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Wprowadzenie

Ze wzgledu na zmiany demograficzne 1 zwigzane z tym wydtuzenie okresu aktywnosci
zawodowej odsetek starszych pracownikow w ogolnej populacji pracujacych jest coraz
wigkszy zarowno w krajach Unii Europejskiej jak i w Polsce (rys.1). Zatem aspekt zmian

zachodzacych z wiekiem nabiera szczegdlnego znaczenia.
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Rys.1. Zmiana udziatu procentowego pracownikow w wieku 55-64 w ogolnej populacji
pracownikow ogotem w krajach EU i1 w Polsce (Eurostat:
http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&plugin=1&language=en&pcode=tsdde10
0)

Wystepuje wiele zalet zatrudniania i zatrzymywania w pracy pracownikow w starszym wieku.
Dlatego uzasadnione jest, rtowniez ekonomicznie, opracowanie dziatan utatwiajacych i
zachecajacych starszych pracownikow do pozostania w pracy. Starszym pracownikom
przypisywanych jest wiele cech opartych na doswiadczeniu, lojalnos$ci, zaangazowaniu i
odpowiedzialnosci. Doswiadczenie uzyskane zarowno w wyniku popetniania btedow jak i
osiggania sukcesOw czgsto wyposaza pracownika w mechanizmy rozumienia czego si¢ od
niego oczekuje oraz jak jego praca wptywa na innych. Nabyte umiejetnosci zawodowe i
interpersonalne sprzyjajg starszym pracownikom w wykonywaniu zadan przypisanych
stanowiskom kierowniczym i w podejmowaniu kluczowych decyzji. Z drugiej strony starsi
pracownicy jako osoby posiadajace silniejsze relacje migdzy pracownicze i bardziej pewni
swojej wiedzy, czesto stanowig wzor do nasladowania i stajg si¢ mentorami dla pracownikow

mtlodszych, nawet jezeli nie majg takiej samej wiedzy technicznej.


http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&plugin=1&language=en&pcode=tsdde100
http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&plugin=1&language=en&pcode=tsdde100

Wiele opinii wskazuje, ze starsi pracownicy: a) Wykazuja wigkszy stopien profesjonalizmu i
etyki pracy niz mtodsi pracownicy; b) sg bardziej sktonni do dzielenia si¢ z innymi zaréwno
swoimi pomystami jak i przyznawania si¢ do wystgpowania probleméw; C) sg bardziej
zainteresowani stabilnoscig; d) rozumieja potrzebe postepowania zgodnie z zasadami pracy i
wytycznymi firmy; ) majg mniejsza absencje i Sa bardziej sktonni pracowac dla poczucia
satysfakcji, motywowani pragnieniem lub pasja.

Jednakze, zarzadzanie i praca ze starszymi pracownikami moze takze stwarza¢ problemy.
Dotyczy to przede wszystkim aspektow zdrowotnych zwigzanych ze zmianami struktury
psychofizycznej organizméw zywych wraz z wiekiem. Wraz z wiekiem zachodzg zmiany
zardéwno w mozliwosciach sitowych populacji pracownikow jak i zmiany w umiejetnosciach
wykonywania czynnosci uwarunkowanych koordynacjg wzrokowo-ruchowa. Zmiany te
wplywaja na mozliwoséci wykonywania pracy zawodowej i moga utrudnia¢ lub w ogoéle
uniemozliwia¢ starszym pracownikom wykonywanie pewnych zadan w sposob skuteczny.
Wykonywanie pracy moze takze zwigksza¢ zagrozenie np. rozwojem dolegliwosci
migsniowo-szkieletowych. Zmiany w centralnym uktadzie nerwowym, obwodowym uktadzie
nerwowym i w uktadzie migsniowo-szKieletowym wywotane procesem starzenia powoduja
ograniczenia w mozliwos$ciach psychofizycznych oraz w funkcjonowaniu, co moze sprzyjac
zarowno wypadkom podczas pracy, jak i rozwojowi chordb i dolegliwosci.

Jednakze, sam dojrzaty wiek nie jest rownoznaczny ze zmniejszeniem mozliwosci
wykonywania pracy. Wiele os6b powyzej 60 roku Zycia moze kontynuowac prac¢ przez wiele
lat, jesli otrzymaja odpowiednie wsparcie. Wsparcie to powinno przede wszystkim dotyczy¢
dopasowania stanowisk pracy do mozliwosci pracownikoéw. Zarzadzanie efektywnos$cig w
przypadku starszych pracownikow jest mozliwe 1 moze zapobiega¢ wielu problemom.
Stanowiska pracy na ktorych wymagania psychofizyczne w stosunku do pracownikow sa
wysokie pociggaja za soba potrzebe przeprowadzenia zmian w procesach i sposobach
wykonywania pracy tak, aby wykonywane czynnos$ci pracy nie powodowaty zagrozen.
Pracownicy starsi mogg pracowac na stanowiskach gdzie wykonywane sg czynnosci pracy o
mniejszym obcigzenia fizycznym. Stanowiska pracy moga by¢ takze zmodyfikowane z
uwzglednieniem potrzeb starszych pracownikdw, np. poprzez zastosowanie wigkszych
ekranow komputerowych i/lub bardziej odpowiednich krzeset. Udoskonalenie stanowisk
pracy pod katem optymalizacji obcigzenia migsniowo-szkieletowego moze przyczynié si¢ do
obnizenia obcigzenia i poprzez to do zmniejszenia prawdopodobienstwa rozwoju MSDs.
Waznym elementem zarzadzania efektywnoscig i utrzymywania pracownikow w dobrym

zdrowiu na stanowisku pracy sa dziatania shuzace okresleniu psychofizycznej charakterystyki



pracownika, charakterystyki stanowiska pracy, dokonanie oceny danego pracownika na

danym stanowisku pracy oraz podj¢cie dziatan zaradczych (rys.2.).

Dostosowanie stanowisk pracy Zwiekszenie mozliwosci
do mozliwosci pracownikow psychofizycznych pracownikow

Rys. 2. Dzialania stuzace utrzymaniu zdrowia pracownikow i ich zdolnosci do pracy.

Nie ma wymogu prawnego naktadajacego na pracodawce przyjecia szczegolnej polityki dla
starszych pracownikéw. Jednak przedsigbiorcy majg prawny obowigzek promowania i
zapewnienia bezpiecznej pracy. Miejsce pracy stwarza roézne bariery dla kazdego. Pracownicy
majg prawo by¢ traktowani w sposéb wolny od dyskryminacji, a pracownicy starsi i
niepelnosprawni majg prawo do uzasadnionych zmian na stanowisku pracy. W przypadku
grupy pracownikéw starszych dopasowaniu stanowiska do mozliwosci pracownika powinno
sie poswieci¢ wiecej uwagi. Aktywne 1 innowacyjne praktyki stuzace poprawie stanowisk

pracy moga przynies¢ realne korzysci biznesowe.



Charakterystyka stanowiska | procesu pracy

Na stanowiskach pracy wykonywane sg r6znorodne czynnosci w pozycjach ciata
zdeterminowanych strukturg przestrzenng stanowiska. Niektore sposrod wykonywanych
czynno$ci wymagajg przyjmowania ekstremalnych pozycji ciata i/lub wywierania duzych sit.
Przewazajaca wigkszo$¢ z wykonywanych czynno$ci wymaga utrzymania rOwnowagi ciala
niezb¢dnej podczas wykonywania wszystkich czynnosci w stojgcej pozycji ciata, zarowno
tych, w ktorych praca wykonywana jest bez znaczgcej zmiany pozycji ciata jak i tych
wymagajacych przemieszczania si¢ pracownika.

Wykazano, ze istnieje bezposredni zwigzek miedzy obcigzeniem uktadu migsniowo-
szkieletowego na stanowisku pracy a rozwojem dolegliwo$ci migsniowo-szkieletowych
(MSDs). Dolegliwosci migéniowo-szkieletowe majg swoje zrodto w wielu przyczynach,
powigzanych zaré6wno z czynnikami biomechanicznymi jak i psychospolecznymi. Jednakze
badania wykazaty, Zze chociaz czynniki psychospoteczne majg znaczenie w rozwoju MSDs, to
wiasnie czynniki biomechaniczne odgrywaja kluczowa role. Zatem w kontekscie
zapobiegania rozwojowi MSDs, najbardziej istotnymi sg te wlasciwosci stanowiska, ktore
odnosza si¢ do obcigzenia pracownika czynnikami biomechanicznymi. Do tych czynnikow
nalezy pozycja ciata przyjmowana podczas pracy, wywierane sity oraz rytm pracy opisujacy
sekwencje czasu z roznym obcigzeniem zaleznym od pozycji ciata i wywieranej sity (Roman-
Liu, 2015).

