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Profilaktyka dolegliwo ci miê niowo-szkieletowych 
zwi¹zanych z wykonywan¹ prac¹
– promocja aktywno ci fizycznej w miejscu pracy (1)
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W niniejszym artykule opisano problem dolegliwo ci miê niowo-szkieletowych zwi¹zanych z wy-
konywan¹ prac¹ oraz przedstawiono zalecenia dotycz¹ce profilaktyki tych dolegliwo ci w zakresie 
aktywno ci fizycznej. Zaprezentowano równie¿ programy promuj¹ce aktywno æ fizyczn¹ w miejscu 
pracy oraz omówiono ich skuteczno æ. 
S³owa kluczowe: dolegliwo ci miê niowo-szkieletowe, æwiczenia, 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

Wstêp
Choroby uk³adu miê niowo-szkieletowego 

nale¿¹ do najczêstszych problemów zdrowot-
nych w Unii Europejskiej zwi¹zanych z wyko-
nywan¹ prac¹. Wed³ug Europejskiej Agencji 
Bezpieczeñstwa i Zdrowia w Pracy wystêpowa-
nie takich problemów zdrowotnych zauwa¿a 
u siebie nawet 25% pracowników1. Dane 
z 5. Europejskiego Przegl¹du Warunków Pracy 

1 http://osha.europa.eu/pl/topics/msds/facts_html

wskazuj¹, ¿e a¿ 46% pracuj¹cych Europejczy-
ków przyjmuje niewygodn¹ lub powoduj¹c¹ 
ból pozycjê cia³a przez co najmniej 1/4 czasu 
pracy, 62% z nich nara¿onych jest na powta-
rzalne ruchy d³oni i ramion (przez co najmniej 
1/4 czasu pracy), a 35% na przenoszenie lub 
przesuwanie ciê¿kich ³adunków [1]. W Polsce, 
wed³ug danych ZUS, w ci¹gu ostatnich lat cho-
roby uk³adu miê niowo-szkieletowego i tkanki 
³¹cznej stanowi¹ trzeci¹ co do czêsto ci wy-
stêpowania przyczynê ca³kowitej niezdolno ci 

do pracy (15%) – tu¿ po chorobach uk³adu 
kr¹¿enia (21%) oraz chorobach psychicznych 
(16%), [2].

Styl ¿ycia, w tym brak aktywno ci fizycz-
nej, charakter wykonywanej pracy, nara¿enie 
na drgania mechaniczne, s¹ uwa¿ane za ty-
powe czynniki prowadz¹ce do powstawania 
dolegliwo ci miê niowo-szkieletowych. W ród 
czynników ryzyka zwi¹zanych z wykonywan¹ 
prac¹ wymienia siê równie¿ u¿ycie znacznej 
si³y (podnoszenie, przenoszenie, ci¹gniêcie ³a-
dunków), obci¹¿enie statyczne, powtarzalno æ 
ruchów oraz wymuszon¹ pozycjê cia³a [3].

Dostêpne badania epidemiologiczne 
wskazuj¹, ¿e regularna aktywno æ fizyczna 
korzystnie wp³ywa na psychofizyczny stan 
zdrowia cz³owieka. Coraz wiêcej jest dowo-
dów wiadcz¹cych o znaczeniu aktywno ci 
fizycznej w zapobieganiu chorobom uk³adu 
kr¹¿enia, a w szczególno ci chorobie wieñ-
cowej, nadci nieniu têtniczemu i udarowi 
mózgu [4]. Aktywno æ fizyczna odgrywa 
znaczn¹ rolê w zapobieganiu nadwadze, 
oty³o ci [5], w profilaktyce cukrzycy typu II 
[6], osteoporozy [7], a tak¿e depresji [8]. Po-
twierdzony naukowo jest równie¿ pozytywny 
wp³yw aktywno ci fizycznej na zmniejszanie 
dolegliwo ci bólowych w obrêbie uk³adu miê-
niowo-szkieletowego [9].

W artykule poruszono tematykê wystê-
powania zaburzeñ miê niowo-szkieletowych 
zwi¹zanych z wykonywan¹ prac¹ oraz profi-
laktykê tych dolegliwo ci w zakresie aktywno-
ci fizycznej prowadzonej w rodowisku pracy. 

