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WPROWADZENIE
Patrycja Krawczyk-Szulc

Poczucie zdrowia, komfort i jakos$¢ zycia sg Scisle zwiazane ze sprawnoscia ukladu
miesniowo-szkieletowego. Choroby uktadu ruchu stanowig powazny problem spo-
teczno-ekonomiczny [1]. Ze wzgledu na szerokie rozpowszechnienie w populacji
ogolnej zalicza sie je do chordb spotecznych. Stanowia jedna z najczestszych przy-
czyn czasowej niezdolnosci do pracy, udzielania swiadczen rehabilitacyjnych oraz
niepelnosprawnosci [2]. Wystepowanie choréb uktadu ruchu wiaze sie tez z wy-
sokimi kosztami — nie tylko w postaci rent czy leczenia, ale takze strat dla praco-
dawcow (absencja chorobowa pracownikéw, konieczno$é naboru nowego persone-
lu do pracy, szkolenia, straty wynikajace z pogorszenia jakosci i wydajnosci pracy).

Nadmierne obcigzenia uktadu ruchu powoduja zmiany w elementach struktural-
nych ukladu mie$niowo-szkieletowego. Maja one wplyw na prace mieéni, wiezadet
i stawéw. W zaleznosci od cech osobniczych, czynnikéw pozazawodowych oraz wiel-
kosci i rodzaju obcigzen zawodowych zar6wno statycznych i dynamicznych organizm
przystosowuje sie do danych warunkéw obcigzenia albo pojawiaja sie dolegliwosci
i zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu ruchu zwiazane z jego przeciazeniem.

Zawodowe choroby ukladu ruchu stanowig ok. 4% wszystkich choréb za-
wodowych w Polsce. Zwraca uwage stopniowy wzrost czestosci tych schorzen
(dwukrotny w przypadku choréb obwodowego uktadu nerwowego) na przestrze-
ni ostatnich kilku lat (ryc. 0.1) [3-7].

Choroby ukladu ruchu posrednio zwiazane z praca to:
— dolegliwosci ze strony kregostupa (bdle plecow, béle krzyza),
— choroba zwyrodnieniowa stawéw.

Béle odcinka ledZzwiowo-krzyzowego, tzw. béle krzyza, wystepuja w niekto-
rych zawodach nawet u ponad 70% zatrudnionych [8,9].

Wyzrastajaca czesto$é zawodowych choréb ukladu i obwodowego uktadu ner-
wowego oraz duze rozpowszechnienie zespoléw bélowych kregostupa jedno-



“ Wprowadzenie

znacznie wskazuja na potrzebe opracowania i wdrazania programéw profilakty-
ki w tym zakresie.

Zaréwno podczas wykonywania pracy wymagajacej malego wydatku energetycz-
nego (lekkiej pracy fizycznej), jak i podczas znacznego wysitku fizycznego moze miec
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Ryc. 0.1. Przewlekte choroby uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
spowodowane sposobem wykonywania pracy (2004-2008)

miejsce przeciazenie uktadu miesniowego, spowodowane niewtasciwym sposobem
wykonywania pracy lub ograniczeniem ruchu. Ryzyko powstawania dolegliwosci
i chordb uktadu miesniowo-szkieletowego oraz obwodowego uktadu nerwowego wy-
stepuje wiec nie tylko przy wykonywaniu typowych prac fizycznych, ale takze w pra-
cy biurowej, ktéra powszechnie uwaza sie za bardzo lekka [10-12].

Przeciazenia ukladu ruchu czesto towarzyszag wykonywaniu czynnosci zawo-
dowych. Wazne jest wiec opracowywanie programow profilaktyki choréb uktadu
ruchu i wdrazanie ich we wspélpracy z pracownikami, pracodawcami, specjalista-
mi bhp, inspektorami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i stuzbg medycyny pracy.

Profilaktyka choréb zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy to dziatania
majace na celu ochrone pracownika przed skutkami nadmiernego obciazenia ukta-
du miesniowo-szkieletowego, czyli wystepowaniem patologii narzadu ruchu i ob-
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wodowego uktadu nerwowego. Charakter dzialan profilaktycznych moze by¢ réz-

ny — w zaleznosci od potrzeb oséb, do ktérych jest kierowany. Populacje pracowni-

kow, ktorzy wykonuja prace zwiekszajace ryzyko wystapienia choréb zawodowych
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego, mozemy podzieli¢ na trzy grupy:

1. Grupa niskiego ryzyka — osoby, ktérych stanowiska pracy nie stwarzajg mie-
rzalnego zagrozenia, a pracownicy nie wykonuja pracy w sposéb zwiekszaja-
cy ryzyko wystgpienia patologii w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego.

2. Grupa podwyzszonego ryzyka — osoby, u ktérych sposéb wykonywania pracy
moze powodowacé przecigzenie niektérych elementéw uktadu ruchu, ale kto-
rych warunki pracy nie wymagajg natychmiastowego wdrazania interwencji
ergonomicznych.

3. Grupa wysokiego ryzyka — pracownicy, ktérych warunki i sposéb wykony-
wania pracy wymagajg natychmiastowych interwencji ergonomicznych, po-
niewaz istnieje duze prawdopodobienstwo wystgpienia dolegliwosci i choréb
w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego.

Do kazdej z tych grup adresowane sg odpowiednie dziatania profilaktyczne.

Do grup niskiego ryzyka oraz do oséb, u ktérych istnieje ryzyko wystapienia
przeciagzenia uktadu ruchu, kierowana jest przede wszystkim profilaktyka pier-
wotna. Polega ona na promocji zdrowia i zapobieganiu zagrozeniom poprzez roz-
wijanie umiejetno$ci wykorzystywania wlasnego uktadu ruchu w taki sposdéb,
aby nie przecigzac jego poszczegdlnych elementéw oraz nie powodowaé mikro-
urazow, ktére, kumulujac sie, prowadza do wystgpienia zmian patologicznych.

Do profilaktyki pierwotnej zaliczymy takze wszystkie dziatania okreslane jako er-

gonomia koncepcyjna, czyli m.in. odpowiednie projektowanie stanowisk pracy.
Profilaktyka wtérna jest skierowana do osdb, u ktérych moga wystepowac

pierwsze objawy przeciazenia uktadu miesniowo-szkieletowego. Jest to interwen-
cja majgca na celu zahamowanie postepu juz istniejgcego procesu chorobowego,
ktéra polega na:

— dziataniach medycznych, w tym rehabilitacji,

— eliminacji czynnikéw ryzyka z miejsca pracy i modyfikacji sposobu jej wyko-
nywania (jesli pracownik bedzie mégt kontynuowac prace na okreslonym sta-
nowisku pracy).

Na kazdym etapie profilaktyki niezbedne sa szkolenia dla pracownikéw i pra-
codawcow, zwiekszajgce Swiadomos$é zdrowotna, wiedze z zakresu fizjologii ukta-
du ruchu oraz zasad ergonomii w miejscu pracy.
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Dziatania profilaktyczne nalezy prowadzi¢ dwutorowo, poprzez:

— zapewnienie ergonomicznych warunkéw pracy, zgodnych z zasadami bezpie-
czenstwa i higieny pracy, przede wszystkim poprzez dostosowanie ergono-
micznie stanowiska pracy do rodzaju i charakteru wykonywanych czynnosci
zawodowych,

— ograniczenie zdrowotnych skutkéw sposobu wykonywania pracy — profi-
laktyka medyczna, w tym realizacja badan okresowych ukierunkowanych
na wczesna identyfikacje nastepstw zdrowotnych zwiazanych ze sposobem
wykonywania pracy.

Podstawa powodzenia programéw profilaktycznych majacych na celu reduk-
cje czestosci choréb zawodowych uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowe-
go oraz choréb posrednio zwigzanych z praca jest wiec:

— skutecznos¢ i fachowo$é¢ stuzb bhp oraz medycyny pracy,

— rozwiniecie u pracodawcy $wiadomoé$ci korzysci zwigzanych z wdrozeniem
programu profilaktyki choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowe-
go w zakladzie pracy,

— aktywne uczestnictwo pracownikéw.

Wsparcie ze strony pracodawcy, rowniez finansowe, ukierunkowane na po-
prawe warunkéw pracy pozwala na wprowadzaniu modyfikacji sposobu wykony-
wania pracy w przypadku wystepowania ryzyka nadmiernego obciazenia uktadu
ruchu. Otwarte podejscie kierownictwa zaktadu pracy do problemu omawianych
dolegliwosci poprawia relacje pracodawcy z samymi pracownikami, ktérzy jako
uczestnicy wdrazanego programu profilaktycznego, chetniej angazuja sie w jego
realizacje.

Pierwszym istotnym elementem postepowania przed wdrozeniem programu
profilaktycznego jest stwierdzenie, czy przyczyna dolegliwosci sa warunki pracy.
Na tym etapie istotna role odgrywa medyczna opieka profilaktyczna realizowana
przez lekarza medycyny pracy, ktory sprawuje opieke nad danym zakladem. Ma
on jako pierwszy mozliwo$¢ dostrzezenia probleméw zdrowotnych pracownikéw.
Jednoczesnie pracownik powinien moc zglosi¢ wystepowanie poczatkowych ob-
jawéw przecigzenia ukladu miesniowo-szkieletowego réwniez poza badaniami
profilaktycznymi, w miejscu pracy — bez obawy o utrate pracy.

Kolejnym krokiem powinna by¢ identyfikacja czynnikéow ryzyka oraz oszaco-
wanie ryzyka zdrowotnego na stanowiskach pracy. Na tym etapie realizacji pro-
gramu profilaktycznego niezbedna jest wspotpraca stuzb bhp, lekarza medycyny
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pracy, ergonomisty oraz pracownikow i pracodawcy. Stwierdzenie podwyzszo-
nego ryzyka przecigzen uktadu ruchu i obwodowego ukladu nerwowego, a tym
samym choréb wywotanych sposobem wykonywania pracy, powinno skutkowac
opracowaniem i wdrozeniem interwencji ergonomicznych i/lub organizacyjnych
na tych stanowiskach pracy. Po dokonaniu modyfikacji i odpowiednim dostoso-
waniu warunkéw pracy nalezy ponownie oceni¢ skuteczno$é¢ dziatan profilak-
tycznych i ryzyko wystapienia przecigzen ukladu ruchu. Réwnoczes$nie nalezy
prowadzi¢ dla pracownikéw szkolenia podnoszace ich §wiadomo$é zdrowotna
w zakresie zapobiegania dolegliwoéciom i chorobom uktadu ruchu i obwodowe-
go uktadu nerwowego na stanowisku pracy oraz przeciazeniom pozazawodowym.
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1. CZYNNIKI RYZYKA CHOROB UKEADU RUCHU
I OBWODOWEGO UKEADU NERWOWEGO
WYWOLANE SPOSOBEM WYKONYWANIA PRACY

Patrycja Krawczyk-Szulc, Ewa Wagrowska-Koski

1.1. Pozazawodowe czynniki ryzyka

Najwazniejszymi pozazawodowymi czynnikami, ktére majg wpltyw na sprawnosé
uktadu ruchu, sa:

—  wiek,

- ple¢,

— masa ciala,

— poziom sprawnosci fizycznej,

— sytuacja rodzinna oraz spoteczna [1-3].

Wiadomo, ze z wiekiem wzrasta prawdopodobiefistwo bolow stawdw i tkanek
okotostawowych oraz kosSci i miesni. Jest to 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.

Zaburzenia takie wystepuja czesciej u kobiet. Jak podaje raport opracowany
przez European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA), prawie 60%
kobiet cierpi z powodu dolegliwosci ze strony ukladu miesniowo-szkieletowego
i choréb obwodowego uktadu nerwowego spowodowanych sposobem wykony-
wania pracy [4]. Wér6d mezczyzn to rozpowszechnienie wynosi 45%. W Norwe-
gii na bole krzyza cierpi 46% mezczyzn i 52% kobiet [5]. Przyczyny takich réznic
sg nadal przedmiotem badan.

Nadwaga to takze istotny czynnik, ktéry moze przyspieszy¢ dolegliwosci
bélowe lub nawet by¢ ich przyczyna. U oséb otytych dochodzi do przeciazenia
szkieletu, ktéry musi dZwiga¢ nadmiar kilogramoéow. Otylo$¢ wptywa na zmia-
ne konfiguracji kregostupa w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym, a tym samym
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na przebieg zespolu b6lowo-korzeniowego wywotanego dyskopatia ledZzwio-
wa [6].

Stwierdzono takze istotne korelacje miedzy stresem a psychospolecznymi pro-
blemami w miejscu pracy a nasileniem dolegliwosci b6lowych — przede wszyst-
kim szyi i karku. Dzieje sie tak, poniewaz nasilenie dolegliwosci bélowych to cze-
sto odczucie subiektywne, na ktére wplywa ogélne samopoczucie zwigzane z sy-
tuacja materialng i stosunkami miedzyludzkimi [7].

Takze palenie tytoniu moze posrednio zwiekszaé ryzyko dolegliwosci ze stro-
ny uktadu ruchu. Dym tytoniowy wywoluje kaszel, powodujac tym nagte, krétko-
trwate obcigzenie kregostupa ledzwiowego i zmniejszajac dyfuzje substancji od-
zywczych do krazkéw miedzykregowych [8].

Bardzo wazne sa réwniez obciazenia pozazawodowe uktadu ruchu zwigzane
np. z uprawianiem sportu czy posiadaniem hobby, ktéremu towarzyszy wykony-
wanie czynnosci zwiekszajacych ryzyko przeciazenia elementéw uktadu ruchu.

1.2. Zawodowe czynniki ryzyka

Dolegliwosci i schorzenia narzadu ruchu obserwuje sie przede wszystkim w tych

grupach zawodowych, w ktérych sposéb wykonywania pracy powoduje nad-

mierne obciazenie ukladu miesniowo-szkieletowego. Na zapadalnos¢ na okreslo-

na chorobe wplywa czynnik ryzyka. Jest to parametr, ktéry mozna okresli¢, na-

zwaé 1 zmierzy¢. Pozwala przewidzie¢ prawdopodobienstwo rozwoju choroby

lub jej powiktan [9]. Wér6d zawodowych czynnikéw ryzyka przyczyniajacych sie

do ujawnienia sie dolegliwosci wymienia sie, jako najwazniejsze:

— wysitek fizyczny,

— niedostosowanie ergonomiczne stanowiska pracy do rodzaju wykonywanych
czynno$ci zawodowych i mozliwosci oraz cech antropometrycznych pracownika,

— koniecznos¢ recznego przemieszczania ciezaréw,

— wykonywanie pracy w pozycji wymuszonej, wykonywanie ruchéw monoty-
powych, powtarzalnych,

— nadmierny dlugotrwaly ucisk na tkanki i elementy tworzace narzad ruchu,

— prace w zmiennych warunkach mikroklimatycznych,

— wibracje,

— przewlekly stres powodujacy m.in. wzrost napiecia mie$ni.
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Zawodowe czynniki ryzyka to réwniez czynniki organizacyjne:

— wysokie tempo pracy,

— praca w systemie akordowym,

— brak kontroli nad praca i duze wymagania w pracy,
— mate zadowolenie z pracy,

— presja czasu,

—  brak wspétpracy miedzy pracownikami,

— brak wsparcia ze strony pracodawcy.

Wymienione czynniki ryzyka, sprzyjajac przeciazeniu ukladu ruchu, zwiek-
szaja ryzyko wystapienia dolegliwosci, schorzen i urazéw.

Prawidtowo zaprojektowane stanowisko pracy, spelniajace wymogi zasad er-
gonomii, to jednoczesnie jeden z najwazniejszych elementow profilaktyki choréb
uktadu ruchu i obwodowego ukladu nerwowego. Powinno ono uwzgledniac ce-
chy antropometryczne pracownika — jego wzrost, mozliwosci zasiegu oraz stopien
ewentualnych dysfunkcji w przypadku oséb niepelnosprawnych.

Wysilek fizyczny to kazdy rodzaj aktywnosci ruchowej, czyli wykonywanie czynnosci
przez okreslone grupy miesniowe — zar6wno wykonywanie ciezkich prac fizycznych
(np. podczas recznego przemieszczania ciezar6w, zamiatania), jak i obcigzenia statycz-
ne (np. dlugotrwale przebywanie w pozycji stojacej lub siedzacej).

Transport reczny charakteryzuje sie wystepowaniem zaréwno obcigzenia dy-
namicznego, jak i statycznego. Czesto towarzyszy mu znaczny wydatek energe-
tyczny. Jesli nie mozna go wyeliminowa¢ z procesu pracy, powinien sie odbywaé
zgodnie z zaleceniami i normami okre$§lonymi przepisami prawa [10,11].

Wymuszona pozycja ciala przy pracy to np. dlugotrwale stanie lub siedzenie,
praca w pozycji kucznej lub kleczacej, praca z rekami uniesionymi powyzej pozio-
mu barkéw. Méwimy o niej wtedy, kiedy nie mozna jej zmieni¢ przez wieksza czeéé
zmiany roboczej. Pozycja ciala moze by¢ réwniez wymuszona ksztaltem i rozmiarami
stanowiska pracy (ograniczona przestrzenn w matych pomieszczeniach lub tunelach
czy wykopach) oraz brakiem mozliwosci dopasowania wyposazenia stanowiska pra-
cy do pracownika. Praca w pozycji wymuszonej stanowi obcigzenie uktadu ruchu,
przede wszystkim statyczne. Dlugotrwale napiecie miesniowe towarzyszace pracy
w pozycji wymuszonej stanowi czynnik zwiekszajacy ucigzliwos¢ pracy [12,13].

Praca monotypowa (jednostajna) wystepuje, gdy wykonywanie czynnosci za-
wodowych wymaga angazowania tylko jednej grupy miesni lub elementu uktadu
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ruchu, a wykonywane czynno$ci powtarzajg sie w odstepach krétszych niz 5 mi-
nut. Monotypia ruchéw oraz praca w wymuszonej pozycji ciata z towarzyszacym
uciskiem na pnie nerwéw jest istotnym zawodowym czynnikiem ryzyka choréb
obwodowego uktadu nerwowego [7,14].

Zmienne warunki klimatyczne, a szczeg6lnie praca w mikroklimacie zimnym
zwiegksza ryzyko dolegliwosci ze strony ukladu ruchu. W zwiazku z centraliza-
cja krazenia mieénie konczyn sa gorzej ukrwione i szybciej dochodzi do zme-
czenia i wystgpienia objawéw wynikajacych z przeciazenia ukltadu miesniowo-
szkieletowego. Skutkiem wplywu niskiej temperatury na prace uktadu ruchu jest
takze m.in. zmniejszenie precyzji wykonywanych ruchéw. U 0séb z chorobg zwy-
rodnieniowa stawéw czy choroba reumatyczng moze doj$é do nasilenia objawéw
i dolegliwosci bélowych [15].

