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W artykule przedstawiono wyniki badan dotyczacych czestosci wystepowania oraz nasilenia
dolegliwosci bélowych ze strony uktadu migsniowo-szkieletowego u pracownikéw zatrudnionych
w budownictwie. Badania kwestionariuszowe przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego.
W badaniach wzieto udziat 600 mezczyzn w wieku 20-65 lat (34,9+13,7) zatrudnionych w bu-

downictwie. Ocena dolegliwosci migSniowo-szkieletowych zostata przeprowadzona przy pomocy
kwestionariusza NMQ (Nordic Musculoskeletal Questionnaire) uzupetnionego o skale VAS. Najczesciej
zgtaszanymi dolegliwosciami ukfadu miesniowo-szkieletowego byty: béle kregostupa w odcinku
ledZwiowo-krzyzowym i szyjnym kregostupa, stawow ramiennych oraz odcinka piersiowego kre-
gostupa. Istotnie statystycznie czesciej na wystepowanie tych dolegliwosci uskarzali sie pracownicy
50+ w poréwnaniu z pracownikami mtodymi (p<0,05).

Stowa kluczowe: dolegliwosci miesniowo-szkieletowe, pracownicy budownictwa

Musculoskeletal disorders of construction workers

This article presents the results of research on the prevalence and intensity of musculoskeletal pain in construc-
tion workers. The questionnaire study was based on a diagnostic survey. The study involved 600 men aged 20-65
years (34.9  13.7) employed in the construction industry. Musculoskeletal disorders were assessed with the
Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) and the VAS scale. Low back, neck, shoulder and upper back
pain were the most frequent musculoskeletal disorders in construction workers. Musculoskeletal disorders
were statistically significantly more frequently observed in 50+ workers than in young workers (p < 0.05).

Keywords: musculoskeletal disorders, construction workers

Budownictwo jest tg branza gospodarki narodo-
wej, ktéra charakteryzuje sie wysokimi poziomami
wypadkowosci oraz wieloma zagrozeniami dla
zdrowia i zycia pracownikéw. W budownictwie
zatrudnionych jest ok. 880 tys. 0s6b, z czego po-
towa pracuje w warunkach zagrozenia [1]. Wedtug
danych GUS w 2014 r. w budownictwie polskim
doszto do 6265 wypadkéw przy pracy, a liczba

ofiar Smiertelnych byta w tym sektorze najwyzsza
[2]. Skutki zagrozeri zdrowotnych na stanowiskach
pracy oraz nieprawidtowego jej wykonywania moga
uwidocznié sie na pdZniejszych etapach drogi zawo-
dowej, powodujac szereg dolegliwosci bélowych,
w szczegdlnosci uktadu migsniowo-szkieletowego.

Dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego
(MSDs) sa problemem czesto wystepujacym
w populacji 0s6b pracujacych [3,4]. W Polsce,
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wedtug danych ZUS, w ciggu ostatnich lat choroby
uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki taczne;
stanowig trzecig przyczyne absencji chorobowej
z tytutu choroby wiasnej os6b ubezpieczonych [5].
Wedtug danych Europejskiej Agencji Bezpieczen-
stwa i Zdrowia w Pracy dolegliwosci te dotycza
najczesciej zatrudnionych w rolnictwie i wtasnie
w budownictwie'.

Na powstanie dolegliwosci miesniowo-szkie-
letowych moze wptywac wiele czynnikéw zwig-
zanych z pracg. Na pracownikéw zatrudnionych
w budownictwie najwiekszy wptyw majg czynniki
fizyczne, takie jak: wykonywanie recznych prac
transportowych (podnoszenie, przenoszenie,
pchanie i ciagniecie ciezkich towardéw czy narze-
dzi), niewygodna lub/i wymuszona pozycja ciata,
powtarzalnos¢ ruchéw, drgania mechaniczne,
hatas oraz temperatura otoczenia (zbyt niska lub
nadmiernie wysoka).

