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Swiadomo$¢ mozliwosci wystapienia zespolu cie$ni
kanalu nadgarstka u osob z grupy ryzyka zawodowego

Z Instytutu Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego

Zespol ciesni kanatu nadgarstka (zckn) to najczestsza posta¢ neuropatii uciskowej konczyny gornej.
Sposrod czynnikow ryzyka wystgpienia zckn istotne sq czynniki ryzyka zawodowego.

Cel: Celem pracy byla ocena swiadomosci mozliwosci wystgpienia zckn u 0sob z grupy ryzyka.
Oceniano rowniez stopien nasilenia dolegliwosci oraz roznice w Swiadomosci w zaleznosci od rodzaju
wykonywanej pracy. Okreslono takze stan wiedzy badanych na temat zckn, czynnikow ryzyka oraz profi-
laktyki.

Material 1 metody: Dwie grupy zawodowe (fgcznie 100 0sob) zostaly objete badaniami. Pierwszg
stanowili pracownicy umystowi (50 0sob). Drugg grupe stanowili pracownicy fizyczni, tj. pracownicy
zaktadu krawieckiego oraz osoby sprzqtajgce (50 0sob). Badania przeprowadzono metodg sondazowg,
przy uzyciu ankiety pisemnej audytoryjnej. Kwestionariusz ankiety zawieral 38 pytan, w tym pytania
rozstrzygniecia i dopetnienia w formie zamknietej i otwartej.

Wyniki: Wykazano, iz zdecydowana wigkszos¢ badanych jest nieswiadoma przynaleznosci do grupy
ryzyka zawodowego. Obecnos¢ dolegliwosci bolowych jest uzalezniona od rodzaju wykonywanej pracy,
sq one odczuwane znacznie czeSciej u pracownikow fizycznych niz umystowych. Pracownicy umystowi
charakteryzujg sie wiekszq swiadomoscig niz fizyczni. Wiedza badanych na temat zckn, profilaktyki i
czynnikow ryzyka jest bardzo mata. WigkszoS¢ ankietowanych nie wie, jakie czynniki zwiekszajq ryzyko
wystgpienia zckn oraz jakie dziatania profilaktyczne nalezy podejmowaé, by nie dopusci¢ do jego po-
wstania.

Whioski: Z przeprowadzonych badan wynika, iz osoby z grupy badanej, bedqgcej grupq ryzyka za-
wodowego wykazujg si¢ niewystarczajgcq Swiadomoscig zagrozenia zckn. W zwiqzku z powyzszym, ko-
nieczne jest podniesienie swiadomosci spoteczenstwa w zakresie konsekwencji nieergonomicznego wyko-
nywania czynnosci zawodowych oraz poprawa struktury stanowisk pracy.

Stowa kluczowe: zespot ciesni kanatu nadgarstka, grupa ryzyka zawodowego, czynniki ryzyka,
swiadomos¢ zagrozenia zespolem ciesni kanatu nadgarstka

The awareness of the possibility of the carpal tunnel syndrome occurrence in the people from
the professional risk group

Introduction: Carpal tunnel syndrome (cts) is the most common form of entrapment neuropathy of
upper limb. Cts professional risk factors are very important ones.

The aim: The purpose of this thesis was the evaluation of the awareness of the possibility of cts oc-
currence in the people from the risk group. The level of the ailment and the differences of the awareness
depending on the type of work performed were as well evaluated. The level of knowledge concerning cts,
risk factors and prophylaxis were to be checked as well.
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Material and methods: Two professional groups (altogether 100 people) were included to the re-
search. The first group consisted of white collar workers (50 people). The second group consisted of the
workers of tailoring workshop and cleaners. The research was carried by opinion poll method using
written auditorium questionnaire. The questionnaire contained 38 questions including open and closed
decision and completion questions.

The results of the research indicated that most of the examined employees were not aware that they
belonged to the professional risk group. Presence of pain ailments is dependent on the type of work, the
ailments are much more frequent in case of blue collar workers than in case of white collar workers.
White collar workers are more aware than blue collar workers. The knowledge of the examined people
concerning cts and risk factors is very low. Majority of questioned people do not know which factors
increase the risk of the occurrence of cts, and what prophylactic activities should be undertaken in order
not to develop it.

