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Pracownicy biurowi sg silnie narazeni na wystepowanie dolegliwosci bélowych plecéw, ktore wynikaja z przyjmowania dtugotrwatej
pozyciji siedzacej, a czesto tez z braku ergonomicznego stanowiska pracy czy podstawowej wiedzy na temat przeciwdziatania tym
dolegliwosciom. Niespecyficzne zespoty bélowe plecéw sg powszechne w tej grupie zawodowej i moga ogranicza¢ sprawnos¢
funkcjonalng oraz zdolno$¢ do wykonywania pracy. W interesie pracodawcow jest zatem ograniczanie ryzyka pojawienia sie lub
nasilenia objawéw bélowych u pracownikéw. Z uwagi na fakt, ze aktywnos¢ fizyczna jest jedng z metod zapobiegania dolegliwo-
sciom miesniowo-szkieletowym, zaproponowano i przetestowano program ¢wiczen jako srodek tagodzacy dolegliwosci bolowe
u pracownikéw biurowych, ktérzy ich doswiadczajg. Wyniki badan sg optymistyczne — wskazuja, ze odpowiednio dobrana aktywnos¢
ruchowa moze wptynaé na redukcje odczuwanych dolegliwosci i poprawe sprawnosci funkcjonalnej uktadu migsniowo-szkieletowego.

Stowa kluczowe: pracownicy biurowi, bdl, bl dolnej czesci plecéw, aktywnos¢ fizyczna, program éwiczen

Prevention of back pain among office workers

Office workers are at high risk of developing back pain resulting from prolonged sitting, and often also from a lack of an ergonomic
workstation or basic knowledge of, how to prevent such problems. Non-specific back pain is common in this occupational group
and can limit functional capacity and the ability to perform one's work. It is therefore in employers’ interests to reduce the risk
of their employees developing or experiencing worsening pain. Given that physical activity is one of the methods for preventing
musculoskeletal disorders, an exercise programme was proposed and tested as a means of alleviating pain among office workers
who experience such symptoms. The research findings are encouraging - they indicate that appropriately selected physical activity
can help reduce the severity of symptoms and improve the functional capacity of the musculoskeletal system.
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Choroby uktadu miesniowo-szkieleto-
wego (ang. musculoskeletal disorders — MSDs)
i tkanki tacznej sg jedna z gtéwnych przy-
czyn absencji chorobowej w Polsce. Jak
podaje raport ZUS, w poprzednim roku
17,5% zwolnien z tytutu niezdolnosci do
pracy wystawiono w zwigzku z MSDs, co
w skali roku dato facznie 42,4 mln dni
absencji chorobowej (dla poréwnania
w 2024 r. — 17,4%, 41,8 mln dni) [1]. Bél
plecéw, a zwlaszcza bdl dolnego odcinka
kregostupa (ang. low back pain— LBP), jest
bardzo rozpowszechnionym problemem
zdrowotnym wéréd populacji dorostych.
Wedtug prognoz do 2050 . liczba przy-
padkéw LBP na $wiecie ma wzrosnaé
0 36% w poréwnaniu z 2020 r. i osiggna¢
843 mln [2].

Bél odcinka szyjnego i b6l odcinka
ledzwiowego kregostupa naleza do naj-
czesciej zglaszanych dolegliwosci bélo-
wych ukladu migsniowo-szkieletowego
zwigzanych z praca biurowa [3], a za ich
przyczyny uwaza sie przede wszystkim:
dlugotrwale utrzymywanie pozycji sie-
dzacej, nieergonomiczng pozycje robo-
cza, niedostosowane do indywidualnych
potrzeb utozenie elementéw stanowiska
pracy [4]. Wraz ze zwigkszajacy sie liczbg
siedzacych stanowisk pracy, wymagaja-
cych korzystania z monitoréw ekrano-
wych, skuteczne strategie zapobiegania
i leczenia bélu odcinka szyjnego i le-
dzwiowego kregostupa wciaz pozostaja
priorytetem w badaniach nad zdrowiem
zawodowym i ergonomia. Jak bowiem
wskazuja wyniki badan, spedzanie wiek-
szo$ci dnia pracy w pozycji siedzgcej wia-
ze sie z wyzszym prawdopodobienstwem
zglaszania ogdlnych problemoéw zdro-
wotnych oraz odczuwania dyskomfortu
wskutek bélu szyi, gérnej i dolnej czesci
plecéw [5].

