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Dziatalno$¢ zawodowa wigze sie¢ z wieloma zagrozeniami dla pracownikow. Jednym
z glownych jest nadmierne obcigzenie fizyczne skutkujace schorzeniami $ciggien, migsni
i wiezadel. Skutkiem niewla$ciwego obcigzenia fizycznego jest powstawanie dolegliwosci
mig$niowo-szkieletowych (Bujalska, Zotierczyk-Zreda, 2011).

Malarz pomieszczen to jedna z grup zawodow nalezacych do sekcji budownictwa,
zajmujaca si¢ pracami wykonczeniowymi zwigzanymi z malowaniem $cian pomieszczen.

Ze wzgledu na nienaturalne pozycje ciala przyjmowane przez malarza podczas wyko-
nywania pracy, a takze czas ich utrzymywania jest to grupa zawodow szczegdlnie narazona
na schorzenia narzadu ruchu. Waznym zatem jest przeprowadzenie oceny ryzyka rozwoju
dolegliwosci migsniowo-szkieletowych zwigzanych z wykonywang praca.

W ponizszym artykule dokonano tego za pomocg metod: RULA oraz REBA.

Stowa kluczowe: dolegliwo$ci mig$sniowo-Szkieletowe, schorzenia narzadu ru-
chu, ocena ryzyka.

1. CZYNNIKI WPLYWAJACE NA OBCIAZENIE UKLADU
MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO

,Dolegliwosci migsniowo-szKieletowe to pojecie zbiorcze okreslajace schorzenia
narzadu ruchu powstale w zwigzku z pracg”. Dotycza one szyi, rak, ramion, tokci,
przedramion, nadgarstkow, brzucha, plecow, kolan, kostek oraz stop i zwigzane sg
z wystepowaniem ergonomicznych czynnikow ryzyka na stanowisku pracy.

* Doktorant Wydziatu Inzynierii Zarzadzania Politechniki Poznanskiej.
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Do dolegliwosci mig§niowo-szkieletowych mozna zaliczy¢: uszkodzenia mig$ni
oraz wigzadel, zwyrodnienia stawow, stany zapalne stawow i §ciegien oraz wszel-
kie zespoty bolowe i dysfunkcje powstate na skutek ucisku na nerwy badz naczynia
krwionosne. Dolegliwo$ci mig§niowo-szkieletowe wywotane sa oddzialywaniem
trzech grup czynnikow:

— czynnikow fizycznych i biomechanicznych — tzw. czynniki §rodowiska pra-
cy, do ktérych nalezg: nadmierne uzycie sity np. podczas podnoszenia, przenosze-
nia, ciggniecia lub popychania tadunkéw (farby, drabina), czgste wykonywanie
tych samych ruchow (ruch pedzlem w jednym obszarze),niewygodna, statyczna
pozycja ciata, np. z rekami powyzej poziomu barkéw (malowanie sufitu), ucisk na
tkanki (narzedzia—pedzel, powierzchnie), niska lub wysoka temperatura powietrza,
wibracje, stabe o$wietlenie, mogace by¢ przyczyna np. wypadku, duze nat¢zenie
hatasu, powodujace m.in. napigcie ciata (Europejska Agencja, 2008). Podczas oce-
ny czynnikow fizycznych waznym aspektem jest rowniez czas ekspozycji na dany
czynnik. Moze by¢ on rozpatrywany jako czesto$¢ powtodrzen danych czynnosci w
przypadku wykonywania pracy powtarzalnej badz jako maksymalny czas utrzy-
mywania stalego obcigzenia lub wykonywania danej czynnosci (Roman-Liu,
2010);

— organizacyjnych i psychospotecznych: stres — moze by¢ wywotany m.in.
przeciazeniem lub niedocigzeniem pracg, brakiem postepoéw w karierze zawodo-
wej, pracg nudng, automatyczng, a takze monotonng badZz pracg w zbyt szybkim
tempie (Kaminska, 2008), ograniczona autonomia pracownika, brak wsparcia ze
strony wspotpracownikow, osob nadzorujacych (Europejska Agencja, 2008).

