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Profilaktyka dolegliwosci miesniowo-szkieletowych

zwigzanych z wykonywang praca

— promodja aktywnosci fizycznej w miejscu pracy (1)

W niniejszym artykule opisano problem dolegliwosci mieSniowo-szkieletowych zwigzanych z wy-
konywana pracg oraz przedstawiono zalecenia dotyczace profilaktyki tych dolegliwosci w zakresie
aktywnosci fizycznej. Zaprezentowano réwniez programy promujace aktywnos¢ fizyczng w miejscu

pracy oraz omdwiono ich skutecznosc.

Stowa kluczowe: dolegliwosci miesniowo-szkieletowe, éwiczenia, profilaktyka

Preventing work-related musculoskeletal disorders: physical activity at work (1)
This article discusses work-related musculoskeletal disorders and makes recommendations regarding prevent-
ing those disorders with physical activity. It also presents information of programs promoting physical activity

at work as well as their effectiveness.

Keywords: musculoskeletal disorders, exercises, prevention

Wstep

Choroby uktadu migdniowo-szkieletowego
naleza do najczestszych probleméw zdrowot-
nych w Unii Europejskiej zwiazanych z wyko-
nywang pracg. Wedtug Europejskiej Agendji
Bezpieczenstwai Zdrowia w Pracy wystepowa-
nie takich probleméw zdrowotnych zauwaza
u siebie nawet 25% pracownikdw'. Dane
z 5. Europejskiego Przegladu Warunkdw Pracy

"http://osha.europa.eu/pl/topics/msds/facts _html

wskazuja, ze az 46% pracujacych Europejczy-
kéw przyjmuje niewygodna lub powodujaca
bél pozycje ciata przez co najmniej 1/4 czasu
pracy, 62% z nich narazonych jest na powta-
rzalne ruchy dtoni i ramion (przez co najmnigj
1/4 czasu pracy), a 35% na przenoszenie lub
przesuwanie ciezkich tadunkéw [1]. W Polsce,
wedtug danych ZUS, w ciggu ostatnich lat cho-
roby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki
tacznej stanowia trzecig co do czestosci wy-
stepowania przyczyne catkowitej niezdolnosci

do pracy (15%) - tuz po chorobach uktadu
krazenia (21%) oraz chorobach psychicznych
(16%), [2].

Styl zycia, w tym brak aktywnosci fizycz-
nej, charakter wykonywanej pracy, narazenie
na drgania mechaniczne, s3 uwazane za ty-
powe czynniki prowadzace do powstawania
dolegliwosci miesniowo-szkieletowych. W3réd
czynnikéw ryzyka zwigzanych z wykonywang
pracg wymienia sie réwniez uzycie znacznej
sity (podnoszenie, przenoszenie, ciagniecie fa-
dunkdw), obcigzenie statyczne, powtarzalnosé
ruchéw oraz wymuszona pozycje ciata [3].

Dostepne badania epidemiologiczne
wskazuja, ze regularna aktywnos¢ fizyczna
korzystnie wptywa na psychofizyczny stan
zdrowia cztowieka. Coraz wiecej jest dowo-
déw Swiadczacych o znaczeniu aktywnosci
fizycznej w zapobieganiu chorobom uktadu
krazenia, a w szczeg6inosci chorobie wier-
cowej, nadcisnieniu tetniczemu i udarowi
mozgu [4]. Aktywnos¢ fizyczna odgrywa
znaczna role w zapobieganiu nadwadze,
otytosci [5], w profilaktyce cukrzycy typu Il
[6], osteoporozy [7], a takze depresji [8]. Po-
twierdzony naukowo jest réwniez pozytywny
wptyw aktywnodci fizycznej na zmniejszanie
dolegliwosci bélowych w obrebie uktadu mie-
$niowo-szkieletowego [9].