Mimo wysokiej czestosci wystepowa-
nia dolegliwosci bolowych plecéw kwestie
zwigzane z etiologia, leczeniem i zapo-
bieganiem przewlektemu LBP pozostaja
niejasne. Najnowsze badania sugeruja, ze
skale tych dolegliwo$ci mozna by zmniej-
szy¢ o ponad jedng trzecia dzieki ograni-
czeniu zwlaszcza kilku czynnikéw ryzyka,
takich jak: podwyzszony wskaznik masy
ciata (BMI), palenie papieroséw, obcig-
zenie nadmiernym wysitkiem fizycznym
w pracy (np. schylanie sie, podnoszenie
ciezkich przedmiotéw, przyjmowanie
niewygodnych pozycji ciala) i siedzacy
tryb zycia (np. dlugotrwate siedzenie)
[1]. W kontekscie zapobiegania dolegli-
wosciom bélowym plecow szczegblnego
znaczenia nabierajg okre$lone zachowania
zdrowotne, a zwlaszcza aktywno$¢ fizycz-
na (zamiast siedzacego trybu zycia).

Liczne doniesienia literaturowe po-
twierdzaja, ze aktywnos¢ fizyczna jest
waznym elementem profilaktyki zdrowot-
nej. Przykladowo Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) w opublikowanych wy-
tycznych dotyczacych niechirurgicznego
leczenia przewlektego bolu dolnej czesci
plecow wyszczegélnita aktywnosé fizycz-
ng jako istotng zmienna w profilaktyce
oraz leczeniu nieswoistych dolegliwosci
bélowych [6].

Poniewaz b6l dolnej czesci plecow
jest powszechnym problemem wéréd
0s6b pracujacych i ma znaczgcy wplyw
na jakos¢ zycia, potrzebne s3 skuteczne
strategie zapobiegawcze. Praca zawodowa
stanowi znaczng czes$¢ zycia ludzi, wiec
jej wplyw na stan zdrowia pracownikéw
jest niepodwazalny. Podejmowanie ini-
cjatyw majacych na celu przeciwdziata-
nie negatywnym skutkom pracy lub ich
tagodzenie wydaje si¢ jedynym sposobem
na zachowanie zdolnosci do wykonywania
pracy i zapewnienie aktywnego uczestni-
czenia w zyciu zawodowym.

Celem przedstawionych w artykule
badan, zrealizowanych za zgoda Komi-
sji Etyki Badan Naukowych z Udzialem
Ludzi przy Instytucie Nauk o Zywieniu
Czlowieka SGGW w Warszawie, byla
ocena skutecznosci programu ¢wiczen
dla pracownikéw biurowych jako srodka
zapobiegajacego rozwojowi odczuwanych
dolegliwosci bolowych, a w konsekwencji
—jako metody zapobiegania pojawianiu sie
niespecyficznych dolegliwosci bélowych.

Procedura badawcza

Dwumiesigczny program ¢wiczenl zo-
stal przetestowany w grupie pracownikow
biurowych zgtaszajacych dolegliwosci
bolowe odcinka szyjnego i ledzwiowego
kregostupa. Kryterium kwalifikacji byt
przewlekly bol plecéw, niebedacy w stanie
ostrym (dolegliwo$ci od minimum trzech
miesiecy). Kwalifikowano osoby, ktére nie
mialy przeciwskazan do podejmowania
aktywnosci fizycznej potwierdzonych dia-
gnoza lekarska.

Program éwiczen

Osobom z dolegliwo$ciami bélowymi
plecéw zaproponowano dwumiesigczny
program ¢wiczen, ktére mialy zreduko-
wac¢ te dolegliwosci oraz przywréci¢ na-
turalng ruchomo$¢ tym cze$ciom ciata,
ktére utracity mobilno$é¢ na skutek przyj-
mowania dtugotrwatlej pozycji siedzacej.
Przed doborem konkretnych ¢wiczeni
przeprowadzono analize najczesciej wy-
stepujacych probleméw z zachowaniem

prawidlowej pozycji ciala podczas sie-

dzenia. Celem wybranych ¢wiczen byto

m.in. zmniejszenie nadmiernego napie-

cia migéni przykurczonych w dtugotrwa-

{e] pozycji siedzacej, a zwlaszcza miesni:
* grupy przedniej szyi oraz mies$ni pod-
potylicznych,

* powierzchownych grzbietu i klatki
piersiowej,

® zginaczy ramienia i przedramienia,

* obreczy koriczyn dolnych,

* zginaczy udaipodudzia.