Czynniki wywotujace stres psychiczny powodujg zwiekszenie napiecia Mmie-
$niowo-szkieletowego, co z kolei w wyniku dlugotrwatej ekspozyciji moze skutko-
waé trwatym zaburzeniem funkcji migsniowo-szkieletowej:

— indywidualnych — osobowe, wynikajg z uwarunkowan genetycznych lub
uzaleznione sg od prowadzonego stylu zycia. Wsrod takich czynnikow istotng rolg
odgrywaja cechy charakteryzujace danego pracownika do ktérych nalezg: ptec,
wiek, przebyte choroby, otyto$é, wydolnos¢ fizyczna, czy nieumiejetnos¢ radzenia
sobie ze stresem (Kaminska, 2008). Czynniki te moga wystgpowac niezaleznie lub
tacznie (Horst, 2011, s. 15).

2. ANALIZA ROZWOJU DOLEGLIWOSCI MIESNIOWO-
-SZKIELETOWYCH METODA RULA I REBA

Odczucia dolegliwos$ci ze strony narzadu ruchu stanowia przyczyne identyfi-
kacji czynnikdéw je wywotujacych. Do subiektywnej oceny wykorzystuje si¢ an-
kiety oraz listy kontrolne, polegajace na odpowiadaniu pracownika na pytania
zwigzane z odczuwanym bolem/dysfunkcjg. Ankiety te stanowia zazwyczaj
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pierwszy krok podczas oceny ryzyka zawodowego, a takze petnig funkcje infor-
macyjng. Sa to metody tanie, jednak ze wzgledu na subiektywne odczucia, czgsto
nie sg doktadne.

Dlatego tez opracowano metody eksperckie, proste w zastosowaniu, ktore
umozliwiajg ekspertom zbieranie wynikow bez angazowania obserwowanego
pracownika. Do tych metod naleza m.in. RULA oraz REBA (Horst, 2004, s. 76).

2.1. RULA

RULA — Rapid Upper Limb Assessment — metoda z zatozenia stuzgca do po-
miaru obcigzenia konczyn gérnych na podstawie ocen posrednich segmentow ru-
chu i przypisanym im warto$ciom:

— obcigzenia ramion — maksymalna warto$¢ 6:

a) zgicte (podniesione 20°) wyprostowane (odchylone do tytu do 20%) — 1,
b) zgicte (migdzy 21-45°), wyprostowane (powyzej 20°) — 2,

¢) podniesione miedzy 46-90° — 3,

d) podniesione powyzej 90° — 4.

+2 +1 +2 +3 +4
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Rys. 1. Ocena obcigzenia ramion (Jozwiak, 2016)

Dodatkowo, jesli ramie jest wzniesione $rednio dtuzej niz 10 min w ciggu go-
dziny nalezy doda¢ 1, jesli odwiedzione — kolejne 1, a jesli pracownik jest podparty
lub ramig jest podparte to odjac 1.

— przedramion — maksymalna wartos¢ 3:

a) zgiete w tokciu pomiedzy 60 — 100° — 1,
b) zgicte w tokciu pomiedzy 0 —60° — 2,
c) zgiete w tokciu powyzej 100° — 2.
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Rys. 2. Ocena obcigzenia przedramion (Jozwiak, 2016)

Dodatkowo, jesli czynnosci wykonywane sg ze skrzyzowanymi przedramiona-
mi nalezy dodac¢ 1, jak rowniez gdy wykonywane sg z przedramionami na zewnatrz
tutowia.

—nadgarstkéw — maksymalna wartos¢ 4:

a) pozycja neutralna—1,
b) uniesienie grzbietowe lub zgigcie dloniowe pomigdzy 0-15° — 2,
¢) uniesienie grzbietowe lub zgiecie dfoniowe powyzej 15° — 3.

