PORADNIK

Dostosowywanie powierzanych zadan do mozliwosci pracownikow przy
uwzglednieniu zmian poziomu i sposobu aktywacji réznych grup

mie¢sniowych w funkcji wieku pracownika



1. WSTEP

Postepujacy w ostatnich latach proces starzenia si¢ spoleczenstwa, objawiajacy si¢
wzrostem liczby i1 udzialu procentowego osob starszych przy jednoczesnym kurczeniu si¢
populacji os6b mlodych, bedzie mialo w najblizszej przyszto$ci znaczacy wplyw na
funkcjonowanie rynku pracy. Obserwowane zmiany demograficzne wymuszaja utrzymanie
sprawnosci psycho-fizycznej umozliwiajacej jak najdtuzsze, aktywne uczestniczenie w zyciu

zawodowym os6b dojrzatych.
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Rys. 1. Prognozy dotyczac liczebnosci 0sob starszych w krajach Unii Europejskiej na przetomie lat 2000-2050

Jednocze$nie schorzenia ukladu migsniowo - szkieletowego sa obecnie jednymi
Z najczescie] pojawiajacych si¢ dolegliwosci wrod mieszkancow krajow europejskich. Z badan
Europejskiej Agencji Bezpieczefistwa 1 Zdrowia w Pracy wynika, Zze dolegliwosci bolowe
uktadu ruchu ma okoto 30% o0s6b dorostych, aktywnych zawodowo. Rysunek 2 prezentuje w

jakim stopniu schorzenia mig¢§niowo-szkieletowe dopadaja pracujacych mezczyzn i kobiety.



Zapadalnos¢ na schorzenia miesniowo-szkieletowe u mezczyzn i kobiet w roznych badaniach
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Rys.2. Zapadalno$¢ ma schorzenia miesniowo-szkieletowe

W Polsce podaje si¢, ze az 43,9% populacji odczuwa dolegliwosci zwigzane z bdlami
kregostupa. Schorzenia migsniowo-szkieletowe sg jedna z gtdéwnych przyczyn utraty zdolnosci
do pracy oraz przedwczesnych przej$¢ na emeryture, co za tym idzie generowane sg znaczne
koszty spoleczno-ekonomiczne, ponoszone przez panstwo. Wraz z wiekiem rosnie ryzyko
pojawienia si¢ urazow i pogarsza si¢ zdolnos¢ organizmu do regeneracji (Budzinska 2005). Ze
wzgledu na korzysci wynikajace z zachowania jak najdtuzszej aktywnosci zawodowej
spoteczenstwa, istotnym staje si¢ znalezienie sposobu na ograniczenie stopnia wstgpowania
dolegliwosci migsniowo-szkieletowym.

Dodatkowo procesowi starzenia towarzysza zmiany morfologiczne i fizjologiczne
W obrebie migsni szkieletowych, objawiajace si¢ pogorszeniem poziomu sprawnosci fizycznej,
czego konsekwencja jest mniejsze zaangazowanie w zycie spoteczne i zawodowe. Dlatego
waznym jest aby identyfikowaé¢ zmiany bedace skutkiem starzenia si¢ organizmu oraz
podejmowac starania w celu opdzniania pojawiania si¢ skutkéw starzenia, tak aby jak najdtuze;
zachowywa¢ mozliwie najwyzszy stopien funkcjonalno$ci uktadu ruchu, mogacy zapewnic
niezaleznos¢ 1 zdolno$¢ do wydhuzania aktywno$ci zawodowej, bo jak podaja badania procent

zatrudnienia osob starszych w Polsce jest jednym z najnizszych w skali Europy (Rysunek 3)
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Rys.3 Rozktad procentowy zatrudnienia osob starszych w krajach europejskich

W dobie starzejacego si¢ spoteczenstwa, waznym jest aby opracowac¢ metod, ktore
W sposob nieinwazyjny moga dokonywac oceny zmian zachodzacych w organizmie na skutek
uptywu lat tak aby mozliwym bylo uwzglednieniem ograniczen wynikajacych z wieku
projektowaniu 1 dostosowywaniu miejsc pracy na potrzeby osob starszych. Wzrost liczebnosci
ludnosci w wieku poprodukcyjnym przy jednoczesnym obnizeniu przyrostu naturalnego
zmienia strukture demograficzng, co skutkuje problemami ekonomicznymi i spolecznymi,
ktore sag wynikiem wycofywania si¢ z rynku pracy osob jeszcze do niej zdolnych. Co za tym
idzie nieuniknionym jest zapobieganie temu zjawisku i podejmowanie dzialan w celu

przedtuzenia aktywnos$ci zawodowe;.



