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espo³y przeci¹¿eniowe to ogól-
na nazwa grupy chorób uk³adu
ruchu spowodowanych powta-

rzaj¹cymi siê czynno�ciami, wymuszon¹
pozycj¹ oraz uciskiem lub rozci¹ganiem
struktur anatomicznych podczas pracy
[1,2]. Zespo³y te nale¿¹ do problemów
zdrowotnych, które uwa¿ane s¹ za powi¹-
zane z wykonywan¹ prac¹, co oznacza,
¿e wystêpuj¹ czê�ciej w populacji osób
pracuj¹cych ni¿ w populacji generalnej.
Rodzaj wykonywanej pracy, jest wiêc
czynnikiem ryzyka ich wystêpowania.

Choroby uk³adu ruchu stanowi¹ jedn¹
z g³ównych przyczyn orzekania o nie-
zdolno�ci do pracy w ca³ym okresie ak-
tywno�ci zawodowej (od 18 do 64. roku
¿ycia). Zespo³y przeci¹¿eniowe ró¿ni¹ siê
od innych urazów uk³adu ruchu tym, ¿e
te drugie s¹ zazwyczaj wynikiem poje-
dynczego zdarzenia, np. upadku, po�li-
zgniêcia siê, w konsekwencji którego
dochodzi do z³amañ ko�ci lub zerwania
�ciêgien. Zespo³y przeci¹¿eniowe za� s¹
skutkiem obci¹¿eñ mechanicznych
przekraczaj¹cych wytrzyma³o�æ fizyczn¹
oraz wydolno�æ elementów statyczno-dy-
namicznych i mog¹ dotyczyæ wszystkich
struktur uk³adu ruchu: miê�ni i ich przy-
czepów, �ciêgien, pochewek �ciêgnistych,
kaletek maziowych, ³¹kotek, chrz¹stek,
a tak¿e ko�ci (tzw. z³amania zmêczeniowe).

Pracownik mo¿e byæ nara¿ony na prze-
ci¹¿enia (mikrourazy) podczas wykony-
wania swojej pracy przez wiele lat i ni-
gdy nie stwierdziæ zwi¹zku przyczyno-
wego pomiêdzy zaistnia³¹ chorob¹ a wy-
konywan¹ prac¹. Dzieje siê tak z powodu
ma³ego stopnia nasilenia tych urazów,
w zwi¹zku z czym okoliczno�ci ich wy-
stêpowania pozostaj¹ czêsto niezauwa¿o-
ne lub ignorowane a¿ do czasu, gdy obja-
wy zaczn¹ przyjmowaæ postaæ prze-
wlek³¹.

Przyczyn¹ zespo³ów przeci¹¿enio-
wych s¹ takie pospolite i powszechnie
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Zespo³y przeci¹¿eniowe koñczyn górnych
podczas pracy powtarzalnej
na przyk³adzie pakowaczek

wystêpuj¹ce czynno�ci zawodowe, jak
chwytanie, skrêcanie, siêganie, �ciskanie,
przesuwanie, naciskanie i inne. Czynno-
�ci te same w sobie nie stanowi¹ wiêksze-
go czynnika ryzyka w pracy ni¿ podczas
aktywno�ci pozazawodowej. Tym, co spra-
wia, ¿e staj¹ siê czynnikiem ryzyka w miej-
scu pracy jest ich du¿a powtarzalno�æ.

Zmiany patologiczne w tkankach uk³a-
du ruchu, podobne do stwierdzanych
w zespo³ach przeci¹¿eniowych, s¹ typo-
we dla zu¿ycia biologicznego tkanek, na-
stêpuj¹cego w wyniku procesów starze-
nia siê organizmu. Powoduje to trudno-
�ci w diagnostyce ró¿nicowej i wymusza
zachowanie du¿ej ostro¿no�ci przy roz-
poznawaniu chorób zawodowych uk³a-
du ruchu. W ka¿dym przypadku podej-
rzenia zawodowego pod³o¿a stwierdza-
nych zmian konieczna jest dok³adna er-
gonomiczna analiza przebiegu pracy,
uwzglêdniaj¹ca rodzaj czynno�ci wyko-
nywanych przez pracownika, przyjmo-
wan¹ pozycjê cia³a, czêsto�æ powtórzeñ
oraz okres nara¿enia. Niestety, w wielu
przypadkach jest to trudne do odtworze-
nia, tym bardziej ¿e � w przeciwieñstwie
do wystêpuj¹cych w �rodowisku szkodli-
wo�ci � nie dysponujemy normatywami
higienicznymi, okre�laj¹cymi bezpiecz-
ne warunki pracy w zakresie przeci¹¿enia
uk³adu ruchu. St¹d te¿ czêsto analiza taka
opiera siê na wiedzy eksperckiej i prak-
tyce orzeczniczej.

