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Występowanie objawów zespołów przeciążeniowych kończyn
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Prevelance of upper limbs overload syndromes in workers performing various
occupations
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S u m m a r y

AAiimm::  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.
MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss::  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).
RReessuullttss::  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).
CCoonncclluussiioonnss::  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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S t r e s z c z e n i e  

CCeell pprraaccyy::  Celem pracy było określenie częstości występowania
i intensywności dolegliwości bólowych w obrębie układu ruchu,
ze szczególnym uwzględnieniem objawów zespołu kanału nad-
garstka (ZKN) oraz innych zespołów przeciążeniowych (ZP) koń-
czyn górnych, wśród osób wykonujących prace powtarzalne,
w różnych zawodach, w warunkach polskich. 
MMaatteerriiaałł  ii mmeettooddyy:: Badania przeprowadzono wśród pracowników
zatrudnionych na 11 stanowiskach, w różnych zakładach pracy.
W badaniach wzięły udział 1122 osoby wykonujące pracę powta-
rzalną. Większość badanych stanowiły kobiety – 936 (83,4%).
Średni wiek badanych wynosił 36,7 roku (SD – 9,7), 19–69 lat.
Średni staż pracy wynosił 5,9 roku (SD – 6,6), 1–34 lat.
Do oceny częstości występowania i intensywności dolegliwości
w obrębie układu mięśniowo-szkieletowego zastosowano zmo-
dyfikowany kwestionariusz NQ (Nordic Questionnaire). Dla każde-
go stanowiska określono pozycję ciała podczas pracy, stopień ob-
ciążenia wysiłkiem powtarzalnym i stopień obciążenia wysiłkiem
statycznym (metoda OWAS).
WWyynniikkii::  Skargi na dolegliwości bólowe w obrębie całego układu
ruchu zgłaszało 14,2–63,9% kobiet i 12,9–56,2% mężczyzn, w za-
leżności od okolicy ciała. Skargi najczęściej były zgłaszane przez
kobiety wykonujące pracę w pozycji siedzącej. Dolegliwości bólo-
we o charakterze ZP kończyn górnych zgłaszało 17,8–51,1% ko-
biet i 12,9–29,7% mężczyzn, w zależności od umiejscowienia. 
Występowanie objawów ZKN na podstawie jednoczesnego wy-
stępowania subiektywnych objawów zaburzeń w obrębie części
czuciowej i ruchowej nerwu pośrodkowego oraz dodatnich kli-
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Wstęp

W medycynie pracy zespoły przeciążeniowe (ZP)
stanowią dużą grupę przewlekłych schorzeń układu ru-
chu i obwodowego układu nerwowego, wywołanych
sposobem wykonywania pracy. Istotą ZP jest sumowa-
nie się przeciążeń i mikrourazów struktur tych ukła-
dów, wywołujące zmiany w ścięgnach (np. zespół de
Querveina), entezopatie (np. zespół tenisisty), zapale-
nie kaletek, zmiany uciskowe nerwów obwodowych
(np. zespół kanału nadgarstka, zespół kanału tenisisty),
dyskopatie i inne. 

W angielskojęzycznej literaturze przedmiotu znaleźć
można wiele pojęć określających tę grupę schorzeń, 
np. occupational repetitive strain injury, work related cu-
mulative trauma disorders czy work related upper limb 
disorders. W literaturze polskiej ZP zostały szeroko omó-
wione w kolejnych pracach Szczepańskiego, z uwzględ-
nieniem ich podziału i patogenezy [1–3]. W przeciwień-
stwie do innych chorób zawodowych, u podłoża których
leży pojedynczy czynnik ryzyka, w przypadku ZP rozpatry-
wane jest wieloczynnikowe tło przyczynowe. Wśród za-
wodowych czynników ryzyka dla zespołów przeciążenio-
wych wymienia się czynniki fizyczne (m.in. wymuszoną
pozycję ciała, ruchy powtarzalne, miejscowy ucisk me-
chaniczny, drgania miejscowe, zimny mikroklimat), psy-
chospołeczne (m.in. niepewność pracy, niska satysfakcja
z pracy, brak wsparcia społecznego), organizacyjne (m.in.
brak przerw, brak rotacji czynności) i indywidualne (m.in.
płeć, wiek, zaburzenia hormonalne, metaboliczne, urazy
układu ruchu) [4–9]. 

