-
sci zawodowych.

Mozliwosci te musza by¢ zidentyfikowane, ukierunkowane, a nastepnie §le-
dzone w toku rehabilitacji.

Istnieja mozliwosci przystosowania stanowiska i miejsca pracy do potrzeb
i mozliwosci osoby niepelnosprawne;j.

6.5. Mozliwos¢ zatrudnienia oséb niepelnosprawnych -
przyklady prac, ktére moga by¢ wykonywane
przez osoby z niepelnosprawnoscia ukladu ruchu

Dysfunkcje narzadu ruchu stanowia najczestsza przyczyne niepelnospraw-

noéci w naszym kraju. Pojeciem osoby niepelnosprawnej ze wzgledu na dys-

funkcje narzadu ruchu okreslamy osoby o ograniczonej sprawnosci konczyn

gornych, dolnych lub kregostupa. Ograniczenia w tym zakresie zaleza przede

wszystkim od zakresu i stopnia uszkodzenia. Osoby z uszkodzeniem konczyn

dolnych maja znacznie wieksze mozliwosci pracy niz osoby z uszkodzeniem

koficzyn gérnych.



m Profilaktyka choréb uktadu ruchu zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia uszkodzenia narzadu ruchu sa skla-

syfikowane nastepujgco:

uszkodzenie i braki w anatomicznej strukturze narzadu ruchu,

zaburzenia czynno$ci motorycznych,

deformacja narzadéw ruchu.

Ograniczenie sprawnoéci kkd (koniczyn dolnych) (osoby poruszajace sie

na woézku) przy zachowanej sprawnosci kkg (konczyn gérnych):

prawie wszystkie zawody oprécz pracy chodzaco-stojgcej, na wysokosci,

w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia, uzdolnien, zainteresowan: prawnik,
nauczyciel, ttumacz, bibliotekarz, archiwista, ekonomista, doradca, admini-
strator bazy komputerowej, konserwator sprzetu w warsztacie, zegarmistrz,
jubiler, pracownik biurowy,

telepraca — praca Swiadczona zdalnie przy wykorzystaniu nowoczesnych
uslug telekomunikacyjnych (biura rachunkowe, doradztwo podatkowe, tlu-
macze, graficy itp.).
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7. OGRANICZANIE NADMIERNEGO OBCIAZENIA
PODCZAS PRACY JAKO KLUCZ DO ZAPOBIEGANIA
DOLEGLIWOSCIOM ORAZ CHOROBOM UKLADU RUCHU
I OBWODOWEGO UKEADU NERWOWEGO -

WYTYCZNE DLA SEUZB BHP

Teresa Makowiec-Dabrowska

W dzisiejszych czasach, mimo stopniowego eliminowania bardzo ciezkiej pracy fi-
zycznej dzieki stosowaniu réznorodnych urzadzen zastepujacych cztowieka w wy-
konywaniu najciezszych czynnosci, nadal z niepokojaco duza czestoscig u pracow-
nikéw pojawiaja sie dolegliwosci ze strony uktadu ruchu i obwodowego uktadu ner-
wowego, a ich wystepowanie wiaze sie z wykonywang praca. Oczywiscie nie sam
fakt wykonywania pracy jest przyczyna dolegliwosci, ale to, ze wymaga ona duzego
wysitku pewnych grup mieéni przy podtrzymywaniu i/lub przemieszczaniu ciez-
kich przedmiotéw/narzedzi, albo ze niektére czynnosci wykonywane sa w niewy-
godnych, nienaturalnych pozycjach ciata, co powoduje obciazenie czy ucisk, lub
ze te same czynno$ci powtarzane sg wielokrotnie w duzym tempie.

Rosnace tempo pracy (presja czasu) i innych wymagan przy jednoczesnym
ograniczeniu wplywu pracownika na prace i sposéb jej wykonywania oraz bra-
ku wsparcia ze strony wspétpracownikéw i przetozonych sg dodatkowymi czyn-
nikami zwiekszajacymi ryzyko wystapienia nie tylko przemijajacych, ale i statych
dolegliwosci bedgcych objawem choroby uktadu ruchu lub nastepstwem urazu.
Wiedza o negatywnym wplywie konkretnych czynnikéw wystepujacych w pra-
cy musi by¢ wykorzystana do tworzenia takich stanowisk pracy i do takiego orga-
nizowania pracy, zeby ten negatywny wplyw ograniczy¢ lub catkowicie wyelimi-
nowaé. Musi ona dotrze¢ réwniez do samych pracownikéw podczas odpowied-
nio zaprogramowanych i przeprowadzonych szkolen, poniewaz czasem niewtla-
sciwe nawyki (nieprawidlowy sposéb wykonywania pracy) moga zniweczy¢ caly
trud wlozony w zorganizowania dobrego stanowiska pracy i poniesione z tego po-
wodu koszty.



Ograniczanie nadmiernego obciazenia podczas pracy

Przed pracownikami stuzby bhp stoi wiec powazne zadanie takiego przeszkolenia pra-
cownikéw, aby umieli wykonywa¢ swg prace w taki sposéb, by nie tylko nie spowo-
dowa¢ wypadku, ale réwniez nie doprowadzi¢ do przecigzenia czy tez nadmiernego
zmeczenia.

7.1. Przyczyny powstawania zmeczenia mie$ni podczas pracy
i sposoby jego ograniczania

Przyczyna bolu miesni bedacego objawem ich zmeczenia moze by¢ wysitek
wymagajacy stalego skurczu grupy miesni lub polegajacy na wykonywaniu
wielokrotnie ruch6w wymagajacych rozwijania sily. Aby zmniejszy¢ zme-
czenie, nalezy przerwac stale napiecie (skurcz) miesnia lub zmniejszy¢ jego
intensywno$¢, a takze wykonywaé ¢wiczenia rozluzZniajace i rozgrzewajace
mieénie.

Podstawowe zasady prawidlowego sposobu wykonywania pracy
i organizacji stanowiska pracy [1]

Zasada 1. Pracuj w neutralnej pozycji

Nalezy utrzymywac naturalng pozycje kregostupa — kregostup ksztaltem przypo-
mina litere ,,S”. Bardzo wazne jest utrzymywanie naturalnych krzywizn kregostu-
pa zar6wno w pozycji stojacej, jak i siedzacej. Najbardziej istotne jest utrzymy-
wanie lordozy ledzwiowej. W pozycji stojacej jedna noga powinna wspiera¢ sie
na podnézku, co utatwia utrzymanie kregostupa we wlasciwej pozycji. W pozycji
siedzacej dobre podparcie plecéw pomaga utrzymac kregostup w prawidtowej po-
zycji (zachowa¢ naturalne krzywizny). Nie powinno sie pracowaé w pozycji po-
chylonej, z zaokraglonymi plecami przez dluzszy czas. Pudla, pojemniki, do kt6-
rych trzeba siega¢, powinny by¢ ustawione na odpowiedniej (regulowanej) wy-
sokosci i pochylone w kierunku pracownika. Nalezy utrzymywaé szyje w natu-
ralnej pozycji — kregostup w czesci szyjnej jest wygiety do przodu - lordoza szyj-
na. Diugotrwate pochylenie glowy likwidujace to wygiecie jest bardzo obciazaja-
ce. Korzystna jest taka organizacja stanowiska pracy, zeby szyja mogta pozosta-
wac¢ w pozycji neutralnej (glowa nie powinna by¢ uniesiona ani opuszczona czy
pochylona w bok).



Przyczyny powstawania zmeczenia mieéni podczas pracy i sposoby jego ograniczania

Nalezy utrzymywac lokcie i ramiona w pozycji naturalnej. Naturalna pozycja
dla ramion jest zachowana, gdy ramiona sg swobodnie opuszczone (bez zgiecia
w stawie barkowym ku przodowi lub w bok) i fokcie sa opuszczone (nalezy eli-
minowac takie pozycje/rodzaje pracy, ktére wymuszaja unoszenie tokci ponad po-
ziom serca).

Nalezy utrzymywac¢ nadgarstki w pozycji neutralnej. Dwa zasadnicze czynni-
ki determinuja prawidlowe ustawienie nadgarstka. Po pierwsze — reka powinna
by¢ w osi przedramienia, po drugie — nadgarstek powinien znajdowac sie w tej sa-
mej plaszczyznie, co przedramie.

Zasada 2. Ograniczaj uzywanie nadmiernej sily

Uzywanie nadmiernej sily moze by¢é powodem zmeczenia i uszkodzenia
uktadu ruchu. Przyktadowo pociaganie ciezkiego pojemnika zmusza do roz-
wijania nadmiernej sitly przez mies$nie grzbietu. Rozwigzaniem bedzie wy-
posazenie pojemnika w wystarczajaco duze kétka oraz uchwyty, zeby uta-
twi¢ przemieszczanie. Zawsze nalezy stosowaé urzadzenia utatwiajace prze-
mieszczanie, takie jak np. odpowiednie uchwyty, podnosniki podcisnienio-
we (fot. 7.1, 7.2).

Fot. 7.1. Realizacja zasady uzywania nadmiernej sity w pracach transportowych; zamiast
zwyklego wézka do transportu palet (po lewej) zastosowano woézek z napedem elektrycz-
nym (po prawej)



Ograniczanie nadmiernego obciazenia podczas pracy

Fot. 7.2. Dobry wozek do transportu palet umozliwia podnoszenie palety, co eliminuje ko-
nieczno$¢ pochylania sie przy przekladaniu towaru na pétki

Zasada 3. Trzymaj wszystko w bliskim zasiegu

Zasada ta dotyczy takiej organizacji stanowiska pracy, by wszystkie przed-
mioty znajdowaly sie w bliskim zasiegu — w zasiegu reki. Obszar zasiegu
jest to potkolista przestrzen, ktéra wyznacza zasieg naszych rak. Przedmio-
ty, ktérymi postugujemy sie czesto powinny by¢é umieszczone nie dalej niz
na wyciagniecie catej reki. Przedmioty uzywane bardzo czesto powinny by¢
umieszczone nie dalej niz na dtugo$¢ przedramienia. W pewnych sytuacjach,
zwlaszcza gdy przestrzen stanowiska pracy jest duza, warto zrobi¢ w niej pét-
koliste wyciecie. Wowczas znacznie tatwiej bedzie nam siegna¢ po przedmio-
ty polozone na skraju stanowiska, ktére nadal bedzie miato duza powierzch-
nie (fot. 7.3, 7.4).

Inne problemy stwarza sieganie do pojemnikéw. Dobrym rozwigzaniem jest
pochylenie ich w kierunku pracownika (fot. 7.5).



Fot. 7.3. Potkolisty ksztalt stanowiska pracy (pulpitu sterowniczego) umozliwia latwe sie-
ganie do wszystkich urzadzen, nawet tych, ktére sa potozone na skraju stanowiska

Fot. 7.4. Prawidlowo rozplanowane stanowisko pracy umozliwiajace zachowanie natural-
nej pozycji ciala oraz prace w bliskim zasiegu



Ograniczanie nadmiernego obciazenia podczas pracy

Fot. 7.5. Prawidlowo zorganizowane stanowisko pracy — wszystkie przedmioty, po kté6-
re nalezy siega¢, znajduja sie w bliskim zasiegu, a pojemniki z cze$ciami sg ustawione
na odpowiedniej wysokosci i pochylone w kierunku pracownika

Zasada 4. Pracuj na odpowiedniej wysokosci

Wiekszo$é¢ prac powinno sie wykonywaé na wysokosci tokciowej zar6wno w po-
zycji siedzacej, jak i stojacej. Jezeli jednak czynnos¢ wymaga uzycia sity — ptasz-
czyzna pracy powinna sie znajdowaé ponizej poziomu tokcia.

Fot. 7.6. Ustawienie urzadzen, ktére umozliwia prace na odpowiedniej wysokosci



Przyczyny powstawania zmeczenia mieéni podczas pracy i sposoby jego ograniczania

CzynnoS$ci precyzyjne, wymagajgce intensywnej pracy wzrokowej, powinny
by¢ wykonywane powyzej wysokosci okciowej. W celu dostosowania wysoko$ci
powierzchni pracy do aktualnych potrzeb mozna stosowaé podesty (dla nizszych
pracownikéw) albo polozy¢ na blacie stolu odpowiednio wysoka podktadke (dla
wyzszych pracownikow) (fot. 7.6, 7.7).

Pracownik po lewej stronie powinien umiesci¢ spawany przedmiot nieco wyzej, na dodatkowej pod-
ktadce. Pracownik po prawej stronie siedzi za wysoko, a plaszczyzna pracy jest zbyt nisko. Konse-
kwencja jest nadmierne pochylenie glowy i ucisk krawedzi stolu na uda. Nalezy obnizy¢ siedzisko
krzesta oraz nieco podnie$¢ oparcie (w pozycji siedzacej nalezy podpiera¢ okolice ledzwiowa, a nie
krzyzowa kregostupa)

Fot. 7.7. Nieprawidlowa wysoko$¢ pracy

Zasada 5. Zmniejsz liczbe ruchow

Najprostszym sposobem ograniczania powtarzalnych ruchéw jest stosowanie od-
powiednich narzedzi - jezeli masz wkreci¢ wiele §rub, uzywaj wkretaka z na-
pedem elektrycznym; jezeli masz przemiesci¢ wiele przedmiotéw, przesuwaj je
na taémie, unikajac chwytania kazdego przedmiotu reka; szczegélnie unikaj prze-
stawiania przedmiotéw na inng wysoko$¢, co wyraznie zmniejszy obciazenie ragk
(fot. 7.8, 7.9).



Postugiwanie sie narzedziami z napedem elektrycznym zmniejsza obciazenie wynikajace z wielo-
krotnego powtarzania czynno$ci. Nalezy zwraca¢ uwage na prawidtowy dobér narzedzi pozwalajacy
na utrzymywanie reki w osi przedramienia. Nie mozna tez zapominac¢ o innych elementach stanowi-
ska pracy. Jak niewygodne musialo by¢ krzesto, by pracownica musiata je ,udoskonala¢”, jak na zdje-
ciu po lewej stronie

Fot. 7.8. Postugiwanie sie narzedziami z napedem elektrycznym

Fot. 7.9. Pracownik postuguje sie odpowiednim i dobrze trzymanym narzedziem, jednak
nie ma innego wyposazenia stanowiska pracy (stolu roboczego) — prezentowany sposéb
wykonywania pracy generuje niepotrzebne obciazenie i ryzyko choroby zawodowej (pra-
cownik kleczy na betonowej podtodze bez ochronnikéw na kolana)



Przyczyny powstawania zmeczenia mieéni podczas pracy i sposoby jego ograniczania

Zasada 6. Zmniejszaj obcigzenie statyczne

Utrzymywanie tej samej pozycji przez dlugi czas jest zwigzane z wysilkiem sta-
tycznym. Jest to powodem zmeczenia i dyskomfortu, co ma wpltyw na wydajnosé
pracy. Nawet tak prosta czynnos¢ jak pisanie (trzymanie pidra, dlugopisu, otow-
ka) jest wysilkiem statycznym, zwtaszcza gdy piéro trzyma sie mocno. Odrucho-
wo mocniej chwytamy przedmioty mate (cienkie pidro). Naktadka pogrubiajaca
zmniejsza wysilek statyczny. Czesta przyczyna wysitku statycznego jest niepra-
widlowe trzymanie. Stosowanie odpowiednich uchwytéw zmniejszy ten wysitek.

Utrzymywanie rak ponad gtowa jest klasycznym przykltadem wysitku statycz-
nego, ktéry w przypadku przedstawionym na fotografii 7.10. dotyczy mieéni ra-
mion. Nalezy w miare mozliwosci zmieni¢ potozenie przedmiotu pracy i/lub sto-
sowac narzedzia majace przedluzone uchwyty. Stanie przez dlugi czas powodu-
je obciazenie wysitkiem statycznym konczyn dolnych. Stosowanie podnézka po-
zwala odcigzy¢ nogi, co zmniejsza ucigzliwos¢ stania.

Fot. 7.10. Obciazenie statyczne wynikajace z koniecznosci utrzymywania rak ponad glowa



m Ograniczanie nadmiernego obcigzenia podczas pracy

Zasada 7. Ograniczaj lokalny ucisk

Nalezy ograniczac sytuacje, w ktérych wystepuje ucisk, zwany tez , stresem kontakto-
wym”. Dobra ilustracja tego problemu jest Sciskanie szczypcami. Postugiwanie si¢ na-
rzedziem majacym wlasciwy ksztatt i ktérego uchwyty pokryte sa elastomerem rady-
kalnie zmniejsza ucisk na dton. Nie jest wskazane opieranie przedramion o krawedz
stotu. Nalezy wyprofilowac¢ krawedz lub stosowaé odpowiednie podktadki (fot. 7.11).

Fot. 7.11. Prawidlowe stanowisko pracy szlifierza krysztatéw — na krawedzi stotu znajduje
sie miekka podktadka, na ktérej pracownica opiera ramiona

Aby siedzie¢ wygodnie, trzeba mie¢ zapewniona odpowiednia przestrzen i do-
brze ustawione krzesto. Jezeli krzesto jest za wysoko lub gdy zaktada sie nogi jed-
na na drugg, mozna doznawaé ucisku krawedzi stolu na przednig powierzchnie
uda oraz przedniej krawedzi siedziska na jego tylna powierzchnie (fot. 7.12. 1 7.13).

Niepozadany ucisk ma miejsce réwniez wéwczas, gdy stoi sie na twardej
podtodze. Moga wystapi¢ béle piet i stép, a pézniej odczucie dyskomfortu w ca-
tych nogach. Nalezy stosowaé elastyczne maty i/lub specjalne wktadki do butéw
(fot. 7.14).



Fot. 7.12. Nieprawidlowe stanowisko pracy (monitor zbyt wysoko), zte korzystanie z krze-
sta (zakladanie nogi na noge, brak podndézka, niekorzystanie z oparcia)

Fot. 7.13. Stanowisko pracy nieprzystosowane do wykonywanej czynnosci — pisanie w ta-
kiej pozycji stwarza niepotrzebne obciazenie, a jest to moment, kiedy pracownik mégtby
odpoczaé
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Fot. 7.14. Z pozoru poprawne stanowisko pracy — pracownica stoi na podescie z desek,
co jest podlozem bardziej elastycznym niz betonowa podloga, ale na nogach ma drewniane
chodaki, co zwieksza ucisk na stopy; nalezaloby zmieni¢ obuwie na bardziej elastyczne

Zasada 8. Zachowaj odstep

Nalezy tak organizowaé przestrzen pracy, by bylo wystarczajaco duzo miej-
sca na glowe, kolana i stopy. Oczywiste jest, Zze nie powinno sie: wpadac
na rézne przedmioty na swoim stanowisku, pracowa¢ w nienaturalnej pochy-
lonej lub skreconej pozycji, rozciagac¢ sie, bo nie ma miejsca na kolana i sto-
py (fot. 7.15).

Fot. 7.15. Ograniczona przestrzen pracy wymusza przyjmowanie nienaturalnych pozycji
obciazajacych uklad miesniowo-szkieletowy



Przyczyny powstawania zmeczenia mieéni podczas pracy i sposoby jego ograniczania

Ta zasada powinna by¢ realizowana réwniez poprzez takie konstruowanie sta-
nowiska pracy i zadan, by nic nie byto umieszczone na linii wzroku (nie przeszka-
dzato spostrzeganiu).

Zasada 9. Ruszaj sie, ¢wicz, rozciagaj sie

Z poprzednio oméwionych zasad nie nalezy wyciaga¢ wniosku, ze praca powin-

na polega¢ na wylegiwaniu sie i naciskaniu przyciskéw. Miesnie powinny by¢ ob-

ciazane, a czesto$¢ skurczéw serca moze okresowo wzrasta¢. W zaleznosci od ro-

dzaju pracy rézne ¢wiczenia moga okazac sie pomocne:

— jezeli praca jest fizycznie obcigzajgca, korzystnie jest rozciagnac sie i zrobic
rozgrzewke przed jej rozpoczeciem;

— jezeli jest to praca siedzaca, w przerwach powinno si¢ wykona¢ kilka ¢wiczen
(przerwy rekreacyjne) i sie rozciagnac.

Fot. 7.16. Przerwa wypoczynkowa pracownika wykonujacego prace bardzo
obciazajaca fizycznie
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lub

Jezeli jest to praca siedzaca — powinno sie zmienia¢ pozycje:

nalezy zmienia¢ ustawienie siedziska kilkakrotnie w ciggu dnia,

nalezy ruszac sie, rozciggaé, czesto zmieniaé pozycije.

Wskazane jest wykonywanie czynno$ci naprzemiennie w pozycji siedzacej
stojacej. Niektore stanowiska pracy sg wyposazone w stoty, ktére maja regulo-

wang wysoko$¢ i mozesz ja zmienia¢ kilkakrotnie w ciggu dnia (fot. 7.16).

Zasada 10. Utrzymuj komfortowe warunki pracy

1.

$ni

Podczas szkolen poinformuj pracownikéw o celowosci (koniecznosci) zgtasza-
nia kazdej sytuacji powodujacej dyskomfort.

Poinstruuj pracownikéw o celowosci korzystania z naturalnych mikroprzerw
w procesie pracy. Jezeli praca jest wykonywana jedna reka, druga odpoczywa
(nalezy ja rozluznic).

Wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe, nalezy zmieniaé (rotowaé) pracowni-
kéw, tak by mogli oni wykonywaé czynnos$ci (zadania) obcigzajgce r6zne
partie mies$ni. Potrzebe rotacji nalezy pracownikom uzasadni¢, gdyz moga
to odczuwac jako odsuwanie od ,,ulubionej pracy” lub jako odseparowanie
od kolegow.

Nalezy oceni¢ wielko$¢ stresu i okresli¢ jego przyczyny. W miare mozliwosci
eliminowa¢ czynniki stresogenne — nadmierne tempo pracy, odczuwany przez
pracownikéw brak kontroli. Sposéb rozwiazywania probleméw powinien by¢
przedyskutowany z pracownikami i kierownictwem.

Podczas szkolen zaprezentuj ¢wiczenia rozluzniajace, a nastepnie skontroluj
ich stosowanie w przerwach w pracy.

Instrukcje dotyczace poprawnych metod pracy powinny by¢ krétkie i zwiezle,
np. ,opus¢ barki, trzymaj tokcie przy sobie”, ,nie uno$ tokci ponad poziom
serca”, ,nie siegaj za siebie”.

W tabeli 7.1. przedstawiono praktyczne sposoby zmniejszenia zmeczenia mie-
dla os6b pracujacych w fabrykach, hurtowniach i hipermarketach, a takze dla

0s6b pracujgcych z komputerem/klawiatura [2,3].