W artykule poruszono tematyke wyste-
powania zaburzeh miesniowo-szkieletowych
zwigzanych z wykonywana praca oraz profi-
laktyke tych dolegliwosci w zakresie aktywno-
Sci fizycznej prowadzonej w Srodowisku pracy.
Kontynuacje niniejszego artykutu bedzie sta-
nowit artykut podwiecony gtéwnie praktyczne
czesci — prezentacji tygodniowego planu tre-
ningowego oraz przyktadow prostych ¢wiczen
fizycznych mozliwych do wykonania w miejscu
pracy, przygotowanych dla pracownikéw wy-
konujacych prace w pozycji siedzacej, stojacej
i wykonujacych prace fizyczna dynamiczna.




Dolegliwosci migéniowo-szkieletowe
zwigzane z wykonywana praca

Niezaleznie od charakteru wykonywane;
pracy, czy jest to praca w pozycji siedzacej,
stojacej czy praca fizyczna — wykonywana
przez dtuzszy czas oraz w niewtasciwy sposéb
moze wywotywaé zmeczenie oraz dolegliwosci
mieSniowo-szkieletowe.

Praca w pozycji siedzacej (przyktad na fot.
1.) obejmuje czynnosci zaliczane do pracy umy-
stowej, pracy fizycznej, jak réwniez czynnosci
majace cechy zaréwno pracy umystowej, jak i fi-
zycznej. Przyjmowanie takiej pozycji jest charak-
terystyczne dla przedstawicieli takich zawoddw,
jak m.in.: operatorzy komputeréw, nauczyciele,
kierowcy pojazdéw mechanicznych, urzednicy,
naukowcy, szwaczki, operatorzy sprzetu bu-
dowlanego itp.

Pomimo ze przyjmowanie pozycji siedzacej
nie wymaga duzego wysitku fizycznego, to jed-
nak utrzymywanie jej przez dtuzszy czas, brak
przerw oraz mozliwosci zmiany pozycji, a takze
niewtasciwe stanowisko pracy lub/i sposéb
wykonywania jej mogg powodowac szereg
dolegliwo3ci i zaburzef w obrebie uktadu
miesniowo-szkieletowego [10]. Dtugotrwale
napiete migsnie powodujg uciskanie naczyn
krwionosnych, tym samym utrudnienie swo-
bodnego przeptywu krwi, uposledzenie za-
opatrzenia migsni w tlen oraz usuwania ciepta
i produktéw przemiany materii. Takie warunki
powodujg, ze szybciej niz w przypadku wysit-
ku dynamicznego dochodzi do dyskomfortu
i zmeczenia, ktére w konsekwencji prowadza
do pojawienia sie reakcji blowych w napietych
miesniach [11]. Podczas pracy przy komputerze
obcigzone sg miednie przedramion i obreczy
barkowej (uzywanie klawiatury), miesnie
karku utrzymujace gtowe, migsnie stabilizuja-
ce kregostup, a takze wystepuje zwiekszone
cisnienie, a w nastepstwie — znieksztatcenie
dyskéw miedzykregowych [12].

Problematyka wptywu pracy wykonywanej
w pozydji siedzacej na zdrowie pracownikéw
zajmowato sie wiele zespotéw badawczych.
Badania te wykazuja, ze pracownicy wykorzy-
stujacy komputery w pracy najczesciej zgtaszali
skargi na zmeczenie wzroku i na dolegliwosci
uktadu miesniowo-szkieletowego [13]. Wedtug
naszych wczedniejszych badaf, najczesciej
zgtaszanymi dolegliwosciamiw obrebie uktadu
ruchu wsréd uzytkownikéw komputerdw byty:
béle kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzo-
wym (38%), bole kregostupa w odcinku szyj-
nym (35%), bole w zakresie koriczyny dolnej
(21%), rekiinadgarstka (17%) oraz béle stawu
barkowego (11%) [14]. Dodatkowo, z badan
Bugajskiej i in. przeprowadzonych na grupie
1122 0s6b wykonujacych prace powtarzalng
wynika, ze skargi na dolegliwosci najczesciej
dotyczyty: kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
(63,9% kobiet, 41,3% mezczyzn), koficzyn

Fot.1. Praca w pozycji siedzacej
Fig. 1. Work in a sitting position

dolnych (61%/56,1%), kregostupa szyjnego
(60,8%32,9%) i rak (51,1%/29,7%), [15].

