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Najczesciej uzywane skroty |

3DSSPP — ang. Static Strenght Prediction Program

A/D — przetworzenie do postaci cyfrowej, czyli konwersja, ang. analog-to-di-
gital conversion

ADP — kwas adenozynodifosforanowy

AP — potencjat czynnosciowy, ang. action potential

ARV —amplituda sygnatu $rednia, ang. averaged value

ATP — kwas adenozynotrifosforowy

CMRR  — wspotczynnik dyskryminacji sygnatéw synfazowych, ang. common
mode rejection ratio

C — pojemnos¢

CcT — czas cyklu

CTD — dolegliwo$ci powstajace na skutek kumulujgcych sie obcigzen, ang.
cumulative trauma disorders

cv — predkos¢ przewodzenia pobudzenia, ang. conduction velocity

CWT — tranaformacja falkowa ciagla, ang. continuous wavelet transform

D — dawka

DFT — dyskretna transformacja Fouriera, ang. Fourier transform

DWT — transformacja falkowa dyskretna, ang. discrete wavelet transform

E — ekspozycja, obciazenie jednostkowe

FF — typ wiokien mig$niowych — widkna nieodporne na zmeczenie, ang. fast
fatigable

Fk — sifa konczyn goérnych

FR — typ wiokien migsniowych — wtokna szybko meczliwe, ang. fast fatigue
resistant

FT — transformacja Fouriera, ang. Fourier transform

HAVAS - zesp6t wibracyjny, ang. hand-vibration syndrom
IEMG - zintegrowana amplituda sygnatu, ang. integrated IMG
IMNF  — czgstotliwos$¢ srednia transformaty falkowej, ang. instantaneous mean

frequency



Najczesciej uzywane skroty

ISEK —Miedzynarodowe Towarzystwo Elektrofizjologi i Kinezjologii, ang. The
International Society of Electromyography and Kinesiology

1z — obszar strefy unerwienia, ang. innervation zone

MF — czestotliwo$¢ medialna, ang. median frequency

MHT — maksymalny czas utrzymania, ang. maximum holding time

MPF — czestotliwos¢ $rednia, ang. mean power frequency

MSDs  — dolegliwosci uktadu migsniowo-szkieletowego, ang. musculoskeltal
disorders

MU — jednostka motoryczna, ang. motor unit

MUAP - potencjal czynnosciowy, ang. motor unit action potential

MVc — maksymalna warto$¢ sity, ang. maximum voluntary contraction

PSD — gestos¢ widmowa mocy, ang. power spectral density

RF — sita wzgledna, ang. relative force

RMS — warto$¢ srednia kwadratowa, ang. root mean square

RSI —urazy i dolegliwosci spowodowane wystepowaniem powtarzajacych si¢
obcigzen, ang. repetitive strain injury

RTI — wskaznik pracy powtarzalnej

S — wtokna mig$niowe wolne, ang. slow

SENIAM - powierzchniowa nieinwazyjna ocena mie¢sni, ang. surface electromy-
ography for the non-invasive assessment of muscles

STFT  — krétkookresowa transformacja Fouriera, ang. short-time Fourier
transform
VAR — wariancja, ang. variance

WMSDs - dolegliwos$ci uktadu mig$niowo-szkieletowego wynikajace z wykony-
wanej pracy, ang. work related musculoskeletal disorders
zZC — liczba przej$¢ sygnatu przez poziom zero, ang. zero crossing



Wstep |

Monografia ta jest podsumowaniem wieloletniego doswiadczenia autorki w za-
kresie teorii i praktyki biomechaniki pracy. Nie jest to zatem przeglad wszystkich
zagadnien, lecz dotyczy glownie problemoéw, ktore wiaza sie z sitami dziatajacymi
na cztowieka (pracownika) na wspotczesnym stanowisku pracy. Biomechanika pra-
cy jest jednym z dziatéw biomechaniki — interdyscyplinarnej nauki taczacej wiedzg
z zakresu nauk biologicznych (gtéwnie fizjologii i anatomii) i nauk $cistych (gtow-
nie matematyki i mechaniki).

Zasadniczym przedmiotem biomechaniki jest badanie struktury ruchu organi-
zmoéw zywych, w szczegolnosci czlowieka. Tematyka badan w tej dziedzinie obej-
muje réznorodne obszary. Dlatego Migdzynarodowe Towarzystwo Biomechaniki
— ISB (International Society of Biomechanics) proponuje podziat na: biomechanike
inzynieryjng zajmujacg si¢ modelowaniem uktadu ruchu i uktadami typu cztowiek-
-maszyna; biomechanike medyczng odnoszaca si¢ do anatomii i fizjologii, majaca
zastosowanie glownie w ortopedii; biomechanike ogolng zajmujaca si¢ metodologia,
strukturami funkcjonalnymi, sterowaniem uktadami biologicznymi i zbieraniem
danych; biomechanike sportu i ruchéw podstawowych oraz biomechanike pracy.

Przedmiotem biomechaniki pracy jest badanie przyczyn oraz skutkéw dziatania
na pracownika sit zewnetrznych i wewnetrznych wynikajacych z procesu pracy.
Dziedzina ta obejmuje badania struktury i funkcji uktadu migsniowo-szkieletowe-
go, traktowanego jako aparat wykonywania okreslonych czynnosci pracy. Poza an-
tropometrig, fizjologia i psychologia, biomechanika pracy jest sktadowa ergonomii.

Jednym z gléwnych celoéw biomechaniki pracy jest zrozumienie zalezno$ci
miedzy charakterystyka wykonywanych czynnosci pracy, wynikajacym z tej pracy
obcigzeniem uktadu mig$niowo-szkieletowego a prawdopodobienstwem rozwoju
dolegliwo$ci bolowych uktadu ruchu. Dolegliwosci bolowe, zwane takze dolegli-
wosciami migsniowo-szkieletowymi, moga by¢ objawem negatywnych nastepstw
wykonywania pracy wynikajgcych z zaburzenia struktur organizmu, takich jak
migsnie 1 Sciegna, stawy, chrzastki, nerwy, kosci oraz naczynia krwionosne. Przy-
czyny rozwoju tych zaburzen tkwig w $rodowisku pracy i w innych obszarach
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zycia, lecz mogg mu takze sprzyjac cechy indywidualne. Biomechanika pracy dazy
do opisania wystepujacych zaleznosci w sposob ilosciowy i okre§lenia wymagan
zapewniajacych takie obcigzenie uktadu mig$niowo-szkieletowego podczas pracy,
ktore sprzyja zachowaniu zdrowia.

Do zrozumienia i opisania mechanizméw prowadzacych do pogorszenia lub
poprawy stanu zdrowia w zakresie uktadu miesniowo-szkieletowego konieczne
jest nie tylko opisanie zwigzku przyczynowego pomig¢dzy czynnikami $rodowiska
pracy oraz zycia a skutkami ich oddziatywania. Istotne sa takze kryteria, ktore
rozgraniczaja pozytywny i negatywny wplyw tych czynnikow. Dlatego tematem
przewodnim monografii jest wskazywanie na zaleznosci pomigdzy charakterystyka
czynnosci wykonywanych na stanowisku pracy a obcigzeniem uktadu migsniowo-
-szkieletowego oraz ocena tego obcigzenia z uwzglednieniem kryteridow odnosza-
cych si¢ do ryzyka rozwoju dolegliwosci migsniowo-szkieletowych.

Celem tej publikacji jest przedstawienie najnowszych osiaggnie¢ w zakresie ba-
dan nad mozliwosciami psychofizycznymi czlowieka oraz procedur stuzacych do
badania i oceny obcigzenia i zmegczenia migsniowego jako dziatan sprzyjajacych
zapobieganiu rozwojowi dolegliwos$ci migsniowo-szkieletowych. W kolejnych
rozdziatach przedstawiono zagadnienia z zakresu obcigzenia czynnego i bierne-
go uktadu ruchu oraz czynnikow zagrozenia nadmiernym obcigzeniem. Zawarto
takze podstawowa wiedze¢ dotyczaca uktadu migsniowo-szkieletowego, konieczna
do pelnego zrozumienia tre$ci umieszczonych w monografii. Przedstawiono za-
gadnienia, ktore dotycza zjawisk wewnetrznych, takich jak budowa migsni, sity
mig$niowe czy aktywnos¢ elektryczna migéni, oraz zewnetrznych — opisywanych
poprzez parametry ruchu i mozliwosci sitowe czlowieka. Sa to informacje wpro-
wadzajace, niezbedne do korzystania z metod oceny obcigzenia mi¢sniowo-szkie-
letowego 1 zmgczenia pracownika.

W monografii zaprezentowano, wraz ze stosownymi przyktadami, najpow-
szechniej stosowane metody oceny obcigzenia mig$niowo-szkieletowego, ktore
opierajg si¢ na wartosciach parametréw opisujacych pozycje ciata i sity wywierane
podczas pracy. Przedstawiono takze metody, w ktoérych oceny obciazenia dokonuje
si¢ z wykorzystaniem wartosci wskaznikow wyrazajacych reakcj¢ organizmu na
obcigzenie spowodowane wykonywang pracg. Metody takie sg oparte na miernic-
twie parametrow fizjologicznych, takich jak czynno$¢ elektryczna miesni, a takze
czesto$¢ skurczow serca czy cisnienie krwi.

Szczegdlne znaczenie w ocenie obcigzenia mig$niowo-szkieletowego ma elek-
tromiografia, czyli pomiar czynnosci elektrycznej migs$ni. Dlatego znaczaca czgsé
publikacji stanowi opis zatozen, zakresu i sposobu zastosowania elektromiografii
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jako wspotczesnego narzedzia oceny obcigzenia i zmgczenia migsniowego. W roz-
dziatach poswigconych tej metodyce przedstawiono najnowsze trendy w badaniach
oraz mozliwosci zastosowania.

Publikacja jest przeznaczona dla 0sob, ktorym wiedza w obszarze biomechaniki
pracy jest niezbedna do spetniania misji zawodowe;j, jaka jest dbatos¢ o zdrowie
pracownikow, lecz takze dla tych, ktorzy te dziedzine wiedzy darza szczegdlnym
zainteresowaniem. Monografia moze sluzy¢ praktykom i teoretykom zajmujacym
si¢ bezpieczenstwem pracy i ergonomia, w szczegolnosci inzynierom bezpieczen-
stwa pracy. Moze takze by¢ przydatna dla studentow, doktorantow i uczestnikow
studiow podyplomowych i doszkalajacych. Zaprezentowane w tej publikacji reguty
i zaleznosci dotycza populacji 0sob dorostych w okresie aktywnosci zawodowe;.






. Aktywnos¢ ruchowa cztowieka |

1. Uktady uczestniczace w ruchu cztowieka

Jednym z gtownych zadan biomechaniki pracy jest badanie uktadu ruchu czto-
wieka. Ruch inicjowany jest percepcja otoczenia i motywacja do dziatania przeto-
zong na impulsy nerwowe. Zachodzace procesy biochemiczne zapewniajg wystar-
czajaca ilos¢ substancji energetycznych umozliwiajacych ruch.

Procesy sktadajace si¢ na aktywnos¢ ruchowa cztowieka w uproszczonym ujeg-
ciu systemowym mozna opisac¢ poprzez model ruchu przedstawiony przez Kedziora
i Wita (2002), (rys. I-1).
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Rys. I-1. Schemat blokowy gtownych uktadéw uczestniczacych w ruchu cztowieka (Kedzior i Wit, 2002)
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. Aktywnos¢ ruchowa cztowieka

W modelu mozna przyjac, ze na ciato cztowieka skladaja si¢ trzy polaczone ze
soba uktady umozliwiajace ruch i wywieranie sit, np. w srodowisku pracy stanowia-
cym $rodowisko zewnetrzne.

Uktady potaczone sa ze soba poprzez przesylanie informacji i bodzcow oraz
dostarczanie substancji energetycznych. Zgodnie z tym modelem za wykonywany
ruch bezposrednio odpowiada uktad ruchu, ktéry jest wspierany przez uktad stero-
wania i uktad zasilania.

Uktad ruchu jest ztozony z poduktadow — szkieletowego i mig§niowego. Szkie-
let, ktory tworza kosci potaczone w stawach, spetnia funkcje ztozonego biologicz-
nego mechanizmu (biomechanizmu) napgdzanego biologicznymi silnikami, jakimi
sg miesnie szkieletowe. W ukladzie sterowania wyodrebniono poduktad czynnos$ci
psychicznych, ktory kieruje takimi funkcjami, jak okreslenie celu, pamig¢, emocje
itp., oraz czesci somatyczng i wegetatywng. Do ukladu sterowania przekazywa-
ne sg informacje od uktadu zasilania i uktadu ruchu. Uktad zasilania jest uktadem
pomocniczym, dostarczajacym skladnikow energetycznych. Uktad ten pobiera po-
karm i tlen ze $rodowiska, przetwarza je i rozprowadza jako substancje energetycz-
ne i tlen w catym organizmie.

l.2. Uktad sterowania

Uktad sterowania jest odpowiednikiem (modelem) uktadu nerwowego

z uwzglednieniem funkcji psychologicznych. Uktad nerwowy jest zbudowany
z komoérek nerwowych (neuronéw) przewodzacych
impulsy nerwowe oraz tkanki glejowej nieprze- K

A\ V@ dendryty

wodzacej sygnatow elektrycznych, lecz spetniaja- RN =~

==

cej w stosunku do neurondéw funkcje pomocnicze

(odzywcze, izolacyjne, podporowe). Zdolno$¢ do /‘ " cialo komorid

>akson

wytwarzania i przewodzenia pobudzen nerwowych
jest podstawowa wlasciwoscig neurondow. Przekazy-
wanie pobudzen jest powigzane z budowg neuronu,
w ktorym wyrodznia si¢ ciato komorki (some) 1 dwa A
rodzaje wypustek: wypustke dtuga (akson) i liczne - /7/
wypustki krotkie (dendryty), (rys. [-2). Neurony ta-
cza si¢ migdzy sobg poprzez dendryty. Akson ma

wicle odgalezien rozszerzajacych si¢ na koncach R¥s- I-2. Przykladowa komorka

nerwowa (na podstawie Michajli-

1 tworzacych zakonczenie, za pomoca ktorego taczy | . Ramotowskiego, 2003)
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si¢ z komorka migsniowg (synapsa nerwowo-migsniowa) i z ktérego uwalniane sg
zwiazki chemiczne.

Uktad nerwowy jest dzielony na o$rodkowy i obwodowy. Osrodkowy uktad ner-
wowy obejmuje mozgowie (mdzg, pieh moézgu i moézdzek) oraz rdzen kregowy i jest
chroniony przez ko$ci czaszki i kregostupa. Natomiast obwodowy uktad nerwowy
tworza korzenie rdzeniowe i nerwy obwodowe wraz z narzagdami zmystow. Obwo-
dowy uktad nerwowy zabezpiecza odbior informacji oraz przewodzi pobudzenia
z osrodkéw nerwowych (rdzenia, moézgu) do narzadéow wykonawczych (narzadow
wewnetrznych, miesni, gruczotow dokrewnych). Osrodkowy uktad nerwowy pod-
daje rejestracji i analizie pobudzania doptywajace z uktadu obwodowego, gromadzi
i przetwarza zebrane informacje oraz zapewnia prawidlowa reakcje organizmu na
te bodzce.

W modelu zaproponowanym przez Ke¢dziora i Wita (2002) do uktadu sterowa-
nia przekazywane sa informacje od receptorow czucia wlasnego miegsni, Sciggien
i stawow (priopriorecepcja); informacja wzrokowa, stuchowa, powonienia, doty-
ku itp. o stanie srodowiska zewnetrznego (eksterorecepcja); informacje od trzewi
(wiscerorecepcja), np. cisnienie krwi, stezenie dwutlenku wegla itp. Funkcje te sa
odpowiednikiem dziatania uktadu nerwowego dosrodkowego (aferentnego) spetnia-
jacego funkcje czuciowe i informacyjne. Odpowiednikiem funkcji uktadu nerwo-
wego odsrodkowego (eferentnego) sa drogi przekazywania informacji do uktadu
ruchu i uktadu zasilania.

W uktadzie sterowania wyrdzniono czg$¢ wegetatywna i czgs¢ somatyczng
oraz bodzce ruchowe i bodzce wegetatywne prowadzace od uktadu sterowania do
uktadu ruchu i uktadu zasilania, odpowiednio. Cz¢$¢ uktadu, ktora steruje praca
narzadow wewnetrznych, mie$ni gtadkich i gruczotow (sktadowe uktadu zasilania),
jest nazywana uktadem nerwowym wegetatywnym (autonomicznym). Rolg ukta-
du nerwowego wegetatywnego jest sprawowanie kontroli nad przemiang materii
oraz prawidlowym dziataniem narzadéw wewnetrznych, zwlaszcza nad funkcja-
mi uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego i pokarmowego, jest on roéwniez
czynnos$ciowo $cisle polaczony z uktadem hormonalnym. Od cz¢séci somatycznej
uktadu nerwowego bezposrednio zalezy dzialanie uktadu ruchu. Uktad nerwowy
somatyczny poprzez to, ze jest nastawiony na lacznos¢ ze §wiatem zewngtrznym,
z ktérego za posrednictwem narzadoéw zmystow pobiera informacje oraz zarzadza
aparatem ruchowym, umozliwia poruszanie si¢ w przestrzeni i reagowanie w Spo-
sob celowy na bodzce zewnetrzne.
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I.3. Uktad zasilania

Uktad zasilania jest bardzo istotny dla wydolnosci organizmu, czyli jego zdolno-
$ci do wykonywania wysitkow. Wydolnos¢ zalezy od sprawnosci uktadu sercowo-
-naczyniowego w pompowaniu krwi bogatej w substancje odzywcze i tlen dostar-
czany do kazdego miejsca w organizmie w ilo§ciach niezbednych do podejmowania
efektywnej pracy miesni. Na uktad zasilania sktadajg si¢: uktad oddechowy, uktad
sercowo-naczyniowy i uktad pokarmowy. Uklady te sg ze soba $cisle powigzane.

Uktad oddechowy jest odpowiedzialny za utrzymanie wymiany gazow mie-
dzy organizmem a $rodowiskiem. Skladaja si¢ na niego drogi doprowadzajace po-
wietrze (nos, gardto, krtan, tchawica, oskrzela), ptuca i narzady pomocnicze. Do
wymiany gazowej dochodzi w pecherzykach ptucnych, ktore oplecione sg siecig
naczyn wlosowatych. W ten sposob uktad oddechowy jest potagczony z uktadem
sercowo-naczyniowym. W sktad uktadu sercowo-naczyniowego wchodzg serce
oraz naczynia krwionosne (tetnice, zyly, sie¢ naczyn wilosowatych). Krew petni
funkcje¢ transportowa, przemieszczajac si¢ w krwioobiegu duzym i krwioobiegu
malym polaczonym z uktadem oddechowym. W krwioobiegu duzym odbywa si¢
wymiana gazowa wewnetrzna. Krew bogata w tlen wyplywa z lewej komory serca,
nastepnie tetnicami i dalej tetniczkami przechodzi przez sie¢ naczyn wlosowatych
we wszystkich narzadach ciata, gdzie tlen jest przenoszony z krwi do komorek.
Krew pozbawiona tlenu, ale z produktem przemiany materii, jakim jest dwutlenek
wegla, powraca zytami i przechodzi do prawego przedsionka serca, po czym wpty-
wa do jego prawej komory. Pozbawiona tlenu krew jest wypompowywana z prawej
komory serca w krwiobiegu matym, w ktorym nastepuje pozbywanie si¢ dwutlenku
wegla i przenoszenie tlenu z pecherzykow plucnych do krwi. Krew bogata w tlen
powraca do lewego przedsionka serca, a tam przez zastawke wptywa do lewej ko-
mory serca.

Na przewdd pokarmowy sktadaja si¢: jama ustna, gardto, przetyk, zotadek, jeli-
to cienkie, jelito grube oraz dwa wielkie gruczoty — watroba i trzustka. Rolg uktadu
pokarmowego jest pobieranie pokarmow i wody, trawienie oraz przyswajanie sktad-
nikéw odzywczych niezbgdnych do prawidtowego funkcjonowania organizmu.
Jelito cienkie jest gldwnym miejscem wchtaniania produktow trawienia do naczyn
krwionosnych i do naczyn limfatycznych. Produktami trawienia sg aminokwasy,
kwasy tluszczowe i cukry proste (glukoza). Aminokwasy stuzg do syntezy biatek,
dostarczajg energii lub przeksztatcaja si¢ w ttuszcze. Kwasy thuszczowe rozpadaja
si¢, dajac w efekcie energie. Glukoza dostarcza energii potrzebnej do przemiany
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materii i funkcjonowania organizmu. Nadmiar glukozy jest odktadany w watrobie
1 migsniach (glikogen) lub zamieniany na thuszcze.

Komorki migéniowe wymagaja energii, aby podtrzymywac swoje funkcje, od-
budowywa¢ struktury i wykonywac skurcze. Dzigki przetwarzaniu substancji che-
micznych, wchtanianych z krwi i nagromadzonych w mie$niach, moga one praco-
wac bez przerwy przez wiele godzin. Energia wykorzystywana do skurczu wtokien
migsniowych jest uzyskiwana w wyniku rozktadu kwasu adenozynotrifosforowego
(ATP) na difosforan adenozyny (ADP) oraz fosfor (P): ATP — ADP + P + energia.
Prawidtowe funkcjonowanie mig$ni wymaga odnowy rezerw ATP. Energia do resyn-
tezy ATP uzyskiwana jest w procesach glikolizy, czyli stopniowego rozpadu glukozy.
Gdy proces zachodzi w obecnosci dostarczanego przez krew tlenu, produktem jest
kwas pirogronowy, gdy zachodzi przy braku dostgpu tlenu, powstaje kwas mlekowy.

1.4. Uktad ruchu

1.4.1. Kosci i stawy

Uktad ruchu umozliwia przyjmowanie pozycji ciata i wywieranie przez czto-
wieka sil, np. powiagzanych z procesem pracy. Podstawowym elementem uktadu
ruchu, nazywanym cz¢sto uktadem biernym, jest szkielet — zbudowany z tkanki
kostnej, chrzestnej i tacznej, ktore uzupetniajac sie tworza scisle powigzang catosé
umozliwiajacg spetnianie funkcji podporowej, konstrukcyjnej i ruchowe;.

Struktury kostne sg roznego ksztattu — mozna wyroznic: kosci dtugie, kosci
ptaskie, kosci roznoksztattne. Kos¢ dtuga ma jeden z wymiarow (dtugosc) zawsze
wigkszy od szerokos$ci 1 grubosci. Na powierzchni nasady kosci dlugiej znajduja si¢
powierzchnie stawowe, ktore tworza miejsca przyczepu wigzadet i $ciegien. Przy-
ktadem takich kos$ci sa: kos¢ ramienna, ko$ci przedramienia, kosci §rodrecza, kosé
udowa. W kosci ptaskiej, np. w koSciach czaszki, zebrach, mostku, topatkach, naj-
mniejszym wymiarem jest grubos¢. Kosci roznoksztattne to np. kosci nadgarstka,
kregi, kosci stopy.

Kosci, tworzac szkielet, sg ze sobg potaczone w rézny sposob. Moze to by¢ pola-
czenie nieruchome, czyli kostne, lub potaczenie mato ruchome — za pomoca tkanki
chrzestnej. W sposob ruchomy kosci sa potaczone ze sobg poprzez stawy. Staw
zapewnia przemieszczanie si¢ kosci wzgledem siebie. Stabilizacje ruchu w stawie
zapewniajg wigzadta zbudowane z tkanki tacznej. Powierzchnie stawowe kosci sg
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pokryte chrzastka, staw jest objety bloniastg torebkg stawowa, a jame stawowa wy-
pelnia maz stawowa.

Na tkanke kostng sktadaja si¢ substancja migdzykomodrkowa tworzaca blaszki
kostne oraz trzy rodzaje komorek kostnych: osteoblasty (komorki tworzace struktu-
r¢ kostnag, wystepujace w miejscach, gdzie odbywa si¢ wzrost lub przebudowa tkan-
ki kostnej), osteocyty (powstaja wskutek mineralizacji osteoblastow i sg ostateczna
formg komorek dojrzatej kosci) i osteoklasty (komorki resorbujace, ktore uczest-
niczag w procesie przebudowy i odbudowy tkanki kostnej). Chemicznie substancja
kostna jest zbudowana w ok. 30% ze sktadnikow organicznych, dzigki czemu kos¢
jest sprezysta, oraz w ok. 70% ze sktadnikoéw nieorganicznych, czyli soli wapnia
i fosforu, dzigki ktorym kos¢ jest twarda.

Kosci pokryte sa okostna, czyli blong widknista $cisle przylegajaca do ich ze-
wnetrznej powierzchni, zawierajacg naczynia krwionosne, limfatyczne i nerwy.
Funkcja okostnej jest odzywianie i reakcja na bodzce. Z zewnatrz kosci sg zbu-
dowane ze zbitej tkanki kostnej, a od wewnatrz z tkanki gabczastej. Podstawowa
jednostka architektoniczng kosci zbitej sg osteony (rys. 1-3). Na osteon sktada si¢
centralnie potozony kanat osteonu, w ktorym znajduja si¢ naczynia krwionosne

i nerwy oraz koncentrycznie uto-
okostna__

blaszki
zewnetrzne

zone wokot niego blaszki majgce

ksztatt cylindrow wsunigtych jeden  tetnicaizyly S N
. , . Cq. w kanale osteonu | W

w drugi. We wngtrzu ko$ci znajduje : I @<

si¢ jama szpikowa. osteon

naczynia
krwiono$ne

Rys. I-3. Ogo6lna budowa kosci
(na podstawie Thibodeau’a i Pattona, 1993) szpik kostny jama szpikowa

Tkanka chrzgstna jest rodzajem tkanki tacznej. Jest tkanka sztywna i jednocze-
$nie elastyczng, zbudowang z substancji migdzykomodrkowej 1 komorek chrzgstnych
(chondrocytow). Substancja miedzykomoérkowa tkanki chrzestnej sktada si¢ z bez-
postaciowej substancji podstawowej oraz wiokien kolagenowych. W poréwnaniu
z tkanka kostng substancja miedzykomorkowa chrzastki jest stabiej zmineralizowana
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i nie zawiera naczyn limfatycznych ani naczyn krwionosnych. Tkanka chrzgst-
na jest pokryta dobrze unaczyniong tkanka taczng wioknista, zwang ochrzestng.
Odzywianie tkanki chrzestnej zachodzi na drodze dyfuzji z naczyn ochrzestnej lub
ptynu stawowego.

W budowie uktadu kostno-stawowego wazng rol¢ odgrywa takze tkanka taczna
bedaca budulcem wiezadet i $ciggien. Wiezadta tworza pasma tkanki facznej zbi-
tej, ktorej wiokna kolagenowe acza ze soba kosci. Rolg wigzadet jest wzmacnianie
ruchomych potaczen miedzy ko$¢mi oraz stabilizowanie uktadu szkieletowego.
Wigzadta zmieniajg ksztalt pod wptywem dziatajacej na nie sity. Jednakze po usta-
pieniu sity powracaja do pierwotnego ksztattu.

1.4.2. Migsnie szkieletowe

Przyjmowanie r6znych pozycji ciata i wykonywanie réznego typu aktywno-
$ci ruchowej jest mozliwe dzigki dziataniu migsni szkieletowych, ktére stanowig
40 — 50% masy ciata cztowieka i majg szczegodlne znaczenie z punktu widzenia
biomechaniki. Podstawowa czynno$¢ migéni opiera si¢ na zdolnosci kurczenia si¢
w reakcji na bodziec, zdolno$ci rozkurczania si¢ oraz wspoldziatania z innymi mig-
$niami we wlasciwym czasie. Migénie szkieletowe mozna poréwnaé z silnikami,
w ktorych nastepuje przemiana energii chemicznej w energi¢ mechaniczna.

Migsénie, ze wzgledu na udziat w ruchu, zwykle dzieli si¢ na trzy grupy. Migsnie
agonistyczne (protagonistyczne) to te, ktorych skurcz powoduje ruch w stawie. Mig-
$nie antagonistyczne hamuja ruch wykonywany przez protagonistow, dziataja na
dzwignie kostng silag (momentem sity) przeciwng do kierunku ruchu, ograniczajac
przez to zakres i szybkos¢ ruchu, co zwicksza jego precyzje i ptynnos¢. Z kolei
migsnie synergistyczne wspotdziataja w ruchu, wspotpracujac z migsniami agoni-
stycznymi i jednoczesnie stabilizujac staw.

Migsénie szkieletowe mozna takze podzieli¢ pod wzgledem ich czynnosci, na:
zginacze, prostowniki, odwodziciele, przywodziciele, zwieracze, mig§nie mimiczne,
oraz pod wzgledem topografii na: mig$nie grzbietu, glowy, szyi, klatki piersiowej,
brzucha, konczyn goérnych i konczyn dolnych. Ksztatt miesni szkieletowych jest
bardzo zréznicowany — mogg by¢ krotkie, dtugie lub ptaskie (Morecki i in., 1971).
Biorac pod uwage przebieg wiokien migsniowych wzgledem osi podtuznej migsni
mozna wyodrebni¢ migsnie o przebiegu widkien rownolegtym, obtym (wrzeciono-
watym) oraz sko$nym (pierzastym). Natomiast uwzgledniajac liczbe gtow, migsnie
dzieli si¢ na dwugtowe, trojgtowe, czterogtowe.
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W obrebie migsnia szkieletowego wyodrebnia si¢ cze$¢ kurczliwa, czyli brzu-
siec, oraz czgs$¢ nieaktywng, czyli widkna migsniowe potaczone ze Sciggnami.
Sciegna przyczepiaja migsnie do kosci, tym samym przenosza sile skurczu miesnia
na elementy kostne szkieletu i ustalaja potozenie jednych kosci wzglgdem drugich.
Sciegno pod wplywem rozciggania wydtuza sie tylko o ok. 4% swej dtugosci, co
oznacza, ze jego podatno$¢ na odksztatcenie jest nieznaczna.

Podstawowa jednostka budulcowa migsni szkieletowych sg utozone rownolegle
wtokna miesniowe (komoérki migsniowe), poprzedzielane tkanka taczng, ktore maja
srednicg od 10 um do 100 pum (rys. 1-4). Liczba wtokien migsniowych w migsniu
zalezy od jego wielkosci i funkcji. Nierzadko migsien szkieletowy jest zbudowany
z wielu tysiecy utozonych w stosunku do siebie rownolegle wtokien migsniowych
o dtugosci siggajacej niekiedy kilkudziesieciu centymetrow.

Sciegno

(ﬁ A@C miesnia
wiékno migéniowe

siateczka $rédplazmatyczna

! sarkolemma
¥ sarkoplazma
Rys. I-4. Budowa mig$nia '

(na podstawie Michajlika : =
i Ramotowskiego, 2003) miofibryla

Wiokna migéniowe sg zbudowane ze struktur biatkowych o $rednicy od
0,5 pm do 2 um, zwanych miofibrylami. Miofibryle maja wtasciwos¢ kurczenia si¢
i s3 utozone migdzy koncami migénia, tworzac rownolegte pgczki. W jednym wiok-
nie mig$niowym znajduje si¢ od kilkuset do kilku tysigcy miofibryli, zajmujacych
80% objetosci migsnia, odizolowanych od siebie skapa iloscig substancji zwanej sar-
koplazma, w ktorej zlokalizowane sg rezerwy metaboliczne oraz enzymy potrzebne
do proceséw biochemicznych.

Miofibryle zawieraja filamenty grube (czasteczki biatka zwanego miozyna)
i filamenty cienkie (czgsteczki biatka zwanego aktyng), (rys. I-5). Filament cienki
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tworzg dwa splecione ze sobg tancuchy aktyny o strukturze podwdjnej spira-
li w postaci kuleczek o $rednicy ok. 2,5 nm (Silbernagl i Despopoulos, 1993).
W sktad pojedynczego filamentu grubego, o $rednicy ok. 10 nm, wchodzi od ok.
150 do 400 czasteczek miozyny. Miozyna ma posta¢ wydluzonej pateczki z jed-
nej strony zakonczonej maczugowatym zgrubieniem zwanym glowa miozyny. Na
glowie miozyny znajduja si¢ miejsca wigzania aktyny i kwasu adenozynotrifos-
fowego (ATP).

Miofibryle widziane sg pod mikroskopem jako lezace na przemian odcinki ja-
$niejsze 1 ciemniejsze. Jasne prazki tworzone sg przede wszystkim przez filamenty
aktynowe (prazek I), a w prazkach ciemnych wigcej jest filamentéw miozynowych
(prazek A). Oba prazki, jasny i ciemny, sg podzielone na kolejno utozone segmenty
stanowiace podstawowg jednostke kurczliwg, zwane sarkomerami (rys. I-5).

hai

z

sarkomer

A

>
I

Rys. I-5. Budowa wldkna mig$niowego — filamenty aktynowe i miozynowe we widknie migsniowym
oraz strefy sarkomeru (na podstawie Michajlika i Ramotowskiego, 2003)

Sarkomer obejmuje jeden caty anizotropowy prazek A i sasiadujace z nim dwie
potéwki prazka izotropowego, I. Granice sarkomeru stanowia linie Z, wigzace ze
sobg filamenty cienkie przylegtych sarkomerow. W srodku kazdego prazka A znaj-
duje si¢ jasniejszy prazek H utworzony wytacznie przez filamenty aktynowe. Zatem
w przekroju podtuznym anizotropowy prazek ciemny otoczony jest z dwoch stron
izotropowym prazkiem jasnym. Dtugo$¢ sarkomeru zmienia si¢ w zalezno$ci od
fazy skurczu.

Na wysokos$ci granic sarkomerdéw, miedzy prazkami I i A, do wnetrza wiok-
na mig¢$niowego wnikaja, rurkowate wpuklenia btony komorkowej, w regularnych
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odstepach, i stanowig czg$¢ siateczki srodplazmatycznej otaczajacej kazda miofi-
bryle. Za posrednictwem tego systemu kanalikow odbywa si¢ wymiana substancji
miedzy miofibrylami a $rodowiskiem zewngtrznym, przewodzenie bodzcow skur-
czowych oraz transport jondw wapnia, niezbednych do skurczu wldkien mig$nio-
wych. Siateczka $rédplazmatyczna stanowi istotny element sarkolemmy, czyli blony
otaczajacej kazda miofibryle.
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Il. Skurcz miesnia

I1.1. Etapy skurczu migsnia

Zdolnos¢ do kurczenia si¢ jest podstawowa wlasciwos$cig i zadaniem tkanki mig-
$niowej umozliwiajaca ruch ciata. Skurcz jest mechaniczng odpowiedzig migsnia na
pojedynczy impuls nerwowy, co oznacza, ze tkanka nerwowa odgrywa istotng rolg
w procesie skurczu. Na skurcz migé$nia sktadaja si¢ wynikajace z ruchu jonow zja-
wiska elektryczne, zjawiska biochemiczne oraz mechaniczne. Istotg skurczu mie-
$nia sg ztozone i wieloetapowe procesy biochemiczne, w ktorych energia chemiczna
migsnia (zwigzki wysokoenergetyczne pochodzace z substancji odzywczych) jest
przetwarzana na energi¢ mechaniczng. W reakcjach biochemicznych skurczu biorg
udziat cztery biatka: troponina, tropomiozyna, aktyna i miozyna. Troponina i tro-
pomiozyna sg animatorami skurczu, podczas gdy cienkie filamenty aktynowe i gru-
be filamenty miozynowe wykonuja skurcz.

W stanie spoczynku kulista gtowka miozyny ma przylaczong czasteczke kwa-
su adenozynotrifosforowego (ATP), (rys. II-1a). W otoczeniu cienkich filamentow
aktyny znajdujg sie jony wapnia (Ca*"). Impuls potencjatu czynno$ciowego prze-
suwa si¢ wzdtuz widkna nerwowego i dociera do potaczenia z komodrka migsniowa
(synapsy nerwowo-migsniowej), powodujac depolaryzacje btony presynaptycznej
iuwolnienie acetylocholiny — chemicznej substancji przekaznikowej. Acetylocholi-
na, wigzac si¢ z odpowiednim receptorem w btonie postsynaptycznej, zmienia wta-
sciwosci btony komoérkowej i powoduje wzrost przepuszczalno$ci dla jonéw sodu
(Na“) i potasu (K), co dalej powoduje, ze do wnetrza komoérki naptywaja jony Na*.,
Ladunek elektryczny przenoszony przez naptywajace jony Na* depolaryzuje btone,
pobudzajac sarkoleme¢ do wytwarzania potencjalow czynnos$ciowych. W nastep-
stwie impuls pobudzenia zostaje wprowadzony w glab wldkna migsniowego wzdtuz
kanalow siateczki sarkoplazmatycznej, co prowadzi do uwolnienia jonow Ca?*
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(rys. 1I-1b). Uwolniony wapn powoduje zmian¢ w cienkim filamencie prowadza-
ca do ekspozycji miejsc wigzania i tworzenia si¢ pomiedzy widknami miozyny
i aktyny tzw. mostkéw poprzecznych, w ktorych znajduje si¢ enzym katalizujacy
rozpad ATP na ADP (kwas adenozynodifosforowy) i nieorganiczny fosfor (P).
Reakcji rozpadu ATP towarzyszy przesuwanie si¢ miofilamentéow wzgledem sie-
bie, gdyz przylaczona gléwka miozyny wykonuje obrot i wywiera site wzdtuz osi
filamentu. Powoduje to wzajemne nasuwanie si¢ cienkiego i grubego filamentu
(rys. II-1c). Przesuniecie to, ktére moze by¢ opisane jako kroczenie miozyny po
aktynie, prowadzi do skurczu migsnia.

Rys. II-1. Etapy skurczu migsénia (na podstawie Silbernagla i Despopoulosa, 1994)

Pod koniec obrotu gléwki nowa czasteczka ATP taczy si¢ z miozyna, co induku-
je przerwanie wigzania pomig¢dzy aktyng i miozyng, powrdt mostka poprzecznego
do poprzedniego potozenia, resynteze ATP i przytaczenie do kolejnego miejsca wig-
zania na miofilamencie aktynowym (rys. II-1d). W momencie wygasnigcia poten-
cjatu czynnosciowego ustaje uwalnianie jonéw Ca*', a rozpoczyna si¢ ich wychwy-
tywanie przez siateczke sarkoplazmatyczna, co daje poczatek cyklowi przemian,
w wyniku ktorych migsien przechodzi w stan catkowitego rozluznienia.

W trakcie skurczu miofilamentdéw cienkie przesuwaja si¢ wzgledem grubych.
W czasie nasuwania si¢ cienkich nitek aktyny na grube nitki miozyny zadne z ni-
tek nie ulegaja skroceniu, lecz jednoczesnie skraca si¢ sarkomer. Szerokos$¢ strefy
A (ok. 1,5 um) w czasie skracania nie zmienia si¢, podczas gdy szerokos$¢ strefy H
ulega zmniejszeniu (rys. 11-2). Zsynchronizowane skrocenie zespotu sarkomerow
potaczonych szeregowo w miofibrylach prowadzi do skurczu catego wtdkna.
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a) b)
B S i R i
R IR
a ———
I PRI
PRaNNS RPN i | ST DG
PRSI IFN PRI
- L
e :T:
: | |
A
sarkomer A
1 sarkomer |

Rys. II-2. Sarkomer w fazie rozkurczu (a) i w fazie skurczu (b), (na podstawie Silbernagla i Despo-
poulosa, 1994)

I.2. Czynnosc¢ elektryczna powigzana ze skurczem migsnia

Skurcz mig$nia z punktu widzenia zjawisk elektrycznych wiaze si¢ ze zmiana
potencjatu spoczynkowego (odpowiadajacego stanowi spoczynku migénia) na po-
tencjat czynnosciowy (AP — ang. action potential) odpowiadajacy stanowi skurczu
mig$nia. Potencjalowi spoczynkowemu odpowiada faza polaryzacji, ktéra wynika
z nierdbwnomiernego rozmieszczenia jonow sodu (Na¥) i potasu (K) w przestrzeni
wewnatrz- i zewnatrzkomorkowej oraz z rdéznej przepuszczalnos$ci btony dla tych
jonow. Sod jest glownym sktadnikiem ptynéw zewnatrzkomorkowych, natomiast
potas wewnatrzkomoérkowych. Stezenie jonow Na' jest ok. 10 razy wigksze w ptynie
zewnatrzkomorkowym niz wewnatrzkomorkowym, a stezenie jonow K- jest 30 razy
wieksze we wnetrzu komorki niz w jej otoczeniu. Transport czynny jondw odbywa
si¢ z naktadem energii wbrew réznicy stezen (gradientowi) na zasadzie tzw. pom-
py jonowej sodowo-potasowej. Ciaggly ruch zjonizowanych czasteczek przez btong
komoérkowa tworzy bardzo staby prad bioelektryczny w zakresie czestotliwosci od
0,1 do 250 cykli na sekunde (Hz). W konsekwencji nastepuje spolaryzowanie
elektryczne (potencjal spoczynkowy) btony komorkowej. Wnetrze komorki cha-
rakteryzuje si¢ potencjatem ujemnym — od -60 mV do -90 mV — w stosunku do jej
otoczenia.

Potencjat czynno$ciowy rozpoczyna si¢ od impulsu wildkna nerwowe-
go przekazywanego z os$rodkowego ukladu nerwowego o sile progowej lub
wiekszej, co powoduje wejscie jondw Na® do wnetrza komorki i wyjscie jo-
néw K' na zewnatrz. Stanowi to zaburzenie rownowagi jonowej utrzymy-
wanej przez blone w spoczynku i powoduje rozpoczgcie fazy depolaryzacji
(rys. 1I-3). Po fazie depolaryzacji nastepuje faza repolaryzacji, podczas ktorej
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potencjat elektryczny wewnatrz komoérki mig$niowej powraca do wartosci spo-
czynkowej. W tej fazie potencjat spada, nastepuje ,,ucieczka” jonow K'. Jezeli
potencjat jest nizszy od wartosci spoczynkowej, nastepuje przeregulowanie
(hiperpolaryzacja). Depolaryzacja btony komorkowej komorki miesniowej trwa
1 — 3 ms. W tym czasie btona komorkowa jest niewrazliwa na bodzce i ich nie
odbiera. Depolaryzacja btony komorkowej wyprzedza wzrost stezenia jonéw Ca*’,
po ktorym nastgpuje poczatek skracania si¢ migénia, czyli jego skurcz.
60 -
40 -
20
P S L OO
20 |
0

-60 -

Potencjat czynnosciowy, mV

hiperpolaryzacja
280 essdlimrmrmrer s R s e s S S TS S S S S S SS R —_—

-100 T T T T |
Rys. II-3. Pojedynczy potencjat 0 1 2 3 4 5
czynnosciowy Czas, ms

Sita skurczu zalezy od czestotliwosci, z jaka pojawiajg si¢ kolejne bodzce o sile
progowej lub wickszej. Przy pewnej czestotliwosci bodzca zaczyna wystepowac
zjawisko sumowania si¢ skurczow pojedynczych. Pojawienie si¢ kolejnego impulsu
przed faza relaksacji poprzedniego prowadzi do skurczu tezcowego (rys. 11-4). Moze
powstac skurcz tezcowy zupelny, gdy bodzce pobudzaja migsien w odstepach czasu
krotszych niz trwa skurcz pojedynczy, badz skurcz tezcowy niezupetny, gdy bodzce
pobudzaja migsien w odstepach czasu dtuzszych niz trwa skurcz pojedynczy, co
umozliwia cze$ciowy rozkurcz migénia pomigdzy bodzcami.

skurcz tezcowy

niezupetny,
skurcz

skurcz zsumowany

pojedynczy

skurcz tezcowy
zupetny
\ sita skurczu

J ML potencjat czynnosciowy

Rys. I1-4. Rodzaj i sita skurczu w zaleznosci od czgstosci pojawiania si¢ kolejnych potencjatéw czyn-

no$ciowych (na podstawie Matthews, 1986)
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I1.3. Charakterystyka wtdokien miesniowych

Wtasciwo$ci morfologiczne i histochemiczne widkien migéniowych roznig si¢
migdzy soba (Niewiadomski i Gasiorowska, 2010). Decyduje o tym ich budowa
oraz zawarto$¢ zwigzkow energetycznych. Znaczenie ma takze $rednica widokna
i szerokos¢ strefy Z sarkomeru. Bioragc pod uwage strukture wiokien migsniowych,
wlasciwos$ci skurczu oraz przebieg procesu sterowania, w ciele cztowieka wyrdznia
si¢ zazwyczaj ich trzy typy: widkna typu I oraz witdkna typu Ila i typu IIb. Podsta-
wowe parametry charakteryzujace wlasciwosci wiokien oraz ich jakosciowy opis
przedstawiono w tabeli II-1.

Tabela II-1. Charakterystyka wlokien migsniowych

x;z:i'j:zc:mk‘e" Typ I Typ Ila Typ IIb
Sie¢ naczyn obfita obfita niewielka
wlosowatych

Liczba mitochondriow obfita $rednia niewielka
Zawarto$¢ mioglobiny obfita $rednia niewielka
Srednica wiokna mata srednia duza
Aktywno$¢ ATP-azy aerobowa aerobowa/anaerobowa | aerobowa/anaerobowa
Zawarto$¢ glikogenu niewielka duza duza
Typ przemiany tlenowa tlenowo-beztlenowa beztlenowa
Strefa Z sarkomeru szeroka waska waska
Czestos¢ wigzania Ca** mata duza duza
Czas wzrostu duzy $redni maty
potencjatu

Zdolnos¢ produkcji mata $rednia duza
kwasu mlekowego i H*

Szybkos¢ kurczenia mata $rednia duza
Wytrzymatosé duza $rednia mata

Witbdkna typu I (czerwone) sa bogate w mioglobing i mitochondria, lecz maja
malg zawarto$¢ glikogenu. Energi¢ do skurczu czerpig gléwnie z proceséw tleno-
wych. Charakteryzuja si¢ zatem duza przemiang lipidowa oraz malg aktywnos$cia
enzymu katalizujacego rozpad wigzania wysokoenergetycznego w ATP (ATP-aza).
Przystosowanie wtokien czerwonych do przemiany tlenowej zapewnia im zdolnos¢
do dtugotrwalej pracy bez zmeczenia.

29



Il Skurcz miesnia

Wi1okna migsniowe typu II (biate) charakteryzuja si¢ matg zawarto$cig mioglo-
biny, duza zawartoscia glikogenu i enzymow glikolitycznych, duzg aktywnoscia
ATP-azy, stabg przemiang lipidowa i tlenowa. Wiokna typu Ila sg zwane glikoli-
tyczno-tlenowymi, wykorzystuja bowiem energi¢ wytworzona w procesie glikolizy
w cytoplazmie oraz w procesie fosforylacji tlenowej w mitochondriach. Natomiast
wtokna typu IIb, zwane glikolitycznymi, korzystajg gtéwnie z energii wytworzone;j
podczas glikolizy w cytoplazmie.

Wszystkie migénie sa zbudowane z wtokien wszystkich trzech typow, ale pro-
porcje wiokien typu I i typu II w réznych migsniach i u roznych oséb sa rdzne.
Ilo$ciowy stosunek typow witokien w danym migsniu zalezy od jego funkcji. Wiok-
na czerwone (typu I) przewazaja w migéniach zaangazowanych w utrzymywanie
pozycji ciala. Przykltadem sa migs$nie grzbietu czy miesnie prostowniki konczyn
dolnych. Wtokna typu II wystepuja gltdéwnie w migsniach przeznaczonych do
szybkich i krotkotrwatych ruchow, np. przewazaja w migsniach konczyny gorne;.
Zazwyczaj wiokna typu I znajduja si¢ wewnatrz miesnia, podczas gdy witokna
typu Il bardziej na zewnatrz. Widkna typu II u kobiet s3g mniejsze niz u me¢zczyzn.
Takze zroznicowanie $rednicy widkien migsniowych typu I i typu I u kobiet jest
mniejsze niz u mezczyzn.

Zawarto$¢ widkien migsniowych i objetos¢ mig$ni zmienia si¢ z wiekiem (Kent-
-Braun i in., 2000). Zmniejszenie powierzchni przekroju poprzecznego tkanki mig-
$niowej nastgpuje zarowno w wyniku procesow neurologicznych, jak i zmian natury
morfologicznej. Dotyczy to widkien typu II, ktore szybko ulegajg atrofii i znacznie
zmniejszajg rozmiar wraz ze starzeniem si¢ organizmu (Porter i in., 1995).

Badania stuzace okresleniu zawartosci wiokien sg badaniami inwazyjnymi,
obecnie przeprowadzanymi tylko dla potrzeb medycznych. Zawartos¢ widkien mig-
$niowych u poszczegdlnych osob jest okreslana metoda analizy probek pobranych
z mig¢$ni ochotnikdéw oraz prébek uzyskanych od oséb zmartych w sposéb nagty,
niewywolany chorobg. Okres$lana jest zawarto$¢ procentowa wiokien mig$niowych
danego typu oraz powierzchnia przekroju poprzecznego, przy czym parametrami
okreslajacymi t¢ powierzchni¢ sg zmienna jednowymiarowa ($rednica) lub dwuwy-
miarowa (pole przekroju).

Proporcje wldkien migsniowych to czynnik indywidualny, stad duze zrozni-
cowanie miedzy opublikowanymi wynikami badan co do wartosci okreslajacych
zawarto$¢ procentowg lub pole przekroju wtokien. Publikacje dotycza badan obej-
mujacych grupy kobiet, mezczyzn lub grupy mieszane o roznej liczebnos$ci. Naj-
czesciej badania obejmujg takie migsnie, jak: obszerny boczny (VL — m. vastus
lateralis), piszczelowy przedni (TA — m. tibialis anterior), dwugtowy ramienia
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(BB — m. biceps brachii), naramienny (DE — m. deltoideus). Wartosci $rednie
zawarto$ci procentowej wtokien typu I w mieéniach, dla ktorych liczba danych
dostgpnych w literaturze byta najwicksza, przedstawiono w formie histogramu na
rysunku II-5. Migsien BB ma najmniejsza sposrod czterech prezentowanych mie-
$ni zawarto$¢ procentowa widokien typu I, a mianowicie u 77% badanej populacji
stwierdzono, ze wynosi ona 40 — 60%. U pozostalych 23% zawarto$¢ procentowa
wiokien typu I jest ponizej 40%. Najwicksza zawarto$¢ wiokien typu [ ma migsien
TA, dla ktorego az u 50% badanej populacji stwierdzono wystgpowanie witokien
tego typu w przedziale 70 — 80%. Jednakze w przypadku kazdego z migsni wi-
doczne jest zroznicowanie zawartosci witokien typu I u badanych osob. Nalezy
takze zwrdci¢ uwage na zréznicowanie liczby osob podlegajacych badaniom —
najwigksza liczba badanych wystepuje w wypadku migénia VL.
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Rys. I1-5. Histogramy prezentujgce udzial procentowy witokien typu I w mig$niach z uwzglednieniem
liczby badan (DE — deltoideus; BB — biceps brachii; VL — vastus lateralis; TA — tibialis anterior),
opracowane na podstawie badan: Johnson i in., 1973; Barter i in., 1982; Eriksson, 1982; Nygaard
i Sanches, 1982; Schantz i in., 1983; Larson i Ansved, 1985; Ama i in. 1986; Gerdle i in., 1988; Wade
iin., 1990; Lexell i Taylor, 1991; Sjostrom i in., 1991; Aniansson i in., 1992; Miller i in., 1993; Staron
iin., 1994; Proctor i in., 1995; Manta i in., 1996; Dahlstrom i in., 1997; Duey i in., 1997; Gerdle i in.,
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1997; Hakkinen i in., 1998; Monemi i in., 1998; Esbjornsson-Liljedahl, 1999; Antona i in., 2000;
Bartsow i in., 2000; Fayet i in., 2001; Hernadez i in., 2001; Nikoli¢ i in., 2001; Albani i in., 2002;
Jaworowski i in., 2002; Bae i in., 2003; Klein i in., 2003; Pereira i in., 2004; Hernelahti i in., 2005.

I.4. Rekrutacja jednostek motorycznych i sita skurczu

Zaréwno ruch, jak i utrzymywanie ciata w okreslonym potozeniu jest sterowa-
ne przez obwodowy i centralny uklad nerwowy. Mig$nie pozostaja pod kontrolg
wyspecjalizowanych komoérek nerwowych (motoneuronéw), wykorzystujac jedna
z podstawowych ich wlasciwosci, jaka jest zdolnos¢ do wytwarzania i1 przewodze-
nia pobudzen nerwowych. Komorka
nerwowa, ktora laczy sie¢ z grupa
wiokien mig$niowych za pomoca
wypustki zwanej aksonem, tworzy
zespol nazywany jednostka moto-
ryczng (MU — ang. motor unit). MU
jest potaczona z osrodkowym ukta-
dem nerwowym poprzez rdzen kre-
gowy (rys. 11-6).

Rys. II-6. Struktura jednostki
motorycznej (MU)

Jedna MU obejmuje komoérke nerwowa, synapsy nerwowo-migsniowe i wiok-
na miesniowe. Wszystkie widkna migsniowe w danej MU reaguja na bodziec
pochodzacy z widkna nerwowego potaczonego z jednostka. W jednej MU moze
by¢ od kilku do kilkunastu tysigcy widkien mig$niowych, jednakze dane wtokno
migsniowe jest unerwione tylko przez jedng MU. Okreslony motoneuron unerwia
wilokna mig$niowe tego samego typu, co oznacza, ze MU moze by¢ typu I lub typu
II. Widkna typu I sa unerwiane motoneuronami o matej srednicy. Motoneurony
o wickszej §rednicy unerwiajg wtokna typu IIb, natomiast neurony posredniej wiel-
kos$ci unerwiaja wiokna typu Ila. Szybkos$¢ przewodzenia pobudzen elektrycznych
w motoneuronie zalezy od $rednicy wldkien nerwowych (wtokna grube przewodza
impulsy z szybkoscia 20 — 120 m/s, wiokna $rednie 3 — 15 m/s, a wtokna cienkie
0,5 -2,0 m/s). Zatem MU zawierajace wiokna typu I sa pobudzane sygnatem o matej
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czestosci wytadowan i o niskim progu pobudliwo$ci. Takie MU sa okreslane jako
odporne na zmeczenie, wolnokurczliwe (S — ang. slow). Widkna typu II sg wigksze,
potaczone z grubszymi aksonami i w zwigzku z tym szybsze, lecz i 0 wyzszym
poziomie pobudzenia. Duze motoneurony unerwiajace wtokna miesniowe typu II sa
okreslane jako MU szybkokurczliwe. Wsroéd nich wyrdznione sg szybkokurczliwe,
odporne na zme¢czenie (FR — ang. fast fatigue resistant) i szybkokurczliwe, podatne
na zmgczenie (FF — ang. fast fatigable).

Zatem jednostki S wytwarzaja malg site przez dtugi czas i sa odpowiedzialne
za powolny, dtugotrwaty skurcz (np. utrzymanie pionowej pozycji ciata), (rys. 11-7).
Jednostka motoryczna typu FF wytwarza duza site przez krotki czas, natomiast typu
FR wytwarza umiarkowang site, ktéra moze by¢ podtrzymana przez umiarkowany
czas. Oznacza to, ze zadania, podczas ktorych wymagany jest szybki, gwattowny,
lecz krotkotrwaty skurcz, przypadajg w udziale jednostkom FF. Zatem, im wigkszy
procentowy udziat widkien szybkich w migs$niu, tym wigksza jest jego zdolnos¢ do
rozwijania wigkszej sity w krotkim czasie lub wigkszej szybkosci ruchu wywotane-
g0 przez ten miesien.
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Czas. ms ys ita skurczu pojedynczyc

jako funkcja czasu

Wtasciwosci MU, okreslone charakterystka motoneuronu i typem wilokien
mig$niowych, wptywaja na charakterystyke potencjatu czynnosciowego jednostki
motoryczne] — MUAP (ang. motor unit action potential). MUAP jest charakteryzo-
wany amplituda, polem pod krzywa, liczba ekstremow (zatamkow), czasem trwa-
nia potencjalu oraz tacznym czasem trwania faz depolaryzacji i repolaryzacji (rys.
II-8). Jest odzwierciedleniem wielko$ci MU i czestosci wytadowan. Stad tez jego
wielko$¢ mierzona powierzchnia S [mV's], pomnozona przez $rednia czgstosé wyla-
dowan MU [1/s], moze by¢ stosowana do oszacowania udziatu danej MU w $redniej
sile mig$nia.
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Podczas skurczu migsnia najpierw aktywowane sa mate motoneurony o niskim
progu pobudliwos$ci, unerwiajace wolnokurczliwe MU (S), nastepnie rekrutowane
sa wicksze, szybkokurczliwe MU typu Il (FR i FF) o wyzszym progu pobudze-
nia. Podczas wzrostu liczby aktywowanych MU wzrasta sila skurczu (rys. 11-9).
Ze wzgledu na tak uporzadkowang rekrutacje MU wiokna typu I sg narazone na
skurcze o dlugim czasie trwania. Zjawisko to jest znane pod nazwg ,,syndrom Kop-
ciuszka” lub z ang. ,,The Cinderella hypothesis” (pierwsze wstaja, a ostatnie ida
spa¢; Hagg, 1991). Sita skurczu jest zmniejszana przez dezaktywacje MU zazwy-
czaj w kolejnosci odwrotnej do kolejnosci rekrutacji.
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Rys. II-9. Sita skurczu mig$nia jako
wypadkowa rekrutacji kolejnych
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Wedtug Grimby i Saltina (1983) podczas wykonywania bardzo dynamicznych
1 szybkich ruchéw tryb rekrutacji moze zosta¢ odwrocony i wtedy jednostki typu
I mogg by¢ aktywowane przed jednostkami typu II. Nalezy takze zaznaczy¢, ze
w warunkach fizjologicznych nigdy nie dochodzi do jednoczesnej rekrutacji wszyst-
kich MU.
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Sita catego migsénia jest sumg sity skurczu wiokien wschodzacych w sktad
poszczegolnych jednostek motorycznych i zwicksza si¢ w miar¢ pojawiania si¢
aktywnosci kolejnych rekrutowanych MU. Sita mig$nia moze by¢ zwigkszona nie
tylko przez wzrost liczby pobudzonych MU, lecz takze przez wzrost czgstosci
wytadowan (Conwit i in., 1999) badz tez w warunkach ekstremalnych poprzez
synchronizacje skurczow poszczegdlnych jednostek. Rekrutacja i czestos¢ wy-
tadowan sa zjawiskami wzajemnie si¢ uzupetniajgcymi, a relacja pomigdzy tymi
dwoma mechanizmami rézni si¢ zaleznie od charakteru skurczu i wielko$ci mig-
$nia. Przyjmuje si¢, ze na niskich poziomach sity migsien zwigksza sit¢ skurczu
przez dodanie wigkszej liczby MU zamiast wzrostu aktywnos$ci w tych juz zak-
tywowanych. Na wyzszych poziomach sity, gdy juz wszystkie MU biorace udziat
w skurczu zostang zaktywowane, sita mig$nia jest zwickszana przez mechanizm
czestosci wyltadowan.

W wiekszych miesniach, takich jak biceps brachii, rekrutacja MU zachodzi
podczas wzrostu sity w catym zakresie, a czgsto$¢ wytadowan — jak si¢ wydaje
— odgrywa znaczaca role tylko na najwyzszych poziomach sity (DeLuca i in.,
1997). Dla kontrastu, w matych mig$niach, np. r¢ki, rekrutacja jest zazwyczaj
zakonczona do czasu uzyskania skurczu migénia na poziomie 30% MVC — mak-
symalnej wartosci sity (MVC — ang. maximum voluntary contraction). Powy-
zej tego poziomu wzrost sily odbywa si¢ przez wzrost czestosci wytadowan.
Maksymalna wartos¢ sity osiggana podczas skurczu zalezy gtéwnie od liczby
pobudzonych MU, rodzaju i wielko$ci wtokien migsniowych oraz przekroju
fizjologicznego mig$nia.

Migsien jest zbudowany z kurczliwych elementéw czynnych, zdolnych do
wyzwalania sity, oraz elementow biernych, takich jak §ciggna. Stad tez catkowita
sifa migsnia jest wypadkowa sity czynnej oraz sity biernej (rys. I1-10). Sktadowa
czynna jest efektem skurczu widkien migsniowych, natomiast sktadowa bierna
pochodzi od oporu biernego bedacego wynikiem rozciggania mig¢snia, przy czym
im struktury mig¢snia sg bardziej rozciggnicte, tym opor jest wigkszy. Sita ele-
mentéw biernych wzrasta wraz z wydtuzaniem si¢ migsnia w stosunku do jego
dtugosci spoczynkowej. Zatem znaczenie dla wyzwalanej sity ma dtugos$¢ po-
szczegblnych elementow migsnia. W przypadku sktadowej czynnej istotne jest
wynikajace z dlugosci mig$nia zachodzenie na siebie grubych i cienkich filamen-
tow w sarkomerze, natomiast w przypadku skladowej biernej istotny jest stopien
naciagnigcia elementow elastycznych w mig$niu.
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Rys. II-10. Zalezno$¢ sity mig$nia od wyrazonej w procentach zmiany jego dlugosci (/, — dtugosé
spoczynkowa)

Sita czynna migénia pochodzaca od elementow kurczliwych jest najwicksza
w posrednim stanie dtugosci mig$nia niepobudzonego przy jego naturalnej dtu-
gosci (/,), (dtugosci spoczynkowej). Przyjmuje sig, ze wowczas dlugos¢ migsnia
wynosi 100%. Sita skurczu osigga maksimum wowczas, gdy wszystkie glowki
miozynowe mogg si¢ kontaktowac z filamentem aktynowym. Jest to zwigzane
ze znaczng liczbg miejsc, w ktorych moga powstawaé wigzania aktyny i mio-
zyny. Zarowno wydtuzanie jak i skracanie dlugo$ci migénia, czyli dtugosci
poszczegolnych sarkomerow, proporcjonalnie zmniejsza sitg skurczu. Skutkiem
rozciggania migénia jest rozcigganie sarkomerdow, co powoduje zmniejszenie
liczby gltowek miozynowych mogacych potaczy¢ si¢ z filamentem aktynowym.
Jesli filamenty aktynowe i miozynowe nie zachodza na siebie, nie moze dojs¢ do
wygenerowania sity. W sytuacji najkrotszego sarkomeru, czyli gdy swobodny
koniec filamentu miozynowego dotyka prazka Z (rys. I-5), pomimo ze wystepuje
jakas wypadkowa sita dgzaca do skrdcenia sarkomeru, jest ona zuzywana na
$ciskanie filamentow, a w rezultacie sita skurczu jest bliska zeru. W naturalnych
warunkach moze wystgpowac zmiana dtugosci miesnia o ok. +30%. Wowczas
migsien moze generowac jeszcze ok. 50% sity maksymalnej. Natomiast catko-
wita utrata zdolno$ci generowania sity przez miesien wystepuje wtedy, kiedy
jest on krotszy niz 60% jego spoczynkowej dtugosci albo dtuzszy niz 175% tej
dtugosci, gdyz sarkomer maksymalnie wydtuzony lub skrécony zatraca zdol-
no$¢ wywierania sity.

Skurcz mig$nia moze wigc by¢ scharakteryzowany wartos$cia sily skurczu oraz
dtugosciag migsnia. Z tymi parametrami sa powiazane rodzaje skurczu. Skurcz,
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podczas ktorego nie zmienia si¢ dtugos¢ miesnia, lecz rosnie sita, jest nazywany
skurczem izometrycznym. W takim skurczu zmiany strukturalne, ktorym podda-
ne sg sarkomery, sa niewielkie, natomiast duze zmiany zachodza, kiedy wystepuje
zmiana dhugosci migénia. Z tg zmiang powigzany jest skurcz izotoniczny, podczas
ktorego nastepuje skrocenie wiokien migsniowych bez zmiany ich napigcia. W sy-
tuacji, gdy zmienia si¢ zardwno sita migsnia jak i jego dtugos$¢, mowi si¢ o skurczu
auksotonicznym.

Poza dtugoscia widkna migsniowego predkos¢ jego skracania si¢ jest czynni-
kiem wptywajacym na zdolno$¢ migsnia do generowania sity. Predkos¢ skracania
migsnia jest parametrem wymiernym, ktérego warto$¢ zalezy miedzy innymi
od rodzaju migsnia, dtugosci jego wiokien i obcigzenia wynikajacego z wywierania
sity zewnetrznej. Podczas skurczow ze zmienna dtugoscia migénia sita ma rézna
wartos¢, zalezng od predkosci skracania sarkomerow oraz od rodzaju skurczu.
Skurcze, podczas ktorych nastgpuje zmiana dtugos$ci mig$nia, mogg by¢ koncen-
tryczne i ekscentryczne.

W przypadku skurczu koncentrycznego sita migsnia zmniejsza si¢ ze wzrostem
predkosci skurczu (Hill, 1938), co zostato opisane rownaniem Hilla (I1-1):

Fraw+b)=(F,,Tab (I1-1)
gdzie:
F — sita rozwijana przez migsien skracajacy si¢ z predkoscia v, w N
F_,. — maksymalna warto$¢ sity generowanej przez mig¢snie przy zatozeniu, ze
v=0,wN

v — predkos¢ skurczu, w m/s
a — wspotczynnik sity
b — wspotczynnik predkosci.

Hill wykazat takze, ze maksymalna moc rozwijana przez miegsien w fazie jego
skracania zalezy liniowo od roznicy (F,,,, — F). Moc migs$nia osigga warto$s¢ maksy-

malng, gdy sita generowana przez migsien wynosi ok. 1/3 sity maksymalnej, a pred-
kos¢ skurczu ok. 1/3 maksymalnej predkosci (rys. 1I-11).
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Rys. II-11. Charakterystyka
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Skurcz koncentryczny wystepuje wowczas, gdy przyczepy migsnia zblizajg si¢
do siebie. Jezeli natomiast migsien w skurczu pod wptywem sity zewnetrznej jedno-
czesnie si¢ wydluza, wystepuje skurcz ekscentryczny. W przypadku skurczu kon-
centrycznego sita mig$nia zmniejsza si¢ ze wzrostem predkosci skurczu. Podczas
skurczu ekscentrycznego sita zwigkszaZ si¢ wraz ze wzrostem predkosci skurczu.
Sita migsnia podczas skurczéw koncentrycznych jest mniejsza od sity izometrycz-
nej, a sita rozwijana podczas skurczow ekscentrycznych przekracza warto$¢ sity
izometrycznej. Na rysunku II-12 przedstawiono przyktadowe wykresy sily miesnia
jako funkcji predkosci skurczu dla 20, 50, 75 1 100% MVC.

wydtuzanie migénia
(skurcz ekscentryczny)

scalanie migénia
(skurcz koncentryczny)

100% MVC

Sita / Moc

(warto$¢ znormalizowana)

75% MVC skurcz izometryczny

50% MVC N
25% MVC —
— -
- 0 + 1
Predkosc

(warto$¢ znormalizowana)

Rys. II-12. Przyktadowa charakterystyka sita-predkos¢ migsnia szkieletowego dla réznych poziomow
sity zewngtrznej wyrazonej jako MVC. Krzywe dla skurczoéw koncentrycznych odpowiadaja krzywym
Hilla. Podczas skurczoéw ekscentrycznych wystepuja réznice miedzy skurczami wykonywanymi w wa-
runkach izotonicznych (linie ciagle) a skurczami w warunkach auksotonicznych (linie przerywane)
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l1l. Dolegliwosci mieSniowo-szkieletowe
jako nastepstwo nadmiernego obcigzenia

[11.1. Dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego

Dolegliwos$ci bolowe w roznych obszarach uktadu ruchu sa okreslane réznymi
terminami, przewaznie powigzanymi z czynnosciami wykonywanymi na stanowi-
sku pracy, co sugeruje zwigzek migdzy praca a wystgpowaniem tych dolegliwo-
$ci. Czesto stosowany jest termin — dolegliwosci uktadu migsniowo-szkieletowego
wynikajace z wykonywanej pracy (ang. work related musculoskeletal disorders
— WMSDs), a takze — urazy i dolegliwos$ci spowodowane wystepowaniem powta-
rzajacych si¢ obcigzen (ang. repetitive strain injury — RSl czy cumulative trauma
disorders — CTD). Jednakze najcze$ciej spotykany i najbardziej og6lny jest termin
— dolegliwosci migsniowo-szkieletowe (ang. musculoskeletal disorders — MSDs).
MSDs sa identyfikowane jako jeden z najczeSciej pojawiajacych sie problemow
zdrowotnych w Unii Europejskiej oraz jako istotna przyczyna absencji w pracy
(European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions,
2007).

Patofizjologia i zrodta rozwoju MSDs nie zostaty jak dotad w peini wyjasnione.
Przyjmuje si¢, ze te dolegliwosci sg nastgpstwem zmian przecigzeniowych mig-
$ni, $ciggien, chrzastek i torebek stawowych, a takze wigzadet i kosci. Dysfunkcje
uktadu migsniowo-szkieletowego pojawiajg si¢ w wyniku dtugotrwatego dziatania
bodzca powodujacego stopniowe zaburzenia funkcji poszczegolnych tkanek badz
w wyniku urazu. Uraz powstaje nagle, moze jednak by¢ rowniez wynikiem zmian
w tkankach $ciegien, mig$ni i wigzadet. Czasami po wyleczeniu skutkéw urazu
w danym miejscu moga powstawac dysfunkcje.