Celem artykutu jest ocena czestosci wystepo-
wania i nasilenia dolegliwosci bdlowych ze strony
uktadu miesniowo-szkieletowego u pracownikéw
zatrudnionych w budownictwie oraz analiza
pordwnawcza wystepowania tych dolegliwosci
w zaleznosci od wieku zatrudnionych. Dodatkowo
podjeto sie préby analizy wystepowania dole-
gliwosci migsniowo-szkieletowych w zaleznosci
od wykonywanego przez pracownikéw zawodu.

Badania kwestionariuszowe
(metoda i narzedzia badawcze)

Badania kwestionariuszowe zostaty przeprowa-
dzone przez firme ankieterska w okresie od paz-
dziernika 2014 r. do marca 2015 r. Prbe do badania
oparto na doborze kwotowo-celowym, w ktérym
kwoty wyznaczone zostaty poprzez wiek (20-22
lat, 30-32 lat i 50+) pracownikéw zatrudnionych
w branzy budowlanej. Zastosowang metoda byt
sondaz diagnostyczny.

Ocena dolegliwosci miesniowo-szkieletowych
zostata przeprowadzona za pomoca kwestionariu-
sza NMQ Nordic Musculoskeletal Questionnaire [6].
Zawiera on m.in. pytania dotyczace wystepowania
dolegliwosci bolowych w obrebie 9 czesci uktadu
ruchu w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Na potrzeby
badania ankieta zostata uzupetniona o skale VAS
(Visual Analogue Scale) do oceny nasilenia bélu.

! https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/
publications/reports/TERO09009ENC



Tabela 1. Struktura wieku, staz pracy ogétem i na obecnym
stanowisku oraz BMI w badanej grupie (N, %)

Table 1. Age, work experience and BMI (Body Mass Index)
in the study group (N, %)

ZMIENNA KATEGORIA N | %
Struktura 20-22 lata 207 | 34,5
i 30-32 lat 197 32,8
50+ 196 | 32,7
Staz pracy do roku 43 | 7,2
ogbtem powyzejrokudo5lat | 183 |30,5
powyzej5latdo10lat | 98 | 16,3
od 10 lat do 15 lat | 12
od 15 lat do 20 lat 2| 2
powyzej 20 lat 192 | 32
Staz pracy do roku 87 | 14,5
:;nﬁaslgg:v_a' powyzejrokudo 2 lat | 119 | 19,8
wisku powyzej2latdo5Slat | 172 | 28,7
od 5 do 10 lat 127 | 21,2
0d 10 do 15 lat 25 | 4,2
o0d 15 do 20 lat 20 | 33
powyzej 20 lat 50 | 83
:nMI(IISogy ) <18,5 (niedowaga) 7112
ass Index
rawidonal | 221|368
25-29,99 (nadwaga) | 314 | 52,3
I3‘slt’gg|)en otytosci (30 51| 85
g 5"%)8;% otytosci (35 4|07
L{I{J‘Btop|eﬁ otytosci > 3 |05

Osoby badane byty poproszone o okreslenie nate-
zenia bolu poprzez zaznaczenie na linijce o dtugosci
100 mm punktu odzwierciedlajacego jego subiek-
tywne odczuwanie. Wynik oceny wyrazano w skali
punktowej o zakresie od 0 (brak bélu) do 100 (najsil-
nigjszy bol). Ankiete uzupetniono réwniez o pytania
ogblne, dotyczace danych demograficznych (wiek,
wyksztatcenie, staz pracy ogdtem i na zajmowanym
stanowisku, wykonywany zawéd, wielko3¢ przed-
siebiorstwa i sektor) i antropometrycznych (wy-
sokos¢ ciata, masa ciata, BMI - Body Mass Index).

Analiza statystyczna danych

Analiza statystyczna obejmowata wykonanie
statystyk opisowych badanej grupy — wartosci
Srednie, minimalne, maksymalne oraz odchylenia
standardowe (SD). W celu zbadania zwiazku po-
miedzy zmiennymi a nasileniem béléw w obrebie
uktadu miesniowo-szkieletowego, w badanych
grupach wiekowych zastosowano analize wariancji
ANOVA. Oceny r6znic pomiedzy pracownikami
réznych zawoddw a wystepowaniem dolegliwosci
miesniowo-szkieletowych dokonano za pomoca obli-
czenia wskaZnika korelacji Pearsona. Przyjeto poziom
istotnosci statystycznej: p< 0,05.Analize statystyczna
danych wykonano przy uzyciu pakietu SPSS152.