W przypadku pracy wykonywanej przez
dtuzszy czas w pozycji wymuszonej stojacej
(m.in. wsrdd lekarzy stomatologdw, chirurgdw
(przyktad na fot. 2.), fryzjeréw, sprzedaw-
céw-ekspedientéw) obcigzone statycznie
sg migdnie prostownikéw grzbietu oraz miesnie
koAczyn dolnych [16]. Podczas pracy w pozydji
stojacej zwiekszone jest prawdopodobieristwo
znieksztatcenia stawdw kolanowych, obrzek
ndg, a takze trwate skrzywienie odcinka pier-
siowego kregostupa.

W przypadku pracy lekarzy stomatolo-
gbw oraz fryzjeréw, nieprawidtowa postawa
podczas pracy oraz obcigzenie statyczne
dynamiczne koficzyn gérnych sg czesta przy-
czyna dolegliwosci bélowych. Pozycji stojacej
towarzyszy wielokrotnie pochylenie i skrecenie
kregostupa potaczone z duzym naciskiem
na tkanki po jednej stronie i rozcigganiem
po przeciwnej stronie. Z badah Kierklo i in.
dotyczacych dolegliwodci miesniowo-szkie-
letowych u lekarzy stomatologéw wynika,
ze uskarzaja sie oni na béle odcinka szyjnego
kregostupa (47%), odcinka ledZzwiowo-krzy-
zowego (35%), bole palcow (29%), stawdw
biodrowych (23%), odcinka piersiowego
kregostupa i ramion (odpowiednio 20%), [17].

Z badan Mussii Gouveia, przeprowadzonych
w grupie 220 brazylijskich fryzjeréw wynika,
ze 49% z nich uskarza sie na dolegliwosci bé-
lowe ramion, a 47% na béle odcinka szyjnego
kregostupa. Wymuszona, niewygodna pozycja
ciata podczas pracy byfa istotnym statystycznie
czynnikiem ryzyka zwigzanym z wystepowa-
niem dolegliwosci uktadu migsniowo-szkie-
letowego w omawianej grupie (OR = 2,78;
P<0,01),[18].

Za jeden z gtéwnych czynnikow ryzyka,
wptywajacych na powstawanie tego typu
dolegliwosci, uwaza sie wykonywanie recz-
nych prac transportowych (przenoszenie,
podnoszenie, pchanie, ciggniecie ciezkich
przedmiotdw). Pracownicy wykonujacy tego
typu zadania (m.in. z sektoréw budowlanego,
hotelarskiego, gastronomicznego i rolnictwa)
uskarzaja sie na skurcze i béle migdni, dretwie-
nia, ograniczenie mozliwosci ruchowych. Moze
wowczas dojs¢ do zerwania wiezadet i sciegien,
skrecenia stawow, uszkodzenia nerwéw,
zapalenia miesni, czy nawet ztamania kosci.
Najczesciej wskazywanymi przez rolnikéw
dolegliwosciami sa: bl odcinka ledZzwiowo-
-krzyzowego kregostupa, odcinka szyjnego
kregostupa, ramion i odcinka piersiowego
kregostupa [19]. Z badan dotyczacych sektora
HoReCa wynika, ze prawie 33% pracownikéw
uskarza sie na dolegliwosci bélowe plecéw, po-
nad 20% na béle odcinka szyjnego kregostupa,
17% — koficzyn dolnych, a 11% — koficzyn gér-
nych. Wedtug wiekszosci badanych ich praca
zwigzana jest z przenoszeniem i podnoszeniem
duzych ciezarébw oraz powtarzajgcymi sie
ruchamirak i ramion® W przypadku pracowni-
kéw budowlanych najczesciej wskazywanymi
dolegliwosciami sa béle odcinka ledzwiowo-
-krzyzowego, stawu kolanowego, stawu
barkowego i ramion [20].