Do typowych objawów ZP należy ból, miejscowa tkli-
wość, osłabienie mięśni, osłabienie sprawności ruchowej.
Nie są to objawy specyficzne dla ZP, co stwarza liczne
problemy orzecznicze. Jednym z zespołów przeciążenio-
wych kończyn górnych, których zawodowe tło dobrze po-
znano, jest zespół kanału nadgarstka (ZKN). 

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

Cel pracy

Celem pracy było określenie częstości występowa-
nia i intensywności dolegliwości bólowych w obrębie

układu ruchu, ze szczególnym uwzględnieniem obja-
wów ZKN oraz innych ZP kończyn górnych, wśród osób
wykonujących prace powtarzalne, w różnych zawodach,
w warunkach polskich. 

Materiał i metody 

Badania zostały przeprowadzone przez lekarzy me-
dycyny pracy przy okazji okresowych badań profilak-
tycznych wśród pracowników zatrudnionych na 11 sta-
nowiskach, w różnych zakładach pracy – montażysta
w przemyśle elektronicznym, składacz wiązek w prze-
myśle elektromotoryzacyjnym, szwaczka, prządka, pa-
kowaczka w przemyśle farmaceutycznym, pakowaczka
w przemyśle kosmetycznym, dekoratorka tortów, mon-
ter TV, monter płyty, operator płyty w zakładach produ-
kujących telewizory oraz pracownik biurowy obsługują-
cy komputery przez co najmniej 4 godz. dziennie.

W badaniach wzięły udział 1122 osoby wykonujące
pracę powtarzalną. Większość badanych stanowiły kobie-
ty – 936 (83,4%). Średni wiek badanych wynosił 36,7 ro-
ku (SD – 9,7), 19–69 lat. Średni staż pracy wynosił 5,9 ro-
ku (SD – 6,6), 1–34 lat. Charakterystykę badanej grupy,
uwzględniającą wiek i staż pracy, przedstawiono w tab. I.

Ocenę warunków pracy przeprowadzono na podsta-
wie analizy zapisu z wideokamery czynności wykonywa-
nych na stanowisku pracy oraz wywiadów z pracownika-
mi BHP zakładów, w których wykonywano badania. Na tej
podstawie określono pozycję ciała podczas pracy, stopień
obciążenia wysiłkiem powtarzalnym [10] i stopień obcią-
żenia wysiłkiem statycznym (metoda OWAS) [10]. 

Do oceny częstości występowania i intensywności
dolegliwości w obrębie układu mięśniowo-szkieletowego
zastosowano zmodyfikowany kwestionariusz NQ (Nordic
Questionnaire) [11, 12]. Intensywność bólu określono
za pomocą metody VAS (Visual Analog Scale) w zakresie
od 0 mm (brak bólu) do 100 mm (ból nie do zniesienia).

Jako podstawę rozpoznania zespołu kanału nad-
garstka przyjęto 4 kryteria. 

Kryterium A – bóle lub drętwienia co najmniej 2 z 3
palców (I, II, III) [13].

Kryterium B – co najmniej 2 z 3 objawów uszkodze-
nia części ruchowej nerwu pośrodkowego i co najmniej
1 z 3 objawów uszkodzenia części czuciowej nerwu po-
środkowego [14].

nicznych testów prowokacyjnych (Phalen, Tinel, Flick test) stwier-
dzono u 34 pracowników, co stanowi 3% badanej grupy. 
WWnniioosskkii::  Dolegliwości bólowe w układzie ruchu o charakterze ZP
występują u dużej części osób wykonujących pracę powtarzalną.
Zespoły przeciążeniowe w obrębie kończyn górnych stanowią
istotny problem kliniczny. Profilaktyka ZP wymaga właściwej or-
ganizacji pracy i świadomej współpracy organizatorów pracy z le-
karzami medycyny pracy.

requires good work organization and cooperation between
people responsible for it and occupational physicians.
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Kryterium C – prowokacyjne testy kliniczne – test
Phalen, Flick i Tinel [13].

Kryterium D – współistnienie objawów A, B i C.
Badania zostały przeprowadzone po otrzymaniu

zgody Komisji Bioetycznej.

Wyniki 

Prace w pozycji siedzącej wykonywało 801 osób, 
a 311 w pozycji stojącej. Na 9 analizowanych stanowi-
skach stwierdzono duży i średni stopień obciążenia wysił-
kiem monotypowym oraz wysiłkiem statycznym (tab. II). 