Kontynuacjê niniejszego artyku³u bêdzie sta-
nowi³ artyku³ po wiêcony g³ównie praktycznej 
czê ci – prezentacji tygodniowego planu tre-
ningowego oraz przyk³adów prostych æwiczeñ 
fizycznych mo¿liwych do wykonania w miejscu 
pracy, przygotowanych dla pracowników wy-
konuj¹cych pracê w pozycji siedz¹cej, stoj¹cej 
i wykonuj¹cych pracê fizyczn¹ dynamiczn¹.
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Dolegliwo ci miê niowo-szkieletowe 
zwi¹zane z wykonywan¹ prac¹

Niezale¿nie od charakteru wykonywanej 
pracy, czy jest to praca w pozycji siedz¹cej, 
stoj¹cej czy praca fizyczna – wykonywana 
przez d³u¿szy czas oraz w niew³a ciwy sposób 
mo¿e wywo³ywaæ zmêczenie oraz dolegliwo ci 
miê niowo-szkieletowe.

Praca w pozycji siedz¹cej (przyk³ad na fot. 
1.) obejmuje czynno ci zaliczane do pracy umy-
s³owej, pracy fizycznej, jak równie¿ czynno ci 
maj¹ce cechy zarówno pracy umys³owej, jak i fi-
zycznej. Przyjmowanie takiej pozycji jest charak-
terystyczne dla przedstawicieli takich zawodów, 
jak m.in.: operatorzy komputerów, nauczyciele, 
kierowcy pojazdów mechanicznych, urzêdnicy, 
naukowcy, szwaczki, operatorzy sprzêtu bu-
dowlanego itp.

Pomimo ¿e przyjmowanie pozycji siedz¹cej 
nie wymaga du¿ego wysi³ku fizycznego, to jed-
nak utrzymywanie jej przez d³u¿szy czas, brak 
przerw oraz mo¿liwo ci zmiany pozycji, a tak¿e 
niew³a ciwe stanowisko pracy lub/i sposób 
wykonywania jej mog¹ powodowaæ szereg 
dolegliwo ci i zaburzeñ w obrêbie uk³adu 
miê niowo-szkieletowego [10]. D³ugotrwale 
napiête miê nie powoduj¹ uciskanie naczyñ 
krwiono nych, tym samym utrudnienie swo-
bodnego przep³ywu krwi, upo ledzenie za-
opatrzenia miê ni w tlen oraz usuwania ciep³a 
i produktów przemiany materii. Takie warunki 
powoduj¹, ¿e szybciej ni¿ w przypadku wysi³-
ku dynamicznego dochodzi do dyskomfortu 
i zmêczenia, które w konsekwencji prowadz¹ 
do pojawienia siê reakcji bólowych w napiêtych 
miê niach [11]. Podczas pracy przy komputerze 
obci¹¿one s¹ miê nie przedramion i obrêczy 
barkowej (u¿ywanie klawiatury), miê nie 
karku utrzymuj¹ce g³owê, miê nie stabilizuj¹-
ce krêgos³up, a tak¿e wystêpuje zwiêkszone 
ci nienie, a w nastêpstwie – zniekszta³cenie 
dysków miêdzykrêgowych [12]. 

Problematyk¹ wp³ywu pracy wykonywanej 
w pozycji siedz¹cej na zdrowie pracowników 
zajmowa³o siê wiele zespo³ów badawczych. 
Badania te wykazuj¹, ¿e pracownicy wykorzy-
stuj¹cy komputery w pracy najczê ciej zg³aszali 
skargi na zmêczenie wzroku i na dolegliwo ci 
uk³adu miê niowo-szkieletowego [13]. Wed³ug 
naszych wcze niejszych badañ, najczê ciej 
zg³aszanymi dolegliwo ciami w obrêbie uk³adu 
ruchu w ród u¿ytkowników komputerów by³y: 
bóle krêgos³upa w odcinku lêd wiowo-krzy¿o-
wym (38%), bóle krêgos³upa w odcinku szyj-
nym (35%), bóle w zakresie koñczyny dolnej 
(21%), rêki i nadgarstka (17%) oraz bóle stawu 
barkowego (11%) [14]. Dodatkowo, z badañ 
Bugajskiej i in. przeprowadzonych na grupie 
1122 osób wykonuj¹cych pracê powtarzaln¹ 
wynika, ¿e skargi na dolegliwo ci najczê ciej 
dotyczy³y: krêgos³upa lêd wiowo-krzy¿owego 
(63,9% kobiet, 41,3% mê¿czyzn), koñczyn 

dolnych (61%/56,1%), krêgos³upa szyjnego 
(60,8%/32,9%) i r¹k (51,1%/29,7%), [15].

