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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie czestosci wystepowania
i intensywnosci dolegliwosci bélowych w obrebie uktadu ruchu,
ze szczegblnym uwzglednieniem objawéw zespotu kanatu nad-
garstka (ZKN) oraz innych zespotéw przeciazeniowych (ZP) kon-
czyn gornych, wsréd oséb wykonujacych prace powtarzalne,
w réznych zawodach, w warunkach polskich.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono wsréd pracownikow
zatrudnionych na 11 stanowiskach, w réznych zaktadach pracy.
W badaniach wziety udziat 1122 osoby wykonujace prace powta-
rzalna. Wiekszos¢ badanych stanowity kobiety — 936 (83,4%).
Sredni wiek badanych wynosit 36,7 roku (SD - 9,7), 19-69 lat.
Sredni staz pracy wynosit 5,9 roku (SD - 6,6), 1-34 lat.

Do oceny czestosci wystepowania i intensywnosci dolegliwosci
w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego zastosowano zmo-
dyfikowany kwestionariusz NQ (Nordic Questionnaire). Dla kazde-
go stanowiska okreslono pozycje ciata podczas pracy, stopien ob-
cigzenia wysitkiem powtarzalnym i stopief obcigzenia wysitkiem
statycznym (metoda OWAS).

Wyniki: Skargi na dolegliwosci bélowe w obrebie catego uktadu
ruchu zgtaszato 14,2-63,9% kobiet i 12,9-56,2% mezczyzn, w za-
leznosci od okolicy ciata. Skargi najczesciej byty zgtaszane przez
kobiety wykonujace prace w pozycji siedzacej. Dolegliwosci bélo-
we o charakterze ZP kohczyn gérnych zgtaszato 17,8-51,1% ko-
biet i 12,9-29,7% mezczyzn, w zaleznosci od umiejscowienia.
Wystepowanie objawdéw ZKN na podstawie jednoczesnego wy-
stepowania subiektywnych objawéw zaburzeh w obrebie czesci
czuciowej i ruchowej nerwu posrodkowego oraz dodatnich kli-

Summary

Aim: the aim of the study was to determine the prevalance of
pain-related complaints and the intensity of musculoskeletal
pain, with special emphasis on the carpal tunnek syndrome (CTS)
and other upper limb overload disorders, in the workers doing
repetive tasks, in various occupations in Poland.

Material and methods: the study involved 1122 subjects
employed at 11 workstations in various enterprises. They all had
repetitive tasks. Most of the subjects were female (936 persons,
83.4%). Mean age was 36.7 years (SD 9.7; range: 19-69); mean
tenure was 5.9 years (SD 6.6; range 1-34).

A modified Nordic Questionnaire was used to assess the prevelance
of complaints and pain intensity. Work posture was established for
each workstation, as were levels od repetitive strain and static load
(OWAS).

Results: Musculoskeletal pain was reported by 14.2-63.9% of
females and 12.9-56.2% of males, depending on the part of the
body involved. Pain was mostly reported by females doing
sedentary work. Upper limb overload disorders were reported by
17.8-51.1% of females and 12.9-56.2% of males, depending on the
location of pain. CTS was found in 34 workers, i.e. in 3% of the
subjects. It was diagnosed on the basis of co-existing subjective
symptoms of disorders in the sensory and motor parts of the
median nerve and positive clinical provocative test (Phalen’s
manoeuvre, Tinel’s sign, Flick test).

Conclusions: Musculoskelatal pain — an indication of upper limb
overload — is present in many workers with repetitive tasks,
Upper limb overload is a significant clinical problem. Prevention
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nicznych testow prowokacyjnych (Phalen, Tinel, Flick test) stwier-
dzono u 34 pracownikdw, co stanowi 3% badanej grupy.
Whioski: Dolegliwosci bolowe w uktadzie ruchu o charakterze ZP
wystepuja u duzej czesci 0séb wykonujacych prace powtarzalna.
Zespoty przecigzeniowe w obrebie kohczyn gdérnych stanowia
istotny problem kliniczny. Profilaktyka ZP wymaga wtasciwej or-
ganizacji pracy i Swiadomej wsp6tpracy organizatoréw pracy z le-
karzami medycyny pracy.

Wstep

W medycynie pracy zespoty przecigzeniowe (ZP)
stanowia duza grupe przewlektych schorzen uktadu ru-
chu i obwodowego uktadu nerwowego, wywotanych
sposobem wykonywania pracy. Istotg ZP jest sumowa-
nie sie przecigzen i mikrourazéw struktur tych ukta-
déw, wywotujgce zmiany w $ciegnach (np. zespdt de
Querveina), entezopatie (np. zespédt tenisisty), zapale-
nie kaletek, zmiany uciskowe nerwéw obwodowych
(np. zespot kanatu nadgarstka, zespét kanatu tenisisty),
dyskopatie i inne.