Umiejscowienie zmian przecigzeniowych i spowodowanych tym MSDs czesto
jest powigzane z rodzajem czynnosci wykonywanych w miejscu pracy. Dolegliwo-
$ci migsniowo-szkieletowe, a w szczegdlnosci te dotyczace obszaru kregostupa,
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sg czesto zaliczane do choréb cywilizacyjnych zwigzanych z wykonywang pracg
zawodowg. W niektorych krajach pewne rodzaje MSDs sg zaliczane do chorob za-
wodowych, w innych do parazawodowych. W Polsce, zgodnie z Kodeksem pracy
(Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, t.j. Dz.U. 2014, poz. 1502, 1662, art.
235) choroba zawodowa to ta, dla ktorej istnieje bezposredni zwigzek miedzy czyn-
nikiem $rodowiska pracy ja wywotujacym a samg choroba. Natomiast pod pojeciem
chorob parazawodowych nalezy rozumie¢ choroby o ztozonej etiologii, w ktorych
powstaniu warunki pracy stanowia jeden z wielu czynnikdow przyczynowych, lecz
udziat tych czynnikow nie jest dominujacy. Oznacza to, ze choroba parazawodowa
moze by¢ powigzana z warunkami pracy, jednakze czynniki pozazawodowe oraz
czynniki indywidualne powigzane z osobg réwniez stanowia o ryzyku rozwoju tej
choroby.

l11.2. Czynniki rozwoju dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego

Wydaje sie, iz dolegliwo$ci migsniowo-szkieletowe moga mie¢ wiele przyczyn,
ktorych zrodlem jest splot wymagan zwigzanych z pracg, zbyt duzych w stosunku
do mozliwosci pracownika wynikajacych z jego cech indywidualnych. Czynniki in-
dywidualne charakteryzujace pracownika oraz czynniki zwigzane ze stylem zycia,
poza czynnikami §rodowiska pracy, sa gtowna determinantg rozwoju MSDs. Jed-
nakze trudno jest doktadnie okresli¢, szczegdlnie w sposob ilosciowy, mechanizmy,
poprzez ktore rozne czynniki, zarowno te powigzane ze stanowiskiem pracy jak
i z samym pracownikiem, wptywaja na jego zdrowie.

Czynniki indywidualne (np. wydolno$¢ organizmu, sita fizyczna itp.) oraz te
zwigzane ze sposobem odzywiania mogg by¢ okreslone jako wewnetrzne, natomiast
czynniki uwarunkowane wykonywang praca i czynno$ciami wykonywanymi poza
praca mogg by¢ okreslone jako zewngtrzne.

Powszechnie przyjmuje si¢, ze wsrod czynnikow zewngtrznych w rozwoju
MSDs istotne sg czynniki biomechaniczne (Punnett i in., 2005), wystepowanie
drgan mechanicznych okreslanych jako wibracja (Bovenzi 2008) oraz czynniki psy-
chospoteczne (Smith i in., 2006; Huang i Feuerstein, 2004).

Oddziatywanie czynnikéw biomechanicznych jest definiowane rozpatrywany-
mi tgcznie parametrami opisujacymi pozycj¢ ciata i site¢ w powigzaniu z czasem
ich oddziatywania. Rozwojowi MSDs moze sprzyja¢ cigzka praca fizyczna, np.
podnoszenie i przenoszenie ci¢zkich tadunkoéw, pchanie, ciggniecie (van Niewen-
huyse i in., 2006). Podczas wykonywania takich czynnosci pracownik wywiera sity
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o duzej wartosci, przy zaangazowaniu catego ciata w pozycji okreslonej rodzajem
wysitku. Rowniez praca biurowa lub praca na linii produkcyjnej, pakowanie matych
przedmiotdw itp., tj. praca, ktéra dotyczy glownie konczyn gornych w powtarzaja-
cych si¢ sekwencjach ruchu i wywieranej sity z obcigzeniem statycznym plecow,
oddziatuje w sposob mogacy skutkowaé zaburzeniami uktadu mig¢sniowo-szkie-
letowego (Choobineh i in., 2011). Jednakze wysilek fizyczny podczas programow
treningowych z duzym obcigzeniem ma korzystne skutki dla organizmu ludzkiego
(Rooks i in., 2002; Ylinen i in., 2003). Zatem obciazenie fizyczne wywotane przez
czynniki biomechaniczne zwigzane z pozycja ciala 1 wywieranymi sitami moze
spowodowac nie tylko utrate, lecz rowniez poprawe zdrowia.

Wptyw drgan mechanicznych (wibracji) na zdrowie réwniez nie jest jedno-
znaczny. Udokumentowano, ze oddziatywanie wibracji na cale ciato jest czynni-
kiem zwigkszajagcym ryzyko wystepowania bolu plecow (Tiemessen i in., 2008).
Wibracja calego ciata odnosi si¢ przede wszystkim do sytuacji, gdy osoba sie-
dzi na siedzisku, ktoére jest zrodlem drgan, a wigc przewazajgca czgs¢ korpusu
jest narazona na drgania, co moze negatywnie wptyna¢ na poszczeg6lne tkanki
i naczynia krwionosne. Wibracja miejscowa jest rowniez istotnym czynnikiem
ryzyka dla rozwoju MSDs u pracownikow, ktorzy uzywaja szlifierek, wiertarek,
pit, miotkéw i innych narzegdzi drgajacych (Heaver i in., 2011). Dtugotrwate od-
dzialywanie na czlowieka drgan miejscowych moze wywota¢ wiele zaburzen
w organizmie, doprowadzajac w konsekwencji do trwatych, nicodwracalnych
zmian chorobowych, gtéwnie w ukladzie naczyniowym, nerwowym i kostno-
-stawowym (Koradecka, 1980). Zespot takich zmian nosi nazwe zespolu wibra-
cyjnego (ang. hand-vibration syndrom — HAVS). Zesp6t wibracyjny jest uznawany
w wielu krajach (w tym réwniez w Polsce) za chorobe zawodowsa (Rozporzgdzenie
Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorob zawodowych. Dz.U.
Nr 105, poz. 869). Jednakze drgania mogg mie¢ takze dzialanie rehabilitacyjne.
Moga by¢ skuteczne w poprawie rownowagi (Mani i in., 2010) oraz gesto$ci mine-
ralnej kosci (Rehn i in., 2008), sg réwniez stosowane jako wspomaganie treningu
zwigkszajacego site migsniowa (Rehn i in., 2007).

Sygnat drgan charakteryzuje si¢ ilosciowo przez amplitude, przyspieszenie oraz
czestotliwo$¢. Poziom oddziatywania drgan zalezy od wielkos$ci tych parametrow.
Czesci ciala, ktore sg w kontakcie z przedmiotem bedacym zrodtem drgan (narze-
dziem lub siedziskiem), sg narazone na najwigksza dawke. Migsnie majg wiasci-
wosci ttumienia okreslane przez wspoélczynnik ttumienia (Wakeling i in., 2002).
Oznacza to, ze w wyniku ttumienia drgan dawka zmienia si¢ po osiaggnigciu ko-
lejnych obszarow ciata, a czesci ciata znajdujace si¢ w oddaleniu od zrodia drgan
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sg narazone w znacznie mniejszym stopniu. Dlatego tez kazdemu obszarowi ciala
mozna przypisac¢ inng dawke drgan opisang jako funkcja parametréw zrodia drgan,
wlasciwos$ci thumienia w strukturach ciata i odleglosci od zrodta drgan.

Rowniez czynniki psychospoteczne moga stanowic przyczyne nadmiernego ob-
cigzenia uktadu migsniowo-szkieletowego 1 przez to prowadzi¢ do rozwoju MSDs.
Sa dowody wskazujace na wpltyw czynnikéw psychospotecznych na rozwdj MSDs,
glownie konczyn gornych (barku, ramienia, tokcia, przedramienia i nadgarstka),
(Eatough i in., 2012). Psychospoteczne czynniki wystepujace podczas pracy obej-
mujg monotoni¢ pracy, presje czasu, koncentracj¢, odpowiedzialno$¢, naktad pracy,
przejrzystos¢ wykonywanych zadan, kontrolg, autonomie i wsparcie spoteczne od
kolegow, przetozonych lub cztonkéw rodziny. Oddziatywanie roznego typu czyn-
nikéw psychospotecznych jest powiazane z odczuwaniem stresu. Wpltyw czynni-
koéw psychospotecznych na stres i przez to na zdrowie jest wyjasniany za pomoca
r6znych modeli. Wsrod modeli teoretycznych, ktore pomagajg zrozumiec¢ i okresli¢
ilosciowo stres w odniesieniu do $rodowiska pracy, model Karaska typu ,,wyma-
gania — kontrola”, p6zniej rozszerzony o ,wsparcie”, jest najlepiej przetestowany
i potwierdzony (Noblet i in., 2001; Pelfrene i in., 2001).

Psychospoteczne czynniki mogg powodowaé stres i wptywac na rozwoj za-
burzen w funkcjonowaniu struktur ludzkiego ciata. Jednakze Chiang i in. (2010)
wykazali, ze wymagania pracy moga nie by¢ stresujace, zwtaszcza jesli kto§ ma
kontrole nad obowigzkami i otrzymuje wystarczajgce wsparcie spoteczne. Wedtug
modelu Karaska (Karasek, 1979) psychologiczne wymagania pracy oraz mozliwos¢
kontroli to potgczenie czynnikow, ktdre mogg by¢ szkodliwe lub korzystne, tj. moga
powodowac stres negatywny lub pozytywny. Stres pozytywny, postrzegany jako
ekscytujacy/pobudzajacy, motywuje, koncentruje energie. Przeciwienstwem stresu
pozytywnego jest stres negatywny, ktory powoduje niepokdj, zmniejsza wydajnosc
pracy i moze by¢ przyczyng problemow psychicznych i fizycznych. To dowodzi, ze
oddziatywanie czynnikow psychospotecznych moze prowadzi¢ zarowno do pogor-
szenia, jak 1 poprawy zdrowia.

W przeciwienstwie do czynnikéw biomechanicznych i wibracji, czynniki psy-
chospoteczne sg opisane bardziej subiektywnie (w sposob jakosciowy) niz obiek-
tywnie (w sposob iloSciowy). Zatem obcigzenie psychiczne jest trudniejsze do
zidentyfikowania w sposob ilosciowy. Ilo§ciowo mozna je ocenia¢ w 4-punktowej
skali jakosci pracy (De Jonge i in., 2000). Wsparcie spoleczne za§ moze by¢ zmie-
rzone na skali 10-elementowej (van Veldhoven i Sluiter, 2009).

Wazne sg roéwniez interakcje miedzy tymi trzema czynnikami (biomecha-
nicznymi, wibracja i1 psychicznymi). Oddziatywanie wibracji w polaczeniu

46



I11.2. Czynniki rozwoju dolegliwosci uktadu mieSniowo-szkieletowego

z oddziatywaniem czynnikéw biomechanicznych, powigzanych z pozycja ciata,
wywieraniem sity i powtarzalnymi czynnosciami, moze by¢ przyczyng rozwoju
chorob, takich jak zespot ciesni nadgarstka (Bovenzi i in.. 2000). Utrzymywanie
niewygodnych pozycji ciata z dodatkowym oddzialywaniem wibracji catego ciata
(ang. whole body vibration — WBV) zwigksza ryzyko bolow kregostupa nawet czte-
rokrotnie w poréwnaniu z sama pozycja siedzaca bez wystepowania drgan (Lis i in.
2007). Potaczenie oddziatywania czynnikow biomechanicznych i psychospotecz-
nych zwieksza ryzyko urazéw uktadu migsniowo-szkieletowego (Koehoorn i in.,
2000).

Oddzialywanie trzech wymienionych czynnikéw w krotkim czasie, np. pod-
czas jednego dnia, moze by¢ okreslone jako oddzialywanie catkowite, ale takze
jako kroétkookresowe. Natomiast oddziatywanie w dluzszym czasie, na ktoéry
sktada si¢ zsumowany czas oddziatywania krotkookresowego, jest okreslane jako
dtugookresowe.

[1.3. Model interakcji miedzy czynnikami obcigzenia zewnetrznego
a zmianami w uktadzie migesniowo-szkieletowym

Biorac pod uwagg, ze ekspozycja na zewngtrzne czynniki ryzyka rozwoju
MSDs jest funkcjg parametrow charakteryzujacych kombinacje czynnikow biome-
chanicznych, wibracji oraz czynnikow psychospotecznych, zaproponowano model
relacji migdzy zewnetrznymi czynnikami oddziatywania, procesami struktur we-
wnetrznych i skutkami takiego oddzialywania (model interakcji — MI), (Roman-
-Liu, 2013). Model ten jest oparty na zaproponowanej przez Armstronga i in. (1993)
koncepcji rozwoju parazawodowych chordb i MSDs szyi oraz konczyn gornych.
Wedtug modelu miernikami stanu systemu (wewngtrznej struktury ludzkiego ciata)
w okreslonym czasie oddzialywania sg poziom oddziatywania, dawka, pojemnos¢
i odpowiedz. Odpowiedz jednego z pozioméw stanowi dawke na nastepnym pozio-
mie. Ponadto zaktada si¢, ze odpowiedz na jedng lub wigcej dawek moze zmniejszy¢
lub zwigkszy¢ pojemno$¢ odpowiedzi w kolejnych dawkach.

MI dzieli wewnetrzng strukture ludzkiego ciata na system mentalny i system
uktadu mig$niowo-szkieletowego (rys. I11-1). Wiasciwosci tych systemdw zaleza od
cech indywidualnych, ktore sg uwarunkowane genetycznie i stylem zycia. Koncep-
cja modelu jest oparta na zatozeniu, ze czynniki biomechaniczne (B) i wibracja (V)
oraz kombinacja tych czynnikow wptywaja na uktad miesniowo-szkieletowy bezpo-
srednio. Czynniki psychospoteczne (S) oraz czynniki B i ¥, a takze ich kombinacja,
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wplywaja bezposrednio na system mentalny. Te trzy czynniki zewngtrzne w danym
momencie czasu k stanowig poziom oddziatywania (£).

Oddziatywanie na
system mentalny
E..=f(VBS)

m

wibracja (V)

czynniki biomechaniczne
(B) ¢

Oddziatywanie na system
mig$niowo-szkieletowy
b =f(VB)

‘musc

Rys. III-1. Model oddzialywania czynnikéw zewnetrznych biomechanicznych, wibracji i psy-
chospotecznych (B, V, S) na system mentalny (E,,,) 1 na system mig$niowo-szkieletowy (E,,...),
(na podstawie Roman-Liu, 2013)

W danym momencie czasu 7, system mig¢$niowo-szkieletowy i system mentalny
sa w okreslonym stanie zdrowia rozumianym jako stan struktur ciata (mig¢éni i $cie-
gien, stawow, wiezadet, nerwow, szkieletu, chrzastek i naczyn krwiono$nych). Ten
stan jest nazywany pojemnoscig (C). Zgodnie z zalozeniami modelu Armstronga
(1993) C jest odpornoscia na destabilizacj¢ spowodowang réznymi dawkami i okre-
sla zdolno$¢ systemu (fizyczng lub psychologiczng) do opierania si¢ destabilizacji
wynikajacej z oddziatywania zewnetrznych czynnikow obcigzenia. Oddzialywanie
jednostkowe (£) na zewngtrzne struktury ciata tworzy dawke (D) na poziomie we-
wnetrznym, zalezng od cech indywidualnych pracownika. Dawka jest definiowana
przez zestaw czynnikéw mechanicznych, fizjologicznych lub psychologicznych,
ktore w pewien sposob zaburzaja stan wewnetrzny pracownika. Rezultatem pota-
czenia dawki D uzaleznionej od oddzialywania E z pojemnoscia C jest odpowiedz
R. Oznacza to, ze R jest funkcjg zarowno D, jak i C, i moze by¢ zmniejszona lub
zwigkszona (adaptacja) w zaleznosci od poprzedniej dawki i odpowiedzi. A wigc MI
obejmuje zarowno pozytywne, jak i negatywne rezultaty oddzialywania czynnikow
biomechanicznych, wibracji i czynnikdéw psychospotecznych. Oddziatywanie tych
czynnikow na system mentalny powoduje odpowiedz, ktdra jest jednoczesnie daw-
ka dla uktadu migsniowo-szkieletowego. Dlatego catkowite oddziatywanie na uktad
migsniowo-szkieletowy zalezy od bezposredniego oddziatywania czynnikow bio-
mechanicznych i wibracji oraz ich kombinacji, a takze posredniego oddziatywania

48



11.3. Model interakcji miedzy czynnikami obcigzenia zewnetrznego a zmianami w uktadzie ...

wewngtrznej dawki bedacej reakcjg systemu mentalnego. Po potaczeniu modelu MI
z modelem zaproponowanym przez Wita i Kedziora (2002) model oddziatywania
mozna przedstawic¢ tak, jak na rysunku III-2.

System mentalny

[ Erment() = f(Ve, B5,S2) ]Q' ukfad sterowania

Rs.= f(Dsy Csy)

Rs: |
/ \ C5r+1 = f(CsnRsr)
— uktad ruchu h “
:p Rre= f(Dr, CryRs;) Crevy = f(Cry,Rr)
=

o) R L

D, 3 °
uktad zasilania

Rz.= f(Dz,Cz,) > Czw1 = f(Cz,RZY)

\__System mieSniowo-szkieletowy /

Emusc(r)

|

Rys. III-2. Model oddziatywania na system mentalny (£,,,,) i system migsniowo-szkieletowy (£,

muse)>
(na podstawie Roman-Liu, 2013); B — czynniki biomechaniczne; V' — wibracja; S — czynniki psycho-
spoleczne. D — dawka; C — pojemno$¢; R — odpowiedz; r — struktury uktadu ruchu; z — struktury
uktadu zasilania (sercowo-naczyniowy i krwiono$ny); s — struktury uktadu sterowania; r — czas
oddziatywania

Ciagte lub powtarzalne oddziatywanie danego czynnika wielokrotnie w ciggu
tygodni, miesigcy lub lat, podobnie jak poziom tego oddziatywania, odgrywa zna-
czaca role (Lis i in., 2007). W proponowanej koncepcji MI ludzkie ciato reaguje
caty czas. Organizm moze si¢ dostosowywac (zmieni¢ pojemnos¢), zwigkszajac lub
zmniejszajac tolerancj¢ na kolejne dawki. Pojemnos$¢ w danym momencie 7, jest
funkcja pojemnosci i odpowiedzi w momencie 7, ,. W zwigzku z tym pojemno$é
W momencie 7, i pojemno$¢ w momencie czasu 7,,, moga by¢ roézne. Czas 7 jest trak-
towany jako dyskretne probki, ktorych dtugos¢ moze by¢ regulowana. Rozsadnie
jest przyjac, iz podstawowa jednostka jest dzien. Efekt oddzialywania moze by¢
oceniany po kilku dniach, miesigcu, roku itd.

Wewnatrz odcinka czasu t, zachodza procesy powigzane z poziomem oddzia-
lywania jednostkowego czynnikéw zewnetrznych. Aby wyrazi¢ poziom oddziaty-
wania jednostkowego jako funkcje czasu, wewnatrz kazdego dyskretnego odcinka
7, wyrozniono zmienng ¢ dajacg mozliwos$¢ oceny oddzialywania jednostkowego
w okreslonej chwili czasu ¢, gdzie ¢ jest czasem charakteryzujacym proces pracy.
Zatem na poziom oddziatywania catkowitego podczas np. dnia pracy sktada sig¢
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poziom oddzialywania jednostkowego wystepujacego podczas kolejnych chwil cza-
sowych procesu pracy.

MI odzwierciedla wieloczynnikowa nature rozwoju dolegliwosci oraz ztozong
natur¢ zaleznosci migdzy zmiennymi £, D, C i R. Przy czym model nie rozréznia
oddziatywania ze wzgledu na czynniki obcigzenia powigzane z praca zawodowa
oraz te powiazane z czynnosciami wykonywanymi w czasie wolnym. Kolejne
odpowiedzi na dawk¢ powiazang z oddzialywaniem moga prowadzi¢ do poprawy
lub upos$ledzenia stanu zdrowia w zalezno$ci zarowno od poziomu, jak i czasu
oddziatywania.

Model jest koncepcja, ktora musi by¢ wypetniona konkretnymi rozwigza-
niami ilo$ciowymi. Tak wiec, aby model mdgt by¢ zastosowany, niezbedne sa
odpowiednie zalezno$ci matematyczne, ktore powinny wyrazaé¢ oddzialywanie
jako funkcj¢ parametrow opisujacych ilosciowo czynniki oddziatywania, oraz
roOwnania matematyczne opisujace dawke jako funkcje oddziatywania i parame-
trow definiujacych wlasciwosci struktur wewnetrznych, a takze pojemnos¢ jako
funkcje parametrow definiujacych wtasciwosci struktur wewnetrznych. Poziom
oddziatywania moze by¢ okreslony iloSciowo jako funkcja parametrow odnosza-
cych si¢ do pozycji ciata, wywieranej sity, wibracji i czynnikoéw psychospotecz-
nych. Znacznie trudniejsze do wyrazenia ilo§ciowego sg zalezno$ci wewngtrzne,
na ktore wplyw maja takze parametry opisujace cechy indywidualne. Procesy
biologiczne, ktore prowadza od dawki do odpowiedzi i w rezultacie do poprawy
lub pogorszenia stanu zdrowia, nie sg dobrze poznane. Do uzyskania ilosciowych
zalezno$ci pomigdzy oddziatywaniem i iloSciowg odpowiedzig uktadu migénio-
wo-szkieletowego konieczne sg odpowiednie badania ilosciowe — epidemiologicz-
ne i eksperymentalne.

Model zaklada, ze czynniki oddziatujace na pracownika moga mie¢ zar6wno
pozytywne, jak i negatywne konotacje. Przy czym czas dhugotrwatego oddziatywa-
nia, przez jaki osoba jest narazona na okreslone czynniki, wptywa na skutki tego
oddzialywania, a wigc na to, czy efekt oddziatywania jest korzystny, czy szkodliwy.
Prowadzi to do wniosku, ze aby odrézni¢ oddziatywanie korzystne od negatyw-
nego, konieczne jest wyrazenie odpowiedzi jako funkcji parametréw opisujacych
oddziatywanie catkowite wystepujace w kolejnych odcinkach czasu 1.

Ze wzgledu na to, iz rozwdj MSDs jest powigzany z krotkookresowym oraz
z dtugookresowym oddzialywaniem wynikajacym z czynnosci wykonywanych na
stanowisku pracy, dziatania zmierzajace do okreslenia optymalnego poziomu od-
dzialywania majg bardzo duze znaczenie. Poniewaz czynniki biomechaniczne od-
grywaja zasadnicza role w rozwoju MSDs, a wptyw czynnikdéw psychospotecznych

50



11.3. Model interakcji miedzy czynnikami obcigzenia zewnetrznego a zmianami w uktadzie ...

i wibracji jest stosunkowo mato udokumentowany, wigc w dalszym ciggu publikacji
rozpatrywane bedzie tylko oddziatywanie spowodowane wystepowaniem czynni-
kéw biomechanicznych.
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IV. Oddziatywanie czynnikéw biomechanicznych |

IV.1. Zmiana parametrow biomechanicznych jako funkcja czasu

Wysitek fizyczny jest powigzany z przyjmowaniem réznych pozycji ciata i cza-
sami takze z wywieraniem sity. Pozycja ciala wraz z wywierang sila, w danym
momencie czasu, sktadajg si¢ na biomechaniczne oddziatywanie jednostkowe, czyli
biomechaniczne obciazenie zewnetrzne £ w danej chwili czasu ¢. Zmiana pozycji
i/lub sity powoduje takze zmiang wielkosci tego obcigzenia. Oznacza to, ze zmiany £
moga by¢ rozpatrywane i opisywane jako ciagta funkcja czasu £ (f). Jednakze zazwy-
czaj obcigzenie jest rozpatrywane jako quasi statyczne. Wowczas oddziatywanie jest
wyrazane jako dyskretna funkcja czasu E (¢, t,, .., t,), gdzie n jest liczba wszystkich
czynnosci pracy. W takim przypadku zaktada sig, ze w okreslonych krétkich chwilach
czasu zmiana pozycji i/lub sily jest na tyle niewielka, ze mozna wybrac jedng repre-
zentatywng warto$¢ 1 okresli¢ czas jej trwania (z,; gdzie £ miesci si¢ w przedziale od
1 do n). Gdy zmiany E sa traktowane jako dyskretne, poszczegolnym czynnosciom
przypisuje si¢ wartos¢ obcigzenia wynikajaca z pozycji ciala i wywieranej sity oraz
czas przyjety jako wlasciwy dla tego obcigzenia (czas jednostkowy). Na rysunku V-1
przedstawiono zmiany poziomu oddziatywania chwilowego jako funkcje¢ czasu, gdy
obcigzenie jest rozpatrywane jako wielkos¢ ciagla £ = E (¢) 1 jako wielko$¢ dyskretna
E = E (t,) o roznej, lecz statej warto$ci dla kolejnych czasow jednostkowych. W obu
przypadkach na catkowite obciazenie sktada si¢ obciazenie zsumowane z poszczegol-
nych chwil czasu. Co moze by¢ zapisane jako:

E= kZEd (%) E=|E,(1) (IV-1)
=] 1
gdzie:

E — oddziatywanie catkowite (np. podczas jednego dnia)

E (f)— obcigzenie rozpatrywane jako wielko$¢ ciagta

E (t,) — obciagzenie rozpatrywane jako wielko$¢ dyskretna
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IV. Oddziatywanie czynnikdw biomechanicznych

k — numer kolejnej czynnosci pracy
n — liczba wszystkich czynnosci pracy
t, — czas jednostkowy czynnos$ci o numerze k.

Obcigzenie
|
|

Czas

Rys. I'V-1. Przyktadowy wykres zmian obcigzenia w czasie, gdy oddziatywanie jest rozpatrywane
jako zmienna ciagta — £ (f) i zmienna dyskretna — £ (t,)

W ciaggu dnia pracy jest wykonywany cigg czynnosci sktadajacych si¢ na obcig-
zenie catkowite. Taki cigg czynno$ci moze by¢ okreslony jako cykl pracy, przy czym
kazda czynno$¢ odpowiada kolejnej fazie cyklu. Jeden cykl pracy moze trwac cata
zmiang¢ robocza, gdy sekwencje wykonywanych czynnosci nie powtarzaja si¢. Jed-
nakze na dzien pracy mogg si¢ takze sktada¢ czynnosci powtarzane jako sekwencja
kilku czynnosci. Jezeli cykl pracy jest krotki, czyli okreslona sekwencja czynnosci
pracy jest powtarzana wielokrotnie, praca jest okres§lana jako powtarzalna. Taka
praca wigze si¢ z powtarzanym obcigzaniem tkanek tych samych obszarow ciata
pracownika zaangazowanych w wykonywanie czynnosci. W interpretacji podane;j
przez Kilbom (1994) przyjeto, ze praca jest powtarzalna, jezeli wymaga wielokrot-
nego wykonywana podobnych cykli czynnos$ci roboczych. Podobienstwo cykli jest
rozumiane w odniesieniu do sekwencji czasowych, rozwijanych sit migsniowych
oraz przestrzennej charakterystyki ruchow.

Odnoszac si¢ do czynnosci pracy zdefiniowanych jako wielko$¢ dyskretna,
mozna wyznaczy¢ rozne typy cyklu pracy. Najprostszym jest cykl sktadajacy sig
z dwoch faz: fazy obcigzenia i fazy relaksacji (Mathiassen i Winkel, 1991). Na taki
uproszczony model sktadajg si¢ tylko czynnosci z obcigzeniem i bez obcigzenia,
co mozna opisa¢ wykresem przedstawionym na rysunku I'V-2a. Oprécz obcigze-
nia bedacego skutkiem powtarzalnosci ruchéw moze takze wystgpowac obcigze-
nie na niezmiennym poziomie (dodatkowe obcigzenie statyczne). Schemat pracy

56



IV.1. Zmiana parametréw biomechanicznych jako funkcja czasu

powtarzalnej ze sktadowa obcigzenia statycznego przedstawiono na rysunku ['V-2b.
Mozliwa jest takze praca powtarzalna o dodatkowo wystepujacym cyklu podstawo-
wym (rys. [V-2¢). Najbardziej ogélny model pracy powtarzalnej uwzglednia zarow-
no obcigzenie statyczne, jak i cykl podstawowy, i zazwyczaj wymaga aktywnosci
pracownika podczas catego cyklu, na ktory sktadata si¢ dowolna liczba faz cyklu
pracy o réznym czasie trwania (rys. [V-2d). Taki model pracy powtarzalnej opiera
si¢ na zalozeniu, ze podczas kazdej z faz cyklu wystepuje inne obcigzenie, czyli
inny poziom sity zewngtrznej i/lub inne potozenie cztonow ciata.

a) 1 cykl R b) 1 cykl

A
A
A
v

Obcigzenie
Obcigzenie

Czas Czas

d
1 cykl 1 cykl

A
A 4

Cykl podstawowy
<+

Obcigzenie

Obcigzenie

Czas Czas

Rys. IV-2. Przyktadowe obciazenie podczas wykonywania czynnos$ci powtarzalnych: a) prosty cykl
sktadajacy si¢ z fazy obciazenia i fazy odpoczynku; b) cykl o statej sktadowej obciazenia; c) cykl za-
wierajacy cykl podstawowy; d) cykl zlozony, na ktory sktadaja si¢ fazy o roznym obcigzeniu i czasie
trwania (Roman-Liu, 2003a)

Wszystkie czynnosci wystgpujace podczas pracy sa traktowane jako kolejna
faza cyklu z kolejnymi indeksami odnoszacymi si¢ do tej fazy. Zatem praca jest
charakteryzowana przez takie parametry, jak: czas trwania cyklu, na ktory sktada
si¢ czas trwania kazdej z faz cyklu (¢), jednostkowe obciazenie biomechaniczne
kazdej z faz E (t,) oraz liczba faz (n). Obcigzenie zsumowane ze wszystkich faz
cyklu, z uwzglednieniem jego zlozonosci i stopnia powtarzalnos$ci, sktada si¢ na
obcigzenie cyklu. Jezeli praca ma charakter powtarzalny, obcigzenie cyklu sktada
si¢ na obcigzenie catkowite. Gdy sekwencje czynno$ci pracy nie sg powtarzane,
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IV. Oddziatywanie czynnikdw biomechanicznych

obcigzenie cyklu jest synonimem obcigzenia catkowitego, a czas trwania cyklu jest
synonimem czasu catkowitego obcigzenia i odpowiada oddziatywaniu np. podczas
calej zmiany roboczej.

W zaleznos$ci od dtugosci cyklu pracy oraz liczby faz w danym cyklu okreslany
jest charakter wysitku fizycznego, determinowany szybkoscig i zakresem zmian
pozycji ciala i wywieranej sity. Podczas wysitkow o duzej zmiennosci i szybko-
$ci ruchu nastepuje przeptyw krwi sprzyjajacy wymianie metabolitow. Tego typu
wysilek jest okreslany jako dynamiczny w odréznieniu od wysitku statycznego.
Wysitek statyczny mie$ni wystepuje tylko podczas izometrycznego skurczu migsnia
lub grupy zaangazowanych migéni, w ktorego trakcie dtugos$¢ okreslonego miesnia
(kat w stawie) nie ulega zmianie. Taka sytuacja nie jest mozliwa przez dtugi czas
pracy. W praktyce wystepuja zmiany w aktywnosci mie$ni wykonujacych prace,
powigzane ze zmiang sity i/lub pozycji ciata. Jednakze zakresy i predkosci ruchu sg
niewielkie. Pomimo tego czasami mowi si¢ o takich obciazeniach, ze maja charakter
statyczny w odroznieniu od obcigzen dynamicznych. Przy czym nalezy podkreslic,
iz nie ma $cistych kryteriow, wzgledem ktorych nastgpowatoby ilosciowe zrdzni-
cowanie wysitku na statyczny badz dynamiczny. Okreslenia te stuza opisowemu
scharakteryzowaniu wykonywanej pracy.

Podczas wysitkéw o charakterze statycznym wystepuje utrudnienie przeptywu
krwi przez pracujace migsnie w wyniku zwigkszonego ich napigcia, powodujgcego
mechaniczny ucisk na naczynia krwionosne. Prowadzi to do uposledzenia zaopa-
trzenia migs$ni w tlen i uniemozliwia skuteczne usuwanie ciepta oraz produktow
przemiany materii. Wysitki takie zwigkszajg ucigzliwos¢ pracy ze wzgledu na zmia-
ny zachodzace w pracujacych migsniach oraz taka reakcje uktadu krazenia, ktora
charakteryzuje si¢ miedzy innymi duzym wzrostem cis$nienia t¢tniczego krwi.

Praca o charakterze statycznym wystegpuje w przypadku malej liczby czynnosci
(faz cyklu) i dtugiego cyklu. Poniewaz zaréwno obcigzenie statyczne, jak i zbyt duza
czegsto$¢ zmian, stanowig zagrozenie rozwojem MSDs, relacje pomiedzy dtugoscia
cyklu a liczbg faz cyklu sg bardzo istotne. Na rysunku V-3 przedstawiono wykres
ilustrujacy zagrozenia rozwojem MSDs w zalezno$ci od czgsto$ci powtarzania
okreslonych czynnosci (PN-EN 1005-4:2005). Jak wynika z tego rysunku, zar6wno
utrzymywanie pozycji nieruchomej (obcigzenie statyczne), jak i zbyt czeste powta-
rzanie tych samych czynnos$ci pracy powoduje zwickszenie ryzyka rozwoju MSDs.
Zaprezentowany wykres ujmuje problem jakosciowo. [losciowe zaleznosci sa ciagle
przedmiotem badan. Powszechnie przyjmuje si¢, ze praca, przy ktorej czas powta-
rzanego cyklu jest krotszy niz 30 s lub przez ponad 50% czasu cyklu jest wykony-
wany taki sam cykl podstawowy, stwarza znaczne ryzyko rozwoju MSDs.
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praca o charakterze praca o duzej czestosci
/ statycznym / powtdrzen tych samych czynnosci

Ryzyko rozwoju dolegliwosci
ukfadu miesniowo-szkieletowego

v

Czestod¢ powtarzania czynnosci

Rys. I'V-3. Ryzyko rozwoju MSDs w zaleznos$ci od czgstosci powtorzen wykonywanych czynnosci
pracy (PN-EN 1005-4:2005)

Wykonywanie kazdej z czynno$ci pracy wymaga zaangazowania catego cia-
fa, z tym Ze rézne obszary ciata sg zaangazowane w roézny sposob. Podczas prac
wykonywanych w pozycji stojacej wystepuje zazwyczaj zaangazowanie ruchowe
konczyn goérnych, konczyn dolnych i plecow. Jednakze sg tez czynnosci angazujace
ruchowo jedynie konczyny gorne, podczas gdy konczyny dolne i plecy sa obciazone
wysitkiem o charakterze statycznym powigzanym z utrzymywaniem okreslonej po-
zycji ciata. Wystepuja rowniez takie czynnosci pracy, ktore angazuja ruchowo tylko
niektore cztony konczyny gornej, np. reke, przy nieruchomym ramieniu i przed-
ramieniu. Powoduje to z jednej strony obcigzenie pewnych partii ciata praca po-
wtarzalng, z drugiej za$ obcigzenie statyczne innych czgsci ciala zaangazowanych
W utrzymywanie pozycji.

IV.2. Parametry definiujace pozycje ciata

IV.2.1. Ukfad odniesienia do definiowania pozyciji ciata

Pozycja ciata jest (oprocz wywieranej sity) sktadnikiem chwilowego obcigzenia
biomechanicznego. Dlatego dla ilosciowej oceny oddzialywania (£) duze znaczenie
ma okreslenie parametréw opisujacych potozenie kolejnych pozycji ciata.

Przyjmowanie przez czlowieka okreslonych pozycji ciata oraz wykonywanie
ruchu jest mozliwe dzicki uktadowi ruchu, na ktory skladaja si¢ szkielet i migsnie
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(Biomechanika narzqdu ruchu cztowieka, 2011). W przypadku mechanizméw zywych (bio-
mechanizmdw) wystepuje ruch poszczegolnych czionéw (kosci) pod wptywem dziatania sit
wewngetrznych (skurcz migéni) w stawach sasiednich cztondw polaczonych tymi stawami.
Swobodny czton sztywny zawieszony w przestrzeni jest okreslany w kartezjan-
skim uktadzie wspotrzednych za pomoca szesciu zmiennych. Trzy z nich definiujg
potozenie lub ruch postepowy wzdtuz osi opisujacych wspotrzedne x, y, z. Trzy po-
zostale zmienne opisuja ruch obrotowy wokét tych samych osi. Poczatek kartezjan-
skiego uktadu wspotrzednych oznaczany jest najczesciej cyfra 0 i wszystkie jego
wspotrzedne w tym punkcie majg warto$¢ 0. Plaszczyzny kartezjanskiego ukla-
du wspoétrzednych powigzane z cialem czlowieka maja znaczenie w definiowaniu
potozenia cztonow ciata i sg okreslane jako: strzatkowa, czolowa lub poprzeczna.
Potozenie tych ptaszczyzn przedstawione na rysunku I1V-4 jest potozeniem pod-
stawowym. Jednakze uktad
plaszczyzn moze by¢ przesu-
wany, np. jego Srodek moze
ptaszczyzna czotowa

si¢ pokrywac¢ z osia obrotu T

ramienia.

ptaszczyzna strzatkowa
Rys. I'V-4. Podstawowe plaszczy-

zny umozliwiajace definiowanie
pozycji ciala

Podstawowa plaszczyzna strzatkowa jest ptaszczyzna symetrii dzielaca ciato
cztowieka na dwie czgéci — prawg i lewa, z ktorych jedna jest lustrzanym odbiciem
drugiej. Mozna powiedzie¢, ze plaszczyzna ta przechodzi przez nos. Ruchy cztonéw
ciata w ptaszczyznie strzatkowej sg okreslane jako zginanie (warto$¢ dodatnia kata)
1 prostowanie (warto$¢ ujemna kata). W przypadku stop czasami mowi si¢ o zgieciu
grzbietowym i zgieciu powierzchniowym. Ruchy cztonéw ciata sg takze opisywane
katami w ptaszczyznach roéwnolegtych do tej ptaszczyzny. Ruchy cztonéw ciata sa
takze opisywane katami w pltaszczyznach rownolegtych do tej ptaszczyzny. Jezeli
ptaszczyzna przechodzi przez konczyny, to dzieli je na czg$¢ boczng i przysrodkows.

Plaszczyzna czotowa jest prostopadta do plaszczyzny strzatkowej. Obrazowo
mozna powiedzie¢, ze podstawowa ptaszczyzna czotowa przechodzi przez czoto
i dzieli ciato na czg$¢ przednig i tylng. W przypadku konczyn goérnych mozna takze
moéwi¢ o podziale na cze$¢ grzbietowa i dtoniows. Ruchy wykonywane w ptasz-
czyznie czotowej sa nazywane odwodzeniem (od linii §rodkowej ciata — dodatnia
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warto$¢ kata) 1 przywodzeniem (do linii srodkowej ciata — ujemna wartosc¢ kata) lub
zginaniem bocznym, gdy okreslany jest ruch tutowia i glowy.

Plaszczyzna poprzeczna jest plaszczyzng prostopadty do plaszeczyzny strzatko-
wej i czotowej i rownolegla do podioza. Ruch w tej plaszczyznie jest okreslany
mianem obrotu, przy czym w odniesieniu do konczyn méwi si¢ o nawracaniu (ruch
rotujacy wokot osi podtuznych do wewnatrz — dodatnia warto$¢ kata) i odwracaniu
(ruch rotujacy wokot osi podtuznych na zewnatrz — ujemna wartos$¢ kata), a w od-
niesieniu do tutowia i glowy — o skrecie.

IV.2.2. tancuch biokinematyczny cztonéw ciata cztowieka

W przypadku organizméw zywych ruch wzgledny segmentdw ciala jest mozli-
wy dzigki zmianom potozenia kosci (cztonéw sztywnych) wobec siebie. Polgczenie
dwoch cztonéw sztywnych odbiera czes$¢ ruchomosci w ruchu wzglednym. Potaczone
ruchomo dwa cztony sztywne tworza par¢ biokinematyczng. Ruchomos$¢ pary bioki-
nematycznej (zwana tez ruchliwoscia) jest okreslana liczba stopni swobody w ruchu
wzglednym cztonéw. Liczba stopni swobody swobodnego cztonu sztywnego wynosi
szesC (trzy opisujace ruch postgpowy i trzy opisujace ruch obrotowy). W przypad-
ku ciata cztowieka potgczenia ruchome cztonéw zapewniajg stawy, a ruch cztonow
wzgledem siebie nastgpuje tylko poprzez zmiang polozenia katowego. Zatem liczba
stopni swobody jest powiazana z liczba katow jednoznacznie definiujacg wzajemne
potozenie cztonow wzgledem siebie.

Gdy liczba wigzoéw wynosi 5, mowi si¢ o parze biokinematycznej V klasy lub
o potaczeniu o jednym stopniu swobody (ruchomos$¢ wynosi 1) umozliwiajagcym
wykonanie ruchu opisanego jednym katem. Gdy liczba stopni swobody wynosi 2,
wowczas para biokinematyczna jest klasy 1V; gdy wynosi 3, para biokinematyczna
jest klasy III, do opisu okreslonej pozycji ciala lub jej zmiany stosowane sa trzy
katy, czyli ruch moze by¢ wykonywany w odniesieniu do trzech ptaszczyzn. Jezeli
liczba stopni swobody wynosi 2, to ruch moze by¢ wykonywany w odniesieniu do
dwoch ptaszczyzn, badz jezeli wynosi 1, ruch jest wykonywany w odniesieniu do
jednej ptaszczyzny.

Rozne stawy tworza pary biokinematyczne roznej klasy. Przykladowo, staw
owalny (np. staw promieniowo-nadgarstkowy) oraz siodetkowaty, np. nadgarstko-
wo-$rodreczny I palca, tworza pare biokinematyczng klasy IV (dwa stopnie swobo-
dy w ruchu wzglednym). Natomiast potaczenia kuliste, takie jak np. staw ramienny
i staw biodrowy, tworza par¢ biokinematyczng klasy III (trzy stopnie swobody).
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Stawy miedzypaliczkowe i tokciowe sg stawami zawiasowymi i tworzg pare bioki-
nematyczng klasy V (jeden stopien swobody), podobnie jak stawy bloczkowe, np.
skokowo-goleniowy i promieniowo-tokciowy (rys. I'V-5).

Pary biokinematyczne o rdznej liczbie stopni swobody sktadaja si¢ na tancuch
biokinematyczny, ktory moze by¢ tancuchem otwartym lub zamknigtym. Lancuch

biokinematyczny otwarty to taki, w ktorym tylko jeden z cztondéw zewnetrznych (np.

r¢ka) jest potaczony ruchowo
z podstawa, co oznacza, ze
ma potaczenie tylko z jednym
cztonem sztywnym (przedra-
mieniem), a jego koncowka
jest swobodna. W lancuchu
biokinematycznym zamknig-
tym kazdy z cztondw jest po-
taczony z co najmniej dwoma
innymi czltonami. Oznacza
to, ze r¢ka jest polaczona
z dwoma czlonami — przed-
ramieniem 1 innym czlonem
sztywnym, np. dzwignia be-
dacag elementem stanowiska
pracy.

Ruchliwos$¢ tancucha bio-
kinematycznego catego ciala
cztowieka lub wybranych
obszarow ciata jest okresla-
na liczba stopni swobody
wzgledem podstawy. Zatem
ruchliwo$¢ tancucha zalezy
od klasy poszczegolnych par
biokinematycznych skladajg-
cych si¢ na caty tancuch. Jest
wyrazana liczbg stopni swo-
body i oblicza si¢ ja z zasto-
sowaniem zalezno$ci (IV-1),
(Morecki i in., 1971):
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IV.2. Parametry definiujgce pozycje ciata

H=6k—5p5 —4p4 — 3p3 — 2p2 — pl (IV-2)

gdzie:
H — liczba stopni swobody tancucha biokinematycznego
pS, p4, p3, p2, pl — liczby par biokinematycznych odpowiednich klas w tancu-
chu biokinematycznym
k — liczba cztondéw w tancuchu biokinematycznym.

Jak wynika ze struktury biokinematycznej catego ciata czlowieka, liczba
wszystkich ruchéw (liczba stopni swobody), ktore moga by¢é wykonane w po-
szczegolnych stawach, jesli si¢ zatozy, ze kazdy z tych ruchéw mozna wykonaé
niezaleznie, moze wynosi¢ 240 do 250. Oznacza to, ze pozycja ciala moze by¢ zde-
finiowana za pomoca 250 katow. Jednakze ciato cztowieka moze odzwierciedlac¢
model w postaci biomechanizmu o mniejszej liczbie cztonéw 1 mniejszej liczbie
stopni swobody, w zaleznosci od potrzeb. Katy w stawach taczacych sasiadujace
ze soba cztony ciala definiuja odchylenie od naturalnego potozenia, przy czym
potozenie naturalne jest okreslane jako odpowiadajace sytuacji, gdy cztowiek stoi
wyprostowany, z rgkoma opuszczonymi wzdhuz tulowia (wtedy wszystkie katy sa
rowne zeru).

W strukturze biomechanicznej ciata czlowieka wyroznia si¢ gléwnie tancuchy
biokinematyczne: szyjno-tutowiowy, dwa tancuchy konczyny gornej i dwa tancuchy
konczyny dolnej. Z zastosowaniem tych tancuchow wyraza si¢ potozenie odpowied-
nich obszaréw ciata.

tancuch biokinematyczny szyjno-tutowiowy

Tulow jest zbudowany na bazie kregostupa, przy niewielkiej ruchomosci po-
szczegbdlnych kregow w stosunku do siebie. Ruchy kregostupa sa mozliwe we
wszystkich kierunkach (Gzik, 2007). Najmniej ruchoma jest jego czg$¢ piersiowa,
najwieksze mozliwosci ruchowe ma cze$¢ szyjna, dzieki znacznej wysokosci kraz-
kow miedzykregowych i matym wymiarom trzondéw kregow. Rowniez znaczna jest
ruchomos¢ w czgsci lgdzwiowe;.

Opis potozenia tancucha biokinematycznego szyjno-tutowiowego mozna wykonac
za pomocg rozbudowanego tancucha biokinematycznego o 56 cztonach. W samym kre-
gostupie liczba cztonow (kregow kregostupa) wynosi k£ =28, natomiast liczba poszcze-
golnych par biokinematycznych: p5S=1,p4=9, p3=17. Dokrggostupa przymocowane sg
zebra, dlaktorychliczba cztonow wynosi2 - 14, czyli 28, aliczbapar: p5=2-2,p4=20-2,
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p3 =2 - 2. Oznacza to, ze taczna liczba czlonéw wynosi 56, a ruchomo$¢ tancucha
biokinematycznego szyjno-tutowiowego wynosi 52 (rys. IV-6a). Jednakze tancuch
biokinematyczny szyjno-tutowiowy moze by¢ takze bardzo uproszczony (rys. [V-
-6b), jesli si¢ uwzgledni trzy czlony sztywne i dwie pary biokinematyczne klasy
III. Wowcezas ruchomos¢ tancucha biokinematycznego wynosi 12.

tancuch biokinematyczny koficzyny gornej

Lancuch biokinematyczny kon-
czyny gornegj jest rozpatrywany
wzgledem topatki jako podstawy.
Konczyna gérna ma duze mozliwo-
$ci ruchow, nie tylko w stawach reki,
lecz takze ramienia. Staw ramienny
ma trzy stopnie swobody, potozenie
w tym stawie jest zatem opisywane za
pomoca trzech katéw. Mozna przyjac,
ze w stawie lokciowym odbywa si¢
ruch zginania w lokciu opisany jed-
nym katem oraz ruch obrotu przedra-
mienia. Polozenie w stawie nadgarst-
kowym réwniez jest opisywane za
pomoca dwoch katéw: odwodzenia/
przywodzenia i zginania/prostowania
w nadgarstku.

Jesli uwzgledniana jest petna
ruchomos$¢ reki, to na tancuch bioki-
nematyczny konczyny gornej skta-
dajg si¢ 22 cztony z: p3 =1, p5 =15
1 p4 = 6. Ruchomos$¢ konczyny gor-
nej wynosi wowczas 30 (rys. 1V-7a).
Uproszczony model konczyny gornej
moze by¢ zdefiniowany z uwzgled-
nieniem czterech cztonéw sztywnych
odpowiadajacych ramieniu, przed-
ramieniu i rece, jesli si¢ zalozy, ze
reka jest jednym czlonem i1 wylgczy
W ten sposob mozliwosci manipulacji
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IV.2. Parametry definiujgce pozycje ciata

(rys. IV-7b). W takim przypadku p5 =2, p4 = 11 p3 = 1, czyli ruchlomos$¢ wynosi
7 1 odpowiada trzem katom definiujacym potozenie w stawie barkowym, dwoém
katom w stawie tokciowym i dwom katom w stawie nadgarstkowym.

tancuch biokinematyczny koficzyny dolnej

Podstawa tancucha biokinematycznego konczyny dolnej jest miednica. Staw
biodrowy jest stawem kulisto-panewkowym, pracujacym w trzech ptaszczyznach:
strzatkowej (zginanie/prostowanie), czotowej (odwodzenie/przywodzenie) i po-
przecznej (odwracanie/nawracanie). Staw kolanowy jest najwickszym stawem
w uktadzie kostno-stawowym; podobnie jak staw tokciowy ma dwa stopnie swobo-
dy. Najwigksza ruchomo$¢ dotyczy stopy. Ze wzgledu na ruchomos¢ dwa sposrod
stawow stopy zashuguja na szczego6lng uwage — sg to: staw skokowy gorny i staw
skokowy dolny. Pierwszy z nich to ztozony staw, w ktérym odbywaja si¢ ruchy
zgiecia grzbietowego i podeszwowego stopy. W stawie skokowym dolnym wystepu-
ja ruchy podobne, sprzezone z ruchem w stawie skokowym dolnym, ale wzgledem
innych osi. Wykonywany jest zatem ruch przywodzenia/odwodzenia oraz odwraca-
nia/nawracania stopy. Zwykle wykonuje si¢ zgigcie podeszwowe z jednoczesnym
przywiedzeniem i odwrdceniem stopy, i przeciwnie — zgieciu grzbietowemu towa-
rzyszy odwodzenie i nawrdcenie stopy.

Model strukturalny konczyny dolnej w najbardziej doktadnej postaci przedsta-
wiono na rysunku [V-8a. Lancuch biokinematyczny w tym przypadku sktada si¢
z 22 cztondw i liczby par p5 =15, p4 =61p3 = 1, co daje ruchomos$¢ wynoszacg 30.
W przypadku uproszczonego modelu jest to 7 stopni swobody (rys. [V-8b).

T }MIMIR T Rys. I'V-8. Schemat strukturalny konczy-
J—i r"*l'—*%i —— dolnej; a) petny o 30 stopniach swobo-
e ——— dy (Morecki i in., 1971); b) uproszczony

= ——— o0 7 stopniach swobody
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IV.3. Stanowisko pracy jako struktura przestrzenna
uwzgledniajgca wymiary ciata populacji pracownikéw

Strukture przestrzenng stanowiska pracy tworzg jego konstrukcja, ksztatt, wiel-
ko$¢ 1 wzajemne potozenie poszczegolnych elementow. Dla potrzeb biomechaniki
pracy szczeg6lne znaczenie ma ta cz¢$¢ stanowiska pracy, ktora wchodzi w bez-
posredni kontakt dotykowy lub wzrokowy z uzytkownikiem, czyli tzw. punkty
kontaktowe. Punkty kontaktowe sg determinowane formg obudowy oraz uksztatto-
waniem i ulokowaniem elementow istotnych dla procesu pracy, czyli np. narzedzi,
elementéw sterowniczych i informacyjnych. Struktura opisana punktami kontak-
towymi okresla przestrzen pracy, a poprzez to strefy pracy dla konczyn gornych
i dolnych oraz strefy obserwacji i identyfikacji wzrokowej, co determinuje pozycje
ciata pracownika i przez to jego obcigzenie wynikajace z wykonywanej pracy.

Potozenie punktu kontaktowego definiowane trzema wspoirzednymi liniowymi
kartezjanskiego uktadu wspotrzednych (x, y, z) moze by¢ powigzane z pracowni-
kiem Iub ze stanowiskiem pracy. W ukladzie powigzanym z pracownikiem potoze-
nie tego punktu okresla §rodek dtoni. Jednoczesnie potozenie punktu kontaktowego
determinuje wielkosci katéow w stawach zaangazowanego tancucha biokinematycz-
nego. Wielkosci tych katow zaleza takze od dtugosci cztondow tancucha biokinema-
tycznego, uwarunkowanych wymiarami antropometrycznymi pracownika. Wielko-
sci katow w stawach definiuja pozycje ciala, ktora jest podstawowym czynnikiem
wplywajacym na obcigzenie pracownika powigzane z oddziatywaniem i dawka.
Oznacza to, ze w celu uzyskania optymalnych, ze wzgledu na minimalizacje obcia-
zenia wewnetrznych struktur ciala pracownika, pozycji ciala wymagane jest, aby
potozenie punktéw kontaktowych bylo dostosowane do charakterystyki wymiaro-
wej docelowych uzytkownikow.

Do okreslania wymiarow populacji uzytkownikow shuzy antropometria, czyli
zespot technik i metod pomiarowych umozliwiajgcych $ciste badanie zréznicowa-
nia cech mierzalnych cztowieka i ich zmienno$ci w rozwoju osobniczym i ewolu-
cyjnym. Antropometria zajmuje si¢ pomiarami odcinkow, obwodow, katow migdzy
plaszczyznami lub liniami ciata cztowieka, np.: dtugosci kosci, objetosci glowy,
proporcji ciata czy masy ciata.

Dane antropometryczne czlowieka sg opisane cechami antropometrycznymi
somatycznymi mierzonymi w pozycji nieruchome;j ciata i cechami funkcjonalnymi
okreslanymi tez jako cechy dynamiczne. Dla cech o charakterze statycznym (w po-
zycji nieruchome;j, stojacej lub siedzacej) wykonywane sg nast¢pujace pomiary:
wysokosci, stuzace do okreslenia odlegtosci punktéw antropometrycznych w pionie
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od podloza, na ktorym osoba stoi lub siedzi; dtugosci poszczegdlnych czgsci ciata;
szerokosci i glebokos$ci; obwoddow; srednicy chwytu; wspotrzednych sklepienia sto-
py; katow miedzy palcami reki.

Pomiary cech funkcjonalnych obejmuja: katy odchylenia konczyn gornych i dol-
nych (catych i ich poszczegdlnych cztonow), katy skretu konezyn i ich czgsci, katy
odchylenia i skretow gtowy, katy odchylenia grzbietowego i podeszwowego stopy.

Polskie dane antropometryczne (somatyczne i funkcjonalne) uzyteczne w pro-
jektowaniu i ocenie ergonomicznej przedstawiono w publikacji Atlas miar cztowie-
ka (Gedliczka i Pochopien, 2001). Warto$ci 23 cech antropometrycznych populacji
europejskiej zawarto w normie PN-EN 547-3. Przyklady cech antropometrycznych
i ich wartosci dla populacji polskiej przedstawiono na rysunku I'V-9.

Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety

5c 50c | 95¢c 5c 50c | 95¢c 5c |50c|95c| 5¢c | 50c | 95¢c

164,3|174,8| 1854/ 152,4|161,5| 170,7 20,9|24,21289|19,7| 22,4| 252
151,5| 163|173,4|142,1|150,7| 159,6 31,9|35,3|39,2|325| 36,5 41
1331 143,3| 153|124,1132,3|140,6 26,0|29,2|32,6|23,2| 26,2| 298
97,9(1056| 113,5| 91,3| 98,6| 1050 32,7|38443,1| 287, 355| 40,3
825| 90,2 98| 76,0| 829 897 42,0(47,2|52,3|421| 46,2 50,8
41,4| 458| 50,8 385 423| 463 554|60,1|64,6|53,2| 57,8 624
159,9(171,3| 181,8| 148,0| 158,1| 168,2 23,0/28,4|34,4|/19,7| 256| 343
147,71159,6| 169,8| 137,7| 147,5| 157,1 11,31144\179124| 144| 17,7
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Rys. I'V-9. Wybrane cechy antropometryczne mierzone w stojacej i siedzacej pozycji ciata (Gedliczka
i Pochopien, 2001)
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Wymiary cech antropometrycznych zmierzone dla duzej liczebnie populacji
zazwyczaj podlegajg rozktadowi normalnemu zgodnie z krzywa Gaussa, ktora opi-
suje liczbe przypadkow jako funkcje warto$ci mierzonej cechy antropometryczne;.
Zazwyczaj charakterystyka wymiarowa populacji jest okreslana pojgciem centyla.
Centyl jest punktem na skali ocen, ponizej lub powyzej ktdrego znajduje si¢ okreslo-
ny procent przypadkéw. Oznacza to, ze np. 5. centyl wyznacza takg wartos¢, ktora
jest przekroczona przez minimum 5% przypadkow. Natomiast 95. centyl odpowiada
warto$ci, ktora przekracza zaledwie 5%, a nie osiaga jej az 95% przypadkow. Dane
antropometryczne podawane w uktadzie wartosci reprezentowanych przez centyl 5.
i centyl 95. sg podawane dla potrzeb projektowania i oceny stanowisk pracy. Nazywa
si¢ je warto$ciami skrajnymi, a operowanie nimi umozliwia uwzglednienie zrdéznico-
wan wymiarowych 90% populacji. W ten sposob odsetek ludzi, dla ktorych przestrzen
stanowiska pracy nie bedzie dostosowana, wyniesie w przyblizeniu 10%. Na rysunku
IV-10 przedstawiono rozklad cech antropometrycznych dla wysokosci ciata i zasiegu
konczyny gorne;.

W projektowaniu stanowisk pracy stosuje si¢ zasad¢ miar ograniczajacych, czyli
taka, iz wymiary zewnetrzne, takie jak np. odlegtosci potozenia elementow sterow-
niczych, odpowiadaja wymiarom 5. centyla, podczas gdy wymiary wewnetrzne,
takie jak wymiary otwordw przejscia czy dojscia, przyjmuje si¢ zgodne z wymiara-
mi odpowiadajagcymi 95. centylowi.
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Rys. IV-10. Rozktad cech antropometrycznych wraz z oznaczeniem centyla populacji; a) wysokosé
ciala, b) zasigg konczyny gornej (Gedliczka i Pochopien, 2001)
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Do wyznaczenia przestrzennych stref pracy ze wzgledu na cechy funkcjonalne
stosuje si¢ kryteria odnoszace si¢ zarowno do stref pracy okreslonych w plaszczyznie
poziomej, jak i do wysokosci przestrzeni pracy. Rekomendowany do pracy konczyn
gornych jest obszar okreslony jako zasieg normalny, czyli ten wyznaczany kolejnymi
polozeniami $rodka dloni przy obrocie przedramienia wzgledem stawu tokciowego
1 ograniczony poziomami wysokosci barkowej i tokciowej (rys. [V-11 i IV-12). Mniej
dogodnym zasiegiem konczyn gornych jest zasieg maksymalny, wyznaczany kolej-
nymi polozeniami $rodka dtoni przy ruchu catej wyprostowanej konczyny wzgledem
stawu barkowego. Zasieg wymuszony wystepuje w sytuacji przekroczenia granicy za-
siegu maksymalnego i jest potaczony z ruchem tutowia. Prace wykonywane w obrebie
zasiegu maksymalnego sg uznawane za niekorzystne, poniewaz wymuszajg nie tylko
ekstremalne potozenie konczyn gérnych, lecz takze bardziej obcigzaja krggostup.

B B2
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Maksymalna wysokos¢ x [
A2 | Srefy pracy 748 / ¥
& C1 C3 |C2
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Rys. IV-11. Zakresy normalny, maksymalny i wymuszony dla pracy konczyn gérnych w ptaszczyz-
nie poprzecznej (Gedliczka i Pochopien, 2001)
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i B1

Preferowana wysokos¢
Al | strefy pracy 2
Maksymalna wysokosé¢
A2 | strefy pracy g
| Preferowana szerokos¢ |
B1 strefy pracy | =B
| Maksymalna szerokos¢
B2 strefy pracy L
Preferowana gteboko$¢
c1 strefy pracy | 120
Maksymalna gtebokosé [
c2 strefy pracy | At
O S |
| Preferowana glebokos¢
Cc3 strefy dla pracy | 290
2z podpartymi ramionami

Rys. I'V-12. Zakresy normalny, maksymalny i wymuszony dla pracy konczyn goérnych w ptaszczyz-
nie czotowej (Gedliczka i Pochopien, 2001)
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IV. Oddziatywanie czynnikdw biomechanicznych

Istotne znaczenie przy organizacji stanowisk pracy ma wysoko$¢ poziome;j
ptaszczyzny pracy, ktorej potozenie jest zazwyczaj ustalane w odniesieniu do wy-
sokosci tokciowej (rys. [V-13).

Rys. I'V-13. Wysokosci ptaszczyzny pracy okreslone w stojacej i siedzacej pozycji ciata (Gedliczka
i Pochopien, 2001)

Optymalne, potozenie punktéw kontaktowych w tej ptaszczyznie, zaréwno
z punktu widzenia obcigzenia struktur ciata pracownika jak i jakosci wykonywanej
pracy, zalezy od rodzaju wykonywanej pracy. Przy zalecanej wysokosci ptaszczy-
zny pracy dla prac niewymagajacych szczegodlnej doktadnosci dionie powinny sig-
ga¢ okoto 75 mm ponizej potozenia tokci przy swobodnie opuszczonym ramieniu.
Podczas prac manipulacyjnych tokcie nie powinny by¢ podnoszone na wysokos¢
wieksza niz okoto 100 mm ponad ich potozenie przy swobodnie opuszczonym
ramieniu. Natomiast przy pracach doktadnych, wymagajacych szczegélnej kon-
troli wzrokowej, stosuje si¢ polozenie plaszczyzny pracy wyzsze w stosunku do
normalnego.

IV.4. Pomiary potozenia cztonéw ciata

Pomiary pozycji ciata pracownika podczas wykonywania réznych czynnosci
moga by¢ przeprowadzane podczas ruchu czlondéw/segmentow ciata, ale takze
mozna je wykonywa¢ dla okreslonych statych pozycji. Parametry opisujace poto-
zenie cztondéw ciata czesto stanowig dane wejsciowe do biomechanicznych modeli
komputerowych ciata cztowieka stuzacych do analizy ruchu oraz oceny obcigzenia
w poszczegolnych stawach. Analiza ruchu jest uzyskiwana przez pomiar kolejnych
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IV.4. Pomiary potozenia cztondw ciata

potozen wybranych punktow na ciele cztowieka w $cisle okreslonych odstepach
czasu. Rejestracja potozenia tych punktéw umozliwia pomiar katow w stawach po-
miedzy segmentami/cztonami ciata oraz wyrazonych jako funkcja czasu trajektorii
ruchu tych wybranych punktow. Obliczenie pr¢dkosci, przyspieszenia, a takze sity
na podstawie pomiaru potozenia i zmiany polozenia w czasie stuzy do oceny obcig-
zenia dla okres$lonej czynnosci pracy.

Potozenie czlonow ciala mozna zarejestrowaC z zastosowaniem nastepuja-
cych technik: rejestracji potozenia z uzyciem kamer; rejestracji sygnatu z czujni-
kéw elektromagnetycznych lub ultradzwigkowych; rejestracji zmian potencjatu
w czujnikach.

Rejestracja potozenia z uzyciem kamer

Rejestracja ruchu moze by¢ przeprowadzana z wykorzystaniem techniki
wideo. Z ruchu zarejestrowanego na tasmie wideo klatka po klatce identyfikuje
si¢ punkty anatomiczne na ciele cztowieka. Jest to raczej jako$ciowy opis ruchu
w plaszczyznie prostopadlej do kamery. Wigkszych mozliwosci dostarcza reje-
stracja ruchu z dwoch lub trzech kamer, dzigki czemu jest wykonywana odpo-
wiednio w dwoch lub trzech ptaszczyznach.

/]- Bardziej zaawansowane sg systemy analizy ruchu,

rejestrujace w kolejnych chwilach czasu potozenie marke-
réow odblaskowych umieszczonych na ciele cztowieka. Mar-
kery nakleja si¢ w punktach odpowiadajacych konkretnym
punktom anatomicznym (najczgsciej sg to osie obrotu w sta-
wach). Dane, po zarejestrowaniu i przetworzeniu na forme
cyfrowa, sg przesytane do komputera, gdzie zostaje zrekon-
struowana trajektoria kazdego z obserwowanych punktow
w przestrzeni trojwymiarowe;j (rys. IV-14). W wyniku takich
badan, na podstawie trajektorii i zmian potozenia charakte-
rystycznych punktow w czasie, mozna uzyskac¢ predkosci
1 przyspieszenia okreslonych punktéw ciata cztowieka. Re-
jestracja obrazu za pomocg dostgpnych na rynku systemow
umozliwia §ledzenie mierzonych warto$ci w czasie rzeczy-
wistym. Im wigcej kamer i im lepsze ich parametry, tym
wieksza doktadnos$¢ zapisu ruchu mozna uzyska¢. Systemy

Rys. 1V-14. Rejestracja potozenia czltondéw ciata z zastosowaniem $wiecacych diod (Milanowicz
i Budziszewski, 2013)
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IV. Oddziatywanie czynnikéw biomechanicznych

te charakteryzuja si¢ stosunkowo wysoka cena, a ponadto wymagaja duzej prze-
strzeni laboratoryjne;.

Rejestracja sygnatu z czujnikow elektromagnetycznych lub ultradzwigkowych

Potozenie poszczegdlnych czlonow ciala mozna zarejestrowac z zastosowaniem
czujnikdéw potozenia umieszczonych w okreslonych punktach ciata cztowieka. Przy-
ktadem jest system pomiarowy stuzacy do rejestracji i analizy ruchu na podstawie
rejestracji potozenia §rodkow ciezkosci cztonow ciata z zastosowaniem 13 bezprze-
wodowych czujnikéw potozenia cztondéw ciata w przestrzeni trojwymiarowej (rys.
1V-15). Sygnal zebrany z czujnikdow jest przesylany droga radiowa do odbiornika
podiaczonego do komputera, w ktorym wartosci z czujnikéw sg rejestrowane z za-
stosowaniem oprogramowania. System umozliwia rejestracje potozenia segmentow
ciala i na tej podstawie analize nastepujacych parametrow: wielkosci kata w stawie,
predkosci katowej, przyspieszenia katowego, sity, momentu
sity, mocy.

i Setup Realtime System

v

Rys. I'V-15. Miejsca umieszczenia czujnikéw podczas rejestracji ruchu w programie FAB Recorder:
a) czujniki umieszczone na ciele osoby badanej, b) zaznaczenie obszaréw ciata podlegajacych bada-
niu w programie komputerowym sterujagcym pomiarem
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IV.4. Pomiary potozenia cztondw ciata

Rejestracja zmian potencjatu w czujnikach

Wygodng metoda pomiarow polozenia poszczegélnych cztondéw ciata podczas
wykonywania czynnosci pracy sg goniometry (rys. IV-16). Ten rodzaj pomiaru kata
w stawie byt od dawna stosowany do analizy ruchu w stawach zawiasowych o jed-
nym stopniu swobody, takich jak staw lokciowy i kolanowy. Obecnie mozliwy jest
pomiar katéw o dwoch lub trzech stopniach swobody. Zatem jest mozliwe zasto-
sowanie goniometrow do pomiaru wszystkich katow we wszystkich stawach ciata
cztowieka. Goniometry nie ograniczaja ruchu, tatwo si¢ wyginajg i przystosowuja
do katéw w stawach, sa tatwe w uzyciu, dajg stosunkowo duzg powtarzalnos¢ wy-
nikdéw pomiaru i tatwa ich interpretacje.

a) ‘l'
korcdwka teleskopowa Xi‘% *

/ Y
mlermk

korcéwka stafa / %leszczama
‘, ; liniowe w osi Z

A/
‘H
T)
Rys. IV.16. Zastosowanie goniometrow do pomiaru katow w stawie nadgarstkowym: a) schemat
goniometru; b) przyktad umieszczenia goniometrow w celu pomiaru katow w stawie nadgarstkowym

IV.5. Wywierana sita

IV.5.1. Aktywnos¢ sitowa — maksymalne mozliwosci i typ sity

Pomiary i analiza sity maja bardzo duze znaczenie z punktu widzenia cha-
rakterystyki obcigzenia pracownika podczas wykonywania czynnosci pracy oraz
ochrony jego zdrowia w $rodowisku pracy. Sita wywierana przez pracownika
w warunkach pracy jest jednym z trzech, poza potozeniem ciata i charakterystyka
czasowa, istotnych elementow obciazenia migsniowo-szkieletowego powigzanego
z wykonywang praca.

Sity wystepujace podczas wykonywania roznych czynnosci mozna podzieli¢ na
zewngetrzne 1 wewnetrzne wzgledem powtok ciata cztowieka. Zgodnie z tym podzia-
fem do zewnetrznych zalicza si¢ sity wywierane przez pracownika na obiekt pracy,
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a sity migsniowe zaliczane sg do sit wewnetrznych. Sity wewnetrzne rownowazg
sity zewnetrzne, wywierane na otoczenie w celu wykonania okreslonej czynnosci,
sity potrzebne do utrzymania pozycji ciata, w tym sity grawitacji. Mozliwo$¢ wy-
wierania sily zewnetrznej jest uwarunkowana momentem sit poszczego6lnych zespo-
16w miesniowych oraz sit reakcji w stawach. Pomiar sity wykonuje si¢ zazwyczaj
w warunkach statycznych, z wyizolowaniem pojedynczych zespotéw miesniowych,
wowczas obowiazuje rownowaga migdzy sitg zewnetrzng odczytang na dynamome-
trze a sitami wewngtrznymi miesni (IV-2).

