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Choroba zwyrodnieniowa stawéw wystepuje u co pigtego
dorostego mieszkanca Europy i Stanéw Zjednoczonych. Szacuje
sie, ze dotyka ona 25 — 30% o0s6b w wieku 45 — 64 lata, 60%
0s0b powyzej 60 r.z. i 80% osdb powyzej 80 r.z. W Polsce z po-
wodu choroby zwyrodnieniowej stawow cierpi okoto 8 — 9 milio-
now osob [6]. Jest tez jedng z najczestszych przyczyn czasowej
i catkowitej niezdolnosci do pracy.

W poradniku przedstawiono ogdlne informacje o chorobie
oraz zasadach profilaktyki i niefarmakologicznego postepowa-
nia leczniczego. Przedstawiono rowniez wyniki badan wiasnych
dotyczacych oceny warunkoéw pracy i zdolnoéci do pracy oséb
z chorobg zwyrodnieniowg stawdw, a takze wytyczne na temat
ksztattowania bezpiecznych warunkéw pracy umozliwiajgcych
kontynuowanie pracy przez osoby z tg choroba.

Choroba zwyrodnieniowa stawow jest najczestszg chorobg
uktadu miesniowo-szkieletowego. Rozwija sie w wyniku zaburze-
nia metabolizmu chrzastki stawowej, powodujgc zmiany jej jako-
Sci i ilosci. W przebiegu choroby zniszczeniu ulega takze warstwa
podchrzestna ko$ci, torebka stawowa i otaczajgce wiezadta,
Sciegna i mieénie.

Zadaniem chrzagstki stawowej jest amortyzowanie ruchow
stawu i umozliwienie przesuwania sie powierzchni stawowych.
Powstajgce zmiany zwyrodnieniowe zaburzajg prace stawu
i prowadzg do ograniczen funkcjonalnych, skutkujgcych niepet-
nosprawnoscig, a nawet niesamodzielnoscig chorych.

Pierwsze objawy choroby pojawiajg sie z reguty miedzy 40.
a 60. rokiem zycia. Mogg dotyczy¢ jednego, Kilku lub (rzadziej)
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wielu stawow. Poczatkowo objawy wystepujg gtébwnie podczas
ruchu, pozniej — rowniez w spoczynku i w nocy. Podstawowymi
objawami sg bdl isztywnos$¢ stawu, a z uptywem czasu takze
znieksztatcenie jego obrysow oraz ograniczenie ruchomosci.

Choroba zwyrodnieniowa stawdw nalezy do choréb prze-
wleklych, postepujgcych. Najczesciej obejmuje stawy kolanowe
i biodrowe, stawy kregostupa, stawy palcéw rak i stop, ale moze
dotyczyé kazdego stawu.

Ze wzgledu na etiologie choroby wystepujg jej dwie posta-
cie: pierwotna (idiopatyczna) i wtérna (po urazie, na skutek nie-
prawidtowej budowy stawu lub w nastepstwie choréb metabolicz-
nych).

WS$&rdd czynnikdw sprzyjajgcych chorobie zwyrodnieniowej
stawow rozréznia sie:

e czynniki niemodyfikowalne, na ktdre nie mozna wptynac,
jak: wiek, pte¢ zenska, czynniki genetyczne, zaburzenia
budowy stawu wrodzone lub nabyte (po urazie)

e czynniki modyfikowalne, jak: ostabienie miesni otaczaja-
cych staw, brak aktywno$ci fizycznej, uprawianie niekto-
rych form sportu zwigzanych z nadmiernym przecigze-
niem stawow i urazami, np. podnoszenie ciezaréw, pitka
nozna, tenis, a takze palenie papieroséw i czynniki za-
wodowe.

Zmiany zwyrodnieniowe w obrebie chrzgstek stawowych
zwigzane z dziataniem czynnikéw zawodowych mogg rozwijac
sie wtedy, gdy:

e wystepuje nadmierne w stosunku do wytrzymatos$ci or-
ganizmu obcigzenie  struktur uktadu miesniowo-
szkieletowego, np. podczas:

— podnoszenia/przenoszenia ciezkich przedmiotéw
— wykonywania prostych czynnosci, powtarzanych ze
zbyt duzg czestotliwoscig, np. praca przy tasmie

9 N



— wykonywania przez wiele godzin pracy w wymuszo-
nej, niewygodnej pozycji ciata, np. w pozycji kucznej
podczas uktadania parkietu czy glazury

e obcigzenie pracg jest na dopuszczalnym poziomie, ale
praca jest wykonywana w ponadnormatywnym wymiarze
czasu

e wystepuje narazenie na drgania miejscowe lub uogdlnione.

