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podczas pracy powtarzalnej
na przykladzie pakowaczek

espoly przeciazeniowe to ogol-
na nazwa grupy choréb uktadu
ruchu spowodowanych powta-
1Zajacymi si¢ czynnosciami, wymuszong
pozycja oraz uciskiem lub rozciaganiem
struktur anatomicznych podczas pracy
[1,2]. Zespotly te naleza do problemow
zdrowotnych, ktore uwazane sa za powia-
zane z wykonywana praca, co oznacza,
7e wystepuja czesciej w populacji 0sob
pracujacych niz w populacji generalne;.
Rodzaj wykonywanej pracy, jest wigc
czynnikiem ryzyka ich wystgpowania.
Choroby uktadu ruchu stanowia jedna
z gtéwnych przyczyn orzekania o nie-
zdolnosci do pracy w catym okresie ak-
tywnosci zawodowej (od 18 do 64. roku
zycia). Zespoly przeciazeniowe roznia si¢
od innych urazéw ukladu ruchu tym, ze
te drugie sa zazwyczaj wynikiem poje-
dynczego zdarzenia, np. upadku, posli-
zgnigcia sig¢, w konsekwencji ktorego
dochodzi do ztaman kosci lub zerwania
Sciggien. Zespoly przeciazeniowe za$ sa
skutkiem obciazen mechanicznych
przekraczajacych wytrzymatos$¢ fizyczna
oraz wydolnos¢ elementow statyczno-dy-
namicznych i moga dotyczy¢ wszystkich
struktur ukfadu ruchu: migsni iich przy-
czepow, Sciggien, pochewek $ciggnistych,
kaletek maziowych, fakotek, chrzastek,
a takze kosci (tzw. Ztlamania zmeczeniowe).
Pracownik moze by¢ narazony na prze-
cigzenia (mikrourazy) podczas wykony-
wania swojej pracy przez wiele lat i ni-
gdy nie stwierdzi¢ zwiazku przyczyno-
wego pomigdzy zaistniata choroba a wy-
konywana praca. Dzieje sig tak z powodu
matego stopnia nasilenia tych urazow,
w zwiazku z czym okolicznosci ich wy-
stepowania pozostaja cz¢sto niezauwazo-
ne lub ignorowane az do czasu, gdy obja-
wy zaczng przyjmowac postaé prze-
wlekla.
Przyczyna zespotow przeciazenio-
wych sa takie pospolite i powszechnie

wystepujace czynnosci zawodowe, jak
chwytanie, skrecanie, sigganie, $ciskanie,
przesuwanie, naciskanie i inne. Czynno-
$ci te same w sobie nie stanowia wigksze-
go czynnika ryzyka w pracy niz podczas
aktywnosci pozazawodowej. Tym, co spra-
wia, e staja si¢ czynnikiem ryzyka w miej-
scu pracy jest ich duza powtarzalnosc.

Zmiany patologiczne w tkankach ukta-
du ruchu, podobne do stwierdzanych
w zespotach przeciazeniowych, sa typo-
we dla zuzycia biologicznego tkanek, na-
stepujacego w wyniku procesow starze-
nia si¢ organizmu. Powoduje to trudno-
sciw diagnostyce roznicowej i wymusza
zachowanie duzej ostroznosci przy roz-
poznawaniu choréb zawodowych ukta-
du ruchu. W kazdym przypadku podej-
rzenia zawodowego podloza stwierdza-
nych zmian konieczna jest doktadna er-
gonomiczna analiza przebiegu pracy,
uwzgledniajaca rodzaj czynnosci wyko-
nywanych przez pracownika, przyjmo-
wang pozycj¢ ciala, czgstos¢ powtorzen
oraz okres narazenia. Niestety, w wielu
przypadkach jest to trudne do odtworze-
nia, tym bardziej ze — w przeciwienstwie
do wystgpujacych w srodowisku szkodli-
wosci — nie dysponujemy normatywami
higienicznymi, okreslajacymi bezpiecz-
ne warunki pracy w zakresie przecigzenia
uktadu ruchu. Stad tez czesto analiza taka
opiera si¢ na wiedzy eksperckiej i prak-
tyce orzeczniczej.