Wyniki badan kwestionariuszowych

W badaniach kwestionariuszowych wzieto udziat
600 mezczyzn zatrudnionych w budownictwie.

2 Pakiet SPSS — oprogramowanie do statystycznej analizy
danych w wersji 15.0

Srednia wieku wynosita 34,9 lata (SD =13,7). Prawie
67% badanych stanowili pracownicy mtodzi (207
o0s6b w wieku 20-22 lat oraz 197 osob w wieku
30-32 lat). Pracownikow w wieku powyzej 50 lat
byto 196 (tabela 1.).

Dane demograficzne

Wiekszos¢ badanych miata wyksztatcenie éred-
nie (68%) oraz podstawowe (24%), natomiast
wyksztatcenie wyzsze — 8%. Sredni staz pracy
ogdtem w badanej grupie wynosit 15,6 lat (SD =
12,8), a $redni staz pracy na obecnie zajmowanym
stanowisku — 7,5 roku (SD = 8,1).

84% pracownikdw wykonywato prace fizyczng,
11,5% fizyczno-umystowa, a 4,5% — umystowa.
Wsrdd badanych najwiekszg liczbe stanowili nie-
wykwalifikowani pracownicy budowlani (n = 146),
murarze (n = 104), malarze (n = 60), elektrycy
(n=30), dekarze (n = 28) oraz glazurnicy (n = 25)
i hydraulicy (n=22).Az 81,3% uczestnikow badania
byfo zatrudnionych w sektorze prywatnym, z czego
69,9% w matych firmach, 22,7% - w 3rednich,
a7,4% w duzych przedsiebiorstwach.

Dane antropometryczne

Srednia masa ciata w badanej grupie wynosita
80,7kg (SD =11,13), a $rednia wysokos¢ ciata 176 cm
(SD = 7,06). Srednia wartos¢ BMI wynosita 25,8
(SD = 4,03), przy czym ponad potowa badanych
(52,3%) miata nadwage (BMI = 25-29,99). Okoto
37% pracownikéw miato prawidtowy zakres war-
tosci tego wskaznika (18,5-24,99), natomiast 8,5%
miafo | stopien otytosci (30-34,99), (tabela1.).

Wyniki

Wyniki badan wykazaty, ze ponad 51% bada-
nych pracownikdw uskarzato sie na wystepowanie
dolegliwosci uktadu migsniowo-szkieletowego. Naj-
czesciej zgtaszali wystepowanie tych dolegliwosci
pracownicy 50+ (73,8 %), a najrzadziej pracownicy
w wieku 20-22 lata (37,6%), rys. 1.

Jak wynika z badaf, na wystepowanie dolegli-
wosci w tylko jednej czedci uktadu ruchu wskazato
26,5% badanych (12,3% pracownikow 50+;7,5%
pracownikéw w wieku 30-32 lata i 6,7% w wieku
20-22 lata). Natomiast wystepowanie dolegliwosci
w dwu czesciach ciata zgtaszato 12,2% o0s6b (6,7%
w wieku 50+; 3,7% w wieku 30-32 lata i 1,8%
w wieku 20-22 lata), aw 3 czedciach - 5,3% (2,2%
pracownikéw w wieku 20-22 lata; 2% w wieku 50+
i1,2% w wieku 30-32 lata).

