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Wraz z wiekiem pracownika zmienia sie wiele parametréw majacych wptyw na jego warunki pracy, w tym m.in. parametry biomechaniczne,
takie jak sita czy rownowaga, oraz parametry sensoryczne, takie jak wzrok i stuch. U pracownikdw w wieku 50+ te zmiany zaczynajg by¢ za-
uwazalne. Badania w grupie 110 oséb (54,5 $4 lata), przeprowadzone przez Centralny Instytut Ochrony Pracy - Pafistwowy Instytut Badawczy
(CIOP-PIB), wykazaty, ze wielko$¢ tych zmian w przypadku oséb od 50. do 65. roku zycia ma znaczenie dla bezpieczenstwa pracy i ergonomii.

Stowa kluczowe: sita miesniowa, réwnowaga, ostros¢ widzenia, prog styszenia, 50+

Reduced performance in selected biomechanical and sensory parameters among employees aged 50+. Preliminary analysis of own research
Many parameters that affect working conditions change with age of employee, including biomechanical parameters such as strength and
balance, as well as sensory parameters such as vision and hearing. Changes in these parameters in employees aged 50+ are beginning to
be noticeable. on a group of 110 people (54.5 4 years old), conducted by the Central Institute for Labor Protection - National Research
Institute (CIOP-PIB), showed that the size of these changes in the case of people aged 50 to 65 is important for work safety and ergonomics.
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Optymalnie zaprojektowane stano-
wisko pracy musi by¢ dostosowane pod
wzgledem wymiaréw do mozliwosci
pracownika, w tym jego parametréw
antropometrycznych [1]. Jednak u oséb
pracujacych wraz z uptywem lat zmieniaja
si¢ zar6wno parametry antropometryczne
[2, 3], jak i inne parametry majace wplyw
na bezpieczenstwo pracy i ergonomie,
W tym m.in. parametry biomechaniczne
(np. sia [4] czy réwnowaga) i sensoryczne
(np. wzrok [5, 6] i stuch [7-9]).

Celem artykutu jest okreslenie ograni-
czenia sprawnosci ocenianej na podstawie
zmiany wybranych parametréw biome-
chanicznych i sensorycznych, wplywa-
jacych na ergonomie i bezpieczenstwo
pracy os6b w wieku 50+. Zmiany tych
parametréw mierzono w ramach badan
ciaglych, przeprowadzonych w odstepie
dwoch lat.

Zmiany parametrow
sprawnosciowych
u os6b w wieku 50+

Jedng z najwazniejszych cech uktadu
mie$niowo-szkieletowego, majacg wplyw
na jego obcigzenie podczas wykonywania
pracy zawodowej, jest sita mie$ni. Najcze-
$ciej stosowanym testem do jej badania
jest pomiar sity chwytu reki [10], ktéra —
jak wynika z poprzednich badar — zalezy
od plci i zmienia sie wraz z wiekiem [2].
Jednak w okresie aktywnosci zawodowe;j
sila mie$ni rak zmienia si¢ nieznacz-
nie [4]. O wiele bardziej zmienia sie
sita miesni koriczyn dolnych i tutowia
[4], a uzyskanie odpowiednich warto-
$ci sily nacisku na pedat oraz sity pcha-
nia i ciagniecia dZwigni jest niezbedne
do wykonywania wielu czynnosci pracy.
Niezaleznie od typu uzywanej sily praca
powinna by¢ dostosowana do mozliwosci
sitowych pracownika [3].

Podobnie jak sita mie$ni wraz z wie-
kiem pogarsza si¢ réwniez zdolnos¢
utrzymania réwnowagi (w tym podczas
chodzenia), ktéra jednak w pewnym za-
kresie moze by¢ trenowana [11]. Utrzy-
manie réwnowagi ciala, w tym kontroli
postawy ciala, zalezy zaréwno od narza-
du wzroku [12], jak i czucia gtebokiego,
jednak nie pozostaje bez zwigzku z do-
legliwo$ciami i chorobami pracownika
[13], a takze z masg ciata [14]. Zdolnos¢
utrzymania réwnowagi ma istotny wplyw
na sprawno$¢ organizmu cztowieka.