Conclusion: [t results from the carried research that the examined group, being the professional risk
group, is not sufficiently aware of the risk of the occurrence of cts. So it is definitely necessary to im-
prove the awareness of the people concerning the results of the non-ergonomic performance of profes-
sional activities and the improvement of their working conditions.

Key words: carpal tunnel syndrome, professional risk group, risk factors, awareness of carpal tun-
nel syndrome risk

WSTEP wykonujace powyzsze czynno$ci stanowia grupe
ryzyka zawodowego.

Do zawodowych czynnikow ryzyka wysta-
pienia zckn zalicza si¢: powtarzalno$¢ ruchow,
zbyt duza sita uzywana do wykonywania czynno-
$ci, nieodpowiednia pozycja ciata, postugiwanie
si¢ narzedziami wibrujgcymi, niska temperatura,
praca w trybie akordowym [10].

Zespo6t ciesni kanalu nadgarstka leczy si¢ za-
chowawczo lub operacyjnie, a dobor metody le-
czenia jest zalezny od przyczyny, stopnia zaawan-
sowania zespotu oraz decyzji pacjenta. Istotny jest
fakt, iz wczesne rozpoczgcie leczenia pozwala na
calkowite wyleczenie, natomiast nieleczony zckn
moze doprowadzi¢ do nieodwracalnego uszko-
dzenia nerwu posrodkowego, co powoduje wyla-
czenie chorych z aktywnego zycia zawodowego
na skutek uposledzenia funkcji reki, a w niektd-
rych przypadkach nawet do trwatego inwalidztwa

Zespot ciesni kanatu nadgarstka (zckn) po-
wstaje na skutek przewleklego ucisku nerwu po-
srodkowego w miejscu jego polozenia w obrebie
kanatlu nadgarstka [1]. Jest on najczgstszg postacia
neuropatii uciskowej tego nerwu, a zarazem naj-
czestszg neuropatig konczyny gornej [2, 3, 4, 5, 6].
Czegsto$¢ wystepowania zckn ocenia si¢ na 1% w
populacji ogblnej [7]. W populacji oséb doro-
stych wystepuje u okoto 3% kobiet i 2% megz-
czyzn.

Zckn jest uwarunkowany szeregiem czynni-
koéw ryzyka, wsrod ktdrych najczegécie] wymienia-
ne sg przecigzenia zwigzane z wielokrotnie powta-
rzanymi ruchami w obrgbie nadgarstka. Wedlug
wielu autorow zckn zwigzane z wykonywang pra-
cg stanowig niemal potowe przypadkow [8].

W ostatnim czasie przybywa zawodow, w
ktorych nadmierne obcigzenie spowodowane jest

wykonywaniem szybkich, stereotypowych, po- [1,4,7, 8, 12].
thrzalpych ruchow przy uzyciu matej sity mie- CEL PRACY
$niowej [9].

Zesp6t ciesni kanatu nadgarstka nalezy do Celem pracy byla ocena $wiadomosci mozli-
tzw. grupy RSI (ang. Repetetive Strain Injuries), wosci wystgpienia zckn u 0s6b z grupy ryzyka
czyli urazdw powstajacych na skutek powtarza- zawodowego. Okreslono takze stan wiedzy bada-
nych z duza czestotliwoscig tych samych ruchow, nych na temat zckn, czynnikoéw ryzyka oraz profi-
ktore moga powodowac urazy systemu migsnio- laktyki, jak rowniez S$wiadomos¢ badanych
wo-szkieletowego [10]. Szczegdlnie duza role o przynaleznodci do grupy ryzyka zawodowego.
w powstawaniu zmian patologicznych w obrebie Dodatkowo oceniono roéznice w $wiadomosci
kanalu nadgarstka odgrywa praca, podczas ktorej w zalezno$cei od rodzaju wykonywanych czynno-
dochodzi do naprzemiennego zginania i prosto- $ci oraz okres§lono stopien nasilenia dolegliwosci
wania nadgarstka, zwlaszcza wtedy, gdy jest ono w odniesieniu do rodzaju wykonywanej pracy
potaczone z koniecznoscig zamykania dloni lub

MATERIAL I METODY

chwytaniem narzg¢dzia pracy palcami [11]. Osoby
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Badania zostaly przeprowadzone w dwdch
grupach zawodowych. Pierwszg z nich stanowili
pracownicy umystowi zajmujacy si¢ glownie
wprowadzaniem danych do komputera (50 osob).
Drugg grupe stanowili pracownicy fizyczni tj.
pracownicy zakladu krawieckiego oraz osoby
sprzatajace (50 os6b). W sumie grupa badana
liczyta 100 0s6b obu pici.

