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Zapobieganie rozwojowi dolegliwosci
miesniowo-szkieletowych
w populacji pracownikdw starszych

-

W artykule zaprezentowano zagadnieniazwiazane z rOZWOJem dolegliwosci miesniowo-szkieleto-

wych (MSDs). Przedstawiono przyczyny rozwoju MSDs, model ich rozwoju uwzgledniajacy ekspozy-

cje, czyli obcigzenie uwarunkowane stanowiskiem pracy; dawke czyli obciazenie na poziomie struktur
wewnetrznych, pojemno$¢ odpowiadajaca mozliwosciom fizycznym pracownika oraz odpowied?,

ktéra jest bezposrednim elementem modelu, od ktérego zalezy rozwdj dolegliwosci. Przedstawiono
wybrane dane prezentujgce MSDs u pracownikéw UE (27) w réznych grupach wiekowych, wartosci
sity prostowania kolana w populacji 0s6b starszych, a takze zmiany w wartosciach maksymalnej
sity prostowania kolana, jakie objawiaja sie pod wptywem treningu stowego. Jako podsumowanie
przedstawiono stwierdzenie, iz przeciwdziatanie zmianom funkcjonalnym w uktadzie miesniowo-
-szkieletowym zachodzacym wraz z wiekiem moze odbywac sie przez dostosowanie stanowisk pracy
do mozliwosci 0sdb starszych, a takze za pomoca realizacji programéw rehabilitacji oséb starszych
i Z niepetnosprawnosciami.

Stowa kluczowe: sita fizyczna, starzenie sie, model rozwoju dolegliwosci migSniowo-szkieletowych,
aktywnos¢ fizyczna

Protection of older workers from development of musculoskeletal disorders

The article presents the issues related to the development of musculoskeletal disorders (MSDs). It presents
factors laying behind the MSDs development and the model of its development. The model takes into account
exposure, i.e. the load conditioned on workstand; dose, which is the level of the load on the internal structures;
capacity corresponding to the physical capabilities of the employee and the response, which is a direct feature
of the model that determines the development of the disease. The paper presents selected data showing
MSDs among workers of the EU (27) in different age groups, the knee extension strength in the elderly
population and changes in the values of the maximum strength of the knee, which manifest themselves
under the influence of physical training. As a summary is presented a statement that counteraction of
functional changes in the musculoskeletal system that occurs with age can be done by adjusting the job
to the possibility of the elderly, as well as through the implementation of programs of rehabilitation of the
elderly and people with disabilities.

Keywords: strength capabilities, ageing, model of MSDs development, physical exercise
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Istotnym aspektem zdrowia i dobrego samopo-
czucia przez cate zycie jest prawidtowe funkcjono-
wanie uktadu miesniowo-szkieletowego. Jednakze
coraz czestszym zjawiskiem jest wystepowanie
r6znego rodzaju dysfunkgji, okreslanych mianem do-
legliwosci miesniowo-szkieletowych (MSDs). S one
nastepstwem urazoéw powiazanych z uszkodzeniami
tkanek lub zaburzeri ich funkgji. Dysfunkcje uktadu
miesniowo-szkieletowego pojawiaja sie w wyniku
dtugotrwatego dziatania bodzca, powodujacego
stopniowe zmiany w tkankach. Uraz powstaje nagle,
moze jednak by¢ rowniez skutkiem przemeczenia
tkanek Sciegien, migdnii wigzadet. Czasamitez, nawet
po wyleczeniu jego skutkdw, w danym miejscu moga
ciagle powstawac dysfunkgje.

Patofizjologia i zrodta rozwoju MSDs nie zostaty,
jak dotad, w petni wyjasnione. Trudnosci sprawia
doktadne okreslenie, szczegblnie w sposdb ilo-
Sciowy, mechanizméw, w wyniku ktérych rézne
czynniki wptywaja na zdrowie cztowieka. Wydaje sie,
ze MSDs moga miec Zrodto w wielu przyczynach,
ktére w rezultacie tworzg niewtasciwy margines
pomiedzy wymaganiami zwigzanymi z praca a moz-
liwosciami pracownika, wynikajacymi z takich jego
cech indywidualnych, jak np. wiek.