F,-r, = ZFM o (IV-3)
i=1

gdzie:
F,— sita zewng¢trzna odczytana na dynamometrze
r, — rami¢ dziatania sity zewngtrznej (najkrotsza odlegto$¢ od osi obrotu do
kierunku dzialania sity)
F, — sita mig$niowa
r, — rami¢ dzialania sity mig$niowe;.

Sity zewnetrze sa uwarunkowane rodzajem wykonywanej pracy. Wartos¢, kie-
runek 1 typ sity majg znaczenie dla calosciowego obciazenia migsniowo-szkieleto-
wego podczas pracy. Z pracg powigzane s3 rozne typy aktywnosci sitowej, czyli
wywierana sita moze by¢ np. sita zwigzang z podnoszeniem duzych tadunkow lub
$ciskaniem przedmiotu w reku. Okreslony typ sity moze wymagaé aktywowania
migsni catego ciata lub tylko migéni konczyny gornej badz konczyny dolne;.

Sita jest wektorowa wielkos$cia fizyczna bedaca miarg oddziatywan migdzy cia-
tami. Jednostka miary sity w uktadzie SI jest niuton (N). Sita ma warto$¢ 1 N, jezeli
nadaje ciatu o masie 1 kg przyspieszenie 1 m/s%. W uktadzie cigzarowym jednostka
sity jest kilogram sita (kG), (1 kG to ok. 9,81 N). W krajach anglosaskich jednostka
sity jest funt (Ib), (11b to ok. 4,45 N). Zatem w odniesieniu do pracy migsni sita
zewnetrzna moze by¢ wyrazana jako warto$¢ bezwzgledna w niutonach, kilogra-
mach sity lub funtach. Cze¢sto mozliwosci silowe sa wyrazane jako moment sity,
w niutonometrach (N-m). Na przyktad jako moment sily jest wyrazane nawracania/
odwracanie przedramienia (pronacja/supinacja).

Jednakze sita moze by¢ takze okreslana jako warto$¢ wzgledna, czyli w od-
niesieniu do mozliwosci sitowych. Mozliwosci sitowe wyrazane jako MVC (ang.
maximum voluntary contraction) prezentuja wartos¢ sity maksymalnej okreslonego
typu. Warto$¢ wzgledna sity jest najczesciej wyrazana jako %M VC.
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Pomiary i analiza sit maksymalnych maja duze znaczenie w biomechanice
pracy, a takze w sporcie i rehabilitacji. Maksymalne mozliwosci sitowe kazdego
pracownika zaleza od wielu czynnikow i dlatego sa zroznicowane pomiedzy po-
szczeg6lnymi osobami. Niemniej jednak tworzone sg normy zawierajace wartosci
sit maksymalnych dla okreslonej populacji. Wartosci normatywne sa czgsto wyko-
rzystywane przez lekarzy do oceny mozliwosci sitowych pacjentéw z r6znymi scho-
rzeniami. Przez poréwnanie wartosci pomierzonych u réznych osob z wartosciami
normatywnymi mozna, dla tych samych grup wiekowych i tej samej pici, okresli¢
stopien utraty mozliwo$ci wykonywania okreslonych czynnosci pracy. Wartosci
normatywne sa takze wykorzystywane przez terapeutow w celu interpretacji poste-
poOw w terapii, do oceny mozliwosci powrotu chorego do czynnej pracy zawodowej,
jak réwniez przy ustanawianiu odszkodowan z tytutu utraty zdrowia. Mozliwosci
siftowe wyrazane sita maksymalng r6znego typu sa jedna z miar okreslajacych po-
jemnos¢ organizmu (model M1, rozdz. I1I).

Roézne typy sity charakteryzuja si¢ roznymi wartosciami sity lub momentu sity
maksymalnej. Warto$¢ wywieranej sity charakteryzujacej mozliwosci sitowe zalezy
od typu sity, obszaru ciala zaangazowanego w jej wywieranie oraz od pozycji ciata
przyjmowanej podczas wywierania sity (Roman-Liu, 2003a i 2003b; Roman-Liu
i Tokarski, 2005b). Potozenie ciata wptywa nie tylko na obcigzenie w stawach pod
wplywem wywieranej sity, lecz takze ma wplyw na mozliwosci sitowe. Maksymal-
ne mozliwos$ci sitowe i odpowiednie wartosci sity maksymalnej prezentowane w li-
teraturze odnosza si¢ do konczyn gornych, koficzyn dolnych oraz sit wywieranych
catym ciatem.

IV.5.2. Maksymalne mozliwosci sitowe koficzyn gérnych

Rozpatrujac konczyne gorng i zaangazowanie migsni konczyny w wywie-
ranie sity, w zaleznosci od typu sity mozna wyrdézni¢ zaréwno takie czynnosci,
w ktore zaangazowane sa migsnie catej koficzyny gornej, np. podnoszenie, cig-
gnigcie, pchanie lub skrgcanie (nawracanie i odwracanie przedramienia), (rys.
IV-17), jak 1 czynnoS$ci zwigzane z lokalnym zaangazowaniem mig$ni, jak np.
chwyty reki, podezas ktorych sila jest wywierana glownie przez migénie reki
1 przedramienia (Roman-Liu, 2003a). Reka umozliwia wykonywanie czynno-
$ci manipulacyjnych, takich jak np. $ciskanie reka lub chwytanie palcami (rys.
IV-18). Wsréd chwytdéw palcami najbardziej powszechne sg chwyt szczypcowy
(ang. tip pinch), chwyt palcowy (ang. palmar pinch) oraz chwyt boczny (ang.
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lateral pinch). Innym, czgsto wystepujacym na stanowisku pracy typem aktyw-
nosci sitowej konczyny gornej jest sita (moment sity) odwracania i nawracania
(wkrecanie i odkrecanie).

a) b)

Rys. IV-17. Rozne typy sit zewnetrznych wywieranych przez konczyne gorng angazujacych mie-
$nie catej konczyny: a) podnoszenie; b) ciggnigcie/pchanie c) skrecanie (nawracanie i odwracanie
przedramienia)

Wykonywanie jakichkolwiek czynno$ci wymaga utrzymywania konczyny
gornej w zadanym potozeniu i bardzo czgsto utrzymywania w reku przedmio-
tow, np. narzgdzi. Zatem aktywnos¢ sitowa miegsni konieczna do pokonania sity
utrzymywania trzymanego lub
przemieszczanego narzg¢dzia
wraz z jego cigzarem oraz ta
zwigzana z sila utrzymywa-
nia cigzaru konczyny gornej
w okreslonym potozeniu sa
takze istotne dla zdefiniowania
wykonywanej pracy. Wazne sa
takze sita podnoszenia, wy-
wierana pionowo do gory jako
reakcja na site ciezkosci, oraz
sifa pchania, czyli sita zwigza-
na z konieczno$cia przemiesz-
czenia przedmiotu, dziatajaca

od siebie (konieczno$¢ wywie-

rania sily, np. podczas pracy Rys. IV-18. Rozne typy sit zewnetrz-

wiertarka) nych wywieranych przez konczyne

', . . , gorna o lokalnym zaa gazowaniu migsni:

Wartosci MVC sit kof- a) chwyt reka; b) chwyt szezypcowy (tip

czyn goérnych roznig si¢ ze pinch); ¢) chwyt palcowy (palmar pinch); d) chwyt boczny
wzgledu na typ wywieranej (lateral pinch)
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sily oraz potozenie konczyny. Na rysunkach IV-19 1 [V-20 przedstawiono wyni-
ki badan wtasnych sity maksymalnej dla populacji m¢zczyzn w réznych potoze-
niach konczyny gornej, ktore scharakteryzowano wielkosciami siedmiu katow
w stawach (tab. IV-1). Na rysunku I'V-19 podano wartos$ci sity pchania i podno-
szenia konczyng gorng, a na rysunku I'V-20 warto$ci momentu sity nawracania
(pronacji) i odwracania (supinacji).

Tabela IV-1. Wielkosci katéw definiujacych potozenia konczyny gornej podczas wywierania sily
maksymalnej pchania i podnoszenia oraz momentu sily nawracania i odwracania (badania wtasne)

Staw ramienny Staw lokciowy Staw nadgarstkowy
obrot do ronacja .
X zginanie | odwodzenie osi ciala. zginanie ’ (,_)/ J. przywodzel.lie ey :)(b:'lonsi::a(l;)e/
(-‘)/od osi supinacja odwodzenie (+) ©
ciala (+) )
A 0 0 0 90 0 0 15
B 90 0 0 0 0 0 15
C 0 90 0 90 0 0 15
D 0 45 0 90 0 0 15
E 0 0 -45 90 0 0 15
F 0 0 0 90 75 0 15
G 0 45 0 90 =75 0 15
G 45 0 0 90 0 -45 15
I 15 0 0 135 0 -30 0
J 15 0 0 135 0 -30 30
K 0 0 0 90 0 -45
L 0 0 45 90 0 0
M 0 0 -45 45 30 0
N 0 15 -45 45 -30 0 0
o 0 0 0 45 0 30 0
P 0 15 -45 45 0 30 0

X — oznaczenie potozenia konczyny gornej; wielkosci katow podano w stopniach.

Ze wzgledu na to, ze mozliwosci sitowe, czyli wywierana sita maksymalna
konczyna gorna, zaleza od potozenia konczyny, wartosci sity maksymalnej dla
ogolnej populacji pracownikéw (sitg normatywna) mozna wyrazi¢ jako funk-
cje potozenia konczyny gornej zdefiniowanego wielkosciami katow w stawach
(Roman-Liu, 2003b, 2003c, 2005b).
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Rys. IV-19. Wartosci maksymalne sity podnoszenia i pchania dla réznych potozen konczyny gor-
nej zdefiniowanych w tabeli IV-1, uzyskane podczas pomiaréw w badaniach wiasnych (Roman-Liu
i Tokarski, 2005b)

12
I moment sity pronacji (nawracania)
moment sity sypinacji (odwracania)

!
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o

©

Maksymalny moment sity, N- M
£ [}
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Potozenie koficzyny gornej

Rys. IV-20. Wartosci maksymalne momentow sity nawracania i odwracania dla r6znych potozen
konczyny gornej zdefiniowanych w tabeli IV-1, uzyskane podczas pomiaréw w badaniach wtasnych
(Roman-Liu i Tokarski, 2005b)

Doocenymozliwoscisitowychkonczyny gornejnajczesciejstosujesi¢pomiarysity
maksymalnej §cisku reka. Poniewaz potozenie konczyny gornej podczas wywierania
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sity odgrywa duza role, w 1981 r. American Society of Hand Therapists zalecito
tak zwane standardowe potozenie konczyny gornej jako odpowiednie do pomiaréw
maksymalnej sity Scisku reki (Mathiassen i Aminoff, 1997). Zostato ono zdefinio-
wane nastepujgco: rami¢ opuszczone swobodnie w dot, kat w tokciu 90°, przedramie

a) & i nadgarstek w potozeniu

- naturalnym.
Wartosci  maksymal-
70 . 7. .
ne sity sa rézne nie tylko
60 . /4 . . r

w zaleznos$ci od czynnikow
50 . . .
biomechanicznych, czyli po-

40

- fozenia ciata i typu aktyw-

= nosci sitowej, lecz takze od

20 8% populacji 0séb poddanych

Liczba oso6b/procent badanej populacji

101 3% 2 badaniom, gdyz znaczenie
2% >
0% 0% 0% 0%
50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650
Sita scisku reki, N maja réowniez czynniki in-

dywidualne, takie jak wiek,

w mozliwosciach sitowych

i ple¢ czy masa migsniowa.

e Warto$¢ sity zewnetrznej

mierzonej u kobiet stanowi
ok. 75% wartosci sity mie-

70

* TZOonej U mezczyzn, co Wyni-
% ka gloéwnie z réznic w masie
= miesniowej obu populacji.
% Warto$ci maksymalne sity

e $cisku reki dla r6znych po-

Liczba osoéb/procent badanej populacji

pulacji kobiet i mezczyzn,

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 quSkane z roznych ZrOdeh

Sita Scisku reki, N przedstawiono narys. IV-21.

Rys. IV-21. Histogramy prezentujace warto$¢ sity typu handgrip dla populacji: a) kobiet, b) me¢zczyzn;
opracowane na podstawie: Auyeung i in., 2014; Balogun i in., 1991a, 1991b; Bassey i Harries, 1997; Cha-
terije i Chowdhuri, 1990; Crosby i in., 1994; De Smet i Fabry, 1996; De Smeth i in., 1998; Desrosiresiin.,
1999; Fairfax i in., 1995; Fisher i Birren, 1947; Fiutko, 1987; Forrest i in., 2005, 2007, 2012; Hallabeck
i McMullin, 1993; Hanten i in., 1999 Hunt i in., 2012; Imrhan, 1991, 1999; Jarit, 1991; Kallman i in.,
1990; Kattel i in., 1996; Kaur 2009; Kellor i in., 1971; Kuzala i Vargo, 1992; Lamoreaux i Hoffer,
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Badane grupy r6znity si¢ wykonywanym zawodem, wymiarami antropometryczny-
mi jak réwniez sposobem zycia, co mialo wptyw na warto$¢ zmierzone;j sity. U 89%
populacji kobiet maksymalna sita $cisku reki byta pomiedzy 150 N a 300 N, podczas
gdy w populacji mezczyzn 80% charakteryzowato si¢ sita pomigdzy 300 N a 550 N.

IV.5.3. Maksymalne mozliwosci sitowe koficzyn dolnych

W odniesieniu do konczyn dolnych najwigksza role odgrywa sila nacisku sto-
pa. Sita stopy podczas naciskania na pedal, podobnie jak sity wywierane konczyng
gorng, zalezy od cech indywidualnych oraz od polozenia cztonow konczyny dol-
nej, opisanego wielkosciami katow w stawach biodrowym i kolanowym. Pomiary
warto$ci sity w zakresie zmian wielkosci katow definiujacych potozenie umozliwia
wyznaczenie takiego potozenia katowego w tych stawach, przy ktorym sila jest
najwm;ksza a takze polozenia, w ktérym obcigzenie stawow konczyny dolnej jest

- najmniejsze. Ilustracje po-
miaréw sity nacisku stopy
na pedat w siedzacej pozy-
cji ciala przedstawiono na
rysunku I'V-22.

Rys. 1'V-22. Pomiar
maksymalnej sity nacisku

na pedat

Zaleznosci pomiedzy wielkoscia kata w stawie kolanowym a wartoscia sity
wyrazajacej maksymalne mozliwos$ci sitowe nacisku stopy na pedat oraz wartoscia
momentu obcigzajacego staw skokowo-goleniowy, kolanowy i biodrowy przedsta-
wiono na rysunkach I'V-23 i IV-24 (Tokarski i in., 2001).

Jesli sie wezmie pod uwage polozenie w stawie kolanowym (rys. 1V-23), to
najwicksze wartosci sity nacisku stopy na pedal uzyskuje si¢ przy kacie mig-
dzy udem a kolanem wynoszacym 120 — 130°. W przypadku obcigzenia stawu
skokowo-goleniowego najwicksze obcigzenie wystepuje w podobnym przedzia-
le wielkosci kata. Inaczej jest w przypadku obcigzenia stawu kolanowego.
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Rys. 1V-23. Zaleznos$ci pomigdzy wartos$cig kata w stawie kolanowym (Kol) a wartoscig sity na
pedale (F,,) i warto$cig momentu obcigzajacego staw skokowo-goleniowy (M), kolanowy (M) i bio-
drowy (M,,), (Tokarski iin., 2001)
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Rys. 1V-24. Zaleznosci pomigdzy warto$cia kata w stawie biodrowym (Biod) a warto$cia sity na
pedale (F,,) i warto$cig momentu obcigzajacego staw skokowo-goleniowy (M), kolanowy (M) i bio-
drowy (M,,), (Tokarski i in., 2001)
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Najwieksze obcigzenie jest w przedziale 100 — 120°, a w przedziale 120 — 130°
wartos¢ obcigzenia zaczyna si¢ zmniejszac.

Zaleznos$¢ miedzy polozeniem katowym w stawie biodrowym a wartos$cig sity
nacisku na pedal i obcigzeniem poszczegdlnych stawow konczyny dolnej przed-
stawiono na rysunku [V-24. W tym przypadku wartos$¢ sity wywieranej na pedat
1 warto$ci obciazen stawu skokowo-goleniowego i kolanowego nieznacznie si¢
zmieniajg wraz ze wzrostem wielko$ci kata w stawie. Obcigzenie stawu biodro-
wego maleje wraz ze wzrostem kata w stawie biodrowym i najmniejsze warto$ci
osigga dla kata 100 — 110°. Obciazenie to, podobnie jak obcigzenie stawu skokowo-
-goleniowego, jest mniejsze od warto$ci zmierzonych momentow sit migsniowych.

Zaleznosc¢ ilosciowa pomigdzy potozeniem cztonéw konczyn dolnych, okreslo-
nym wielko$cia katéw w stawach biodrowym i kolanowym, a warto$ciag maksymal-
nej sity na pedale jest opisana rownaniem (I1V-4):

Fop = 1224 — 557c0sQ + 3431cosf) — 2137cos*0 (IV-3)
gdzie:
F,,, — sifa nacisku stopa na pedat, w N

Q — kat w stawie biodrowym, w stopniach
6 — kat w stawie kolanowym, w stopniach.

IV.5.4. Sity wywierane catym ciatem

Wiele czynnosci pracy jest wykonywanych w pozycji stojacej. Sita potrzebna
do wykonania okreslonej czynnosci jest wowczas wywierana mig¢sniami catego
ciala. Czynnosci wykonywane w pozycji stojacej 1 wymagajace wywierania sto-
sunkowo duzych sit zewnetrznych, takie jak: podnoszenie, przenoszenie oraz
ciggniecie 1 pchanie stosunkowo duzych i ciezkich przedmiotdéw (rys. [V-25), sa
powiazane z wykorzystaniem do pracy duzych grup migsni.

Zalezno$ci miedzy pozycja przyjmowang podczas pracy, czgstoscig powtarza-
nia czynnosci a wartoscia sity zewnetrznej dla czynnosci wykonywanych w po-
zycji stojacej, takich jak podnoszenie, przenoszenie, ciggniecie i pchanie, zostaly
opracowane w formie tabel (Mital i in., 1993). Dane te ilustrujg zalezno$¢ migdzy
czestosScig powtdrzen a sitg zewnetrznag, co oznacza, ze na ich podstawie dla dane;j
sity zewnetrznej 1 pozycji ciata mozna uzyskac¢ optymalng czg¢stos¢ powtarzania
okreslonych czynnosci. Typ wywieranej sity wymusza okreslong pozycje ciata,
uwarunkowang wysokoscig, na ktorej znajduje si¢ podnoszony przedmiot lub
uchwyty w przypadku sity ciggniecia i pchania. State umieszczenie uchwytow lub
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poziomu, na ktéorym jest ustawiony
podnoszony przedmiot, wraz z wy-
miarami antropometrycznymi pra-
cownika, determinuje pozycje jego
ciata. Pozycja ta jest inna w przy-
padku osoby 5. centyla w porowna-
niu z osobg 95. centyla. Oznacza to,
ze maksymalna wartos¢ sity mozli-
wej do wywierania w okreslonych
warunkach zalezy od czynnikow
powiazanych ze stanowiskiem pra-
cy i z pracownikiem.

Rys. IV-25. Typowe pozycje ciala przyjmowane podczas: a) podnoszenia, b) przenoszenia,

¢) ciggniecia, d) pchania

Maksymalng warto$¢ sity ciagniecia i pchania mozliwa do wywierania w r6z-
nych warunkach mozna przyja¢ na podstawie wynikéw badan Mital i in. (1993),
wskazujacych, ze warto§¢ wywieranej sity jest uzalezniona od pici osoby oraz

wysokosci polozenia uchwytow, czestosci powtorzen i odlegtosci, na jakiej wyko-

nywana jest czynno$¢ ciggnigcia lub pchania (rys. IV-26 1 IV-27). Od odlegtosci

zalezy czas wystgpowania obcigzenia. Wydaje sie, ze ten czynnik odgrywa bardziej

znaczaca role niz wysoko$¢ umieszczenia uchwytow i czestos¢ powtorzen, zardwno

w populacji kobiet jak i me¢zczyzn.
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1/5min m1/8h
40 + kG

wysoko$¢ umieszczenia uchwytu
odlegto3¢ pchania

kobiety mezczyzni

Rys. 1V-26. Sita dwurecznego pchania dla 90. centyla populacji mezczyzn i kobiet w zaleznos$ci
od wysokos$ci potozenia rak, drogi pchania i czgstosci powtorzen (na podstawie Mital i in., 1993)

1/5min m1/8h

wysoko$¢ umieszczenia uchwytu
odlegtod¢ ciagniecia

15,2 : 15,2

kobiety mezczyzni

Rys. IV-27. Sita dwurgcznego ciagnigcia dla 90. centyla populacji mezczyzn i kobiet w zaleznos$ci
od wysokosci potozenia rak, drogi ciggnigcia i czgstosci powtorzen (na podstawie Mital i in., 1993)

Troche innym rodzajem czynnosci, podczas ktérych sita jest wywierana ca-
lym cialem, jest podnoszenie i przenoszenie tadunkow. Istotna réznica pomiedzy
czynnosciami podnoszenia a ciggnigcia i pchania wynika z tego, ze podnoszenie
powoduje wystepowanie znacznie wickszego obcigzenia czesci ledzwiowej krego-
stupa. Zaleznosci dotyczace czynnosci podnoszenia zostaty opisane tak zwanym
rownaniem NIOSH (Waters i in., 1993). Zalezno$¢ te oraz sposdb wyznaczania
warto$ci masy do podnoszenia przedstawiono doktadnie w rozdziale VII. Wartos¢
sity dziatajacej na krazki miedzykregowe zalezy od pozycji ciala definiowanej np.
katem zginania plecow. llosciowe zaleznosci miedzy sitami w kregostupie a katem
pochylenia plecow czy szyi sa wynikiem badan, zazwyczaj z zastosowaniem mode-
lowania komputerowego (Kaminska i in., 2010). Wyniki symulacji komputerowych
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wskazuja, ze najmniejsze obcigzenie dla takiej samej sity zewnetrznej wystepuje
woweczas, gdy pozycja ciata jest wyprostowana. Jednakze warte podkreslenia jest, iz
pozycja pochylona do tylu powoduje mniejsze obcigzenie niz pochylona do przodu
o taki sam kat (rys. IV-28). Szczegdlnym przypadkiem jest podnoszenie tadunkow
z podtogi. Podczas tej czynnosci obcigzenie czgsci lgdzwiowej krggostupa znacz-
nie si¢ zwigksza i jednoczesnie jest zalezne od pozycji, w jakiej przedmiot jest

podnoszony.
25
= = pozycja pochylona do przodu
20 = @- - POZYCja Wyprastowana -
-
.E ——i— pozycja pochylona do tytu P -~ -
=15 =
< ~
oo
9]
& 10 ‘/& —=
- ~ Rys. IV.28. Zmiana energii
. o~ . w mig$niach utrzymujacych
m— - pozycje plecow wraz ze zmia-
. Bo-------" L ng silty zewngetrznej i katem po-
0 ' 50 ‘ 100 ' 150 ' 200 chylenia plecow (-20°, 0°, 20°),
Sita zewnetrzna, N (Kaminska i in., 2010)
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V. Sposoby monitorowania i redukji
obcigzenia miedniowo-szkieletowego

V.1. Ocena obcigzenia miesniowo-szkieletowego

Dziatania zmierzajace do okreslenia optymalnego (tj. powodujacego najmniej-
sze negatywne skutki dla zdrowia pracownikéw) obcigzenia uktadu migsniowo-
-szkieletowego podczas pracy sg gtownym zadaniem biomechaniki pracy. Istotnym
krokiem na tej drodze jest wyrazenie w sposob ilosciowy zmiennych powigzanych
z wykonywanymi czynno$ciami pracy i determinujacych obcigzenie migsniowo-
-szkieletowe. Interakcje pomiedzy oddziatywaniem czynnikdéw biomechanicznych,
psychospotecznych i wibracji a procesami obcigzenia wewnetrznego i reakceji ukta-
du migsniowo-szkieletowego na to obcigzenie wyrazono modelem MI (rozdz. I11).
Jak wynika z tego modelu, obcigzenie wewngtrzne okreslane dawka Scisle zalezy od
oddziatywania. Zatem zmniejszenie dawki, czyli wewnetrznego obciazenia uktadu
migsniowo-szkieletowego, 1 poprzez to zmniejszenie ryzyka rozwoju MSDs jest
mozliwe w wyniku zmniejszenia oddzialywania, czyli przez wtasciwy dobor war-
tosci parametrow opisujacych czynniki biomechaniczne, psychospoteczne i drgania
mechaniczne (wibracje¢). Zwiazek migdzy narazeniem na czynniki psychospoteczne
i drgania nie jest dostatecznie zbadany, nie dostarcza wigc jednoznacznych rozwia-
zan prowadzacych do zmniejszenia ryzyka rozwoju MSDs. Znacznie wigcej danych
oraz zalezno$ci migdzy oddzialywaniem a rozwojem MSDs opracowano w odnie-
sieniu do czynnikéw biomechanicznych, ktore sa uznawane za gtdéwne czynniki
obcigzenia determinujace rozwoj dolegliwosci.

Pomiar dawki w sposob bezinwazyjny nie jest mozliwy, dlatego ilo§ciowej
ocenie podlega oddziatywanie lub odpowiedZ systemu na to oddziatywanie. Na
podstawie oszacowanego i wyrazonego w sposob ilosciowy oddziatywania Iub od-
powiedzi wnioskuje si¢ o wielkos$ci dawki. Pojemno$¢ systemu moze by¢ mierzona
W sposéb posredni, przez oceng maksymalnych mozliwosci organizmu.
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W celu ilosciowej oceny oddziatywania, pojemnosci lub odpowiedzi sa stosowane
rozne procedury ujete w metodach oceny obcigzenia uktadu mig$niowo-szkieleto-
wego. Metody te moga by¢ klasyfikowane w zaleznosci od tego, ktorych elementow
modelu MI dotycza. Zatem, mozna wyrdzni¢ metody oceny obcigzenia zewnetrznego,
gdy procedury oceny dotyczg oddziatywania lub pojemnosci, metody oceny obcig-
zenia wewnetrznego, gdy dotycza odpowiedzi lub pojemnosci, oraz modelowanie
komputerowe, ktére moze obejmowac wszystkie obszary modelu MI (rys. V-1).

/N" \ Metody oceny

obciazenia
3 zewnetrznego

pojemnos¢

Rys. V-1. Metody oceny obcigzenia
mie$niowo-szkieletowego przez A 4 A4

posrednia oceng oddziatywania, Metody oceny obciazenia
wewnetrznego

. 2 1
odpowiedz \| /
i |

pojemnosci i odpowiedzi

lub przez oceng WSZyStkICh Ocena obcigzenia wewnetrznego

elementow z zastosowaniem metod i Zewnetrznego na podstawie
modelowania komputerowego

modelowania komputerowego

Metody komputerowe umozliwiajg zamodelowanie stosownych zaleznosci i wyra-
zenie dawki, czyli rzeczywistego obcigzenia poszczeg6lnych struktur ciata, jako funkcji
zmiennych. Jednakze, w tym celu konieczne jest przedstawienie wszystkich elementow
modelu MI w sposob sparametryzowany. Ztozonos¢ i doktadnos¢ tych parametrow
determinuje doktadno$¢ obliczen, czyli np. doktadnos$¢ oceny wielkosci dawki.

Metody oceny moga si¢ odnosi¢ do obcigzenia jednostkowego lub obcigzenia
catkowitego (rozdz. IV.1), lecz moga takze stuzy¢ do oceny ryzyka rozwoju MSDs,
czyli skutkéw oddzialywania czynnikoéw stanowiacych obcigzenie dla uktadu mig-
$niowo-szkieletowego. Gdy stuza takze ocenie ryzyka rozwoju MSDs, sg wyposa-
zone w kryteria oceny ryzyka. Kryteria te wskazuja zazwyczaj trojstopniowe strefy
oceny ryzyka (male, srednie, duze).

Dopuszczalne wartoéci lub kryteria rozgraniczajace strefy ryzyka rozwoju
MSDs moga by¢ okreslone z zastosowaniem metod psychofizycznych. Sg to metody
pomiaru mozliwosci fizycznych czlowieka. Metody te opierajg si¢ na pomiarach
maksymalnych mozliwosci 0osob badanych badz na okresleniu, ile procent bada-
nej populacji moze bez uszczerbku dla zdrowia podlegac¢ okreslonemu obcigzeniu.
Badania moga dotyczy¢ sily wywieranej przez okreslone grupy miesni badz czasu
utrzymywania okreslonego obciazenia.
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V.2. Metody oceny obcigzenia zewnetrznego

Metody oceny obcigzenia zewngtrznego odnoszg si¢ do oceny oddziatywania
czynnikéw biomechanicznych wystepujacych w powiazaniu z wykonywana praca,
a ich stosowanie ma na celu wyrazenie tego oddziatywania w sposob ilosciowy. Sto-
sowane sa rozne metody, ktore wyrazaja obcigzenie uktadu migsniowo-szkieletowe-
go jako funkcje¢ parametrow opisujacych czynniki biomechaniczne sktadajace si¢ na
oddziatywanie biomechaniczne. Parametrami opisujagcymi czynniki biomechanicz-
ne istotne dla oceny tego oddziatywania sg te, ktore definiuja quasi statyczng pozy-
cje ciata i wywierang sit¢ w okreslonym momencie czasu (czasie jednostkowym).
Na tej podstawie ocenia si¢ oddzialywanie catkowite, czyli obcigzenie powigzane
z wykonywaniem pracy podczas jednej zmiany roboczej wyrazone jako funkcja
parametrow definiujacych pozycje ciata, wywierang sit¢ oraz czasy jednostkowe.

Pojemno$¢ systemu mig$niowo-szkieletowego, w metodach oceny obcigzenia
zewnetrznego, jest okreslana poprzez mozliwosci sitowe. Tak wigc sita maksy-
malna rejestrowana czujnikami zewngtrznymi, bedaca wynikiem skurczu grupy
migsni, jest wskaznikiem pojemnos$ci uktadu ruchu. Wartosci maksymalne sity sa
wykorzystywane do celéw normalizacji, czyli wyrazenia odpowiedzi jako warto$ci
wzgledne;.

Ocena obcigzenia i ryzyka rozwoju MSDs przyjeta w metodach oceny ob-
cigzenia zewnetrznego sktada si¢ z nastgpujacych etapow: a) rejestracji kolejnych
pozycji ciala 1 wywieranych sil z uwzglednieniem sekwencji czasowej, np. z za-
stosowaniem nagrania wideo pracownika podczas kilku cykli pracy; b) przetrans-
ponowania ciggltego charakteru pracy na quasi statyczny przez wybor do oceny
pozycji ciala reprezentatywnej dla danej czynnos$ci; ¢) opracowania chronometrazu
z przyporzadkowaniem kazdej czynnosci czasu jej trwania (czasu jednostkowego);
d) przyporzadkowania kazdej z wyszczegdlnionych w chronometrazu czynnosci
danych wejSciowych, czyli parametréow definiujacych pozycje ciata i wywierang silg;
e) oceny obcigzenia z zastosowaniem wtasciwej dla danej metody procedury i (jezeli
metoda stuzy takze do oceny ryzyka) odniesienia wartos$ci wskaznika obcigzenia do
kryteriow umozliwiajacych zakwalifikowanie ryzyka do jednej ze stref oceny.

Metody oceny obcigzenia zewnetrznego roéznig si¢ sposobem postepowania
podczas identyfikacji parametrow biomechanicznych, dokladnoscia danych wej-
sciowych i procedurg oceny obcigzenia, a takze sposobem wyznaczania wielko$ci
ryzyka zwigzanego z tym obcigzeniem. Roznig sie tez ze wzgledu na obszar ciata
podlegajacy ocenie oraz rodzaj czynnosci pracy objetych metoda. Niektore metody
umozliwiajg obcigzenie konczyn gornych i konczyn dolnych niezaleznie, podczas
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gdy inne dostarczajg cato$ciowej oceny, a jeszcze inne dotyczg np. tylko konczyn
gornych lub gornej czescei ciata. Niektore z metod sg przeznaczone do oceny ob-
cigzenia tylko dla jednego okreslanego rodzaju czynno$ci, np. recznego transportu
fadunkéw czy pracy powtarzalnej konczyn gérnych.

O doktadnosci metody decyduja wszystkie etapy, co oznacza, ze doktadnos¢
przeprowadzonej oceny zalezy zarowno od doktadnosci danych wejsciowych jak
i obliczen badZ szacowania obciazenia w przyjetej procedurze oceny. Dane wejscio-
we odnoszg si¢ do pozycji ciata, wywieranej sity i sekwencji czasu poprzez wartosci
lub zakresy wartosci mierzonych parametréw. Jednakze w niektorych metodach
ocena jest tylko jako$ciowa. Procedury oceny obciazenia sg oparte na prostych ta-
belach szacowania obcigzenia lub na prostych zaleznosciach matematycznych albo
nawet skomplikowanych procedurach obliczeniowych, w ktorych obliczenia sa prze-
prowadzane z zastosowaniem programow komputerowych. Najczeséciej stosowane
metody oceny obciazenia zewnetrznego zostaty doktadniej opisane w rozdziale VII,
a w rozdziale IX przedstawiono przyktady ich zastosowania.

V.3. Metody oceny obcigzenia wewnetrznego

Zgodnie z modelem Kedziora i Wita (2002) w aktywnosci fizycznej uczestni-
czy uktad zasilania i uktad ruchu. W kazdym momencie, bez wzgledu na poziom
i rodzaj wysitku fizycznego, stan organizmu moze by¢ opisany z zastosowaniem
miar fizjologicznych wskazujacych na reakcje organizmu na zadawane obcigze-
nie zewngtrzne (oddziatywanie). Tak wigc pojemno$¢ (wydolno$¢) i odpowiedz
(wysitek) moga by¢ posrednio ocenione przez miary fizjologiczne uktadu mig-
sniowo-szkieletowego, uktadu krazenia i uktadu oddychania. Na podstawie wy-
sitku ocenionego za pomocg miar fizjologicznych mozna takze oceni¢ obcigzenie
wewnetrzne, czyli dawke.

Zardéwno state utrzymywanie pozycji ciata, jak i ruch sa mozliwe, dzigki skur-
czom migsni zachodzacym w wyniku pobudzenia jednostek motorycznych. Poziom
napi¢cia mi¢$niowego, czyli wysitek migséni, jest oceniany z zastosowaniem elek-
tromiografii. Ze wzgledu na wielo$¢ aspektow zwigzanych z pomiarem, charakte-
rystyka sygnatu, miarami i interpretacja oraz wynikajaca z tego potrzeba szerszego
opisu, metode elektromiografii przedstawiono w rozdziale VI.

Energia wykorzystywana przez organizm do skurczu migsni i poprzez to do
wykonywania réznych czynnosci jest uzyskiwana w wyniku utleniania sktadnikéw
odzywczych, takich jak weglowodany, ttuszcze i biatka. W reakcjach utleniania
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jest zuzywany tlen i wydzielany dwutlenek wegla w ilo$ciach proporcjonalnych do
wydatkowanej energii. [los¢ tlenu dostarczana z krwig do komorek mig§niowych za-
lezy przede wszystkim od czgstosci skurczoéw serca (HR, ang. heart rate) i objgtosci
pochlanianego tlenu (V,,,), czyli miar charakteryzujacych dziatanie ukladu oddecho-
wego i sercowo-naczyniowego. Miary maksymalne Iub spoczynkowe odnosza si¢
do pojemnosci uktadu, a rejestrowane miary jednostkowe podczas wykonywania
okreslonych czynnosci sa odpowiedzig uktadu na oddziatywanie zwiagzane z wyko-
nywaniem okreslonych czynnosci. Podstawowe parametry opisujace intensywnos¢
wysitku moga by¢ stosowane do oceny obcigzenia wewnetrznego.

Podczas wysitkow o bardzo duzej intensywnos$ci pochtanianie tlenu osigga
maksimum, a dalszy wzrost mocy wysitku nie powoduje juz wzrostu jego pochta-
niania. Ta najwigksza ilo$¢ tlenu, jaka organizm jest w stanie pochtonaé w ciggu

jednej minuty, jest nazywana putapem tlenowym — Oznacza to, ze V,

2max” 2max

jest parametrem okreslajacym wydolno$¢ organizmu, czyli — jesli si¢ odwotamy do
modelu MI — okresla pojemnosé. Wysitek fizyczny, podczas ktorego zapotrzebo-
wanie na tlen przekracza V.., jest nazywa-
ny wysitkiem supramaksymalnym, a wysitek
o0 zapotrzebowaniu na tlen mniejszym niz V,,..
wysitkiem submaksymalnym. Pomiar obj¢tosci
wydychanego powietrza przeprowadza si¢ z za-

stosowaniem spirometrii (rys. V-2).

Rys. V-2. Badanie wydolnosci fizyczne;j
na cykloergometrze rowerowym Monark
— Ergomedic 828E

Putap tlenowy jest parametrem charakteryzujacym dana osobe i jej wydolnosé.
Intensywno$¢ wysitku powigzana z okreslonymi czynno$ciami jest oceniana miarg
Vo, Jest to miara bezwzgledna, co oznacza, ze nie mozna oceni¢, jak duzy jest
wysitek fizyczny dla danej osoby. Okreslony wysitek fizyczny moze by¢ wysitkiem
cigzkim dla osoby o matej wydolnos$ci Iub lekkim dla osoby o wydolnosci duze;j.
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Dlatego réwniez w przypadku oceny intensywnosci wysitku lepszym miernikiem
od miar bezwzglednych sg miary wzgledne. Obcigzenie wzgledne jest wyrazane
proporcja pomiedzy zapotrzebowaniem na tlen podczas wykonywania danych
czynnosci, wyrazanym obje¢tosciag pochlanianego tlenu (V5,), a maksymalnym po-
chtanianiem tlenu przez organizm (V,,,,,)-

Ilos¢ energii wydatkowanej podczas okreslonych czynno$ci pracy jest wyrazana
miarg wydatku energetycznego. Istotng role¢ w ocenie wydatku energetycznego od-
grywa iloraz oddechowy, czyli stosunek ilosci wydalanego dwutlenku wegla do ilo-
$ci pobieranego w tym czasie tlenu. Iloraz oddechowy zalezy od rodzaju spalonych
w ustroju zwigzkow organicznych; dla weglowodanow wynosi 1, dla bialek wynosi
0,85, dla thuszczow 0,7. Na jego podstawie jest wyznaczana warto$¢ rownowaznika
energetycznego 1 litra tlenu (O,). Wydatek energetyczny moze by¢ oceniany w spo-
sob bezposredni, gdy analizowana jest zawartos¢ tlenu i dwutlenku wegla w wydy-
chanym/wdychanym powietrzu. Moze by¢ takze oceniany w sposéb posredni, gdy
ilo§¢ wydychanego tlenu nie jest mierzona, tylko szacowana na podstawie zatozen
o istnieniu liniowej zaleznos$ci pomigdzy ilo$cia zuzytego tlenu a ilo$cig pochta-
nianego powietrza (Bugajska, 2010). Przy zatozeniu statej warto$ci rownowaznika
energetycznego wydatek energetyczny zalezy od ilosci wdychanego/wydychanego
powietrza, a przyblizong warto$¢ wydatku energetycznego mozna obliczy¢, postu-
gujac si¢ rownaniem Datta-Ramanathana (Bugajska, 2008):

E=0,21 - VE(STPD) (V-1

gdzie:
E —wydatek energetyczny, w kJ/min
VE(STPD) — wentylacja ptuc w warunkach STPD (obj¢to$¢ gazu suchego w tem-
peraturze 0 °C 1 pod ci$nieniem atmosferycznym 101, 3 kPa), w I/min.

Pomiar wydatku energetycznego mozna przeprowadzi¢ z zastosowaniem mier-
nika MWE, ktory jest przeno$nym, lekkim aparatem o matych wymiarach, umoz-
liwiajacym pomiar w czasie wykonywania pracy na stanowisku, czyli w sytuacji,
w ktorej utrudnione jest bezposrednie okreslenie ilo$ci pobieranego tlenu i wyda-
lanego dwutlenku wegla. Pomiar z zastosowaniem miernika MWE jest oparty na
zaleznos$ci liniowej i duzym wspotczynniku korelacji pomigdzy wielko$cig wenty-
lacji ptuc, pobieraniem tlenu i wydatkiem energetycznym. W celu przeprowadzenia
pomiaru na twarz pracownika zaktada si¢ doktadnie dopasowang pdimaske, ktoéra
powinien nosi¢ w trakcie wykonywania czynnosci pracy (rys. V-3).
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Rys. V-3. Pomiar wydychanego powietrza
z zastosowaniem maski MWE

W masce jest wmontowany przeplywomierz turbinowy polaczony z mierni-
kiem. Wdech osoby badanej powoduje uruchomienie turbiny, ktorej obroty sa zli-
czane. Liczba obrotow jest przeliczana na warto$¢ przeptywu powietrza, co z kolei
dostarcza informacji na temat objetosci powietrza w warunkach STPD. Miernik
automatycznie wprowadza niezbgdne dla takiego przeliczenia dane dotyczace
temperatury otoczenia oraz wspotczynnik dla ci$nienia atmosferycznego. Wpro-
wadzane sg takze dane dotyczace masy i wysokosci ciata, wieku oraz plci osoby
badanej. Wynikiem pomiaru jest warto$§¢ wydatku energetycznego netto, tj. ilos¢
energii wydatkowanej przez badang osobe na wykonywang czynno$¢, oraz wydatku
energetycznego brutto, czyli z uwzglednieniem energii spoczynkowe;.

Wydatek energetyczny moze takze by¢ obliczony na podstawie pomiaru czg¢sto-
$ci skurczow serca. Do obliczenia zaktada si¢ liniowa zalezno$¢ miedzy czgstoscig
skurczow serca (HR), a wielkoscig poboru tlenu (V,,,) oraz przyjmuje, ze uzyskanie

maksymalnej czestosci skurczéow serca (HR_, ) jest jednoznaczne z osiggnieciem

max
Voamaxe W celu wykonania wiarygodnego pomiaru nalezy wyznaczy¢ indywidualng
zalezno$¢ regresyjng HR/V,,, podczas wysitku o réznej intensywnosci.

Z zastosowaniem metody posredniej pomiaru czestosci skurczéw serca mozna
oznacza¢ wydatek energetyczny wysitku oraz calodobowy wydatek energetyczny
(monitorowanie pracy serca z odpowiednio duzg czestotliwo$cia, np. co minute).

Energia wykorzystywana przez organizm (energia mechaniczna, chemiczna

lub elektryczna) ostatecznie jest zamieniana w energi¢ cieplna. Oznacza to, ze
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ilo§¢ ciepta wydzielanego przez organizm odzwierciedla poziom przemian ener-
getycznych. Ocena wydatku energetycznego na podstawie pomiaréw caltkowitej
ilo$ci ciepta wytwarzanego w organizmie w okreslonym czasie jest przeprowadza-
na w metodzie kalorymetrii bezposredniej. Pomiary wykonuje si¢ w specjalnych
kalorymetrach umozliwiajacych doktadny pomiar zmian temperatury powietrza
w pomieszczeniu, w ktorym przebywa badana osoba, oraz ilosci ciepta tracone-
go przez organizm wskutek promieniowania i parowania wody. Pomiar polega na
oznaczeniu ilosci ciepta wydzielanego przez organizm znajdujacy si¢ w komorze
kalorymetrycznej, urzadzeniu przypominajgcym pomieszczenie, otoczonym obie-
giem wodnym. Na podstawie wzrostu temperatury wody otaczajacej sciany komory
okresla si¢ ilos¢ wydzielanego ciepta (w jednostce czasu). Metoda kalorymetrii bez-
posredniej jest doktadna, jednak wymaga zastosowania specjalistycznej aparatury.

Do oceny wydatku energetycznego stuzy takze metoda chronometrazowo-ta-
belaryczna, ktora polega na wyodrebnieniu czynnosci elementarnych i posegrego-
waniu ich wg okreslen zawartych w tabelach. Na podstawie tabel zawierajacych
wyszczegolnione czynnosci pracy i przypadajace im wartosci wydatku energe-
tycznego oceniany jest stopien cigzkosci pracy kazdej z czynno$ci uwzglgdnionych
w chronometrazu. Poniewaz w tabelach znajduje si¢ ograniczona liczba czynnosci,
wigc dla wielu czynnosci wykonywanych na stanowisku pracy i wyodrgbnionych
w chronometrazu przyjmuje si¢ pozycj¢ najbardziej zblizong, co zaweza mozliwos¢
doktadnej oceny wydatku energetycznego powigzanego z pracg wykonywana na
stanowisku. Ponadto w metodzie tej nie uwzglgdnia si¢ indywidualnych cech pra-
cownika ani zréznicowania wynikajgcego ze specyfiki poszczegdlnych stanowisk
pracy. Wszystko to powoduje, ze jest to metoda mato doktadna. Tabele dla r6znych
czynnosci pracy przedstawiono w publikacji (Bugajska, 2010).

Zgodnie z uktadem jednostek SI wydatek energetyczny okresla si¢ w dzulach
(J). Czesto stosowane sa takze kilokalorie (kcal), przy czym 1 kcal = 0,2389 k1.
Wydatek energetyczny moze takze okresla¢ intensywnos$¢ wysitku i wowczas
jest wyrazany w jednostkach mocy, czyli w watach (W) lub w kilokaloriach
na minut¢ (kcal/min). Jednostki te moga by¢ przeliczane wzgledem siebie:
1 kcal/min = 0,0143 W. Osobnicze réznice wartosci wydatku energetycznego
moga by¢ zniwelowane przez przeliczenie wyznaczonej wartosci, jako wartosci
wzglednej, czyli na 1 m? powierzchni ciata. Otrzymuje si¢ w ten sposdb gestosé
wydatku energetycznego, wyrazong w watach na metr kwadratowy (W/m?).

Wydatek energetyczny mozna takze wyrazi¢ jako rownowaznik metaboliczny
MET. Jeden MET okresla zuzycie jednej kilokalorii energii przez jeden kilogram
masy ciata w ciggu jednej godziny spoczynku (spokojne siedzenie), (kcal/’kg m.c./h).
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Zatem wydatek energetyczny okre$lonego wysitku fizycznego mozna oszacowac,
mnozac liczb¢ MET przez liczbg kilogramdéw masy ciala i czas trwania danej ak-
tywnosci (wyrazony w godzinach). Oznacza to, ze intensywnos$¢ wysitku fizyczne-
go moze by¢ wyrazana ilo§ciowo przez wielokrotno$¢ jednego MET. Stosujac liczbe
MET, mozna okresli¢, ile razy wigcej energii jest zuzywane podczas wykonywania
okreslonej czynnosci w poréwnaniu z energia wydatkowana w czasie spoczynku.
Przyktadowo, bardzo wolny spacer z predkosciag 3 km/h odpowiada 2,5 MET, pod-
czas gdy szybki spacer (6 km/h) to 3 MET, a bieg z predkoscia 8 km/h oznacza
wydatkowanie energii na poziomie 8 MET, a z predkoscia 12 km/h — 12 MET.

V.4. Modele komputerowe

Gwattowny rozwdj technik komputerowych sprzyja tworzeniu coraz bardziej
doktadnych modeli uktadu migsniowo-szkieletowego cztowieka z wykorzystaniem
modelowania matematycznego i symulacji komputerowej. Metody komputerowe
umozliwiajag wyrazenie dawki, czyli rzeczywistego obcigzenia poszczegolnych
struktur ciata, na podstawie parametrow wejsciowych definiujacych oddziatywa-
nie, lecz takze na podstawie pojemnosci zdefiniowanej za pomoca odpowiednich
parametrow wyrazonych w sposob ilosciowy. Podstawa do opracowania modeli sg
badania, na podstawie ktorych jest tworzony opis matematyczny badanego ukta-
du biomechanicznego. Modele komputerowe ukltadu migéniowo-szkieletowego sa
tworzone z rézng ztozono$cia i doktadno$cia. Ztozonos¢ i doktadnos$¢ parametrow
opisujacych pojemno$¢ systemu determinuje dokladnos$¢ obliczen, czyli doktad-
no$¢ oceny wielkosci dawki. Doktadno$¢ opisania pojemnosci zalezy od sposobu
modelowania.

Najczesciej wystepuja modele o parametrach skupionych (modele wielocztono-
we) lub modele o parametrach roztozonych (MES), przy czym moga wystapi¢ takze
modele mieszane.

Modele komputerowe o parametrach skupionych

W modelach o parametrach skupionych (wielocztonowych) uktad ruchu
czlowieka rozpatruje si¢ jako mechanizm zbudowany z czlonow sztywnych
potaczonych parami biokinematycznymi (stawami) i napedzanych sitami roz-
wijanymi przez migsnie lub zespoty mie$ni. Modele wielocztonowe moga by¢
statyczne lub dynamiczne. Jesli rozpatruje si¢ dynamike ruchu ciata cztowieka,
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to dla wybranego fizycznego modelu wielocztonowego, stosujac zasady me-
chaniki, wyprowadza si¢ rownania ruchu, ktore — w zaleznosci od liczby uzy-
tych wspotrzednych — majg posta¢ réwnan rézniczkowych zwyczajnych lub
rozniczkowo-algebraicznych.

Za pomocg modelu matematycznego rozwiazuje si¢ dwa podstawowe typy
zadan dynamiki. Zadanie proste rozwiazywane jest wowczas, gdy znajac prze-
biegi w czasie sit rozwijanych przez migénie (lub momentow sit wzgledem osi
obrotéw w stawach) i sit zewngtrznych przytozonych do cztonéw modelu, mozna
wyznaczy¢ przebiegi w czasie (trajektorie przemieszczen), predkosci i przyspie-
szen dowolnej liczby wybranych punktow ciata cztowieka. Natomiast odwrotne
zadanie biomechaniki polega na tym, ze jesli si¢ zna z badan doswiadczalnych
trajektorie ruchu wybranych punktéw uktadu, mozna — rozwiazujac réwnania
ruchu — wyznaczy¢ przebiegi w czasie momentdw sit migsniowych, ktore ruch ten
wywotaly, oraz sit reakcji w stawach. Spotyka si¢ takze zadania mieszane.

Przyktadem modelu wielocztonowego jest model 3DSSPP (ang. static strength
prediction program). Do opisu matematycznego modelu wykorzystano rownania
Newton-Eulera, co umozliwia statyczng analize zagadnien ptaskich i przestrzen-
nych. Obliczanie obcigzenia migsniowo-szkieletowego jest oparte na uproszczonym
modelu catego ciata cztowieka — dwanascie segmentow odwzorowujacych poszcze-
golne segmenty ciata (gorna czg$¢ tulowia wraz z glowa, dolna czgs¢ tutowia,
ramiona, przedramiona z dtonig,
uda, podudzia, stopy), (rys. V-4).

Rys. V-4. Model ciata cztowieka zasto-
sowany w programie 3DSSPP:

a) przyjety do obliczenh model dwuna-
stocztonowy; b) model symulacyjny
prezentujacy pozycje¢ ciata dla przyjete-

go zestawu danych wejsciowych

Danymi wej$ciowymi do programu sg parametry antropometryczne opisujace
pracownika (mozna korzysta¢ z danych dla réznych populacji lub wprowadzaé
dane okreslonej osoby), pozycja ciata przyjmowana podczas pracy (okreslana
przez podanie wielkosci katow w stawach) oraz wartos¢ sity zewnetrznej. Dany-
mi wyjsciowymi sg wartosci sktadowych sit i momentow sit w glownych stawach
oraz wartosci sity $ciskajacej krazek miedzykregowy L4/L5. Ilo§ciowy wynik jest

100



V.4. Modele komputerowe

opatrzony informacja, jaki procent populacji moze wykonywac prac¢ zdefiniowang
parametrami wejSciowymi do modelu bez uszczerbku dla zdrowia. Informacja ta
jest wynikiem szeroko zakrojonych badan epidemiologicznych.

Modele komputerowe o parametrach roztozonych

Modele komputerowe o parametrach roztozonych sa stworzone przez do-
ktadne odwzorowanie geometrii ciata cztowieka za pomoca bardzo duzej liczby
elementow nazywanych elementami skonczonymi (stad nazwa MES — metoda
elementow skonczonych). Elementom tym przypisywane sa okreslone wtasciwo-
$ci geometryczne, materialowe i inne. Modele MES umozliwiaja wyznaczenie
sit wewnetrznych oraz okreslenie rozktadow napre¢zen i odksztalcen w ukladzie
mieg$niowo-szkieletowym cztowieka. Opis matematyczny tych modeli jest bardzo
ztozony. Ma on posta¢ bardzo duzych uktadow rownan (w biomechanice od kilku-
set do kilkunastu tysiecy rownan — zaleznie od wielko$ci modelowanego fragmen-
tu ciata), ktoérych wygenerowanie i rozwigzanie jest mozliwe jedynie za pomoca
specjalnych metod komputerowych.

W zaleznoSci od rozpatrywanego zadania dobiera si¢ odpowiedni model umoz-
liwiajacy badanie oddzialywania réznych czynnikéw obcigzenia zewnetrznego (od-
dzialywania). Zastgpienie stawu parg biokinematyczng okreslonej klasy, tak jak to si¢
dzieje w przypadku modeli wielocztonowych, stanowi duze uproszczenie. Dlatego
tez metoda MES ma szczegdlne zastosowanie do modelowania stawow, poprawiajac
doktadnos¢ tego modelowania — np. model segmentu krggostupa (Gzik, 2008).

Przyktadem modelu opracowanego z zastosowaniem metody elementow
skonczonych jest przestrzenny model uktadu mig$niowo-szkieletowego tutowia
cztowieka uwzgledniajacy cata ztozonos¢ trudnego do odwzorowania ksztattu,
w ktorym bardzo dokladnie zamodelowano stawy odcinka ledzwiowego krego-
stupa (m.in. uwzgledniono roznice w budowie kazdego z kregow ledzwiowych),
(Kaminska i in., 2004; Kaminska i in., 2010). Model ten jest zbudowany z 22 kre-
gow (5 dolnych szyjnych, 12 piersiowych, 5 ledzwiowych), fragmentow miednicy,
kosci krzyzowej i klatki piersiowej (12 par zeber i mostka), 22 dyskow migdzy-
kregowych, wigzadel, chrzastek i wszystkich mig$ni majacych istotny wptyw
na prac¢ kregostupa cztowieka. Wszystkie wymienione elementy anatomiczne
podzielono na tréjwymiarowe elementy skonczone. Kazdy z elementow ma przy-
pisane wlasciwo$ci materiatowe i/lub parametry geometryczne, takie jak grubo-
sci: kosci korowej, miesni czy wigzadel. Przyjete w modelu materiaty poszczegdl-
nych elementow skonczonych sg liniowo sprezyste i izotropowe. Stawy 1 dyski sa
zamodelowane jako liniowe i skretne sprezynki o réoznych sztywnosciach. Kosci
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zamodelowano jako cztony sztywne o szesciu stopniach swobody, migénie nato-
miast jako trojwymiarowe elementy skonczone o dwdch weztach mogace przeno-
si¢ obcigzenia wzdtuz prostej taczacej te wezty (rys. V-5).

Rys. V-5. Model MES tutowia:
a) widok z tytu modelu; b) zamodelowane migs$nie
(Kaminska i in., 2010)

Korzystajac z takiego modelu, naprezenia w miesniach uktadu oblicza si¢ przy
zatozeniu, ze uktad migsniowy wykonuje zadanie z minimalnym naktadem pracy.
Zatem oparto go na kryterium minimum energii (Zagrajek, 1990; Kedzior i Zagra-
jek, 1997) wytwarzanej przez mig¢snie, niezbednej do utrzymania zadanej pozycji
ciata przy oddziatywaniu zadanej silty zewnetrznej, oraz kryterium energii zwiaza-
nej z cisSnieniem w jamie brzuszne;.

Do obliczenia okre$lonych parametréw opisujacych dawke w sposob iloscio-
wy konieczne jest sprecyzowanie oddzialywania zdefiniowanego parametrami
wejsciowymi. Oprocz parametréw opisujacych oddziatywanie, parametrami wej-
sciowymi sg takze masy poszczegolnych elementow uktadu, masy fizjologiczne
i dtugosci spoczynkowe miegéni, modutly sprezystosci odpowiednie dla modelo-
wanej struktury. W wyniku obliczen uzyskuje si¢ przemieszczenia, predkosci
i przyspieszenia elementéw kostnych, wartosci sit w zamodelowanych migs$niach
oraz sity w krazkach miedzykregowych i stawach.

Czesto parametry wejsciowe do modelu uzyskuje sie z zastosowaniem reje-
stracji potozen poszczegolnych cztondw ciata podczas pracy, np. przez rejestra-
cje wielkosci katow opisujacych pozycje ciata z zastosowaniem goniometrow
(rozdz. 1V).
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V.5. Redukcja ryzyka rozwoju MSDs uwarunkowana zapisami
prawa polskiego i europejskiego

V.5.1. Dyrektywy Unii Europejskiej i powigzane z nimi rozporzadzenia

Jako panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej (UE) Polska jest zobowiaza-
na do przyjmowania rozwigzan wypracowanych i przyjetych aktami prawnymi
UE. Aktem prawnym okreslajacym podstawowe wymagania w danym obszarze
jest dyrektywa Unii Europejskiej. Dyrektywy sa przyjmowane wspoélnie przez
Parlament Europejski i Rad¢ UE (odpowiednik Rady Ministréw). Sa ogtaszane
w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej i wchodza w zycie w terminie przez
nie wskazanym lub dwudziestego dnia od momentu ogloszenia.

Panstwa cztonkowskie EU sg zobowigzane do wprowadzenia regulacji praw-
nych stuzacych osiagnigciu wskazanego w dyrektywie, okreslonego i pozadanego
stanu. Dyrektywy majg rozng wage, czyli przyjete dyrektywa rozwigzania moga
mie¢ wage zalecen, moga by¢ obowiazujace lub wprowadza¢ okreslone rozwigzania
na okres probny. W wielu kwestiach pozostawiaja krajom cztonkowskim Unii Euro-
pejskiej znaczng swobode wyboru.

Podstawowe zasady dotyczace ochrony zdrowia pracownikéw sg zawar-
te w dyrektywie ramowej Rady z dnia 12 czerwca 1989 r. o wprowadzeniu
srodkow w celu zwigkszania bezpieczenstwa i poprawy zdrowia pracownikow
podczas pracy (89/391/EWG). Dyrektywa ta zobowiazuje kraje cztonkowskie
do prowadzenia dziatan w zakresie poprawy bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
pracownikoéw. Do zagadnien w niej wskazanych odnosza si¢ dyrektywy szcze-
gétowe obejmujace rézne obszary ochrony pracownika w $rodowisku pracy.
Dwie dotycza ochrony pracownika w zakresie czynnikéow biomechanicznych
1 sg powigzane z celem, jakim jest zmniejszenie ryzyka rozwoju MSDs dla
okreslonych czynno$ci pracy uznawanych za najbardziej sprzyjajace rozwojowi
tych dolegliwosci, czyli recznego transportu tadunkéw i pracy z monitorami
ekranowymi. Do tych dyrektyw naleza: Dyrektywa Rady 90/269/EWG z dnia
29 maja 1990 r. w sprawie minimalnych wymagan dotyczgcych ochrony zdro-
wia i bezpieczenstwa podczas recznego przemieszczania cigzarow w przypadku
mozliwosci wystgpienia zagrozenia, zwlaszcza urazow kregostupa pracownikow
(czwarta dyrektywa szczegotowa w rozumieniu art. 16 ust. 1 dyrektywy 89/391/
EWG) oraz Dyrektywa Rady 90/270/EWG z dnia 29 maja 1990 r. w sprawie
minimalnych wymagan w dziedzinie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia przy
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pracy z urzgdzeniami wyposazonymi w monitory ekranowe (pigta dyrektywa
szczegotowa w rozumieniu art. 16 ust.1 dyrektywy 89/391/EWQG).

Zapisy dyrektywy 90/269/EWG maja na celu zapobieganie zwigckszaniu si¢
liczby przypadkdéw schorzen uktadu migsniowo-szkieletowego zwigzanych z praca
zawodowa przez stworzenie podstaw prawnych umozliwiajacych wprowadzenie
srodkow dla ograniczenia ryzyka rozwoju MSDs (zwlaszcza dolegliwosci krego-
stupa) podczas wykonywania prac zwigzanych z recznym transportem tadunkow.
W dyrektywie nie podano wartosci dopuszczalnych dotyczacych np. sity konieczne;j
do podniesienia tadunku, jednakze wskazano, ze okreslenie tej wartosci jest konse-
kwencja analizy i oceny ryzyka, przeprowadzonych wedtug zalecanych kryteriow
i metod. W zatgczniku do dyrektywy okreslone sg czynniki, ktore musza by¢ wziete
pod uwagg podczas takiej oceny. W zwiazku z dyrektywa kraje cztonkowskie UE sg
zobowigzane do wprowadzania rozwigzan zmniejszajacych ryzyko rozwoju dolegli-
wosci bolowych kregostupa.

Dyrektywa 90/270/EWG podejmuje problem zagrozen zwigzanych z praca
z monitorami ekranowymi. Monitor ekranowy jest rozumiany jako urzadzenie do
wyswietlania informacji w trybie alfanumerycznym lub graficznym, niezaleznie
od metody uzyskiwania obrazu. Praca z monitorami wigze si¢ z przebywaniem
w wytwarzanym przez nie polu elektromagnetycznym. Jednakze emisja czynni-
kéw elektromagnetycznych jest bardzo mata i natezenia w otoczeniu monitorow
sa znacznie mniejsze od maksymalnych pozioméw uwazanych za bezpieczne.
Natomiast uznano, ze istotnym zagrozeniem dla zdrowia pracownikoéw jest obcia-
zenie narzadu wzroku bedace wynikiem fiksacji oraz utrzymywana przez dtuz-
szy czas wymuszona pozycja ciala, uwarunkowana organizacja stanowiska pracy,
ze szczegblnym uwzglednieniem rozmieszczenia elementow jego wyposazenia.
Znaczenie dla obcigzenia ma takze nieodpowiednie oswietlenie oraz obcigzenie
psychiczne pracownika.

Czynnosci pracy podczas recznego transportu tadunkéw oraz obstugi moni-
toréw ekranowych sg wykonywane na stanowiskach pracy wybranych spos$rod
tych, na ktorych wystgpuje obcigzenie migsniowo-szkieletowe prowadzace do
rozwoju dolegliwo$ci. Réwniez zagrozenia podczas pracy z monitorami ekra-
nowymi, oprocz tych wynikajacych z obcigzenia mig$niowo-szkieletowego,
s zwigzane z nadmiernym obcigzeniem wzroku bedacym wynikiem fiksacji.
Zagrozenie to wystepuje takze na wielu innych stanowiskach pracy. Wyroznie-
nie tylko tych stanowisk, jako wymagajacych szczegoélnej uwagi pod katem ko-
nieczno$ci oceny ryzyka rozwoju MSDs, wydaje si¢ niesprawiedliwe z punktu
widzenia osob pracujacych na innych stanowiskach. Ze wzgledu na potrzebe
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ograniczenia ryzyka rozwoju MSDs oraz uproszczenie rozwigzan prawnych be-
dacych skutkiem wymienionych dwoéch dyrektyw korzystne bytoby rozszerze-
nie oceny ryzyka na wszystkie grupy pracownikow wraz z potaczeniem zapisow
dyrektyw 90/269/EWG 1 90/270/ EWG.

Na poziomie Komisji Europejskiej podjgto inicjatywe zmierzajaca do opracowa-
nia nowej dyrektywy taczacej zapisy wymienionych dyrektyw oraz poszerzajacej
zakres ich stosowania. Taka dyrektywa miataby na celu wprowadzenie minimalnych
standardow w zakresie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikéow w miejscu
pracy zwigzanych z ekspozycja na czynniki ryzyka wynikajace z niewtasciwych
warunkow ergonomicznych na stanowisku pracy, szczegodlnie za$§ stwarzajacych
ryzyko rozwoju dolegliwo$ci w zakresie uktadu migsniowo-szkieletowego, narzadu
wzroku oraz wystapienia stresu.

Wydaje sig, iz zakres czynnikow, jakie mialyby by¢é uwzglednione w dy-
rektywie taczacej zapisy dyrektyw 90/269/EWG i1 90/270/EWG, jest szeroki
i obejmuje zarowno stanowiska pracy z monitorami czy stanowiska recznego
transportu tadunkow, jak i inne.

Praca na przewazajacej wickszosci stanowisk wiaze si¢ tez z obcigzeniem
psychicznym. Jednakze zwigzek migdzy obcigzeniem psychicznym a rozwojem
MSDs nie jest jak dotychczas wykazany w sposob jednoznaczny. Nie ma takze
jednoznacznych, udokumentowanych stosownymi zaleznosciami, metod oceny
ryzyka powigzanego z czynnikami psychospotecznymi. Bardzo duzg role w od-
czuwaniu stresu oraz w powigzaniu migdzy obcigzeniem mig$niowo-szkieleto-
wym a czynnikami psychospotecznymi odgrywaja takze czynniki wynikajace
z indywidualnych cech osobowosci. Dlatego, ze wzgledu na brak stosownych
narzedzi oceny obcigzenia mi¢sniowo-szkieletowego z uwzglednieniem wplywu
czynnikoéw psychospotecznych, czynnikéw zwigzanych z obcigzeniem wzroku
oraz czynnikéw indywidualnych, bardziej odpowiednie jest — jak si¢ wydaje —
uwzglednienie tylko czynnikéw biomechanicznych odnoszacych si¢ do pozycji
ciata, wywieranych sit i sekwencji czasowych. Wplyw obcigzenia wzroku na
pozycje ciata zostanie w ten sposob takze posrednio uwzgledniony. Wptyw czyn-
nikow srodowiska pracy innych niz biomechaniczne oraz czynnikow indywidu-
alnych powinien by¢ raczej objety osobna dyrektywa, opracowana wtedy, kiedy
poziom wiedzy w tym obszarze bgdzie wystarczajacy.

W celu zharmonizowania uregulowan istniejagcych w polskim prawodawstwie
z wymaganiami EU wprowadzane zostaly rozporzadzenia zawierajace zapisy
zbiezne z celami okreslonej dyrektywy (rys. V-6).
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Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
dyrektywa ramowa Spotecznej z dnia 14 marca 2000r.
89/391/EWG w sprawie bezpieczenstwai higieny pracy przy

l recznych pracach transportowych
) Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia
dyrektywa szczegbtowa _ _ 30lipca 2002 . zmieniajace rozporzadzenie
90/269/EWG w sprawie wykazu prac wzbronionych kobietom

Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 5 lipca 2005 r. w sprawie wykazu prac
wzbronionych mtodocianym
i warunkoéw ich zatrudniania przy niektérych

z tych prac
v Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
dyrektywa szczegbtowa Socj_alnej z dnia 1 grudqia_lQSS I
90,/270/EWG w sprawie bezpieczefistwai higieny pracy
na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe

Rys. V-6. Rozporzadzenia implementujace zapisy dyrektyw 90/269/EWG i 90/270/EWG do prawa
polskiego

Stosownie do wymagan dyrektywy Rady z dnia 29 maja 1990 r. (90/269/
EWG) znowelizowane zostato Rozporzqdzenie Ministrow Pracy i Opieki Spo-
tecznej oraz Zdrowia z dnia 1 kwietnia 1953 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracownikow zatrudnionych przy recznym dzwiganiu i przenoszeniu
ciezarow (Dz.U. 1953, Nr 22, poz. 89). Znowelizowane zapisy zawiera Rozpo-
rzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 marca 2000 r. w spra-
wie bezpieczenstwa i higieny pracy przy recznych pracach transportowych
(Dz.U. Nr 26, poz. 313). Rozporzadzenie wskazuje na podstawowe obowigzki
pracodawcy w przypadku wykonywania przez pracownikéw prac zwigzanych
z r¢cznym transportem tadunkdéw, a w szczegolnosci obowigzek oceny ryzyka
oraz podjecia odpowiednich $rodkéw organizacyjnych i technicznych dla jego
uniknigcia lub ograniczenia. Jako reczne prace transportowe okresla si¢ kazdy
rodzaj transportowania lub podtrzymywania przedmiotow, tadunkow lub mate-
riatéw przez jednego lub wiecej pracownikow, w tym przemieszczanie ich (uno-
szenie, podnoszenie, uktadanie, pchanie, ciagnigcie, przenoszenie, przesuwanie,
przetaczanie lub przewozenie).

Poprawa bezpieczenstwa przy recznych pracach transportowych w pol-
skim prawodawstwie polega przede wszystkim na eliminowaniu tych prac.
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W przypadku niemozno$ci wyeliminowania wszystkich prac rgcznego transportu
ladunkow konieczne jest dokonanie oceny ryzyka na stanowiskach, na ktoérych
wystepuja tego typu prace, oraz dopasowanie wielkosci przenoszonej masy do
mozliwosci sitowych pracownika. Koncowym wynikiem oceny ryzyka powinny
by¢ konkretne dziatania w celu jego redukcji oraz — wszedzie tam, gdzie to moz-
liwe — zapewnienie sprzetu pomocniczego odpowiednio dobranego do wielkosci,
masy i rodzaju przemieszczanych tadunkow. Sprzet pomocniczy oznacza $rodki
stuzace ograniczeniu zagrozen i ucigzliwosci zwigzanych z rgcznym przemiesz-
czaniem przedmiotéw, tadunkéw lub materiatdéw oraz utatwieniu wykonywania
tych czynno$ci. Do sprzetu pomocniczego zalicza si¢ np. pasy, liny, fancuchy,
dzwignie, chwytaki, uchwyty, nosze, taczki i wozki. Taki sprzet umozliwia bez-
pieczniejsze i dogodniejsze wykonywanie pracy. Rozporzadzenie naktada takze
na pracodawcoéw obowigzek szkolenia pracownikéw w dziedzinie bezpieczen-
stwa 1 higieny pracy ze szczegdlnym uwzglednieniem prawidtowych sposobow
recznego transportu tadunkéw. Konieczne jest takze informowanie pracownika
o wszystkich aspektach bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiach ergo-
nomii, w tym o wynikach oceny ryzyka zawodowego.