Pozycja ciata podczas pracy uwarunkowana jest potozeniem stref pracy dla ragk i n6g oraz
stref obserwacji i identyfikacji wzrokowej, ktorych potozenie zalezy od struktury
przestrzennej stanowiska pracy. Struktura przestrzenna stanowiska pracy utworzona jest
poprzez jego konstrukcje, ksztalt, wielko$¢ 1 wzajemne potozenie jego elementow.
Szczegodlne znaczenie ma potozenie tych elementow stanowiska pracy, ktore wchodza w
bezposredni kontakt dotykowy lub wzrokowy z uzytkownikiem, czyli poprzez tzw. punkty
kontaktowe.

Pozycja ciata pracownika jest podstawowym czynnikiem determinujagcym obcigzenie
mig$niowo-szkieletowe wynikajace z wykonywanej pracy. Za zmiany pozycji ciata
odpowiada ruch w stawach tworzonych przez potgczenia ruchome kosci. Zatem potozenie
ciala w poszczegolnych fazach ruchu definiowane jest warto$ciami katow w stawach. W
zalezno$ci od stawu taczacego sasiadujace ze sobg segmenty ciala polozenie wyrazane jest
wartoscig katow od jednego do trzech. Poszczegolne pozycje ciata zarowno podczas ruchu jak

1 stalego utrzymywania pozycji opisywane sg w trzech podstawowych ptaszczyznach:



strzalkowej, czotowej i poprzecznej (rys.3). Potozenie ptaszczyzn tak jak to przedstawiono na
rys. 3 jest potozeniem podstawowym. Jednakze, uktad ptaszczyzn moze by¢ przesuwany, np.

srodek uktadu moze si¢ pokrywac z osig obrotu ramienia.

F’raszczyzna czotowa

Ptaszczyzna strzatkowa

)

Rys.3. Podstawowe ptaszczyzny umozliwiajace definiowanie pozycji ciala.

Ruchy we wszystkich stawach mierzone sag w odniesieniu do pozycji naturalnej, czyli takiej w
ktorej wartosci wszystkich katow wynoszg zero. Jest to taka pozycja ciata, w ktorej
ustawienia stawOw sg takie jak u czlowieka w pozycji stojacej z konczynami gornymi
zwieszonymi wzdtuz tutowia, z rekami skierowanymi dtonmi do przodu. Ruchy zginania i
prostowania zachodza w ptaszczyznach osi poprzecznej stawu i1 przebiegaja w ptaszczyznie
strzatkowej. Natomiast ruchy odwodzenia 1 przywodzenia odbywaja si¢ w ptaszczyznie
czotowej dookota osi strzatkowej. Trzeci rodzaj ruchdéw czyli obrotowe na zewnatrz 1
wewnatrz zachodzg wokot osi pionowej i odbywaja si¢ w ptaszczyznie poziome;.

Sity wywierane na stanowisku pracy tzw. sity zewngtrze uwarunkowane s3 rodzajem
wykonywanej pracy. Wartosci, kierunek i typ sity majg znaczenie dla calo§ciowego
obcigzenia mig$niowo-szKieletowego podczas pracy. Z praca powigzane sg rozne typy
aktywnosci sitowej, czyli wywierana sita moze by¢ np. sitag zwigzang z podnoszeniem duzych
tadunkow lub $ciskaniem przedmiotu w reku. Aktywnos¢ sitowa moze wymagac aktywowania
migsni calego ciala, lub tylko migsni konczyny goérnej czy migsni przedramienia i reki badz sity
wywieranej konczyng dolng np. podczas naciskania na pedat.

Pozycja ciata wraz z wywierang sitg sktadajg si¢ na biomechaniczne obcigzenie w danej chwili
czasu. Zmiana pozycji i/lub sity powoduje takze zmiang wielkosci tego obcigzenia. Zatem

zmiany powoduja wystepowanie okreslonych sekwencji obcigzenia o rdznej wartosci w czasie



zmiany roboczej. W ciagu dnia pracy wykonywany jest szereg czynnos$ci, ktory moze by¢
okreslony jako cykl pracy. Jeden cykl pracy moze trwaé calg zmiane robocza wowczas, gdy
sekwencje wykonywanych czynnosci nie powtarzaja si¢. Jednakze, na dzien pracy moga takze
sktadac si¢ czynnosci powtarzane jako sekwencja kilku czynnosci. Jezeli okreslona sekwencja
czynnosci pracy powtarzana jest wielokrotnie, czyli cykl pracy jest krotki, praca jest okreslana
jako powtarzalna.

Praca jest wigc opisywana parametrami zwigzanymi z czynnikami biomechanicznymi
decydujacymi o obcigzeniu uktadu migsniowo-szkieletowego takimi jak potozenie cztonow
ciata wzgledem siebie | wywierana sita. W odniesieniu do czasu praca jest charakteryzowana
takimi parametrami jak czas wykonywania sekwencji czynnosci (dtugosé cyklu), dlugosé
poszczeg6lnych faz cyklu, oraz liczba faz cyklu. W pewnych przypadkach, w zaleznosci od
wzajemnych relacji tych parametréw, praca moze by okreslana jako powtarzalna lub jako
praca o charakterze statycznym.

Praca o charakterze statycznym wystepuje przy niewielkiej liczbie cykli a w szczegdlnym
przypadku wowczas, gdy wystepuje tylko jeden cykl o statym obcigzeniu. Wymaga to
izometrycznego skurczu migsnia lub grupy zaangazowanych miegsni, w trakcie ktorego
dhugos$¢ okreslonego migsnia (kat w stawie) nie ulega zmianie. Taka sytuacje nie jest mozliwa
przez dtugi czas pracy. W praktyce wystepuja zmiany w aktywno$ci mig$ni wykonujacych
pracg, powigzane ze zmiang pozycji ciata i/lub sity co powoduje wielofazowy cykl pracy.
Przy wielofazowym cyklu pracy wystepuje zroéznicowanie sitowe kazdej z faz. Zroznicowanie
sitowe dotyczy zarowno typu sity faz cyklu pracy jak 1 wartosci wzglednej kazdego z typow
sity. Praca powtarzalna to taka praca podczas ktorej wykonywane sg podobne cykle czynnos$ci
roboczych w sensie sekwencji czasowych, rozwijanych sit mig$niowych oraz przestrzenne;j
charakterystyki ruchow. Nalezy podkresli¢, iz nie ma Scistych kryteriow wzgledem ktorych
nastepowatoby ilosciowe zréznicowanie wysitku na statyczny badZ dynamiczny lub prace
powtarzalng. Okreslenia te stuzg jedynie scharakteryzowaniu wykonywanej pracy.

Zazwyczaj wykonywanie kazdej czynno$ci pracy wymaga zaangazowania catego ciata, z tym,
ze rozne obszary ciata zaangazowane sg w r6zny sposob. | tak, podczas prac wykonywanych
W pozycji stojacej wystepuje zazwyczaj zaangazowanie ruchowe konczyn gornych, konczyn
dolnych i plecow. Jednakze, zarowno w stojacej jak i siedzacej pozycji ciata wystepuja takie
czynnosci, podczas ktorych ruchowo zaangazowane sg jedynie konczyny gorne, podczas gdy
konczyny dolne 1 plecy obcigzone sg wysitkiem o charakterze statycznym powigzanym z
utrzymywaniem okreslonej pozycji ciala. Wystepuja réwniez takie czynnos$ci pracy, ktore

angazuja ruchowo tylko niektore cztony konczyny gornej jak np, rek¢ przy nieruchomym



ramieniu i przedramieniu. Powoduje to z jednej strony obcigzenie pewnych partii ciata praca
powtarzalng, z drugiej natomiast obcigzenie statyczne innych czgéci ciala zaangazowanych w

utrzymywanie pozycji.



Charakterystyka psychofizycznych mozliwosci
pracownika

Wymagania stanowiska pracy powinny by¢ dostosowane do mozliwos$ci psychofizycznych
pracownika. Starzenie jest procesem wieloczynnikowym zwigzanym z postgpujacymi w
czasie zmianami anatomicznymi i fizjologicznymi, prowadzacymi do zmniejszenia
istniejgcych rezerw organizmu. Proces starzenia powoduje zmiany w centralnym uktadzie
nerwowym, obwodowym uktadzie nerwowym i w uktadzie mig$niowo-szkieletowym. Na
poziomie funkcjonowania jako konsekwencja postepujacych zmian fizjologicznych wraz z
wiekiem wystepuje spadek mozliwosci sitowych, w tym spadek kontroli sity i ograniczenia
ruchu w stawach (rys.4). Dlatego tez, w powigzaniu z wymaganiami stawianymi przez
stanowiska i procesy pracy stan psychofizyczny pracownika na poziomie funkcjonalnym
oceniany jest poprzez sile migdniowa, zakresy ruchu w stawach, umieje¢tno$¢ koordynacji

wzrokowo-ruchowej, ale takze poprzez umiejetnos¢ utrzymania rownowagi ciata.