Okresowe badania wystepowania MSDs
w réznych grupach wiekowych w pafstwach Unii
Europejskiej [1] wskazujg na zwiekszajace sie wraz
z wiekiem wystepowanie MSDs (rys. 1.), przy czym
najwyzszy procent populacji oséb uskarzajacych
sie na te dolegliwosci wystepuje miedzy 40. a 54.
rokiem zycia. W grupie 55+ wystepuje nieznaczny
spadek liczby uskarzajacych sie osob.

Czym s MSDs i skad sie wziety?

MSDs s czesto zaliczane do chordb cywilizacyj-
nych, zwigzanych z wykonywang praca zawodowa.
Mozna je zatem zakwalifikowa¢ jako choroby
zawodowe lub parazawodowe. Choroba moze by¢
nazwana zawodowa, jezeli mozna wykaza¢ bezpo-
Sredni zwigzek miedzy czynnikiem srodowiska pracy
ja wywotujacym a nig sama. Pod pojeciem chordb
parazawodowych natomiast nalezy rozumieé
choroby o ztozonej etiologii, w powstaniu ktérych
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Rys. 1. Dolegliwosci miesniowo-szkieletowe u pracownikow UE (27) w roznych grupach

wiekowych [1]

Fig. 1. Musculoskeletal disorders among workers of the EU (27) in different age groups [1]

warunki pracy stanowia jeden z wielu czynnikéw
przyczynowych, lecz ich udziat nie jest dominujacy.
Oznacza to, ze choroba parazawodowa moze by¢
spowodowana czesciowo przez warunki pracy, jed-
nakze czynniki pozazawodowe oraz indywidualne
réwniez sg czynnikami ryzyka jej rozwoju.

Powszechnie przyjmuie sie, ze w rozwoju MSDs
w réznych czedciach ciata znaczenie ma obciaze-
nie biomechaniczne. Majg na nie wptyw typowe
czynnosci prowadzace do rozwoju MSDs, takie jak
ciezka praca fizyczna, np. podnoszenie i przeno-
szenie ciezkich tadunkéw, pchanie, ciggniecie itp.
Nie znaczy to jednak, ze opisywane dolegliwosci
nie moga pojawiac sie na skutek wykonywania
pracy biurowej lub na linii produkcyjnej, podczas
pakowania matych przedmiotéw tp., tj. pracy, ktéra
dotyczy gtéwnie koficzyn gornych i charakteryzuje
sie powtarzajgcymi sie sekwencjami ruchui sity, przy
jednoczesnym obcigzeniu statycznym. Taka praca
powoduje obcigzenie biomechaniczne, ktére moze
skutkowac zaburzeniami uktadu mieSniowo-szkie-
letowego zaréwno kofczyn gérnych, jak i plecow.

Na obcigzenie biomechaniczne skfadaja sie takie
czynniki, jak pozycja ciata, sita zewnetrzna (jej typ,
kierunek dziafania i wartos¢) oraz czynnik czasu.
Znaczenie dla tego obcigzenia maja czynniki indy-
widualne, powiagzane $cisle z pracownikiem. Cechy
indywidualne odgrywaja zasadniczg role, szczegdl-
nie w przypadku oséb z niepetnosprawnoscia oraz
w przypadku pracownikéw starszych.

Amstrong i wspotpracownicy [2] opracowali
model powstawania parazawodowych choréb
i dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego
szyi i koficzyn gdrnych. Jest on oparty na czterech
wspétdziatajgcych zmiennych: narazeniu, dawce,
pojemnosci i odpowiedzi, ktére sa miernikami
stanu uktadu miesniowo-szkieletowego syste-
mu w okreslonym czasie. OdpowiedZ na jedna
ze wspdtdziatajacych zmiennych moze stanowic
dawke na nastepnym poziomie (rys. 2.). Ten model
odzwierciedla wieloczynnikowa nature rozwoju
dolegliwosci oraz ztozona nature zalezno3ci miedzy
zmiennymi narazenia, dawki, pojemnosci i reakcji.

