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Ocena obcigzenia miesniowo-szkieletowego

w aspekcie wieku pracownika

W artykule przedstawiono zjawisko starzenia sie spoteczefistwa oraz zwigzane z tym problemy,
a takze omowiono wptyw starzenia sie na procesy zachodzace w migsniach. Zaprezentowano
takze sposdb oceny obcigzenia i zmeczenia uktadu miesniowo-szkieletowego, z zastosowaniem

elektromiografii powierzchniowej (EMG), uwzgledniajacej wiek i pte¢ pracownika.

Evaluating musculoskeletal load and the aging of employees

This article discusses the phenomenon of the aging society and related problems as well as the impact
of aging on processes taking place in human muscles. It also presents a method of evaluating muscu-
loskeletal load and fatigue with the use of surface electromyography (EMG), taking into account the

worker's age and gender.

Wstep

Praca jestistotnym elementem zycia, umoz-
liwiajagcym zaspokajanie potrzeb cztowieka
i jego rozwoj. Bardzo czesto jednakze sposéb
wykonywania pracy moze sprzyjat powsta-
waniu réznego typu dolegliwosci mieSniowo-
szkieletowych, ktére sg jedng z najczestszych
przyczyn absencji w pracy [1].

W | pétroczu 2010 r. w Polsce zarejestro-
wano 8 433,8 tys. zaswiadczen lekarskich
0 czasowej niezdolnosci do pracy oséb ubez-
pieczonych w ZUS nataczna liczbe dni absenci
chorobowej 103 419,3 tys. Osoby w wieku 50
lat i wiecej stanowity 24% wszystkich os6b
przebywajacych na zwolnieniach lekarskich,
przy czym Srednia dtugos¢ trwania absenc;i
chorobowej dla wszystkich oséb przebywa-
jacych na zwolnieniach wynosita 25,71 dnia,
natomiast w przypadku oséb w wieku 50 lat
i wiecej — 29,06 dnia. Zgodnie z danymi ZUS
do najczestszych przyczyn powodujacych
absencje w pracy nalezaty choroby uktadu
kostno-stawowego, miesniowego i tkankitacz-
nej, ktore byty przyczyna 12,4% niezdolnosci
do pracy w | pétroczu 2010 roku.

Przyczyna rozwoju dolegliwosci miesniowo-
-szkieletowych moze by¢ zmeczenie miesni,
zwigzane z dtugotrwatym wykonywaniem
réznego rodzaju prac, réwniez tych, wyma-
gajacych stosunkowo niewielkiej aktywacji
miesni. Do zmeczenia pracownika prowadzi
najczesciej obcigzenie uktadu miesniowo-
-szkieletowego. Oznacza to, ze ograniczanie
obcigzenia i zmeczenia w warunkach pracy
moze by¢ waznym elementem na drodze
do zmniejszania zakresu wystepowania dole-
gliwosci miesniowo-szkieletowych.

Ze wzgledu na to, ze ocena obcigzenia
I zmeczenia miesSniowego jest istotnym
krokiem w ich eliminacji, a co za tym idzie
w ograniczaniu dolegliwosci i choréb ukfadu
miedniowo-szkieletowego, istotne znaczenie
maja metody i algorytmy oceny obcigzenia
i zmeczenia miesni. Jednakze, biorac pod
uwage zjawisko ,starzenia sie” polskiego
spoteczeristwa oraz fakt, iz wraz z wiekiem
nastepujg zmiany w morfologicznych, meta-
bolicznych i czynnosciowych wiasciwosciach
miesni szkieletowych, ocena obcigzenia i zme-
czenia powinna uwzglednia¢ wiek pracownika.

Zmiana struktury spotecznej pracownikéw
dotyczy nie tylko wieku, ale takze i ptci. Obec-
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nie coraz wiecej kobiet pracuje w zawodach
wymagajacych znacznego wysitku fizycznego,
takich jak stuzby mundurowe (wojsko, straz
pozarna, policja), ratownik medyczny, czy tez
kierowca autobusu. Nie ma jednakze wytycz-
nych wskazujacych, ktére z wykonywanych za-
woddow wigza sie z nadmiernym obcigzeniem,
aktore nie stanowig zwiekszonego zagrozenia
dolegliwosciami miesniowo-szkieletowymi,
uwzgledniajacych charakterystyke pracownika
wynikajaca z jego wieku i ptci. Odczuwa sie
takze brak metod, ktére umozliwityby ocene
obcigzenia i zmeczenia miesni z uwzglednie-
niem wieku i ptci pracownika.