2. ZMIANY ZACHODZACE W BUDOWIE I PRACY MIESNI SZKIELETOWYCH
CZLOWIEKA TOWARZYSZACE STARZENIU SIE

Procesowi starzenia towarzysza liczne zmiany morfologiczne i fizjologiczne, szczegdlnie
istotnymi z punktu widzenia zachowania zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej sa
zamiany zachodzace w ukladzie migsniowo-szkieletowym 1 uktadzie nerwowym na drodze
przewodnictwa nerwowo-mig$niowego, gdyz to one prowadzg do ograniczenia sprawnosci
ruchowej 1 niezdolnosci do pracy fizycznej, dlatego waznym jest poznanie szczegdtow tych
zmian, sposobow ich identyfikacji i minimalizacji wptywu na zycie codzienne.

Migsnie szkieletowe mtodych i zdrowych os6b stanowig okoto 30-40% masy ciala. Wigksza
cz¢s$¢ tej masy przypada na konczyny dolne. W przypadku mezczyzn jest to Srednio od 12 do
15 kg, natomiast u kobiet okoto 10-12 kg. Pozostata masa przypada konczyna gérnym tj. 3-5kg,
migé$niom tutowia szyi i karku. W procesie starzenia si¢ organizmu dochodzi do utraty masy
migs$niowej, ktéra zastgpowana jest tkanka thuszczowa. Zjawisko powolnej utraty tkanki
miegsniowej, ktore zachodzi przez cate zycie okreslane jest mianem sarkopeni. W klinicystyce
termin ten oznacza procesy zwigzane ze starzeniem si¢, ktore doprowadzaja do zmian
w morfologii i1 fizjologii migéni, dokladniej masie, sktadzie, jakosci budulca oraz
wlasciwosciach procesu skurczu migsniowego a takze funkcji Sciggien. Zmiany te wpltywaja na
warto$ci mocy, sity i1 funkcje migsni, co w bezposredni sposob przektada si¢ na sprawnosc
fizyczng, wydajno$¢, wytrzymato$¢, podatno$¢ na obrazenia zwigzane z upadkami oraz
trwatymi uszkodzeniami ciata. Dochodzi do zmniejszenia przekroju poprzecznego migsni, a
doktadniej redukcji ulega grubos¢ wtokien typu II, szybko kurczacych sig, przez co spada ich
masa, generuja mniejsza moc, skurcz jest wolniejszy. Stad tez wynikaja gldwne problemy oso6b
starszych zwigzane z wykonywaniem szybkich i dynamicznych ruchéw wymagajacych

znacznej mocy.



20-25 — 60 +

1

Zmniejszenie
Przekroju
poprzecznego
widkien typu Il

i Witékna typu Il - szybko kurczace sie

i Witékna typu | —wolno kurczace sie

Rys.4. Podstawowe zmiany zachodzace w migéniach szkieletowych wraz z wickiem

Migsénie szkieletowe budowane sg przez dwa podstawowe rodzaje wiokien migsniowych.
Wyréznia si¢ widkna I typu, sa to wtokna wolno kurczace sie, ktore sa odporne za zmgczenie
oraz z widkien typu I, szybko kurczacych sie, ktore sg bardzo wrazliwe na zmgczenie.
Sita jaka sg w stanie rozwing¢ migsnie szkieletowe jest §cisle zalezna od ich masy, ktora jest
determinowana przez przekrdj poprzeczny wszystkich wldkien budujacych dany migsien.
Czym wigkszy przekrdj poprzeczny tym wigksza masa. Z kolei generowana moc zalezy od
wielkosci wyzwalanej sity migsniowej oraz szybkosci z jaka dochodzi do skracania si¢ widkien
mig$niowych na skutek skurczu, a na tempo skurczu wpltywa rodzaj widkien budujacy miesien.
Zatem tatwo zauwazy¢, ze elementem wptywajacym na sprawnos$¢ migéni szkieletowych jest
stan ich budulca czyli jako$¢ oraz ilo§¢ wiokien miesniowych. To od niech bedzie zaleze¢
zdolno$¢ do generowania duzej mocy i sity, szybko§¢ wykonywanych czynnosci i odpornos¢
na zmeczenie, dlatego wszystkie zmiany powstajace na poziomie widkien migsniowych daja
konsekwencje w postaci zmian funkcjonalnych miesni szkieletowych a co za tym idzie 1 ogolne;j
sprawnosci fizycznej cztowieka.

