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Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego

Czym sg zaburzenia uktadu miesniowo-szkieletowego zwigzane z wykonywang
praca?

Zaburzenia miesniowo-szkieletowe zwigzane z pracy to grupa bolesnych dolegliwosci ze
strony miesni, sciegien i nerwdéw. Przyktadem takich schorzen moga by¢: zespdt ciesni
nadgarstka, zapalenie Sciegien, czy zespoty bélowe kregostupa. Do grupy tych chordb zalicza
sie tylko te zaburzenia, ktére rozwijajg sie stopniowo i s spowodowane przecigzeniem
struktur uktadu miesniowo-szkieletowego.

W niniejszym opracowaniu omoéwione zostaty schorzenia i dolegliwosci wynikajgce z
przecigzenia fizycznego, ktdre rozwijajg sie stopniowo w dtugich przedziatach czasowych. Ich
rozwdj zwigzany jest czesto ze sposobem wykonywania pracy, szczegdlnie jej monotonnym i
powtarzajgcym sie charakterem, a takze przyjmowaniem niefizjologicznej pozycji ciata, co w
konsekwencji jest powodem dolegliwosci bolowych wystepujgcych w trakcie pracy jak i
odpoczynku.

Prawie wszystkie prace wymagajg zaangazowania konczyn goérnych. Dlatego wiekszos¢
zaburzen dotyczy rak, nadgarstkéw, tokci, szyi i ramion. Praca angazujaca koriczyny dolne
moze prowadzi¢ do zaburzen ze strony ndég, bioder, kostek i stop.

Jakie s czynniki ryzyka sprzyjajace rozwojowi choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego?

Dolegliwosci ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego powstajg na skutek ruchéw ramion i
dtoni, zwigzanych z ich zginaniem i prostowaniem oraz chwytaniem, trzymaniem
przedmiotdow, skrecaniem, $ciskaniem czy sieganiem. Te rutynowe ruchy nie sg szczegdlnie
szkodliwe w zwyktych codziennych zajeciach. To, co czyni je szkodliwymi w trakcie swiadczenia
pracy wigze sie z ciggtym wykonywaniem tych samych czynnosci, czesto w sposéb wymagajacy
uzycia dos¢ duzej sity. Dodatkowo, niekorzystny wptyw ma szybkos¢ wykonywania ruchow
potgczona z brakiem czasu na regeneracje miesni. Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego
wynikajg z utrwalonych wzoréw wykonywanej pracy, do ktérych naleza:

* stata lub wymuszona pozycja ciata

* ciggta powtarzalnosc ruchdéw

* obcigzenie stosunkowo matych czesci ciata, na przyktad dtoni lub nadgarstkéw

* tempo pracy, ktore uniemozliwia odpowiednig regeneracje zaangazowanych w prace
czesci ciata.
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Co istotne, zaden z tych czynnikdw nie wptywa indywidulanie na rozwdj schorzenia, a czesto
jest on wynikiem ich tgcznego oddziatywania. Nie bez znaczenia jest takze wptyw innych
czynnikow, takich jak ciepto, zimno czy narazenie na drgania mechaniczne.

Jak dochodzi do rozwoju choréb uktadu miesniowo-szkieletowego?

W ponizszym dziale opisano choroby uktadu miesniowo-szkieletowego, do rozwoju ktérych
dochodzi stopniowo na skutek powtarzajgcych sie mikrourazéw.

Na choroby uktadu miesniowo-szkieletowego sktadajg sie:
- urazy miesni

- urazy Sciegien

- urazy nerwoéw

Urazy miesni

Podczas skurczu miesni wykorzystywana jest energia pochodzaca z przemiany cukréw, co z
kolei prowadzi do powstania produktéow ubocznych, takich jak kwas mlekowy, ktéry wraz z
uptywem czasu usuwany jest przez przeptywajgca krew z organizmu. Skurcz miesni trwajgcy
przez dtuzszy czas wigze sie ze zmniejszeniem przeptywu krwi. W rezultacie substancje
wytwarzane przez miesnie nie sg usuwane wystarczajgco szybko i gromadzg sie w miesniach.
Kumulacja tych produktéw przemiany materii powoduje podraznienie miesni i bol. Wielkos¢
bdlu zalezy od czasu trwania skurczu miesni i ilosci czasu pomiedzy aktywnoscig miesni, w
ktérym dochodzi do pozbycia sie zwigzkdw draznigcych komadrki miesniowe.