Tabela 7.1. Praktyczne sposoby na zmniejszenie zmeczenia miesni u pracownikow
fabryk, hurtowni i hipermarketéw oraz oséb pracujacych przy komputerze

Okolice, w jakich wystepuja

napiecie mieéni, zwlaszcza w obrebie

barkéw/karku

Lp. dolegliwosci i ich prawdopodobne Co nalezy zrobic¢
przyczyny
1 Gorna czes¢ barku: barki sg uniesione
podczas pracy w pozycji siedzacej

la | Plaszczyzna pracy jest za wysoko — obnizy¢ ptaszczyzne pracy lub
tak zorganizowac¢ stanowisko, by
pracownik znajdowal sie wyzej
(jezeli trzeba podnies¢ wysokosc
siedziska, trzeba pamietac¢
o zastosowaniu podnézka)

— dla pracujacych z komputerem
obnizy¢ blat biurka i/lub umiescic¢
klawiature nizej (klawiature mozna
umiesci¢ na pélce wysuwanej spod
blatu)

1b | Lokcie oparte sa na podlokietnikach — usung¢ lub obnizy¢ podlokietniki
ustawionych zbyt wysoko
1c | Oparcie krzesla jest zbyt szerokie — zmieni¢ krzesto lub oparcie
(optymalna szeroko$¢ oparcia
to 300 mm)
1d | Zbyt napieta, usztywniona pozycja — utrzymywac naturalna, rozluzniong
ciata podczas pracy, co jest pozycje ciata podczas pracy —
charakterystyczne dla poczatkujacych opuszczone ramiona, tokcie przy
pracownikéw tutowiu
le | Stres - stresujace sytuacje zwiekszaja — zmniejszy¢ stres u zrddla,

np. poprzez wprowadzenie
samokontroli tempa pracy,
przekonanie pracownikéw nadzoru
o skutecznosci pozytywnego
nastawienia i pozytywnych ocen

— wprowadza¢ mniej stresogennych
zadan

— przeszkoli¢ pracownikéw
w sposobach radzenia sobie
ze stresem (techniki relaksacyjne)
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fabryk, hurtowni i hipermarketéw oraz oséb pracujacych przy komputerze — cd.

Okolice, w jakich wystepuja

(klawiatura, mysz) znajduja sie zbyt
daleko i/lub sg odsuniete w bok

Lp. dolegliwosci i ich prawdopodobne Co nalezy zrobic¢
przyczyny
2 Tylna powierzchnia barku
2a | Przyczyny moga by¢ takie same, — postepowac tak, jak w p. 1la—e
jak w p. 1la—e
2b | Przedmiot pracy jest za daleko - ustawi¢ przedmioty, z ktérymi
pracuje sie stale, w bliskim zasiegu —
do 50 cm od krawedzi stotu (patrz
rowniez p. 6)
Klawiatura jest umieszczona zbyt — umiescic¢ klawiature tak, by nie
daleko od krawedzi biurka/stotu bylo potrzeby wyciggania ramion
ku przodowi (klawiatura nie moze
jednak znajdowac sie przy samej
krawedzi
— zachowa¢ naturalng postawe —
ramiona opuszczone wzdluz tulowia
2¢ | Nieprawidlowa pozycja — ograniczenie | — zachowaé naturalng pozycje
ruchomosci barkéw i swobode ruchéw
2d | Pochylenie ku przodowi — obiekt, na ktéry trzeba patrze¢ (ekran
monitora), umiescic¢ tak, by nie byto
potrzeby pochylania sie ku przodowi
3 Dolegliwosci zlokalizowane w bocznej
czesci barku: tokcie odwiedzione
(odsuniete w bok)
3a | Przyczyny sa takie same, jak w p. 1. — postepowac tak, jak w p. 1la—e
(w opisanych sytuacjach niektérzy (skorygowac¢ wysoko$¢ ptaszczyzny
unosza barki, inni moga odwodzi¢ pracy, krzesta, styl pracy, zmniejszy¢
ramiona, odsuwajac tokcie od tutowia) stres)
3b | Narzedzia lub przedmioty pracy — ustawi¢ przedmioty znajdujace

sie na biurku mozliwie blisko

linii srodkowej (klawiatura przed
operatorem, mysz tuz obok klawiatury),
aby umozliwi¢ postugiwanie sie

nimi (korzystanie z nich) w pozycji

z ramionami opuszczonymi swobodnie
wzdluz tulowia
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Okolice, w jakich wystepuja

Lp. dolegliwosci i ich prawdopodobne Co nalezy zrobic¢
przyczyny
4 Bo6l miedzy topatkami: ramiona
wysuniete ku przodowi
4a | Klawiatura lub inne przedmioty pracy | — prace rekoma wykonywac
sa odsuniete zbyt daleko w polu bliskiego zasiegu (nie
dalej od tulowia niz na dtugosé
przedramienia), aby ramiona byly
opuszczone wzdluz tulowia
4b | Pracownik pochyla sie, by — podnies¢ przedmiot pracy
skontrolowaé¢ wzrokiem swa prace wzrokowej tak, by nie pochyla¢ sie
nad nim (patrz réwniez p. 6)
4c | Stres — postepowac tak, jak w p. 1e
5 Bolesnos¢ podstawy szyi (karku):
pochylenie gtowy
5a | Przedmioty pracy wzrokowej znajdujg | ~ przgd,m_i/oty pracy wzrokowej
sie zbyt nisko, wymuszajac pochylenie UMIESCIC WyZe] o
glowy — zastosowac skosny pulpit, jezeli
praca polega na recznym pisaniu
5b | Praca z komputerem: — przy korzystaniu z laptopa stosowac
monitor umieszczony zbyt nisko odpowiednie podstawki oraz ustawic
ekran laptopa nieco skosnie
(nie prostopadle) w stosunku
do blatu biurka/stotu — réwnolegle
do ptaszczyzny czolowej
6 B6l w gornej czesci plecow: garbienie
sie podczas pracy (skulona sylwetka)
6a | Przyczyny sa takie same, jak — podnies¢ przedmioty pracy
w punkcie 5. wzrokowej
6b | Siedzisko krzesla jest ustawione — skorygowac wysokos¢ siedziska

za nisko lub za wysoko (zwlaszcza
do pisania)

— zapewni¢ podparcie przedramionom
podczas czytania lub pisania
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Okolice, w jakich wystepuja
Lp. dolegliwosci i ich prawdopodobne Co nalezy zrobi¢
przyczyny
7 Goérna czesc¢ szyi: uniesienie
i wysuniecie do przodu podbrédka
7a | Przedmioty, na ktére pracownik — umiesci¢ nizej przedmioty, na ktére
patrzy, sa polozone zbyt wysoko sie patrzy
— mozna nieco obnizy¢ wysokosé
siedziska
— o ile to mozliwe, wprowadzi¢ rotacje
pracownikéw
7b | Korzystanie z okularéw ze szktami — uzywac okularéw dostosowanych do
dwuogniskowymi i patrzenie zadan; do patrzenia na monitor nalezy
na przedmioty polozone wysoko, np. uzywac okularéw, w ktérych szkla maja
na ekran monitora przez ich dolna specjalnie dobrana ogniskowsa (monitor
cze$¢ (do czytania) powinien by¢ w odlegtosci 50-70 cm
od oczu, okulary do czytania dobiera
sie na odleglos¢ 20-25 cm)
7c | Stresinapiecie — postepowac tak, jak w p. 1e
8 Bolesnosc¢ szyi z jednej strony: stale
skrecenie glowy
8a | Wiekszos¢ zadan wzrokowych - zadania wzrokowe (przedmioty
po jednej stronie pracy wzrokowej) ustawié¢ na wprost
operatora; takze monitor powinien
by¢ ustawiony na wprost (przed
operatorem); dokumenty, z ktérych
korzysta sie podczas pracy, powinny
by¢ umieszczone na wprost
operatora; jezeli nie jest to mozliwe,
nalezy zmienia¢ ich polozenie —
przekladaé z prawej strony na lewa
lub odwrotnie
9 Dolegliwosci w dolnej czesci plecow
(odcinek ledZwiowo-krzyzowy
kregostupa): niewlasciwe podparcie
plecow
Praca w pozycji siedzacej:
9a | Oparcie jest umieszczone zbyt wysoko | — tak ustawi¢ oparcie, by podpierato
lub zbyt nisko plecy w okolicy ledzwiowej
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Okolice, w jakich wystepuj

Lp. doleghwosm i ich prawdopodobne Co nalezy zrobi¢
przyczyny
9b | Niekorzystanie z oparcia — przesuna¢ oparcie ku przodowi
— wymieni¢ krzesto, jezeli nie ma
regulacji gtebokosci siedziska
9c | Pochylenie ku przodowi postepowac tak, jak wp. 516
9d | Siedzenie na przednim brzegu krzesta przesunaé oparcie ku przodowi lub
poinstruowac osobe pracujaca, by
usiadla glebiej na krzesle
Praca w pozycji stojace;j:
9e | Dlugotrwatle pochylanie sie podnies¢ plaszczyzne pracy lub
ograniczyc¢ czas pozostawania
w pozycji pochylonej
stosowac ¢wiczenia rozluzniajace
of N1e aw1dlowa pozycja stojaca wprowadzi¢ ¢wiczenia rozluzniajace
(garbienie sieg) plecy
9g | DZwiganie nadmiernych ciezar6w oceni¢ obcigzenie zwigzane
z dZzwiganiem — czy nie sa
przekroczone warto$ci dopuszczalne
10 | Koniczyny dolne (podudzia):
utrudnienie przeptywu krwi
Praca w pozycji siedzacej:
10a | Stopy nie sg oparte o podloze zastosowa¢ podnézek albo obnizy¢
krzesto i plaszczyzne pracy
10b | Zbyt gltebokie siedzisko krzesta wymieni¢ krzesto
10c | Przednia krawedz siedziska nie jest wymieni¢ krzesto
zaokraglona
Pracownik w pozycji stojace;j:
10d | Brak ruchu wprowadzi¢ zmiany rodzaju,

miejsca pracy

zastosowac elastyczne maty (stanie
na twardej podlodze zwieksza
obciazenie)

pouczy¢ pracownikéw o celowosci
przenoszenia ciezaru cialta z jednej
nogi na drugg podczas stania
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Okolice, w jakich wystepuja
Lp. dolegliwosci i ich prawdopodobne Co nalezy zrobic¢
przyczyny
11 | Dolegliwosci zlokalizowane
w grzbietowej czesci przedramienia:
palce, reka zgieta grzbietowo
11a | Uzywanie nadmiernej sily - sprawdzi¢, czy pracownicy uzywaja
wlasciwych narzedzi
— wprowadzi¢ mikroprzerwy i rotacje
na stanowisku pracy
Praca z komputerem: opieranie — najpierw zmniejszy¢ obciazenie
nadgarstkéw na stole lub klawiaturze barkéw (p. 1la—e), a nastepnie
w trakcie pisania — wymusza to zgiecie pouczy¢ operatora o koniecznosci
grzbietowe reki (nalezy sprawdzi¢, czy utrzymywania reki w neutralnym
wystepuje réwniez obciazenie barkéw polozeniu (reka w osi przedramienia)
11b | Klawiatura jest ustawiona pod zbyt — zmieni¢ ustawienie klawiatury
duzym katem
11c | Usztywnione nadgarstki podczas — utrzymywac swobodng rozluzniong
pisania, zszywania itp. postawe, co dotyczy takze rak — nie
unieruchamiaé¢ nadgarstkéw
— poprawi¢ sposéb trzymania piora,
zszywacza itp.
11d | Brak mikroprzerw lub mala zmiennoé¢ | — zadba¢ o wprowadzenie przerw
pracy i urozmaicenie pracy
— poinstruowa¢ pracownika, by
opuszczal rece w przerwach
(np. oczekujac na wynik pracy
komputera)
11e | Stres — stara¢ sie zmniejszy¢ stres (patrz p. 1e)
12 | Dolegliwosci zlokalizowane
w przedramieniu po stronie
zewnetrznej lub w tokciu
12a | Lokcie sa odwiedzione — postepowac tak, jak w p. 1la—e
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Okolice, w jakich wystepuja
Lp. dolegliwosci i ich prawdopodobne Co nalezy zrobi¢
przyczyny
12b | Postugiwanie sie narzedziami, — zmieni¢ uchwyt narzedzi
takimi jak srubokret lub néz przy na pistoletowy
nieprawidlowym forsownym przekonstruowac stanowisko pracy
ustawieniu nadgarstka przeszkoli¢ pracownikéw, wskazujac
prawidtowa technike pracy
12c | Poslugiwanie sie narzedziami zmieni¢ lub zmodyfikowac
wibrujacymi narzedzia
12d | Klawiatura lub kalkulator ustawiony ustawi¢ klawiature lub kalkulator tak,
pod zlym katem by reka byta w osi przedramienia
12e | Nadmierne obciazenie nadgarstka rozwazy¢, czy czynno$c nie
proba zwiekszenia zasiegu palcéw powinna by¢ wykonywana oburacz
(np. sieganie palcami do skrajnych zmieni¢ uchwyty w narzedziach
klawiszy) piszac na klawiaturze, stosowac
zasade poruszania cala reka, bez
nadmiernego wyciggania palcow;
uzywac odpowiednich klawiszy, np.
backspace zamiast kursora w lewo
13  Bol reki w okolicy malego palca:
rozciaganie reki / uderzanie matym
palcem
13a | Nadmierne wycigganie palcow w celu postepowac tak, jak w p. 12e
zwiekszenia ich zasiegu
13b | Uderzanie w klawisze malym palcem zmniejszy¢ sile, z jakg uderza sie
w klawisze
zmodyfikowa¢ funkcje klawiszy tak,
by unika¢ czestego (powtarzalnego)
uderzania, np. podczas uzywania
klawiatury numerycznej mozna
uzywac klawisza enter z klawiatury
literowej (ten klawisz naciskac
kciukiem), zamiast klawisza enter
w klawiaturze numerycznej (ten
klawisz naciska¢ matym palcem)
13c | Uzywanie reki jako mlotka — uzywac mlotka, a nie reki
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Okolice, w jakich wystepuja
Lp. dolegliwosci i ich prawdopodobne Co nalezy zrobi¢
przyczyny
14 | Przedramie po stronie dloniowe;j
(mie$nie zginacze palcow)
14a | Postugiwanie sie narzedziami — sprawdzi¢, czy potrzebna jest tak
wymagajacymi $ciskania duza sita chwytu — czy narzedzie nie
jest uszkodzone
— zastosowac inne narzedzia (inaczej
skonstruowane)
14b | Niepasujace do siebie montowane — interweniowaé w dziale kontroli
czesci jakosci — sprawdzi¢ jakos¢ czesci
do montazu
14c | Uzywanie bardzo matych czesci, — postugiwac sie narzedziami
konieczno$¢ duzej precyzji ulatwiajacymi chwytanie
i utrzymywanie matych czesci
— sprawdzi¢ jakos¢ o§wietlenia
14d | Brak wprawy u operatora — — kontrolowac¢ proces szkolenia i jego
nieuzasadnione uzywanie duzej sity efektywnosé
Praca z komputerem:
14e | ,Martwa” klawiatura - rozwazy¢ wymiane klawiatury,
poniewaz zbyt silne uderzanie
w klawisze moze by¢ spowodowane
tym, Ze nie wyczuwa sie naci$niecia
na klawisz lub nie styszy , klikniecia”
14f | Brak wprawy w pisaniu — zwraca¢ uwage na delikatne
uderzanie w klawisze podczas
pisania na klawiaturze
15 | Przedramie — czes$¢ boczna (po stronie
Tokciowej)
Te same przyczyny, jak w p. 12 — postepowac tak, jak w p. 12
16 | Maly palec — postepowac tak, jak w p. 13a
16a | Napinanie palcow — uzywac mlotka, a nie reki
16b | Uzywanie reki jako mtotka




Przyczyny powstawania zmeczenia mieéni podczas pracy i sposoby jego ograniczania

Tabela 7.1. Praktyczne sposoby na zmniejszenie zmeczenia miesni u pracownikow
fabryk, hurtowni i hipermarketéw oraz oséb pracujacych przy komputerze — cd.

Okolice, w jakich wystepuja
Lp. dolegliwosci i ich prawdopodobne Co nalezy zrobic¢
przyczyny
17 | Miesnie ktebu kciuka
17a | Uzywanie kciuka do sktadania — uzywac odpowiedniego
(zaginania) papieru oprzyrzadowania do tej czynnosci
17b | Uzywanie kciuka do wywierania nacisku | — zmieni¢ sposéb wywierania nacisku
17b | Nieprawidlowe ustawienie kciuka — nie napinaé palcéw w czasie
podczas trzymanie piéra trzymania piéra
Praca z komputerem:
17c | Powtarzalne uderzenia w klawisz — sprawdzi¢, czy klawisz spacji jest
spacji prawidtowo ustawiony (czy nie trzeba
naciskac go zbyt silnie) i czy jego
przytrzymanie powtarza czynnosc
PiSmiennictwo

1. MacLeod D.: 10 principles of ergonomics [cytowany 19 wrze$nia 2011]. Adres: http:/
www.danmacleod.com/ErgoForYou/10_principles of ergonomics.htm

2. Brown D., Mitchell R.: The pocket ergonomist. Keyboard/clerical version [cytowany
19 wrzesnia 2011]. Adres: http://www.osh.dol.govt.nz/order/catalogue/pdf/pktergkc.pdf

3. Brown D., Mitchell R.: The pocket ergonomist. Industrial/retail version [cytowany
19 wrzes$nia 2011]. Adres: http://www.osh.dol.govt.nz/order/catalogue/pdf/pktergir.pdf






8. PODSTAWOWE ZASADY OPRACOWYWANIA
PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH MAJACYCH NA CELU
PRZECIWDZIALANIE DOLEGLIWOSCIOM

ZE STRONY UKLADU RUCHU

W ZAKRESIE DOSTOSOWANIA STANOWISK PRACY

Zbigniew W. J6zwiak

Program profilaktyczny wdrazany w celu zapobiegania dolegliwosciom ze stro-
ny uktadu mie$niowo-szkieletowego (obejmujgcych nie tylko konczyny goérne, ale
rowniez okolice kregostupa i koficzyny dolne), a takze zminimalizowania juz ist-
niejacych dolegliwoéci, powinien obejmowaé¢ dziatania w 3 podstawowych kie-
runkach [1,2]:

— usprawnienia stanowisk pracy,

— usprawnienia organizacji pracy,

— zwiekszania §wiadomosci ergonomicznej pracownikow.

Priorytetowym zadaniem dla pracodawcy powinno by¢ usprawnienie procesu pra-
cy tak, aby podczas jej wykonywania nie dochodzilo do przecigzen ukladu mieénio-
wo-szkieletowego. Jest to zgodne z Kodeksem pracy, ktéry zobowigzuje pracodawce do
stworzenia takich stanowisk pracy, ktére nie powodowalyby ujemnych zmian w zdro-
wiu pracownikow.

Dziatania na rzecz profilaktyki dolegliwosci ze strony uktadu ruchu powinny
odbywac sie w 3 etapach:
1. Podniesienie $wiadomo$ci ergonomicznej pracodawcéw, pracownikéw
stuzb BHP i medycyny pracy.
2. Podniesienie swiadomo$ci ergonomicznej pracownikow.
Zestawy ¢wiczen fizycznych profilaktyczno-rehabilitacyjnych.
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8.1. Ocena obcigzenia ukladu miesniowo-szkieletowego

Jednym z wazniejszych zadan, stojgcych obecnie zar6wno przed samymi praco-
dawcami, jak i stuzbami BHP oraz medycyna pracy, jest skuteczne zarzadzanie
ryzykiem zawodowym. Poprawna realizacja tego zadania nie jest mozliwa bez
posiadania obiektywnych i tatwych do stosowania metod oceny ryzyka. O ile
w przypadku ryzyka zwigzanego z typowymi zagrozeniami fizycznymi, chemicz-
nymi czy biologicznymi sa juz $cisle okreslone procedury (istniejg normatywy
w postaci NDS czy NDN), o tyle w przypadku obcigzenia fizycznego zagadnienie
jest bardziej ztozone.

Polskie przepisy ograniczaja sie jedynie do okreslenia najwiekszych dopusz-
czalnych ciezaréw, ktére moga by¢ przemieszczane oraz maksymalnych wartosci
wydatku energetycznego. Nie ma natomiast jednoznacznych sposobéw oceny in-
nych czynnikéw wspoétdecydujacych o obciazeniu fizycznym. Wéréd tych czyn-
nikéw nalezy wymieni¢ m.in. szeroko rozumiana pozycje ciala (polozenie glo-
wy, ramienia, przedramienia, rak, tutowia, ud, podudzi i stép), czesto$¢ wykony-
wania czynno$ci, site potrzebna do wykonania czynnosci (lub ciezar przemiesz-
czany), polozenie poczatkowe i konicowe przemieszczanego obiektu itp. A prze-
ciez aktualnie istnieje juz, poza precyzyjnymi metodami biomechanicznymi ba-
zujacymi na cyfrowej analizie obrazu, wiele metod uproszczonych, uwzglednia-
jacych w sposéb przyblizony wymienione wyzej czynniki wplywajace na obcia-
zenie fizyczne, przydatnych do rutynowych czynnosci oceny ryzyka. Metody
te (np. RULA - Rapid Upper Limb Assessment, REBA - Rapid Entire Body As-
sessment czy zmodyfikowane réwnanie Narodowego Instytutu Bezpieczenstwa
i Zdrowia Zawodowego USA [National Institute for Occupational Safety and He-
alth — NIOSH]) sa juz stosowane na $wiecie dosy¢ powszechnie, wykorzystywa-
ne byly i nadal sa podczas realizacji projektéw badawczych wykonywanych w Za-
ktadzie Fizjologii Pracy i Ergonomii Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi.

8.1.1. Zmodyfikowane ro6wnanie NIOSH - optymalizacja procesow
transportu recznego

W chwili obecnej jedynymi jasno przedstawionymi standardami dotyczacy-
mi obciazenia fizycznego wystepujacego podczas dZwigania cigzar6w sa normy
NIOSH dla wartosci sity powodujacej kompresje dysku L5/S1 z 1981 r. [3] z po-
prawkami z 1991 r. [4,5].
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W celu pokazania filozofii formulowania zalecen przez NIOSH wydaje sie

wskazane przedstawi¢ ponizej zalozenia obydwu wersji norm, tym bardziej
ze niektore wartos$ci nie ulegly zmianom.

Wersja z 1981 r. przewiduje, ze warto$¢ sily Sciskajacej, dziatajacej na dysk

L5/S1, nie powinna przekracza¢ 3433 N (tzw. action limit — AL NIOSH) dla pra-
cy ciagltej oraz 6376 N = 3* AL NIOSH (tzw. maximum permissible limit - MPL
NIOSH). Normy te sformulowano, biorac pod uwage nastepujace kryteria:

1.

MPL NIOSH - znaczacy wzrost czestosci uszkodzen uktadu miesniowo-

-szkieletowego obserwowany po przekroczeniu tej wartosci:

— sila nacisku na dysk L5/S1 powyzej 6376 N nie jest tolerowana przez
wiekszo$¢ osdb,

- u wiekszosci 0s6b pracujacych z takim obciazeniem szybko$é przemian
metabolicznych przekracza 5 kcal/min,

— jedynie 25% mezczyzn i ponizej 1% kobiet dysponuje sita mie$ni pozwa-
lajaca pracowac z takim obciazeniem.

