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Streszczenie

Celem artykutu jest przyblizenie problematyki choréb reumatycz-
nych wystepujacych w srodowisku pracy i wskazanie na mozli-
wosci, jakie niesie ergonomia, aby tym chorobom zapobiegac.
Przedstawiono praktyczne aspekty medyczno-organizacyjne, jak
réwniez umocowania prawne dotyczace tego zagadnienia.

Wstep

Choroby uktadu ruchu stanowig duzy problem spo-
teczny i ekonomiczny w catym wspoétczesnym Swiecie.
Wedtug danych ZUS, dolegliwosci spowodowane cho-
robami tego uktadu w ostatnim 10-leciu stanowig
w Polsce jedna z gtéwnych przyczyn zaréwno czasowej,
jak i catkowitej niezdolnosci do pracy [1, 2]. Szczegblne
miejsce w tej grupie schorzen, z punktu widzenia pro-
blematyki zdrowia populacji pracujacej, zajmujg tzw.
zespoty przecigzeniowe uktadu ruchu. Z biomechanicz-
nego punktu widzenia zespoty przecigzeniowe s3 skut-
kiem obcigzen mechanicznych, przekraczajacych wy-
trzymatos¢ fizyczna i wydolnosé elementéw statyczno-
-dynamicznych [3]. Moga dotyczy¢ wszystkich struktur
tego uktadu: miesni i ich przyczepdw, Sciegien, poche-
wek Sciegnistych, kaletek maziowych, tekotek, chrza-
stek i kosci, a w konsekwencji takze nerwéw obwodo-
wych. Praktycznie dotycza one przede wszyst-

Summary

The aim of the article is to present the issue of rheumatic
diseases which could appear in the working environment and to
indicate the capacity of ergonomics to protect against those
problems. Practical medical and organizational aspects as well as
legal background regarding those issues are presented.

kim IX grupy chorob reumatycznych wg klasyfikacji ARA
— reumatyzmu tkanek miekkich [4].

Nastepstwem zespotéw przecigzeniowych moze
by¢ postepujace uposledzenie sprawnosci w uktadzie
ruchu, co stanowi niebezpieczefstwo znacznego
ograniczenia lub utraty zdolnosci do wykonywania
pracy zawodowej. W ostatnich latach obserwuje sie
wzrost popularnosci opinii, ze wystepowanie obja-
wow zespotéw przecigzeniowych kohczyn gérnych
jest jednym z gtéwnych czynnikéw zmniejszajacych
mobilnosé i samodzielnos¢ w zyciu codziennym, a tym
samym pogarszajacych jakosé zycia w tzw. trzecim
wieku. Wiek ten okreslany jest jako 10-30 lat naste-
pujacych po przejsciu na emeryture [5-7]. Wedtug
[lmarinena czynniki srodowiska pracy z jednej strony
wptywaja na jakos¢ zycia mierzong ograniczeniami
w codziennej aktywnosci, a z drugiej strony — jakosé
zycia w trzecim wieku moze by¢ poprawiona przez po-
lepszenie warunkoéw pracy [6].
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Kluczowym elementem postepowania zmierzajace-
go do ograniczenia indywidualnych, spotecznych i eko-
nomicznych skutkéw ograniczef wynikajacych z wyste-
powania zespotéw przecigzeniowych u oséb aktywnych
zawodowo jest profilaktyka pierwotna w miejscu pracy
oraz wczesne rozpoznanie i leczenie tych schorzen.

Trudnosci w rozpoznawaniu choréb
zawodowych narzadu ruchu

Zmiany patologiczne w strukturach uktadu ruchu, ja-
kie sg stwierdzane w zespotach przeciazeniowych, sa ty-
powe dla zuzycia biologicznego tkanek i podobne
do tych, ktére nastepuja w wyniku proceséw starzenia
sie organizmu. Stanowi to pewnga trudnos¢ w diagnosty-
ce roznicowej i wymusza zachowanie duzej ostroznosci
przy rozpoznawaniu choréb zawodowych uktadu ruchu.