Zmiany patologiczne w obrebie struktur ukladu ruchu moga by¢ réwniez
skutkiem wibracji. Lokalizacja zmian zalezy od miejsca oddzialywania drgan oraz
wielkosci ekspozycji na ten czynnik. Drgania mechaniczne o dziataniu ogélnym
sg przyczyng zmian w obrebie odcinka ledZwiowo-krzyzowego kregostupa, a wi-
bracja miejscowa powoduje m.in. zmiany w ukladzie kostno-stawowym i nerwo-
wym konczyn gérnych [16].

Dolegliwosci ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego, w tym powszechnie
wystepujace bdle krzyza, sa czesto zwigzane ze stresem w miejscu pracy [17]. Pro-
blemy emocjonalne zepchniete do pod§wiadomosci wywoluja fizyczne napiecie,
ktére z kolei powoduje bol. Wedtug niektérych teorii béle krzyza maja odwrécicé
uwage od stawiania czota sytuacjom stresowym [18-20].

Oceniajac zalezno$¢ dolegliwosci od warunkéw pracy, opréocz identyfikacji za-
wodowych czynnikéw ryzyka nalezy tez zawsze przeanalizowac:

intensywno$¢ i czas trwania pracy (czynniki majace wplyw na wielkosé obcia-

zenia uktadu ruchu),

— stopien nasilania dolegliwosci w zaleznosci od intensywno$ci i czasu trwania
pracy,

— relacje pracownikéw okreslajace stopienn trudno$ci w wykonywaniu czyn-
noséci zawodowych i pozazawodowych w zwigzku z odczuwanymi dolegliwo-
$ciami,

—  wplyw stresu zawodowego,

— o0gblny stan zdrowia,

— wielko$¢ obcigzen pozazawodowych.
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2. CHOROBY ZAWODOWE UKLADU RUCHU
WYWOLANE SPOSOBEM WYKONYWANIA PRACY

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

Patologia zawodowa narzadu ruchu obejmuje problemy zdrowotne wynikaja-
ce z choréb spowodowanych sposobem wykonywania pracy i choréb uktadu
ruchu posrednio zwigzanych z praca (dawniej okreslane jako parazawodowe).
Z funkcjonowaniem uktadu ruchu $cisle zwigzana jest sprawnos¢ uktadu ner-
wowego, w tym obwodowego uktadu nerwowego. Choroby obwodowego ukta-
du nerwowego czesto sg wywotane wykonywaniem podobnych lub takich sa-
mych czynnoé$ci, jak choroby uktadu miesniowo-szkieletowego.

Zgodnie z Ustawa Kodeks pracy (Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. z p6z-
niejszymi zmianami) i Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 30 czerw-
ca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych przy zgltaszaniu podejrzenia, roz-
poznawaniu i stwierdzaniu choréb zawodowych uwzglednia sie choroby uje-
te w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy
mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem, ze cho-
roba zostala spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwiazku ze sposobem wykonywa-
nia pracy [1].

Omawiane schorzenia sg zaliczane do choréb przecigzeniowych (occupa-
tional overuse syndrome — OOS). Okresla sie je réwniez jako choroby skumu-
lowanych mikrourazéw (cumulative trauma disorder — CTD), zespoly urazéw
wynikajacych z chronicznego przecigzenia (repetitive strain injury — RSI) lub
uszkodzenia uktadu migéniowo-szkieletowego (musculoskeletal injury — MSI,
MSK), a takze reumatyzm tkanek miekkich.
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Reumatyzm tkanek miekkich jest najczestsza przyczyna nawracajacych dolegliwo-
sci barku, lokcia, nadgarstka czy reki [2]. Ma posta¢ nieropnych zmian zapalnych
obejmujacych elementy strukturalne uktadu ruchu — miesnie, Sciegna, tkanke taczna.
Najczesciej pojawia sie na skutek mechanicznego zuzycia tkanek ukladu ruchu, czyli
m.in. dziatania obciazeni podczas pracy [3].

2.1. Choroby zawodowe uktadu ruchu

Przewlekte choroby uktadu ruchu spowodowane sposobem wykonywania pracy
sg wymienione w punkcie 19. wykazu choréb zawodowych stanowiacego zalacznik
do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. [1]. Naleza do nich:
— przewlekle zapalenie $ciegna i jego pochewki,

— przewlekle zapalenie kaletki maziowej,

— przewlekte uszkodzenie takotki u oséb wykonujacych prace w pozycji kuczne;j,
— przewlekle zapalenie okotostawowe barku,

— przewlekle zapalenie nadktykcia kosci ramiennej,

— zmeczeniowe zltamanie koSci.

2.1.1. Przewlekle zapalenie sciegna i jego pochewki

Zmiany zapalne moga wystepowaé w obrebie $ciegna i pochewki mieéni zgina-
czy palcow rak, zginaczy nadgarstka, zginaczy miesnia piszczelowego i prostow-
nikéw palcéw stop. Przyklady choréb zaliczanych do tej grupy schorzen to zespot
de Quervaina i zakleszczajace zapalenie $ciegna — palec trzaskajacy.

Zespol de Quervaina (tendovaginitis stenosans musculi abductoris pollicis longi et exten-
soris pollicis brevis) to zapalenie wspdlnej pochewki éciegna miesni — dtugiego odwodzi-
ciela i krotkiego prostownika kciuka.

Przyczyna stanu zapalnego sg czynnosci, ktérym towarzysza powtarzalne
ruchy, odwodzenie kciuka, tokciowe odchylenie nadgarstka i/lub pierscieniowe
obejmowanie przedmiotéw palcami I'i II, czyli mocny chwyt, potaczony z odchy-
leniem reki (np. podczas pracy stolarzy) [4]. Przewlekte draznienie pochewki po-
woduje jej przekrwienie, obrzek, a nastepnie widknienie, prowadzac w efekcie
do pogrubienia jej $cian i trwalego zwezenia Swiatla. Gléwne objawy wystepuja-
ce w przebiegu schorzenia to:
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— bdl przy ruchach wyprostowania i odwodzenia kciuka,
— wyczuwalne zgrubienia i nier6wnosci w obrebie pochewki Sciegien objetych
zapaleniem,
— obrzek skéry ponad $ciegnami prostownika krétkiego i odwodziciela kciuka,
— utrudnione wykonywanie czynnosci chwytania.
Charakterystyczny dla tego schorzenia jest objaw Finkelsteina. Kciuk badane-
go uklada sie na jego dloni, a nastepnie nad nim zamyka pozostale palce w pies¢.
Podczas tokciowego odchylenia reki pojawia sie silny bél [4,5].

Zakleszczajace zapalenie Sciegna — inaczej palec trzaskajacy (tendovaginitis steno-
sans) — to zapalenie, zwezenie i guzkowe pogrubienie $ciegna zginaczy: dlugiego kciu-
ka i powierzchownego palcéw, z ograniczeniem ich poslizgu. Najczesciej choroba doty-
czy palca serdecznego i matego.

Do najbardziej typowych objawéw tej choroby zalicza sie trudnosci ze zgina-
niem i nastepnie wyprostowaniem zgietego palca, czemu towarzyszy charaktery-
styczne bolesne ,przeskakiwanie”. Czesto wyczuwalne jest zgrubienie w postaci
guzka wyczuwalne nad przebiegiem zmienionego zapalnie Sciegna. Brak leczenia
moze prowadzi¢ do trwaltego przykurczu w obrebie chorego palca, a tym samym
do uposledzenia funkcji chwytnej reki. Czynnosci zwiekszajace ryzyko wystgpie-
nia choroby to:

— stemplowanie,
— zszywanie (broszurowanie),
— gra na instrumentach.
Palec trzaskajacy moze réwniez wystepowac w przebiegu RZS [4,5].

2.1.2. Przewlekle zapalenie kaletek maziowych
i przewlekle uszkodzenie takotki

Kaletka maziowa to worek lacznotkankowy, produkujacy substancje zwana mazia.
Polozona jest miedzy brzu$cem miesnym a koscia, na ktérej ten miesien przesuwa sie
w czasie skurczu (co zmniejsza tarcie) lub miedzy skdra a czescia kostng narazong
na ucisk, jak w przypadku kaletki przedrzepkowej. U oséb pracujacych w pozycji kle-
czacej (parkieciarzy, posadzkarzy, dekarzy) moze sie rozwinaé zapalenie kaletki ma-
ziowej przedrzepkowe;j.
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Gléwne objawy to:

— bél nasilajacy sie podczas badania palpacyjnego,

— poszerzenie i znieksztalcenie obrysu stawu,

— wyczuwalny chetboczacy guz, ktéry moze ulec stwardnieniu, gdy proces za-
palny sie przewleka [4].

U tych samych pracownikéw, ktorzy czesto wykonuja prace w pozycji kleczacej lub
w przysiadzie, ze zgietym kolanem i jednoczesna rotacja zewnetrzna goleni, moze
dojs$¢ do uszkodzenia takotki stawu kolanowego. Lakotki sg zbudowane z pétksiezyco-
watych chrzastek czeSciowo uzupelniajacych przestrzein miedzy powierzchniami sta-
wowymi kosci udowej i piszczelowej. Pelnig funkcje amortyzujace, przyczyniaja sie
do stabilizacji stawu kolanowego oraz chronig chrzastki stawowe przed zbyt szybkim
zuzyciem [5]. Najczesciej uszkodzeniu ulega takotka przysrodkowa.

Objawy uszkodzenia Igkotki to:
— uporczywy b6l na wysoko$ci szpary stawowej, nasilajgcy sie podczas badania,
— obrzek, wysiek, uczucie przeskakiwania w stawie klanowym,
— brak pelnego zgiecia i/lub wyprostu w stawie,
- ,giving way” — uczucie ,,uciekania” kolana,
— zanik mie$nia czworoglowego uda.

2.1.3. Przewlekle zapalenie okolostawowe barku

Bark jest pojeciem funkcjonalnym, tworza go cztery stawy:
— ramienny,
— barkowo-obojczykowy,
— mostkowo-obojczykowy,
— staw laczacy topatke ze Sciang klatki piersiowej.
Czesci kostne barku potaczone sg za sobg miesniami, torebkami stawowymi oraz
aparatem wiezadlowym, tworzac zloZzong jednostke anatomiczno-czynnosciows.

W wyniku ciezkich prac fizycznych moze dochodzi¢ do przedwczesnego zuzycia tka-
nek miekkich okolicy barku, na skutek zmian przecigzeniowo-zapalnych w struktu-
rach obreczy barkowej, i wystapienia tzw. zespolu bolesnego barku (ZBB) [5].

Dolegliwosci najczesciej sg spowodowane uszkodzeniem mie$nia nadgrzebie-
niowego, ktéry taczy gérna czesé topatki z blizszym konicem koéci ramiennej. Pa-
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cjent odczuwa wtedy bél i/lub dyskomfort, szczegélnie podczas odwodzenia kon-
czyny gérnej. Moze rowniez wystapi¢ zapalenie kaletki maziowej, powodujac bol,
ktory pojawia sie po przeciazeniu podczas ruchu podnoszenia i rotacji wewnetrz-
nej konczyny goérnej.

Kolejna przyczyna ZBB moze by¢ uszkodzenie mie$ni pasa rotatoréw i/lub $cie-
gna glowy dlugiej miesnia dwuglowego ramienia. Do przerwania $ciegna glowy
dtugiej miesnia dwugtowego czesto dochodzi podczas recznego podnoszenia ciez-
kich obiektéw. W tym przypadku oprécz widocznego znieksztalcenia ramienia wy-
stepuje staly bdl, ktéry w nocy nie pozwala choremu spa¢ na chorym barku oraz
uniemozliwia wykonywanie ruchu podnoszenia i rotacji koficzyny gérnej [2,4,5].

2.1.4. Zapalenie nadklykcia kosci ramiennej

Stan zapalny moze wystepowaé w okolicy nadklykcia bocznego w wyniku prze-
cigzenia przyczep6éw miesni prostownikéw nadgarstka lub nadktykcia przysrod-
kowego w nastepstwie przecigzenia przyczepéw miesni zginaczy nadgarstka.

Entezopatia nadklykcia bocznego kosci ramiennej, tzw. lokiec tenisisty (epicondyliti-
slateralis humeri), jest spowodowana zmianami w obrebie przyczepu mie$nia prostow-
nika krotkiego nadgarstka do kosci nadktykcia bocznego kosci ramiennej. Przyczyna do-
legliwosci sa zmiany o charakterze degeneracyjnym i nieprawidlowe ukrwienie okoli-
cy przyczepu, spowodowane przewleklymi przecigzeniami i kumulacjg mikrourazéw.

Zawody, w ktérych istnieje ryzyko wystapienia zapalenia nadklykcia kosci ra-
miennej, to:

— stomatolodzy,
— protetycy,

— szlifierze,

— praczki.

Wielokrotne powtarzanie ruchéw prostowania i rotacji powoduje zwiekszo-
ne obcigzenie miesni i ich przyczepow. Szczegélnie obciazajace w tym przypad-
ku sa czynno$ci zwigzane z wkrecaniem Srubokretem z silnym zaciskiem reki.
Zwiegkszone ryzyko wystapienia ,lokcia tenisisty” zaobserwowano takze u pala-
czy tytoniu. Objawy to przede wszystkim bl staty, tepy, w okolicy nadktykcia, na-
silajacy sie podczas badania palpacyjnego, ruchéw odwracania i nawracania, pro-
stowania w stawie lokciowym przy nadgarstku zgietym grzbietowo. Spontaniczne
wyzdrowienie obserwuje sie u 80-90% chorych [2-5].
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wLokiec golfisty” to zapalenie przyczepow Sciegien mie$ni zginaczy nadgarstka (zgina-
cza promieniowego nadgarstka lub miesnia nawrotnego oblego) do nadklykcia przy-
srodkowego kosci ramiennej. W populacji generalnej wystepuje czesciej u mezczyzn
niz kobiet. Zapalenie jest efektem przecigzenia powstatego wskutek powtarzalnych ru-
chéw nadgarstka wbrew oporowi (np. szlifierze).

W obrazie klinicznym wystepuja dolegliwosci b6lowe podczas zginania nad-
garstka oraz pronacji przedramienia. Charakterystyczne jest zglaszanie przez pa-
cjenta bélu podczas zginania dloniowego nadgarstka z oporem oraz np. podczas
witania sie poprzez uscisniecie dtoni [4,5].

2.1.5. Zmeczeniowe zlamanie kosci

Zmeczeniowe zlamanie ko$ci, zwane tez przecigzeniowym lub powolnym, jest
skutkiem powtarzajacych sie nadmiernych obcigzen uktadu ruchu, najczesciej kon-
czyn dolnych. Zmeczeniowe zlamania zwykle wystepuja w trzonach II i III kosci
srédstopia, jak réwniez kosci pietowej i piszczelowej. W wywiadzie chorobowym
brak informacji o wystapieniu urazu. Do ztaman dochodzi w wyniku pracy w niefi-
zjologicznej, wymuszonej pozycji ciata lub dtugotrwatego, powtarzajacego sie uci-
sku na dang okolice uktadu ruchu. Badaniem stwierdza sie obrzek i bél przy ucisku
z ograniczeniem ruchomosci. Cechg charakterystyczna jest widoczna w badaniu ra-
diologicznym obecno$¢ nowej tkanki kostnej w miejscu szczeliny ztamania [4,5].

2.2. Zespoly bélowe kregostupa — choroby posrednio zwiazane z praca

Béle kregostupa sa najczesciej wystepujacymi dolegliwosciami uktadu ruchu.
Kregostup to konstrukcja kostna, ktéra podpiera ciato, dZwiga jego ciezar oraz
utrzymuje gtowe, tutéw i konczyny we wlasciwej pozycji. O swoim istnieniu i wa-
dze spelnianej funkcji ,,informuje” wéwczas, gdy zdecydowanie odmawia postu-
szenstwa.

Zespoly bolowe kregostupa zaliczane sa do choréb ukladu ruchu posrednio
zwigzanych z praca (dawniej parazawodowe). Sg to choroby, w powstaniu kto-
rych warunki pracy stanowia jeden z mozliwych czynnikéw ryzyka wplywaja-
cych na ujawnienie, przys$pieszenie badZ zaostrzenie choroby. Do rozpoznania
choroby posrednio zwiazanej z pracg konieczne jest udokumentowanie i wyka-
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zanie niekorzystnego wptywu warunkéw lub sposobu wykonywania pracy na po-

wstanie lub przebieg choroby. W Polsce nie ma danych statystycznych o czestosci

wystepowania choréb parazawodowych, natomiast badania pracownikéw z réz-

nych galezi przemystu wskazuja, Ze czestos¢ ta wynosi nawet 80%.

Czynniki majace wplyw na wystepowanie b6léw kregostupa to:

— ciezka praca fizyczna,

— podnoszenie i przenoszenie ciezaréw,

— wymuszone, statyczne pozycje ciata,

— praca w pozycjach ze skreceniem tutowia, w pochyleniu,

— narazenie na wibracje ogdlna.

Powtarzajace sie przeciazenia kregostupa prowadza do mikrourazéw, ich ku-
mulacji oraz przyspieszaja pojawienie sie zmian zwyrodnieniowych i degenera-
cyjnych. Z kolei naglte zadziatanie czynnika zewnetrznego, np. dZwiganie ciez-
kiego przedmiotu, moze w przypadku uszkodzenia pierscienia wiéknistego dys-
ku miedzykregowego spowodowaé¢ przepukline jadra miazdzystego z uciskiem
na korzenie nerw6w rdzeniowych.

Najwiekszy problem zdrowotny oséb pracujacych stanowia dolegliwosci bélo-
we odcinka ledZwiowo-krzyzowego kregostupa (low back pain — LBP). Béle krzy-
za moga $wiadczy¢ o réznych stanach chorobowych struktur zlokalizowanych
w odcinku ledZwiowo-krzyzowym plecéw. Wystepuja one niezaleznie od czyn-
nikéw zawodowych lub cech indywidualnych pacjenta. Najczesciej béle krzyza
sq zwigzane z:

— przeciazeniem lub uszkodzeniem mies$ni i wiezadel,

— wadami postawy,

— procesami zapalnymi w obrebie staw6éw kregostupa lub krazkéw miedzykre-
gowych,

— przepukling krazka miedzykregowego (,,wypadniecie” dysku, dyskopatia),

— zmianami zwyrodnieniowymi zwiazanymi z fizjologicznymi procesami sta-
rzenia w obrebie krazkow, stawow kregostupa i wiezadel przebiegajacych
wewnatrz kanatu kregowego,

— wrodzonymi wadami kregostupa,

— chorobami organéw wewnetrznych.