AL NIOSH - obserwuje sie umiarkowany wzrost uszkodzen uktadu mie-

sniowo-szkieletowego u os6b pracujacych w warunkach obciazenia o tej

wartosci:

— sita nacisku na dysk 3433 N jest tolerowana przez wiekszos¢ mtodych,
zdrowych ludzi,

— u wiekszosci os6b pracujacych z takim obciazeniem szybkos¢ przemian
metabolicznych przekracza 3,5 kcal/min,

— ponad 99% mezczyzn i ponad 75% kobiet dysponuje sila mie$ni pozwa-
lajaca pracowac z takim obciazeniem.

Uwzglednienie przedstawionych wyzej norm pozwala na zaklasyfikowanie

czynnosSci podnoszenia ciezaréw do 3 kategorii:

1.

Przekroczenie normy MPL NIOSH - czynno$ci niedopuszczalne, wymagaja-
ce korekty.

Obcigzenie miedzy AL NIOSH i MPL NIOSH - czynno$ci wymagajace korek-
ty, ale dopuszczalne pod warunkiem kontroli administracyjnej i lekarskie;j.
Obciagzenia mniejsze niz AL NIOSH - czynnos$ci dopuszczalne dla mozliwo-
$ci przecietnych pracownikéw.

Autorzy opracowania (NIOSH) przygotowali réwniez wygodne do praktycz-

nego stosowania réwnanie empiryczne okreslajace, jak duza mase mozna pod-
nie$¢ w okreslonych warunkach:
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AL=40(E](1—0,004\V—75\)[0,7 +E]( —i] [8.1]
H D Fox

gdzie:

AL — masa w kg,

H - pozioma odleglo$¢ obiektu podnoszonego od punktu potozonego miedzy stawami skokowymi
na poczatku podnoszenia [15-80 cm],

V — pionowa odleglos¢ obiektu podnoszonego od podloza na poczatku podnoszenia [0-175 cm],

D - pozioma odleglo$¢ przenoszenia obiektu [25—(200-V) cm],

F — érednia czestos¢ podnoszenia [0,2- F__na 1 min],

F . —maksymalna czestoé¢ podnoszenia (stabelaryzowana — 12, 15, 18 na 1 min).

Réwnanie to zostalo sformulowane w ten sposéb, ze maksymalna wartosé
wspotczynnikéw w nawiasach wynosi 1 i w takich (optymalnych) warunkach
mozliwe jest przenoszenie najwyzszej dopuszczalnej masy réwnej 40 kg (zalece-
nie NIOSH dla USA).

W roku 1991 komitet NIOSH opracowat nowe réwnanie uwzgledniajace do-
datkowo wplyw uchwytéw oraz asymetrii podnoszenia/przenoszenia:

RWL=23(2E5](1— 0,003V - 75\)(0,82 %)(FM)@— 0,0032A)(CM) (8.2]

gdzie:

RWL - recomended weight limit — masa w kg,

FM - stabelaryzowany wspdéltczynnik czestosci podnoszenia (0-1),
CM - wspo6lczynnik zalezny od jakosci uchwytéw (0,9-1),

A — kat asymetrii polozenia obiektu w stopniach.

Poniewaz i w tym przypadku wartoéci wspélczynnikéw po prawej stronie
réwnania moga by¢ ré6wne co najwyzej 1, maksymalna dopuszczalna do prze-
noszenia masa wynosi 23 kg (nowe zalecenie NIOSH dla USA). Warunki fizjolo-
giczne bezpiecznego podnoszenia ciezaréw, a w szczegdlnosci maksymalny na-
cisk na dysk L5/S1 ré6wny 3400 N, nie zostaly praktycznie zmienione w stosun-
ku do wersji z roku 1981 [5]. Istotng zmiana stala sie natomiast rezygnacja z war-
tosci MPL, uznano bowiem, ze kazde przekroczenie warto$ci RWL jest potencjal-
nie niebezpieczne.
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8.1.2. Ocena obciazenia ukladu ruchu dla prac zwiazanych
Z recznym przemieszczaniem ciezarow, zgodnie z metoda REBA

Metoda REBA opracowana zostala w roku 2000 przez S. Hognetta i L. McAtam-
neya. Jest ona szybka metoda ergonomicznej oceny stanowisk pracy, na kt6-
rych pracownicy skarza sie na dolegliwosci ze strony uktadu ruchu. W meto-
dzie REBA uwzgledniono obciazenie calego uktadu miesniowo-szkieletowego
zwigzane zaréwno z uzyciem sity dla potrzeb wykonania okreslonego zada-
nia, jak i konieczno$cia utrzymania niezbednej (czesto wymuszonej konstruk-
cja stanowiska) pozyciji ciala (obcigzenie posturalne).

Wiarygodno$é¢ metody REBA przetestowana zostala na wielu grupach pra-
cownikéow wykonujacych prace wymagajaca wysilku fizycznego i wykonywa-
na czesto w wymuszonych, niefizjologicznych pozycjach ciata.

Wazna zaletag metody REBA jest tatwos¢ w stosowaniu i szybko$é uzyski-
wania wiarygodnych wynikéw. Wynik konficowy uzyskiwany za pomocg me-
tody REBA okresla wielko$¢ ryzyka wystapienia dolegliwosci ze strony ukta-
du mie$niowo-szkieletowego, a takze zakres interwencji ergonomicznych nie-
zbednych do zmniejszenia tego ryzyka. W sumie REBA stanowi doskonale
uzupetnienie innych, bardziej zlozonych, ergonomicznych metod oceny sta-
nowisk pracy, zwlaszcza na pierwszym wstepnym etapie oceny. Zalety meto-
dy REBA przyczynily sie do jej spopularyzowania nie tylko wsréd pracowni-
kéw nauki, ale ro6wniez wéréd pracownikéow stuzb bezpieczenstwa i higieny
pracy. Sytuacja taka spowodowata potrzebe przygotowania specjalnego arku-
sza oceny ulatwiajacego wykonanie szybkiej oceny bezposrednio na stanowi-
sku pracy. Taka wlasnie wersja metody opracowana zostala w roku 2003 przez
Hedge’a i wykorzystano ja do opracowania wersji skomputeryzowanej, beda-
cej jednym z celé6w niniejszego zadania, prostej postaci uzytecznej podczas
badan terenowych. Schemat postepowania podczas stosowania metody REBA
przedstawia rycina 8.1.

W pierwszym etapie oceniana zostaje (przy uzyciu rysunkéw wzorcowych
przedstawionych na ryc. 8.2-8.4) pozycja tulowia, szyi i konczyn dolnych.



) Tablica A Tablica B L P
Tutow
Ramiona
—» <+
Al sy L "B
+ + Przedramiona
obciazenie
Konczyny sita
dolne uchwyty Nadgarstki
Wynik A Tablica C Wynik B
Wynik C
+
Aktywnosc¢
WYNIK
KONCOWY
REBA

Ryc. 8.1. Schemat postepowania podczas stosowania metody REBA

<-20° -20-0° 0 0-20° 20-60° > 60°
+3 +2 +1 +2 +3
ﬁ
Pozycja Punkty
Wyprostowana 1

Pochylenie do przodu 0-20°

2
Odchylenie do tytu 0-20°
Pochylenie do przodu 20-60° 3
Odchylenie do tytu > 20°
Pochylenie do przodu > 60° 4

+1, jesli tutéw jest skrecony lub pochylony na boki

Ryc. 8.2. Ocena obcigzenia tutowia




<20° -20-20° > 20°
+2 +1 1
0-60° 60-100° > 100°
Pozycja Punkty
Pochylenie do przodu 0-20° 1
Odchylenie do tytu 0-20°
Pochylenie do przodu > 20° 5
Odchylenie do tytu > 20°
+1, jesli szyja jest skrecona lub pochylona na boki
Ryc. 8.3. Ocena obciazenia szyi
+1
+2
> 60°

Pozycja Punkty

Podnoszenie z ro(wnomiernym
roztozeniem ciezaru

Chodzenie

Siedzenie

Podnoszenie z jednostronnym
rozfozeniem ciezaru 2
Pozycja niestabilna

+1, jesli kolana sa zgiete pod katem 30-60°
+2, jesli kolana sg zgiete pod katem > 30°
(nie dotyczy siedzenia)

Ryc. 8.4. Ocena obcigzenia koniczyn dolnych
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Nastepnie wartosci dla ocenionych elementéw uktadu ruchu podstawiane
sa do Tablicy REB A (tab. 8.1) w celu uzyskania dla nich wartosci sumaryczne;j.

Tabela 8.1. Tablica REBA A

J/Tuiéw Szyja
1 2 3

Nogi—| 1 [ 2 [ 3 [ a1 23 [a]1]2]3]a4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9

Do wartosci tej dodawana jest odpowiednia (zgodnie z tab. 8.2) liczba punk-
téw charakteryzujacych obciazenie lub site zewnetrzna, dzialajace na pracowni-
ka, otrzymujac w efekcie Wynik A.

Tabela 8.2. Tablica REBA obciazenie/sila

Obciazenie/Sita
0 1 2 +1
<5kg 5-10 kg > 10 kg Obciazenie
gwaltowne,
szybko narastajace

Podobna procedure stosuje sie do pozostalych elementéw ukladu ruchu
(ryc. 8.5-8.7).



>20° -20-20° 20-45° 45-90° > 90°

Pozycja Punkty

Uniesienie do przodu 1
lub do tytu 0-20°

Uniesienie do tylu > 20° 2

Uniesienie do przodu 20-45°

Uniesienie do przodu 45-90° 3

Uniesienie do przodu > 90°

+1, jesli ramie jest odwiedzione lub skrecone
+1, jesli bark jest podniesiony
-1, jesli ramie jest opuszczone lub podparte

Ryc. 8.5. Ocena obciazenia ramion

0-60° 60-100° > 100°

Pozycja Punkty

Uniesienie do przodu 60-100° 1

Uniesienie do tylu < 60°

Uniesienie do przodu > 100° ?

Ryc. 8.6. Ocena obciazenia przedramion
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15°

15°

Pozycja Punkty
Odchylenie do gory 0-15°
Odchylenie do dotu 0-15°

Odchylenie do gory > 15°
Odchylenie do dotu > 15°

+1, jesli nadgarstki sa odchylone na boki lub skrecone

Ryc. 8.7. Ocena obciagzenia nadgarstkéw

Korzystajac z tabeli 8.3. uzyskujemy warto$¢ sumaryczng dla koticzyn gor-
nych, a po dodaniu punktéw charakteryzujacych jako$¢ uchwytéw (tab. 8.4)
otrzymujemy Wynik B.

Tabela 8.3. Tablica REBA B
J/Rami(—; Przedramie

Nadgarstki —

© || || w || NN
© || ||| w|w

N | olbw|lw| R~ |~|k~
o | N|albs N w| N
Q|0 O] O] W | W W
o N|albs N[ R| -

DO | W N
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Tabela 8.4. Tablica REBA — jakos¢ uchwytow

Uchwyty

0 — bardzo dobre

1 — dobre

2 — wystarczajace

3 — nieakceptowalne

Dobrze dopasowa-
ne uchwyty z ele-
mentem  umozli-
wiajacym wygodny
chwyt

Chwyt rekoma ak-
ceptowalny, ale nie-
idealny lub wygod-
ne trzymanie przy
wykorzystaniu in-
nych czesci ciata

Chwyt rekoma nie-
wygodny lub nie-
mozliwy

Brak uchwytow,
chwyt nie zapew-
niajacy bezpieczen-
stwa; trzymanie nie
jest mozliwe nawet
przy uzyciu innych
czesci ciala

W wyniku podstawienia wartosci A i B do Tablicy C otrzymujemy Wynik C,
ktory, po zwiekszeniu o liczbe punktéow charakteryzujacych aktywnos$¢ pracowni-
ka podczas wykonywania ocenianego zadania (tab. 8.5 i 8.6), pozwala na uzyska-
nie konncowej wartosci REBA.

Tabela 8.5. Tablica REBA C

Wynik B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7
Wynik A 3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11
9 9 9 9 10 10 10 11 11 12 12 12
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
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Tabela 8.6. Tablica REBA — aktywno$¢

Aktywnosé

+1

+1

+1

Jezeli co mnajmniej jed-
na z czeSci ciala pozostaje
w warunkach statycznych
dtuzej niz 1 min

Jezeli powtarzanie niewiel-
kiego zakresu czynnosci za-
chodzi czesciej niz 4 razy
na min (oprécz chodzenia)

Jezeli wykonywanie czyn-
nosci powoduje nagte duze
zmiany pozycji ciata lub
czynno$¢ wykonywana jest

na niestabilnej podstawie

Poréwnanie uzyskanego wyniku catkowitego REBA z wartoSciami zamiesz-
czonymi w tabeli 8.7. pozwala na ocene zaréwno ryzyka powstania dolegliwosci
ze strony ukladu ruchu, jak i konieczno$ci zastosowania interwencji ergonomicz-
nej w celu zmniejszenia poziomu ryzyka.

Tabela 8.7. Tablica REBA - interwencja ergonomiczna

Poziom dziatania Wynik REBA Ryzyko Dzialanie
0 1 niewielkie nie jest potrzebne
1 2-3 male moze by¢ potrzebne
2 4-7 $rednie potrzebne
3 8-10 wysokie konieczne wkrétce
4 11-15 bardzo wysokie niezbedne natychmiast

8.1.3. Ocena obciazenia ukladu ruchu dla prac zwiazanych gléwnie
z obciazeniem konczyn goérnych, zgodnie z metoda RULA

Metoda RULA opracowana zostata w roku 1993 przez McAtamneya i Corletta. Jest ona
szybka metoda ergonomicznej oceny stanowisk pracy, na ktérych pracownicy skar-
73 sie na dolegliwosci ze strony uktadu ruchu. W metodzie RULA uwzgledniono ob-
cigzenie calego ukladu miesniowo-szkieletowego zwigzane zar6wno z uzyciem sity
dla potrzeb wykonania okre$lonego zadania, jak i koniecznoscia utrzymania niezbed-
nej (czesto wymuszonej konstrukcja stanowiska) pozycji ciala (obciazenie postural-
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ne). Metoda RULA ukierunkowana jest jednak szczeg6lnie na obciazenie szyi, tutowia
i koficzyn gérnych; sprawdza sie doskonale w przypadku pracy wykonywanej w pozy-
cji siedzacej (np. przy komputerze).

Wiarygodnos¢ metody RULA przetestowana zostala m.in. na wielu grupach uzyt-
kownikéw komputeréw oraz szwaczek wykonujacych prace niewymagajaca duzego
wysitku fizycznego, ale wykonywang czesto w wymuszonych, niefizjologicznych po-
zycjach ciala.

Wazna zaleta metody RULA jest tatwo$¢ w stosowaniu i szybko$c¢ uzyskiwania wia-
rygodnych wynikéw. Wynik koncowy uzyskiwany za pomoca metody RULA okresla
wielkoé¢ ryzyka wystapienia dolegliwosci ze strony ukltadu mie$niowo-szkieletowego,
a takze zakres interwencji ergonomicznych niezbednych do zmniejszenia tego ryzy-
ka. W sumie RULA stanowi doskonate uzupelnienie innych, bardziej ztozonych, ergo-
nomicznych metod oceny stanowisk pracy (zwlaszcza takich, ktére zwigzane sg z du-
zym obciazeniem koniczyn gérnych) na pierwszym, wstepnym etapie oceny. Zale-
ty metody RULA przyczynily sie do jej spopularyzowania nie tylko wéréd pracowni-
kéw nauki, ale réwniez wéréd pracownikéw stuzb bezpieczenstwa i higieny pracy.
Sytuacja taka spowodowatla potrzebe przygotowania specjalnego arkusza oceny uta-
twiajacego wykonanie szybkiej oceny bezposrednio na stanowisku pracy. Taka wta-
$nie wersja metody opracowana zostata w roku 1998 przez Laesera i udoskonalona
w roku 2003 przez Hedge’a. Ta ostatnia zostata wykorzystana do opracowania wersji
skomputeryzowanej bedacej jednym z celéw niniejszego zadania. Schemat postepo-
wania podczas stosowania metody RULA przedstawia rycina 8.8.

Pozycja A Uzycie ) SUMA A
miesni Sita e N
= L=
N J
Skrecenie
SUMA
KONCOWA
PozycjaB  yzycie SUMA B
miesni Sifa r ~N
B f[ ]+ =]

Ryc. 8.8. Schemat postepowania zgodnie z metodg RULA
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W pierwszym etapie oceniana zostaje (przy uzyciu rysunkéw wzorcowych
przedstawionych na ryc. 8.9-8.11) pozycja konczyn gérnych.

11N

>20° -20-20° 20-45° 45-90° > 90°

Ryc. 8.9. Ocena obcigzenia ramion

+1 +1
+1 +1 +1
+2

0-60° 60-100° > 100°

Ryc. 8.10. Ocena obcigzenia przedramion

A A
+3 +1 +1
+1 > 15° i 0-15°
n +2 +2
0 0-15° > 150

Ryc. 8.11. Ocena obciazenia nadgarstkow
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Dodatkowo, podczas oceny obcigzenia nadgarstkéw, uwzglednia sie ich skre-
cenie: jedli wystepuje — dodaje sie +1 pkt, jesli skrecenie jest bliskie maksymalne-
mu — dodaje sie +2 pkt.

Nastepnie wartosci dla ocenionych elementéw ukladu ruchu podstawiane
sg do tablicy RULA A (tab. 8.8) w celu uzyskania dla nich wartoéci sumarycz-
nej — Wyniku A.

Tabela 8.8. Tablica RULA

Skrecenie nadgarstka
Ramieg Przedramie 1 2 3 4

1 2 1 2 1 2 1 2

1 1 2 1 2 1 2 1 2

1 2 1 2 2 2 2 3 3 3
3 2 2 2 2 3 3 3 3

1 2 3 2 3 3 3 4 4

2 2 2 2 2 3 3 3 4 4
3 2 3 3 3 3 4 4 5

1 2 3 3 3 4 4 5 5

3 2 2 3 3 3 4 4 5 5
3 2 3 3 4 4 4 5 5

1 3 4 4 4 4 4 5 5

4 2 3 4 4 4 4 4 5 5
3 3 4 4 5 5 5 6 6

1 5 5 5 5 5 6 6 7

5 2 5 6 6 6 6 7 7 7
3 6 6 6 7 7 7 7 8

1 7 7 7 7 7 8 8 9

6 2 7 8 8 8 8 9 9 9
3 9 9 9 9 9 9 9 9

Do wartosci tej dodawane sa odpowiednie liczby punktéw charakteryzuja-
cych uzycie miesni (tab. 8.9) oraz obciazenie lub site zewnetrzng (tab. 8.10) dzia-
tajace na pracownika, otrzymujac w efekcie Sume A.



110 Podstawowe zasady opracowywania programéw profilaktycznych

Tabela 8.9. Uzycie mie$ni RULA

Jesli konczyny dolne wspieraja sie na podtozu albo pozycja jest + 1 pkt
zZrownowazona
Jesli konczyny dolne nie wspieraja sie na podtozu albo pozycja nie jest + 2 pkt
zZrownowazona

Tabela 8.10. Obciazenie lub sita zewnetrzna RULA

Jesli nie ma obcigzenia lub jest ono mniejsze niz 2 kg (przerywane obcigzenie) | + 0 pkt
Jesli obcigzenie wynosi 2-10 kg (przerywane obcigzenie) + 1 pkt
Jesli obcigzenie wynosi 2-10 kg (obcigzenie statyczne lub powtarzalne) + 2 pkt
Jesli obciazenie wynosi > 10 kg (obciazenie statyczne lub powtarzalne) + 3 pkt

Podobna procedure stosuje sie do pozostatych elementéw uktadu ruchu, tj. tu-
towia, szyi i konczyn dolnych (ryc. 8.12, 8.13, tab. 8.11).

0-10°
1, JeS.]I tutéw jest 0-20° 20-60° > 60°
prawidtowo
podparty +2 +3
podczas
siedzenia, Pozycja
2, jesli nie stojaca,
wyprostowana,
siedzaca < 20° +4

+1, jesli tutéw jest skrecony
+1, jesli tutéw jest pochylony na bok

Ryc. 8.12. Ocena obcigzenia tulowia
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0-10° 10-20° > 20°
+4
+1 +2 +3
+1, jesli szyja jest skrecona
+1, jesli szyja jest pochylona na bok
Ryc. 8.13. Ocena obciazenia szyi
Tabela 8.11. Ocena obciazenia konczyn dolnych
Jesli konczyny dolne wspierajq sie na podtozu albo pozycja jest + 1 pkt
Zréwnowazona
Jesli konczyny dolne nie wspieraja sie na podtozu albo pozycja nie jest + 2 pkt
Zréwnowazona

Korzystajac z tabeli 8.12., uzyskujemy warto$¢ sumaryczng dla koficzyn goér-
nych — otrzymujemy Wynik B.

Tabela 8.12. Tablica RULA B

Suma dla pozycji tulowia
smun 1|2 [ 3 | 4 | 5 | 6
dla pozycji nogi
szyi
12121z ]z2]1]2]1]2
1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7
2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9
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Do wartosci tej dodawana jest odpowiednia liczba punktéw charakteryzuja-
ca uzycie miesni (tab. 8.9) oraz obcigzenie lub sile zewnetrzna (tab. 8.10), dzia-
tajgce na pracownika, otrzymujac w efekcie Sume B. W wyniku podstawienia
Sumy A i Sumy B do Tablicy C otrzymujemy Wynik koficowy RULA (tab. 8.13).

Tabela 8.13. Tablica RULA C

Suma B (szyja, tutéw, nogi)
Sumy 1 2 3 4 5 6 > 6
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
Suma A 3 3 3 3 4 4 5 6
(koniczyny gérne) 4 3 3 3 4 5 6 6
5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7
>7 5 5 6 7 7 7 7

Poréwnanie uzyskanego wyniku catkowitego RULA z warto$ciami podanymi
w tabeli 8.14. pozwala na ocene ryzyka powstania dolegliwosci ze strony uktadu
ruchu, jak r6wniez ocene koniecznosci zastosowania interwencji ergonomiczne;j
w celu zmniejszenia poziomu ryzyka.

Tabela 8.14. Tablica RULA - interwencja ergonomiczna

Poziom Suma . .

dziatania | koricowa Ryzyko Dzialanie

1 1=2 male pozycja akceptowalna

2 3-4 srednie konieczne przeprowadzenie dokladniejszych
badan, mozliwa konieczno$é zmian

3 5-6 wysokie konieczne szybkie przeprowadzenie
doktadniejszych badan i wprowadzenie zmian

4 7 bardzo szczei()lowe badania i zmiany konieczne

wysokie natychmiast
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8.1.4. Ocena obcigzenia uktadu ruchu dla prac zwiagzanych gléwnie
z obciazeniem konczyn goérnych, zgodnie z metoda Job Strain Index

Metoda Job Strain Index (JSI) opracowana zostala przez Moore’a i Garga
w 1995 1. [7]. Wskaznik JSI pozwala na oszacowanie ryzyka uszkodzenia nadgarst-
kéw i ragk. Do obliczen wykorzystuje sie oceny nastepujacych elementéw pracy:
— sita,

— powtarzalno$¢ czynnosci,

— pozycje, w ktérych czynnos$ci sa wykonywane,

— czas wykonywania czynno$ci.

