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Dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego (ang. musculoskeletal
disorders MSD) sa najczesciej zgtaszanymi dolegliwosciami w badaniach
populacyjnych i zaliczane sg obecnie do chordéb cywilizacyjnych. Dolegliwosci
bolowe zlokalizowane w dolnej czesci kregostupa zgtaszaja coraz miodsze
osoby, a blisko 80% spoteczenstwa cierpi z tego powodu.

W Polsce, w ostatnich latach, wedlug danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
najczestszg przyczyng absencji chorobowej byly choroby ukfadu miesniowo-
szkieletowego i tkanki tgcznej. Wskaznik absencji z roku na rok rosnie. W 2022
roku odnotowano 39,1 min dni absencji chorobowej, natomiast w roku 2023 juz
40,4 min. Tak czeste wystepowanie schorzen uktadu miesniowo-szkieletowego
stanowi wiec nie tylko istotny problem spoteczny, ale réwniez ekonomiczny.
Generuje koszty wynikajace nie tylko z leczenia i rehabilitacji, ale réwniez absencji
w pracy i niezdolnosci do jej wykonywania.

CHOROBY UKLADU MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO
NAJCZESTSZA PRZYCZYNA ABSENCJI CHOROBOWEJ

ROK DO ROKU WZRASTA LICZBA DNI ABSENCJI CHOROBOWEJ
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WYBRANE WYNIKI BADAN PRZEPROWADZONYCH W RAMACH
REALIZACII PROJEKTU W NARODOWYM PROGRAMIE ZDROWIA

W CIOP-PIB, w roku 2024, zrealizowano projekt pt. , Obcigzenie psychospoteczne
a wystepowanie dolegliwosci miesniowo-szkieletowych w grupie miodych
pracownikdw umystowych”. Celem projektu byto okreslenie zwigzkéw czynnikéw
psychofizycznych z wystepowaniem dolegliwosci mieSniowo—szkieletowych wsréd
mtodych pracownikéw biurowych. W ramach realizacji projektu przeprowadzono
badania kwestionariuszowe metodgq komputerowg CAWI (ang. Computer Assisted
Web Interviewing) w grupie 1078 mitodych pracownikéw umystowych, bedacych
w wieku miedzy 20 a35 rokiem zycia. Uwzgledniono badanych obu pitci oraz
zadbano o reprezentacje respondentow wszystkich polskich wojewddztw.

Wystepowanie dolegliwosci bélowych

MtODZI PRACOWNICY NAJCZESCIEI DOSWIADCZAIJA

DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH KARKU | SZYI ORAZ DOLNEJ
| GORNEJ CZESCIPLECOW
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JEDYNIE13,6% BADANYCH, W CIAGU OSTATNICH 12 MIESIECY,
NIE WSKAZAtO WYSTEPOWANIA JAKIEJKOLWIEK DOLEGLIWOSCI

Analiza wynikdéw badan kwestionariuszowych wykazata wystepowanie w grupie
mitodych pracownikéw biurowych dolegliwosci bélowych uktadu miesniowo-
szkieletowego. Dolegliwosci najczesciej pojawiajq sie w obszarze karku i szyi oraz
dolnej i gornej czesci kregostupa. Sposréd badanych oséb jedynie 13,6%, w
ciggu ostatnich 12 miesiecy, nie wskazato wystepowania jakiejkolwiek
dolegliwosci.



Czynniki szczegdlnie wptywajace na pojawienie sie dolegliwosci bélowych
w badanej grupie.

Ergonomiczne warunki pracy byty czynnikiem istotnie zwigzanym z poziomem
nasilenia dolegliwosci bolowych. Wykazano, ze osoby lepiej oceniajagce swoje
stanowiska pracy (wyposazenie, wygode i ergonomie) odczuwajg istotnie mniejsze
dolegliwosci bolowe ze strony ukfadu miesniowo-szkieletowego. Ponadto wykazano
istotny statystycznie zwigzek mozliwosci korzystania z biurka z regulowang
wysokoscig blatu z mniejszym wystepowaniem dolegliwosci uktadu miesniowo-
szkieletowego. Osoby, ktore regulujaq wysokos¢ blatu rzadziej doswiadczajg
dolegliwosci goérnej i dolnej czesci plecow oraz dolegliwosci karku i szyi niz osoby
nieposiadajace biurka z taka regulacja. Co ciekawe, nie zaobserwowano
znamiennej korelacji pomiedzy wystepowaniem dolegliwosci uktadu miesniowo-
szkieletowego a posiadaniem ergonomicznego krzesta biurowego. Jedynie 22,7%
badanych posiada biurko z regulacjg wysokosci, natomiast regulowane krzesto -
71,2% badanych. Powyzsze wyniki potwierdzajg fakt, ze w pracy biurowej
dtugotrwale przyjmowanie statycznej pozycji siedzacej jest czynnikiem
ryzyka rozwoju dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego i aby to ryzyko
ograniczy¢ nalezy mozliwie czesto ruszac sie, zmieniajac pozycje przy
biurku.

