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Zawodowe i pozazawodowe
czynniki ryzyka zespotow
przecigzeniowych uktadu
miesniowo-szkieletowego

W piSmiennictwie wymienia si¢ wiele czynnikéw charak-
teryzujacych Srodowisko pracy, ktore powodujg zespoty
przecigzeniowe ukladu mie$niowo-szkieletowego. Do
glownych z nich zaliczane sg: duza powtarzalno$¢ czynno-
sci roboczych, dlugotrwala wymuszona pozycja ciata, du-
za sita rozwijana podczas pracy oraz drgania mechaniczne.
Kazdy z wymienionych czynnikow ma swojg charaktery-
styke. Powtarzajaca si¢ aktywnosci fizyczna, o monotypo-
wym charakterze, prowadzi do asymetrycznego obcigzenia
ukladu mig$niowo-szkieletowego. W wyniku tego rozwija-
ja si¢ miejscowe zmiany przystosowawcze w jego obregbie
oraz zwieksza sie tempo narastania zmian zwyrodnienio-
wo-wytworczych. Przykladem jest zespot ciesni kanatu
nadgarstka, ktorego jedng z gldéwnych przyczyn jest praca
monotypowa z duzym zaangazowaniem dtoni [1]. Inna
grupa niekorzystnych czynnikéw obejmuje obcigzenia sta-
tyczne ukladu mieSniowo-szkieletowego wystepujace pod-
czas dlugotrwale wymuszonej pozycji. Zespoly bolowe
ledzwiowego i szyjnego odcinka kregostupa sg tego do-
brym przyktadem. W trakcie dziatania dtugotrwalych wy-
sitkéw statycznych sily obcigzajace krggostup moga by¢
dodatkowo wzmacniane przez zgiecie i rotacje kregostupa
[2]. Jezeli taki ztozony ruch zgigcia i rotacji kregostupa
dokonuje si¢ w trakcie siedzenia niekorzystne sity obcig-
zajace dysk migdzykregowy moga by¢ jeszcze wigksze. Sie-
dzenie z wychyleniem si¢ do przodu jest jedng
z najbardziej obcigzajacych dyski miedzykregowe pozycji.
Ryzyko wystapienia schorzen uktadu migSniowo-szkiele-
towego wzrasta rowniez w warunkach wystepowania swo-
istych psychospotecznych obcigzen, takich jak presja
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czasu, niski poziom zadowoleniem z pracy, brak kontroli
przy wysokich wymaganiach pracy, niedostateczne wspar-
cie spoteczne. Czynniki te wzmacniaja niekorzystny
wplyw nadmiernych mechanicznych obcigzen, gdyz
zwigkszaja napigcie migsni i pogarszaja koordynacje ru-
ch6éw. Omawiajgc czynniki ryzyka zaburzen migSniowo-
-szkieletowych nie mozna poming¢ cech indywidualnych,
takich jak: wiek, pte¢ zenska (cigza, liczba dzieci, przyj-
mowanie doustnych §rodkow antykoncepcyjnych, meno-
pauza, hormonalna terapia zastepcza), otylosé, ogolnie
mala aktywnos¢ fizyczna, palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu, oraz cukrzyca, niedoczynnos¢ tarczycy, reuma-
toidalne zapalenie stawow. Inng grupe czynnikoéw stano-
wig obcigzenia pozazawodowe, a zwlaszcza rodzaj
uprawianego sportu czy hobby.

Zespoly przecigzeniowe uktadu
migsniowo-szkieletowego
w badaniach epidemiologicznych

Wedtug najnowszego przegladu warunkow pracy przepro-
wadzonego w 2007 r. przez Europejska Fundacj¢ Poprawy
Warunkéw Pracy i Zycia wérod pracownikow 27 panstw
Unii Europejskiej stwierdzono, wyst¢powanie dolegliwo-
sci w obrebie uktadu migSniowo-szkieletowego nawet
u 22% pracownikow. W populacji pracujacych narazo-
nych na czynniki uznane za przyczynowe dla tych dole-
gliwosci czesto§¢ ich wystepowania jest wigksza.
Pracownicy najcze¢Sciej zglaszaja skargi na dolegliwosci
bélowe szyi, barkow, lokci/przedramion, nadgarstkow/rak
i dolnego odcinka kregostupa. Natomiast do najczesciej
rozpoznawanych wsrod pracujacych zespolow przeciaze-
niowych nalezg: zesp6t ciesni kanatu nadgarstka, zespo-
1y przeciazeniowe stozka rotatoréw i zespoly boélowe
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szyjnego odcinka kregostupa. DolegliwoSci w obrgbie
uktadu mig¢§niowo-szkieletowego wsrod pracujacych wy-
stgpuja czesciej niz rozpoznawane sg u nich zespoty prze-
cigzeniowe. Jest to zrozumiale ze wzgledu na dynamike
rozwoju tych zmian.