Rozporzadzenie obejmuje wymagania dyrektywy oraz szczegoétowo okresla
dopuszczalng mase¢ przemieszczanych przedmiotéw w zalezno$ci od odleglosci
i wysoko$ci przenoszenia/podnoszenia, sposobu przemieszczania oraz rodzaju
pracy (praca wykonywana w sposob ciggly, praca wykonywana dorywczo). Zgod-
nie z wymienionymi rozporzadzeniami okreslenie ,,praca dorywcza” oznacza
reczne przemieszczanie przedmiotow, tadunkéw lub materiatow nie czesciej niz
cztery razy na godzing, jezeli taczny czas wykonywania tych prac nie przekracza
4 godzin na dobg, natomiast prace state s3 wykonywane czes$ciej niz cztery razy
na godzing.

Przedstawione w rozporzadzeniu wartosci dotyczg dorostych mezczyzn.
Zasady odnoszace si¢ do kobiet oraz mtodocianych sg okreslone w innych aktach
prawnych. Masy ciezaru dopuszczalne do podnoszenia dla populacji kobiet sa
zawarte w Rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 10 wrzeSnia 1996 r. w sprawie
wykazu prac szczegolnie ucigzliwych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet (Dz.U.
Nr 114, poz. 545, ze zm. Dz.U. 2002, Nr 127, poz. 1092). W rozporzadzeniu tym
sformutowano ponadto specjalne ograniczenia dotyczace zmiennych charakte-
ryzujacych zadania robocze wymagajace recznego operowania przedmiotami
wykonywane przez kobiety w ciazy. Dodatkowe ograniczenia dotyczace wy-
konywania recznych prac transportowych przez osoby mtodociane okreslono
W Rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 24 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu
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prac wzbronionych mtodocianym i warunkow ich zatrudniania przy niektorych
z tych prac (Dz.U. Nr 200, poz. 2047, ze zm. Dz.U. 2005, Nr 136, poz. 1145).
Rozporzadzenie ogranicza dopuszczalny czas wykonywania zadan roboczych
zwiazanych z przenoszeniem, podnoszeniem i przewozeniem ci¢zarOw oraz
zadan wymagajacych znacznej liczby jednorodnych ruchow do 1/3 czasu pracy
miodocianego.

Praca przy komputerze obcigza zaréwno wzrok, jak i — przez wymuszong i utrzy-
mywang przez dlugi czas pozycje ciata — uktad migsniowo-szkieletowy pracownika.
Spetnienie wymagan dyrektywy 90/270/EWG jest realizowane Rozporzqdzeniem
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz.U. Nr 148,
poz. 973). Pracownikiem wykonujacym prace na stanowisku wyposazonym w mo-
nitor ekranowy jest kazda osoba zatrudniona przez pracodawce uzytkujgca monitor
ekranowy w czasie pracy co najmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy.
Ten wymog odnosi sie¢ do normy 8-godzinnej. Pracujacym przy monitorze ekrano-
wym jest pracownik uzytkujacy go co najmniej 4 godziny na dobe. Ze wzgledu na
obcigzenie narzadu wzroku oraz wymuszong pozycje ciata pracownika przy obstudze
monitora ekranowego, zgodnie z rozporzadzeniem, obowigzkiem pracodawcy jest za-
pewnienie tgczenia pracy zwigzanej z obstugg monitora ekranowego z innymi rodza-
jami prac nieobcigzajgcymi narzadu wzroku i wykonywanymi w innych pozycjach
ciata. Jezeli nie ma mozliwosci zmiany rodzaju pracy, to po kazdej godzinie przy
obstudze monitora ekranowego nalezy zapewni¢ pracownikom co najmniej S-minu-
towa przerwe, wliczang do czasu pracy.

V.5.2. Normy obejmujace zagadnienia ergonomii stanowisk pracy
i oceny ryzyka rozwoju MSDs

Zagadnienia obejmujace biomechanike pracy lub szerzej — ergonomi¢ znajdu-
ja sie w normach Unii Europejskiej. Normy te sa opracowywane i zatwierdzane
w Komitetach Technicznych Europejskiego Komitetu Normalizacyjnego (CEN —
fr. Comité Européen de Normalisation), w sktad ktoérych wchodzg reprezentanci
krajow UE. Normy europejskie sg oznaczone symbolem EN. Kraje cztonkowskie
sa zobowigzane do wprowadzenia zatwierdzonych norm EN bez wprowadzania
zmian. Normy otrzymujg status normy krajowej przez opublikowanie identycznego
tekstu lub uznanie. Niektore z tych norm sa thumaczone na jezyk polski. Do ozna-
czen norm obowigzujacych w Polsce jest dodawany symbol PN.
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Normy europejskie dotycza okreslonych grup tematycznych. W sktad danej gru-
py wchodzi kilka norm o réznych numerach i tytutach. Norma o danym numerze
i tytule dodatkowo sklada si¢ z czesci zawierajacych podtytuty. Normy europej-
skie obejmujace zagadnienia biomechaniki i antropometrii znajduja si¢ glownie
w grupie tematycznej Maszyny. Bezpieczenstwo (Safety of Machinery). Wsréd norm
odnoszacych si¢ do bezpieczenstwa pracy w obszarze dziatan zmierzajacych do re-
dukcji rozwoju MSDs mozna wyrdzni¢ normy dotyczace zatozen do projektowania
stanowisk pracy oraz normy powigzane z ocena ryzyka rozwoju MSDs (rys. V-7).

Normy prezentujace zasady projektowania | Normy prezentujace zasady oceny
‘ stanowiska pracy ryzyka rozwoju MSDs
PN EN 547-1 PN EN 1005-1
I PN EN 614-1 ‘ :
PN EN 547-2 PN EN 1005-2
l PN EN 614-2 : !
PN EN 547-3 PN EN 1005-3

Rys. V-7. Normy prezentujace zasady projektowania i oceny stanowisk pracy

Podstawowa w dziedzinie projektowania stanowisk pracy jest norma PN-EN
614. Podano w niej zasady, jakie powinny by¢ przestrzegane w procesie projekto-
wania, aby stanowiska pracy (szczegolnie maszyny) spetniaty wymagania ergono-
mii. Norma dotyczy zasad oddzialywania operatora na $rodki pracy w trakcie ich
instalowania, uzytkowania, regulacji, konserwacji, oczyszczania, napraw i trans-
portu. Zawarte w niej zasady ustalono, biorac w catej rozcigglosci pod uwage
zdrowie i1 bezpieczenstwo cztowieka. Stosuje si¢ je bez ograniczen we wszyst-
kich obszarach dotyczacych stanowiska pracy. Norma sktada si¢ z dwoch czesci.
W czesci pierwszej (PN-EN 614-1) przedstawiono zasady ogolne, odnoszace si¢
do projektowania z uwzglednieniem elementow informacyjnych, sygnalizacyj-
nych i sterowniczych. Rozwazono takze relacje pracownika z fizycznym srodowi-
skiem pracy oraz sposoby wilaczania zasad ergonomii do procesu projektowania.
W czesci drugiej (PN-EN 614-2) przedstawiono zasady projektowania z uwzgled-
nieniem charakterystyki projektowanych czynnosci pracy, metody projektowania
procesu pracy oraz jego oceny z punktu widzenia ergonomii.

W normie PN-EN 547, sktadajacej si¢ z trzech czesci, opisano zasady okre-
slania wymiarow réznego typu otworéw bedacych elementem stanowiska pracy.
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Rozwazane s3 wymiary przej$¢, wlazow i dostgpow dla czesci ciata i catego ciata
uzytkownika. Norma ta zostata opracowana przede wszystkim dla maszyn stacjo-
narnych. W przypadku maszyn ruchomych moga wystepowa¢ dodatkowe wyma-
gania szczegdlne. W czesci pierwszej (PN-EN 547-1) okreslono wymiary otwordéw
umozliwiajacych dostep do maszyn calym cialem. Rozpatrywane sg wymiary otwo-
row dojscia do maszyny umozliwiajace: poziome przemieszczanie si¢ W pozycji wy-
prostowanej do przodu; poziome przemieszczanie si¢ na mate odlegtosci w pozycji
wyprostowanej bokiem; pionowe przemieszczanie si¢ w kanale z wykorzystaniem
drabiny; przemieszczanie si¢ w pozycji kleczacej.

W czesci drugiej (PN-EN 547-2) zawarte sa zasady dotyczace wymiaréw otwo-
row dostepu do maszyny nastgpujacymi czgsciami ciata: gornag czescia tutowia
i ramionami; gtowa do wysokosci ramion w celu obserwacji; obydwoma ramionami
(skierowanymi w dot Iub do przodu); obydwoma przedramionami do wysokos$ci
lokcia (skierowanymi w dét lub do przodu); jednym ramieniem do wysokosci stawu
barkowego; przedramieniem do wysokosci tokcia; pigscia; ptaska rekg do wysoko-
$ci nadgarstka z wlaczeniem kciuka; ptaska reka (czterema palcami) do wysokos$ci
nasady kciuka; palcem wskazujagcym, ograniczonym przez inne palce; jedng stopa
do wysokosci kostki.

W trzeciej czgsci normy (PN-EN 547-3) przedstawiono wymiary ciata ludzkiego,
wykorzystywane w dwoch poprzedzajacych czgsciach, oraz ich opis. Zdefiniowane
wymiary sg wymiarami minimalnymi, a nie optymalnymi. Wszegdzie tam gdzie
jest to mozliwe, zaleca si¢ stosowanie wymiarow wigkszych. Wymiary otworow
w maszynach sg okres§lane na podstawie danych antropometrycznych dla 95. lub
dla 5. centyla populacji. Dane antropometryczne zawarte w PN-EN 547-3 pocho-
dza z pomiaréw statycznych nagich osob i nie uwzgledniaja ruchow ciala, ubrania,
wyposazenia, warunkow pracy przy maszynie oraz warunkoéw $rodowiska pracy.
Jednakze czynniki te mozna uwzglgedni¢ w wymiarach otwordw przez powigzanie
danych antropometrycznych z odpowiednimi parametrami uzupehiajgcymi zwia-
zanymi ze specyfikg stanowiska pracy i dotyczacymi m.in.: typu odziezy; rodzaju
uzywanych narzedzi; uzywania dodatkowego ekwipunku lub odziezy ochronnej;
rodzaju wykonywanych czynnosci; powtarzalnosci i czasu trwania wykonywanych
czynnosci; czynnikow srodowiska (o$wietlenia, temperatury, wilgotnosci, hatasu);
poziomu ryzyka w czasie wykonywania pracy.

Zagadnienia zwigzane z oceng obcigzenia uktadu mig$niowo-szkieletowego
i ryzyka rozwoju MSDs sg ujete w normach serii PN-EN 1005, ktére koncentrujg si¢
na okresleniu dopuszczalnych wartosci podstawowych parametrow wptywajacych
na to obcigzenie. Rozpatrywane sg wymiary ciata w powiazaniu z przestrzenna
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organizacja stanowiska pracy, pozycja ciala i czgstoscig wykonywanych ruchow,
a takze wymagania dotyczace wywieranej sity. W normie przedstawiono pojecia
podstawowe odnoszace si¢ do pozycji ciata pracownika podczas pracy, sity, z jaka
oddziatuje na elementy stanowiska pracy, oraz czestosci powtarzania okreslonych
czynnosci pracy. Uwzgledniono zalezno$ci wystepujace migdzy tymi czynnika-
mi oraz ocen¢ ryzyka oparta na wartosciach wskaznika obcigzenia zaleznego od
parametrow charakteryzujacych czynniki wptywajace na obcigzenie uktadu mig-
$niowo-szkieletowego. Norma sktada sie z pigciu czg$ci prezentujacych metody
wyznaczania wskaznika obcigzenia zroznicowane w zalezno$ci od charakteru
wykonywanej pracy. Kazda z jej czgsci koncentruje si¢ wokot jednego z trzech
wymienionych wczesniej czynnikéw. Okreslana jest bazowa warto$¢ dopuszczalna
parametru charakterystycznego dla tego czynnika, a nastgpnie redukcja wartosci
tego parametru w zaleznosci od pozostatych czynnikéw. Identyfikacja koniecznych
dziatan jest przeprowadzana na podstawie wyznaczonego poziomu ryzyka. Jezeli
ryzyko jest akceptowalne, proces oceny zostaje zakonczony. W innym przypadku
proponowane sg okreslone zmiany na stanowisku pracy badz tez inne, doktadniej-
sze metody oceny.

Czgs¢ pierwsza normy (PN-EN 1005-1) zawiera definicje podstawowych poje¢
odnoszacych si¢ do wszystkich norm oznaczanych jako PN-EN 1005. Definicje
dotyczg typu ruchéw wykonywanych podczas pracy, polozenia przedmiotow na
stanowisku pracy, rodzaju chwytéw narzgdzi, masy podnoszonych przedmiotow
itp. W tej czgdci zdefiniowano takze podstawowe typy chwytow, takie jak chwyt
reka i chwyt palcami. Rozrdéznia si¢ nastepujace chwyty palcami: chwyt palcami
prosty (ang. palmar pinch), chwyt palcami boczny (ang. lateral pinch) oraz chwyt
szczypcowy (ang. tip pinch).

Zasada oceny ryzyka przyjeta w czesci drugiej i trzeciej normy opiera si¢ na
wyznaczeniu dopuszczalnej sity jako warto$ci uzyskanej z przeksztalcenia wartosci
bazowej w zaleznos$ci od parametréow odnoszacych si¢ do pozycji ciata i sekwencji
czasu, obejmujgcego dana pozycje i wywierana site.

Cze$¢ druga normy (PN-EN 1005-2) jest pos§wiecona czynnos$ciom recznego
transportu tadunkow. W normie uwzglgdniono zadania robocze wymagajace pod-
noszenia, opuszczania i przenoszenia przedmiotow o masie nie mniejszej niz 3 kg.

Masa dopuszczalna przemieszczanego tadunku jest wyznaczana w zaleznosci
od pozycji ciata przyjmowanej podczas podnoszenia oraz czgstosci powtdrzen
wykonywanych czynno$ci. Wartosci dopuszczalne przemieszczanej masy dla
okreslonych warunkéw wykonywania pracy uzyskuje si¢ w wyniku szacowania
z wykorzystaniem jednej z trzech metod oceny. Metoda pierwsza stuzy pobiezne;j
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ocenie ryzyka. Metoda druga umozliwia wyznaczenie zalecanej wartos$ci podno-
szonej masy na podstawie odpowiednich tabel. Najbardziej wyrafinowang metoda
oceny jest metoda trzecia, w ktorej wartosci dopuszczalnej do przemieszczania
masy opieraja si¢ na zaleznosci opisanej przez rownanie NIOSH (Waters i in., 1993),
zgodnie z ktorym wartos¢ sity bazowej jest odpowiednio redukowana w zalezno$ci
od pozostatych czynnikéw wptywajacych na ryzyko zwigzane z wykonywanymi
czynnosciami pracy.

Kazda z tych metod wymaga rozwazenia bazowej warto$ci masy w kontekscie
populacji uzytkownikow. Identyfikacja populacji pracownikow oraz doboér dla tej
populacji warto$ci masy bazowej odbywa si¢ zgodnie z tabela VII-27 (rozdz. VIL.)
Zgodnie z PN-EN 1005-2 dla populacji pracujacych osoéb dorostych warto$¢ do-
puszczalnej masy w idealnych warunkach pracy wynosi 25 kg. Dla populacji pra-
cownikéw wyspecjalizowanych wartos¢ tej masy wynosi 40 kg. Warto$¢ bazowa
jest zmniejszana wartoscia wspolczynnikow zaleznych od czynnikéw biomecha-
nicznych opisujacych w sposob posredni pozycje ciata, czgsto$¢ powtdrzen oraz
czynniki dodatkowe (rozdz. VII).

Trzecia cz¢$¢ serii normy (PN-EN 1005-3) specyfikuje metody okreslania
wydolnos$ci migsniowej dorostej populacji pracownikéw. Uwzglednione sg przy
tym sity migéniowe rozwijane w warunkach statycznych i dynamicznych oraz
czas utrzymywania i cz¢sto$¢ generowania okreslonych wartosci sit migsniowych.
W normie przedstawiono procedure oceny ryzyka rozwoju MSDs na skutek wy-
konywania pracy zawodowej, na podstawie podanych warto$ci maksymalnych
sit izometrycznych rozwijanych jednorazowo w réznych warunkach. Warto$ci te
sa modyfikowane przez odpowiednie wspotczynniki w zaleznosci od predkosci
wykonywania danego ruchu, czestosci jego powtdrzen oraz czasu trwania pracy.
Daje to mozliwos¢ okreslenia dopuszczalnej wartosci sity dla okreslonych warun-
kéw pracy. Ocena ryzyka z uwzglednieniem sity zewngtrznej jest przeprowadzana
w trzech krokach. W pierwszym kroku ustalana jest sita bazowa dla aktywnosci
okreslonego typu (sita Scisku reki, sita konczyny gornej podczas siedzacej pozycji
ciata, sita pchania i ciggnigcia wywierana w stojacej pozycji ciata oraz sita wy-
wierana przez konczyny dolne). W drugim kroku wartos$¢ sity maksymalnej jest
redukowana w zaleznosci od wplywajacych na nig czynnikow (predkosci ruchu,
czestosci powtdrzen, czasu trwania). W kroku trzecim jest przeprowadzana ocena
ryzyka.

Jako dodatkowe czynniki majace wptyw na poziom ryzyka rozwoju MSDs,
nieuwzglednione w zalezno$ciach, norma wskazuje: pozycje ciala podczas
pracy, przyspieszenie i precyzje ruchu, wystgpowanie drgan mechanicznych,

12
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wspotoddziatywanie cztowiek-maszyna, uzywanie srodkéw ochrony indywidu-
alnej, srodowisko zewngtrzne.

W czescei czwartej normy PN-EN 1005-4 zawarto wskazowki do oceny ryzyka
zZwigzanego z pozycja ciata i czynnosciami pracy podczas sktadania, instalowania,
operowania, ustawiania, czyszczenia, naprawy, transportu i rozktadania. Norma
dotyczy wymagan odnos$nie do pozycji przy pracy i wykonywanych ruchéw przy
minimalnych wartosciach sity zewnetrznej. Oddzielnie rozwazane sg potozenia
i ruchy poszczegolnych segmentow ciata. Ocena dotyczy: zginania i prostowania
tulowia, zginania bocznego tulowia, skretu tutowia, zginania ramienia, odwo-
dzenia ramienia, pochylenia gtowy do przodu, pochylenia gtowy na bok i skretu
gltowy. W normie uwzgledniono rézne stopnie pochylenia tutowia, ulozenia ra-
mion, zgigcia i skretu szyi oraz kierunku wzroku okreslane zakresami katowy-
mi, podobnie jak przyjeto w metodzie REBA przedstawionej w rozdziale VII.
Zakwalifikowanie do jednej ze stref oceny nastgpuje przez potaczenie pozycji cia-
ta i czestosci zmian tych pozycji. Uwzglednienie czgstosci powtorzen dla kazdej
ze zdefiniowanych pozycji ciala ponizej 2 razy/min i powyzej 2 razy/min lub jako
pozycji nieruchomej okresla ryzyko jako akceptowalne, akceptowalne warunkowo
lub nieakceptowalne. Dodatkowo uwzgledniane sg inne czynniki majace wptyw
na obcigzenie uktadu migSniowo-szkieletowego, takie jak: mozliwos$¢ podparcia
tulowia, obstugiwanie maszyny przez dtugi czas przez t¢ samg osobg, mozliwos¢
podparcia ramienia, mozliwos¢ odpoczynku dla konczyn gornych, czgsto$¢ po-
wtorzen czynnosci wigksza niz 10 razy na minutg.

W czescei piatej normy PN-EN 1005-5 przedstawiono dwie metody oceny
ryzyka zwigzanego z wykonywaniem czynno$ci powtarzalnych konczynami
gérnymi — metode uproszczong oraz metod¢ umozliwiajaca doktadne szacowa-
nie ryzyka. Pierwsza z nich polega na sprawdzeniu stanu rzeczywistego wy-
stepujacego na stanowisku pracy z listg kontrolng charakteryzujaca czynniki
ryzyka. Jezeli warto$ci czynnikéw mieszczg si¢ w zakresach przedstawionych
na liscie, to ryzyko klasyfikowane jest jako dopuszczalne. W metodzie umozli-
wiajgcej doktadne oszacowanie ryzyka zastosowano zalezno$¢ matematyczna,
w ktorej bazowa czestos¢é powtorzen jest zmniejszana w zalezno$ci od wartosci
wspotczynnikow zaleznych od pozostatych czynnikéw wptywajacych na ryzy-
ko rozwoju MSDs. Ocena ryzyka oraz wytyczne dotyczace ograniczenia ryzyka
podczas prac powtarzalnych sg oparte na metodzie OCRA (Occhipinti, 1998)
opisanej doktadnie w rozdziale VII.
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VI. Elektromiografia |

VI.1. Sygnaty bioelektryczne

Bardzo wazng funkcj¢ w organizmach zywych spetnia bioelektrycznos¢, ktora
jest odpowiedzialna za pobudzanie komorek nerwowych i miesniowych, czyli za
odpowiedz komorki na bodziec. Zmiany pola elektrycznego lub magnetycznego
powiazane z bioelektrycznoscia sg rejestrowane i wyrazane jako funkcja czasu cha-
rakteryzowana przez amplitude, czgstotliwos¢ i faze.

Do najbardziej znanych i najczgsciej wykorzystywanych sygnatow bioelek-
trycznych nalezy zaliczy¢: sygnat EKG (elektrokardiogram), czyli czynno$¢
elektryczng serca; sygnat EEG (elektroencefalogram), czyli czynno$¢ elek-
tryczng mozgu oraz sygnat EMG (elektromiogram) bedacy zapisem potencjatow
w nerwach i migsniach.

Elektrokardiogram jest graficznym zapisem zmian potencjatéw w trakcie depo-
laryzacji i1 repolaryzacji komorek migsnia sercowego. Zapis sygnatu EKG jest cha-
rakteryzowany linig izoelektryczng, czyli linig pozioma zarejestrowana w czasie,
oraz zatamkami, czyli wychyleniami od linii izoelektrycznej odzwierciedlajacymi
pobudzenie roznych obszaréw migsnia sercowego. Czestotliwos¢ zatamkow sygna-
tu (ok. 1 Hz) odpowiada istotnemu parametrowi, jakim jest czestos¢ skurczow serca
— HR (ang. heart rate). Charakterystyke sygnatu EKG oprocz zatamkoéw tworzg tak-
ze odcinki (czas trwania linii izoelektrycznej pomiedzy zatamkami) oraz odstgpy
(taczny czas trwania odcinkéw 1 sgsiadujgcego zatamka). Przyjmuje si¢, ze sygnat
EKG jest zawarty w pasmie 0,05 — 150 Hz, a amplituda rejestrowana przez elektrody
umieszczone na klatce piersiowej wynosi 0,1 — 5 mV.

Fale odpowiadajgce czynnosci elektrycznej mozgu charakteryzuja si¢ czestotli-
woscig w zakresie 1 — 100 Hz oraz amplituda rejestrowang na powierzchni skory od
5 do kilkuset mikrowoltow. W zapisie mozna wyrézni¢: fale delta (6) o czestotliwo-
$ci do 4 Hz, fale theta (@), ktore maja czestotliwo$¢ w zakresie 4 — 8 Hz; fale alfa («)
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majace czgstotliwosé 8 — 13 Hz; fale beta (f) o czgstotliwosci 13 — ok. 30 Hz i fale
gamma (y) wystepujace w zakresie czestotliwosci ok. 26 — 100 Hz.

Elektromiografia dotyczy rejestrowania i analizy sygnatow bioelektrycznych
powstajacych wskutek zmian potencjalow bton komorkowych widkien miesnio-
wych i pobudzajacych je wldkien nerwowych. Zjawiska zachodzace w migséniach,
zwiazane np. ze wzrostem lub spadkiem napigcia migsniowego/skurczu wiokien
miesniowych, sg rejestrowane z zastosowaniem odpowiednich wzmacniaczy i ar-
chiwizowane, obecnie glownie w postaci cyfrowej. Pasmo czestotliwosci sygnatu
EMG zawiera si¢ miedzy 3 Hz a 1000 Hz. Jednakze przyjmuje sig, ze gorna wartos$¢
graniczna wynosi 450 Hz (powyzej 450 Hz sktadowe harmoniczne sa bardzo mate).
Drugim poza czgstotliwo$cig parametrem charakteryzujacym sygnal EMG jest jego
amplituda. W przypadku sygnatu zarejestrowanego na powierzchni skory amplituda
poszczegdlnych jednostek motorycznych (MU) biorgcych udziat w skurczu zawiera
si¢ w granicach od kilku mikrowoltow (uV) w stanie spoczynku do kilkudziesigciu
miliwoltow (mV) podczas maksymalnego napigcia migSniowego.

Na zapis sygnatu elektromiograficznego sktadaja si¢ zsumowane potencjaty
czynnosciowe z poszczegolnych MU, co oznacza, ze sygnal EMG bezposrednio od-
zwierciedla rekrutacj¢ i charakterystyke wyladowan potencjatéw czynno$ciowych
jednostek motorycznych (MUAPs). MUAPs o krotkim czasie trwania wnoszg udziat
do wigkszych czestotliwosci sygnatu niz MUAPs o dtugim czasie trwania.

Gdy migsien jest rozluzniony, wykres zarejestrowanych MUAPs przybiera
forme¢ mniej lub bardziej zakloconej linii podstawowej. Przy stabym skurczu MU
ulegaja wybiodrczej aktywacji 1 mozliwa jest ocena parametréw pojedynczych
MUAPs. Rejestracja pojedynczych MUAPs przy minimalnym skurczu mig$nia to
tzw. zapis prosty o czestotliwosci 5 — 30 Hz. Przy umiarkowanym skurczu mig¢snia
zwigksza si¢ rekrutacja MU. Powstaje wowczas tzw. zapis z niepeing interferen-
cja, o czestotliwoscei 35 — 60 Hz. Wraz ze wzrostem napi¢cia mi¢sniowego rozwija
si¢ tzw. gesty zapis interferencyjny, ztozony z duzej liczby naktadajacych si¢ na
siebie MUAPs.

Powtarzalne procesy biologiczne, takie jak np. bicie serca czy oddychanie,
generuja zwykle powtarzajace si¢, mniej lub bardziej deterministyczne ksztatty
fal. Sygnaly te moga mie¢ charakter prawie okresowy. Inna sytuacja wystgpuje
w przypadku sygnatu EMG. Zarejestrowany sygnat EMG, na ktory sktada si¢ suma
MUAPs, ma charakter stochastyczny, co oznacza, ze parametry tego sygnatu moga
by¢ opisane jedynie z zastosowaniem miar statystycznych.

W celu detekcji sygnatu EMG stosowane sa elektrody powierzchniowe
badz elektrody wkluwane w migsien — drutowe lub czesciej spotykane igtowe.
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Elektromiografia z wykorzystaniem elektrod iglowych jest metoda inwazyjna i sto-
suje si¢ ja glownie w badaniach klinicznych do diagnostyki choréb uktadu ner-
wowego 1 uktadu mig$niowego. W przypadku biomechaniki pracy stosowane sa
elektrody powierzchniowe, tak wiec przedstawiane dalej tre$ci dotyczace pomiaru
i analizy sygnatu EMG beda odnosi¢ si¢ do sygnatu zarejestrowanego z zastosowa-
niem elektrod powierzchniowych, czyli do elektromiografii powierzchniowe;.

Ze wzgledu na wrazliwos¢ sygnatu EMG na znaczacg liczbe czynnikow, w celu
ujednolicenia badan tag metodg cztonkowie organizacji Elektromiografia Powierzch-
niowa w Nieinwazyjnej Ocenie Migéni (Surface Electromyography for the Non-
Invasive Assessment of Muscles — SENIAM) opublikowali wytyczne do badan
z zastosowaniem EMG w zakresie stosowania elektrod i procedury ich rozmiesz-
czenia oraz rejestracji i przetwarzania sygnatéw elektromiograficznych. Rekomen-
dacje dotyczace metodologii tych badan zaproponowato rowniez Migdzynarodowe
Towarzystwo Elektrofizjologii i Kinezjologii (The International Society of Electro-
myography and Kinesiology — ISEK). Ustalenia obu tych organizacji odnosnie do
badan elektromiograficznych sa dostgpne na stronie internetowej www.seniam.org.

VI.2. Czynniki wptywajace na charakterystyke sygnatu EMG

Na charakterystyke sygnalu EMG maja wptyw czynniki powigzane z obiektem
badanym (cztowiekiem) oraz z systemem detekcji, a takze z obszarem potaczenia
obiektu badanego z systemem detekcji (rys. VI-1). Na system detekcji sygnatu
EMG sktada si¢ elektroda bedaca w bezposrednim kontakcie ze strukturami ciata

System detekdji sygnatu EMG

2 sygnat stochastyczny i
P w postaci analogowej ‘
wzmacniacz !
- > przetwornik A/C i
|| - 5 E
i elektroda sygnat stochastyczny — :
1|/ powierzchniowa w postaci cyfrowej :
obiekt badany A
(miesien) obrébka
interpretacja matematyczna
obszar styku parametry
elektroda-skéra sygnatu EMG

Rys. VI-1. Schemat prezentujacy elementy istotne dla rejestracji i przetwarzania sygnatu EMG
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cztowieka, wzmacniacz oraz rejestrator sygnatu. Jako$¢ zarejestrowanego sygna-
hi EMG zalezy od wtasciwosci elektrod, wzmacniacza oraz przetwornika sygnatu
z postaci analogowej do postaci cyfrowe;j.

Czynniki wpltywajace na charakterystyke sygnatu EMG powigzane z ba-
danym obiektem (mig¢$niem) maja uwarunkowania fizjologiczne i anatomiczne.
Charakterystyka sygnatu EMG zalezy od czestosci wytadowan MU oraz od licz-
by i ksztattu potencjalow czynnosciowych, a takze liczby zsynchronizowanych
MUAPs. Z kolei ksztatt MUAP zalezy od filtrowania sygnatu przez wtokna mie-
$niowe oraz od szybko$ci przewodzenia, co jest uwarunkowane przestrzennym
utozeniem oraz wtasciwo$ciami wtokien miesniowych znajdujacych sie w migsniu
bedacym obiektem badan. Zatem znaczenie ma ksztatt, dtugosc¢ i liczba wiokien
mig$niowych znajdujacych sie¢ w MU oraz ich zroznicowanie, wielkos$¢ i rozktad
w MU. Istotne jest takze wystgpowanie potaczen ze $ciggnem wewnatrz MU,
wystepowanie stref unerwienia i rejondéw Sciegien pomiedzy MU.

VI.3. System detekgji sygnatu EMG

VI.3.1. Elektrody powierzchniowe

Elektrody sa istotnym elementem toru pomiarowego sygnatu EMG. Stuza
do rejestracji pradu jonowego wytwarzanego w mig$niach i przetwarzania go
na prad elektryczny, ktory moze by¢ rejestrowany i przechowywany w postaci
cyfrowej, jako wartosci potencjatu. Elektrody powierzchniowe, podobnie jak an-
teny radiowe, rejestrujg punktowe wartosci pola elektromagnetycznego wywota-
nego przeptywem jonow w komorkach nerwowych oraz komodrkach migsniowych
i przetwarzaja je na potencjaly elektryczne uruchamiajace przeptyw pradu elek-
trycznego w obwodach, do ktérych sa podiaczone (niezbedna do tego jest elektro-
da bierna — elektroda odniesienia). Sygnal EMG ma bardzo matg amplitude — od
mikrowoltow do miliwoltow, dlatego jest bardzo czuty na zaktocenia. Konwersja
postaci jonowej do postaci elektrycznej jest powigzana z generowaniem szumu
na polaczeniu miedzy elektrodg a skora. Stosunek zmierzonego sygnatu EMG
do niechcianych szumow jest czesto wyznacznikiem jakoSci pomiaru. Najlepsze
efekty uzyskuje si¢ wowczas, gdy wystepuje maksymalizacja amplitudy sygnatu
przy minimalizacji amplitudy szumu. Amplituda szumu zalezy od jakosSci cate-
go toru pomiarowego systemu detekcji. Jednakze przy zatozeniu, ze wlasciwosci
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wzmacniacza i proces konwersji mieszczg si¢ w dopuszczalnych normach, stosu-
nek sygnatu do szumu jest determinowany prawie wylacznie przez elektrody.

W systemie pomiarowym (elektrody, wzmacniacz, przetwarzanie sygnatu)
elektrody odgrywaja zasadnicza role, wigc w celu zarejestrowania sygnatu nie-
obcigzonego szumami, w pomiarze z zastosowaniem elektrod powierzchniowych
trzeba uwzgledni¢ wiele czynnikow. Dla jako$ci zarejestrowanego sygnalu EMG
znaczenie majg zarowno parametry charakteryzujace elektrody, jak i wzajemna
konfiguracja elektrod.

Charakterystyka elektrod powierzchniowych obejmuje rozne aspekty.
SENIAM, dla jako$ci pomiaru, rekomenduje uwzglednienie odlegtosci miedzy
elektrodami oraz nastgpujacych parametrow je charakteryzujacych: konstrukc;ji,
ksztattu i wielkosci powierzchni przewodzacej, rodzaju materiatu, z ktérego jest
wykonana powierzchnia przewodzaca elektrody.

Istotna role w pomiarze odgrywa odlegto$¢ miedzyelektrodowa, ktora jest zde-
finiowana jako odleglos¢ miedzy $rodkami powierzchni przewodzacych. Odlegtosé
migdzy elektrodami ma wptyw na obszar, z jakiego nastgpuje detekcja sygnatu, i na
rejestracje przestuchow, czyli sygnalow zarejestrowanych z migsni sgsiednich w sto-
sunku do badanego. SENIAM zaleca, aby odleglos¢ migdzy elektrodami wynosita
ok. 20 mm. Kiedy dwubiegunowe elektrody sa stosowane na stosunkowo matych
migsniach, odleglo$¢ ta nie powinna przekracza¢ 1/4 dtugo$ci migénia. Zwigkszenie
odlegtosci migdzy elektrodami powoduje, ze zbierane sg sygnaty z glebiej potozo-
nych widkien miesniowych.

Ksztatt i wielkos¢ elektrody odnosi si¢ do powierzchni przewodzacej, ktora
powinna by¢ wystarczajaco duza, aby dokonaé detekcji wystarczajacej licz-
by MU z danego migénia, lecz jednocze$nie dostatecznie mata, aby unikngé
rejestracji przestuchow z innych migé$ni. Wigksze powierzchnie przewodzace
elektrod zwigkszaja amplitud¢ sygnatu. Natomiast wzrost odlegtosci elektroda-
-wlokno migéniowe przyczynia si¢ do spadku amplitudy, co oznacza, ze w za-
pisie sygnalu EMG jest znacznie mniej sktadowych pochodzacych z widkien
potozonych glebie;j.

Powierzchnie przewodzace elektrody mogg by¢ réznych ksztattéw. SENIAM
nie znalazta zadnych jasnych i obiektywnych kryteriow rekomendacji co do ksztaltu
elektrody. Jednakze powierzchnia kazdej z elektrod stosowanych do pomiaru sygna-
u EMG z okreslonego migénia powinna by¢ taka sama. Wydaje si¢, ze najbardziej
korzystne sa elektrody okragle o $rednicy 10 mm.

Waznym elementem jest takze materiat powierzchni przewodzacej elektro-
dy, stykajacej sie ze skora. Zastosowany materiat musi zapewnic¢ dobry kontakt,
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matg impedancje przejsciowa elektroda-skora oraz stabilne zachowanie w czasie
(stabilnos¢ impedancji reakcji chemicznych). Najczegsciej uzywane sg elektrody
z powierzchniag przewodzaca wykonang z Ag-AgCl (srebro — chlorek srebra),
AgCl (chlorek srebra), Ag (srebro), Au (ztoto). Zastosowanie elektrody Ag-AgCl
zmniejsza wahania potencjalu wynikajace z impedancji miedzy elektroda a sko-
ra. Elektroda taka sklada si¢ ze srebra pokrytego cienkg warstwa chlorku srebra.
Warstwa AgCl umozliwia bardziej swobodny przeptyw pradu, co wprowadza
mniej szumow elektrycznych do mierzonego sygnalu w porownaniu z rOwnowaz-
nymi elektrodami metalowymi (na przyktad Ag). Dlatego elektrody Ag-AgCl sa
wykorzystywane w ponad 80% zastosowan.

Do detekeji sygnatu EMG stosuje si¢ elektrody suche oraz elektrody zelowe.
Elektrody suche znajduja si¢ w bezposrednim kontakcie ze skora i sa stosowane
gtdwnie wtedy, kiedy geometria elektrod lub ich rozmiar nie umozliwiajg zasto-
sowania zelu. W zelowych elektrodach jest stosowany zel elektrolityczny, jako
interfejs pomiedzy skorg a metalowa czescig elektrody, stuzacy zmniejszeniu im-
pedancji elektroda-skora.

Przyktadowe elektrody zelowe przedstawiono na rysunku VI-2.

Elektrody zelowe mogg by¢ jednorazowe lub wielokrotnego uzytku. Jednora-
zowe sg bardziej powszechne. Sg bardzo lekkie, dostepne w réznych ksztattach
i rozmiarach oraz z r6znych materiatow, w zaleznos$ci od producenta. Ich wilasci-
we stosowanie moze zminimalizowaé ryzyko przemieszczenia elektrody nawet
podczas gwattownych ruchow. Elektrody wielokrotnego uzytku charakteryzuje
zwigkszone ryzyko zmian wiasciwos$ci, np. impedancji, w kolejnych pomiarach.

a)

Rys. VI-2. Przyklad elektrod powierzchniowych zelowych: a) jednorazowych; b) wielokrotnego
uzytku

Elektrody suche to zazwyczaj elektrody scalone, w ktorych z powierzchnia
przewodzacg zbierajaca potencjal czynnosci elektrycznej miesni jest scalany

przedwzmacniacz elektroniczny o duzej impedancji wejsciowej. W elektrodach

122



VI.3. System detekcji sygnatu EMG

scalonych odlegtos¢ migdzy powierzchniami przewodzacymi jest stata. Takie
rozwigzanie minimalizuje dtugo$¢ przewodow taczacych elektrody ze wzmac-
niaczem, co sprzyja minimalizacji artefaktow, a takze powoduje, ze elektrody
sa mniej czule na rezystancje polaczenia elektroda-skoéra. Jednakze jednocze-
$nie powoduje zwickszenie ich masy, co utrudnia utrzymanie umocowanych
elektrod.

SENIAM zaleca konstrukcje elektrod scalonych, zbudowang z lekkiego mate-
rialu. Przyktadem takich elektrod moga by¢ czujniki powierzchniowe, zawierajace
potaczone ze sobg dwie i trzy powierzchnie przewodzace (rys. VI-3). W przypadku
tych elektrod powierzchnie przewodzace sa wykonane ze srebra (99,9% Ag), a ich
wymiary to 10 x 1 mm.

a)

Rys. VI-3. Elektrody scalone: a) elektrody scalone
o dwoch i trzech powierzchniach przewodzacych; b) elek-
troda scalona o trzech powierzchniach przewodzacych
z tasma samoprzylepna, za pomoca ktorej jest mocowana
do skory; c) elektroda odniesienia

Bezposredni kontakt powierzchni przewodzacej elektrody ze skorg umozli-
wia detekcj¢ potencjatu kolejnych pobudzen MU bioracych udzial w skurczu mig-
$nia, przemieszczajacych sie jako fale elektromagnetyczne dzicki wlasciwosci
przewodzenia przez ptyny ustrojowe. Detekcja sygnatu EMG moze si¢ odbywac
przy konfiguracji monopolarnej/jednobiegunowej (gdy jedna elektroda stuzy do
pomiaru sygnatu EMQG) lub bipolarnej/dwubiegunowej (gdy dwie elektrody stu-
73 do pomiaru sygnatu EMG). W przypadku odprowadzenia dwubiegunowego
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zarejestrowany sygnat jest réoznica potencjatow rejestrowanych w obu elektro-
dach (rys. VI-4). Jest to sygnat trojfazowy, w przeciwienstwie do sygnatu reje-
strowanego z zastosowaniem jednej elektrody. Odprowadzenie dwubiegunowe
sprzyja eliminowaniu szumoéw generowanych na styku elektroda-skoéra (szumy

Ve ,/\
) v
T 2 /\\/
Rys. VI-4. Detekcja vV -v /\ 1\
a b

potencjatu czynno$ciowego _—|->-_ U B

przez odprowadzenie

odejmuja si¢, co opisano w rozdz. VI1.3.3).

dwubiegunowe

Detekceji podlegaja potencjaty czynnosciowe pochodzace z licznych wiokien,
a sygnat sktada si¢ z elektrycznie ponaktadanych na siebie MUAPs zarejestrowa-
nych dla wszystkich MU wykrywanych w miejscu przytozenia elektrody. Ponie-
waz wystepowanie osrodkow ttumiagcych sygnat, takich jak tkanka tluszczowa
oraz tkanka skérna, ma wplyw na zarejestrowany na powierzchni skory potencjat
czynnosciowy, sygnat rejestrowany na powierzchni skory rézni si¢ od pierwot-
nych potencjatow MUAPs. Sygnal podlega takze zmianom na skutek zjawisk fil-
trowania sygnatu przez wtokna migsniowe. Charakterystyka takiego filtru zalezy
przede wszystkim od przestrzennego utozenia wtokien miesniowych i odlegtosci
migdzy elektrodami a wtoknami.

Rozwoj techniki oraz zainteresowanie EMG i zwigkszony zasigg jej zasto-
sowan zaowocowaly powstaniem modyfikacji elektrod bipolarnych. Przyktadem
takiej modyfikacji sa tzw. elektrody wielopinowe, na przyktad o pigciu matych
powierzchniach przewodzacych (rys. VI-5). Wszystkie piny (powierzchnie prze-
wodzace) takiego czujnika sa oddalone od siebie o 5 mm i potaczone, tworzac
jeden czujnik, ktory ma cztery kanaly réznicowe sygnatu EMG. Elektrody takie
daja mozliwos¢ dekompozycji zarejestrowanego sygnatu do potencjatow czynno-
sciowych pojedynczych MU.
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*>—(A -E)
7>—( B-E)
A . B \. filtracja dekompozycjal
BLETS >-(C 5 pasmowa sygnatu
-

Rys. VI-5. Czujnik 5-pinowy umozliwiajacy dekompozycj¢ sygnatu EMG do potencjatow czynnoscio-
wych jednostek motorycznych (MUAPs): a) widok czujnika; b) schemat ideowy czujnika 5-pinowego

Przyktadem modyfikacji elektrod dwubiegunowych sg takze elektrody liniowe.
Elektroda liniowa ztozona jest z ciggu powierzchni przewodzacych i zawiera do
kilkunastu typowych odprowadzen bipolarnych rozmieszczonych liniowo wzgle-
dem siebie. Elektroda moze swym zasiggiem obja¢ powierzchni¢ migsnia nawet od
przyczepu poczatkowego do koncowego. Stosowane sg takze elektrody matrycowe,
w ktorych jest utworzona siatka odbiorcza mogaca si¢ sktada¢ z dowolnej liczby
powierzchni przewodzacych (rys. VI-6).

Rys. VI-6. Elektrody wieloodprowadzeniowe
matrycowe

Rozwoj techniki rejestracji sygnatu EMG z zastosowaniem wielu powierzchni
przewodzacych umocowanych nad jednym mig$niem zwigkszyt mozliwos¢ detekceji
informacji odnoszacych si¢ do pojedynczej MU przez dekompozycje sygnatu EMG.
Zasada dekompozycji sygnatu EMG w elektrodach liniowych i matrycowych jest
zblizona do tej stosowanej w przypadku elektrod pinowych.

Badania z zastosowaniem elektrod liniowych lub matrycowych, umieszcza-
nych réwnolegle do widkien mig$niowych, umozliwiaja okreslenie opdznienia
miedzy kolejnymi rejestrowanymi potencjatami czynno$ciowymi na poszcze-
golnych odprowadzeniach. Pomiar taki umozliwia lokalizacje¢ strefy unerwienia,
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obserwacj¢ propagacji potencjatu czynnosciowego w migsniu oraz wyznaczenie
predkosci przewodzenia fali pobudzenia (ang. conduction velocity — CV'), (Farina
iin., 2004).

Ztozona natura techniki zapisu sygnatu EMG z zastosowaniem wielu po-
wierzchni przewodzacych stawia wysokie wymagania zarowno aparaturze stu-
zacej do pomiarow, jak i sposobom analizy zarejestrowanego sygnatu. Ten typ
pomiaru okres$la si¢ skrotem HD-sEMG (ang. high density surface EMG), (Drost
iin., 2006).

VI.3.2. Obszar styku elektroda-skéra

Na jako$¢ zarejestrowanego i analizowanego sygnalu EMG maja wplyw wia-
sciwosci obszaru styku elektroda-skora. Charakterystyka zarejestrowanego sygnatu
zalezy od odlegtosci powierzchni przewodzacych od aktywnego obszaru migsnia,
wlasciwosci elektrod i jako$ci kontaktu pomiedzy elektrodg a skora.

Wtasciwosci elektrod oraz jakos¢ kontaktu pomiedzy elektroda a skorg wpty-
waja na jakos$¢ zarejestrowanego sygnatu poprzez procesy chemiczne zachodzace
w obszarze styku elektrody i skory. Skladowg sygnatu jest takze rejestrowany przez
elektrody szum z otoczenia, ktéry jest generowany przez urzadzenia elektromagne-
tyczne, takie jak komputery, linie energetyczne itp.

Jednym z wazniejszych czynnikow wptywajacych na jakos$¢ zarejestrowanego
sygnatu EMG jest stabilny kontakt elektrody ze skorg oraz mata impedancja sko-
ry. Wplyw na to ma sposob przygotowania skory oraz wlasciwe umieszczenie na
niej elektrod powierzchniowych. Niewtasciwe ich zamocowanie moze zwigkszy¢
zakres szumow i spowodowaé powstawanie artefaktow ruchowych od przesu-
wajacych si¢ elektrod, ktore skutecznie zmniejszaja stosunek zarejestrowanego
sygnatu EMG do szumu.

W celu uzyskania matej impedancji oraz poprawy przylegania elektrod dobrze
jest usung¢ owlosienie, a nastepnie oczysci¢ skore i usung¢ martwe komorki za po-
mocg czyszczacych i przewodzacych past abrazyjnych, drobnego papieru $cierne-
go i/lub spirytusu. Jako$¢ kontaktu elektroda-skora jest iloSciowo okreslona przez
impedancje tkanki skory, powszechnie nazywany impedancja elektroda-skora. Jest
to szczegodlnie istotne w przypadku elektrod suchych. Impedancja jest zazwyczaj
mniejsza niz 5 kQ, gdy stosowane sa elektrody zelowe i skora jest odpowiednio
przygotowana.
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Charakterystyka zarejestrowanego sygnatu EMG bardzo zalezy od tego, gdzie
umieszczane sg elektrody, gdyz ich polozenie determinuje obszar, z ktérego naste-
puje detekcja sygnatu. Zgodnie z wytycznymi SENIAM oraz z uwzglednieniem
rekomendacji Perotto (2005) elektrody przyklejane sa na skore w miejscu znajdu-
jacych si¢ pod nig migsni bedacych przedmiotem badan. Potozenie elektrod jest
definiowane w odniesieniu do linii lgczacej dwa anatomiczne punkty orientacyjne.
W przypadku uktadu dwubiegunowego elektrody sa umieszczane w potowie odle-
gtosci migdzy potaczeniem migsnia ze Sciggnami.

Wazne jest, aby elektrody nie byly umieszczane w obszarze strefy unerwienia
1Z (ang. innervation zone), ktdra znajduje si¢ posrodku wtokien migsniowych, za-
zwyczaj na brzuscu mieénia. Polozenie tej strefy odpowiada anatomicznym miej-
scom potaczen nerwowo-migsniowych (synapsa nerwowo-miesniowa). MUAPs sa
propagowane wzdtuz wtokien migsniowych do $ciggien w obydwu kierunkach od
1Z. Dlatego sygnat EMG zarejestrowany z elektrod bipolarnych umieszczonych na
powierzchni skory po obydwu stronach strefy unerwienia ma matg amplitude (Beck
iin., 2008), (rys. VI-7).

Warto$¢ znormalizowana

& Amplituda\sygna’ru E!\hG\, mm

Rys. VI-7. Wplyw umieszczenia elektrod na charakterystyke zarejestrowanego sygnalu EMG
(wg De Luca, 1997)
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VI.3.3. Wzmacniacz

Wzmocnienie sygnalu moze by¢ realizowane w kilku etapach. Najwazniej-
szym z nich jest czesto ten realizowany przez przedwzmacniacze, w obecnych
rozwigzaniach elektrod powierzchniowych umieszczane w poblizu zrodta sygnatu.
Przedwzmacniacze umieszczane sg tuz przy elektrodach badz mocowane wewnatrz
elektrody w przypadku elektrod scalonych.

W rozwigzaniach, w ktorych nie wystepuja przedwzmacniacze, sygnat o nie-
wielkiej amplitudzie (pojedyncza MU generuje sygnat o amplitudzie ok. 100 uV)
zbierany przez elektrode jest przesytany przewodami do wzmacniacza. Ruch prze-
wodow podczas skurczu migsni w polu elektromagnetycznym stwarza potencjalne
ryzyko powstawania w sygnale EMG szumow. Zastosowanie przedwzmacniaczy
powoduje, ze sygnat przesytany do wzmacniacza wtasciwego ma duzo wigksza am-
plitude, co oznacza, ze udziat zaklocen w sygnale jest znacznie mniejszy. Zatem
do wzmacniacza jest przesylany sygnat zawierajacy przede wszystkim informacje
zawarte w sygnale EMG.

Gléwnym parametrem charakteryzujagcym wzmacniacz jest wzmocnienie, czy-
li stosunek napigcia wyjsciowego do napigcia wejsciowego. Wzmacniacze wysokiej
jakosci, aby dawaty duzy stosunek sygnatu do szumu, majg wzmocnienia regulowa-
ne miedzy co najmniej 100 1 10 000 (20 — 80 dB). Zapewnia to wystarczajacy zakres
amplifikacji sygnatow EMG o napigciu w granicach 0 — 6 mV (Basmajian i De Luca,
1985). Wzmocnienie jest rowniez konieczne w celu optymalizacji rozdzielczo$ci
zarejestrowanego sygnatu.

Istotnym parametrem wzmacniacza jest impedancja wejSciowa. Z reguly impe-
dancja elektroda-skora musi by¢ ponizej 1% impedancji wejSciowej wzmacniacza.
Zatem jesli impedancja elektroda-skéra wynosi 5 kQ, to impedancja wejsciowa
powinna by¢ rowna 0,5 MQ. Wada duzej impedancji wejsciowej jest to, ze szum
linii elektroenergetycznej i szum pochodzacy od artefaktéw ruchowych moze by¢
wprowadzany przewodami taczacymi elektrody ze wzmacniaczem.

Pasmo przenoszenia, czyli réznica migedzy gorng i dolng czgstotliwoscia
graniczng, determinuje zakres czgstotliwo$ci mierzonego sygnatu poprzez filtry
gérno- i dolnoprzepustowy. Typowe zakresy czgstotliwosci sg nastgpujace: od
10 Hz lub 20 Hz (filtr gornoprzepustowy) do 500 — 1000 Hz (filtr dolnoprzepusto-
wy). Filtrowanie goérnoprzepustowe jest konieczne, poniewaz szumy pochodzace
z artefaktow ruchowych skladaja si¢ gtownie ze sktadowych o matej czestotli-
wosci (zwykle < 10 Hz). Filtrowanie dolnoprzepustowe jest niezbgedne do usu-
nigcia sktadowych o duzej czestotliwosci w celu uniknigcia nieodwracalnego
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znieksztalcenia sygnatu w procesie probkowania. W przesztosci usuwano takze
czestotliwosci odpowiadajace szumom powigzanym z zasilaniem ukladu (tj.
50 Hz lub 60 Hz) przez zastosowanie filtra wycinajacego. Jednakze taka procedu-
ra powoduje utrate waznej informacji dotyczacej charakterystyki sygnatu EMG.
Zazwyczaj analizowany jest sygnat EMG w pasmie czestotliwosci 10 — 500 Hz.

Zwigkszenie stosunku sygnatu do szumu jest mozliwe przez zastosowanie
elektrod bipolarnych z przedwzmacniaczami réznicowymi umieszczonymi bli-
sko powierzchni przewodzacych. Zastosowanie takich elektrod umozliwia zapis
sygnalu EMG w calej szerokosci pasma wraz ze zwigkszeniem rozdzielczosci
przestrzennej (to znaczy wielkosci obszaru zapisu). We wzmacniaczach réznico-
wanych tlumione sg skorelowane sygnaly wspolne dla obu elektrod (sygnaty su-
macyjne), takie jak pochodzace ze zrodet energii elektromagnetycznej urzadzen,
lecz rowniez sygnaly EMG z bardziej odlegtych migsni. Thumiony jest takze po-
tencjal generowany przez impedancje uktadu elektroda-skora. Natomiast sygnaty
z tkanki mig$niowej w poblizu elektrod sg zréoznicowane i w zwigzku z tym sa
wzmacniane.

Miarg zdolnosci wzmacniacza réznicowego do eliminowania sktadowych
sumacyjnych na wyjsciu jest CMRR (ang. common mode rejection ratio) — wspot-
czynnik definiowany jako stosunek wzmocnienia sygnatéw réznicowych do
wzmocnienia sygnalow sumacyjnych. Zatem idealny wzmacniacz réznicowy
mialby nieskonczong wartos¢ CMRR, co w praktyce nie jest mozliwe do uzyska-
nia. Obecny poziom technologii umozliwia uzyskanie wartosci CMRR nie wigk-
szej niz ok. 120 dB/oktawe (jesli CMRR jest wyrazone w postaci logarytmicznej,
to zwigkszenie jego wartosci o 20 daje wzrost 100-krotny).

Opisujac parametry wzmacniaczy wptywajace na ich jakos$¢ i charakterysty-
ke sygnalu EMG, nalezy oczekiwa¢ duzego wzmocnienia, duzej impedancji wej-
sciowej, duzego wspodlczynnika dyskryminacji sygnatow synfazowych — CMRR,
niskiego poziomu szumow wiasnych (ponizej 2 uV wartosci RMS (ang. root mean
square) w pasmie 20 — 500 Hz) oraz szerokiego pasma przenoszenia, odpowiednie-
go do wykonywanego pomiaru (2 — 10 000 Hz), (Kope¢, 2008).
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VI.3.4. Konwersja sygnatu analogowego

Sterowanie procesem pomiarowym sygnalu EMG przeprowadza si¢ za pomoca
programow zainstalowanych w komputerze, realizujacych funkcje wyswietlania i ar-
chiwizacji zarejestrowanego sygnatu. Wszystkie biosygnaty sa z natury analogowe
i aby je przetwarza¢ z zastosowaniem technik i procedur komputerowych, trzeba je
przeksztalci¢ do postaci cyfrowej, czyli dokona¢ konwersji A/D (ang. analog-to-di-
gital conversion). Po poprawnym przetworzeniu analogowo-cyfrowym nie powinny
wystepowac straty informacji, czyli powinno by¢ mozliwe odtworzenie oryginalne-
go sygnatu analogowego. Oznacza to, ze istotng technicznie kwestia w aparaturze
elektromiograficznej sa parametry przetwornika analogowo-cyfrowego. Dla doktadno-
$ci odtworzenia sygnatu znaczenie majg czestotliwos¢ probkowania (liczba probek na
sekunde) oraz doktadno$¢ wyrazenia wartosci probki. W wyniku procesu probkowa-
nia amplituda sygnatu jest odwzorowywana w rownomiernie roztozonych odstepach
czasu, zaleznych od czestotliwosci probkowania, i zapisywana w postaci wartosci.

Dobor czestotliwosci probkowania, czyli a)
dobor odstgpu chwil czasowych (interwatow NJW /1/\ /Jf J\M
probkowania), jest uwarunkowany zasada M \]\NWA\/ \w”‘

Shannona, zgodnie z ktérg wlasciwe prze-
MMM

Niespetnienie zasady Shannona powoduje \ \ ‘ \ J

konwertowanie sygnatu bez utraty istotnych
informacji o catym spektrum czg¢stotliwo-
$ci wymaga takiego doboru czestotliwosci
probkowania, aby byla ona co najmniej

dwukrotnie wigksza niz maksymalna ocze- <)

Amplituda sygnatu EMG, mV

kiwana czgstotliwos¢ sktadowa sygnatu.

fatszywa oceng¢ wielko$ci mierzonej. Aby
zawsze stosowac t¢ zasadeg, nalezy dobraé

nia. Woéwczas jednak do zarejestrowania

dostatecznie duzg czestotliwos¢ probkowa- ‘

przebiegu zjawiska w wybranym odcinku

. . A Czestotliwos¢, Hz
czasu bedzie potrzebna wigksza liczba pro-

bek, a tym samym odpowiednio wigksza Rys. VI-8. Odwzorowanie analogowe-

pamieé komputera. Mozna takze ograni- £ sygnatu EMG dla roznych czgsto-

czvé naiwieksza czestotliwosé wystepuiac tliwosci probkowania; zarejestrowany
y JWigksza cze ystepujaca sygnat (a); wartosci cyfrowe po prob-
kowaniu z czestotliwoscig: 2 kHz (b);

pogorszenia jakos$ci opisu zarejestrowanego 1 kHz (c); 0,5 kHz (d)

w sygnale pomiarowym, jednakze kosztem
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sygnatu. Probkowanie sygnatu ze zbyt malg czgstotliwos$ciag powoduje jego znie-
ksztatcenie (rys. VI-8).

W przypadku sygnalu EMG wigkszo$¢ informacji zawiera si¢ pomigdzy czg-
stotliwosciami 10 Hz i 500 Hz. Zatem w celu uniknigcia utraty informacji z sygna-
hu czgstotliwo$¢ probkowania powinna wynosi¢ co najmniej 1000 Hz (podwojna
warto$¢ gornej czestotliwosci granicznej). W obecnych systemach pomiarowych
sygnatu EMG norma jest czgstotliwos$¢ probkowania réwna 4 kHz.

V1.4. Obrobka matematyczna sygnatu EMG

V1.4.1. Parametry sygnatu EMG

Sygnat EMG jest zrédtem wielu informacji dotyczacych proceséw zachodzacych
w miesniu. Jednakze sygnat nieprzetworzony, ze wzgledu na swdj stochastyczny
charakter, niesie tylko informacje¢ jakosciowa, umozliwiajaca okreslenie, czy mie-
sien jest aktywny i czy generuje site oraz w jakich odcinkach czasu migsien pracuje
z wigkszg lub mniejszg sitg. Na rysunku VI-9 przedstawiono przebieg nieprzetwo-
rzonego sygnalu EMG zarejestrowanego z zastosowaniem elektrod powierzchnio-
wych z mig$nia czworobocznego w czasie 1 minuty.

Rys. VI-9. Przebieg nieprzetworzonego sygnalu EMG dla r6znych poziomoéw napigcia migsnia czwo-
robocznego odpowiadajacego réznym warto§ciom wywierane;j sity

Sygnaty stochastyczne, w tym sygnal EMG, moga by¢ stacjonarne lub niesta-
cjonarne, gdy statystyczne wlasciwos$ci sygnatu zmieniaja si¢ w czasie. Podczas
kolejnych skurczow liczba aktywnych MU zmienia si¢ gwattownie, co powoduje
brak stacjonarno$ci. Mozna przyjac, ze sygnat EMG rejestrowany podczas skurczu
izometrycznego jest sygnatem quasi stacjonarnym. W warunkach rzeczywistych
trudno jest zakladac¢, ze sygnat jest stacjonarny w dtuzszym okresie. Dlatego tez
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obliczenia parametrow sygnatu EMG przeprowadza si¢ na krotkich jego fragmen-
tach, przyjmujac zatozenie o stacjonarnosci sygnalu w danym fragmencie.

Wartos$¢ probek sygnatu deterministycznego (np. sinusoida) mozna przewidy-
wac z duza doktadnoscia. W przypadku sygnatu losowego, jakim jest sygnat EMG,
nie jest mozliwe przewidywanie wartosci jego probek, mozna tylko okresli¢ pa-
rametry sygnatu uzyskane w rezultacie obrobki matematycznej. Na tej podstawie
mozna wyodrebni¢ parametry charakteryzujace sygnat EMG, ktore wskazuja na
procesy zachodzace w migéniu. Zatem w celu uzyskania informacji powigzanych
z sygnatem EMG w sposob ilo§ciowy stosowane sg matematyczne procedury ob-
liczeniowe réznych parametrow. Parametry charakteryzujace sygnat EMG oblicza
si¢, stosujac analiz¢ w dziedzinie czasu, analiz¢ w dziedzinie czgstotliwo$ci oraz
analize czasowo-czestotliwosciows.

VI.4.2. Analiza czasowa

Parametry wyrazajgce amplitude jako wartosc bezwzgledna

Analiza sygnatu w dziedzinie czasu jest przeprowadzana na podstawie prze-
biegu nieprzetworzonego sygnatu EMG lub po wstepnej obrobce obejmujacej pro-
stowanie (przetransponowanie probek na wartosci bezwzgledne) i wyznaczanie
obwiedni sygnatu (Mazurkiewicz, 2005).

Parametrem obliczanym z wyprostowanego sygnatu o okreslonej dtugosci jest
zintegrowana amplituda sygnatu — IEMG (ang. integrated EMG) lub amplituda
srednia — ARV (ang. averaged value), (VI-1).

IEMG =S —gm VI-I
_;|xi| ARV = ~ (VI-1)

gdzie:
N — liczba probek podlegajacych analizie (proporcjonalna do dtugos$ci fragmen-
tu sygnatu i czestotliwo$ci probkowania)
x; — wartos$¢ i-tej probki.

Stosowane sg takze parametry obliczane po podniesieniu wartosci kazdej ko-
lejnej probki do kwadratu. Wsrdd nich mozna wyrdzni¢ parametr reprezentujacy
energi¢ sygnatu jako pole pod krzywa sygnatu — SSI (ang. simple square integral),
a takze wariancje — VAR (ang. variance). Jednakze najczgsciej wykorzystywany jest
parametr wyrazajacy wartos¢ srednig kwadratowa — RMS (ang. root mean square):
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N N N
SSI=3"x? VAR = ﬁ >xs RMS = %fo (VI-2)
i=1 - i=1

i=1

gdzie:
N — liczba probek podlegajacych analizie (proporcjonalna do dtugosci fragmen-
tu sygnatu i czgstotliwo$ci probkowania)
X, — warto$¢ i-tej probki.

Parametrem sygnalu EMG czesto analizowanym w dziedzinie czasu jest takze
ZC (ang. zero crossing), okreslajacy liczbe przejs¢ sygnatu EMG przez poziom ze-
rowy w jednostce czasu.

Amplituda sygnatu EMG jako warto$¢ wzgledna

Ze wzgledu na czynniki, ktére wplywaja na charakterystyke sygnatu EMG
prezentujacego rejestrowane MUAPs w migsniu, nie jest wskazane poréwnywanie
pomigdzy osobami badanymi czy badanymi mig$niami wartos$ci bezwzglednej
amplitudy (wyrazanej jako parametr obliczony np. z zastosowaniem zalezno$ci ma-
tematycznych VI-1 i VI-2). Stosowanie bezwzglednej wartosci amplitudy sygnatu
EMG jest uzasadnione tylko wowczas, gdy celem badania jest Sledzenie zmian pod-
czas ciggtego pomiaru, czyli bez zmiany umiejscowienia elektrod. Gdy poréwnuje
si¢ wyniki pomiaréw wykonanych dla roznych migsni, roznych osob badz w bada-
niach prowadzonych po ponownym naklejeniu elektrod, wymagana jest normaliza-
cja, czyli przeskalowanie sygnatu w stosunku do znanej i powtarzalnej wartosci. Po
przeprowadzeniu normalizacji amplituda sygnalu EMG jest wyrazana jako wartosc¢
wzgledna w sposéb wspolny dla wszystkich sytuacji pomiarowych. Zatem zasto-
sowanie normalizacji umozliwia poréwnywanie poziomow napi¢cia migsniowego
w roéznych sytuacjach obcigzenia, lecz takze u roznych os6b badanych i dla ré6znych
migsni (De Luca, 1997).

Do interpretacji amplitudy sygnalu EMG w zakresie aktywacji bioelektrycz-
nej warto$ci znormalizowane uzyskuje si¢ przez odniesienie warto$ci zmierzonej
do wartosci referencyjnej, przy czym wartos¢ referencyjng uzyskuje sic w wyniku
zastosowania odpowiedniej procedury jej pomiaru. Warto$¢ referencyjna jest uzy-
skiwana z tych samych mig$ni, przy tej samej konfiguracji elektrod. Wybér proce-
dury jej pomiaru ma zasadnicze znaczenie w interpretacji sygnalow EMG, jednakze
nie ma konsensusu, co do tego, ktory sposob normalizacji jest najlepszy (Burden,
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2010). Najczgsciej spotykanymi procedurami pomiaru wartosci referencyjnej sg te,
w ktorych sygnat referencyjny uzyskuje si¢ jako: 1) maksymalny (ang. peak) poziom
aktywacji podczas skurczow MV C, 2) poziom aktywacji podczas submaksymalnych
skurczéw izometrycznych, 3) maksymalny lub $redni poziomy aktywacji, uzyskany
podczas wykonywania badanej czynnosci.

W procedurze, w ktorej wartoscia referencyjng jest maksymalny (peak) poziom
aktywacji podczas skurczow MVC, wykorzystuje si¢ sygnat EMG zarejestrowa-
ny podczas dobrowolnego i spontanicznego maksymalnego skurczu wyrazajacego
maksymalne napigcie migsniowe w warunkach izometrycznych (MVC). Najlepsze
wyniki daje zwykle wykonywanie izolowanego ruchu w pojedynczym stawie — przy
statycznym oparciu w pozycji posredniej zakresu ruchu. Czasami do prawidtowego
przeprowadzenia testu MV C niezbedne jest stabilne umocowanie (np. za pomoca
pasow) badanego segmentu ciala w celu zapewnienia skurczu izometrycznego ba-
danego mig$nia lub grupy miegéni.

Przyjety test uzyskania maksymalnych mozliwosci danego migsnia powi-
nien uwzglednia¢ taki typ wywieranej sity zewnetrznej oraz takie potozenie
czlondéw ciata, przy ktérych wystepuje maksymalna aktywacja migénia. Jed-
nakze badania ukierunkowane na okreslenie testow izometrycznych, podczas
ktorych wystepuje maksymalna aktywacja okre$lonego mi¢$nia, wykazaty, ze
nie wystepuje ona u wszystkich osob podczas takich samych testow (Ekstrom
i in., 2005; Boettcher i in., 2008). Indywidualne zréznicowanie powoduje, ze
stosowanie okreslonego testu MVC u wszystkich os6b badanych nie zawsze
daje jednoznaczne wyniki. Niektore badania wskazuja, ze poziom EMG pod-
czas badanych czynnosci jest wyzszy niz 100% MVC, szczegdlnie gdy wartos¢
referencyjna uzyskiwana podczas skurczu izometrycznego jest stosowana do
normalizacji sygnatu otrzymanego podczas zmian dtugosci migsnia i predko-
$ci ruchu. Niejednoznaczno$¢ wynika z tego, ze na ogot nie ma mozliwosci
sprawdzenia, czy nastapit skurcz maksymalny badanego migsnia. Zaktadajac
powtarzalno$¢ pomiedzy pomiarami, zaleca si¢ wykonanie trzech powtdrzen
testu w odstepie co najmniej 2 min, aby zmniejszy¢ wpltyw zmeczenia na wynik
pomiaru. Maksymalna warto$¢ uzyskana ze wszystkich powtorzen testu, lub
wartos$¢ $rednia, jest nastepnie wykorzystywana jako warto$¢ referencyjna do
normalizacji sygnatu EMG.

Wykorzystanie sygnatu EMG rejestrowanego podczas testow MVC w celu uzy-
skania wartosci referencyjnej jest kwestionowane, takze ze wzgledu na trudnosci
w uzyskaniu petnej mobilizacji osob badanych do wykonania maksymalnego wysit-
ku. Moze to by¢ zwigzane z odczuwaniem bolu lub ryzykiem wystgpienia urazow.
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Ponadto, pomimo licznych zalet, koncepcja MVC moze by¢ zastosowana jedynie
w badaniach dotyczacych os6b zdrowych. U 0sdb, ktore nie mogg i nie powinny wy-
konywac tego testu z powodu uszkodzenia struktur migsniowych, nalezy rozwazy¢
zastosowanie innych procedur uzyskiwania warto$ci referencyjnej. W takich przy-
padkach moga by¢ stosowane skurcze na poziomie submaksymalnym. Submaksy-
malne skurcze izometryczne obejmuja np. utrzymywanie konczyny przeciw sile
grawitacji (Chapman i in., 2010) lub przeciw sile grawitacji i sile utrzymywanego
okreslonego obciazenia zewnetrznego.