Obraz kliniczny chorób zawodowych
uk³adu ruchu nie jest swoisty, dlatego
przed podjêciem rozpoznania bardzo po-
mocne jest równie¿ zapoznanie siê
z ocen¹ zdrowia pracownika przed pod-
jêciem pracy (badanie profilaktyczne �
wstêpne) i w jej trakcie (badanie profilak-
tyczne � okresowe). Uzyskanie takiej in-
formacji u³atwiaj¹ obowi¹zkowe badania
profilaktyczne, uwzglêdniaj¹ce badanie
uk³adu ruchu u pracowników wykonuj¹-
cych takie rodzaje prac, w których mog¹

wystêpowaæ czynniki powoduj¹ce prze-
ci¹¿enie struktur uk³adu ruchu.

We wskazówkach metodycznych do-
tycz¹cych czêsto�ci i zakresu badañ pro-
filaktycznych pracowników, zawartych
w za³¹czniku 1. do rozporz¹dzenia mini-
stra zdrowia i opieki spo³ecznej z dnia 30
maja 1996 [3] przewiduje siê takie bada-
nia w przypadku prac:

� podczas obs³ugi monitorów ekrano-
wych (rozdzia³ I, pozycja 10.)

� w wymuszonej pozycji cia³a (roz-
dzia³ V, pozycja 6.)

� wymagaj¹cych monotypowych ru-
chów koñczyn (rozdzia³ V, pozycja 7.)

Czynniki powoduj¹ce
przeci¹¿enie narz¹du ruchu
w pracy zawodowej

Czynno�ci nadmiernie obci¹¿aj¹ce
uk³ad ruchu wystêpuj¹ zarówno u pra-
cowników wykonuj¹cych prace okre�la-
ne mianem fizycznie ciê¿kich, np. górni-
cy, czy pracownicy budowlani, jak i u pra-
cowników wykonuj¹cych prace okre�la-
ne jako lekkie, np. pakowaczki, operato-
rzy monitorów ekranowych, szwaczki,
pracownicy monta¿owi.

W pi�miennictwie wymienia siê trzy
elementy charakteryzuj¹ce prace, które
powoduj¹ zespo³y przeci¹¿eniowe [2,4]:

1) szybkie i powtarzaj¹ce siê ruchy �
si³a skurczu miê�ni wymagana przy ta-
kich ruchach nie jest du¿a, ale skurcze
powtarzaj¹ siê z du¿¹ czêsto�ci¹;

2) obci¹¿enie statyczne miê�ni � po-
wstaje na skutek nieodpowiedniej pozy-
cji cia³a lub koñczyn i mo¿e byæ wyni-
kiem �le zorganizowanego stanowiska
pracy, np:

� nachylenie do boku i skrêcenie g³o-
wy oraz tu³owia (stomatolodzy)

� praca z wyci¹gniêtymi koñczynami
górnymi (pakowaczki, prz¹dki, zautoma-
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tyzowane linie produkcyjne, np. w prze-
twórniach surowców)

� praca wymagaj¹ca wielogodzinne-
go siedzenia w bezruchu lub z ma³¹ mo¿-
liwo�ci¹ poruszania siê, zw³aszcza w po-
zycji przodopochylenia;

3) du¿a si³a skurczu wymuszona przez
wymagaj¹ce tego czynno�ci, np. podno-
szenie lub przenoszenie ciê¿arów.