Promocja aktywnosci fizycznej
W miejscu pracy

Mimo ze problematyka promocji zdrowego
stylu zycia staje sie dzi$ coraz istotnigjszym
elementem zarzadzania personelem wielu

2 https://osha.europa.eu/pl/publications/e-facts/
efact24

Fot. Francesco Ridolfi/Bigstockphoto



Fot. Stefano Lunardi/Bigstockphoto

Fot. 2. Zespdt chirurgiczny w trakcie operaciji
Fig. 2. Surgeons during the procedure

polskich przedsiebiorstw, to jednak dziatania
takie s3 prowadzone na niewielka skale,
gtéwnie w duzych, korporacyjnych firmach
z kapitatem zagranicznym. W Polsce idea
zwigzana z promocjg zdrowia w miejscu pracy
pojawita sie stosunkowo niedawno, w potowie
lat 90. dotyczyta gtéwnie zmian w obszarze
zachowar zdrowotnych. Z badaf Puchalskie-
go i Korzeniowskiej, prowadzonych w latach
1998-2001 wynika, ze najczesciej prowadzo-
nymi w zaktadach pracy dziataniami proz-
drowotnymi byty: 1) Swiadczenia medyczne,
2) dbatos¢ o estetyke i wygode pomieszczen
socjalnych wykraczajaca znaczaco ponad re-
monty, oraz 3) fundowane przez firme ustugi
lecznicze lub rehabilitacyjne. Organizowanie
zaje¢ sportowych dla pracownikéw znalazto
siena7.(z11) miejscu wsrdd 1117 przebadanych
polskich przedsiebiorstw [21]. Jak pokazuja
wyniki badan prowadzonych w 2010 r. przez
Krajowe Centrum Promocji Zdrowia wsrdd
1000 polskich przedsiebiorstw, trend ten ulegt
zmianie. Organizowanie zaje¢ sportowych dla
pracownikbw byto czwartym, najczesciej re-
alizowanym ponadobligatoryjnym dziataniem
prozdrowotnym, realizowanym w $rednich
i duzych polskich firmach?. .
Wedtug opartych na wskazéwkach Swia-
towej Organizacji Zdrowia wytycznych UE
dotyczacych aktywnosci fizycznej (2008 r.)
pracodawca powinien stworzy¢ srodowisko
pracy sprzyjajace podejmowaniu aktywnosci
fizycznej. Zaktad pracy jest szczegdlnie dogod-
nym miejscem do kreowania dziatar sprzyja-
jacych podejmowaniu aktywnosci fizycznej,
ze wzgledu na fakt, iz skupia rézne pod wzgle-
dem spoteczno-demograficznym osoby (wiek,

3 http:/ /promocjazdrowiawpracy.pl /promocja-zdrowia-
-W-migjscu-pracy /co-dzieje-sie-w-firmach
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ptec, stan cywilny, rodzinny, wyksztatcenieitd.).
| chot aktywnos¢ fizyczna nie jest zagadnie-
niem specyficznym dla srodowiska pracy,
to jej znaczenie w promocji zdrowia pracuja-
cych jest bardzo istotne. Promowac aktywnos¢
fizyczna w miejscu pracy mozna poprzez
tworzenie programéw, czyli specjalnie zapla-
nowanych i realizowanych systemow dziatan,
majacych na celu umozliwienie pracownikom
podejmowanie takiej aktywnosci. Dziatania
takie, w zaleznosci od zasobdéw finansowych
firmy i potrzeb pracownikdw, powinny zapew-
nia¢ mozliwos¢ korzystania z réznych rodzajow
Swiadczen, catkowicie lub czedciowo wspotfi-
nansowanych przez zakfad pracy. Moga to by¢
dziatania podejmowane na terenie firmy, jak
réwniez poza jej siedziba.