W kazdym przypadku podejrzenia zawodowego
podtoza stwierdzanych zmian konieczna jest ergono-
miczna analiza wykonywanej pracy, uwzgledniajaca ro-
dzaj czynnosci roboczych, przyjmowana pozycje ciata,
czestos¢ powtérzeh oraz okres narazenia. Niestety,
w wielu przypadkach jest to trudne do odtworzenia.
W przeciwiefstwie, np. do czynnikéw szkodliwych
w Srodowisku pracy, czesciej natrafiamy na brak doktad-
nych informacji okreslajacych warunki pracy w zakresie
przecigzenia uktadu ruchu. Dlatego tez czesto analiza
orzecznicza opiera sie na wiedzy eksperckiej. Sprzyja te-
mu fakt, ze pomimo duzej wiedzy na temat czynnikéw
etiopatologicznych dla zespotéw przecigzeniowych, ba-
daczom medycyny pracy problemy nadal stwarza préba
okreslenia krytycznych wartosci narazenia na te czynni-
ki [8, 9, 10]. Przy rozpoznaniu choréb zawodowych nale-
zy uwzglednic¢ czas, jaki uptynat od chwili zakonfczenia
narazenia zawodowego do wystapienia udokumento-
wanych objawéw choroby. W przypadku choréb narza-
du ruchu okres ten wynosi rok [11].

Nie wszystkie zespoty przecigzeniowe zaliczane sa
do chordéb zawodowych. Znowelizowany wykaz choréb
zawodowych wyrdznia 2 grupy choréb z kregu zaintere-
sowania lekarza reumatologa: przewlekte choroby
uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy
oraz przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwo-
wego spowodowane uciskiem na pnie nerwow (row-
niez zwigzanym ze sposobem wykonywania pracy).

Do choréb zawodowych zalicza sie nastepujace
przewlekte choroby uktadu ruchu i obwodowego ukta-
du nerwowego:

« przewlekte zapalenie sciegna i jego pochewki,
« przewlekte zapalenie kaletki maziowej,

« przewlekte uszkodzenie tekotki,

* przewlekte uszkodzenie torebki stawowej,

« przewlekte zapalenie okotostawowe barku,
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* przewlekte zapalenie nadktykcia kosci ramiennej,
e zmeczeniowe ztamanie kosci,

* martwica kosci nadgarstka,

* zesp6t ciesni kanatu nadgarstka.

Do choréb zawodowych nie zalicza sie natomiast
zmian zwyrodnieniowo-wytwoérczych kregostupa i sta-
woéw obwodowych, dyskopatii i przykurczu Duputrena,
poniewaz wszystkie te choroby wystepuja z duza czesto-
tliwoscia w populacji ogélnej. Zespoty boélowe kregostu-
pa zalicza sie w Polsce do choréb parazawodowych [12].

Zawodowe czynniki ryzyka
a choroby uktadu ruchu

W literaturze przedmiotu wymienia sie wiele ele-
mentéw charakteryzujacych zajecia, ktére powoduja
zespoty przecigzeniowe. Gtéwne wsréd nich to duza
powtarzalnosé czynnosci roboczych, dtugotrwata wy-
muszona pozycja ciata, wibracja miejscowa, wilgotny
i zimny mikroklimat [10, 13-22].

Czynnosci nadmiernie obcigzajace uktad ruchu wy-
stepuja zaréwno u pracownikéw wykonujacych prace
okreslane mianem fizycznie ciezkich (np. gornicy czy
pracownicy budowlani), jak i u pracownikéw wykonuja-
cych prace okreslane jako lekkie (np. pakowaczki, ope-
ratorzy monitoréw ekranowych, szwaczki, pracownicy
montazowi).

Wielu autoréw zwraca uwage na udziat stresu psy-
chospotecznego w patogenezie zespotdw przecigzenio-
wych, ale tez i innych choréb reumatycznych [10, 23].
Warto odnotowac fakt, ze blisko potowa doniesien w li-
teraturze medycznej na temat przewlektego stresu za-
wodowego i chor6b reumatycznych dotyczy fibromialgii.
W nastepnej kolejnosci wystepuje stres przewlektego
b6lu w chorobie zwyrodnieniowe]j stawéw, w chorobach
zapalnych uktadu ruchu oraz w dysfunkcji kregostupa.
Uwaza sie rowniez, ze w takich chorobach, jak reumatoi-
dalne zapalenie stawéw, toczen rumieniowaty uktado-
wy, zespdt suchosci — przewlekty stres jest jednym z do-
mniemanych czynnikdéw autoimmunizacji [24, 25].