W przypadku pracy wykonywanej przez 
d³u¿szy czas w pozycji wymuszonej stoj¹cej 
(m.in. w ród lekarzy stomatologów, chirurgów 
(przyk³ad na fot. 2.), fryzjerów, sprzedaw-
ców-ekspedientów) obci¹¿one statycznie 
s¹ miê nie prostowników grzbietu oraz miê nie 
koñczyn dolnych [16]. Podczas pracy w pozycji 
stoj¹cej zwiêkszone jest prawdopodobieñstwo 
zniekszta³cenia stawów kolanowych, obrzêk 
nóg, a tak¿e trwa³e skrzywienie odcinka pier-
siowego krêgos³upa.

W przypadku pracy lekarzy stomatolo-
gów oraz fryzjerów, nieprawid³owa postawa 
podczas pracy oraz obci¹¿enie statyczne 
dynamiczne koñczyn górnych s¹ czêst¹ przy-
czyn¹ dolegliwo ci bólowych. Pozycji stoj¹cej 
towarzyszy wielokrotnie pochylenie i skrêcenie 
krêgos³upa po³¹czone z du¿ym naciskiem 
na tkanki po jednej stronie i rozci¹ganiem 
po przeciwnej stronie. Z badañ Kierklo i in. 
dotycz¹cych dolegliwo ci miê niowo-szkie-
letowych u lekarzy stomatologów wynika, 
¿e uskar¿aj¹ siê oni na bóle odcinka szyjnego 
krêgos³upa (47%), odcinka lêd wiowo-krzy-
¿owego (35%), bóle palców (29%), stawów 
biodrowych (23%), odcinka piersiowego 
krêgos³upa i ramion (odpowiednio 20%), [17].

Z badañ Mussi i Gouveia, przeprowadzonych 
w grupie 220 brazylijskich fryzjerów wynika, 
¿e 49% z nich uskar¿a siê na dolegliwo ci bó-
lowe ramion, a 47% na bóle odcinka szyjnego 
krêgos³upa. Wymuszona, niewygodna pozycja 
cia³a podczas pracy by³a istotnym statystycznie 
czynnikiem ryzyka zwi¹zanym z wystêpowa-
niem dolegliwo ci uk³adu miê niowo-szkie-
letowego w omawianej grupie (OR = 2,78; 
P < 0,01), [18].

Za jeden z g³ównych czynników ryzyka, 
wp³ywaj¹cych na powstawanie tego typu 
dolegliwo ci, uwa¿a siê wykonywanie rêcz-
nych prac transportowych (przenoszenie, 
podnoszenie, pchanie, ci¹gniêcie ciê¿kich 
przedmiotów). Pracownicy wykonuj¹cy tego 
typu zadania (m.in. z sektorów budowlanego, 
hotelarskiego, gastronomicznego i rolnictwa) 
uskar¿aj¹ siê na skurcze i bóle miê ni, drêtwie-
nia, ograniczenie mo¿liwo ci ruchowych. Mo¿e 
wówczas doj æ do zerwania wiêzade³ i ciêgien, 
skrêcenia stawów, uszkodzenia nerwów, 
zapalenia miê ni, czy nawet z³amania ko ci. 
Najczê ciej wskazywanymi przez rolników 
dolegliwo ciami s¹: ból odcinka lêd wiowo-
-krzy¿owego krêgos³upa, odcinka szyjnego 
krêgos³upa, ramion i odcinka piersiowego 
krêgos³upa [19]. Z badañ dotycz¹cych sektora 
HoReCa wynika, ¿e prawie 33% pracowników 
uskar¿a siê na dolegliwo ci bólowe pleców, po-
nad 20% na bóle odcinka szyjnego krêgos³upa, 
17% – koñczyn dolnych, a 11% – koñczyn gór-
nych. Wed³ug wiêkszo ci badanych ich praca 
zwi¹zana jest z przenoszeniem i podnoszeniem 
du¿ych ciê¿arów oraz powtarzaj¹cymi siê 
ruchami r¹k i ramion2. W przypadku pracowni-
ków budowlanych najczê ciej wskazywanymi 
dolegliwo ciami s¹ bóle odcinka lêd wiowo-
-krzy¿owego, stawu kolanowego, stawu 
barkowego i ramion [20].