W zapobieganiu ograniczeniom funkcjonalnym wystepuja-
cym u osob z chorobg zwyrodnieniowg stawow duzg role odgry-
wa aktywnosc¢ fizyczna i nauka prawidlowego wykonywania
czynno$ci zycia codziennego, a u osob aktywnych zawodowo
réwniez czynnosci wykonywanych w pracy, stosowanie sprzetu
pomocniczego lub ortopedycznego oraz ksztattowanie wtasci-
wych nawykow ruchowych [2].

Zalecenia dotyczace stylu zycia

dla oséb z chorobg zwyrodnieniowg
stawow

Dziatania zmierzajgce do zmian w stylu zycia, w tym w za-
kresie nawykéw zywieniowych czy aktywnosci fizycznej, zmniej-
szajg dolegliwosci bélowe zwigzane z chorobg zwyrodnieniowg
stawow, a takze mogg opdzniaé ich wystepowanie.

Celem wprowadzania zmian w stylu zycia os6b z chorobg
zwyrodnieniowg stawow jest gtdwnie normalizacja masy ciata.

Dieta

W diecie os6b z chorobg zwyrodnieniowg stawéw powinno
sie uwzglednia¢ zalecenia wynikajgce ze wspdtistnienia innych
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chordb, zwtaszcza cukrzycy, osteoporozy i roznego rodzaju za-
burzen lipidowych.

Wspétczesnie funkcjonuje wiele teorii na temat sposobow
odzywiania i diet, w tym liczne odmiany ,piramidy zdrowego zy-
wienia” (graficzny model zywienia). Wiasng propozycje, dostoso-
wang do warunkéw polskich, opracowat Instytut Zywnosci i Zy-
wienia (rys. 1).

TS
NS
w=

Piramida
Zdrowego Zywienia

Tastytut Zywnosci | Zywienia 2009

Rysunek 1. Piramida zdrowego zywienia, Instytut Zywienia i Zywnosci.
Zrodto:
http://www.izz.waw.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=
7&lte
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http://www.izz.waw.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=7&Ite
http://www.izz.waw.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=7&Ite

Redukcja nadmiernej masy ciata powinna by¢ osiggnieta
dzieki zmniejszeniu kalorycznosci i zmianie sktadu diety. Pacjen-
tom zaleca sie spozywanie warzyw, ubogich w tluszcze produk-
téw mlecznych, btonnika, produktoéw petnoziarnistych i biatka ze
zrodet roslinnych, ograniczenie spozycia ttuszczéw nasyconych
i cholesterolu. Ponadto zaleca sie wigczenie do diety swiezych
owocow, chociaz pacjenci z nadwagg i cukrzycg powinni pamie-
ta¢ o zachowaniu ostroznosci ze wzgledu na duzg zawartosc
w nich weglowodanow. Zaleca sie diete typu $rédziemnomor-
skiego, spozywanie ryb co najmniej dwa razy w tygodniu oraz
owocow i warzyw w ilosci 300 — 400 g dziennie. Nalezy natomiast
unika¢ tak zwanych napojéw energetyzujacych oraz produktow
spozywczych zawierajgcych duze ilosci fruktozy.

Systematyczna aktywnos¢ fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna, w formie odpowiednio dobranej, jest
waznym czynnikiem zapobiegajgcym chorobie zwyrodnieniowej
stawow. Pomaga w uzyskaniu i utrzymaniu prawidtowej masy
ciata oraz poprawia 0golng sprawnos$c i wydolnos¢ fizyczna.