W Srodowisku pracy, poza chorobami wynikajacymi
z przecigzenia uktadu ruchu na skutek wykonywania
pracy zawodowej, nalezy uwzgledni¢ problemy o0séb,
u ktérych rozpoznano inne choroby typu reumatoidal-
nego — choroby zapalne czy chorobe zwyrodnieniowa
stawdéw. Czynniki Srodowiska zawodowego sa (obok
czynnikéw osobniczych i zwigzanych z sama chorobg)
postrzegane jako czynniki predysponujace do wcze-
Sniejszej utraty zdolnosci do pracy zaréwno w popula-
cji ogoélnej, jak i wsrdd oséb cierpigcych na zwyrodnie-
niowo-zapalne choroby uktadu ruchu. Zagadnienie to
zostato obszernie oméwione w innej pracy [26].
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Profilaktyka

Profilaktyka zdrowotna populacji pracujacej w za-
kresie uktadu ruchu polega na niedopuszczeniu
do utraty zdrowia pracownika z powodu wykonywania
pracy zawodowej. Obejmuje ona dziatania w ramach
profilaktyki pierwotnej (zaczynajace sie juz w chwili
planowania i budowania stanowiska pracy) oraz profi-
laktyke wtdrna (organizacyjna i medyczna).

Szczegblne znaczenie ma profilaktyka medyczna.
Z uwagi na szerokie rozpowszechnienie dolegliwosci reu-
matycznych w populacji ogélnej, w tym réwniez w popu-
lacji 0s6b pracujacych, wazne jest, aby wstepne badania
lekarskie, przed przyjeciem do pracy, oraz kontrolne ba-
dania okresowe uwzgledniaty réwniez rzetelng ocene
uktadu ruchu. Jest to istotne zwtaszcza u pracownikéw,
u ktérych bardzo prawdopodobne jest wystgpienie dole-
gliwosci ze strony tego uktadu w trakcie wykonywania
pracy (np. przy pracy z monitorami ekranowymi oraz
podczas dzwiganiu ciezardw). Istotne znaczenie maja tez
badania okresowe 0séb pracujacych, ktére sg swoistym
monitoringiem stanu zdrowia pracownikow.

We wskazéwkach metodycznych dotyczacych czesto-
Sci i zakresu badan profilaktycznych pracownikéw prze-
widuje sie przeprowadzenie badania uktadu miesniowo-
-szkieletowego 0s6b obstugujacych monitory ekranowe,
wykonujacych prace w wymuszonej pozycji ciata oraz pra-
ce wymagajacg monotypowych ruchéw konczyn [27].

W praktyce lekarza medycyny pracy badanie uktadu
miesniowo-szkieletowego polega na przeprowadzeniu
pogtebionego wywiadu dotyczacego dolegliwosci su-
biektywnych (bél, dretwienia, ograniczenie ruchu) oraz
ocenie absencji chorobowej. Na tym etapie czesto uda-
je sie zidentyfikowac osoby, u ktérych nalezy przepro-
wadzi¢ specjalistyczne badanie reumatologiczne.

W przypadku rozpoznania przez specjaliste reuma-
tologa jednej z choréb zapalnych uktadu ruchu wazne
jest, aby bez wzgledu na nieuchronny przebieg choroby
i obciazenie wynikajace z intensywnego jej leczenia
stworzy¢ choremu jak najdtuzej mozliwos¢ zachowania
aktywnosci zawodowej. Jezeli pomimo podejmowanych
staran osoba z choroba reumatyczna nie moze kontynu-
owac aktywnosci zawodowej, orzekana jest niezdolnosé
do pracy. Orzecznictwo to reguluje ustawa z 1996 r. [28].

Orzekanie o niezdolnosci do pracy polega na usta-
leniu zwigzku miedzy naruszeniem sprawnosci organi-
zmu a utrata zdolnosci do pracy, powstata w nastep-
stwie naruszenia tej sprawnosci. Niezdolnosé do pracy
orzekana jest jako catkowita — jezeli nastgpita utrata
zdolnosci do jakiejkolwiek pracy, oraz czeSciowa — jeze-
li doszto w znacznym stopniu do utraty zdolnosci
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
W przypadku orzeczenia o czeSciowej niezdolnosci
do pracy wskazana jest rehabilitacja zawodowa.