Oprécz ¢wiczen rozciggajaco-relak-
sujacych uwzgledniono ¢wiczenia mo-
bilizujaco-wzmacniajace, przy czym
skoncentrowano si¢ na grupach miesnio-
wych nadmiernie rozciagnietych lub
ostabionych, np. na prostownikach glowy,
miesniach grzbietu, miesniach coré oraz
prostownikach koficzyn dolnych.

Osoby zakwalifikowane do badania
wziely udzial w szczegétowym instrukta-
zu prowadzonym przez do$wiadczonego
fizjoterapeute oraz otrzymaly materialy
pomocne w samodzielnym wykonywa-
niu ¢wiczen (opracowany zestaw ¢wi-
czen byl przeznaczony do wykonywania
w warunkach domowych, minimum trzy
razy w tygodniu). Uczestnicy przez caly
okres trwania projektu mieli zapewniony
kontakt z fizjoterapeuta, mogli zadawaé
pytania i zglasza¢ swoje watpliwosci.

Narzedzia badawcze

W celu weryfikacji skutecznosci zapro-
ponowanego zestawu ¢wiczen, przed jego
wdrozeniem oraz w trakcie jego realizacji
i po uplywie dwéch miesiecy przeprowa-
dzono pomiary laboratoryjne i ankietowe.
Badania pomiarowe obejmowaly:

* pomiary ruchomosci odcinka szyjne-
go kregostupa [7], (tab. 1);

* pomiary ruchomosci odcinka ledZwio-
wego [8], (rys. 1).

W przeprowadzonych badaniach an-
kietowych wykorzystano:

* kwestionariusz osobowy — autorski
kwestionariusz zawierajacy pytania
dotyczace rodzaju i warunkéw wyko-
nywania pracy oraz prowadzonego
trybu zycia;

* Skrocony Kwestionariusz Nordycki
(ang. Standardised Nordic Musculoskeletal
Questionnaire— NMQ ) — kwestionariusz
do oceny czestosci wystepowania do-
legliwo$ci oraz ograniczen w nor-
malnej aktywnosci w ciggu ostatnich
siedmiu dni oraz dwunastu miesiecy,

1 Mieénie core (z ang. rdzen, jadro) to termin
uzywany w odniesieniu do mieéni posturalnych,
glebokich, ktére odpowiadaja m.in. za stabilizacje
odcinka ledZwiowego kregostupa.



Tabela1. Pozycje przyjmowane w pomiarze ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa
Table 1. Positions used when measuring the mobility of the cervical spine

Pozycja

Opis

Zgiecie

Mierzona jest odlegto$¢ od guzowatosci potylicznej zewnetrznej do wyrostka kolczystego
kregu C7, w pozycji neutralnej wyprostowanej, a nastepnie wykonywane jest maksymalne
zgiecie gtowy — osoba badana prébuje dotknaé brédka do mostka. Miarg ruchomosci

jest réznica odlegtosci przed wykonaniem zgiecia oraz po jego wykonaniu.

Wyprost

Mierzona jest odlegtosé¢ od szczytu brédki do weigcia jarzmowego rekojesci mostka.
Nastepnie osoba badana wykonuje maksymalny wyprost gtowy (wzrok kieruje na sufit). Miarg
ruchomosci jest réznica odlegtosci przed wykonaniem wyprostu oraz po jego wykonaniu.

Zgiecie boczne

Mierzona jest réznica odlegtosci miedzy wyrostkiem sutkowatym kosci skroniowej a wyrostkiem
barkowym fopatki przed wykonaniem maksymalnego sktonu gtowy w bok i po jego wykonaniu.

Mierzona jest odlegtos¢ miedzy szczytem brédki a wyrostkiem barkowym topatki.