Najczesciej zgtaszanymi przez ankietowanych
dolegliwoiciami w obrebie uktadu migsniowo-
-szkieletowego byty: bél kregostupa w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym (20,8%) i szyjnym (19,5%),
a takze bél stawdw ramiennych (15,3%), odcinka
piersiowego kregostupa (15% ) i stawow nadgarst-
kowych (12%). Pracownicy w przedziatach wie-
kowych 20-22 i 30-32 lata najczesciej wskazywali
na wystepowanie dolegliwosci bélowych odcinka
szyjnego (odpowiednio 16,1%;19,5%), odcinka le-
dzwiowo-krzyzowego (odpowiednio 15,6%;14%)
i odcinka piersiowego kregostupa (11,2%; 13,5%).
Z kolei pracownicy 50+ najczesciej uskarzali sie
na wystepowanie b6ldw ze strony odcinka ledzwio-
wo-krzyzowego kregostupa (33,3%) oraz stawow
ramiennych (23,1%), (rys. 2.).
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Rys. 1. Wystepowanie dolegliwoci miesniowo-szkieletowych w za-
leznosci od wieku pracownikéw zatrudnionych w budownictwie (%)

Fig. 1. The prevalence of musculoskeletal disorders by age of con-
struction industry workers (%)

e N

Odc. szyjny kregostupa !
w20-22lata
Stawy ramienne ®30-32lata
™ pracownicy

50+

Stawy tokciowe -
Ogotem

Stawy
nadgarstkowe/dfonie

Odc. piersiowy
kregostupa

Odc.ledzwiowo-

krzyzowy kregostupa 333

Stawy biodrowe/uda
Stawy kolanowe

Stopy

40, A
0,0 50,0 %)

-

Rys. 2. Wystepowanie dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego
w poszczegblnych czesciach ciata w ciagu 12 miesiecy wirdd pracow-
nikow zatrudnionych w budownictwie (%) (p < 0,05)

Fig. 2. The prevalence of musculoskeletal disorders in various body
parts in the last 12 months among construction industry workers
(%) (p<0,05)

W tabeli 2. przedstawiono $rednie wartosci
nasilenia bolu w poszczegdlnych czesciach ciata
w ciagu roku objetego badaniem (okreslone za po-
moca skali VAS). Wyniki te wskazujg, ze niezaleznie
od wieku pracownikéw, najsilniej odczuwalny bol
wystepowat w obrebie odcinka piersiowego kre-
gostupa (46,6 mm), stawdw kolanowych i odcinka
ledzwiowo-krzyzowego (w obydwu przypadkach
po 44,2 mm). Pracownicy w wieku 20-22 lata
wskazywali, ze bél o najwiekszym natezeniu wyste-
powatw stawach tokciowych (44 mm), pracownicy
w wieku 30-32 lata uskarzali sie najczesciej na bol
odcinka piersiowego kregostupa (55,3 mm), nato-
miast pracownicy 50+ na bél odcinka ledzwiowo-
-krzyzowego kregostupa (48,5 mm), (tabela 2.).

Test chi-kwadrat Pearsona wykazat istotne
statystyczne réznice pomiedzy pracownikami
roznych zawodéw a wystepowaniem dolegliwosci
miesniowo-szkieletowych. Najczesciej na dolegliwo-
Sci uskarzali sie malarze (68,3%), glazurnicy (64%)
oraz dekarze (57,1%). Natomiast najrzadziej na tego
typu dolegliwosci wskazywali elektrycy (40% ) i nie-
wykwalifikowani pracownicy budowlani (40,4%),
(p<0,05), (rys.3.).
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Rys. 3. Wystepowanie dolegliwosci miesniowo-szkieletowych w za-
leznosci od wykonywanego zawodu pracownikéw zatrudnionych
w budownictwie (%)

Fig. 3. The prevalence of musculoskeletal disorders by construction
industry employees’ profession (%)

W tabeli 3. przedstawiono wystepowanie dole-
gliwosci blowych w poszczegbinych czedciach cia-
ta, w ciggu ostatniego roku, w zaleznosci od zawodu
wykonywanego przez pracownikdw budownictwa.
Analiza tych danych wskazuje, ze na dolegliwo3ci
bolowe odcinka ledZzwiowo-krzyzowego najcze-
Sciej wskazywali niewykwalifikowani pracownicy
budowlani (52,5%), glazurnicy (50%) i murarze
(39,7%). Natomiast na dolegliwosci bolowe od-
cinka szyjnego kregostupa w najwiekszym stopniu
uskarzali sie malarze (43,9%) i elektrycy (41,7%),
(tabela3.).