U o0s6b po 50. roku zycia mogg wysta-
pi¢ rézne zaburzenia funkcjonowania
narzadu wzroku [15-20], skutkujgce po-
gorszeniem widzenia [5, 6]. Koordynacja

sensoryczno-ruchowa stanowi jeden
z kluczowych elementéw zwigzanych
ze sprawnoscia organizmu czlowieka
i mozliwo$cia wykonywania pracy zawo-
dowej [21]. Zaburzenia narzadu wzroku
powodujg ograniczenie zdolnosci utrzy-
mania réwnowagi i mogg by¢ przyczy-
na upadkéw podczas chodzenia [22],
a w konsekwencji wplywa¢ na bezpie-
czenistwo wykonywania pracy zawodo-
wej. Poprawe zdolnosci widzenia mozna
uzyska¢ np. poprzez stosowanie kropli
do oczu [23], farmakologie pod kontrola
lekarza czy zabiegi chirurgiczne [24].

Ponadto u oséb w wieku 50+ mozna
zauwazy¢ pogorszenie funkcjonowania
narzadu stuchu [7-9]. Ograniczenie to
moze by¢ zwigzane z wiekiem lub poja-
wia¢ sie nagle [25, 26] i — podobnie jak
w przypadku ograniczenia funkcjono-
wania narzgdu wzroku — mie¢ zrédto
w innych schorzeniach [27, 28] i wyma-
gac leczenia zachowawczego [29],
leczenia specjalistycznego [30]
lub zabiegu chirurgicznego [31].
Zaburzenia stuchu majg nega-
tywny wplyw na bezpieczeristwo
podczas wykonywania pracy za-
wodowej, w tym na odbior sygna-
16w ostrzegawczych [32]. Trzeba
tez pamietad, ze narzad stuchu
jest §ciste powigzany ze zmystem
réwnowagi [33, 34].

Metodyka pomiaru
parametrow
biomechanicznych

Wykonywanie czynnosci pod-
czas pracy najczeéciej odbywa
sie za pomocg koniczyn gérnych,
a znacznie rzadziej — za pomocg
koniczyn dolnych. W pierwszym
przypadku mozliwosci sitowe
pracownika okresla sie zazwy-
czaj na podstawie wartosci sity
chwytu reki, a w drugim — np.
z uzyciem pedaléw. Pomiar sity
mig$ni przeprowadzono w wa-
runkach statycznych w zakresie
sily chwytu prawej i lewej reki
oraz sily na dzwigni (pchanie,
ciggniecie) i na pedale. Pomia-
ry sity na dZwigni i na pedale
wykonano dla prawej koficzyny
gornej i dolnej. W badaniach wy-
korzystano dynamometr reczny
DR3 oraz stanowisko do po-
miaru sily na dzwigni i pedale
PR1. Pomiary sily chwytu reki
wykonano w pozycji stojacej ze
zgieciem przedramienia w stawie
tokciowym, wynoszacym 90°. Po-
miary sily na dzwigni i na pedale

wykonano natomiast w pozycji siedzacej
wyprostowanej, z podparciem plecow
oraz stabilizacjg pasem biodrowym.
Zadaniem uczestnika badan byto uzy-
cie maksymalnej sily podczas dwoch
pomiaréw z krétka przerwa pomiedzy
pomiarami.