Charakterystyka
pracy pakowaczek

Jednym z typów pracy, której skutkiem
s¹ dolegliwo�ci wynikaj¹ce z przeci¹¿e-
nia jest pakowanie wyrobów na ta�mie.
Podstawowym celem pracy pakowaczki
(pakowacza) rêcznej jest opakowywanie
lub pakowanie gotowego wyrobu (rza-
dziej pó³produktu) do opakowañ zbior-
czych (pude³ek, kartonów, paczek, skrzy-
nek), przy czym czynno�æ ta wykonywa-
na jest rêcznie. Pakowanie rêczne mo¿e
odbywaæ siê nie tylko bezpo�rednio przy
ta�mie produkcyjnej, ale równie¿ w po-
mieszczeniu magazynowym, gdzie goto-
wy wyrób jest przechowywany. Zazwy-
czaj pakowacze wykonuj¹ swoj¹ pracê
w pozycji stoj¹cej, ale mo¿e siê ona rów-
nie¿ odbywaæ, zw³aszcza w przypadku
kobiet, na siedz¹co. W obrêbie zawodu
pakowacza, zale¿nie od stopnia automa-
tyzacji w zak³adzie oraz profilu produk-
cji, istniej¹ ró¿ne stanowiska pracy, cha-
rakterystyczne dla danego zak³adu.

Praca pakowacza pod wzglêdem ob-
ci¹¿enia wysi³kiem fizycznym nale¿y do
prac lekkich lub �rednio ciê¿kich [5]. Pa-
kowacz wykonuje powtarzaj¹ce siê czyn-
no�ci, w szybkim tempie dostosowanym
do prêdko�ci dzia³ania automatu paczku-
j¹cego. Stanowiska pracy pakowaczek s¹
bardzo rozpowszechnione i wystêpuj¹
miêdzy innymi w przemy�le spo¿yw-
czym, chemicznym, farmaceutycznym,
kosmetycznym, elektronicznym przy
konfekcjonowaniu produktów.

Czynnikiem uci¹¿liwym na tym sta-
nowisku jest monotypia wynikaj¹ca z po-
wtarzania jednostajnych, krótkotrwa³ych
cykli roboczych, polegaj¹cych na zsuwa-
niu rêkami do opakowañ zbiorczych, pro-
duktów przemieszczaj¹cych siê po ta�mie
produkcyjnej. Towarzyszy jej obci¹¿enie
uk³adu miê�niowego, wywo³ane koniecz-
no�ci¹ utrzymywania przez wiele godzin
dziennie siedz¹cej pozycji cia³a. Powo-
duje to sta³e, statyczne obci¹¿enie miê-
�ni obrêczy barkowej i przedramion, nie-

zbêdne do utrzymania koñczyny górnej
w pozycji umo¿liwiaj¹cej pracê. Ten typ
pracy monotypowej po³¹czony z obci¹-
¿eniem statycznym mo¿e wywo³aæ wiele
zespo³ów przeci¹¿eniowych miê�ni szyi,
obrêczy barkowej oraz koñczyn górnych.

Wyniki badañ w³asnych, obejmuj¹-
cych badanie 92 kobiet zatrudnionych na
stanowisku pakowaczki w zak³adzie bran-
¿y spo¿ywczej, na którym wystêpowa³
du¿y stopieñ uci¹¿liwo�ci wynikaj¹cy
z monotypii (od 5000 do 10 000 drob-
nych produktów pakowanych do opako-
wañ zbiorczych, w ci¹gu zmiany robo-
czej) wykaza³y:

� u 35 kobiet (35%) podejrzenie ze-
spo³u cie�ni kana³u nadgarstka (sta³e bóle,
zaniki miê�ni k³êbu kciuka, dodatnie te-
sty kliniczne)

� u 24 kobiet (26%) obecno�æ subiek-
tywnych objawów wymagaj¹cych obser-
wacji w kierunku zespo³u cie�ni kana³u
nadgarstka

� u 6 kobiet podejrzenie innych ze-
spo³ów przeci¹¿eniowych (zespó³ de Qu-
ervaine�a, ganglion w okolicy nadgarst-
ka, zespó³ uciskowy nerwu ³okciowego

w rowku ³okciowym ko�ci ramieniowej)
� u 27 kobiet (29%) nie stwierdzono

objawów wskazuj¹cych na patologiê
w obrêbie koñczyn górnych.

Istotny czynnik wp³ywaj¹cy na czê-
sto�æ stwierdzanych patologii stanowi³a
liczba lat pracy na tym stanowisku. U ko-
biet ze sta¿em pracy 5-6 letnim i d³u¿szym
wystêpowanie dolegliwo�ci subiektyw-
nych (bóle, parestezje, drêtwienia) stano-
wi³o regu³ê.