Analiza wptywu czynnikéw zawodowych (staz
pracy ogdtem i na zajmowanym stanowisku)
i pozazawodowych (wiek, wyksztatcenie, BMI)
na czestos¢ wystepowania i nasilenie dolegliwosci
bélowych uktadu miesniowo-szkieletowego wyka-
zaty bardzo wysoka korelacje w przypadku wieku
i stazu pracy ogdtem pracownikow (r = 0,964).

Jak pokazuja wyniki badan, pracownicy 50+
istotnie czedciej uskarzali sie na wystepowanie
dolegliwosci bélowych kregostupa ledzwiowo-
-krzyzowego i stawdw ramiennych w poréwnaniu
do pracownikéw w przedziatach wiekowych 20-22
i30-32 lata (p < 0,05). Mozna réwniez zauwazyt,
ze pracownicy w wieku 30-32 lata istotnie silniej
odczuwali natezenie boléw w obrebie odcinka
piersiowego kregostupa w ciggu ostatniego roku,
w poréwnaniu z pracownikami w wieku 20-22 lata
(p<0,05).

Zaobserwowano takze istotny statystycznie
wptyw stazu pracy ogétem pracownikéw zatrud-
nionych w budownictwie na wystepowanie bélu
stawow ramiennych i biodrowych oraz odcinka
ledzwiowo-krzyzowego kregostupa (p < 0,05).
Natomiast zwiazek pomiedzy pozostatymi czynni-
kami zawodowymi i pozazawodowymi a czestoscia
wystepowania i nasileniem dolegliwosci bélowych
w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego byt
nieistotny statystycznie.

Dyskusja

Dolegliwosci miesniowo-szkieletowe sg po-
wszechnym problemem w populacji 0s6b pracu-
jacych. Wedtug wezesniejszych badan szacowano,
ze cierpi na nie okoto 15% pracownikéw [6].
Z kolei wedtug Europejskiej Agencji Bezpieczefistwa
i Zdrowia w Pracy, wystepowanie takich probleméw
zdrowotnych zauwaza u siebie nawet 25% z nich
[7]. Wyniki badah EUROFOUND wskazujg, ze w naj-
wiekszym stopniu narazeni na wystepowanie tego

Tabela 2. Ocena natezenia bolu w poszczegdlnych czedciach ciata w ciggu ostatnich 12 miesiecy w zaleznosci od wieku
pracownikéw zatrudnionych w budownictwie (N, Srednia, SD) [mm]

Talj/e 2. Assessment of musculoskeletal pain in body parts in the last 12 months by age of construction workers (N, M,
SD) [mm]

Y

20-22 lata 30-32 lata 50+
Srednia Srednia Srednia

NiTeo)y [N oy | N | Tspy
Odcinek szyjny kregostupa 35 (135 ‘g) 4 (‘11? ‘30) 45 (ﬁ'f)
Stawy ramienne 22 (31;3 '56) 31 (2%'%) 46 (?85 '2)
= Stawy tokciowe 10 (g' ‘g) 10 (35[13%) 6 (ﬂé)
Stawy nadgarstkowe/dtonie | 23 (fg'g) 23 (ﬁg';) 34 (%’3)
Odcinek piersiowy kregostupa | 26 (31298*) 29 (52%3;) 42 (‘115 'g)
Odcinek ledzwiowo-krzyzowy | 35 | 38,1 |33 4,7 70 | 485
kregostupa (20,4) (20,7) (21,8)
Stawy biodrowe /uda 1 (32%'65 13 (3431'%) 26 (g'g)
Stawy kolanowe 15 (?g '_5?) 23 (‘119 ‘93) 30 é?'??)
371 50,3 29,0
Stopy 2\ g8 [P 330 B (88