Częstość zgłaszanych dolegliwości bólowych w zakre-
sie układu ruchu w zależności od płci i pozycji ciała, w ja-
kiej wykonywana jest praca, przedstawiono na ryc. 1. i 2. 

Skargi na dolegliwości bólowe w obrębie układu ru-
chu zgłaszało od 14,2 do 63,9% kobiet i od 12,9 do
56,2% mężczyzn, w zależności od części ciała. 

Kobiety wykonujące pracę w pozycji siedzącej zgła-
szały skargi najczęściej. Skarżyły sie przede wszystkim
na ból w obrębie kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego
(63,9%), kręgosłupa szyjnego (60,8%) oraz kończyn
dolnych (61%). 

Mężczyźni zgłaszali skargi przede wszystkim na do-
legliwości bólowe w obrębie kończyn dolnych (56,2%)
oraz kręgosłupa krzyżowo-lędźwiowego (41,3%) zwłasz-
cza podczas wykonywania pracy w pozycji siedzącej. 

Dolegliwości bólowe o charakterze ZP kończyn gór-
nych zgłaszało 17,8–51,1% kobiet i 12,9–29,7% mężczyzn,
w zależności od umiejscowienia. U kobiet dotyczyły one
przede wszystkim rąk i nadgarstków (51,1%) oraz ramion
(37,9%) podczas wykonywania pracy w pozycji siedzącej;
u mężczyzn przede wszystkim rąk i nadgarstków (29,7%)
podczas wykonywania pracy w pozycji siedzącej i przed-
ramion (29%) podczas wykonywania pracy w pozycji
stojącej.

Najintensywniejsze dolegliwości bólowe w obrębie
rąk i przedramion odczuwały osoby wykonujące prace
na stanowiskach: montażysta, składacz wiązek, prząd-
ka i dekoratorka tortów (ok. 55 mm VAS) (ryc. 3.), 
natomiast w obrębie ramion wykonujące pracę prządki
i pakowaczki w przemyśle kosmetycznym (ok. 55 mm
VAS) (ryc. 4.).

Występowanie objawów ZKN wg kryterium A
stwierdzono u 357 badanych pracowników (31,5% ogółu),
wg kryterium B – u 157 pracowników (13,8%). Pozytywne
wyniki prowokacyjnych testów klinicznych (kryterium C)
stwierdzono:
• u 131 (11,6%) pracowników Phalen test, 
• u 127 (11,2%) pracowników Flick test, 
• u 76 (6,7%) pracowników Tinel test. 

Występowanie objawów ZKN wg kryterium D zaob-
serwowano u 34 pracowników, co stanowi 3% badanej
grupy. 

SSttaannoowwiisskkoo nn WWiieekk  ((llaattaa)) SSttaażż  pprraaccyy  ((llaattaa))

xx–– SSDD mmiinn..––  mmaakkss.. xx–– SSDD mmiinn..––  mmaakkss..

montażysta 122 36,7 8,8 21–54 6,1 3,8 1–9,6

składacz wiązek 43 38,3 6,7 30–53 12,6 6,3 0,1–28

szwaczka 46 37,5 7,2 25–54 4,5 5,7 0,1–24

prządka 38 45,3 5,4 33–59 20 9,6 0,1–30

pakowaczka 68 42,3 7,4 28–56 11,4 6,9 0,1–28
(przemysł farmaceutyczny)

dekoratorka tortów 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
(przemysł kosmetyczny)

monter TV 224 29,7 8,4 19–55 1,3 1,8 0,2–10

monter płyty 132 34,9 7,3 22–59 5,9 4,6 0,7–26

operator płyty 208 31,3 9,1 19–60 3,2 4,1 0,1–17

prace biurowe 62 45 11 26–69 10,7 7,2 0,1–30

TTaabbeellaa  II..  Charakterystyka badanej grupy
TTaabbllee  II..  Characteristics of study group



Reumatologia 2007; 45/6

Joanna Bugajska, Maria Konarska, Tomasz Tokarski, Anna Jędryka-Góral358

SSttaannoowwiisskkoo PPoozzyyccjjaa  cciiaałłaa OObbcciiąążżeenniiee  wwyyssiiłłkkiieemm OObbcciiąążżeenniiee  wwyyssiiłłkkiieemm
mmoonnoottoonnnnyymm ssttaattyycczznnyymm

montażysta siedząca duże średnie

składacz wiązek stojąca duże duże

szwaczka siedząca duże duże

prządka stojąca średnie duże

pakowaczka (przemysł farmaceutyczny) stojąca małe średnie

dekoratorka tortów siedząca duże duże

pakowaczka (przemysł kosmetyczny) stojąca duże duże

monter TV siedząca średnie małe 

monter płyty siedząca średnie średnie

operator płyty siedząca średnie średnie

prace biurowe siedząca małe małe

TTaabbeellaa  IIII..  Pozycja ciała, stopień dociążenia wysiłkiem powtarzalnym i stopień obciążenia wysiłkiem statycz-
nym na stanowiskach pracy, na których wykonywały pracę osoby biorące udział w badaniach
TTaabbllee  IIII..  Work posture, levels of repetitive strain and stratic load at different