Skret

Nastepnie osoba badana wykonuje maksymalny skret gtowy. Jesli skret gtowy odbywa
sie w prawo, mierzy sie réznice odlegtosci do lewego wyrostka barkowego.

uzupelniony o skale VAS, w ktérej
0 oznacza brak bélu, a 100 — bél nie
do zniesienia;

* Wskaznik niepelnosprawnosci szyi
(ang. Neck Disability Index — NDI) — kwe-
stionariusz stuzacy do okre$lania
stopnia upo$ledzenia sprawnosci funk-
cjonalnej w boélach odcinka szyjnego
kregostupa;

* Wskaznik niepetnosprawnosci Oswe-
stry (ang. Oswestry Disability Index — ODI)

— kwestionariusz do okre$lania stopnia

TEST PALCE - PODLOGA

Osoba badana z pozycji stojacej zgina tutéw.
Utrzymuje wyprost w stawach kolanowych,
starajac sie rekami dosiegnac¢ jak najblizej do
stop. Nastepnie mierzy sie odlegtos¢ miedzy
opuszka najdtuzszego palca a podtoga.

Test wykonano na podes$cie, aby umozliwi¢
osobom bardziej mobilnym wykonanie petnego
sktonu.

Rys. 1. Pozycja przyjmowana w pomiarze ruchomosci
odcinka ledZwiowego kregostupa (ilustracje opracowano
z wykorzystaniem Al)

Fig. 1. Position adopted when measuring the mobility
of the lumbosacral spine (illustration created using Al)

niesprawno$ci oraz zdolnosci wykony-
wania codziennych czynnosci w bé-
lach odcinka ledZwiowo-krzyzowego
kregostupa.
Schemat procedury pomiarowej przed-
stawiono na rys. 2.

Wyniki

Pelng procedure badawcza zrealizowalo
51 oséb (tab. 2), w tym 40 kobiet w wie-
ku od 22 do 59 lat (M= 45,08; SD=8,52)
oraz 11 mezczyzn w wieku od 35 do 73 lat
(M=49,89; SD=11,46).

Uczestnikami interwencji majacej na
celu profilaktyke bélu plecéw byli pra-
cownicy biurowi. W tej grupie 94,1%
0s6b wykonuje prace o charakterze umy-
stowym, przy czym 80,4% deklarowalo, ze

w pozycji siedzgcej za biurkiem spedza
ponad szes$¢ godzin dziennie, natomiast
az 76,4% — ze ich dzien pracy jest dtuzszy
niz standardowy o§miogodzinny. Ponad
60% o0s6b przyznalo, ze sumaryczny czas
ich tygodniowej, umiarkowanej aktywno-
$ci fizycznej jest krétszy niz 2,5 godziny?.
Mozna stwierdzi¢, ze respondenci prowa-
dzg nieaktywny, siedzacy tryb zycia [9].

Dalej przedstawiono wyniki analizy
wplywu wykonywanych ¢wiczen na war-
tosci mierzonych parametré6w ruchomo-
§ci, odczuwany poziom bélu oraz stopient
uposledzenia sprawnosci.

Wptlyw éwiczen na wartosci
parametréow ruchomosci
(pomiar dwukrotny)

Podczas badania ruchomosci odcin-
ka szyjnego zmierzono i przeanalizowa-
no sze$¢ parametréw (tab. 3). W grupie
¢wiczacej uzyskano wyniki wykazujace
istotne réznice w warto$ciach parame-
tréw ruchomosci — podczas wyprostu
glowy i szyi (Z = —2,14; p < 0,05), zgie-
cia bocznego glowy i szyi w lewa strone
(Z=—2,54; p < 0,05) oraz rotacji gtowy
iszyiwlewa (Z=—3,01;p<0,01) i w prawa
strone (Z = —2,40; p< 0,05) — ktére zwiek-
szyly sie po wykonaniu programu ¢wiczen.

2 Warto§¢ przyjeta w wytycznych WHO dotycza-
cych minimalnego poziomu aktywno$ci fizycznej
zalecanego dla osoby dorostej.
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* Ruchomos¢ odcinka szyjnego kregostupa (zgiecie, wyprost, zgiecie boczne, rotacja)
* Ruchomos$¢ odcinka ledZzwiowego kregostupa (test palce - podtoga).

+ Kwestionariusz osobowy
+ Skrécony Kwestionariusz Nordycki NMQ
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+ Wskaznik niepetnosprawno$ci szyi NDI
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+ Ruchomos¢ odcinka szyjnego kregostupa (zgiecie, wyprost, zgiecie boczne, rotacja)
+ Ruchomos¢ odcinka ledZwiowego kregostupa (test palce - podtoga).