* Statystycznie istotne roznice miedzy badanymi pracownikami w wieku 20-22 lata i 30-32 lata (p< 0,05)

typu dolegliwosci s3 rolnicy, pracownicy sektora
gastronomicznego i hotelarskiego (HoReCa) oraz
budowlanego [8]. W przypadku rolnikéw czesto
wskazywanymi dolegliwosciami s3: béle odcinka
ledZwiowo-krzyzowego kregostupa, odcinka szyj-
nego, stawdw ramiennych i odcinka piersiowego
kregostupa [9]. Z kolei z raportu OSH, dotyczacego
choréb ukfadu ruchu w sektorze HoReCa, wynika,
ze dotycza one az 55% pracownikéw. W najwiek-
szym stopniu dotycza one b6loéw kregostupa ledz-
wiowo-krzyzowego (33%), kregostupa szyjnego
(20,3%) oraz koficzyn gdrnych (11,5%)°.
Pracownicy fizyczni zatrudnieni w budownictwie
sg szczegblnie narazeni na wystepowanie MSDs
ze wzgledu na wykonywanie czynnosci wymaga-
jacych duzego wysitku fizycznego, w szczegbInosci
recznych prac transportowych, takich jak: podno-
szenie, przenoszenie, pchanie i ciggniecie ciezkich to-
wardw czy narzedzi. Potwierdzaja to réwniez wyniki
naszych badar, wedtug ktérych na wystepowanie
dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego
wskazywata ponad potowa badanych pracowni-
kéw. Najczeiciej uskarzali sie na wystepowanie:
bélu kregostupa w odcinku ledZwiowo-krzyzowym
i szyjnym, bélu stawéw ramiennych i odcinka
piersiowego kregostupa. Istotnie czesciej na wy-
stepowanie tych dolegliwosci wskazywali pracow-
nicy 50+ w poréwnaniu z pracownikami mtodymi
(p < 0,05). Wynik ten jest zrozumiaty ze wzgledu
na to, ze wraz z wiekiem zmieniaja sie mozliwosci
fizyczne cztowieka (w szczegblinodci pogarszaja
sie mozliwosci wytrzymatosciowe i stowe miesni),
dochodzi réwniez do zmian wtasciwosci anato-
micznych i czynnodciowych migsni szkieletowych
[10]. Réwniez dane GUS wskazuja, ze pracownicy
3 https://osha.europa.eu /sites/default /files /publica-

tions/documents/pl/publications/efacts/efact24/24_
MSD_horeca_pl.pd

starsi s3 czesciej narazeni na wystepowanie tego
typu dolegliwosci w poréwnaniu z pracownikami
mtodszymi [1]. Nie zaobserwowano zas istotnych
statystycznie réznic wsréd pracownikdéw 50+
w przypadku natezenia bolu, jakie istotnie czesciej
odczuwali pracownicy w wieku 30-32 lata.

Podobne wyniki dotyczace wystepowania
dolegliwosci miesniowo-szkieletowych wykazali
réwniez inni badacze. Boschman i in. przeprowa-
dzili w 2009 r. badania dotyczace wystepowania
dolegliwosci uktadu ruchu wsréd holenderskich
murarzy (N = 267) i kierownikéw buddéw (N =232).
Zastosowanym narzedziem badawczym byfa ankie-
ta, zawierajaca pytania dotyczace bélow w ciggu
ostatnich 6 miesiecy w 14 rejonach ciata. Badania
ankietowe zostaty powtdrzone po roku. Najczesciej
wskazywanymi dolegliwosciami bélowymi w3rod
badanych pracownikdw byty: béle odcinka ledzwio-
wo-krzyzowego, stawdw kolanowych i ramiennych.
Rok po zakofczeniu badar pracownicy uskarzali
sie nadal na bél odcinka ledzwiowo-krzyzowego
i stawow kolanowych [11].

Waznym doniesieniem jest takze publikacja
opisujaca wyniki badan przeprowadzonych wsrod
kanadyjskich pracownikéw budowlanych, zatrud-
nionych w Srednich (N = 203), duzych (N = 192)
i matych firmach budowlanych (N =125). Wynikato
z nich, ze 73,7% pracownikdw uskarzato sie na wy-
stepowanie dolegliwosci miesniowo-szkieletowych
W Ciggu ostatniego roku. Najczesciej wskazywali
na wystepowanie dolegliwosci odcinka ledZwio-
wo-krzyzowego (75,8%) i szyjnego kregostupa
(51,6%), a takze stawdw ramiennych (50,8%)
i koficzyn dolnych (46,1%), [12].