W proponowanym modelu narazenie odnosi
sie do czynnikdw zewnetrznych (np. wymagan
odnosnie do wykonywanej pracy), co wytwarza
dawke jako czynnik wewnetrzny (np. obcigzenie
tkanek i metabolizm). Organizacja stanowiska pracy
i charakterystyka narzedzi pracy sa przyktadami

Rys. 2. Model powstawania parazawodowych choréb i dolegliwosci uktadu miesniowo-

-szkieletowego wg Armstronga i innych [2]

Fig. 2.A conceptual model for work-related diseases and conditions of the musculoskeletal

system by Armstrong and others [2]

czynnikbw zewnetrznych, ktére mogg determi-
nowac pozycje ciata podczas pracy, definiowaé
obcigzenia zaangazowanych sciegien lub predkos¢
skurczu miesni. Dawka jest definiowana przez
zestaw czynnikéw mechanicznych, fizjologicznych
lub psychologicznych, ktére w pewien sposdb zabu-
rzaja stan wewnetrzny pracownika. Zmiany w stanie
pracownika okreslane sg jako odpowiedz. Oznacza
to, ze jest ona efektem dawki spowodowanej
narazeniem. Wiasciwosci uktadu miesniowo-szkie-
letowego zaleza od cech indywidualnych, ktére
sg uwarunkowane genetycznie, a takze stylem zycia.
Dlatego narazenie na zewnetrzne struktury ciafa
tworzy dawke na poziomie wewnetrznym, zalezng
od cech indywidualnych pracownika.

W danym momencie uktad miesniowo-szkiele-
towy jest w okreslonym stanie zdrowia rozumiany
jako stan struktur ciata (miesnie i Sciegna, stawy,
wiezadta, nerwy, szkielet, chrzastki i naczynia
krwionosne), ktory nazywany jest pojemnoscia lub
zdolnoscig (ang. capacity). Definiuje sig ja jako zdol-
nos¢ uktadu miesniowo-szkieletowego (fizyczng lub
psychologiczng) do opierania sie destabilizacji, wy-
nikajacej ze zbyt duzych dawek obcigzenia. Zapro-
ponowany model zaktada, ze zmiany (odpowiedz)
moga takze powodowac zwiekszona (adaptacja)
lub zmniejszong doze tolerancji, zmniejszajaca

pojemno3¢. Ze wzgledu na to, ze pojemno3¢ moze
by¢ zmniejszona lub zwiekszona przez poprzednie
dawki i reakcje, przypuszcza sie, ze wiekszos¢ osob
jest w stanie zaadaptowac okreslone typy i poziomy
aktywnosci fizycznej.

Biorac pod uwage fakt, ze w Polsce MSDs s3 naj-
czestsza przyczyna wezedniejszego zakoficzenia ak-
tywnosci zawodowej, oraz ze dolegliwosci zwigzane
53z obcigzeniem uktadu mieSniowo-szkieletowego
powigzanym ze stanowiskiem pracy, dziatania zmie-
rzajace do redukgji obcigzenia majg bardzo duze
znaczenie, zarébwno z punktu widzenia ekono-
micznego, jak i spotecznego. Ze wzgledu na zmiany
demograficzne i zwigzane z tym wydtuzenie czasu
pracy, po ktérym osigga sie wiek emerytalny, od-
setek starszych pracownikéw w ogélnej populacji
pracujacych bedzie coraz wiekszy. Aspekt zmian
zachodzacych z wiekiem w kontekscie rozwoju
MSDs nabiera zatem szczeg6lnego znaczenia.

Zmiany czynnosciowe i funkcjonalne
wraz z procesem starzenia sie pracownika

Starzenie sie organizmu jest procesem wie-
loczynnikowym, zwigzanym z powszechnymi
i typowymi zmianami w organizmie cztowieka.
Zmniejszenie wytwarzania testosteronu i hormonu
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Rys. 3. Sita prostowania kolana w podgrupach populacji 0sb starszych [3] (sita wywierana w warunkach izokinetycznych).

M - mezczyzni; W - kobiety

Fig. 3. The strength of the knee extension in the subgroups of the elderly population [3] (the force exerted in isokinetic

conditions). M - male; W - female




wzrostu jest waznym czynnikiem powodujacym
zmiany czynnosciowe i funkcjonalne w obrebie
uktadu migdniowo-szkieletowego. Nastepuje nie tyl-
ko spadek masy migsni szkieletowych, ale takze
ich objetosci i sity, facznie z utratg gestosci kosci,
ich zmineralizowania oraz wytrzymatosci. Naj-
wyzsza masa miesni i sity jest zazwyczaj osiggana
w wieku 25-30 lat. Znaczace zmiany zwigzane
z procesem starzenia odbywaja sie po 50. roku zycia.
Utrata bezttuszczowej masy ciata nastepuje w tem-
pie 1-2% na rok, a utrata wytrzymatosci 1,5-5%
na rok. Rdznica w masie migsniowej miedzy druga
dekadg zycia a wiekiem starczym moze wynosi¢
nawet 25%. Zmiany te przektadajg sie na spadek
mozliwosci sitowych. Spadek mozliwosci sitowych
wraz z wiekiem zostat potwierdzony licznymi bada-
niami. Narys. 3. przedstawiono wyniki badan Chen
iinnych [3] prezentujgce wartosci sity prostownikéw
stawu kolanowego, w podgrupach populacji oséb
po 50. roku zycia.