Czesto istotne znaczenie w patologii kregostupa maja obciazenia zwiazane
z aktywnoscia pozazawodowa, co nalezy uwzgledni¢ w dochodzeniu przyczyn
choroby.
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Obok pozazawodowych czynnikéw ryzyka bélow kregostupa, takich jak wiek,
pleé¢, masa ciata i sytuacja spoleczno-ekonomiczna, nalezy wyr6znié¢ czynniki zawo-
dowe. Zawodowe czynniki ryzyka wiaza sie najczesciej z obciazeniem wysitkiem fi-
zycznym, czyli z pracg robotnikéw niewykwalifikowanych, oraz obcigzeniami sta-
tycznymi, ktérych przyktadem jest praca siedzaca, np. przy obstudze komputera [6].

Béle odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa najczesciej dotycza:

— pracownikéw produkcyjnych z matych przedsiebiorstw,
— 0s6b zatrudnionych w transporcie,
— pracownikéw biurowych — zatrudnionych w firmach reklamowych i bankach.

Najistotniejszym czynnikiem ryzyka LBP jest podnoszenie ciezkich obiektéw,
a wykonywanie tych czynnosci jest $cisle zwigzane ze sposobem i rodzajem wyko-
nywanej pracy [7,8]. Wsréd pracownikéw przemystu metalowego podnoszeniem
trudni sie w codziennej pracy 27% pracownikow, a wsrod pracownikéw transportu
ladowego — 75%. Bardzo czeste wystepowanie dolegliwosci ze strony ukladu ruchu
i narazenie na liczne czynniki obciagzajgce ten uktad zaobserwowano wéréd pra-
cownikéw stuzby zdrowia [9,10].
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3. CHOROBY OBWODOWEGO UKEADU NERWOWEGO
SPOWODOWANE SPOSOBEM WYKONYWANIA PRACY

Magdalena Lewaniska

W badaniach profilaktycznych oséb zatrudnionych w warunkach stwarzajacych
ryzyko wystapienia choréb obwodowego uktadu nerwowego nalezy zwréci¢ uwa-
ge na dolegliwosci i objawy, ktére wystepuja w przebiegu nastepujacych jedno-
stek chorobowych.

3.1. Zespol ciesni nadgarstka

Jest to najczestsza mononeuropatia w populacji ogblnej [1-4], ale takze najczest-
sza mononeuropatia determinowana zawodowo [5-7]. Czesto$¢ wystepowania ze-
spotu ciesni nadgarstka w populacji ogélnej szacowana jest na 1-5%, w zalezno-
$ci od przyjetych kryteriow diagnostycznych oraz tego, czy rozpoznanie kliniczne
potwierdzono badaniem przewodnictwa nerwowo-miesniowego [8-10]. W prze-
myé$le siega ono od 5 do 15% [11,12]. Uwzgledniajac kryteria kliniczne i elek-
troneurograficzne, czesto$¢ wystepowania zespolu ciesni nadgarstka ocenia sie
na 3-5,8% u kobiet i 0,6-2,1 u mezczyzn [9,13]. Kobiety choruja trzykrotnie cze-
$ciej niz mezczyzni, ze szczytem zachorowania w 5. i 6. dekadzie zycia [14-16].
Etiologia neuropatii nerwu posrodkowego w kanale nadgarstka jest wieloczyn-
nikowa. Przyczynami zespotu cie$ni nadgarstka moga by¢ zmiany:
— miejscowe (zlamania, szczegblnie typu Collesa, guzy okolicy nadgarstka, lo-
kalne procesy zapalne, np. zapalenie pochewek $ciegnistych),
— regionalne (np. amyloidoza, reumatoidalne zapalenie stawdéw),
— ukladowe (np. niedoczynnos¢ tarczycy, cukrzyca, akromegalia, toczen uktadowy).
Zaburzenia gospodarki ptynowej (np. w przebiegu przewleklych hemodializ,
cigzy) rowniez predysponujg do wystgpienie zespotu cie$ni nadgarstka.
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Istotne znaczenie w rozwoju zespotu cie$ni nadgarstka ma monotypia ruchéw,
wynikajaca z narazenia zawodowego. Ruchy zginania i prostowania nadgarstka,
odchylenia tokciowego, promieniowego nadgarstka, nawracania i odwracania
czy w koncu ruchy chwytania palcami (chwyt pesetowy) maja udokumentowany
udzial w powstawaniu neuropatii nerwu posrodkowego w kanale nadgarstka [17].
Nalezy podkreslié, ze ryzyko rozwoju zespotu cieéni nadgarstka szczegélnie wzra-
sta, gdy oprécz monotypowosci i rytmicznosci ruchéw wystepuje czynnik czasu
narazenia oraz konieczno$¢ obstugi urzadzen emitujacych drgania mechaniczne.

Obraz kliniczny zespotu cie$ni nadgarstka zalezy od stadium choroby. Naj-
czestsze skargi to:

— palacy bdl,

— uczucie mrowienia, dretwienia w obszarze zaopatrywanych przez nerw po-
srodkowy (klasycznie dotycza kciuka, wskaziciela, palca III i promieniowej
potowy palca IV),

— uczucie obrzmienia,

— sztywnosci calej reki, zwykle wystepujace w godzinach nocnych.
Niejednokrotnie ww. dolegliwosci siegaja do ramienia, barku, a nawet szyi [18].

Pacjenci budza sie w nocy kilka godzin po zasnieciu z powodu rozlanego uczu-

cia obrzeku i mrowienia calej reki oraz sztywnosci palcéw, chociaz obiektywnie

nie stwierdza sie takich zmian. Znamienna jest ulga po wykonaniu serii ruchéw
zginania i prostowania nadgarstka, potrzasania rekg. Podkresla sie wysoka czu-

tos¢ rzedu 51-96% i specyficzno$é powyzszych objawoéw rzedu 27-68% [19-22].
W zaawansowanym stadium zmian nastepuje upos$ledzenie funkcji zginacza

krétkiego kciuka i odwodziciela krétkiego kciuka oraz przeciwstawiacza kciuka,
jako nastepstwo uszkodzenia gatazki ruchowej nerwu posrodkowego dochodzace;j
do miesni ktebu. Dodatkowo moze wspoétistnie¢ uszkodzenie gatezi koncowych
nerwéw palcowych 11 II. Reasumujgc, deficyty ruchowe w przebiegu zespotu cie-
$ni nadgarstka powoduja zaburzenia funkcji chwytnych reki.

Zasadne wydaje sie wdrozenie postepowania profilaktycznego celem zmniej-
szenia ryzyka rozwoju zespolu ciesni nadgarstka zwigzanego z wykonywana
praca. W panelu prewencji powinno sie uwzglednic:

— okreslenie grup zawodowych zwiekszonego ryzyka choroby,

— identyfikacje pracownikéw o pozazawodowym zwiekszonym ryzyku choroby
(np. ciezarne, body mass index (BMI) powyzej przyjetej normy wiekowej, cu-
krzyca, choroby tarczycy itd.),
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— okreélenie zakresu i zwiekszenie czestotliwosci badan profilaktycznych u pra-
cownikow z grupy ryzyka,

— rotacje na stanowiskach pracy zwiekszonego ryzyka,

— eliminacje organizacji pracy w systemie akordowym na stanowiskach szcze-
golnego ryzyka,

— kwestionariusz opracowany przez Levina i wsp. (Boston Carpal Tunnel Ques-
tionnaire) w badaniu profilaktycznym [23],

— wlaczenie do panelu badan profilaktycznych pracownikéw z grup ryzyka ba-
dania neurologicznego,

— wilgczenie do panelu badan profilaktycznych badania przewodnictwa nerwo-
wo-mie$niowego.

3.2. Zespo6l rowka nerwu lokciowego

Druga po zespole ciesni nadgarstka najczestsza neuropatia z ucisku to neuropa-
tia nerwu lokciowego. MezczyZni choruja na nig czesciej niz kobiety, gtéwnie
w 5.1 6. dekadzie zycia [24].

Nerw tokciowy ze wzgledu na swoj anatomiczny przebieg jest szczegdlnie eks-
ponowany na urazy (m.in. w okolicy bruzdy nerwu, nastepnie w kanale kost-
no-wléknistym ograniczonym przez staw tokciowy, wiezadlo poprzeczne stawu
irozSciegno zginacza fokciowego nadgarstka). Uszkodzenia nerwu tokciowego na-
stepuja wskutek bezposrednich urazéw (stawu lokciowego, konca dalszego ko-
§ci ramiennej) oraz zmian lokalnych (wyrosla kostne, gangliony, znieksztalcenia,
zmiany zwyrodnieniowe czy wrodzone anomalie stawu lokciowego i kosci ra-
miennej) [25].

Najczestsza przyczyna neuropatii nerwu lokciowego jest ucisk wynikajacy
z opierania tokcia na twardym podlozu (np. u dlugotrwale lezacych w czasie za-
biegéw operacyjnych) lub z czynnosci determinowanych zawodowo (state, w dtu-
gich okresach czasowych utrzymywanie lokcia w pozycji zgietej, przy rownocze-
snym opieraniu o twarde podtoze). Dawniej opisywano neuropatie nerwu tok-
ciowego u telefonistek, ktéra byla wynikiem dtugotrwalej obstugi telefonu [26].
Obecnie do zawodow istotnego ryzyka neuropatii nerwu tokciowego zalicza sie
zwlaszcza szlifierzy szkla krysztatowego [27] i dmuchaczy szkla [28]. Poza etio-
logia urazows, istotnym czynnikiem ryzyka neuropatii nerwu tokciowego jest
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rowniez cukrzyca, choroby reumatyczne, niedoczynnos¢ tarczycy czy moczni-

ca [29,30].

Objawy kliniczne neuropatii nerwu tokciowego to przemijajace pareste-
zje 4.1 5. palca, zwlaszcza po dluzszym utrzymywaniu koficzyny zgietej w stawie
tokciowym lub opartej na tokciu — z towarzyszgcym bélem tokcia. Z czasem dota-
cza niedoczulica w obszarze zaopatrywanym przez nerw lokciowy. W zaawanso-
wanej postaci zmian dochodzi do ostabienia drobnych mieéni reki i uposledzenia
ruchéw precyzyjnych. Niejednokrotnie w obrazie klinicznym dominuja wylacz-
nie objawy uszkodzenia wlékien ruchowych nerwu, z powoli narastajagcym niedo-
wladem i zanikiem miesni, gtéwnie I przestrzeni miedzykostnej. W wyjatkowych
przypadkach moga nie wystapi¢ zaburzenia czucia.

Zasadne wydaje sie wdrozenie postepowania profilaktycznego, ktére ma
na celu zmniejszenie ryzyka rozwoju zespotu rowka nerwu tokciowego w zwigz-
ku z wykonywana praca.

W panelu prewencji winno sie uwzgledni¢:

— okreslenie grup zawodowych zwiekszonego ryzyka choroby,

— identyfikacje pracownikéw o pozazawodowym zwiekszonym ryzyku choroby
(np. BMI powyzej przyjetej normy wiekowej, uzywki, cukrzyca, choroby tar-
czycy, przebyte urazy stawu tokciowego, uprawiany sport itd.),

— okreslenie zakresu i zwiekszenie czestotliwosci badan profilaktycznych u pra-
cownikéw z grupy ryzyka,

— rotacje na stanowiskach pracy zwiekszonego ryzyka,

— eliminacje organizacji pracy w systemie akordowym na stanowiskach szcze-
golnego ryzyka,

— wilaczenie do panelu badan profilaktycznych pracownikéw z grup ryzyka ba-
dania neurologicznego

— wilaczenie do panelu badan profilaktycznych badania przewodnictwa ner-
wowo-miesniowego.

3.3. Zesp6tl kanalu de Guyon

Zespo6l kanalu de Guyon to neuropatia nerwu lokciowego, ktéra powstaje wskutek
ucisku konncowych rozgalezien nerwu lokciowego na poziomie nadgarstka w kanale
de Guyon.
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Kanal, w ktérym poza galeziami nerwu tokciowego przebiega réwniez tetnica

lokciowa, ograniczony jest:

— od gory przez wiezadlo taczace kos¢ grochowatg i haczykowata, powiez dto-
niowg, miesien dloniowy krotki,

— od dotu przez troczek zginaczy,

— z boku przez koé¢ haczykowata,

— od strony przysrodkowej przez ko$¢ grochowata i poprzecznie przebiegajacy
miesien dloniowy krotki.

Poza galeziami nerwu lokciowego przez kanat przebiega réwniez tetnica fokciowa.

Uszkodzenia nerwu tokciowego w kanale de Guyon moga by¢ powodowane
przez:

— urazy bezposrednie — drazace,

— urazy z przemieszczeniem w stawie nadgarstkowo-§rédrecznym,

— pourazowe znieksztalcenia nadgarstka, np. po zlamaniu dystalnej czesci
przedramienia — ztamania typu Collesa,

— anomalie rozwojowe tkanek miekkich,

— gangliony,

— torbiel galaretowata nadgarstka,

— cyste sr6dnerwowa,

— zapalenie stawdw,

— anomalie naczyniowe,

— guz nerwu [31-35].

Shea i McClain opisali uszkodzenia nerwu wskutek narazenia zawodowego
jako wystepujace na drugim miejscu pod wzgledem czestosci sposréd 19 czynni-
kéw powodujacych kompresje nerwu na poziomie nadgarstka [36]. Prace zwigza-
ne z wykonywaniem z duza sita ruchéw Sciskania, skrecania, dokrecania, odkre-
cania, a zwlaszcza monotypowos$é tych ruchéw, stanowig ryzyko kompresji gate-
zi nerwu tokciowego w kanale de Guyon. Podobnie staly nacisk na powierzchnie
dtoniowa reki moze wyzwoli¢ objawy neuropatii, co opisywano u rowerzystéw
i sportowcéw dzwigajacych ciezary.

Zawody ryzyka rozwoju zespolu kanatu de Guyon to m.in.:

— szlifierze,

— polerowacze,

— pracownicy tasém produkcyjnych,

— zawody, w ktérych praca wigze sie z uciskiem dloni przez wibrujace narzedzia.
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Najczestsze skargi to — poczatkowo — parestezje IV i V palca, nasilajgce sie

zwlaszcza w nocy i rano po przebudzeniu. Z czasem moze dolaczy¢ palacy bél

w okolicy nadgarstka. Symptomatologia zespotu kanatu de Guyon moze by¢ ana-

logiczna do symptomatologii uszkodzenia nerwu tokciowego na poziomie tokcia.

Obraz kliniczny jest zalezny od lokalizacji ucisku wzgledem koncowych gatezi
nerwu lokciowego przebiegajacych przez kanal de Guyon.

Zgodnie z podziatem Shea i Mc Claina [36] konstelacje objawéw moga by¢

rézne:

czuciowo-ruchowe — z zaburzeniami/ubytkiem czucia w obszarze zaopatry-
wanym przez nerw lokciowy, deficytem ruchowym mieéni kiebika, miesni
miedzykostnych, glistowatych,

wylgcznie ruchowe — z zaoszczedzeniem funkcji miesnia odwodziciela palca
malego,

wylacznie czuciowe — w przypadku najbardziej dystalnie umiejscowionego
ucisku w typie IIL

Staltym i pomocnym objawem w diagnostyce réznicowej jest zachowane czu-

cia na powierzchni grzbietowej reki i palcow po stronie tokciowej. Ten obszar za-

opatruje galaZ grzbietowa nerwu, opuszczajaca jego pien proksymalnie w stosun-
ku do nadgarstka.

W panelu prewencji powinno si¢ uwzglednic:

okreslenie grup zawodowych zwiekszonego ryzyka choroby,

identyfikacje pracownikéw o pozazawodowym zwiekszonym ryzyku choro-
by (np. BMI powyzej przyjetej normy wiekowej, uzywki, cukrzyca, choroby
tarczycy, choroby reumatyczne przebyte urazy nadgarstka, rak, uprawiany
sport itd.),

okreslenie zakresu i zwiekszenie czestotliwosci badan profilaktycznych u pra-
cownikéw z grupy ryzyka,

rotacje na stanowiskach pracy zwiekszonego ryzyka,

eliminacje organizacji pracy w systemie akordowym na stanowiskach szcze-
gblnego ryzyka,

wlaczenie do panelu badan profilaktycznych pracownikéw z grup ryzyka ba-
dania neurologicznego,

wlaczenie do panelu badan profilaktycznych badania przewodnictwa ner-
wowo-miesniowego.
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3.4. Neuropatia nerwu strzatkowego wspolnego

Uszkodzenie nerwu strzatkowego jest najczestsza neuropatig koniczyn dolnych [37].
Nerw strzatkowy (L4-S2) powstaje z podziatu nerwu kulszowego w dole podkola-
nowym na nerw piszczelowy (L4-S3) i nerw strzatkowy wspélny.

W dole podkolanowym od nerwu strzatkowego wspdlnego odchodzi nerw
skérny boczny tydki, ktéry po polaczeniu z nerwem skérnym przysrodkowym
tydki (gatezia nerwu piszczelowego) tworzy nerw tydkowy. Nastepnie pieni ner-
wu strzatkowego wspdlnego owija sie wokot gtowki kosci strzatkowej, gdzie lezy
bezposrednio pod skéra, po czym wchodzi do kanatu nerwu strzatkowego — prze-
strzen ograniczong przez szyjke kosci strzatkowej i wiéknisty tuk przyczepu mie-
énia strzatkowego dlugiego. Na wysokosci szyjki kosci strzatkowej nerw strzal-
kowy ulega podzialowi na nerw strzatkowy powierzchowny i nerw strzatkowy
gleboki.

Nerw strzatkowy powierzchowny zaopatruje we wilékna czuciowe sko-
re wszystkich palcéw, przednio-bocznej powierzchni goleni oraz grzbiet stopy
z wyjatkiem powierzchni bocznej palca V i matej przestrzeni miedzy paluchem
a IT palcem. Nerw strzalkowy powierzchowny unerwia miesnie grupy bocznej
goleni (miesien strzatkowy dtugi i krétki) nawracajace stope i zginajace pode-
SZWOWO.

Nerw strzatkowy gleboki zawiera wiékna, przede wszystkim ruchowe, dla
mieéni grupy przedniej goleni (mies$nia piszczelowego przedniego, prostownika
palcow dlugiego, prostownika palucha dtugiego, strzatkowego trzeciego, prostow-
nika palcéw krotkiego oraz dla miesni miedzykostnych grzbietowych I, II), od-
powiadajgce gléwnie za ruch prostowania stopy i palcéw (zginania grzbietowe-
go). Czuciowo zaopatruje niewielki obszar skory w przestrzeni miedzy paluchem
a II palcem.

Powyzej opisany przebieg anatomiczny nerwu strzatkowego sprawia, ze pre-
dylekcyjnymi miejscami jego uszkodzenia sa:

— okolice gtéwki kosci strzatkowej,
— kanal nerwu strzatkowego,
— przestrzen miedzy Sciegnami mie$nia dwuglowego uda a glowa boczna

m. brzuchatego tydki.