Charakterystyka badanej grupy:

* Pracownicy umyslowi wykonujacy prace
zwigzang z dlugotrwalym utrzymywaniem rak
w jednej, czesto niewygodnej pozycji, do ktorych
zaliczamy: pisanie reczne, na klawiaturze, maszy-
nie do pisania.

* Pracownicy fizyczni: w badaniach wziely
udziat dwie podgrupy pracownikow fizycznych.
Pierwszg stanowily osoby pracujace przy maszy-
nie do szycia, ktorych praca charakteryzuje si¢
wykonywaniem powtarzalnych ruchow i brakiem
zmienno$ci wykonywanych czynnosci, obejmuja-
ca szycie, pobieranie materiatu, obcinanie nici.
Nastepng grupa byly osoby sprzatajace, ktorych
praca zwigzana jest z wykonywaniem czgstych
naprzemiennych ruchow zgigcia, wyprostu, od-
wiedzenia iprzywiedzenia w stawie nadgarstko-
wym oraz licznymi przecigzeniami stawu. Praca ta
obejmuje m.in. mycie okien, podldég, Scieranie
kurzu, wynoszenie $mieci, zakladanie krzeset na
fawki.

Badania zostaly przeprowadzone za pomoca
anonimowej ankiety pisemnej audytoryjnej (zal.
1), ktora zawierata 38 pytan, w tym pytanie roz-
strzygnigcia i pytania dopehienia w formie za-
mknietej 1 otwarte;.

Kwestionariusz w opracowaniu wlasnym za-
wieral pytania, ktore zostaly pogrupowane na trzy
czesci w celu jasniejszej interpretacji wynikow.
Pierwsza czg$¢ zawierata pytania o dane osobowe:
wiek, ple¢, wyksztalcenie oraz miejsce zamieszka-
nia. Drugg cz¢$¢ ankiety stanowily pytania doty-
czace rodzaju wykonywanej pracy, charakteru
pracy, stazu pracy oraz §wiadomosci 1 wiedzy na
temat zagrozenia i profilaktyki zckn. Trzecia cze$¢
obejmowata pytania zwigzane obecnosci obja-
wow, stopnia ich nasilenia, czasu i okolicznosci
wystepowania oraz zastosowanej terapii i jej efek-
tow.

W Dbadaniach zastosowano celowy dobor
0s0b. Kryterium stanowita przynaleznos¢ do gru-
py ryzyka zawodowego respondentow.

Do opracowania badania ankiectowego uzyto
programu MS Excel oraz Statistica 6.0 PL. W
aplikacji Excel zestawiono wyniki badan oraz
dokonano wstepnej analizy wprowadzonych da-
nych. Podstawowe zaleznosci migdzy zmiennymi

291

zbadano wykorzystujac tabele liczno$ci, tabele
wielodzielcze oraz odpowiadajgce im histogramy.
Celem wykazania zwigzku miedzy wiedzg o zckn
a wiekiem zastosowano test U Manna-Whitneya.

WYNIKI

Sposréd 100 ankietowanych 42 osoby wiedza
co to jest zesp6t ciesni kanalu nadgarstka, za$
pozostate (58) nigdy o nim nie styszaly.

Z analizy wynikow badan wynika, Zze pra-
cownicy umystowi (59,52%) wykazuja si¢ wigk-
sza wiedzg na temat zckn niz pracownicy fizyczni
(40,48%). Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowa-
nych (87%) chcialaby wiedzie¢ wiccej na temat
zckn 1 jego profilaktyki.

Sposrdéd zrodet wiedzy o zckn najczeSciej
wymieniano: radio, TV (14 osob) i Internet (12
0s6b), najmniej oso6b zadeklarowalo literature
medyczng (3 osoby) i popularng (6 0séb). Tylko 7
os6b informacje o zespole uzyskato od lekarza
pierwszego kontaktu. Dodatkowym zrédltem u 8
0s6b bylo szkolenie BHP.

Dla oceny wplywu wieku na stan wiedzy
o zckn postawiono nastgpujace hipotezy:

H o — stan wiedzy o zckn nie zalezy od wieku ba-
danych

H , — stan wiedzy o zckn zalezy od wieku bada-
nych

Celem weryfikacji zaleznos$ci wieku badanych
od wiedzy o zckn zastosowano nieparametryczny
test Manna-Whitneya (tab. 1).