W angielskojezycznej literaturze przedmiotu znalez¢é
mozna wiele poje¢ okreslajacych te grupe schorzen,
np. occupational repetitive strain injury, work related cu-
mulative trauma disorders czy work related upper limb
disorders. W literaturze polskiej ZP zostaty szeroko omé-
wione w kolejnych pracach Szczepanskiego, z uwzgled-
nieniem ich podziatu i patogenezy [1-3]. W przeciwien-
stwie do innych choréb zawodowych, u podtoza ktérych
lezy pojedynczy czynnik ryzyka, w przypadku ZP rozpatry-
wane jest wieloczynnikowe tto przyczynowe. Wsréd za-
wodowych czynnikéw ryzyka dla zespotdéw przecigzenio-
wych wymienia sie czynniki fizyczne (m.in. wymuszong
pozycje ciata, ruchy powtarzalne, miejscowy ucisk me-
chaniczny, drgania miejscowe, zimny mikroklimat), psy-
chospoteczne (m.in. niepewnos¢ pracy, niska satysfakcja
z pracy, brak wsparcia spotecznego), organizacyjne (m.in.
brak przerw, brak rotacji czynnosci) i indywidualne (m.in.
pte¢, wiek, zaburzenia hormonalne, metaboliczne, urazy
uktadu ruchu) [4-9].

Do typowych objawéw ZP nalezy bél, miejscowa tkli-
wos¢, ostabienie miesni, ostabienie sprawnosci ruchowej.
Nie s3 to objawy specyficzne dla ZP, co stwarza liczne
problemy orzecznicze. Jednym z zespotéw przecigzenio-
wych konczyn goérnych, ktérych zawodowe tto dobrze po-
znano, jest zesp6t kanatu nadgarstka (ZKN).

Pomimo dostatecznej zgromadzonej wiedzy o czyn-
nikach ryzyka ZP, epidemiologia tych schorzen wciaz
nie jest dostatecznie poznana.

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie czestosci wystepowa-
nia i intensywnosci dolegliwosci bélowych w obrebie
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requires good work organization and cooperation between
people responsible for it and occupational physicians.

uktadu ruchu, ze szczegblnym uwzglednieniem obja-
woéw ZKN oraz innych ZP kohczyn gérnych, wéréd oséb
wykonujacych prace powtarzalne, w r6znych zawodach,
w warunkach polskich.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone przez lekarzy me-
dycyny pracy przy okazji okresowych badan profilak-
tycznych wérdd pracownikéw zatrudnionych na 11 sta-
nowiskach, w réznych zaktadach pracy — montazysta
w przemysle elektronicznym, sktadacz wigzek w prze-
mysle elektromotoryzacyjnym, szwaczka, przadka, pa-
kowaczka w przemysle farmaceutycznym, pakowaczka
w przemysle kosmetycznym, dekoratorka tortéw, mon-
ter TV, monter ptyty, operator ptyty w zaktadach produ-
kujacych telewizory oraz pracownik biurowy obstuguja-
cy komputery przez co najmniej 4 godz. dziennie.

W badaniach wziety udziat 1122 osoby wykonujace
prace powtarzalna. Wiekszos¢ badanych stanowity kobie-
ty — 936 (83,4%). Sredni wiek badanych wynosit 36,7 ro-
ku (SD - 9,7), 19-69 lat. Sredni staz pracy wynosit 5,9 ro-
ku (SD - 6,6), 1-34 lat. Charakterystyke badanej grupy,
uwzgledniajaca wiek i staz pracy, przedstawiono w tab. |.

Ocene warunkéw pracy przeprowadzono na podsta-
wie analizy zapisu z wideokamery czynnosci wykonywa-
nych na stanowisku pracy oraz wywiadéw z pracownika-
mi BHP zaktadéw, w ktérych wykonywano badania. Na tej
podstawie okreslono pozycje ciata podczas pracy, stopien
obciazenia wysitkiem powtarzalnym [10] i stopief obcia-
Zenia wysitkiem statycznym (metoda OWAS) [10].

Do oceny czestosci wystepowania i intensywnosci
dolegliwosci w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego
zastosowano zmodyfikowany kwestionariusz NQ (Nordic
Questionnaire) [11, 12]. Intensywnos$¢ bélu okreslono
za pomocg metody VAS (Visual Analog Scale) w zakresie
od 0 mm (brak bolu) do 100 mm (bdl nie do zniesienia).