Wiele badan wskazuje na czeste wystepowanie dolegli-
wosci w obrebie ukladu mieSniowo-szkieletowego wsrod
pracownikow stuzby zdrowia, w tym szczegélnie pielg-
gniarek, fizykoterapeutow, stomatologéw, lekarzy dyscy-
plin zabiegowych. Kolejng grupa wsréd zawodow
medycznych, ktérych sposéb wykonywania pracy stanowi
duze ryzyko wystapienia dolegliwo$ci uktadu migSniowo-
-szkieletowego sg ultrasonografisSci. Szacuje sie, ze okoto
90% lekarzy ultrasonografistow odczuwa dolegliwosci ze
strony ukiadu migsniowo-szkieletowego. Wedlug badan
przeprowadzonych na liczacej ponad 1600 lekarzy grupie
ultrasonografistow skargi na bole szyi zgtaszalo 74% ba-
danych, barkéw — 76%, ramion — 38%, przedramion — 31%,
nadgarstkow — 59%, gornego odcinka kregostupa — 58%,
oraz dolnego odcinka kregostupa — 58% [3].

W pismiennictwie jest tylko kilka doniesien na temat
wystepowania dolegliwosci bolowych ze strony ukiadu
mieSniowo-szkieletowego u echokardiografistow. Badania
przeprowadzone w grupie reprezentatywnej dla aktyw-
nych czlonkéw Amerykanskiego Towarzystwa Echokar-
diografistow wykazaty, ze u 80% osob po rozpoczeciu
praktyki pojawily si¢ bole mieSniowe. Wsrdd czynnikow
ryzyka wystepowania tych bolow stwierdzono wzrost po-
nizej 160 cm, wykonywanie wiecej niz 100 badan mie-
siecznie, czas trwania jednego badania powyzej 25 minut
oraz ksztalt glowicy aparatu [4]. Badania przeprowadzone
réowniez wérod amerykanskich echokardiografistow w Wi-
chita, wykazaly wystepowanie u 86% o0sob z tej grupy su-
biektywnych objawdéw zespolu cie$ni kanalu nadgarstka
[5]. W Polsce, jak dotad, przeprowadzono jedno badanie
dotyczace czgstosci wystgpowania wybranych objawow
klinicznych wsrod echokardiografistow. Badanie pod pa-
tronatem Sekcji Echokardiografii PTK, obejmujace gru-
pe 321 echokardiografistow oraz 100 lekarzy innych
specjalnosci 1 pracownikow administracji szpitalnej (jako
grupe kontrolng), przeprowadzila i opracowala wyniki
prof. Edyta Plonska. Wedtug tych badan, u 20% echokar-
diografistow stwierdzono bdle prawego barku, u 32% b6-
le prawego nadgarstka oraz u 70% bodle kregostupa.
W grupie kontrolnej dolegliwosci te wystgpowaly u odpo-
wiednio 4, 91 40% [6].