Wraz z wiekiem dochodzi do zaniku jedno-
stek motorycznych, odpowiedzialnych za skurcz
widkien miesniowych. W wyniku tego procesu
zmienia sie sposob i czestotliwos¢ pobudzania
miesni [4]. Czesto zanikowi unerwienia towarzyszy
proces reinerwacji, czyli ponownego unerwienia
widkien miesniowych przez wypustki aksonalne,
pochodzace z innych, nieuszkodzonych jednostek
ruchowych. Zjawisko to moze powodowa¢ inny
niz u mfodych oséb sposéb unerwienia widkien
miesniowych, w wyniku czego moze dochodzi¢
do zmian w schemacie pobudzenia, co przektada sie
na zaburzenia w synchronizacji skurczéw jednostek
ruchowych. Ze wzgledu na zanik wiékien miednio-
wych szczegblnie typu Il, ktore wystepuja zazwyczaj
w migdniach wykonujacych ruchy szybkie, nastepuje
spowolnienie ruchéw ciata.

Stopniowa degeneracja uktadu nerwowego ste-
rujgcego praca miesni jest gtdwnym czynnikiem pro-
wadzacym do obnizenia sie masy migdniowej. Spadek
bezttuszczowej masy ciata prowadzi do obnizeniasity
miesni, przy czym termin , sita miesni” jest stosowany
dla opisu réznych cech funkgji migdni, takich jak sita
izometryczna, izokinetyczny skurcz migdnia oraz moc.
Niektére badania wykazaty, ze spadek izometrycznej
sity i momentu sity jest nawet wyzszy, niz spadek masy
miesniowej. Wskazuje sie takze, ze spadek mocy
miesni z wiekiem jest bardziej znaczacy, niz spadek sity
izometrycznej. Z kolei zalezno3¢ miedzy moca miesnia
a jego funkcjonalnoscig jest bardziej znaczaca, niz
zaleznos¢ miedzy funkcjonalnoscig a sita, momentem
sity lub jego masa. Wiedza ta moze mie¢ znaczenie dla
projektowania stanowisk pracy dla os6b starszych.

Zmiany zwigzane z wiekiem, takie jak utrata
masy i sity miesni, majg wptyw na ogdlny stan zdro-
wia 0s6b starszych - przez ostabienie stanu fizycz-
nego, zwiekszenie ryzyka upadkéw i ztamar, utrate
zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci
zyciowych, gorszg jakos¢ zycia i zwiekszone ryzyko
zgonu (rys. 4.). Istnieja takze dowody wskazujgce
na zwigzek miedzy funkcjami poznawczymia funk-
cjami migsni. Straty w odniesieniu do sprawnosci
funkcjonalnej w wykonywaniu czynnosci zycia co-
dziennego sa podstawowa przyczyna rozwoju
uzaleznienia funkcjonalnego u oséb starszych.

Wraz z wiekiem zachodza nie tylko zmiany
w mozliwosciach stowych populacji pracownikéw,
ale takze zmiany w umiejetnosciach wykonywa-
nia czynnosci, uwarunkowanych koordynacja
wzrokowo-ruchowa. Zmiany wtasciwosci miesni

szkieletowych moga powodowaé zmniejszenie
dokfadnosci i precyzji wykonywanych czynnoici,
co moze stanowi¢ jedna z przyczyn wypadkéw
przy pracy, a w konsekwencji — utrate zdrowia oraz
pojawianie sie czestych dolegliwosci bélowych
i schorzen miesniowo-szkieletowych. Procesy sta-
rzenia s wspdlne w catym organizmie cztowieka
i dotyczg zaréwno mozliwosci fizycznych, jak i sfery
poznawczej. Utrzymywanie funkcji mozgu i migsni
przez cate zycie w dobrym stanie ma zatem zasadni-
cze znaczenie dla osiagniecia wysokiej jakosci zycia.