Uszkodzenia nerwu moga by¢ powodowane przez:

— zmiany kostne strzatki,
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osteofity,

zlamania ko$ci strzatkowej,

nieprawidtowe zrosty,

gangliony,

torbiele,

przepukliny miesniowe,

zabiegi operacyjne stawu kolanowego,

krwawienia do miesnia w okolicy kanatu nerwu strzatkowego, np. w przebie-
gu hemofilii.

Najczestsza przyczyna izolowanego uszkodzenia nerwu strzatkowego wspél-

nego lub jego galezi jest ucisk wywotany przez:

niewtasciwie zalozone opatrunki gipsowe, szyny stabilizujace,

niewtasciwe ulozenie w czasie zabiegu operacyjnego,

niewtasciwe utozenie osoby dlugo nieprzytomnej,

dtuzsze siedzenie z tzw. noga na noge,

ucisk w czasie snu,

powtarzalne dlugie przebywanie w pozycji kleczacej lub kucznej (szczegodlnie
zwigzane z wykonywana praca) [38,39].

Zawody zwiekszonego ryzyka neuropatii nerwu strzatkowego to te, w ktérych

praca wykonywana jest w pozycji kucznej i kleczacej, np.:

parkieciarz,

brukarz,

gornik,

pracownik ogrodnictwa,

pracownik rolny (tzw. porazenie zbieraczy truskawek).

Na obraz kliniczny neuropatii nerwu strzatkowego wspdlnego skladaja

sie bole w okolicy szyjki kosci strzatkowej z promieniowaniem na przednio-

-boczna powierzchnie podudzia i grzbiet stopy, rzadziej dodatkowo z pro-

mieniowaniem do dotu podkolanowego i tylnej powierzchni uda. W klasycz-

nej postaci nastepuje niedowtad prostownikéw stopy i palcéw. Stopa opada

w ustawieniu konsko-szpotawym, chéd jest brodzacy. Jesli uszkodzeniu ulegt

réwniez nerw strzatkowy powierzchowny, wéwczas uposledzone jest nawra-

canie stopy, a pacjent zglasza rozlegle zaburzenia czucia na przednio-bocz-

nej powierzchni podudzia, grzbiecie stopy i palcéw o rozkladzie powyzej

opisanym.
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W panelu prewencji winno sie uwzglednic:

— okreslenie grup zawodowych zwiekszonego ryzyka choroby,

— identyfikacje pracownikéw o pozazawodowym zwiekszonym ryzyku choro-
by (np. uzywki, cukrzyca, choroby tarczycy, choroby reumatyczne, przebyte
urazy konczyn dolnych, uprawiany sport itd.),

— okreélenie zakresu i zwiekszenie czestotliwosci badan profilaktycznych u pra-
cownikéw z grupy ryzyka,

— rotacje na stanowiskach pracy zwiekszonego ryzyka,

— eliminacje organizacji pracy w systemie akordowym na stanowiskach szcze-
gblnego ryzyka,

— wilaczenie do panelu badan profilaktycznych pracownikéw z grup ryzyka ba-
dania neurologicznego,

— wilaczenie do panelu badan profilaktycznych badania przewodnictwa ner-
wowo-miesniowego.
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4. ZAPOBIEGANIE CHOROBOM UKEADU RUCHU

I OBWODOWEGO UKEADU NERWOWEGO
SPOWODOWANYM SPOSOBEM WYKONYWANIA PRACY -
PROFILAKTYKA MEDYCZNA

Ewa Wagrowska-Koski, Patrycja Krawczyk-Szulc

Nowoczesna profilaktyka srodowiskowych zagrozen zdrowia powinna uwzgled-

nia¢ dwa kluczowe kierunki [1]:

1. Zapewnienie higienicznych warunkéw srodowiska pracy (wraz z rozpozna-
niem tych warunkéw).

2. Ograniczenie zdrowotnych skutkéw narazenia zawodowego i sposobu wyko-
nywania pracy.

Choroby uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposo-
bem wykonywania pracy sa znacznym problemem. Mozna im jednak zapobiec
lub znacznie je ograniczy¢, przestrzegajac istniejacych przepiséw bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia oraz wytycznych dotyczacych dobrych praktyk. Profilaktyka
w zakresie uktadu ruchu polega na niedopuszczeniu do utraty zdrowia pracowni-
ka z powodu wykonywania pracy zawodowej. Obejmuje ona dziatania w ramach
profilaktyki pierwotnej (zaczynajace sie juz w chwili powstawania stanowiska
pracy) oraz profilaktyki wtérnej (organizacyjnej i medyczne;j).

Aby zapobiega¢ rozwojowi choréb uktadu miesniowo-szkieletowego, nalezy
zidentyfikowaé czynniki ryzyka w miejscu pracy, a nastepnie podja¢ praktyczne
srodki (techniczne i medyczne) w celu unikniecia ryzyka lub ograniczenia jego
wystepowania. W celu oceny ryzyka musi zosta¢ podjety szereg odpowiednich
dziatan stuzacych eliminacji (jezeli jest to mozliwe) lub ograniczeniu zagrozen
dla uktadu miesniowo-szkieletowego.

Nalezy przyjac podejscie zintegrowanego zarzgdzania. Obejmuje ono nie tylko
prewencje, ale tez — w przypadku pracownikéw juz cierpigcych na choroby upo-
§ledzajace sprawno$¢ uktadu ruchu — powstrzymanie rozwoju choroby oraz reha-
bilitacje i reintegracje.



Zapobieganie chorobom ukladu ruchu i obwodowego ukladu nerwowego

Warto zwréci¢ uwage na nastepujace kwestie:
— ocene ryzyka i zarzadzanie ryzykiem,
— nadzor zdrowotny,
— szkolenia — informowanie pracownikéw i konsultacje z pracownikami,
— ergonomiczne systemy pracy.

4.1. Ocena ryzyka i zarzadzanie nim

Ryzyko zawodowe to prawdopodobienstwo wystapienia niepozadanych zdarzen
zwigzanych z wykonywana praca i powodujacych straty. Najczesciej zdarzenia te maja
posta¢ niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, powstatych na skutek zagrozen zawodo-
wych wystepujacych w érodowisku pracy lub sposobu wykonywania pracy [2].

Przepisy prawne nakazujg pracodawcy identyfikowaé zagrozenia, ocenia¢ zwia-
zane z nimi ryzyko zawodowe, ograniczac je lub, jezeli jest to mozliwe, elimino-
wacé oraz dokumentowac i informowac o poziomie ryzyka pracownikéw [3].

Ocena ryzyka powinna zosta¢ wykonana w sposéb uwzgledniajacy komplekso-
wo wszystkie zagrozenia wystepujace na stanowisku pracy. Podmiotem oceny jest
pracownik zatrudniony na konkretnym stanowisku pracy, w konkretnych warun-
kach srodowiska pracy. Do jego osoby muszg zosta¢ odniesione wyniki oceny ryzy-
ka zawodowego. Ocena powinna uwzglednia¢ wszystkie czynniki szkodliwe, nie-
bezpieczne i uciazliwe wystepujace na stanowisku pracy, w tym takze czynniki nie-
mierzalne, takie jak wymuszona pozycja ciata czy powtarzalnosé czynnosci.

W ocenie ryzyka zagrozen chorobami ukladu migsniowo-szkieletowego

i w dziataniach profilaktycznych podejmowanych w celu minimalizowania ryzy-

ka wystgpienia zawodowych choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwo-

wego powinna uczestniczy¢ jednostka stuzby medycyny pracy, z ktéra pracodaw-

ca zawarl umowe na sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej [4].
Przepisy ustawy o stuzbie medycyny pracy obliguja jg do:

— wspdldziatania z pracodawca w procesach rozpoznawania i oceny czynnikéw
wystepujacych w srodowisku pracy oraz sposobéw wykonywania pracy mo-
gacych mie¢ ujemny wplyw na zdrowie,

— wspdldziatania z pracodawca w procesach rozpoznawania i oceny ryzyka za-
wodowego w Srodowisku pracy oraz informowania pracodawcéw i pracuja-
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cych o mozliwosci wystapienia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych beda-

cych jego nastepstwem,

— udzielania pracodawcom i pracujacym porad w zakresie organizacji pracy,
ergonomii, fizjologii i psychologii pracy.

Pracodawca, korzystajac z doradztwa lekarza sprawujacego profilaktyczng
opieke zdrowotng, dokonuje identyfikacji nie tylko zawodowych, ale réwniez po-
zazawodowych i osobniczych czynnikéw ryzyka uszkodzenia uktadu ruchu.

W zaktadzie pracy zatrudniajgcym wiecej niz 250 pracownikéw konsultacje
z pracodawca w sprawach zwiazanych z bezpieczenstwem pracy i zdrowiem pra-
cownikéw powinny odbywac sie w ramach komisji bezpieczenstwa i higieny. Jest
to organ doradczy i opiniodawczy pracodawcy. W skiad komisji musi zosta¢ po-
wolany lekarz sprawujacy profilaktyczna opieke zdrowotna nad pracownikami.
W trakcie prowadzonych konsultacji lekarz moze przedstawia¢ pracodawcy wnio-
ski w sprawie eliminacji lub ograniczenia zagrozen zawodowych.

4.2. Nadzér zdrowotny

Podstawe ochrony pracownikéw przed niekorzystnym wplywem srodowiska pra-
cy stanowig ustawa Kodeks pracy i ustawa o stuzbie medycyny pracy oraz akty
wykonawcze do nich [3-5].

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

4.3. Zasady przeprowadzania badan profilaktycznych u pracownikéw
z dolegliwo$ciami i/lub schorzeniami ukladu miesniowo-szkieletowego

Przewlekle choroby zawodowe uktadu ruchu moga pojawic sie jako skutek:

— sposobu wykonywania pracy, a zwlaszcza nadmiernego przeciazenia elemen-
téw tego ukladu: kosci, stawéw i tkanek okotostawowych (pozycja 19. wykazu
choréb zawodowych);
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— patologii w obwodowym uktadzie nerwowym (pozycja 20. wykazu choréb za-
wodowych [6]).

4.3.1. 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:

a) pracodawcy — dotyczace ograniczenia lub zmiany sposobu wykonywania
niektérych czynnosci, stosowania ochron osobistych, zmiany organizacji
pracy,

b) pracownika — dotyczgce zmiany nawykoéw zywieniowych i trybu zycia,

c) lekarza rodzinnego — dotyczace leczenia i rehabilitacji.

4.3.1.1. Ocena narazenia zawodowego

Do rozwoju choréb uktadu miesniowo-szkieletowego moze przyczynic sie wiele
czynnikéw — pojedynczych lub dzialajacych tgcznie. 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 poréwnaniu wynikéw pomiaréw przeprowadzonych na stanowisku
pracy z normatywami higienicznymi (NDS, NDN).

Bardzo istotna jest ocena pelnego zakresu zagrozenia chorobami ukladu mie-
$niowo-szkieletowego i zajecie sie nimi w pelnym zakresie. W tej sytuacji lekarz
sprawujacy profilaktyczna opieke zdrowotng nad osobami pracujagcymi w warun-
kach zagrozenia chorobami uktadu ruchu i/lub obwodowego uktadu nerwowego
powinien uzupekic informacje uzyskane od pracodawcy. Moze tego dokonac po-
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przez wizytacje stanowisk pracy i zidentyfikowanie czynnikéw srodowiska pracy

i rodzajéw czynnosci, ktére obcigzaja nadmiernie poszczegolne elementy uktadu

ruchu i stwarzaja ryzyko rozwoju choréb uktadu miesniowo-szkieletowego.

Sposoéb wykonywania pracy definiuje sie jako jednostajne czynnosci rucho-
we wykonywane podczas okres§lonych proceséow technologicznych, obcigzajace
stawy konczyn gérnych lub dolnych, tkanki okotostawowe, r6zne odcinki krego-
shlupa oraz pnie nerwéw obwodowych. Wazne znaczenie ma doktadny opis czyn-
nosci typowych dla procesu produkcyjnego, ktére obciazaja okreslone struktury
uktadu ruchu w obrebie koficzyn gérnych, dolnych i kregostupa.

Przy ocenie narazenia zawodowego uwzglednia sie:

— stopien obciazenia wysitkiem fizycznym,

— chronometraz czynnosci, ktére moga powodowaé¢ nadmierne obciazenie od-
powiednich elementéw uktadu ruchu.

Ocena stopnia szkodliwosci i uciazliwosci sposobu wykonywania pracy spra-
wia duze trudnosci, poniewaz niektérych przecigzen nie mozna okresli¢ w spo-
sob ilosciowy. Wyjatek stanowig:

— monotypia ruchéw, ktéra mozna skwantyfikowaé, wykonujgc chronometraz
powtarzalnych czynnoéci w ciggu zmiany roboczej;

— ocena ciezko$ci pracy fizycznej, ktérej miernikiem jest wartos$¢ efektywne-
go wydatku energetycznego, niezbednego do wykonywania okre$lonych czyn-
nosci w odpowiednim czasie.

Inne czynnosci, zwlaszcza jezeli sa wykonywane w sposéb niefizjologiczny,
wymagaja doktadnego opisu, ktéry uwzglednia:

— rodzaj obstugiwanych narzedzi, ich mase, spos6b uchwytu;

— opis i rodzaj pozycji, w jakiej wykonywana jest praca, z okresleniem czasu jej
trwania [7].

W toku wizytacji stanowiska pracy nalezy zwréci¢ uwage na nastepujace
czynniki ryzyka:

a) czynniki fizyczne:

— uzycie sily — podnoszenie, przenoszenie, ciaggniecie, popychanie;

— powtarzanie ruchéw — pakowanie, Iaczenie 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 koficzyny gérne oraz na cate ciato;
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— miejscowy ucisk przez narzedzia i powierzchnie,
— chlodne srodowisko pracy.
b) czynniki organizacyjne:
— wysokie tempo pracy — praca w systemie akordowym,
— brak kontroli nad praca,
— male zadowolenie z pracy,
— praca powtarzalna (wykonywanie powtarzalnych ruchéw monotypowych
w dlugich przedziatach czasowych),
— presja czasu,
— brak wsparcia ze strony wspélpracownikéw i kierownictwa.

4.3.1.2. Badania profilaktyczne

Dolegliwosci ze strony ukladu ruchu sa szeroko rozpowszechnione w popula-
cji ogb6lnej, w tym réwniez w populacji oséb pracujacych. Wazne jest wiec, aby
wstepne badania lekarskie (przed przyjeciem do pracy) oraz badania okreso-
we uwzglednialy rzetelna ocene uktadu ruchu. Jest to istotne zwlaszcza u oséb,
u ktérych bardzo prawdopodobne jest wystapienie dolegliwosci ze strony tego
ukladu w trakcie wykonywania pracy (np. przy pracy z monitorami ekranowymi
oraz podczas dZwigania ciezaréw). Istotne znaczenie maja tez badania okresowe,
ktore sa swoistym monitoringiem stanu zdrowia pracownikow [8].

Zakres badania wstepnego i okresowego lekarz ustala w oparciu o ,Wskazdéwki
do przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw” [5]. Przeprowadzajac
badania profilaktyczne oséb, u ktérych sposéb wykonywania pracy moze przy-
czyni¢ sie do rozwoju choréb uktadu ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego,
nalezy wykorzystac zalecenia zawarte w:

— czedci I, pkt 10 — ucigzliwosci zwigzane z obstuga monitoréw ekranowych,
— czesci 'V, pkt 6 — praca w wymuszonej pozycji,
— czesci 'V, pkt 7 — prace wymagajace ruch6w monotypowych konczyn.

Badanie ogélnolekarskie powinno zosta¢ wykonane ze zwrdéceniem uwa-
gi na uktad ruchu i obwodowy uklad nerwowy. W uzasadnionych przypadkach
(zgloszenie dolegliwosci w badaniu podmiotowym lub stwierdzenie zmian w ba-
daniu przedmiotowym) mozna je poszerzyc¢ o konsultacje neurologiczna i/lub or-
topedyczng oraz dodatkowe badania pomocnicze [5].
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Badanie podmiotowe powinno by¢ ukierunkowane na uzyskanie informacji
o dolegliwosciach ze strony uktadu ruchu. W przypadku pozytywnego wywiadu
nalezy zebra¢ informacje o:

— rodzaju i lokalizacji dolegliwosci,
— czasie ich trwania,
— wplywie czynnoéci zawodowych na ich wystepowanie.

Badanie przedmiotowe powinno by¢ ukierunkowane na ocene uposledzenia
podstawowych funkcji uktadu ruchu, (zdolnosci poruszania sie i zmian pozycji,
ruchomosci w stawach, bolesnosci palpacyjnej podczas ruchéw czynnych i bier-
nych, sprawnosci chwytnej rak).

Najczesciej wykonywane dodatkowe badania pomocnicze obejmuja:

— diagnostyke radiologiczna,

— diagnostyke laboratoryjng — majaca na celu wykluczenie choréb pochodzenia
reumatoidalnego,

— badanie USG — w stanach zapalnych kaletek maziowych i uszkodzeniu tgkotki.

Konsultacja ortopedyczna ma na celu iloSciows ocene stopnia ograniczenia
ruchomosci w stawach oraz wykonanie testéw funkcjonalnych, ktére umozliwia-
ja ujawnienie i potwierdzenie istnienia zespotéw bélowych w obrebie nadklykcia
kosci ramiennej, tokcia, kciukéw, nadgarstka, rzepki i takotki.

Z uwagi na brak swoistosci objawéw podmiotowych i przedmiotowych wy-
stepujacych w przebiegu choréb uktadu ruchu wywotanych sposobem wykony-
wania pracy nalezy uwzgledni¢ diagnostyke réznicowa. Podobne objawy moga sie
pojawiac w:

— chorobach pochodzenia reumatoidalnego,

— stanach pourazowych,

— chorobie zwyrodnieniowej koéci i stawow,

— chorobach nerwéw obwodowych,

— w innych chorobach zawodowych, ktérym towarzysza zmiany kostne,

— w chorobach mieéni, kosci i stawéw, powodujacych béle o takiej samej lokalizacji.

Trzeba rowniez uwzgledni¢ czynniki indywidualne, ktére moga mie¢ wpltyw
na wystapienie choréb ukladu miesniowo-szkieletowego lub modyfikowaé ich
przebieg. Naleza do nich:

— weczes$niejsze choroby,
— mozliwosci fizyczne,
- wiek,



m Zapobieganie chorobom ukladu ruchu i obwodowego ukladu nerwowego

— palenie,
— otylosé.

4.3.1.3. Czestotliwos¢ badan profilaktycznych

Zgodnie ze ,Wskazéwkami do badan profilaktycznych pracownikéw” badania
okresowe 0s6b wykonujacych prace w wymuszonej pozycji i prace wymagajace
ruchéw monotypowych konczyn 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.