Najlepsze efekty przynosi gimnastyka ogodlnousprawniajgca
oraz ¢wiczenia w odcigzeniu. Doskonatg formg ¢wiczen jest pty-
wanie i aquaaerobik. Odpowiednio dobrane éwiczenia i racjonalnie
dozowany wysitek fizyczny réznych partii miesni, bez zbednego
obcigzenia, pomagajg utrzymaé prawidtowg ruchomosc¢
w stawach, poprawiajg elastyczno$¢ struktur okotostawowych
(Sciegien i wiezadet) i odzywienie chrzgstek stawowych oraz
wzmacniajg site miesni, stabilizujgc w ten sposéb okreslone stawy.

Systematyczna aktywno$¢ fizyczna ponadto:

e poprawia sprawnos¢ krgzenia krwi, zwieksza site skur-
czu serca, obniza cisnienie tetnicze i zmniejsza czesto$é
skurczéw serca w spoczynku

e obniza stezenie cholesterolu, poprawia przemiane materii

e pobudza wydzielanie endorfin — substancji poprawiajg-
cych nastréj i wykazujgcych dziatanie przeciwbélowe [7].
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Uwaga!

Zestaw ¢wiczen i czas ich trwania u oséb z chorobg zwyrodnieniowg
stawdw powinien by¢ zawsze indywidualnie ustalany z lekarzem, spe-
cjalistg rehabilitacji medycznej.

Podejmowanie dyskusji na temat zalet aktywnosci fizycznej
jest obecnie kwestig bardzo pilng. Wyniki badan obejmujgcych
ponad 200 aktywnych zawodowo osob z chorobg zwyrodnienio-
wa stawow wykazaty bowiem, ze tylko okoto 50% z nich uprawia
regularnie, co najmniej 1 raz w tygodniu, tzw. aktywny wypoczy-
nek (np. szybki spacer, nordic walking, jazda na rowerze) i az
ponad 36% robi to rzadziej niz raz w miesigcu, a wiec sporadycz-
nie lub nawet wcale! (rys. 2).

choroba zwyrodnieniowa stawodw

36,5% m 2-3 razy w tygodniu
1 raz wtygodniu
raz na 2-4 tygodnie

239% rzadziej
11,1%

Rysunek 2. Aktywno$¢ fizyczna, tzw. aktywny wypoczynek, aktywnych
zawodowo 0s6b z chorobg zwyrodnieniowg stawow

1 Na podstawie badan ankietowych przeprowadzonych w ramach realizaciji Il
etapu Programu wieloletniego pn. ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy”;
J. Bugajska i in. 2015 r., sprawozdanie z 2. etapu projektu I.P.01 [praca niepu-
blikowana].



Praca zawodowa w opinii os6b

z chorobg zwyrodnieniowa stawow

Subiektywna ocena warunkéw pracy
os06b z chorobg zwyrodnieniowa stawow?

Okoto 66,7% aktywnych zawodowo os6b z chorobg
zwyrodnieniowg stawow bylo zadowolonych lub nawet bardzo
zadowolonych z warunkéw obecnie wykonywanej pracy.
Pozostate osoby biorgce udziat w badaniu odpowiedziaty, ze sg
niezbyt zadowolone z warunkéw pracy (rys. 3).

choroba zwyrodnieniowa stawéw

M Tak, jestem bardzo
zadowolony

33,3%

m Tak, jestem
zadowolony

Jestem niezbyt
zadowolony

Rysunek 3. Subiektywna ocena warunkéw pracy osob z chorobg zwy-
rodnieniowg stawow

Osoby, ktére oceniaty warunki pracy jako niezadowalajace,
wskazywaty rozwigzania moggce te warunki polepszy¢ dzieki
dostosowaniu ich do potrzeb chorych, np. zapewnienie biurka

2 Na podstawie wywiadow bezposrednich przeprowadzonych w ramach realiza-
cji lll etapu Programu wieloletniego pn. ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkow
pracy”; J. Bugajska i in. 2015 r., sprawozdanie z 2. etapu projektu 1.P.01 [praca

niepublikowana].
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z regulowanym blatem i podnézka, wiekszej liczby przerw w pra-
cy z mozliwoscig uprawiania gimnastyki w trakcie ich trwania,
ograniczenie czasu spedzanego w pozycji siedzgcej czy stojacej,
mozliwos¢ wykonywania pracy na komputerze w domu (telepraca).