Urazy sciegien

Sciegna sktadajg sie z licznych wigzek widkien, ktére stuzg jako przyczepy mieéni do kosci.
Zaburzenia funkcji sciegien powstate na skutek powtarzajgcych sie lub czesto wykonywanych
czynnos$ci zawodowych, a takze pracy w niefizjologicznych pozycjach dotyczg zaréowno
pochewek Sciegien (wystepujgcych przede wszystkim w reku, nadgarstku), jak i Sciegien
nieposiadajgcych pochewek (wystepujgcych gtéwnie w okolicy ramion, tokci i przedramion).

Sciegna dtoni sg ostoniete pochewkami, ktérych rolg jest zmniejszenie tarcia podczas ruchu
$ciegna. W wewnetrznych Scianach pochewek znajdujg sie komoérki produkujgce maz, ktora
zmniejsza tarcie podczas ruchu sciegna. W przypadku czestych i monotypowych ruchéow rak,
ten naturalny uktad smarujgcy moze dziata¢ nieprawidtowo. Przyczyng moze by¢ wytwarzanie
niewystarczajacej ilosci ptynu maziowego badZ ptynu o nieprawidtowych wtasciwosciach
nawilzajgcych. Dochodzi wéwczas do tarcia miedzy sciegnem i warstwg maziowg pochewki,
ktore powoduje stan zapalny i obrzek w okolicy sciegna. Powtarzajgce sie stany zapalne
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prowadzg z kolei do widknienia pochewki, pogrubienia sie jej Scian, zwezenia kanatu i
ograniczenia ruchow $ciegna. Opisane zjawisko nosi nazwe zapalenia pochewek sciegnistych.

Stan zapalny pochewek moze doprowadzi¢ do obrzeku, co moze objawié sie powstaniem
wybrzuszenia pod skérg — torbieli galaretowatej, zwanej ganglionem.

Sciegna nieostoniete pochewka sg podatne na uszkodzenia powodowane powtarzajacymi sie
ruchami i przyjmowaniem wymuszonej pozycji ciata. W przypadku gdy sciegno jest ciagle
naprezane moze dojé¢ do rozerwania niektérych widkien. Sciegno staje sie pogrubiate i
dochodzi do rozwoju stanu zapalnego.

Pojecie zapalenia $ciegien (tac. tendonitis) jest ogdélng nazwg schorzenia, ktérego istotg jest
stan zapalny Sciegna. W niektérych przypadkach, jak np. w stawie barkowym, sciegna
przechodzg przez waska przestrzenn pomiedzy kosémi. W celu zapewnienia jak najmniejszego
poziomu tarcia, miedzy brzuscem miesnia a koscig, po ktérej ten miesien sie przesuwa w czasie
ruchu usytuowane s3 specjalne woreczki fgcznotkankowe wypetnione ptynem, zwane
kaletkami maziowymi, ktére produkujg s$liskg substancje - maz. Opisany wyzej proces
pogrubienia $ciegien prowadzi z kolei do uszkodzenia kaletek maziowych i ich zapalenia, cow
terminologii medycznej nazywane jest zapaleniem kaletek maziowych (tac. bursitis).

Uszkodzenie nerwow

Aktywnos¢ miesni jest kontrolowana przez nerwy przenoszgce sygnaty z mdzgu. Za pomocg
nerwéw mazg jest takze informowany o odczuwanej temperaturze, poczuciu bélu i dotyku z
receptoréow umieszczonych w skérze. Sg one tez odpowiedzialne za kontrole innych czynnosci
organizmu, takich jak pocenie sie i Slinienie. Nerwy otoczone sg przez miesnie, Sciegna i
wiezadta. Powtarzajace sie ruchy i czeste przyjmowanie wymuszonej pozycji ciata powoduja
obrzek otaczajgcych nerwy tkanek, przez co dochodzi do ucisku samych nerwéw. Kompresja
nerwu powoduje ostabienie miesni, uczucie mrowienia i dretwienia, moze takze wystgpié
suchosc skoéry i ostabienie krgzenia w koriczynach.