Jest to bardzo szybka metoda, za pomoca ktérej mozna w sposéb systematycz-
ny okreslac¢ ryzyko wystapienia dolegliwosci w okolicy nadgarstkéw na réznych
stanowiskach pracy oraz ocenia¢ korzysci z wprowadzanych modyfikacji. Obli-
czanie wskaznika JSI odbywa sie przy uzyciu ponizszego wzoru:

JSI = IEXDEXEMXHWP x SW xDD [8.3]

gdzie:

IE —intensywno$¢ wysitku,

DE - udzial wysitku w operacji,

EM - liczba operacji na minute,

HWP - pozycja reki/nadgarstka,

SW - szybko$¢ pracy,

DD - czas wykonywania czynno$ci w ciggu zmiany roboczej.

Ocena ryzyka nastepuje zgodnie z nastepujacymi kryteriami:
— JSI < 3 — optymalne warunki pracy (ryzyko mate),
— JSI > 5 —ryzyko Srednie (ryzyko akceptowalne),
- JSI > 7 —ryzyko duze (ryzyko nieakceptowalne).

Kolejne elementy réwnania wyznaczamy wedlug opisanych ponizej zasad.

W tabelach 8.15-8.17. przedstawiono kryteria oceny obciazenia zwiazane
z poszczegblnymi czynnikami zawartymi we wzorze 8.3., czas trwania wysitku
okreslamy wedlug wzoru 8.4. Nastepnie, zgodnie z tym, co podaje tabela 8.18.,
nadajemy wszystkim wspélczynnikom réwnania JSI zgodne z tg oceng wartosci
liczbowe (podane w nawiasach) i obliczamy wartos¢ JSI.
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Tabela 8.15. Ocena intensywnosci wysitku

0 Sita | Skal
. cena | maksymalnej ala Opis wysitku
intensywnosci (%] Borga
Mata <10 <2 prawie nieodczuwalny
Umiarkowana 10-29 3 zauwazalny wysitek
Duza 30-49 4-5 wyrazny wysilek, ale jeszcze
nieuwidoczniajacy sie na twarzy
Bardzo 50-79 6-7 znaczacy wysitek powodujacy zmiane
duza wyrazu twarzy
Prawie >80 >7 uzywanie caltego tulowia do generowania sity
maksymalna

Czas wysitku podajemy jako czes¢ (%) operacji zgodnie ze wzorem:

% czasu operacji = (czas trwania wysitku [s] X100) / ogélny czas operacji [s]

[8.4]

Tabela 8.16. Pozycja reki i nadgarstka

Ocena Zgiecie nadgarstka Opis
pozycn grzbietowe dtoniowe tokciowe pozycn
Bardzo dobra 1-10° 0-5° 1-10° neutralna
Dobra 11-25° 5-15° 11-15° prawie neutralna
Zadowalajaca 26-40° 16-30° 16-20° nieneutralna
Zla 41-55° 31-50° 21-25° wyrazne odchylenia
Bardzo zla > 60° > 50° > 25° ekstremalne zgiecia

8.2. Ergonomiczna Lista Kontrolna ILO — wybrane elementy

Podstawowym, najprostszym narzedziem dla pracodawcow, pracownikéw
stuzb BHP oraz medycyny pracy do wskazania potrzeb w zakresie dokonania
usprawnien ergonomicznych powinna by¢ lista kontrolna zawierajgca szereg uni-
wersalnych, uznanych za najbardziej elementarne, zalecen i wskazéwek dotycza-

cych prawidtowej organizacji stanowisk pracy.



Tabela 8.17. Ocena szybkosci pracy

Odsetek ,,normalne;j”

Ocena szybkosci szybkosci Opis tempa pracy
[%]
Bardzo powoli <80 bardzo powolne
Powoli 81-90 swobodne
Umiarkowanie 91-100 normalne
Szybko 101-115 szybkie, ale mozliwe do utrzymania
Bardzo szybko > 115 szybkie i prawie niemozliwe do utrzymania

Tabela. 8.18. Wartosci wspolczynnikéw sluzace do obliczania wskaznika JSI

Udziat Overacie Czas
Intensywnos¢ | wysitku nI; miI]1 Pozycja reki/ |  Szybkosé trwania
Ocena wysitku w operacji | gy /madgarstka pracy w ciagu
IE DE [n] HWP SW zmiany
[%] DD
1 mata <10 <4 bardzo bardzo <1
(1) (0,5) (0,5) dobra wolna (0,25)
(1) (1)
2 umiarkowana| 10-29 4-8 dobra wolna 1-2
(3) (1) (1) (1) (1) (0,5)
3 duza 30-49 9-14 | dostateczna | umiarkowana 2-4
(6) (1,5) (1,5) (1,5) (1) (0,75)
4 bardzo duza 50-79 15-19 zta duza 4-8
(9) (2) (2) (2) (1,5) (1)
5 prawie 80-100 =20 bardzo zta bardzo >8
maksymalna (3) (3) (3) duza (1,5)
(13) (2)
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Schemat postepowania podczas stosowania
Ergonomicznej Listy Kontrolnej w przedsiebiorstwie

1. Zapoznanie sie z zakladem, technologig i personelem. Zebranie informacji
na temat gtéwnych produktéw i metod produkc;ji, liczby pracownikéw (kobiet
i mezczyzn), czasu pracy (wlaczajac w to przerwy i nadgodziny) oraz wszyst-
kich wazniejszych probleméw zwiazanych z praca.

2. Okreslenie zakresu kontroli. W przypadku matego przedsiebiorstwa kontro-
la powinna obejmowac caty obszar produkcji, w przypadku wiekszego trzeba
zdefiniowa¢ poszczegdlne zagadnienia poddawane kontroli.

3. Wstepne oszacowanie warunkéw pracy przy uzyciu pelnej listy kontrolne;j.

4. Rozwazenie mozliwosci dokonania usprawnien wedtug kazdego punktu listy. Do-
datkowe informacje mozna uzyska¢ w trakcie rozmowy z menadzerem lub pra-
cownikami. Jezeli dziatanie takie nie jest konieczne, w punkcie ,,Podjecie dziata-
nia?” nalezy zaznaczy¢ odpowiedz ,nie”. Jezeli z kolei interwencja ergonomiczna
wydaje sie celowa, trzeba zaznaczy¢ odpowiedz ,tak”.

5. Po dokonaniu kontroli powtdérne przeanalizowanie tych punktéw, w ktérych za-
znaczono odpowiedz ,tak” i wybér tych, w ktérych zastosowanie usprawnien ro-
kuje najwieksze korzysci. Punkty te nalezy dodatkowo oznaczy¢ jako ,,priorytet”.
W kolejnych podrozdziatach przedstawiono wybrane elementy tej listy.

8.2.1. Skladowanie materialéw i transport reczny

Nalezy sprawdzi¢, czy drogi transportu sa wolne od przeszkod
i czy sa dobrze oznakowane

Droznos$¢ drég transportu z latwym dostepem do stanowisk pracy i miejsc ma-
gazynowania w znacznym stopniu ulatwia ,,przeplyw pracy”, umozliwia szybki
transport, a pracownikom zapewnia poczucie bezpieczenstwa.

Jezeli drogi transportu nie sg wyraznie oznaczone, wéwczas sa zwykle zaSmieca-
ne, a czesto staja sie one czescig powierzchni magazynowych. Powoduje to nie tylko
utrudnienie transportu i produkgji, ale moze réwniez stac sie przyczyna wypadkow.

Nalezy sprawdzic, czy szerokos¢ przejsc i korytarzy
zapewnia transport dwukierunkowy
Wolne od przeszkdd przejscia i korytarze sa bardzo wazne dla sprawnego ru-

chu materiatéw i pracownikéw. Przejécia zbyt waskie lub z przeszkodami w znacz-
ny sposob hamuja przeptyw pracy i powoduja istotne straty czasu.
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Mozliwo$¢ transportu dwukierunkowego to minimalne wymaganie w stosun-
ku do przejs¢ i korytarzy. Sprawny transport dwukierunkowy ulatwia przeptyw
pracy i zapobiega wypadkom. Niekiedy zapewnienie transportu dwukierunkowe-
go nie jest konieczne, ale s to jedynie nieliczne przypadki (np. slepe katy malych
powierzchni magazynowych, uzywanych jedynie okazjonalnie).

Przejécia i korytarze wystarczajaco szerokie, aby umozliwi¢ ruch pchanych
wozkoéw, znacznie utatwiaja produkcje ze wzgledu na rzadsze i bezpieczniejsze
operacje transportu.

Nalezy sprawdzié¢, czy powierzchnia drog transportowych jest gltadka,
czy nie jest Sliska i czy nie znajduja sie na niej zadne przeszkody

Transport wewnetrzny w przedsiebiorstwie jest bardzo waznym elementem co-
dziennej pracy. Sprawny transport z magazynéw na stanowiska pracy i miedzy
stanowiskami pracy jest wstepnym warunkiem efektywnos$ci i wydajnosci.

Noszenie fadunkéw po nieréwnej lub §liskiej nawierzchni jest czesta przyczy-
na wypadkéw, ktére mozna wyeliminowaé¢ dzieki odpowiedniemu przygotowa-
niu drég transportu.

Potkniecie sie, poslizgniecie lub uderzenie pracownika w przeszkode podczas
przenoszenia przedmiotéw pracy moze spowodowac ich upadek, a w konsekwen-
cji straty produkcji lub koniecznos¢ naprawy uszkodzonych elementéw. W przy-
padku gdy podloga jest r6wna i wolna od przeszkdd, znacznie utatwione jest wy-
korzystanie wézkéw lub stojakéw na kolach.

Wskazane jest raczej popieranie praktyki stosowania kotowych urzadzen
transportowych, w tym wdézkéw, ruchomych stojakéw i matych pojazdéw, niz
recznego przenoszenia przedmiotow. Z wyjatkiem transportu na mate odlegtosci
po twardej, réwnej nawierzchni preferowane sa wieksze kota.

Zamiast schodéw lub naglych réznic wysokosci

powinno stosowac si¢ rampy o malym kacie nachylenia (nie wiekszym
niz 5%-8%)

Nagte réznice wysokosci w przejéciach miedzy stanowiskami utrudniaja swo-
bodny transport i moga by¢ przyczyna wypadkow. Zamiast czestego wywiesza-
nia ostrzezen ,Uwaga, stopienn” mozna zastosowac¢ rampy eliminujace niebezpie-
czenstwo wypadku.
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Krétkie schody o kilku tylko stopniach moga wydawac sie tatwe do pokony-
wania, trzeba jednak pamieta¢ o mozliwosci potkniecia sie lub upadku, prowa-
dzacych z kolei do urazu pracownika lub uszkodzenia produktu. Nalezy wziac
to pod uwage podczas dokonywania wyboru zastosowania ramp lub schodéw.

Rampy o matym nachyleniu moga by¢ ponadto wykorzystane do ruchu wéz-
kéw lub ruchomych stojakéw, co znacznie ulatwia transport wewnetrzny.

Stanowiska pracy powinny by¢ tak rozplanowane,
aby zminimalizowa¢ konieczno$¢ przemieszczania materialow

Zazwyczaj w miare zwiekszania produkcji maszyny i stanowiska pracy ustawiane
sg jedno za drugim, a po pewnym czasie ich rozmieszczenie przestaje zapewniac
tatwosé i efektywnos¢ przemieszczania przedmiotéw pracy. Dzieki ponownemu
rozplanowaniu stanowisk pracy mozna znacznie usprawnic transport.

Czas niezbedny do wykonania okreslonego zadania moze zostac istotnie skréco-
ny dzieki temu, ze przemieszczanie materialéw przestaje by¢ konieczne, co z kolei
sprawia, ze zmniejsza sie zmeczenie pracownikéw, a zwieksza wydajnosé.

Minimalizacja czynno$ci transportowych pozwala takze na skuteczniejsze za-
pobieganie wypadkom powodowanym w trakcie przemieszczania materialéw.

Nalezy sprawdzi¢, czy reczne przemieszczanie materialow
odbywa sie z uzyciem kolowych srodkéw transportu lub rolek

Przemieszczanie duzej ilosci materiatéw nie tylko wymaga znacznego wysitku,
ale takze zazwyczaj prowadzi do wypadkéw, podczas ktérych pracownicy dozna-
ja urazéw, a materialy ulegaja uszkodzeniu. Mozna tego uniknaé, wykorzystujac
»kolo”. Dzieki wykorzystaniu wézkéw i innych urzadzen ruchomych mozna zna-
czaco zredukowac liczbe kurséw transportowych. Dzieki temu uzyskuje sie zara-
zem wzrost wydajnosci pracy i bezpieczenstwa. Rolki ustawione jedna za druga
wzdtuz linii przemieszczania materialéw znacznie ulatwiajg ich przesuwanie, po-
niewaz noszenie zastepowane jest pchaniem lub ciagnieciem.

Do podnoszenia i opuszczania ciezkich przedmiotow
nalezy uzywa¢ urzadzen mechanicznych

Reczne podnoszenie, opuszczanie i przemieszczanie ciezkich materialéw i przed-
miotéw pracy jest jedng z najczestszych przyczyn wypadkéw i urazéw kregostu-
pa. Najlepszym sposobem zapobiegania takim przypadkom jest eliminacja pra-
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cy recznej poprzez stosowanie urzadzen mechanicznych. Reczne podnoszenie
i przenoszenie ciezkich przedmiotéw wymaga wprawy i zabiera duzo czasu. Za-
stosowanie urzadzen mechanicznych pozwala na efektywniejsze i szybsze wy-
konanie tych zadan. Wprowadzenie urzadzen mechanicznych wspomagajacych
transport reczny ciezkich materialéw znacznie pomaga w organizacji przeplywu

pracy.

Ciezkie tadunki przeznaczone do recznego dzwigania
nalezy podzieli¢ na mniejsze, 1zejsze czesci

Noszenie ciezkich przedmiotéw jest meczace i niebezpieczne. Jezeli jest to tyl-
ko mozliwe, nalezy dzieli¢ je na mniejsze czesci. Zmeczenie powodowane nosze-
niem lekkich przedmiotéw jest mniejsze niz w przypadku przedmiotéw ciezkich.
Wydajnos$¢ pracownikéw mozna zwiekszy¢, zastepujac ciezkie tadunki 1zejszymi.
Dzieki temu mozna znacznie zmniejszy¢ ryzyko wystapienia urazéw kregostupa.

Wszystkie przedmioty przeznaczone do recznego przemieszczania po-
winny by¢ zaopatrzone w uchwyty zapewniajace mozliwo$é wygodne-
go trzymania

Noszenie fadunkéw jest znacznie tatwiejsze i szybsze, jezeli mozna je tatwo i wy-
godnie uchwycié¢. Wykorzystanie dobrych uchwytéw nie tylko zmniejsza ryzyko
upuszczenia fadunku (i uszkodzenia przenoszonych przedmiotéw), ale pozwala
réwniez na dobra obserwacje drogi. Dobre uchwyty pozwalajg zmniejszy¢ zmecze-
nie (unika sie pochylania ciata), a trzymanie tadunku wymaga uzycia mniejszej sity.

Podnoszenie i opuszczanie ciezkich materialow
powinno by¢ zastepowane przez ich poziome
pchanie lub ciagniecie

Pchanie i ciagniecie, szczegblnie w przypadku ciezkich przedmiotow, jest bez-
pieczniejsze, a ponadto znacznie mniej meczace niz ich podnoszenie i opuszcza-
nie. Poziomy ruch ciezkich fadunkéw jest bardziej efektywny i pozwala na lepszg
kontrole wykonywania czynnosci, poniewaz praca tego rodzaju wymaga mniej-
szej sily, a pracownik nie musi przemieszcza¢ masy swego ciata. Pchanie i cig-
gniecie na wlasciwej wysokosci, wykonywane zamiast podnoszenia, pozwala za-
pobiegac urazom kregostupa.
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Nalezy wyeliminowac wszystkie czynnosci polegajace na recznym
dzwiganiu ciezaréw, przy ktoérych konieczne jest
pochylanie lub skrecanie tulowia

Skrecanie i pochylanie tutowia jest ruchem niewygodnym i bardzo niestabilnym.
Praca wykonywana bez pochylania i skrecania tutowia moze trwa¢ dluzej i nie jest
az tak meczaca. Skrecanie i pochylanie tutowia to najczestsze przyczyny urazéw
kregostupa, a takze wystepowania dolegliwo$ci bélowych ze strony szyi i ramion.

Zasady postepowania majace na celu wyeliminowanie czynnosci, przy kto-
rych trzeba pochyla¢ lub skreca¢ tuléw:

1. Nalezy tak rozmieszcza¢ materialy lub pétprodukty, aby operacje recznego
przemieszczania odbywaly sie z przodu ciata pracownika bez koniecznosci
skrecania tutowia.

2. Przestrzen niezbedna do wykonywania czynno$ci recznych powinna by¢ wy-
starczajgca do stabilnego podparcia stép bez koniecznosci pochylania lub
skrecania tutowia.

3. Wskazane jest uzycie urzadzen mechanicznych przesuwajacych przedmioty
pracy ku przodowi ciata pracownika. Pracownik powinien mie¢ mozliwos¢
operowania przedmiotem i odstawiania go po wykonaniu czynnosci robo-
czych bez koniecznosci przyjmowania niewygodnej pozycji ciala.

4. Poprzez zmiane wysokosci stotu lub punktu podawania nalezy zmieni¢ wyso-
kos¢ powierzchni roboczej tak, aby pracownik mégt nosi¢ przedmioty bez po-
chylania tutowia.

Podczas recznego dzwigania przedmioty
nalezy trzymac jak najblizej ciala

Najlepszym rozwiazaniem transportu jest catkowita eliminacja dZwigania
recznego, nie zawsze jednak daje sie ja osiggnaé. Niewlasciwe sposoby nosze-
nia recznego powoduja zaréwno wieksze zmeczenie pracownika, jak i mozli-
wos$¢ powstania urazu. Noszenie tadunku blisko ciala minimalizuje moment
sily zginajacy tuléw ku przodowi, zmniejszajac jednoczesnie ryzyko wystapie-
nia urazéw kregostupa, dolegliwosci szyi i ramion. Dzieki trzymaniu przed-
miotéw blisko ciata noszenie jest latwiejsze, mozliwa jest takze obserwacja
drogi przez pracownika. W efekcie uzyskuje sie wiekszg wydajnos¢ i zmniej-
sza ryzyko wypadku.
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Nalezy taczy¢ wykonywanie czynnosci podnoszenia ciezkich
przedmiotow z lzejsza praca fizyczna — pozwala to zapobiec urazom
i zmeczeniu, a jednoczesnie zwiekszyé wydajnosc

Reczne podnoszenie ciezkich tadunkow jest meczace i jest czesta przyczyna ura-
z6w kregostupa. Jezeli nie moze by¢ ono zastapione uzywaniem urzadzen na ko-
fach lub transportem mechanicznym, najlepiej jest taczy¢ ciezka prace z zadania-
mi lzejszymi fizycznie. Dzieki temu mozna roztozy¢ obciazenie fizyczne na wiek-
sza grupe pracownikow i zapobiec przeciazeniu pojedynczych oséb. Laczenie
operacji podnoszenia z pracami lZejszymi zmniejsza zmeczenie i ryzyko ura-
z6w kregostupa, pomaga réwniez zwiekszy¢ ogélng wydajnosé pracownika. Jeze-
li pracownicy potrafia wykonywac rézne zadania, tatwiej jest znalez¢ zastepstwo
w przypadku absencji pracownika.

8.2.2. Narzedzia reczne

W przypadku wykonywania czynnosci powtarzalnych
nalezy uzywac narzedzi specjalizowanych

Specjalizowane narzedzia przystosowane do wykonywania poszczegélnych ope-
racji znacznie zwiekszaja wydajnos¢. Narzedzia takie ulatwiajg prace i czynig ja
bardziej bezpieczna. Narzedzia specjalizowane moga by¢ zakupione lub wytwo-
rzone niskim kosztem we wlasnym zakresie. Poniewaz w efekcie wzrasta wydaj-
nos¢, korzysci sa znacznie wigksze niz inwestycje.

Podczas wykonywania powtarzalnych operacji w tym samym miejscu
celowe jest uzycie narzedzi podwieszonych

Narzedzia podwieszone moga by¢ przechowywane w bezposredniej bliskosci
miejsca wykonywania operacji, dzieki czemu mozna oszczedzi¢ czas przezna-
czony na pobieranie i odkladanie narzedzi. Czas chwytania narzedzi jest krot-
szy, a zmeczenie pracownika — mniejsze. Narzedzia podwieszone sg zawsze
fatwe do odnalezienia, nie ma potrzeby budowania dla nich schowkoéw, ta-
kich jak np. pojemniki narzedziowe na sgsiednich stotach, co daje dodatko-
wo oszczedno$¢ miejsca. Jezeli czynnosci wykonywane sg w tym samym miej-
scu, narzedzia wiszace ulatwiaja organizacje stanowiska, zwiekszajac tym sa-
mym wydajno$c.
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Przed zawieszeniem narzedzi nalezy:

1. Sprawdzi¢, ktore narzedzia uzywane sa czesto przez tych samych pracowni-
kéw do wykonywania powtarzalnych czynnosci i wybra¢ te, ktére moga by¢
zawieszone.

2. Nad miejscem pracy zamocowaé pozioma rame, na ktérej zawieszone beda
narzedzia. Do podwieszania trzeba uzy¢ mechanizméw sprezynujacych, kto-
re by automatycznie podnosily narzedzia po ich uzyciu.

3. Jezeli jest to konieczne, zamocowac specjalng rame dla kazdego wiszacego na-
rzedzia tak, aby wisiato ono przed pracownikiem i w czasie uzycia mogto by¢
przysuniete jak najblizej miejsca pracy.

4. Upewnic¢ sie, ze narzedzia wiszace sg tatwo dostepne.

5. Upewni¢ sie réwniez, czy niewykorzystywane w danej chwili narzedzia nie
przeszkadzajg w pracy (nie ograniczaja ruchow).

Do przytrzymywania materialow lub przedmiotow pracy
nalezy uzywaé¢ uchwytow i zaciskow

Operacje reczne beda znacznie usprawnione, jezeli przedmioty pracy zostana

stabilnie zamocowane. Uchwyty i zaciski pozwalaja pracownikom na wygodna

prace z uzyciem przedmiotéw o r6znym ksztalcie i rozmiarach. Wykorzystanie
uchwytéw i zaciskow pozwala pracownikom uzywaé obydwu rak.

Korzystanie z uchwytéw i zaciskéw zmniejsza réwniez ryzyko wypadkéw. Za-
pobiega wyslizgiwaniu sie obrabianego materialu, zmniejsza konieczno$¢ przyj-
mowania niewygodnej pozycji ciata, umozliwia lepsza kontrole nad przedmiota-
mi poddawanymi obrébce.