Obraz kliniczny chorob zawodowych
uktadu ruchu nie jest swoisty, dlatego
przed podjeciem rozpoznania bardzo po-
mocne jest rOwniez zapoznanie si¢
z oceng zdrowia pracownika przed pod-
jeciem pracy (badanie profilaktyczne —
wstepne) 1 w jej trakcie (badanie profilak-
tyczne — okresowe). Uzyskanie takiej in-
formacji utatwiaja obowiazkowe badania
profilaktyczne, uwzgledniajace badanie
uktadu ruchu u pracownikow wykonuja-
cych takie rodzaje prac, w ktérych moga

wystepowac czynniki powodujace prze-
cigzenie struktur uktadu ruchu.

We wskazowkach metodycznych do-
tyczacych czgstoscei i zakresu badan pro-
filaktycznych pracownikéw, zawartych
w zataczniku 1. do rozporzadzenia mini-
stra zdrowia i opieki spotecznej z dnia 30
maja 1996 [3] przewiduje si¢ takie bada-
nia w przypadku prac:

¢ podczas obstugi monitoréw ekrano-
wych (rozdziat I, pozycja 10.)

® w wymuszonej pozycji ciala (roz-
dziat V, pozycja 6.)

¢ wymagajacych monotypowych ru-
chow konezyn (rozdziat V, pozycja 7.)

Czynniki powodujace
przeciaZenie narzadu ruchu
w pracy zawodowej

Czynnosci nadmiernie obciazajace
uktad ruchu wystepuja zarébwno u pra-
cownikéw wykonujacych prace okresla-
ne mianem fizycznie ci¢zkich, np. gorni-
¢y, czy pracownicy budowlani, jak i u pra-
cownikéw wykonujacych prace okresla-
ne jako lekkie, np. pakowaczki, operato-
rzy monitoréw ekranowych, szwaczki,
pracownicy montazowi.

W pi$miennictwie wymienia si¢ trzy
elementy charakteryzujace prace, ktore
powoduja zespoty przeciazeniowe [2,4]:

1) szybkie i powtarzajace si¢ ruchy —
sita skurczu migéni wymagana przy ta-
kich ruchach nie jest duza, ale skurcze
powtarzaja si¢ z duza czgstoscia;

2) obciazenie statyczne migsni — po-
wstaje na skutek nicodpowiedniej pozy-
¢cji ciata lub konczyn i moze by¢ wyni-
kiem Zle zorganizowanego stanowiska
pracy, np:

¢ nachylenie do boku i skrgcenie glo-
wy oraz tutowia (stomatolodzy)

e praca z wyciagnigtymi konczynami
gornymi (pakowaczki, przadki, zautoma-




tyzowane linie produkcyjne, np. w prze-
tworniach surowcow)

® praca wymagajaca wielogodzinne-
go siedzenia w bezruchu lub z mata moz-
liwoscia poruszania si¢, zwlaszcza w po-
zycji przodopochylenia;

3) duza sita skurczu wymuszona przez

wymagajace tego czynnosci, np. podno-
szenie lub przenoszenie cigzarow.

Charakterystyka
pracy pakowaczek

Jednym z typow pracy, ktorej skutkiem
sa dolegliwosci wynikajace z przeciaze-
nia jest pakowanie wyrobéw na tasmie.
Podstawowym celem pracy pakowaczki
(pakowacza) recznej jest opakowywanie
lub pakowanie gotowego wyrobu (rza-
dziej potproduktu) do opakowan zbior-
czych (pudetek, kartondw, paczek, skrzy-
nek), przy czym czynnos¢ ta wykonywa-
na jest recznie. Pakowanie reezne moze
odbywac si¢ nie tylko bezposredmo przy
tasmie produkcyjnej, ale rowniez w po-
mieszczeniu magazynowym, gdzie goto-
wy wyrob jest przechowywany. Zazwy-
czaj pakowacze wykonuja swoja prace
W pozycji stojacej, ale moze si¢ ona row-
niez odbywac, zwlaszcza w przypadku
kobiet, na siedzaco. W obrebie zawodu
pakowacza, zaleznie od stopnia automa-
tyzacji w zaktadzie oraz profilu produk-
cji, istnieja ro6zne stanowiska pracy, cha-
rakterystyczne dla danego zaktadu.

Praca pakowacza pod wzgledem ob-
ciazenia wysitkiem fizycznym nalezy do
prac lekkich lub $rednio cigzkich [5]. Pa-
kowacz wykonuje powtarzajace si¢ czyn-
nosci, w szybkim tempie dostosowanym
do predkosci dziatania automatu paczku-
jacego. Stanowiska pracy pakowaczek sa
bardzo rozpowszechnione 1wystquJq
migdzy innymi w przemysle spozyw-
czym, chemicznym, farmaceutycznym,
kosmetycznym, elektronicznym przy
konfekcjonowaniu produktow.