Jako podstawe rozpoznania zespotu kanatu nad-
garstka przyjeto 4 kryteria.

Kryterium A — béle lub dretwienia co najmniej 2 z 3
palcow (I, 11, 111) [13].

Kryterium B — co najmniej 2 z 3 objawéw uszkodze-
nia czesci ruchowej nerwu posrodkowego i co najmniej
1z 3 objaw6w uszkodzenia czesci czuciowej nerwu po-
Srodkowego [14].
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Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Table I. Characteristics of study group

Stanowisko n Wiek (lata) Staz pracy (lata)

X SD  min—maks. X SD  min.—maks.
montazysta 122 36,7 8,8 21-54 6,1 3,8 1-9,6
sktadacz wigzek 43 38,3 6,7 30-53 12,6 6,3 0,1-28
szwaczka 46 37,5 7,2 25-54 4,5 57 0,1-24
przadka 38 45,3 54 33-59 20 9,6 0,1-30
pakowaczka 68 42,3 74 28-56 11,4 6,9 0,1-28
(przemyst farmaceutyczny)
dekoratorka tortow 32 36,2 2,6 34-41 16,1 6,9 6-30
pakowaczka 147 31,5 7,8 21-50 3,6 2,6 1-15
(przemyst kosmetyczny)
monter TV 224 29,7 8,4 19-55 1,3 1,8 0,2-10
monter ptyty 132 34,9 7,3 22-59 5,9 4.6 0,7-26
operator ptyty 208 31,3 9,1 19-60 3,2 41 0,1-17
prace biurowe 62 45 26—69 10,7 7,2 0,1-30

Kryterium C — prowokacyjne testy kliniczne — test
Phalen, Flick i Tinel [13].

Kryterium D — wspétistnienie objawéw A, B i C.

Badania zostaty przeprowadzone po otrzymaniu
zgody Komisji Bioetycznej.

Wyniki

Prace w pozycji siedzacej wykonywato 801 oséb,
a 311 w pozycji stojacej. Na 9 analizowanych stanowi-
skach stwierdzono duzy i Sredni stopien obcigzenia wysit-
kiem monotypowym oraz wysitkiem statycznym (tab. II).

Czestos¢ zgtaszanych dolegliwosci bélowych w zakre-
sie uktadu ruchu w zaleznosci od ptci i pozycji ciata, w ja-
kiej wykonywana jest praca, przedstawiono na ryc. 1. i 2.

Skargi na dolegliwosci bélowe w obrebie uktadu ru-
chu zgtaszato od 14,2 do 63,9% kobiet i od 12,9 do
56,2% mezczyzn, w zaleznosci od czesci ciata.

Kobiety wykonujace prace w pozycji siedzacej zgta-
szaty skargi najczesciej. Skarzyty sie przede wszystkim
na bél w obrebie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
(63,9%), kregostupa szyjnego (60,8%) oraz konczyn
dolnych (61%).

Mezczyzni zgtaszali skargi przede wszystkim na do-
legliwosci bélowe w obrebie konczyn dolnych (56,2%)
oraz kregostupa krzyzowo-ledzwiowego (41,3%) zwtasz-
cza podczas wykonywania pracy w pozycji siedzacej.

Dolegliwosci bélowe o charakterze ZP kohczyn gor-
nych zgtaszato 17,8-51,1% kobiet i 12,9-29,7% mezczyzn,
w zaleznosci od umiejscowienia. U kobiet dotyczyty one
przede wszystkim rak i nadgarstkow (51,1%) oraz ramion
(37,9%) podczas wykonywania pracy w pozycji siedzacej;
u mezczyzn przede wszystkim rak i nadgarstkow (29,7%)
podczas wykonywania pracy w pozycji siedzacej i przed-
ramion (29%) podczas wykonywania pracy w pozycji
stojace;j.

Najintensywniejsze dolegliwosci bélowe w obrebie
rak i przedramion odczuwaty osoby wykonujace prace
na stanowiskach: montazysta, sktadacz wiazek, przad-
ka i dekoratorka tortéw (ok. 55 mm VAS) (ryc. 3.,
natomiast w obrebie ramion wykonujace prace przadki
i pakowaczki w przemysle kosmetycznym (ok. 55 mm
VAS) (ryc. 4.).

Wystepowanie objawéw ZKN wg kryterium A
stwierdzono u 357 badanych pracownikéw (31,5% ogétu),
wg kryterium B — u 157 pracownikéw (13,8%). Pozytywne
wyniki prowokacyjnych testéw klinicznych (kryterium C)
stwierdzono:

e u 131 (11,6%) pracownikéw Phalen test,
e u 127 (11,2%) pracownikéw Flick test,
* U 76 (6,7%) pracownikéw Tinel test.