Zmiany czynno$ciowe w uktadzie

Procesy starzenia si¢ organizmu mig$niowo-szkieletowym:

-zmiana unerwienia
-zmiana proporcji wiokien migsniowych

[

Zmiany funkcjonalne w uktadzie mig$niowo-szkieletowym:
- Zmniejszenie mozliwosci sitowych

- zmniejszenie zakresu ruchu

- spowolnienie ruchu

- zmiany w koordynacji wzrokowo-ruchowej

- zachwianie stabilno$ci utrzymywania pozycji ciata

) Vv

\

J

Nastepstwa zmian w uktadzie migsniowo-szkieletowym:
- zwigkszenie ryzyka upadku

- utrata zdolno$ci do wykonywania pracy

- zwigkszone narazenie na rozwdj] MSDs

Rys.4. Wplyw starzenia si¢ na mozliwosci wykonywania pracy zawodowe;.
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Sila miesnia i mozliwosci sitowe pracownika

Wraz z wiekiem dochodzi do zaniku jednostek motorycznych odpowiedzialnych za skurcz
wiokien miesniowych. Wystepuje utrata neuronow ruchowych i zmniejszenie si¢ liczby
jednostek motorycznych podczas gdy w pozostatych jednostkach nastepuje spadek wielko$ci
pojedynczej jednostki motorycznej wraz ze zwolnieniem szybkosci skurczu mig$ni. W
wyniku tego zmienia si¢ sposob i czgstotliwos¢ pobudzania migsni (Budzinska 2005).
Stopniowa degeneracja uktadu nerwowego sterujgcego pracg migsni jest glownym
czynnikiem prowadzacym do obnizenia si¢ masy mige$niowe;j.

Zmniejszenie masy mig§niowej sprzyja pogorszeniu funkcji mig¢éni co wyraza si¢ spadkiem
mozliwos$ci sitowych. Najwyzsza masa mig$ni i sily jest zazwyczaj osiggana wokot drugiej i
trzeciej dekady zycia. Postepujacy spadek masy migsni i powigzana z tym zdolno$¢ do
generowania sity (Fielding i inni, 2011) rozpoczyna si¢ w wieku 40-60 (Porter i inni, 1995;
Faulkner i inni. 2007). W wieku 80 lat, mozliwosci sitowe wynosza srednio okoto 60% sity
uzyskiwanej w wieku 20-30 lat (Doherty, 2003).

Mozliwosci sitowe opisujg rozne cechy funkcji migsni, takie jak sita izometryczna,
izokinetyczny moment obrotowy oraz moc. Przy czym istotne jest podkreslenie, ze spadek
mozliwosci sitowych dotyczy wszystkich grup migsniowych. Na rys.5 przedstawiono

wartoS$ci sity prostowania kolana w podgrupach populacji 0sob starszych (Chen i inni, 2013).

50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 /5779

*M *W

Rys.5. Sita prostowania kolana w podgrupach populacji 0sob starszych (Chen i inni, 2013)
(M-mgzczyzni; W — Kobiety).
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W przypadku oceny mozliwosci sitowych konczyny gornej najczesciej stosowane sg pomiary
sity maksymalnej $cisku r¢ki jako wskaznika mozliwosci sitowych. Ten parametr jest rowniez
stosowany dla oceny spadku sity mig$ni podczas procesu starzenia (Pereira i inni, 2011; Cruz-
Jentoft 1 inni, 2010). Na rys. 6 przedstawiono sposob pomiaru sity $cisku reki.

Warto$ci maksymalne sily sg r6zne w zaleznoS$ci od czynnikow biomechanicznych, czyli
polozenia ciata i typu aktywnosci sitowej. Wartos$ci te zaleza takze od populacji oséb
poddanych badaniom. Znaczenie dla mozliwosci sitowych maja nie tylko czynniki
indywidualne wynikajace z wieku ale takze z plci pracownikoéw. Sita zewnetrzna mierzona u
kobiet stanowi okoto 75% sity mierzonej u mezczyzn, co wynika gtéwnie z réoznic w masie
migéniowej obu populacji (Balogun i inni,1991; Su i inni,1994; Hallbeck i McMullin,1993;
Mathiwetz i inni, 1985; Imhran, 1991).

Na stanowiskach na ktérych pracuja osoby starsze nalezy ograniczy wywierane sily o

14% dla populacji mezczyzn i 24% dla populacji kobiet.

Rys. 6. Pomiar sity migsni konczyny gornej (laboratorium oceny obcigzenia uktadu
mig$niowo-szkieletowego CIOP-PIB).
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Utrzymywanie rownowagi

Zmniejszenie sity mig¢$ni wskazuje si¢ jako jedna z przyczyn zakldcenia w utrzymaniu
rownowagi ciata. Jako inne przyczyny w kontroli utrzymywania pozycji ciata starszych osob
sugerowane sg zmiany spowodowane zmniejszeniem wrazliwosci systemu kontroli pozycji
ciata (Melzer 1 inni 2010). Upadki stanowia jedng z najwazniejszych kwestii dotyczacych
zdrowia 0sob starszych.

Utrzymanie rownowagi ciala wymaga wspoétdziatania informacji dostarczanych przez czujniki
rownowagi (wizualne, btednika 1 somatosensoryczne), centralnej integracji tych sygnatow w
mozgu i reakcji motorycznej. Uktad nerwowy integruje informacje wizualne i
somatosensoryczne w celu utrzymania wyprostowanej pozycji ciata. Réwnowaga stabilna jest
definiowana jako zdolno$¢ do utrzymania i kontroli srodka masy ciata. Zmiany w uktadzie
nerwowym i mig$niow0-szkieletowym moga by¢ odpowiedzialne za zwigkszanie si¢
przypadkéw upadku w populacji 0sob starszych. Indywidualne czynniki wptywajace na
podatno$¢ na wystepowanie upadku obejmuja, postepujace z naturalnymi procesami starzenia,
zaburzenia rOwnowagi i zmniejszenie sity konczyn dolnych. Starsze osoby maja tendencj¢ do
wiekszych zmian w polozeniu srodka masy podczas stania w miejscu, w porownaniu do
mtodych osob dorostych.

Do pomiaru w warunkach laboratoryjnych parametrow charakteryzujacych wychylenie z
potozenia rownowagi stosowana jest posturografia, ktora korzysta z platform
dynamometrycznych do pomiaru ruchu $rodka cigzkosci. Na rys. 8 przedstawiono sposob
pomiaru stabilno$ci utrzymywania rownowagi.

Jako posrednie miary utrzymywania rOwnowagi pozycji ciata i w badaniach
posturograficznych stosowane sa parametry opisujgce potozenie $rodka ciezkosci (CoP center
of pressure) zamiast potozenia $srodka masy (CoM - center of mass), ze wzglgdu na prostote
pomiaru. CoP jest zdefiniowany jako rzut na podstawe $rodka cigzkosci ciata i posrednia
miarg rOwnowagi ciala i jest opisane wspolnie przez osie AP (przednio-tylng) 1 ML
(przysrodkowo-boczng). Diugos¢ drogi ruchu wokot CoP, zakresy ruchu w ptaszczyznach AP
1 ML oraz predkosci ruchu w otoczeniu CoP réwniez okazaly si¢ skutecznymi parametrami
begdacymi narzg¢dziem monitorowania utrzymywania pozycji ciata.

Parametry opisujgce wychylenie z potozenia rOwnowagi stanowig mierniki wychylenia z
polozenia rownowagi 1 sg uzytecznym wskaznikiem ryzyka upadkéw. Niektore dane
uzyskane z platformy dynamometrycznej w badaniach posturograficznych moga mie¢ warto$¢

prognostyczng dla sktonnosci do upadkow.
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Rys.7. Pomiar stabilnej rownowagi ciata
(laboratorium oceny obcigzenia uktadu
mig$niowo-szkieletowego CIOP-PIB).

Precyzja w koordynacji wzrokowo-ruchowej

Wraz z wiekiem zachodzg nie tylko zmiany w mozliwosciach sitowych populacji
pracownikow. Powszechnie uznaje si¢, ze starzenie wptywa na funkcje chwytu oraz zdolnos¢
do czynnosci manipulacyjnych. Ma to szczeg6lne znaczenie, gdyz codzienne funkcjonowanie
zZwigzane z pracg jest w duzym stopniu okreslone funkcjami i sprawno$cig manualng reki.
Reka musi by¢ w stanie wykonywa¢ zadania wymagajace wywierania duzej sity, jak i
podejmowac ruchy bardzo drobne i delikatne. Funkcje motoryczne reki majg znaczenie dla
wykonywania czynnos$ci manipulacyjnych, w tym kontroli sity palcow, takze w przypadku
wykonywania codziennych czynnosci takich jak zapinanie guzikow, uzywanie klucza, lub
cigcie nozem.