Celem niniejszego artykutu jest oméwienie
Zjawiska starzenia sie spofeczefistwa i zwig-
zanych z tym probleméw dotyczacych oceny
obcigzenia i zmeczenia miedni pracownikéw
w réznym wieku. Dokfadniejsze poznanie
procesu zmeczenia miedniowego u kobiet
i mezczyzn z uwzglednieniem ich wieku moze
wptynac na bardziej adekwatne i efektyw-
ne dostosowywanie powierzanych zadan
do mozliwosci pracownikéw, dzieki czemu
mozliwe bedzie zmniejszenie zakresu niepet-
nosprawnosci oraz przedtuzenie aktywnosci
zawodowej pracownikow.
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Rys. 1. Przecietna dtugosc zycia kobiet i mezczyzn urodzonych w Polsce w latach 1950-2009 [2]
Fig. 1. Average lifespan of Polish women and men born between 1950 and 2009 [2]
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Rys. 2. Przyrost naturalny ludnosci w Polsce w latach 1950-2009 [2]
Fig. 2. Population growth in Poland between 1950 and 2009 [2]
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Rys. 3. Ludnos¢ w Polsce w wieku nieprodukcyjnym (przedprodukcyjnym i poprodukcyjnym) w latach 1950-2009 [2]
Fig. 3. Population of non-productive Poles (not yet able to work and already retired) between 1950 and 2009 [2]

dlenie w wydtuzaniu sie przecietnego trwania
zycia oraz w zwigzanym z nim spadku nate-
zenia zgondw. Jak wynika z danych i prognoz

Zmiany demograficzne w Polsce
Zwigzany z postepem technologicznym

rozwoj aparatury medycznej oraz nowocze-
snych metod leczenia i diagnostyki, a takze
wzrost swiadomosci spoteczefistwa w zakresie
zdrowego stylu zycia, maja swoje odzwiercie-

GUS, przecietna dtugos¢ trwania zycia kobiet
i mezczyzn urodzonych w 1950 r. wynosi od-
powiednio 61,68 lat i 56,07 lat, podczas gdy
dtugosé ta dla oséb urodzonych w 2009 r.

jest szacowana na 80,05 lat dla kobiet i 71,53
lat w przypadku mezczyzn [2]. Wykres prezen-
tujacy przecietne dalsze trwanie zycia kobiet
i mezczyzn urodzonych w latach 1950-2009
przedstawiono narys. 1.

Obserwowany w ostatnim trzydziesto-
leciu spadek przyrostu naturalnego ludnosci
w Polsce (rys. 2.) oraz wydtuzanie sie prze-
cietnego trwania zycia powoduja zmiane
rozktadu wieku spoteczefistwa polskiego. Dane
przedstawione na rys. 3. $wiadcza o statym
wzroscie liczby os6b w wieku poproduk-
cyjnym oraz spadku liczby oséb w wieku
przedprodukcyjnym. Sytuacja taka pocigga
za soba pewne problemy. Jedna z trudnosdi,
towarzyszacych zjawisku starzenia sie spote-
czehstwa jest wzrost obcigzenia finansowego
wynikajacego ze zwiekszenia liczby swiadczeri
emerytalno-rentowych oraz z wyzszych kosz-
tow opieki nad grupa os6b w wieku podesztym
i starczym. Wedtug danych GUS kwota Swiad-
czeh emerytalno-rentowych w Polsce w 2009 .
wyniosta 161949 min zti byta wyzsza 0 9,7%
w poréwnaniu z 2008 .