Glownym ograniczeniem korzystania z submaksymalnych skurczéw izome-
trycznych jest to, ze nie jest mozliwe porownanie poziomu aktywnosci miedzy
miesniami i osobami, poniewaz stosowana tu warto$¢ odniesienia nie zalezy od
MVC, a okreslone obciazenie referencyjne stanowi inny procent M VC u osoby silnej
i u stabej fizycznie.

Z powodu watpliwos$ci co do tego, czy izometryczny skurcz moze by¢ stosowa-
ny jako poziom referencyjny sygnatu EMG podczas zadan wymagajacych szybkich
skurczow przy zmianie dtugosci migsnia, zaproponowano sposob normalizacji,
w ktérym jako referencyjny wykorzystywany jest sygnalt EMG uzyskany podczas
skurczow tego samego rodzaju (Mirka, 1991).

W przypadku tej procedury do normalizacji jest przyjmowana najwigk-
sza warto$¢ sygnatu zmierzona podczas wykonywania czynnos$ci, dla ktorych
analizowany jest sygnat EMG z badanego mig$nia. Na przyktad, maksymalny
sygnat EMG zarejestrowany podczas izometrycznego odwodzenia ramienia jest
stosowany do normalizowania EMG podczas submaksymalnego odwodzenia,
maksymalny sprint stuzy do normalizacji EMG podczas chodzenia, a mak-
symalny sprint na rowerze do normalizacji EMG podczas jazdy na rowerze.
W tym sposobie normalizacji poziom referencyjny dotyczy szczytu lub $redniej
aktywnosci uzyskanej podczas badanej czynnosci, oddzielnie dla kazdej osoby
i kazdego migsnia.

Poniewaz warto$¢ referencyjna zalezy od wykonywanej czynno$ci, wigc
ten sposob normalizacji nie moze by¢ stosowany w celu porownania poziomow
aktywacji mies$ni pomigdzy ré6znymi czynno$ciami. Nie moze by¢ takze stosowa-
ny, gdy porownywane sa poziomy aktywacji pomi¢dzy mig¢$niami. Mozna go na-
tomiast zastosowa¢ do poréwnywania wzorcow zmian aktywacji mie$ni w czasie
migdzy poszczegdlnymi osobami.
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V1.4.3. Analiza czestotliwosciowa

Wiele informacji dotyczacych stanu mi¢snia zawieraja sktadowe czgstotliwo-
sciowe sygnatu EMG. W celu dotarcia do tych informacji przeprowadza si¢ trans-
formacje czestotliwosciowa, w ktorej wyniku sygnal przechodzi z dziedziny czasu
do dziedziny czgstotliwosci, a rozklad natezenia sktadowych czestotliwosciowych
sygnatu (w zalezno$ci tych sktadowych) jest nazywany widmem. Najcze$ciej prze-
prowadza si¢ transformacj¢ Fouriera — FT (ang. Fourier transform), ktéra doko-
nuje dekompozycji sygnatu na sktadowe sinusoidalne o réznych czestotliwosciach
(Zielinski, 2009). Dla reprezentacji ciagtej sygnatu przeksztatcenie moze by¢ przed-
stawione z zastosowaniem nastepujacej zaleznosci matematycznej:

F(o)= T f(t)e ' dt (VI-3)

gdzie:
F(w) — widmo czestotliwoSciowe
f{t) — przebieg czasowy sygnalu EMG (sygnat EMG)
j —jednostka urojona
 — czestotliwose
e — podstawa logarytmu naturalnego.

W przypadku dyskretnej reprezentacji sygnalu EMG wartosci liczbowe sygnatu
x(7) sa okreslone dla skonczonej liczby probek (V). Wartosci te sg rownoodleglte
o jednakowy przedzial czasu odpowiadajacy czestotliwosci probkowania, taki ze
At = 1/f, gdzie fjest czestotliwoscig probkowania. Sygnat jest zatem reprezentowany
przez skonczony ciag wartosci liczbowych x(n), okreslanych jako probki sygnatu.
W celu przeprowadzenia przeksztalcenia Fouriera sygnalu EMG dla postaci dys-
kretnej sygnatu stosuje si¢ dyskretng transformate Fouriera — DFT (ang. discrete
Fourier transform) opisang rownaniem (VI-4):

N-I _2n
X(n)=Sx(k)e "V =012, ... N (VI-4)
k=0
gdzie:
X(n) — reprezentacja analizowanego sygnatu w dziedzinie czestotliwosci
x(k) — probka sygnatu dla kolejnej chwili czasu &

N — liczba probek.
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Przeprowadzenie transformacji Fouriera powoduje utrat¢ informacji o chwi-
li zajscia i czasie trwania danego zjawiska. Jest to powazna wada w przypadku
analizy niestacjonarnego sygnatu EMG. W rzeczywistosci sygnat EMG nie jest
sygnatem stacjonarnym, dlatego przyjmuje si¢ pewne uproszczenia, zaktadajac jego
stacjonarno$¢ w krotkich fragmentach czasu, a do analizy wykorzystuje si¢ krotko-
okresowa transformacje Fouriera — STFT (ang. short-time Fourier transform).

W zastosowaniu STFT transformacja jest przeprowadzana przez wycinanie
z sygnatu w dziedzinie czasu bloku probek (krétkiego fragmentu sygnatu) za po-
mocg funkcji okna czasowego w(f). STFT, przesuwajac wzdtuz sygnatu okno cza-
sowe, dzieli sygnal na mate odcinki, ktére mozna uznac za stacjonarne (rys. VI-10).
Analiza z zastosowaniem STFT jest przeprowadzana, gdy okna zachodza na siebie
(ang. overlapping) lub tez, gdy stanowia kolejne fragmenty sygnatu (koniec i-tego
okna to probka n, poczatek okna i + 1 to probka n + 1).

(V2]
-
M
—
Amplituda danej skltadowej
~~—

Amplituda sygnalu EMG

N

Czas Czestotliwos¢

Rys. VI-10. Zasada transformacji z zastosowaniem STFT

Zalezno$¢ (VI-5) wyraza STFT dla analogowej postaci sygnatu, a zalezno$¢
(VI-6) dla postaci cyfrowej. W przypadku sygnatu w postaci cyfrowej transformata
jest wyznaczana z iloczynu fragmentu sygnatu o dtugosci N probek i okna czasowe-
g0 o tej samej, statej dtugosci.

STFT (t,0) = T[ f(OwW(t—1)le”’"dt (VI-5)

gdzie:
f{¢) — przebieg czasowy sygnatu EMG
w(t) — funkcja okna
j —jednostka urojona
w — czestotliwosé

137



VI. Elektromiografia

oraz
kd+§71 j2mni
STFT(k,n)= Y x()w(i—kd)e ¥ (VI-6)
i:kd—é
gdzie:

x,(i) — k-ty segment dyskretnego przebiegu czasowego sygnatu EMG
w(i) — funkcja okna

L — dhugos¢ okna

d — dtugo$¢ kroku przesuwajacego okno

Jj —jednostka urojona

n — numer kolejnej probki

N — catkowita liczba probek.

Okno czasowe w(f) lub w(n) jest odpowiednio funkcjg ciagla lub dyskretna opi-
sujaca sposob pobierania probek z sygnatu. Od postaci funkcji okna zalezy postaé
widma sygnatu podlegajacego transformacji. Istnieje wiele zdefiniowanych funkcji
okna. Najprostsza jest okno prostokatne, ktore wycina fragment z sygnatu o nie-
skonczonym czasie trwania pobierania probek. Zastosowanie okna prostokatnego
wprowadza do wycigtego fragmentu bardzo duze czestotliwosci. Dlatego wigksze
zastosowanie maja okna zapewniajace bardziej tagodne wycinanie, takie jak np.
okno Gaussa, Hanninga, Hamminga. Ksztatt okna prostokatnego opisuje rownanie
(VI-7), a ksztatt okna Hanninga réwnanie (VI-8), (rys. VI-11).

( ) LO<n<N V1)
w(n)= -
0, w innym przypadku

a) b)

o
2

08

o
o

0,6

Amplituda
ES

0.4

o
N

02

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
Czestotliwosé, Hz Czestotliwos¢, Hz

Rys. VI-11. Przyktady okien: a) okno prostokatne, b) okno Hanninga

138



VI.4. Obrébka matematyczna sygnatu EMG

w(n) = 1 1—cos 2nm 0<n<N (VI-8)
2 N -1

Na rysunku VI-12a przedstawiono przyktadowy fragment iloczynu sygnatu
EMG o dtugosci 4000 probek i okna prostokatnego. Ze wzgledu na ksztatt okna
sygnat jest niezmieniony. Ten sam fragment sygnatu uzyskany z zastosowaniem
okna Hanninga przedstawiono na rysunku VI-12b.

a) b)

x10% X107

» r( ) [)‘\‘N l\.{ ’M }WW," i W :E " WI' " H\ w u{ «M 1’U.ﬂ,,w,‘ -

A5F o ‘ 1 ‘

-26 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 -1’50 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

Prébki Probki

if

0 1

Amplituda

Rys. VI-12. Fragment sygnalu EMG o dtugosci 4000 probek: a) iloczyn fragmentu sygnatu i okna
prostokatnego, b) iloczyn fragmentu sygnatu i okna Hanninga

Transformacja sygnatu EMG z dziedziny czasu do dziedziny czgstotliwosci
umozliwia wyznaczenie gestosci widmowej mocy — PSD (ang. power spectral
density) sygnatu, ktora wyraza wartos¢ amplitudy widma sygnatu dla danej cze-
stotliwosci sktadowej podniesiong do drugiej potegi. Amplituda widma jest pro-
porcjonalna do udziatu danej czestotliwos$ci w catkowitej mocy sygnatu. Wykres
PSD sygnatu jako funkcji czgstotliwosci jest niekiedy nazywany periodogramem.
Na rysunku VI-13 przedstawiono przyktadowy periodogram, czyli zalezno$c¢
informacji niesionej przez sygnal EMG od jego sktadowych czgstotliwosci.

1, LI ’ M

x10°

PSD, V*-s
»
T

i i i i | posfisnde At
0 100 200 300 400 500

Czestotliwosé, Hz

Rys. VI-13. Periodogram uzyskany na podstawie transformacji Fouriera iloczynu fragmentu sygnatu
EMG i okna Hanninga
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Na podstawie periodogramu wyznacza si¢ parametry charakteryzujace w spo-
sob ilosciowy gestos¢ widmowa mocy. Najczesciej stosowanymi parametrami sg
czestotliwose srednia — MPF (ang. mean power frequency) oraz czestotliwos¢ me-
dialna — MF (ang. median frequency), opisywane matematycznie za pomocg zalez-
nosci (VI-9):

MPF ==———— MF =—-AfY P(f)) (VI-9)
lgp(fl) 2 i=1

gdzie:
MPF — czgstotliwo$¢ srednia widma mocy
MF — czestotliwos¢ medialna widma mocy
N - liczba probek przyjetych do analizy
Af'— krok probkowania
P(f) — warto$¢ gestosci widmowej mocy dla i-tej czgstotliwosci.

Czestotliwos¢ srednia MPF to czestotliwo$c, dla ktorej wystepuje wartos¢ sred-
nia PSD, natomiast czgstotliwo$¢ medialna MF dzieli pole pod periodogramem na
dwie czesci o rownej powierzchni. Dodatkowo wskazuje si¢ moc szczytowa stano-
wigcg maksymalng warto$¢ periodogramu (P) oraz moc catkowita bedaca catka
pod krzywa periodogramu (P).

Stosowane sg rowniez inne parametry wyrazajace w sposob ilosciowy charakte-
rystyke widma mocy. Oprocz wspominanych parametrow (MF, MPF, P, P) stosuje
si¢ pierwszy 1 trzeci kwartyl, odchylenie standardowe, sko$no$¢ i pasma czestotli-
wosci widma mocy (Cardozo i in., 2011; Bartuzi i in., 2007). Pasma czestotliwosci
widma mocy moga by¢ wyznaczone w wyniku podziatu wedtug stalej wartosci
periodogramu badz wedtug statej czestotliwosci, czyli przez okreslenie statych od-
stepow na osi zmiennej zaleznej lub na osi zmiennej niezaleznej.

STFT jest cennym narzedziem analizy sygnatéw, w tym takze sygnatu EMG.
Jednakze istotnym problemem jest tu stata dlugo$¢ okna analizy. Zastosowanie
okien o krotkim czasie umozliwia dobra rozdzielczo$¢ czasowsg, jednak ograni-
cza zakres analizowanych czgstotliwo$ci. Natomiast wybor okna o dtugim czasie
trwania umozliwia analize szerszego zakresu czestotliwosci, lecz odbywa sie to
kosztem zmniejszenia jej precyzji. Ponadto podczas analizy sygnatéw niestacjo-
narnych z zastosowaniem STFT przyjecie upraszczajacego zatozenia o stacjonar-
nosci badanych zjawisk moze by¢ utatwieniem, jednak moze si¢ takze przyczynic¢
do zgubienia istotnych szczeg6low analizowanego zjawiska.
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V1.4.4. Analiza czasowo-czestotliwosciowa

Zatozenie o stacjonarnosci sygnatu nie jest konieczne w przypadku analizy
czasowo-czestotliwo§ciowej z zastosowaniem np. transformaty falkowej. Dlatego
ta transformata jest zalecana jako metoda wykorzystywana do analizy sygnalow
niestacjonarnych (Zielinski, 2009).

Falka jest funkcja matematyczng, ktéra charakteryzuje si¢ zerowg wartoscia
srednig, przyjmuje wartosci zerowe poza okreslonym przedziatem oraz ma skon-
czong moc sygnatu. Poniewaz przeksztalcenie falkowe jest zaliczane do analiz
czasowo-czestotliwosciowych, wiec zamiast widma czgstotliwosciowego uzysku-
je sie widmo czasowo-czgstotliwosciowe. Cechy te powoduja, ze funkcja falkowa
jest dobrze zlokalizowana zar6wno w dziedzinie czasu, jak i w dziedzinie czesto-
tliwos$ci. Funkcja falkowa nie reprezentuje jednej czestotliwosci (jak w przypadku
transformaty Fouriera), lecz przedziat czestotliwos$ci. Gtowng zaletg transformaty
falkowej jest mozliwos¢ analizy czestotliwosciowej z duza precyzja w dziedzinie
czasu, co sprawia, ze metoda ta jest bardzo dobrym narzedziem analizy sygnalow
zmiennych w czasie. Ze wzgledu na to, ze dla r6znych rodzajow falek uzysku-
je sie rdzne reprezentacje tego samego sygnatlu, wybor rodzaju falki jest sprawa
kluczows.

Rozréznia sig dwa rodzaje transformaty falkowej, tj. transformate falkowa cia-
gta — CWT (ang. continuous wavelet transform) oraz transformate falkowa dyskret-
na — DWT (ang. discrete wavelet transform).

Transformata falkowa ciggta (CWT)

Analiza falkowa ciggla (CWT) wykazuje podobienstwo do szybkiej transfor-
maty Fouriera, w ktdrej sygnat jest dzielony na segmenty za pomocg przesuwanego
okna czasowego. W przypadku CWT role okna o zmiennej szerokosci odgrywa
rodzina funkcji falkowych. Rodzina falek jest tworzona z falki podstawowej (falki
matki) przez skalowanie (przestrajanie czgstotliwosci) i translacje (przesunigcie
w czasie). Transformata falkowa dokonuje dekompozycji sygnatu na sktadowe fal-
kowe o roznych czestotliwosciach (skalach) i roznych pozycjach. Translacja funkcji
falkowych wplywa na dobra lokalizacje uzyskiwanych wynikow w czasie. Nato-
miast w wyniku skalowania uzyskuje si¢ okreslone pasmo cze¢stotliwosci, z réznym
poziomem szczegdtowosci. Translacja jest realizowana przez parametr translacji
b, natomiast skalowanie (w dziedzinie czestotliwosci) uzyskuje si¢ przez parametr
skalujacy a (VI-10):
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Foyr (a,b)= % | f(t)w(%)dt (VI-10)

gdzie:
Fp(a,b) —wspotczynnik falkowy zalezny od wspotczynnikéw a i b
w((#-b)/a) — funkcja falkowa
a — wspotczynnik skali
b — wspotczynnik translacji
t—czas
f{#) — analizowany sygnat.

W wyniku ciggltego przeksztalcenia falkowego uzyskuje si¢ macierz zawierajaca
wspotczynniki falkowe okreslajace podobienstwo pomiedzy dana falka a sygnatem.
Wspotczynniki a,, a, 1 a, 0znaczaja kolejne skale falki, natomiast wspotczynniki b,
b, 1 b; kolejne pozycje.

Na rysunku VI-14 zamieszczono przyklady skalowania i translacji funkcji dla
typowej falki. Skala ma wymiar odwrotny do czestotliwosci, co oznacza, ze wraz ze
wzrostem skali zmniejszaja si¢ czestotliwosci reprezentowane przez funkcje falko-
wa, przy czym czestotliwosci odpowiadajace danej skali sg zalezne od czestotliwosci
probkowania sygnatu.

WA

skalowanie
funkcji falki

przesuwanie falki w czasie|(translacja) Rys. VI-14. Zasada skalowania
oraz translacja funkcji falkowe;j

Sktadowe falkowe maja rozne skale (uzyskane przez przestrajanie czestotli-
wosci) i rozne pozycje (uzyskane przez translacje), wiec nie wystepuje — tak jak
w przypadku STFT — konieczno$¢ wyboru miedzy doktadnoscig informacji czaso-
wej a rozdzielczos$cia informacji czestotliwosciowe;.

Do najczegsciej stosowanych funkcji podstawowych w analizie sygnatu EMG na-
leza funkcje falkowe z rodziny Daubechies (db5) i Morlet. Falki te sa powszechnie
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stosowane ze wzgledu na dobre dopasowanie z sygnatem EMG oraz wysoka roz-
dzielczo$¢ czestotliwosciowa (Gonzalez-1zal i in., 2010; Vannozzi i in., 2010).

W analizie falkowej odpowiednikiem periodogramu wyznaczanego w trans-
formacie Fouriera jest skalogram, ktéry oblicza si¢ przez podniesienie do drugiej
potegi uzyskanych wspotczynnikéw falkowych. Na rysunku VI-15 przedstawio-
no skalogram fragmentu sygnatu EMG o dlugosci 8000 probek, wyznaczony
z zastosowaniem falki Morleta. Wspotczynniki zostaly wyznaczone dla skal od 130
do 7, co odpowiada zakresowi czestotliwosci srodkowych 25 — 464 Hz. W wyniku
transformacji falkowej otrzymuje si¢ reprezentacje sygnalu w przestrzeni czas-ska-
la. Poniewaz skala jest §cisle powigzana z czgstotliwoscia, wigc mozna powiedziec,
ze transformacja zachodzi do przestrzeni czas-czestotliwosc.

x 104
6 v
5
NE 4
33 800
21 6000
0
0

1/Skala

Rys. VI-15. Skalogram fragmentu sygnalu EMG uzyskany podczas zastosowania falki Morleta
(Bartuzi, 2011)

Jako glowny parametr w analizie CWT stosuje si¢ czgstotliwos¢ Srednig tranfor-
maty falkowej — IMNF (ang. instantanuous mean frequency), (Hostens i in., 2004)
obliczang z zaleznosci (VI-11):

["s-scAL(s)ds

IMNF ==t (VI-11)
[ SCAL(s)ds
gdzie:
SCAL — skalogram
s —skala

Is — najnizsza skala
hs — gorna granica catkowania (najwyzsza analizowana skala).
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Zakres zawarty miedzy czestotliwo$ciami dolng i gorng reprezentuje pasmo
przenoszenia wspotczynnikow falkowych dla danej skali. Analiza wymaga wyboru
zakresu czgstotliwosci, liczby skal oraz wspotczynnikow falkowych.

Transformata falkowa dyskretna (DWT)

Innym sposobem przeksztatcenia sygnalu jest algorytm opierajacy si¢ na
dyskretnej transformacie falkowej, ktora rozpatruje si¢c w kategoriach filtrow cy-
frowych. Dekompozycja sygnatu jednowymiarowego polega na jego rozdzieleniu
na dwuwymiarowg tablice wspotczynnikow przez filtracje odpowiednio filtrem
dolnoprzepustowym i gérnoprzepustowym.

Filtr gornoprzepustowy 4,,(n) reprezentuje falke podstawowa i na wyjsciu daje
wspotczynniki falkowe, tzw. detale sygnatu, natomiast filtr dolnoprzepustowy
h,(n) reprezentuje funkcje skalujaca i na wyjsciu daje aproksymacj¢ sygnatu.
Funkcja falkowa ¥(¢) opisuje coraz bardziej szczegdtowe detale sygnatu, natomiast
funkcja skalujaca ¢(¢) reprezentuje aproksymacje sygnatu (Chow i Hai, 2004).

Funkcje skalujaca ¢(f) i funkcje falkowa w(f) wyraza si¢ jako sume wazona
przesunietych funkeji skalujacych (VI-12):

Zh h(n)2¢(2t—n) Zh n)N2p(2t—n) (VI-12)

gdzie:
h(n) 1 h,(n) —wspdtczynniki filtru cyfrowego
n — dhugos¢ filtru (liczba jego wspotczynnikow)
¢(f) — funkcja skalujaca
w(t) — funkcja falkowa
hp(n) —filtr gornoprzepustowy
h (n) — filtr dolnoprzepustowy.

Petna informacja o sygnale wejsciowym jest zachowana w zbiorze ztozonym
z polaczenia w catym rozkladzie wszystkich detali i aproksymacji najnizszego
poziomu rozdzielczo$ci. Po wprowadzeniu funkcji skalujacej ¢;; sygnat f{(f) mozna
zatem przedstawi¢ w postaci zaleznosci matematycznej (VI-13). Pierwszy czion
wyrazenia przedstawia aproksymacje sygnatu, drugi reprezentuje detale, ktore
wraz ze wzrostem j zwickszaja szczegdlowosc:

Z ak(”k Z Z d; WV HO) (VI-13)

k=—o0 Jj=0k=—o0
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Przyktad przedstawiony na rysunku VI-16 prezentuje dekompozycje sygnatu
EMG z zastosowaniem dyskretnej transformaty falkowej na pigciu poziomach
dekompozycji (Bartuzi, 2011). Na kazdym z poziomow dekompozycji uzyskuje si¢
aproksymacj¢ sygnatu oraz detal. Poszczegolne detale i aproksymacje stanowia
reprezentacje sygnatu EMG w okre$lonym pasmie czestotliwosci.

Aproksymacja sygnalu na kazdym poziomie dekompozycji stanowi podstawe
do wyznaczenia parametrow wyrazajacych pierwiastek kwadratowy z wartosci
sredniokwadratowej (amplituda) poszczegdlnych aproksymacji (od Al do AS)
i detali (od D1 do D2). Stad tez, dla kazdego z pigciu pozioméw dekompozycji,
wyznaczony jest parametr RA i RD. Parametry od RA1 do RAS oraz od RD1 do
RDS5 s3 poddawane normalizacji podobnie jak amplituda sygnatu EMG oblicza-
na w dziedzinie czasu. Dla kazdego poziomu aproksymacji obliczane sg takze
parametry wyrazajace energie (pole pod krzywa) poszczegoélnych aproksymacji
i detali (parametry od EA1 do EAS oraz od ED1 do EDS).

Sygnat EMG
0-2000 Hz

(czestotliwosc
prébkowania 4 kHz)

A

Al D1
| 0-1000 Hz | 1001-2000 Hz
A2 D2
’ 0-500 Hz I 501-1000 Hz
A3 D3
‘ 0-250 Hz ’ 251-500 Hz
A4 D4
‘ 0-125 Hz ’ 126-250 Hz
AS D5

0-62Hz 63 -125 Hz

Rys. VI-16. Zakresy czestotliwosci sygnatu EMG reprezentowane przez detale i aproksymacje na
poszczegolnych poziomach dekompozycji (Bartuzi, 2011)

VI.5. Wptyw réznych czynnikow na parametry sygnatu EMG

Sygnat EMG zarejestrowany z zastosowaniem elektrod powierzchniowych za-
wiera wiele informacji dotyczacych zaréwno czynnikdéw powigzanych z warunkami
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obcigzenia migsnia i z systemem rejestracji (szczegdélowo opisanym w rozdz. V1.3), jak
i tych powigzanych z wlasciwos$ciami badanego migsnia. Wptyw tych czynnikéw od-
zwierciedlajg wartosci parametréw sygnatu EMG.

Czynniki wynikajace z warunkéw obciazenia dotycza pozycji ciata okreslanej
wielko$cig katow w stawach oraz wywieranej sity. Warunki obcigzenia wpltywa-
ja na liczbg zrekrutowanych MU, geometrie¢ widkien mig§niowych oraz potozenie
umieszczonych na skorze elektrod w stosunku do migsnia bedacego obiektem po-
miaru, a to ma wptyw na charakterystyke rejestrowanego sygnatu EMG. Kat w sta-
wie determinuje dlugo$¢ migsnia, a przez to wplywa na geometri¢ poszczegdlnych
MU oraz potozenie elektrod wzgledem aktywnych MU. Wywierana sita zewngtrzna
ma przede wszystkim wptyw na liczbe zrekrutowanych MU.

Sita mig$ni zaangazowanych w wykonywanie czynnosci fizycznych jest jednym
z najwazniejszych czynnikow wptywajacych na charakterystyke sygnatu EMG.
Wartos¢ sity i sposob jej wywierania (np. step lub ramp) wptywaja istotnie na para-
metry sygnalu EMG (Bilodeau i in., 1991). Zalezno$¢ pomiedzy amplitudg sygnatu
EMG a sila migénia jest oczywista. Zazwyczaj amplituda rosnie wraz ze wzrostem
sity rozwijanej przez migsien przy danej stalej jego dtugosci. Rejestracja kolejnych
poziomow sity zewnetrznej i sygnatu EMG umozliwia wyznaczenie krzywej zalez-
nos$ci miedzy sitg zewnetrzng a amplitudg sygnatu zarejestrowang z danego mig$nia.
Na pewnych poziomach napig¢cia migsniowego wzrost amplitudy moze by¢ wigkszy
niz na innych, co powoduje, ze zaleznos¢ miedzy wywierang sitg a amplitudg moze

90

—B8
80| —CA
—FC

70
60 - /
50 -
40
30

20

Amplituda sygnatu EMG, % MVE

10+

1 1 1 1 1 1
0 10 20 30 40 50 60 70
Sita zewnetrzna, % MVC

Rys. VI-17. Zalezno$¢ migdzy sita zewngtrzna, wyrazong w % warto$ci maksymalnej uzyskanej dla
100% MVC, a amplituda sygnatu EMG, wyrazona w % MVE dla trzech migéni: BB (biceps brachii
— dwugtowy ramienia), GA (gastrocnemius — brzuchaty tydki), FC (flexor carpi ulnaris — zginacz
lokciowy nadgarstka), (badania wlasne)
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by¢ wykazywana jako liniowa, ale moze tez mie¢ posta¢ innej funkcji, np. ekspo-
tencjalnej lub kwadratowe;j.

Na rysunku VI-17 przedstawiono wyniki badan wtasnych zalezno$ci migdzy
silag zewnetrzng a amplituda zarejestrowanego sygnalu EMG. Mozliwosci sitowe
mig$nia dwuglowego ramienia — BB (tac. biceps brachii) okreslone zostaty pod-
czas testu zilustrowanego na rysunku VI-18a, polegajacego na wywieraniu przez
osobe badang sity zginania w tokciu. Do aktywacji zginacza nadgarstka — FU (tac.
fexor ulrnaris) postuzyt dynamometr reczny (rys. VI-18b). Do aktywacji mig$nia
brzuchatego tydki — GA (Yac. gastrocnemius) zostato wykorzystane stanowisko do
pomiaru momentow sit w stawie skokowym (rys. VI-18c).

a) b) )

Rys. VI-18. Stanowisko umozliwiajace aktywacje migsni: a) dwugtowego ramienia (BB); b) zginacza
nadgarstka (FU); c¢) brzuchatego tydki (GA); (badania wtasne)

Zalezno$¢ miedzy wywierana silg zewnetrzng a amplituda sygnatu EMG jest
uwarunkowana poziomem wywieranej sily, sposobem aktywacji mi¢snia oraz poto-
zeniem czlonow ciata. Jednakze zalezy tez od charakteru wykonywanych czynnosci
i zwigzanego z tym wpltywu takich czynnikow, jak temperatura, zmeczenie mig¢$nia
oraz szybko$¢ wykonywanych ruchow (Mathiassen i in., 1995).

Oprocz czynnikow zwigzanych z wykonywanym zadaniem i samym pomiarem
znaczenie dla charakterystyki sygnalu EMG ma charakterystyka badanego mig-
$nia powigzana $cisle z cechami indywidualnymi osoby begdacej obiektem badan.
Poza wielkoscig i proporcja wtokien migsniowych typu I i typu Il istotne sg grubosé
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warstwy podskornej, wielkos¢ i rozktad MU w mig$niu, dtugosc¢ i liczba widkien
mig$niowych w MU, wystepowanie polaczen ze Sciggnem wewnatrz MU, wyste-
powanie stref unerwienia i rejonéw $ciegien pomiedzy MU. Cechy indywidualne
wplywajace na charakterystyke migsnia zalezg od wieku i ptci 0s6b badanych, kto-
re sg podstawowymi determinantami zmiennos$ci cech indywidualnych. Stad tez
badania ukierunkowane na okreslenie wptywu réznych czynnikéw na parametry
sygnatu EMG sg zazwyczaj réznicowane (poza potozeniem cztonow ciata i wywie-
rang sitg) takze pod wzgledem wieku i ptci badanych osob.

W wyniku procesow neurologicznych i zmian natury morfologicznej wraz ze
starzeniem si¢ organizmu wtokna typu Il ulegaja atrofii i znacznie zmniejszaja roz-
miar. Nie tylko zawarto$¢ wtokien migsniowych i wielkos$¢, lecz rowniez grubosé
warstwy podskdrnej odgrywa znaczaca role w ttumieniu sygnatu EMG rejestrowa-
nego na powierzchni skory w goérnym zakresie czestotliwo$ci (Farina i in., 2002).
Grubos¢ tkanki tluszczowej

determinuje  charakterysty- o
ke sygnalu EMG zaréwno 60000 — 100% MyC

- = 30% MVC
10% MVC

pod wzgledem amplitudy, 50000 L mmvc
jak 1 charakterystyki czesto- 40000

tliwosciowej. Zatem tkanki —

biologiczne pomigdzy elek- -
trodami 1 mig¢$niami moga
by¢ traktowane jako filtr

obes o -
dolnoprzepustowy_ 0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260
Czestotliwo$¢, Hz

10000

Wywieranasitazewngtrzna

wptywa na poziom aktywnosci )

migsni 1 poprzez to na charak- - — 100% MvC
= = 30% MVC

terystyke sygnatu, co oznacza, 0.06 |-+ So % mvc

1% MVC
ze wplywa takze na ksztalt

widma mocy. Na rysunku VI-
-19a przedstawiono wplyw
poziomu skurczu migsnia na
widmo mocy, gdy poszczegol-

ne sktadowe CZQS’[OﬂiWOéCi Sg 0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260
Czestotliwos$é, Hz

wartosciami  bezwzglednymi.
Rys. VI-19. Widmo mocy dla czterech poziomow sity skurczu migsnia (30% MVC, 10% MVC, 1% MVC):
a) wartosci bezwzgledne sktadowych czgstotliwosciowych widma mocy; b) sktadowe czgstotliwo-
Sciowe znormalizowane do widma mocy zsumowanego dla wszystkich sktadowych czgstotliwosci
dla danego poziomu skurczu migsnia (Roman-Liu i Konarska, 2009)
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Na rysunku VI-19b przedstawiono wartosci sktadowe widma poszczegdlnych czesto-
tliwosci jako znormalizowane w odniesieniu do pola widma, pokazujac, jak zmienia
sie¢ zawarto$¢ poszczegdlnych sktadowych czestotliwosci w widmie mocy wraz ze
zmiang poziomu sity. Zmiany ksztattu widma mocy powigzane ze zmiang poziomu
skurczu migénia wptywajg na parametry widma mocy, przy czym efekt ten zalezy od
miesénia bedacego przedmiotem badan.

Z opisu przedstawionego w rozdziale Il wynika, ze nalezatoby si¢ spodzie-
waé wzrostu wartosci MF i MPF wraz ze wzrostem poziomu skurczu miesni,
co odpowiada stopniowej rekrutacji MU, zgodnie z ich wielko$cig (Gerdle i in.,
2000). Wzrost charakterystycznych czestotliwosci widma mocy sygnatu EMG
jest powiazany ze wzrostem szybkos$ci przewodzenia we wtoknach migsniowych
(CV). Szybkos¢ ta zalezy od $rednicy wiokien (Blijham i in., 2006), a widkna
typu Il maja wickszg CV niz wtokna typu I (Masuda i DeLuca, 1991). To oznacza,
ze migsnie z wigkszym udzialem wiokien typu Il powinny si¢ charakteryzowac
wiekszymi warto$ciami parametréw widma mocy sygnatu EMG, a takze wyka-
zywacd bardziej zdecydowany wzrost warto$ci tych parametrow wraz ze wzrostem
poziomu napigcia mi¢sniowego. Prezentowane w r6znych publikacjach wyniki ba-
dan wskazuja, ze warto$ci charakterystycznych parametréw widma mocy sygnatu
EMG w wigkszo$ci przypadkéw maja tendencje do wzrostu wraz ze wzrostem
sity, chociaz zazwyczaj nie w catym zakresie, a tylko do pewnego poziomu sity
migs$niowe;j.

Jednakze nie wszystkie wyniki prezentujace relacje migdzy sita zewngtrz-
ng okreslajaca poziom skurczu migs$nia a parametrami opisujacymi widmo mocy
sygnatu EMG sg jednoznaczne. W niektorych opublikowanych badaniach mozna
zaobserwowaé brak zmian wartos$ci parametréw wynikajacych ze wzrostu pozio-
mu sity, czasami nawet wystepuja tendencje malejgce. Powstaje zatem pytanie,
dlaczego w niektoérych badaniach nie ma réznic w poziomie skurczu miesni przy
wystepujacych roznicach w wartos$ciach wywieranej sity lub tez dlaczego relacja
jest odwrotna od oczekiwanej. Starajac si¢ odpowiedzie¢ na to pytanie, w publi-
kacji Roman-Liu (2016) zebrano wyniki badan prezentujacych zalezno$¢ miedzy
MF i MPF a poziomem skurczu mig$nia. Oprocz wptywu wartosci wzglednej sity
migsniowej rozpatrywano wpltyw innych czynnikow istotnych dla charakterystyki
sygnalu EMG, takich jak typ elektrod, cechy indywidualne oraz kat w stawie wply-
wajacy na dtugos¢ badanego migsnia.

Na rysunku VI-20 przedstawiono przyktadowe wyniki uzyskane w réznych
badaniach i prezentujgce zalezno$ci pomiedzy poziomem sity migsniowej a warto-
$ciami MF dla czterech wybranych miesni. Widoczne jest wyrazne zrdznicowanie
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warto$ci, gdy poréwnywany jest migsien AN z migsniami BB i TB, przy braku
istotnych réznic pomigedzy mi¢sniami BB 1 TB.

Wyniki przedstawione na rysunku VI-20 w wigkszo$ci przypadkow wskazuja
na wzrost MF do pewnego poziomu sity. Nastepnie osiagane jest plateau lub na-
wet wystepuja tendencje malejace. Najwyzsze wartosci parametru MF wystepuja
w zakresie 50 — 80% MVC w zalezno$ci od mig$nia i czynnikow wptywajacych na
charakterystyke sygnatu EMG. Zapewne jest to spowodowane wzrostem sity miesni
wraz z rekrutacja kolejnych MU. Inny mechanizm wzrostu sity mig$nia, jakim jest
wzrost czgstotliwosci pobudzenia, wystepuje wowczas, gdy wszystkie dostepne MU
zostaty juz zrekrutowane. Poniewaz czestotliwos¢ wytadowan MU ma niewielki
wplyw na widmo mocy sygnatu EMG, przy wyzszych poziomach sity wyniki ba-
dan wykazuja brak wzrostu wartosci MF i MPF (Gelli i in., 2007). Zatem zaktada
sig¢, ze poziom sily, przy ktorym parametry widma mocy majg najwigksze warto$ci,
odpowiada momentowi zrekrutowania wszystkich dostgpnych MU.

migsier BB migsien TB
-0- badania Esposito i ini, 1996
200 - badania Bernardi i inni, 1996 200 f - badania Bernardi i inni, 1996
+- badania Kaplanis i inni, 2009 -= badania Bilodeau i inni, 1991

-#- badania Bilodeau i inni, 1995
~0- badania Bilodeau i inni, 1992

- badania Inbar i inni, 1986 180
~O- badania Bilodeau i inni, 1992

~# badania Gell i inni, 2007

160 -8 badania Arjunan i inni, 2011 160

~
T
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N
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60| o R 5
f S ;»‘—' g —
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10 20 30 40 50 60 70 80 %0 100 10 20 30 40 50 60 70 80 %0 100
MVC, % MVC, %
migsiert AN migsien VL
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200 2001, padania Mathur i inni, 2005
& badania Pincivero i inni, 2001
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60 -8 badania Bilodeau i inni, 1990 60
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40 40
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Rys. VI-20. Zmiany warto$ci MF wraz ze zmiang poziomu napigcia mig§niowego uzyskane w roz-
nych badaniach (BB — biceps brachii, TB — triceps brachii, AN — anconeus, VL — vastus lateralis;
MVC — maksymalny poziom wysitku mig$niowego)
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Ze wzgledu na to, ze mechanizmy rekrutacji MU i synchronizacji czestotliwosci
wystepuja w roznych proporcjach, uzaleznionych od stosunku wiokien migénio-
wych typu I i typu I, poziom sity, przy ktérym warto$¢ parametréow widma mocy
jest maksymalna, rézni si¢ miedzy mi¢sniami. Istniejg przestanki wskazujace na to,
ze rekrutacja MU jest ukonczona na poziomie 30 — 40% MVC w matych migéniach
reki, podczas gdy w duzych migs$niach ramion zjawisko to wystepuje na wyzszych
poziomach sity (70 — 80% MVC), (Moritz i in., 2005).

Potencjat sygnatu EMG podlegajacego detekcji przez elektrody silnie zalezy od
czynnikéw indywidualnych zréznicowanych migdzy osobami, ale takze zalezy od
czynnikéw powigzanych z aktywnoscig fizyczng podczas pomiaru. Wyniki roznych
badan pokazuja, jak rozne czynniki modyfikujg trendy dotyczace wartosci parame-
trow charakteryzujacych widmo mocy wraz ze wzrostem sity zewnetrznej. Jednak-
ze wiele problemow zwigzanych z wplywem czynnikow indywidualnych badanej
osoby, z technika pomiaru sygnatlu EMG oraz wykonywana czynno$cia, podczas
ktorej przyjmowana jest okreslona pozycja ciala, na parametry sygnatu EMG nie
zostalo jeszcze zidentyfikowanych i opisanych.
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VIl. Wybrane metody oceny
obcigzenia zewnetrznego

VII.1. Dane wejsciowe w metodach oceny obcigzenia zewnetrznego

W najczesciej stosowanych metodach oceny obcigzenia zewnetrznego wyko-
rzystywane sg parametry opisujace podstawowe czynniki biomechaniczne deter-
minujace obcigzenie migsniowo-szkieletowe. Parametry te definiuja pozycje ciata,
wywierane sily oraz sekwencje czasu odnoszace si¢ do wywieranej sily przy danej
pozycji ciata lub tylko do pozycji ciala. Zazwyczaj pojedyncza sekwencja czasu
odnosi si¢ do czasu trwania pojedynczej czynnosci pracy (rozdz. I'V).

Wsrod najczesciej stosowanych metod oceny obcigzenia zewngtrznego moz-
na wymieni¢: OWAS (Karhu i in., 1977; 1981), RULA (McAtamney i Corlett,
1993) i REBA (Hignett i McAtamney, 2000), a takze NIOSH (Waters i in., 1993),
OCRA (Occhipinti 1998) i LUBA (Kee i Karwowski, 2001). Metody takie jak
SHIFTRISK (Roman-Liu i Tokarski, 2013) i 3DSSPP (Chaffin i Andersson, 1991;
http://umich.edu/~ioe/3DSSPP/download.html), ktore zostaty zaimplementowane
jako programy komputerowe, réwniez naleza do grupy metod umozliwiajacych
stosunkowo prosta ocene obcigzenia mig$niowo-szkieletowego na podstawie pa-
rametrow opisujacych czynniki biomechaniczne.

Metody réznia sie pod wzgledem realizacji poszczegdlnych etapow oceny,
jednakze we wszystkich ocena opiera si¢ na parametrach odnoszacych si¢ do
podstawowych czynnikéw biomechanicznych (pozycji ciata, sity i czasu), chociaz
w rozny sposob. Na podstawie wlasciwego dla danej metody zestawu parame-
trow, bedacych danymi wejsciowymi, przeprowadzana jest ocena obcigzenia badz
ryzyka rozwoju MSDs. Zestaw parametrow zalezy od doktadnos$ci modelu ciata
cztowieka przyjetego do zdefiniowania potozenia poszczegolnych cztonow oraz od
tego, ile sposrdd tych trzech czynnikow jest uwzglednianych. W niektérych me-
todach uwzglednia si¢ parametry opisujace tylko dwa sposrdd trzech czynnikow
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biomechanicznych. Metoda LUBA stuzy do oceny obcigzenia tylko na podstawie
pozycji ciata z uwzglednieniem maksymalnego czasu utrzymywania tej pozycji,
natomiast w metodzie 3DSSPP do oceny obcigzenia uwzglednia si¢ tylko pozycje
ciala i sit¢ podnoszenia. W metodach RULA i REBA ocena dotyczy pozycji ciata
z uwzglednieniem wywieranej sity oraz charakteru pracy.

Dane wejsciowe, czyli parametry charakteryzujace czynniki biomechaniczne,
sa w postaci konkretnych warto$ci badz zakresow wartosci. Jednakze pozycja ciata
jest oceniana takze jako$ciowo na podstawie obserwacji lub posrednio na podsta-
wie organizacji przestrzennej stanowiska pracy. Podobnie wywierana sita moze by¢
oceniana na podstawie oceny subiektywnej. W niektorych sposrod tych metod dane
wejsciowe transponowane sg na wartosci odpowiednich kodow, liczbg punktow
badz warto$ci wspolczynnikow, ktore nastgpnie stuzg do oceny z zastosowaniem
tabel lub zaleznos$ci matematycznych.

VIL.1.1. Parametry opisujace pozycje ciata

Pozycja ciata jest definiowana wielkosciami katow w stawach pomiedzy cztona-
mi ciata zaangazowanymi w wykonywanie czynno$ci. Jednakze w niektorych z roz-
patrywanych metod definiuje si¢ ja w sposéb posredni badz jako$ciowy. Sposoby
definiowania danych wejsciowych pozycji ciata w r6znych metodach przedstawiono
na rysunku VII-1.

DANE WEJSCIOWE POZYCJI CIAEA

N T—

Wartodci Zakresy wartosci Jako3ciowo Posrednio
wspbtczynniki | kody | punkty kody wspdtczynniki
SHIFTRISK OCRA RULA LUBA OWAS NIOSH
3DSSPP REBA

Rys. VII-1. Sposob definiowania danych wejsciowych dotyczacych polozenia cztondéw ciata w roz-
nych metodach oceny obciazenia zewnetrznego

Metody, w ktorych parametry opisujace pozycje ciata sg oparte na wielkosciach katow
(SHIFTRISK, 3DSSPP)

W przypadku danych ilosciowych odpowiadajacych wielkosciom katow
w stawach, stuzacych do zdefiniowania pozycji ciata, metody oceny obcigzenia
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zewnetrznego zazwyczaj opieraja si¢ na uproszczonym modelu ciata cztowieka,
odwzorowujgcym potozenia konczyn gornych, plecéw, gtowy i konczyn dolnych.
Najdoktadniejsze zdefiniowanie pozycji ciata, i co za tym idzie najwicksza liczba
danych wejsciowych odpowiadajacych wielkosciom katéw w stawach, wystepuje
w metodach SHIFTRISK i 3DSSPP.

W metodzie SHIFTRISK opisywane jest potozenie konczyn goérnych, krego-
stupa 1 konczyn dolnych. Polozenie konczyny goérnej opisuje sie zgodnie z zasada
przyjeta w metodzie ULRA (Roman-Liu, 2007; Roman-Liu i in., 2013) wielko-
sciami siedmiu katow (q,, ¢,, 43> 94> 95> 95> 9;) 0dnoszacych si¢ do odwodzenia/
przywodzenia ramienia (g,), zginania/prostowania ramienia (g,), obrotu ramienia
(g5), zgigcia w tokceiu (g,), pronacji/supinacji (¢;), odwodzenie/przywodzenia nad-
garstka (g,) oraz zginania/prostowania nadgarstka (g,) (rys. VII-2).

q4 q5

Rys. VII-2. Dane wejsciowe przyjete w metodzie SHIFTRISK definiujace potozenie konczyn
gornych

Pozycje kregostupa okresla kat potozenia glowy (szyja) oraz kat potozenia kre-
gostupa w czgsci ledzwiowej (plecy). Potozenie zaréwno czesci ledzwiowej, jak
1 szyjnej jest definiowane w odniesieniu do trzech ptaszczyzn (rys. VII-3). W przy-
padku czgsci ledzwiowej plecow istotne sa polozenie plecow (z uwzglednieniem
wielkosci katow: w ptaszczyznie strzatkowej — a, czotowej — £ i poprzecznej — y)
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oraz zmienna opisujgca rodzaj pozycji (stojaca, siedzaca z podparciem, siedzgca bez
podparcia). Potozenie czesci szyjnej kregostupa jest definiowane, bez zrdznicowa-
nia na siedzaca lub stojacag pozycje ciata. Polozenie szyi jest zatem opisywane przez
kat pochylenia (7), zginania (¢) i skretu (y) szyi.

Potozenie konczyn dolnych jest okreslane tylko w odniesieniu do ptaszczyzny
strzatkowej. Uwzgledniono kat w stawie biodrowym () i kat w stawie kolanowym
@), (rys. VII-4).

B,

o |
|
+ 1
| -
1
Rys. VII-3. Dane wej$ciowe przyjete w metodzie Rys. VII-4. Dane wejsciowe przyjete
SHIFTRISK definiujace potozenie plecow w metodzie SHIFTRISK definiujace po-

ozenie konczyny dolnej w plaszczyznie
strzatkowej

W podobny sposob jak w metodzie SHIFTRISK potozenie cztonow ciata jest
definiowane w metodzie i programie komputerowym 3DSSPP. Jednakze dodat-
kowo wystepuje mozliwos¢ uwzglednienia kata pochylenia i kata skretu mied-
nicy. Wazng réznicg migdzy tymi dwoma metodami jest takze to, ze w metodzie
3DSSPP poszczegolne katy potozenia cztonow ciala sa definiowane w odniesieniu
tylko do dwoch ptaszczyzn — pionowej (V) 1 poziomej (H). Ptaszczyzna pozioma
odpowiada ptaszczyznie poprzecznej, a ptaszczyzna pionowa, w zalezno$ci od
cztonow, ktorych potozenie jest okreslane, odpowiada ptaszczyznie strzatkowej
badz czotowej. Potozenie konczyny gornej jest definiowane warto$ciami nastgpu-
jacych katow: potozenia ramienia w ptaszczyznie czotowej (V,) i poprzecznej (H)
oraz przedramienia w plaszczyznie czotowej (V) i poprzecznej (H), (rys. VII-5).
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g afode
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83

Rys. VII-5. Definiowanie polozenia konczyny gérnej w metodzie 3DSSPP

W przypadku definiowania potozenia konczyn dolnych uwzgledniono dwie
ptaszczyzny — strzatkowa i poprzeczng. Okreslane sg katy w stawie biodrowym
i stawie kolanowym: kat potozenia uda (V,, H) i kat polozenia podudzia (V,, H,).
Potozenie stopy jest definiowane warto$ciami katow w plaszczyznie strzatkowej
i poprzecznej.

Rys. VII-6. Definiowanie potozenia konczyny dolnej w metodzie 3DSSPP

W metodzie 3DSSPP przyjeto inng konotacj¢ wartosci katow potozenia niz ta
przyjmowana powszechnie, tzn.: wartosci zerowe wszystkich katéw definiujgcych
potozenie wystepuja w polozeniu naturalnym. Porownanie migdzy metodg SHI-
FTRISK, prezentujaca wartosci katow zgodnie z zasadg potozenia naturalnego
dla zerowych warto$ci katéw, a metodg 3DSSPP przedstawiono w tabeli VII-1.

161



VII. Wybrane metody oceny obcigzenia zewnetrznego

Tabela VII-1. Katy definiujace potozenie cztonow ciata dla pozycji naturalnej w metodzie 3DSSPP
w poréwnaniu z wielko$ciami przyjetymi w metodzie SHIFTRISK

SHIFTRISK 3DSSPP . .
Polozenie czlonéw ciala i §¢ i o | Laleznosc pomiedzy
* wielkosé, + wielkoS6, | yie1kosciami katéw
stopnie stopnie

7 oinani -

ginane szy1 . T 0 Dr 90 t=Dr—90
w plaszczyznie strzalkowej
Zginanie szyi

0 D 0 =D
w plaszczyznie czotowej ¢ v g
Zginanie szyi
. . 0 D 0 =D,

w plaszczyZnie poprzecznej 4 £ s
7 oinanie plecd

ginanie piecow . a 0 Da 90 = Da—90
w plaszczyznie strzalkowej
Zginanie pl’ec.(')w - ) 0 DB 0 B=Dp
w plaszczyznie czotowej
Zginanie plfec'(Sw . ) 0 Dy 0 y=Dy
W plaszczyZnie poprzecznej
Odwo@zenia/przywodzenia 7 0 Ha 90 g, = Ha + 90
ramienia
Zgir}an'ia/prostowania 7 0 Va _90 ¢, = Va+90
ramienia
Obrot ramienia q; 0 Hf 90 q,=Hf
Zgigcia w tokciu q, 0 144 -90 q,=Wa—-Vfl
Zginanie w stawie o 0 Vi _90 O=Viu+90
biodrowym
7 inan .

Sianie W stawie 0 0 Vi —90 | 0=90+Q-I¥I
kolanowym

* — oznaczenie katow w metodzie SHIFTRISK; + — oznaczenie katow w metodzie 3DSSPP.

Metody, w ktérych parametry opisujace pozycje ciata sa oparte na zakresach wielkosci
katéw (RULA, REBA, OCRA, LUBA)

W metodach RULA (McAtamney i Corlett 1993), REBA (Hignett i McAtamney
2000), LUBA (Kee i Karwowski 2001) oraz OCRA (Occhipinti, 1998) w celu zdefinio-
wania potozenia cztonow ciata okresla si¢ zakresy wielkosci kata w odpowiednim stawie.

W metodach RULA i REBA rozpatrywane sa zakresy wielkosci katow
w plaszczyznie strzatkowej. Nastepnie tak okreslonemu potozeniu nadawany jest
odpowiedni kod podstawowy zalezny od zakresu polozenia katowego. Odchyleniu
katowemu w innych ptaszczyznach przypisywany jest kod dodatkowy. Zakresy
wielkosci katow i odpowiadajace im kody nadawane dla potozen konczyny gornej
przedstawiono w tabeli VII-2.
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Tabela VII-2. Zakresy wielkosci katow potozenia ramienia, przedramienia i reki oraz odpowiadajace
im kody przyjete w metodzie RULA i REBA (wielkos¢ kata wynosi 0° dla potozenia naturalnego)

RULA REBA
zakres zakres Kod
* Polozenie czlonow ciala kata, kata, dotyczy
stopnie stopnie
kod kg, kod kg,
Zginanie ramienia 0-20 1 0-20 1
20—-45 2 20 —-45 2
4 () 45-90 3 45-90 3 _
>90 4 >90 4 )
Prostowanie ramienia 0-20 1 0-20 1 ‘E
%) >20 2 >20 2 é
kod dodatkowy ramienia ';;
Jezeli bark podniesiony, to +1 =+l =
Jezeli rami¢ odwiedzione, to +1 +1
Jezeli ramig¢ podparte, to -1 -1

Zginanie w fokciu

> 100

Jezeli przedrami¢ odwiedzione na zewnatrz to

Jezeli przedramig przecina o§ ciata to

Zginanie w nadgarstku

Prostowanie w nadgarstku

Jezeli wystepuje odchylenie w nadgarstku, to

Supinacja przedramienia

Pronacja przedramienia

Supinacja przedramienia

A A H | H*

Pronacja przedramienia

* — oznaczenie katow (tak jak w metodzie SHIFTRISK); # — kat do polowy zakresu; $ — kat powyzej potowy zakresu.
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Zdefiniowanie potozenia catej konczyny gornej odbywa si¢ przez potaczenie
kodow potozenia poszczegolnych jej cztonéw w jedng kategorie potozenia. Na pod-
stawie wartosci kodéw ramienia (Ca), przedramienia (Cf) i r¢ki (Cw) oraz w przy-
padku metody RULA kodu skretu przedramienia okreslana jest kategoria potozenia
A wmetodzie RULA i kategoria potozenia B w metodzie REBA. W tym celu stosuje
si¢ tabele (tab. VII-3a i b).

Tabela VII-3. Tabele taczace kody ramienia, przedramienia i rgki w celu uzyskania: a) kategorii
potozenia A metody RULA; b) kategorii potozenia B metody REBA

a)

kod
ramienia
(Ca)
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b)
REBA - kategoria polozenia B
kod kod
ramienia | przedram.
(Ca) (CH
1 1 1 2
1
2 1 2 3
1 1 2 3
2
2 2 3 4
1 3 4 5
3
2 4 5 5
1 4 5 5
4
2 5 6 7
1 6 7 8
5
2 7 8 8
1 7 8 8
6
2 8 9 9

Ocenie podlega takze potozenie glowy (szyi), tutowia (plecéw) oraz nog.
W przypadku pochylenia glowy migdzy metodami RULA i REBA wystepuja
pewne roznice w przyjetych zakresach wielko$ci kata i odpowiadajacych im ko-
dach potozenia. W metodzie RULA wystepujg cztery zakresy dla wielkos$ci kata
pochylenia glowy, podczas gdy w metodzie REBA trzy. W obu metodach uwzgled-
niono takie same zakresy wielkosci katow definiujacych potozenie plecow, dla
ktorych nadawane sg takie same wartosci kodow. W tabeli VII-4 przedstawiono
wartos$ci kodow potozenia czesci ledzwiowej plecow (plecy), czesci szyjnej (szyja)
i konczyn dolnych dla obydwu metod. Na podstawie uzyskanych kodéw potozenia
szyi (Cn), plecow (Cb) i ndg (Cl) okreslana jest kategoria potozenia B w metodzie
RULA i kategoria potozenia A w metodzie REBA, z zastosowaniem tabel VII-5a
i b. Kategoria polozenia A oraz kategoria potozenia B definiuja potozenie ciata
i w dalszych krokach oceny sa wykorzystywane do oceny obcigzenia zaréwno
w metodzie RULA, jak i REBA.
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Tabela VII-4. Zakresy wielkosci katow potozenia czesci ledzwiowej kregostupa (plecy), czgsci szyjnej
(szyja) i konczyn dolnych oraz odpowiadajace im kody przyjete w metodzie RULA i REBA (wielkos¢

kata wynosi 0° dla potozenia naturalnego)

Zginanie szyi

Prostowanie szyi

Jezeli wystepuje zginanie czotowe szyi, to

Jezeli wystepuje obrot szyi, to

Kat w stawie
kolanowym

* oznaczenie katow jak w metodzie SHIFTRISK.
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RULA REBA
.« | Polozenie czlonow zakres Kkata, zlz(lzl!(tr:s Kod
ciala stopnie s topnie dotyczy
kod ka kod ka
o (+) | Zginanie plecow 0 1 0 1
0-20 2 0-20 2
20-60 3 20 - 60 3 o)
> 60 4 > 60 4 %
a (-) | Prostowanie plecow 0-20 2 ‘§
>20 3 _§*
kod dodatkowy plecow <
Jezeli wystepuje zginanie czolowe plecow, to +1 +1
Jezeli wystepuje obrét plecow, to +1 +1
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Tabela VII-5. Tabele taczace kody gltowy, plecéw 1 ndg w celu uzyskania: a) kategorii potozenia B
metody RULA, b) kategorii potozenia A metody REBA

a) b)
RULA - kategoria polozenia B REBA - kategoria polozenia A
kod szyi (Cn) kod kod szyi (Cn)
plecow

112(3|4]5]6 (Ch) 1 2 3
112(3(5]|7]8 1 1 3
3(3|3(5|718 i 2 2 3
212 (3|5(7]8 3 3 5
313(4(6(7]8 4 4 6
31414(6|7]8 2 3 4
4155|7188 2 3 4 5
5|15(5(7(8]8 4 5 6
515(6|7(|8|9 5 6 7
6616789 2 4 5
6177|7189 3 4 5 6
717178189 5 6 7
71717889 6 7 8
3 5 6
Metoda OCRA (Occhipinti, 1998) stuzy 4 5 6 7
do oceny obcigzenia tylko koficzyny gornej 6 7 8
zaangazowanej w wykonywanie czynnoS$ci 7 8 9
powtarzalnych. Potozenie konczyny jest £ 6 [
definiowane katami pronacji i supinacji 5 6 ! 8
przedramienia, zginania/prostowania tokcia, ; z Z

zginania/prostowania oraz przywodzenia/
odwodzenia nadgarstka (tab. VII-6). Dla kaz-
dego z tych katow okreslono wielko$ci graniczne dzielace potozenie na dwa obszary
— strefe wygody 1 strefe zagrozenia. Kazdej z tych stref przyporzadkowywana jest
warto$¢ ,,wspotczynnika pozycji ciata” (Po,,). Przy czym warto$¢ ta zalezy takze
od okreslonego procentowo czasu, przez jaki potozenie okre$lone danym zakresem
bylo utrzymywane podczas cyklu pracy. Wartosci Po,, odpowiadajace zakresom
katow potozenia konczyny gornej uwzglednianych w metodzie przedstawiono w ta-
beli VII-7. Wspotczynnik Po,, stanowi cz¢$¢ sktadowa zalezno$ci matematycznej
stuzacej do wyznaczania dopuszczalnej czgstosci powtorzen dla ocenianych czyn-
nosci powtarzalnych.
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Tabela VII-6. Wielkosci graniczne charakterystycznych katow definiujacych potozenie czlondéw
konczyny gornej rozgraniczajace strefy wygody i zagrozenia w obszarach ciala uwzglednianych
w metodzie OCRA

- . Wielkos¢
Kat Polozenie cztonow
. . . kata,
w stawie | konczyny gornej ’
stopnie
g5 (+) | supinacja tokcia o < |60 |[< .g
qs (-) | pronacja fokcia ?o < |60 |< '§
q. zginanie/prostowanie tokcia 2 < 60 |< ?
qs (+) | odwodzenie nadgarstka “E < [20 [= ‘g
qs(-) | przywodzenie nadgarstka 2 o< 20 | < &
q, (+) | prostowanie nadgarstka < |45 | =
q,(-) | zginanie nadgarstka < |45 | <

Tabela VII-7. Wspotczynnik pozycji (Po,,) w zaleznosci od czasu utrzymywania potozenia konczyny
w strefie zagrozenia w metodzie OCRA

Udzial w cyklu pracy
Polozenie obszaréw konczyny do 25— | 51— | wiecej
gornej w strefie zagrozenia 24% | 50% | 80% | niz 80%

Supinacja tokcia LUB/I
prostowanie nadgarstka

LUBY/I zginanie nadgarstka

w strefie zagrozenia LUB/I chwyt
reka lub palcami szerokiego
przedmiotu

Pronacja tokcia LUB/I zginanie tokcia
LUB/I odwodzenie/przywodzenie
nadgarstka w strefie zagrozenia
LUB/I chwyt reka lub palcami
waskiego przedmiotu <2 cm

W metodzie LUBA zakresom katowym odnoszacym si¢ do potozenia gtownych
cztondéw ciala przyporzadkowywana jest liczba punktow odpowiadajgca poczuciu
dyskomfortu, czyli im liczba jest wigksza tym pozycja ciata jest odczuwana jako
bardziej obcigzajaca (Kee i Karwowski, 2001). W metodzie uwzgledniono pozycje
ramienia, tokcia i nadgarstka oraz plecow i szyi. Zakresy katowe sg zréznicowane
w zalezno$ci od tego, czy pozycja ciala jest siedzaca, czy stojaca. Jednakze nalezy
podkresli¢, iz w odniesieniu do konczyny gornej kody sg bardzo podobne dla obu
tych pozycji (tab. VII-8 i VII-9).
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Tabela VII-8. Zakresy katowe pozycji ramienia, przedramienia i r¢ki przyjete w metodzie LUBA
i odpowiadajace im strefy dyskomfortu (wielkos$¢ kata wynosi 0° dla polozenia naturalnego)

. Polozenie czlonow Zakres, Dyskomfort
konczyny gérnej stopnie pozycja siedzaca | pozycja stojaca

q, (+) | zginanie ramienia 0-45 1 1
45-90 3 3

90 - 150 6 6

> 150 11 11

¢, (-) | prostowanie ramienia 0-20 1 1
2045 3

45-60 9 6
> 65 13 10

q, (&) | przywodzenie 0-10 1 1
10-30 2 2

>30 8 8

q, (+) | odwodzenie 0-30 1 1
30-90 3 3

>90 10 7

q; (-) | nawracanie 0-30 1 1
30-90 2 2

>90 7 5

q, (+) | odwracanie 0-10 1 1
10-30 3 2

>30 7 5

q, zginanie w tokciu 0-45 1 1
45-120 2 3

>120 5 5

g5 () | pronacja 0-70 2 2
> 170 7 7

gs (+) | supinacja 0-90 2 2
>90 7 7

q, (-) | zginanie 0-20 1 1
20-60 2 2

> 60 5 5

¢, (+) | prostowanie 0-20 1 1
2045 2 2

>45 7 7
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Tabela VII-8, cd.

N Polozenie czlonéw Zakres, Dyskomfort
konczyny gérnej stopnie pozycja siedzaca | pozycja stojaca

qs (+) | przywodzenie 0-10 1 1
10-30 3 3

>30 7 7

qs (—) | odwodzenie tokciowe 0-10 1 1
10-20 2 2

>20 6 6

* oznaczenie katow jak w metodzie SHIFTRISK.

Tabela VII-9. Zakresy katowe potozenia cz¢éci ledzwiowej plecow (plecy) oraz czgsci szyjnej (szy-
ja), przyjete w metodzie LUBA i odpowiadajace im strefy dyskomfortu (wielko$¢ kata wynosi 0° dla
potozenia naturalnego)

LUBA pozycja siedzaca LUBA pozycja stojaca
Polozenie
" czlonow K K
konczyny zta res, dyskomfort zta res, dyskomfort
gornej stopnie stopnie
zginanie 0-20 1 0-30 1
plecow 20 - 60 3 30-60
o (+)
> 60 10 60 —90 6
>90 12
prostowanie 0-10
plecow 10-20 4
a(-)
20-30
>30 15
zginanie 0-10 1 0-10
P boczne 10-20 10-20
20-30 9 20-30
>30 13 >30 13
obrot plecow 0-20 0-20 1
20-30 20-60 3
’ 3045 > 60 10
>45 11
zginanie szyi 0-20 1 0-20 1
7(+) 20— 45 2045
>45 5 >45 5
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Tabela VII-9, cd.

Polozenie LUBA pozycja siedzaca LUBA pozycja stojaca
« czlonow
konczyny zakre§ > dyskomfort zakre.s i dyskomfort
gornej stopnie stopnie
prostowanie 0-30 1 0-30 1
7(-) szyi 30-60 6 30-60 4
> 60 12 > 60 9
zginanie 0-30 1 0-30 1
0 boczne szyi 30 - 45 3 30 -45 2
>45 10 >45 7
obroét szyi 0-30 1 0-30 1
X 30-60 2 30-60 2
> 60 > 60 8

* oznaczenie katow jak w metodzie SHIFTRISK.

W metodzie LUBA wynik catkowitej oceny pozycji ciata uzyskuje si¢ przez
sumowanie ocen (punktéow) przyporzadkowanych poszczegdlnym obszarom.

Obcigzenie catkowite jest wyrazane wskaznikiem obcigzenia pozycja ciala W

(VII-1):

gdzie:

W =

i — i-ty stopien swobody stawu

<

Jj=1

S,

J

(VII-1)

J —Jj-ty staw

n — liczba zaangazowanych stawow

m; — liczba ruchéw w j-tym stawie

S, — relatywna ocena dyskomfortu i-tego stopnia swobody w j-tym stawie
(S; = 0, gdy relatywna ocena dyskomfortu jest rowna 1).

Metody, w ktérych parametry opisujace pozycje ciata sa definiowane jakosciowo
(OWAS)

Pozycja ciata jest definiowana jako$ciowo, gdy granice zakresu potozenia
w stawie nie sg okre$lane wielkosciami kata, a jedynie wedlug opinii obserwa-
tora przeprowadzajacego ocen¢ obcigzenia. W metodzie OWAS (Karhu i in.,
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1977; 1981) rozpatrywane sg potozenia plecow, ramion i konczyn dolnych (nog)
ze zroznicowaniem miedzy naturalng pozycja ciata i odchyleniem od tej pozycji.
Jakos$ciowa ocena potozenia skutkuje nadaniem kodu o okre§lonej wartosci w za-
leznosci od pozycji plecow, ramion i nég. Kod polozenia plecow moze przybierad
wartosci od 1 do 4. Plecy moga by¢ wyprostowane (kod 1), zgi¢te do przodu (kod
2), skrecone (kod 3) lub zgiete i skrecone (kod 4). Potozeniu ramion odpowiadaja
kody od 1 do 3. Ramiona moga by¢ zaklasyfikowane jako: obydwa ponizej sta-
wu ramiennego (kod 1), jedno rami¢ powyzej i jedno ponizej stawu ramiennego
(kod 2) oraz obydwa powyzej stawu ramiennego (kod 3). Kody potozenia konczyn
dolnych (n6g) maja wartosci od 1 do 7. Uwzgledniana jest pozycja siedzaca (kod
1), pozycja stojaca z nogami wyprostowanymi (kod 2), stojaca z jedng noga wy-
prostowang (kod 3), stojaca z nogami zgietymi (kod 4), stojaca z jedna noga zgigta
(kod 5), klek na jednym lub obu kolanach (kod 6) i chodzenie (kod 7). Oznacza
to, ze pozycja ciata jest zde-
finiowana warto$ciami trzech
kodéw, ktore po uzupelnie-
niu kodem sity stanowig pod-
stawe oceny obcigzenia. Na
rysunku VII-7 przedstawiono
pozycje, dla ktoérej kod po-
zycji ciata wynosi 2 (plecy),
1 (ramiona) i 4 (nogi).

Rys. VII-7. Pozycja ciata zdefiniowana zgodnie z metoda OWAS trzycyfrowym kodem 214
(2 — kod plecéw, 1-kod ramion, 4 — kod nog)

Metody, w ktérych parametry opisujace pozycje ciata sa okreslane w sposéb posredni
(NIOSH)

W metodzie NIOSH pozycja ciata jest charakteryzowana posrednio,
przez wymiary stanowiska pracy (Waters, 1993; PN-EN 1005-2). Parametry
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charakteryzujace pozycje ciala odnosza si¢ do potozenia $rodka cigzkosci pod-
noszonego przedmiotu, zaréwno wzgledem pracownika (o$ ciata), jak stanowiska
pracy (podtoga), (rys. VII-8).

Rys. VII-8. Parametry wplywajace na pozycja ciata podczas podnoszenia: a) potozenie poziome,
pionowe oraz przemieszczenie pionowe; b) kat asymetrii (PN-EN 1005-2); V' — potozenie pionowe;
H — potozenie poziome; D — przemieszczenie pionowe; ¢) 4 — kat skretu ciala

Pozycja ciata jest definiowana czterema parametrami opisujagcymi potozenie
podnoszonego tadunku. Do parametrow tych nalezy poczatkowa wysoko$¢ pod-
noszonego tadunku (w cm), okreslana jako potozenie pionowe (V) bedace piono-
wa odlegtoscia punktéw srodkowych dioni od podioza. W ptaszczyznie poziome;j
okreslane jest potozenie poziome (H), definiowane jako pozioma odlegto$¢ pomie-
dzy punktami srodkowymi dtoni a punktem srodkowym pomiedzy kostkami stop.
Wptyw na pozycje ciata pracownika ma takze przemieszczenie przedmiotu w pio-
nie, okreslane jako przemieszczenie pionowe (D), bedace wartoscia bezwzgledna
roznicy miedzy potozeniami pionowymi na poczatku i na koncu podnoszenia.
Kolejnym parametrem majacym wpltyw na pozycje ciala jest kat asymetrii (4),
ktory jest katem definiowanym w plaszczyznie poprzecznej. Wartosci definiujace
parametry okreslajace w sposob posredni polozenie ciala sg transponowane na
wartosci wspotczynnikow. Zalezno$ci matematyczne wyrazajace wspotczynniki
definiujace pozycje ciata jako funkcje tych parametréw przedstawiono w tabeli
VII-10. Wspotczynniki odnoszace sie do pozycji ciata stanowig podstawe do obli-
czenia wartos$ci dopuszczalnej masy zgodnie z zalezno$cig NIOSH.
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Tabela VII-10. Wspotczynniki pozycji ciata w metodzie NIOSH obliczane w zaleznosci od wartosci
parametréw definiujacych potozenie ciata w sposob posredni (Waters, 1993; PN-EN 1005-2)

Parametr definiujacy w sposob posredni

N ‘Wspélezynniki pozycji ciala
pozycje ciala

Wspotezynnik wysokosci poczatkowej potozenia

przedmiotu (¥,,), cm V,,=1-0,003 |- 75|

Wspotezynnik roznicy wysokosci pomiedzy
poczatkowym i koncowym potozeniem przedmiotu D,,=0,82+4,5D
(D,)), cm

Wspotezynnik odleglosci miejsca chwytu przedmiotu
- H,=25/H
od osi ciala (H,,), cm

Wspotezynnik kata asymetrii — kat skretu tutowia

. . A,,=1-(0,0032 - 4
podczas podnoszenia (4,,), stopnie M ( )

VII.1.2. Parametry definiujgce wywierang site

Metody roznia si¢ takze ze wzgledu na sposob definiowania sity wywierane;j
podczas kolejnych czynno$ci pracy. Zasadniczo sita powinna by¢ definiowana
przez jej wartos¢ i typ. Jednakze w wiekszosci metod uwzglednia sie ja w sposob
uproszczony, a w metodzie LUBA obcigzenie zalezy tylko od pozycji ciata, czyli
sita w ocenie obcigzenia nie jest uwzgledniana. Sposoby uwzgledniania sity zasto-
sowane w poszczegolnych metodach przedstawiono na rys. VII-9.