Poniewaz prawdopodobienstwo testowe p =
0,171, to nie mozemy odrzuci¢ hipotezy zerowe;j.

Znajomos¢ czynnikow zwigkszajacych ryzyko
wystgpienia zckn deklaruje jedynie 13 sposrod
100 oso6b, za$ zdecydowana wigkszos¢ (87 osob)
ich nie zna.

Zbadano wplyw wyksztalcenia na znajomos$¢
czynnikow ryzyka zckn i wykazano, iz najwicksza
znajomoscig powyzszych czynnikow wykazujg sie
osoby z wyksztalceniem wyzszym (69,23%). Oso-
by z wyksztalceniem $rednim stanowia jedynie
15,38%. Najmniejszy odsetek w badanej grupie
wykazuja respondenci z wyksztalceniem zawo-
dowym (7,69%) i podstawowym (7,69%). Analiza
wynikow badan wskazuje, ze znajomo$¢ czynni-
koéw ryzyka zckn jest tym lepsza, im wyzsze wy-
ksztalcenie ankietowanych (tab. 2).

Bardzo duzy odsetek badanych (82%) nie
wie, jakie dzialania profilaktyczne nie dopuszczaja
do powstania zckn. Jedynie 18% deklaruje znajo-
mos¢ powyzszych dziatan.

Sposrdd stu respondentow 39 wie, ze czyn-
nosci zawodowe przez nich wykonywane kwalifi-
kuja ich do grupy ryzyka wystgpienia zckn, pozo-



stali (61) sa nieswiadomi zagrozenia zckn. Swia-
doma przynalezno$¢ do grupy ryzyka deklaruje
61,54% pracownikow umystowych i tylko 38,46%
pracownikow fizycznych (tab. 3).

Zbadano zalezno$¢ $wiadomosci przynalezno-
sci do grupy ryzyka zawodowego od rodzaju wy-
konywanej pracy i wykazano, iz pracownicy umy-
stowi wykazujg si¢ wigksza $wiadomoscig niz
fizyczni.
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TABELA 1. Zwiazek mi¢dzy wiekiem a wiedza o zespole cie$Sni kanalu nadgarstka

TABLE 1. Relationship between age and knowledge of carpal tunnel syndrome

Test U Manna-Whitneya: wiedza o zckn — wiek badanych

Wzg. Zmiennej: Znajomos¢ pojecia zckn
Zaznaczone wyniki sg istotne z p < 0,05000

Zmienna Sum. Sum. U Z Poziomp | Zpopraw. | Poziomp N waz. N waz.
rang T rang N Tak Nie
wiek 2317,0 2733,0 1022,0 1,369 0,171 1,371 0,170 42 58
TABELA 2. Wplyw wyksztalcenia na znajomo§¢ czynnikéw ryzyka zckn
TABLE 2. The impact of education on knowledge of risk factors cts
Liczba oznaczonych komérek > 10 (Nie oznaczono sum brzegowych)
Znajomo$¢ Wyksztalcenie
czynnikow Wyzsze Srednie Zawodowe Podstawowe | Wiersz razem
ryzyka
Liczba Tak 9 2 1 1 13
% z kolumny 24,32% 5,56% 4,17% 33,33%
% z wiersza 69,23% 15,38% 7,69% 7,69%
Liczba Nie 28 34 23 2 87
% z kolumny 75,68% 94,44% 95,83% 66,67%
% z wiersza 32,18% 39,08% 26,44% 2,30%
Liczba Ogot grup 37 36 24 3 100

TABELA 3. Zalezno$¢ swiadomo$ci przynaleznos$ci do grupy ryzyka zawodowego od rodzaju wykonywanej pracy
TABLE 3. Relationship of awareness of belonging to a risk group to the type of work

Liczba oznaczonych komorek > 10
(Nie oznaczono sum brzegowych)
$wiadomosci przynalezno$ci do grupy Praca umys- Praca Wiersz
ryzyka zawodowego fowa fizyczna razem
Liczba TAK 24 15 39
% z kolumny 48,00% 30,00%
% z wiersza 61,54% 38,46%
Liczba NIE 26 35 61
% z kolumny 52,00% 70,00%
% z wiersza 42,62% 57,38%
Liczba Ogot grup 50 50 100

Objawy zckn odczuwa 57 badanych podczas
wykonywanej pracy. Jedynie 9 0séb nie odczuwa
podobnych dolegliwosci. Wigkszo$¢ tych osob to
pracownicy fizyczni. U 56 respondentéw dolegli-
wosci nasilajg si¢ po wykonaniu dluzszej pracy
rgkami, za$ jedynie u 10 majg takie samo nasilenie
w ciggu dnia. Az 44 osoby deklaruja, iz dolegli-
wosci te powoduja zmniejszenie efektywnosci
wykonywanej pracy.