Starzenie sie spoteczefistwa wigze sie
rowniez z koniecznoscig podjecia dziatan
majacych na celu zachowanie sprawnosci
fizycznej i psychicznej oraz ograniczanie
kosztow wynikajacych z opieki medycznej
nad osobami starszymi. Dlatego tez istotne
jest doktadne poznanie proceséw starzenia
sie organizmu oraz rozw6j metod umozli-
wiajacych profilaktyke zdrowotna. Duza role
odgrywa w niej zapewnienie ergonomicznych
warunkéw podczas pracy, przektadajace sie
miedzy innymi na zmniejszanie ryzyka i stop-
nia wystepowania dolegliwosci miesniowo-
-szkieletowych. Ograniczanie wystepowania
dolegliwosci uktadu migsniowo-szkieletowego
nie jest jednak mozliwe bez odpowiednich
narzedzi umozliwiajgcych skuteczna ocene
obcigzenia i zmeczenia pracownika. Zastoso-
wanie takich narzedzi moze nie tylko utatwi¢
komfort zycia i wptyna¢ na poprawe stanu
zdrowia oséb starszych, ale takze, poprzez
wydtuzenie aktywnosci zawodowej, przyczynic
sie do zmniejszenia kosztéw wynikajacych
ze Swiadczer emerytalno-rentowych.

Wiek i pte¢
a dolegliwosci migsniowo-szkieletowe

Jak wynika z raportu Europejskiej Agendii
Bezpieczefistwa i Zdrowia w Pracy, jednym
z czynnikéw ryzyka zwiazanego z rozwo-
jem dolegliwosci miesniowo-szkieletowych
jest wiek pracownika [3]. Wedtug tego opra-
cowania dolegliwosci miesniowo-szkieletowe
s najwiekszym problemem zdrowotnym
w Europie zwigzanym z praca — 25% pracowni-
kow skarzy sie na bole plecow, natomiast 23%
- na béle miesniowe. Agencja Eurofound [4],
zajmujaca sie m.in. badaniem warunkéw pracy
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Rys. 4. Procentowy udziat gtéwnych dolegliwosci miesniowo-szkieletowych u kobiet i mezczyzn w odniesieniu do

wszystkich dolegliwosci mieSniowo-szkieletowych [4]

Fig. 4. Percentage of main musculoskeletal complaints in women and men in relation to all kinds of musculoskeletal

complaints [4]
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Rys. 5. Wystepowanie dolegliwosci miesniowo-szkieletowych w réznych grupach wiekowych pracownikow [4]
Fig. 5. Musculoskeletal complaints in various age groups of workers [4]

wskazuje, ze stopier wystepowania dolegliwo-
$ci miesniowo-szkieletowych jest uzalezniony
zaréwno od wieku, jak i od ptci pracownika.
Na rys. 4. przedstawiono procentowy udziat
gtownych dolegliwo3ci miesniowo-szkie-
letowych u kobiet i mezczyzn, natomiast
narys. 5. rozktad wystepowania dolegliwosci
miesniowo-szkieletowych w réznych grupach
wiekowych pracownikéw.

Z rys. 4. wynika, ze wéréd wszystkich
dolegliwosci miesniowo-szkieletowych naj-
wiekszy udziat maja béle plecdw, béle miesni
oraz ogdlne zmeczenie. Z kolei rys. 5. wska-

zuje, ze dolegliwosci te najbardziej dokuczaja
pracownikom w wieku 40-54 lata, natomiast
s3 mniej ucigzliwe dla pracownikdéw mtod-
szych.

Wptyw starzenia sie
na charakterystyke migsni szkieletowych

Starzenie sie pociaga za soba liczne zmia-
ny w organizmie. Wraz z wiekiem dochodzi
m.in. do zmian wiasciwosci anatomicznych
oraz czynnosciowych miesni szkieletowych
[5, 6], wsrdd ktérych mozna wyszczegdlnic

zmniejszenie masy miesniowej (sarkopenia)
i zZwigzane z tym procesem zmniejszenie sity
skurczu miesni, zmiany kurczliwosci widkien
miedniowych i unerwienia miesni, jak rowniez
spadek wytrzymatosci miesni na zmeczenie.
Oznacza to, ze osoby starsze, ze wzgledu
na czestszg ekspozycje na nadmierny wysitek
i zmeczenie, s bardziej narazone na wystepo-
wanie dolegliwosci migsniowo-szkieletowych.

Jak wskazuje K. Budzifiska, gtéwnym
czynnikiem prowadzacym do sarkopenii
jest stopniowa degeneracja uktadu nerwowe-
go sterujacego praca miesni [5]. W wyniku de-
generacji uktadu nerwowego dochodzi do za-
niku jednostek odpowiedzialnych za skurcz
migsnia (jednostek ruchowych). Zanik ten
miedzy wiekiem mtodzieficzym a starczym
moze wynosi¢ nawet 25% masy miesniowej.