4.3.1.4. 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 mie¢ miejsce nastepuja-
ce sytuacje:

1. Lekarz stwierdza u badanej osoby zmiany w stanie zdrowia uniemozliwiajace wy-
konywanie dotychczasowej pracy w okreslonym przedziale czasowym, ktére po za-
stosowanym leczeniu rokujg ustapienie objawéw chorobowych i powrét do pracy
— w tej sytuacji powinien skierowa¢ pracownika do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej w celu wdrozenia odpowiedniego leczenia i orzeczenia o czasowej nie-
zdolnosci do pracy (druk ZLA). Jesli czasowa niezdolnosé¢ do pracy przekroczy 30
dni, pracodawca powinien przed powrotem do pracy skierowa¢ pracownika na ba-
danie kontrolne. Jego celem jest ustalenie, czy nastepstwa przebytej choroby nie po-
wodujg niezdolnosci do pracy na poprzednim stanowisku oraz czy warunki pracy
nie stwarzaja ryzyka nawrotu dolegliwosci i zaostrzenia procesu chorobowego.

2. Lekarz stwierdza trwala niezdolno$¢ do pracy na okreslonym stanowisku, nie-
rokujaca powrotu do pracy w wyniku leczenia i rehabilitacji — taki przypadek
moze wystapi¢ tylko wtedy, gdy nie ma mozliwosci zmiany warunkéw pra-
cy czy wprowadzenia odpowiednich zabezpieczen lub ograniczen w wyko-
nywanej pracy, ktére przeciwdziatalyby wystgpieniu ryzyka pogorszenia sta-
nu zdrowia pracownika. Taka opinia musi zosta¢ wydana po doglebnej anali-
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zie stanu zdrowia badanej osoby oraz warunkéw wykonywanej pracy. Decy-
zja o istnieniu trwatych przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pra-
cy, w przypadku braku mozliwosci przeniesienia pracownika na inne stanowi-
sko, adekwatne do stanu zdrowia moze skutkowaé utrata pracy.

Lekarz stwierdza przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania pracy na do-
tychczasowym stanowisku, uznajac, ze wykonywana praca ma szkodliwy wplyw
na zdrowie — w takiej sytuacji lekarz powinien orzec konieczno$¢ przeniesienia
do pracy na innym stanowisku i wskaza¢ okres, na jaki nalezy zmieni¢ stano-
wisko pracy. W orzeczeniu powinien okresli¢ wymagania odnosnie do nowe-
go stanowiska pracy. Zastosowanie takiego rozwiazania jest rowniez korzystne
dla pracownika. Zgodnie z art. 55, § 1 Kodeksu pracy pracownik moze rozwia-
za¢ umowe o prace bez wypowiedzenia, jezeli zostanie wydane orzeczenie lekar-
skie stwierdzajace szkodliwy wplyw wykonywanej pracy na zdrowie pracowni-
ka, a pracodawca nie przeniesie go w terminie wskazanym w orzeczeniu lekar-
skim do innej pracy, odpowiedniej ze wzgledu na stan jego zdrowia i kwalifikacje
zawodowe [3,5].

Jezeli dolegliwoéci i zmiany stwierdzone u pracownika w badaniu przedmiotowym
mogg sugerowac chorobe zawodowa bedaca nastepstwem sposobu wykonywania
pracy, lekarz powinien wyda¢ orzeczenie lekarskie o przeciwwskazaniach do pracy
ze wzgledu na podejrzenie powstania choroby zawodowej i konieczno$¢ przenie-
sienia na inne stanowisko pracy. Taka sytuacja naklada na pracodawce obowigzek
przeniesienia pracownika do innej pracy, nienarazajacej go na dziatanie czynnika,
ktéry wywotlal te objawy. Przeniesienie nastepuje na podstawie orzeczenia lekar-
skiego, w terminie i na czas okreslony w tym orzeczeniu. Jezeli przeniesienie do in-
nej pracy powoduje obnizenie wynagrodzenia, pracownikowi przystuguje dodatek
wyréwnawczy przez okres nieprzekraczajgcy 6 miesiecy.

Wedtug obowigzujacego w Polsce prawa na zaswiadczeniu wydanym przez leka-

rza sprawujacego opieke profilaktyczng nad pracownikiem nie przewiduje si¢ dodat-

kowych wpiséw, ograniczajacych w pewien sposéb zdolno$¢ do wykonywania pra-

cy (np. ,przeciwwskazane dZwiganie” czy ,,praca na wysokosci”). Takie ograniczenia

czesto uniemozliwiajg prace u danego pracodawcy i sa najczestszym powodem od-

wolywania sie pracodawcy od tresci zaswiadczenia lekarskiego. Jesli stan zdrowia

pracownika nie pozwala mu na wykonywanie choéby jednej czynnosci nieodtgcznie
zwigzanej z danym stanowiskiem pracy, ktéra jest ujeta w tresci skierowania na bada-
nia profilaktyczne, w rzeczywistosci czyni go to niezdolnym do pracy.
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Wydanie zaswiadczenia o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykony-
wania pracy na konkretnym stanowisku z dodatkowymi wpisami o ogranicze-
niach zdrowotnych do wykonywania pewnych czynno$ci powinno by¢ poprze-
dzone konsultacja z pracodawca i uzyskaniem potwierdzenia, ze zaklad pracy jest
w stanie zapewni¢ odpowiednie warunki pracy wynikajace z ograniczen zdrowot-
nych. Jedli jest to niemozliwe, lekarz powinien wydaé¢ zaswiadczenie o istnieniu
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy.

Innym i najbardziej wlasciwym rozwigzaniem — w przypadku mozliwosci za-
pewnienia przez zaklad pracy odpowiednich do zaistnialych ograniczen zdro-
wotnych warunkéw pracy — jest uzyskanie nowego skierowania od pracodawcy,
w ktérym przedstawiony zakres obowigzkéw pracowniczych badz zmiana stano-
wiska pracy bedzie odpowiada¢ stwierdzonym uprzednio mozliwosciom zdro-
wotnym pracownika. Tym samym spelniony bedzie zapis Kodeksu pracy o ko-
nieczno$ci zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy. Sposéb
postepowania w powyzszych sytuacjach powinien by¢ takze okreslony w umo-
wie zawartej miedzy pracodawca a podstawowgq jednostkg medycyny pracy [9].

4.3.1.5. Zalecenia dotyczace opieki profilaktycznej

Ocena ryzyka zdrowotnego moze by¢ czesto niedoszacowana. W czasie kazdego bada-
nia profilaktycznego lekarz lub pielegniarka powinni udzieli¢ pracownikowi wskazo-
wek co do sposobu postepowania, ktére moze ograniczy¢ niekorzystne skutki zdrowot-
ne, wynikajgce zar6wno z warunkow pracy, sposobu jej wykonywania, jak i stylu zycia.

Choroby i dolegliwosci mie$niowo-szkieletowe (musculskeletal disorder —
MSD) maja najczesciej charakter nawrotowy, z wystepujacymi naprzemiennie
epizodami zaostrzen i remisji. Wiekszo$¢ czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi
choroby, takich jak wiek, pte¢, masa ciata, warunki srodowiska pracy i sposéb
jej wykonywania, jest czesto trudna do modyfikacji. Wiekszo$¢ badaczy uwaza,
ze nalezy przede wszystkim zapobiega¢ przechodzeniu stanu ostrego w stan prze-
wlekly. Zalecane sa zestawy ¢wiczen fizycznych — jako dziatania majace na celu
przywrocenie sprawno$ci fizycznej, zmniejszenie objawéw, poprawe samopoczu-
cia i umozliwienie szybkiego powrotu do pracy. Jezeli warunki pracy stwarzajg
ryzyko rozwoju dolegliwosci w zakresie MSD, wskazane jest wspé6ldziatanie z le-
karzem podstawowej opieki zdrowotnej — w szczeg6lnoéci wymiana informac;ji
o stanach chorobowych, ktére moga mie¢ zwigzek z zagrozeniami zawodowymi
lub sposobem wykonywania pracy.
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Lekarz sprawujacy profilaktyczna opieke zdrowotng powinien zakwalifiko-

wacé osoby cierpigce na choroby uktadu ruchu do grup czynnego poradnictwa,

w celu monitorowania stanu zdrowia i wyciggania wtasciwych wnioskéw orzecz-

niczych z oceny dynamiki choroby w okresie zatrudnienia.

W postepowaniu profilaktycznym nalezy rowniez uwzgledni¢ mozliwosc¢ za-

lecenia ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, uzasadnionej stwierdzona patolo-

gia zawodowa. Jest to zadanie, do ktérego realizacji wlasciwa jest stuzba medycy-

ny pracy, a ktérego koszty sa finansowane ze srodkéw budzetu samorzadu woje-

wobdztwa [4]. W tym celu nalezy nawigzaé wspotprace z wojewodzkim osrodkiem
medycyny pracy. Wiekszos¢ tych jednostek dysponuje dobrze wyposazonymi pra-
cowniami rehabilitacji.

Biorac pod uwage wplyw stresu zawodowego na nasilanie sie dolegliwosci

mieéniowo-szkieletowych, w profilaktyce nalezy uwzgledni¢ wspotprace z psy-

chologiem (zwalczanie stresu i umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem).
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5. PODSTAWOWE ZASADY OPRACOWY WANIA
PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH MAJACYCH NA CELU
PRZECIWDZIAELANIE 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 gérne, ale
rowniez okolice kregostupa i koficzyny dolne), a takze zminimalizowania juz ist-
niejacych dolegliwosci, powinien obejmowaé dziatania w trzech podstawowych
kierunkach [1,2]:

— usprawnienie stanowisk pracy,

— usprawnienie organizacji pracy,

— zwiekszanie §wiadomos$ci ergonomicznej pracownikow.

Priorytetowym zadaniem dla pracodawcy powinno byé usprawnienie procesu
pracy tak, aby podczas jej wykonywania nie dochodzilo do przeciazen ukladu
mie$niowo-szkieletowego. Jest to zgodne z Kodeksem pracy, ktéry zobowiazuje praco-
dawce do stworzenia takich stanowisk pracy, ktére nie powodowatyby ujemnych zmian
w zdrowiu pracownikow.

Dziatania na rzecz profilaktyki dolegliwosci ze strony uktadu ruchu powinny
odbywac sie w trzech etapach:
— etap I — podniesienie Swiadomosci ergonomicznej pracodawcéw, pracowni-
kéw stuzb bhp i medycyny pracy,
— etap II - podniesienie $wiadomosci ergonomicznej pracownikéw,
— etap III — zestawy ¢wiczen fizycznych profilaktyczno-rehabilitacyjnych.
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5.1. Ocena obcigzenia ukladu miesniowo-szkieletowego

Jednym z wazniejszych zadan stojacych obecnie zaré6wno przed samymi praco-
dawcami, jak i stuzbami bhp oraz medycyna pracy jest skuteczne zarzadzanie ry-
zykiem zawodowym. Poprawna realizacja tego zadania nie jest mozliwa bez po-
siadania obiektywnych i tatwych do stosowania metod oceny ryzyka. W przypad-
ku ryzyka zwigzanego z typowymi zagrozeniami fizycznymi, chemicznymi czy
biologicznymi istniejq $cisle okreslone procedury (normatywy w postaci Najwyz-
szego Dopuszczalnego Stezenia (NDS) lub Najwyzszego Dopuszczalnego Nateze-
nia (NDN), natomiast zagadnienie obciazenia fizycznego jest bardziej ztozone.

Polskie przepisy ograniczajg sie jedynie do okreslenia najwiekszych dopusz-
czalnych ciezarow, ktére moga by¢ przemieszczane, oraz maksymalnych wartosci
wydatku energetycznego. Nie ma natomiast jednoznacznych sposobéw oceny in-
nych czynnikéw wspdétdecydujacych o obciazeniu fizycznym, wsréd ktérych na-
lezy wymieni¢ m.in.:

— szeroko rozumiang pozycje ciata (potozenie glowy, ramienia, przedramienia,
rak, tutowia, ud, podudzi i stép),

— czesto$¢ wykonywania czynno$ci,

— sile potrzebng do wykonania czynnoéci (lub przemieszczenia ciezaru),

— potozenie poczatkowe i koficowe przemieszczanego obiektu.

W chwili obecnej poza precyzyjnymi metodami biomechanicznymi bazuja-
cymi na cyfrowej analizie obrazu istnieje szereg metod uproszczonych, uwzgled-
niajacych w sposéb przyblizony wymienione wyzej czynniki wplywajace na ob-
cigzenie fizyczne, przydatne do rutynowych czynnosci oceny ryzyka. Metody
te (np. rapid upper limb assesment - RULA, rapid entire body assesment — REBA
czy zmodyfikowane réwnanie NIOSH) sa juz stosowane na Swiecie dosy¢ po-
wszechnie. Wykorzystywane byly i sa rowniez podczas realizacji projektéw ba-
dawczych wykonywanych w Zaktadzie Fizjologii Pracy i Ergonomii Instytutu Me-
dycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi.

5.1.1. Zmodyfikowane réwnanie NIOSH -
optymalizacja procesé6w transportu recznego

Obecnie jedynymi jasno przedstawionymi standardami dotyczacymi obcigzenia
fizycznego wystepujacego podczas dzwigania ciezaréw sg normy Narodowego In-
stytutu Bezpieczenstwa i Zdrowia Zawodowego USA (National Institute for Oc-
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cupational Safety and Health — NIOSH) dla wartosci sily powodujacej kompresje
dysku L5/S1 z 1981 r. [3] z poprawkami z 1991 r [4,5]. W celu pokazania filozo-
fii formulowania zaleceni przez NIOSH przedstawiono ponizej zalozenia obydwu
wersji norm, tym bardziej, ze niektére wartosci nie ulegly zmianom.

Wersja z 1981 r. przewiduje, ze wartos¢ sily $ciskajacej dziatajacej na dysk L5/

/S1 nie powinna przekraczad:

— 3433 N - tzw. action limit (AL NIOSH) dla pracy ciagtej,

— 6376 N = 3x AL NIOSH — tzw. maximum permissible limit (MPL NIOSH) —
dla obciagzen chwilowych.
Normy te sformutowano, biorgc pod uwage nastepujgce kryteria:

a) AL NIOSH:

obserwuje sie umiarkowany wzrost uszkodzen ukladu miesniowo-
-szkieletowego u 0s6b pracujacych w warunkach obciazenia o tej wartosci,
sita nacisku na dysk 3433 N jest tolerowana przez wiekszo$¢ mtodych,
zdrowych ludzi,

u wiekszosci 0s6b pracujacych z takim obciazeniem szybko$é przemian
metabolicznych przekracza 3,5 kcal/min,

ponad 99% mezczyzn i ponad 75% kobiet dysponuje sita migsni pozwala-
jaca im pracowac z takim obciazeniem.

b) MPL NIOSH:

znaczacy wzrost czestosci uszkodzen ukladu miesniowo-szkieletowego
obserwowany po przekroczeniu tej wartosci,

sita nacisku na dysk L5/S1 powyzej 6376 N nie jest tolerowana przez
wiekszo$¢ oséb,

u wiekszosci os6b pracujacych z takim obciazeniem szybko$é¢ przemian
metabolicznych przekracza 5 kcal/min,

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

Uwzglednienie przedstawionych wyzej norm pozwala na zaklasyfikowanie
czynno$ci podnoszenia ciezaréw do trzech kategorii:
— kategoria I — przekroczenie normy MPL NIOSH - czynno$ci niedopuszczalne,

wymagajgce korekty,

— kategoria II — obciazenie miedzy AL NIOSH a MPL NIOSH - czynnos$ci wy-
magajace korekty, ale dopuszczalne pod warunkiem kontroli administracyjne;j
i lekarskiej,
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— kategoria III — obcigzenia mniejsze niz AL NIOSH - czynnosci dopuszczalne
dla mozliwosci przecietnych pracownikéw.

Autorzy opracowania (NIOSH) przygotowali réwniez wygodne do praktycz-
nego stosowania réwnanie empiryczne, ktére okreslaja, jak duza mase mozna
podnie$¢ w okreslonych warunkach:

15 7,5 F
AL—40(E](1—0,004\V—75\)[0,7+ 5 ][ —F—] [5.1]

max’

gdzie:

AL — masa w kg,

H - pozioma odleglos$¢ obiektu podnoszonego od punktu polozonego pomiedzy 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 czesto$¢ podnoszenia [0,2- F__na 1 min],

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

Maksymalna warto$¢ wspoétczynnikéw w nawiasach wynosi 1 i w takich —
optymalnych — warunkach mozliwe jest przenoszenie najwyzszej dopuszczalnej
masy rownej 40 kg (zalecenie NIOSH dla USA).

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

45
D

RWL=23(%3](1— 0,003V - 75\)[0,82 + ](FM)(l— 0,0032A)(CM) [5.2]

gdzie:

RWL - recomended weight limit — masa w kg,

FM - stabelaryzowany wspdlczynnik czestosci podnoszenia (0-1),
CM - wspolczynnik 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¢ réwne 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 szczeg6lnoéci maksymalny na-
cisk na dysk L5/S1 réwny 3400 N, nie zostaly praktycznie zmienione w stosun-
ku do wersji z roku 1981 [5]. Istotng zmiang stata sie natomiast rezygnacja z war-
tosci MPL, uznano bowiem, ze kazde przekroczenie wartosci RWL jest potencjal-
nie niebezpieczne.
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5.2. Podnoszenie Swiadomosci ergonomicznej pracownikow

Przeszkolenie pracownikéw w zakresie bezpieczenistwa i efektywnosci pra-

cy, a takze ergonomii i podstaw prawidlowego wykorzystywania uktadu ruchu,

to warunek konieczny bezpiecznej i wydajnej pracy [2]. Nalezy:

— u$wiadomi¢ pracownikom konsekwencje zdrowotne niewtasciwych sposo-
béw wykonywania pracy (dolegliwosci, choroby zawodowe i parazawodowe),

— poinformowac o sposobach przeciwdziatania im — zaré6wno w pracy, jak i pod-
czas aktywno$ci pozazawodowej,

— intensywnie propagowa¢ wykonywanie ¢wiczen fizycznych w czasie krétkich
przerw,

— poinstruowaé na temat poprawnego dopasowania krzesta pracownikéw wyko-
nujgcych prace siedzaca,

— nagradza¢ pracownikéw za ich pomoc w poprawianiu wydajnosci i polepsza-
niu warunkéw pracy.

Zwiekszanie wydajnosci i usprawnianie stanowisk pracy wymaga zmian spo-
sobu jej wykonywania. Moze to by¢ efektywnie osiagniete jedynie przez aktywne
zaangazowanie pracownikéw w planowanie i wdrazanie proceséw usprawniania.
Pracownicy, ktérzy najlepiej pod wzgledem ergonomiczno-fizjologicznym wyko-
nujg konkretne zadania moga by¢ wykorzystani do szkolenia pozostatych — osobi-
scie (szkolenie ,,one to one”), ale tez na instruktazowych fotografiach czy filmach
wideo.