Przyktady takich dziataf w obszarze promo-
qji aktywnosci fizycznej w polskich zaktadach
pracy dotycza gtéwnie [22]:

+ tworzenia na terenie firmy sitowni pra-
cowniczych, miejsc do ¢wiczen i gimnastyki,
centréw rehabilitacyjno-sportowych, w niekt6-
rych przypadkach réwniez sali gimnastyczne;
czy nawet boiska pitkarskiego

+ dostepu do klubdw fitness, klubéw spor-
towych, basenéw lub innych zewnetrznych
osrodkoéw rekreacyjnych dzieki karnetom
zapewnionym przez firme

* organizowania klubéw sportowych
np. pitki noznej, koszykéwki, badmintona,
sekcji tanecznej, trekkingowej, nurkowania,
jazdy konnej

+ zachecania pracownikdw do jazdy rowe-
rem jako ekologicznego Srodka transportu,
poprzez:

— organizowanie programow promujacych
jazde rowerem do i z pracy. Przyktadem moze
by¢ w tym przypadku brytyjski program ,Cycle

to Work", dzieki ktéremu przedsiebiorstwa
miaty mozliwos¢ zakupienia roweréw i nieod-
ptatnego wypozyczania ich swoim pracowni-
kom w celu dojazdéw do pracy

- przygotowanie do dyspozycji pracow-
nikéw parkingdbw rowerowych z szatniami
i prysznicami, lub jesli nie ma takiej mozliwosci,
stojakéw rowerowych

— organizowanie akcji promujacych jazde
rowerem, np. ,dzief bez samochodu”, ,wy-
bierz rower - zyj zdrowo”

* mozliwosci spaceréw i ruchu na Swiezym
powietrzu w czasie przerwy w pracy

* organizowania szkoleA, kurséw/warsz-
tatow dotyczacych promocji aktywnosci
fizycznej, mozliwosci skorzystania z porady
ekspertow, konsultacji w zakresie podejmowa-
nych éwiczen, treningu czy rehabilitacji

« akcji edukacyjnych lub dni tematycz-
nych, m.in.; ,Dzief aktywnosci fizycznej”, ,Ty-
dzien éwiczen”, , Aktywny dzied” (przyktadowy
plakat promujacy taka akcje przedstawiono
na fot. 3.), dzieki ktorym pracownicy moga
dobrowolnie i bezptatnie zasiegna¢ porady
ekspertow, uczestniczy¢ w prowadzonych
warsztatach tanecznych, treningach fitness oraz
badaniach profilaktycznych i przesiewowych.

Program promujacy aktywnosc fizyczng
W miejscu pracy
- podstawowe zasady tworzenia

Tworzenie i wprowadzanie w firmie progra-
moéw promocji aktywnosci fizycznej wymaga
dziatah na wielu ptaszczyznach. Poczatkowo
moze wydawac sie zadaniem dosy¢ skompli-
kowanym. Wystarczy jednak pamietac o kilku

Let’s
Get
Physical

Mental Health
Awareness Week 2013
13-19 May

Only 1/3 of us maet the
recommended guidelines

Fot.3. Plakat promujacy tydzien aktywnosci fizycznej
w Wielkiej Brytanii w 2013 .

Fig.3. A poster promoting physical activity week in the
United Kingdom in 2013
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podstawowych zasadach dotyczacych prac
organizacyjnych, planistycznych, wdrozenio-
wych i oceniajgcych.

Promotorem aktywnosci fizycznej moze
by¢ kazdy — cztonek zatogi, firma zewnetrzna
lub ekspert z zewnatrz. W dwéch ostatnich
przypadkach obecnosé pracownika maja-
cego rozeznanie w gtéwnych problemach
i potrzebach zatogi jest bardzo przydatna.
Niezbedne jest na poczatku pozyskanie kadry
zarzadzajacej dla idei promocji aktywnosci
fizycznej. Jest to najwazniejszy czynnik, bez
ktorego nie ma w zasadzie mozliwosci pro-
wadzenia dalszych dziatar. Kolejnym krokiem
jest poinformowanie catego personelu o pla-
nach realizacji takiego programu, a w szcze-
gblnosci o korzysciach z niego wynikajacych.
Po zdobyciu przychylnosci ze strony wspbtpra-
cownikéw, nastepnym etapem jest powotanie
zespotu odpowiedzialnego za podejmowanie
strategicznych decyzji dotyczacych progra-
mu. Zaangazowanie w programie powinny
wykaza¢ m.in.: kadra zarzadzajaca (pozwoli
to nadac odpowiednia range przedsiewzieciu),
osoba lub grupa odpowiedzialna za zarzadza-
nie i koordynacje programem, a takze komitet
organizacyjny, w skfad ktérego moga wchodzi¢
przedstawiciele stuzby bhp, dziatu zajmujacego
sie zdrowiem, osoby zainteresowane tematyka
itd. Nalezy réwniez wyodrebni¢ zaangazowa-
nego w program lidera, ktéry bedzie odpo-
wiedzialny za stymulowanie rozwoju catego
programu.