Brak biurka z regulacjg wysokosci blatu roboczego nie moze by¢ wymodwka przed
podejmowaniem aktywnosci ruchowej. Warto zastanowié sie jak w inny sposéb
zwiekszy¢ dawke dziennej aktywnosci w pracy. Doskonata okazjg do podjecia
aktywnosci sq przerwy w pracy. Okazuje sie jednak, ze az 71,2% badanych
przerwe spedza w pozycji siedzacej np. jedzac positek czy realizujqc sprawy
prywatne wykorzystujac w tym celu komputer/telefon. Jedynie 14,4% badanych
podejmuje w tym czasie aktywnosc.



JEDYNIE 14,4% BADANYCH W CZASIE
PRZERWY WYKONUJE ¢WICZENIA

Nie bez znaczenia
w pojawieniu sie dolegliwosci
sq rowniez cechy
indywidualne oraz styl
zycia pracownika. Bardziej
odporne na konsekwencje
obcigzenia pracq bedg osoby
prowadzace zdrowy  styl
zycia. W naszym badaniu

ankietowani ocenili  swdj
poziom aktywnosci jako
umiarkowany (52,5%)

i maty (32,2% badanych).
Sposrod badanych 46,8%
ocenito swojg wiedze na
temat prawidtowego
odzywiania jako dobrg,
a 32,8% jako dostateczng

Jednoczesnie, az u 38% oso6b wskaznik BMI (ang. Body Mass Index -
Wskaznik Masy Ciata) swiadczy o nadwadze lub otylosci. Wykazano, ze osoby
Z Wyzszg wartoscig wskaznika BMI deklarujg wieksze nasilenie odczuwanego bélu
m.in. dolnej czesci plecéw, ud i bioder, stawow kolanowych oraz rak i nadgarstkow.
Przy czym najsilniejsza korelacja zachodzita w przypadku dolegliwosci ud i bioder.

Na powstanie i rozwoj
dolegliwosci uktadu miesniowo-
szkieletowego, oprdécz czynnikow
fizycznych, silnie wptywajq
czynniki psychospoteczne.
Wykazano, ze stres jest silnie
powigzany z dolegliwosciami
miesniowo-szkieletowymi.

Zaobserwowano, ze im wyzszy
poziom stresu tym wieksze
dolegliwosci odczuwane we
wszystkich obszarach ciafa.
Najsilniejszy zwigzek stresu
z  dolegliwosciami bélowymi
zaobserwowano w przypadku
karku i szyi oraz ramion.




~ DOLEGLIWOSCI
MIESNIOWO-SZKIELETOWE

Ponadto wykazano, Zze wymagania emocjonalne, iloSsciowe, monotonia
pracy, konflikt rodzina-praca i praca-rodzina sg silnie powigzane z poziomem
stresu, wystepowaniem objawow lekowo-depresyjnych oraz wypaleniem
zawodowym.

Istotna jest takze rola indywidualnych czynnikéw psychologicznych majacych
zwigzek z percepcja bélu. Tendencja danej osoby do somatyzacji, czyli
nadmiernego martwienia sie powszechnie  wystepujgcymi  objawami
somatycznymi, odgrywa istotng role w wystepowaniu i utrzymywaniu sie bdlu
miesniowo-szkieletowego. Ponadto na percepcje bélu wptywajg przekonania danej
osoby na temat bélu i oczekiwania zdrowotne, przekonania na temat rokowania
oraz na temat aktywnosci fizycznej. Sugeruje sie, ze z wiekszym nasileniem bolu
taczy sie wyzszy poziom leku przed boélem, leku przed ruchem, czy
katastrofizowanie bdlu. Czynniki psychologiczne majg prawdopodobnie najwiekszy
wptyw na postrzeganie, przetwarzanie, interpretacje i radzenie sobie z bdlem
przewlektym.

Nasze przekonania i pogarszajgce problem zachowania mogg powodowac btedne
koto doswiadczania i wzrostu intensywnosci bélu.

% Myslac negatywnie, jesteSmy w wiekszym stopniu narazeni na odczuwanie
negatywnych emocji takich jak smutek, lek, zto$¢, ktére mogg powodowacd
wzrost napiecia miesni i wzrost natezenia bolu, ale tez w wiekszym stopniu
aktywizowacd przewodzenie bélu w ciele, co rowniez prowadzi do zwiekszenia
natezenia bolu.

% Przekonanie, ze unikanie aktywnosci fizycznej stanowi funkcje ochronnag,
powoduje, ze nie szukamy efektywnych sposobdéw poradzenia sobie z bélem
miesniowym. Zamiast unikania ruchu i siegania po leki przeciwbdolowe
mozemy przeciwdziatac i éwiczy¢!

% Postrzeganie bdlu jako krzywdy i straty powoduje wzrost poczucia
bezradnosci i biernos$¢, natomiast jako wyzwanie - buduje sprawczosc,



wzmacnia nasze zaangazowanie i przekonanie o mozliwosci poradzenia
sobie z bolem.

Pamietaj! Opisane sposoby radzenia sobie z bélem beda pomocne, jesli
dolegliwosci sq efektem niekorzystnego stylu zycia.

Jesli obserwujesz u siebie silne obnizenie nastroju, objawy lekowe, czy
nasilajacy sie bol w réznych czesciach ciata, konieczne skontaktuj sie ze
specjalistay!