Wystepowanie objawoéw ZKN wg kryterium D zaob-

serwowano u 34 pracownikéw, co stanowi 3% badanej

grupy.

Reumatologia 2007; 45/6
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Tabela Il. Pozycja ciata, stopien docigzenia wysitkiem powtarzalnym i stopier obcigzenia wysitkiem statycz-
nym na stanowiskach pracy, na ktérych wykonywaty prace osoby biorgce udziat w badaniach
Table Il. Work posture, levels of repetitive strain and stratic load at different

Stanowisko Pozycja ciata Obciazenie wysitkiem  Obciazenie wysitkiem
monotonnym statycznym

montazysta siedzaca duze Srednie
sktadacz wigzek stojaca duze duze
szwaczka siedzaca duze duze
przadka stojaca Srednie duze
pakowaczka (przemyst farmaceutyczny) stojaca mate Srednie
dekoratorka tortéw siedzaca duze duze
pakowaczka (przemyst kosmetyczny) stojaca duze duze
monter TV siedzaca Srednie mate
monter ptyty siedzaca Srednie Srednie
operator ptyty siedzaca Srednie Srednie
prace biurowe siedzaca mate mate

Oméwienie

Zespoty przecigzeniowe w nomenklaturze reumato-
logicznej zalicza sie do reumatyzmu tkanek miekkich
[15, 16].

Mimo ze zawodowe tto ZP nie budzi watpliwosci,
w Polsce rozpoznaje sie rocznie niewiele nowych przy-
padkéw choréb zawodowych uktadu ruchu i obwodo-
wego uktadu nerwowego. W 2005 r. rozpoznano tagcznie
193 przypadki choréb zawodowych zwigzanych ze spo-
sobem wykonywania pracy, w tym 85 dotyczyto prze-

barki
kregostup szyjny _— (36,1%/16,7%)
(60,8%/32,9%) .
N ___ ramiona
kregostup piersiowy (37,9%/20%)
(279%/14,8%)
s . dramiona
kregostup ledzwiowo-krzyzowy prze
(63,9%/413%) (30,4%/18,1%)
———  rece
(51,19%/29,7%)

koficzyny dolne
(61%/56,1%)

Ryc. 1. Wystepowanie dolegliwosci bélowych pod-
czas pracy w pozycji siedzacej u kobiet/mezczyzn.
Fig. 1. The prevalence of complaints of musculo-
skeletal pain in workers doing repetitive tasks in
a sitting posture in women/men.
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wlektych choréb uktadu ruchu, a 105 — przewlektych
choréb obwodowego uktadu nerwowego, w tym 93 przy-
padki dotyczyty zespotu kanatu nadgarstka [17].
Jednoczesnie, wg danych GUS z 2006 r, ok. 40 os6b
na 1000 zatrudnionych pracuje w warunkach narazenia
na czynniki ucigzliwe, do ktérych zalicza sie wymuszo-
na pozycje ciata, obcigzenie statyczne, ruchy powtarzal-
ne, dzwiganie ciezaréw, a wiec czynniki w Swietle
wielu badan uznane za przyczynowe dla ZP [18].
Wedtug cyklicznie przeprowadzanego w Europie prze-
gladu warunkéw pracy, wymuszona pozycja ciata i powta-

barki
kregostup szyjny " (19,2%/12,9%)
(23,9%/29%) .
o _ ramiona
kregostup piersiowy (19,6%/25,8%)
(14,2%/22,6%)
kregostup ledzwiowo-krzyzo przedramiona
< I(941(,:3%/38,7%) o (47.8%/29%)
T rece
(32,4%/22,6%)

korczyny dolne ./
(50,2%/34,5%)

Ryc. 2. Wystepowanie dolegliwosci bélowych pod-
czas pracy w pozycji stojacej u kobiet/mezczyzn.
Fig. 2. The prevalence of complaints of musculo-
skeletal pain in workers doing repetitive tasks in
a standing posture in women/men.
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rzalnos¢ ruchéw znajdujg sie na czele listy czynnikéw
ryzyka ZP w Srodowisku pracy. Na te czynniki w wymiarze
ponad 25% dziennego czasu pracy narazonych jest odpo-
wiednio 45 i 60% pracownikdéw [19].