Pomiary réwnowagi ciata przeprowa-
dzono na platformie balansowej, ktéra
umozliwia rejestracje rzutu $rodka ciezko-
§ci ciata na plaszczyzne podstawy podczas
testow zaréwno w warunkach statycznych,
jak i w warunkach dynamicznych (fot.).
Zastosowano Zmodyfikowany Kliniczny
Test Integracji Sensorycznej i Réwnowagi
(mCTSiB), ktéry jest standaryzowanym
testem do oceny réwnowagi. Uczestnik
badania musial wykona¢ czterokrotnie
prébe polegajaca na utrzymaniu przez
30 sekund nieruchomej pozycji stojacej
wyprostowanej, z ramionami opuszczo-
nymi wzdluz ciala. Jako ocene zdolnosci

Fot. Badanie na platformie balansowej (fot. Tomasz Tokarski)
Photo. Testing on the balance platform (photo: Tomasz Tokarski)
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Rys. 1. Srednie (£SD) warto$ci sity chwytu lewej i prawej reki badanych oséb z podziatem na pteé (,0” - badanie zerowe,

,1” = badanie pierwsze, n = 110)

Fig. 1. Mean (+SD) values of hand grip strength of left and right hand in the study participants divided into gender (,0” - zero

test, 1" - first test, n = 110)

utrzymania réwnowagi przyjeto faczng
oceng z czterech préb.

Metodyka pomiaru
parametréw sensorycznych

W ramach oceny sprawnosci narzadu
wzroku przeprowadzono badania ostro-
$ci wzroku z zastosowaniem papierowych
tablic optometrycznych Snellena. Ba-
danie polegato na rozpoznaniu — bez
okularéw — znaku (litery lub cyfry) z wy-
znaczonej odlegtosci.

Oceny sprawnosci narzadu stuchu
dokonano na podstawie badania progu
styszenia (bedacego elementem oceny
stanu stuchu danej osoby), ktére prze-
prowadzono w pomieszczeniu zapewnia-
jacym osiaggniecie odpowiednio niskiego
poziomu hatasu tla. Badanie polegato
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na tym, ze uczestnik sygnalizowal — przez
naci$niecie przycisku reakcji — ustyszenie
sygnatu testowego odtwarzanego przez
stuchawki. Sygnatem testowym byly tony
o wybranych warto$ciach czestotliwosci
z zakresu od 125 Hz do 8000 Hz. Badanie
przeprowadzono oddzielnie dla lewego
i prawego ucha — zgodnie z zaleceniami
normy PN-EN ISO 8253-1:2011 [35] i in-
strukcja obstugi wykorzystanego audio-
metru AD629, spelniajgcego wymagania
normy PN-EN 60645-1 [36] .

Charakterystyka badanej grupy

Badania przeprowadzono na grupie
110 os6b pracujgcych zawodowo, w wie-
ku 54,5 =4 lata, reprezentowanej przez
kobiety (7 = 67, 54,2 =4,2 lata, wyso-
ko$¢ ciata: 164,1 £5,7 cm, masa ciala:

70,2 *£11,9 kg) oraz przez mezczyzn
(n =43, 54,8 +3,7 lata, wysoko$¢ ciata:
177,4 £6,2 cm, masa ciata: 92,3 +13,7 kg).
W badaniach uczestniczyly osoby zdrowe,
bez oznak niepelnosprawnosci. W okre-
sach pomiedzy poszczeg6lnymi bada-
niami u uczestnikéw nie odnotowano
zdarzent mogacych mie¢ wplyw na wyni-
ki badan parametréw biomechanicznych
i sensorycznych. Uczestnicy nie zglaszali
tez zadnych urazéw ani choréb potencjal-
nie wplywajacych na wyniki badan. Ba-
dania przeprowadzono dwukrotnie, jako
badania podtuzne, w odstepie dwéch
lat, w okresie od pazdziernika 2020 r. do
listopada 2023 1.

Statystyczna analiza
wynikow badan

W celu weryfikacji normalnosci roz-
ktadu danych pomiarowych zastoso-
wano test normalnosci Shapiro-Wilka.
Poniewaz wickszo$¢ danych pomiarowych
nie miata rozktadu normalnego, do po-
réwnania wynikéw badania zerowego
z badaniem pierwszym zastosowano nie-
parametryczny test kolejnosci par Wilco-
xona dla préb zaleznych. Na wykresach
(rys. 1-5) wyniki badan réznigce sie sta-
tystycznie istotnie zaznaczono symbo-
lami ,,*” (w przypadku réznic istotnych
statystycznie na poziomie p < 0,05) oraz
»#” (w przypadku réznic istotnych staty-
stycznie na poziomie p < 0,01).