Interesujgce sa rowniez wyniki badania 1122
polskich pracownikdw wykonujgcych prace po-
wtarzalng. Pomimo tego, ze nie byty to typowe
stanowiska wystepujgce w budownictwie, to wiele


https://osha.europa.eu/sites/default/files/publications/documents/pl/publications/efacts/efact24/24_MSD_horeca_pl.pdf
https://osha.europa.eu/sites/default/files/publications/documents/pl/publications/efacts/efact24/24_MSD_horeca_pl.pdf
https://osha.europa.eu/sites/default/files/publications/documents/pl/publications/efacts/efact24/24_MSD_horeca_pl.pdf
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Tabela 3. Wystepowanie dolegliwosci miesniowo-szkieletowych w poszczegdlnych czesciach ciata w ciggu ostatnich 12 miesiecy z zaleznosci od wykonywanego zawodu (n, %)
Table 3. The prevalence of musculoskeletal disorders in various body parts of construction industry workers in dependence from their profession (n, %)

Niewykwalifiko-

wany pracownik Murarz Malarz Elektryk Dekarz Glazurnik Hydraulik
Dolegliwosci budowlany

n % n % n % n % n % n % n %
Odcinek szyjny kregostupa 30 [508% | 16 |276% | 18 [439% | 5 | 47% | 4 [250%| 4 [250%| 3 | 250%
Stawy ramienne 23 39,0% 15 25,9% 17 41,5% 2 16,7% 3 18,8% 3 18,8% 2 16,7%
Stawy tokciowe 7 1,9% 6 10,3% 5 12,2% 2 16,7% 0 0,0% 3 18,8% 1 8.3%
Stawy nadgarstkowe /dfonie 12 20,3% 12 20,7% 1 26,8% 3 25,0% 4 25,0% 3 18,8% 4 33,3%
Odcinek piersiowy kregostupa | 18 | 305% | 14 | 241% | 15 [366% | 3 |250% | 3 |188% | 7 |438% | ! 8,3%
gggggﬁplgdzwwwo_krzyzowy 3 sa5% | B [397% | 2 | 293% | 2 |w7% | © [375%| & |s00%| 3 | 250%
Stawy biodrowe/uda ] 18,6% 6 | 103% 14,6% 2 16,7% 2| 125% 3 | 188% | 2 16,7%
Stawy kolanowe 12 1203% | 10 | 17,2% 4 9,8% 3 | 250% | 3 | 188% 6 | 375% 2 16,7%
Stopy 10 16,9% 3 5.2% 3 73% 3 25,0% 0 0,0% 2 12,5% 1 8.3%
wykonywanych przez tych pracownikéw czyn-  przypadku pracownicy mtodzi czeiciej obserwo- BIBLIOGRAFIA

nosci roboczych wymagato wysitku fizycznego,
zwlaszcza w przypadku montazystow w przemysle
elektronicznym, monteréw ptyt, czy pakowaczek
w przemysle farmaceutycznym lub kosmetycznym.
Wyniki tych badan wskazuja, ze dolegliwosci uktadu
miesniowo-szkieletowego najczesciej dotyczyty
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego (63,9% kobiet,
41,3% mezczyzn), koriczyn dolnych (61% / 56,1%),
kregostupa szyjnego (60,8% / 32,9%)irak (51,1%
/29,7%) [13].