DANE WEJSCIOWE SltY
Wartosci Zakresy wartosci Jako3ciowo
kody \ wspdtczynniki | wspbtczynniki
SHIFTRISK RULA OCRA NIOSH
3DSSPP REBA
OWAS

Rys. VII-9. Sposoby okreslania danych wejsciowych sity wywieranej podczas pracy, przyjete w roz-
nych metodach oceny obcigzenia zewngetrznego

Metody, w ktérych parametry definiujace site sg oparte na wartosciach (3DSSPP,
SHIFTRISK)

W metodach 3DSSPP i SHIFTRISK jako dane wejsciowe sity przyjmowane sa
wartosci wywieranych sit. W metodzie 3DSSPP uwzglednia si¢ sile podnoszenia
zwigzang z recznym transportem tadunkow. Do obliczen przyjmowana jest wartos¢
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bezwzgledna sity przytozonej do §rodka dioni, odpowiadajacej cigzarowi podnoszo-
nego tadunku. W metodzie SHIFTRISK uwzglednia si¢ sity zewnetrzne wywiera-
ne tylko migsniami konczyny gornej oraz sity wywierane mig$niami catego ciata,
a takze site konczyny dolnej typu nacisk na pedat. W ocenie obcigzenia brana jest
takze pod uwage sita obcigzenia szyi wynikajaca z cigzaru glowy. W przypadku
wywierania sit konczynami uwzgledniony jest takze obszar plecow z podziatem na
siedzaca 1 stojaca pozycje ciala. Istotnym elementem w ocenie obcigzenia meto-
da SHIFTRIK jest przedstawienie sit jako warto$ci wzglednych, okreslanych jako
%MV C. Wartos¢ ta oznaczona RF (ang. relative force) jest uzyskiwana jako stosu-
nek sity wywieranej podczas danej czynnosci pracy do wartosci sity maksymalne;j
uzyskanej dla takiego samego polozenia zaangazowanych cztondéw ciata i takiego
samego typu sity. Zatem w metodzie SHIFTRISK do oceny obciazenia wykorzy-
stywane sg nast¢pujace parametry charakteryzujace czynnik sity (rys. VII-10): sita
), sita wzgledna obcigzenia szyi (RF,, ;)
oraz sita wzgledna obcigzenia konczyny dolnej (RF,

wzgledna obcigzenia konczyny gornej (RF,,,

), sita wzgledna obcigzenia
), sita ob-

og
plecow, gdy czynnosci sg wykonywane tylko konczynami gérnymi (RF,

lec

cigzenia plecow, gdy czynno$ci sg wykonywane catym cialem (RF).

Czynnodci, podczas Czynkrréq,hpc;dczas Czynnosci, podczas
ktérych sita jest wywierana et Scz\fvi;raana ktorych sita jest wywierana
Kof . )
oficzyna gorma P et calym ciatem
sita dla obciazenia sita dla obciazenia sita dla obciazenia sita dla obciazenia
kofczyn gorych plecow koficzyn dolnych plecow
RFkun RF, plec RFnog RF; ple

pozycja pozycja
siedzaca stojaca

Rys. VII-10. Sity uwzgledniane w metodzie SHIFTRISK do oceny obcigzenia migsniowo-szkieleto-

wego i ryzyka rozwoju MSDs

Wartos¢ RF dla kazdej czynnos$ci pracy moze by¢ uzyskana w wyniku pomia-
row warto$ci sity wywieranej podczas czynnosci pracy i sity okreslajacej maksy-
malne mozliwosci pracownika. Bardzo czesto warto$¢ sity wywieranej podczas
danej czynnosci jest parametrem zwigzanym ze stanowiskiem lub procesem pracy,
co oznacza, ze wartosci bezwzgledne wywieranych sit sg dostepne w dokumentacji
stanowiska lub procesu pracy. W celu uzyskania wartosci sity wzglednej mozliwe
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jest odniesienie warto$ci sity potrzebnej do wykonania czynnos$ci pracy do wartosci
sity maksymalnej obliczonej z wykorzystaniem okre§lonych zalezno$ci matema-
tycznych wyrazajacych wartos$¢ sity maksymalnej danego typu jako funkcje katow
definiujacych potozenie okreslonych cztonéow ciata (Roman-Liu i Tokarski, 2013)
lub odniesienie sity obcigzajacej okreslony obszar ciala do wartosci graniczne;j.
Takie rozwigzanie ogranicza pracochtonno$¢ oceny obcigzenia.

Sity wywierane konczyna gorna sa istotnym elementem obcigzenia. Aktywnosci
sitowe, w ktorych zaangazowane sg tylko migsnie konczyny gornej, zostalty zdefinio-
wane zgodnie z zalozeniami metody ULRA (Roman-Liu, 2007; Roman-Liu i in., 2013)
w taki sposob, aby odzwierciedlone zostaty typowe, najczesciej wykonywane czynnosci
pracy. Wsrod aktywnosci sitowych konczyny gornej wyrdzniono wykonywanie czyn-
nosci manipulacyjnych, takich jak np. $cisk reki lub chwyt palcami. Wérod chwytow
palcami uwzgledniono najbardziej powszechne chwyty, czyli chwyt szczypcowy (ang.
tip pinch), chwyt palcowy (ang. palmar pinch) oraz chwyt boczny (ang. lateral pinch).
Innymi czgsto wystepujacymi na stanowisku pracy typami aktywnosci sitowej sg sity
pchania, czyli sita zwigzana z koniecznoscia przemieszczenia przedmiotu dziatajaca od
siebie wzdtuz osi nadgarstka (konieczno$¢ wywierania sity np. podczas pracy wiertarka)
oraz sila (moment sity) odwracania i nawracania (wkrecanie i odkrgcanie). Zazwyczaj
jedna okreslona czynno$¢ pracy wiaze si¢ z kilkoma typami aktywnosci sitowej. Zatem
ocena wymaga zsumowania oddziatujacych sit, co jest mozliwe, gdy kazdy z typow
wywierane;j sity jest przedstawiony jako warto$¢ wzgledna.

Wartosci maksymalne dla danego typu sity i danego potozenia, jezeli nie sa
znane, mogg by¢ obliczone z zastosowaniem zaimplementowanych w metodzie
zalezno$ci matematycznych. Poniewaz mozliwosci sitowe 1 warto$¢ sity maksy-
malnej zmieniaja si¢ wraz ze zmiang potozenia konczyny gornej, a zmiany te
roznig si¢ w zaleznosci od typu aktywnos$ci sitowej, wiec do obliczen wartosci
sity maksymalnej przyjeto zalezno$ci matematyczne, w ktorych maksymalna sita
wywierana mig¢sniami konczyny gornej jest wyrazana jako funkcja katow definiu-
jacych potozenie konczyny (tab. VII-11), (Roman-Liu, 2003a; 2003b; Roman-Liu
i Tokarski, 2005).

Jednakze czesto oprocz podstawowych typdw aktywnosci sitowej konieczna jest
takze aktywnos$¢ migsni w celu zrownowazenia ci¢zaru trzymanego lub przemiesz-
czanego narzedzia badz utrzymywania ci¢zaru konczyny gornej w okreslonym
potozeniu. W tabeli VII-11 przedstawiono zaleznosci matematyczne wyrazajace
warto$¢ sity maksymalnej bez uwzglgdnienia masy przedmiotow utrzymywanych
w reku, czyli sity ciezkosci. Jednak w metodzie SHIFTRISK uwzglednione sg row-
niez tego typu sity, obliczane jako wartosci wzgledne (tab. VII-12).
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Tabela VII-11. Zalezno$ci matematyczne, uwzglednione w metodzie SHIFTRISK, wyrazajace
sity maksymalne réznego typu wywierane mig¢$niami konczyny gornej jako funkcje siedmiu katow
opisujacych potozenie konczyny

Maksymalna sita scisku reki (Rnand) =
46[0,12sin(0,6¢s) + 2][sin?(0,6q7— 5)— 1,2][sin*(gs)—1,2]{[0,65in%(0,7¢>+ 30)+ 4,8]
[0,5 + sin(0,1g1) + sin(0,2g3+ 20)] cos?[0,8(0,2¢3+ 0,1g1+ 50)] + 0,6 + 0, 4cos(0,3¢4)}

Maksymalna sita chwytu palcami (chwyt szczypcowy Riip) =
0,1Fhand + 29,3

Maksymalna sila chwytu palcami (chwyt palcowy Rpal) =
0,14Rpang +37,8

Maksymalna sita chwytu palcami (chwyt boczny Riar) =
0,17Rhand +33,9

gdzie: Ruand— maksymalnasita Scisku reki

Maksymalnasila pchania (Rpush) =
17{1,5[sin%(0,5gz2+50) + 1.8][0.5 + sin(0,1g1 + 10) + sin(0,3¢3+ 40)] {cos?[0.8(0,3¢s+
0,1g1+ 50)]}+ 0,6 + sin*(0,6g4+ 10)} {[cos(gs) + 3][sin*(0,6¢g7— 5)— 1,2] [sin*(gs)—1,2]}

Maksymalna sila podnoszenia (Ris) =

10,3[sin?(0,7g2+ 50)+ 1,6][0,5 + sin(0,1g1+ 10) + sin(0,3gs+ 40)] cos® [0,8(0,3g3+ 0,191+
50)]+ 0.6 + 2 3sin(0,4q4+ 10)sin(0,1g2+ 50)]{[cos(gs) + 3][sin*(0,6¢7)— 1,7][sin*gs— 1,2]}
Maksymalna sita nawracania (Rpron) =

0,75[sin(0,6¢s) + 2][sin* (0,67 — 5) —1,1][sin® (g6)— 1,1]{[sin* (0,4g2+ 50)+ 4] [0,5 +
sin(0,1g1+ 10)+ sin(0,2¢3+20)] cos? [0,8(0,2g3+ 0,11+ 50)] + 1+ 0,5sin(0,3¢4)}

Maksymalna sita odwracania (Rsup) =
—0,6[sin(0,6¢5)— 2][sin*(0,6q7 — 5) — 1,2][sin*gs— 1,2]{[sin* (0,4g2+ 50)+4] [0,5 +
sin(0,1g:1+ 10) + sin(0,2¢g3+20)] cos® [0,8(0,2g3+ 0,1g:+50)]+ 1 + 0,4c0s(0,3g4)}

Tabela VII-12. Zalezno$ci matematyczne wyrazajace wzgledna sit¢ utrzymywania konczyny gorne;j
i obiektoéw zewnetrznych

Wzgledna sila utrzymywania konczyny gornej w zadanym polozeniu (RFpost) =
14,34/(Fun— 14,34)
gdzie: Fiin— sita podnoszenia, w N

Wzgledna sita chwytu narzedzia (RF grip) =
0,7318F grav/Flifting + 0,024679

Wzgledna sita chwytu narzedzia palcami (RFpinch) =
0,9853 Fgrav/Flifting + 0,028603

gdzie: Fgry — sila ciezko$ci przedmiotu, w N; Flifiing — sita podnoszenia dla okreslonego
polozeniakonczyny gérnej, w N
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Jesli si¢ wezmie pod uwage wszystkie uwzglednione typy aktywnos$ci sitowej,
to danymi wejsciowymi charakteryzujagcymi wywierane sity sa elementy jedenasto-
elementowej macierzy prezentujace sity wzgledne przedstawione w tabelach VII-11
1 VII-12. Jezeli dany typ sity nie wystgpuje podczas danej czynnos$ci pracy, danemu
elementowi macierzy przypisywana jest wartos¢ 0.

Kazda czynnos¢ pracy jest charakteryzowana przez sile wyrazong jako pier-
wiastek kwadratowy z sumy kwadratow wartosci wzglednych sit (lub momentow
sit) sktadowych, jak to opisano zalezno$cig (VII-2). Sita RF, jest sita wzgledna
konczyny gornej (oddzielnie lewej i prawej) dla danej ocenianej czynnosci pracy:

+ RF?

pinch

RF,, = \|(RF2, +RF}, + RF2, +RF. + RFZ, + RFy, + RF., +RF., +RFZ, +RF.

and tip pal lat push lift pron sup post grip

(VII-2)
gdzie:

RF,,,s — Wzgledna sita Scisku reki; RF; — wzgledna sifa chwytu palcami, chwyt
szezypcowy; RF,, — wzgledna sita chwytu palcami, chwyt palcowy; RF|

lat —

wzgledna sita chwytu palcami, chwyt boczny; RF

ush — Wzgledna sifa pchania;

RF;, — wzgledna sita podnoszenia; RF,  — wzgledna sita nawracania; RF,

pron sup

— wzgledna sifa odwracania; RF, — wzgledna sita utrzymywania konczyny

gornej w zadanym potozeniu; RF,

wzgledna sita chwytu narzedzia palcami.

— wzgledna sita chwytu narzedzia; RF

pinch —

W przypadku sily koficzyn dolnych (F)) uwzgledniany jest tylko jeden typ sity
ijedna warto$¢ — sita nacisku na pedat. PotozZenie koniczyn dolnych okresla kat zginania
w stawie biodrowym i stawie kolanowych w odniesieniu do plaszczyzny strzatkowe;.
Wyznaczenie zaleznosci pomigdzy potozeniem cztonéw konczyn dolnych opisanym
warto$ciami katow w stawach biodrowym i kolanowym a warto$cig sity na pedale
(VII-3) umozliwia wyznaczenie takiego potozenia katowego, przy ktérym mozliwosci
wywierania sity na pedale sa najwigksze, co oznacza, ze w takich potozeniach obcia-
zenie stawow konczyny dolnej jest najmniejsze (Tokarski, 2002). Zatem sita wzglgdna

konczyn dolnych (RF,,,) jest stosunkiem sity nacisku wywieranej podczas czynnosci
pracy (F,,,) 1 maksymalnej sity nacisku stopy na pedat (R,,,):
R, = 1224 — 557cosQ + 3431cost) — 2137cos*0 (VII-3)

gdzie:
R, — maksymalna sita nacisku stopy na pedal, w N

Q — kat w stawie biodrowym
6 — kat w stawie kolanowym.
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Wykonywanie czynnosci z zaangazowaniem tylko konczyn gérnych powoduje
takze obcigzenie kregostupa. Migs$nie plecow sg wowczas zaangazowane w utrzy-
mywanie stojacej lub siedzacej pozycji ciata, ale obciazenie jest takze uwarun-
kowane polozeniem konczyn goérnych. Dlatego site zewnetrzna konczyn gornych
uwzglednia si¢ zarowno w ocenie obcigzenia konczyn gérnych, jak i plecow.

Metody, w ktérych parametry definiujace site sg oparte na zakresach wartosci (RULA,
REBA, OWAS, OCRA)

Klasyfikacja sity na podstawie zakresow warto$ci wystgpuje w metodach
OWAS (Karhu i in.. 1977, 1981), RULA (McAtamney i Corlett, 1993) i REBA
(Hignett i McAtamney, 2000). W metodzie OWAS kod sity jest klasyfikowany jako
1, 2 lub 3 w zaleznosci od zakresu jej wartosci. Dla potrzeb oceny ryzyka w Polsce
zroéznicowano wartosci sity zewnetrznej stosownie do podziatu na grupy mezczyzn,
kobiet i mtodocianych, zgodnie z obwiazujacymi w kraju aktami prawnymi (Dz.U.
1996 Nr 114, poz. 545; Dz.U. 2000, Nr 26, poz. 313; Dz.U. 2005, Nr 136, poz. 1145),
(tab. VII-13). Kod sity charakteryzuje czynnik sity i oprocz koddéw potozenia jest
podstawowym czynnikiem w ocenie obcigzenia migsniowo-szkieletowego.

Tabela VII-13. Kod sity na podstawie klasyfikacji sity zewnetrznej dla potrzeb oceny metoda OWAS;
w metodzie przyjeto, ze sita jest wyrazana w kG

. Kobiety i mlodociani | Mlodociane | Kod
Mezczyzni . .
chlopcy dziewczeta sily
ponizej 10 kG ponizej 5 kG ponizej 2 kG 1
od 10 kG od 2 kG
d 5 kG do 10 kG 2
do 20 kG © © do 6 kG
powyzej 20 kG powyzej 10 kG powyzej 6 kG 3

W metodach RULA (McAtamney i Corlett, 1993) i REBA (Hignett i McAtam-
ney, 2000) wptyw sity zewnetrznej na ogolne obcigzenie pracownika zalezy od
masy narzedzi i warto$ci wywieranych sit przynaleznych do okre§lonego zakresu
(tab. VII-14), a takze od charakteru aktywnosci sitowe;.

W calkowitej ocenie ryzyka uwzglednia si¢ kod sity (F), a takze charakter wy-
wieranej sity opisywany wartoscig kodu aktywnos$ci (Ak), ktory jest przyjmowany
zaleznie od opisu charakteru pracy (tab. VII-15).
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Tabela VII-14. Kod sity przyjmowany na Tabela VII-15. Kod aktywnos$ci uwzgledniany
podstawie wywieranej sity w metodzie RULA ~ w metodach RULA i REBA

i REBA; w obydwu metodach przyjeto, ze ob-

cigzenie podnoszong masg jest wyrazane w kG

K Kod aktywno$ci

e silyo((i? ) (A{() Typ aktywnosci
<2 kG o zmiennym charakterze 0 RULA | REBA
2 — 10 kG o zmiennym charakterze 1 jedna lub Wi@cej czesci
2 — 10 kG obcigzenie statyczne lub ) +1 +1 gtlggcoz?lciclsa((zl(l)trrl;/;r};ywane
powtarzalne dtuzej niz 1 min)
> 10 kG obciazenie statyczne wykonywanie czynnosci
lub powtarzalne albo gwaltowne 3 +1 +1 powtarzalnych (czgsciej
wywieranie sity niz 4 razy na minute)

REBA iv®| | | e,
<5kG 0
5-10kG 1
> 10 kG 2
Gwaltowne wywieranie sily +1

W metodzie REBA uwzglednia si¢ ponadto kod chwytu (Ch). W zaleznosci od
tego, czy chwyt jest oceniany jako dobry, $redni, zty badz nieakceptowalny, jego
kod przyjmuje wartosci od 0 do 3 (tab. VII-16).

Tabela VII-16. Kod chwytu w metodzie REBA przyjmowany w zaleznosci od wygody uchwytu
(Hignett i McAtamney, 2000)

Uchwyt
dobry Sredni zly nieakceptowalny

uchwyt pasujacy | uchwyt jest akceptowalny, | uchwyt niewygodny chwyt, brak

dobrze do reki ale nie idealny, badz nieakceptowalny, uchwytow. Chwyt nie
uchwyt jest mozliwy chociaz mozliwy jest akceptowalny nawet
przez zaangazowanie z wykorzystaniem innych
innych czesci ciata czesci ciala

0 1 2 3
kod chwytu (Ch)

W metodzie OCRA zastosowano podej$cie oparte na subiektywnej ocenie od-
czuwania ucigzliwo$ci wywierania sity (Occhipinti, 1998). Ucigzliwo$¢ okresla si¢
z wykorzystaniem skali Borga (Borg, 1998), jesli ocenie podlega stanowisko i pra-
cownik, ktory moze subiektywnie oceni¢ ucigzliwos¢ pracy. Istnieje takze mozli-
wos¢ wyrazenia wywieranej sity jako %MV C. Na podstawie oceny sity w sposob
subiektywny lub ilosciowy, stosujac dane z tabeli VII-17, wyznacza si¢ wspdlczyn-
nik sity (Fo,,).
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Tabela VII-17. Wspoélczynnik sity Fo,, dla roznych wartosci sity podczas cyklu pracy w metodzie
OCRA (PN-EN 1005-2)

Poziom sity

izometrycznej 5 10 20 30 40 >50
(% MVC)
CR-10 Borg 0,5 1 2 3 4 >5
iek
Subiektywna . bardzo, bardzo , . bardzo
ocena odczucia | bardzo stabo $rednio mocno
. .. stabo mocno
wywieranej sily | stabo
Fo,, 1 0,85 0,65 0,35 0,2 0,01

Metody, w ktérych parametry definiujace site sg okreslane jakosciowo (NIOSH)

Metoda NIOSH stuzy do oceny ryzyka rozwoju MSDs na podstawie warto-
$ci sily dopuszczalnej wyznaczonej za pomoca zalezno$ci matematycznej bedacej
iloczynem wspotczynnikow odnoszacych si¢ do pozycji ciata, sekwencji czasu,
a takze do sity. Jako powigzane z wywierang sitag mozna uwzglednié¢: wspdlczyn-
nik jakosci chwytu (C,)), wspotczynnik operacji wykonywanej jedng reka (O,,) oraz
wspotczynnik operacji wykonywanej przez dwie osoby (P,). Wspotczynnik O,,
przyjmuje wartos¢ 0,6 wowczas, gdy czynnosci s3 wykonywane jedng reka, a gdy
przedmiot jest podnoszony obydwoma rekami, wynosi 1. Jezeli czynno$ci sa wy-
konywane przez dwie osoby, wspotczynnik P, wynosi 0,85, jezeli przez jedna, jest
rowny 1. Wspotczynnik chwytu (C,)) przyjmuje wartosci w zaleznos$ci od jakosci
chwytu, zgodnie z danymi w tabeli VII-18.

Tabela VII-18. Wartosci wspotczynnika chwytu (C,) w zaleznosci od jakosci chwytu w metodzie
NIOSH

Opis chwytu Cry

DOBRY: dtugos¢ < 40 cm; wysoko$¢ < 30 cm; mozliwo$¢ dobrego chwytu lub
tadunek ma uchwyty. Mozliwos$¢ fatwego przenoszenia luznych przedmiotow 1,00
i tadunkéw przez chwycenie, bez konieczno$ci nadmiernego odchylenia nadgarstka

DOSTATECZNY: dtugos¢ < 40 cm; wysoko$¢ < 30 cm; staby chwyt albo
konieczno$¢ zgigcia palcéw pod katem 90°. Mozliwo$¢ tatwego przenoszenia 0.95
luznych przedmiotow i fadunkéw przez chwycenie i zgigcie palcow pod katem 90°, >
bez koniecznosci nadmiernego odchylenia nadgarstka

ZLY: dlugosc > 40 cm albo; wysoko$¢ > 30 cm; albo przedmioty trudne do
podnoszenia; albo o niesymetrycznym $rodku masy; albo niestabilne; albo trudne 0,90
do chwycenia; albo konieczno$¢ przenoszenia w regkawicach

V — potozenie pionowe.
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VII.1.3. Charakter obcigzenia

Dla analizy obcigzenia powigzanego z czynnosciami wykonywanymi podczas
catej zmiany roboczej znaczenie ma obcigzenie jednostkowe wynikajace z pozycji
ciata i wywieranej sily oraz czasu trwania pojedynczej czynnos$ci pracy. W przy-
padku charakterystyki czynnosci powtarzalnych czasami jest okreslana czgstosé
powtarzania czynno$ci lub sekwencji czynnosci skladajacych si¢ na cykl pracy.
W metodach SHIFTRIS, NIOSH i OCRA charakter obcigzenia uwzglednia si¢
w sposob ilosciowy (rys. VII-11), co oznacza, ze moga one stuzy¢ do oceny obcig-
zenia ciggu czynnosci wykonywanych w okreslonym czasie, a nie tylko do oceny
obcigzenia danej pozycji ciata, jak metody 3DSSPP, RULA i REBA.

DANE WEJSCIOWE CHARAKTERU OBCIAZENIA

/ \ Rys. VII-11. Sposoby

okreslania charakteru

Wartosci parametrow | Zakresy parametrow — wspotczynniki
obciazenia przyjete
SHIFTRISK NIOSH w réznych metodach oceny
OCRA obcigZenia zewnetrznego

W metodzie 3DSSPP uwzglednia si¢ tylko potozenie cztonow ciala i wywierang
site, w metodzie LUBA pozycje ciala i maksymalny czas utrzymywania tej pozycii.
Rowniez w przypadku metody OWAS charakter pracy nie jest uwzgledniany, natomiast
uwzglednia si¢ czas, wyrazany w procentach, przez jaki okres$lona kategoria obcigzenia
wyrazona kodami opisujacymi pozycj¢ ciata i wywierang sile jest utrzymywana podczas
zmiany roboczej. W metodach RULA i REBA charakter obcigzenia jest uwzgledniany,
jednakze stuzy to jedynie do oceny obcigzenia dla kolejnych pozycji ciata.

Metody, w ktérych parametry definiujace charakter obcigzenia
sg oparte na wielkosciach katow (SHIFTRISK)

W metodzie SHIFTRISK kazda z wykonywanych czynnosci zdefiniowanych
pozycja ciata i warto§cig wywieranej sily jest okreslana jako faza cyklu pracy.
Zaktada si¢, ze cykl pracy stanowi sekwencje wykonywanych czynnosci, ktora
moze by¢ powtarzana badz wykonywana podczas pracy tylko raz. Na catkowite
obcigzenie uktadu migsniowo-szkieletowego ma wplyw zaréwno czas trwania kaz-
dej z czynnosci (faz cyklu pracy), jak i liczba czynnosci w danym cyklu. Sekwencja
czynnosci pracy sktadajacych sie na cykl pracy jest zatem okreslana takimi parame-
trami, jak czas kazdej z poszczegdlnych czynnosci (faz) cyklu (DP), liczba faz cyklu
(k) oraz powiazany z tymi dwoma parametrami czas cyklu (CT).
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Metody, w ktérych parametry definiujgce charakter obcigzenia sg oparte na zakresach
wartosci parametrow (NIOSH, OCRA)

W metodzie NIOSH rytm pracy jest charakteryzowany czestoscig powtorzen
wykonywania czynnos$ci podnoszenia. Biorgc pod uwage czgsto$¢ powtorzen, na
podstawie zalaczonej do metody tabeli (tab. VII-19), wyznacza si¢ wspotczynnik
czestosci (F,,). Warto§¢ wspotczynnika F), jest zréznicowana w zaleznosci od tego,
ile godzin dziennie wykonywane sg czynnosci podnoszenia tadunkéw oraz od wy-
sokosci poczatkowej umieszczenia tadunku. Wspotezynnik ten jest uwzgledniany
w zalezno$ci matematycznej stuzacej do obliczania dopuszczalnej wartosci podno-
szonej masy.

Tabela VII-19. Wartosci wspolczynnika czgstosci (F,,) w zaleznosci od czgstosci powtdrzen czynnosci,
wysokosci, na jakiej jest umieszczony fadunek do podnoszenia, oraz czasu wykonywania czynnosci pod-
noszenia fadunkow

Wspolezynnik czestosci F), dla:
» czasu wykonywania pracy
Clz/(;;ti(:lsc 2 -8 godz. 1-2 godz. 1 godz.
wysokos$ci umieszczenia ladunku
V<175 V=15 V<175 V=15 V<175 V=15

<0,2 0,85 0,85 0,95 0,95 1,00 1,00
0,5 0,81 0,81 0,92 0,92 0,97 0,97
1 0,75 0,75 0,88 0,88 0,94 0,94
2 0,65 0,65 0,84 0,84 0,91 0,91
3 0,55 0,55 0,79 0,79 0,88 0,88
4 0,45 0,45 0,72 0,72 0,84 0,84
5 0,35 0,35 0,60 0,60 0,80 0,80
6 0,27 0,27 0,50 0,50 0,75 0,75
7 0,22 0,22 0,42 0,42 0,70 0,70
8 0,18 0,18 0,35 0,35 0,60 0,60
9 0,00 0,15 0,30 0,30 0,52 0,52
10 0,00 0,13 0,26 0,26 0,45 0,45
11 0,00 0,00 0,00 0,23 0,41 0,41
12 0,00 0,00 0,00 0,21 0,37 0,37
13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,34
14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31
15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,28
>15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

V — wysokos$¢ poczatkowego potozenia przedmiotu, w cm.

183



VII. Wybrane metody oceny obcigzenia zewnetrznego

W metodzie OCRA czas trwania cyklu jest wyrazany parametrem FCT,
natomiast liczba czynno$ci podstawowych podczas jednego cyklu parametrem N7C.
Ponadto do czynnika opisujgcego rytm pracy odnoszg si¢ trzy inne wspotczynniki:
powtarzalnosci (Re,,), odpoczynku (Rc,,) oraz czasu pracy powtarzalnej (Du,,).

Wspotczynnik powtarzalnosci (Re,,), wynosi 0,7, gdy zadanie wymaga wykony-
wania konczynami gérnymi tych samych czynnos$ci podstawowych przez przynaj-
mniej 50% czasu cyklu lub gdy czas cyklu jest krotszy niz 15 s; w innym przypadku
Re,, wynosi 1. Wspotczynnik odpoczynku (Rc,,) przybiera warto$¢ zalezna od liczby
godzin pracy bez odpowiedniego odpoczynku (tab. VII-20). Catkowity czas trwania
pracy powtarzalnej podczas zmiany roboczej jest waznym czynnikiem oceny ryzy-
ka rozwoju dolegliwosci konczyn gornych. Wspdtezynnik czasu pracy powtarzalnej
(Du,,) jest okreslany na podstawie tacznego czasu trwania pracy powtarzalnej pod-
czas zmiany roboczej (tab. VII-20). Najwicksza warto$¢ wspotczynnika, wynoszaca
2, wystepuje, gdy praca powtarzalna jest wykonywana przez mniej niz 2 godziny,
najmniejsza, gdy praca powtarzalna jest wykonywana dtuzej niz 8 godzin dziennie.

Tabela VII-20. Wartosci wspotczynnika odpoczynku (Rc,,) i wspotczynnika czasu pracy powtarzalnej
(Du,,) w zaleznosci od sekwencji czasu charakteryzujacych liczbe godzin pracy i czas wykonywania
czynnos$ci powtarzalnych

Czas
Czas pracy bez wykonywania
odpoczynku, Rce,, czynnosci Du,,
godz. powtarzalnych,

min
0 1 <120 2
1 0,9 120 - 239 1,5
2 0,8 240 — 480 1
3 0,7 > 480 0,5
4 0,6
5 0,45
6 0,25
7 0,1
8 0

VII.2. Procedura i system oceny obcigzenia miesniowo-szkieletowego

Ocena obcigzenia wymaga jednoczesnego uwzglednienia wywieranej sity i po-
zycji ciata, w jakiej sita jest wywierana. Parametry uzyskane zgodnie z systemem
definiowania danych wejsciowych jako wartosci, zakresy wartosci lub jakos$ciowo,
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s przetwarzane zgodnie z procedura oceny wiasciwg dla stosowanej metody. Dane
wejsciowe oraz procedura i system oceny majg decydujace znaczenie zarowno dla
doktadnosci i poprawnosci oceny obcigzenia jednostkowego (dla danej czynnosci/
fazy cyklu pracy) i oceny obciazenia catkowitego zwigzanego z wykonywaniem
czynnosci podczas catej zmiany roboczej, jak i dla oceny ryzyka rozwoju MSDs.
Gdy dane wejsciowe maja posta¢ wartosci parametrow, sa zmiennymi nieza-
leznymi w zalezno$ciach matematycznych opisujacych obcigzenie. Oznacza to, ze
ocena jest przeprowadzana z zastosowaniem zalezno$ci matematycznej wyrazajacej
okreslong warto$¢ jako funkcje zmiennych niezaleznych, czyli parametréw (danych
wejsciowych). W celu oceny mozna zastosowac zaréwno proste zalezno$ci mate-
matyczne, na przyktad tzw. modele zintegrowane, lecz mozna takze przeprowadzi¢
doktadne obliczenia, stosujac procedury obliczeniowe zaimplementowane w progra-
mach komputerowych. Gdy dane wejsciowe sg przetwarzane na kody, punkty lub
wspolczynniki, w systemach oceny stosuje si¢ proste rownania matematyczne lub
tabele. Procedury oceny przyjete w roznych metodach przedstawiono na rys. VII-12.

METODA SYSTEM OCENY

3DSSPP wartosci parametrow — zalezno3¢ matematyczna
SHIFTRISK

OCRA wspbtczynniki — zalezno3¢ matematyczna
NIOSH

OWAS

RULA kody — tabele
REBA

LUBA

Rys. VII-12. Procedury oceny obciazenia przyjete w roznych metodach

Metody, w ktorych obcigzenie jest oceniane za pomoca zaleznosci matematycznej jako
funkcja wartosci parametréw (3DSSPP, SHIFTRISK)

W metodzie 3DSSPP zastosowano model, ktory umozliwia obliczenie obcigzenia
w zaleznosci od katow opisujacych pozycje ciata i site zewngtrzng wyrazang przez
ciezar przedmiotu trzymanego w rekach (Chaffin i Andersson, 1990; http://umich.edu
/~i0e/3DSSPP/download.html). Wynikiem obliczen wykonywanych przez program sa
wartosci sktadowych i modutéw sit oraz momentow sit w glownych stawach ciata
cztowieka na skutek dziatajacej sity zewnetrznej oraz masy poszczegdlnych cztondw
ciala. Jednakze najwazniejszym wynikiem jest wartos$¢ sity Sciskajacej krazek mig-
dzykregowy miedzy kregami L4 i L5.
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W metodzie SHIFTRISK system oceny obcigzenia dotyczy konczyn gornych,
konczyn dolnych, szyi oraz plecow. Obcigzenie jest obliczane na podstawie warto-
$ci katow opisujacych potozenie cztondéw ciala podczas kazdej z czynnosci pracy,
wartosci sity przeliczanej na site wzgledna oraz sekwencji czasowych. W tabeli
VII-21 przedstawiono parametry opisujgce czynniki biomechaniczne uwzgledniane
w ocenie obcigzenia i ryzyka rozwoju MSDs. Ponadto definiowany jest parametr
odnoszacy sie do catego cyklu pracy, czyli czas cyklu (CT). Czas cyklu jest wspolny
dla wszystkich ocenianych obszardow ciata, natomiast liczba czynnosci jest zrdzni-
cowana, podobnie jak czas trwania pojedynczych czynnosci.

Tabela VII-21. Parametry uwzgledniane w ocenie obcigzenia i ryzyka rozwoju MSDs w metodzie
SHIFTRISK uzyskane na podstawie danych wejsciowych opisanych w rozdziatach VII.1.1 i VIL.1.2

Obszar ciala Sila wzgledna danej czynno$ci/fazy cyklu Czas danej czynnosci/
fazy cyklu

Koficzyna gorna | RFy.., =41, G2 43> 4a> 95> 46 G- FRL) o> DPyony

REor = 141, 42 93> 44 95> 96> 470 FKP) Kionp> DPyonp
Konczyna dolna | RF, ., =9, 0, FpL) Keogizs DPogir

RFnogP =fQ, 0, FpP) knng[” DPnngI"
Plecy (czynnosci | RF,,. = flq,, q,> @, B, y, F'b) ks DP .
wykonywane
catym ciatem)
Szyja RFszyi =flz, 9, x, M) kszyia DPszyi
Plecy (czynnosci | RF,.. = f(q,, 44 & B, 7> 2, 0, Fc) Fptees DPjjee
wykonywane
konczynami
gornymi)

q, — kat odwodzenia/przywodzenia ramienia; ¢, — kat zginania/prostowania ramienia; g, — kat obrotu ramienia;
q, — kat zgigcia w tokciu; g5 — kat pronacji/supinacji; ¢, — kat odwodzenie/przywodzenia nadgarstka; ¢, — kat zginania/
prostowania nadgarstka; a — kat plecow w plaszczyznie strzatkowej; f — kat plecow w plaszczyznie czotowej; y — kat
szyi w plaszczyznie poprzecznej; v — kat szyi w plaszczyznie strzatkowej; ¢ — kat szyi w plaszczyznie czotowej; y — kat
szyi w plaszczyznie poprzecznej; £2 — kat w stawie biodrowym w plaszczyznie strzatkowej; 6 — kat w stawie kolanowym
w plaszczyznie strzatkowej; L — lewa; P — prawa; kon — koficzyna gorna; nog — konczyna dolna; szyi — szyja; plecy — plecy
dla czynnosci wykonywanych tylko mig¢$niami konczyn gornych lub dolnych; ple — plecy dla czynnosci wykonywanych
migéniami calego ciata; RF — warto$¢ wzgledna sity; Fk — wartos¢ sity konczyny gornej wywierana podczas czynno$ci
pracy; Fp — warto$¢ sity konczyny gornej wywierana podczas czynnosci pracy; Fb — wartos¢ sity zewngtrznej obciazenia
plecow dla czynnosci wykonywanych tylko mig$niami koniczyn gérnych lub dolnych; Fc — warto$¢ sity zewnetrznej
obciazenia plecow dla czynnosci wykonywanych migéniami catego ciata; & — liczba czynnosci w cyklu.

Dla kazdego z ocenianych obszarow ciala przyjeto taki sam schemat oceny ob-

cigzenia, na ktory sktada si¢ wyodregbnienie dla kazdej fazy cyklu (czynnosci pracy)
warto$ci sity wzglednej i czasu, a nastgpnie — po uwzglednieniu liczby faz i czasu
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trwania catego cyklu — obliczenie wskaznika obcigzenia cyklu (/CL) oraz wskazni-
ka pracy powtarzalnej (RTT).

Obcigzenie zewnetrzne wynikajace z wykonywania réznych czynnosci pracy
jest wyrazone przez wskaznik ICL, ktéry jest suma k iloczynéw wzglednej sity fazy
cyklu i czasu trwania danej fazy podzielonych przez czas cyklu (VII-4), (Roman-
-Liu, 2007). Wskaznik obciazenia cyklu wyraza obciazenie wynikajace z wykony-
wania sekwencji czynnosci pracy. Jest bezwymiarowy i odpowiada wielkosci pola
pod krzywa charakteryzujaca obciazenie:

rcr =320 (VII-4)
S T
gdzie:
ICL — wskaznik obcigzenia cyklu
DP, — czas trwania i-tej czynnosci (fazy cyklu)
RF, — sita wzgledna podczas czynnosci i
CT — czas trwania cyklu
k — liczba czynnosci podczas cyklu.

Obcigzenie konczyny gornej po uwzglednieniu powtarzalnego charakteru
okreslonej liczby czynnosci (k) w okreslonym czasie (CT) wyraza wskaznik
obcigzenia konczyny gornej (R77), (VII-5). Poniewaz zardwno obcigzenie sta-
tyczne, jak i zbyt duza czg¢stos¢ zmian stanowig zagrozenie z punktu widzenia
dolegliwos$ci uktadu miesniowo-szkieletowego, wiec relacja pomiedzy dtugo-
$cig cyklu a liczba faz cyklu jest bardzo istotna (Roman-Liu i in., 2013):

0,025(CT +3)" (0,9ICL +0,3)" +k(CT +3)(2,2ICL+0,44)" +2k>
(0,037CT)" +CTk

RTI = (VII-5)

gdzie:
RTI — wskaznik obcigzenia pracg powtarzalng
k — liczba czynnosci
ICL — wskaznik obcigzenia cyklu
CT — czas trwania cyklu.
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Warto$ci wskaznika RT1 sg odnoszone do kryteriow ryzyka zgodnie z tabela
VII-22.

Tabela VII-22. Strefy ryzyka dla wartosci wskaznika obciazenia (RT7)

Ryzyko RTI
akceptowalne <12
akceptowalne warunkowo 1,2<RTI<2
nieakceptowalne >2

Metody, w kt6rych obcigzenie jest oceniane za pomoca zaleznosci matematycznej
jako funkcja wspdlczynnikéw

W metodach OCRA i NIOSH ocena opiera si¢ na zaleznosciach matematycz-
nych, w ktorych uwzgledniono wspotczynniki opisujgce pozycje ciata, site i charak-
ter obcigzenia. Oblicza si¢ wskaznik obcigzenia, ktérym jest wartos¢ zalecanej do
podnoszenia masy tadunku (NIOSH) lub zalecanej liczby czynnosci podstawowych
(OCRA). Wartos¢ dopuszczalng oblicza si¢ jako iloczyn warto$ci bazowej (refe-
rencyjnej) oraz wspotczynnikow charakteryzujacych pozostate czynniki obcigzenia
i powodujacych pomniejszenie wartosci bazowe;.

W metodzie OCRA parametrem bazowym jest stata warto§¢ wyrazajaca liczbg
czynnosci podstawowych wykonywanych w czasie jednej minuty (CF = 30 razy/
min). Wspdlczynniki definiujace pozycje ciata, wywierane sity i sekwencje czasu
przedstawiono w tabeli VII-23.

Tabela VII-23. Wspolczynniki powigzane z czynnikami obcigzenia mig$niowo-szkieletowego stu-
zace do oceny obcigzenia i ryzyka rozwoju MSDs w metodzie OCRA, uzyskane na podstawie danych
wejsciowych opisanych w rozdziatach VIL.1.1 i VII.1.2

Pozycja ciala Sila Rytm pracy

Poza wspotczynnikami przedstawionymi w tabeli VII-23 uwzgledniany jest
takze wspotczynnik Ad,, wyrazajacy czynniki dodatkowe, do ktérych naleza: uzy-
wanie narzedzi wibracyjnych (nawet przez ograniczony czas); wymaganie duzej
precyzji (z tolerancja 1-2 mm podczas pozycjonowania obiektu); zlokalizowany
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nacisk na struktury anatomiczne r¢ki lub przedramienia przez narzedzia, przed-
mioty badz elementy stanowiska pracy; wystepowanie zimna lub mrozu, uzywanie
rekawiczek, ktore wptywaja na wygode wykonywania czynnosci podczas pracy;
sliska powierzchnia obiektow; wymagania nagtych i szybkich ruchow z uzyciem
sily; czynnosci podstawowe wymagajace uderzen (takich jak uderzanie mtotkiem
lub reka o twarde powierzchnie). Wraz ze wzrostem czasu oddziatywania czynni-
ka badz czynnikow maleje warto$¢ wspotczynnika 4d,, (tab. VII-24).

Tabela VII-24. Czas wystepowania jednego lub wigcej czynnikéw dodatkowych podczas okreslone-
go czasu trwania cyklu i odpowiadajgca mu warto$¢ wspolczynnika czynnikow dodatkowych (4d,,)
w metodzie OCRA

Udzial w cyklu do 25% 25-60% 61 -80% powyzej 80%
Ad,, 1 0,95 0,90 0,80

Iloczyn wszystkich wspotczynnikow i parametru bazowego stanowi podstawe
do obliczenia zalecanej liczby czynnosci podstawowych (RF') liczonej w ciggu jed-
nej minuty (VII-6):

RF=CF - Po,,- Re, - Ad,,* Fo,,* Rc,,* Du,, (VII-6)

Wskaznik narazenia OCRA jest wyrazany zaleznoscig (VII-7):

OCRA = [(NTC-60)/FCT]/RF (VII-7)
gdzie:
RF — zalecana liczba czynnos$ci podstawowych liczona w czasie jednej minuty,
wyznaczona z zastosowaniem zalezno$ci (VII-6)
NTC — liczba czynnosci podstawowych potrzebnych do wykonywania czynno-
$ci podczas jednego cyklu (odpowiednik & w metodzie SHIFTRISK)
FCT — czas trwania cyklu, w s (odpowiednik C7 w metodzie SHIFTRISK).

Ryzyko rozwoju MSDs jest oceniane w trojstopniowej skali w zalezno$ci od
warto$ci wskaznika OCRA, zgodnie z tabelg VII-25.

Tabela VII-25. Ocena ryzyka w zaleznosci od warto$ci indeksu OCRA

OCRA Ryzyko

<22 akceptowalne
2,3do3.,5 akceptowalne warunkowo

>35 nieakceptowalne




VII. Wybrane metody oceny obcigzenia zewnetrznego

W metodzie NIOSH na podstawie wspotczynnikow wyrazajacych parametry
wejsciowe (tab. VII-26) oblicza si¢ zalecang warto$¢ graniczng podnoszonej masy
fadunku (R,,), ktora jest iloczynem wspotczynnika masy referencyjnej i wspot-
czynnikdéw odnoszacych sie do czynnikdéw wplywajacych na obcigzenie migSniowo-
-szkieletowe, zebranych w tabeli VII-26. Ponadto w metodzie NIOSH uwzgledniono
wspotczynnik operacji dodatkowych (czynnosci innych niz podnoszenie tadunkow),
(4,). Jezeli wykonywane sg inne czynnosci fizyczne, 4, wynosi 0,8, w innym przy-
padku jest rowne 1.

Tabela VII-26. Wspolczynniki powigzane z czynnikami obcigzenia migsniowo-szkieletowego stu-
zace do oceny obcigzenia i ryzyka rozwoju MSDs w metodzie NIOSH uzyskane na podstawie danych
wejsciowych opisanych w rozdziatach VIL.1.1 1 VII.1.2

Pozycja ciala Sita Rytm pracy

wspotczynnik wysokosci poczatkowej (V,,) | wspotczynnik chwytu (C,) | wspdtczynnik
wspotczynnik réznicy wysokosci (D,,) wspotczynnik recznoscei (O,)) | czgstosei (F,,)
wspotczynnik odleglosci poziomej (H,,) wspotczynnik osob (P,,)
wspotczynnik asymetrii (4,,)

Dopuszczalna warto$¢ podnoszonej masy tadunku (R,,) jest opisywana tzw.
rownaniem NIOSH:

Ry, =M Vi Dy Hy Ay Cy Fyp- Oy Py Ay (VII-8)

Poszczegdlne wspotczynniki opisano w tabeli VII-26, natomiast M, jest to
masa referencyjna, przyjmowana zgodnie z tabelg VII-27, ktora okres$la maksymal-
na dopuszczalng mase do podnoszenia dla danej populacji.

Tabela VII-27. Warto$ci masy odniesienia (M,) dla réznych populacji uzytkownikow (PN-EN
1005-2)

Pole M. Populacia, 7 Grupa w populacji
zastosowania kg | FiM | F M pa wpopuiacj

5 | dane niedostgpne dzieci i osoby starsze cata populacja
W domu

10 99 99 99 | osoby pracujace w domu

15 95 90 99 | ogolna populacja pracujaca

Praca stata

25 85 70 | 90 | dorosta populacja pracujaca

30
Praca doryweza | 33 dane niedostepne osoby zaawa'HSf)wane — posiadajace odpowiednie
predyspozycje i przeszkolone
40

F — kobiety, M — mezczyzni, Y — dzieci, E — osoby starsze.
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Na podstawie dopuszczalnej wartos¢ podnoszonej masy (R,,,) ocenia si¢ ryzyko
wynikajace z czynnosci podnoszenia tadunkow. Ryzyko to jest wyrazane wskazni-
kiem ryzyka (R,) jako stosunek rzeczywistej warto$ci podnoszonej masy do obliczo-
nej dopuszczalnej wartos$ci podnoszonej masy (VII-9). Oceng ryzyka uwarunkowa-
ng warto$cig wskaznika R, przedstawiono w tabeli VII-28.

R, =masa podnoszona / R,,, (VII-9)

Tabela VII-28. Interpretacja wskaznika R,

Wartos$¢ wskaznika Ryzyko
R,<0,85 mate

0,85<R,<1,0 Srednie
R,>1,0 duze

Metody, w ktérych obcigzenie jest oceniane z zastosowaniem tabel uwzgledniajacych
kody pozycji ciata, sity i charakteru obcigzenia

W metodach RULA, REBA i OWAS parametrom opisujacym pozycj¢ ciata
i wywierang sile z okreslonego zakresu przypisywane sa kody. Kody pozycji ciata
i sity sa tagczone w sposob specyficzny dla danej metody. Okreslonej ich kombinacji
w tabeli odpowiada wynikowy kod obciazenia.

Kody uwzgledniane w ocenie obcigzenia w metodzie OWAS przedstawiono
w tabeli VII-29. Pozycje ciata i sile definiuja cztery kody: potozenia plecéw, po-
lozenia ramion, polozenia nog i sity zewnetrznej. Kazdej kombinacji tych kodow
odpowiada kategoria obcigzenia, ktorej jest przypisana jednocyfrowa wartos¢
(tab. VII-30).

Tabela VII-29. Kody przyjmowane do oceny obcigzenia i ryzyka rozwoju MSDs w metodzie OWAS
uzyskane na podstawie danych wej$ciowych opisanych w rozdziatach VII.1.1 1 VIL.1.2

Pozycja ciala Sita Rytm pracy

kod potozenia plecow

- . . t dziat
kod potozenia ramion kod sity procem’owy nezia

kategorii obcigzenia

kod potozenia nog
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Tabela VII-30. Kategorie obciazenia w metodzie OWAS przyporzadkowane okreslonym kombina-
cjom kodow potozenia ciata i sity

OWAS — kategorie oceny obciazenia

kod nég

| 4 | s |
kod sily zewnetrzne

3

(=
]
w

(=

lkod plecow

1
2
2
2
3

L2 |02 D9 |9 (W2 |02 (L = = =

03 09 19 |09 = (63 19 1o | — fi— |— [t
0 L2 (1N B =t L2 [ [ [t [t [ [

0D [0 [ |t |t bt (00D [ [ [t bt bt | I ~
WER RN

N B9 [N = = (= [N [ [ [ [ [ |t
02 [0 [N [t [t fimt (8D [N [N [t [t [t | I
09 [ [N [N [t [t [ [ [BND [t bt [t | ot
0D [ B [0 [l frms 00D [0 D i it it [ I
09 B [N [t it [t DD [N |ND [t |t |t ek

3

1

1

1

3
3
3

1

1

1
3
W kategorii obcigzenia uwzglednione sg tylko kody powiazane z pozycjg cia-

fa i wywierang sitg. W celu uwzglednienia rytmu pracy przeprowadza si¢ oceng

z uwzglednieniem czasu utrzymywania okreslonych kategorii OWAS. Jako dodat-
kowa zmienng charakteryzujaca wykonywang pracge wprowadzono rodzaj pozycji,
roéznicujagc pozycje ciata na wymuszong i niewymuszong. Pozycja wymuszona
to taka, ktorg narzuca konstrukcja stanowiska pracy lub rodzaj wykonywanych
czynnosci. Nie jest mozliwa modyfikacja tej pozycji pod wptywem subiektywnego
odczucia pracownika, zgodnie z jego preferencjami. Pozycja niewymuszona moze
by¢ zmieniana lub modyfikowana zgodnie z poczuciem wygody pracownika. Biorac
pod uwage kody potozenia ciala, kod sity, czas utrzymywania kazdej z kategorii ob-
cigzenia i rodzaj pozycji, oceng ryzyka przeprowadza si¢ z wykorzystaniem tabeli
VII-31 (Roman-Liu i Tokarski, 2010).

Kolejne kroki postepowania podczas catosciowej oceny obcigzenia z zastoso-
waniem metody RULA przedstawiono na rys. VII-13. Kody definiujace kategori¢
pozycji A i kategori¢ pozycji B sg modyfikowane przez uwzglednienie kodow
aktywnosci i kodow sity. W efekcie uzyskuje sie kategorie obcigzenia A i kate-
gorie obcigzenia B. Potgczenie obu tych kategorii w jedng catoSciowa oceng jest
ostatnim krokiem metody RULA (tab. VII-32a i b). Ocena koncowa pozycji ciala
przybiera wartosci kodéw od 1 do 7 i jest powigzana z przyporzagdkowaniem do
jednej z czterech stref ryzyka.
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Tabela VII-31. Ocena ryzyka w metodzie OWAS

kategoria
pozycji A

kategoria
pozycji B

(ﬁ)tti;gig:lli?l ROdeiJa[l):zchl Czas pracy, % | Ryzyko
. <70 mate
niewymuszona >0 P
1 <50 mate
Wymuszona 50-70 $rednie
> 70 duze
<50 mate
niewymuszona 50-70 $rednie
5 >70 duze
<30 mate
wymuszona 30-50 $rednie
>50 duze
<30 $rednie
3 lub 4 wymuszona
>30 duze
4+ kod al(%(v;/noéci + koﬁgi’ry > kategoria
obcigzenia A
kategoria

kod aktywnosci
T (A

kod sity
(F)

—» obcigzenia B

ocena
koncowa

Rys. VII-13. Schemat oceny ryzyka metoda RULA (opracowane na podstawie McAtamney i Corlett,
1993)

Tabela VII-32. Procedura oceny ryzyka w metodzie RULA: a) ocena koncowa; b) dziatania konieczne
do podjecia w zaleznosci od poziomu ryzyka (opracowane na podstawie McAtamney i Corlett, 1993)

a) b)
Kategoria obciazenia A
1|12(3(4|5|6/|7 Ocena . .
- 1112131314515 Kohcowa Dzialania
2 2/2]2]3]4]|4[5]5 1-2 zmiany nie s3 konieczne
:§ 3133 [3]4[4]5]6 3.4 potrzebne badania, moga by¢ konieczne
%ﬂ 413 (3(|3(4|5|6]6 zmiany
,E 5(4(4(4|5]|6 5-6 potrzebne badania, konieczne zmiany wkrotce
§° 614]14]|5]|6]6 . potrzebne badania, konieczne natychmiastowe
§ 715|566 zmiany
815|516
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System oceny w metodzie REBA rozni si¢ nieco od tego zaprezentowanego
w metodzie RULA. Kategoria pozycji A, czyli potozenia plecéw, szyi i ndg taczona
jest z kodem sity. Natomiast kategoria pozycji B, obejmujaca potozenie przedramie-
nia, ramienia i nadgarstka, jest faczona z kodem chwytu (rys. VII-14). W wyniku
tego potaczenia uzyskiwana jest kategoria obcigzenia A i kategoria obcigzenia B.

kategoria |4+ | KodSHY | | fategoria
pozycjiA (F) obciazenia A
+ | akt Ii/(\)/goéci —»| Ocend
)(lAk) koricowa
kategoria kod ch kategoria
pozyqiB |+ od(cChv)vytu —» | obcigzenia B

Rys. VII-14. Schemat oceny ryzyka metoda REBA (opracowano na podstawie Hignett i McAtamney,
2000)

Zastosowanie odpowiedniej tabeli (tab. VII-33) umozliwia potaczenie kategorii
obcigzenia A i kategorii obcigzenia B w jedng oceng obcigzenia. W celu uwzgled-
nienia dodatkowego obcigzenia wynikajacego z charakteru pracy (statyczny lub
powtarzalny), badz tez obcigzenia zwigzanego z wywieraniem sity zewngtrznej
podczas nagtych zmian potozenia, uwzgledniany jest kod aktywnoSci.

Tabela VII-33. Ocena obciazenia na podstawie kategorii obcigzenia A i kategorii obciazenia B
wedtug metody REBA

Kategoria obciazenia B

Kategoria obciazenia A
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W metodzie REBA ryzyko jest oceniane w pigciostopniowe] skali. Kazdej
kategorii oceny koncowej jest przypisana odpowiednia strefa ryzyka i zalecane sa
odpowiednie dziatania (tab. VII-34).

Tabela VII-34. Ocena ryzyka zgodnie z procedurg metody REBA i dziatania konieczne do podjecia
w zalezno$ci od jego poziomu

Ocena koncowa Poziom ryzyka Dzialania
zaniedbywalne nie sa konieczne
2-3 mate moga by¢ konieczne
4-7 $rednie konieczne
810 duze konieczne wkrotce
11-15 bardzo duze konieczne natychmiast

Ocena obcigzenia w metodzie LUBA jest przeprowadzana z uwzglednieniem
wskaznika obcigzenia pozycja ciata i maksymalnego czasu utrzymywania danej
pozycji ciata — MHT (ang: maximum holding time). Warto$¢ MHT zalezy od przyj-
mowanej pozycji. Miedema i in. (1997) okreslili w swoich badaniach maksymalny
czas utrzymywania réznych pozycji ciata (rys. VII-15).

POZYCJA
40 i
wygodna umiarkowanie wygodna niewygodna
30 I
4=
S
N
S 2 /. ]
/ | 1]
(= 5 1 1 E B Il B B
L1 J il iial .-.--
0
MHT > 10 min 5< MHT<10 min MHT < 10 min

Rys. VII-15. Wyniki badan psychofizycznych dostarczajacych danych dotyczacych maksymalnego
czasu utrzymywania wybranych pozycji ciata (Miedema i in., 1997)

Na podstawie wartosci MHT i wskaznika obcigzenia pozycjg ciata (W), (rozdz.
VIIL.1.1) pozycja ciata jest klasyfikowana w pieciostopniowej skali oceny. W zalez-
nosci od poziomu ryzyka proponowane sa stosowne dziatania (tab. VII-35).



VII. Wybrane metody oceny obcigzenia zewnetrznego

Tabela VII-35. Ocena ryzyka z zastosowaniem maksymalnego czasu utrzymania okreslonej pozycji
ciata (MHT) i wskaznika obciazenia pozycja ciata (/W) w metodzie LUBA

MHT, min w Konieczne dzialania

MHT> 10 <5 sytuacja akceptowalna, z wyjatkiem czynnosci
powtarzalnych i utrzymywanych przez dtugi okres;
nie s3 wymagane dziatania korygujace

S<MHT<10 S5<w<10 wymagane sa dalsze badania i zmiany korygujace,
ale nie jest wymagana natychmiastowa interwencja

5 <MHT 10<W<15 | wkrotce wymagane beda dziatania korygujace przez zmiang
organizacji przestrzennej stanowiska pracy lub metod pracy

2 <MHT 15<W wymagane sg natychmiastowe dziatania korygujace

VII.3. Zakresy zastosowania metod oceny obcigzenia. Podsumowanie

Przedstawione metody r6znig si¢ sposobem postgpowania podczas identyfikacji
wystepujacych zagrozen oraz oceny obcigzenia i zwigzanego z nim ryzyka. Cecha
wspolna tych metod jest to, ze ich pierwszym etapem jest opracowanie chronome-
trazu pracy. Sporzadzanie chronometrazu wymaga podzielenia pracy na czynnosci
réznigce si¢ pozycja i/lub wywierang sila. Taki podzial umozliwia przyporzadko-
wanie kazdej z tak wyodrgbnionej czynnosci stosownego czasu jej wykonywania.
Kolejnym krokiem jest zdefiniowanie przyjmowanej pozycji ciata i wywieranej
sity dla kazdej czynnosci. W opisanych metodach zasadniczo rozpatrywane sa trzy
czynniki biomechaniczne majagce wptyw na obcigzenie mig$niowo-szkieletowe.
Jednakze w niektorych z nich ocena opiera si¢ jedynie na przyjmowanej pozycji ciata
i dopuszczalnym czasie jej utrzymywania (LUBA) badz dotyczy tylko poszczegol-
nych pozycji ciala z uwzglednieniem sity, lecz bez catosciowej oceny procesu pracy
(3DSSPP, RULA, REBA). Zasadniczo opisane metody stuzg do oceny obcigzenia
uktadu migsniowo-szkieletowego praca o okreslonym charakterze z uwzglednie-
niem obciazenia catego ciata. Niektore metody umozliwiajg oceng dotyczaca tylko
okreslonych obszarow ciata (OCRA) badz catosciowa oceng z podziatem na obszary
(SHIFTRISK). Z kolei inne stuzg tylko do oceny obcigzenia podczas wykonywania
pewnych wybranych czynno$ci pracy, jak np. czynnosci powtarzalnych czy recz-
nego transportu fadunkoéw (rys. VII-16). Do oceny obcigzenia i ryzyka zwigzanego
z wykonywaniem prac powtarzalnych konficzyn gérnych moga by¢ stosowane takie
metody, jak OCRA czy SHIFTRISK zawierajgca w sobie modul spojny z metoda
ULRA. Metoda OCRA zostata uwzgledniona w normie PN-EN 1005-5. Metoda
NIOSH jest przeznaczona tylko do oceny obcigzenia wynikajacego z wykonywania
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czynnosci rgcznego transportu tadunkow, uwazanego za jedng z najbardziej ob-
cigzajacych czynnos$ci pracy. Sposdb oceny z zastosowaniem tej metody przyjeto
w normie PN-EN 1005-2.

Metody OWAS, RULA, REBA i LUBA shuza do oceny obcigzenia catego cia-
fa. Metoda OWAS opiera si¢ na jakosciowej klasyfikacji potozenia plecéw, ramion
i nég podczas wykonywania kolejnych czynno$ci zawodowych, z uwzglednieniem
wartosci wywieranej sity lub masy podnoszonego przedmiotu. Kody opisujace po-
zycje cztonéw ciata i sity sa taczone na podstawie tabeli w kategorie oceny ryzyka.
Metoda RULA, badz jej zmodyfikowana wersja — metoda REBA, umozliwiajg iden-
tyfikacje wysitku fizycznego powiazanego z okreslong pozycja ciala podczas pracy,
wywieraniem sit i wykonywaniem pracy powodujacej obcigzenie, z uwzglednie-
niem charakteru obcigzenia (powtarzalny badz statyczny). Pomigdzy metodami
RULA i REBA wystepuja niewielkie roznice co do wartosci nadawanych kodow
pozycji ciala, a takze w odniesieniu do sytemu oceny ryzyka. Natomiast metoda
LUBA ocenia si¢ obcigzenie na skutek przyjmowania okreslonej pozycji tylko gor-
nej czesci ciata. Rozwazane sg potozenia rgki, ramienia, szyi i plecow. Danemu
zakresowi odpowiada okreslona liczba punktow wyrazajaca odczucie dyskomfortu.
Obcigzenie dla poszczegdlnych pozycji ciata otrzymuje si¢ po zsumowaniu punk-
tow oceny dyskomfortu.

é

[ Obciagzenie gornej czesci ciata

reczny transport
fadunkéw

Rys. VII-16. Zastosowanie
réznych metod do oceny ob-

i

[ Obcigzenie catego ciata

cigzenia okreslonych obsza-

réow ciata (konczyny gorne,
prace rézne gorna czg$¢ ciata, cale cialo)

[ Obcigzenie koriczyn gérnych ]
oraz okreslonego charakteru

pracy (reczny transport tadun-

kow, prace powtarzalne, prace

| o0 zréznicowanym charakterze)
prace powtarzalne
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Zastosowanie r6znych metod do oceny obcigzenia tego samego obszaru cia-
la podczas wykonywania tych samych czynnosci daje rozne wyniki tej oceny
(Kee 1 Karwowski, 2007). Moze to by¢ spowodowane zarowno r6zng doktadnoscia
danych wejsciowych, jak i zroznicowaniem systemow oraz kryteriow determinujg-
cych strefy oceny ryzyka. Jednoczes$nie w przypadku stosowania metod uwzgled-
niajacych tylko obcigzenie okreslonego obszaru ciata lub okreslonymi czynno$ciami
pracy w celu przeprowadzenia kompleksowej oceny potrzebne jest taczenie réznych
metod. Nalezy zauwazy¢, iz podczas wykonywania pracy powtarzalnej konczynami
gornymi wystepuje obcigzenie konczyn gornych pracag powtarzalng, lecz jednocze-
$nie towarzyszy mu obcigzenie plecow i nog. Jezeli do oceny obcigzenia konczyn
gornych zostata zastosowana metoda OCRA, to do oceny obcigzenia pozostatych
obszaréw ciata konieczne jest zastosowanie co najmniej jeszcze jednej metody.
Zatem czgsto ocena jednego stanowiska pracy jest przeprowadzana kilkoma
metodami.

Niektore z przedstawionych metod oceny dotycza jednego, okreslonego rodzaju
czynnosci pracy, tymczasem bardzo czesto pracownik podczas zmiany roboczej
wykonuje zréznicowane czynno$ci. Jednym z prostszych sposobow zapobiegania
rozwojowi MSDs, zalecanym przez ergonomistow, jest stosowanie rotacji stano-
wisk pracy. Jesli si¢ wezmie pod uwagg ciagle zachodzace zmiany na stanowiskach
pracy oraz zwigkszajacg si¢ $wiadomos$¢ i ochrong pracownika, nalezy oczekiwac,
iz zréznicowane czynno$ci pracy beda wykonywane coraz czgsciej. Ocena ryzy-
ka dla jednego z typoéw czynnosci pracy, wykonywanego czesto tylko przez 2 lub
3 godziny podczas zmiany roboczej, bez uwzglednienia charakteru czynnosci wy-
konywanych w pozostatym czasie, moze prowadzi¢ do wskazania ryzyka rozwoju
MSDs jako mniejszego lub wigkszego niz jest w rzeczywisto$ci. Dlatego tez wazne
jest, aby metoda umozliwiata cato§ciowq oceng, z uwzglednieniem wszystkich wy-
konywanych czynnosci.

Petna ocena ryzyka rozwoju MSDs u pracownika jest przeprowadzana metoda
SHIFTRISK, ktora umozliwia kompleksowg ocene obciazenia, zar6wno catego cia-
ta jak 1 poszczegodlnych jego cztonow. W ocenie ta metodg uwzgledniane jest obcig-
zenie konczyn gérnych, dolnych oraz krggostupa bez wzgledu na pozycje ciata pra-
cownika i rodzaj wykonywanych czynnosci pracy. Ocena uwzglgdnia réznorodnosé
wykonywanych czynnos$ci pracy zarowno ze wzgledu na polozenie ciata, typ i war-
tos¢ sity wywieranej w poszczegolnych fazach cyklu, jak i ze wzgledu na sekwencje
czasu odpowiadajace potozeniom chwilowym. Jest to metoda ogolna z mozliwoscia
zastosowania do kazdego stanowiska pracy i jednocze$nie umozliwiajaca doktadna
oceng ryzyka oraz ocene zréznicowanych czynnosci pracy wykonywanych podczas
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zmiany roboczej z rOwnowaznym uwzglednieniem czynnikéw biomechanicznych.
Istotne jest takze to, ze w tej metodzie uwzglednia si¢ wartos$¢ sity w odniesieniu do
mozliwosci sitowych pracownika lub populacji pracownikéw, czyli w odniesieniu
do sity maksymalnej danego typu aktywnosci sitowej. W metodzie SHIFTRISK
uwzgledniane jest obcigzenie obszarow plecow, szyi, konczyn gornych i konczyn
dolnych. Obciazenie jest wyrazane wskaznikiem obciazenia pracg obliczanym
z zalezno$ci matematycznej, w ktorej wystepuja parametry odnoszace si¢ do wie-
lofazowego cyklu pracy charakteryzowanego przez dtugos¢ cyklu, dtugos¢ po-
szczegolnych jego faz, liczbe faz oraz wzgledng site kazdej z nich. Metoda zostata
zaimplementowana do programu komputerowego, tzn. zalezno$ci matematyczne
umozliwiajagce oceng obcigzenia wbudowano do oprogramowania jako procedury
obliczeniowe, co znacznie utatwia korzystanie z niej.

Istotnym etapem procesu oceny jest ocena ryzyka przeprowadzana na podsta-
wie wskaznika obcigzenia mig§niowo-szkieletowego obliczonego zgodnie z system
oceny wlasciwym dla danej metody. Ocena ryzyka rozwoju MSDs jest mozliwa
tylko wowczas, gdy obciazenie bedace wynikiem dziatan systemu oceny jest od-
noszone do kryteriow, ktore okreslaja poziom ryzyka. Gdy oceniane jest ryzyko
rozwoju MSDs, wowczas trafnos¢ przyjetych kryteriow roznicujacych ryzyko jako
mate, srednie lub duze ma znaczenie. W roznych metodach przyjeto r6zng liczbe
stref ryzyka. Metody NIOSH, OCRA 1 OWAS zapewniaja oceng ryzyka w systemie
trojstopniowym, metody RULA 1 LUBA w czterostopniowym, a metoda REBA
w pigciostopniowym. Wynik oceny wskazuje dalsze dziatania i moze oznaczac
mozliwo$¢ utrzymywania obcigzenia na biezgcym poziomie, potrzebe doktad-
niejszej oceny i rozwazenie wprowadzenia zmian. Ale takze moze oznacza¢ pilng
potrzebe dodatkowych badan i wprowadzenia ewentualnych zmian bgdz zmian
natychmiastowych.