Praca pakowaczek jest dobrym przy-
k³adem prac monotypowych. W tym przy-
padku mo¿emy zidentyfikowaæ wiêk-
szo�æ czynników powoduj¹cych obci¹-
¿enie uk³adu ruchu. Nie nale¿y jednak
zapominaæ, ¿e omawiane problemy do-
tycz¹ równie¿ innych prac. W tabeli
przedstawiono wybrane rodzaje prac,
czynniki ryzyka wyst¹pienia zespo³ów
przeci¹¿eniowych oraz typ zespo³u prze-
ci¹¿eniowego, który mo¿e wystêpowaæ
u pracowników. Na rysunku przedstawio-
no typowe pozycje rêki i nadgarstka, co
pomo¿e w zrozumieniu zmian patologicz-
nych zespo³ów przeci¹¿eniowych w tej
czê�ci cia³a.

Pozycje rêki i nadgarstka
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Wybrane zespo³y przeci¹¿eniowe
koñczyn górnych
wystêpuj¹ce u pakowaczek

We wczesnych stadiach zespo³ów prze-
ci¹¿eniowych mog¹ w ogóle nie wystê-
powaæ ¿adne odczuwalne dolegliwo�ci.
Najczê�ciej wystêpuj¹cymi objawami to-
warzysz¹cymi zespo³om z przeci¹¿enia
jest ból. Przewa¿nie s¹ to przewlek³e, nie-
specyficzne, wielopunktowe bóle miê�ni
(mialgie), którym czêsto towarzyszy
sztywno�æ i tkliwo�æ miê�ni oraz ograni-
czenie ruchów spowodowane unikaniem
przez badanego czynno�ci wywo³uj¹cych
ból. Na tym etapie choroby objawy te ustê-
puj¹ po zaprzestaniu wykonywania czyn-
no�ci obci¹¿aj¹cych, na przyk³ad podczas
urlopu lub weekendu.

W pó�niejszym etapie, gdy dochodzi
do trwa³ych zmian w strukturach uk³adu
ruchu, objawy nasilaj¹ siê i wystêpuj¹ ci¹-
gle. W przebiegu chorób uk³adu ruchu
wynikaj¹cych z przeci¹¿enia czêsto do-
chodzi równie¿ do uszkodzenia obwodo-
wego uk³adu nerwowego. W takich przy-
padkach obserwuje siê zaburzenia czucia
na obszarze zaopatrywanym przez uszko-
dzony nerw. W przypadku zespo³ów prze-
ci¹¿eniowych w obrêbie koñczyn gór-
nych, najczê�ciej dochodzi do uszkodze-
nia nerwu po�rodkowego i ³okciowego.
Wymienia siê nastêpuj¹ce choroby po-
wstaj¹ce w wyniku przeci¹¿enia [1]:

� zapalenia pochewek �ciêgien i kale-
tek maziowych

� uszkodzenia ³¹kotki
� uszkodzenia miê�ni i przyczepów

�ciêgnistych
� martwicê ko�ci nadgarstka
� zapalenia nadk³ykci ko�ci ramien-

nej
� zmêczeniowe z³amania ko�ci
� zmiany spowodowane patologi¹

nerwów obwodowych spowodowan¹ uci-
skiem na pnie nerwów.

Wiêkszo�æ zmian jest odwracalna i po
ustaniu dzia³ania czynnika przeci¹¿aj¹-
cego mo¿e nast¹piæ pe³na regeneracja tka-
nek, jednak ponowne zadzia³anie czyn-
nika obci¹¿aj¹cego powoduje nawrót
choroby. Nawroty takie staj¹ siê coraz
czêstsze, a schorzenie przybiera trudn¹
w leczeniu postaæ przewlek³¹, której wy-
nikiem bardzo czêsto jest trwa³a niezdol-
no�æ do pracy. Umiejscowienie zmian
przeci¹¿eniowych zale¿y od czynno�ci
wykonywanych w miejscu pracy. U pako-
waczek dolegliwo�ci typowe dla zespo-

³ów przeci¹¿eniowych umiejscawiaj¹ siê
w wiêkszo�ci przypadków w obrêbie koñ-
czyn górnych, a zw³aszcza nadgarstka.