Czynnikiem ucigzliwym na tym sta-
nowisku jest monotypia wynikajaca z po-
wtarzania jednostajnych, krotkotrwatych
cykli roboczych, polegajacych na zsuwa-
niu rgkami do opakowan zbiorezych, pro-
duktow przemieszczajacych sig po tasmie
produkcyjnej Towarzyszy jej obciazenie
ukfadu migsniowego, wywotane koniecz-
noscig utrzymywania przez wiele godzin
dziennie siedzacej pozycji ciata. Powo-
duje to stale, statyczne obciazenie mig-
$ni obreczy barkowej i przedramion, nie-

odgiecie
promigniowe

Pozycje reki i nadgarstka

7bgdne do utrzymania konczyny goérnej
w pozycji umozliwiajacej prace. Ten typ
pracy monotypowej potaczony z obcia-
Zeniem statycznym moze wywola¢ wiele
zespotow przecigzeniowych migsni szyi,
obreczy barkowej oraz konczyn gornych.

Wyniki badan wiasnych, obejmuja-
cych badanie 92 kobiet zatrudnionych na
stanowisku pakowaczki w zaktadzie bran-
Zy spozywczej, na ktorym wystepowat
duzy stopien uciazliwo$ci wynikajacy
z monotypii (od 5000 do 10 000 drob-
nych produktéw pakowanych do opako-
wan zbiorczych, w ciagu zmiany robo-
czej) wykazaty:

¢ u 35 kobiet (35%) podejrzenie ze-
spotu cie$ni kanalu nadgarstka (state bole,
zaniki migéni kigbu kciuka, dodatnie te-
sty kliniczne)

 u 24 kobiet (26%) obecnos¢ subiek-
tywnych objawow wymagajacych obser-
wacji w kierunku zespotu ciesni kanatu
nadgarstka

¢ u 6 kobiet podejrzenie innych ze-
spotow przeciazeniowych (zespot de Qu-
ervaine’a, ganglion w okolicy nadgarst-
ka, zespot uciskowy nerwu tokciowego

neutralna
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neutralna

zZgiecie

odgiecie

w rowku tokciowym kosci ramieniowej)

e u 27 kobiet (29%) nie stwierdzono
objawow wskazujacych na patologig
w obrebie konczyn gornych.

Istotny czynnik wptywajacy na czg-
stos¢ stwierdzanych patologii stanowita
liczba lat pracy na tym stanowisku. U ko-
biet ze stazem pracy 5-6 letnim i dtuzszym
wystepowanie dolegliwosci subiektyw-
nych (bole, parestezje, dretwienia) stano-
wilo regufe.

Praca pakowaczek jest dobrym przy-
kiadem prac monotypowych. W tym przy-
padku mozemy zidentyfikowaé wigk-
szo$¢ czynnikéw powodujacych obcia-
zenie uktadu ruchu. Nie nalezy jednak
zapomina¢, ze omawiane problemy do-
tycza rowniez innych prac. W tabeli
przedstawiono wybrane rodzaje prac,
czynniki ryzyka wystapienia zespotow
przeciazeniowych oraz typ zespotu prze-
ciazeniowego, ktory moze wystgpowaé
u pracownikow. Na rysunku przedstawio-
no typowe pozycje reki i nadgarstka, co
pomoze w zrozumieniu zmian patologicz-
nych zespolow przeciazeniowych w tej
czescei ciala.

fokciowe
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Wybrane zespoly przeciazeniowe
konczyn gérnych
wystepujace u pakowaczek

We wezesnych stadiach zespotow prze-
cigzeniowych moga w ogoble nie wyste-
powaé zadne odczuwalne dolegliwosci.
Najczesciej wystepujacymi objawami to-
warzyszacymi zespotom z przeciazenia
jestbol. Przewaznie sa to przewlekle, nie-
specyficzne, wielopunktowe bole migsni
(mialgie), ktorym czgsto towarzyszy
sztywnos¢ i tkliwos¢ migsni oraz ograni-
czenie ruchow spowodowane unikaniem
przez badanego czynno$ci wywotujacych
bol. Na tym etapie choroby objawy te uste-
puja po zaprzestaniu wykonywania czyn-
nosci obciazajacych, na przyktad podczas
urlopu lub-weekendu.