Wazne jest ukazanie pracownikom tendencji zaktadu do statego usprawnia-
nia — dowodem tego moze by¢ nagradzanie pracownikéw za ich pomoc. Odpo-
wiedni system nagradzania powinien takze motywowaé¢ pracownikéw do ak-
tywnego uczestnictwa w programie wykonywania ¢wiczen fizycznych podczas
przerw na stanowiskach pracy.

5.3. Wykonywanie ¢wiczen fizycznych
podczas krétkich przerw w pracy

Wykonywanie prostych ¢wiczen rozluZniajacych i wzmacniajacych elementy
uktadu ruchu jest zawsze zalecane. Stanowi czynnik ochronny przed wystapie-
niem dolegliwosci w tym zakresie. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wykonywanie
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¢wiczen na stanowisku pracy powinno tylko wspomaga¢ program profilaktycz-
ny, oparty gtéwnie na usprawnianiu stanowisk i organizacji pracy, a nie stanowi¢
jego najwazniejszy element.

Zgodnie z najczestszymi sugestiami spotykanymi w pis§miennictwie wykony-
wanie ¢wiczen na stanowiskach pracy powinno odbywac sie w czasie krétkich
przerw po kazdej godzinie pracy (chociaz niektérzy autorzy sugeruja wprowadza-
nie przerw co pot godziny). Czas trwania przerw powinien wynosi¢ ok. 5 minut,
z ktérych polowa powinna by¢ przeznaczona na wykonywanie ¢wiczen.

Specjalne profesjonalne zestawy ¢wiczen opracowane przez fizjoterapeutow
znalezé mozna na stronie internetowej: http://www.softplatz.com/software/repe-
titive-strain-injury. Nalezy jednak zauwazy¢, ze jak dotad nie ma naukowego po-
twierdzenia rzeczywistej skutecznosci tych, jak réwniez wielu innych zestawéw
¢wiczen publikowanych w Internecie.

Dobrym przyktadem aktywnosci fizycznej (zaréwno pozazawodowej, jak i po-
dejmowanej w czasie pracy), o potwierdzonej skutecznosci, jest zestaw ¢wiczen
dla pielegniarek prezentowany na stronie internetowej: http://old.imp.lodz.pl/
pielegniarki.

5.4. Techniczne usprawnianie stanowisk pracy [6]

5.4.1. Organizacja przestrzeni pracy

Nalezy wprowadzi¢ korekte przestrzeni pracy, szczegélnie rozmieszczenia mate-
rialéw niezbednych do wykonywania zadan roboczych. Duzy problem stanowi
umieszczanie pudel z materialami w odlegloséci wiekszej niz maksymalny zasieg
rak, a zwlaszcza — na duzej wysoko$ci. Skrecanie i pochylanie tutowia potaczo-
ne z przemieszczaniem przedmiotéw jest ruchem bardzo niewygodnym. Ponad-
to stanowi najczestszg przyczyne urazow kregostupa, a takze wystepowania do-
legliwosci bélowych szyi i ramion. Sieganie za wysoko jest niezwykle uciazliwe
dla kobiet, zwlaszcza o nizszym wzroscie, a niekiedy moze nawet zagrozi¢ zdro-
wiu i bezpieczenstwu. Eliminacje takich sytuacji mozna osiggna¢ np. przez zasto-
sowanie bezpiecznych mobilnych podnézkow.

Brak wystarczajacej przestrzeni pracy moze stanowi¢ dodatkowy czynnik
obciazajacy, np. w warunkach konieczno$ci recznego przemieszczania ciezkich
obiektéw, ktéra wynika z awarii mechanicznych systeméw transportowych.
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5.4.2. Oswietlenie

Jako$¢ o$wietlenia na stanowiskach powinna by¢ sprawdzana podczas rzeczywi-
stej pracy. Odpowiednie o$wietlenie poprawia komfort pracy, pomaga pracow-
nikom szybko i latwo postrzega¢ przedmioty pracy z wymaganymi przez zada-
nia szczegétami, pozwala zmniejszy¢ liczbe btedéw. Na niektérych stanowiskach
montazowych pracownicy pochylajgc sie nad przedmiotami pracy, zastaniaja Zro-
dta $wiatta wlasnym cialem — w efekcie widza gorzej i pochylaja sie jeszcze bar-
dziej. Dobrym rozwiazaniem w takich przypadkach moze by¢ wyposazenie stano-
wisk w o$wietlenie miejscowe.

5.4.3. Usprawnienie pracy w pozycji stojacej

Pracownicy wykonujacy czynnosci zawodowe w pozycji stojacej powinni mie¢
mozliwosé okazjonalnego korzystania z krzesel (siedzisk) znajdujacych sie w bez-
posrednim otoczeniu stanowisk pracy. Stanie przez okres catej zmiany roboczej,
przyjmowane czesto jako wyraz dyscypliny pracy, jest meczace. Powoduje nasila-
nie sie béléw plecow, nég i stép, co niekorzystnie wpltywa na jakos¢ pracy. Oka-
zjonalne siedzenie pomaga zmniejszy¢ zmeczenie.

Nalezy obserwowac, czy pracownicy korzystaja z siedzisk prowizorycznych
podczas chwilowych odpoczynkéw. Zdecydowanie korzystniej jest zapewni¢ im
odpowiednie miejsca siedzace. Podczas chwilowego odpoczynku pomocne moga
okazac sie wsporniki posladkéw, a nawet mobilne podnézki.

5.4.4. Usprawnienie pracy w pozycji siedzacej

Osoby pracujace w pozycji siedzgcej powinny by¢ zaopatrzone w dobre, regulo-
wane krzesta z oparciami. Chociaz w poréwnaniu z innymi pozycjami roboczymi
praca w pozycji siedzacej wydaje sie wygodniejsza, to jednak wielogodzinne sie-
dzenie jest rowniez meczace. Dobre krzesto powinno zapewnia¢ mozliwo$¢ zmia-
ny pozycji ciala.

5.4.5. Odziez robocza

Pracownikéw nalezy zaopatrzy¢ w wygodne srodki ochrony osobistej — odziez ro-
bocza. Ciasna, a nawet $cisle dopasowana odziez utrudnia wykonywanie ruchéw,
zwlaszcza w trakcie recznego przemieszczania przedmiotéw. Jest ona szczeg6lnie



Podstawowe zasady opracowywania programéw profilaktycznych

niewygodna podczas siegania po przedmioty umieszczone daleko i wysoko w sto-

sunku do typowej pozycji pracownika. Z kolei odziez zbyt luzna moze by¢ przy-

czyna zaczepiania sie o wystajace elementy stanowiska pracy.

5.5

. Techniczne usprawnianie stanowisk pracy —

profilaktyka zespotu ciesni nadgarstka

Usprawnienie stanowiska pracy powinno dotyczy¢ przede wszystkim:

1.

5.6

Statej kontroli stanu technicznego narzedzi i pozostalego wyposazenia —
zwlaszcza mechanicznych urzadzen wspomagajgcych transport materialéw.
Niesprawne narzedzia wydluzaja czas wykonywanych czynnosci i zmniejsza-
ja wydajno$é. Znaczng ucigzliwo$é powoduja np. niesprawne skanery recz-
ne, wymuszajac 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. poprawnos$¢ dziatania przyci-
skéw (jak najmniejsza sita niezbedna do ich aktywacji) oraz poziom wibra-
cji — wibracja jest czynnikiem ryzyka zespolu cie$ni nadgarstka.
Zmniejszenia ciezaru narzedzi (np. przy wymianie zuzytych narzedzi doko-
nywanie zakupu 1zejszych modeli) oraz pojemnikéw wykorzystywanych pod-
czas transportu miedzystanowiskowego.

. Usprawnianie organizacji pracy

Dostosowujac organizacje pracy, nalezy:

1.

Umozliwi¢ pracownikom wykonywanie pracy rotacyjnie na réznych stanowi-
skach — najlepiej zamiennie w pozycji stojacej i siedzacej.

Przygotowaé¢ system monitorowania wystepowania dolegliwosci — ze wzgle-
du na istniejace na badanych stanowiskach podwyzszone ryzyko wystapienia
dolegliwosci ze strony uktadu ruchu (w okolicach kregostupa: praca w pozy-
cji stojacej, przemieszczanie obiektéw, sieganie daleko i wysoko; w okolicach
koniczyn gérnych: duza czesto$é ruchéow w nadgarstkach, niewygodne pozy-
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cje nadgarstkéw). Pracownicy powinni zgtasza¢ wystepowanie dolegliwosci
w okreslonych okolicach ciata. Na tej podstawie nalezy przygotowywac suge-
stie okresowego przesuwania pracownikéw na inne stanowiska pracy, charak-
teryzujace sie mniejszym obciazeniem dotknietych elementéw ukladu ruchu.

3. Wprowadzi¢ czeste, krotkie przerwy podczas pracy ciagtej, zar6wno w pozy-
cji stojacej, jak i siedzacej. Powinny by¢ one wykorzystywane na wykonanie
krétkich zestawow ¢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 osigga stan nadmiernego zmeczenia. Celowe moze by¢ tak-
ze wspé6lne wykonanie specjalnego zestawu ¢wiczen — ,rozgrzewki” — przed
rozpoczeciem pracy.

4. Wlaczy¢ pracownikéw w proces projektowania/usprawniania ich wtasnych
stanowisk. Pracownicy stanowig dobre Zrédto informacji o tym, jak poprawic
wyposazenie stanowiska i wydajnosé. Chetniej réwniez wdrazajg wtasne kon-
cepcje usprawnienia stanowisk pracy. Wykorzystujac podczas projektowania
wiedze i do§wiadczenie pracownikow, zapewnia sie ich wspdlprace w pelnym
wykorzystaniu dokonanych modyfikacji [6].

5.7. Inne przyklady wdrozenia interwencji ergonomicznych

5.7.1. Dostosowanie wysokosci powierzchni roboczej

do mozliwosci pracownika i wymagan pracy

Usprawnienie zastosowane w jednym z zakladéw przetwoérstwa paliw plynnych
polegato na wykorzystaniu specjalnie skonstruowanych tacznikéw pomiedzy sto-
fami roboczymi oraz ujednolicenie wysokosci catej, powstatej w ten sposéb, po-
wierzchni roboczej. Wysoko$é powierzchni catej linii konfekcjonowania zosta-
a nieco obnizona w stosunku do dotychczas wykorzystywanych typowych sto-
16w roboczych przeznaczonych do pracy w pozycji stojacej i ustalona na pozio-
mie 75 cm. Przyczyna obnizenia wysokosci linii technologicznej byta koniecznosé
uwzglednienia wysokosci butelek i pojemnikéw na olej w ten sposéb, aby etykie-
towanie i zakrecanie nakretek (obie czynnosci wykonywane sa recznie) odbywato
sie ponizej wysokosci tokciowej pracownika.
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Ryc. 5.1. Obnizenie wysokosci stotu roboczego

Ponadto, w poczatkowej czeéci stanowiska wykorzystano woézek widtowy
umozliwiajacy podnoszenie palet z pojemnikami przeznaczonymi do napelnie-
nia. Dzieki temu pracownik nie musi schyla¢ sie i podnosi¢ na wysoko$¢ stotu
roboczego pojemnikéw znajdujgcych sie na dolnych warstwach palety. Cata po-
wierzchnia robocza linii technologicznej pokryta zostata gtadkimi ptytami z two-
rzywa sztucznego, co ulatwilto poslizg przemieszczanych obiektow.

5.7.2. Usprawnienia wozkéw transportowych
i eliminacja czynnosci ,siegania za wysoko”

Prostym i efektywnym przykladem usprawnienia ergonomicznego zastosowane-
go w hurtowni ksigzek, ale polecanego réwniez w przypadku innych matych hur-
towni, jest wymiana woézkéw transportowych z typowo sklepowych (glebokich)
na wozki wyposazone co najwyzej w niewielkie barierki. Pozwala to na elimina-
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Ryc. 5.2. Wykorzystanie wézka widlowego do podwyzszenia powierzchni roboczej

cje podnoszenia paczek ponad wysoka barierka. Zastosowanie mobilnych pode-
stow samohamujgcych utatwia pracownikom sieganie do wyzszych pétek.

Ryc. 5.3. Zastosowanie wézkéw bez burt — eliminacja koniecznosci pochylania sie
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Ryc. 5.4. Wykorzystanie podestu w celu eliminacji koniecznosci siegania za wysoko

5.7.3. Usprawnienie stanowisk pracy w zakltadach remontowych

Stanowiska pracy w zakladzie remontowym przedsiebiorstwa komunikacyjne-
go cechuja sie duzym nasyceniem profesjonalnym sprzetem transportowym,
ze wzgledu na konieczno$¢ transportu bardzo ciezkich obiektéw na wydzia-
tach zwigzanych z remontem taboru tramwajowego: elektrycznym, mechanicz-
nym i tzw. napraw gtéwnych. Zagrozenia zdrowia wystepujace przy wykonywa-
nych tam pracach transportowych wymuszajg koniecznos¢ statej kontroli ze stro-
ny stuzb bhp, zaréwno w kwestii stanu technicznego sprzetu, jak i jego odpowied-
niego (poprawnego) wykorzystywania. Sytuacje, gdy pracownicy niezgodnie z in-



Inne przyktady wdrozenia interwencji ergonomicznych

strukcjami postepowania recznie przemieszczajg o masie do ok. 70 kg, nie naleza
jednak do rzadkosci. Najczesciej spowodowane jest to checia przy$pieszenia pra-
cy - szczegOlnie, gdy transport odbywa sie na mate odleglosci.

Fot. 5.1. Mimo istnienia mechanicznych §rodkéw transportu wygodniejsze wydaje sie
korzystanie jedynie z fizycznej pomocy kolezenskiej

W tej sytuacji w przedsiebiorstwie komunikacyjnym zaplanowano do wdroze-
nia usprawnienia w dziedzinie organizacji pracy obejmujace:

— zwiekszenie nadzoru nad wykonywaniem czynnosci zwigzanych z transpor-
tem — eliminacja recznego przemieszczania przedmiotéw na rzecz uzycia
urzadzen wspomagajacych transport,

— zmiany w organizacji pracy pozwalajace na tgczenie ciezkiej pracy fizycznej
z lekka praca umystowa,

— mnadzér nad sprawnoscia techniczng urzadzen mechanicznych wspomagaja-
cych transport i prawidtowym ich wykorzystaniem.



Fot. 5.2. Pracownicy odpowiednio przeszkoleni chetniej korzystaja z pomocy mechanicznych



Fot. 5.3. Laczenie ciezkiej pracy fizycznej z lekkim obciazeniem umystowym



Fot. 5.4. Wykorzystywanie urzadzen mechanicznych eliminujgcych koniecznosé
recznego dzwigania
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Rezultatem zainteresowania problemem transportu recznego w tym przed-
siebiorstwie bylo takze powstanie tzw. inicjatywy oddolnej (ze strony pracowni-
kéw). Polegata ona na odtworzeniu pomystu wykonania specjalnego wézka, kto-
ry ulatwi transport i zaktadanie két na osie. Pomyst ten narodzit sie kilkanascie
lat wczesniej, jednak z réznych przyczyn nie wyszed! poza faze prototypu. Obec-
nie, dzieki poparciu kierownictwa zakladu i checiom pracownikéw, istnieje moz-
liwo$¢ wprowadzenia go w zycie.

Fot. 5.5. Wykorzystanie haka wtasnej produkcji, utatwiajacego transport osi tramwaju

Przedsiebiorstwo komunikacji miejskiej, w ktérym prowadzono badania, prze-
chodzi aktualnie proces unowoczeéniania taboru. Zakup nowych srodkéw trans-
portu wiaze sie z koniecznos$cig dostosowania zaplecza remontowego do nowych
potrzeb — w tym réwniez usprawnienia proceséw przemieszczania ciezaréw.



Fot. 5.6. Mechaniczne podnosniki umozliwiajace podnoszenie catego sktadu tramwaju

Fot. 5.7. Chwytak podci$nieniowy ulatwiajacy reczne przemieszczanie szyb
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Potrzeba zapewnienia szybkiej, kompleksowej i efektywnej obstugi nowych tram-

wajow wymusila m.in. zastosowanie niemal wytacznie mechanicznych urzadzen

przemieszczania ciezkich obiektow.

Chociaz transport reczny nie zostal w pelni wyeliminowany, na nowych li-

niach remontowych stosuje sie nowoczesne pomoce, ktére go utatwiaja.
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6. PROFILAKTYKA OBCIAZENM UKLADU RUCHU
ZWIAZANEGO Z PRACA PRZY KOMPUTERZE

Teresa Makowiec-Dabrowska

6.1. Uciazliwosc pracy przy komputerze

W dzisiejszych czasach komputer stal sie urzadzeniem powszechnego uzytku —
trudno wyliczy¢ jego rozliczne zastosowania. Jest nieodtacznym narzedziem pra-
cy w kazdym biurze, gdzie stuzy do pisania, gromadzenia danych i ich przetwa-
rzania, wykonywania skomplikowanych obliczen, tworzenia projektéw graficz-
nych i rysunkéw technicznych, konstruowania tabel i wykreséw. Trudno sobie
wyobrazi¢ prace bez komputera w przypadku wykonywania zawodu naukowca,
dziennikarza, prawnika, maklera, pracownika banku lub call center, inzyniera,
nauczyciela, bibliotekarza, sprzedawcy lub magazyniera.

7 danych zebranych podczas ,Czwartego europejskiego badania warunkow
pracy” [1] wynika, Ze tylko 25% wysoko wykwalifikowanych pracownikéw umy-
stowych nie uzywa komputera w pracy, a nieco ponad 40% uzywa go zawsze lub
prawie zawsze. Nawet ok. 15% nisko wykwalifikowanych pracownikéw fizycz-
nych uzywa komputera przez co najmniej 1/4 czasu pracy. Réwniez w domu spe-
dza sie wiele czasu przy komputerze — stanowi on narzedzie do tacznosci ze Swia-
tem, nauki oraz rozrywki.

Uzywanie komputera nie wymaga ciezkiej pracy fizycznej (siedzaca praca biu-
rowa wymaga aktywnos$ci miesniowej ponizej 5% maksymalnych mozliwosci).
Mimo to juz w trakcie pracy z komputerem, a zwlaszcza po wielu godzinach spe-
dzonych przy nim, u znaczgcej czesci pracownikow pojawiajg sie rézne dolegli-
wosci. Dotycza one przede wszystkim uktadu miesniowo-szkieletowego, zwlaszcza
w obszarze kregostupa szyjnego i koficzyn gérnych, ale takze uktadu wzrokowego.