Planujac tworzenie takiego programu
w firmie nalezy pamieta¢ o kilku waznych
zagadnieniach, przede wszystkim o:

1) identyfikacji problemdw i potrzeb pra-
cownikéw —diagnozie wstepnej, np. anonimo-
wej ankiecie pracowniczej dot. stanu zdrowia,
stylu zycia, samopoczucia, preferowanych
aktywnosci, analizy absencji chorobowej;

2) okresleniu jasno sprecyzowanych celdw
i planu programu (harmonogram przebiegu
dziatan, organizowanie spotkan realizatoréw
programu, kosztorys, sposoby oceny poziomu
uczestnictwa, zadowolenia oraz efektéw pro-
wadzonych dziataf);

3) zapewnieniu mozliwo3ci wyboru rézno-
rodnych dziataf prozdrowotnych, w zaleznosci
od wielkosci przedsiebiorstwa, wieku i pfci
pracownikéw, rodzaju wykonywanej przez
nich pracy i zasobdéw finansowych firmy.

Program powinien zapewni¢ urozmaicenie,
zawiera elementy edukacyjne (seminaria,
warsztaty, rozpowszechnienie informacji droga
mailowa nt. zdrowego odzywiania, éwiczen
itp.), jak rowniez praktyczne strategie majace
na celu zmiane zachowan pracownikow.

Podczas tworzenia programu nalezy row-
niez pamieta¢ o dziataniach wdrozeniowo-
-oceniajacych zwigzanych z wprowadzeniem
zmian w funkcjonowaniu firmy oraz sposobach
postepowania i myslenia personelu w zakresie

aktywnosci fizycznej, a takze ocenie tego,
co udato sie przeprowadzi¢, poprzez prze-
prowadzenie np. ankiety oceniajacej poziom
zadowolenia, satysfakcji oraz uczestnictwa
pracownikéw w poszczegdlnych dziataniach.

Caty czas w trakcie realizacji programu
w miejscu pracy wskazane jest promowanie
go wewnatrz firmy, reklamowanie i informo-
wanie catego personelu o programie, a takze
o postepach w jego realizacji. W tym celu na-
lezy zwréci¢ szczegbing uwage na upowszech-
nienie efektéw programu, np. opracowanie
kampanii informacyjnej dla kadry, zespotu
wykonawcow, pracownikbw oraz przygoto-
wanie propozycji zwigzanych z kontynuacja
programu [23].