Zasady postepowania przy wyborze, mocowaniu i uzywaniu uchwytéw i za-
ciskow:

1. Nalezy wybra¢ odpowiednie uchwyty i zaciski, odpowiadajgce ksztaltom
i wielkoSciom obrabianych przedmiotéw.

2. Jesli jest to mozliwe, uchwyty i zaciski nalezy mocowac¢ do powierzchni robo-
czej w ten sposéb, aby mogli z nich korzystaé r6zni pracownicy przy wykony-
waniu r6znych zadan.

3. Uchwyty obrotowe znakomicie usprawniaja wykonywanie operacji wymaga-
jacych dostepu do obrabianego przedmiotu z r6znych stron.

4. Uchwyty i zaciski nalezy umieszcza¢ w ten sposéb, aby umozliwi¢ wykony-
wanie pracy w pozycji naturalnej. Wysoko$¢ robocza powinna by¢ nieco poni-
zej poziomu lokcia.
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Podpoérki przedramion stanowia znaczne udogodnienie
podczas wykonywania prac wymagajacych szczegélnej doktadnosci

Doktadnos¢ czynnosci wykonywanych recznie (prac precyzyjnych) zalezy od sta-
bilnoéci rak. Uchwyt narzedzia precyzyjnego rézni sie ksztaltem od uchwytu na-
rzedzi wymagajgcych uzycia sily, a sila niezbedna do pracy przy tych ostatnich
moze by¢ 5-krotnie wieksza niz w przypadku narzedzi precyzyjnych. Nawet nie-
wielkie ruchy rak moga decydowa¢ o zmniejszeniu doktadnosci pracy precyzyj-
nej. Podparcie przedramion zmniejsza napiecie miesni (lekkie drzenie), zwieksza-
jac doktadnosc¢ pracy.

Ciezar narzedzi (poza tymi do uderzania) powinien by¢ jak najmniejszy

Praca ciezkimi narzedziami powoduje szybsze zmeczenie uzytkownikéw i zmniej-
szenie ich wydajnosci. Poza narzedziami stuzacymi do uderzania (mtoty, siekie-
ry), lekkie narzedzia sa wygodniejsze do trzymania i umozliwiaja wykonywanie
bardziej precyzyjnych operacji. Lzejsze narzedzia tatwiej przechowywac i konser-
wowag.

Do pracy nalezy wybiera¢ takie narzedzia,
ktorych uzycie wymaga najmniejszej sily

Podczas pracy z uzyciem narzedzi recznych obciazeniu ulegaja mate miesnie pal-
c6w i rak. W przypadku koniecznosci uzycia duzej sity, miesnie te szybko ulega-
ja zmeczeniu. Zmeczenie niewielkich mieéni podczas pracy precyzyjnej zmniej-
sza efektywnosé. Wykonywanie czynno$ci powtarzalnych, wymagajacych uzycia
nadmiernej sily, powoduje powstawanie dolegliwosci b6lowych ze strony szyi, ra-
mion i nadgarstkéw.

Nalezy dazy¢ do minimalizacji poziomu wibracji
i halasu narzedzi recznych

Wibracja powodowana przez narzedzia przenosi sie na rece i nie tylko utrudnia
wykonywanie pracy, ale staje sig rowniez przyczyna uszkodzenia nerwéw, cie-
gien i krwinek. Operator narzedzi recznych znajduje sie zawsze blisko Zrodta ha-
tasu, ktéry moze powodowac uszkodzenie stuchu i utrudni¢ komunikacje z inny-
mi pracownikami. Wielko$¢ ekspozycji na hatas i wibracje jest szczegélnie istotna
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w przypadku tych operator6w narzedzi, ktérzy narazeni sg na te czynniki przez
cala zmiane robocza.

Narzedzia reczne powinny by¢ regularnie sprawdzane i konserwowane

Niesprawne narzedzia wydluzaja czas wykonywanych czynnos$ci i zmniejszaja
wydajnosé. Niewlasciwie konserwowane narzedzia moga by¢ przyczyna wypad-
kow, a w konsekwencji nawet powaznych urazéw. Regularna konserwacja narze-
dzi powinna by¢ rutynowym elementem wlasciwego zarzadzania. Udzial wszyst-
kich pracownikéw w pracach konserwatorskich pozytywnie wplywa na wydaj-
nosc¢ i stosunki miedzyludzkie.

Pracownikom wykonujacym czynnosci zwigzane z wykorzystaniem
narzedzi zmechanizowanych nalezy zapewni¢ wystarczajaca
przestrzen i stabilne oparcie

Podczas uzytkowania narzedzi zmechanizowanych nalezy przyjmowac stabil-
na pozycje ciata, a szczegélnie konieczne jest odpowiednie oparcie dla stép.
Pozwoli to na znaczny wzrost wydajnosci i bezpieczenstwa pracy. Brak kon-
troli nad sprzetem zmechanizowanym podczas pracy jest bardzo niebezpiecz-
ny i meczacy, nalezy wiec zapewni¢ pracownikom wystarczajaca przestrzen
i dobre oparcie.

8.2.3. Bezpieczenstwo podczas pracy przy maszynach

Wylaczniki bezpieczenstwa nalezy wyraznie oznakowa¢ i tak rozmiescic,
aby byly latwo dostepne dla operatora znajdujacego sie w naturalnej
pozycji ciala

Niebezpieczne sytuacje wywoluja stres i operatorzy moga wéwczas czesciej po-
pelnia¢ bledy. Aby uniknaé¢ btedéw i umozliwi¢ szybkie dziatanie, wytaczniki
bezpieczenstwa musza by¢ szczegdlnie dobrze zaprojektowane. W przypadku
niebezpieczenstwa moze sie zdarzy¢, ze operator jest nieobecny lub ranny, wéw-
czas szybkie decyzje i dzialania podejmowaé¢ musza wspoétpracownicy przeszko-
leni w zakresie postepowania awaryjnego. Znacznym ulatwieniem w tej sytuacji
sg fatwe do odnalezienia wytgczniki bezpieczenstwa. W sytuacjach awaryjnych
pracownik — nawet nieprzeszkolony w tym zakresie — musi umie¢ odszukac¢ i uru-
chomi¢ wylaczniki bezpieczenstwa.
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Wyswietlacze i inne elementy sygnalizacyjne
musza by¢ tatwe do rozréznienia i odczytu

Wyswietlacze 1 wskazniki podajg informacje dotyczace proceséw technologicz-
nych i muszg by¢ latwo odczytywane. Wazne jest ich rozmieszczenie, a takze
fatwa rozréznialnosé. Dobra widocznosé polozenia wskazéwek, znakéow i cyfr
na wskaznikach przyczynia sie do podniesienia jakosci pracy. Bltedne odczyty
moga niekiedy powodowaé powstanie sytuacji krytycznych, a takze prowadzic¢
do zaklécen proceséw technologicznych i wypadkéw.

Etykiety i oznaczenia musza by¢ dobrze widoczne,
czytelne i zrozumiatle

Nieczytelne etykiety i znaki bedg ignorowane. Etykiety i oznaczenia sgq na ogoét
czytane przez krétki rzut okiem, co jest najczestszg przyczyna popelniania ble-
déw. Moze to prowadzi¢ do wykonania niewlasciwej operacji lub nawet do wy-
padku. Etykiety i oznaczenia musza by¢ wystarczajaco duze i czytelne, aby moz-
liwe byto tatwe odczytanie ich nawet z pewnej odleglosci. Tekst etykiet musi by¢
zrozumialy — pracownicy musza wiedzie¢, co maja zrobi¢ w konkretnej sytuaciji.
Zwiezla i jasna informacja oszczedza czas i zwieksza wydajnos¢.

Przeszkolenie pracownikéw to warunek konieczny

bezpiecznej i wydajnej pracy

Szkolenie i doszkalanie pracownikéw w zakresie bezpieczenstwa i efektywnosci pra-
cy sa niezbednym elementem dnia pracy. Maszyny przewyzszajg ludzi sita, szybko-
Scia i doktadnoscia, aby jednak w pelni wykorzystaé¢ te mozliwosci, pracownicy mu-
sza umie¢ postugiwac sie maszynami bezpiecznie i wydajnie. Niewlasciwe uzycie
maszyn moze powodowa¢ zwolnienie rytmu pracy, przestoje, uszkodzenia i urazy
ciata; powstaja wiec dodatkowe koszty, ktére trzeba dodawac do i tak juz wysokich
kosztéw maszyn nie w petni wykorzystywanych (nieuzywanych prawidlowo).

8.2.4. Usprawnianie stanowisk pracy

Powierzchnia robocza powinna znajdowac si¢
na wysokosci lokcia pracownika lub nieco ponizej

Odpowiednia wysoko$¢ wykonywania czynnosci recznych ulatwia efektywna
prace i zmniejsza zmeczenie. Wiekszos¢ operacji recznych wykonywana jest naj-
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tatwiej na poziomie bliskim wysokosci tokciowej. Zbyt wysoko umieszczona po-
wierzchnia robocza powoduje odczucie sztywnosci i bolesno$é szyi oraz ramion
(poniewaz konczyny gérne musza by¢ trzymane wysoko). Dolegliwosci te wyste-
puja zar6wno w przypadku pozycji stojacej, jak i siedzace;j.

Z kolei zbyt niskie polozenie powierzchni roboczej jest przyczyna rozwoju ze-
spolu bélowego dolnego odcinka kregostupa, co zwigzane jest z koniecznoscia po-
chylania tutowia do przodu i stanowi szczegélnie powazny problem podczas pra-
cy w pozycji stojacej. Podczas pracy siedzacej zbyt niska powierzchnia robocza
powoduje na dtuzsza mete uczucie dyskomfortu zar6wno ramion, jak i plecow.

Niskim pracownikom nalezy zapewni¢ mozliwosc siegania
do wszystkich urzadzen sterowniczych i materialow
przy zachowaniu naturalnej pozycji ciala

Pracownicy mogg znacznie r6zni¢ sie pod wzgledem wymiaréw antropometrycz-
nych. Réznice te stajg sie wieksze, jezeli osoby zatrudnione na podobnych stano-
wiskach sg przedstawicielami obydwu plci i pochodzg z r6znych regionéw kraju.
Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na zapewnienie mozliwosci tatwego siegania
do element6w sterujacych i materialéw przez wszystkich pracownikéw.

Elementy sterujace i przedmioty pracy znajdujace sie poza strefa tatwego za-
siegu mogg powodowaé¢ nadmierne zmeczenie u nizszych pracownikéw i zmniej-
sza¢ ich wydajno$¢; niekiedy taka sytuacja moze nawet zagraza¢ zdrowiu i bez-
pieczenstwu.

Najwyzsi pracownicy muszg mie¢ zapewniona
wystarczajaca przestrzen dla ruchow nag i ciata

Dostosowanie wysoko$ci powierzchni roboczej do oséb wysokich jest wzglednie
tatwe, trudno$ci moze natomiast sprawi¢ (w przypadku, gdy stanowisko juz ist-
nieje) powiekszenie przestrzeni niezbednej do wygodnego wykonywania zadan
oraz prze$witu pod blatem stotu. Tak wiec wymagania przestrzenne zapewniaja-
ce komfort pracy osobom wysokim nalezy bra¢ pod uwage juz w momencie pro-
jektowania stanowisk.

W przypadku oséb tegich stanowisko wygodne to przede wszystkim wystar-
czajaca przestrzen dla nog i kolan, taka ,,dodatkowa” przestrzen jest réwniez nie-
zbedna dla os6b wysokich.
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Przestrzen wystarczajagca do swobodnego wykonywania ruchéw nog i ciata
pozwala zmniejszy¢ zmeczenie i ryzyko wystapienia dolegliwoéci ze strony ukta-
du ruchu, a zatem korzystnie wplywa na efektywnosc¢ pracy.

Czesto wykorzystywane materialy, narzedzia
i przelaczniki powinny by¢ tatwo dostepne

Umieszczanie materiatéw, narzedzi i przetacznikéw w strefie tatwego dostepu pozwala
oszczedzacé czas i energie. Sieganie zbyt daleko oznacza strate czasu produkgji i dodat-
kowy wysitek pracownikéw. Odlegtos¢, na jakg mozna siegna¢ bez koniecznosci pochy-
lania sie do przodu lub rozciggania ciata, jest niewielka. Sieganie na wieksze odleglosci
najczesciej prowadzi do powstania dolegliwosci bélowych ze strony szyi, ramion i kre-
gostupa, powoduje takze mniejszg doktadnosé¢ wykonywanych czynnosci.

Stanowiska pracy powinny by¢ wyposazone
w stabilne wielozadaniowe powierzchnie robocze

Praca na kazdym stanowisku sktada sie z wielu réznych zadan, m.in.: przygoto-
wawczych, zasadniczych, notowania, komunikacji i utrzymywania porzadku. Sta-
bilna powierzchnia robocza o odpowiednich wymiarach niezbedna jest do wyko-
nywania nie tylko czynno$ci zasadniczych, ale i wszystkich pomocniczych.

Zbyt mata lub niestabilna powierzchnia robocza powoduje straty czasu i wiek-
szy wysilek, zmniejszajac w ten sposéb wydajnos¢, a zwiekszajac zmeczenie.

Pracownicy, ktorych zadania wymagaja precyzji lub szczegotowej
kontroli przedmiotéw pracy, powinni dysponowaé miejscami do pracy
w pozycji siedzacej, a pracownicy wykonujacy czynnosci wymagajace
wiekszej przestrzeni i sily — miejsca pracy stojacej

Wybér rodzaju stanowiska pracy (siedzacej lub stojgcej) zalezy zazwyczaj od tra-
dycji i doswiadczenia, jednak doktadna ocena i analiza wykonywanych czynno-
$ci pozwala na wybor optymalnego rodzaju stanowiska pracy — jest to prosty spo-
s6b zwiekszenia wydajnosci i jakosci pracy. Konieczno$é przyjmowania niewta-
sciwych (fizjologicznie) pozycji roboczych moze ponadto prowadzi¢ do powsta-
nia dolegliwosci ze strony kregostupa, szyi i koniczyn gérnych.

Siedzaca pozycja ciala jest wygodniejsza w przypadku wykonywania czynno-
$ci precyzyjnych, tak jak pozycja stojaca jest odpowiedniejsza dla r6znych innych
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rodzajéw czynnosci recznych wymagajacych uzycia sity. Poniewaz wysokos¢ po-
wierzchni roboczej jest r6zna w przypadku obu tych rodzajéw pozycji ciata, sta-
nowiska powinny by¢ zaprojektowane zgodnie z charakterem zadan podstawo-
wych, ktére beda tam wykonywane.

Zaréwno dlugotrwate siedzenie, jak i stanie jest meczace, najlepszym rozwia-
zaniem jest zatem mozliwo$¢ zmiany pozycji ciata. Tak wiec juz podczas projek-
towania stanowiska pracy konieczna jest wiedza, ktére zadania tatwiej jest wyko-
nywaé w pozycji siedzacej, a ktére w pozycji stojace;j.

Pracownicy musza mie¢ mozliwo$s¢ wykonywania pracy
z przodu i blisko osi ciala, stojac w pozycji naturalnej
z ciezarem ciala rozlozonym réwnomiernie na obie stopy

Czynnosci robocze wykonywane w pozycji naturalnej z przodu i blisko osi ciata
umozliwiajg tatwe utrzymanie réwnowagi i sg bardziej efektywne, konstrukcja sta-
nowiska pracy musi zatem pozwala¢ na wykonywanie pracy w ten sposéb. Pra-
ca w pozycji niestabilnej (niezréwnowazonej) moze powodowac kosztowne bledy.
Zmeczenie pracownikéw i ryzyko wystapienia dolegliwosci ze strony szyi, konczyn
gornych i kregostupa mozna zmniejszy¢, unikajac nienaturalnych pozycji ciata.

Nalezy umozliwi¢ pracownikom wykonywanie zadan
zamiennie w pozycji stojacej i siedzacej

Mozliwos¢ zmiany pozycji ciala ze stojacej na siedzaca i odwrotnie jest znacznie
wygodniejsze, niz utrzymywanie stalej pozycji przez dltuzszy czas. Jest to mniej
stresujace, zmniejsza zmeczenie i poprawia morale. Zamienne stanie i siedzenie
oznacza wykonywanie réznych czynnosci oraz ulatwia komunikacje i uzyskiwa-
nie szerszych umiejetnosci. Tempo pracy regulowane przez maszyne wymusza
niezmieniong pozycje ciata. Jest to meczace i prowadzi do wzrostu liczby btedéw.
Dzieki mozliwo$ci zamiennego stania i siedzenia organizacja pracy staje sie lepsza.

Osobom pracujacym w pozycji stojacej nalezy udostepnic krzesta

lub stotki do okazjonalnego siedzenia

Stanie przez okres calej zmiany roboczej jest meczgce. Powoduje nasilanie sie
boléow plecow, ndg i stép, co niekorzystnie wptywa na jakosé pracy. Okazjonal-
ne siedzenie pomaga zmniejszy¢ zmeczenie. Ciagte stanie jest czesto przyjmowa-
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ne jako wyraz dyscypliny pracy. Wiekszos$¢ oséb pracujacych na stojagco powin-
na mie¢ jednak mozliwos¢ chociazby chwilowego siedzenia, a umozliwi¢ to moze
obecnos¢ krzeset lub stotkéw. W efekcie uzyska¢ mozna podniesienie jakosci pra-
cy i wiekszg satysfakcje z niej. Jezeli niektére czynnoséci wykonywane przez stoja-
cych pracownikéw moga by¢ wykonywane na siedzgco, nalezy umozliwi¢ to, do-
pasowujac konstrukcyjnie stanowisko. Zamienne stanie i siedzenie jest wyrazem
dobrej organizacji pracy.

Pracownicy pracujacy w pozycji siedzacej
powinni by¢ wyposazeni w dobre regulowane krzesta z oparciami

W poréwnaniu z innymi pozycjami roboczymi praca w pozycji siedzgcej wyda-

je sie wygodniejsza, jednak siedzenie przez wiele godzin jest réwniez meczace.

Dobre krzesta zmniejszaja zmeczenie, poprawiaja wydajnos¢ pracy i powodujg

wzrost zadowolenia z pracy.

Zazwyczaj nie przywiazuje sie wagi do inwestowania w krzesta. Nalezy jed-
nak wziaé pod uwage to, ze krzesto stuzy przez lata, a jego dzienny koszt sta-
nowi jedynie niewielki utamek kosztu pracy (szacunki méwig o 0,1%, a niekie-
dy nawet 0,01%). Dobre krzesto pozwala natomiast na zwiekszenie wydajnosci
i zadowolenia z pracy bez znacznego podniesienia minimalnych kosztow.

Zasady pozwalajace na dobér odpowiednich krzeset dla pracownikow:

1. Odpowiednia wysokos¢ siedziska to wysokosé, na ktérej pracownik moze sie-
dzie¢ ze stopami wspartymi ptasko i wygodnie na podtodze bez jakiegokol-
wiek nacisku na tylna powierzchnie dolnej czesci uda. Nalezy wprowadzi¢
krzesta o regulowanej wysokosci. Regulacja wysokosci powinna by¢ latwa
z pozycji siedzacej.

2. Jezeli niemozliwe jest uzycie krzesta regulowanego, kazdy pracownik powi-
nien posiadac krzesto o odpowiedniej (dla niego i dla rodzaju pracy) wysoko-
sci lub alternatywnie uzywac podnézka czy poduszki na siedzisku w celu uzy-
skania wtasciwej odlegtosci podtoga—siedzisko.

3. Nalezy stosowaé tapicerowane oparcia podpierajgce dolng czes¢ kregostu-
pa (odcinek ledZwiowy) na poziomie pasa (ok. 15-20 cm ponad powierzch-
nig siedziska), tak aby pracownicy mogli pochyla¢ si¢ na krzesle do przodu
i do tylu. Oparcie powinno réwniez podpiera¢ gérna cze$¢ plecéw, aby umoz-
liwi¢ okazjonalne odchylanie sie do tytu.
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4. Nalezy stosowa¢ wygodne powierzchnie siedziska (tapicerowane) niezbyt
twarde i niezbyt miekkie, tak aby pracownik mégt tatwo zmienia¢ pozycje cia-
Ta w czasie siedzenia.

5. Nalezy zapewni¢ odpowiedniag mobilnos¢ krzesta wymagana podczas pracy,
a takze w celu okazjonalnych zmian pozycji ciala podczas siedzenia. Krzesta
na podstawach piecioramiennych z kétkami jezdnymi sq bardzo dobrym roz-
wiazaniem na wielu stanowiskach pracy.

Stanowiska, na ktérych obrabia sie zamiennie
male i duze przedmioty, powinny by¢ wyposazone
w powierzchnie robocze o regulowanej wysokosci

Wygodne wykonywanie czynnosci roboczych wymaga wlasciwej wysokosci i odle-
glosci obrabianego detalu. Pod uwage nalezy wzigé nie tylko wysoko$é¢ powierzch-
ni roboczej, ale réwniez wymiary przedmiotéw pracy przemieszczanych recznie.
W przypadku obrébki przedmiotéw o r6znych wymiarach wysoko$¢ powierzchni
roboczej powinna by¢ regulowana. Regulowane powierzchnie robocze poprawiaja
wydajno$¢ pracy os6b operujacych przedmiotami o r6znych rozmiarach.

Nalezy wlaczy¢ pracownikow
w proces projektowania ich wlasnych stanowisk

Nikt nie zna lepiej probleméw zwiazanych z danym stanowiskiem niz osoby
na nim pracujgce. Pracownicy stanowia wiec najlepsze Zrédlo informacji o tym,
jak poprawi¢ wyposazenie stanowiska i wydajno$¢. Ludzie chetniej wdrazajg wla-
sne koncepcje usprawnienia stanowisk pracy. Wykorzystujac podczas projektowa-
nia wiedze i do§wiadczenie pracownikéw, zapewnia sie ich wspétprace w pelnym
wykorzystaniu dokonanych modyfikacji.

8.2.5. Oswietlenie

Aby pracownicy mogli wydajnie i wygodnie pracowac,
nalezy zapewni¢ im odpowiednie o$wietlenie

Odpowiednie o$wietlenie poprawia komfort, czynigc stanowisko przyjemnym miej-
scem pracy. Odpowiednie oSwietlenie pozwala zmniejszy¢ liczbe btedéw i ryzyko
powstania wypadkéw. Wlasciwe oswietlenie pomaga pracownikom szybko i tatwo
dostrzega¢ przedmioty pracy z wymaganymi przez zadania szczegétami.



Ergonomiczna Lista Kontrolna ILO — wybrane elementy 131

W celu wyeliminowania odblaskéw nalezy zmieni¢
rozmieszczenie zrodel Swiatta lub wprowadzi¢ odpowiednie ostony

Wystepowanie odblaskéw zmniejsza zdolno$¢ widzenia. Na przyklad obraz ja-
snych Swiatel wokot gltowy, odbijajacej sie na ekranie monitora, zmniejsza zdol-
noé¢ czytania ekranu. Odblaski wystepujace w pracy sa zrédlem dyskomfortu,
ucigzliwos$ci i zmeczenia oczu. Zmniejszaja one mozliwosci pracownikéw, powo-
dujac obnizenie jakosci i wydajnosci. Istnieje wiele sposobéw usuniecia odbla-
skow. Eliminujac odblaski bezposrednie (od okien lub Zrédet §wiatta) oraz posred-
nie, zmniejsza sie ucigzliwos$é, uzyskujac tym samym bardziej efektywna prace.