Podczas zwigkszania sily skurczu migénia istnieje okreslony schemat pobudzenia

poszczegodlnych jednostek motorycznych. Sita migsniowa zwigksza si¢ poprzez wzrost liczby



pobudzanych jednostek ruchowych, spotegowanie czegstosci ich pobudzenia oraz poprzez
synchronizacje skurczéw poszczegdlnych jednostek czynnos$ciowych. Jednakze w wyniku
starzenia si¢ organizmu zmienia si¢ sposob i czestotliwosé pobudzania. Dowiedziono, ze sita
migSniowa przez pierwsze trzy dekady zycia stale si¢ podnosi, nastgpnie dochodzi do jej
stabilizacji natomiast po piatej dekadzie obserwuje si¢ stopniowy spadek sity migsniowe;.
Doktadniej sita mig$niowa migdzy 50 a 70 rokiem zycia maleje okolo 15% na dekade,
przekraczajac 70 rok zycia redukcji ulega juz 40% natomiast utrata 50% sity mig$niowej
nastepuje w dziewigtek dekadzie zycia. Prowadzac badania na populacji pracujacej osob
w wieku 20-65 lat zaobserwowano zmiany zdolno$ci sitowych migéni konczyn gornych
i dolnych. Mezczyzni w wieku 40-45 lat nie roznili si¢ znaczgco od grupy 20-25 latkow,
natomiast istotna roznicy pojawila si¢ migdzy najmtodsza a najstarsza grupa wiekowa, gdzie

ubytki sit byly najbardziej widoczne.
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Rys.5. Rozktad wartosci sit (momentdw sit) maksymalnych badanych migéni, w trzech grupach wiekowych. G1-
grupa 20-25 lat, G2-grupa 40-45 lat, G3- grupa 60-65 lat, TA — migsien piszczelowy, BB — dwuglowy ramienia,
GMH - brzuchaty tydki, FCR — zginacz promieniowy nadgarstka, APB — odwodziciel krotki kciuka

Starzenie si¢ jest procesem, ktéremu czgsto towarzysza zmiany fizjologiczne nie tylko w
samych mig$niach szkieletowych ale réwniez w ukladzie nerwowym sterujacym praca
efektorow . Zmiany te obejmuja spowolnienie kurczliwo$ci migéni, zmiany w metabolizmie
mig$ni 1 polgczen nerwowo-migsniowych oraz zmniejszenia szybkosci przewodzenia

nerwowego.



Dowiedziono, ze istnieje zalezno$¢ miedzy szybkoscig przewodzenia zaréwno we wloknach
czuciowych jak i ruchowych. Predkosci przewodzenia we wioknach czuciowych. ulega
redukcji $rednio okoto 0,14 m/s z kazdym rokiem zycia, a nickiedy nawet i o 0,41 m/s.
Niepocieszajacym jest fakt, iz zmiany w przekazywaniu impulséw pojawiaja si¢ juz po na
przetomie 30 do 40 roku zycia. Rysunek 5 pokazuje jak zmieniajg si¢ wartosci predkosci
przewodzenia we witdknach ruchowych nerwu strzatkowego, ktory unerwia miedzy innymi
podudzie i stopg. Nie tylko predkos$¢ z jakg impuls przemieszcza si¢ po widoknie nerwowym
ulega zmianie, konsekwencjg tego jest wydtuzenie czasu reakcji, czyli czasu mierzonego od
pobudzenia receptora do pojawienia si¢ skurczu migénia, czyli odpowiedzi mig¢éniowej na
bodziec, wydtuza si¢ tzw. czas latencji. Dodatkowo dochodzi do obnizenia warto$ci skurczu,
pojawiajacy si¢ w migsniu potencjat elektryczny na tak samo silny bodziec jest nizszy u osoby

starszej, niz mtodszej.
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Rys.7. Wyniki testu odwzorowywania zadanego ksztattu przez odpowiednie napigcie migsni