Przeciwdziatanie skutkom procesow
starzenia

Ze wzgledu na to, ze procesowi starzenia towa-
rzyszy stopniowa utrata funkcji miedni, osoby star-
sze sg bardziej narazone na wystepowanie MSDs,
bedac pod wyptywem obcigzenia nadmiernym
wysitkiem badZ zmeczeniem. Wywotane wiekiem
straty w gestosci mineralnej kosci, sile migdni, utrzy-
mywaniu réwnowagi (co wptywa takze na zmiane
wiasciwosci chodu) sa zwiazane ze zwiekszonym
ryzykiem upadkéw i ztamar, niepetnosprawnosci
i Smiertelnosci. Jednak, pomimo ze proces starze-
nia jest zjawiskiem nieuniknionym w odniesieniu
do wszystkich organizméw zywych, u réznych oséb
zachodzi z r6zng intensywnoscia. Jest oczywiste,
ze wystepuje znaczne zréznicowanie w czestosci,
tempie i zakresie zmian réznych parametréw,
opisujacych zdrowotne i funkcjonalne wiasciwosci
réznych struktur organizmu cztowieka. Wspétczesna
wiedza potwierdza, ze zarbwno rozwoj réznego
typu chordb, jak iintensywnos¢ zmian spowodowa-
nych wiekiem, sg zalezne nie tylko od uwarunkowat
genetycznych, ale takze od sposobu zycia. Szczegdl-
ne znaczenie ma sposob odzywiania sie oraz dobér
okreslonych éwiczeh fizycznych.

Obcigzenie mechaniczne powigzane z aktywno-
Scia fizyczna jest kluczowym czynnikiem decyduja-
cym o utrzymaniu uktadu miesniowo-szkieletowego
w dobrym zdrowiu, gdyz kosci moga zwiekszac
SWO0jg mase i wytrzymato¢, a miesnie —rowniez site
w reakcji na obcigzenia mechaniczne.

Nadmierne obcigzenie fizyczne podczas pracy
jest przyczyna rozwoju MSDs. Jednakze, z drugiej
strony, wysitek fizyczny podczas programéw trenin-
gowych z odpowiednim obcigzeniem ma korzystne
skutkidla organizmu ludzkiego [5, 6]. Narys. 5. przed-
stawiono zmiany sitowych mozliwosci populacji os6b
starszych na skutek treningu sitowego [7]. Wyniki
tych badaf wskazuja, ze odpowiedni trening moze
przyczynic sie do polepszenia funkcjonowania oséb
starszych oraz potwierdzaja, ze obciazenie fizyczne
wywotane przez czynniki biomechaniczne, zwigzane
Z pozycjg ciata i wywieranymi sitami, moze spowodo-
wac nie tylko utrate, ale rowniez poprawe zdrowia.

Ruch i zwiekszona wydolno3¢ organizmu sprzy-
jaja zdrowiu i poprawie jakosci zycia. Ostatnie donie-
sienia wskazuja takze na wptyw treningu fizycznego
i sprawnosci uktadu sercowo-naczyniowego na dtu-
go5¢ telomerdw, czyli fragmentédw chromosomu,
zlokalizowanych na jego korcu, ktory zabezpiecza
chromosom przed uszkodzeniem podczas kopiowa-
nia. Telomer skraca sie podczas kazdego podziatu
komérki. Proces ten, bedacy ,licznikiem podziatow"
chroni komérki przed nowotworzeniem, ale prze-
kfada sie na proces starzenia sie. Badania Osthus
i wspotpracownikéw [8] wskazuja, ze wydolnosé
organizmu jest skorelowana z dtugoscig telomeréw,

[ Procesy starzenia sie organizmu )
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Zmiany czynnosciowe w ukfadzie mie3niowo-
-szkieletowym:

— zZmiana unerwienia

— zmiana proporcji widkien miesniowych

- zanik miedni

Zmiany funkcjonalne w uktadzie miesniowo-
-szkieletowym:
- zmniejszenie mozliwosci sitowych
- zmniejszenie zakresu ruchu
- spowolnienie ruchu
L - zmiany w koordynacji wzrokowo-ruchowej

. 4

Nastepstwa zmian w uktadzie miesniowo-szkie-
letowym:
— zwiekszenie ryzyka upadku
— utrata zdolnosci do wykonywania pracy
L - zwigkszone narazenie na MSDs

Rys. 4. Wptyw starzenia sie na mozliwosci wykonywania
pracy zawodowej

Fig. 4. Influence of ageing on capabilities of performing work

oraz ze trening wytrzymatosciowy moze miec efekt
ochronny dla skracania sie telomeréw.