Aby wyeliminowa¢ odblaski z pola widzenia pracownika,
nalezy usunac blyszczace powierzchnie

Odblaski, podobnie jak bezposrednie ol$nienie, powoduja rozproszenie uwagi
i zmniejszaja zdolno$¢ widzenia. Dyskomfort i uciazliwos¢, zwigzane z odblaska-
mi wystepujacymi w ciagu calej zmiany roboczej, prowadza do zmeczenia narza-
du wzroku i niskiej wydajnosci.

8.2.6. Czynniki szkodliwe w srodowisku pracy

Zwigkszenie poziomu bezpieczenstwa, zdrowia
i wydajnosci mozna uzyskac, redukujac poziom wibracji
dzialajacej na pracownikow

Wiele zmechanizowanych narzedzi recznych przekazuje drgania do ciala operato-
réw, a drgania te w polaczeniu z hatasem moga by¢ szkodliwe dla zdrowia. Praca
w narazeniu na wibracje moze by¢ przyczyng uszkodzen miesni, stawéw, zaklo-
cen krazenia krwi; bolesnym przyktadem szkodliwosci wibracji jest ,,choroba bia-
tych palcéw”, obserwowana u 0s6b obstugujacych mtoty pneumatyczne lub pity
tancuchowe.

Problem zdrowotny stanowi réwniez wibracja ogélna wystepujaca w przypad-
ku kierowcow pojazdéw, operatorow dzwigéw lub w przemysle drzewnym. Oso-
by te moga odczuwaé wyrazny dyskomfort, trudnosci w ostrym widzeniu, a nie-
kiedy uszkodzenia organ6w wewnetrznych.

Wibracje takie sa zazwyczaj trudne do wyeliminowania, ale wspétczesne ma-
szyny sa tak konstruowane, aby zmniejszy¢ poziom drgan; istnieje takze wiele ta-
nich sposobéw zmniejszenia ich poziomu.
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8.2.7. Odziez robocza i srodki ochrony osobistej

Pracownicy musza zosta¢ zaopatrzeni
w odpowiednig odziez robocza i sSrodki ochrony osobistej

Srodki ochrony osobistej zabezpieczajace poszczegélne czesci ciata (np. rece
czy uklad oddechowy) dostepne sa w réznych wzorach, z ktérych kazdy
przeznaczony jest do ochrony jedynie przed wybranymi czynnikami. Nie-
zbedne jest dostosowanie osobistego wyposazenia ochronnego do rodzaju
zagrozenia istniejgcego w konkretnym miejscu pracy. Odpowiednio dobra-
ne wyposazenie ochronne musi by¢ jeszcze poprawnie uzywane. Wazny jest
wiec wybor takiego wyposazenia, ktére zapewnia nie tylko najlepsza ochro-
ne, ale réwniez wygode i mobilnosé pracownikéw. Zle dopasowane wyposa-
zenie ochronne stwarza falszywe poczucie bezpieczenstwa, co samo w sobie
stanowi zagrozenie.

Nalezy sie upewnié, czy wszyscy pracownicy uzywaja
niezbednych na swoich stanowiskach srodkéw ochrony osobiste;j

Nawet najlepsze srodki ochrony osobistej nie chronia przed czynnikami szkodli-
wymi, jezeli nie sa prawidtowo uzywane. Czynniki szkodliwe nie zawsze powo-
duja $mier¢, urazy czy choroby, co daje pracownikom fatszywe poczucie bezpie-
czenstwa i sprawia, ze uzycie §rodkéw ochronnych nie uwazaja za konieczne.
Przezwyciezenie takiej postawy wymaga wysitku i odpowiedniego przeszkolenia
pracownikow.

8.2.8. Organizacja pracy
Nalezy umozliwi¢ pracownikom nabywanie nowych umiejetnosci

Metody pracy zmieniajg sie gwaltownie wraz z wprowadzaniem nowych tech-
nologii. Poprzez ciaglte szkolenie pracownikéw (trening) w zdobywaniu nowych
umiejetnosci tatwiej jest zorganizowac nowe systemy pracy, bezpieczniejsze i wy-
dajniejsze. Dzigki zdobywaniu nowych umiejetnosci pracownicy moga wykony-
wac rézne prace. Pomaga to w organizacji systeméw rotacyjnych i zastepowaniu
nieobecnych pracownikéw bez poszukiwania dodatkowych.

Wszechstronnie wyuczeni pracownicy tatwiej przystepuja do pracy grupowej,
zwiekszajgc wydajnosé i redukujac koszty nadzoru.
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Zeby umozliwi¢ pracownikom nabywanie nowych umiejetnosci:

1. Nalezy stworzy¢ liste nowych umiejetnosci, ktérych pracownicy potrzebuja
i chca sie nauczyé. Nalezy sprawdzié, jak najlepiej je wprowadzié: w pracy,
poprzez specjalne treningi lub przez wysylanie pracownikéw na zewnetrzne
kursy.

2. Nalezy zacheca¢ wszystkich pracownikéw do zdobywania nowych umiejet-
nosci poprzez informowanie ich o mozliwosciach nauki i mozliwosciach wy-
korzystania nabytych umiejetnosci.

3. Nalezy sporzadzi¢ plany nauki nowych umiejetnoéci przy wspotdziataniu
z pracownikami (aby plany te byly realne i praktyczne).

4. Wskazane jest, aby niezbedne treningi i szkolenia odbywaty sie w godzinach
pracy.

5. Wskazane jest zorganizowanie pracy grupowej tak, aby realnie umozliwi¢ pra-
cownikom wykorzystanie nabytych umiejetnosci, np. poprzez zmiane zadan
lub ich podziat.

W celu poprawy wydajnosci nalezy usprawnia¢ czynnosci
szczegolnie trudne lub niechetnie wykonywane

W kazdym zakladzie istnieja operacje stanowigce waskie gardlo, najczesciej
sq one szczegblnie trudne i dlatego niechetnie wykonywane przez pracownikéw.
Usprawnienie takich czynnosci wymaga dodatkowego wysitku.

Az do chwili obecnej przyjmowano, ze charakterystyka pracy byta wyznacza-
na przez wymagania techniczne i ekonomiczne. W dzisiejszych czasach mozli-
we jest jednak zaprojektowanie lepszej pracy przy wykorzystaniu nowoczesnych
technologii i odpowiedniej organizacji pracy. Jest to dobry sposéb na przezwycie-
zanie trudnej i monotonnej pracy.

Poprzez usprawnianie trudnych zadan tatwiejsze staje sie przydzielanie pra-
cy, rotacja pracownikéw, a produkcja staje sie wydajniejsza.

Aby usprawni¢ wykonywanie szczeg6lnie trudnych czynnosci, nalezy:

1. Oceni¢ stanowiska pracy uwazane w zaktadzie za trudne. Typowymi przykla-
dami sg:

- zadania wymagajgce wysitku fizycznego (reczne operowanie ciezkimi

przedmiotami),

— narazenie na nadmierne ciepto, zimno, kurz, hatas i inne czynniki szko-

dliwe,
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— prace czesto wykonywane w nieregularnych godzinach pracy (czeste
zmiany nocne),
— powtarzalne prace czastkowe, nudne i izolowane,
— prace wymagajace niewielkich umiejetnosci, z niewielkimi mozliwoscia-
mi awansu,
— prace wymagajace umiejetnosci, ale zmudne, bedgce Zrédlem stresu i zme-
czenia.
2. Mechanizowa¢ trudne prace, unikajac jednak stosowania rytmu pracy regulo-
wanego przez maszyny lub wprowadzania prac monotonnych.
3. Usprawnia¢ wyposazenie i cykle pracy, aby uczynic ja tatwiejsza i bardziej od-
powiedzialna.
4. taczy¢ zadania (np. praca polegajaca na kilku czynnosciach montazu), aby
uzyska¢ dtuzszy cykl pracy.
5. Zmniejszy¢ uzaleznienie tempa pracy od maszyn lub taSmy (np. organizujac
sktady buforowe pozwalajace pracownikom na zmiane rytmu).
6. Wskazane jest dodanie zadan bardziej odpowiedzialnych (kontrola, konserwa-
cja, naprawy).
7. Promowa¢ prace wymagajace wielostronnych umiejetnosci i rozdzielanie za-
dan w celu unikniecia koncentracji trudnych czynnosci u niewielu pracow-
nikéw.

Aby praca stawala sie bardziej interesujaca i urozmaicona,
nalezy laczy¢ zadania (czynnosci)

Powtarzanie tych samych monotonnych zadan i brak urozmaicenia powoduja
znudzenie i zmeczenie. Wynikiem jest niska wydajnos$¢ i negatywna postawa wo-
bec pracy. Czeste zmiany zadan sg wiec konieczne.

Monotonia moze spowodowaé odwrécenie uwagi od wykonywanych czynno-
$ci, co z kolei tatwo prowadzi do niskiej jakosci pracy, a czasami do wypadkéw.
Aby utrzymywac pracownikéw w stanie czujnosci i efektywnosci, konieczne jest
przezwyciezenie monotonii.

Wykonywanie pewnej liczby zadan przygotowuje pracownikéw do nabywa-
nia szerszych umiejetnosci. Pracownicy dysponujacy takimi umiejetno$ciami
sg bardziej wydajni i pomagaja przedsiebiorstwu w organizacji lepszego przepty-
wu pracy.
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Aby urozmaicié¢ prace i sprawié, ze bedzie bardziej interesujgca, nalezy:

1. Laczyc¢ kilka zadan do wykonania przez jednego pracownika; w tym celu ko-
nieczne moze by¢ wprowadzenie niezbednych zmian na stanowisku i w oprzy-
rzadowaniu.

2. Laczy¢ serie zadan, aby wydtuzy¢ czas trwania jednego cyklu.

3. Umozliwié¢ rotacje czynnosci w obrebie grupy pracownikéw, tak aby kazdy
z nich czesto zmienial zadania.

4. Zorganizowaé samodzielne grupy robocze, w ktérych kilku pracownikéw be-
dzie wspétodpowiedzialnych za wykonanie ztozonych zadan i ktérzy beda sie
samodzielnie dzielili pracag.

5. Przeszkoli¢ pracownikéw w prawidlowym wykonywaniu nowych, bardziej
zloZzonych zadan.

W celu zwiekszenia efektywnoSci i zmniejszenia zmeczenia
nalezy laczy¢ prace wykonywane przy monitorze z innymi zadaniami

Praca przy monitorze wymaga nieruchomej pozycji ciata i meczy wzrok, czego re-
zultatem sa dolegliwo$ci bélowe i niewygoda. Ucigzliwo$ci te moga zostaé wyeli-
minowane dzieki tgczeniu pracy przy monitorze z innymi zadaniami, jak réwniez
dzieki umozliwieniu korzystania ze stotu i krzesta o mozliwosciach regulacji (do-
pasowanie do uzytkownika). Réznorodno$¢ zadan zwieksza satysfakcje z pracy,
prowadzi do poprawy samopoczucia i zwieksza wydajnos¢.

Dhugotrwala praca przy monitorze jest zazwyczaj polaczona z powtarzaniem
prostych czynnosci (np. wprowadzanie danych). L.aczac proste zadania z czynno-
Sciami wymagajacymi wiekszych umiejetnosci oraz praca niezwiazang z kompu-
terem, mozna uzyska¢ zmienno$¢ obcigzenia fizycznego i psychicznego, co redu-
kuje problemy spotykane w pracy wykonywanej tylko przed monitorem.

8.3. Podnoszenie swiadomosci ergonomicznej pracownikow

Przeszkolenie pracownikéw to warunek konieczny bezpiecznej i wydajnej pra-
cy [2]. Szkolenie i doszkalanie pracownikéw w zakresie bezpieczenstwa i efektyw-
nos$ci pracy, a takze ergonomii i podstaw prawidtowego wykorzystywania ukta-
du ruchu sa niezbednym elementem pracy. Problem ten dotyczy m.in. wtasciwe-
go sposobu wykonywania poszczegélnych czynnosci — poprawnych w sensie er-
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gonomiczno-fizjologicznym pozycji catego ciala i jego elementéw. Nalezy uswia-
domi¢ pracownikom konsekwencje zdrowotne niewtasciwych sposobéw wykony-
wania pracy (dolegliwosci, choroby zawodowe i parazawodowe) oraz sposoby ich
przeciwdzialania — zaréwno w pracy, jak i w aktywnosci pozazawodowej. Nale-
7y intensywniej propagowac¢ wykonywanie ¢wiczen fizycznych w czasie krotkich
przerw. Nalezy wykorzystywaé pracownikow, ktoérzy najlepiej (w sensie ergono-
miczno-fizjologicznym) wykonuja konkretne zadania, do szkolenia pozostatych.
Praktyczna realizacja tego rozwigzania moze by¢ wdrozona zar6wno poprzez 0so-
biste szkolenie (,,one to one”), jak i fotografie czy filmy wideo. Nie wolno takze za-
pomnie¢ o poinstruowaniu wszystkich pracownikéw nt. poprawnego dopasowa-
nia krzesta.

Nalezy nagradzac¢ pracownikéw za ich pomoc w poprawianiu wydajnosci i po-
lepszaniu warunkéw pracy. Zwiekszanie wydajnosci i usprawnianie stanowisk
pracy wymaga zmian sposobu jej wykonywania. Moze to by¢ efektywnie osiagnie-
te jedynie przez aktywne zaangazowanie pracownikéw w planowanie i wdraza-
nie proces6w usprawniania. Wazne jest ukazanie pracownikom tendencji zaktadu
do statego usprawniania. Docenianie pracownikéw za ich pomoc w usprawnia-
niu jest dowodem statosci procesu usprawniania. Odpowiedni system nagradza-
nia powinien takze motywowac pracownikéw do aktywnego uczestnictwa w pro-
gramie wykonywania ¢wiczen fizycznych podczas przerw na stanowiskach pracy.

8.4. Wykonywanie ¢wiczen fizycznych podczas krétkich przerw w pracy

Wykonywanie prostych ¢wiczen rozluzZniajacych i wzmacniajgcych elementy
ukladu ruchu jest zawsze polecane jako czynnik ochronny przed mozliwoscia
wystgpienia dolegliwosci w tym zakresie. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wykony-
wanie ¢wiczen na stanowisku pracy powinno wspomagaé program profilaktycz-
ny — oparty gléwnie na usprawnianiu stanowisk i organizacji pracy — a nie stano-
wié jego najwazniejszy element.

Zgodnie z najczestszymi sugestiami spotykanymi w pi$miennictwie, wyko-
nywanie ¢wiczen na stanowiskach pracy powinno odbywac sie w czasie krétkich
przerw po kazdej godzinie pracy (chociaz niektérzy autorzy sugeruja wprowadza-
nie przerw co pé! godziny). Czas trwania przerw powinien wynosi¢ ok. 5 min,
z ktérych potowa powinna by¢ przeznaczona na wykonywanie ¢wiczen. Przy-
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ktadowy zestaw ¢wiczen rozluzniajaco-wzmacniajacych miesnie w stawach nad-
garstkowych zalagczono w postaci prezentacji PPT. Profesjonalne zestawy ¢wiczen
opracowane przez fizjoterapeutoéw znalez¢ mozna na stronie internetowej: http://
www.softplatz.com/software/repetitive-strain-injury.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze jak dotychczas nie ma naukowego potwierdzenia
rzeczywistej skutecznodci tych, a takze wielu innych zestawéw ¢wiczen publiko-
wanych w Internecie. Bardzo dobrym przyktadem ¢wiczen jest zestaw przygoto-
wany dla pielegniarek, prezentowany na stronie internetowej: http://old.imp.lodz.
pl/pielegniarki.

8.5. Techniczne usprawnianie stanowisk pracy

Usprawnienie stanowiska pracy powinno dotyczy¢ przede wszystkim:

1. Stalej kontroli stanu technicznego narzedzi i pozostalego wyposazenia —
zwlaszcza mechanicznych urzadzen wspomagajacych transport materiatéw.
Niesprawne narzedzia wydtuzaja czas wykonywanych czynnosci i zmniejsza-
ja wydajnos¢. Znaczna uciagzliwo$é powoduja np. niesprawne skanery recz-
ne, wymuszajace wielokrotne powtarzanie skanowania, a takze uzycie wiek-
szej sity przy mniej korzystnych pozycjach nadgarstkéw. Rutynowo przepro-
wadzane kontrole stanu technicznego powinny dotyczy¢ takze narzedzi zme-
chanizowanych (elektrycznych i pneumatycznych), np. podwieszanych wkre-
takow recznych. Nalezy takze sprawdza¢ m.in.: poprawno$¢ dziatania przyci-
skéw (jak najmniejsza sita powinna by¢ niezbedna do ich aktywacji) oraz po-
ziom wibracji (wibracja jest czynnikiem ryzyka zespotu ciesni nadgarstka).

2. Zmniejszenia ciezaru narzedzi (np. przy wymianie zuzytych narzedzi mozna
kupi¢ 1zejsze modele) oraz pojemnikéw wykorzystywanych podczas transpor-
tu miedzystanowiskowego.

8.6. Usprawnianie organizacji pracy
Dostosowujac organizacje pracy, nalezy:

1. Umozliwi¢ pracownikom wykonywanie pracy rotacyjnie na réznych stanowi-
skach — najlepiej zamiennie w pozycji stojacej i siedzace;j.
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2. Przygotowaé system monitorowania wystepowania dolegliwosci — ze wzgle-
du na istniejgce na badanych stanowiskach podwyzszone ryzyko wystgpienia
dolegliwosci ze strony uktadu ruchu (w okolicach kregostupa: praca w pozy-
cji stojacej, przemieszczanie obiektéw, sieganie daleko i wysoko; w okolicach
konczyn gérnych: duza czestosé ruchéw w nadgarstkach, niewygodne pozy-
cje nadgarstkéw). Pracownicy powinni zglasza¢ wystepowanie dolegliwosci
w okre$lonych czeSciach ciala. Na tej podstawie nalezy przygotowywacé suge-
stie okresowego przesuwania pracownikéw na inne stanowiska pracy, charak-
teryzujgce sie mniejszym obcigzeniem dotknietych elementéw uktadu ruchu.

3. Wprowadzi¢ czeste, krétkie przerwy podczas pracy ciaglej, zar6wno w pozy-
cji stojacej, jak i siedzacej. Powinny by¢ one wykorzystywane na wykonanie
krétkich zestawdw ¢wiczen fizycznych rozluzniajacych i wzmacniajacych po-
szczegblne grupy miesniowe. Krotkie przerwy w niewielkich odstepach czasu
(np. co godzine) sa korzystniejsze niz dlugie przerwy nastepujace dopiero wte-
dy, gdy pracownik osiaga stan nadmiernego zmeczenia. Celowe moze by¢ tak-
ze wspolne wykonanie specjalnego zestawu ¢wiczen — ,,rozgrzewki” — przez
rozpoczeciem pracy.

4. Wiaczy¢ pracownikéw w proces projektowania/usprawniania ich wlasnych
stanowisk. Pracownicy stanowiag dobre Zrédto informacji o tym, jak poprawic
wyposazenie stanowiska i wydajno$¢. Chetniej rowniez wdrazaja wtasne kon-
cepcje usprawnienia stanowisk pracy. Wykorzystujac podczas projektowania
wiedze i do§wiadczenie pracownikéw, zapewnia sie ich wspélprace w pelnym
wykorzystaniu dokonanych modyfikacji [6].

8.7. Inne przyklady wdrozenia interwencji ergonomicznych

8.7.1. Dostosowanie wysokosci powierzchni roboczej do mozliwosci
pracownika i wymagan pracy

Zastosowane usprawnienie obejmuje wykorzystanie specjalnie skonstruowanych
tacznikéw miedzy stotami roboczymi oraz ujednolicenie wysoko$ci catej, powsta-
tej w ten sposdéb, powierzchni roboczej. Wysokosé powierzchni catej linii konfek-
cjonowania zostata nieco obnizona w stosunku do dotychczas wykorzystywanych
typowych stoléw roboczych, przeznaczonych do pracy w pozycji stojacej, i usta-
lona na poziomie 75 cm. Przyczyng obnizenia wysokosci linii technologicznej
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byta koniecznos¢ uwzglednienia wysokosci butelek i pojemnikéw na olej w ten
sposéb, aby etykietowanie i zakrecanie nakretek (obie czynnosci wykonywane
sa recznie) odbywalo sie ponizej wysokosci tokciowej pracownika (ryc. 8.14).

J

Zrédto: Krawczyk P, Wagrowska-Koski E. [red.]: Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywolanych sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy. Instytut Medy-
cyny Pracy, £6dZ 2010

Ryc. 8.14. Obnizenie wysokosci stotu roboczego

Ponadto w poczatkowej czesci stanowiska wykorzystano wézek widlowy
umozliwiajacy podnoszenie palet z pojemnikami przeznaczonymi do napelnie-
nia, aby wyeliminowa¢ konieczno$¢ schylania sie pracownika i podnoszenia po-
jemnikéw znajdujacych sie na dolnych warstwach palety na wysokos¢ stotu ro-
boczego. Cala powierzchnia robocza linii technologicznej pokryta zostata gtadki-
mi plytami z tworzywa sztucznego w celu utatwienia poslizgu przemieszczanych
obiektéw (ryc. 8.15).
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Zrédlo: Krawezyk P, Wagrowska-Koski E. [red.]: Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego
ukladu nerwowego wywolanych sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy. Instytut Medy-
cyny Pracy, £6dZ 2010

Ryc. 8.15. Wykorzystanie wézka widtowego do podwyzszenia powierzchni roboczej

8.7.2. Usprawnienia wozkow transportowych
i eliminacja czynnosci ,sieganie za wysoko”

Aby usprawni¢ woézki transportowe i wyeliminowaé¢ czynno$¢ zbyt wysokiego

siegania, nalezy:

— wymieni¢ woézki transportowe typowo sklepowe (gtebokie) na wézki wypo-
sazone co najwyzej w niewielkie barierki — wyeliminowanie potrzeby podno-
szenia paczek ponad wysoka barierka pozwoli, np. kobietom, na podnoszenie
ok. 10 kg (a nie 7,7 kg, jak jest obecnie) (ryc. 8.16),

— zastosowa¢ mobilne podesty samohamujgce w celu utatwienia kobietom sie-
gania do wyzszych pétek (ryc. 8.17).