Podczas zwiekszania sity skurczu migdnia
istnieje okreslony schemat pobudzania po-
szczegblnych jednostek motorycznych [7].
Sita skurczu miesnia moze by¢ zwiekszana
poprzez wzrost liczby pobudzonych jednostek
ruchowych, wzrost czestosci ich pobudzenia
oraz synchronizacje skurczéw poszczegdlnych
jednostek ruchowych.

W wyniku starzenia sie organizmu zmienia
sie sposdb i czestotliwos¢ pobudzania miesni
do pracy [5]. Zachodzacemu z wiekiem za-
nikowi unerwiania miesni towarzyszy proces
reinerwacji (ponownego unerwiania) widkien
miesniowych poprzez wypustki aksonalne
pochodzace z innych, nieuszkodzonych
jednostek ruchowych w miesniu. Zjawisko
to moze powodowaé btedne unerwianie
wiokien miesniowych. W wyniku tego moze
dochodzi¢ do zmian w schemacie pobudzania
wtbkien miesniowych, przektadajacych sie
na zaburzenia synchronizacji skurczéw jed-
nostek ruchowych. W przypadku, gdy zanik
unerwienia zachodzi w wiekszym stopniu
niz reinerwacja, nastepuje zamiana wtokien
miesniowych na tkanke ttuszczowa i wibknista,
CO Wigze sie ze zmniejszeniem masy mieénio-
wej oraz, wynikajacym z tego, zmniejszeniem
sity migdnia.

Ocena obcigzenia i zmeczenia
uktadu migsniowo-szkieletowego

Ocene obcigzenia i zmeczenia uktadu
miesniowo-szkieletowego mozna przeprowa-
dzac na podstawie obcigzenia zewnetrznego,
uwarunkowanego wykonywanymi czynno-
Sciami pracy, badZ na podstawie obcigzenia
wewnetrznego, bedacego reakcja organizmu
na wystepujace obcigzenie zewnetrzne.

Do oceny obcigzenia zewnetrznego wy-
korzystuje sie metody polegajace na analizie
parametréw biomechanicznych, opisujacych
potozenie poszczegblnych cztondw ciata, sity
wywieranej przez pracownika oraz sekwencji
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Rys. 6. Sposob rejestracji sygnatu EMG oraz przyktadowy sygnat zarejestrowany z zastosowaniem czujnika przyklejonego

na skére nad miesniem

Fig. 6. EMG signal registration and a sample signal registered with the use of a sensor glued to the skin above a muscle

czasowych obcigzenia [8]. Natomiast obcigze-
nie wewnetrzne i zmeczenie pracownika moze
by¢ badane na podstawie oceny subiektywne;
lub z zastosowaniem metod obiektywnych,
polegajacych na analizie wskaznikéw fizjo-
logicznych, takich jak np. czestos¢ skurczéw
serca, cisnienie krwi, czy tez na analizie
aktywnosci elektrycznej pobudzenia migsni
z wykorzystaniem elektromiografii (EMG).

Ocena obcigzenia i zmeczenia pracownika
moze wiec by¢ przeprowadzana z zastosowa-
niem r6znych metod, przy czym wybér metody
z jednej strony uzalezniony jest od charakteru
pracy, z drugiej za$ wptywa na doktadnodé
przeprowadzanej oceny.

Obiektywna i doktadna ocena obciazenia
i zmeczenia uktadu miesniowo-szkieletowego,
w odniesieniu do poszczegbinych grup mie-
Sniowych moze by¢ przeprowadzona z zasto-
sowaniem elektromiografii powierzchniowej
[9, 10]. Metoda ta, dzieki nowoczesnej apa-
raturze pomiarowej umozliwia bezinwazyjna
ocene obcigzeniaizmeczenia uktadu migénio-
wo-szkieletowego na podstawie parametrow
sygnatu EMG, zarejestrowanego jednoczesnie
z kilku lub nawet kilkunastu grup miesniowych.
Ocena ta dotyczy nie tylko znacznego wysitku,
ale takze prac wymagajacych rozwijania nie-
wielkich sit. Sposéb rejestracji sygnatu EMG
oraz przyktadowy sygnat zarejestrowany z za-
stosowaniem czujnika przyklejonego na skére
nad miesniem przedstawiono na rys. 6.