+ Skrécony Kwestionariusz Nordycki NMQ
+ Wskaznik niepetnosprawnosci szyi NDI

Rys. 2. Schemat procedury badawczej
Fig. 2. Diagram of the research procedure

ANKIETY

+ Wskaznik niepetnosprawnos$ci Oswestry ODI



W grupie kontrolnej ruchomo$¢ od-
cinka szyjnego kregostupa pozostata bez
istotnej statystycznie zmiany.

Wyniki wplywu ¢wiczen na rucho-
mo$¢ odcinka ledzwiowego kregostupa
z zastosowaniem testu palce — podloga
zestawiono w tab. 4. Wartosci ujemne
oznaczajg, ze osoba badana byta w sta-
nie wykona¢ skton o wiekszym zakresie
niz dotkniecie szczytem palcéw poziomu
podtogi. W grupie ¢wiczacej zakres ru-
chomosci odcinka ledzwiowego kregostu-
pa zwigkszyl si¢ po wykonaniu programu
¢wiczen (Z = —4,11; p < 0,01), natomiast
w grupie kontrolnej pozostat bez istotnej
statystycznie zmiany.

Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy
Table 2. Characteristics of the study group

ERGONOMIA

Grupa Liczebno$é Wiek [lata] Masa ciata [kg] Wysokosé ciata [cm]
Grupa ¢wiczaca G1 42 46,88 + 15,72 69,93 + 14,01 168,74 + 8,86
Grupa kontrolna G2 9 48,67 + 10,88 7511+18,35 169,33 + 9,39

Wptlyw éwiczen na subiektywny
poziom bdlu (skala VAS
- pomiar dwukrotny)

Wyniki $redniej intensywnosci bolu
odczuwanego przez badane osoby w ostat-
nich siedmiu dniach przed rozpoczeciem
i zaraz po zakoriczeniu badania zapre-
zentowano w tab. 5. W przypadku grupy

Tabela 3. Wyniki pomiaru ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa w grupie éwiczacej (G1) i kontrolnej (G2)
Table 3. Results of cervical spine mobility measurements in the exercise (G1) and control (G2) groups

¢wiczacej wykazano istotne réznice w za-
kresie bélu w okolicy gornej (Z = —2,38;
p < 0,05) oraz dolnej czesci plecow
(Z=-2,38; p<0,05), ktory zmniejszyt sie
po wykonaniu programu ¢wiczen, nato-
miast warto$¢ Sredniej intensywnosci bélu
odczuwanego w pozostatych obszarach
plecéw nie zmienita si¢ istotnie. W gru-
pie kontrolnej pomiary odczuwanego