Jednym z wielu schorzeñ uk³adu ru-
chu zwi¹zanych z wykonywaniem pracy
zawodowej, których czêsto�æ wystêpowa-
nia ro�nie wraz z wiekiem i liczb¹ prze-
pracowanych lat jest zespó³ cie�ni ka-
na³u magdarstka. Zespó³ ten trzykrot-
nie czê�ciej dotyczy kobiet ni¿ mê¿czyzn.
Czê�ciej wystêpuje u osób, których pra-
ca lub hobby wymagaj¹ powtarzaj¹cych
siê ruchów nadgarstka i rêki. Choroba na
ogó³ pojawia siê w 5. i 6. dekadzie ¿ycia,
tak wiêc w grupie osób starszych.

Zespó³ powstaje w wyniku ci¹g³ego
ucisku lub powtarzanego urazu nerwu
po�rodkowego na jego przebiegu w ka-
nale nadgarstka. W kanale tym, ograni-
czonym od strony grzbietowej rêki przez
ko�ci nadgarstka, a od strony d³oniowej
przez wiêzad³o poprzeczne, oprócz ner-
wu po�rodkowego znajduj¹ siê tak¿e �ciê-
gna miê�ni zginaczy palców. Elementy
te, u³o¿one obok siebie, wype³niaj¹ do�æ
�ci�le ca³¹ przestrzeñ kana³u.

W zwi¹zku z tym, przy zwiêkszonym
ci�nieniu wewn¹trzkana³owym, nastêpu-
je uci�niêcie nerwu po�rodkowego. Mo¿e
to spowodowaæ uszkodzenie nerwu, któ-
re przejawia siê zaburzeniami jego funk-
cji o ró¿nym stopniu nasilenia.

Rozpoznanie klasycznej formy zespo-
³u nie przedstawia wiêkszego problemu.
Objawy zwykle wystêpuj¹ obustronnie,
lecz z regu³y najpierw pojawiaj¹ siê w rê-
ce dominuj¹cej. Nale¿¹ do nich ból i mro-
wienia w zakresie unerwienia nerwu po-
�rodkowego, tj. w obrêbie kciuka, palca
wskazuj¹cego oraz �rodkowego, a tak¿e
promieniowej strony czwartego palca
(objawy nie dotycz¹ ma³ego palca). Cha-
rakterystyczne jest, ¿e dolegliwo�ci te
pojawiaj¹ siê lub nasilaj¹ w czasie czyn-
no�ci wykonywanych ze zgiêciem nad-
garstka, jak równie¿ w nocy, doprowadza-
j¹c do obudzenia siê pacjenta. W godzi-
nach porannych palce wydaj¹ siê obrzêk-
niête, sztywne i niesprawne. Na tym eta-
pie nie ma zazwyczaj zaburzeñ czucio-
wych lub s¹ one nieznaczne. W koñco-
wym okresie dochodzi do os³abienia oraz
zaniku miê�ni k³êbu i bardziej wyra�nych
zaburzeñ czucia w obszarze unerwienia
nerwu po�rodkowego.

W praktyce, dolegliwo�ci zwi¹zane
z uciskiem nerwu po�rodkowego trudno
czasami precyzyjnie okre�liæ. Wiêkszo�æ
chorych skar¿y siê na bóle oraz mrowie-

nia ca³ej rêki i przedramienia oraz czêsto
ma trudno�ci z umiejscowieniem i okre-
�leniem charakteru dolegliwo�ci, tym bar-
dziej ¿e nasilaj¹ siê one w czasie snu.

Rozpoznanie ustala siê na podstawie
dok³adnie zebranego wywiadu i neurolo-
gicznego badania fizykalnego (m.in. wy-
konuj¹c próby wywo³ania dolegliwo�ci
przez ucisk nerwu po�rodkowego). Po-
twierdzeniem rozpoznania jest badanie
przewodnictwa nerwowego nerwu po-
�rodkowego.

Wczesne rozpoczêcie leczenia przyno-
si ca³kowite wyleczenie. Wszelka zw³o-
ka w rozpoznaniu i leczeniu mo¿e dopro-
wadziæ do nieodwracalnego uszkodzenia
nerwu po�rodkowego, uporczywych do-
legliwo�ci i ca³kowitej niezdolno�ci do
pracy.

Do powstania zespo³u kana³u nad-
garstka mo¿e dochodziæ równie¿ z przy-
czyn ogólnych i miejscowych.