W pbzniejszym etapie, gdy dochodzi
do trwatych zmian w strukturach uktadu
ruchu, objawy nasilaja si¢ i wystepuja cia-
gle. W przebiegu chordéb uktadu ruchu
wynikajacych z przecigzenia czgsto do-
chodzi réwniez do uszkodzenia obwodo-
wego uktadu nerwowego. W takich przy-
padkach obserwuje si¢ zaburzenia czucia
na obszarze zaopatrywanym przez uszko-
dzony nerw. W przypadku zespotow prze-
ciazeniowych w obrgbie konczyn gor-
nych, najczgsciej dochodzi do uszkodze-
nia nerwu posrodkowego i tokciowego.
Wymienia si¢ nastepujace choroby po-
wstajace w wyniku przec1qzen1a [1]:

e zapalenia pochewek $ciggien i kale-
tek maziowych

¢ uszkodzenia takotki

¢ uszkodzenia-migsni i przyczepow
$ciggnistych

e martwic¢ ko$ci nadgarstka

e_zapalenia nadklykci koSci ramien-
nej

® zmeczeniowe ztamania kosci

e zmiany spowodowane patologia
nerwow . obwodowych spowodowana uci-
skiem na pnie nerwow.

Wiekszo$¢ zmian jest odwracalna i po
ustaniu dziatania czynnika przeciazaja-
cego moze nastapi¢ pena regeneracja tka-
nek, jednak ponowne zadzialanie czyn-
nika obciazajacego powoduje nawrot
choroby. Nawroty takie staja si¢ coraz
czgstsze, a schorzenie przybiera trudna
w leczeniu posta¢ przewlekta, ktorej wy-
nikiem bardzo czgsto jest trwata niezdol-
nos¢ do pracy. Umiejscowienie zmian
przeciazeniowych zalezy od czynnosci
wykonywanych w miejscu pracy. U pako-
waczek dolegliwosci typowe dla zespo-

16w przeciazeniowych umiejscawiaja si¢
w wigkszosci przypadkow w obrebie kon-
czyn gornych, a zwlaszcza nadgarstka.

Jednym z wielu schorzen uktadu ru-
chu zwiazanych z/wykonywaniem pracy
zawodowej, ktorych czestosé wystepowa-
nia ro$nie wraz z wiekiem i liczba prze-
pracowanych lat jest zespol ciesni ka-
nalu magdarstka. Zespo6t ten trzykrot-
nie cz¢sciej dotyczy kobiet niz mezczyzn.
Czesciej wystepuje u 0sob, ktorych pra-
ca lub hobby wymagaja powtarzajacych
si¢ ruchéw nadgarstka i reki. Choroba na
ogot pojawia sig w 5. 1 6. dekadzie zycia,
tak wigc w grupie osob starszych.

Zespot powstaje w wyniku ciaglego
ucisku lub powtarzanego urazu nerwu
posrodkowego na jego przebiegu w ka-
nale nadgarstka. W kanale tym, ograni-
czonym od strony grzbietowej reki przez
kosci nadgarstka, a od strony dioniowej
przez wigzadlo poprzeczne, oprocz ner-
wu posrodkowego znajduja si¢ takze $cig-
gna migsni zginaczy palcow. Elementy
te, ulozone obok siebie, wypehiaja dos¢
scisle cata przestrzen kanatu.

W zwiazku z tym, przy zwigkszonym
ci$nieniu wewnatrzkanatowym, nastepu-
je ucisnigcie nerwu posrodkowego. Moze
to spowodowac uszkodzenie nerwu, kto-
re przejawia si¢ zaburzeniami jego funk-
cji o réznym stopniu nasilenia.

Rozpoznanie klasycznej formy zespo-
tu nie przedstawia wigkszego problemu.
Objawy zwykle wystepuja obustronnie,
lecz z reguty najpierw pojawiaja si¢ w re-
ce dominujace;j. Naleza do nich bol i mro-
wienia w zakresie unerwienia nerwu po-
srodkowego, tj. w obrebie kciuka, palca
wskazujacego oraz srodkowego, a takze
promlenlowej strony czwartego palca
(objawy nie dotycza matego palca). Cha-
rakterystyczne jest, ze dolegliwosci te
pojawiaja si¢ lub nasilaja w czasie czyn-
nos$ci wykonywanych ze zgigciem nad-
garstka, jak rowniez w nocy, doprowadza-
jac do.obudzenia si¢ pacjenta. W godzi-
nach porannych palce wydaja sig obrzek-
nlqte sztywne i nlesprawne Na tym eta-
pie nie ma zazwyczaj zaburzen czucio-
wych lub sa one nieznaczne. W konco-
wym okresie dochodzi do ostabienia oraz
zaniku migsni ktebu i bardziej wyraznych
zaburzen czucia w obszarze unerwienia
nerwu posrodkowego.

