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Povzetek: Uvod. Pomembno je razumevanje dejavnikov, ki vodijo v razvoj miSi¢no skeletnih motenj zaradi dela
(MSMD), tako zaradi preventive kot tudi rehabilitacije. Namen. Oceniti izpostavljenost zaposlenih dejavnikom
tveganja za MSMD na znacilnih delovnih mestih tiskarskega podjetja. Metode dela. Ocenjenih je bilo 21 (12 Zensk
in 9 moskih) izbranih zaposlenih pri opravljanju najzahtevnejsih delovnih nalog s Hitrim pregledom izpostavijenosti.
Razliko med spoloma smo analizirali s Studentovim testom t in enosmerno analizo variance (p<0,05). Rezultati.
Zaposleni so delovni ritem ocenili kot lahek do zmeren (3,3+2,8 tock). Za vse ocenjevane delovne naloge je bila
znacilna visoka zahtevnost za vid, ki je bila zmerno povezana (R=0,65) z izpostavljenostjo vratu. Slednji je bil
najbolj izpostavljen del telesa (69,8+23,6 %), najmanj izpostavljen del telesa pa je bil hrbet (51,0+15,2 %) (p<0,01).
Ramenski obro¢ in zgornji ud (64,6+17,3 %) ter zapestje in roka (62,1+13,8 %) so sledili izpostavljenosti vratu.
Zenske so imele v primerjavi z moskimi bolj izpostavljeno roko in zapestje (p<0,05). V drugih delih telesa ni bilo
statistiéno pomembnih razlik. Zakljuéek. Zenske so bile bolj izpostavljene kot moski, vendar statisticno pomembno
vecja je bila izpostavljenost le za roko in zapestje. Razliko lahko pripiSemo razliki v anatomskih in antropometri¢nih
razseznosti ter telesni zmogljivosti.

Kljuéne besede: dejavniki tveganja izpostavljenosti, QEC, tiskarsko podjetje

ANALYSIS OF BODY EXPOSURE TO MUSCULOSKELETAL RISK FACTORS
DURING WORKING TASKS AMONG PRINTING COMPANY EMPLOYEES

Abstract: Introduction. It is important to understand the factors that lead to the development of work related
musculoskeletal disorders (WMSDs), both for prevention and rehabilitation. Objectives. To assess employees’ level
of exposure to the risk of WMSD risk factors in typical jobs in printing company. Methods. Twenty one employees
(12 women and nine men) were assessed during the most demanding work tasks with Quick Exposure Check.
Gender differences were analyzed by Student test and one way analysis of variance (p<0.05). Results. Employees
assessed their work pace as light to moderate (3.3+2.8 points). For all assessed work tasks the high vision demand
was typical, which was moderate correlated (R=0.65) with neck exposure. The most exposed part of the body was
neck (69.8423.6 %), the least exposed part of the body was back (51.0+15.2 %) (p<0.01). Shoulder girdle and upper
limb (64.6+17.3 %) and wrist and hand (62.1+13.8 %) followed neck exposure. Women had statistically
significantly more exposed wrist and hand (p<0.05). In other body parts there were no statistical significant
differences. Conclusions. Women were more exposed to risk factors, but the only statistically significant
differences were found in the exposure of wrist and hand. The differences were probably due to the different
anatomic and anthropometric characteristics and body strength.

Key words: risk factors exposure, QEC, printing company.
1 Uvod

Misicno skeletne motnje zaradi dela (MSMD), ki jih definiramo kot samoporocanje o miSi¢no-skeletnih
znakih in simptomi (Kourinka in sod., 1987), so obicajne in imajo lahko za posledico trpljenje posameznika in/ali
druzbeni ekonomski ucinek (Eriksen in sod., 1998). MSMD so med najpogostejsimi vzroki za bolniski stalez (23%),
dolgo trajajo¢e nezmoznosti za delo (21%) in invalidsko upokojitev (Waddell in Aylward, 2005). Fizikalni,
psihosocialni in organizacijski dejavniki so pomembni pri pojavnosti poSkodb in bolezni (Voss in sod., 2001).
Veliko stevilo (delovno)okoljskih dejavnikov je povezanih z neugodnimi delovnimi polozaji telesa, monotonimi
ponavljajo¢imi se gibi in visokimi telesnimi zahtevami, slednji pa so povezani z odsotnostjo z dela (Hoogendoorn in
sod., 2002) Razsirjenost MSMD v posameznih ddih telesa je odvisna tako od dela, kot tudiod spola in starosti



zaposlenih. Vse vec€ja pojavnost in vse ve¢ji izdatki zdravstvenega varstva zaradi MSMD sama po sebi klice po Se
ve¢ pozornosti delojemalcev, delodajalcev, zdravstvenega sistema in zavarovalnic (Amell in Kumar, 2001). Eden
prvih korakov za odkrivanje in preprecevanje MSMD je vsekakor analiza izpostavljenosti posameznih delov telesa v
delovnem procesu.