Skutecznos¢ programow
promujacych aktywnos¢ fizyczng
w przedsigbiorstwach

Z przegladu dostepnych danych dotycza-
cych skutecznosci programéw promujacych
aktywnos¢ fizyczng w miejscu pracy wynika,
ze wptywaja one m.in. na zmniejszenie ab-
sencji chorobowej, wzrost produkgji, spadek
liczby wypadkéw, odszkodowari oraz zwiek-
szenie poziomu satysfakcji zawodowej [24].
Z przegladu literatury opracowanego przez
Propera iin. w 2002 roku wynika, ze prowa-
dzenie programéw promujacych aktywnos¢
fizyczng w miejscu pracy moze wptywac
na zmniejszenie absencji chorobowej, na satys-
fakcje zawodowa pracownikéw, ograniczenie
stresu i rotacji pracownikéw [25]. Natomiast
zwigzek miedzy uczestniczeniem w pro-
gramach promujacych aktywnos¢ fizyczna
azmniejszeniem czestotliwosciiintensywnosci
wystepowania dolegliwosci uktadu miesniowo-
-szkieletowego nie jest juz tak oczywisty. Prace
Blangsted iin. wskazujg na pozytywny wptyw
uczestnictwa w programach interwencyjnych
prowadzonych w zakresie ¢wiczer fizycznych
na dolegliwosci bdlowe szyi i ramion. Badania
przeprowadzono w grupie 549 pracownikéw
biurowych podzielonych na 3 grupy: 1- wyko-
nujacych Ewiczenia oporowe dla kregostupa
szyjnego i obreczy barkowej (n = 180), 2 -
wykonujacych ¢wiczenia ogblne (n =187) i 3
—grupe kontrolna, nieuczestniczaca w zadnych
¢wiczeniach (n = 182). Interwencja trwata
12 miesiecy i obejmowata zajecia sportowe
trwajace godzine tygodniowo [26].

Natomiast z przegladu literatury Hilde-
brandta i in. dotyczacego zwigzku miedzy
aktywnoscia fizyczng podejmowana w czasie
wolnym a dolegliwosciami mieSniowo-szkiele-
towymiwynikaja sprzeczne doniesienia. Wyni-
ki wiekszosci prezentowanych w opracowaniu
badaf nie wykazaty istotnych statystycznie
zaleznosci miedzy aktywnoscig fizyczna
adolegliwosciami w obrebie uktadu ruchu [27].
Jedynie w kilku badaniach wykazano korzystny

wptyw aktywnosci fizycznej na zmniejszenie
dolegliwosci bélowych kregostupa ledzwiowo-
-krzyzowego i szyjnego [28, 29].

Podsumowanie

W artykule poruszono tematyke wyste-
powania zaburzef mieSniowo-szkieletowych
zwigzanych z wykonywanga praca oraz prowa-
dzenia dziatah w zakresie promocji aktywnosci
fizycznej w miejscu pracy majacych na celu
profilaktyke tych dolegliwosci.

Zaburzenia uktadu miesniowo-szkiele-
towego s3 waznym zjawiskiem w populacji
pracujacych. Powszechnie istnieje przekonanie,
ze praca wykonywana w pozycji siedzacej
jest ,lekka" dla uktadu miesniowo-szkieleto-
wego, a ryzyko powstania dolegliwosci bélo-
wych wystepuje gtéwnie przy wykonywaniu
typowych prac fizycznych. Okazuje sie jednak,
ze dtugotrwata praca w pozycji siedzacej,
wykonywana w niewfasciwy sposob, na nieod-
powiednio dostosowanym i zaaranzowanym
stanowisku pracy (niezgodnym z wymogami
ergonomii) oraz brak regularnych przerw
moga przyczyniac sie do znacznego zmeczenia
miesniowego i wielu dolegliwosci bélowych,
zlokalizowanych w rejonie odcinka szyjnego
kregostupa, obreczy barkowej, plecow i rak.

Profilaktyka zaburzer uktadu ruchu wyma-
ga dziatah na wielu ptaszczyznach, zaréwno
w odniesieniu do zmiany warunkéw i organi-
zacji pracy, jak i aktywnosci pozazawodowej.
Jednym z najprostszych i niewymagajacych
wkfadu finansowego sposobdéw jest odpo-
wiednia i systematyczna aktywnos¢ fizyczna.
Jej korzysci zdrowotne zwigzane ze zmniej-
szaniem ryzyka wystepowania wielu choréb,
poprawy samopoczucia, jakosci i efektywnosci
wykonywanej pracy sa ciagle niedoceniane.
Spoteczne Srodowisko pracy powinno stworzy¢
w tym celu odpowiednie warunki do kreowania
pozadanych — prozdrowotnych zachowan,
gdyz jest to dtugoterminowa inwestycja za-
réwno w wizerunek firmy, jak i w zdrowa oraz
aktywna kadre pracownicza.
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