W praktyce, dolegliwosci zwigzane
z uciskiem nerwu posrodkowego trudno
czasami precyzyjnie okreslic. Wigkszosé¢
chorych skarzy si¢ na bole oraz mrowie-

nia calej reki 1 przedramienia oraz czgsto
ma trudnosci z umiejscowieniem i okre-
$leniem charakteru dolegliwosci, tym bar-
dziej ze nasilaja si¢ one w czasie snu.

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie
doktadnie zebranego wywiadu i neurolo-
gicznego badania fizykalnego (m.in. wy-
konujac proby wywotania dolegliwosci
przez ucisk nerwu posrodkowego). Po-
twierdzeniem rozpoznania jest badanie
przewodnictwa nerwowego nerwu po-
srodkowego.

Woezesne rozpoczegcie leczenia przyno-
si catkowite wyleczenie. Wszelka zwlo-
kaw rozpoznaniu i leczeniu moze dopro-
wadzi¢ do nieodwracalnego uszkodzenia
nerwu posrodkowego, uporczywych do-
legliwosci i catkowitej niezdolnosci do
pracy.

Do powstania zespotu kanatu nad-
garstka moze dochodzi¢ rowniez z przy-
czyn ogblnych i miejscowych.

W zaburzeniach ogoélnych do neuro-
patii-dochodzi w wyniku wytwarzania
ciasnoty w obrgbie kanatu nadgarstkana
drodze zwigkszenia turgoru tkankowego,
przyrostu tkanki tacznej lub odktadania
zlogdw [1,6,7]. Wymienia sig tutaj:

e zaburzenia hormonalne (akromega-
lia, hipotyreoza, w przebiegu ciazy oraz
menopauzy u kobiet)

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

e choroby naczyn krwiono$nych (nad-
ci$nienie tetnicze, choroba Reynauda,
zmiany zakrzepowe tgtnicy posrodkowej)

¢ inn¢ (odczyny alergiczne, obrzek
sluzakowaty).

Do przyczyn miejscowych powoduja-
cych objawy zespotu kanatu nadgarstka
zalicza sig: ‘pourazowe znieksztalcenia
kostnych elementow kanahi nadgarstka,
glebokie blizny pooparzeniowe i zmia-
ny zwyrodnieniowe pochewek Sciggni-
stych, zmiany zapalne, anomalie mig$ni;
kostne inaczyniowe nadgarstka, guzy
i twory guzopodobne, zmiany grzybicze.

Do typowych czynnosci pracy wywo-
hujacych wspomniane dolegliwosci moz-
na zaliczy¢: mielenie, polerowame pia-
skowanie, prace montazowe, pisanie na
maszynie, klawiaturze, liczenie pienigdzy,
gra na instrumentach, operowanie narzeg-
dziami chlrurglcznyml pakowanie, pra-
ce domowe, gotowanie, prace rzeznickie,
mycie rgczne, szorowanie, prace zwigza-
ne z uzywaniem miotka, sekatora i inne
(tab.).




Wynikiem nacisku na gataz dtoniowa
nerwu tokciowego w kanale Guyon’a
w nadgarstku jest zesp6l kanalu Guy-
on’a. Moze wystapi¢ podczas dlugotrwa-
fego zgigcia lub wyprostu reki 1 powta-
rzanego nacisku kigbu palca srodkowe-
go na dloni. Jest to zespot czgsto wyste-
pujacy u oséb wykonujacych powtarza-
jace si¢ czynnos$ci, np. u maszynistek,
widkniarek lub u pracujacych przy ta-
$mach produkeyjnych (tab.). Do objawow
zespotu naleza zaburzenia czucia na dto-
niowej powierzchni palca czwartego 1 pia-
tego, zaniki migsni dtoni. Towarzysza im
zaburzenia troficzne skory. Leczenie za-
chowawcze moze by¢ stosowane jedynie
we wezesnych stadiach choroby i polega
na unieruchomieniu reki oraz stosowaniu
farmakoterapii i fizykoterapii. W przypad-
kach zaawansowanych konieczne jest chi-
rurgiczne uwolnienie uci$nigtego nerwu.