Promocja aktywno ci fizycznej 
w miejscu pracy

Mimo ¿e problematyka promocji zdrowego 
stylu ¿ycia staje siê dzi  coraz istotniejszym 
elementem zarz¹dzania personelem wielu 

2 https://osha.europa.eu/pl/publications/e-facts/
efact24
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Fot.1. Praca w pozycji siedz¹cej
Fig. 1. Work in a sitting position
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polskich przedsiêbiorstw, to jednak dzia³ania 
takie s¹ prowadzone na niewielk¹ skalê, 
g³ównie w du¿ych, korporacyjnych firmach 
z kapita³em zagranicznym. W Polsce idea 
zwi¹zana z promocj¹ zdrowia w miejscu pracy 
pojawi³a siê stosunkowo niedawno, w po³owie 
lat 90. dotyczy³a g³ównie zmian w obszarze 
zachowañ zdrowotnych. Z badañ Puchalskie-
go i Korzeniowskiej, prowadzonych w latach 
1998-2001 wynika, ¿e najczê ciej prowadzo-
nymi w zak³adach pracy dzia³aniami proz-
drowotnymi by³y: 1) wiadczenia medyczne, 
2) dba³o æ o estetykê i wygodê pomieszczeñ 
socjalnych wykraczaj¹ca znacz¹co ponad re-
monty, oraz 3) fundowane przez firmê us³ugi 
lecznicze lub rehabilitacyjne. Organizowanie 
zajêæ sportowych dla pracowników znalaz³o 
siê na 7. (z 11) miejscu w ród 1117 przebadanych 
polskich przedsiêbiorstw [21]. Jak pokazuj¹ 
wyniki badañ prowadzonych w 2010 r. przez 
Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w ród 
1000 polskich przedsiêbiorstw, trend ten uleg³ 
zmianie. Organizowanie zajêæ sportowych dla 
pracowników by³o czwartym, najczê ciej re-
alizowanym ponadobligatoryjnym dzia³aniem 
prozdrowotnym, realizowanym w rednich 
i du¿ych polskich firmach3.

Wed³ug opartych na wskazówkach wia-
towej Organizacji Zdrowia wytycznych UE 
dotycz¹cych aktywno ci fizycznej (2008 r.) 
pracodawca powinien stworzyæ rodowisko 
pracy sprzyjaj¹ce podejmowaniu aktywno ci 
fizycznej. Zak³ad pracy jest szczególnie dogod-
nym miejscem do kreowania dzia³añ sprzyja-
j¹cych podejmowaniu aktywno ci fizycznej, 
ze wzglêdu na fakt, i¿ skupia ró¿ne pod wzglê-
dem spo³eczno-demograficznym osoby (wiek, 
3 http://promocjazdrowiawpracy.pl/promocja-zdrowia-
-w-miejscu-pracy/co-dzieje-sie-w-firmach

p³eæ, stan cywilny, rodzinny, wykszta³cenie itd.). 
I choæ aktywno æ fizyczna nie jest zagadnie-
niem specyficznym dla rodowiska pracy, 
to jej znaczenie w promocji zdrowia pracuj¹-
cych jest bardzo istotne. Promowaæ aktywno æ 
fizyczn¹ w miejscu pracy mo¿na poprzez 
tworzenie programów, czyli specjalnie zapla-
nowanych i realizowanych systemów dzia³añ, 
maj¹cych na celu umo¿liwienie pracownikom 
podejmowanie takiej aktywno ci. Dzia³ania 
takie, w zale¿no ci od zasobów finansowych 
firmy i potrzeb pracowników, powinny zapew-
niaæ mo¿liwo æ korzystania z ró¿nych rodzajów 
wiadczeñ, ca³kowicie lub czê ciowo wspó³fi-

nansowanych przez zak³ad pracy. Mog¹ to byæ 
dzia³ania podejmowane na terenie firmy, jak 
równie¿ poza jej siedzib¹.