W zadaniach czuciowo-ruchowych wywierana sita nie jest stata, lecz zmienia si¢ wokot
wartos$ci §redniej. Wynika to z faktu, ze dotykowa informacja od samych receptoréw skory
oraz receptorow proprioceptywnych jest niewystarczajaca aby utrzymac stalg site docelowa.
Doktadno$¢ w wykonywaniu czynno$ci oraz doktadnos¢ wywieranej sity uwarunkowane sg
mozliwosciami migsni takimi jak sita czy predkosé¢ skurczu, ktore podlegaja zmianom wraz z

wiekiem. Ze wzgledu na to, ze osoby starsze uzywaja nadmiernej silty oraz maja spowolnione
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ruchy, przebieg wywieranej silty jest mniej doktadny i1 bardziej zr6znicowany w porownaniu
do os6b mtodszych. Powoduje to, ze osoby starsze majg wigkszg niedoktadno$¢ w
odwzorowywaniu sity, niz osoby mtodsze szczegélnie gdy wywierane sg sity o male;j
wartos$ci.

W przypadkach gdy sita wywierana na okreslonym poziomie jest sledzona wizualnie méowi
si¢ o zadaniach koordynacji wzrokowo-ruchowej. Obecnos¢ wahan sity podczas skurczu
wptywa na zdolnos¢ jednostki do osiggnigcia zadanego poziomu sit i wytworzenia
zamierzonej trajektorii. Zwigzane z wiekiem zmiany sg bardziej widoczne, gdy state wartosci
bezwzgledne poziomy sity sg prezentowane w poréwnaniu z poziomem sity wzglednej.
Zmiany wlasciwos$ci migsni szkieletowych moga powodowaé zmniejszenie doktadnosci i
precyzji wykonywanych czynnos$ci, co moze stanowi¢ jedng z przyczyn wypadkow przy
pracy, a w konsekwencji utrate zdrowia oraz pojawianie si¢ czg¢stych dolegliwosci bolowych 1
schorzen mig¢$niowo-szkieletowych.

Konieczno$¢ wykonywania czynnos$ci z duzg doktadnoscig zwigksza obcigzenie migs$ni
przedramienia (nawet 0 43%) 1 zwicksza postrzegang przez pracownikéw trudnos¢ wykonania
czynnos$ci (Escorpizo | Moore 2007). Wskazuje si¢ takze, ze wykonywanie czynnosci
manipulacyjnych moze by¢ przyczyna rozwoju dolegliwosci mig$niowo-szkieletowych
(Ciriello 1 inni, 2001). Zatem dla okre$lenia funkcjonalnos$ci i obcigzenia powigzanego z
wykonywanymi czynnos$ciami pracy istotne mogg by¢ parametry opisujace doktadnos¢

wykonywania ruchow manipulacyjnych.
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Metody oceny

Do zmniejszenia zasiggu dolegliwo$ci migsniowo-szkieletowych przyczynia si¢ dostepnos¢
narzedzi umozliwiajacych okreslenie prawdopodobienstwa rozwoju dolegliwo$ci migsniowo-
szkieletowych w zaleznos$ci od czynnikow ryzyka. Obcigzenie migsSniowo-szkieletowe moze
by¢ oceniane w oparciu o obcigzenie zewngtrzne pracownika, czyli takie ktore moze by¢
wyrazone za pomocg parametrOw opisujacych biomechaniczne czynniki ryzyka oraz za
pomoca obcigzenia wewngtrznego czyli reakcji organizmu na to wystepujace obcigzenie
zewnetrzne. Do tego celu stuza metody oceny obciazenia migsniowo-szkieletowego.

W metodach oceny obcigzenia zewnetrznego obcigzenie oceniane jest na podstawie
parametréw opisujacych potozenie poszczegdlnych cziondw ciata, sity wywieranej przez
pracownika oraz sekwencji czasowych obcigzenia. Metody oceny obcigzenia uktadu
mig$niowo-szkieletowego wynikajacego z wykonywania czynnos$ci pracy sg bardzo
zréznicowane ze wzgledu na sposob definiowania danych wejsciowych, ze wzgledu na to, czy
metoda umozliwia oceng obcigzenia za pomocg wskaznikéw bezwzglednych, czy tez ocene
ryzyka zwigzanego z rozwojem dolegliwo$ci migsniowo-szkieletowych poprzez odniesienie
wartosci wskaznika obcigzenia do wartosci granicznych stref ryzyka.

Metody oceny obcigzenia zewnetrznego sa stosunkowo mato kosztowne i latwe w
zastosowaniu. Zazwyczaj metody oceny obcigzenia zewnetrznego opierajg si¢ na prostych
systemach oceny a ich opis jest dostepny w literaturze w sposob, ktory umozliwia ich szerokie
stosowanie. Metody te rdznig si¢ miedzy sobg zaréwno w zaleznos$ci od tego do jakich celow
sg stosowane jak 1 w zalezno$ci od procedur na jakich opieraja swoja oceng. Niektore z tych
metod moga stuzy¢ do ogolnej oceny, ale metody moga takze by¢ ukierunkowane na oceng
obcigzenia, badz oceng ryzyka rozwoju dolegliwosci w wybranych obszarach ciata, jak np.
kregostup ledzwiowy badz nadgarstki.

Ocena obcigzenia z zastosowaniem dost¢pnych metod przeprowadzana jest bez
uwzglednienia zmian mozliwosci sitowych 1 wydolno$ciowych wraz z wiekiem. Oznacza to,
ze dla osob starszych charakteryzujacych si¢ mniejszymi mozliwo$ciami sitowymi i
wydolnosciowymi rzeczywiste obcigzenie jest wigksze niz to ocenione z zastosowaniem
okreslonej metody. Zaproponowanie modyfikacji metod, takiej ktora uwzglednialaby zmiany
charakterystycznych parametrow z wiekiem datoby mozliwo$¢ bardziej adekwatnej oceny

pracownikow starszych i1 poprzez to zmniejszenie obcigzenia tych pracownikow w pracy.
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Opracowane w ramach realizacji prezentowanego projektu zalezno$ci matematyczne moga
postuzy¢ do celu modyfikacji metod oceny obcigzenia zewn¢trznego tak aby uwzglednione
zostaty mozliwos$ci psychofizyczne pracownikow starszych.

Ocena obcigzenia uktadu migsniowo-szkieletowego wynikajacego z wykonywania czynnos$ci
pracy moze si¢ odbywacé jako ocena obcigzenia wewnetrznego lub jako ocena obcigzenia
zewnetrznego. Obcigzenie wewnetrzne oceniane jest jako reakcja organizmu na zadawane
obcigzenie zewnetrzne. Obcigzenie wewnetrzne i zmgczenie, powstajace na skutek obcigzenia
zewngetrznego moze by¢ okreslane poprzez rozne wskazniki fizjologiczne reakcji organizmu
jak np. czgstosé skurczow serca, cisnienie krwi, subiektywna ocena zmgczenia, wydatek
energetyczny, mozliwos$ci wywierania silty zewnetrznej na okre§lonym poziomie oraz zmiana
czynnosci elektrycznej migéni zaangazowanych w wykonywanie czynnos$ci pracy. Obcigzenie
Zewnetrzne jest okreslane na podstawie parametrow opisujacych czynniki biomechaniczne i

odnoszace si¢ do pozycji ciala, sity i czasu.

obcigzenie zewnetrzne i wewnetrzne na
stanowisku pracy

Obcigzenie zewngetizne moze byc

oszacowane'jako funkcja parametrow . _ _
opisujacych wykonywang czynnos$é Obmq_Zenle wgwnqtrzne jest
(pozycja ciata, wywierana sity reakcjg organizmu na
Sekwencje czasowe) ‘ ; : zadawane ObCiazenie

zewnetrzne

Rys. 9. Metody oceny obcigzenia i ryzyka rozwoju dolegliwosci mig$niowo-szkieletowych.
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Istnieje wiele metod ukierunkowanych na ocen¢ obcigzenia zewngtrznego i czesto takze
ryzyka rozwoju dolegliwosci migsniowo-szkieletowych (rys.9). Metody te skupiajg si¢ na
ocenie obcigzenia catego ciata badz wybranych obszarow.

Przyktadowo do catosciowej oceny obcigzenia z uwzglednieniem parametréw odnoszacych
si¢ do pozycji ciala, sity i czasu stuzg metody OWAS (Karhu et al. 1977, 1981), LUBA (Kee
and Karwowski 2001), RULA (McAtamney i Corlett 1993), REBA (McAtamney i Hignett
1995; Hignett i McAtamney 2000), NIOSH (Waters, 1993) czy SHIFTRISK (Roman-Liu,
2007). Réwniez norma PN-EN 1005-4 przedstawia procedur¢ umozliwiajgcg ocene
obcigzenia statycznego powigzanego z przyjmowaniem roznych pozycji ciata. Ocena
obcigzenia i ryzyka czesto jest ukierunkowana na jeden okreslony typ czynnosci pracy jak np.
reczny transport fadunkéw (NIOSH) czy obcigzenie statyczne (OWAS). Do oceny ryzyka
zwigzanego z wykonywaniem prac powtarzalnych konczyn goérnych moga by¢ stosowane
takie metody jak OCRA (Occhipinti, 1998), Strei Index (Moore i Grag, 1995) ale rowniez
SHIFTRISK przy uwzglednieniu w ocenie tylko jednego obszaru ciata i w zwigzku z tym
wykorzystanie tyko cze$ci metody (Roman-Liu, 2007).