+1 +3
: >15° : 00415 + [+
+2 . :
o 0°+15° >15°

Rys. 3. Ocena obcigzenia nadgarstkow (Jozwiak, 2016)

Takze w przypadku niewielkiej rotacji rgki nalezy dodac 1, a w przypadku rota-
¢ji do granicy mozliwosci 2.
— szyi — maksymalna warto$¢ 6:
a) pochylona pomigdzy 0-10° — 1
b) pochylona pomigedzy 10-20° — 2
¢) pochylona do przodu powyzej 20° — 3
d) odchylona do tylu — 4

+1 +2 +3 +4
0°+10° 10°+20°  >20° <-20°

Rys. 4. Ocena obcigzenia szyi (J6zwiak, 2016)
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Dodatkowo, gdy gltowa jest obrocona nalezy dodac 1 oraz 1, gdy pochylona jest
w bok.
— tutowia — maksymalna wartos¢ 6:
a) odchylony do tytu 0-20°, podparty lub stanie w pozycji wyprostowanej — 1,
b) odchylony do tylu 0-10° niepodparty podczas stania lub pochylony do
przodu pomigdzy 10-20° — 2,
¢) pochylony do przodu 20-60° — 3,
d) pochylony do przodu powyzej 60° — 4.

+1 +2 +3 +4

1 - gdy tutéw
jest prawidtowo

podparty podczas

siedzenia,

2 - gdy nie Pozycja siedzigca,
wyprostowana,
siedzaca - <20°

0°+10° 0°+20° 20°+ 60 >60°

Rys. 5. Ocena obcigzenia tutowia (Jozwiak, 2016)

Dodatkowo gdy tutéw jest skrecony nalezy doda¢ 1 oraz 1 gdy pochylony jest
w bok.

— konczyn dolnych — maksymalna warto$¢ 2:

a) pozycja siedzaca, stopy dobrze podparte, ci¢zar ciala roéwnomiernie
roztozony na guzach kulszowych — 1,

b) pozycja stojaca, ciezar ciala rownomiernie roztozony, mozliwa zmiana
pozycji —1,

C) pozycja stojaca, ciezar ciata nierbwnomiernie roztozony, pozycja siedzaca,
brak stabilnosci, cigzar ciala rownomiernie roztozony na guzach Kkulszo-
wych, stopy niepodparte — 2.

Do catkowitego obcigzenia oprocz obcigzenia ciata pozycja przyjmowang podczas
pracy, nalezy rowniez wzig¢ pod uwage uzywang site (mniej niz 2 kg — 0,2 — 10 kg
przerywanego obcigzenia — doda¢ 1, 2 — 10 kg statycznego lub powtarzalnego obcig-
zenia — doda¢ 2, 10 kg lub wigcej — doda¢ 3; oraz dynamika ruchéw (pozycja glow-
nie statyczna — utrzymywana dtuzej niz minute — doda¢ 1, ruch powtarzalny min. 4
razy na minut¢ — doda¢ 1).

Ocena catkowitego obcigzenia pracg jest podzielona nastepujaco wedtug sied-
miostopniowej skali:

— 1 — ryzyko bardzo mate — pozycje akceptowalne, nie jest konieczne wpro-
wadzenie zmian,

— 2 —ryzyko mate — zaleca si¢ rozwazenie mozliwo$ci zmniejszenia poziomu
ryzyka,

— 3-4 — $rednie — zaleca si¢ podjgcie dziatan w celu zmniejszenia poziomu ry-
zyka,
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— 5-6 — duze — dziatania w celu zmniejszenia poziomu ryzyka nalezy podjac
natychmiast,

— 7 <—bardzo duze — praca nie moze by¢ podjeta ani kontynuowana do czasu
zmniejszenia ryzyka (Horst, 2004, s. 110-118).

Wiyniki naliczane sg automatycznie po wprowadzeniu warto$ci obcigzen danych
dla wymienionych wyzej pozycji segmentéw ciala, stosowanych sit oraz dynamiki
ruchow.