Budownictwo jest specyficzng branza, m.in.
ze wzgledu na ztozonos¢ i réznorodnosé wykony-
wanych przez pracownikéw czynnosci. Interesujaca
i uzyteczna, zwlaszcza w kontekscie profilaktyki
dolegliwosci miesniowo-szkieletowych oraz za-
proponowania konkretnych dziataf i srodkéw
zaradczych, byfaby identyfikacja wystepowania
tych dolegliwosci w zaleznosci od wykonywa-
nych przez pracownikdéw czynnosci roboczych.
Ze wzgledu na niedostateczna ilos¢ analizowanego
materiatu w tym zakresie, autorki podjety sie proby
analizy wystepowania dolegliwoici w zaleznosci
od wykonywanego zawodu. Jak pokazuja wyniki
tej analizy, istotnie czesciej na dolegliwosci uktadu
miesniowo-szkieletowego uskarzali sie malarze
(68,3%), glazurnicy (64%) oraz dekarze (57,1%)
w poréwnaniu z niewykwalifikowanymi pracow-
nikami budowlanymi, murarzami, elektrykami
i hydraulikami. Na pytanie dotyczace wystepowania
bdlu w poszczegdlnych czesciach ciata malarze
najczesciej wskazywali na bédle odcinka szyjnego
i piersiowego kregostupa, a dekarze — odcinka
ledZwiowo-krzyzowego kregostupa. Jesli zas chodzi
0 glazurnikdw to w najwiekszym stopniu wskazywali
oni na wystepowanie dolegliwosci odcinka ledz-
wiowo-krzyzowego i stawdw kolanowych. Wyniki
sg tym samym zbiezne z rezultatami badaf przepro-
wadzonymi na grupie amerykariskich posadzkarzy
(floorlayer), wedtug ktérych dolegliwosci ze strony
ukfadu miesniowo-szkieletowego dotyczyty 51%
z nich, a wirdd najczesciej deklarowanych miejsc
wystepowania bdlu znajdowaty sie: odcinek ledz-
wiowo-krzyzowy (N = 545) i odcinek szyjny kre-
gostupa (N = 346) oraz stawy kolanowe (N = 164).

W przeciwienstwie jednak do wynikéw badanh
prezentowanych w tym artykule, w tamtym

wali wystepowanie dolegliwosci bélowych uktadu
miedniowo-szkieletowego w poréwnaniu ze star-
szymi kolegami. Mtodsi uskarzali sie najczesciej
na bél stawdéw kolanowych, odcinka szyjnego
i ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa. Otrzymane
wyniki badar poréwnano z danymi referencyjnymi
populacji ogdlnej (N = 14750), ktére otrzymano
znajwiekszej w USA bazy danych zawierajacejinfor-
macje dotyczace ponad 88 min pracownikéw z lat
2006-2010 (The Market Scan Database). Analiza
poréwnawcza tych danych wykazata, ze badani
pracownicy budownictwa istotnie czeciej uskarzali
sie na dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego
w poréwnaniu z populacjg ogélng (p < 0,001), [14].

Podsumowanie

Jak wskazuje literatura przedmiotu i opisane
w artykule wyniki badan, wsréd potencjalnych
skutkéw zdrowotnych zwigzanych z wykonywa-
niem czynnosci roboczych przez pracownikéw
zatrudnionych w budownictwie, wymienia sie do-
legliwosci uktadu migdniowo-szkieletowego. Wyniki
badan wiasnych wskazujg, ze dolegliwosci ze strony
ukfadu migsniowo-szkieletowego dotyczyty ponad
potowy badanych pracownikéw, a wirdd najczesciej
deklarowanych dolegliwosci byty: bdle kregostupa
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym i szyjnym oraz
béle stawdw ramiennych.

Profilaktyka dolegliwosci mieSniowo-szkiele-
towych wymaga dziatar na wielu pfaszczyznach.
Budownictwo, ze wzgledu na specyfike pracy,
jest szczegblnym miejscem do podejmowania dzia-
faf w aspekcie zmian warunkéw i organizacji pracy
oraz kreowania prozdrowotnych zachowaf. Stwo-
rzenie warunkéw do ksztattowania prozdrowotnych
postaw waznych ze wzgledu na profilaktyke choréb
uktadu mieniowo-szkieletowego mozliwe jest dzie-
ki Swiadomej wspétpracy specjalistéw bhp, lekarzy
medycyny pracy, jak réwniez samych pracownikéw
zatrudnionych w budownictwie. Nalezy w tym przy-
padku szczeg6lng uwage zwrdci¢ na pracownikoéw
starszych, a takze przedstawicieli takich zawodow
jak: malarze, glazurnicy i dekarze, ktérzy wskazywali
istotnie czesciej na wystepowanie dolegliwosci mie-
Sniowo-szkieletowych.
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