Badanie zdolno$ci mezczyzn w roznym wieku do kontroli napigcia migsniowego (sterowania
poziomem sily) wykazaty, Ze osoby starsze majg problemy z precyzyjnym generowaniem sity
na odpowiednim poziomie.. RdzZnice te sa szczeg6lnie zauwazalne przy niskich poziomach sit
10, 20 czy 40% MVC (maksymalne napigcie migsniowe). Proces reinerwancji zachodzacy w
wyniku zaniku wtokien nerwowych u 0sob starszych moze powodowac inny niz u mtodych
sposob unerwienia wldkien migsniowych, w wyniku czego moze dochodzi¢ do zmian

W schemacie pobudzenia mi¢éni, przektadajacych si¢ na zaburzenia w synchronizacji skurczow
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jednostek ruchowych i1 pojawiajg si¢ zaktocenia w synchronizacji czgstotliwosci wytadowan
poszczegblnych jednostek motorycznych, konsekwencja czego moga by¢ pojawiajace sie

zaburzenia w zdolnos$ci do sterowania napigciem mig$ni szkieletowych.

UMIEJETNOSC KONTROLI NAPIECIA MIESNIOWEGO

Ksztatt do
odwzorowania

Rys.7. Wyniki testu odwzorowywania zadanego ksztaltu przez odpowiednie napigcie mig$ni

Oproécz obnizenia zdolno$ci sitowych, spadku dynamiki ruchéw dochodzi réwniez do
zmniejszenia ruchomosci w stawach. Zakres ruchéw, istotny z punktu widzenia wykonywania

prac zwigzanych z obszernymi ruchami konczyn gérnych pogarsza si¢.

Zmiany ruchomosci w stawach w zaleznosci do wieku
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Rys.8. Zmiany ruchomosci w stawach zachodzace wraz z wiekiem (wedlug Hussain 1 in.2016)
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3. WYMAGANIA W MIEJSCU PRACY

Zachowanie rownowagi migdzy wymaganiami stawianymi przez warunki pracy
a mozliwosciami pracownikow jest determinujagca w procesie wydtuzania aktywnosci
zawodowej 0sob starszych. Wyrazne obnizenie poziomu sprawnosci fizycznej na tle mlodszych
kolegéw przy jednoczesnym niedostosowaniu wykonywanych zadan do aktualnych
mozliwosci fizycznych skutkuje obnizeniem samopoczucie i powolnym wycofywaniem si¢ z
zycia zawodowego. Dlatego aby podtrzymac aktywnos$¢ zawodowsq starszych pracownikow

nalezy stworzy¢ im dogodne warunki pracy, dostosowane do ich mozliwosci.

3.1. Czynniki determinujace obcigzenie podczas pracy

Metody podstawowe stuzace ocenie stanowisk pracy pod kontem ryzyka pojawienia si¢
nadmiernego obcigzenia mig¢§niowo-szkieletowego zwigzanego z wykonywaniem czynnoS$ci
pracy na danym stanowisku opieraja si¢ na trzech gtownych skladowych, tj. pozycji
przyjmowanej podczas pracy a doktadniej potozeniem katowym cztondw ciata, sit niezbednych
do jej wykonania, szczegdlnie rodzaju sity oraz czasu obcigzenia, ktory rozumiany jest jako
czas utrzymywania danej pozycji ciata, czesto$¢ zmiany pozycji czy tempo pracy. Czynniki te
oddziatluja na siebie wzajemnie, potegujac lub obnizajac poczucie zmeczenie i obcigzenia u
pracownika.

Dostosowujac stanowisko pracy do potrzeb oséb starszych nalezy zastanowi¢ si¢ jakie

mozliwosci ma dana grupa wiekowa w odniesieniu do wymienionych trzech czynnikow.