W celu porownania metod oceny ryzyka rozwoju dolegliwosci mig$niowo-
szkieletowych, w ponizszym przyktadzie przedstawiono zadania wykonywane
przez malarza pomieszczen.
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Rys. 6. Grand Score (right/left): 7/7. A score of seven or more indicates
investigation and changes are required immediately
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Wedhug metody RULA zadaniem o najwigkszym ryzyku wywotania chor6b na-
rzadu ruchu spowodowanym sposobem wykonywania pracy jest przygotowanie
pomieszczenia pracy — w powyzszym przyktadzie czynno$ci skupiajace si¢ na za-
bezpieczeniu przedmiotow znajdujacych si¢ w pomieszczeniu przed zabrudzeniem.
Podczas wykonania tego zdania obcigzenie zaréwno prawej, jak i lewej konczyny
gornej jest maksymalne, a jego warto$¢ wynosi 7. Podczas wykonywania tej czyn-
nosci prawe rami¢ pracownika jest podniesione pomigdzy 46-90° i odwiedzione,
zgigte w tokciu pomiedzy 60—100°, uniesienie grzbietowe nadgarstka wynosi wie-
cej niz 15° Lewe rami¢ jest zgicte migdzy 46-90°,wzniesione, odwiedzione,
przedrami¢ zgicte w tokciu miedzy 60—100°, glowa jest pochylona do przodu po-
wyzej 20° i pochylona na bok, tutéw lekko pochylony, skrecony i odchylony
w bok, pracownik znajduje si¢ w pozycji stojacej, cigzar ciata jest nierbwnomiernie
rozlozony, obcigzenie konczyny gornej jest mniejsze niz 2 kg.

2.2. REBA

REBA — RapidEntire Body Assessment to metoda pomiaru obcigzenia catego
ciala w czasie realizowania zadan roboczych w pozycji stojacej. Podobnie jak
w przypadku RULI oceng koncowa obcigzenia wskazuje si¢ na podstawie ocen
czastkowych poszczegdlnych segmentow ciata:

— rami¢ — maksymalna wartosc¢ 6:

a) zgiete (podniesione 20°), wyprostowane (odchylone do tytu do 20°) — 1,
b) zgicte (migdzy 20-45"), wyprostowane (powyzej 20°) — 2,

¢) podniesione migdzy 46-90°— 3,

d) podniesione powyzej 90° — 4.

+2 +1 +2 +3 +4
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Rys. 9. Ocena obcigzenia ramion metoda REBA (Jozwiak, 2016)

Dodatkowo jesli rami¢ jest odwiedzione lub skrecone, nalezy doda¢ 1, jesli
wzniesione w stawie ramiennym kolejne 1, a jesli ramig jest podparte — odjac 1.
— przedrami¢ — maksymalna wartos$c¢ 2:
a) zgicte w tokciu pomiedzy 60-100° — 1,
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b) zgicte w tokciu pod katem mniejszym niz 60° lub wiekszym niz 100° — 2.

+2 +1 +2
60° 60° + 100° >100°

Rys. 10. Ocena obciazenia przedramion metoda REBA(J6zwiak, 2016)

— nadgarstek — maksymalna warto$¢ 3:
a) pozycja neutralna — 0,
b) uniesienie grzbietowe lub zgigcie dtoniowe pomigdzy 0-15° — 1,
¢) uniesienie grzbietowe lub zgiecie dfoniowe powyzej 15° — 3.

> 15° +2

+1

> 15° +2

Rys.11. Ocena obcigzenia nadgarstka metodg REBA(Jozwiak, 2016)

Takze w przypadku niewielkiego odchylenia promieniowego lub lokciowego
nalezy dodac 1.
— szyi — maksymalna warto$¢ 3:
a) pochylona/odchylona do tytu pomiedzy 0-20° — 1,
b) pochylona/odchylona powyzej 20° — 2.
Dodatkowo, gdy szyja jest obrocona lub gdy pochylona jest w bok nalezy do-
dac 1.
— tutowia — maksymalna wartosc¢ 5:
a) pozycja siedzgca, tutdw podparty, stabilny, ciezar ciata rOwnomiernie roz-
tozony na guzach kulszowych, pomiedzy tutlowiem a udami kat co naj-
mniej 90° — 1,
b) pochylony do przodu/odchylony do tytu pomigdzy 0-20° — 2,
¢) pochylony do przodu 20 — 60°/odchylony do tylu powyzej 20° — 3,
d) pochylony do przodu powyzej 60° — 4.
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+1 +2 +3 +4
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Rys. 12. Ocena obcigzenia tutowia metodg REBA (Jozwiak, 2016)

Dodatkowo gdy tulow jest skrecony lub pochylony w bok nalezy doda¢ 1.
— konczyn dolnych — maksymalna warto$¢ 4:

a) siedzenie lub chodzenie -1,

b) jednostronne obcigzenie ciata, pozycja chwiejna, niezbalansowana — 2.