DYSKUSJA

Z przeprowadzonych badan ankietowych
w grupie 0séb nalezacych do grupy ryzyka zawo-
dowego wynika, ze §wiadomo$¢ mozliwosci wy-
stgpienia zespolu cie$ni kanatu nadgarstka jest
u nich mata. Respondenci wypekniali kwestiona-
riusz, ktory zawieral pytania o dane osobowe,
rodzaj wykonywanej pracy, charakter pracy, staz
pracy, $wiadomos¢ 1 wiedz¢ na temat zagrozenia
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i profilaktyki zckn, objawy, stopien ich nasilenia,
czas 1 okolicznos$ci wystgpowania oraz o zastoso-
wang terapi¢ i jej efekty.

W przeprowadzonych badaniach wykazano,
iz zdecydowana wigkszo$¢ badanych, bo az 82%
nie wie, jakie dziatania profilaktyczne nalezy po-
dejmowac by nie dopusci¢ do powstania zckn. Az
87% ankietowanych nie wie, jakie czynniki
zwickszaja ryzyko wystgpienia tego zespotu. Zna-
jomo$¢ zasad ergonomii pracy wsrod ankietowa-
nych jest ogélnie dobra. Niepokojacy jest fakt, iz
niecate 10% badanych deklaruje, ze stosuje si¢ do
powyzszych zasad podczas wykonywanej pracy.
Wynika to nie tyle z zaniechania przez pracowni-
koéw dziatan profilaktycznych, co z narzucanego
im tempa pracy. Obecnie w zaktadach pracy nara-
za si¢ ludzi na ucigzliwos$ci zwigzane z monotypia,
praca w wymuszonym tempie, z naciskiem nie
tylko na ilo$¢, ale rowniez i jako$¢ wyrobow [13].



Nieznajomos$¢ zasad profilaktyki wsréd pra-
cownikow sprawia, iz nie potrafig oni odpowied-
nio wykonywaé swojej pracy, by zapobiec wysta-
pieniu zckn. Konsekwencja tego jest coraz czgst-
sze wystgpowanie dolegliwosci bolowych w ob-
rebie nadgarstka, rowniez podczas wykonywanej
pracy. Chlebicka i Herbut w przeprowadzonych
badaniach ankietowych wykazaty miedzy innymi,
iz dolegliwos$ci bolowe okolicy nadgarstka wyste-
pujace u pracownikow biurowych i fizycznych sa
spowodowane sposobem wykonywania pracy
[13]. Z przeprowadzonej analizy badan wynika, iz
ponad 50% badanych odczuwa dolegliwosci w
trakcie wykonywania pracy. Dolegliwosci te
zmniejszajg efektywno$¢ wykonywanej pracy w
44% przypadkow.

Wiedza badanych na temat zckn, jego profi-
laktyki i czynnikdéw ryzyka jest bardzo mata. Je-
dynie 13 ze 100 oséb potrafi wymienié przynajm-
niej jeden z czynnikow ryzyka, za$ tylko 18 osob
zna zasady profilaktyki tego zespotu. Analiza wy-
nikow wiasnych wskazuje, iz ok. 80% ankietowa-
nych uwaza, ze przedluzona niewygodna pozycja
reki podczas pracy predysponuje do rozwoju
zckn, natomiast niemal 50% badanych zdaje sobie
sprawe z faktu, iz wykonywanie powtarzalnych,
stereotypowych i monotonnych ruchéw przyczy-
nia si¢ do powstania zckn. Niepokojacy jest fakt,
iz jedynie 10% badanych uwaza wibracj¢ miej-
scowg za czynnik przyczynowy zckn, natomiast ze
studium literatury wynika, iz praca fizyczna przy
uzyciu narzedzi wibrujacych siedmiokrotnie
zwicksza narazenie na zckn, za§ wymagajaca sta-
tych nadmiernych ruchow nadgarstka, jak u
krawcoéw — dwukrotnie [ 14].