Ograniczenie sprawnosci

W zakresie sity miesniowej u kobiet za-
obserwowano zmniejszenie maksymalnej
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Rys. 2. Srednie (+SD) wartosci sity na dzwigni i sity na pedale u badanych 0séb z podziatem na pteé (,0” - badanie zerowe, ,1” - badanie pierwsze, n = 110)
Fig. 2. Mean (+SD) values of lever force and pedal force in the study participants divided into genders (,0” - zero test, 1" - first test, n = 110)
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Rys. 3. Srednie (+SD) wartosci zdolnosci utrzymania réwno-
wagi z podziatem na pte¢ (warto$¢ kata odchylenia srodka
cigzkosci od osi ciata [°] - mniejsza wartos$¢ oznacza lepszy
wynik; ,0” - badanie zerowe, ,1” - badanie pierwsze, n = 110)
Fig. 3. Mean (+SD) values of balance ability by gender (an-
gle of deviation of the center of gravity from the body axis
[°] - lower value indicates better result; ,0” - zero test, ,1" -
first test,n = 110)
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Rys. 4. Srednie (+SD) ocena ostrosci wzroku osoby badanej bez okularéw z podziatem na pteé (,0” - badanie zerowe,
,1” = badanie pierwsze; prawidtowa ostro$¢ wzroku - 1,00; ostabienie ostro$ci wzroku — wartosci < 1,00, wigksza warto$¢
oznacza lepszy wynik; n = 110)

Fig. 4. Mean (+SD) assessment of visual acuity of the examined person without glasses divided into gender (,0” - zero test,
1"~ first test; normal visual acuity 1,00; decreased visual acuity values < 1,00; a higher value indicates a better result; n = 110)
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Rys. 5. Srednie (+SD) wartosci progu styszenia w zakresie czestotliwosci od 1000 Hz do 8000 Hz prawego ucha os6b badanych z podziatem na pteé (,0” - badanie zerowe, ,1” - badanie

pierwsze; mniejsza warto$¢ oznacza lepszy wynik; n = 110)

Fig. 5. Mean (SD) hearing threshold values in the frequency range from 1000 Hz to 8000 Hz in the right ear of the subjects, divided into genders (,0” - zero test, 1" - first test; lower value

indicates better result; n = 110)

sity chwytu reki lewej i prawej (o 3-4,1%,
rys. 1), natomiast u mezczyzn — nieznacz-
ny wzrost wartosci tej sity (o 3,1-4,4%).
W badaniu sity na dzwigni (pchanie
i ciggniecie prawa koriczyng gérna) oraz
sily na pedale (lewg koriczyna dolng) uzy-
skano niejednoznaczne wyniki (rys. 2):
zaobserwowano nieznaczne zwigkszenie
sily na pedale zar6wno w przypadku ko-
biet, jak i mezczyzn. Zmniejszenie sity
chwytu prawej i lewej reki zaobserwo-
wano u 53,7-68,7% kobiet i 41,9-44,2%
mezczyzn. Z kolei zmniejszenie sily
na dzwigni i na pedale (prawej strony
ciata) zaobserwowano u 34,3-54% kobiet
oraz u 39,5-51,2% mezczyzn.

Jesli chodzi o zdolnosci utrzymania
réwnowagi, to zaréwno u kobiet, jaki
1u mezczyzn pogarsza sie ona wraz z wie-
kiem, o czym $wiadczy rosngca wartosé

kata odchylenia $rodka ciezkosci ciata od
osi pionowej (rys. 3). W badanej grupie
zaobserwowano, ze $rednia wartos¢ tego
parametru zmienia si¢ od ok. 3% w przy-
padku mezczyzn do ok. 5% w przypadku
kobiet. Zmniejszenie zdolno$ci utrzyma-
nia réwnowagi zaobserwowano u 61,2%
kobiet i 60,5% mezczyzn.