Na charakterystyke sygnatu EMG reje-
strowanego za pomocg elektrod powierzch-
niowych majg wptyw rézne czynniki. Mozna
wyrdzni¢ czynniki wewnetrzne, dotyczace
fizjologii oraz wtasciwosci geometrycznych
i anatomicznych miesni, jak réwniez czynniki
zewnetrzne zwigzane z poziomem aktywagji
miesnia, czasem utrzymywania obcigzenia
oraz warunkami panujgcymi podczas rejestracji
sygnatu. Wyniki badan wskazuja, ze charakte-
rystyke sygnatu rejestrowanego z migéni deter-
minuja réwniez czynniki osobnicze, zwigzane

z wiekiem i ptcig osoby badanej. Obecnie trwaja
prace ukierunkowane na opracowanie wskaz-
nikbw jeszcze skuteczniej opisujacych zjawiska
zachodzace w miesniach w sposob ilosciowy,
przy uwzglednieniu wieku i ptci pracownika.
Maja one na celu dostarczenie narzedzi umoz-
liwiajacych okreslenie, czy prace powodujace
zmeczenie migdniowe stanowia zagrozenie dla
pracownikéw z grup szczegdlnie podatnych
na rozwoj chorob i dolegliwosci (pracownicy
starsi) oraz dla kobiet pracujacych w zawodach
zwigzanych z duzym obcigzeniem fizycznym.
Lepsze poznanie zaleznosci pomiedzy wiekiem
i pfcig a charakterystyka sygnatu EMG i zme-
czeniem miesni moze sie przyczyni¢ do do-
ktadniejszego poznania zjawiska zmeczenia
wystepujacego u starszych kobiet i mezczyzn,
co moze wptyna¢ na poprawe stanu zdrowia
pracownikéw i ograniczanie wystepowania
dolegliwosci migsniowo-szkieletowych.

Mozna wyszczegoIni¢ wiele réznych metod
oceny obcigzenia i zmeczenia pracownikow,
nalezy jednak pamietaé, ze wiekszos¢ z nich
zostata opracowana na podstawie kryteriw
odnoszacych sie gtéwnie do oséb mtodych.
Oznacza to, ze stosowanie tych metod w oce-
nie obcigzenia pracownikéw starszych moze
sie wigzac z pewnymi niescistosciami w analizie
i interpretacji uzyskiwanych wynikéw.

Ze wzgledu na fakt, iz na obcigzenie
i zmeczenie uktadu miesniowo-szkieletowego
cztowieka majg wptyw czynniki osobnicze oraz
zwiazane ze srodowiskiem pracy, trwaja prace
majace na celu poszukiwanie nowych metod
oceny obcigzenia i zmeczenia pracownika,
uwzgledniajacych takie czynniki jak: poziom
obciazenia, pozycja ciafa, zawartos¢ tkanki
ttuszczowej czy ptec [11]. Istotne jest takze
poszukiwanie metod oceny i wskaznikéw
opisujacych zmeczenie miesnia, dla réznych
grup wiekowych, przy uwzglednieniu ptci
pracownika.

ERGONOMIA

Podsumowanie

W starzejgcym sie spoteczefistwie ograni-
czanie ryzyka rozwoju dolegliwosci miesniowo-
-szkieletowych nabiera szczeg6lnego znaczenia.
Ze wzgledu na zachodzace wraz z wiekiem
zmiany w charakterystyce migdni szkieletowych
istotne jest precyzyjne monitorowanie i ocena
zmeczenia pracownikow starszych. Wazne jest
wiec opracowywanie i udoskonalanie narzedzi
umozliwiajacych skuteczne diagnozowanie
zmeczenia miesniowego u oséb w réznym wieku.

Na obcigzenieizmeczenie uktadu miesniowo-
-szkieletowego maja wptyw nie tylko warunki
panujace na stanowisku pracy, ale takze czynniki
osobnicze, takie jak wiek, czy pte¢. W zwiazku
z tym do oceny obcigzenia i zmeczenia pracow-
nika nalezy stosowac nie tylko metody uwzgled-
niajace parametry charakteryzujace stanowisko
i czynnosci pracy, ale przede wszystkim odno-
szace sie do czynnikdw osobniczych pracownika.
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