Sposréd badanych oséb 80% uwazato, ze pracodawca po-
winien by¢ poinformowany o ich schorzeniu, a 65% byto zdania, ze
réwniez wspétpracownicy powinni mie¢ takg wiedze. Jako powod
podawano najczesciej mozliwos¢ lepszej, bardziej dostosowanej
do potrzeb organizacji pracy i obcigzenia pracg, w tym mozliwosci
przerwy w pracy w razie silnych dolegliwosci bolowych.

Do czynnikéw, ktore nalezatoby wyeliminowac i/lub ograni-
czy¢ w codziennej pracy, osoby badane zaliczyly: bole-
sha/meczgcg pozycje ciata podczas pracy, diugotrwate siedzenie,
diugotrwate stanie, powtarzalne ruchy reki lub ramienia, podno-
szenie lub przenoszenie ciezarow, prace przy komputerze, niskie
lub zbyt wysokie temperatury otoczenia na zewnatrz lub we-
wnatrz pomieszczenia, niedostateczne oswietlenie stanowiska
pracy, hatas, stresujgce kontakty z klientami.

Subiektywna ocena zdolnosci do pracy
osob z chorobg zwyrodnieniowa stawow?

Do oceny zdolnoéci do pracy zastosowano kwestionariusz
~Wskaznik Zdolnoéci do Pracy” WAI — Work Ability Index [8].
Wskaznik zdolnosci do pracy jest obliczany na podstawie siedmiu
pytan. Pie¢ z nich dotyczy subiektywnych ocen: obecnej zdolno-
$ci do pracy w poréwnaniu z najlepszg w zyciu (szczytem formy),
obecnych mozliwosci w stosunku do wysitku fizycznego i umy-
stowego wymaganego w obecnej pracy, stopnia uposledzenia
zdolnosci do pracy przez wystepujgce schorzenia, wiasnej

3 Na podstawie badan ankietowych przeprowadzonych w ramach realizacji Il
etapu Programu wieloletniego pn. ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy”;
J. Bugajska i in. 2015 r., sprawozdanie z 2. etapu projektu 1.P.01 [praca niepu-
blikowana].
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prognozy dotyczgcej zdolnosci do wykonywania obecnej pracy
w ciggu najblizszych 2 lat oraz tzw. zasobdw psychicznych. Nato-
miast dwa pytania stanowig obiektywne wskazniki stanu zdrowia:
liczba schorzen rozpoznanych przez lekarza i liczba dni nieobec-
nosci w pracy z powodu stanu zdrowia w ciggu ostatniego roku.

Osoby z chorobg zwyrodnieniowa stawéw miaty Srednig
wartos¢ wskaznika zdolnosci do pracy na poziomie kategorii
umiarkowanej zdolnosci do pracy (rys. 4).

WAI
49 DOSKONALA
Utrzymac zdolnosé
do pracy
42 - DOBRA
Doskonali¢ zdolnosé
do pracy
35 -
UMIARKOWANA
Poprawic¢ zdolnosc
)8 do pracy
21 -
__MIERNA 5
Przywraci¢ zdolnos¢
14 - do pracy
7 -

choroba zwyrodnieniowa stawéw

Rysunek 4. Srednia warto$¢ wskaznika zdolnosci do pracy oséb z cho-
robg zwyrodnieniowg stawoéw

Biorgc pod uwage strukture podziatu badanej grupy pra-
cownikow z chorobg zwyrodnieniowg stawéw pod wzgledem ka-
tegorii zdolnosci do pracy, mozna zauwazy¢, ze okoto 50% oso6b
chorych ma zdolno$¢ do pracy na poziomie kategorii dobrej
i doskonatej, okoto 40% na poziomie kategorii umiarkowanej

i okoto 9% na poziomie kategorii miernej (rys. 5).
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choroba zwyrodnieniowa stawow

Wal

= mierna

W umiarkowana
" dobra

m doskonala

Rysunek 5. Zdolno$¢ do pracy wedtug podziatu na kategorie w grupie
0s6b z chorobg zwyrodnieniowg stawdéw

Okolo 67% osdb z chorobg zwyrodnieniowg stawow jest pew-
nych, ze za 2 lata bedzie w stanie wykonywa¢ obecng prace, okoto
30% o0sbb nie ma tej pewnosci, a okoto 2,5% 0s6b uwaza za mato
prawdopodobne, by byly w stanie wykonywac obecng prace za 2 lata