Dobor wiasciwej metody oceny obcigzenia jest bardzo wazny dla skutkéw zdrowotnych dla
pracownikow. W réznych metodach ocena odnosi si¢ do roznych obszardéw ciata. Oznacza to
ze metody oceny mogg stuzy¢ do oceny ryzyka calego uktadu migsniowo-szkieletowego, ale
takze moga by¢ ukierunkowane na ocene ryzyka dolegliwosci w roznych obszarach ciata jak
np. kregostup ledzwiowy badz nadgarstki.

Przyjete w metodach zatozenia zostaly opracowane dla ogélnej populacji pracownikéw. Ze
wzgledu na to, ze metody oceny obcigzenia migsniowego uwzgledniajg czynniki odnoszace
si¢ do pozycji ciata, wywieranych sil 1 rytmu pracy a mozliwosci sitowe zaleza od
wzajemnego potozenia cztondéw ciata modyfikacja powinna dotyczy¢ przede wszystkim
parametrow ktore odnosza si¢ do sily.

W powszechnie stosowanych metodach odniesienie do sily realizowane jest w rozny sposob 1
z 16zng doktadnos$cia. Najmniej doktadne odniesienie wystepuje w przypadku metody
OWAS, w ktorej okreslonym zakresom sity przypisywane sa odpowiednie kody. Wartos$ci
graniczne sity ogolnej populacji pracownikow pierwotnej wersji metody to 10 kg i 20 kg
(Karhu i inni, 1977, 1981). W wersji zmodyfikowanej i dostosowanej do prawodawstwa jakie
istnieje w Polsce w odniesieniu do populacji kobiet wartosci graniczne to takze 5 kgi 10 kg
(Roman-Liu, 2014).

W podobny sposob wystepuje odniesienie do sity w metodach RULA 1 REBA, ktore sa

bardzo podobne w swojej strukturze. Wystepuja tylko niewielkie roznice w wartosciach sit
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rozgraniczajacych wartosci kodow pomiedzy tymi dwoma metodami. W metodzie RULA
jako wartosci graniczne uwzgledniana jest warto$¢ 2 kg i 10 kg. Natomiast w metodzie REBA

granicami sg wartosci 4 1 10 kg.

Modyfikacja sily z uwzglednieniem populacji pracownikow starszych

Biorac pod uwage zmiany w mozliwosciach sitowych wraz z wiekiem w tych trzech
metodach granice sity dla odpowiednich kodéw nalezaloby obnizy¢ w przypadkach gdy na
stanowisku pracy pracuje starszy pracownik. W metodach tych nie wystepuje podzial na
populacje kobiet i mezczyzn, zatem przeskalowanie przeprowadzane jest z uwzglednieniem
usrednionych wartosci zmian sity, czyli 15%. Wartosci graniczne sity przeskalowanej dla
starszych pracownikow przedstawiono w tabeli 3. Nalezy jednakze uwzgledni¢, iz metody te
opieraja si¢ na przypisywaniu zakesom sity kodéw, co juz somo w sobie jest obarczone

btedem.

Tabela 3. Zmiany wartosci granicznych klasyfikacji sity zewnetrznej w metodach RULA,
REBA i OWAS w zaleznosci od grup wiekowych pracownikow.

RULA REBA OWAS
Ogolna | Populacja Ogolna Populacja Ogolna Populacja
populacja | 60-69 lat | populacja 60-69 lat | populacja | 60-69 lat
2 kg 1,7 3 2,4 11,5 kg 11,5 kg
10 kg 8,5 11,5 kg 11,5 kg 20 17

Do oceny obcigzenia i ryzyka rozwoju dolegliwos$ci migsniowo-szkieletowych powigzanych z
wykonywaniem prac powtarzalnych stosowana jest metoda NIOSH (Waters i inni, 1993).
Sposob oceny z wykorzystaniem tej metody przedstawiono w normie PN-EN 1005-2. W
metodzie tej ocena obcigzenia opiera si¢ na zalezno$ci matematycznej umozliwiajacej
obliczanie dopuszczalnej masy podnoszonych i podnoszonych przedmiotow. Wartos¢
dopuszczalna masy obliczana jest jako iloczyn wspotczynnikow reprezentujacych parametry
odnoszace si¢ do pozycji ciala i czgstos¢ powtdrzen czynnosci oraz innych czynnikéw takich
jak jako$¢ chwytu, wykonywanie operacji jedng lub dwoma rgkami, wykonywanie czynnos$ci
podnoszenia zespolowo a takze wystgpowanie operacji dodatkowych.

Wspotczynniki przyjmuja wartosci utamkowe. W przypadku sytuacji idealnej wartos¢

wspotczynnika wynosi 1. Im czynnik, ktorego dotyczy wspolczynnik jest bardziej zagrazajacy
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tym warto$¢ wspotczynnika jest mniejsza. Istotng rolg w rownaniu NIOSH odgrywa masa
odniesienia. Masa odniesienia (M) okreslana w kg, jest maksymalng dopuszczalng masg do
podnoszenia dla danej populacji. W metodzie, zawartej w normie, warto$¢ odniesienia
przyjmowana jest na podstawie tabeli 4. W tabeli uwzgledniona jest populacja osob starszych

wspolnie z populacjg oséb mtodocianych.

Tabela 4. Wartos$ci masy odniesienia (Myf ) dla réznych populacji uzytkownikéw (PN-EN
1005-2).

Pole M et Populacja [%] Grupa w pooulacii
zastosowania | [Kg] F&M [F  [M pa W populac]
W domu 5 Dane niedostgpne Dzieci i osoby starsze Cata

10 99 99 99 Osoby pracujgce w domu populacja
Praca stata 15 95 90 99 Populacja pracujaca (+Y, +E) |Cala

25 85 70 90 Dorosta populacja pracujaca E?fcﬂji}c({:
Praca 30 Osoby zaawansowane —
dorywcza . L7 o Osoby

35 Dane niedostepne posiadajace odpowiednie

. Zaawans.
40 predyspozycje i przeszkolone

F — kobiety, M — me¢zczyzni, Y — dzieci, E — osoby starsze

Jednakze, mozliwe jest takze uwzglednianie jako wartosci odniesienia dopuszczalnych
warto$ci masy okreslonych prawodawstwem danego kraju EU. Zatem w Polsce, zgodnie z
rozporzadzeniami, w przypadku pracy ciaglej byloby to 30 kg dla mezczyzn 1 12 kg dla
kobiet. Po przeskalowaniu warto$¢ masy odniesienia dla populacji mezczyzn w grupie
wiekowej 60-69 lat wynosi¢ bedzie 26 kg, natomiast dla kobiet w tej samej grupie wieckowej 9
kg.

Inna sytuacja wystepuje w przypadku metod OCRA 1 SHIFTRISK. W metodzie OCRA sita
wywierana w poszczegolnych cyklach pracy wyrazana jest wspotczynnikiem sity ktory, w
przypadku znanej populacji uzytkownikéw, moze zosta¢ okre§lony na podstawie oceny
subiektywnej ucigzliwosci wywieranej sity. W takim przypadku nie ma potrzeby skalowania
sity, gdyz ocena subiektywna wprowadza zrdéznicowanie ze wzgledu na mozliwosci sitowe.
W przypadku nieznanej, zaktadanej populacji pracownikow wspodtczynnik sity moze zostac
okreslony poprzez odniesienie sity wywieranej do sity okreslonej jako maksymalna dla
ogoblnej populacji pracownikow.

W metodzie SHIFTRISK uwzgledniono wielofazowy cykl pracy, przy zréoznicowaniu
sitowym kazdej z faz. Zr6znicowanie sitowe dotyczy zaréwno typu sity faz cyklu pracy jak 1
warto$ci wzglednej kazdego z typow sity. Dla kazdego z typow aktywnosci sitowe;j

mozliwosci sitowe 1 sita maksymalna zmienia si¢ wraz ze zmiang potozenia konczyny gorne;.
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Wsrod aktywnosci sitowych konczyny gérnej mozna wyroznic takie, w ktore zaangazowana
jest tylko r¢ka oraz takie, w ktorych zaangazowana jest cata konczyna gorna. Rgka umozliwia
wykonywanie czynno$ci manipulacyjnych takich jak np. $cisk reki lub chwyt palcami. Wsrod
chwytdow palcami najbardziej powszechnymi sg chwyt szczypcowy (tip pinch), chwyt
palcowy (palmar pinch) oraz chwyt boczny (lateral pinch). Jednym z podstawowych typow
aktywnosci sitowej wystepujacych w powigzaniu z czynno$ciami wykonywanymi na
stanowisku pracy, w ktorych zaangazowana jest cata koniczyna gorna, jest podnoszenie
zwigzane z ci¢zarem trzymanego lub przemieszczanego narzedzia jak rOwniez zwigzane z sitg
utrzymywania ci¢zaru konczyny gornej w okreslonym potozeniu. Sita podnoszenia jest
wywierana pionowo do gory jako reakcja na site ciezko$ci. Innymi, czesto wystepujacymi na
stanowisku pracy typami aktywnosci sitowej sa sity: pchania, czyli sita zwigzana z
koniecznoscig przemieszczenia przedmiotu dziatajaca od siebie wzdhuz osi nadgarstka, sitg
chwytu przedmiotu wynikajaca z jego ci¢zaru oraz sita (moment sity) odwracania i
nawracania.