Rehabilitacja zawodowa powinna uwzglednic kilka
typowych dla tych schorzef cech medycznych i psycho-
logicznych: staty postep choroby, wieloogniskowos¢
zmian, bél towarzyszacy zmianom chorobowym, choro-
bowe ostabienie struktur anatomicznych narzadu ru-
chu, trudnosci w akceptacji wtasnej dysfunkcji przez
pracownika, trudnosci w integracji spotecznej i zawodo-
wej. Osoby niepetnosprawne w zakresie uktadu ruchu
z mozliwoscia wykonywania pracy zawodowej maja
mozliwosé zatrudnienia sie w zaktadzie pracy chronio-
nej. Zasady zatrudnienia takich pracownikéw s3a ujete
w ustawie z 1997 r. [29].

Miejsce ergonomii w profilaktyce
choréb reumatycznych

Majac na uwadze definicje zdrowia podana przez
WHO, w srodowisku pracy istotne znaczenie ma wtasci-
we zrozumienie spotecznego wymiaru zdrowia, razem
z jego aspektami psychospotecznymi. Tym wymiarem
zdrowia cztowieka zajmuje sie ergonomia.

Ergonomia to nauka o pracy, czyli dyscyplina nau-
kowa, zajmujaca sie dostosowaniem pracy do mozliwo-
ci psychofizycznych cztowieka. Ma na celu humanizo-
wanie pracy poprzez taka organizacje uktadu cztowiek
— maszyna — warunki otoczenia, aby byta ona wykony-
wana przy mozliwie niskim koszcie biologicznym i naj-
bardziej efektywnie. Ergonomia jest nauka interdyscy-
plinarna. Korzysta z dorobku takich nauk lub dziedzin
naukowych, jak psychologia pracy, socjologia pracy, fi-
zjologia pracy, higiena, medycyna pracy, organizacja
pracy, antropometria, oraz z nauk technicznych, np. ma-
teriatoznawstwa, budowy maszyn.

Tworca pojecia ergonomia (z gr. ergon — praca, no-
mos — zasada, prawo) jest Wojciech Jastrzebowski, kt6-
ry w 1857 r. zdefiniowat ergonomie jako nauke o uzywa-
niu nadanych cztowiekowi od Stwércy sit i zdolnosci
[30]. Tak rozumiane cele ergonomii wpisuja sie w dzia-
tania profilaktyki zdrowotnej cztowieka w miejscu pracy.

Pomocnym narzedziem w profilaktyce choréb ukta-
du ruchu sg przepisy prawne i normy okreslajace bez-
pieczne warunki pracy w zakresie gtéwnych czynnikéw
decydujacych o przecigzeniu tego uktadu: podnoszenie
i przenoszenie ciezarébw — rozporzadzenie w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy recznych pracach
transportowych i norma okreélajgca dopuszczalne war-
tosci masy przemieszczanego tadunku w zaleznosci
od pozycji ciata [31, 32], pozycja ciata — norma dotycza-
ca wymagan odnosnie do pozycji ciata i wykonywania
ruchéw przy minimalnych wartosciach zewnetrznych
[33], monotypia — norma dotyczaca oceny ryzyka zwia-
zanego z wykonywaniem czynnosci powtarzalnych [34].

Ergonomia jednak to nie tylko dziatania majace
na celu dostosowanie do mozliwosci pracownika wa-
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runkéw Srodowiska pracy i jej organizacji. Obejmuja one
rowniez witasciwy dobdr pracownika do danej pracy
oraz jego edukacje, obejmujaca specyfike stanowiska.
Istotne jest, Ze nowoczesne ksztatcenie lekarzy
w specjalnosci medycyny pracy obejmuje wiele elemen-
téw ergonomii, co pozwala im na swobodne poruszanie
sie w problematyce ochrony zdrowia i bezpieczehstwa
pracownika w réznych dziedzinach gospodarki. Obec-
nie bowiem lekarz medycyny pracy, zgodnie z ustawa
o medycynie pracy, stoi na czele zespotu kreujacego
bezpieczne warunki pracy w zaktadach pracy [35].

Praca zostata przygotowana jako referat na Vil Lubel-
skie Dni Reumatologiczne w ramach zadania 3.A.01 reali-
zowanego w programie wieloletnim pn. ,,Dostosowywa-
nie warunkéw pracy w Polsce do standardéw Unii Euro-
pejskiej” dofinansowywanego w latach 2005-2007 w za-
kresie badan naukowych i prac rozwojowych przez Komi-
tet Badan Naukowych. Gtéwny koordynator: Centralny In-
stytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy.
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