(rys. 6).

choroba zwyrodnieniowa stawoéw

2,5%

I prawie na pewno bede
w stanie wykonywa¢é
obecng prace

30,2%

Rysunek 6. Subiektywna prognoza zdolnosci do pracy w ciggu najbliz-
szych 2 lat pracownikéw z chorobg zwyrodnieniowg stawdéw wedtug
czestosci odpowiedzi
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Zalecenia dotyczace ksztaltowania
warunkow i organizacji pracy

dla os6b z choroba zwyrodnieniowa
stawow

Mozliwos$¢ wykonywania pracy przez osoby z chorobg zwy-
rodnieniowg stawow w duzym stopniu zalezy od przebiegu cho-
roby (okresy stabilizacji i okresy zaostrzen). W okresie stabiliza-
cji, w ktérym objawy sg miernie nasilone lub w ogéle nie wystepu-
ja, nie ma wiekszych ograniczen w wykonywaniu pracy, zwtasz-
cza pracy o charakterze umystowym czy lekkiej pracy fizycznej.
W okresach zaostrzen, w ktorych wystepuje nasilony bal
i sztywnosé stawu, czesto z innymi objawami, na przykfad z na-
gromadzeniem ptynu wysiekowego w stawach, konieczne jest
ograniczenie aktywnos$ci zawodowej.

Kolejnym czynnikiem determinujgcym mozliwos¢ wykony-
wania pracy przez osoby z chorobg zwyrodnieniowg stawdw jest
lokalizacja stawéw objetych procesem chorobowym. Osoby
z chorobg zwyrodnieniowa:

o stawéw kolanowych nie powinny wykonywaé prac

w pozycji stojgcej, kucznej, wymagajgcych czestego zgi-
nania kolan, silnie obcigzajgcych stawy kolanowe (np.
podnoszenie i przenoszenie ciezardw), pracy wymagajg-
cej czestego wchodzenia/schodzenia po schodach

o stawéw kregostupa nie powinny wykonywac¢ prac

w pozycji stojgcej, pochylonej, wymagajgcych czestego
zginania, w wymuszonych pozycjach ciafa, silnie obcia-
zajgcych stawy kregostupa (np. podnoszenie i przeno-
szenie ciezardw), pracy w warunkach narazenia na
drgania ogolne

o stawéw tlokciowych nie powinny wykonywac¢ prac

wymagajgcych obstugi recznych narzedzi wibracyjnych
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(np. wiertet, dtut, mtotéw pneumatycznych), maszyn ob-
rotowych (np. kruszarek, polerek), wymagajacych utrzy-
mywania przedmiotu podczas obrébki (np. szlifowania)

o stawoéw rak i palcéw nie powinny wykonywac prac wy-
magajgcych precyzji, polegajgcych na wykonywaniu po-
wtarzalnych ruchéw rgk (np. wprowadzania danych do
komputera, prac przy tasmie czy segregowaniu towaru).

W sytuacjach, gdy zmiany zwyrodnieniowe obejmujg stawy
biodrowe, kolanowe czy stawy kregostupa, konieczne jest dosto-
sowanie stanowiska pracy, np. wyposazenie go w odpowiednie
krzesto, klekosiad, stét z regulacjg umozliwiajacg wykonywanie
pracy biurowej w pozycji stojgcej.

Istotna moze by¢ rowniez lokalizacja stanowiska pracy.
Osoby z chorobg zwyrodnieniowg stawow ograniczajgcg poru-
szanie sie, ktére majg zalecane unikanie chodzenia po schodach,
powinny mieé prace zorganizowang na parterze, jesli w budynku
nie ma wind.

Osoby z chorobg zwyrodnieniowg stawow w wielu sytua-
cjach majg problemy z utrzymaniem narzuconego tempa pracy.
Wazne jest wigc umozliwienie im wykonywania czynnosci pracy
w tempie dowolnym, a takze wprowadzenie dodatkowych przerw
na zmianeg pozycji ciata i wykonanie kilku ¢wiczen fizycznych.