Przyk³ady takich dzia³añ w obszarze promo-
cji aktywno ci fizycznej w polskich zak³adach 
pracy dotycz¹ g³ównie [22]:

• tworzenia na terenie firmy si³owni pra-
cowniczych, miejsc do æwiczeñ i gimnastyki, 
centrów rehabilitacyjno-sportowych, w niektó-
rych przypadkach równie¿ sali gimnastycznej 
czy nawet boiska pi³karskiego

• dostêpu do klubów fitness, klubów spor-
towych, basenów lub innych zewnêtrznych 
o rodków rekreacyjnych dziêki karnetom 
zapewnionym przez firmê

• organizowania klubów sportowych 
np. pi³ki no¿nej, koszykówki, badmintona, 
sekcji tanecznej, trekkingowej, nurkowania, 
jazdy konnej

• zachêcania pracowników do jazdy rowe-
rem jako ekologicznego rodka transportu, 
poprzez:

– organizowanie programów promuj¹cych 
jazdê rowerem do i z pracy. Przyk³adem mo¿e 
byæ w tym przypadku brytyjski program „Cycle 

to Work”, dziêki któremu przedsiêbiorstwa 
mia³y mo¿liwo æ zakupienia rowerów i nieod-
p³atnego wypo¿yczania ich swoim pracowni-
kom w celu dojazdów do pracy

– przygotowanie do dyspozycji pracow-
ników parkingów rowerowych z szatniami 
i prysznicami, lub je li nie ma takiej mo¿liwo ci, 
stojaków rowerowych

– organizowanie akcji promuj¹cych jazdê 
rowerem, np. „dzieñ bez samochodu”, „wy-
bierz rower – ¿yj zdrowo”

• mo¿liwo ci spacerów i ruchu na wie¿ym 
powietrzu w czasie przerwy w pracy

• organizowania szkoleñ, kursów/warsz-
tatów dotycz¹cych promocji aktywno ci 
fizycznej, mo¿liwo ci skorzystania z porady 
ekspertów, konsultacji w zakresie podejmowa-
nych æwiczeñ, treningu czy rehabilitacji

• akcji edukacyjnych lub dni tematycz-
nych, m.in.: „Dzieñ aktywno ci fizycznej”, „Ty-
dzieñ æwiczeñ”, „Aktywny dzieñ” (przyk³adowy 
plakat promuj¹cy tak¹ akcjê przedstawiono 
na fot. 3.), dziêki którym pracownicy mog¹ 
dobrowolnie i bezp³atnie zasiêgn¹æ porady 
ekspertów, uczestniczyæ w prowadzonych 
warsztatach tanecznych, treningach fitness oraz 
badaniach profilaktycznych i przesiewowych.

Program promuj¹cy aktywno æ fizyczn¹ 
w miejscu pracy
– podstawowe zasady tworzenia

Tworzenie i wprowadzanie w firmie progra-
mów promocji aktywno ci fizycznej wymaga 
dzia³añ na wielu p³aszczyznach. Pocz¹tkowo 
mo¿e wydawaæ siê zadaniem dosyæ skompli-
kowanym. Wystarczy jednak pamiêtaæ o kilku 
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Fot. 2. Zespó³ chirurgiczny w trakcie operacji
Fig. 2. Surgeons during the procedure

Fot.3. Plakat promuj¹cy tydzieñ aktywno ci fizycznej 
w Wielkiej Brytanii w 2013 r.
Fig.3. A poster promoting physical activity week in the 
United Kingdom in 2013 
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podstawowych zasadach dotycz¹cych prac 
organizacyjnych, planistycznych, wdro¿enio-
wych i oceniaj¹cych.

Promotorem aktywno ci fizycznej mo¿e 
byæ ka¿dy – cz³onek za³ogi, firma zewnêtrzna 
lub ekspert z zewn¹trz. W dwóch ostatnich 
przypadkach obecno æ pracownika maj¹-
cego rozeznanie w g³ównych problemach 
i potrzebach za³ogi jest bardzo przydatna. 
Niezbêdne jest na pocz¹tku pozyskanie kadry 
zarz¹dzaj¹cej dla idei promocji aktywno ci 
fizycznej. Jest to najwa¿niejszy czynnik, bez 
którego nie ma w zasadzie mo¿liwo ci pro-
wadzenia dalszych dzia³añ. Kolejnym krokiem 
jest poinformowanie ca³ego personelu o pla-
nach realizacji takiego programu, a w szcze-
gólno ci o korzy ciach z niego wynikaj¹cych. 
Po zdobyciu przychylno ci ze strony wspó³pra-
cowników, nastêpnym etapem jest powo³anie 
zespo³u odpowiedzialnego za podejmowanie 
strategicznych decyzji dotycz¹cych progra-
mu. Zaanga¿owanie w programie powinny 
wykazaæ m.in.: kadra zarz¹dzaj¹ca (pozwoli 
to nadaæ odpowiedni¹ rangê przedsiêwziêciu), 
osoba lub grupa odpowiedzialna za zarz¹dza-
nie i koordynacjê programem, a tak¿e komitet 
organizacyjny, w sk³ad którego mog¹ wchodziæ 
przedstawiciele s³u¿by bhp, dzia³u zajmuj¹cego 
siê zdrowiem, osoby zainteresowane tematyk¹ 
itd. Nale¿y równie¿ wyodrêbniæ zaanga¿owa-
nego w program lidera, który bêdzie odpo-
wiedzialny za stymulowanie rozwoju ca³ego 
programu.