W zaburzeniach ogólnych do neuro-
patii dochodzi w wyniku wytwarzania
ciasnoty w obrêbie kana³u nadgarstka na
drodze zwiêkszenia turgoru tkankowego,
przyrostu tkanki ³¹cznej lub odk³adania
z³ogów [1,6,7]. Wymienia siê tutaj:

� zaburzenia hormonalne (akromega-
lia, hipotyreoza, w przebiegu ci¹¿y oraz
menopauzy u kobiet)

� choroby przemiany materii (cukrzy-
ca, amyloidoza, dna moczanowa, muko-
polisacharydoza)

� choroby naczyñ krwiono�nych (nad-
ci�nienie têtnicze, choroba Reynauda,
zmiany zakrzepowe têtnicy po�rodkowej)

� inne (odczyny alergiczne, obrzêk
�luzakowaty).

Do przyczyn miejscowych powoduj¹-
cych objawy zespo³u kana³u nadgarstka
zalicza siê: pourazowe zniekszta³cenia
kostnych elementów kana³u nadgarstka,
g³êbokie blizny pooparzeniowe i zmia-
ny zwyrodnieniowe pochewek �ciêgni-
stych, zmiany zapalne, anomalie miê�ni,
kostne i naczyniowe nadgarstka, guzy
i twory guzopodobne, zmiany grzybicze.

Do typowych czynno�ci pracy wywo-
³uj¹cych wspomniane dolegliwo�ci mo¿-
na zaliczyæ: mielenie, polerowanie, pia-
skowanie, prace monta¿owe, pisanie na
maszynie, klawiaturze, liczenie pieniêdzy,
gra na instrumentach, operowanie narzê-
dziami chirurgicznymi, pakowanie, pra-
ce domowe, gotowanie, prace rze�nickie,
mycie rêczne, szorowanie, prace zwi¹za-
ne z u¿ywaniem m³otka, sekatora i inne
(tab. ).
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Wynikiem nacisku na ga³¹� d³oniow¹
nerwu ³okciowego w kanale Guyon�a
w nadgarstku jest zespó³ kana³u Guy-
on�a. Mo¿e wyst¹piæ podczas d³ugotrwa-
³ego zgiêcia lub wyprostu rêki i powta-
rzanego nacisku k³êbu palca �rodkowe-
go na d³oni. Jest to zespó³ czêsto wystê-
puj¹cy u osób wykonuj¹cych powtarza-
j¹ce siê czynno�ci, np. u maszynistek,
w³ókniarek lub u pracuj¹cych przy ta-
�mach produkcyjnych (tab.). Do objawów
zespo³u nale¿¹ zaburzenia czucia na d³o-
niowej powierzchni palca czwartego i pi¹-
tego, zaniki miê�ni d³oni. Towarzysz¹ im
zaburzenia troficzne skóry. Leczenie za-
chowawcze mo¿e byæ stosowane jedynie
we wczesnych stadiach choroby i polega
na unieruchomieniu rêki oraz stosowaniu
farmakoterapii i fizykoterapii. W przypad-
kach zaawansowanych konieczne jest chi-
rurgiczne uwolnienie uci�niêtego nerwu.

Schorzeniem bêd¹cym skutkiem
zw³óknienia pochewek �ciêgien miê�ni
odwodziciela d³ugiego kciuka i prostow-
nika krótkiego kciuka jest zespó³ de Qu-
ervain�a. Zespó³ ten wystêpuje podczas
wykonywania czynno�ci zwi¹zanych
z odwodzeniem kciuka i ³okciowym od-
wodzeniem nadgarstka, podczas jedno-
czesnego �ciskania i skrêcania rêki, na
przyk³ad w czasie wy¿ymania (tab.).

Zespó³ ten charakteryzuje siê przewle-
k³ymi bólami i obrzêkiem po stronie pro-
mieniowej dalszej nasady ko�ci promie-
niowej. Bardzo znamienny jest objaw Fin-
kelsteina, który polega na ujawnieniu siê
silnego bólu przy odwodzeniu ³okcio-
wym nadgarstka, je¿eli kciuk jest zgiêty
i ukryty pod pozosta³ymi palcami zaci-
�niêtymi w piê�æ. Leczenie polega na
unieruchomieniu oraz fizyko- i farmako-
terapii. Leczenie chirurgiczne stosuje siê
bardzo rzadko.