Schorzeniem bgdacym skutkiem
zwloknienia pochewek $ciggien migéni
odwodziciela dtugiego kciuka i prostow-
nika krotkiego kciuka jest zespot de Qu-
ervain’a. Zespo6t ten wystepuje podczas
wykonywania czynno$ci zwigzanych
z odwodzeniem kciuka i tokciowym od-
wodzeniem nadgarstka, podczas jedno-
czesnego $ciskania i skrecania reki, na
przyktad w czasie wyzymania (tab.).

Zesp6t ten charakteryzuje sig przewle-
ktymi bélami i obrzgkiem po stronie pro-
mieniowej dalszej nasady kosci promie-
niowej. Bardzo znamienny jest objaw Fin-
kelsteina, ktory polega na ujawnieniu si¢
silnego bolu przy odwodzeniu tokcio-
wym nadgarstka, jezeli kciuk jest zgiety
iukryty pod pozostatymi palcami zaci-
$nigtymi w pigs¢. Leczenie polega na
unieruchomieniu oraz fizyko- i farmako-
terapii. Leczenie chirurgiczne stosuje si¢
bardzo rzadko.

Kolejnym zespotem przeciazenio-
wym konczyn gérnych jest zapalenie
pochewek Sciggien miesni zginaczy
i prostownikéw nadgarstka. Jest to
schorzenie powiazane z przeciazeniem
praca i mazwykle krotkotrwaty przebieg.
Szczegolnie czgsto wystepuje podczas
wykonywania powtarzajacych si¢ ruchow
rak w stawach nadgarstkowych (tab.). Po
zaprzestaniu pracy objawy szybko uste-
puja, chociaz przy dlugotrwatej pracy
w niekorzystnych warunkach moze doj$¢
do uporczywych, nawracajacych i trud-
nych do leczenia proceséw zapalnych.
Sciggno jest pogrubione i nieregularne na
powierzchni. Widkna $ciggien moga by¢

ZESPOLY PRZECIAZENIOWE KONCZYN GORNYCH W ZALEZNOSCI OD RODZAJU

WYKONYWANE]J PRACY

Rodzaj pracy

Zmiany przecigzeniowe

Czynniki ryzyka

Prace z r¢kami uniesionymi
ponad gltowa (spawacze,
malarze, mechanicy
samochodowi)

zespot de Quervain’a, zespot
ucisku zyty podobojczykowej,
zapalenie $ciggien mig$ni
ramion

powtarzajace si¢ tokciowe
odgigcie nadgarstkow, praca
z podniesionymi ramionami,
dlonie uniesione powyzej
ramion

Kierowanie samochodem
cigzarowym

zespot ucisku zyty
podobojczykowej

dhugotrwate odwiedzenie
i zgigcie ramion w stawach
tokciowych

Prace domowe, gotowanie

zespot de Quervain’a, zespot
ciesni kanatu nadgarstka

szybkie ruchy rotacyjne
nadgarstkow (szorowanie,
mycie)

Reczne prace transportowe

zespot ucisku zyty
podobojczykowej, zapalenie
Sciegien ramienia

przenoszenie ci¢zkich tadunkow

Prace krawieckie, szwalnicze

zespot ucisku zyly
podobojczykowej, zespot de
Quervain’a, zespot ciesni kanatu
nadgarstka

powtarzajace si¢ ruchy zginania
ramion w stawach fokciowych,
tokciowe odgigcie nadgarstkow,
powtarzajace si¢ ruchy zginania
rak w stawach nadgarstkowych,
ucisk na dloniowa strong reki

Prace stolarskie, murarskie

zespot ciesni kanatu nadgarstka,
zesp6t kanatu Guyon’a

prace z uzyciem miotka, ucisk
na dfoniowa strong reki

Pakowanie

zapalenie $ciggien mig$ni
ramion i nadgarstkéw, zespot
napigcia migsni karku, zesp6t
cie$ni kanatu nadgarstka, zesp6t
de Quervain’a, mialgie

dhugotrwate obcigzenie ramion,
powtarzajace si¢ ruchy
nadgarstkéw, przemeczenie,
tokciowe odgigcie nadgarstkéw