2 Metode dela

V ocenjevanju je sodelovalo 21 izbranih zaposlenih tiskarskega podjetja Sodelujoci so bili zaposleni tako v
administraciji, kot tudi v proizvodnji. Za ocenjevanje smo uporabili Hitri pregled izpostavljenosti (HPI) (ang.:
Quick Exposure Check - QEC) (Li in Buckle, 1998) v izpopolnjeni obliki (David in sod., 2005). HPI je ena od
opazovalnih tehnik z dobrimi merskimi lastnostmi, specificnostjo in obéutljivostjo. Ocenjuje stopnjo izpostavljenost
dejavnikom miSicno-skeletnim tveganja za hrbet, ramenski obro¢, zgornje ude, zapestja in roki glede na drzo,
ponavljanje gibalnih vzorcev, obremenitev s tezo in trajanje delovne naloge. Njegova posebnost in obenem dobra
lastnost je, da vkljucuje zaposlenega in s kombinacijo ocen opazovanega in opazovalca lahko ovrednotimo stopnjo
izpostavljenosti. Postopek ocene izpostavljenosti se je zacCel s kratkim pogovorom z zaposlenim in ugotavljanjem
najtezje delovne naloge, ki smo jo nato ocenjevali; posebej opazovalci in posebej opazovani. Dobljene ocene za
vsak del telesa posebej smo nato vnesli v matrico iz katere smo razbrali koncno oceno. Vsota ocen je predstavljala
oceno tveganja za posamezen del telesa.

Za primerjavo izpostavljenosti posameznih delov telesa smo rezultate izrazili relativno, v delezih (%),
glede na maksimalno vrednost tock. Razlike med spoloma smo ugotavljali s Studentovim testom t (p<0,05). Razlike
med relativno izpostavljenostjo posameznih delov telesa smo ugotavljali z enosmerno analizo variance (p<0,05). Ce
je slednja pokazala statisticno pomembne razlike, smo opravili Tukeyev »post hoc test« (p<0,05). Povezanost med
posameznimi opazovanimi spremenljivkami smo izrazili s Pearsonovim korelacijskim koeficientom (p<0,05).

3 Rezultati

V raziskavi je sodelovalo 21 zaposlenih, od tega 12 Zensk in 9 moskih. Od vseh sodelujocih je veCina
opravljala delo v izmenjujocih se polozajih, le Stiri udeleZenke so opravljale pretezno sedece delo. Prav tako je
vecina zaposlenih je imela znotraj delovnega Casa dva odmora po 10 min (jutranja in popoldanska kava) in enega za
30 min (malica).

Tabela 1. Povprecne vrednosti (standardni odkloni) ocen izpostavljenosti za posamezne dele telesa.

Vsi Moski Zenske p
Hrbet 28,6 (8,5) | 25,8(6,9) | 30,7 (9,3) NS
Ramenski obro€ in zgornji ud 36,2 (9,7) | 32,9(8,7) | 38,7 (10,0) NS
Zapestje in roka 28,6 (6,3) | 25,1(5,1) | 31,2(6,1) <0,05
Vrat 12,6 (4,2) | 10,7 (4,4) | 14,0(3,7) NS
Vid 1,9 (0,4) 1,8 (0,4) 1,9 (0,3) NS
Delovni tempo 3,3 (2,8) 3,2 (2,6) 3,3 (3,0) NS
Sres 7,9 (5,4) 6,3 (4,8) 9,0 (5,7) NS

NS=ni statisticno pomembne razlike

Povpreéne vrednosti ocen izpostavljenosti so predstavljene v tabeli 1. Zenske so bile statistiéno pomembno
bolj izpostavljene le v predelu zapestja in rok. Za opazovane delovne naloge je bila znacilna visoka zahtevnost za
vid, bodisi zaradi dela z raCunalnikom, bodisi zaradi nadzora nad delovnim procesom. Ocena izpostavljenosti vseh
udelezencev je pokazala zmerno izpostavljenost za hrbet, zapestje in roko, visoko izpostavljenost pa za vrat,
ramenski obro€ in zgornji ud. Pri Zenskah je bila ocena izpostavljenosti visoka za vse dele telesa, za moske pa samo
za ramenski obro¢ in zgornji ud. Zaposleni so v povprecju ocenili tempo dela kot lahek do zmeren. Delo so ocenili
kot blago do zmerno stresno. Za vi§jo oceno so najveckrat navedli razloga Casovna stiska in kratki roki za
dokoncanje delovne naloge.