Regularna aktywnos¢ fizyczna jest jednym
z czynnikéw prewencji w odniesieniu do wielu
chordb przewlektych. Systematyczne uprawianie
treningu jako formy spedzania wolnego czasu
przyczynia sie do zmian funkcjonalnych za-
chodzacych w organizmie oraz stanowi srodek
przeciwdziatajacy i opdZniajacy procesy niszczace
[9]. Aktywnos¢ fizyczna zmniejsza takze czestosé
wystepowania MSDs, co zostato potwierdzone
badaniami Morken i innych [10]. Na podstawie
badan kwestionariuszowych wyspecyfikowano
grupy os6b podejmujacych wysitek fizyczny o matej
intensywnosci (grupa os6b badanych o liczebnosci
308) i o duzej intensywnosci (grupa o liczebnosci
481). Wysitek zostat sklasyfikowany na podstawie
jego intensywnosci oraz czestodci wykonywania.
Ponadto, na podstawie kwestionariusza, w kazdej
grupie okreslono procent populacji uskarzajacych sie
na dolegliwosci w réznych czedciach ciata. Narys. 6.
przedstawiono wyniki tych badan.

Wskazuja one, ze osoby wykonujace wysitek
fizyczny o wiekszej intensywnosci, w mnigjszym
stopniu uskarzaja sie na dolegliwosci MSDs, w po-
réwnaniu z osobami wykonujgcymiwysitek fizyczny
0 matej intensywnosci. Pozytywny wptyw wysitku
o duzej intensywnosci jest szczegdlnie widoczny
w przypadku dolegliwosci bolowych bioder i gornej
czesci plecow. Dolegliwosci bolowe dolnej czesci ple-
cOw wystepuja u najwiekszej liczby badanych oséb.
Zréznicowanie pomiedzy intensywnoscig wysitku,
dla tego obszaru ciata jest stosunkowo nieduze.

Zarzadzanie wiekiem a MSDs

Postepujace starzenie sie spoteczerstwa wymu-
sza utrzymanie sprawnosci psychofizycznej, umoz-
liwiajacej jak najdtuzsze, aktywne uczestniczenie
w zyciu zawodowym oséb starszych. Efekty MSDs,
takie jak bél i ograniczenie zdolnosci ruchowej,
moga wptywac na szereg aspektow wydajnosci
pracownika: wytrzymatos¢, zdolnosci poznawcze



ERGONOMIA

4 N O N\
3500 + 60
3000 50
2500 40
2000 m M40 30
1500 uM70 20 M intensywnos¢ niska
m W40 10 M intensywnos$¢ wysoka
1000
W70 0
500 g gl g
£ S| 3
0 & g g
o o
czas trwania treningu (tygodnie) ‘ Obszar ciata z dolegliwosciami

. J

. J

Rys. 5. Zmiana wartosci maksymalnej sty prostowania kolana pod wptywem trenin-
gu L7] (sita wywierana w warunkach izometrycznych). M40 — mezczyzni w grupie
wiekowej czterdziestolatkdw; W40 - kobiety w grupie wiekowej czterdziestolatkow;
M70 — mezczyzni w grupie S|edemd2|eS|¢C|oIatkow W70 - kobiety w grupie Wlekowej
siedemdziesieciolatkow

Fig. 5. Change in the value of the maximum strenght of the knee extension under the
influence of training [7] (the force exerted isometric conditions). M40 — male in their
forties age group, W40 - female in their forties age group; M70 — male in their sevenths

Rys. 6. Procent populacji oséb wykonujacych wysitek fizyczny jako forme spedzania
wo+|nego czasu o roznej intensywnosci i zgtaszajgcych rozwoj MSDs w roznych obszarach
ciata [10]

Fig. 6. Percent of the population of persons engaged in physical exercise as a form of
leisure activity of varying intensity and reporting development of MSDs in different areas
of the body [10]

age group, W70 - women in their sevenths age group

i koncentracje, racjonalno$é myslenia/nastréj,
sprawnos¢ ruchowa i zrecznos¢. Jest to szczegdlnie
znaczace dla populacji oséb starszych.