Jakie s3 objawy chorob uktadu miesniowo-szkieletowego?

Najczestszym objawem zwigzanym z chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego jest bél. W
niektorych przypadkach moze pojawia¢ sie sztywnos$¢ stawdw, wzmozone napiecie
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miesniowe, zaczerwienienie lub obrzek. Niektdrzy pracownicy moga takie doswiadczaé
uczucia mrowienia, dretwienia, zmiany barwy skoéry i zmniejszenia pocenia sie rak.

Objawy chordéb uktadu miesniowo-szkieletowego narastajg w czasie, dlatego mozna ich rozwdj
podzieli¢ na 3 stadia:

Wczesne stadium: Bél i zmeczenie dotknietych koficzyn wystepujg podczas pracy, ale znikaja
w nocy i podczas dni wolnych od pracy. Nie dochodzi do spadku wydajnosci w pracy.

Etap posredni: Bél i zmeczenie pojawiajg sie na poczatku zmiany roboczej i utrzymuja sie w
nocy. Objawy powodujg obnizenie mozliwosci wykonywanej pracy, szczegdlnie tej zwigzanej
z ruchami monotypowymi.

Péiny etap: Bol, zmeczenie i ostabienie wystepujg w czasie wolnym od pracy. Objawy
powodujg ktopoty ze snem i uniemozliwiajg wykonywanie nawet prostych czynnosci.

Nie w kazdym przypadku choroba rozwija sie wedtug opisanego wyzej schematu. W
rzeczywistosci trudne jest doktadne okreslenie, kiedy koriczy sie jeden etap, a zaczyna
nastepny. Pierwszy bdl jest sygnatem, ze miesnie i sciegna powinny miec¢ czas na odpoczynek
i regeneracje. W przeciwnym razie objawy mogg sie utrzymywac bardzo dtugo, a z czasem stac
sie nieodwracalne. Im wczesniej dojdzie do zwrécenia uwagi na niepokojgce objawy, tym
szybciej powinno nastgpi¢ wdrozenie srodkéw zapobiegawczych.

Ponizsza tabela przedstawia czynniki ryzyka oraz objawy najczestszych zaburzen uktadu
miesniowo-szkieletowego dotyczacych gornej czesci ciata.

Choroba Zawodowe czynniki ryzyka objawy
Zapalenie Sciegieni  |Powtarzajgce sie ruchy BAl, ostabienie, obrzek, uczucie
pochewek sciegien nadgarstka gorgca w okolicy dotknietej

Powtarzajgce sie ruchy barkéw  [zapaleniem

Dtugotrwate nadmierne
rozciggniecie ramion

Dtugotrwate obcigzenie barkdéw

Zapalenie nadkiykci  |Powtarzajgce sie lub wymagajace [Bél, ostabienie, obrzek, uczucie
(zapalenie nadktykcia |uzycia duzej sity ruchy rotacyjne |gorgca w okolicy dotknietej
kosci ramiennej — tzw. [przedramienia i jednoczes$nie zapaleniem

,tokiec tenisisty”) wymagajgce zginania nadgarstka
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Zespot ciesni
nadgarstka

Powtarzajace sie ruchu zginania i
prostowania nadgarstka

BAl, uczucie mrowienia, dretwienia
i obrzmienia, ostabienie sity
miesniowej (szczegdlnie kciuka,
wskaziciela i palca lll), uczucie
suchosci dtoni

Zespot de Quervaina

Powtarzajace sie ruchy obrotowe
reki z towarzyszagcym mocnym
chwytem (np. przy obejmowaniu
przedmiotow)

Bol przy podstawie kciuka
(szczegdlnie przy ruchach
wyprostowania i odwodzenia)

Zespot gornego
otworu klatki
piersiowej

Dtugotrwate wysuniecie obreczy
barkowej

Powtarzalne czynnosci z
konczynami gérnymi
ustawionymi powyzej gtowy,
Przenoszenie ciezaréw na
ramionach

Bol, dretwienie , obrzek rak

karku

Zespot napiecia miesni

Dtugotrwata wymuszona pozycja
ciata

B4l karku

W jaki sposdb rozpoznaje sie choroby uktadu miesniowo-szkieletowego?