Powodem tak wyrazniej dysproporcji miedzy dany-
mi moéwigcymi o liczbie pracownikéw narazonych
na czynniki ryzyka ZP i czestosci wystepowania obja-
woéw ZP a liczba rozpoznanych rocznie przypadkéw

choroby zawodowej uktadu ruchu i obwodowego ukta-
du nerwowego jest bardzo duza czestos¢ wystepowa-
nia objawéw ZP w populacji pracujacej, rowniez tej nie-
narazonej na czynniki ryzyka ZP, oraz brak metod
diagnostyki r6znicowej ZP i wynikajace stad problemy
orzecznicze.

W przedstawionej pracy najwiecej zgtaszanych do-
legliwosci dotyczyto kregostupa ledzwiowo-krzyzowe-
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Ryc. 3. Intensywnosé dolegliwosci bélowych w obrebie przedramienia i reki wg zawodow (n=1122).
Fig. 3. Intensity of pain in forearm and hand by occupation (n=1122).
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Ryc. 4. Intensywnos¢ dolegliwosci bélowych w obrebie ramienia wg zawodow (n=1122).
Fig. 4. Intensity of pain in arm by occupation (n=1122).
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go, szyjnego, konczyn dolnych oraz rak. Dolegliwosci te
czesciej zgtaszaty kobiety.

Zesp6t kanatu nadgarstka jest szczegélng postacia
ZP. Rozpoznanie tego zespotu w warunkach klinicznych
jest proste, oparte na badaniu przewodnictwa impulséw
nerwowych w nerwie posrodkowym (ENG), co uznane
jest za ,ztoty standard” w postepowaniu rozpoznaw-
czym [13, 20, 21]. Dostepnosc¢ tej metody w badaniach
epidemiologicznych jest jednak ograniczona, dlatego za-
zwyczaj w badaniach epidemiologicznych rozpoznaje sie
ZKN na podstawie subiektywnych objawéw i klinicznych
testéw prowokacyjnych.

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono wy-
stepowanie objawéw wskazujacych na zaburzenie
unerwienia w zakresie czesci czuciowej nerwu posrod-
kowego u ponad 30% badanych oso6b, wspbtistnienie
zaburzeh unerwienia w zakresie czesci czuciowej i ru-
chowej tego nerwu — u ok. 14% badanych, natomiast
wspblne wystepowanie zaburzefn unerwienia w zakre-
sie czesci czuciowej i ruchowej nerwu posrodkowego
oraz dodatnich wynikéw jednoczesnie 3 prowokacyj-
nych testéw klinicznych — tylko u 3% badanych.

Wielu badaczy podkresla fakt, ze subiektywne obja-
wy ZKN nie sa specyficzne. Wystepuja one wielokrotnie
czesciej niz ZKN rozpoznany na podstawie badan elek-
troneurograficznych. Wedtug Atroshi i wsp., wystepo-
wanie ZKN na podstawie zgtaszania objawoéw subiek-
tywnych szacuje sie na ponad 14% populacji badanej,
podczas gdy na podstawie badania ENG rozpoznaje sie
tylko 2,7% przypadkéw [22]. Tanaka i wsp. szacuja
na podstawie badah obejmujacych duza populacje, ze
tylko u ok. 1/3 czesci 0s6b zgtaszajacych subiektywne
objawy ZKN uzyskuje sie potwierdzenie kliniczne [23].

Bél palcow czy rak dos¢ powszechnie wystepuje
u 0s6b wykonujacych prace powtarzalne. Czynniki zwia-
zane z wykonywana praca (duza powtarzalnos¢ czynno-
Sci, wymuszona pozycja rgk) moga powodowaé zmecze-
nie miesni rgk, objawiajace sie czesto jako bél. Jesli praca
jest dobrze zorganizowana, tzn. jesli przerwy miedzy
czynnosciami powtarzalnymi sg wystarczajaco dtugie,
jesli wystepuje rotacja miedzy wykonywanymi czynno-
Sciami, bol zazwyczaj ustepuje, nie pozostawiajac trwa-
tych zmian patologicznych. Wymienione objawy nie
powinny by¢ bagatelizowane, poniewaz w przypadku
kontynuowania zZle zorganizowanej pracy, oprécz zmecze-
nia moga pojawiac sie inne zmiany w obrebie uktadu
ruchu, np. zesp6t kanatu nadgarstka, wymagajace inter-
wengji lekarskiej.

Whioski

Dolegliwoéci bélowe u uktadzie ruchu o charakterze
ZP wystepuja u wiekszosci oséb wykonujacych prace
powtarzalng. Zespoty przeciazeniowe w obrebie kon-
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czyn gbérnych stanowig istotny problem kliniczny.
Profilaktyka ZP wymaga wtasciwej organizacji pracy
i Swiadomej wspbtpracy organizatorow pracy z lekarza-
mi medycyny pracy.
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