RRyycc..  11..  Występowanie dolegliwości bólowych pod-
czas pracy w pozycji siedzącej u kobiet/mężczyzn.
FFiigg..  11..  The prevalence of complaints of musculo-
skeletal pain in workers doing repetitive tasks in
a sitting posture in women/men.

rręęccee
((5511,,11%%//2299,,77%%))

pprrzzeeddrraammiioonnaa
((3300,,44%%//1188,,11%%))

rraammiioonnaa
((3377,,99%%//2200%%))

bbaarrkkii
((3366,,11%%//1166,,77%%))kkrręęggoossłłuupp  sszzyyjjnnyy

((6600,,88%%//3322,,99%%))

kkrręęggoossłłuupp  ppiieerrssiioowwyy
((2277%%//1144,,88%%))

kkrręęggoossłłuupp  llęęddźźwwiioowwoo--kkrrzzyyżżoowwyy
((6633,,99%%//4411,,33%%))

kkoońńcczzyynnyy  ddoollnnee
((6611%%//5566,,11%%))

RRyycc..  22..  Występowanie dolegliwości bólowych pod-
czas pracy w pozycji stojącej u kobiet/mężczyzn.
FFiigg..  22..  The prevalence of complaints of musculo-
skeletal pain in workers doing repetitive tasks in
a standing posture in women/men.

rręęccee
((3322,,44%%//2222,,66%%))

pprrzzeeddrraammiioonnaa
((1177,,88%%//2299%%))

rraammiioonnaa
((1199,,66%%//2255,,88%%))

bbaarrkkii
((1199,,22%%//1122,,99%%))kkrręęggoossłłuupp  sszzyyjjnnyy

((2233,,99%%//2299%%))

kkrręęggoossłłuupp  ppiieerrssiioowwyy
((1144,,22%%//2222,,66%%))

kkrręęggoossłłuupp  llęęddźźwwiioowwoo--kkrrzzyyżżoowwyy
((4411,,33%%//3388,,77%%))

kkoońńcczzyynnyy  ddoollnnee
((5500,,22%%//3344,,55%%))

Omówienie

Zespoły przeciążeniowe w nomenklaturze reumato-
logicznej zalicza się do reumatyzmu tkanek miękkich
[15, 16].

Mimo że zawodowe tło ZP nie budzi wątpliwości,
w Polsce rozpoznaje się rocznie niewiele nowych przy-
padków chorób zawodowych układu ruchu i obwodo-
wego układu nerwowego. W 2005 r. rozpoznano łącznie
193 przypadki chorób zawodowych związanych ze spo-
sobem wykonywania pracy, w tym 85 dotyczyło prze-

wlekłych chorób układu ruchu, a 105 – przewlekłych 
chorób obwodowego układu nerwowego, w tym 93 przy-
padki dotyczyły zespołu kanału nadgarstka [17]. 
Jednocześnie, wg danych GUS z 2006 r., ok. 40 osób
na 1000 zatrudnionych pracuje w warunkach narażenia
na czynniki uciążliwe, do których zalicza się wymuszo-
ną pozycję ciała, obciążenie statyczne, ruchy powtarzal-
ne, dźwiganie ciężarów, a więc czynniki w świetle 
wielu badań uznane za przyczynowe dla ZP [18]. 

Według cyklicznie przeprowadzanego w Europie prze-
glądu warunków pracy, wymuszona pozycja ciała i powta-



Reumatologia 2007; 45/6

Zespoły przeciążeniowe kończyn górnych 359

rzalność ruchów znajdują się na czele listy czynników 
ryzyka ZP w środowisku pracy. Na te czynniki w wymiarze
ponad 25% dziennego czasu pracy narażonych jest odpo-
wiednio 45 i 60% pracowników [19]. 