Organizujgc prace dla osoby z chorobg zwyrodnieniowa
stawow nalezy rowniez ogranicza¢ prace wykonywane w warun-
kach mikroklimatu zimnego i wilgotnego.

Niezaleznie od wymienionych juz rodzajow prac, ktérych
nie powinny wykonywac¢ osoby z chorobg zwyrodnieniowg sta-
wow, istnieje wiele prostych wskazéwek umozliwiajgcych tym
osobom uniknigcie przecigzehn zaréwno w pracy, jak i w zyciu
codziennym, np.:

e do przenoszenia ciezkich przedmiotow (nawet zakupdow)

powinno sie wykorzystywaC plecak; ciezar niesiony
w plecaku rozktada sie rownomiernie, a kregostup obcig-
zany jest symetrycznie
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przy podnoszeniu ciezkich przedmiotéow (nawet w domu)
powinno sie stosowac kilka zasad umozliwiajacych mi-
nimalizacje obcigzenia stawow kregostupa (rys. 7),
a takze uzywac prostych urzgdzen wspomagajgcych (np.
chwytakéw, uchwytéw, pasow, szelek), [9]
wykorzystujgc podczas pracy proste narzedzia, np. fopa-
te czy grabie, nalezy dostosowac ich dtugosé do wyso-
kosci wlasnego ciata (w celu uniknigcia nadmiernego
zginania kregostupa)

siegajagc po przedmiot, np. ksigzke czy paczke, z poiki
regatu, nalezy unika¢ zginania kregostupa; nalezy po-
dejs¢ jak najblizej do regatu i dopiero wtedy siegac po
przedmiot

podczas dtugiego stania nalezy (jesli to mozliwe) opieraé
naprzemiennie jedng stope Ilub kolano na stot-
ku/podndézku, co spowoduje odcigzenie kregostupa.

Przenoszac przedmiot nie zginaj gtowy.
Patrz przed siebie, nie na przedmiot.




Unikaj skrecania tutowia podczas podnoszenia przedmiotu,
szczegolnie, jesli robisz to przy zgietym kregostupie.

¢ Podczas podnoszenia zadbaj o dobry chwyt przedmiotu. Chwytaj
przedmiot w pozycji stabilnej, na konczynach dolnych zgietych
w stawach kolanowych, nigdy przy zgietym kregostupie.

e Przenoszony przedmiot trzymaj blisko ciata — stanowi wtedy
mniejsze obcigzenie dla kregostupa niz niesiony na wyciggnie-
tych do przodu kohczynach gérnych.

Rysunek 7. Kilka zasad umozliwiajgcych minimalizacje obcigzenia sta-
wow kregostupa podczas podnoszenia i przenoszenia ciezaréw
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Pamietajmy, ze przestrzeganie przedstawionych zalecen, tak waz-
nych dla oséb z chorobg zwyrodnieniowg stawow, dotyczy kazdego
pracownika, gdyz chroni przed urazem czy nadmiernym obcigze-
niem uktadu migsniowo-szkieletowego.

\

/Decyzje; o0 mozliwosci wykonywania pracy zawodowej w konkret-
nych warunkach srodowiska zawsze podejmuje lekarz medycyny
pracy sprawujgcy opieke profilaktyczng nad pracownikami. Lekarz
decyzje takg podejmuje na podstawie badania przedmiotowego,
podmiotowego, analizy dokumentacji o przebiegu choroby oraz
dokumentaciji na temat fizycznych i psychospotecznych wymagan

Kpracy. j

W dalszej czesci poradnika przedstawiono kilka przyktadow
¢wiczen polecanych dla oséb wykonujgcych prace w pozycji sie-
dzacej lub stojgcej oraz prace fizyczng, ktére mogg by¢ wykony-
wane przez osoby z chorobg zwyrodnieniowg stawdéw w czasie
krotkich przerw w czasie pracy [4].
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PRZYKLADY ZALECANYCH CWICZEN

Cwiczenia zalecane dla pracownikéow
wykonujacych prace w pozycji siedzacej

Cwiczenie 1

Opis wykonywanego ¢wiczenia
Oprzyj jedng konczyne dolng o krzesto, palce stopy postaraj sie
przyciagng¢ do siebie. Utrzymaj wyprostowang konczyne, nastep-
nie powoli wykonaj skfon tutowia w przéd. Wytrzymaj okoto 10 se-
kund, wré¢ do pozycji wyjsciowe;.