Pomiar pierwszy Pomiar drugi
Mierzony parametr Grupa 4
yp P M [cm] D M [cm] sD P
. Lo G1 3,81 1.1 4,19 1,38 -1,25 0,211
Zgiecie gtowy i szyi
G2 411 1,67 4,00 1,73 -0,37 0,713
o G1 571 1,47 6,29 1,58 -2,14 0,033
Wyprost gtowy i szyi
G2 4,00 1,87 4,89 2,47 -1,79 0,074
. N G1 4,00 1,33 4,40 1,27 -2,54 0,011
Zgiecie boczne gtowy i szyi w lewg strone
G2 3,67 0,87 3,56 1,33 -0,33 0,739
. o G1 7,48 1,31 8,21 1,00 -3,01 0,003
Rotacja gtowy i szyi w lewg strone
G2 7,56 0,88 8,33 1,73 -1,36 0,174
Zaiecie b " Lo ; G1 4,31 1,32 4,52 1,25 -1,47 0,142
iecie boczne gtowy i szyi w prawg stron
g growylszytw prawa ¢ G2 3,56 0,88 3,67 0,87 -0,45 0,655
) L G1 7,38 1.21 7,93 1,24 -2,40 0,017
Rotacja gtowy i szyi w prawa strone
G2 7,22 0,97 7,67 1,87 -1,19 0,234
Objasnienia: M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Z - statystyka testu, p - poziom istotnosci.
Tabela 4. Wyniki pomiaru ruchomosci odcinka ledZzwiowego w grupie ¢wiczacej (G1) i kontrolnej (G2)
Table 4. Results of mobility measurements of the lumbosacral spine in the exercise (G1) and control (G2) groups
Pomiar pierwsz Pomiar drugi
Grupa P y g V4 P
M [cm] SD M [cm] SD
G1 -7,10 9,63 -11,62 10,01 -4,11 0,001
G2 -3,00 13,40 -5,67 10,94 -1,61 0,107
Objasnienia: M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Z - statystyka testu, p - poziom istotnosci.
Tabela 5. Wyniki pomiaru $redniej intensywnosci bdlu w ostatnich siedmiu dniach przed rozpoczeciem i zaraz po zakoriczeniu programu ¢wiczen
Table 5. Results of the measurement of average pain intensity over the seven days prior to the start and completion of the exercise programme
Pomiar pierwszy Pomiar drugi
Umiejscowienie bélu Grupa V4
. . M ) M ) 4
X ) ) G1 47,00 17,43 39,67 15,89 -0,78 0,435
Bol w okolicy karku/szyi
G2 44,50 19,79 40,14 18,17 -0,85 0,396
. o . G1 43,12 22,33 34,29 20,30 -2,38 0,017
B6l w okolicy gérnej czesci plecéw
G2 44,40 23,56 44,80 17,56 -0,14 0,893
. ) o i G1 46,00 24,32 38,39 22,08 -2,38 0,017
B6l w okolicy dolnej czesci plecow
G2 52,00 19,24 49,80 21,41 -1,47 0,141
Objasnienia: M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Z - statystyka testu, p — poziom istotnosci.
Tabela 6. Stopieri upo$ledzenia sprawnosci w bélach odcinka szyjnego i ledzwiowego kregostupa
Table 6. Degree of functional impairment associated with cervical and lumbosacral spine pain
Pomiar pierwszy Pomiar drugi Pomiar trzeci
Odcinek kregostupa Grupa 2
syl - M ) M sp M ) 4 7
. ] ) o G1 18,19 483 17,31 4,55 15,14 3,68 20,69 0,001
Odcinek szyjny (pomiar za pomocg kwestionariusza NDI)
G2 21,22 5,80 19,11 6,37 18,78 5,83 323 0,197
Odcinek ledzwiowo-krzyzowy (pomiar za G1 19,12 5,56 17,52 4,30 15,14 414 19,13 0,001
pomoca kwestionariusza ODI) G2 19,00 6,78 18,56 9,10 18,22 8,90 0,00 0,999

Objasnienia: M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, x? - statystyka testu, p — poziom istotnosci.




bélu pozostaly bez istotnych statystycz-
nie zmian.

Wptyw ¢éwiczen na stopien
uposledzenia sprawnosci (ankiety
NDI i ODI - pomiar trzykrotny)

Osoby ¢wiczace zglaszaly mniejsze nasi-
lenie poziomu bélu [y*(2, N=42) =20,69;
2 <0,001] w trakcie programu ¢wiczen i po
jego zakoriczeniu niz przed rozpoczeciem
¢wiczen (tab. 6). W bolach odcinka szyjne-
go i ledzwiowego kregostupa $redni stopiert
uposledzenia zmniejszyl sie na skutek re-
gularnej aktywnosci fizycznej. Wynik istot-
ny statystycznie otrzymano w przypadku
bolu odcinka ledzwiowego kregostupa
(F=19,13; p < 0,001). Osoby ¢wiczace de-
klarowaly mniejszy stopien uposledzenia
po dwumiesiecznym programie ¢wiczent
niz przed przystapieniem do programu.
W grupie kontrolnej natomiast stopien
uposledzenia sprawnosci w bélach od-
cinka szyjnego i ledzwiowego kregostupa
pozostal bez istotnej statystycznie zmiany:

Podsumowanie

Praca siedzaca i brak higieny uktadu
ruchu prowadza do powstania dolegli-
wosci miesniowo-szkieletowych [10].
Spedzanie dtugich godzin za biurkiem
W pozycji statycznej znaczaco wplywa na
pojawianie sie dolegliwosci bolowych,
spowodowanych wzmozonym napie-
ciem mie$ni i ich zesztywnieniem [11].
Jak dowiedziono, garbienie sie wywoluje
wieksze przecigzenia w stawach odcin-
ka szyjnego kregostupa oraz w obrebie
dyskéw miedzykregowych i — w poréw-
naniu z siedzeniem w pozycji neutralnej
kregostupa — wymaga takze wigkszej ak-
tywno$ci miesni prostownikéw glowy
i szyi w celu utrzymania glowy, co moze
potegowa¢ dolegliwosci bélowe tej czesci
ciala [12-15].