Bezposrednia przyczyna rozwoju MSDs jest ob-
cigzenie fizyczne, ktore na stanowisku pracy powia-
zane jest bezposrednio z wywierang sitg wzgledng,
zalezng 5cisle od mozliwosci sitowych pracownika.
Mozliwosci sitowe determinowane sa cechami
indywidualnymi cztowieka, a wiec na tym samym
stanowisku pracy osoby o mniejszych mozliwo-
Sciach sitowych beda poddane relatywnie wiek-
szemu obcigzeniu, co sprzyja rozwojowi u nich
MSDs. Ze wzgledu na to, ze mozliwosci sitowe 0sob
starszych sa mniejsze, ta grupa wiekowa jest bardziej
podatna na rozwdj schorzeri [11].

W zwiazku z rosngcym udziatem oséb starszych
w polskiej i europejskiej populacji pracownikéw,
coraz bardziej istotne jest tzw. zarzadzanie wiekiem.
Powszechnie przyjmuje sie, ze proces starzenia
rozpoczyna sie po 25. roku zycia, a okreslenie
wieku, przekroczenie ktérego upowaznia pracow-
nika do bycia ,pracownikiem starszym” jest bardzo
trudne. Tym bardziej ze tempo starzenia jest cecha
indywidualng, zalezna takze od sposobu zycia,
spedzania wolnego czasu i odzywiania sie (aczkol-
wiek niektore Zrodta, np. WHO, podajg, ze w sensie
fizjologicznym mozna uznac, ze granica ta wynosi
55 lat).

Ze wzgledu na to, ze jedna z konsekwengji
starzenia sie populacji jest zwiekszenie liczby os6b,
ktéra bedzie doswiadczac utraty masy migsniowe;
i sity migdni, nalezy zatem przypuszcza¢, ze dla coraz
starszych pracownikéw bedg polecane stanowiska
pracy nie wymagajace uzywania duzych sit. Zarza-
dzanie wiekiem powinno obejmowac zatem m.in.
przenoszenie pracownikdw starszych na mniej
obciazajace stanowiska pracy [12, 13].

Innym rozwiazaniem jest stosowanie takich
dziatan, ktore zwieksza wydolnos¢ i site migSniowa
starszych pracownikéw, dzieki treningom sitowym
i wytrzymatosciowym. Trening sitowy jest skuteczng
interwencja stuzaca poprawie sity miesni, mocy
i zwiekszeniu masy miesniowej. Trening wytrzyma-
tosciowy powoduje poprawe wydolnosci fizycznej.
Dlatego potaczenie treningu sitowego i wytrzymato-
Sciowego jest najskuteczniejszym sposobem na po-

prawe funkcji zaréwno nerwowo-miesniowych, jak
i krazeniowych. Taka interwencja poprawia ogélny
stan fizyczny, pomaga w utrzymaniu niezaleznosci
i zapobieganiu niepetnosprawnosci oraz innym
niepozadanym skutkom. Zalecany jest rownoczesny
trening wytrzymatosciowy i stowy o duzej predkosci
rozwijania sity, majacy na celu poprawe mocy miesni,
bo ta zwigzana jest z wydolnoscig organizmu.

Podsumowanie

Mozna stwierdzi¢, ze przeciwdziatanie zmianom
funkcjonalnym w ukfadzie miesniowo-szkiele-
towym, zachodzacym wraz z wiekiem, moze
odbywac sie m.in. przez dostosowanie stanowisk
pracy do mozliwosci oséb starszych i z niepetno-
sprawnosciami, co utatwia wykonywanie przez
nie okreslonych zadan. Nalezy rowniez uwzglednié
fakt, ze czynniki srodowiskowe, takie jak np. cho-
roba, palenie tytoniu oraz zdolnos¢ do niwelowania
negatywnych skutkéw oddziatywania srodowiska,
maja wptyw na zachodzace wraz z wiekiem zmiany
w mozgu i miesniach. W planowaniu form i inten-
Ssywnosci wspomnianego w tekscie treningu nalezy
uwzgledni¢ mozliwosci fizyczne cztowieka, ktory
ma mu by¢ poddany, charakter jego pracy oraz
sposoby spedzania wolnego czasu poza praca (aby
zapobiec np. ,przetrenowaniu”).
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