Analiza wynikow badan wskazuje, iz obec-
no$¢ dolegliwosci bolowych zalezy od rodzaju
wykonywanej pracy, a bol jest odczuwany znacz-
nie czgsciej u pracownikow wykonujacych prace
fizyczng niz umyslowg. Zalezno$¢ ta wynika
prawdopodobnie z faktu, iz niemal polowe grupy
pracownikow fizycznych stanowity osoby sprzata-
jace, ktorych praca jest zwigzana ze znacznie
wickszym obcigzeniem w obrebie stawow nad-
garstkowych niz pozostaltych pracownikow.
W swoich badaniach nad obcigzeniem uktadu
ruchu u pracownikéw biurowych w porownaniu
zwybranymi grupami zawodowymi Chlebicka
i Herbut ocenialy intensywnos$¢ odczué¢ bélowych
u pracownikéw biurowych. Odsetek odczuwane-
g0 bolu w nadgarstkach po pracy wynosit 95,8%.
Wandycz w wynikach swoich badan przedstawit
czestos¢ wystepowania dolegliwosci wsrod szwa-
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czek maszynowych. Odsetek dolegliwosci w ob-
rebie nadgarstka wynosi ok. 50% [13].

Z analizy literatury wynika, iz objawy zckn
czesciej wystepujg w rece dominujgcej. W bada-
niach wlasnych wykazano, iz w badanej grupie
znacznie czgsciej wystepuja objawy jednostronne i
glownie w rece dominujacej. Udowodniono row-
niez czestsze wystepowanie objawow jednostron-
nych u pracownikéw fizycznych, zas obustron-
nych u umystowych, ktorych stanowili pracowni-
cy biurowi. W swoich badaniach nad udzialem
czynnikow zawodowych i pozazawodowych w
etiopatogenezie zespotu cie$ni kanatu nadgarstka
Biernawska, Niemczyk i Pierzchata wykazali row-
niez, iz objawy jednostronne zckn wystepowaty
czesciej  wsrod — pracownikow  fizycznych,
w przeciwienstwie do umystowych (urzgdnikow),
u ktérych przewazaly objawy obustronne [14].

Poglebienie $wiadomos$ci pracownikéw po-
przez tworzenie nowych programéw profilaktycz-
nych oraz odpowiednie podejscie pracodawcow
do ich obowigzkéw prawnych stanowi istotne
wyzwanie wspotczesnosci. Wskazane sg szkolenia
dotyczace zagrozen i obcigzen ukladu ruchu,
w tym zckn oraz poprawa struktury stanowiska
pracy. Tylko ergonomiczne podejScie zapewnia
mozliwos$¢ ograniczenia lub wyeliminowania po-
wstawania zckn u oséb z grupy ryzyka zawodo-
wego, a zarazem jest ono najtansze. Konieczna jest
w naszym Kkraju zmiana podejScia, polegajgcego
na reagowaniu na juz istniejace przypadki nieko-
rzystnych skutkow zdrowotnych wywotanych
przez nieergonomiczne stanowiska pracy. Profi-
laktyka jest znacznie tanszym sposobem niz lecze-
nie 1 powinno si¢ postepowaé w mysl przystowia
lepiej zapobiegac niz leczy¢”.

WNIOSKI

Analiza zebranego materialu badawczego po-
zwala na wyciagnigcie nastepujacych wnioskow:
1. Swiadomo$¢ mozliwosci wystapienia zespotu

cie$ni kanatu nadgarstka u os6b z grupy ryzyka
zawodowego jest niewystarczajaca.

. Wigkszo$¢ badanych o0s6b jest nieSwiadoma
przynaleznosci do grupy ryzyka zawodowego.

. Wystepowanie dolegliwosci bolowych zalezy
od rodzaju wykonywanej pracy i jest wigksze
u pracownikéw fizycznych.

. Swiadomo$¢ zagrozenia zespotem ciesni kanatu
nadgarstka jest wigksza u pracownikdéw umy-
stowych. Osoby z wyksztalceniem wyzszym i
srednim wykazuja wigksza $wiadomos¢ niz z



wyksztalceniem zawodowym c¢zy podstawo-
wym.