Jest to problem wazny, poniewaz:

— wystgpienie dolegliwo$ci ma negatywny wplyw na jakosc¢ i efektywnosé wy-
konywanych zadan,
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— dolegliwosci, nawet przemijajace, obnizajg jakos¢ zycia,

— liczba o0séb postugujacych sie w pracy komputerem stale roénie i nie wydaje
sie mozliwe, aby trend ten ulegl odwréceniu w najblizszych latach.
Wspoblczesne komputery réznig sie od swoich pierwowzoréw nie tylko szyb-

koscia dzialania i bogactwem oprogramowania, ale réwniez bezpieczenstwem

uzytkowania. Coraz mniej méwi sie obecnie o szkodliwosci pracy przy kompute-
rze, coraz wiecej natomiast o uciazliwo$ciach. Jednoczesénie podkresla sie, ze zré-

det uciazliwosci nie nalezy upatrywaé w samym komputerze, ale w:

— monitorze, klawiaturze lub urzadzeniu wskazujacym (myszy komputerowej),

— ilo&ci, tempie, sposobie wykonywania pracy,

— stanowisku pracy.

Czynniki ryzyka dolegliwosci ze strony uktadu ruchu przedstawiono na rycinie 6.1.

Skomputeryzowane srodowisko pracy

Wymagania pracy
biomechaniczne:
— diugotrwata statyczna

pozycja ciafa Zmiany zachowania
- powtarzalne ruchy _ diugie godziny prac
koniczyn gérnych %k' g P ‘y
— szybkie tempo pracy
psychologiczne: <> | — stosowanie Warost ryzyka
— koncentracja uwagi nadmiernej sity wystepowania
— wykonywanie przy postugiwaniu sie | dolegliwosci
wielu zadan klawiaturg lub mysza w gornych
— obcigzenie pamieci — nieadekwatne czesciach ciata
przerwy w pracy
I Reakgje fizjologiczne
— wzrost reakgji
Psychospoteczne stresowych,
stresory (N poziomu kortyzolu,
— nadmierne obcigzenie czestosci skurczéw
- presja terminéw serca, cisnienia krwi)
= przeciajenie — wzrost napiecia
informacyjne miesni
— monitorowanie
wydajnosci
— ograniczenie
kontaktow
spotecznych

Ryc. 6.1. Czynniki wplywajace na ryzyko wystepowania
dolegliwosci miesniowo-szkieletowych podczas pracy z komputerem
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Analizujac konsekwencje dla uktadu ruchu pracy biurowej, w ktérej dominu-
je praca z komputerem, stwierdzono, ze u 0s6b, ktére wskazywaly na wystepowa-
nie niedogodnosci na stanowiskach pracy (koniecznos¢ pochylania sie, siegania
wysoko lub daleko), wskazniki nasilenia dolegliwosci uktadu ruchu mialy istot-
nie wyzsze wartosci niz u oséb, ktére twierdzity, ze ich stanowiska nie stwarza-
ja utrudnien. Ponadto, u os6b pracujacych w biurach wykazano zwiazek dolegli-
wosci uktadu ruchu z nieprawidtowos$ciami aranzacji (ustawienia sprzetéw) sta-
nowiska komputerowego i/lub sposobem wykonywania pracy z komputerem. Wy-
stepowala istotna korelacja miedzy wskaznikiem nasilenia dolegliwosci w okoli-
cy karku/szyi a nieprawidlowosciami dotyczacymi ustawienia klawiatury, urza-
dzenia wskazujacego (myszy komputerowej) i monitora [2]. Sytuacja ta obliguje
do podjecia dziatan profilaktycznych, ktérych celem jest zmniejszenie ryzyka wy-
stepowania dolegliwosci.

Program profilaktyczny sktada sie z dzialan w czterech obszarach:

— usprawnienie stanowisk pracy,

— usprawnienie organizacji pracy,

— zwiekszanie §wiadomos$ci ergonomicznej pracownikow,
— wdrozenie stosowania zestawu ¢wiczen relaksacyjnych.

6.2. Wytyczne okreslajace podstawowe wymagania ergonomiczne
dla stanowiska pracy z komputerem

Stworzenie prawidlowego pod wzgledem ergonomicznym stanowiska pracy i wlasciwa
organizacja pracy jest obowiazkiem pracodawcy. Stanowisko pracy z komputerem musi
by¢ zgodne z obowiazujacym Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe [3].

Wymienione rozporzadzenie jest wdrozeniem Dyrektywy Rady z dnia 29 ma-
ja 1990 r. w sprawie minimalnych wymagan w dziedzinie bezpieczenistwa i ochro-
ny zdrowia przy pracy z urzadzeniami wyposazonymi w monitory ekranowe
(90/270/EWG) [4], ktéra weszta w zycie z dniem 30 grudnia 1992 r.
Rozporzadzenie odnosi sie do tych stanowisk, na ktérych praca przy kompute-
rze wykonywana jest przez co najmniej potowe dziennego czasu pracy pracownika.
Okreslono w nim wymagania bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii dla sta-
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nowisk pracy wyposazonych w monitory ekranowe, a takze wymagania dotyczace or-
ganizacji pracy. Ustalono réwniez wymagania co do organizacji pracy. Nakazano za-
pewnienie pracownikom przemiennego lgczenia pracy zwigzanej z obstuga monitora
ekranowego (komputera) z innymi rodzajami prac nieobcigzajacymi narzadu wzroku
i wykonywanymi w innych pozycjach ciata — przy nieprzekraczaniu godziny nieprze-
rwanej pracy przy obsludze monitora — lub co najmniej 5-minutowsq przerwe, wlicza-
na do czasu pracy, po kazdej godzinie pracy przy obstudze monitora (komputera).

Ostateczna konfiguracja stanowiska pracy w biurze i ustawienie podstawowe-
go narzedzia pracy, jakim jest komputer, jest w duzej mierze zalezna od pracowni-
ka. Wyniki wielu badan wskazuja, ze wiekszo$¢ oséb korzysta z komputera w spo-
s6b obcigzajacy narzad ruchu i wzroku. Wiasnie pracownikom nalezy wiec prze-
kaza¢ podstawowe informacje, ktére utatwia im stworzenie wygodnego stanowi-
ska pracy oraz pozwola unikaé¢ przeciazen.

6.3. Czynniki ryzyka przeciazenia elementéow ukladu ruchu
zwigzane z praca z komputerem i sposoby dostosowania stanowiska pracy

Najwazniejszymi czynnikami zwiekszajacymi ryzyko uszkodzenia ukladu ruchu
w wyniku przeciazenia sa: nadmierna sita, duza powtarzalnos$¢ ruchéw oraz niepra-
widlowa pozycja ciala. Jesli czynniki te wystepuja tacznie, ryzyko uszkodzenia wzrasta.
Optymalizacja pozycji ciala, kontrola liczby powtérzen i ograniczenie sity podczas wy-
konywania wiekszo$ci zadan zmniejsza ryzyko uszkodzen i zwieksza wydajnos¢ pracy.

6.3.1. Sila

Rozwijana sita zawsze stanowi czynnik potencjalnie obciazajacy, nalezy wiec da-
zy¢ do racjonalnego jej uzywania. Sprzyjaé temu bedzie stosowanie sie do naste-
pujacych zasad:

— Uzywanie duzej sily jest obciazajace dla miesni, Sciegien i wiezadet. Wielkos¢
sity, jaka jest tolerowana, zalezy od tego, w jakich warunkach jest ona uzywa-
na i jakie mieénie sa zaangazowane.

— Podczas postugiwania sie klawiatura istotne jest, aby naciskac¢ klawisze z nie-
wielka sita, gdyz w rzeczywistosci stawiaja one maty opdr. Nawyk silnego
uderzania w klawisze maja szczegélnie te osoby, ktére w przesztosci postugi-
waly sie maszynami do pisania, zwlaszcza mechanicznymi — obecnie powin-
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ny zmieni¢ styl pisania. Silne uderzanie w klawisze w potaczeniu z duza cze-
stotliwoscia ruchéw zwieksza ryzyko uszkodzen.

— Przy podnoszeniu jakiegokolwiek przedmiotu (zaré6wno w biurze, jak
i w domu) nalezy starac sie trzymac plecy prosto (zachowujac naturalne krzy-
wizny kregostupa), przedmiot trzymac jak najblizej siebie i w miare mozli-
wodci wspomagaé podnoszenie nogami (uginajac i prostujac nogi w biodrach
i kolanach).

6.3.2. Powtarzalnos¢

W celu zmniejszenia ryzyka wynikajacego z powtarzalnosci nalezy odpowiednio
organizowac prace. Warto wzigé pod uwage nastepujgce sugestie:

— Kazdy skurcz mie$nia zwieksza obciazenie — nie tylko samego mieénia, ale tak-
ze $ciegien i pobliskich wiezadel. Kontrola liczby i czasu trwania powtarzal-
nych czynnosci zapobiega ich uszkodzeniu.

— W pracy biurowej powtarzalne czynnos$ci wystepuja podczas pisania (postugi-
wania sie klawiatura). Zaleca sie stosowanie przerw po kazdej godzinie pisa-
nia lub wprowadzania danych.

— W czasie takich przerw mozna wykonywaé inne czynnosci (poza uzywaniem
klawiatury) i/lub przeznaczy¢ je na wykonywanie specjalnych ¢wiczen.

6.3.3. Pozycja ciala

Cialo funkcjonuje najlepiej, gdy jego segmenty sa w pozycji neutralnej. Neutralna
pozycja kazdego segmentu zapewnia:

— najwieksza wytrzymalos¢ i stabilnosé,

— najmniejsze obciazenie miesni i Sciegien,

— najmniejsze ryzyko powstania uszkodzen.

Plecy i szyja powinny by¢ wyprostowane, przy zachowaniu naturalnych krzy-
wizn kregostupa. Koficzyna gérna moze by¢ zgieta w lokciu, ale pod katem 90°
lub wiekszym, nadgarstek nalezy ustawic tak, by kis¢ reki stanowila przediuze-
nie przedramienia.

Prawidlowa pozycja siedzaca podczas pracy z komputerem:
— kolana zgiete pod katem 90-110°,

— stopy spoczywajace swobodnie na podtodze lub podnézku,
—  kat 90° miedzy tydka a stopa.
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Siedzisko powinno mie¢ zaokraglong i miekka krawedzZ przednig, aby nie po-
wodowa¢ ucisku na okolice podkolanowa. Jezeli podczas korzystania z oparcia
odczuwa sie ucisk pod kolanami, nalezy wyregulowac (zmniejszy¢) gtebokos¢ sie-
dziska, a jezeli krzesto nie ma takiej regulacji — zamienic je na mniejsze.

Jedna z najwazniejszych zasad ergonomii pracy biurowej jest utrzymywa-
nie plecéw w pozycji neutralnej. Aby zachowaé krzywizne ledZwiowa (lordoze),
nalezy tak ustawié oparcie krzesta, by podtrzymywato plecy, tzn. by jego krzy-
wizna dopasowatla sie do ksztaltu (krzywizn) plecow. Mozliwos¢ petnego dopa-
sowania oparcia do krzywizn plecéw istnieje woéwczas, gdy krzesto ma regula-
cje wysoko$ci oparcia i gtebokosci siedziska. Istniejg réwniez krzesta bez takich
regulacji, ale majace dobrze wyprofilowane oparcie, ktére prawidtowo podpie-
ra plecy. Miejsce styku oparcia i siedziska jest wowczas przesuniete ku tytowi,
a samo oparcie jest wybrzuszone na wysokosci ledzwi. Jezeli oparcie krzesta 1a-
czy sie z siedziskiem pod katem prostym, korzystajac z niego, mamy wrazenie
spychania do przodu.

Podczas pracy z komputerem istotne jest takie ustawienie wysokosci siedzi-
ska krzesta wzgledem blatu biurka/stotu, aby przy korzystaniu z klawiatury moz-
na bylo przyja¢ optymalna pozycje. Blat stotu/biurka powinien znajdowac sie po-
nizej wysokosci tokciowej, co zapewnia prawidlowa pozycje podczas pisania. Dla
0s6b niskiego wzrostu wowczas moze okazac sie konieczne korzystanie z podnoz-
ka, by mogly wlasciwie ustawi¢ stopy.

Czynniki charakteryzujace pozycje optymalna:

— lokie¢ zgiety pod katem 90-110°,

— neutralne polozenie nadgarstka (kis¢ reki w osi przedramienia),

— podlokietniki nie powinny przeszkadza¢ w pisaniu — nalezy ustawic je tak, by
znajdowaly sie ponizej poziomu biurka/stotu.

Podczas pisania na klawiaturze lub postugiwania sie mysza nadgarstki powinny znaj-
dowac sie ,,w powietrzu” (nad urzadzeniem), a nie by¢ bezposrednio podparte na pod-
kladce (nawet zelowej).

Taka podktadka moze utrudnia¢ przeptyw krwi w naczyniach zaopatrujacych
reke, co powoduje mrowienie, dretwienie lub bol reki. Ponadto, podczas pisania
nalezy pamieta¢, aby w celu dotarcia do skrajnych klawiszy przemieszczac cala
reke zamiast siegania palcami. Podobnie, korzystajac z myszy, nalezy zmieniac jej
polozenie ruchami przedramienia, a nie ruchami w nadgarstku.
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Klawiatura moze by¢ umieszczona na blacie stotu/biurka lub na pétce wysu-
wanej spod blatu. Pétka ta powinna by¢ na tyle szeroka, aby obok klawiatury moz-
na bylo potozy¢ mysz, poniewaz zawsze powinna sie ona znajdowac sie na tym
samym poziomie co klawiatura.

Reka, ktéora pracujemy mysza, powinna by¢ utrzymywana blisko ciala - nie nalezy
operowaé mysza, wysuwajac reke ku przodowi i/lub w bok.

Z tego wzgledu korzystniej jest postugiwac sie klawiatura, w ktorej klawia-
tura numeryczna umieszczona jest po lewej stronie lub wcale nie jej nie ma.
Mozna réwniez umieszczaé¢ mysz miedzy klawiatura a krawedzia blatu [5].

Jezeli korzysta sie ze standardowej klawiatury (z klawiatura numerycznag
po prawej stronie), mozna postugiwac sie mysza lewa reka (mozna sie tego bardzo
szybko nauczy¢), dzieki czemu reka zawsze bedzie sie znajdowata w korzystniej-
szym polozeniu. Ponadto, postugiwanie sie mysza przy pomocy lewej reki ,,uwal-
nia” reke prawa — mozna nig wéwczas np. prowadzi¢ notatki.

Te uwagi dotycza os6b praworecznych. Warto zauwazy¢, ze osoby leworeczne
najczesciej postugujg sie mysza prawa reka i nie sprawia im to trudnosci. Uchwyt
myszy powinien by¢ zawsze delikatny. Nigdy nie nalezy trzymac tg sama reka jed-
nocze$nie myszy oraz pidra lub dtugopisu.

Jezeli pracujac mysza, korzysta sie z podkladki ze ,wspornikiem nadgarstka”, nale-
zy uzywac go tylko w momentach odpoczynku. Mozna wéwczas polozy¢ na nim dlon,
ale nie nadgarstek.

W aktualnych zaleceniach ergonomicznych dotyczacych konfiguracji stano-
wiska pracy z komputerem pojawil sie postulat ustawiania klawiatury pod ujem-
nym katem, tzn. tak, aby klawisz spacji byt poloZzony wyzej niz pozostate [6].
W takim przypadku klawiature umieszcza sie na pélce o regulowanym kacie na-
chylenia, wysuwanej spod blatu. Powinna by¢ ona ustawiona nisko — ok. 3-4 cm
nad udami. Kqt miedzy przedramieniem a ramieniem bedzie wéwczas wynosit
podczas pisania 100-130° co jest uznawane za utozenie optymalne. Jest jednak
wygodne tylko dla tych uzytkownikéw, ktérzy piszac, nie musza patrzeé na kla-
wiature, zeby odszuka¢ odpowiednie klawisze.
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Prawidlowe ustawienie monitora:

monitor znajduje sie na odpowiedniej wysokosci, jezeli podczas patrzenia na niego,
mozliwe jest utrzymanie szyi w neutralnej pozycji,

linia swobodnego patrzenia odchylona jest w d6t pod katem 10-15° od plaszczyzny
przebiegajacej poziomo przez gatki oczne,

optymalna wysoko$¢ ustawienia monitora to taka, kiedy srodek ekranu znajduje sie
na linii swobodnego patrzenia, co oznacza, ze gérna krawedz monitora jest na wy-
sokosci oczu lub ponizej,

dla 0s6b noszacych okulary z soczewkami dwuogniskowymi monitor powinien by¢
ustawiony o 5-10 cm nizej, co umozliwi im patrzenie na ekran przez gérna czes¢ so-
czewek (do dali),

w monitorze nie moze odbija¢ sie $wiatlo naturalne ani sztuczne — nie nalezy sta-
wia¢ monitora na tle okna lub naprzeciwko niego i innych jaskrawych obiektow,
najlepiej jezeli stoi on bokiem do okna, w odleglosci co najmniej 1 m od niego.

6.4. Konfiguracja stanowiska pracy z komputerem

Organizujac stanowisko pracy z komputerem, nalezy przestrzega¢ nastepujacych
zasad (ryc. 6.2):
1.

Przedmioty, ktérymi postugujemy sie czesto powinny znajdowac si¢ w strefie
bliskiego zasiegu (strefa A).

Przedmioty, ktérymi poslugujemy sie z mniejszg czestoscig powinny znajdo-
wac sie w strefie B.

Przedmioty uzywane sporadycznie moga znajdowac sie w strefie C.
Klawiatura i mysz powinny by¢ ustawione na tym samym poziomie w strefie A.
Monitor powinien by¢ ustawiony na wprost przed uzytkownikiem na granicy
strefy A i B.

Jezeli korzysta sie czesto z telefonu powinien byé¢ on umieszczony w stre-
fie A lub na skraju strefy B. Jezeli podczas rozmowy rece sa zajete, nie nalezy
trzyma¢ stuchawki miedzy uchem a ramieniem, tylko rozwazy¢ korzystanie
z zestawu stuchawkowego.

Rzadziej uzywane elementy powinny by¢ umieszczone w tylnej czesci biurka/
/stotu do pracy.

Jezeli podczas pracy korzysta sie stale z dokumentéw, powinny one znajdo-
wac sie w strefie A. Korzystne jest wowczas umieszczenie klawiatury i myszy
poza biurkiem/stotem, najlepiej na wysuwanej péice. Jezeli korzysta sie z pod-
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stawki (uchwytu) na dokumenty, nalezy go ustawi¢ mozliwie blisko monito-
ra. W ten sposéb zmniejszy sie uciazliwos¢ pracy wzrokowej, poprzez wyeli-
minowanie konieczno$ci zmiany akomodacji podczas przenoszenia wzroku
z monitora na dokumenty:.

76 cm

50 cm

25 cm

[boad) !