Kolejnym zespo³em przeci¹¿enio-
wym koñczyn górnych jest zapalenie
pochewek �ciêgien miê�ni zginaczy
i prostowników nadgarstka. Jest to
schorzenie powi¹zane z przeci¹¿eniem
prac¹ i ma zwykle krótkotrwa³y przebieg.
Szczególnie czêsto wystêpuje podczas
wykonywania powtarzaj¹cych siê ruchów
r¹k w stawach nadgarstkowych (tab.). Po
zaprzestaniu pracy objawy szybko ustê-
puj¹, chocia¿ przy d³ugotrwa³ej pracy
w niekorzystnych warunkach mo¿e doj�æ
do uporczywych, nawracaj¹cych i trud-
nych do leczenia procesów zapalnych.
�ciêgno jest pogrubione i nieregularne na
powierzchni. W³ókna �ciêgien mog¹ byæ

uszkodzone lub porozdzierane. W �ciê-
gnach bez pochewek, uszkodzony odci-
nek �ciêgna mo¿e ulec zwapnieniu.

Do objawów zapalenia nale¿y miejsco-
wa bolesno�æ uciskowa oraz w czasie ru-
chów �ciêgien, a w pó�niejszym okresie
tak¿e bóle spoczynkowe. Leczenie pole-
ga na unieruchomieniu i farmakoterapii.
Przy braku poprawy konieczne jest chi-

rurgiczne usuniêcie przero�niêtej po-
chewki �ciêgna. Przewlek³e zapalenie
pochewek �ciêgien miê�ni zginaczy pal-
ców mo¿e doprowadziæ do powstania cia-
snoty w obrêbie kana³u nadgarstka lub
kana³u Guyon�a z wyst¹pieniem typowe-
go zespo³u cie�ni.

Do omawianej grupy zaliczamy
zespo³y bólowe miê�ni (mialgie) nara-

ZESPO£Y PRZECI¥¯ENIOWE KOÑCZYN GÓRNYCH W ZALE¯NO�CI OD RODZAJU
WYKONYWANEJ PRACY
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¿onych na przeci¹¿enia podczas pracy.
Dolegliwo�ci wystêpuj¹ zwykle w wyni-
ku ruchów monotypowych wykonywa-
nych w wymuszonej pozycji cia³a i do-
syæ czêsto s¹ spotykane u pakowaczek,
fryzjerów, maszynistek, szewców (tab.).
Do objawów zalicza siê bóle, obrzêki,
wzmo¿one ucieplenie skóry oraz os³abie-
nie si³y miê�nia. Objawy zwykle ustêpuj¹
po wypoczynku, w zwi¹zku z czym nie
dochodzi do trwa³ego kalectwa. Lecze-
nie polega na fizykoterapii i farmakote-
rapii.

Profilaktyka
zespo³ów przeci¹¿eniowych

Nastêpstwem przeci¹¿eñ uk³adu ruchu
jest postêpuj¹ce zmniejszenie jego spraw-
no�ci, co stanowi niebezpieczeñstwo
znacznego ograniczenia lub utraty zdol-
no�ci do wykonywania czynno�ci zawo-
dowych.

Wczesne okresy rozwoju chorób
i zniekszta³ceñ narz¹du ruchu mo¿na za-
hamowaæ � w przypadku wczesnego roz-
poznania tocz¹cych siê procesów lub za-
gro¿enia � przez eliminacjê czynników
przeci¹¿aj¹cych (zmiana zawodu, zmia-
na sposobu lub natê¿enia pracy, wzmoc-
nienie odpowiednich grup miê�niowych,
wprowadzenie przerw rekreacyjnych,
wprowadzenie naprzemiennych form pra-
cy itp.). Po wytworzeniu siê anatomicz-
nych szkód (zwyrodnienia i ubytki
chrzêstne, rozci¹gniêcie lub uszkodzenie
wiêzade³, niestabilno�æ stawów), ko-
nieczne jest wczesne rozpoczêcie lecze-
nia i po okre�leniu czynników etiopato-
genetycznych, bezwzglêdna ich elimina-
cja, np. przez zmianê stanowiska pracy
lub zawodu, systematyczne przyczyno-
we leczenie specjalistyczne i rehabilita-
cjê lecznicz¹. W pó�niejszych okresach
zniekszta³ceñ konieczne mo¿e byæ lecze-
nie operacyjne, by wyrównaæ szkody lub
zmniejszyæ stopieñ kalectwa.