Zmniejszenie obcigzenia uktadu migsniowo-szkieletowego i przez to zmniej-
szenie ryzyka rozwoju MSDs jest mozliwe przez utrzymywanie wlasciwych pozycji
ciata, wywieranie sit na dopuszczalnym poziomie oraz wiasciwy dobor czasu wyko-
nywania poszczegolnych czynnosci pracy. We wszystkich metodach czynniki te zo-
staty sparametryzowane. Przeprowadzenie oceny umozliwia wskazanie obszarow
powodujacych zbyt duze ryzyko rozwoju MSDs. Dzigki temu mozliwa jest zmia-
na parametréw procesu pracy w sposob zmniejszajacy to ryzyko. Oznacza to, ze
metody oceny obcigzenia ukladu migsniowo-szkieletowego umozliwiajg nie tylko
przeprowadzenie oceny ryzyka, lecz sg takze narzedziem zapobiegania rozwojowi
MSDs u pracownikow.
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VIIl. Zmeczenie migSniowe |

VIIL.1. Proces zmeczenia

Zgodnie z modelem MI przedstawionym w rozdziale I11.3 skutkiem oddziaty-
wania, czyli obcigzenia zewnetrznego, jest dawka, czyli obcigzenie wewnetrzne
odpowiadajace wysitkowi fizycznemu, oraz odpowiedZ organizmu w postaci zmian
fizjologicznych. W przypadku dlugotrwatego oddzialywania wykonywanymi czyn-
nosciami pracy efektem odpowiedzi organizmu jest zmeczenie, czyli stan fizjolo-
giczny, ktory objawia si¢ przejSciowym zmniejszeniem sprawnosci i zdolnosci do
kontynuowania wysitku. Powigzane ze zme¢czeniem nasilone odczuwanie cigzkosci
wysitku fizycznego i ostabienie checi jego kontynuowania stanowi zapewne mecha-
nizm zabezpieczajacy przed nadmiernym obcigzeniem wewnetrznym.

W zaleznosci od intensywnosci i czasu trwania wysitku pojawiaja si¢ rézne
stopnie zmegczenia. Bardzo intensywny wysitek, np. w sytuacjach zagrozenia zy-
cia, skutkuje zupelnym wyczerpaniem organizmu. Podczas pracy o $rednim nate-
zeniu trwajacej przez dtuzszy czas wystepuje zmeczenie umiarkowane. Jednakze
naktadajace si¢ stany zmgczenia i brak dostatecznego wypoczynku prowadza do
przemeczenia, bedacego zjawiskiem podobnym do stanéw chorobowych charakte-
ryzujacych si¢ ztym samopoczuciem, przygnebieniem oraz czgsto wystepujacymi
zaburzeniami snu.

Ze zmeczeniem fizycznym czlowieka wigze si¢ jego zmeczenie psychiczne.
Skutkiem jest rozluznienie uwagi, zwolnienie procesow obserwacji, zmniejszenie
dynamiki ruchu oraz sprawnosci fizycznej i intelektualnej cztowieka. Zmecze-
nie psychiczne odgrywa rol¢ ostrzegawczg o rosnacym ryzyku niepowodzenia
w wykonywaniu zadan. Subiektywnym objawem zmg¢czenia powigzanym ze
sferg psychiczna jest poczucie znuzenia i niechgci do kontynuowania wykony-
wanych czynnos$ci. Zazwyczaj stopien znuzenia odpowiada stopniowi zmegczenia
fizycznego. Istniejg jednak sytuacje, w ktoérych stan znuzenia moze wystgpowac
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jednoczesnie z brakiem zmeczenia fizycznego, objawiajacego si¢ np. zmegczeniem
miesni. Wystepuje to wowczas, gdy realizowane jest zadanie angazujace tylko
umystowo i/lub psychicznie, bez wysitku fizycznego. Moze takze wystapi¢ sytu-
acja rzeczywistego zmeczenia miesni z jednoczesnym zaangazowaniem w wyko-
nywang pracg, co skutkuje czasowym brakiem odczuwania efektow zmeczenia.

Zazwyczaj zasoby fizyczne i psychiczne sa wystarczajace, aby sprosta¢ stawianym
wymaganiom powigzanym z wykonywaniem codziennych czynno$ci pracy, bez odczu-
wania zmg¢czenia. Jednakze czesto wymagane jest zmobilizowanie dodatkowej ener-
gii, aby zmeczenie zrekompensowac 1 utrzymac jakos¢ wykonywanej pracy (Gaillard,
2001). Taka mobilizacja moze skutkowac nie tylko wystapieniem zmeczenia na sku-
tek wykonywania aktywnosci fizycznej, lecz takze utrzymywaniem si¢ tego stanu po
wykonaniu pracy, az do momentu catkowitej regeneracji, czyli likwidacji zmian sta-
nowiacych jego przyczyny. Niekompletna regeneracja moze prowadzi¢ do kumulacji
zmian zmeczeniowych i w wyniku tego do przewlektych negatywnych skutkow,
nie tylko dla dobrego samopoczucia, ale i dla zdrowia. Oznacza to, ze zmeczenie spo-
wodowane wykonywaniem pracy moze mie¢ wplyw na zmiany pojemnosci organizmu.

Tempo rozwoju zme¢czenia zalezy od oddzialywania, czyli w przypadku wy-
konywania pracy od jej charakteru. Zalezy rowniez od mozliwosci fizycznych
i wydolnosci osoby wykonujacej wysitek, czyli od pojemnosci. Oddziatywanie,
a zatem 1 tempo rozwoju zmegczenia mig§niowego, zalezy od intensywnosci wy-
sitku uwarunkowanej poziomem sity skurczu migsnia i czasu trwania skurczu
potrzebnego do generowania sity. Podczas bardzo intensywnych wysitkow ob-
jawy zmegczenia mig$ni wystepujg juz po uptywie kilku sekund. W przypadku
obcigzenia o matej intensywnosci zasoby energetyczne i tlenowe mig$nia nie
sg zuzyte w takim stopniu jak podczas wysitku intensywnego. Jednakze utrzy-
mywanie statej, niezmiennej pozycji ciala lub/i wywieranie sity na statym, lecz
niskim poziomie, powoduje ciggte pobudzenie niewielkiej liczby MU. Oznacza
to, ze w uktadzie nerwowym trwajg nieustannie procesy pobudzania mig¢$nia, co
wptywa na stan neuronoéw i polaczen neuronowo-mig$niowych. Jest to przyczyna
rozwoju zmeczenia takze w osrodkowym uktadzie nerwowym. Zatem zmeczenie
dotyczy centralnego uktadu nerwowego, transmisji neuromie¢sniowej i poszcze-
golnych witokien migsniowych sktadajacych si¢ na migsien wykonujacy skurcz
(Vellestad, 1997). Gdy zmeczenie dotyczy migsni, mowi si¢ o tzw. zmeczeniu
obwodowym, natomiast gdy rozwija si¢ w osrodkowym ukladzie nerwowym —
o0 tzw. zmeczeniu oSrodkowym.

Pod wptywem zachodzacego procesu zmegczenia pobudliwo$é btony komor-
kowej moze si¢ zmienia¢ na skutek tego, ze jony potasowe, ktore znajduja si¢
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we wnetrzu btony komorkowej, sa podczas wysitku przesuwane do przestrzeni
zewnatrz komoérkowej. Nastepstwem jest zaktocenie wiasciwego stosunku jonoéw
potasowych i jondw sodowych, w efekcie czego pobudliwos¢ btony komoérkowej
maleje. Natomiast zwigkszajace si¢ z wysitkiem stezenie jonéw wodorowych po-
woduje hamowanie uwalniania jonéw wapnia przez siateczke sarkoplazmatyczna.
Wplywa to na przekazywanie impulsow nerwowych w obrebie MU, powodujace
zwolnienie rozprzestrzeniania si¢ pobudzenia wzdluz widkien miesniowych, co
z kolei wptywa na zwolnienie procesow skurczu i rozkurczu oraz spadek sity i przez
to zmniejszenie mocy skurczu migsnia. Narastajace zmeczenia generuje takze za-
ktocenia w funkcjonowaniu doptywu informacji do osrodkowego uktadu nerwowe-
go. W konsekwencji uposledzona jest sprawnos$¢ psychomotoryczna, co si¢ objawia
zaré6wno zaburzeniami aparatu ruchowego, jak i proceséw psychicznych.

Utrzymywanie wysitku skutkuje wzmozonym zapotrzebowaniem na zwigzki
energetyczne, ktore sg wykorzystywane w przemianach biochemicznych, co powo-
duje wyczerpanie si¢ zasobow glikogenu w mig$niach, a tym samym ubytek kwasu
adenozynotrifosforowego (ATP) i fosfokreatyny (CrP). W wyniku przemian bio-
chemicznych gromadzg si¢ produkty przemiany materii, takie jak kwas mlekowy,
kreatyna, dwutlenek wegla. Powoduje to zmiane kwasowosci srodowiska komor-
kowego. Szkodliwe metabolity oddziatujg na caty organizm, wywotujac w nim
okreslone zmiany czynno$ciowe. W nastgpstwie tych zmian zwigksza si¢ czgstose
skurczow serca oraz jego objetos¢ wyrzutowa i ciSnienie tetnicze krwi, co prowadzi
do zwigkszenia przeptywu obwodowego krwi w pracujacych migsniach jak row-
niez zwigkszenia czestosci oddechu. Zmiany te umozliwiajg zwigkszenie zaopatry-
wania migsni w tlen oraz intensyfikacj¢ usuwania nagromadzanych szkodliwych
produktow przemiany materii, a takze usuwanie ciepta wytwarzanego w procesach
energetycznych.

Nawigzujac do modelu Kedziora i Wita (2002), wysitek migsniowy i bedace
jego nastgpstwem zmeczenie dotycza wszystkich trzech uktadéw (uktadu sterowa-
nia, uktadu zasilania i uktadu ruchu). Zatem ocena zmeczenia moze si¢ odbywacé
przez pomiar wskaznikow definiujgcych odpowiedz organizmu w odniesieniu do
zmian wewng¢trznych w uktadach mig¢sniowym, nerwowym, sercowo-naczynio-
wym i oddechowym (rys. VIII-1). Zmiany parametréw opisujacych funkcjono-
wanie uktadow sterowania, zasilania i ruchu odzwierciedlajg w sposéb ilosciowy
odpowiedz organizmu oraz narastajace w czasie zmgczenie. Natomiast wartosci
tych parametréw odpowiadajace wysitkowi maksymalnemu (np. mozliwos$ci wy-
wierania maksymalnej sity) lub spoczynkowemu definiuja pojemno$¢ systemu,
czyli mozliwosci organizmu cztowieka.
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Rys. VIII-1. Zrodta i wskazniki zmeczenia migsniowego

Poniewaz mechanizm rozwoju zmeczenia migsniowego jest ztozony i zalezny od
wielu czynnikow, wiec zaréwno objawy zmeczenia jak i jego mechanizmy fizjolo-
giczne sa roznorodne i zalezg od rodzaju wysitku, ktory doprowadza do jego rozwoju,
a obiektywne kryteria oceny zmegczenia sg dosy¢ ograniczone. Oprocz zastosowania
miar opartych na wskaznikach opisujacych odpowiedz lub pojemno$¢ organizmu
zmeczenie jest takze oceniane za pomoca takich metod, jak np. obserwacja wykony-
wanych zadan i mierniki subiektywne. W sposéb subiektywny zmeczenie moze by¢
mierzone za pomoca kwestionariuszy, np. Fatigue Questionnaire (Alberts i in., 1997).
Subiektywne narzedzia oceny zmeczenia dajg ograniczony wglad w jego przyczyny
i mechanizmy, i nie beda doktadniej opisywane w tej monografii.

VIII.2. Wskazniki zmeczenia miesniowego

VIII.2.1. Wartos¢ sity maksymalnej

Procesy zmeczenia prowadzg do zmiany mozliwo$ci mig$ni do utrzymywa-
niu okreslonego poziomu sity lub/i pozycji ciata. Stad tez zmegczenie jest czgsto
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definiowane jako spadek mozliwosci generowania sity w wyniku trwajacego wy-
sitku (Vellestad, 1997). Spadek poziomu wywieranej sity wyrazony ilo$ciowo
jest zewnetrznym objawem zmegczenia, umozliwiajgcym jego ocen¢ bez wnikania
w procesy zachodzace w mig¢$niach.

Zmniejszenie utrzymywane;j sity wystepuje zarowno wowczas, gdy jest wywie-
rana sita maksymalna w sposob ciagty, jak i wowczas, gdy sila jest wywierana jako
obcigzenie powtarzalne. Porownanie obcigzenia stalego i powtarzalnego na takim
samym poziomie wywieranej sity wskazuje na wigkszy spadek sity podczas obcia-
zenia statego. Na rysunku VIII-2 przedstawiono przyktadowy rozktad punktow po-
miarowych odpowiadajacych kolejnym warto$ciom sity $cisku reki dla obciazenia
o charakterze powtarzal-

ASCateye sn oo nym, znormalizowanych
te S o g X % do pierwszego pomiaru.
L4 . °

12

04

Znormalizowane wartosci sity

o2 Rys. VIII-2. Znormalizowa-

2 — ne wartosci sity w kolejnych
1T 4 e 8 o1 1 4 16l 18 201 cyklach obciazenia (badania
Czas, s wlasne)

Na podstawie analizy ulozenia punktéw pomiarowych mozna dokonaé aprok-
symacji zalezno$ci migdzy warto$ciami sily a czasem za pomocg okreslonej funkcji
matematycznej, np. w postaci logarytmicznej. Wowczas zmiany mierzonych warto-
$ci sity sa opisane w sposob ilosciowy jako funkcja czasu. Wartosci sity obliczone
z aproksymowanej zalezno$ci matematycznej z uwzglgdnieniem wartosci funkcji
dla czasu poczatkowego i dla czasu koncowego umozliwiajg wyznaczenie wskazni-
ka zmian sity roznicujacego zmeczenie migsniowe w sposob ilosciowy (Roman-Liu
iin., 2005). W przypadku przyjecia zaleznosci logarytmicznej i czasu wywierania
sity réwnego 10 min wskaznik zmian sity moze by¢ opisany zaleznoscig (VIII-1),
w ktorej parametry C i d zaleza od ksztattu funkcji aproksymujacej punkty pomia-
rowe (zmierzone wartos$ci sity):

(CIn600+d)-(Clnl+d)

wskaznik zmian sity = (Clnl+d)
nl+

(VIII-1)
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W badaniach Roman-Liu i in. (2005) przeprowadzono ocen¢ zmeczenia z zasto-
sowaniem wskaznika zmian sity dla przypadkow, gdy sita wywierana byta jako czyn-
no$¢ powtarzalna. Charakterystyke dziesieciu przypadkow obcigzenia o charakterze
powtarzalnym (od P1 do P10), zr6znicowanych co do parametrow odnoszacych si¢ do
wartos$ci sity wzglednej %M VC oraz sekwencji czasowych wywierania sity, przedsta-
wiono w tabeli VIII-1. Badania obejmowaty takze dwa przypadki obcigzenia ciaglego:
wywieranie sity na poziomie 40% MVC w ciagu 230 s (przypadek Cl) i wywieranie
sity na poziomie 15% MVC przez 300 s (przypadek C2). Wartosci wskaznika zmian
sity przedstawione na rys. VIII-3 wskazujg na znaczace zrdéznicowanie zmgczenia
w zaleznosci od wykonywanego zadania.

Tabela VIII-1. Charakterystyka przypadkow obciazenia o charakterze powtarzalnym, na ktore skta-
daty si¢ dwie czynnosci odpowiadajace dwom fazom cyklu

Przypadek CT,s RF, DP,, s RF, DP, s
P1 5 0,50 4 0 1
P2 7.8 0,50 1 0,13 6,8
P3 4 0,51 2 0,23
P4 3 0,31 1 0
P5 2 1,00 1 0
P6 31 0,70 7 0 24
P7 10,5 0,30 1 0 9,5
P8 15,8 0,46 1 0,14 14,8
P9 7.4 0,30 5 0,10 2,4
P10 9 0,50 7 0 2

CT — czas cyklu; RF — sita wzgledna fazy cyklu; DP — czas trwania fazy cyklu).

0,3

o
)

Wskaznik zmiany sity
=)

PL P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 C1 Q2
Przypadki obciazenia

Rys. VIII-3. Wartosci wskaznika zmian sity dla réznych przypadkow obciazenia scharakteryzowa-
nych w tabeli VIII-1
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VIII.2.2. Maksymalny czas utrzymywania obcigzenia

Ze wzgledu na to, ze w czasie maksymalnego lub submaksymalnego skurczu
w miesniu zachodzg procesy fizjologiczne i biochemiczne zmieniajace jego mozli-
wosci utrzymania sily na tym samym poziomie, wskaznikiem zmeczenia moze by¢
zar6wno wartos$¢ opisujaca spadek sity w okreslonym czasie, jak i czas utrzymywa-
nia sity na stalym, zadanym poziomie. Oznacza to, ze wskaznikiem wykorzysty-
wanym do oceny zmgczenia moze by¢ rowniez maksymalny czas utrzymywania
obcigzenia — MET (ang. maximum endurance time). Maksymalny czas utrzymywa-
nia obcigzenia na stalym zadanym poziomie jest oznaczany na podstawie subiek-
tywnej oceny osoby badanej, ale takze obiektywnie — na podstawie pojawiajacego
si¢ drzenia mig$ni badz wowczas, gdy zaczyna spadaé warto$¢ wywieranej sity.

Badania nad czasem utrzymywania sity na réznych poziomach rozpoczat
Rohmert, ktory w 1973 r. okreslit zaleznos¢ pomiedzy sita a maksymalnym cza-
sem jej utrzymywania (Rohmert i in., 1973). P6zniejsze badania tego typu wyka-
zaly, ze MET zmienia si¢ w zalezno$ci od tego, jakie mig$nie sg zaangazowane
w utrzymywanie sity oraz w zaleznosci od cech osobniczych, takich jak wiek i pte¢
(El ahrache i in., 2006; Ma i in., 2009). Zazwyczaj przyjmuje si¢ MET dla tej grupy
migsniowej, ktdra jest najbardziej obcigzona podczas wykonywanych czynnosci.
Wystepuje réznica w zmeczeniu wyrazonym za pomoca MET u kobiet i u mgzczyzn.
Poniewaz zmeczenie u kobiet wystepuje pozniej niz u mezczyzn, wige MET jest
u nich wigksze (West i in., 1995). Na rysunku VIII-4 przedstawiono zaleznos$ci war-

tosci MET od poziomu
70 - sity migsniowe] wy-
60 - razonej jako %MVC,
5 uzyskane w rdéznych
—— Roseiin., 2000 .
c osetin- badaniach.
€ 40 = Manenica, 1986
e —— Rohmert, 1960
= = Gargiin., 2002
20 -
10 -
0 -+ - v
0 02 04 06 08 1

Poziom obciazenia, % MVC

Rys. VIII-4. Zalezno$¢ migdzy maksymalnym czasem utrzymywania obcigzenia (MET) a pozio-
mem wywieranej sity (%MVC) uzyskana w wybranych badaniach dla roznych warunkow okreslo-
nych rodzajem obcigzenia i czynnikami indywidualnymi
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Zaroéwno w przypadku pracy statycznej ciagtej jak i przerywanej maksymalny
czas utrzymywania obcigzenia jest odwrotnie proporcjonalny do poziomu wywie-
ranej sity (Fugelvand i in., 1993), przy czym zalezno$¢ pomigdzy czasem utrzymy-
wania obcigzenia a poziomem sity moze by¢ wyrazona za pomoca réoznych funkcji.
Jednakze, jak si¢ wydaje, najbardziej odpowiednim do wyrazenia zalezno$ci miedzy
maksymalnym czasem wykonywania pracy a obcigzeniem jest funkcja wyktadni-
cza opisana wzorem (VIII-2), z warto$ciami MET zblizajacymi si¢ asymptotycznie
do zera wraz ze wzrostem %MV C oraz do nieskonczonosci dla pewnego statego
poziomu %MVC, zréoznicowanego w zalezno$ci od czynnikéw wpltywajacych na
zalezno$¢ miedzy MET a %MVC.

MET = ae*®  [ub MET = aRF® (VIII-2)
gdzie:
MET — maksymalny czas utrzymywania obcigzenia
RF — obciazenie wyrazane jako warto$¢ wzgledna
a, b — state zalezne od przyjmowanej pozycji ciala, rodzaju wywieranej sity
i czynnikéw indywidualnych.

Asymptota zmegczenia przedstawiajaca zalezno$¢ pomiedzy obcigzeniem
a czasem do zmeczenia, opisana przez Rohmerta (1973), wyznacza dopuszczal-
ny czas skurczu migénia dla okreslonego poziomu sity. Chociaz Rohmert nie
uwzgledniat w swoich badaniach obcigzenia ponizej 20% MVC, zaktadajac, ze
skurcz na nizszym poziomie moze by¢ utrzymywany nieskonczenie dtugo bez
skutkow w postaci zmeczenia lokalnego. Jednakze wspotczesna wiedza wska-
zuje, ze nawet w sytuacji bardzo niskiego poziomu obcigzenia istniejg zjawiska,
ktore prowadza do zmeczenia migéni i w wyniku tego do zmian powodujacych
dolegliwosci bolowe.

Czas utrzymywania obcigzenia zalezy od wielkosci sity, lecz takze od pozycji
ciata podczas utrzymywania sity. Na rysunku VIII-5 przedstawiono wartosci MET
dla czynnosci podnoszenia tadunku wywieranej pionowo do géry, dla trzech réz-
nych poziomoéw sity wzglednej wyrazanej jako %MV C oraz réznych pozycji ciata
wynikajacych z potozenia poczatkowego podnoszonego przedmiotu. Wartosci MET
zmniejszajg si¢ wraz ze wzrostem %M VC, ale takze sg uwarunkowane przyjmowa-
na pozycja ciala.
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Rys. VIII-5. Maksymalny czas utrzymywania obcigzenia (MET) dla czynno$ci podnoszenia
tadunkoéw rézniacych si¢ masa, pozycja ciata i potozeniem podnoszonego przedmiotu (A i B — plecy
i konczyny gorne wyprostowane, zgigcie w kolanach; C i D — plecy i konczyny gorne zgiete, kolana
wyprostowane), (na podstawie Nag, 1991)

VI11.2.3. Wartosci parametrow przemian biochemicznych

Zmeczenie migsniowe skutkujgce niemoznoscig utrzymania zadanej sity rozwi-
ja sie w wyniku wyczerpywania si¢ zasobéw energetycznych oraz wzrostu stezenia
produktow przemian biochemicznych we krwi i w migsniach. Badania wskaznikoéw
biochemicznych proceséw zmeczenia wymagaja zastosowania technik inwazyjnych
w celu uzyskania probek krwi i/lub tkanki mig$niowej. Takie badania byty pro-
wadzone od lat 70. dwudziestego wieku, z najwickszym natgzeniem w latach 80.
Ze wzgledu na brak w tym czasie ograniczen etycznych dotyczacych badan na zwie-
rzgtach wigkszo$¢ z nich dotyczyla stezenia parametrow biochemicznych wtasnie
w migsniach zwierzat.

Badania parametrow przemian biochemicznych koncentruja si¢ na oznaczaniu
zmian stezenia glikogenu, kwasu mlekowego, CrP (fosfokreatyny) i ATP (kwasu
adenozynotrifosforowego) na podstawie probek uzyskanych w wyniku biopsji mig-
$ni (Vollestead i in., 1988). Stezenie wyrazane jest w milimolach na kilogram suche-
go lub mokrego migénia. Na podstawie probek krwi okreslane jest stezenie kwasu
mlekowego, jonow potasu (K) oraz zawartos¢ tlenu (Vollestad i in., 1990). Przykta-
dowe wyniki badan, ktore przedstawiajg zmiany st¢zenia metabolitow na skutek
obcigzenia statycznego w zakresie do 30% MVC przedstawiono w tabeli VIII-2.
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VIII.2.4. Wartos¢ parametru: predkosc przewodzenia fali pobudzenia

Zmiana $rodowiska biochemicznego towarzyszgca zmeczeniu mi¢Sniowemu
powoduje zmniejszenie predkosci przewodzenia fali pobudzenia — CV (ang. conduc-
tion velocity) wywotujacej skurcz migsnia i w nastepstwie zmniejszenie predkosci
skurczu miesnia (Yaar i Niles, 1992). Zrodlem tego zjawiska jest miedzy innymi
wzrost stezenia jonow K" w przestrzeni zewnatrzkomorkowej powodujacy zmniej-
szenie potencjatu btony komoérkowej i w nastgpstwie spadek predkosci przewodze-
nia fali pobudzenia wzdtuz wldkien mig§niowych. Jednakze zmniejszenie CV przy-
pisuje si¢ przede wszystkim kumulacji metabolitow ze wzglgedu na brak wlasciwe;j
cyrkulacji ptynéw ustrojowych. Zmiany warto$ci CV pojawiaja si¢ nawet podczas
skurczow na niskim poziomie, pomimo wystarczajacego przeptywu krwi (Sjogaard
i in., 1988), ale oczywiscie sa jeszcze mocniej zaakcentowane, gdy przeptyw krwi
jest zaklocony.

Tabela VIII-2. Zmiany stezenia metabolitow (ATP, CrP, glikogen, kwas mlekowy w mieg$niu) pod
wplywem ro6znych poziomoéw obciazenia do 30% MVC, uzyskane w réznych badaniach

Parametr Badanie Pozion;)(])‘;)lc/igienia, Zmiana, %
Karlsson i Ollander (1972) 10 2
Karlsson i in. (1975) 20 10
ATP
Karlsson i Ollander (1972) 25 -7
Karlsson i in. (1975) 30 -24
Karlsson i Ollander (1972) 10 -33
Karlsson i in. (1975) 20 -61
Cop Spriet i Hultman (1987) 25 -94
Karlsson i Ollander (1972) 25 -73
Moussavi i in. (1989) 30 -15
Karlsson i in. (1975) 30 91
Hultman i Soderlund (1988) 15 -17
Glikogen Karlsson i in. (1975) 20 -20
Karlsson i in. (1975) 30 -20
Karlsson i Ollander (1972) 10 264
Kwas Karlsson i in. (1975) 20 917
mlekowy Rosendal i in. (2004) 20 43
wmigsniv | garlsson i Ollander (1972) 25 1173
Karlsson i in. (1975) 30 1564
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VIII.2.5. Wartosci parametréw charakteryzujacych sygnat EMG

Zmiana $rodowiska biochemicznego mi¢snia powoduje spadek predkosci prze-
wodzenia fali pobudzenia. Na skutek zaktocenia wlasciwego stosunku jonéw po-
tasowych i1 jondw sodowych pod wptywem wysitku, zmianie podlega takze prog
pobudliwosci. Wydtuza si¢ okres od chwili pobudzenia mig$nia do poczatku skur-
czu oraz maleje $rednia czesto$¢ wytadowan MU. Wszystkie te zjawiska wptywaja
na ksztalt MUAPs, co z kolei ma wptyw na charakterystyke zarejestrowanego sy-
gnalu EMG. Ponadto zmiany spowodowane zme¢czeniem prowadza do ograniczenia
zdolnosci komorek migsniowych do skurczu, co przejawia si¢ zmniejszeniem sity
i szybkosci skurczow. Kompensacje utraty sity mozna uzyska¢ przez wzrost liczby
pobudzonych MU badz tez wzrost czestotliwosci wytadowan (Lippold i in., 1960).
Na niskich poziomach MVC rekrutowane sa kolejne MU, podczas gdy na wysokich
poziomach zwickszanie sily nastepuje przez zmiany czgstotliwosci wyladowan.
Rekrutowanie wigkszej liczby MU skutkuje zwigkszeniem amplitudy.

Nowo zrekrutowane MU majg inng charakterystyke czestotliwosciowa. Hipote-
tycznie te dodatkowe MU majg wigksza CV niz rekrutowane poczatkowo, poniewaz
nie sa zmeczone, lecz rowniez dlatego, ze ich witdkna migsniowe sg wicksze. Zatem
wystepuje sytuacja, gdy zmeczone MU s3 przyczyna zwickszenia w widmie mocy
sygnatu EMG udziatu niskich czestotliwosci, podczas gdy rekrutacja kolejnych MU
zwigksza udziat czgstotliwo$ci wyzszych. Sytuacja taka stanowi problem dla oceny
zmgczenia w warunkach niskiego poziomu sity (ponizej 20% MVC).

Zmiany w widmie mocy wynikajace ze zmgczenia MU, z ktérych jest rejestro-
wany sygnal EMG, poszerzajag widmo mocy w obszarze niskich czgstotliwosci i sa
okreslane jako przesunigcie widma lub bardziej adekwatnie — kompresja widma
(rys. VIII-6). Zmiany te sag wyrazne podczas obcigzenia mi¢éni na poziomie po-
wyzej 30% MVC. W przypadku niewielkiego obcigzenia wspomniana rekrutacja
niezmeczonych MU wprowadza zakldcenia w ocenie zmeczenia.

Kompresja widma mocy wptywa na zmiany ksztattu periodogramu, co po-
woduje zmiany wartosci charakterystycznych parametréw widma mocy, takich
jak czestotliwos¢ medialna (MPF) i czestotliwos¢ srednia (MF). Oznacza to, ze
zmgeczenie moze by¢ wyrazone w sposob ilosciowy przez zmiany wartosci para-
metroéw sygnatu EMG zachodzgce wraz z czasem trwania obcigzenia. Ze wzgledu
na to, ze proces zmeczenia mig$ni powoduje wzrost amplitudy sygnatu EMG oraz
przesunigcie widma mocy w kierunku niskich czestotliwosci, nalezy si¢ spo-
dziewa¢ wzrostu amplitudy i spadku warto$ci parametréw opisujacych widmo
mocy. Zatem w celu oceny zmgczenia ocenie podlega charakter zmian parametru
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Rys. VIII-6. Widmo mocy sygnatu EMG zarejestrowanego z mig$nia biceps brachii na poczatku i na
koncu obcigzenia (zrodto whasne)

obliczanego w dziedzinie czasu i parametru obliczanego w dziedzinie czgstotli-
wosci. W dziedzinie czestotliwosci jako wskazniki zmeczenia stosowane sg gtow-
nie MF 1 MPF. Przy czym przyjmuje si¢, ze parametr MPF jest mniej niz MF
czuty na zaklocenia, a w wigkszosci przypadkow bardziej wrazliwy na zmiany
zachodzace w czasie skurczu migénia pod wptywem proceséw biochemicznych
(Merletti 1 in., 1992). Rzadziej stosowane s3 inne parametry charakteryzujace
widmo mocy, jak np. czgstotliwo$¢ piku widma lub stosunek pomigdzy pasmem
niskich i wysokich cze¢stotliwos$ci. Parametr oceny kompresji widma moze by¢
oparty na funkcji dystrybuanty czestotliwosci sygnatu EMG, gdzie oceniane
jest przesunigcie wszystkich centylowych czestotliwosci catego widma mocy.
Stosowany jest takze parametr wyrazajacy liczbe przejs$¢ sygnatu przez zero — ZC
(ang. zero crossing). Chociaz ZC nie opisuje widma mocy, to jego miarg jest czg-
stotliwos¢, czyli liczba przejsé przez zero w ciagu sekundy.

Wywotana zme¢czeniem rekrutacja dodatkowych MU, majaca na celu utrzy-
manie zadanego poziomu sity, ma znaczenie w sumarycznej czestosci wytadowan
MU zaangazowanych w wykonywanie danej czynnosci. Wystepowanie zaréwno
sktadowych czestotliwosci MU zmeczonych (niskie czestotliwosci), jak i MU nowo
zrekrutowanych, niezmeczonych (wysokie czestotliwo$ci), ma znaczenie dla oceny
zmeczenia. W przypadku skurczu migénia na niskim poziomie sity wptyw nowo
zrekrutowanych niezmeczonych MU powodujacych wzrost wysokich czestotliwo$ci
moze by¢ przyczyna wzrostu wartosci parametréw widma mocy (Hégg i Suurkiila,
1991). Moze to wprowadza¢ niedoktadnosci w ocenie zmegczenia migsniowego
z zastosowaniem parametrow widma mocy. Na rysunku VIII-7 przedstawiono
przyktadowa sytuacje, gdy wystepuje poczatkowy spadek wartosci parametru MPF
z podzniejszym jego wzrostem, przy ciagtym wzroscie warto$ci parametru RMS.
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Ilosciowe zmiany wartoéci parametrow sygnalu EMG obliczonych w dziedzinie
czasu i dziedzinie czgstotliwosci stosowane sa jako wskazniki zmeczenia migsniowego
(Roman-Liu i in., 2004). Podstawe do oceny stanowi zalezno$¢ matematyczna, bedaca
aproksymacja rozktadu parametru sygnatu EMG w czasie pomiaru i wyrazajaca war-
to$¢ tego parametru jako funkcje czasu obcigzenia. Jako funkcje aproksymujaca mozna
zastosowac np. zalezno$¢ wielomianowa drugiego stopnia lub zaleznos¢ logarytmiczna.

W analizie zmian parametrow sygnatu EMG istotne znaczenie ma czas obcig-
zenia, czyli liczba probek przyjetych do analizy. Analiza moze dotyczy¢ catego
pomiaru badz tez tylko fragmentéw, w ktdrych widoczne sg zmiany parametrow sy-
gnatu EMG typowe dla zmgczenia mig$nia. Czas, jaki jest uwzgledniany w ocenie
zmgczenia, ma wplyw na warto$ci statych funkcji aproksymujacej rozktad wartosci
parametru w czasie. Jesli do oceny zmeczenia przyjmuje si¢ czas mierzony do mo-
mentu wystgpienia rosngcych zmian parametru w dziedzinie czestotliwosci (czas 7,
na rys. VIII-7), to rownanie funkcji r6zni si¢ od rownania, jakie bytoby przyjete po
uwzglednieniu catego czasu obcigzenia (rys. VIII-8).

y=0,0015x*-0,3349x+ 89,215

= 2.
y 0,0003x 0,1746x+ 87,058 R:= 0,446

100

90 + Ju =0,6584
80 -|
70

*

60 Te s
50 -
40 -
30 -
20

MPF, Hz

1 21 41 61 81 101 121 141 161 181
Czas, liczba prébek (x)

Rys. VIII-8. Roéznice w rownaniu funkcji aproksymujacej wartosci parametru MPF dla réznych
czas6w mierzonych liczbg probek do momentu wystapienia zmgczenia migsnia (badania wlasne)
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Zmeczenie migsniowe widoczne jest przez wzrost wartosci parametréw obli-
czanych w dziedzinie czasu, np. RMS, przy jednoczesnym spadku wartosci MF,
MPF i ZC, wigc charakter zmian wymienionych parametrow umozliwia stwierdze-
nie, ktory fragment wykresu odpowiada za wystgpienie zme¢czenia, a jednoczes$nie
nie ma w nim zaktoécen wartosci parametrow wynikajacych na przyktad ze zmian
napiecia migs$nia badz zmiany polozenia. Z wykorzystaniem przyjetej funkcji f{¢)
opisujacej trend zmian warto$ci parametru, czyli wartosci statych funkcji opisujacej
rozktad punktéw pomiarowych, wyznaczany jest wspotczynnik zmian (WZ2) para-
metréw sygnatu EMG o postaci wyrazonej wzorem (VIII-3):

_N
n

f(t)-1()

VIII-3
@) ( :

gdzie:
() — funkcja opisujaca rozktad parametru sygnalu EMG dla kolejnych pomiarow
t, — czas koncowy dla parametréw opisujacych amplitude sygnatu EMG (AEMG
i RMS) oraz czas poczatkowy dla parametréw wyznaczonych w dziedzinie
czestotliwosci
t, — czas poczatkowy dla parametréw opisujacych amplitude sygnatu EMG
(AEMG i RMS) oraz czas koncowy dla parametrow wyznaczonych w dziedzinie
czestotliwosci
N — liczba probek w catym przebiegu (czas catego przebiegu)
n — liczba prébek w obszarze zmeczenia (czas obszaru zmeczenia).

Czasy t, oraz t, zostaly zdefiniowane w opisany sposob ze wzgledu na prze-
ciwny charakter zmian parametréw czasowych w stosunku do zmian parametrow
czestotliwosciowych (parametry czasowe rosng, parametry czestotliwosciowe ma-
lejg ze wzrostem zmegczenia migsnia). W zwigzku z tym modut réznicy wartosci
poczatkowej i koncowej linii trendu jest zawsze odnoszony do wiekszej z tych war-
tosci. Ze wzgledu na znaczenie dtugosci przedzialu czasu przyjetego do analizy
wspotczynnik zmian z przedziatu przyjetego do oceny zmeczenia jest odnoszony
do dtugosci tego przedziatu.

Parametry sygnatu EMG, ktore charakteryzuja zmeczenie migéniowe, sa
oprocz zachodzacych procesow zmeczenia wrazliwe takze na inne czynniki.
Wplyw tych czynnikow na charakterystyke sygnatu EMG opisano dokladniej
w rozdziale VI. Najistotniejsze wérod czynnikéw majacych najwickszy wpltyw
na mozliwosci 1 jednoznaczno$¢ oceny zmeczenia mig$niowego sa czynniki
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indywidualne, takie jak np. zawarto$¢ w mig$niach wtokien migsniowych okre-
slonego typu oraz grubo$¢ podskornej tkanki thuszczowej. Znaczny wptyw na
warto$ci powszechnie stosownych parametrow sygnatu EMG bedacych wskaz-
nikami obcigzenia i zme¢czenia mig¢Sniowego ma zarowno zawartos¢ widkien
migsniowych okreslonego typu, jak i proporcja aktywacji widkien typu [ i typu
II. Szybciej mecza si¢ migsnie o wiekszym procentowym udziale wtokien szyb-
kokurczliwych. Duzy udziat tego typu wiokien zaktada szybki i dominujacy
spadek CV, a co za tym idzie wigkszy spadek parametrow widma mocy. Do
czynnikdéw zewngtrznych taczacych si¢ z pomiarem zmiany parametrow sygna-
hu EMG wskazujacych na zmeczenie nalezg parametry zwigzane z pozycja ciata
i wywierang sila.

Analiza sygnatu EMG, szczegdlnie w odniesieniu do zmeczenia migsniowego,
wigze si¢ z pewnymi ograniczeniami. W celu przeprowadzenia analizy parame-
trow w dziedzinie czestotliwosci konieczna jest rejestracja podczas izometrycz-
nego napig¢cia mig$ni. W przypadku analizy zmeczenia przy zmiennym poziomie
wywieranej sity lub zmiennym potozeniu konczyny gornej zapewnienie takich
warunkoéw pomiaru jest trudne. Tak wiec skutki obcigzenia powtarzalnego sa
znacznie trudniejsze do zbadania niz skutki obcigzenia o charakterze statycznym.
Ze wzgledu na wrazliwos¢ powszechnie uzywanych do oceny zmegczenia parame-
trow widma mocy sygnalu EMG, takich jak MPF 1 MF, na r6znice cech indywidu-
alnych 1 zwigzanych z pomiarem trwajg poszukiwania innych wskaznikow zmian
widma mocy, lepiej skorelowanych ze zme¢czeniem mig¢$nia i mniej wrazliwych na
wplyw innych czynnikow. Oznacza to potrzebe opracowania nowych parametrow
widma mocy sygnalu EMG, ktore umozliwig rozroéznienie zmian wynikajacych
ze zmeczenia migsni od zmian zwigzanych np. z rekrutacjg nowych jednostek
motorycznych.

VIIl.2.6. Wartosci parametrow fizjologicznych

Wysitek skutkuje wzmozonym zapotrzebowaniem na wykorzystywane w prze-
mianach biochemicznych zwigzki energetyczne, jednoczesnie gromadzone sg meta-
bolity, ktore za posrednictwem uktadu krazenia, uktadu nerwowego i hormonalnego
oddziatuja na caty organizm, wywotujac w nim okreslone zmiany czynno$ciowe.
Zwicksza si¢ czegstos¢ skurczow serca oraz jego objeto$¢ wyrzutowa i podwyzsza
si¢ ci$nienie tetnicze krwi, co prowadzi do zwiekszenia przeptywu obwodowego
krwi w pracujacych migéniach jak réwniez zwigkszenia czestosci oddechu. Zatem
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wskazniki fizjologiczne opisujace zmiany czynnosciowe organizmu mogg byc¢ sto-
sowane jako mierniki zmeczenia.

Jedna z najczesciej stosowanych miar fizjologicznych jest zuzycie tlenu w orga-
nizmie. Jest to sumaryczny wskaznik charakteryzujacy sprawnos¢ uktadu krazenia
i uktadu oddechowego. Wskaznik ten jest powigzany z cze¢sto$ciag oddychania, tet-
nem oraz ci$nieniem krwi (rozdz. V.3). Badajac wydychane powietrze, okres$la si¢
ilo§¢ zuzytych metabolitow.

Oprécz zuzycia tlenu stosowane sa takze takie wskazniki, jak czestos¢ skur-
czoéw serca (HR) czy cisnienie krwi (BP). Szczegoélnie czegsto jako wskaznik
zmeczenia uktadu mig§niowo-szkieletowego stosuje si¢ czesto$¢ skurczow serca,
ktora si¢ zwigksza si¢ juz w pierwszych sekundach wysitku. W przypadku obcia-
zenia na niskim poziomie, w zakresie 10 — 20% MVC, czgsto$¢ stabilizuje si¢ na
poziomie wyzszym od spoczynkowego o 10 — 15 skurczow/min. Jesli obcigzenie
jest wieksze 1 wynosi 30 — 50% MVC, czgstos¢ skurczow serca zwigksza sig do
120 — 160 skurczow/min. Dalszy wzrost obcigzenia nie powoduje juz wzrostu HR
(Nazar, 1997).

Wysitek powoduje takze wzrost ci§nienia krwi. Jednakze relacja miedzy wzro-
stem czgstosci skurczow serca a wzrostem cis$nienia krwi rézni si¢ w zaleznosci
od rodzaju wysitku. Podczas wysitkow statycznych, w odroznieniu od wysitkow
podczas ruchu, reakcja uktadu krazenia jest duzy wzrost ci$nienia tgtniczego
krwi. Wzrost ci$nienia krwi umozliwia utrzymywanie przeptywu przez miesnie
podlegajace skurczowi izometrycznemu. Zapobiega to zatrzymaniu przeptywu
krwi. Jednakze, mimo wzrostu cis$nienia tetniczego, odpowiedni przeptyw krwi
moze by¢ utrzymany jedynie przy niewielkich obcigzeniach (10 — 15% MVC).
Opisany wzrost ci$nienia jest korzystny ze wzgledu na potrzeby pracujacych mig-
$ni, jednakze powoduje znaczne obcigzenia serca, szczegolnie u 0sob z chorobami
uktadu krazenia.
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IX. PRZYKLADY OCENY OBCIAZENIA
UKLADU MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO
ROZNYMI METODAMI

IX.1. Etapy oceny stanowisk pracy

W rozdziale tym przedstawiono przyktady oceny obcigzenia uktadu migsniowo-
-szkieletowego i ryzyka rozwoju MSDs. Oceng przeprowadzano metodami oceny ob-
cigzenia zewngtrznego opisanymi w rozdziale VII oraz metodami oceny obcigzenia
wewnetrznego, czyli z zastosowaniem elektromiografii oméwionej w rozdziale V1.

W przypadku metod oceny obcigzenia zewngtrznego wybrano dwa stanowiska
pracy o réznym charakterze. W obu przypadkach do oceny zastosowano metody:
SHIFTRISK (Roman-Liu i Tokarski, 2013), REBA (Hignett i McAtamney, 2000)
1 OWAS (Karhu, 1977). W odniesieniu do stanowiska, na ktéorym jest wykonywana
praca powtarzalna konczyn gornych, zastosowano rowniez metodg OCRA (Occhi-
pinti, 1998).

Pierwszym i podstawowym etapem oceny obcigzenia i ryzyka rozwoju MSDs jest
przygotowanie chronometrazu na podstawie rejestracji czynno$ci na stanowisku pracy
oraz zebranie potrzebnych informacji. W tym celu konieczne jest przetransponowanie
cigglego charakteru czynnosci na charakter quasi statyczny. Taki opis wykonywanych
czynnosci uzyskuje sie, przyjmujac, ze okreslone pozycje ciata i sila sg reprezentatyw-
ne dla pewnego fragmentu czasu. Pozycje ciata, wywierane sity oraz czas ich trwania
sa przyporzadkowywane wyszczegolnionym w chronometrazu czynnosciom pracy.
Powtarzany zestaw czynnosci pojedynczych badz zgrupowanych w operacje sktada
si¢ na cykl pracy, w ktorym pojedyncza czynno$¢ stanowi faze cyklu. Rejestracja
czynnosci pracy powinna umozliwi¢ okreslenie czasu trwania poszczegolnych czyn-
nosci oraz zdefiniowanie potozenia poszczegdlnych cztondéw ciala wybranych jako
reprezentatywne dla kazdej z wyodrebnionych czynnosci.
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Chronometraz jest szczegolnie istotny w przypadku metod oceny obcigzenia
zewnetrznego, w ktorych opracowywanie go jest pierwszym krokiem procedury
wprowadzania danych wejsciowych. Z chronometrazem, oprocz czasu przyporzad-
kowanego kazdej czynnosci, sa tez powigzane takie parametry, jak liczba czynnosci
oraz catkowity czas trwania sekwencji czynnosci wchodzacych w sktad cyklu. Czas
czynnosci jest czasem jednostkowym przypisanym danej czynnosci. Jezeli czyn-
nos$¢ jest powtarzana, to czas jednostkowy jest mnozony przez liczbe powtorzen
1 w ten sposob uzyskuje sie czas catkowity. Kazdej z czynno$ci wyszczegolnionych
w chronometrazu przyporzadkowane jest potozenie ciata zdefiniowane wielkoscia
katow w stawach oraz silg.

Do oceny obcigzenia catego ciata potrzebne jest zdefiniowanie potozenia ple-
cow, szyi, ramion oraz konczyn dolnych. Pozycja ciala jest definiowana wielko$cia
katow w stawach. Zerowe wielko$ci katow we wszystkich stawach wystepuja wow-
czas, gdy przyjmowana jest pozycja stojaca z wyprostowanymi plecami i konczy-
nami gornymi opuszczonymi wzdluz ciata. Informacje dotyczace wywieranych sit
zazwyczaj uzyskuje sie¢ z dokumentacji stanowiska pracy. Jednakze w niektérych
przypadkach konieczne jest przeprowadzenie pomiaréw wywierane;j sity.

IX.2. Ocena stanowisk pracy metodami oceny obcigzenia zewnetrznego

IX.2.1. Stanowisko sktadania gniazdek elektrycznych

Na stanowisku skladania gniazdek elektrycznych jest wykonywana praca
powtarzalna konczyn goérnych w pozycji siedzacej, 8 godzin dziennie. Przerwy
W pracy, o tgcznym czasie trwania 30 minut, wystepuja co 2 godziny. Poszczegdlne
czynnosci pracy polegaja na sktadaniu matych elementéw z wykorzystaniem umie-
jetnosci manipulacyjnych rak i przy niewielkich sitach. Polozenie plecow i nog jest
state przez caly czas trwania pracy.

Ocena obcigzenia mig§niowo-szkieletowego i ryzyka rozwoju MSDs moze si¢
odbywac¢ si¢ metoda SHIFTRISK, co umozliwia ocen¢ calosciows, z wyszczegol-
nieniem ryzyka rozwoju MSDs konczyn gornych. Ocena catkowitego obcigzenia
jest takze mozliwa przez potaczenie kilku metod. W celu catkowitej oceny mozna
zastosowa¢ metode stuzaca do oceny obcigzenia konczyn gérnych podczas pracy
powtarzalnej i metode do oceny obcigzenia innych obszarow ciata. Tak wigc do
oceny obcigzenia konczyn gornych zastosowano metode OCRA, a oceng obcigzenia
catego ciata przeprowadzono metodami REBA i OWAS.
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Tabela IX-1. Chronometraz stanowiska sktadania gniazdek elektrycznych

Fot. | Operacja Liczba!. Czynno$¢ pracy Czas trvya.nia Czas
operacji czynnosci, s | zsumowany, s
1. Pobranie 1 pochwycenie gniazdka 1,6 1,6
2. gniazdka sktadanie 2,2 2,2
3. pobranie dwoch elementow 1,3 2,6
4. skrecanie elementow 1,4 2.8
5. Sktadanie [ 2 pobranie elementu 1,4 2,8
4. skrecanie elementow 1 2
2. sktadanie 1,2 2.4
6. pobranie dwoch elementéw 2,2 8,8
4, Sktadanie I1 4 skrecanie elementow 1,4 5,6
2. sktadanie 0,6 2.4
7. pobranie elementu 2,1 42
4. Sktadanie III 2 skrecanie elementow 1,4 2,8
2. sktadanie 0,6 1,2
8. . pochwycenie gniazdka 1,9 1,9
Sktadanie IV 1 .

2. sktadanie 1,1 1,1
- ;iiozzdege I | odiozenie gniazdka 1,9 1.9

Fot. — numer pozycji ciata zilustrowanej na rysunku IX-1.

Przedstawiony w tabeli 1X-1 chronometraz, uwzgledniajacy wyszczegdlnione
czynnosci i czas ich trwania, wykorzystano we wszystkich zastosowanych metodach
oceny. Pierwszym etapem oceny jest zdefiniowanie pozycji ciata charakterystycz-
nych dla kolejnych czynnos$ci ujetych w chronometrazu (rys. IX-1). Zréznicowanie
na czynnosci pracy zalezy od roznic w potozeniu cztonéw ciata i/lub zmian warto-
sci wywieranych sit. W przypadku stanowiska sktadanie gniazdek elektrycznych
liczba czynnos$ci zdeterminowana jest zmianami polozenia konczyn gérnych.
Wyodrebniono szes¢ operacji takich samych dla obydwu konczyn gornych, na
ktére sktada sie dziewig¢ réznych czynnos$ci. Niektore czynnosci lub sekwen-
cje czynnosci (operacje) byly powtarzane wewnatrz cyklu. Operacje ,,pobranie
gniazdka”, ,,sktadanie IV” i ,,0dlozenie gniazdka” byly wykonywane jednokrot-
nie. Operacje ,,sktadanie 1” i ,,sktadanie I1I” — dwukrotnie. Natomiast operacja
»Sktadanie II” byla powtarzana cztery razy. W sumie na jeden cykl sktadaty si¢
33 czynnosci. Dla oceny obcigzenia i ryzyka istotny jest czas jednostkowy przy-
porzadkowany danej czynnosci, lecz takze taki parametr jak czas zsumowany,
ktory uwzglednia liczbe powtdrzen danej czynnosci i jest sumg czasu trwania tej
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samej czynnosci wewnatrz cyklu. Dtugos¢ cyklu (CT), czyli czas wykonywania
wszystkich czynno$ci, wynosi 46,3 sekundy. Dla oceny obcigzenia na stanowisku
pracy istotne jest takze, czy podczas pracy wystepuja przerwy oraz jak dtugo
trwa zmiana robocza. W przypadku analizowanego stanowiska pracy przerwy
wystepuja co 2 godziny, a czas trwania zmiany roboczej wynosi 8 godzin.

Rys. IX-1. Kolejne pozycje ciata przyjmowane podczas pracy na stanowisku sktadania gniazdek
elektrycznych

Ocena ohcigzenia koiczyn gornych, plecow i szyi metodg SHIFTRISK

W metodzie SHIFTRISK pozycja ciata przyjmowana jako reprezentatywna
dla kolejnych czynnosci jest definiowana wielkoscig katow w stawach. Danymi
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wejsciowymi sg wielkosci 24 katow definiujacych pozycje ciata, wartosci sity dla
10 typow aktywnosci sitowych oraz parametry definiujagce sekwencje czasu, czyli
czas jednostkowy trwania kazdej z czynnosci (faz cyklu pracy), liczba faz cyklu
i powigzany z tymi dwoma parametrami czas cyklu.

Potozenie konczyn gornych dla wszystkich wyodrgbnionych czynno$ci zdefi-
niowano wielko$ciami katéw zgodnie z tabelg IX-2. Kazda z czynnosci rozni sie od
pozostatych wielkos$cig co najmniej jednego kata.

Tabela IX-2. Dane wej$ciowe w metodzie SHIFTRISK, dla stanowiska sktadania gniazdek elektrycznych,
definiujace potozenie konczyn gornych (lewej i prawej) podczas kazdej z czynnosci pracy

Fot. Konczyna lewa Konczyna prawa

4 [P q; 94 qs s 9 9 [P q; 94 qs s 97
1. | 110 | 30 |-130| 40 | -80 | O | 10| 10 0 |-30| 8 | -8 | 0 | -10
2. 40 [ 10 | -50 | 80 |80 | O |-10| 40 | 10 | 50 | 80 |80 | O | -10
3. 10 [ 30 | -30 | 70 | -80 | O | -10| 10 [ 30 | =30 | 70 | 80 | O | -10
4. 30 | 10 | =50 | 90 | -10| O | -10| 30 | 10 | =50 | 90 | -10 | O | -10
5. 30 | 10 | =60 | 90 | 70 0 0 40 | 10 | -20 | 80 | -80 | O | -10
4. 30 | 10 | =50 | 90 | -10| O | -10| 30 | 10 | =50 | 90 | -10 | O | -10
2. 40 | 10 | -50 | 80 | 80| O | -10| 40 | 10 | 50 | 80 | 80 | O | -10
6. 20 | 40 10 50 | -80 | O | —10| 20 | 40 10 50 | -80 | O | -10
4. 30 [ 10 | -50 | 90 | -10| O | -10| 30 | 10 | =50 | 90 | =10 | O | -10
2. 40 | 10 | =50 | 80 | -80 | O | -10| 40 | 10 | -50 | 80 | -80 | O | -10
7. 40 | 10 | -50 | 90 | -80| O | -10| 10 | 40 | =30 | 70 | -80 | O | -10
4. 30 | 10 | 50| 90 | -10| O | -10| 30 | 10 | -50 | 90 | -10| O | —10
2. 40 | 10 | -50 | 80 | -80 | O | -10| 40 | 10 | -50 | 80 | 80 | O | -10
8. 40 | 10 | -50 | 90 | -80 | O | -10| 100 | 30 |-130| 30 | 80| O | -10
2. 40 | 10 | -50 | 80 | 80| O | -10| 40 | 10 | 50 | 80 | =80 | O | —10
9. 30 { 30| 80 | 8 | 20 | -10 | 10 | 30 | 30 | -80 | &0 | 20 | -10 | 10

Fot. — numer pozycji ciata zilustrowanej na rysunku IX-1; ¢, — kat odwodzenia/przywodzenia ramienia, ¢, — kat zgi-
nania/prostowania ramienia, ¢, — kat obrotu ramienia, ¢, — kat zgigcia w tokeiu, ¢5 — kat pronacji/supinacji, ¢, — kat od-
wodzenia/przywodzenia nadgarstka, ¢, — kat zginania/prostowania nadgarstka; wielkos¢ katéw podano w stopniach.

W tabeli I1X-3 przedstawiono wielkosci katéw potozenia plecoOw przypisa-
ne pozycjom oznaczonym tak jak na rys. IX-1. Poniewaz wszystkie czynnosci sa
wykonywane tylko z zaangazowaniem konczyn gornych w siedzacej pozycji ciata,
wiec do oceny obcigzenia nie sa potrzebne katy opisujace potozenie konczyn dol-
nych. Potozenie plecoéw jest takie samo dla wigkszosci czynnosci wyodrebnionych
w chronometrazu. Tylko dla czynno$ci oznaczonej ,,1” potozenie plecow i szyi rozni
si¢ od pozostatych.
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Tabela IX-3. Dane wejSciowe w metodzie SHIFTRISK, dla stanowiska sktadania gniazdek
elektrycznych, definiujgce potozenie plecow i konczyn dolnych

Cze$¢ ledzwiowa Cze$¢ szyjna

B

Fot.

<

a
<
~N
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(==
[\
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NN | |Q|IN ||| |W[IND|~—
(=l =l el el Ro R k=2 E=) K= Rl Rl Kol Kol ol RN K= B
(=l Bl FoRE=1 R=h =l ol Fel Nl Hol Fo l Nl K=l RN K=
(=3 =i f=l el ol R 2 E=2 K=k Rl Rl el el el )

(=N Bl el Rl Rl ol He N K= R R e Nl el )
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Fot. — numer pozycji ciata zilustrowanej na rys. IX-1; a — kat zginania plecoéw, r — kat zginania szyi, f — kat
zginania bocznego plecow, ¢ — kat zginania bocznego szyi, y — kat obrotu plecow, y — kat obrotu szyi; wielko$¢

katow podano w stopniach.

Charakterystyka silowa stanowiska pracy sktadania gniazdek elektrycznych
wskazuje na niewielkie zroznicowanie pomigdzy czynnos$ciami pracy. Podczas
wiekszosci wykonywanych czynnosci jest wywierana sita chwytu palcami. W przy-
padku konczyny gornej lewej ten typ sity wystepuje podczas czynnosci od 2. do 8.,
natomiast w przypadku konczyny goérnej prawej podczas czynnosci 2. Jako wartosé¢
sity chwytu palcami przypisano najmniejszg warto$§¢ uwzgledniang w metodzie,
czyli 0,5 N (tab. [X-4). W przypadku konczyny prawej czynnosci od 3. do 9. cha-
rakteryzowaty si¢ takg sama wartoscig sity. Byla to sila pchania o wartosci 1 N.
Podczas wykonywania czynnosci 1. konczyna prawa nie wywiera zadnej sity, pod-
czas gdy konczyna lewa chwyta przedmiot palcami, czyli wywiera sile typu chwyt
palcami o wartosci 1 N.

Kolejnym krokiem jest odniesienie wartosci bezwzglednych sity do maksy-
malnych mozliwosci pracownika. Warto$ci maksymalne moga by¢ zmierzone
lub obliczone z zastosowaniem zaleznosci matematycznych (tab. VII-11 i VII-12).
W tym przypadku wykorzystano zaleznosci matematyczne. Po zsumowaniu jako
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RMS (ang. root mean square) wartosci wzglednych kazdego z wystepujacych typow
sity (warto$¢ sity z tabeli [X-4 odniesiona do obliczonej warto$ci maksymalnej) dla
kazdej z czynnosci uzyskano wartos¢ RF.

Tabela IX-4. Dane wejsciowe dla stanowiska sktadania gniazdek elektrycznych, obejmujace wartosci
sity kazdej z aktywnosci sitowych uwzglgdnionych w metodzie SHIFTRISK podczas poszczegolnych
czynnosci pracy, ktore postuzyty do obliczenia wzglednej sity wypadkowe;j

Fot. F,.. M, M, Fg, F,, F,, F, Fg F,,. F,, RF
N N N N N N N N N'm N'm
Konczyna gorna lewa
1. 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0,13
2. 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0,10
3. 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0,11
4. 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0,08
5. 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0,09
4. 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0,08
2. 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0,10
6. 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0,13
4. 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0,08
2. 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0,10
7. 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0,10
4. 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0,08
2. 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0,10
8. 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0,10
2. 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0,10
9. 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0,09
Konczyna gérna prawa
1. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,10
2. 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0,10
3. 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0,11
4. 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0,08
5. 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0,10
4. 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0,08
2. 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0,10
6. 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0,13
4. 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0,08
2. 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0,10
7. 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0,11
4. 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0,08
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Tabela 1X-4, cd.

Fot. Fo M,;, M ien Fg, F,, F,, F,u Fi F, F,, RF
N N N N N N N N N'm N'm
Konczyna gorna prawa
2 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0,10
8. 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0,14
2. 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0,10
9 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0,09

Fot. — numer pozycji ciata zilustrowanej na rys. IX-1; F,
nego w reku; M,
F

pal —

wna — Sifa Scisku reki; M, — masa przedmiotu trzyma-
— masa przedmiotu trzymanego w palcach; 7, — sita chwytu palcami, chwyt szczypcowy;

— sita chwytu palcami, chwyt boczny; F,

inch

sita chwytu palcami, chwyt palcowy; F,, wn — Sifa pchania; F,

— sita podnoszenia; F.

pron

— sita nawracania; F,

sup

— sita odwracania; RF — wzgledna sita wypadkowa.

Danymi wejsciowymi sg takze czasy poszczegolnych czynnosci pracy przed-
stawione w tabeli 1X-1 oraz okreslona na podstawie tej tabeli liczba wszystkich
czynnosci pracy (faz cyklu pracy). Na podstawie chronometrazu ustalono, ze
liczba czynnosci (k) w ciggu cyklu (CT) trwajacego 46,3 s wynosi 33 dla obu kon-
czyn. Z danych wejsciowych definiujacych potozenie plecoOw czegsci ledzwiowej
i szyjnej oraz konczyn dolnych, przedstawionych w tabeli 1X-3, wynika, ze sg
dwie czynnosci dla czgsci ledzwiowej i trzy dla szyjne;j.

Dane usystematyzowane w tabelach 1X-1 — [X-4 sa danymi wej$ciowymi me-
tody 1 mogg by¢ wykorzystane w obliczeniach z zastosowaniem programu kompu-
terowego SHIFTRISK lub z uzyciem powszechnie dostepnych narzedzi, np. Office
Excela. W wyniku tych obliczen uzyskuje si¢ takie parametry, jak wskaznik obcig-
zenia cyklu — ICL (wzor VII-4) oraz wskaznik obcigzenia pracg powtarzalng — RT/
(wzér VII-5). Podsumowanie i wyniki oceny ryzyka przedstawiono w tabeli 1X-5.

Tabela IX-5. Ocena obcigzenia i ryzyka rozwoju MSDs przeprowadzona metoda SHIFTRISK na
stanowisku sktadania gniazdek elektrycznych

Obszar ciata k CcT ICL RTI Ryzyko

Konczyna gérna prawa 33 46,3 0,10 1,9 akceptowalne
Konczyna gorna lewa 33 46,3 0,10 1,9 akceptowalne
Plecy 2 46,3 0,06 0,94 akceptowalne
Szyja 3 46,3 0,01 0,79 akceptowalne

k — liczba czynnosci w cyklu, CT — czas cyklu, /CL— wskaznik obciazenia cyklu, R77 — wskaznik obciazenia
praca powtarzalna.
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Ocena obcigzenia koriczyn gérnych metodg OCRA

Metoda OCRA umozliwia oceng ryzyka rozwoju MSDs konczyn gornych dla
powtarzalnych czynnos$ci pracy. Na ocen¢ obcigzenia sktadajg sie wspotczynniki
charakteryzujace potozenie konczyn gornych, wywierang sit¢ oraz powtarzalnosé¢
poszczegolnych czynnosci w cyklu. Do oceny obcigzenia powigzanego z poto-
zeniem konczyny gornej wyszczego6lniono dwie strefy dla wielkosci kazdego
z uwzglednianych katow (strefa bezpieczna lub strefa zagrozenia). Uwzgledniono
takze niewygode wynikajaca z wielkosci przedmiotu utrzymywanego w reku.
Potozenie w strefie zagrozenia jest powigzane z czasem utrzymywania danego
kata w tej strefie. Czas utrzymywania w strefie zagrozenia, wyrazony jako procent
czasu catego cyklu, determinuje warto$¢ wspotczynnika potozenia (Po,,), (tab.
VII-7).

W tabeli IX-6 przedstawiono wielkosci czterech katow definiujacych poto-
zenie konczyny gornej lewej i prawej dla kazdej z wyszczegolnionych czynnosci
wykonywanych na stanowisku sktadania gniazdek elektrycznych oraz procentowy
czas, podczas ktorego wielkos¢ danego kata odpowiada strefie zagrozenia. Na tej
podstawie okreslono taczny czas (zsumowany dla wszystkich czynnos$ci, podczas
ktorych wielkos$¢ kata znajdowata si¢ w strefie zagrozenia) oraz odpowiadajace
tym warunkom warto$ci wspolczynnika potozenia (Po,). W metodzie OCRA
potozenie konczyn gornych jest definiowane wielkos$cia tylko czterech katow, tj.
kata supinacji i pronacji tokcia (g;), zginania tokcia (¢g,) oraz katami w nadgarst-
ku odwodzenia/przywodzenia (g,) 1 zginania/prostowania (g,). Strefa bezpieczna
dla kata g; wystepuje ponizej 60° podobnie dla kata ¢g,. Strefa bezpieczna dla
kata g, jest dla polozenia ograniczonego wielkoscig 20°, podczas gdy dla kata
q, to 45°. W przypadku stanowiska sktadania gniazdek elektrycznych konczyna
gorna znajduje si¢ w strefie zagrozenia tylko ze wzgledu na potozenie w tokciu
oraz pronacj¢/supinacje przedramienia. Laczny czas trwania czynno$ci zginania
w tokciu w strefie zagrozenia wynosi 77,5% dla konczyny prawej i 95,9% dla
konczyny lewej, podobna sytuacja dotyczy kata pronacji/supinacji przedramie-
nia, dla ktérego wartosci te wynosza odpowiednio 67,5% oraz 100%. Poniewaz
do oceny przyjmowana jest najmniejsza warto$¢ wspotczynnika polozenia, wiec
w przypadku analizowanego stanowiska pracy Po,, = 0,5.
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Tabela IX-6. Wiclkosci katow definiujacych potozenia konczyny gornej na stanowisku sktadania
gniazdek elektrycznych w metodzie OCRA oraz czas utrzymywania pozycji okreslonych cztonow ciata
w strefie zagrozenia

Fot. | ¢, | A4,% | q. |B.% | ¢ |C% | ¢ |D,% |E%|F% CZ:S’
Konczyna gorna lewa

1. 40 0 —80 35 0 0 -10 0 0,0 0 1,6
2. 80 4,8 -80 4,8 0 0 -10 0 0,0 0 2,2
3. 70 5,6 -80 5,6 0 0 -10 0 5,6 0 2,6
4. 90 6,0 -10 0 0 0 -10 0 6,0 0 2,8
5. 90 6,0 70 6,0 0 0 0 0 6,0 0 2,8
4. 90 43 -10 0 0 0 -10 0 6,0 0 2,8
2. 80 52 —-80 52 0 0 -10 0 0,0 0 2,2
6. 50 0 -80 19,0 0 0 -10 0 4,3 0 8,8
4. 9 | 12,1 | -10 0 0 0 -10 0 6,0 0 2,8
2. 80 52 —80 52 0 0 -10 0 0,0 0 2,2
7. 90 9,1 -80 9,1 0 0 -10 0 5,2 0 42
4. 90 6,0 -10 0 0 0 -10 0 6,0 0 2,8
2. 80 2,6 -80 2,6 0 0 -10 0 0,0 0 2,2
8. 90 4,1 -80 4,1 0 0 -10 0 19 0 1,9
2. 80 2,4 -80 24 0 0 -10 0 0,0 0 2,2
9. 80 4,1 20 0 -10 0 10 0 0,0 0 1,9

Suma 77,5 67,5 0 0 64,1 0

Po,, 0,7 0,6 1 1 0,5 1

Konczyna gorna prawa

I. 80 3,5 -80 3,5 0 0 -10 0 0 0,0 1,6
2. 80 4,8 -80 4,8 0 0 -10 0 0 0,0 2,2
3. 70 5,6 —-80 5,6 0 0 -10 0 0 5,6 2,6
4. 90 6,0 -10 6,0 0 0 -10 0 0 6,0 2,8
5. 80 6,0 —80 6,0 0 0 -10 0 0 6,0 2,8
4. 90 43 -10 43 0 0 -10 0 0 6,0 2,8
2. 80 52 -80 52 0 0 -10 0 0 0,0 2,2
6. 50 | 19,0 | -80 19,0 0 0 -10 0 0 19,0 8,8
4. 9 | 12,1 | -10 12,1 0 0 -10 0 0 6,0 2,8
2. 80 52 -80 52 0 0 -10 0 0 0,0 2,2
7. 70 91 -80 91 0 0 -10 0 0 9,1 42
4. 90 6,0 -10 6,0 0 0 -10 0 0 6,0 2,8
2. 80 2,6 -80 2,6 0 0 -10 0 0 0,0 2,2
8. 30 0 -80 4,1 0 0 -10 0 19 0 1,9
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Tabela IX-6, cd.

Fot. | ¢, | A4,% | ¢ |B.% | ¢ |C% | ¢ |D,% |E%|F% Czsas’
Konczyna gérna prawa
2. 80 | 24 —-80 2,4 0 0 -10 0 0 0,0 22
9. 80 | 4,1 20 4,1 -10 0 10 0 0,0 0 1,9
Suma 95,9 100 0 0 19 63,7
Po,, 0,5 0,6 1 1 1

Fot. — numer pozycji ciata zilustrowanej na rys. IX-1; ¢, — kat zginania tokcia; 4 — czas utrzymywania kata
zginania tokcia w strefie zagrozenia (> 60°); g5 — kat supinacji i pronacji fokcia; B — czas utrzymywania kata
pronacji/supinacji tokcia (g;) w strefie zagrozenia (> 60°); ¢, — kat odwodzenia/przywodzenia w nadgarstku;
C — czas utrzymywania kata odwodzenia/przywodzenia nadgarstka w strefie zagrozenia (> 20°); ¢, — kat zgi-
nania/prostowania; D — czas utrzymywania kata zginania/prostowania nadgarstka w strefie zagrozenia (> 45°);
E—czasutrzymywania chwytu palcami (pinch) lub chwytu palcami szerokiego przedmiotu; F—czas utrzymywania
w reku waskiego przedmiotu (< 2 cm); wielkos¢ katow podano w stopniach.

Z charakterystyki stanowiska wynika, ze nie wystgpuja tam czynniki dodatko-
we, czas pracy wynosi 8 godzin z przerwa co 2 godziny. Oznacza to, ze wspotczyn-
nik czasu pracy (Du,,) wynosi 1, a wspotczynnik odpoczynku (Rc,,) 0,8, zarowno
dla prawej jak i lewej konczyny gornej (tab. VII-20). Poniewaz nie wystepuja takie
same czynnosci przez co najmniej 50% czasu cyklu, a czas cyklu wynosi 46,3 s,
wigc wspotczynnik powtarzalnosci (Re,,) wynosi 1. Czynniki dodatkowe zostaty
scharakteryzowane w rozdziale VII.2. Zaden z wymienianych tam czynnikéw nie
wystepuje na stanowisku sktadania gniazdek elektrycznych, co oznacza, ze Ad,,
wynosi 1. Podsumowanie wartosci wspolczynnikow uwzglednianych w oblicze-
niach indeksu OCR A przedstawiono w tabeli [X-7.