+1 +2
30° = 60° >60°

Rys. 13. Ocena obcigzenia konczyn dolnych metodg REBA (Jézwiak, 2016)

Dodatkowo, gdy koficzyny dolne zgigte sa w kolanach pod katem 30-60° nalezy
dodaé 1, a gdy zgiete w kolanach powyzej 60° (z wykluczeniem siedzenia) dodaé
kolejne 2.

Do catkowitego obcigzenia oprocz obcigzenia ciata pozycja przyjmowang pod-
czas pracy, nalezy réwniez wzia¢ pod uwage:

—uzywang site:

a) mniej niz 5 kg — 0,
b) 5-10 kg —1,
c) >10 kg - 2.
Dodatkowo, gdy zastosowanie sity jest nagle lub niespodziewane nalezy dodac 1.
— jakos¢ chwytu:
a) chwyt dobry, pewny, dobrze dopasowane uchwyty — 0,
b) chwyt poprawny, dopasowane uchwyty ale nie idealnie — 1,
c) chwyt staby, podnoszenie reczne nieakceptowane, ale mozliwe — 2,
d) chwyt nie do zaakceptowania, udziwniony, niepewny, niebezpieczny
— 3; 0 — dynamike pracy migéni — dodac 1, gdy:
a) wystepuje statyczna praca miesni — dtuzej niz jedng minute, lub
b) praca danej grupy migsni jest powtarzalna — cze¢sciej niz 4 razy na minute;
lub gdy
c) praca powoduje szybkie, duze zmiany pozycji lub niepewne stanie.
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Ocena catkowitego obcigzenia pracg podzielona jest nastepujaco wedtug pigtna-
stostopniowej skali:

-1- ryzyko bardzo mate — pozycje akceptowalne, nie jest konieczne
wprowadzenie zmian,

-2-3- ryzyko mate — zaleca si¢ rozwazenie mozliwosci zmniejszenia po-
ziomu ryzyka,

—4-7 - srednie — zaleca si¢ podjecie dziatan w celu zmniejszenia poziomu
ryzyka,

—8-10—  duze — dziatania w celu zmniejszenia poziomu ryzyka nalezy pod-

ja¢ natychmiast,
—11-15- bardzo duze — praca nie moze by¢ podjeta ani kontynuowana do
czasu zmniejszenia ryzyka (Horst, 2004, s. 119-126).

Analizujac w dalszym ciagu metody oceny ryzyka rozwoju dolegliwosci mig-
$niowo-szkieletowych, na ponizszym przykladzie przedstawione zostaty zadania
wykonywane przez malarza pomieszczen, analogiczne do przedstawionych powy-
zej 1 ocenionych metoda RULA.

Add 1 if shoulder is raised
Subtract 1 ifleaning, supported
or gravity assisted

I ¢ 1 it deviates ortuisted

Rys. 14. Tuléw pochylony do przodu powyzej 60°, glowa pochylona i skrecona, rami¢ pod-
niesione migdzy 45-90°, obcigzenie zewnetrzne mniejsze od 5 kg, chwyt poprawny; wynik:
10 (poziom ryzyka: wysoki)
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Table A

Add 1if shoulder is raised
Subtract 1if leaning, supported
or gravity assisted

K < cc 1 it deviated or twisted

Rys. 15. Tulow pochylony i skrgcony, szyja pochylona i skrecona, konczyny dolne obcia-

zone jednostronnie, zgigte w kolanach, rami¢ lekko podniesione, wzniesione w stawie ra-

miennym, obcigzenie zewnetrzne mniejsze od 5 Kg, chwyt dobry, statyczna praca migéni;
wynik: 11 (poziom ryzyka: bardzo wysoki)



Poréwnanie metod oceny ryzyka rozwoju dolegliwo$ci migéniowo-szkieletowych 239

|Add 1if abducted or rotated
Add 1if shoulder is raised
Subtract 1ifleaning, supported
or gravity assisted

.
Activity

Rys. 16. Tutow pochylony, szyja odchylona do tytu, konczyny dolne jednostronnie obcia-
zone, zgiete w kolanach, rami¢ podniesione powyzej 90°, wzniesione w stawie ramiennym,
obcigzenie zewngtrzne mniejsze od 5 kg, chwyt dobry, wynik: 10 (poziom ryzyka: wysoki)

REBA Score

kI - o 1 i dsviated or twisted

Wedlug metody REBA zadaniem o najwickszym ryzyku wywotania choréb na-
rzadu ruchu spowodowanym sposobem wykonywania pracy jest szykowanie farb.