Zatem w obydwu metodach wystepuja alternatywne sytuacje: gdy ocena przeprowadzana jest
dla znanej populacji pracownikow dla ktorej sit¢ mozna zmierzy¢ (SHIFTRISK) lub
oszacowac subiektywnie (OCRA) oraz dla przewidywanej ogdlnej populacji pracownikow,
gdy sita jest obliczana na podstawie zalezno$ci matematycznych lub przyjmowana z norm. W
pierwszym przypadku nie ma potrzeby skalowania sity do odpowiedniej grupy wiekowej. W
przypadku, gdy wystepuje odniesienie do zaloZzonych wartosci sity maksymalnej, wartos$ci
maksymalne opisujace mozliwosci sitowe pracownika powinny by¢ odpowiednio
przeskalowane. Zmniejszenie obliczonej sity maksymalnej okreslajgcej mozliwosci sitowe
pracownika 0 15% spowoduje zwigkszenie warto$¢ sity wzglednej potrzebnej do wykonania
danej czynnosci 1 uwzglednianej przy obliczaniu wskaznika obcigzenia. Wptynie to na
zwigkszenie warto$ci wskaznika obcigzenia, co bedzie dowodzito zwigkszonego obcigzenia

mig$niowo-szkieletowego wykonywang pracag.

Modyfikacja sekwencji czasu z uwzglednieniem populacji pracownikow starszych

Wyniki meta analizy wskazuja, ze koordynacja wzrokowo-ruchowa czyli doktadnos¢
wykonywania czynno$ci precyzyjnych zmienia si¢ wraz z wiekiem pracownika. Umiejetnos¢
koordynacji jest powigzana z precyzja wykonywania czynnosci pracy. Zatem w przypadku

wykonywania czynnos$ci precyzyjnych w przypadku populacji osob starszych nalezatoby
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wydtuzy¢ czas trwania tych faz pracy, ktore zawieraja czynnosci wymagajace duzej precyzji.
W metodach NIOSH, OWAS, RULA, REBA a takze OCRA nie ma odniesienia do czasu
trwania poszczeg6lnych czynnosci pracy. Nie mozna zatem uwzgledni¢ wymagan stawianych
czynnos$ciom precyzyjnym. Precyzje mozna natomiast uwzgledni¢ w metodzie SHIFTRISK.
W przypadku metody SHIFTRISK kazdej czynnos$ci pracy przypisany jest czas jej trwania.
Czas ten ma wplyw na obliczany wskaznik obcigzenia. Na etapie projektowania procesow
pracy dla czynno$ci wymagajacych duzej precyzji mozna zatozy¢ dluzszy czas wykonywania
czynnosci precyzyjnych. Innym sposobem jest podczas obliczen zwigkszenie sity wywieranej
podczas czynnos$ci precyzyjnych. W ten sposéb zostanie zwigkszona warto$¢ sity wzgledne;j
wplywajacej na obliczony wskaznik obcigzenia. Z analizy wynika, ze wspotczynnik
zmiennosci dla populacji pracownikéw starszych wzrasta o 42%. Jednakze, nie mozna tej
warto$ci przetozy¢ bezposrednio na wartosci tych parametréw ktore uwzgledniane w

metodach oceny obcigzenia.
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Dzialania zaradcze - Dostosowanie stanowisk pracy do mozliwosci
0s0b starszych

Czynnosci wykonywane w wymuszonych pozycjach ciata

Takie stanowiska stanowig szczegodlne zagrozenie wowczas gdy praca ma charakter statyczny.
W celu uzyskania optymalnych, ze wzgledu na minimalizacje¢ obcigzenia wewngtrznych
struktur ciata pracownika, pozycji ciala uzytkownika stanowiska pracy, wymagane jest
dostosowanie przestrzennej struktury stanowiska pracy do wymiarow ciata. Istotne zatem jest,
aby potozenie punktéw kontaktowych byto dostosowane do charakterystyki wymiarowej
docelowych uzytkownikéw, czgsto o zréznicowanych wymiarach ciata.

Uwzgledniajac cechy funkcjonalne dla wyznaczenia przestrzennych stref pracy stosuje si¢
kryteria odnoszace si¢ zarowno do stref pracy okreslonych w ptaszczyznie poziomej jak i do
wysokosci przestrzeni pracy. Rekomendowany do pracy konczyn gornych jest obszar
okreslony jako zasieg normalny, czyli taki, ktory wyznaczany jest kolejnymi potozeniami
srodka dtoni, przy obrocie przedramienia wzgledem stawu tokciowego i ograniczony
poziomami wysokosci barkowej i tokciowej. Mniej dogodnym zasi¢giem konczyn gornych
jest zasigg maksymalny, czyli taki, ktory jest wyznaczany kolejnymi potozeniami srodka
dloni przy ruchu calej wyprostowanej konczyny wzgledem stawu barkowego. Zasigg
wymuszony wystepuje przy przekroczeniu granicy zasiggu maksymalnego 1 jest potgczony z
ruchem tutowia. Prace wykonywane w obrgbie zasiggu maksymalnego uznawane sg za
niekorzystne, poniewaz wymuszaja nie tylko ekstremalne potozenie koniczyn gornych, ale
takze bardziej obciazaja kregostup.

Szczegolnie w przypadku pracownikow starszych istotne jest unikanie obcigzenia o
charakterze statycznym. Wazna jest mozliwos$¢ zmiany pozycji ciata zgodnie z potrzebami
odno$nie zmiany obcigzenia. Stad tez zaleca si¢ zaleca si¢ wprowadzenie takich rozwigzan,
ktére pozwola na wykonywanie tych samych czynnos$ci zamiennie w stojacej lub siedzacej
pozycji ciata w zaleznosci od preferencji pracownika.

Rozwigzania te mogg dotyczy¢ specyficznego dostosowania struktury przestrzennej
stanowiska pracy na przyktad w sposéb przedstawiony na rys.10. Moga to tez by¢

udogodnienia nie wymagajace znaczacych naktadow (rys.11).
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Rys.10. Jedno z ergonomicznych rozwigzan stanowiska pracy umozliwiajacych wykonywanie
czynno$ci w stojacej lub w siedzacej pozycji ciata.

Rys.11. Zastosowanie prostego rozwigzania w celu zmiany rodzaju obcigzenia.
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Czynnos$ci powodujace powtarzalne obciazenie konczyn gornych

Praca powtarzalna moze by¢ rozumiana jako ciggle powtarzalne obcigzanie tych samych
obszardw ciata. Opisanie powtarzalnos$ci nastepuje poprzez czg¢stos¢ powtdrzen czynnosci
réznicowanych potozeniem czlonoéw ciala i wywierang sita. Obcigzeniem powtarzalnym
szczegolnie zagrozone sa konczyny gorne. O obciazeniu mig§niowo-szkieletowym podczas
pracy powtarzalnej decyduje potozenie czlondw ciata i wywierana sita w okre$lonych
sekwencjach czasu scharakteryzowane wartosciami parametrow biomechanicznych. Wielko$¢
tego obcigzenia okreslana jest z zastosowaniem metod oceny obcigzenia uktadu migsniowo-
szkieletowego.

Do oceny obcigzenia uwzgledniajacej cechy indywidualne pracownika, w tym pracownikow
starszych, wtasciwa jest metoda SHIFTRISK. Metoda ta w swoich zatozeniach uwzglgdnia
mozliwosci fizyczne pracownika w sposob bezposredni poprzez ich pomiar lub posredni
odnoszac si¢ do mozliwosci catej domniemanej populacji pracownikéw. Wskaznik obcigzenia
powiazanego z wykonywanej pracy obliczany jest z uwzglednieniem parametrow
odnoszacych si¢ do pozycji ciala, wywieranych sit i sekwencji czasu.