Osoby biorgce udzial w programie
¢wiczen najczesciej zgtaszaly dolegliwosci
bélowe odcinka ledzwiowego kregostupa
(66,7%) oraz odcinka szyjnego (64,7%).
Wyniki ankiety s3 sp6jne z prowadzonymi
przez GUS statystykami, w ktérych dole-
gliwosci dolnej i gornej czesci kregostupa
sa wymieniane jako najczestsze dolegliwo-
$ci migsniowo-szkieletowe w grupie oséb
pracujacych. Poziom dolegliwosci bélo-
wych byt okreslany przez uczestnikéw ba-
dania jako bdl o $redniej intensywnosci.
Analiza danych pomiarowych potwierdza,
ze osoby, ktoére regularnie wykonywaty
proponowany zestaw ¢wiczen, zwiekszyly
ruchomos¢ odcinka szyjnego i ledzZwiowe-
go kregostupa. Jednoczesnie zmniejszyt
sie u nich subiektywnie odczuwany bol.

Po zakoriczeniu programu ¢wiczen uczest-
nicy deklarowali zmniejszenie stopnia
uposledzenia sprawnosci, czyli poprawe
funkcjonalng — zaréwno w obszarze od-
cinka szyjnego, jak i ledZzwiowego krego-
shupa. Nasilenie wymienionych objawéw
byto istotnie mniejsze w poréwnaniu ze
stanem przed podjeciem przez uczestni-
kéw aktywnosci fizyczne;.

Wyniki badant s3 optymistyczne
i potwierdzaja, ze odpowiednio dobrana
aktywnos¢ fizyczna moze wplynaé na re-
dukcje odczuwanych dolegliwosci i po-
prawe sprawnosci funkcjonalnej uktadu
miesniowo-szkieletowego [16]. Zwlaszcza
¢wiczenia aktywujace miesnie glebokie
zmniejszajg intensywno$¢ bélu, popra-
wiajg sprawno$¢ funkcjonalng, koryguja
postawe oraz zapobiegaja nawrotom bolu
krzyza [17, 18].

Warto podkresli¢, ze nawet niewielka
dawka ruchu, np. w czasie przerwy w pra-
cy, moze realnie wplyna¢ na zmniejszenie
dolegliwosci boélowych [19].

Opré6cz promowania wéréd pracow-
nikéw aktywnosci fizycznej wazne jest
takze budowanie §wiadomosci dotycza-
cej czynnikéw ryzyka zwiazanych z do-
legliwosciami miesniowo-szkieletowymi
i edukowanie w zakresie zdrowych za-
chowan w pracy [20]. Edukacja dotyczg-
ca ograniczania obciazen wynikajacych
z charakteru pracy, potaczona z promocja
aktywno$ci fizycznej oraz wdrazaniem
programéw interwencyjnych w miejscu
pracy, okazuje si¢ jednym z najskutecz-
niejszych dziatan profilaktycznych. Roz-
ne badania potwierdzaja, ze uczestnicy
takich programoéw deklaruja wyzszy po-
ziom aktywno$ci fizycznej oraz ze po-
dejmowane interwencje moga korzystnie
wplywac¢ na stan zdrowia i zdolnos¢ do
pracy, a tym samym — na ograniczenie
absencji chorobowej [21].

Opracowano i wydano na podstawie wynikdw
V' etapu programu wieloletniego ,,Poprawa bez-
pleczeristwa i warunkdw pracy”, finansowanego
w latach 2020-2022 w zakresie badari nauko-
wych i prac rozwojowych ze srodkdw Narodowego
Centrum Badari i Rozwoju (projekt nr LPB.05
pt. ,,.Opracowanie programu cwiczer: w zespotach
preecigzeniowych ukladu migsniowo-szkieleto-
wego pracownikdw z wykorzystaniem technik
VR?). Koordynator programu: Centralny Instytut
Ochrony Pracy — Paistwowy Instytut Badawczy.
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