8.7.3. Usprawnienie stanowisk pracy w zakladach remontowych

Ze wzgledu na konieczno$¢ transportu bardzo ciezkich obiektéw, wystepujaca
na wydzialach zwigzanych z remontem taboru tramwajowego: elektrycznym, me-
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Zrédto: Krawczyk P, Wagrowska-Koski E. [red.]: Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego
ukladu nerwowego wywolanych sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy. Instytut Medy-
cyny Pracy, £.6dz 2010

Ryc. 8.16. Zastosowanie wézkow bez burt — eliminacja koniecznosci pochylania

chanicznym i z tzw. naprawami gléwnymi, badane stanowiska pracy w przed-
siebiorstwie komunikacyjnym cechuja sie duzym nasyceniem profesjonalne-
go sprzetu transportowego. Zagrozenia zdrowia wystepujace przy wykonywa-
nych tam pracach transportowych wymuszaja ponadto konieczno$¢ statej kontro-
li ze strony stuzb BHP zaréwno w kwestii stanu technicznego sprzetu, jak i odpo-
wiedniego (poprawnego) wykorzystywania go. Tym niemniej nie naleza do rzad-
kosci sytuacje, gdy pracownicy niezgodnie z instrukcjami postepowania recznie
przemieszczaja przedmioty o masie do ok. 70 kg. NajczeSciej sytuacje takie spo-
wodowane sg checia przyspieszenia pracy — zwlaszcza gdy transport odbywa sie
na male odleglosci (fot. 8.1, 8.2).
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Zrédio: Krawczyk P, Wagrowska-Koski E. [red.]: Profilaktyka choréb ukladu ruchu i obwodowego
ukladu nerwowego wywolanych sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy. Instytut Medy-
cyny Pracy, £6dZ 2010

Ryc. 8.17. Wykorzystanie podestu, aby nie ,,siega¢ za wysoko”

W tej sytuacji w przedsiebiorstwie komunikacyjnym zaplanowano wdrozy¢
jedynie usprawnienia w dziedzinie organizacji pracy obejmujace:

— zwigkszenie nadzoru nad wykonywaniem czynnosci zwiazanych z transpor-
tem — eliminacja recznego przemieszczania przedmiotéw, ktére moga byé
przemieszczone przy uzyciu urzadzen wspomagajacych transport,

— zmiany organizacji pracy pozwalajace na laczenie ciezkiej pracy fizycznej
z lekka pracg umystows (fot. 8.3),
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Zrédto: Krawezyk P, Wagrowska-Koski E. [red.]: Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywolanych sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy. Instytut Medy-
cyny Pracy, £6dz 2010

Fot. 8.1. Pomimo istnienia mechanicznych srodkéw transportu wygodniejsze wydawato
sie korzystanie jedynie z fizycznej pomocy kolezenskiej

— nadzér nad sprawno$cia techniczna urzadzen mechanicznych wspomagaja-

cych transport i nad prawidtowym ich wykorzystaniem (fot. 8.4).

Nalezy ponadto stwierdzi¢, ze jako odzew na zainteresowanie problemem
transportu recznego w przedsiebiorstwie tym powstata tzw. inicjatywa od-
dolna (ze strony pracownikéw) — polegajgca na zrealizowaniu idei specjalne-
go wbzka utatwiajacego transport i zaktadanie k6t na osie. Pomyst na wézek
powstat kilkanascie lat temu, lecz z ré6znych przyczyn urzadzenie pozosta-
to jedynie w fazie prototypu. Obecnie dzieki poparciu kierownictwa zakta-
du i checiom pracownikéw istnieje mozliwos§¢é wprowadzenia pomystu w zy-
cie (fot. 8.5).



Zrédto: Krawczyk P, Wagrowska-Koski E. [red.]: Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywolanych sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy. Instytut Medy-
cyny Pracy, £6dZ 2010

Fot. 8.2. Po przeszkoleniu pracownicy chetniej korzystaja z pomocy mechanicznych



Zrédlo: Krawczyk P, Wagrowska-Koski E. [red.]: Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywolanych sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy. Instytut Medy-
cyny Pracy, £6dZ 2010

Fot. 8.3. Laczenie ciezkiej pracy fizycznej z lekkim obcigzeniem umystowym
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Zrédto: Krawczyk P, Wagrowska-Koski E. [red.]: Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywolanych sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy. Instytut Medy-
cyny Pracy, £6dZ 2010

Fot. 8.4. Wykorzystywanie urzadzen mechanicznych eliminujacych koniecznos$¢ reczne-
go dzwigania

Przedsiebiorstwo komunikacji miejskiej, w ktérym prowadzono badania, prze-
chodzi obecnie proces unowoczeéniania taboru. Zakup nowych $rodkéw trans-
portu wiaze sie z konieczno$cig dostosowania zaplecza remontowego do nowych
potrzeb — w tym réwniez usprawnienia proceséw przemieszczania ciezaréw. Ko-
nieczno$¢ zapewnienia szybkiej, kompleksowej i efektywnej obstugi nowych
tramwajow wymusita m.in. zastosowanie niemal wytgcznie mechanicznych urza-
dzen przemieszczania ciezkich obiektéw (fot. 8.6).

Chociaz reczny transport urzadzen nie zostal w pelni wyeliminowany, na nowych
liniach remontowych stosuje sie nowoczesne pomoce ulatwiajgce transport (fot. 8.7).
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Zrédto: Krawczyk P, Wagrowska-Koski E. [red.]: Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywolanych sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy. Instytut Medy-
cyny Pracy, £6dz 2010

Fot. 8.5. Wykorzystanie wlasnej produkcji haka utatwiajgcego transport osi tramwaju

Zrédto: Krawczyk P, Wagrowska-Koski E. [red.]: Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywolanych sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy. Instytut Medy-
cyny Pracy, L6dz 2010

Fot. 8.6. Mechaniczne podnos$niki umozliwiajace podnoszenie catego sktadu tramwaju



Zrédto: Krawczyk P, Wagrowska-Koski E. [red.]: Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywolanych sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy. Instytut Medy-
cyny Pracy, £6dZ 2010

Fot. 8.7. Chwytak podci$nieniowy ulatwiajacy reczne przemieszczanie szyb
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9. REHABILITACJA W CHOROBACH UKLADU RUCHU -
ZAWODOWYCH I POSREDNIO ZWIAZANYCH Z PRACA

Anna Puzder, Maria Dominika Staniszewska, Jolanta Kujawa

9.1. Bole krzyza

Wedtug badan amerykanskich 1/3 dorostych oséb w USA w wieku 25-74 lat wyka-
zuje radiologiczne cechy choroby zwyrodnieniowej przynajmniej w obrebie jed-
nego stawu. Badania opublikowane w Wielkiej Brytanii wykazaly z kolei, ze cze-
sto$§¢ wystepowania tej choroby wzrasta od 1% ponizej 30 lat do powyzej 50%
w grupie ludzi po 60. rz. Z przeprowadzonych badan szacuje sie, ze w Polsce
zmiany zwyrodnieniowe wystepuja u okoto 8 milionéw oséb [1].

Medycyna doszukuje sie wielu przyczyn béléw kregostupa; uwaza sie,
ze w 90% przypadkéow spowodowane sg one zmianami zwyrodnieniowy-
mi w chrzastkach i stawach miedzykregowych, trzonach kregowych, a przede
wszystkim w krazku miedzykregowym. Charakter dolegliwosci bélowych moze
by¢: tepy, przeszywajacy lub wywolujacy uczucie pieczenia [2—4]. Najczesciej
pierwszym objawem choroby zwyrodnieniowej jest bél, a dotyczy on najcze-
sciej krazka miedzykregowego (85%), ktory jest jednym z elementéw wchodza-
cych w sktad kregostupa. W miare uplywu lat proces starzenia, a takze siedza-
cy tryb zycia wspoélczesnego czlowieka prowadzg do zuzycia lub zaburzenia skla-
du biochemicznego krazka, obnizenia jego wysoko$ci oraz zmniejszenia pierScie-
nia wiéknistego. Uwaza sie, ze pozostate 15% dolegliwosci bélowych stanowia
zmiany zwyrodnieniowe w stawach miedzywyrostkowych. Pod wptywem prze-
wleklych obcigzen (w tym przecigzenia wynikajace z nadmiernej masy ciata, wa-
dliwych stereotypow postawy, nieprawidlowych stereotypé6w ruchowych w czyn-
no$ciach dnia codziennego — stanie, siedzenie, lezenie, dZwiganie i nieprawidto-
wej postawy ciata) zmniejsza sie stabilno$¢ przestrzeni miedzykregowej, docho-
dzi do zmian w napieciu wiezadla podtuznego i utraty wlasciwosci amortyzuja-
cych krazka miedzykregowego [5,6]. Niezwykle wazna jest wowczas pomoc leka-
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rza specjalisty rehabilitacji medycznej oraz fizjoterapeuty, ktérzy poprzez zasto-
sowanie odpowiednich metod i zabiegéw fizjoterapeutycznych sa w stanie ztago-
dzi¢ dolegliwosci bélowe i podja¢ wlasciwe postepowanie lecznicze.

Jak juz wspomniano, najpowszechniejsza patologia dotyczaca stawéw krego-
stupa jest choroba zwyrodnieniowa. To najczestsza przyczyna bélu i inwalidztwa,
ktérej czestosé wystepowania wzrasta z wiekiem. Okoto 10% mezczyzn oraz 18%
kobiet po 60. rz. cierpi na chorobe zwyrodnieniowa stawéw. Coraz czeSciej jednak
spotyka sie osoby mtodsze miedzy 30. a 40. rz. ktére skarza sie na podobne dole-
gliwosci zwigzane z choroba zwyrodnieniowa [7,8].

Szacuje sie, ze 50-90% populacji w r6znym wieku cierpi na chorobe zwyrodnie-
niowa kregostupa, z czego 80% boléw kregostupa dotyczy czesci ledzwiowej, a 10%
czedci szyjnej i piersiowej. Koszty leczenia b6low kregostupa pochlania 7-38% cal-
kowitych srodkéw spotecznych. Zadne inne zagadnienie medyczne nie pochlania
takiego nakladu finansowego. Zatem problem dolegliwosci bélowych kregostupa
stal sie problemem medycznym, spolecznym i ekonomicznym [9].

Kompleksowos¢ rehabilitacji zwigzana jest z istota tej zlozonej choroby.
W wiekszosci wymaga ona leczenia zachowawczego, Iacznie z wtérng profilakty-
ka (w tym stosowania zasad ergonomii w miejscu pracy i w domu) zespoléw boé-
lowych kregostupa.

Wedlug Randa istnieje wiele wytycznych w fizykoterapii boléw kregostupa.
Zwraca sie szczegdlny nacisk na to, ze konkretne ¢wiczenia wykonywane zgodnie
z instrukcja fizjoterapeutéw poprawiajg stan zdrowia u pacjentéw z bélami krzy-
za. Jest wiele sposobéw leczenia jednego stanu klinicznego, a decyzje dotyczace
leczenia konkretnego pacjenta zaleza od wiedzy terapeuty, sprzetu i diagnozy le-
karzy. Kazde skierowanie powinno obejmowac diagnoze, rodzaj, czestos¢ i czas
trwania okreslonej terapii, cele leczenia oraz zasady bezpieczenstwa [10].

Wedtug Kiwerskiego i Krasuskiego w poczatkowej fazie schorzenia dolegliwosci
sg stabo nasilone i szybko ustepuja samoistnie. Wywotane sa najczesciej przeciaze-
niem w nastepstwie dZzwigania ciezkich przedmiotéw, dtugotrwaltego pozostawania
w jednej niekorzystnej (pochylonej) pozycji. W miare narastania zmian chorobowych
w kregostupie bdle pojawiaja sie czesciej, niekiedy bez uchwytnej przyczyny [11].

Leczenie zespoléw boélowych kregostupa jest procesem zlozonym, wymaga-
jacym dokladnej diagnozy i monitoringu objawéw. Rehabilitacja zalezy od przy-
czyny, a w sktad kompleksowego wielospecjalistycznego procesu rehabilitacji
wchodza takie elementy, jak:
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- redukcja masy ciala,

— ergonomia miejsca pracy

- wzmocnienie gorsetu mieSniowego,

- nabycie umiejetno$ci wlasciwego wykonywania czynnosci codziennych (Ac-
tivities of Daily Living — ADL, Instrumental Activities of Daily Living — IADL).

Leczenie rehabilitacyjne w okresach zaostrzenia zespoléw bélowych kregostupa

obejmuje:

— farmakoterapie,

— fizykoterapie o dziataniu przeciwzapalnym i przeciwbélowym: zabiegi krioterapii
miejscowej, cieplolecznictwo, elektroterapie (galwanizacja, jontoforeza, prady diady-
namiczne, interferencyjne, Tens, Trabetra), zabiegi z zastosowaniem fali ultradZwie-
kowej, laseroterapie, magnetoterapie i magnetostymulacije,

— masaz,

— kinezyterapie,

— zaopatrzenie ortopedyczne (kolnierze, sznuréwki, gorsety),

— lecznictwo uzdrowiskowe,

— wtérng prewencje,

— przestrzeganie zasad ergonomii na stanowisku pracy i w czynnosciach dnia co-
dziennego.

Zasady kompleksowego rehabilitacyjnego leczenia zachowawczego zespo-
16w bélowych kregostupa w przebiegu PIM (Passive Joint Movement) wedlug Sto-
dolnego [12] wymagajg podej$cia dynamicznego, elastycznego, dostosowujacego
swoje formy do aktualnego zmieniajacego sie stanu klinicznego.

W programie leczenia dazy sie do stanu, w ktérym nastapi repozycja przepu-
kliny dyskowej — w okresie ostrym stosuje sie farmakoterapie, pozycje utozenio-
we, postepowanie ochronne, natomiast w okresie podostrym stosuje sie fizyko-
terapie. W okresie dolegliwosci przewlekltych stosuje sie dodatkowo kinezytera-
pie, zaopatrzenie ortopedyczne, leczenie uzdrowiskowe. Kinezyterapia w zespo-
tach przeciazeniowych kregostupa sprowadza sie do usuwania zaburzen napiecia
miesniowego (nadmiernego i obniZzonego), stosowania programéw diagnostycz-
no-terapeutycznych (metoda McKenziego, SET Terapia Master, programy eduka-
cyjno-terapeutyczne) [13].

Programy ¢wiczen obejmuja miesnie przykregostupowe i miesnie obwodowe.
Stosuje sie ¢wiczenia w spos6b ukierunkowany — ¢wiczenia rozluzniajace na mie-
$nie przykurczone i wzmacniajace na miesnie ostabione. Nalezy bezwzglednie
unikaé ¢wiczen, ktére w sposéb niekontrolowany rozciagaja elementy biernej sta-
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bilizacji kregéw (sktony w pozycji stojacej, przyciaganie glowy do kolan). Pacjen-
towi nalezy uéwiadomic¢ $cisla zaleznos¢ miedzy powstaniem zaburzen miesnio-
wych a wystapieniem dolegliwosci bélowych.

W sklad programu ¢wiczen do samodzielnego wykonywania wchodza:

— C¢wiczenia rozluzniajace miesien prostownik grzbietu,

— ¢wiczenia rozluzniajgce miesnie zginacze stawow biodrowych,
- C¢wiczenia wzmacniajgce mie$nie brzucha,

- C¢wiczenia wzmacniajace mie$nie posladkowe.

Nowozelandzki fizjoterapeuta McKenzie w swojej metodzie diagnostyki i le-
czenia zespolu bolowego kregostupa ,, powtarzanymi ruchami” uwzglednit swo-
ja obserwacje, ze im wiekszy ucisk na korzen nerwowy, tym odleglejszej peryfe-
ralizacji od miejsca podraznienia ulega bél. W momencie zmniejszenia ucisku
bdl sie centralizuje. W 1981 roku Robin McKenzie polgczyt centralizacje z ru-
chem jadra miazdzystego. Stwierdzil, ze pdéki zachowany jest mechanizm hy-
drostatyczny i cigglo$¢ pierscienia wiéknistego, mozna poprzez odpowiednie
ruchy kregostupa zmniejsza¢ nacisk jadra miazdzystego na pierscien wiéknisty,
a tym samym na korzen nerwowy, zmniejszajac objawy bélowe i dysfunkcje. Do-
nelson w swoich badaniach potwierdzit skutecznosé¢ zatozenn McKenziego. Uda-
to mu sie scentralizowac bél u 50% leczonych. Z tych 50% pacjentéw 74% mia-
to dyskograficznie potwierdzone uwypuklenie krazka miedzykregowego z za-
chowaniem ciaglosci pierScienia wldknistego. Przerwang ciagltos¢ pierScienia
wléknistego posiadalo 46% ogétu badanych [14,15]. Diagnozowanie i terapia,
wedlug McKenziego, jest obecnie najlepiej potwierdzona przez liczne badania
na $wiecie metoda stosowana do diagnozowania i leczenia schorzen narzadu
ruchu o podlozu mechanicznym. Jest to caly system postugujacy sie wzorcami
bélowymi oraz analiza objawéw. Uzyskane przy uzyciu tego systemu informa-
cje daja mozliwo$¢ ustalenia niespecyficznego rozpoznania i zakwalifikowania
bélu do jednego z 3 zespolow:

— zespol zaburzen strukturalnych (derangment),
— zespo6t dysfunkcyjny,
— zespol posturalny lub schorzenie o innej patologii na tle mechanicznym [16].

Warunkiem utrzymania dobrego wyniku leczenia w schorzeniach kregostupa
jest regularne kontynuowanie kinezyterapii w warunkach domowych.

Profilaktyka w bélach krzyza polega przede wszystkim na utrzymaniu krego-
slupa w pozycji neutralnej i unikaniu pewnych ruchéw i pozycji, zbednego zgi-
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nania, prostowania i skrecania tulowia. Nie wolno siega¢ po przedmioty umiesz-
czone wysoko (otwiera¢ okien, drzwi garazowych, dZwigaé, podnosi¢ przedmio-
ty z podtogi na wyprostowanych nogach, nosi¢ przedmiotéw w wyciagnietych re-
kach). Nalezy tak siada¢, aby kolana znajdowaly sie nieco nizej od bioder. Bez-
wzglednie nalezy unika¢ wymuszonej pozycji sktonu [17].

9.2. Przewlekle zapalenie sciegna i jego pochewki

Praca zawodowa, zaburzenia anatomiczne, choroby cywilizacyjne (cukrzyca),
choroby tarczycy, reumatoidalne zapalenie stawéw (rzs), skrobiawica, dna mo-
czanowa — oto przyczyny schorzen Sciegien zginaczy kciuka i pozostalych palcow,
choroby de Quervaina. Procesy te rozwijaja sie w okolicach wléknisto-$ciegni-
stych kanatéw dziatajacych jako punkty podparcia dla $ciegien palcéw i nadgarst-
ka. Schorzenie o nazwie ,palec trzaskajacy” osiaga szczyt zachorowan w 6. deka-
dzie zycia, a u kobiet po menopauzie.

Leczenie rehabilitacyjne powinno by¢ kompleksowe i obejmowa¢ leczenie farmakolo-
giczne (niesteroidowe leki przeciwzapalne — NLPZ ), fizykoterapie (laseroterapia, kriote-
rapia, magnetoterapia, TENS — Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation — oraz UD
—ultradzwigki), unieruchomienie (opatrunek plastrowy lub gipsowy), ostrzykniecia kor-
tykosteroidami, unikanie ruchéw wywotujacych objawy, ortezy.

Stosowanie u pacjentéw iniekcji steroidéw do pochewek $ciegna daje, wedtug
wielu badaczy, wyniki optymalne, jesli objawy trwajg krécej niz 4 miesiace. Alter-
natywa dla pacjenta jest leczenie za pomocg szyny dloniowej, unieruchamiajgcej
stawy $rédreczno-paliczkowe palcéw w neutralnym wyproscie. U 66% pacjentow
leczonych unieruchomieniem nie stwierdzono objawéw nawrotowych. Fizjotera-
pia obejmuje elektroterapie (TENS), UD i krioterapie [18].

Inni badacze wskazuja na dobre wyniki kliniczne z zastosowaniem pra-
déw diadynamicznych (DD), pradéw Traberta w celu u$mierzenia dolegliwo-
§ci [19].

Straburzynska-Lupa podaje, ze krioterapia ogdélnoustrojowa jest obecnie sto-
sowana w przewleklym zapaleniu $ciegna zginaczy palcéw [20]. Wedlug niemiec-
kich fizjoterapeutéw uzyskanie optymalnych ruch6w uposledzonych stawow rak
i palcéw mozna uzyskaé poprzez aktywne ¢wiczenia zginania i prostowania pal-
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cow (okreslona liczba powtoérzen — 30 co 2 godziny). Niezmiernie istotne w czyn-
nosciach ADL jest wypracowanie i utrzymanie wyprostowanej postawy ciata,
przy pracy siedzacej zas nalezy korygowac sposdéb siedzenia.

Po leczeniu operacyjnym , przeskakujacgo kciuka” i palcéw od wskazuja-
cego do maltego poczatkowo zaleca sie terapie ulozeniowsq, elewacje konczy-
ny. Stosuje sie aktywne ¢wiczenia zginania i prostowania (rolki z gabki, im-
pander reczny).

W celu uzyskania optymalnych zdolnosci i zakreséw ruchéw czynnych opero-
wanych palcow stosuje sie szkolenie zdolnosci precyzyjnych ruchéw rak z przy-
rzadami (tablica do ¢wiczen manualnych ragk, ciastelina, plastelina, terapia zaje-
ciowa) [21].

W celu poprawy wynikéw leczenia choroby de Quervaina zaleca sie po zastosowa-
nym 4-tygodniowym unieruchomieniu nadgarstka i kciuka (nadgarstek w pozycji neu-
tralnej, kciuk w odwiedzeniu dloniowym) noszenie ortezy lub mankietu z neoprenu ce-
lem zapewnienia pelnej elastycznej ochrony bez krepowania ruchéw [22].

9.3. Przewlekle zapalenie kaletek maziowych
i przewlekle uszkodzenie takotki

Lakotki sg istotnym elementem anatomicznym i funkcjonalnym stawu kolanowe-
go. Lakotki zmniejszaja obszar efektywnego kontaktu miedzy koéciag udowsa a ko-
$cig piszczelowa, co redukuje nacisk na chrzastke stawowa. Na podstawie badan
nad biomechanika stawu kolanowego stwierdzono, ze potowa dzialajacej na ko-
lano sity uciskowej jest przenoszona przez takotki, gdy staw kolanowy jest w pet-
nym wyproscie, a w zgieciu do 90° sigga nawet 85% [23].

Rehabilitacja po leczeniu operacyjnym uszkodzenia lakotki (resekcji lub ze-
szyciu) dzieli sie na faze ostra (7-10 dni po operacji), faze posrednia
(10. dzien — 4. tydzien), faze zaawansowanej aktywnosci (4-7. tydzien).

Cele leczenia rehabilitacyjnego to: zmniejszenie odczynu zapalnego i obrzeku, przywro-
cenie i uzyskanie pelnego bezbolesnego zakresu ruchu w stawie (ROM - Range of Mo-
tion), przywrdcenie pelnej aktywnosci funkcjonalnej i sportowej. Podkresla sig role krio-
terapii miejscowej, elektrostymulacji mie$nia czworogtowego (zwlaszcza przysrodkowe;j
glowy miesnia czworogtowego uda).
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W zabiegach kinezyterapii stosuje sie napinanie izometryczne mie$nia czwo-
rogtowego, prostowanie stawu kolanowego, a w dalszym okresie trening prio-
pricepcyjny i trening réwnowagi. W fazie wstepnej zaleca sie chodzenie z 2 ku-
lami tokciowymi i w ortezie zamknietej na kacie 0°, natomiast w fazie ostrej
— chéd 3-punktowy bez obcigzania. Pacjenci w fazie zaawansowanej rehabilitacji
mogg korzysta¢ z basenu — plywanie kraulem, zalecana jest jazda na rowerze, nor-
dic walking, symulator schodéw, zainicjowanie programu biegowego. Optymalny
wynik leczenia to mozliwosé powrotu do aktywnosci sportowe;j.