Przy diagnostyce choréb uktadu miesniowo-szkieletowego nalezy bra¢ pod uwage
identyfikacje zagrozen w miejscu pracy. Istotny jest wywiad zawodowy wraz ze szczegétowym
opisem wszystkich czynnosci zwigzanych z wykonywang codziennie pracy. Pod uwage bierze
sie
wykonywanego w pracy.

czestotliwos¢, intensywno$é, czas trwania i powtarzalnos¢ kazdego zadania

Rozpoznanie chordb uktadu miesniowo-szkieletowego potwierdza sie po przeprowadzeniu
badan laboratoryjnych i przewodnictwa nerwowo-miesniowego, ktdre okreslajg uszkodzenie
nerwow i miesni. Do badan tych nalezg elektromiografia (EMG) i elektroneurografia (ENeG),
oceniajgce przewodnictwo w nerwach obwodowych czy transmisje nerwowo-miesniowa.

Badanie obrazowe rezonansem magnetycznym, stanowigce alternatywe dla zdje¢ RTG
pozwala uwidoczni¢ patologie w $ciegnach, wiezadtach, kosciach i miesniach.

Jak leczy sie choroby uktadu miesniowo-szkieletowego?

Leczenie chordb uktadu miesniowo-szkieletowego obejmuje:
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e ograniczenie ruchéw

e terapie przy uzyciu ciepfa lub zimna

e (¢wiczenia ruchowe

e terapie farmakologiczng czy zabiegi chirurgiczne

Ograniczenie ruchow

Pierwszym krokiem zwigzanym z leczeniem choréb uktadu miesniowo-szkieletowego jest
unikanie dziatan powodujgcych dolegliwosci, co czesto wigze sie z ograniczeniami w
wykonywanej pracy. W niektérych przypadkach nalezy rozwazy¢ zmiane stanowiska pracy.
Czasem przydatne jest uzycie stabilizatoréw, zapewniajacych ograniczenie wykonywania
niektorych ruchéw lub unieruchomienie uszkodzonego stawu. Jednakze uzycie stabilizatorow
W pracy wymaga szczegblnej ostroznosci, gdyz w przypadku niewtasciwego zastosowania,
moga one wyrzadzi¢ wiecej szkdd niz pozytywnych efektédw terapeutycznych. Stabilizatory sg
zwykle uzywane z dwéch powoddw: mechanicznego wsparcia nadmiernie obcigzanego stawu
lub ograniczenia jego ruchomosci.

W kontekscie chordb zwigzanych z praca stabilizatory nie powinny by¢ uzywane w pierwszym
z wymienionych wyzej celdw, gdyz istotniejsze jest dostosowanie stanowiska pracy, w sposéb
pozwalajgcy na zredukowanie nadmiernego obcigzenia stawéw. Co wiecej, w celu osiggniecia
efektu terapeutycznego uzycie stabilizatoréw wigze sie takze z ograniczeniem aktywnosci
zawodowej, bedgcg pierwotng przyczyna dolegliwosci. W przypadku kontynuowania pracy
pracownik narazony jest na ryzyko uszkodzenia innych partii ukfadu miesniowo-
szkieletowego, ktére sg nadmiernie angazowane w pracy w wyniku kompensacji juz
unieruchomionych przez stabilizatory stawdw.

Terapia zwigzana z uzyciem ciepta i zimna

Leczenie cieptem i zimnem to wykorzystywanie wysokiej i niskiej temperatury w celu
ztagodzenia bdlu i przyspieszenia procesu regeneracji.