36-46 cm j%—% cm

Ryc. 6.2. Organizacja przestrzenna powierzchni roboczej

6.5. Ergonomia pracy z komputerem przenosnym (laptopem)

Obecnie wiele oséb korzysta z komputerow przenosnych. Urzadzenie to wyko-
rzystuje sie nie tylko w czasie podrézy stuzbowych, jak miato to miejsce jesz-
cze do niedawna, ale réwniez podczas wykonywania codziennych obowigzkow
zawodowych. Porownujac pozycje ciala podczas pracy z komputerem przeno-
$nym i komputerami stacjonarnymi, stwierdzono, ze uzytkownicy laptopow pa-
trza na ekran z mniejszej odlegtosci oraz bardziej pochylaja glowe i tutéw ku przo-
dowi (zwlaszcza, gdy trzymaja laptop na kolanach) niz uzytkownicy komputeréw
stacjonarnych. Stwierdzono u nich réwniez istotnie wieksze obcigzenie miesni.
Nalezy dazy¢ do takiego ustawienia laptopa, aby pozycja ciala nie r6znila sie
znaczaco od tej, jaka przyjmuje sie, pracujac z komputerem stacjonarnym. W tym
celu korzystniej jest ustawi¢ laptop na specjalnej podktadce i korzysta¢ z jego
ekranu tak jak z monitora komputera stacjonarnego oraz podlaczy¢ dodatkows,
zewnetrzng klawiature i mysz [7]. Chociaz sama nazwa komputera przenosnego,
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pochodzaca z jezyka angielskiego, wskazuje, ze jest to urzadzenie trzymane na ko-
lanach uzytkownika (laptop: lap — kolano, top — na wierzchu), nie nalezy ktasé go
bezposrednio na udach. Blokuje sie wéwczas przeplyw powietrza, co utrudnia
chtodzenie urzadzenia. Stwierdzono ponadto, ze dlugotrwale korzystanie z lap-
topa trzymanego na kolanach moze obniza¢ ptodnoéé¢ mtodych mezczyzn, ponie-
waz powoduje nadmierny wzrost temperatury w okolicach narzadéw pltciowych.
Trzymanie na kolanach wtgczonego laptopa juz po 15 min podnosito temperatu-
re moszny o 1°C, a po godzinie — o 2,6°C po jej lewej stronie i o 2,8°C po stronie
prawej [8].

6.6. Prawidlowa organizacja pracy — tempo pracy

Dtugotrwale siedzenie przy komputerze i powtarzalne ruchy reki w nadgarstku,
powtarzalne ruchy palcami oraz mata zmienno$¢ pozycji ciata — to czynniki, kto-
re sg przyczyna obciazenia twych mieéni, Sciegien i wiezadel, powodujac ich na-
piecie i bél.

Nigdy nie nalezy korzysta¢ z klawiatury nieprzerwanie (pisanie lub wprowadzanie
danych) dluzej niz 1 godzine. Aby zrobi¢ sobie przerwe, mozna wykonywacé inne zada-
nie, takie jak reczne pisanie, czytanie itp.

6.7. Cwiczenia relaksacyjne [9]

W czasie przerw w pracy wskazane jest réwniez wykonywanie ¢wiczen relak-
sacyjnych — rozciagajacych. Rozcigganie mozna stosowac jako rozgrzewke przed
praca oraz podczas krétkich przerw w czasie pisania. Rozcigga¢ sie nalezy do mo-
mentu az odczuje sie je wyraznie, ale ruch nie bedzie sprawiat bélu. Kazde ¢wi-
czenie (rozcigganie) powinno trwaé 3-5 sekund i by¢ powtarzane 10-12 razy.

6.7.1. Oczy

Elementem pracy z komputerem jest wpatrywanie sie¢ w ekran monitora. Moze
to byé przyczyna podraznienia i suchoséci oczu. Cwiczenia pomogg zrelaksowac
mies$nie oczne i nawilzy¢ gatke oczna.
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Cwiczenia oczu

Mruganie

Mrugnij 10 razy. Powtérz to 2-3 razy.

Jest to prosty spos6b na zwilzenie gatki ocznej i zmniejszenie uczucia podraznienia.
Zmiana punktu spojrzenia

Wyjrzyj przez okno — staraj sie patrze¢ na obiekty znajdujace sie w r6znych odleglosciach.
To ¢wiczenie pozwala zrelaksowa¢ mie$nie napinajace soczewke (miesnie rzeskowe),
ktore zaangazowane sa podczas patrzenia na przedmioty znajdujace sie blisko.

6.7.2. Szyja

Jezeli utrzymujesz szyje w niezmiennej pozycji podczas dtugotrwatej pracy z kom-
puterem, mozesz odczuwac zmeczenie mie$ni. Cwiczenia przedstawione ponizej
pozwola ci zrelaksowa¢ mieénie poprzez zmiany pozycji szyi.

Cwiczenia szyi

Kazde ponizsze ¢wiczenie rozpocznij od ustawienia szyi w neutralnej pozycji.
Obroty szyi

Powoli pochylaj glowe — najpierw do lewego, a potem do prawego barku.

Powoli obracaj glowe — najpierw w lewa, a potem w prawa strone.

Powoli pochylaj i wyciagaj gtowe ku przodowi i w dét. Nie odchylaj glowy do tytu.
Chowanie podbrodka

Cofaj gtowe do tylu bez podnoszenia brody ku gorze.

6.7.3. Barki

Cwiczenia barkow
Kazde ponizsze ¢wiczenie rozpocznij od ustawienia barkéw w neutralnej pozycji.

Krecenie barkami

Powoli wykonuj ruchy rotacyjne — 3-krotnie do przodu i do tytu.
Wzruszanie ramionami

Kilkakrotnie podnie$ barki do géry w kierunku uszu.

Sieganie do tytu

Sple¢ palce obu rak z tytu i powoli zbliZaj tokcie do siebie.
Wycigganie barkow do przodu

Unie$ lewa reke przed siebie i zegnij tokie¢ pod katem 90°.
Przytrzymaj tokie¢ prawa reka i delikatnie wypychaj bark do przodu.
Tak samo ¢wicz lewy bark.

Rozcigganie barkow do tytu

Ustaw barki w pozycji neutralnej.

Unie$ lewa reke ponad gltowe i zegnij tokie¢ pod katem 90°.
Przytrzymaj tokie¢ prawa reka i delikatnie pociagaj tokie¢ nad glowe.
Tak samo ¢wicz lewy bark.
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6.7.4. Nadgarstki i rece

Praca z komputerem wymaga wykonywania powtarzalnych ruchéw w nadgarstku
i palcami, co moze powodowaé znaczne napiecie mieéni i $ciegien. Przedstawio-
ne ponizej ¢wiczenia pozwola przywrdéci¢ prawidlowy przeplyw krwi przez reke
i zmniejszy¢ napiecie mie$ni.

Cwiczenia nadgarstkéw i rak

Cwiczenie (rozcigganie) zginaczy i prostownikéw reki
Trzymaj prawa konczyne gérng przed soba, z tokciem zgietym pod katem 90°
i dlonig skierowana w dot.

Uzywajac lewej reki, zginaj prawg reke najpierw ku gorze, a potem w dét,
az odczujesz wyrazne napiecie.

Powtérz éwiczenie lewa reka.

Wskazoéwka: Nie naciskaj na palce, tylko na dlon i grzbiet reki.
Rotacja nadgarstka

Ustaw prawa reke przed soba, z dtonig skierowana w dét.
Odwracaj reke powoli az odczujesz napiecie miesni.

Wré6¢ do pozycji wyjSciowe;j.

Powtérz éwiczenie lewa reka.

Rozciqgganie palcow

Ustaw prawa reke przed soba, z dtonig skierowana w dét.
Powoli rozciagaj palce daleko od siebie.

Wré¢ do pozycji wyjsciowe;.

Powtérz éwiczenie lewa reka.

Zginanie palcow

Ustaw prawa reke przed soba, z dlonig skierowana w dét.
Powoli zginaj palce tak, jakby$ chciat je o co$ zaczepic.

Wré¢ do pozycji wyjsciowe;.

Powtérz ¢wiczenie lewa reka.

6.7.5. Plecy

Pozycja siedzgca ogranicza mozliwoéci zmiany potozenia plecow. Niezmienna
pozycja powoduje, ze mieénie sg napiete i zmeczone. Dodatkowym czynnikiem
zwiekszajgcym zmeczenie jest brak oparcia lub jego niewlasciwe ustawienie —
naturalng pozycje utrzymuja wéwczas jedynie miesnie. Cwiczenia przedstawio-
ne na nastepnej stronie pozwola na zrelaksowanie mieéni grzbietu, fagodzac ich
napiecie i zmeczenie.
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6.7.5.1. Gorna czes¢ plecow

Cwiczenia gornej czesci plecow

Motylek

W pozycji siedzacej lub stojacej sple¢ rece za gtowa.

Staraj sie zblizy¢ topatki do siebie az poczujesz napiecie w plecach.
Zatrzymaj przez chwile te pozycje, a nastepnie rozluznij miesnie.
Krecenie barkami

Rozpocznij od ustawienia barkéw w pozycji neutralne;j.

Powoli wykonuj ruchy rotacyjne — 3-krotnie do przodu i do tytu.
Rozciqgganie klatki piersiowej

PrzejdZ w kat pokoju. Stan do niego twarza i poléz rece na Scianach
na wysokosci barkéw.

Ustaw jedng stope przed druga. Powoli rozciagaj sie przez pochylanie sie
w kierunku $ciany.

6.7.5.2. Dolna czes¢ plecow

Cwiczenia dolnej czesci plecow

Rozciaganie plecow

Stan w neutralnej pozycji w matym rozkroku i z lekko ugietymi kolanami.
Pol6Z obie rece na biodrach (palce skierowane w dét).

Powoli pochylaj sie do tylu az odczujesz napiecie.

Zatrzymaj przez chwile te pozycje, a nastepnie rozluznij miesnie.

Sktony w bok

Stan w neutralnej pozycji w matym rozkroku.

Powoli przesuwaj lewa reke w do6t uda w kierunku kolana i przytrzymaj.
Powtorz ¢wiczenie prawa reka.

Zginanie plecow

Usiadz na krzesle. Powoli pochylaj sie do przodu az odczujesz napiecie w plecach.
Zatrzymaj chwile te pozycje, a nastepnie sie wyprostuj.

Sieganie wysoko

W pozycji siedzgcej lub stojacej wyciagnij obie rece nad glowe i przytrzymaj,
a nastepnie wr6¢ do pozycji wyjsciowej.

6.7.7. Nogi

Utrzymywanie nég w niezmiennej pozycji jest mozliwe dzieki statemu skurczowi
niektérych miesni — a to powoduje ich zmeczenie. Cwiczenia przedstawione po-
nizej zwieksza przeptyw krwi w miesniach, dajac uczucie relaksu.
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Cwiczenia nog

Zginanie nog

W pozycji siedzgcej unies jedno kolano, przytrzymujac je splecionymi rekoma.
Powoli przyciagnij kolano do klatki piersiowe;j.

Powtérz ¢wiczenie z druga noga.

Rozcigganie lydek

Stan w niewielkiej odlegtosci od $ciany i oprzyj na niej przedramiona.

Zegnij lewa noge, a prawa wyciagnij do tytu (stopa spoczywa na podtodze).
Powoli przesuwaj biodra do przodu.

Zmien nogi i powtdrz ¢wiczenie.

Rotacja stop

W pozycji siedzacej zginaj lewa stope grzbietowo i w ddl, a nastepnie na boki
w prawo i w lewo.

Przytrzymaj chwile w kazdej pozycji.

Powt6rz ¢wiczenie prawa stopa.

Chodzenie

Przejdz sie cho¢ przez kilka sekund, kiedy zmieniasz rodzaj wykonywanych zadan.

Jezeli nie mozemy sami sie zmusi¢ do regularnego przerywania pracy przy
komputerze, z pomocg przyjdzie nam sam komputer. Wystarczy zainstalowacé
w nim gotowy program, ktéry przypomni o przerwie zanim poczujemy sie zme-
czeni oraz zasugeruje proste, ale —jak twierdza ich autorzy — bardzo skuteczne ¢wi-
czenia. Oto nazwy niektérych z nich (dostepnych w Internecie): Anti-EyeStrain
[10], BreakTime ergonomix [11], ErgoSense [12], EyeCare Reminder [13]. Jak do-
tad nie ma jednak naukowych badan, w ktérych przeanalizowano by doktadanie
korzysci plynace ze stosowania tych programow.
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7. PODSTAWOWE ZASADY PRAWIDEOWEGO UZYWANIA

UKLADU MIESN IOWO-SZKIELETOWEGO
Zbigniew W. J6zwiak

a) Nalezy zawsze starac sie, aby kregostup zachowywat swéj fizjologiczny ksztalt,
zwlaszcza w okolicy ledzwiowo-krzyzowej.

Fot. 7.1. Pozycja stojaca (a) prawidtowa — plecy wyprostowane i (b) nieprawidtowa —
plecy zgarbione



m Podstawowe zasady prawidlowego uzywania ukltadu mie$niowo-szkieletowego

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
ledzwiowej zwieksza obciazenie dyskéw miedzykregowych w tym odcinku kregostupa.

Fot. 7.2. Prawidlowa (a) i nieprawidlowa (b) pozycja siedzaca na krzesle zwyklym

Jest to pozycja referencyjna, ktéra stuzy do regulacji elementéw funkcjonalnych krzesta.
Podczas pracy nalezy siedzie¢ dynamicznie, tzn. jak najczesciej zmienia¢ pozycje ciala.

Fot. 7.3. Prawidlowa pozycja siedzgca na krzesle biurowym — plecy podparte
na catlej dlugosci (réwniez w odcinku ledZwiowo-krzyZzowym)



Podstawowe zasady prawidlowego uzywania ukltadu mie$niowo-szkieletowego

Ugiete nogi, wyprostowane plecy, jedna noga nieco z tylu zapewnia lepsze utrzymanie rownowagi.

Fot. 7.4. Prawidlowa pozycja do wykonania czynnosci podnoszenia z podlogi

a) Podnoszony obiekt powinien znajdowac sie jak najblizej ciata, a podnoszenie odbywa sie
przy uzyciu mieéni nég - ,,z kolan”.

b) Podnoszony obiekt znajduje sie daleko od pionowe;j osi ciala, a podnoszenie odbywa sie
przy uzyciu mieséni plecéw — ,z krzyza”.

Fot. 7.5. Prawidlowa (a) i nieprawidlowa (b) technika podnoszenia ciezaru



Podstawowe zasady prawidlowego uzywania ukltadu mie$niowo-szkieletowego

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

b) Podnoszony obiekt znajduje sie daleko od pionowej osi ciata, a podnoszenie odbywa sie
przy uzyciu miesni plecéw — ,,z krzyza”.

Fot. 7.6. Prawidlowa (a) i nieprawidlowa (b) technika podnoszenia ciezaru

Fot. 7.7. Prawidlowy chwyt obiektu podczas przenoszenia — rece trzymaja obiekt ,,po przekatnej”



Podstawowe zasady prawidlowego uzywania ukltadu mie$niowo-szkieletowego

Podnoszony obiekt powinien znajdowac sie jak najblizej ciala, a podnoszenie odbywa sie
przy uzyciu mieséni nég — ,,z kolan”.

Fot. 7.8. Prawidtowa technika podnoszenia ciezaru

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

Fot. 7.9. Prawidlowa technika podnoszenia ciezaru z powierzchni umieszczonej
na wysokosci miedzy kolanami a biodrami



m Podstawowe zasady prawidlowego uzywania ukltadu mie$niowo-szkieletowego

a) Kregostup zachowuje fizjologiczne krzywizny, jedna noga wysunieta do tylu zapewnia mozliwos$¢
utrzymania r6wnowagi. Jezeli obiekt znajduje sie za wysoko, niezbedne jest uzycie podnézka.
b) Stanie na palcach, stopy ustawione obok siebie nie zapewniajg mozliwosci utrzymania réwnowagi.

Fot. 7.10. Prawidlowa (a) i nieprawidtowa (b) technika podnoszenia ciezaru z wysokosci
powyZej ramion

a) b)

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

Fot. 7.11. Prawidlowe podnoszenie obiektu z powierzchni roboczej ograniczonej barierka



Podstawowe zasady prawidlowego uzywania ukltadu mie$niowo-szkieletowego

Nalezy unika¢ skrecania tulowia (wykorzystaé skret calego ciata — na nogach) i utrzymywac obiekt
jak najblizej pionowej osi ciata.

Fot. 7.12. Prawidtowe przemieszczanie obiektow z jednej powierzchni roboczej na inng

Jesli tylko jest to mozliwe, nalezy dzieli¢ przemieszczany ciezar na mniejsze czesci
inosi¢ je w obu rekach.

Fot. 7.13. Symetryczne obciazenie kregostupa



m Podstawowe zasady prawidlowego uzywania ukltadu mie$niowo-szkieletowego

Jezeli jest to tylko mozliwe, zawsze nalezy stosowaé pojemniki wyposazone w uchwyty
i korzystac z tych uchwytow.

Fot. 7.14. Stosowanie pojemnikéw wyposazonych w uchwyty

Pchanie takiego urzadzenia jest zawsze korzystniejsze niz jego ciagniecie.

Fot. 7.15. Uzywanie urzadzenia transportowego wyposazonego w kola



Podstawowe zasady prawidlowego uzywania ukltadu mie$niowo-szkieletowego

Podczas wkrecania w powierzchnie pozioma nalezy wykorzystywac narzedzie
o ksztalcie prostym, wrzecionowym — w przeciwienstwie do uchwytu pistoletowego zapewni ono
prawidiowa pozycje nadgarstka.

Fot. 7.16. Narzedzia zalecane podczas wkrecania w powierzchnie pozioma

Podczas wkrecania w powierzchnie pionowsq nalezy wykorzystywaé narzedzie z uchwytem
pistoletowym — w przeciwienstwie do narzedzia o ksztalcie prostym zapewni ono prawidlowa
pozycje nadgarstka.

Fot. 7.17. Narzedzia zalecane podczas wkrecania w powierzchnie pionowa



m Podstawowe zasady prawidlowego uzywania ukltadu mie$niowo-szkieletowego

Powierzchnia robocza powinna znajdowac sie na wysokosci fokciowej lub nieco ponize;j.
Zbyt nisko umieszczona powierzchnia robocza wymusza konieczno$é pochylania tutowia i szyi.

Fot. 7.18. Lokalizacja powierzchni roboczej podczas wiekszo$ci prac
(poza ciezkimi i precyzyjnymi)

Podczas wykonywania pracy na takim stanowisku mozna niekiedy skorzysta¢ z krzesta
do wysokiego siedzenia lub wspornika posladkéw — pozwoli to zmniejszy¢ zmeczenie.

Fot. 7.19. Wykonywanie pracy na stanowisku typu stojacego
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