. Wiedza badanych na temat zckn, czynnikow
ryzyka i profilaktyki jest bardzo mala.

. Niezbedne jest uswiadamianie spoteczenstwa,
aw szczegdlnosci pracownikow nalezacych do
grupy ryzyka zawodowego, o istocie zespolu
ciesni kanatu nadgarstka oraz roli czynnikow
zawodowych w powstawaniu tego zespohu.
Konieczne jest wprowadzenie szkolen pracow-
nikdéw na temat zckn, profilaktyki, zasad ergo-
nomii pracy oraz sposobow postepowania w
przypadku jego wystapienia. Niezbedna jest
rowniez modyfikacja struktury stanowisk pra-
cy.
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ZAYL. 1. ANKIETA

Swiadomo$¢é mozliwosci wystapienia zespolu ciesni kanalu nadgarstka u 0s6b z grupy ryzyka zawodowego

1. Wiek
2. Pleé kobieta/mezczyzna
3. Wyksztalcenie

a) podstawowe

b) zawodowe

¢) Srednie

d) wyzsze

4. Miejsce zamieszkania

a) miasto powyzej 20 000 mieszkancow
b) miasto ponizej 20 000 mieszkancow
c) wies

5. Jakie czynno$ci wykonuje Pan(i) najcze$ciej w trakcie pracy zawodowej?

6. Czy wykonywana aktualnie praca jest typowa praca reczng?

Tak/Nie
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7. Jak dlugo pracuje Pan(i) na danym stanowisku?

8. Czy kiedykolwiek styszal(a) Pan(i) o zespole cie$ni kanalu nadgarstka (zckn)?
Tak/Nie

9. Skad posiada Pan(i) informacje na temat zckn?
a) lekarz pierwszego kontaktu

b) literatura medyczna

¢) literatura popularna

d) radio, TV

e) Internet

D)INNe ..o

10. Czy bral(a) Pan(i) udzial w szkoleniu BHP prowadzonym przez zaklad, w ktérym Pan(i) pracuje?
Tak/Nie

11. Czy na szkoleniu BHP poruszono zagadnienie zespolu cieSni nadgarstka?
Tak/Nie

12. Czy w Pana(i) zakladzie prowadzi si¢ akcje profilaktyczne, w szczego6lnosci z informacjami o zckn?
Tak/Nie

13. Czy wie Pan(i) jakie dzialania profilaktyczne powinno si¢ prowadzi¢, by nie dopuscié¢ do powstania zckn?
Tak/Nie

14. Czy chcial(a)by si¢ Pan(i) dowiedzie¢ wiecej na temat zckn i jego profilaktyki?
Tak/Nie

15. Czy wie Pan(i), jakie czynniki zwiekszajq ryzyko wystgpienia tego zespotu?
Tak/Nie
Jesli tak, prosze podac jakie

16. Czy jest Pan(i) Swiadomy(a), Ze czynno$ci zawodowe, jakie Pan(i) wykonuje kwalifikuja Pana(ia) do grupy
ryzyka wystapienia zckn?
Tak/Nie

17. Ktore z ponizszych zasad ergonomii pracy uwaza Pan(i) za odpowiednie w celu profilaktyki zckn?

a) unikanie nadmiernych ruchéw w stawie nadgarstkowym

b) odpowiednie uktadanie rak podczas pracy

¢) unikanie zbyt mocnego nacisku palcami na klawiature, myszke lub zbyt silnego trzymania narzgdzi w rekach
d) rozciaganie nadgarstkow przed rozpoczgciem pracy, w trakcie i po powrocie z przerwy

¢) wykonywanie ¢wiczen rozluzniajacych nadgarstek

18. Czy stosuje si¢ Pan(i) do powyzszych zasad?
a) tak
b) nie
¢) nie zawsze

19. Ktére czynnos$ci uwaza Pan(i) za wplywajace na rozwdj zckn?
a) wykonywanie powtarzalnych, stereotypowych, monotonnych ruchow
b) przedtuzona, niewygodna pozycja reki podczas pracy