Izracun relativnih ocen izpostavljenosti nam je pokazal, da je bil najbolj izpostavljen del telesa pri
opravljanju delovnih nalog vrat (69,8423,6 %), najmanj pa hrbet (51,0+15,2 %). In prav med njima je bila razlika
statisticno pomembna (p<0,01). Vratu je sledil po izpostavljenosti ramenski obro¢ in zgornji ud (64,6+17,3 %) in
nato zapestje in roka (62,1+13,8 %).
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Slika 1. Statisticno pomembna povezanost med opazovanimi spremenljivkami.

Zdi se, da sta za opazovano skupino zaposlenih Zenski spol in tempo dela bila neodvisna dejavnika za pojavnost
MSMD (slika 1).

4 Razprava

Epidemioloske studije kazejo, da so miSi¢no-skeletnim tezavam zaradi dela bolj izpostavljeni nekateri deli
telesa, predvsem spodnji del hrbta, vrat, roke, zapestja, komolci in ramena (Nachemson, 1996). Torej je bilo
smiselno izbrati tak inStrument, ki bi pokrival omenjena podroc¢ja. HPI se je zdel ravno pravsnji, je uporaben,
primeren za oceno velikega Stevila delovnih nalog, z visoko stopnjo obcutljivosti, specificnosti in zanesljivosti.
Ocena izpostavljenosti posameznih delov telesa je skladna z ugotovitvami Bernarda in sod. (1994) o razsirjenosti in
vzrokih MSMD, ki je bila opravljena na veliko vec¢jem vzorcu zaposlenih v tiskarski industriji.

Vzroke tezav s hrbtom lahko i§¢emo v naravi dela (tezka dela, prisiljene drzZe, ponavljajoCe se dvigovanje
lazjih bremen...), v posamezniku (kajenje, debelost, telesna visina, bolezen, telesna pripravljenost), v socialnih
dejavnikih (nizji socialni sloji) in psiholoskih dejavnikih na delovnem mestu. Kako pomembno je preprecevanje
pojavnosti tezav v hrbta, kaze raziskava Hincapiéa in sod. (2008), ki kaze, da so predhodne z delom povezane tezave
v hrbtu med pomembnejsimi dejavniki tveganja za bodoce epizode istih tezav.

MSMD v zgornjem udu niso znacilne samo za poklice, povezane s ponavljajo¢imi se gibi (tipkanje), ampak
tudi za druge poklice (Hayne, 1997). Vzroki delovnega okolja lahko vkljucujejo delo z zgornjimi udi v visini ali nad
vi§ino ramen, upognjen vrat, zadrzevanje nenavadnega polozaja, ponovitveni gibe s prekratkimi vmesnimi odmori,
slabo drzo, preobremenitev (z bremeni) sklepov, staticno miSi¢no delo, hrup, osvetljenost in toploto (Hayne, 1997).
NajucinkovitejSe prepreCevanje je zmanjSanje ali odstranitev ergonomskih dejavnikov tveganja, katerim so
izpostavljeni delavci na delovnem mestu (Smith in sod., 1999). To lahko dosezemo z rednimi kratkotrajnimi odmori,
krozenjem na delovnih mestih. Temu lahko sledijo ergonomske prilagoditve (Keyserling, 2000).

Epidemioloske Studije kaZejo na povezanost tezavnostne stopnje MSMD zapestja in roke z izvedbo
delovnih nalog, ki vkljucujejo ponovitvene gibe z uporabo vec¢jih misicnih sil (Bernard, 1997; National Research
Council and Institute of Medicine 2001). Tezave poslabsajo Se delovne naloge, za katere je potreben cuden
(nefizioloski ali v ekstremnih polozajih) polozaj podlakti, zapestja in roke, nizke temperature in vibracije (Bernard,
1997; National Research Council and Institute of Medicine, 2001). Seveda pa ne moremo zanemariti psihosocialnih
dejavnikov, ki ravno tako vplivajo na pojavnost in tezavnostno stopnjo MSMD zapestja in roke (National Research
Council and Institute of Medicine, 2001).