Zespoty przecigzeniowe uktadu
miesniowo-szkieletowego wsréd
echokardiografistow

Jak wcze$niej wykazano, pracownicy ochrony zdrowia na-
leza do grupy zawodow narazonych na czynniki ryzyka ze-
spoléw przecigzeniowych. Wynika to z charakteru pracy,
jaka wykonuja przy pacjentach. Nie wszyscy jednak s3 na-
razeni w takim samym stopniu. Jedng z grup pracownikow
opisywanych w piSmiennictwie sg lekarze wykonujacy ba-
dania echokardiograficzne. Zgodnie z cytowanymi wyni-
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kami badan, wsrdd elektrokardiografistow najczesciej wy-
stgpuja zespoly bolowe nadgarstka, barku oraz odcinka
szyjnego i ledzwiowego kregostupa. Wyrazny zwiazek tych
dolegliwosci z wykonywang praca wskazuje na ich przecia-
zeniowy charakter. W pozycji ciala lekarza podczas wyko-
nywania badania echokardograficznego mozna wskazac
kilka nieprawidlowych, z punktu widzenia biomechaniki,
zachowan ruchowych sprzyjajacych powstawaniu zespo-
16w przecigzeniowych. Naleza do nich zgigcie i rotacja kre-
gostupa (dyskopatia szyjna i ledzZwiowa), czesto powtarzane
ruchy nadgarstka (zesp61 cie$ni kanatu nadgarstka), prze-
dluzajaca si¢ praca z uniesiong i obcigzong konczyng gor-
ng (zespot stozka rotatorow).

Rozpoznanie zespoldw przecigzeniowych stawiane
jest na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego i ba-
dan dodatkowych. W trakcie zbierania wywiadu pacjen-
cl czesto zwracajg uwage na wielomiesigeczny, a czasem
wieloletni okres wystgpowania objawoéw subiektywnych.
Wsrod nich najczeSciej wystepuje bol, ktory moze by¢
miejscowy, tzn. zlokalizowany w mig¢$niu, w okolicy sta-
wu czy miejscu przyczepu $ciggien. Czasami promieniu-
je do odlegtych miejsc, np. w przypadku neuropatii
z uwiezniecia, takich jak zesp6t cieSni kanalu nadgarstka.
W poczatkowym okresie, w wiekszosci przypadkow do-
legliwosci typowe dla zespolow przecigzeniowych prowa-
dzg do kroétkotrwalej, lecz czesto powtarzajacej sie
absencji chorobowej. Te pierwsze objawy cz¢sto sg baga-
telizowane, co jest powodem op6Znienia wdrozenia pro-
graméw profilaktycznych i leczniczych.

ZESPOL CIESNI KANALU NADGARSTKA

Zesp6t powstaje w wyniku cigglego ucisku lub powtarza-
nego urazu nerwu posrodkowego na jego przebiegu w ka-
nale nadgarstka. W kanale ograniczonym od strony
grzbietowej reki przez kosci nadgarstka, a od strony dto-
niowej przez wi¢zadlo poprzeczne oprocz nerwu posrod-
kowego znajduja si¢ takze S$cieggna migSni zginaczy
palcow. Elementy ulozone sg obok siebie i wypelniaja
dos¢ Scisle calg przestrzen kanalu. W zwigzku z tym
zmniejszenie powierzchni kanatu nadgarstka powoduje
kompresje nerwu poSrodkowego, co przejawia si¢ zabu-
rzeniami jego funkcji o r6znym nasileniu.

Rozpoznanie klasycznej postaci zespolu nie stwarza
wiekszego problemu. Objawy moga wystepowaé obu-
stronnie, lecz z reguly najpierw pojawiajg si¢ w rece domi-
nujacej. Naleza do nich b6l i mrowienia w zakresie
unerwienia nerwu posrodkowego, tj. w obregbie kciuka,
palca wskazujacego oraz sSrodkowego, a takze promienio-
wej strony czwartego palca (objawy nie dotycza matego
palca). Charakterystyczne jest, ze powyzsze dolegliwoSci
pojawiajg sie lub nasilajg w czasie czynnosci wykonywa-
nych w utozeniu zgieciowym nadgarstka, jak rowniez
w nocy. Z tego powodu pacjenci budzg si¢ wielokrotnie
w nocy z uczuciem zdretwienia dioni szczegdlnie nasilo-
nego po jej stronie promieniowej. W godzinach poran-
nych palce wydaja si¢ obrzekniete, sztywne i niesprawne.
Na tym etapie nie ma zazwyczaj zaburzen czuciowych lub
sg one nieznaczne. Z czasem pojawiajg si¢ neurologiczne
objawy ubytkowe pod postacig ostabienia i zaniku migs-
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ni kigbu oraz bardziej wyraznych zaburzen czucia w ob-
szarze unerwienia nerwu posrodkowego. Pacjenci czgsto
skarzg sie na ostabienie funkcji opozycyjnej palucha, co
wynika z niedowladu mig$nia przeciwstawiacza kciuka.
W praktyce, dolegliwoSci zwigzane z uciskiem nerwu po-
srodkowego trudno czasami precyzyjnie okreslic. Wigk-
sz0$¢ chorych skarzy si¢ na bole oraz mrowienia calej reki
1 przedramienia oraz czg¢sto ma trudnosci z umiejscowie-
niem i okre§leniem charakteru dolegliwosci, tym bardziej
ze nasilajg si¢ one w czasie snu. Rozpoznanie ustala si¢ na
podstawie dokladnie zebranego wywiadu i neurologicz-
nego badania fizykalnego. Potwierdzeniem rozpoznania
jest badanie przewodnictwa nerwowego nerwu posrodko-
wego i/lub badanie ultrasonograficzne nadgarstka.