¢) wibracja miejscowa

d) niska temperatura

e) praca wykonywana w trybie akordowym

20. Ktora grupe zawodowa zaliczyl(a)by Pan(i) do grupy ryzyka wystapienia zckn? (prosze podkresli¢)
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krawcy, szwacze, maszynistki, sprzataczki, osoby wprowadzajace dane do komputera, osoby pracujace na produkcji
tasmowej, osoby sprawdzajace kody kreskowe, pracownicy urzgdéw pocztowych, fryzjerzy, pakowacze zimnego mig-
sa, wiertacze skal, lekarze stomatologii, masazysci, piekarze, rzeznicy, osoby wykonujace regularnie czynnosci zwia-
zane z prowadzeniem gospodarstwa rolnego (pielenie grzadek, r¢czne dojenie krow, kopanie ziemniakow)

21. Prosze zaznaczy¢ te stwierdzenia, z ktorymi si¢ Pan(i) zgadza.

a) zckn to zesp6l wystepujacy czesciej u kobiet niz u me¢zezyzn

b) wiek powyzej 50 r.z. jest czynnikiem pogarszajacym rokowanie

¢) okres wystepowania objawow zckn krotszy niz 6 miesiccy daje lepsze mozliwosci rokownicze.

22. Czy wystepuje u Pana(i) jakiekolwiek z ponizszych schorzen lub stanéw?
a) niedoczynnos$¢ tarczycy

b) cukrzyca

¢) dna moczanowa

d) niewydolno$¢ nerek

e) cigza

f) otytos¢

g) menopauza

h) reumatoidalne zapalenie stawow

1) stany zapalne w obregbie nadgarstka

Jj) ztamanie, rana cigta lub uraz w obrebie nadgarstka
k) guzy i zmiany guzopodobne

23. Czy ktérykolwiek z ponizszych objawéw wystepuje u Pana(i)?
a) bol — prosze zaznaczy¢ na skali stopien bolu stosownie do opisu

] 1 2 3 4

0 — brak bolu
1 — maty tagodny
2 — §redni zno$ny
3 — dotkliwy, o duzym nasileniu
4 — nie do wytrzymania

b) dr¢twienie

¢) mrowienie

d) cierpnigcie

e) zaburzenia czucia
f) ostabienie chwytu, brak precyzji, ograniczenie ruchomosci nadgarstka

24. Jakie trudnoS$ci w zyciu codziennym napotyka Pan(i), w zwigzku z wystepowaniem powyzszych objawow?

26. Czy objawy sa bardziej nasilone w rece dominujacej?
Tak/Nie

27. Jakie byly pierwsze objawy wystapienia zespolu?

29. Czy uwaza Pan(i), Zze wystepowanie powyzszych objawéw w obrebie reki jest sygnalem do rozpoczecia le-
czenia?
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Tak/Nie

30. Czy powyisze objawy wystepuja w nocy?
Tak/Nie

31. Czy w ciagu dnia objawy:

a) maja takie same nasilenie

b) zwickszaja si¢ po wykonaniu dtuzszej pracy rekami

32. Czy objawy ustepuja lub sa mniej nasilone po wykonaniu takich czynnosci, jak:
a) opuszczenie rak

b) ochtodzenie dtoni

¢) wstrzasanie dtonmi

33. Czy objawy wystepuja podczas wykonywanej pracy lub po przesileniu reki?
Tak/Nie

34. Czy objawy powodujgq zmniejszenie efektywnos$ci wykonywanej pracy?
Tak/Nie

35. Jakie ma Pan(i) sposoby radzenia sobie z objawami zckn w pracy?

36. Czy rozwaza Pan(i) ewentualno$¢ zmiany stanowiska pracy celem zmniejszenia dolegliwos$ci?
Tak/Nie

37. Czy zostala zastosowana u Pana(i) jakas$ terapia?

Prosz¢ wpisac rodzaj zabiegdw, ilo$¢ w serii i dat¢ (miesigc, rok)

a) bezposrednie iniekcje do kanatu nadgarstka (tzw. blokady)......................oeees
D) farmaKOteraPia. ... vttt
(O L1174 e ¢ 1 o) - T
d) fizyKOterapia + MASAZ. ... ...ovirit ittt ettt et ettt et
€) leCzenie ChirUIZICZNG. . ... ..ottt e e
* Kiedy byt wykonany zabieg?

* Czy wystapit u Pana(i) nawrot choroby? Tak/Nie

38. Jakie byly efekty zastosowanego postepowania terapeutycznego?
a) objawy ustgpity

b) objawy sg mniej nasilone

¢) objawy sg bardziej nasilone

d) nie zaobserwowalem(am) zadnych zmian

e) pozostaly takie objawy, jak............
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