POZYCJA CIALA
Jak juz wczes$niej wspomniano, rozumiana jest jako potozenie katowe okreslonych cztonow
ciala w przestrzeni. Pozycja podczas pracy determinowana jest przez obszar roboczy oraz
wymiary stanowiska pracy. Natomiast okreslone przestrzenne utozenie czgsci ciata sktada sie
na catkowite chwilowe obcigzenie, dlatego istotnym aspektem jest takie zaprojektowanie
stanowiska pracy, aby obcigzenie wynikajace z przyjmowanej pozycji bylo minimalne.
W przypadku osob starszych nalezy wzig¢ pod uwage wystepowanie zesztywnienia w
niektorych obszarach ciata oraz ogodlnego zmniejszenia ruchomosci w stawach. Glownym
czynnikiem, ktéry nalezy wzig¢ pod uwage projektujac stanowisko pracy sa wymiary
antropometryczne pracownikow, natomiast nalezy zwroci¢ uwage, ze wielkosci te zmieniaja
si¢ wraz z wiekiem 1 uwzgledniajgc dane prezentowane dla ogotu populacji projektujac
stanowisko dla 0s6b miedzy 5 i 95 centylem $§wiadomie decydujemy si¢ na niedostosowanie
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stanowiska do 10% populacji a w odniesieniu do osob starszych ten odsetek jest jeszcze

wiekszy co mozna zauwazy¢ w wynikach badan ruchomosci podczas prostowania nadgarstka.

(Rysunek 9).
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Rys.9. Poréwnanie ruchomosci w stawie nadgarstkowym w réznych grupach wiekowych

Zatem dane antropometryczne zardwno somatyczne, czyli takie ktore opisujace wymiary
czlowieka w pozycji nieruchome;j stojacej lub siedzacej, jak i dane funkcjonalne okreslajace
zakresy ruchomosci w stawach, np. w czasie skrgtow czy odchylania gtowy, uwzgledniane przy
projektowaniu na ogo6tu populacji powinny zosta¢ zweryfikowane w sytuacji dostosowywania

stanowisk do mozliwos$ci 0sob starszych.

SILA ZEWNETRZNA
Sita wywierana przez pracownika obok potozenia katowego cztonow ciala oraz charakterystyki
czasowej jest czynnikiem istotnie wplywajacym na obcigzenie ukladu migSniowo-
szkieletowego. Rozrdznia si¢ dwa glowne typy sil, site zewnetrzna, ktora odzwierciedla sile
wywierang przez pracownika podczas pracy oraz site wewnetrzng, ktora jest reakcja organizmu
na bodziec zewngtrzny objawiajacy sie¢ odpowiednim poziomem napigcia mig$niowego.
Wartosci sil sg zdeterminowane przez typ wykonywanej czynnosci. Analizujac prace konczyn
gérnych pod katem aktywacji okreslonych grup migsniowych w zaleznosci od typu
wykonywanej czynnosci mozna wyrdznic te z nich, ktore angazuja migsnie catej konczyny, np.
podczas pchania, ciaggnigcia, podnoszenia badz skrecania przedramienia, lub takie, ktore
angazuja miesnie lokalnie, jak chwyty reki, aktywujace tylko mie$nie przedramion. Przy
zatrudnianiu pracownikow starszych do prac fizycznych wymagajgcych duzych naktadow sit,

nalezy wzig¢ pod uwage obnizenie warto§ci maksymalnych zdolnosci sitowych. Dlatego
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przyktadowo przy recznych pracach transportowych, tam gdzie jest to mozliwe, nalezy
zapewni¢ sprz¢t pomocniczy, odpowiednio dobrany do wielko$ci przenoszonych przedmiotow,
masy i rodzaju, tak aby mozliwe bylo bezpieczne i dogodne wykonywanie pracy bez narazenia
na powstanie dolegliwosci.

Bardzo waznym aspektem jest wlasciwe projektowanie narzedzi dodatkowych oraz elementow
sterowniczych. W §rodowisku pracy szczegdlnie pracy o charakterze fizycznym czgsto
konieczne jest obstugiwanie rdéznego rodzaju sprzetdow mechanicznych wyposazonych
w pokretta, dzwignie, hamulce, galki sterownicze czy ramiona hydrauliczne za pomoca ktérych
przemieszczane sg elementy wytwarzane. Obstuga tych urzadzen wigze si¢ z wykonywanie
ruch6éw precyzyjnych, uzywaniem réznych typow sit, sterowaniem po przez kontrolg napigcia
migsniowego. Prace elementdw sterowniczych charakteryzuja takie czynniki jak rodzaj ruchu,
osie, kierunek 1 cigglo$¢ ruchu a takze rodzaj chwytu, czesci reki ktore wywierajg sit¢ na dany
element oraz sposob wywierania sity. Odnoszac powyzsze aspekty do mozliwo$ci uzytkowych
0soOb starszych nalezy wzia¢ pod uwage takie kategorie jak antropometria, zdolnosci sitlowe,

motoryczne oraz sensoryczne.