ZESPOL STOZKA ROTATOROW

W sktad stozka rotator6w wchodzg Sciegna mieSni: pod-
Topadkowego, nad- i podgrzebieniowego i obtego mniej-
szego. Funkcjg tych migsni jest rotacja i odwodzenie
konczyny gorne;j. Zesp6t powstaje w wyniku powtarzaja-
cego si¢ 1 dlugotrwatego mechanicznego ucisku i tarcia
tych Sciggien. W sytuacjach zawodowych do zespotu stoz-
ka rotatoréw dochodzi podczas dZwigania, przenoszenia
ciezaréw, czy wykonywania czynno$ci wymagajacych cze-
sto powtarzalnych ruché6w odwodzenia w stawie barko-
wym. W poczatkowej fazie pojawia sie bdl zlokalizowany
w gornej i bocznej czeSci ramienia. Pacjenci wigzg bol
z ruchem unoszenia obcigzonej konczyny gornej. Z cza-
sem bol wystepuje w trakcie wykonywania prostych ru-
chéw konczyny gornej. Sita ruchu odwodzenia zmniejsza
si¢. W stadiach zaawansowanych, gdy dochodzi do pel-
nego uszkodzenia stozka rotatorow pacjenci nie mogg od-
wodzi¢ ramienia, jezeli zaczynaja ten ruch z pozycji
posredniej.

BOL DYSKOGENNY SZYJNEGO | LEDZWIOWEGO
ODCINKA KREGOSLUPA

W przebiegu utrzymujacego si¢ dlugo nadmiernego ob-
cigzenia dyskow mig¢dzykrggowych lub urazu dochodzi
do zmian biochemicznych i strukturalnych tych dyskow.
Macierz pozakomoérkowa jadra miazdzystego i pierScie-
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nia wioknistego ulega odwodnieniu. Zmniejsza si¢ jego
elastycznos¢. W wyniku tego pojawiajg si¢ peknigcia pier-
Scienia widknistego. Wnikajg w nie mediatory procesu
zapalnego stymulujac sygnat bélowy. W obrebie ledzwio-
wego odcinka kregostupa bol rozlewa sie przykregostu-
powo. Bol dyskogenny szyjnego odcinka kregostupa
moze promieniowac do okolicy mi¢dzylopatkowej. Dole-
gliwosciom towarzyszy czg¢sto symetrycznie wzmozenie
napigcia miegSni oraz ograniczenie ruchu kregostupa.
Szyjny odcinek kregostupa czgsto ustawia si¢ w analge-
tycznej pozycji, co utrudnia ruchy rotacyjne. Dolegliwo-
Scig nie towarzysza neurologiczne objawy ubytkowe.
W przypadku progresji choroby moze dochodzi¢ do wy-
stepowania przepuklin dyskowych. Czesto pojawiajg si¢
dolegliwosci, ktore majg charakter wtérny do patologii
kreggostupa, np. bol glowy. Bol o charakterze dyskogen-
nym utrzymuje si¢ podostro lub przewlekle. Wynika to
z pozbawionej naczyn krwiono$nych budowy dysku mie-
dzykrggowego. W wyniku tego z jednej strony procesy
naprawcze dysku migdzykregowego nastepuja wolniej,
z drugiej strony dystrybucja lek6w jest ograniczona ska-
pa siecig naczyn.
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