Liczba powtérzen: 10

Oczekiwany efekt
Uczucie ciggniecia w odcinku ledzwiowym kregostupa oraz mie-

$niach tylnej czesci konczyny dolne;j.
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Cwiczenie 2

Opis wykonywanego ¢éwiczenia

W pozycji na czworakach wyciggnij jedng konczyne goérng maksy-
malnie do przodu, a przeciwlegtg konczyne dolng do tytu. Wycia-
gniete: kohczyna dolna, kohczyna goérna, gtowa i plecy powinny
znajdowac sie w jednej poziomej linii. Unie$ jednoczesnie kohczy-
ny dolng i gérng nieco do gory. Tutdw pozostaw stabilny w linii
poziomej. Kazde pogtebione uniesienie koriczyn utrzymaj 2 se-
kundy i powoli opusé je do poziomu.

Liczba powtorzen: 10 — 20

Oczekiwany efekt

Wzmocnienie miesni grzbietu, posladkéw i zginaczy ramienia.
Poprawa koordynacji ruchowej i stabilnosci konczyna gérna — tu-
téw — konczyna dolna.
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Cwiczenie 3

Opis wykonywanego ¢éwiczenia

Pot6z sie na plecach, zegnij konczyny dolne pod katem prostym
w stawach biodrowych i kolanowych, skrzyzuj podudzia, zat6z obie
dtonie na karku, tokcie skieruj na zewnatrz. Napnij statycznie mie-
$nie brzucha, odcinek ledzwiowy powinien przylega¢ do podtoza.

Liczba powtorzen: 5 — 20
Oczekiwany efekt

Uczucie naprezenia o duzym stopniu w dolnej i gornej partii miesni
brzucha.
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Cwiczenie 4

Opis wykonywanego ¢wiczenia

Usigdz na krzesle, kregostup trzymaj prosto, reka po stronie roz-
ciggnietego miesnia chwy¢ siedzisko krzesta, gtowe przechyl do
przeciwnego boku i powoli, ostroznie pogtebiaj pochylenie gtowy.
Wroé do pozycji wyjsciowej. Rozcigganie powinno by¢ wyraznie
odczuwalne.

Liczba powtérzen: 5 — 10, 10 — 30-sekundowe rozcigganie

Oczekiwany efekt
Uczucie znacznego rozciggania na bocznej czesci szyi. Rozcigga-
nie nadmiernie napietych i przykurczonych miesni.
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Cwiczenia zalecane dla pracownikéw wykonujacych
prace w pozycji stojgcej

Cwiczenie 1

Opis wykonywanego ¢wiczenia

Pot6z sie na brzuchu, kohczyny gdrne wyprostuj i wyciagnij do
przodu, trzymajgc w reku 0,5-litrowg butelke po wodzie, pod dolng
czescig brzucha umies¢ zrolowany recznik, podnies ramiona do
gory i przektadaj butelke z reki do reki.

Oddychaj spokojnie. Ruchy wykonuj dokfadnie i powoli. Gtowa
powinna stanowié przedtuzenie wyprostowanych plecow.

Liczba powtérzen: 10

Oczekiwany efekt
Uczucie duzego wysitku w éwiczonych miesniach grzbietu i ramion.
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Cwiczenie 2
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Opis wykonywanego ¢éwiczenia

Stan na jednej konczynie dolnej z kolanem lekko ugietym,
unie$ drugg konczyne, zginajgc jg w stawie kolanowym pod
katem okoto 30 stopni, wytrzymaj kilka sekund, powoli wré¢é do
pozycji wyjsciowej, stopniowo wyprostuj obie konczyny dolne,
nastepnie powtdrz ¢wiczenie zmieniajgc kohczyne. Pamietaj,
zeby kolano ¢wiczonej konczyny dolnej nie przesuwato sie do
przodu.

Liczba powtorzen: 10

Oczekiwany efekt
Uczucie napiecia w ¢wiczonej konczynie dolnej.
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Cwiczenie 3

Podczas gtebokiego wydechu naciskaj mostkiem w kierunku
podtogi. Pod koniec fazy wydechu wstrzymaj na kilka se-
kund powietrze i nacisnij takze barkami w kierunku podtogi.
Pamietaj, aby dtonie lezaty spokojnie, nie naciskaty na stot,
a ramiona byty maksymalnie rozluznione.