Zimno zmniejsza bodl i obrzek i jego uzycie zalecane jest przy urazach i stanach zapalnych (w
przypadku obrzeku, zaczerwienienia, podwyzszonej temperatury tkanek). Uzycie lodu nie jest
zalecane w przypadku bdélu miesni (skurczéw), poniewaz zimna temperatura spowoduje
nasilenie sie skurczu. Przytozenie lodu do bolgcego miesnia zalecane jest tylko bezposrednio
po wystgpieniu urazu i moze by¢ stosowane tylko przez kilka dni.

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA
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Ciepfo jest zalecane w celu ztagodzenia bélu miesni. Ciepto zwieksza przeptyw krwi, co utatwia
pozbycie gromadzacego sie kwasu mlekowego. Cieptolecznictwo nie jest zalecane przy
urazach z towarzyszacym stanem zapalnym i obrzekiem.

Cwiczenia ruchowe

Stretching, czyli ¢wiczenia rozciggajace sg korzystne, poniewaz sprzyjajg poprawie krazeniai
zmniejszeniu napiecia miesni. Jednakze zaleca sie, by osoby cierpigce na choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego przed rozpoczeciem éwiczen skonsultowaty sie z fizykoterapeuta,
gdyz nieprawidlowo dobrane zastawy c¢wiczen mogg skutkowaé progresjg zmian
chorobowych.

Terapia farmakologiczna i zabiegi chirurgiczne

Leki przeciwbdlowe pomagajg zredukowac bél i stan zapalny. W przypadku braku poprawy,
lekarz moze zaleci¢ inng terapie bagdZ nawet zabieg chirurgiczny.

Jak mozna zapobiegac¢ chorobom uktfadu migesniowo-szkieletowego?.

Najlepszg metodg jest eliminacja czynnikéw ryzyka u ich Zzrédta. Jest to podstawowa zasada
bezpieczenstwa i higieny pracy. W przypadku choréb uktadu miesniowo-szkieletowego
gtownym zrédtem zagrozenia sg ciggte i powtarzajgce sie ruchy w trakcie wykonywania pracy.
Wazne sg takze inne czynniki zwigzane z pracg, takie jak wielkos¢ uzywanej sity, pozycja ciata
przyjmowana podczas pracy oraz tempo pracy. Dlatego tez gtéwny nacisk w celu ochrony
pracownikéw powinien by¢ potozony na unikanie powtarzajgcych sie ruchéw w trakcie pracy,
czemu stuzy odpowiednie zaprojektowanie stanowiska i systemu pracy, obejmujace
mechanizacje, odpowiednig rotacje pracownikdow, zwiekszenie zatrudnienia i prace
zespotowy. W przypadku, gdy eliminacja utrwalonego wzoru pracy jest niemozliwa, nalezy
rozwazy¢ wdrozenie innych strategii obejmujgcych reorganizacje miejsca pracy, zastosowanie
innych narzedzi pracy czy sprzetu oraz praktyk wykonywania pracy.

Odpowiedni projekt stanowiska pracy

Mechanizacja

Jednym ze sposobdw eliminacji monotypii pracy jest jej zmechanizowanie. W przypadku gdy
jest to niemozliwe, nalezy szuka¢ innych rozwigzan.

Rotacja pracownikéw
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Rotacja pracownikéw jest jednym ze sposobdw zmniejszenia nadmiernego obcigzenia
monotypig pracy. Wigze sie ona z wykonywaniem przez pracownikdw naprzemiennie réznych
rodzajéw prac w ustalonych badZz nieregularnych przedziatach czasowych. Istotne jest, by
wykonywane prace istotnie sie od siebie réznity, w szczegélnosci by ich wykonywanie
angazowato inne grupy miesniowe, pozwalajagc tym samym na regeneracje uprzednio juz
nadwyrezonych.

Niemniej nalezy mie¢ na uwadze, ze sama rotacja nie bedzie efektywna gdy nie zostanie
potgczona z odpowiednio zaprojektowanym i zorganizowanym stanowiskiem pracy.