Podczas tego zadania tutow pracownika jest pochylony i skrecony, szyja pochy-
lona i skrecona, konczyny dolne obcigzone jednostronnie, zgigte w kolanach, ramig
podniesione.

Az 90% czasu przeznaczonego na wykonywanie tego zadania charakteryzuje
si¢ ryzykiem bardzo wysokim, pozostate 10% ryzykiem wysokim, co oznacza, ze
zadanie to nie moze by¢ wykonywane do czasu zmniejszenia ryzyka przez
zastosowanie odpowiednich dziatan korygujacych i prewencyjnych na stanowisku
pracy.
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3. PODSUMOWANIE WYNIKOW

Kazda z wyzej opisanych metod stuzy do oceny schorzen narzadu ruchu na sku-
tek wykonywania pracy.

Metod¢ RULA opracowano na potrzeby oceny obcigzenia zwigzanego z pracg
reczng nie wymagajaca nadmiernego wysitku fizycznego, czesto wykonywana
W pozycji siedzace;.

Metoda REBA jest modyfikacja metody RULA. REBA umozliwia zidentyfiko-
wanie wysitku fizycznego zwigzanego z pozycja ciata podczas pracy, wywieraniem
sit 1 wykonywaniem pracy wywolujacej zmeczenie — z uwzglednieniem obcigzenia
o0 charakterze powtarzalnym lub statycznym (Kirschner, 1999, s. 919-920).

W zwigzku z r6znym przeznaczeniem metod na podstawie niniejszego artykutu
mozna stwierdzi¢, ze wyniki badan przeprowadzonych kazda z metod moga si¢
ro6znic.

Wedlug metody RULA zadaniem o najwigkszym ryzyku wywolania chordb
narzgdu ruchu spowodowanym sposobem wykonywania pracy jest przygotowanie
pomieszczenia pracy: czynno$ci skupiajace si¢ na zabezpieczeniu przed zabrudze-
niem przedmiotéw znajdujacych si¢ w pomieszczeniu.

Podczas wykonania tego zdania obcigzenie zar6wno prawej, jak i lewej kon-
czyny gornej jest maksymalne, a jego wartos¢ wynosi 7.

Wedlug metody REBA zadaniem o najwigkszym ryzyku wywotania choréb
narzadu ruchu spowodowanym sposobem wykonywania pracy jest szykowanie
farb.

Jednakze zarowno wedlug metody REBA jak i RULA pozostate zadania sklasy-
fikowano w bardzo zblizonych kategoriach — na wysokim poziomie ryzyka, wy-
magajacym przeprowadzenia zmian na stanowisku pracy.

Stad tez nalezy przyjaé, ze kazda z powyzszych metod stuzy jedynie dostarcze-
niu wskazoéwek do dzialan zmierzajacych do redukcji ryzyka zwigzanego z po-
wstawaniem dolegliwosci migéniowo-szkieletowych. Decyzje zwigzane z wprowa-
dzeniem zmian w konstrukcji stanowiska pracy lub catego procesu pracy powinno
si¢ podejmowac na podstawie doktadniejszych badan ergonomicznych.
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COMPARISON OF METHODS OF RISK ASSESSMENT
OF MUSCULOSKELETAL DISORDERS FOR PROFESSIONAL PAINTERS

Each of the above-described methods is used to evaluate diseases of musculoskeletal
system.

However, in conjunction with different purposes of methods, the above-described em-
bodiment in this article it can be concluded that the findings carried out by any of the meth-
ods can be different. These differences are small. After testing, it can be seen that the find-
ings carried out by various methods are classified in very similar terms — a high level of
risk.

Therefore it is assumed that, each of these methods are only providing guidance to ac-
tions measures to reduce the risks of formation of musculoskeletal disorders.

Decisions related to making changes in construction jobs or the entire work process should
be taken based on accurate ergonomic research.

Keywords: musculoskeletal conditions, musculoskeletal system disorders, risk
assessment.
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