Prace rzeznickie

zesp6t de Quevain’a
zespot ciesni kanatu nadgarstka

tokciowe odgigcie nadgarstkow,
prace z wyciagnigtymi

izgietymi w nadgarstkach rekami
z uzyciem duzych sit

Prace przy stole roboczym
(warsztacie), np. szlifierze szkla,
operatorzy telefonii

zespot ucisku nerwu tokciowego

dlugotrwate zgigcie rak
w stawach tokciowych, ucisk na
rowek nerwu tokciowego

Maszynopisanie, pisanie na
klawiaturze, liczenie pieni¢dzy

zespot napigcia migs$ni karku,
zespot ucisku zyly
podobojczykowej, zespot ciesni
kanatu nadgarstka, mialgie

wymuszona pozycja ciala, praca
z odwiedzionymi/zgigtymi

w stawach fokciowych ramionami,
szybkie ruchy palcow, tokciowe
odgigcie nadgarstkow

Prace przy tasmie produkcyjnej

zapalenie pochewek

$ciggnistych migsni. ramion

i nadgarstkéw, zesp6t ucisku zyty
podobojczykowej, zespot ciesni
kanatu nadgarstka, mialgie

praca z uniesionymi ramionami,
ramiona odwiedzione/zgicte

w stawach tokciowych > 60°,
powtarzajace si¢ ruchy
nadgarstkow

Montaz matych elementéw
(zaktadanie przewoddow,
owijanie bandazem)

zespol napigcia mesni. karku,
zespot ucisku zyty
podobojczykowej, zapalenie
$ciggien nadgarska, zapalenie
nadktykci kosci ramiennej

wymuszona pozycja ciata,
tokciowe odgigcie nadgarstkow,
ucisk na kciuk, powtarzajace si¢
ruchy nadgarstkéw, praca

z wyciagnigtymi i zgigtymi
r¢kami w stawach
nadgarstkowych, mialgie

uszkodzone lub porozdzierane. W $cig-
gnach bez pochewek, uszkodzony odci-
nek $ciggna moze ulec zwapnieniu.

Do objawow zapalenia nalezy miejsco-
wa bolesnos¢ uciskowa oraz w czasie ru-
chow $ciggien, a w pdzniejszym okresie
takze bole spoczynkowe. Leczenie pole-
ga na unieruchomieniu i farmakoterapii.
Przy braku poprawy konieczne jest chi-

rurgiczne usunigcie przerosnigtej po-
chewki Sciggna. Przewlekle zapalenie
pochewek $ciegien migsni zginaczy pal-
cow moze doprowadzi¢ do powstania cia-
snoty w obrebie kanalu nadgarstka lub
kanatu Guyon’a z wystapieniem typowe-
g0 zespotu ciesni.

Do omawianej grupy zaliczamy
zespoly bolowe migs$ni (mialgie) nara-
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zonych na przecigzenia podczas pracy.
Dolegliwosci wystepuja zwykle w wyni-
ku ruchéw monotypowych wykonywa-
nych W wymuszonej pozycji ciata i do-
sy¢ czgsto sa spotykane u pakowaczek,
fryzjeréw, maszynistek, szewcow (tab.).
Do objawéw zalicza sig bdle, obrzeki,
wzmozone ucieplenie skory oraz ostabie-
nie sity migsnia. Objawy zwykle ustgpuja
po wypoczynku, w zwiazku z czym nie
dochodzi do trwatego kalectwa. Lecze-
nie polega na fizykoterapii i farmakote-
rapii.

Profilaktyka
zespolow przecigzeniowych

Nastgpstwem przeciazen uktadu ruchu
jest postgpujace zmniejszenie jego spraw-
nosci, co stanowi niebezpieczenstwo
znacznego ograniczenia lub utraty zdol-
nosci do wykonywania czynnosci zawo-
dowych.

Weczesne okresy rozwoju chorob
1 znieksztatcen narzadu ruchu mozna za-
hamowa¢ —w przypadku WCZesnego roz-
poznama toczacych si¢ procesow lub za-
grozenia — przez eliminacj¢ czynnikow
przeciazajacych (zmiana zawodu, zmia-
na sposobu lub natgzenia pracy, wzmoc-
nienie odpowiednich grup mig§niowych,
wprowadzenie przerw rekreacyjnych,
wprowadzenie naprzemiennych form pra-
cy itp.). Po wytworzeniu si¢ anatomicz-
nych szkéd (zwyrodnienia i ubytki
chrzgstne, rozciagnigcie lub uszkodzenie
wigzadel, niestabilno$¢ stawow), ko-
nieczne jest wczesne rozpoczecie lecze-
nia i po okresleniu czynnikow etiopato-
genetycznych, bezwzgledna ich elimina-
cja, np. przez zmiang stanowiska pracy
lub zawodu, systematyczne przyczyno-
we leczenie specjalistyczne i rehabilita-
cj¢ lecznicza. W pdzniejszych okresach
znieksztalcen konieczne moze by¢ lecze-
nie operacyjne by wyréwnac szkody lub
zmniejszy¢ stopien kalectwa.