TEMPO PRACY
Charakterystyka czasowa wykonywanych czynnosci oprdécz wywieranych sit i polozenia
katowego jest bardzo waznym czynnikiem majgcym wpltyw na obcigzenie na stanowisku pracy.
Zarowno praca o charakterze statycznym, gdzie przez dlugi czas nie zmienia si¢ pozycji ciata
jak 1 praca powtarzalna charakteryzujaca si¢ duza czgstoScia zmiany pozycji ciata
I powtarzaniem tych samych sekwencji ruchu wigzg si¢ z powstaniem ryzyka nadmiernego
obcigzenia uktadu mig$niowo-szkieletowego, zmgczenia migsni i organizmu a co za tym idzie
spadkiem produktywnosci i zdolno$ci do wykonywania okreslonych zadan, dlatego nalezy tak
dostosowac tempo pracy, jak i sposob jej wykonywania aby nie bylo konieczne przyjmowanie
nieruchomych pozycji szczegodlnie pozycji niewygodnych 1 wymuszonych a takze tak
zoptymalizowaé proces produkcyjny aby mozliwym bylo spowolnienie wykonywania
kolejnych elementdw np. przy pracy tasmowej w kontek$cie zachowania oczekiwanego
poziomu produktywnosci. Ponadto rotacja migdzy stanowiskami pracy rozumiana jako zmiana
wykonywanych czynnos$ci w ciggu zmiany roboczej jest czgstym zabiegiem majacym na celu
obnizenie ryzyka rozwoju dolegliwosci mig$niowo-szkieletowych, w ktorym pracownicy
zmieniajg si¢ migdzy roznymi stanowiskami. Takie podejscie stuzy zmniejszeniu obcigzenia

mie$niowo-szkieletowego i w konsekwencji zmniejszeniu ryzyka rozwoju MSDs. Zabiegi
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takie argumentowane sg mozliwoscig odpoczynku jednej grupy migsniowej, gdy podczas

wykonywania innego zadania pracuje inna grupa mi¢sniowa.

3.2. Czynniki wplywajace na poprawe sprawnosci fizycznej i wydluzenie aktywnosci

zawodowej

Uwaza si¢, ze regularna aktywnos$¢ jest srodkiem zapobiegajacym i ochronnym dla
wielu choréb przewlektych. Systematyczne uprawianie sportu, jako formy spedzania wolnego
czasu, przyczynia si¢ do zmian funkcjonalnych zachodzacych w organizmie, stanowi s§rodek
przeciwdziatajacy i opdzniajacy procesy niszczace.

Wedhug danych GUS z 2012 roku w Polsce regularnie ¢wiczylo tylko 20.3%
spoleczenstwa. Wraz z wiekiem poziom aktywno$ci ruchowej spada. Nawet u o0sob
podejmujacych regularny wysitek fizyczny od najmtodszych lat, w kolejnej dekadzie zycia jego
ilos¢ ulega znacznej redukcji i, gdy w wieku 20-29 ¢wiczy 22.5% spoleczenstwa, tak przy
osiggnigciu putapu 50 lat ilo$¢ aktywnych spada do 11%. Jak pokazuja badania poziom
aktywnosci fizycznej utrzymywany w mtodosci znaczaco wptywa na jako$¢ zycia w starszym
wieku. Istnieje wprost proporcjonalna zalezno$¢ miedzy aktywnos$cia ruchowg przed 35 rokiem
zycia a sprawnos$cig fizyczng migdzy 55 a 64 rokiem. Aktywny tryb zycia przyczynia si¢ do
zmniejszenia wystgpowania dolegliwosci szkieletowych. Najbardziej korzystny wplyw ma
wysitek fizyczny o $redniej intensywnosci, gdyz jest on na tyle silnym bodZcem aby korzystnie
stymulowa¢ organizm do pracy ijednocze$nie nie powodowaé nadmiernych przecigzen

pogarszajacych stan zdrowia.