MSMD v vratu so dokaj pogosta tezava delavcev, ki delajo ve¢ino delovnega Casa v sedeCem poloZaju
(Juul-Kristensen in Jensen, 2005). Vzroki so multidimenzionalni, nanje vplivajo in so z njimi povezani Stevilni
dejavniki posameznika, fizicnega okolja in psiho-socialnega okolja. Dejavniki posameznika so veéinoma
neopredeljivi, vplivajo pa na odnose med psihosocialnimi zahtevami in pojavnostjo tezav v vratu. Psihosocialne
zahteve pa so lahko mocno povezane s telesnimi zahtevami, ki zopet lahko zamegljujejo fizikalne dejavnike v
odnosu med z delom povezanimi psihosocialnimi spremenljivkami in pojavnostjo tezav v vratu (Cagnie in sod.,
2007). Resitve lahko iS¢emo v oceni delovnega mesta in na osnovi tega v zmanjSanju tako fizikalnih kot tudi
psihosocialnih dejavnikov tveganja. Po drugi strani pa redna telesna dejavnost prispeva k manjsi pojavnosti tezav v
vratu (Korhonen in sod., 2003).

Studije, opravljene na radunalniskih delavcih, kaZejo na to, da so problemi o¢esa in vida najpogostejse z
delom povezane tezave, ki se kazejo pri 70% do 75% delavcev (Collins in sod.,1991). Elementi, ki opredeljujejo



zahtevnost do vida, vkljuCujejo pogosto gibanje oCesa, kontinuirano prilagajanje Zaris¢ne razdalje in orientacijo. Vsi
ti elementi pri svoji izvedbi vkljuCujejo ponovitve v delovanju ocesnih miSic. Zato lahko tezave obravnavamo kot
misicno skeletne tezave (Sheedy, 1994). Podobne elemente lahko zasledimo pri nadzorovanju delovnega procesa v
tiskarski industriji. Tezave lahko nastajajo zaradi resolucije slike, kontrasta, bleS¢anja, delovne razdalje, kota
pogleda (Campbell in Durden, 1983) ali zaradi posameznika, saj z leti (po Stiridesetem letu starosti) postaja oCesna
leca manj prozna. ReSitve so mozne v dveh smereh. Prva izhaja iz orodja in delovnega okolja, daje pomen pri izbiri
in namestitvi (racunalniskih, kontrolnih) zaslonov, uporabi mehanskega vida za nadzor, izbiri ustrezne osvetljenosti,
minimaliziranju krozenja zraka. Druga izhaja iz posameznika, ki mora biti o vsem poucen, ter vkljucevati v svoj
delovnik periodi¢ne krajse odmore, ki vkljucujejo vaje za oesne miSice.

5 Zakljucek

Zenske so bile bolj izpostavljene kot moski, vendar statisticno pomembna je bila izpostavljenost le za roko
in zapestje. Do razlik je priSlo verjetno zaradi razlike v anatomskih razseznosti in telesni zmogljivosti. Najbolj
izpostavljen je bil vrat, zaradi sedecega dela, dela z zgornjimi udi nad visino ramen, samega dela ali nadzorovanja
delovnega procesa. Vratu je sledil po izpostavljenosti ramenski obro¢ in zgornji ud, nato zapestje in roka ter
nazadnje hrbet. Ena od pomembnejsih znacilnosti je visoka zahtevnost za vid, zopet zaradi narave dela ali nadzora
nad delovnim procesom. Nedvomno vpliva na izpostavljenost vratu tudi visoka zahtevnost do vida.

Odpravljanje ali zmanjSevanje vpliva dejavnikov lahko opravimo bodisi z ergonomsko spremembo
delovnega okolja in orodij, bodisi z organizacijskimi reSitvami ali/in s pouCevanjem zaposlenih o izogibanju
dejavnikom tveganja. NajenostavnejSe je poenostavljanje dela, ki je definirano kot uporaba opreme, ergonomije,
funkcijskega nacrtovanja in sprememba obnaSanja z namenom zmanjSati u¢inke fizikalnih in psiholoskih stresorjev
na Clovesko telo, tako na delovnem mestu, kot tudi doma. Na delovnem mestu lahko uporabimo nekaj preprostih
navodil glede delovnih nalog, namesScanja opreme, tehnike dela in rutine, ki lahko pripomore k zmanjSevanju
telesnih zahtev.

Nenazadnje je potrebno poudariti, da je telesna dejavnost v prostem c¢asu povezana z zmanjSanim
tveganjem za nastanek preobremenitvenih poskodb na delovnem mestu. Znotraj delovnega okolja je potemtakem
vredno truda premisljevati o alternativnih poteh organizacije izmenskega dela, urne obremenitve, nacrtovanju
odmorov med delovnim ¢asom in postavljanju delovnih nalog z namenom premagovanja teh ovir. Obstaja Sirok
spekter podpore zaposlenim za vzdrzevanje delovnega tempa brez utrujanja, izbor pa je odvisen od posameznikovih
potreb na delovnem mestu.
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