W zapobieganiu dolegliwo$ciom
1 schorzeniom ukladu migsniowo-szkie-
letowego bardzo wazne jest wspoldziata-
nie pracownikow w ksztattowaniu warun-
kow wiasnej pracy. Czgsto odpowiednia
organizacja pracy i stanowiska, zapobie-
gajaca powstawaniu tych dolegliwosci,
lezy w zakresie mozliwosci pracownika,
gdyz dotyczy elementow pracy, na ktore
moga mie¢ wplyw np. pozycja przy pra-

cy, odpowiednie wykorzystanie przerw
w pracy, regulacja wysokosci krzeset, do-
pasowanie podtokietnika, odpowiednie
rozlozenie elementow pracy na stole mon-
tazowym, prawidtowy sposob podnosze-
nia i przenoszenia przedmiotow oraz inne
drobne usprawnienia na stanowisku.

Niezaleznie od rodzaju czynnikow
wywolujacych dolegliwosci ze strony
uktadu ruchu, sa one wynikiem dhugo-
trwalego obciazenia 1 zmegczenia migsni
zardwno utrzymujacych pozycje podczas
pracy, jak i wykonujacych bezposrednio
pracg. Najwlasciwszym sposobem prze-
ciwdziatania temu jest zmniejszenie mo-
notypowosci pracy oraz obciazenia sta-
tycznego.

Profilaktyka zespotéw przeciazenio-
wych stawow nadgarstkowych sprowadza
si¢ przede wszystkim do organizowania
pracy zgodnie z zasadami ergonomii.
W zwiazku z tym zaleca si¢:

¢ modernizowanie linii produkcyj-
nych i dostosowywanie ich do wymogoéw
ergonomii przez:

— zmniejszenie predkosci przesuwu
tasmy produkcyjnej

— zmniejszenie liczby pakowanych
czy montowanych elementow

— zastosowanie odpowiednich siedzisk
przy ta§mie

e dokonywanie, z odpowiednia czg-
stodcia, rotacji pracownikéw pomigdzy
réznymi stanowiskami pracy o réznym
natgzeniu monotypii

¢ zwickszanie liczby przerw w pracy

. wykonywanie W czasie przerw w pra-
cy ¢wiczen rozluzniajacych migsnie

® urozmaicanie pracy innymi czynno-
$ciami zmuszajacymi do zmiany pozycji
ciata

e kierowanie pracownikow zglaszaja-
cych state dolegliwosci nadgarstkow tyl-
ko na stanowiska pracy w jak najmniej-
szym stopniu obcigzone elementem mo-
notypii

® objecie wszystkich pracownikow
scista opieka medyczna w celu zapewnie-
nia mozliwo$ci wychwycenia przypad-
koéw zespotow przeciazeniowych we
wezesnym stadium rozwoju oraz zasto-
sowania odpowiedniego leczenia.

*
k0 3k

W wigkszosci przypadkow dolegliwo-
$ci 1 schorzenia uktadu ruchu prowadza
jedynie do krotkotrwatej niezdolnosci do

pracy. Nie powinny by¢ one jednak lek-
cewazone z nast¢pujacych powodow:

e dolegliwosci sg na tyle uciazliwe, ze
pogarszaja samopoczucie fizyczne pra-
cownikow

® problem ma wymierny aspekt eko-
nomiczny; czgs¢ kosztow wyplacania za-
sitkow chorobowych ponosza bezposred-
nio pracodawcy, a koszty leczenia cate
spoteczenstwo.

Zarowno praca siedzaca jak i stojaca
przez wiele godzin dziennie naraza na
przeciazenia bardziej kobiety niz mez-
czyzn. Przyczyna tego zjawiska sa m.in.
anatomiczne roznice w budowie krego-
stupa, czgstsze zaburzenia hormonalne
i odwapnienia kosci. Dlatego, zwlaszcza
pracownice wykonujace prace monoty-
powe, powinny zostac objete szczegdlng
opieka lekarska oraz nadzorem ze strony
stuzb bezpieczenstwa i higieny pracy.
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