Ze wzgledu na to, ze w procedurze oceny z zastosowaniem metody SHIFTRISK sita
uwzgledniana jest jako procent maksymalnych mozliwo$ci sitowych maksymalne mozliwosci
sitowe moga by¢ zmierzone. Ma to szczegbdlne znaczenie w przypadku pracownika starszego,
majacego mozliwosci sitowe mniejsze niz pracownicy mtodsi. W przypadku, gdy ocena
przeprowadzana jest dla projektowanego stanowiska pracy dla domniemanej populacji
pracownikow, jako maksymalna sita dla populacji 0sob starszych moze zostac przyjeta sita
dla ogo6lnej populacji pomniejszona o 15%. Obydwa podejscia powodujg zwiekszenie sity
wzglednej przyjmowanej do obliczenia wskaznika obcigzenia. W rezultacie zostanie
wykazane, ze dla pracownika starszego obcigzenie na tym samym stanowisku pracy jest
wigksze niz dla pracownika mtodszego, co oznacza konieczno$¢ przeprowadzenia zmian w
procesie pracy, takich ktore obnizg obcigzenie.

W celu obnizenia obcigzenia mozna wprowadzi¢ ograniczenia odno$nie wywieranej sily, ale
takze mozna zmieni¢ czas trwania poszczegolnych czynno$ci lub doda¢ czynnos¢
umozliwiajacg odcigzenie migsni. Jednakze, zmiany mogg takze dotyczy¢ konstrukcji
przestrzennej stanowiska pracy, szczeg6élnie w przypadku, gdy konstrukcja stanowiska i
procesu pracy wymusza przyjmowanie pozycji charakteryzowanej duzymi katami w stawach.
Zmiana na stanowisku pracy powodujaca zmiang polozenia czlonow ciata wzglgedem siebie ta

aby pozycja ciata byta bardziej zblizona do naturalnej obniza obcigzenie (rys.12).
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Rys.12. zmiana usytuowania elementéw stanowiska pracy powodujaca zmniejszenie
obcigzenia mig$niowo-szkieletowego poprzez zmiang potozenia cztonow ciata na mniej
obcigzajace.

Najbardziej wtasciwa 1 najlepsza dla zdrowia pracownika jest taka praca, ktora obejmuje
czynno$ci o zroznicowanym charakterze wykonywane na przemian w pozycji siedzacej 1
stojacej. Dzigki temu mozliwe jest zapobieganie negatywnym skutkom pracy. Wazne jest
takze odpowiednie roztozenie pracy w czasie calego dnia pracy, by nie dopusci¢ do zbytniego

zmeczenia organizmu.

Czynnos$ci wymagajace wywierania silt o duzych wartosciach

W wykonywanie wielu czynnosci zaangazowane jest cate ciato a sita potrzebna do wykonania
okreslonej czynno$ci wywierana jest mi¢$niami catego ciala. Czynnosci tego typu to
zazwyczaj czynnosci okreslane mianem r¢czny transport tadunkow, czyli podnoszenie,
przenoszenie tadunkow a takze pchanie i ciggnigcie duzych przedmiotow.

W przypadku czynnosci podnoszenia pozycja ciata jest uwarunkowana wysokos$cia, na ktorej
znajduje si¢ podnoszony przedmiot 1 wysokos$cig na ktorg przedmiot jest odktadany.
Natomiast w przypadku ciggniecia i pchania pozycje ciata determinujg punkty przytozenia
sity. Wysoko$ci na jakich powinny by¢ umieszczone uchwyty podczas ciaggnigcia i pchania
oraz optymalng podczas tych czynnosci pozycja ciata przedstawiono na rys.13. Jednakze,
nalezy mie¢ na wzgledzie, ze przyjmowana pozycja ciata uwarunkowana jest takze

wymiarami antropometrycznymi pracownika. Pozycja ta jest inna w przypadku osoby 5
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centylowej w porownaniu z osobg 95 centylowa. Przestrzeganie tych zasad jest szczegdlnie

wazne w przypadku populacji starszych pracownikéw.

Rys. 13. Optymalne potozenie uchwytoéw dla przytozenia sila ciggnigcia i pchania oraz
polozenie n6g w odniesieniu do przemieszczanego przedmiotu.

Maksymalne, dopuszczalne wartosci sity ciggniecia i pchania zalezg od wielu czynnikow
charakteryzujacych wykonywang prace. Warto$¢ wywieranej sity oprécz wysokosci potozenia
uchwytow uzalezniona jest 0d czestosci powtdrzen i drogi na jakiej wykonywana jest
czynno$¢ ciagnigcia lub pchania. Ale zalezy takze od czynnikéw indywidualnych okre§lonych
plcia pracownika.

Mozliwosci sitowe pracownikow starszych sg mniejsze niz mozliwosci sitowe populacji 0sob
starszych. Dlatego dopuszczalne sity w przypadku pracownikéw starszych powinny zostac

obnizone przynajmniej o 20 %.

Podnoszenie i przenoszenie ladunkow

Troche innym rodzajem czynnosci, podczas, ktorych sita wywierana jest catym ciatem jest
podnoszenie 1 przenoszenie tadunkow. Istotna roznica pomigdzy czynnosciami podnoszenia a
czynno$ciami ciggnigcia i pchania wynika z tego, ze inny jest kierunek dziatania sity.
Czynnosci podnoszenia powoduja wystgpowanie znacznie wigkszego obcigzenia czgsci
ledzwiowej kregostupa niz ciggnigcie 1 pchanie.

Szczegblnie w przypadku pracownikow starszych wazne jest przestrzeganie podstawowych
zasad podnoszenia i przenoszenia tadunkow. W przypadku wykonywania tych czynnosci
nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage na dopuszczalne warto$ci wywieranej sily, ktore w
przypadku populacji starszych pracownikéw powinny by¢ mniejsze. Jednakze istotna jest

takze pozycja ciala przyjmowana podczas kolejnych faz czynnos$ci podnoszenia.
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Czynnos$¢ przenoszenia mozna podzieli¢ na trzy fazy: podnoszenie, przenoszenie i
odktadanie. Fazy podnoszenie i odkladanie wymagajg przyjmowania bardzo zblizonych
pozycji ciata i jednoczesnie powodujg zwickszone obcigzenie krggostupa. Podczas
podnoszenia i odktadania fadunkow bardzo wazne jest aby utrzymywane byty wyprostowane
plecy, a zmiana wysokos$ci uzyskiwana byta poprzez zmiang potozenia konczyn gérnych
doprowadzajac do zgigcia w kolana o kat 90 stopni. Powszechnym sposobem zmniejszajacym
obcigzenie kregostupa podczas fazy podnoszenia i opuszczania tadunku jest
podnoszenie/opuszczanie na ugictych kolanach (rys.14a.). W takiej pozycji ciala plecy sg

wyprostowane, co zmniejsza sity dziatajace w czgsci ledzwiowej kregostupa.

Rys.14. Podnoszenie i przenoszenie tadunkow: a) optymalna pozycja ciata podczas
podnoszenia 1 opuszczania tadunku; b) pozytywny wplyw na pozycje ciata umieszczenia
tadunku na wigkszej wysokosci (zastosowanie podnosnika) podczas przemieszczania
tadunkow.

Przedstawiony na rys.14.a rodzaj pozycji ciata podczas podnoszenia jest mozliwy w
przypadku osoby miodszej. W przypadku starszego pracownika preferowany jest jeszcze
wyzszy stopien udogodnienia prowadzacy do zmniejszenia obcigzenia, czyli podnosnik
umozliwiajgcy ustawienie podnoszonego przedmiotu na wysokosci bioder (rys.14.b). Takie
rozwigzanie jest szczegolnie przydatne w przypadku gdy wykonywane sg czynno$ci
wymagajace roztadowywania palet. W takim przypadku tadunek do podniesienia znajduje si¢

na roznej wysokosci w zaleznosci od zdejmowanej warstwy. Optymalng wysokoscig jest
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wysoko$¢ bioder pracownika. Zastosowanie podno$nika doprowadzi do sytuacji, w ktorej
tadunki umieszczone na kolejnych spodnich warstwach palety beda si¢ znajdowaty na
wysokosci bioder. Podczas wykonywania tych czynnos$ci znaczenie ma takze pozycja plecow.
Nalezy unika¢ pochylenia i skrecenia plecow.

Wyzwanie stanowi takze podnoszenie duzych przedmiotéw o nieregularnych ksztattach.
Przenoszenie duzych przedmiotow wymusza przyjmowanie niewygodnych pozycji ciala, w
tym przypadku potozenia konczyn gornych oraz wywierania znaczacych sit. W takim
przypadku nawet jezeli przedmiot nie jest bardzo ci¢zki nalezy stosowac urzadzenia
pomocnicze. W tym przypadku urzadzenie pomocnicze eliminuje koniecznos$¢ podnoszenia.
Sita podnoszenia zamieniana jest na sit¢ pchania o niewielkiej wartosci. Na rys. 15
przedstawiono sytuacje przenoszenia beli papieru bez ( rys,15,a) i z (rys.15.b) zastosowaniem

urzadzenia pomocniczego.

Rys.15. Przemieszczanie beli papieru (a) i przemieszczanie beli papieru z zastosowaniem
urzadzenia pomocniczego (b).