W badaniach ostro$ci wzroku bez
okular6w zaobserwowano pogorszenie
uzyskanych wartosci (rys. 4) zaréwno
u kobiet (o 6,3%), jak i u mezczyzn
(0 4,7%). W przypadku 24,5-34,6% ko-
biet i 22,9-45,7% mezczyzn potwierdzo-
no pogorszenie ostrosci wzroku lewego
i prawego oka. Réwniez w zakresie progu
styszenia w obu grupach odnotowano
pogorszenie zdolnosci styszenia lewego
i prawego ucha (rys. 5) — 0 10,2-23,8%
u mezczyzn i o 2,1-12,3% u kobiet

—w przedziale czgstotliwosci od $rednich

(1000 Hz) do wyzszych (8000 Hz). Wy-
razne obnizenie progu styszenia lewego
i prawego ucha nastapito u 37,5-59,1%
kobiet oraz 41,2-58,5% mezczyzn.

Podsumowanie

Poréwnanie wynikéw badan, prze-
prowadzonych w odstepie dwéch lat
i dotyczacych wybranych parametrow
biomechanicznych i sensorycznych oséb
w wieku 50+, wskazuje na ograniczenie
sprawnos$ci w tym zakresie — najmniejsze
w przypadku sity miesniowej (sity chwytu
reki — 0 3-4%,), a najwigksze w przypad-
ku parametréw sensorycznych (progu
slyszenia — o 2,1-23,8%). Zar6wno para-
metry biomechaniczne, jak i sensoryczne




majg wplyw na bezpieczenistwo pracy. Ich
zmiany — odnotowane w badaniach po-
dtuznych przeprowadzonych w odstepie

dwdch lat na grupie os6b w wieku od 50

do 65 lat — wyniosty od kilku do nawet
kilkunastu procent. To wskazuje, ze w cig-
gu 15 lat od ukoniczenia 50. roku zycia,
wraz ze zblizaniem si¢ do osiagniecia wie-
ku emerytalnego, u pracownikéw moze

nastepowal znaczne ograniczenie spraw-
nosci w zakresie parametréw biomecha-
nicznych i sensorycznych. Konsekwencja
tego moze by¢ natomiast pogorszenie

stanu bezpieczenistwa i narazenie pracow-
nikéw na urazy lub wypadki przy pracy.
W przypadku oséb w wieku 50—65 lat
istotne jest zatem odpowiednie dostoso-
wanie stanowisk pracy, z uwzglednieniem
zmian parametréw biomechanicznych
i sensorycznych tej grupy wiekowe;j.
Obecnie w CIOP-PIB trwaja badania,
ktére stanowia kontynuacje rozpoczetych
przed piecioma laty badan podtuznych

i pozwolg na dokladniejsza ocene zmian
wybranych parametréw biomechanicz-
nych i sensorycznych pracownikéw 50+.

Zrealizowano na podstawie wynikdw VI etapu
programu wieloletniego pn. ,, Rzqdowy Program
Poprawy Bezpieczeristwa i Warunkow Pracy”,
[finansowanego w zakresie badar naukowych
i prac rozwojowych ze srodkdw Narodowego
Centrum Badari i Rozwoju. Projekt nr IVPN.03
pt. Wphrw sytuagi zawodowej i stylu Zycia
na zdrowie oraz parametry antropometryczne, bio-
mechaniczne, sensoryczne i zasoby psychologiczne
pracownikdw 50+ pod katem zachowania zdol-
nosci do pragy i wlasciwej organizacji warunkdw
pracy”. Koordynator programu: Centralny Instytut
Ochrony Pracy — Pavistwowy Instytut Badawczy.
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