Planuj¹c tworzenie takiego programu 
w firmie nale¿y pamiêtaæ o kilku wa¿nych 
zagadnieniach, przede wszystkim o:

1) identyfikacji problemów i potrzeb pra-
cowników – diagnozie wstêpnej, np. anonimo-
wej ankiecie pracowniczej dot. stanu zdrowia, 
stylu ¿ycia, samopoczucia, preferowanych 
aktywno ci, analizy absencji chorobowej;

2) okre leniu jasno sprecyzowanych celów 
i planu programu (harmonogram przebiegu 
dzia³añ, organizowanie spotkañ realizatorów 
programu, kosztorys, sposoby oceny poziomu 
uczestnictwa, zadowolenia oraz efektów pro-
wadzonych dzia³añ);

3) zapewnieniu mo¿liwo ci wyboru ró¿no-
rodnych dzia³añ prozdrowotnych, w zale¿no ci 
od wielko ci przedsiêbiorstwa, wieku i p³ci 
pracowników, rodzaju wykonywanej przez 
nich pracy i zasobów finansowych firmy.

Program powinien zapewniæ urozmaicenie, 
zawieraæ elementy edukacyjne (seminaria, 
warsztaty, rozpowszechnienie informacji drog¹ 
mailow¹ nt. zdrowego od¿ywiania, æwiczeñ 
itp.), jak równie¿ praktyczne strategie maj¹ce 
na celu zmianê zachowañ pracowników.

Podczas tworzenia programu nale¿y rów-
nie¿ pamiêtaæ o dzia³aniach wdro¿eniowo-
-oceniaj¹cych zwi¹zanych z wprowadzeniem 
zmian w funkcjonowaniu firmy oraz sposobach 
postêpowania i my lenia personelu w zakresie 

aktywno ci fizycznej, a tak¿e ocenie tego, 
co uda³o siê przeprowadziæ, poprzez prze-
prowadzenie np. ankiety oceniaj¹cej poziom 
zadowolenia, satysfakcji oraz uczestnictwa 
pracowników w poszczególnych dzia³aniach.

Ca³y czas w trakcie realizacji programu 
w miejscu pracy wskazane jest promowanie 
go wewn¹trz firmy, reklamowanie i informo-
wanie ca³ego personelu o programie, a tak¿e 
o postêpach w jego realizacji. W tym celu na-
le¿y zwróciæ szczególn¹ uwagê na upowszech-
nienie efektów programu, np. opracowanie 
kampanii informacyjnej dla kadry, zespo³u 
wykonawców, pracowników oraz przygoto-
wanie propozycji zwi¹zanych z kontynuacj¹ 
programu [23].