W zapobieganiu dolegliwo�ciom
i schorzeniom uk³adu miê�niowo-szkie-
letowego bardzo wa¿ne jest wspó³dzia³a-
nie pracowników w kszta³towaniu warun-
ków w³asnej pracy. Czêsto odpowiednia
organizacja pracy i stanowiska, zapobie-
gaj¹ca powstawaniu tych dolegliwo�ci,
le¿y w zakresie mo¿liwo�ci pracownika,
gdy¿ dotyczy elementów pracy, na które
mog¹ mieæ wp³yw np. pozycja przy pra-

cy, odpowiednie wykorzystanie przerw
w pracy, regulacja wysoko�ci krzese³, do-
pasowanie pod³okietnika, odpowiednie
roz³o¿enie elementów pracy na stole mon-
ta¿owym, prawid³owy sposób podnosze-
nia i przenoszenia przedmiotów oraz inne
drobne usprawnienia na stanowisku.

Niezale¿nie od rodzaju czynników
wywo³uj¹cych dolegliwo�ci ze strony
uk³adu ruchu, s¹ one wynikiem d³ugo-
trwa³ego obci¹¿enia i zmêczenia miê�ni
zarówno utrzymuj¹cych pozycjê podczas
pracy, jak i wykonuj¹cych bezpo�rednio
pracê. Najw³a�ciwszym sposobem prze-
ciwdzia³ania temu jest zmniejszenie mo-
notypowo�ci pracy oraz obci¹¿enia sta-
tycznego.

Profilaktyka zespo³ów przeci¹¿enio-
wych stawów nadgarstkowych sprowadza
siê przede wszystkim do organizowania
pracy zgodnie z zasadami ergonomii.
W zwi¹zku z tym zaleca siê:

� modernizowanie linii produkcyj-
nych i dostosowywanie ich do wymogów
ergonomii przez:

� zmniejszenie prêdko�ci przesuwu
ta�my produkcyjnej

� zmniejszenie liczby pakowanych
czy montowanych elementów

� zastosowanie odpowiednich siedzisk
przy ta�mie

� dokonywanie, z odpowiedni¹ czê-
sto�ci¹, rotacji pracowników pomiêdzy
ró¿nymi stanowiskami pracy o ró¿nym
natê¿eniu monotypii

� zwiêkszanie liczby przerw w pracy
� wykonywanie w czasie przerw w pra-

cy æwiczeñ rozlu�niaj¹cych miê�nie
� urozmaicanie pracy innymi czynno-

�ciami zmuszaj¹cymi do zmiany pozycji
cia³a

� kierowanie pracowników zg³aszaj¹-
cych sta³e dolegliwo�ci nadgarstków tyl-
ko na stanowiska pracy w jak najmniej-
szym stopniu obci¹¿one elementem mo-
notypii

� objêcie wszystkich pracowników
�cis³¹ opiek¹ medyczn¹ w celu zapewnie-
nia mo¿liwo�ci wychwycenia przypad-
ków zespo³ów przeci¹¿eniowych we
wczesnym stadium rozwoju oraz zasto-
sowania odpowiedniego leczenia.

* * *
W wiêkszo�ci przypadków dolegliwo-

�ci i schorzenia uk³adu ruchu prowadz¹
jedynie do krótkotrwa³ej niezdolno�ci do

pracy. Nie powinny byæ one jednak lek-
cewa¿one z nastêpuj¹cych powodów:

� dolegliwo�ci s¹ na tyle uci¹¿liwe, ¿e
pogarszaj¹ samopoczucie fizyczne pra-
cowników

� problem ma wymierny aspekt eko-
nomiczny; czê�æ kosztów wyp³acania za-
si³ków chorobowych ponosz¹ bezpo�red-
nio pracodawcy, a koszty leczenia ca³e
spo³eczeñstwo.

Zarówno praca siedz¹ca jak i stoj¹ca
przez wiele godzin dziennie nara¿a na
przeci¹¿enia bardziej kobiety ni¿ mê¿-
czyzn. Przyczyn¹ tego zjawiska s¹ m.in.
anatomiczne ró¿nice w budowie krêgo-
s³upa, czêstsze zaburzenia hormonalne
i odwapnienia ko�ci. Dlatego, zw³aszcza
pracownice wykonuj¹ce prace monoty-
powe, powinny zostaæ objête szczególn¹
opiek¹ lekarsk¹ oraz nadzorem ze strony
s³u¿b bezpieczeñstwa i higieny pracy.
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