Wplyw intensywnosci ¢wiczen w odniesieniu do zakresu rozpowszechniania sie MSDs

(Morkeniin. 2007)
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Rys.8. Wptyw aktywnosci fizycznej o réznej intensywnosci na rozpowszechnianie si¢ dolegliwo$ci mig§niowo-
szkieletowych
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Odczuwanie bolu w strukturach kostno-mig$niowych, tak czesto pojawiajacego si¢ w populacji
prowadzacej nieaktywny tryb zycia w potaczeniu z pracg siedzacg mozna redukowac po przez
wprowadzenie do codziennego harmonogramu dnia lekkich ¢wiczen fizycznych. Zwykty
spacer, zastgpienie samochodu rowerem badz czestsze spacery z pupilami w korzystny sposob
wplyna na obnizenie dolegliwo$ci bolowych poprawiajac komfort zycia.
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Rys.8. Wplyw aktywnosci fizycznej o réznej intensywnosci na poziom odczuwanego bolu
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Wysitek fizyczny nie tylko wptywa na samopoczucie po przez redukcje bolu i zmniejszeniu
dolegliwo$ci migsniowo-szkieletowych ale rowniez powoduje zwickszenie masy i sity migéni
szkieletowych. Ponadto zwigksza si¢ spalanie kwasow ttuszczowych w migéniach oraz podnosi
sie wrazliwo$¢ mig$ni na dzialanie insuliny, co przektada si¢ na obnizenie wewnatrzmig$niowe;j
tkanki thuszczowej. Zatem obserwowane u 0sob starszych zaburzenia w strukturze i1 dziataniu
wiokien mig$niowych, zmiany w metabolizmie energetycznym oraz przyspieszony wzrost
tkanki tluszczowej moga by¢ zredukowane po przez prowadzenie aktywnego trybu zycia

potaczonego ze zbilansowang i zdrowa dieta.
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4. MODERNIZACJA STANOWISK PRACY DO POTRZEB OSOB STARSZYCH NA
PRZYKLADZIE FIRMY PRODUKUJACEJ SAMOCHODY

PROBLEM

Wzrost §redniego wieku pracownikéw z 39 do 47 lat

UWAZANO. ZE:
» Starsi pracownicy sg mniej produktywni

» Absencja chorobowa jest wérdd nich wyzsza
» Opieka zdrowotna i ubezpieczenia sg wyzsze
ZASTAPIC

STARSZYCH

PRACOWNIKOW

ROZWIAZANIE

\

DOSTOSOWAC
STANOWISKA DO
MOZLIWOSCI OSOB

STARSZYCH

4

MEODSZYMI

CO ZROBIONO?

Wprowadzono 70 zmian majacych na celu zmniejszone obciazenia fizycznego i
prawdopodobienstwa popelnienia bledu

Regulowane stoly robocze = redukcja zmeczenia fizycznego, utatwienie rotacji pracownikow
podczas zmiany roboczej

Krzesta = mozliwo$¢ zmiany pozycji i krotkiej przerwy

Obuwie ortopedyczne = redukcja obcigzenia stop

Soczewki powickszajace = zmniejszenie zmeczenia oczow i bledow sortowania
Wspomagajace hydrauliczne narzedzie chwytajace = zmniejszenie obcigzenia ramion
Drewniana podtoga = redukcja obcigzenia kolan i ekspozycji na wstrzasy

Pojemniki do transportu = redukcja zmegczenia

Zwickszenie czcionki na wyswietlaczach = zmniejszenie zmeczenia oczu i zminimalizowania
ryzyka pomytek

Reczna dzwignia do podnoszenia i przenoszenia tadunkéw = zmniejszenie obcigzenia plecow
Opracowanie 1 wprowadzenie ¢wiczeh rozciggajacych i wzmacniajagcych do wykonywania
podczas krotkich przerw w pracy

VV VVVVVVY VY

EFEKTY

Wazrost produktywnos$ci 7% w ciggu roku

Wydajnos¢ na linii na réwni z liniami produkcyjnymi z nizszg srednig wieku
Wzrost wydajnosci z 400 sztuk do 530 w przeciggu dwoch lat

Absencia chorobowa na rowni z innymi liniami produkcyinymi

YV YVYY

15