Opis wykonywanego éwiczenia

Stan przed stotem, konczyny dolne lekko rozstaw, tutéw zegnij
do przodu do poziomu blatu stotu, ramiona wyciggnij do przo-
du, dionie oprzyj na stole. Postaraj sie pogtebia¢ pozycje do
momentu pojawienia sie uczucia rozciggania tylnej strony tydKki
i uda.

Liczba powtérzen: 10, 10 — 20-sekundowe rozciggniecie

Oczekiwany efekt

Uczucie rozciggania na przedniej stronie stawéw barkowych,
w okolicy dotéw pachowych oraz miesniach piersiowych.
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Cwiczenie 4

Opis wykonywanego ¢wiczenia

Pot6z sie na plecach w progu drzwi, unies ugietg w stawie kolano-
wym konczyne dolng i oprzyj stope o Sciane przy drzwiach (druga
konczyna lezy wyprostowana), ramiona swobodnie pot6z wzdtuz
tutowia. Nastepnie maksymalnie wyprostuj staw kolanowy, palce
stopy skieruj do siebie.

Przy wykonywaniu éwiczenia nie réb stopg zadnego ruchu, trzymaj
ja luzno.

Liczba powtérzen: 10

Oczekiwany efekt
Uczucie rozciggania o duzym natezeniu tylnej czesci uda, podudzia
i stawu kolanowego
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Cwiczenia zalecane dla pracownikéw wykonujacych
prace fizycznag

Cwiczenie 1
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Opis wykonywanego ¢wiczenia

Stan w lekkim rozkroku, konczyny gorne wyprostowane w tokciach
zaple¢ za plecami i staraj sie unies¢ je jak najwyzej wykonujac
jednoczesnie gteboki skton w przéd. Wytrzymaj okoto 10 sekund.

Liczba powtérzen: 5 — 10
Oczekiwany efekt

Uczucie duzego napiecia w miesniu tréjgtowym ramienia i srednie-
go rozciggania miesni przedramienia.
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Cwiczenie 2

Opis wykonywanego éwiczenia

Stan w lekkim rozkroku w futrynie drzwi, kregostup i gtowe trzymaj
prosto, pochyl klatke piersiowg do przodu. Wytrzymaj kilkanascie
sekund i wro¢ do pozycji wyjsciowe;.

Liczba powtérzen: 10, 10 — 20-sekundowe rozcigganie

Oczekiwany efekt
Znaczne uczucie rozciggania miesni piersiowych, przedniej czesci
miesnia naramiennego i stawu ramiennego.
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Cwiczenie 3
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Opis wykonywanego éwiczenia

Pot6z sie na plecach, kohczyny dolne ugnij w kolanach i biodrach,
przyciggnij maksymalnie kolana do brzucha, wytrzymaj okoto
10 sekund i wréé do pozycji wyjéciowej. Cwiczenie wykonuj powoli.

Liczba powtérzen: 15 — 20
Oczekiwany efekt

Uelastycznienie i rozciggniecie kregostupa w odcinku ledzwiowym.
Nieznaczne wzmocnienie miesni brzucha.
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Cwiczenie 4

Opis wykonywanego éwiczenia

Pot6z sie na plecach, konczyny dolne ugnij w kolanach, stopy
oprzyj na podtodze, koriczyny gérne wyprostuj i wyciggnij za siebie.
Nastepnie wykonaj skret tutowia przez jednoczesne przeniesienie
ztaczonych kolan w jedng strone i zlgczonych rgk w przeciwng
strone. Wzrokiem $ledz kierunek ruchu rak. Nie odrywaj topatek od
podtoza. Wréé do pozyciji wyjsciowej, wykonaj ¢wiczenie zmieniajgc
kierunek.

Liczba powtérzen: 10 — 15

Oczekiwany efekt

Poprawa ruchomosci stawéw miedzykregowych, poprawa rotac;ji
kregostupa. Znaczny wysitek w miesniach obreczy biodrowej, tuto-
wia i ramion.
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