Tabela IX-7. Wartos$ci wspotczynnikdw uwzglednianych w obliczeniach indeksu OCRA

Wspolczynnik Podstawa obliczenia Kg.r'llceaf:a I;f)gi?xlaa
FCT — czas cyklu, s 46,3 46,3
NTC — liczba czynnosci podstawowych 33 33
FF — liczba czynno$ci podstawowych w ciagu | FF = (NTC-60)/FCT 43 43
minuty
Po,,— wspodtczynnik pozycji ciata tab. VII-7 0,5 0,5
Re,,— wspolczynnik powtarzalnosci opis w rozdz. VII.1.3 1 1
Ad,,— wspotczynnik czynnikéw dodatkowych | opis w rozdz. VII.2 1 1
Fo,,— wspolczynnik sity tab. VII-17 0,85 0,85
Re,,— wspolczynnik odpoczynku tab. VII-20 0,6 0,6
Du,, — wspotczynnik czasu pracy tab. VII-20 1 1

235



IX. Przyktady oceny obcigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego r6znymi metodami

Korzystajac z zaleznosci (VI1I-6), oblicza si¢ zalecang liczbe czynnosci podsta-
wowych w ciggu jednej minuty (RF), ktéra wynosi 7,6 dla obu konczyn gérnych.
Indeks OCR A uzyskuje si¢ po dodatkowych obliczeniach (wzoér VII-7). W przypad-
ku stanowiska sktadania gniazdek elektrycznych wynosi on 5,6 dla obu stron (lewej
i prawej), czyli jest wickszy niz 3,5, co oznacza, ze ryzyko jest nieakceptowalne
(tab. VII-25).

Ocena obcigzenia catego ciata metoda REBA

W metodzie REBA ocena ryzyka jest wykonywana oddzielnie dla kazdej czyn-
nosci pracy i dotyczy pozycji ciala przyjmowanej podczas ocenianej czynnosci oraz
wywieranej podczas tej czynnosci sity. W ocenie dla kazdej z wyodrgbnionych
czynno$ci uwzglednia si¢ polozenie cztonow ciata w czesci szyjnej, czesci ledz-
wiowej, a takze potozenie konczyn dolnych i konczyn gérnych. Zgodnie z metoda
warto$ci kodow opisujacych pozycje ciata przypisywane sa w zaleznos$ci od tego,
w ktorym z zakresow znajduja si¢ wielkosci katow w odpowiednim stawie.

W tabeli IX-8 przedstawiono wielkosci katow w poszczegolnych stawach
konczyny gornej lewej i prawej oraz odpowiadajace im kody potozenia przy-
porzadkowane na podstawie tabeli VII-2. Wartos$ci kodéw podstawowych uwa-
runkowane sg zakresem wielkosci katow: ¢,, ¢, 1 ¢,. Ponadto uwzgledniane sg
kody dodatkowe zalezne od pozostatych katow potozenia konczyny goérnej,
uwzglednianych w sposob jakosciowy 1 arbitralny w zaleznosci od oceny osoby
przeprowadzajacej analiz¢ stanowiska pracy. W przypadku stanowiska sktadania
gniazdek elektrycznych dla wszystkich czynnos$ci pracy przyporzadkowano kod
dodatkowy ramienia zwigzany z odwodzeniem oraz kod dodatkowy nadgarstka
zwiagzany z odwodzeniem w nadgarstku. Na podstawie wartosci kodow podstawo-
wych i kodow dodatkowych wyznacza si¢ kod ramienia (Ca), kod przedramienia
(Cf) 1 kod nadgarstka (Cw).

Na podstawie wielkosci katow w ptaszczyznie strzatkowej (a, 7) okreslany jest
kod podstawowy plecow i kod podstawowy szyi. Kody dodatkowe przybieraja war-
tos¢ 1 wowczas, gdy wystepuje obrét lub zginanie czolowe, czyli gdy wielkosci
katow f 1y dla plecow oraz ¢ i1 y dla szyi rdznig si¢ od zera. W tabeli 1X-9 dla
kazdej z czynnosci podano wielkos$ci katow w stawach czesci ledzwiowej i czesci
szyjnej plecow oraz odpowiednie wartosci kodow przypisanych w zaleznosci od
polozenia krggostupa w czgséci szyjnej 1 ledzwiowej. Uwzglednienie kodu dodat-
kowego opisujacego odchylenia w plaszczyznie czotowej lub obrot w plaszczyznie
poprzecznej umozliwia okreslenie kodu plecow (Cb) i kodu szyi (Cn). Poniewaz
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praca jest wykonywana w pozycji siedzacej, wiec kod konczyn dolnych (Cl) wynosi
1 dla wszystkich czynnosci pracy, zgodnie z tabelg VII-4.

Tabela IX-8. Dane wejsciowe definiujace potozenie konczyn goérnych na stanowisku sktadania
gniazdek elektrycznych w metodzie REBA

Fot. | ¢, | kq, # A * Ca | q, | kg, | Cf | ¢q, | Kkq, $
Konczyna gérna lewa
1. 30 2 0 1 0 3 40 2 2 -10 1 1
2. 10 1 0 1 0 2 80 1 1 -10 1 1
3. 30 2 0 1 0 3 70 1 1 -10 1 1
4. 10 1 0 1 0 2 90 1 1 -10 1 0
5. 10 1 0 1 0 2 90 1 1 0 1 1
6. 40 2 0 1 0 3 50 2 2 -10 1 1
7. 10 1 0 1 0 2 90 1 1 -10 1 1
8. 10 1 0 1 0 2 90 1 1 -10 1 1
9. 30 2 0 1 0 3 80 1 1 10 1 1
Konczyna gorna prawa
1. 0 1 0 0 0 1 80 1 1 -10 1 1
2. 10 1 0 1 0 2 80 1 1 -10 1 1
3. 30 2 0 1 0 3 70 1 1 -10 1 1
4. 10 1 0 1 0 2 90 1 1 -10 1 0
5. 10 1 0 1 0 2 80 1 1 -10 1 1
6. 40 2 0 1 0 3 50 2 2 -10 1 1
7. 40 2 0 1 0 3 70 1 1 -10 1 1
8. 30 2 0 1 0 3 30 2 2 -10 1 1
9. 30 2 0 1 0 3 80 1 1 10 1 1

Fot. — numer pozycji ciala zilustrowanej na rys. IX-1; ¢, — kat zginania/prostowania ramienia; kg, — kod zginania
ramienia; # — kod dodatkowy, gdy ramie¢ podparte; * — kod dodatkowy, gdy rami¢ odwiedzione; * — kod dodat-
kowy, gdy bark podniesiony; Ca — kod ramienia; g, — kat zgigcia w tokciu; kg4 — kod zgigcia w tokciu; Cf — kod
przedramienia; ¢, — kat zginania/prostowania nadgarstka; kg, — kod zginania nadgarstka; $ — kod dodatkowy, gdy
wystepuje odchylenie w nadgarstku (odwodzenie/przywodzenie lub pronacja/supinacja); Cw — kod nadgarstka;
wielko$¢ katow podano w stopniach.
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Tabela IX-9. Dane wejsciowe definiujace potozenie plecow w czesci ledzwiowej 1 czgéci szyjnej na
stanowisku sktadania gniazdek elektrycznych w metodzie REBA

Czes¢ ledzwiowa (plecy) Cze$¢ szyjna (szyja)

Fot. a ka * # Cb T kr " $ Cn
1. 0 1 0 1 2 10 1 0 1 2
2. 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1
3. 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1
4. 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1
5. 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1
6. 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1
7. 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1
8. 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1
9 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1

Fot. — numer pozycji ciata zilustrowanej na rys. IX-1; a — kat zginania plecéw, w stopniach; ka — kod zginania
plecow; *— kod dodatkowy zginania czotowego plecow; # — kod dodatkowy obrotu plecow; Cb — kod plecow;
7 — kat zginania szyi; ktr — kod zginania szyi; * — kod dodatkowy zginania czotowego szyi; $ — kod dodatkowy
obrotu szyi; Cn — kod szyi; wielkos$¢ katow podano w stopniach.

Zdefiniowanie kodéw potozenia poszczegdlnych cztondéw ciala umozliwilo
okreslenie kodow konczyn dolnych, konczyn gérnych i plecow. Zgodnie z pro-
cedurg metody REBA kolejnym krokiem oceny obcigzenia jest przyporzadko-
wanie sekwencji kodow do kategorii potozenia A (plecy, szyja, konczyny dolne)
i do kategorii polozenia B (konczyna goérna). Na podstawie wartosci kodu ramie-
nia (Ca), kodu przedramienia (Cf) i kodu nadgarstka (Cw), postugujac si¢ tabela
VII-3b, okreslono kategori¢ potozenia B, a na podstawie kodu plecéw (Cb), szyi
(Cn) 1 nog (Cl) — kategori¢ potozenia A, z zastosowaniem tabeli VII-5b. Warto-
$ci kodow dla poszczegolnych obszarow ciata oraz kategorii potozenia zebrano
w tabeli 1X-10.

Kolejne kroki oceny, zgodnie z procedurg przedstawiong na rys. VII-14,
wymagaja oceny sity i jakosci chwytu oraz charakteru obcigzenia. Na analizo-
wanym stanowisku pracy dla kazdej z czynno$ci wywierana sita wynosi ponizej
2 kg, stad tez zgodnie z zalozeniami metody REBA kod sily jest réwny 0. Kod
chwytu dla kazdej czynnosci pracy zostat przyjety zgodnie z tabelg VII-16. Dla
wszystkich czynnosci pracy uchwyt oceniono subiektywnie jako pasujacy do-
brze do reki, co oznacza, ze kod chwytu wynosi 0. Zgodnie z procedurg oceny,
w wyniku dodania kodu sity do kategorii pozycji A, uzyskuje si¢ kategori¢ obciaze-
nia A (tab. [X-11). Natomiast dodajac kod chwytu do kategorii pozycji B, uzyskuje
si¢ kategorie obciazenia B (tab. [X-12).
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Tabela IX-10. Kody w metodzie REBA determinujace potozenie plecow, konczyn dolnych i konczyn
gornych dla wszystkich czynno$ci pracy na stanowisku skladania gniazdek elektrycznych oraz
odpowiadajace im kategorie potozenia

Strona lewa Strona prawa
kategoria kategoria kategoria
Fot. | Cb | Cn | Cl | polozenia | Ca | Cf | Cw | polozenia | Ca | Cf | Cw | polozenia
A B-L B-P

1. 2 |2 1 3 3 2 2 5 1 1 2 1
2. 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2
3. 1 1 1 1 3 1 2 4 3 1 2 4
4. 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1
S. 1 1 1 1 2 1 2 2 3 1 2 4
6. 1 1 1 1 3 2 2 4 2 |2 2 3
7. 1 1 1 1 2 1 2 2 3 1 2 4
8. 1 1 1 1 2 1 2 2 312 2 5
9. 1 1 1 1 3 1 2 4 3 1 2 4

Fot. — numer pozycji ciata zilustrowanej na rys. IX-1; Cb — kod plecow, Cn — kod szyi, Cl— kod konczyn dolnych,

Ca — kod ramienia, Cf—kod przedramienia, Cw — kod nadgarstka, L — konczyna lewa, P — konczyna prawa.

Tabela IX-11. Kategoria obcigzenia A powstata po potaczeniu kategorii potozenia A z kodem sity dla

stanowiska sktadania gniazdek elektrycznych w metodzie REBA

Fot. Kategoria | Kod sily Kategoria
polozenia A ¥ obcigzenia A
1. 3 0 3
2. 1 0 1
3. 1 0 1
4. 1 0 1
5. 1 0 1
6. 1 0 1
7. 1 0 1
8. 1 0 1
9. 1 0 1

Fot. — numer pozycji ciala zilustrowanej na rys. IX-1.
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Tabela IX-12. Kategoria obcigzenia B strony lewej i prawej pracownika powstata po potaczeniu
kategorii potozenia B z kodem jakos$ci chwytu (Ch) dla stanowiska sktadania gniazdek elektrycznych
w metodzie REBA

Strona lewa Strona prawa
Fot. kategoria | kod chwytu (:;)actie;g;:li; kategoria | kod chwytu (:;)act;!gi?:;

polozenia B (Ch) B polozenia B (Ch) B
1 5 0 5 1 0 1
2 2 0 2 2 0 2
3 4 0 4 4 0 4
4 1 0 1 1 0 1
5 2 0 2 4 0 4
6 4 0 4 3 0 3
7 2 0 2 4 0 4
8 2 0 2 5 0 5
9 4 0 4 4 0 4

Fot. — numer pozycji ciata zilustrowanej na rys. IX-1.

Kategoria obciazenia A 1 kategoria obcigzenia B skladaja si¢ na ocen¢ ob-
cigzenia przeprowadzang z zastosowaniem tabeli VII-33. Po dodaniu kodu
aktywnosci uzyskuje sie ocene koncowa. Poniewaz zaré6wno czes¢ ledzwiowa i szyj-
na plecow, jak i konczyny dolne sg utrzymywane w jednej pozycji dtuzej niz 1 minute
oraz wykonywane sg czynnos$ci powtarzalne konczynami gornymi czesciej niz cztery
razy na minute, wiec na podstawie tabeli VII-15 przyjmowany jest kod aktywnos$ci
(Ak) rowny 2. Ocene koncowa przedstawiono w tabeli 1X-13. Ocena strony lewej
wskazuje na takie samo obcigzenie w przypadku czynnosci 2., 7., 5. 1 8. oraz czyn-
nosci 3., 6.19. W przypadku strony prawej takie samo obcigzenie wystepuje podczas
czynnosci 3., 5., 7. 19. Najwieksze ryzyko, w pigciostopniowym systemie oceny meto-
dy REBA, jest oceniane jako $rednie dla obu stron — lewej i prawe;.

Tabela IX-13. Koncowa ocena ryzyka rozwoju dolegliwosci uktadu mig$niowo-szkieletowego
w metodzie REBA dla wszystkich czynnosci pracy na stanowisku sktadania gniazdek elektrycznych

Fot. | oneiggenta A | abetaponia B | abelgonia | ¥ | koheowa | K2
Strona lewa
1. 3 5 4 2 6 Srednie
2.,5.,7..8. 1 2 1 2 3 mate
3.,6.9. 1 4 2 2 4 srednie
4. 1 1 1 2 3 mate
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Tabela IX-13, cd.

Fot. | pcigeninA | obcintenin B | obeisenin | % | koneowa | RO
Strona prawa

3 1 2 2 4 $rednie

2. 1 2 1 2 3 mate
3.,5.,7.,9. 1 4 2 2 4 $rednie
4. 1 1 1 2 3 mate

6. 1 3 1 2 3 mate

8. 1 5 3 2 5 $rednie

Fot. — numer pozycji ciata zilustrowanej na rys. IX-1; kategoria pozycji A — kod powstaty po potaczeniu kodow
potozenia plecow, szyi i konczyn dolnych; kategoria pozycji B — kod powstaty po potaczeniu kodéow potozenia
ramienia, przedramienia i nadgarstka; L —lewa; P — prawa; Ch — kod jakos$ci chwytu; Ak — kod aktywnosci.

Ocena obcigzenia metoda OWAS

Metoda OWAS nalezy do tzw. metod obserwacyjnych. Oznacza to, ze nie ma
potrzeby okreslania wielkosci katdw opisujacych pozycje ciata, a okresla si¢ jedynie
subiektywnie, w sposob jakoSciowy potozenie poszczegdlnych cztonow: plecow,
ramion i konczyn dolnych. W tabeli 1X-14 wyszczegolniono czynnosci pracy oraz
czas trwania kazdej z nich. Czasy trwania tak samo oznaczonych czynnosci zostaty
zsumowane. W rezultacie otrzymano zestaw czynno$ci wraz z lacznym czasem ich
trwania oraz przyporzadkowane tym czynno$ciom kody potozenia cztonow ciata
i wywieranej sity.

Tabela IX-14. Kody opisujace potozenie plecow, ramion i ndég oraz wywieranej sity na stanowisku
sktadania gniazdek elektrycznych w metodzie OWAS

Fot. Kod plecéow Kod ramion Kod nég Kod sily Czas, s
3 1,6
9,2
2,6
13,2
2,8
8,8
4,2
1,9
1,9

Wl N|o vk ] =
—_ = == = =] =] =
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Fot. — numer pozycji ciata zilustrowanej na rys. IX-1.
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Z punktu widzenia metody OWAS tylko czynno$¢ zilustrowana na rys. [X-1,
fot. 1 jest inna od pozostalych. Oznacza to, ze do oceny obcigzenia tg metoda wy-
szczegoblnione sa tylko dwie czynnosci. Pierwsza z nich odpowiada czynnosci 1.,
druga zas$ czynnosciom od 2. do 9. CzynnoSci te, wraz z tacznym czasem trwania
kazdej z nich, przedstawiono w tabeli [X-15. Na podstawie kodow plecow, ramion,
ndg i sity z zastosowaniem tabeli VII-30 obu czynno$ciom przyporzadkowano kate-
gori¢ obcigzenia. Nastepnie na podstawie kategorii obcigzenia, procentowego czasu
trwania obu czynnosci oraz charakterystyki pozycji (wymuszona/niewymuszona),
korzystajac z tabeli VII-31, przeprowadzono oceng ryzyka (tab. IX-15), ktora wska-
zuje, ze w przypadku stanowiska sktadania gniazdek elektrycznych najwigksze ry-
zyko, w trojstopniowym systemie oceny metodg OWAS, jest oceniane jako $rednie.

Tabela IX-15. Ocena ryzyka rozwoju MSDs metodg OWAS dla stanowiska $lusarza przeprowadzona
na podstawie kategorii oceny po polaczeniu czaséw trwania czynnosci o tych samych kodach
opisujacych potozenie plecow, ramion, ndg oraz wywierane;j sity

.. | Kod Kod Kod | Kod . | Czas | Czas ROdZ%J.
Czynnos$é , . , . Kategoria pozycji Ryzyko
plecéw | ramion | ndég | sily s % ciala
1. 3 1 1 1 1 1,6 3,5 | wymuszona | mate
2-8. 1 1 1 1 1 9,2 95,5 | wymuszona | $rednie

Fot. — numer pozycji ciata zilustrowanej na rys. IX-1.

1X.2.2. Stanowisko Slusarza

Czynnosci pracy na stanowisku $lusarza sg wykonywane w pozycji stojacej; sa to
czynno$ci zréznicowane, wymagaja zarowno zmiany pozycji konczyn gornych jak i kon-
czyn dolnych oraz plecow. Praca wymaga utrzymywania narzedzi i wywierania sity typu
pchanie podczas wiercenia otwordw. Jest wykonywana przez 8 godzin dziennie. Przerwy
W pracy wystepuja co 2 godziny, a laczny czas ich trwania wynosi 30 minut.

Chronometraz, ktory przedstawiono w tabeli [X-16, zawiera sze$¢ roznych czyn-
nosci pracy. Poniewaz niektore z nich powtarzaja si¢, wigc w rezultacie powstaje
sekwencja 11 czynnosci pracy. Pozycja oznaczona jako ,,1” wystepuje czterokrotnie,
pozycja ,,2” pojawia si¢ dwukrotnie, tak jak pozycja oznaczona jako ,,5”. Ponadto
niektore czynnos$ci sa wykonywane wielokrotnie w sekwencji cyklu podstawowego.
Dotyczy to frezowania otwordow, szlifowania otworéw i przedmuchiwania otworéw.
Dtugos¢ cyklu pracy (CT), czyli czas wykonywania wszystkich czynno$ci, wynosi
794 sekundy. Na rysunku [X-2 przedstawiono kolejne czynno$ci pracy.
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Do oceny tego stanowiska oprocz metody SHIFTRISk mozna zastosowa¢ meto-
dy OWAS i REBA, natomiast metoda OCR A nie jest tu odpowiednia.

Rys. IX-2. Pozycje ciata przyjmowane na stanowisku pracy $lusarza

Tabela IX-16. Chronometraz czynnosci pracy wykonywanych na stanowisku §lusarza

Fot. | Czynno$¢ Czas, s Liczba czynnosci | Czas calkowity, s
1. | Pobranie frezarki 4 1 4
2. | Podfaczenie frezarki 5 1 5
3. | Frezowanie otworow 9 40 360
1. | Odlozenie frezarki 4 1
1. | Pobranie szlifierki 4 1
2. | Podtaczenie szlifierki 5 1
4. | Szlifowanie otworow 9 40 360
1. Odlozenie szlifierki 4 1 4
5. | Pobranie przewodu 4 1 4
6. | Przedmuchiwanie otworéw 1 40 40
5. | Odtozenie przewodu 4 1 4

Fot. — numer pozycji ciala zilustrowanej na rys. 1X-2.
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Ocena obcigzenia plecdw i koficzyn gérnych metodg SHIFTRISK

W tabeli [X-17 przedstawiono wielko$ci katow definiujacych polozenie konczyn
goérnych podczas kazdej z wyrdznionych pozycji ciata. Potozenie plecow, szyi i nog
dla tych samych czynno$ci przedstawiono w tabeli [X-18.

Biorac pod uwage powtarzanie czynnosci wewnatrz cyklu podstawowego,
obliczono, ze liczba czynno$ci konczyn gornych wynosi 128 (k dla konczyn gor-
nych). Czynnosci te byly wykonywane tylko za pomoca konczyn goérnych przy
niezmiennej pozycji plecow, szyi i nog. Oznacza to, ze liczba czynnosci dla czesci
ledzwiowej i szyjnej plecow jest inna, podobnie jak dla konczyn dolnych, i wynosi
tyle, ile jest czynno$ci w sekwencji odpowiadajacej cyklowi, czyli 11.

Tabela IX-17. Dane wejsciowe w metodzie SHIFTRISK dla stanowiska §lusarza, definiujace potozenie
konczyn gornych (lewej i prawej) podczas kazdej z wyrdznionych czynnosci pracy

Fot. Konczyna gérna lewa Konczyna gérna prawa

9 [P q; 44 qs 9s 4, 4 P q; 94 qs s 9,
1. 30 10 | -70 | 70 | -10 | 10 | -20 | 40 | 50 | -60 0 -10 0 -20
2. 30 10 | -70 | 90 | -10 0 0 20 10 [ -50 | 90 | -50 | 10 | -10
3. 20 | 30 | -60 | 60 | -10 | 10 | -20 | 20 10 | -50 | 70 | -30 | 30 | -10
1. 30 10 | -70 | 70 | -10 | 10 | -20 | 40 | 50 | -60 0 -10 0 -20
1. 30 10 | -70 | 70 | -10 | 10 | -20 | 40 | 50 | -60 0 -10 0 -20
2. 30 10 | -70 | 90 | -10 0 0 20 10 | -50 | 90 | -50 | 10 | -10
4. 20 | 30 | =70 | 70 | -10 | 30 | 20 | 20 10 | -50 | 70 | -60 0 10
1. 30 10 [ 70 | 70 | -10 | 10 | -20 | 40 | 50 | -60 0 -10 0 -20
5. 30 | 50 | 60 | 70 | 30 | 20 | 20 | 20 | 20 | -30 | 80 10 0 30
6. 20 | 20 | -30 | 80 10 0 30 | 30 | 30 | -60 | 90 | 30 0 20
5. 30 | 50 | -60 | 70 | 30 | 20 | 20 | 20 | 20 | -30 | 80 10 0 30

Fot. — numer pozycji ciala zilustrowanej na rys. IX-2; ¢, — kat zginania/prostowania ramienia, ¢, — kat odwo-
dzenia/przywodzenia ramienia, g, — kat obrotu ramienia, ¢, — kat zgi¢cia w tokciu, g5 — kat pronacji/supinacji,
q,— kat odwodzenia/przywodzenia nadgarstka, ¢, — kat zginania/prostowania nadgarstka; wielko$¢ katow poda-
no w stopniach.

Na aktywno$¢ sitowa Slusarza sktada si¢ sita podnoszenia narzedzi i ich chwy-
tu, a takze sita pchania podczas frezowania i szlifowania otworéw. Warto$ci sity
wywieranej podczas kazdej z wyszczegdlnionych czynnosci pracy przedstawiono
w tabeli [X-19.
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Tabela IX-18. Dane wejsciowe w metodzie SHIFTRISK dla stanowiska $lusarza, definiujace potozenie
plecow i konczyn dolnych

Plecy Konczyny dolne
Fot. cze$é ledzwiowa cze$é szyjna prawa lewa

a p y 0 X 0 Q 0 Q
1. 30 20 0 0 0 0 0 0 0
2. 0 20 0 0 0 0 0 0
3. 0 20 0 0 0 0 0 0
1. 30 20 0 0 0 0 0 0 0
1. 30 20 0 0 0 0 0 0 0
2. 0 20 0 0 0 0 0 0
4. 0 20 0 0 0 0 0 0
1. 30 20 0 0 0 0 0 0 0 0
5. 0 0 0 0 0 30 0 0 40 0
6. 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0
5. 0 0 0 0 0 30 0 0 40 0

Fot. — numer pozycji ciata zilustrowanej na rys. IX-2; a — kat zginania plecow, r — kat zginania szyi, £ — kat

zginania bocznego plecow, ¢ — kat zginania bocznego szyi, y — kat obrotu plecow, y — kat obrotu szyi, Q — kat

w stawie biodrowym, 6 — kat w stawie kolanowym; wielko$¢ katow podano w stopniach.

Tabela IX-19. Dane wejsciowe dla stanowiska $lusarza obejmujace wartosci sity kazdej z aktywnosci

sitowych uwzglednionych w metodzie SHIFTRISK podczas poszczegdlnych czynnosci pracy, ktore

postuzyty do obliczenia wzglgdnej sity wypadkowe;j

Fot.

F,

han

N

M,

grip

N

M

pinch

N

F,
N

tip

F,

lat

N

F F

pal push

N N

Fy,
N

F F,

pron sup

N N

RF

Konczyna gérna lewa

0 0

0,09

0,08

0,11

0,09

0,09

0,08

0,13

0,09

0,12

0,10
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Tabela IX-19, cd.

F, M, | M, F, | F, F F Fy. | F F,
P NN [ NN NN N[ N[N e
Konczyna gorna prawa
1 0 20 0 0 0 0 0 20 0 0 0,27
2 0 20 0 0 0 0 0 20 0 0 0,16
3 0 17 0 0 0 0 30 17 0 0 0,24
1 0 20 0 0 0 0 0 20 0 0 0,27
1 0 20 0 0 0 0 0 20 0 0 0,27
2 0 20 0 0 0 0 0 20 0 0 0,16
4 0 13 0 0 0 0 5 13 0 0 0,14
1 0 20 0 0 0 0 0 20 0 0 0,27
5 0 6 0 0 0 0 0 6 0 0 0,10
6 0 10 0 0 0 0 0 10 0 0 0,11
5 0 6 0 0 0 0 0 6 0 0 0,27

Fot. — numer pozycji ciata zilustrowanej na rys. IX-2; F,, ,— sifa $cisku re¢ki; Mgrip — masa przedmiotu trzymanego

w reku; M, — masa przedmiotu trzymanego w palcach; F, — sita chwytu palcami, chwyt szczypcowy; F,, —

sita chwytu palcami, chwyt palcowy; F, — sila chwytu palcami, chwyt boczny; F,

s — Sifa pchania; F; — sita

podnoszenia; F,,, — sita nawracania; F,, — sita odwracania; RF' — wzgledna sita wypadkowa.

Danymi wejsciowymi sa takze czasy poszczegdlnych czynnos$ci pracy przed-
stawione w tabeli 1X-16 oraz okres$lona na podstawie tej tabeli liczba wszystkich
czynnosci pracy (faz cyklu pracy). Na podstawie chronometrazu ustalono, ze liczba
czynnosci (k) w ciagu cyklu (CT) trwajacego 794 s wynosi 128 dla obu konczyn.
Liczba czynnosci dla plecow w czesci ledzwiowej wynosi 6, natomiast dla szyi
7. Wskaznik obciazenia cyklu — ICL (wzoér VII-4) oraz wskaznik obcigzenia pra-
cg powtarzalng — RTI (wzor VII-5), a takze wyniki oceny ryzyka przedstawiono
w tabeli [X-20.

Tabela IX-20. Ocena obciazenia i ryzyka rozwoju dolegliwo$ci mig$niowo-szkieletowych
przeprowadzona na stanowisku $lusarza metodag SHIFTRISK

Obszar ciala k CT,s ICL RTI Ryzyko
Konczyna gorna prawa 128 794 1,16 1,38 srednie
Konczyna gorna lewa 128 794 0,72 0,83 mate
Plecy 11 794 0,02 0,91 matle
Szyja 11 794 0,01 0,86 male

k — liczba czynnos$ci w cyklu, CT — czas cyklu, /CL — wskaznik obcigzenia cyklu, RT] — wskaznik obciazenia
praca powtarzalng.
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Ocena obcigzenia metoda REBA

W metodzie REBA uwzglednia si¢ potozenie cztonow ciata w czgsci szyjnej
1 czegsci ledzwiowej, lecz takze potozenie konczyn dolnych i konczyn gornych.
Wartos$ci kodéw nadaje si¢ w zalezno$ci od tego, w ktorym z zakresow znajduje si¢
wielkos¢ kata w okre§lonym stawie. W tej metodzie w ocenie nie jest uwzgledniony
czas wykonywania czynnosci. Ocena ryzyka dotyczy tylko pozycji przyjmowanej
podczas ocenianej czynnosci i sity wywieranej podczas tej czynnosci, czyli jest
wykonywana dla kazdej czynnosci oddzielnie.

Potozenie konczyn gérnych jest opisywane wielkosciami trzech katow: ¢,, q,,
q,- Wielkosciom katow przyporzadkowywane sg kody zgodnie z tabelg VII-2. Na
podstawie wielkosci kata w plaszczyznie strzatkowej (g,) jest okreslany kod pod-
stawowy, czyli kod potozenia ramienia (kg,). Katy ¢, 1 ¢, stuza do okreslenia kodu
dodatkowego. Kod kg, i kod dodatkowy ramienia determinujg kod ramienia (Ca).
Kat zgiecia w tokciu (g,) determinuje kod przedramienia (Cf). Kat odwodzenia
nadgarstka (q,) sktada si¢ na kod podstawowy nadgarstka (kg,), natomiast kat od-
wodzenia/przywodzenia nadgarstka (¢,) determinuje kod dodatkowy nadgarstka.
Wynikiem jest kod nadgarstka (Cw), (tab. [X-21).

Tabela IX-21. Dane wejsciowe definiujace potozenie konczyn gérnych w metodzie REBA na
stanowisku $lusarza

Fot. | q, | kq, | # | A | ® | Ca | q, | kq, | Cf | q, | kq, | $
Konczyna gorna lewa
1. 10 1 0 0 0 1 70 1 1 -20 2 1
2. 10 1 0 0 0 1 90 1 1 0 1 1
3. 30 2 0 1 0 2 60 2 2 -20 2 1
4. 30 2 0 1 0 2 70 1 1 20 2 1
5. 50 3 0 1 0 4 70 1 2 20 2 1
6. 20 1 0 1 0 2 80 1 1 30 2 1
Konczyna gérna prawa
1. 50 3 0 1 0 4 0 2 2 -20 2 1
2. 10 1 0 0 0 1 90 1 1 -10 1 1
3. 10 1 0 0 0 1 70 1 1 -10 1 1
4. 10 1 0 0 0 1 70 1 1 10 1 1
5. 20 1 0 1 0 2 80 1 1 30 2 1
6. 30 2 0 1 0 3 90 1 1 20 2 1

Fot. — numer pozycji ciata zilustrowanej na rys. IX-2; ¢, — kat zginania/prostowania ramienia; kg, — kod zgi-
nania ramienia; # — kod dodatkowy gdy rami¢ podparte; * — kod dodatkowy, gdy rami¢ odwiedzione; * — kod
dodatkowy, gdy bark podniesiony; Ca — kod ramienia; g, — kat zgigcia w tokciu; kg, — kod zgigcia w tokciu;
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& — kod dodatkowy, gdy przedrami¢ odwiedzione na zewnatrz; ! — kod dodatkowy, gdy przedrami¢ przecina
o$ ciata; Cf — kod przedramienia; ¢, — kat zginania/prostowania nadgarstka; kg, — kod zginania nadgarstka;
$ — kod dodatkowy, gdy wystepuje odchylenie w nadgarstku (odwodzenie/przywodzenie lub pronacja/supinacja)
lub odwodzenie/przywodzenie; Cw — kod nadgarstka; wielko$¢ katéow podano w stopniach.

W tabeli 1X-22 przedstawiono wielkos¢ katow w stawach czesci ledzwiowej
i czgsci szyjnej plecow oraz odpowiednie wartosci kodow przyporzadkowanych
zgodnie z metodg REBA (tab. VII-4).

Na podstawie wielkosci katow w plaszczyznie strzatkowej (o, 7) okreslany jest
kod zginania plecéw (ko) 1 kod zginania szyi (k7). W wyniku uwzglednienia kodu
dodatkowego w zaleznos$ci od odchylenia w ptaszczyznie czotowej lub ptaszczyznie
poprzecznej powstaje odpowiednio kod plecow (Cb) i kod szyi (Cn).

Tabela IX-22. Dane wejsciowe definiujace potozenie plecow i szyi na stanowisku §lusarza w metodzie
REBA

Czes¢ ledzwiowa (plecy) Cze$¢ szyjna (szyja)

Fot a ka * # Cb T kz A $ Cn
1. 30 3 1 0 4 0 1 0 1 1
2. 0 1 0 0 1 20 1 0 0 1
3. 0 1 0 0 1 20 1 0 0 1
4. 0 1 0 0 1 20 1 0 0 1
5. 0 1 0 0 1 0 1 0 1 2
6. 0 1 0 0 1 20 1 0 0 1

Fot. — numer pozycji ciata zilustrowanej na rys. IX-2; o — kat zginania plecéw; ka — kod zginania plecow; * — kod
dodatkowy zginania czotowego plecow; # — kod dodatkowy obrotu plecow; Cb — kod plecow; 7 — kat zginania
szyi; kr — kod zginania szyi; * — kod dodatkowy zginania czotowego szyi; $ — kod dodatkowy obrotu szyi; Cn —
kod szyi; wielkos$¢ katow podano w stopniach.

Potozenie obu konczyn dolnych jest definiowane jednym kodem. Dane opisu-
jace potozenie konczyn dolnych przedstawiono w tabeli 1X-23. Kod podstawowy
konczyn dolnych jest okreslany w sposob jakosciowy, w zalezno$ci od tego, czy
rozlozenie cigzaru ciala jest rownomierne. Jesli nie jest rownomierne, kod nég wy-
nosi 2. W celu okre$lenia kodu dodatkowego konieczne jest przeanalizowanie katow
definiujacych potozenie obydwu konczyn dolnych. Kod dodatkowy (kf) moze przy-
biera¢ wartos$¢ 1 Iub 2 w zaleznos$ci od Ad,,.
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Tabela IX-23. Dane wejsciowe definiujace potozenie konczyn dolnych na stanowisku S$lusarza
w metodzie REBA

Konczyna gérna prawa Konczyna gérna lewa
Fot. Cl
kod k 0, stopnie ko 0, stopnie ko

1 1 0 0 0 0 1
2. 1 0 0 0 0 1
3. 1 0 0 0 0 1
4 1 0 0 0 0 1
5 1 0 0 40 1 2
6. 1 0 0 0 0 1

Fot. —numer pozycji ciata zilustrowanej na rys. IX-2; k — kod wynikajacy z rownomiernosci roztozonego cigzaru
ciata; k6 — kod dodatkowy wynikajacy z wielkosci kata w stawie kolanowym; Cl — kod konczyny gornej lewej
lub prawej w zaleznosci od tego, ktora z konczyn miata wigkszy kod wynikowy; & — kat w stawie kolanowym.

Na podstawie kodow przedstawionych w tabelach 1X-21 — IX-23 oraz z wyko-
rzystaniem tabel VII-3a i VII-3b uzyskano kategori¢ polozenia A oraz kategorie
potozenia B dla lewej i prawej strony (tab. 1X-24).

Tabela IX-24. Kody w metodzie REBA determinujace potozenie plecoéw, konczyn dolnych i konczyn
gornych dla wszystkich czynno$ci pracy na stanowisku §lusarza oraz odpowiadajace im kategorie
potozenia

Strona lewa Strona prawa
Kategoria kategoria kategoria
Fot. | Cb | Cn | C1 .g . Ca | Cf | Cw | polozenia | Ca | Cf | Cw | polozenia
polozenia A
B-L B-P

1. 4 1 1 3 1 1 3 2 4 2 3 7
2. 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1
3. 1 1 1 1 2 2 3 4 1 1 2 1
4. 1 1 1 1 2 1 3 3 1 1 2 1
5. 1 2|2 2 4 2 3 7 2 1 3 3
6. 1 1 1 1 2 1 3 3 3 1 3 5

Fot. — numer pozycji ciata zilustrowanej na rys. IX-2; Cb — kod plecéw, Cn — kod szyi, Cl—kod koniczyn dolnych,
Ca — kod ramienia, Cf—kod przedramienia, Cw — kod nadgarstka, L — konczyna lewa, P — konczyna prawa.

Kolejnym krokiem analizy bylo okreslenie kodu sity (F), kodu chwytu (Ch)
oraz kodu aktywnosci (Ak). Na kod sity sklada sig¢ sita zwigzana z utrzymywaniem
narzedzi w rgku oraz wywieraniem sity pchania podczas frezowania i szlifowania.
Wartos$ci kazdego z typow sity oraz sile wynikowa obliczong jako warto$¢ srednia
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kwadratowa (RMS) przedstawiono w tabeli 1X-25. Przyjgto, ze podczas kazdej
z czynnosci pracy uchwyt pasuje do reki, co oznacza, ze kod chwytu (Ch) jest rowny
0 dla kazdej z tych czynnosci.

Tabela IX-25. Dane wejsciowe definiujace wywierane sity na stanowisku $lusarza w metodzie REBA
(na podstawie warto$ci wywieranej sity okreslany jest kod sity)

Lewa Prawa
. Kod sit
Fot. Fina F, push Fyy F,pa F, push Fig Sita, kG (F) '
N N N N N N
L 0 0 3 0 0 20 2,1 0
2 0 3 3 0 0 20 2,1 0
. 0 5 5 0 5 13 1,6 0
5 0 0 6 0 0 6 0,9 0
6. 0 0 5 0 0 10 L1 0

Fot. — numer pozycji ciata zilustrowanej na rys. 1X-2; F, sifa $cisku reki, £, — sifa pchania lub ciggnigcia,

hand —

F — sita podnoszenia, sita — sity zsumowane jako RMS.

Zgodnie z procedurg oceny przedstawiong na rys. VII-14, w wyniku dodania
kodu sity do kategorii pozycji A uzyskuje si¢ kategori¢ obcigzenia A (tab. 1X-26).
Natomiast dodajac kod chwytu do kategorii pozycji B, uzyskuje si¢ kategorie obcia-
zenia B (tab. [X-27).

Tabela IX-26. Kategoria obcigzenia A powstata po polaczeniu kategorii potozenia A z kodem sily dla
stanowiska §lusarza w metodzie REBA

Fot. Kategoria polozenia A Kod sily (F) Kategoria obciazenia A
1. 3 0 3
2. 1 0 1
3. 1 0 1
4. 1 0 1
5. 2 0 2
6. 1 0 1

Fot. — numer pozycji ciata zilustrowanej na rys. IX-2.
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Tabela IX-27. Kategoria obcigzenia B strony lewej i prawej pracownika powstala po potaczeniu
kategorii potozenia B z kodem jako$ci chwytu (Ch) dla stanowiska $§lusarza w metodzie REBA

Strona lewa Strona prawa
Fot. | Kategoria kod chwytu kategoria kategoria kod chwytu kategoria
polozenia B (Ch) obciazenia B | polozenia B (Ch) obciazenia B
1. 2 1 3 7 1 8
2. 1 1 2 1 1 2
3. 4 1 5 1 1 2
4. 3 1 4 1 1 2
5. 7 1 8 3 1 4
6. 3 1 4 5 1 6

Fot. — numer pozycji ciala zilustrowanej na rys. 1X-2.

Kategoriaobcigzenia A ikategoria obcigzenia B sktadajg signaoceng obcigzenia
przeprowadzang z wykorzystaniem tabeli VII-33, a po dodaniu kodu aktywnosci
uzyskuje si¢ ocen¢ koncowsa. Czes$¢ ledzwiowa i szyjna plecow oraz koniczyny dolne
sgutrzymywane wjednejpozycjidtuzejnizminute,akonczyng gorng prawa sawyko-
nywane czynnosci powtarzalne cze$ciej niz cztery razy na minute. Zatem na podsta-
wie tabeli VII-15 przyjmuje si¢ kod aktywnosci (Ak) rowny 2 dla strony prawej oraz
1 dla strony lewej. Koncowa ocen¢ przedstawiono w tabeli [X-28. Ocena strony
lewej wskazuje na zrdznicowanie obcigzenia pomiedzy czynno$ciami. Natomiast
w przypadku strony prawej takie samo obcigzenie wystgpuje podczas czynnosci
2.,3.,14.

Tabela IX-28. Ocena koncowa ryzyka rozwoju dolegliwosci uktadu mi¢§niowo-szkieletowego metoda
REBA dla wszystkich czynnosci pracy na stanowisku $lusarza

Kategoria | Kategoria
Prreed] s Ocena Ocena
Fot. obciazenia | obciazenia ... Ak , Ryzyko
obciazenia koncowa
A B
Strona lewa
1. 3 3 3 1 4 $rednie
2. 1 2 1 1 2 mate
3. 1 5 3 1 4 $rednie
4. 1 4 2 1 3 mate
S. 2 8 6 1 7 srednie
6. 1 4 2 1 3 mate
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Tabela IX-28, cd.

Kategoria | Kategoria
e s Ocena Ocena
Fot. obciazenia | obciazenia ... Ak , Ryzyko
obciazenia koncowa
A B
Strona prawa
1. 3 8 7 2 9 duze
2. 1 2 1 2 3 mate
3. 1 2 1 2 3 mate
4. 1 2 1 2 3 mate
5. 2 4 3 2 5 $rednie
6. 1 6 3 2 5 $rednie

Fot. — numer pozycji ciata zilustrowanej na rys. IX-2, Ak — kod aktywnosci.

Oznacza to, ze w przypadku stanowiska §lusarza najwicksze ryzyko, w pigcio-
stopniowym systemie oceny metoda REBA, jest oceniane jako $rednie dla strony
lewej i duze dla strony prawe;.

Ocena obcigzenia catego ciata metodg OWAS

Metoda OWAS nalezy do tzw. metod obserwacyjnych. Oznacza to, ze nie ma
potrzeby okreslania wielkosci katow opisujacych pozycje ciala, okresla si¢ jedynie
jakosciowo potozenie poszczegdlnych cztondw: plecow, ramion i konczyn dolnych.
W tabeli [X-29 przedstawiono kody definiujace polozenie ciata i warto§¢ wywiera-
nej sity oraz czas trwania kazdej z czynnosci pracy.

Tabela IX-29. Kody opisujace potozenie plecow, ramion i né6g oraz wywieranej sity na stanowisku
$lusarza nadane zgodnie z metoda OWAS

Fot. Kod plecéow Kod ramion Kod nég Kod sity Czas, s
1. 4 1 2 1 4
2. 1 1 2 1 5
3. 1 1 2 1 360
1. 4 1 2 1
1. 4 1 2 1
2. 1 1 2 1
4. 1 1 2 1 360
1. 4 1 2 1 4
S. 1 1 2 1 4
6. 1 1 2 1 40
5. 1 1 2 1 4

Fot. — numer pozycji ciata zilustrowanej na rys. IX-2.
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Z punktu widzenia metody OWAS wsrdd szeSciu zréznicowanych pozycji
przedstawionych w tabeli IX-29 mozna wyr6zni¢ tylko trzy rézne czynnosci przed-
stawione w tabeli [X-30. Czynnosci okreslone jako 2., 3.1 5. sa takie same, podobnie
jak czynnosci 4. 1 6.

W metodzie OWAS, gdy rozpatrywany jest kod pozycji ciala oraz kod sity
i potozenia, tylko pozycja 1. jest inna od pozostatych. Jednak, aby ocena byta
petna, nalezy uwzgledni¢ takze rodzaj pozycji (Wymuszona/niewymuszona).
Podczas czynnos$ci pracy oznaczonych jako 4. i 6. pozycja ciala byla wymu-
szona, podczas pozostatych niewymuszona. Zatem mozna wyszczeg6lnié trzy
zréznicowane pozycje o czasie trwania bedacym suma z poszczegdlnych czyn-
nosci: zawierajacag czynnos$¢ 1., zawierajacg czynnosci 2., 3.1 5. oraz zawierajg-
cg czynnosci 4. i 6.

Tabela IX-30. Ocena ryzyka rozwoju MSDs zgodnie z metoda OWAS dla stanowiska §lusarza
przeprowadzona na podstawie kategorii oceny po potaczeniu czaséw trwania czynnosci o tych samych
kodach opisujacych potozenie plecow, ramion, nég oraz wywieranej sity

Kod Kod | Kod | Kod . | Czas | Czas Rodzaj
Fot. , . , . Kategoria e Ryzyko
plecéw | ramion | nég | Sily s % pozycji ciala
1. 4 1 2 1 2 16 2 niewymuszona | male
2.,3.,5. 1 1 2 1 1 378 | 47,6 | niewymuszona | mate
4., 6. 1 1 2 1 1 400 | 50,4 | wymuszona | $rednie

Fot. — numer pozycji ciata zilustrowanej na rys. IX-2.

IX.3. Ocena obcigzenia metodami oceny obcigzenia wewnetrznego

IX.3.1. Stanowisko operatora beli waty

Ocena obcigzenia na stanowisku operatora beli waty byta ukierunkowana na
oceng ryzyka rozwoju MSDs w obszarze nadgarstka. Metody oceny obcigzenia ze-
wnetrznego sg bardziej ogolne, dotycza oceny ryzyka w odniesieniu do wigkszych
obszaroéw ciata oraz ogélnej populacji pracownikow, bez uwzglgdniania szczegodl-
nych obszaréw ciata i indywidualnych cech pracownika. Zatem do oceny ryzyka
rozwoju MSDs w obszarze nadgarstka zastosowano elektromiografie.

Na stanowisku operatora beli waty pracowal mtody, w petni sprawny mezczy-
zna, ktéry wykonywatl prace cykliczng. Na jeden cykl pracy sktadato si¢ dziewigé
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czynnosci, ktorych skutkiem byto roztadowanie beli waty. Chronometraz czyn-
nosci przedstawiono w tabeli I1X-31, a czynnos$ci pracy pokazano na fotografiach

(rys. IX-3).

Rys. IX-3. Pozycje ciata podczas kolejnych czynno$ci na stanowisku operatora beli waty

W badaniach majacych na celu ocene obcigzenia uktadu migsniowo-szkieletowe-
go konczyny gornej zastosowano metode elektromiografii powierzchniowe;.
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Tabela IX-31. Chronometraz czynnosci pracy wykonywanych na stanowisku operator beli waty

Fot.| Czynno$¢ pracy Czas trwania, s
1. | Czynnosci przygotowawcze (zakladanie rekawic, zdejmowanie folii, przechodzenie) 45
2. | Przecinanie wigzan beli 60
3. | Przygotowanie przeci¢tych wigzan 45
4. | Przejscie na druga strong tasmy 24
5. | Przecinanie wigzan beli 30
6. | Usuwanie wigzan 280
7. | Wyrzucanie wiagzan do pojemnika 20
8. | Podejscie do sterownika podnosnika 30
9. | Sterownie podno$nikiem 120

Fot. — numer pozycji ciata zilustrowanej na rys. IX-3.

Ocena obcigzenia polega na wyrazeniu amplitudy sygnaltu EMG zarejestrowa-
nego podczas kolejnych czynno$ci pracy z migsni zaangazowanych w wykonywanie
tych czynnosci w odniesieniu do amplitudy sygnatu uzyskanego podczas pomiaru
sygnalu EMG w czasie wywierania maksymalnego napi¢cia mi¢snia (procedury
normalizacji opisano w rozdz. V1.4.2). Do badan wybrano migs$nie przedramie-
nia: m. prostownik promieniowy nadgarstka — ECR (fac. extensor carpi radialis)
i m. zginacz lokciowy nadgarstka — FCU (tac. flexor carpi ulnaris) oraz migsien
reki: m. miedzykostny grzbietowy — DI (tac. dorsal interossei). Rejestracje i analize

extensor
\ carpi
'\ radialis

flexor
carpi radialis

flexor
carpi ulnaris

/\\}&L\ﬁ interossei

Rys. IX-4. Migénie reki (m. migdzykostny grzbietowy — DI; tac. dorsal interossei) i przedramienia
(m. prostownik promieniowy nadgarstka — ECR; tac. extensor carpi radialis) i m. zginacz tokciowy
nadgarstka — FCU; tac. flexor carpi ulnaris) wybrane jako reprezentatywne do badan obcigzenia
zwigzanego z wykonywaniem czynnosci pracy na stanowisku operatora beli waty
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sygnatu EMG przeprowadzono zgodnie z procedura
stosowang w tego typu badaniach. Elektrody stuzace
do rejestracji sygnatu EMG umieszczono na skorze
tuz nad badanymi mig¢$niami. Potozenie mi¢s$ni zilu-
strowano na rysunku IX-4, a potozenie elektrod reje-
strujagcych sygnat EMG na rysunku IX-5.

Przed pomiarami, podczas wykonywania przez pra-

cownika czynnosci pracy, przeprowadzono testy mak- -
symalnego napigcia mig$niowego, na podstawie ktorych — Rys. IX-5. Rozmieszczenie
dla kazdego z badanych migsni okreslono maksymalne elektrod podczas rejestracji
napiccie migéniowe. Aktywno$¢ elektryczna (obcigze- Sygnatu EMG z migsni reki
. ., . . 1przedramienia
nie) badanych migéni wyrazana byta w %MVE, czyli
w procentach warto$ci amplitudy sygnatu zarejestrowanego podczas pracy w stosunku
do amplitudy sygnatu zarejestrowanego podczas maksymalnego napigcia mig$nia.
Migsénie przedramienia sg stosunkowo duze, dlatego rejestrowany sygnat pochodzit
glownie z nich. Natomiast w przypadku mig$nia miedzykostnego grzbietowego, biorac
pod uwage rozmiary tego migsnia, specyfike rejestracji i analizy sygnalu EMG oraz typ
wykonywanych czynnosci pracy, nalezy przypuszczac, ze sygnal EMG byl rejestrowa-
ny takze z warstwy glebokiej migséni reki, glownie migsnia przywodziciela kciuka.
Dla kazdej czynnosci wyszczegolnionej w chronometrazu pracy i kazdego
z trzech badanych mig$ni wyznaczono poziom obciazenia (warto$¢ wzgledng am-

plitudy sygnatu EMG wyrazong jako %MVE) podany w tabeli 1X-32.

Tabela IX-32. Poziom obcigzenia badanych migéni konczyny goérnej podczas wykonywania czynnosci
pracy, wyrazony w odniesieniu do aktywnosci migs$ni przy wysitku maksymalnym, na stanowisku
operatora beli waty

Obciazenie, YoMVE
CzynnoSci pracy
DI FCU ECR

Czynnos$ci przygotowawcze 2 4 4
Przecinanie wigzan belki 90 75 42
Przygotowanie przecigtych wigzan 23 11 23
Przejscie na drugg strong taSmy 1 3 2
Przecinanie wigzan belki 63 62 31
Usuwanie wigzan 29 20 27
Wyrzucanie wigzan do pojemnika 24 16 26
Podejscie do sterownika podno$nika 50 23 13
Sterownie podno$nikiem 58 43 38

DI—m. migdzykostny grzbietowy, FCU — zginacz tokciowy nadgarstka, ECR —m. prostownik promieniowy nadgarstka.
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W analizie i ocenie obcigzenia uktadu mig$niowo-szkieletowego istotny jest

nie tylko poziom napig¢cia mig§niowego, lecz takze czas utrzymywania okreslone-

go poziomu w odniesieniu do czasu pracy. Na rysunku [X-6a przedstawiono po-

ziom obcigzenia mig¢snia miedzykostnego grzbietowego z uwzglednieniem czasu

trwania tego obcigzenia w jednym cyklu pracy, przy czym czas kazdej czynnosci

zostal wyrazony w procentach czasu cyklu. Wykresy prezentujace obcigzenie

migsnia prostownika promieniowego nadgarstka oraz zginacza tokciowego nad-

garstka z uwzglednieniem czasu trwania obciazenia przedstawiono odpowiednio
narys. IX-6b i [X-6c.

a)
100 1 % MVE
90 4
80
70 |
60
50
40 4
30
20 |
10 % czasu cyklu
0 = . r . . ,
0 20 40 60 80 100
b)
80, % MVE
70 4
60
50 -
40
30 4
20 4
10 A
. | % czasu cyklu
0 20 40 60 80 100
<)
45, % MVE
40
35 4
30 4
25 4
20 4
15 A
10 -
5 ol % czasu cyklu
0 : . . . ,
0 20 40 60 80 100

Rys. IX-6. Poziom obciazenia
mig$nia w odniesieniu do czasu
trwania tego obcigzenia
wyrazonego w procentach
czasu cyklu:

a) migdzykostnego grzbietowe-
go — DI (tac. dorsal interossei),
b) prostownika promieniowego
nadgarstka — ECR (fac. extensor
carpi radialis); ¢) zginacza
tokciowego nadgarstka — FCU
(tac. flexor carpi ulnaris)
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W migsniu DI tylko przez 64% czasu pracy obcigzenie wynosito ponizej 30%
MVC, przez 9% czasu pracy byto na poziomie 90% MVC, przy czym przez 37%
tego czasu wynosito powyzej 50% MVC. Obcigzenie migsnia ECR bylo ponizej
30% MVC przez 69% czasu pracy, przez 9% czasu pracy wynosito 75% MVC,
natomiast przez 87% czasu pracy bylo ponizej 50% MVC. Najmniej obcigzony
byt migsien zginacz tokciowy nadgarstka — obciazenie ponizej 30% MVC byto
utrzymywane przez 84% czasu pracy i podczas pracy nie przekroczyto 50% MVC.

Najbardziej obcigzajacymi czynnos$ciami pracy sa czynno$ci przecina-
nia wigzan belki oraz sterowania sterownikiem. Podczas wykonywania tych
czynnos$ci wystepuje obciazenie (szczegdlnie miesnia DI) znacznie przewyz-
szajace maksymalne zalecane. Mimo Ze czynno$ci te s3 wykonywane przez
stosunkowo krotki czas, moga powodowac zagrozenia dolegliwosciami uktadu
mig$niowo-szkieletowego.

Analiza obcigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego przedramienia i reki wska-
zuje, ze wystepowato duze obcigzenie reki. Mniejsze obcigzenie, jednakze rowniez
przekraczajace dopuszczalne poziomy, zanotowano w migsniach przedramienia.
Wystepujace obcigzenie uktadu migsniowo-szkieletowego, szczegolnie podczas
wykonywania czynnosci przecinania wigzan belki oraz sterowania sterownikiem,
moze powodowa¢ dolegliwosci bolowe w okolicach kciuka. Na powstawanie takich
dolegliwo$ci moze takze wplywac potozenie kciuka podczas wykonywania czynno-
$ci sterowania, uwarunkowane konstrukcja urzadzenia sterowniczego.

Obcigzenie uktadu migsniowo-szkieletowego reki i przedramienia podczas wy-
konywania czynnosci sterowania sterownikiem mozna zmniejszy¢ przez zmiang
konstrukcji urzadzenia sterowniczego. Zmniejszenie gabarytéw tego urzadzenia,
przystosowanie jego ksztattu do budowy anatomicznej r¢ki oraz zmniejszenie
warto$ci sily na przycisku sluzagcym do sterowania zmniejszyloby obcigzenie
przedramienia i r¢ki. Zmniejszenie obcigzenia podczas wykonywania czynnos$ci
przecinania wigzan belki nastgpi po zastosowaniu nozyc ze wspomaganiem (pneu-
matycznym, hydraulicznym, elektrycznym), umozliwiajacych przetozenie niewiel-
kiej warto$ci sity wywieranej przez pracownika na sit¢ o wartosci koniecznej do
przecigcia wigzan belki.

IX.3.2. Stanowisko pracy z komputerem w systemie telepracy

Elektromiografie mozna zastosowa¢ do oceny obcigzenia podczas pracy
niemajacej charakteru cyklicznego, jak na przyktad telepraca na stanowisku
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komputerowym. Metoda ta jest szczeg6lnie uzyteczna do oceny obcigzenia we-
wnetrznego w przypadku pracownikéw starszych lub z niepetnosprawnosciami
w uktadzie ruchu. Osoby takie czgsto wykonujg prace biurowa, w ktorej pod wzgle-
dem zaangazowania czasowego przewaza obsluga komputera w systemie telepracy.

Ocena obcigzenia na stanowiskach telepracy dotyczyla dwoch osob, ktore
wykonywaty czynnosci pracy polegajace na odnajdywaniu w Internecie danych
dotyczacych réznych firm oraz przeprowadzaniu rozmow telefonicznych z osoba-
mi pracujacymi w tych firmach. Na podstawie rozmoéw prowadzono notatki, ktore
w dalszej czesci pracy zapisywano w komputerze. Ze wzgledu na réoznorodnosé
czynnosci pracy podzielono je na prace przy komputerze oraz inne czynnosci.

Glownymi elementami wyposazenia obydwu stanowisk pracy byly woézek
inwalidzki, biurko i komputer. Wozek inwalidzki jest dostosowany do mozliwosci
osoby niepetnosprawnej i utatwia poruszanie si¢ w pomieszczeniu pracy. Stano-
wiska pracy byly dostosowane do potrzeb pracujacych tam osob i zapewniaty
utrzymywanie stosunkowo poprawnej pozycji ciata podczas pracy, jednakze brak
podlokietnikoéw uniemozliwiat podparcie konczyn goérnych.

U pracownika oznaczonego literg A niepelnosprawnos¢ byta wynikiem ura-
zu rdzenia kregowego w odcinku szyjnym. U tej osoby wystepuje catkowity
niedowtad konczyn dolnych i tulowia z wyjatkiem migénia przepony. W konczy-
nach goérnych wystepuje cze$ciowy niedowtad. Pisanie dtugopisem odbywa si¢
prawa reka, natomiast na komputerze badana osoba pisze tylko jednym palcem
prawej reki. W zwiazku z niepelnosprawnos$cia osoba ta porusza si¢ wyltacznie
na wozku inwalidzkim. Praca przy komputerze zajmuje badanemu oznaczone-
mu literg A ok. 30 —40% catego czasu pracy, a rozmowy telefoniczne 60 — 70%.

W przypadku pracownika oznaczonego literg B przyczyna niepelnosprawnosci
byto uszkodzenie okotoporodowe oraz dziecigce porazenie mozgowe. U tej osoby
wystepuje niedowlad catej lewej strony ciata oraz prawej konczyny dolnej. Pracow-
nik porusza si¢ wylgcznie na wozku inwalidzkim, zaréwno w domu jak i poza nim.
Na stanowisku pracuje przy komputerze, pisze, przeglada dokumenty, rozmawia
przez telefon, a takze pracuje przy desce kreslarskiej. Najwigcej, bo ok. 70% czasu
pracy, osoba badana spedza przy komputerze. Pozostale czynnos$ci zajmuja 30%
dnia pracy.

W celu oceny obcigzenia konczyny gornej i obszaru barku przeprowadzono
analize aktywnosci elektrycznej migsnia barku — m. czworoboczny, TR (tac. trape-
zius) 1 mig$nia przedramienia — m. prostownik palcow, ED (fac. extensor digitorum),
(rys. [X-7).
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\
E extensor

trapezius i
f | digitorum

Rys. IX-7. Migénie reki ‘
(m. czworoboczny — TR, ’
lac. trapezius i m. prostow-
nik palcow — ED, tac. exten-
sor digitorum) wybrane jako
reprezentatywne do badan
obciazenia zwigzanego

z wykonywaniem czynnosci

pracy na stanowisku pracy
z komputerem w systemie
telepracy

Analiza sygnalu EMG wykazata bardzo duze réznice w obciazeniu badanych
miegs$ni (tab. [X-33). O ile podczas pracy przy komputerze obcigzenie wynosito
8,5 — 37% MVE (wartos¢ odniesiona do maksymalnego napigcia mig§niowego),
o tyle podczas wykonywania innych czynnosci, np. rozmowy telefonicznej, obcia-
zenie migsnia lewego przedramienia siggato az 71,6% MVE u osoby badanej A.
Tak duze obcigzenie tego mig$nia wynika z koniecznos$ci podtrzymywania klatki
piersiowej podczas rozmowy telefonicznej 1 wspomagania mig$nia przepony pod-
czas moéwienia. Réwniez w przypadku obcigzenia migénia przedramienia (ED)
konczyny prawej odnotowano stosunkowo duze obcigzenie (37% MVE). Przekro-
czenie wartosci 30% MVE moze §wiadczy¢ o znacznym obcigzeniu danej grupy
mi¢sniowej podczas wykonywania czynnos$ci pracy.

Tabela IX-33. Obciazenie migsni podczas pracy z komputerem w systemie telepracy

Obciazenie, YoMVE
Badany migsien osoba A osoba B
I?J;;ault):rzge inne czynnosci l? (::lcpault):zye inne czynnosci
ED-L 8.5 71,6 28,5 5.4
TP-L 20,6 1,6 32 15
TP-R 11,3 0,8 2.7 1.9
ED-R 37,0 4.6 52 17

ED — m. prostownik palcéw, TP —m. czworoboczny; L — lewe przedramig, P — prawe przedramie; MVE — amplituda

sygnatu EMG zarejestrowanego podczas maksymalnego napigcia migsnia.
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W przypadku osoby B analiza sygnatu EMG wykazata $rednie obcigzenie jedy-
nie lewego migé$nia przedramienia — 28,5% MVE (tab. IX-33), obcigzenie pozosta-
tych badanych mig$ni podczas pracy przy komputerze byto mate (2,7 — 5,2% MVC).
Podczas pozostatych czynno$ci pracy obcigzenie wszystkich badanych migsni
réwniez byto mate. Srednie obciazenie podczas catego dnia pracy byto podobne do
obcigzenia podczas pracy przy komputerze. Wynika to miedzy innymi z wtasciwej
pozycji ciata, zarowno podczas pracy, przy komputerze, jak i podczas pisania czy
telefonowania. Ogolne obcigzenie wszystkich mig$ni pracownika B byto mate pod-
czas pracy przy komputerze i podczas wykonywania innych czynnosci.

Ze wzgledu na zmniejszone mozliwosci sitowe pracownikoéw redukcja obcia-
zenia podczas wykonywania czynnos$ci pracy jest mozliwa dzigki zastosowaniu
sprzetu pomocniczego lub zmniejszeniu zaangazowania w wykonywanie czynnos$ci
powodujacych szczegdlnie duze obcigzenie.

IX.4. Podsumowanie oceny stanowisk pracy

Przedstawiono ocen¢ obcigzenia i ryzyka rozwoju MSDs na czterech stanowi-
skach pracy z zastosowaniem réznych metod badawczych. Dobor metod byt uwa-
runkowany charakterem pracy, problemem, jaki byt przedmiotem analizy i oceny,
lecz takze indywidualnymi cechami pracownika. Jesli ocena dotyczyla ryzyka
rozwoju MSDs na stanowisku pracy okreslonego typu, wybierano metody oceny
obcigzenia zewnetrznego, natomiast jesli odnosita si¢ do okreslonych pracownikow,
stosowano metode oceny obcigzenia wewnetrznego.

Metoda oceny obcigzenia wewngtrznego, jaka jest elektromiografia, wskazuje
obcigzenie wybranych obszaréw ciata w odniesieniu do maksymalnych mozliwosci
pracownika. Okazata si¢ ona uzyteczna zardowno w przypadku oceny zagrozenia
nadmiernym obcigzeniem wybranych obszarow ciata, jak i oceny obcigzenia u 0sob,
ktorych mozliwosci fizyczne sg mniejsze niz wigkszosci populacji pracownikow.

Poréwnanie obcigzenia dwdch osob pracujacych na bardzo podobnych stanowi-
skach pracy z komputerem wskazuje na réznice wynikajace z ich r6znych mozliwo-
$ci fizycznych. Badanie wykazato réwniez roznice pomigdzy obcigzeniem przedra-
mienia a obcigzeniem barku. Tak jak podejrzewano, z oceny obcigzenia wynika, ze
obcigzenie nadgarstka jest nadmierne i rzeczywiscie moze doprowadzi¢ do rozwoju
dolegliwosci. Przeprowadzona analiza umozliwita wskazanie czynno$ci bedacych
zrodtem szczegodlnego zagrozenia rozwojem MSDs.
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Zastosowanie elektromiografii jest pracochlonne. Nalezy takze wzia¢ pod uwa-
ge, iz aby dokona¢ pomiaréw i analizy trzeba korzysta¢ z kosztownej aparatury
oraz wykona¢ pomiar wielu migs$ni, gdy ocena dotyczy obciazenia catego ciata.
Jednoczesnie metoda ta umozliwia okreslenie obcigzenia mig$ni zaangazowanych
w wykonywanie czynnosci pracy danego badanego pracownika i odniesienie tego
obcigzenia do jego mozliwos$ci sitowych. Ma to duze znaczenia w ocenie obcigzenia
0s0b starszych i z niepetnosprawnosciami, gdy metody, w ktorych ocena opiera si¢
na badaniach prowadzonych na ogélnej populacji pracownikow, moga by¢ zréodtem
btedow. Dlatego wybor pomiedzy metodami oceny obcigzenia wewnetrznego a me-
todami oceny obciazenia zewngtrznego jest wazng decyzja.

W celu zilustrowania procedury oceny z zastosowaniem metod oceny obcig-
zenia zewnetrznego wybrano dwa rozne stanowiska pracy. Dla kazdego z nich
zastosowano wiecej niz jedng metodg oceny. Wykazano, ze ocena ryzyka zalezy
od tego, ktorg metode wykorzystano. Metody roznia si¢ sposobem postepowania
podczas identyfikacji wystepujacych zagrozen, a takze sposobem oceny obcigzenia
i — w pewnych przypadkach — wyznaczania wielkosci ryzyka zwigzanego z tym
obcigzeniem. Ich doktadnos¢ jest takze rézna, co wynika z zastosowanej proce-
dury oceny, lecz takze z doktadnosci danych wejsciowych. Wynik oceny zalezy
od tego, czy wprowadzane wartosci sg mierzone, czy tez tylko szacowane zgodnie
z subiektywng oceng pracownika badz osoby przeprowadzajacej analiz¢ pracy.
Dobor metody oceny zalezy takze od obszaru ciata podlegajacego ocenie oraz od
czynnosci pracy nig objetych. Zatem, ze wzgledu na wielo$¢ metod oceny oraz ich
zroznicowanie, istotng role odgrywa dobor metody do oceny obcigzenia na okre-
slonym stanowisku pracy charakteryzowanym przez wykonywane czynnosci i ich
zroznicowanie podczas zmiany robocze;.

W metodach oceny obcigzenia zewngtrznego nie bierze si¢ pod uwage cha-
rakterystyki pracownika, podczas gdy znaczaca dla obcigzenia jest jego pitec.
Duze znaczenie ma masa ciata pracownika. Zwykle zaklada si¢, ze masa ciata jest
wskaznikiem zdolno$ci do wywierania sity o duzej wartosci. Wieksza masa ciala
oznacza czesto wigckszg mas¢ migsniowa i w konsekwencji wicksza zdolno$¢ do
rozwijania znacznych sil migsniowych. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na zawartosé
tkanki ttuszczowej — jesli jest duza, moze powodowac szybkie zmeczenie i znaczne
obcigzenia zarowno uktadu krazenia, jak kregostupa oraz miesni. Liczne badania
wskazuja, ze kobiety majg srednio o 30% mniej masy migsniowej i mniejsze moz-
liwosci sitowe, co powoduje, ze obciazenie na okreslonym stanowisku jest dla nich
wigksze niz dla mezczyzny. Znaczenie ma takze wiek pracownika. Ze wzgledu na
mniejsze mozliwosci sitowe chronione powinny by¢ osoby starsze, ale takze osoby
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mtodociane w okresie wzrostu ze wzgledu na mozliwo$¢ powstania u nich trwatych
wad postawy i uszkodzen kregostupa. Nalezy takze wzig¢ pod uwage kondycje
fizyczng pracownika. Osoby na state pracujace w pozycji siedzacej przy pracach
lekkich maja mniejsze mozliwosci sitowe, u 0sob tych wystepuje takze wicksze ry-
zyko uszkodzenia krggostupa na skutek oddziatywania sity w sposéb nagty.

Zatem, podejmujac decyzje o wyborze metody oceny obcigzenia i ryzyka roz-
woju MSDs, nalezy uwzgledni¢ czynniki odnoszace si¢ do pracownika, takie jak
jego wiek, ple¢ i ewentualna niepetnosprawnos$¢ oraz rodzaj wykonywanej czyn-
nos$ci pracy. Znaczenie ma takze, czy ocena jest przeprowadzana w celu okreslenia
zagrozenia u konkretnego pracownika, czy dotyczy ogdlnej populacji pracownikow
oraz czy odnosi si¢ do ogdlnego obcigzenia, czy obcigzenia okreslonego obszaru
ciata. Doktadna analiza wstgpna umozliwi przeprowadzenie oceny najodpowied-
niejszg metoda, co postuzy redukcji ryzyka rozwoju MSDs.
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