Obcigzenie i ryzyko rozwoju dolegliwos$ci migsniowo-szkieletowych powigzane z
podnoszeniem tadunkéw moze by¢ ocenione z zastosowaniem metody NIOSH. W metodzie

tej wyznaczana jest dopuszczalna wartos¢ podnoszonej masy w warunkach okreslonych
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pozycja ciala i czestoscig powtarzania czynnosci podnoszenia. Obliczenia przeprowadzane sg
na podstawie zalezno$ci matematycznej bedacej iloczynem wspdtczynnikdow zaleznych od
parametréw opisujacych pozycje¢ ciata i czestotliwo§¢é. W zaleznosci tej uwzgledniana jest
warto$¢ masy odniesienia. Mass odniesienia jest wartoscig statg, ktora moze by¢
zroéznicowana w zalezno$ci od populacji pracownikow. W Polsce dla ogélnej populacji
mezczyzn masa odniesienia wynosi 30 kg, natomiast dla og6lnej populacji kobiet 12 kg.
Biorac pod uwagg, ze dla grupy wiekowej 60-69 lat nalezy obnizy¢ warto$¢ masy odniesienia
po przeskalowaniu warto$¢ masy odniesienia wynosi¢ bedzie 26 kg dla mezczyzn oraz 9 kg

dla kobiet.

Czynnosci pracy zakldcajace utrzymanie rownowagi ciala

Przyktadem czynno$ci podczas ktorej moze nastapi¢ zachwianie rOwnowagi ciala jest
montowanie duzych elementow w niewygodnych pozycjach ciata wymagajacych uniesienia
rak na wysokosci lub ponad gtowa. W takim przypadku zachwianie rOwnowagi ciala
pracownika stanowi szczegdlnie prawdopodobne zagrozenie, CO moze doprowadzi¢ do
upadku. Rozwigzaniem zmniejszajacym to obcigzenie jest podwieszenie umieSzczanego
elementu. W ten sposob nie wystepuje konieczno$¢ utrzymywania masy naktadanego
elementu a jedynie konieczne przemieszczanie go, tak aby uzyskac precyzj¢ pozwalajaca na
umieszczenie w odpowiednim miejscu. Takie rozwigzanie zmniejsza obcigzenie wynikajace z
konieczno$ci wywierania duzych sit a takze zapobiega przyjmowaniu pozycji ciala przy
wywieraniu duzych sit, ktore moga spowodowac utrate rownowagi ciata. Zastosowanie
podwieszenia naktadanego elementu znacznie zmniejszy wystepowanie sity sprzyjajacej

zachwianiu rownowagi, ale tez zmniejszy obcigzenie.
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Rys.16. Montowanie duzych elementow w niewygodnej pozycji ciata.
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Dzialania zaradcze - Zwigkszenie mozliwosci psychofizycznych
pracownikow starszych

Jedng z konsekwencji starzenia si¢ populacji jest zwigkszenie liczby osob, ktora bedzie
doswiadczad utraty masy migsniowej i sity miesni. Jako dziatania zaradcze moze by¢
polecanie stanowiska pracy, takiego ktore nie wymaga uzywania duzych sit. Zatem
zarzadzanie wiekiem moze obejmowac, m.in. przenoszenie pracownikOw starszych na mniej
obcigzajace stanowiska pracy. Innym rozwigzaniem jest stosowanie takich dziatan, ktore
zwigksza wydolno$¢ i site migsniowg starszych pracownikow. Przeciwdziatanie zmianom
funkcjonalnym w uktadzie mig¢$niowo-szkieletowym zachodzagcym wraz z wiekiem moze
odbywac si¢ poprzez programy rehabilitacji osob starszych i z niepelnosprawnos$ciami
zwigkszajace mozliwos$ci psychofizyczne i poprzez to zwigkszajace mozliwosci
wykonywania pracy.

Nastepujace z wiekiem straty w gestosci mineralnej kosci, sile migsni, utrzymywaniu
roéwnowagi i zmiany wiasciwos$ci chodu sg zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem upadkow i
ztaman, a takze rozwoju dolegliwosci mig$niowo-szkieletowych. Jednak pomimo, Ze proces
starzenia jest procesem nieuniknionym wszystkich organizméw zywych, u roznych oséb
zachodzi z r6zng intensywnoscia. Jest oczywiste, ze wystepuje znaczne zréznicowanie w
harmonogramie, tempie i1 zakresie zmian roznych parametrow opisujacych zdrowotne i
funkcjonalne wiasciwosci roznych struktur organizmu cztowieka.

Wspotczesna wiedza potwierdza, ze zarowno rozwoj roznego typu chordb jak i intensywnos¢
zmian spowodowanych wiekiem jest zalezny nie tylko od uwarunkowan genetycznych, ale
takze od sposobu zycia.

Obcigzenie mechaniczne powigzane z aktywnoscia fizyczng jest kluczowym czynnikiem
decydujacym o utrzymaniu uktadu mi¢sniowo-szkieletowego w dobrym zdrowiu, gdyz kosci i
mig$nie mogg zwigksza¢ swoja masg i sit¢ jako reakcje na obcigzenia mechaniczne.
Nadmierne obcigzenie fizyczne podczas pracy jest przyczyna rozwoju dolegliwosci.
Jednakze, z drugiej strony wysitek fizyczny podczas programow treningowych z duzym
obcigzeniem ma korzystne skutki dla organizmu ludzkiego (Rooks i inni, 2002; Ylinen i inni,
2003). Dobrze dobrane ¢wiczenia mogg poprawié sprawnos¢ fizyczng u osob starszych.
Mozliwosci sitowe moga by¢ poprawione poprzez ¢wiczenia oporowe (Latham i inni, 2003),
trening typu fitness poprawia wytrzymato$¢ (Posner i inni, 1992). Trening sitowy jest
skuteczng interwencja stuzacg poprawie sity migsni, mocy i masy migsniowej. Natomiast

trening wytrzymato$ciowy powoduje poprawe wydolnosci fizycznej. Dlatego potaczenie
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treningu sitowego 1 wytrzymato§ciowego w populacji 0sob w podesztym wieku jest
najbardziej skutecznym sposobem na poprawe funkcji zard6wno nerwowo-mig¢sniowych jak i
krazeniowych. Taka interwencja poprawia ogdlny stan fizyczny, pomaga w utrzymaniu
niezaleznosci 1 zapobiegania niepetnosprawnosci oraz innym niepozadanym skutkom. Zestaw
odpowiednio dobranych ¢wiczen sitowych moze takze wptynaé pozytywnie na ogoélng
funkcjonalno$¢ (Ettinger i inni, 1997).

Zalecany jest r6wnoczesny trening wytrzymalosciowy i silowy o wysokiej predkosci
rozwijania sily, majacy na celu poprawe mocy mig¢sni.

W planowaniu form 1 intensywnosci treningu nalezy uwzgledni¢ takze mozliwosci fizyczne,
charakter pracy oraz sposoby spedzania wolnego czasu. Programy treningowe moga by¢
indywidualne z trenerem, ale tez samodzielnie wykonywane w domu. Szczegolne znaczenie,
takze spoteczne, maja grupowe programy treningowe. Efektywne w zapobieganiu upadkom
sa programy ¢wiczen grupowych ktore tacza w sobie ¢wiczenia rownowagi, site 1
komponenty funkcjonalne np. trening Tai Chi.

Duze znaczenie dla utrzymania funkcjonalnos$ci osob starszych moga mie¢ takze treningi
mentalne. Do niedawna przyjmowato si¢, ze zdolno$¢ ludzkiego mézgu do modyfikacji jego
struktury w sposob dopasowujacy si¢ do nowych wymagan jest ograniczona do wezesnych
etapow rozwoju. Mozg 20-latka zmienia swojg strukture wskutek nauki lub ¢wiczen
fizycznych, coraz wigcej badan wskazuje na to ze pomimo tego ze W wieku starszym
struktura ludzkiego mézgu zmienia si¢ nalezy oczekiwaé takiej samej odpowiedzi na uczenie
si¢ 1 trening fizyczny, tak jak w przypadku mozgu osoby mtode;.

Nalezy uwzglednié, iz rowniez czynniki sSrodowiskowe takie jak np. choroba czy palenie
tytoniu oraz zdolno$¢ do niwelowania negatywnych skutkow oddziatywania §rodowiska ma
wplyw na zmiany w mozgu i mig$niach zachodzace wraz z wiekiem. Wspdlna hipoteza kilku
zaproponowanych teorii wskazujacych na przyczyny zwiazku pomigdzy mézgiem a struktura
1 funkcjami mie$ni zaktada wspdlne procesy starzenia w catlym organizmie czlowieka. Zatem
utrzymanie funkcji mézgu 1 mi¢sni przez cate zycie w dobrym stanie ma zasadnicze znaczenie

dla osiagnigcia wysokiej jakosci zycia.
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