Powodem tak wyraźniej dysproporcji między dany-
mi mówiącymi o liczbie pracowników narażonych
na czynniki ryzyka ZP i częstości występowania obja-
wów ZP a liczbą rozpoznanych rocznie przypadków

choroby zawodowej układu ruchu i obwodowego ukła-
du nerwowego jest bardzo duża częstość występowa-
nia objawów ZP w populacji pracującej, również tej nie-
narażonej na czynniki ryzyka ZP, oraz brak metod
diagnostyki różnicowej ZP i wynikające stąd problemy
orzecznicze.

W przedstawionej pracy najwięcej zgłaszanych do-
legliwości dotyczyło kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowe-

RRyycc..  33.. Intensywność dolegliwości bólowych w obrębie przedramienia i ręki wg zawodów (n=1122).
FFiigg..  33..  Intensity of pain in forearm and hand by occupation (n=1122).
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RRyycc..  44.. Intensywność dolegliwości bólowych w obrębie ramienia wg zawodów (n=1122).
FFiigg..  44..  Intensity of pain in arm by occupation (n=1122).
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go, szyjnego, kończyn dolnych oraz rąk. Dolegliwości te
częściej zgłaszały kobiety. 

Zespół kanału nadgarstka jest szczególną postacią
ZP. Rozpoznanie tego zespołu w warunkach klinicznych
jest proste, oparte na badaniu przewodnictwa impulsów
nerwowych w nerwie pośrodkowym (ENG), co uznane
jest za „złoty standard” w postępowaniu rozpoznaw-
czym [13, 20, 21]. Dostępność tej metody w badaniach
epidemiologicznych jest jednak ograniczona, dlatego za-
zwyczaj w badaniach epidemiologicznych rozpoznaje się
ZKN na podstawie subiektywnych objawów i klinicznych
testów prowokacyjnych.

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono wy-
stępowanie objawów wskazujących na zaburzenie
unerwienia w zakresie części czuciowej nerwu pośrod-
kowego u ponad 30% badanych osób, współistnienie
zaburzeń unerwienia w zakresie części czuciowej i ru-
chowej tego nerwu – u ok. 14% badanych, natomiast
wspólne występowanie zaburzeń unerwienia w zakre-
sie części czuciowej i ruchowej nerwu pośrodkowego
oraz dodatnich wyników jednocześnie 3 prowokacyj-
nych testów klinicznych – tylko u 3% badanych. 

Wielu badaczy podkreśla fakt, że subiektywne obja-
wy ZKN nie są specyficzne. Występują one wielokrotnie
częściej niż ZKN rozpoznany na podstawie badań elek-
troneurograficznych. Według Atroshi i wsp., występo-
wanie ZKN na podstawie zgłaszania objawów subiek-
tywnych szacuje się na ponad 14% populacji badanej,
podczas gdy na podstawie badania ENG rozpoznaje się
tylko 2,7% przypadków [22]. Tanaka i wsp. szacują
na podstawie badań obejmujących dużą populację, że
tylko u ok. 1/3 części osób zgłaszających subiektywne
objawy ZKN uzyskuje się potwierdzenie kliniczne [23]. 

Ból palców czy rąk dość powszechnie występuje
u osób wykonujących prace powtarzalne. Czynniki zwią-
zane z wykonywaną pracą (duża powtarzalność czynno-
ści, wymuszona pozycja rąk) mogą powodować zmęcze-
nie mięśni rąk, objawiające się często jako ból. Jeśli praca
jest dobrze zorganizowana, tzn. jeśli przerwy między
czynnościami powtarzalnymi są wystarczająco długie, 
jeśli występuje rotacja między wykonywanymi czynno-
ściami, ból zazwyczaj ustępuje, nie pozostawiając trwa-
łych zmian patologicznych. Wymienione objawy nie 
powinny być bagatelizowane, ponieważ w przypadku
kontynuowania źle zorganizowanej pracy, oprócz zmęcze-
nia mogą pojawiać się inne zmiany w obrębie układu 
ruchu, np. zespół kanału nadgarstka, wymagające inter-
wencji lekarskiej. 

Wnioski

Dolegliwości bólowe u układzie ruchu o charakterze
ZP występują u większości osób wykonujących pracę
powtarzalną. Zespoły przeciążeniowe w obrębie koń-

czyn górnych stanowią istotny problem kliniczny. 
Profilaktyka ZP wymaga właściwej organizacji pracy
i świadomej współpracy organizatorów pracy z lekarza-
mi medycyny pracy.
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