W klasycznej rehabilitacji po zabiegach operacyjnych na tagkotkach zalecane sa zabie-
gi elektroterapii — galwanizacja, DD (diadynamik), UD (ultradZwieki) z jonoforeza, ma-
saz klasyczny rozluzniajacy, leczenie uzdrowiskowe (Busko-Zdréj, Ciechocinek, Ladek-
7dr6j, Iwonicz-Zdréj) [24].

9.4. Przewlekle zapalenie okolostawowe barku

W wielu publikacjach stwierdzono, ze zespdt bolesnego barku (ZBB) to pojecie
ogblne zwyrodnieniowych schorzen barku: capsulitis, bursitis, zapalenie Sciegien
pierscienia rotator6w, zapalenie kaletki podbarkowej, zerwanie pierscienia rotato-
réw, zwldéknienie torebki stawowej [25].

W postepowaniu rehabilitacyjnym nalezy dazy¢ do poprawy kontroli pro-
priocepcji i poprawy czynnego centrowania glowy kosci ramiennej przez mie-
$nie stozka rotator6w. Bolesne sg zazwyczaj koncowe zakresy amplitudy ruchéw
barku.

Zaleca sie kompensacyjne ¢wiczenia postawy i ruchy trikowe (np. w grze w tenisa od-
powiednio ustawi¢ tutéw i koficzyny dolne, aby ograniczy¢ przywodzenie horyzontalne
ramienia), zmiane ustawienia fotela samochodowego i kierownicy. Zaleca sie stosowa-
nie elektroterapii (TENS, pradéw interferencyjnych — IE, DD), UD, masazu suchego kla-
sycznego (rozcieranie, mobilizacja), krioterapii [26].

Kinezyterapia w procesie rehabilitacji ZBB opiera sie na ¢wiczeniach kine-
zyterapii klasycznej, a takze elementach terapii manualnej, PNF (Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation), kinesiotapingu (plastrowania). W kinezyterapii kla-
sycznej praca z pacjentem opiera sie na ¢wiczeniach izometrycznych i izotonicz-
nych miesni oraz stosowaniu ortez i szyn odwodzacych [27].
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Warta polecenia jest réwniez tzw. doktryna postepowania w okotostawowym
zapaleniu barku w tzw. barku 50-latka [28].

9.5. Entezopatie nadklykcia kosci ramiennej

Wedtug Champa [29] wiekszo$¢ pacjentéw z zespotem ,tokcia tenisty” i ,,golfisty”
to ludzie mtodzi w wieku 30-55 lat, malo aktywni fizycznie — 95% pacjentéw ni-
gdy nie gralo w tenisa. Czesciej wywiad wskazuje na stale powtarzanie ruchéow
zginania i stawania lub pronacji/supinacji i na przeciazenie (unoszenie ciezaréw
w dloniach skierowanych do dotu, noszenie walizek, uzywanie srubokretu, gra-
bienie lisci, praca w ogrédku — pielenie, gra w golfa, w squasha, miotanie w in-
nych dyscyplinach sportowych).

Leczenie fizjoterapeutyczne jest kompleksowe — kluczowe wydaje sie by¢
zrezygnowanie z czynnos$ci, ktére powodujg bél. Sportowcy - tenisisci po-
winni udoskonali¢ technike uderzenia, a miotacze — technike rzutu. W pra-
cy przy komputerze nalezy korzysta¢ z fotela z oparciami na przedramiona
i nadgarstki.

Celem leczenia rehabilitacyjnego jest zmniejszenie stanu zapalnego i b6lu, zapewnie-
nie gojenia sie tkanek, op6znienie procesu zaniku mieéni. Zaleca sie stosowanie kriote-
rapii miejscowej i ogélnoustrojowej, jonoforezy, elektroterapii, laseroterapii, kapieli wi-
rowych, parafinoterapii, fango.

Zabiegi fizykoterapii nalezy wykonywaé¢ w miejscach przeciazonych przy-
czepow poczatkowych zginaczy lub prostownikéw. Kinezyterapia obejmuje
¢wiczenia stawu tokciowego i nadgarstka, terapie tkanek miekkich, PNF. Pa-
cjenci w okresie zaostrzen i po leczeniu operacyjnym zaopatrywani sg w orte-
zy. Jednym z kluczowych punktéw efektywnego leczenia rehabilitacyjnego jest
wprowadzenie optymalnych, funkcjonalnych stereotypéw ruchowych w zyciu
codziennym — stosowanie przerw w pracy, wyuczenie ruchéw kompensacyj-
nych, korekcja czynna postawy w czasie siedzenia, dostosowanie stanowiska
pracy do wymogéw ergonomii, zmiana stereotypoéw ruchowych w czasie ak-
tywnosci sportowej na poprawne i zgodne z metodyka danej dyscypliny spor-
towej [30].
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9.6. Zmeczeniowe zlamanie kosci

Po rozpoznaniu zmeczeniowego ztamania kosci wskazane jest stosowanie naste-
pujacych zalecen: ochrona struktur narazonych na przecigzenie (obuwie ochron-
ne, ortezy na nadgarstek), przestrzeganie zasad BHP, leczenie choréb wspétistnie-
jacych (osteoporozy, cukrzycy, choréb tarczycy). Rehabilitacja tego rodzaju zla-
man ma przyspieszy¢ procesy naprawcze i gojenia w linii ztamania, zmniejszy¢
dolegliwosci bélowe. Oprocz typowego leczenia ortopedycznego stosuje sie tez
zabiegi fizykalne (magnetoterapie, laseroterapie, elektroterapie, krioterapie) oraz
¢wiczenia izometryczne, ipsilateralne i kontralateralne.

W miare postepéw proceséw konsolidacji zrostu kostnego pacjenci wykonuja
¢wiczenia czynne w odciazeniu, czynne wolne i z oporem.

9.7. Przykladowy zestaw ¢wiczen w zespolach bélowych kregostupa

9.7.1. Kregostup szyjny

Fot. 9.1. Prawa lub lewa reka nalezy naciskac czoto, stawiajac glowa opér i jej nie ruszajac przez
czas ok. 4-6 s i tyle samo przerwy. Cwiczenie wykonaé¢ 5-7 razy, powtdrzy¢ 3 razy dziennie




a) b)

Fot. 9.2. Splecione dlonie nalezy polozy¢ na potylicy i naciska¢ gtowa na dlonie przez czas 6 s
i tyle samo przerwy, glowa pozostaje nieruchoma. Cwiczenie wykona¢ 5-7 razy, powtérzy¢ 3 razy
dziennie

Fot. 9.3. Prawa dlonig nalezy naciska¢ na glowe na poziomie prawego ucha, jednoczeénie stawia-
jac op6r glowq przez 4-6 s i tyle samo przerwy. Cwiczenie wykonaé¢ 5-7 razy, powtérzy¢ 3 razy
dziennie. Analogiczne ¢wiczenie dla lewej strony

a) b)

Fot. 9.4. Nalezy usia$¢ na krzesle, wysuna¢ brode delikatnie do przodu, a nastepnie cofnaé¢ gto-
we do tylu ze $ciagnieciem lopatek. Istotne jest nieunoszenie glowy ani jej zbytnie opuszczanie
w czasie ruchu. Cwiczenie wykona¢ 5-7 razy, powtérzy¢ 3 razy dziennie




9.7.2. Kregostup ledzwiowo-krzyzowy

Fot. 9.5. Pozycja relaksujaca — wyjsciowa pozycja do ¢wiczen kregostupa ledzwiowo-krzyzowego

Fot. 9.6. Cwiczenia wzmacniajace skoéne mieénie brzucha. Lezenie tytem, stawy kolanowe zgie-
te — naprzemienne dotykanie prawg reka lewego kolana i prawym kolanem lewej reki. Cwiczenie
wykonaé¢ 8-10 razy, powtorzy¢ 3 razy dziennie

Fot. 9.7. Cwiczenie rozciagajace migénie grupy kulszowo-goleniowej. Lezenie na plecach, rece
ulozone wzdluz tulowia. Prawa noga zgieta w kolanie, stopa oparta o podloze, lewa noga wypro-
stowana w kolanie i uniesiona do géry pod katem 70°-90°, stopa zgieta grzbietowo przez 3 sekun-
dy. Cwiczenie powtérzy¢ dla drugiej konczyny




Fot. 9.8. Cwiczenie rozciagania miesni grzbietu i kulszowo-goleniowych. Lezenie na plecach. Pra-
wa reka za glowa wyciagnieta maksymalnie, a lewa noga wyprostowana w stawach: biodrowym
i kolanowym, stopa zgieta grzbietowo. Cwiczenie wykonujemy naprzemiennie przez kilka sekund

Fot. 9.9. Pozycja wyjsciowa w kleku podpartym, ¢wiczenia ,kociego grzbietu”

Fot. 9.10. Cwiczenie w kleku podpartym wzmacniajace miesnie grzbietu, brzucha i posladkéw.
W czasie ¢wiczenia nalezy sie podeprzec na lewej rece i prawej nodze. Réznoczasowo nalezy uniesé¢
prawa reke i lewa noge z réwnoczesnym napieciem posladkéw, miesni grzbietu i koficzyn uniesio-
nych. Wytrzymac kilka sekund. Cwiczenie nalezy powtarza¢ naprzemiennie




Fot. 9.11. Cwiczenie w kleku podpartym wzmacniajace miesnie skosne brzucha i rozciagajace
mie$nie grzbietu. Plecy w ,kocim grzbiecie” i naprzemienne przyciaganie do klatki piersiowej
zgietej w kolanie nogi

c) d)

Fot. 9.12. Schemat wlasciwego wstawania z 16zka w zespolach bélowych kregostupa. W czasie
wstawania nie nalezy wykonywac¢ zgiecia w przdd kregostupa ledzwiowego — nie pochyla¢ sie
do przodu, wstawaé tylko na ,prostym” kregostupie. Istotna jest takze wysokos¢ t6zka, tapcza-
nu — w pozycji siedzacej zgiecie bioder i kolan pod katem 90°. Materac nie moze by¢ zbyt miek-
ki ani ,deskowato” twardy




Fot. 9.13. Prawidlowe podnoszenie przedmiotéw z podlogi, ziemi

Fot. 9.14. Nieprawidlowe podnoszenie przedmiotéw z podtogi, ziemi

Fot. 9.15. Nieprawidlowy stereotyp siedzenia na krzesle




Fot. 9.16. Prawidlowy stereotyp siedzenia na krzesle

Fot. 9.17. Nieprawidlowy stereotyp noszenia duzego ciezaru — pozycja asymetryczna obciazaja-
ca narzad ruchu

Fot. 9.18. Prawidlowe noszenie wiekszego ciezaru — réwnomierne obciazenie obu rak
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10. PODSTAWOWE ZASADY PRAWIDEOWEGO UZYWANIA

UKLADU MIESN IOWO-SZKIELETOWEGO
Zbigniew W. J6zwiak

a) b)

Nalezy zawsze stara¢ sie, aby kregostup zachowywal swéj fizjologiczny ksztalt, zwlaszcza w okolicy
ledzwiowo-krzyzowej (a).

Fot. 10.1. Pozycja stojaca: (a) prawidlowa — plecy wyprostowane i (b) nieprawidtowa —
plecy zgarbione
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a) Plecy podparte na catej dlugosci (réwniez w odcinku ledZwiowo-krzyzowym).
b) Plecy wygiete w tzw. koci grzbiet lub jak podczas lezenia na hamaku; wyprostowanie lordozy ledz-
wiowej zwieksza obcigzenie dyskéw miedzykregowych w tym odcinku kregostupa.

Fot. 10.2. Prawidlowa (a) i nieprawidtowa (b) pozycja siedzaca na krzesle zwykltym

Jest to pozycja referencyjna, ktéra stuzy do regulacji elementéw funkcjonalnych krzesta. Podczas pra-
cy nalezy siedzie¢ dynamicznie, tzn. jak najczesciej zmieniaé pozycje ciala. Zrédlo: Krawczyk P, Wa-
growska-Koski E. [red.]: Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego wywota-
nych sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy. Instytut Medycyny Pracy, £.6dZ 2010

Fot.10.3. Prawidlowa pozycja siedzaca na krzesle biurowym — plecy podparte na calej
dtugosci (réwniez w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym)
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Fot. 10.4. Podczas sprzatania nalezy utrzymywacé wyprostowany tutéw — w razie potrzeby
zginajac kolana i wykorzystujac mozliwosci techniczne sprzetu, np. teleskopowg rure od-
kurzacza

Fot. 10.5. Zastosowanie szczotek ,leniwek” (na dlugim kiju) eliminuje koniecznoséc
pochylania sie
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Ugiete nogi, wyprostowane plecy, jedna noga nieco z tylu zapewnia lepsze utrzymanie réwnowagi.
Zrédto: Krawczyk P, Wagrowska-Koski E. [red.]: Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego

ukladu nerwowego wywolanych sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy. Instytut Medy-
cyny Pracy, £L.6dz 2010

Fot. 10.6. Prawidlowa pozycja do wykonania czynno$ci podnoszenia z podtogi

a) b)

a) Podnoszony obiekt powinien znajdowac sie jak najblizej ciala, a podnoszenie powinno odbywac sie
przy uzyciu mieéni nég — ,,z kolan”.

b) Podnoszony obiekt nie moze znajdowac sie daleko od pionowej osi ciata, a podnoszenie nie moze
odbywac sie przy uzyciu mieéni plecéw — ,,z krzyza”.

Fot. 10.7. Prawidlowa (a) i nieprawidtowa (b) technika podnoszenia ciezaru
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a) b)

Zrédto: Krawczyk P, Wagrowska-Koski E. [red.]: Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywolanych sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy. Instytut Medy-
cyny Pracy, £L.6dz 2010

Fot. 10.8. Prawidlowy chwyt obiektu podczas przenoszenia — rece trzymaja obiekt
»po przekatne;j”

Podnoszony obiekt powinien znajdowac sie jak najblizej ciala, a podnoszenie powinno odbywac¢ sie
przy uzyciu mieéni nég - ,,z kolan”.

Zrédto: Krawczyk P, Wagrowska-Koski E. [red.]: Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywolanych sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy. Instytut Medy-
cyny Pracy, £L.6dz 2010

Fot. 10.9. Prawidlowa technika podnoszenia ciezaru
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Podnoszony obiekt powinien znajdowac sie jak najblizej ciata, a podnoszenie powinno odbywac sie
przy uzyciu mieéni nég — ,,z kolan”.

Fot 10.10. Prawidlowa (a) i nieprawidtowa (b) technika podnoszenia ciezaru z powierzch-
ni umieszczonej na wysokos$ci miedzy kolanami a biodrami

a) b)

a) Kregostup zachowuje fizjologiczne krzywizny, jedna noga wysunieta do tylu zapewnia mozliwos$é
utrzymania réwnowagi. Jezeli obiekt znajduje sie za wysoko, niezbedne jest uzycie podnézka.

b) Stanie na palcach - stopy ustawione obok siebie nie zapewniajg mozliwosci utrzymania réwnowagi.
Zrédlo: Krawezyk P, Wagrowska-Koski E. [red.]: Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywotanych sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy. Instytut Medy-
cyny Pracy, L.6dz 2010

Fot. 10.11. Prawidlowa (a) i nieprawidtowa (b) technika podnoszenia ciezaru z wysokosci
powyzej ramion
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a) Stanie na palcach — stopy ustawione obok siebie nie zapewniajg mozliwosci utrzymania r6wnowagi.
b)Jezeli obiekt znajduje sie za wysoko, niezbedne jest uzycie podnézka.

Fot. 10.12. Nieprawidlowa (a) i prawidlowa (b) technika podnoszenia ciezaru z wysokosci
powyzej ramion

a) b)

Czynno$¢ podnoszenia nalezy zawsze wykonywac od strony pozbawionej barierki.

Zrédto: Krawczyk P, Wagrowska-Koski E. [red.]: Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywolanych sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy. Instytut Medy-
cyny Pracy, L.6dz 2010

Fot. 10.13. Prawidlowe (a) i nieprawidlowe (b) podnoszenie obiektu z powierzchni
roboczej ograniczonej barierka
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Nalezy unika¢ skrecania tutowia (wykorzystac skret catego ciata — na nogach) i utrzymywac obiekt jak
najbliZej pionowej osi ciata.

Fot. 10.14. Nieprawidlowe (a, b i ¢) przemieszczanie obiektéw z jednej powierzchni robo-
czej na inna
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Jesli tylko jest to mozliwe, nalezy dzieli¢ przemieszczany ciezar na mniejsze czesci i nosi¢ je w obu
rekach.

Fot. 10.15. Nieprawidlowe (a) i prawidlowe — symetryczne (b) obcigzenie kregostupa

Jezeli jest to tylko mozliwe, zawsze nalezy stosowac pojemniki wyposazone w uchwyty i korzystac¢
z tych uchwytéw. Mozna takze wykorzystywa¢ uchwyty improwizowane.

Fot. 10.16. Stosowanie pojemnikéw wyposazonych w uchwyty
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Jesli tylko jest to mozliwe, nalezy stosowac kolowe srodki transportowe.

e) f)

Pchanie takiego urzadzenia lub obiektu jest zawsze korzystniejsze niz jego ciagniecie.

Fot. 10.17. Uzywanie urzadzenia transportowego wyposazonego w kota (a, b, ¢, d) lub
uzywanie obiektéw okraglych (e, f)
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Fot. 10.18. Warto jest stosowa¢ specjalizowane srodki transportowe, pamietajgc jednak,
ze prawidlowa ich konstrukcja znacznie usprawni transport

a) b)

Fot. 10.19. Nie nalezy przetadowywac wézkow transportowych — poza koniecznoscia
przyjmowania przez pracownika niewygodnych i niebezpiecznych pozycji ciata przetado-
wany wozek utrudnia obserwacje drogi
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Fot. 10.20. Stosujac kotowe érodki usprawniajace przemieszczanie ciezkich obiektéw, na-
lezy zadba¢ o réwne drogi transportowe

Fot. 10.21. Korzystajac z ochronnego pasa ledZzwiowego, trzeba pamietac, ze aby spetniat
on swoja role, musi by¢ mocno zapiety.

a) b)

Fot. 10.22. Przemieszczanie ciezkich obiektéw — najlepszym sposobem jest transport zme-
chanizowany
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Pracownicy moga charakteryzowac sie réznym wzrostem — nalezy wiec dostosowaé wysoko$é po-
wierzchni roboczej do kazdego z nich.

a) Zbyt nisko umieszczona powierzchnia robocza wymusza konieczno$¢ pochylania tulowia i szyi.

b) Powierzchnia robocza powinna znajdowac¢ sie na wysokosci tokciowej lub nieco ponize;j.

Zrédto: Krawczyk P, Wagrowska-Koski E. [red.]: Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywolanych sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy. Instytut Medy-
cyny Pracy, L6dz 2010

Fot. 10.23. Nieprawidlowa (a) i prawidlowa (b) lokalizacja powierzchni roboczej podczas
wiekszo$ci prac (poza ciezkimi i precyzyjnymi)

a) b)

Powierzchnia robocza powinna znajdowaé¢ sie na wysokoSci lokciowej lub nieco ponize;.
Zbyt nisko umieszczona powierzchnia robocza wymusza konieczno$é pochylania tulowia i szyi, zbyt
wysoko — konieczno$¢ unoszenia ramion

Fot. 10.24. Nieprawidlowa lokalizacja powierzchni roboczej podczas wiekszosci prac
(poza ciezkimi i precyzyjnymi)
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a) b)

a) Zbyt nisko umieszczona powierzchnia robocza wymusza koniecznosé pochylania tutowia i szyi;
improwizowane podniesienie jej poprawia komfort pracy, ale lepiej i bezpieczniej jest zastosowac st6t
o regulowanej wysokosci.

b) Powierzchnia robocza powinna znajdowac sie na wysokosci tokciowej lub nieco ponizej.

Fot. 10.25. Nieprawidlowa (a) i prawidlowa (b) lokalizacja powierzchni roboczej podczas

wiekszosci prac (poza ciezkimi i precyzyjnymi)

a) b)

Powierzchnia robocza powinna znajdowaé sie na wysokosci tokciowej lub nieco ponizej.
Aby wyeliminowa¢ konieczno$¢ podnoszenia z malej wysokosci, mozna skorzysta¢ z wézka widlowe-
go podnoszacego palete do odpowiedniej wysokosci

Fot. 10.26. Nieprawidlowa (a) i prawidlowa (b) lokalizacja powierzchni roboczej podczas
wiekszosci prac (poza ciezkimi i precyzyjnymi)
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Podczas wkrecania w powierzchnie pozioma nalezy wykorzystywac narzedzie o ksztalcie prostym,
wrzecionowym — w przeciwienstwie do uchwytu pistoletowego zapewni ono prawidlowa pozycje
nadgarstka.

Fot. 10.27. Narzedzia zalecane (a) i niezalecane (b) podczas wkrecania w powierzchnie
pozioma

Podczas wkrecania w powierzchnie pionowa nalezy wykorzystywaé narzedzie z uchwytem pistole-
towym — w przeciwienstwie do narzedzia o ksztalcie prostym zapewni ono prawidlowa pozycje nad-
garstka.

Fot. 10.28. Narzedzia niezalecane (a) i zalecane (b) podczas wkrecania w powierzchnie
pionowa
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Podczas wykonywania pracy na takim stanowisku mozna niekiedy skorzysta¢ z krzesta do wysokiego
siedzenia lub wspornika posladkéw — pozwoli to zmniejszy¢ zmeczenie.

Zrédlo: Krawczyk P, Wagrowska-Koski E. [red.]:. Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywolanych sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy. Instytut Medy-
cyny Pracy, £.6dz 2010

Fot. 10.29. Wykonywanie pracy na stanowisku typu stojacego

a) b)

Tradycyjne lopaty nie sa dobrym rozwigzaniem, lepiej jest stosowaé¢ nowoczesne modele.
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Przed rozpoczeciem od$niezania nalezy wykona¢ krétka rozgrzewke i zalozy¢ maske chronigca drogi
oddechowe przed mrozem.

e) f)

Nalezy podnosi¢ lopate ze $niegiem ,,z kolan”, a nie ,,z krzyza”.

g) h)

Praca zespolowa daje dobre rezultaty, lepsze jednak przyniesie uzycie urzadzen zmechanizowanych.
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Osoby starsze nie powinny w ogéle od$nieza¢ — stanowi to dla nich nadmierne obcigzenie.

Fot. 10.30. Prawidlowe i nieprawidtowe techniki od$niezania
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