Zwiekszenie zatrudnienia

Innym podejsciem jest zwiekszenie zatrudnienia, co daje mozliwos¢ wykonywania danego
zadania przez wiekszg ilo$¢ oséb i tym samym prowadzi do zmniejszenia monotonii pracy i
ciggtego obcigzenia jednej partii ciata. ROwnie pomocne jest pozwolenie pracownikowi na
pewnego rodzaju dowolno$¢ w wykonywaniu okreslonego zadania, by w ten sposéb sam maogt
decydowac o sposobie wykonywania pracy.

Praca zespotowa

Praca zespofowa pozwala zapewni¢ wiekszg réznorodnos¢ w wykonywaniu okreslonych
czynnosci i tym samym réwnomierne obcigza¢ wszystkie grupy miesniowe. Caty zespot
powinien bra¢ udziat w planowaniu i alokacji pracy. Kazdy cztonek zespotu rotacyjnie wykonuje
poszczegdblne etapy danego zadania, czego efektem jest gotowy produkt. W ten sposéb mozna
zmniejszy€ ryzyko wystgpienia chordb uktadu mie$niowo-szkieletowego.

Organizacja stanowiska pracy

Podstawowgq zasadg przy projektowaniu miejsca pracy jest dopasowanie stanowiska do
pracownika. Ocena miejsca pracy w duzym stopniu pozwala na zidentyfikowanie przyczyn
chordéb uktadu miesniowo-szkieletowego. Odpowiednie zaprojektowanie stanowiska pracy
ma na celu ogranicza¢ wysitek ponoszony przez pracownika do utrzymania pozycji wymaganej
przy $wiadczeniu pracy. Stanowisko pracy powinno mie¢ mozliwos$é adaptacji do potrzeb
pracownika, zapewniajgc mu mozliwos¢ pracy w pozycji stojgcej, siedzgcej lub stojgco-
siedzacej, a takze by¢ dopasowane pod wzgledem wymiardw i ksztattu ciata pracownika.

Dobér sprzetu i narzedzi

Odpowiednie zaprojektowanie narzedzi i urzadzen uzywanych podczas pracy w znacznym
stopniu przyczynia sie do zmniejszenia uzycia sity potrzebnej do wykonania danego zadania.
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Zapewnienie pracownikowi odpowiednich przyrzadéw pomocnych przy wykonywaniu
czynnosci wymagajacych recznego przenoszenia przedmiotdw czy innych czynnosci
angazujgcych konczyny gérne pozwala zredukowaé wysitek fizyczny ponoszony przy ich
wykonywaniu w wymuszone] pozycji ciata.

Dobre praktyki w pracy

Dobrze zaprojektowana praca, wraz z dobrze zaprojektowanym stanowiskiem pracy i
zapewnieniem odpowiednich narzedzi pozwala pracownikowi unikng¢ niepotrzebnych
ruchow szyi, barkéw i koriczyn gérnych. Jednakze faktyczny sposéb wykonywania pracy zalezy
od samych pracownikow.

Zaktad pracy powinien zapewni¢ odpowiednie szkolenie pracownikom zajmujacym sie
pracami obejmujgcymi wykonywanie ruchdw monotypowych. Pracownicy muszg wiedzie¢, jak
dostosowac swoje stanowiska pracy do wykonywanych czynnosci i swoich wtasnych potrzeb.
Tematyka szkolen powinna réwniez obejmowad informacje na temat znaczenia przerw w
pracy i sposobow ich wykorzystania w celu zmniejszenia napiecia miesniowego, a takze
sposobéw samokontroli dotyczgcej angazowania poszczegdlnych grup miesniowych podczas
catej zmiany robocze;.

Prawidtowa komunikacja i wsparcie ze strony pracodawcy oraz danie mozliwosci
pracownikom wiekszej kontroli nad swojg praca (jesli to mozliwe) zaliczajg sie do dobrych
praktyk, ktore w efekcie poprawiajg satysfakcje pracownikéw i przyczyniajg sie do redukcji
wystepowania chordb uktadu miesniowo-szkieletowego zwigzanych z praca.

opracowat: dr n. med. Marcin Rybacki
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