Skuteczno æ programów 
promuj¹cych aktywno æ fizyczn¹ 
w przedsiêbiorstwach

Z przegl¹du dostêpnych danych dotycz¹-
cych skuteczno ci programów promuj¹cych 
aktywno æ fizyczn¹ w miejscu pracy wynika, 
¿e wp³ywaj¹ one m.in. na zmniejszenie ab-
sencji chorobowej, wzrost produkcji, spadek 
liczby wypadków, odszkodowañ oraz zwiêk-
szenie poziomu satysfakcji zawodowej [24]. 
Z przegl¹du literatury opracowanego przez 
Propera i in. w 2002 roku wynika, ¿e prowa-
dzenie programów promuj¹cych aktywno æ 
fizyczn¹ w miejscu pracy mo¿e wp³ywaæ 
na zmniejszenie absencji chorobowej, na satys-
fakcjê zawodow¹ pracowników, ograniczenie 
stresu i rotacji pracowników [25]. Natomiast 
zwi¹zek miêdzy uczestniczeniem w pro-
gramach promuj¹cych aktywno æ fizyczn¹ 
a zmniejszeniem czêstotliwo ci i intensywno ci 
wystêpowania dolegliwo ci uk³adu miê niowo-
-szkieletowego nie jest ju¿ tak oczywisty. Prace 
Blangsted i in. wskazuj¹ na pozytywny wp³yw 
uczestnictwa w programach interwencyjnych 
prowadzonych w zakresie æwiczeñ fizycznych 
na dolegliwo ci bólowe szyi i ramion. Badania 
przeprowadzono w grupie 549 pracowników 
biurowych podzielonych na 3 grupy: 1 – wyko-
nuj¹cych æwiczenia oporowe dla krêgos³upa 
szyjnego i obrêczy barkowej (n = 180), 2 – 
wykonuj¹cych æwiczenia ogólne (n = 187) i 3 
– grupê kontroln¹, nieuczestnicz¹c¹ w ¿adnych 
æwiczeniach (n = 182). Interwencja trwa³a 
12 miesiêcy i obejmowa³a zajêcia sportowe 
trwaj¹ce godzinê tygodniowo [26].

Natomiast z przegl¹du literatury Hilde-
brandta i in. dotycz¹cego zwi¹zku miêdzy 
aktywno ci¹ fizyczn¹ podejmowan¹ w czasie 
wolnym a dolegliwo ciami miê niowo-szkiele-
towymi wynikaj¹ sprzeczne doniesienia. Wyni-
ki wiêkszo ci prezentowanych w opracowaniu 
badañ nie wykaza³y istotnych statystycznie 
zale¿no ci miêdzy aktywno ci¹ fizyczn¹ 
a dolegliwo ciami w obrêbie uk³adu ruchu [27]. 
Jedynie w kilku badaniach wykazano korzystny 

wp³yw aktywno ci fizycznej na zmniejszenie 
dolegliwo ci bólowych krêgos³upa lêd wiowo-
-krzy¿owego i szyjnego [28, 29].

Podsumowanie
W artykule poruszono tematykê wystê-

powania zaburzeñ miê niowo-szkieletowych 
zwi¹zanych z wykonywan¹ prac¹ oraz prowa-
dzenia dzia³añ w zakresie promocji aktywno ci 
fizycznej w miejscu pracy maj¹cych na celu 
profilaktykê tych dolegliwo ci.

Zaburzenia uk³adu miê niowo-szkiele-
towego s¹ wa¿nym zjawiskiem w populacji 
pracuj¹cych. Powszechnie istnieje przekonanie, 
¿e praca wykonywana w pozycji siedz¹cej 
jest „lekka” dla uk³adu miê niowo-szkieleto-
wego, a ryzyko powstania dolegliwo ci bólo-
wych wystêpuje g³ównie przy wykonywaniu 
typowych prac fizycznych. Okazuje siê jednak, 
¿e d³ugotrwa³a praca w pozycji siedz¹cej, 
wykonywana w niew³a ciwy sposób, na nieod-
powiednio dostosowanym i zaaran¿owanym 
stanowisku pracy (niezgodnym z wymogami 
ergonomii) oraz brak regularnych przerw 
mog¹ przyczyniaæ siê do znacznego zmêczenia 
miê niowego i wielu dolegliwo ci bólowych, 
zlokalizowanych w rejonie odcinka szyjnego 
krêgos³upa, obrêczy barkowej, pleców i r¹k.

Profilaktyka zaburzeñ uk³adu ruchu wyma-
ga dzia³añ na wielu p³aszczyznach, zarówno 
w odniesieniu do zmiany warunków i organi-
zacji pracy, jak i aktywno ci pozazawodowej. 
Jednym z najprostszych i niewymagaj¹cych 
wk³adu finansowego sposobów jest odpo-
wiednia i systematyczna aktywno æ fizyczna. 
Jej korzy ci zdrowotne zwi¹zane ze zmniej-
szaniem ryzyka wystêpowania wielu chorób, 
poprawy samopoczucia, jako ci i efektywno ci 
wykonywanej pracy s¹ ci¹gle niedoceniane. 
Spo³eczne rodowisko pracy powinno stworzyæ 
w tym celu odpowiednie warunki do kreowania 
po¿¹danych – prozdrowotnych zachowañ, 
gdy¿ jest to d³ugoterminowa inwestycja za-
równo w wizerunek firmy, jak i w zdrow¹ oraz 
aktywn¹ kadrê pracownicz¹.
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