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Objasnienia skrotow stosowanych w tekscie:

MSD - zaburzenia migsniowo — szKieletowe, ang. musculoskeletal disorders
LBP — bdl odcinka ledzwiowego kregostupa, ang. lower back pain

WRNSP — dolegliwos$ci bolowe szyi 1 barkow zwigzane z pracg, ang. work-related neck-
shoulder pain

CT  —tomografia komputerowa, ang. computed tomography

SEMG - elektromiografia powierzchniowa, ang. surface electromyography

SD  —odchylenie standardowe, ang. standard deviation

ES - prostownik grzbietu, ang. erector spinae

LD  —najszerszy grzbietu, ang. latissimus dorsi

LT  — czworoboczny cze$¢ zstepujaca, ang. lower trapezius
MD  — naramienny cz¢$¢ srodkowa, ang. middle deltoideus
PM  — piersiowy wiekszy, ang. pectoralis major

MVC - skurcz maksymalny, ang. maximum voluntary contraction

ICC — wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej, ang. intraclass correlation coefficient



I.  Autoreferat w jezyku polskim

Rozprawe doktorskg oparto o cykl publikacji pod wspdlnym tytutem: “Biomechaniczna
ocena stanowiska pracy w kontekScie zmian przecigzeniowych u pracownikdéw przemyshu
motoryzacyjnego”. W sktad dysertacji wchodzg dwa artykuty opublikowane w czasopismach
o zasiegu migdzynarodowym I przygotowane na podstawie wynikow badan dofinansowanych

z dotacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego -,,Rozwdj Mtodych Pracownikéw Nauki”.

1. Blaszczyk, A., Zygmanska-Jablonska, M., Wegner-Czerniak, K., Ogurkowska, M.B.,
2020. Evaluating progressive overload changes of the musculoskeletal system in
automobile industry workers. Polish Journal of Environmental Studies, 29(4),
https://doi.org/10.15244/pjoes/111883

Impact Factor - 1,66, punktacja MEIN - 40

2. Btaszczyk, A., Ogurkowska, M.B., 2022. The use of electromyography and kinematic
measurements of the lumbar spine during ergonomic intervention among workers of
the production line of a foundry. PeerJ 10: 13072, https://doi.org/10.7717/peerj.13072

Impact Factor — 2,98, punktacja MEiIN — 100
Lacznie IF — 4,64, punktacja MEIN - 140 pkt, cytowania—4
Prace opublikowane poza cyklem:

Ogurkowska Matgorzata Barbara, Blaszczyk Anna Distribution of Young's modulus at various
sampling points in a human lumbar spine vertebral body. The Spine Journal, 2020;
20(11):1861-1875, https://doi.org/10.1016/j.spinee.2020.06.013

Impact Factor - 4,166, punktacja MEIN - 140

Kabacinski Jarostaw, Fryzowicz Anna, Blaszczyk Anna, Murawa Michat, Gorwa Joanna,
Ogurkowska Matgorzata Barbara Comparison of isokinetic knee torque and bioelectrical
activity for hamstrings, quadriceps and erector spinae muscles in elite rowers. Sports
Biomechanics, 2020, https://doi.org/10.1080/14763141.2020.1726996

Impact Factor - 2,832, punktacja MEIN - 70
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Ogurkowska Matgorzata, Blaszczyk Anna, Variation in human vertebral body strength for
vertebral body samples from different locations in segments L1-L5 Clinical Biomechanics,
2018, 60, 66-75, DOI: 10.1016/j.clinbiomech.2018.10.008

Impact Factor - 1,977, punktacja MEIN - 30

Zygmanska Magdalena, Blaszczyk Anna, Wegner Katarzyna, Samborski Wlodzimierz,
Ogurkowska Matgorzata, Assessment of overload changes in the lumbar spine of employees

with sedentary nature of work; Fizjoterapia Polska 2018; 18(1); 62-73
punktacja MEIN - 10

Wegner Katarzyna, Blaszczyk Anna, Zygmanska Magdalena, Ogurkowska Matgorzata,
Ocena zmian przecigzeniowych kregostupa u pracownikow przemystu motoryzacyjnego.

Zeszyty Naukowe Matopolskiej Wyzszej Szkoty Ekonomicznej w Tarnowie 2017, 23(3); 93-
103

punktacja MEIN - 9

Lacznie IF — 8,975, punktacja MEIN — 259 pkt (w tym 49 pkt wg starej punktacji + 210
pkt wg nowej punktacji MEiN).

Catkowity dorobek naukowy:

IF — 13,65, punktacja MEIN — 399 pkt (w tym 89 pkt wg starej punktacji + 210 pkt wg
nowej punktacji MEIN).



1. Wprowadzenie

Zaburzenia ukfadu miesniowo — szkieletowego (MSD) stanowig najczescie]
wystepujace schorzenic w Europie (EU-OSHA). Czynniki ryzyka, takie jak wykonywanie
powtarzalnych ruchéw, wysokie normy produkcyjne, przenoszenie ci¢zkich obiektow, ruchy
zgiecia 1 rotacji kregostupa sa ogdlnie uwazane za gldwna przyczyng MSD wsrod
pracownikow fizycznych (Andersen i wsp. 2012, 2016, 2017, Sterud i wsp. 2013, Matsudaira
i wsp. 2012). Pracownicy fizyczni wykonujacy powtarzalne czynnoS$ci przy uzyciu konczyn
gornych czgsto nadmiernie obcigzaja odcinek ledzwiowy kregostupa, co naraza ich na ryzyko
wystgpienia zaburzen mig$niowo-szkieletowych 1 urazéw (Jakobsen i wsp. 2018).
Dolegliwosci bolowe dolnej czes$ci krggostupa — lower back pain (LBP) sa najczesciej
zglaszanym problemem pracownikoéw fizycznych przemystu motoryzacyjnego (Blaszczyk
I wsp. 2020). Osoby z LBP wykazuja asymetrie lub spadki sygnatu elektromiograficznego
(sEMG) w poréwnaniu z osobami zdrowymi (Reger i wsp. 2006). Zmniejszenie si¢ réznic w
aktywnos$ci elektrycznej mig$ni pomiedzy prawa a lewa strong, moze skutkowaé wigc
zmniejszaniem si¢ dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa. Zwigzane z praca
dolegliwoséci miesniowo — szkieletowe (work - related MSD) niosg za soba réwniez
bezposrednie, negatywne konsekwencje ekonomiczne takie jak wystepowanie czasowej
niezdolnosci do pracy czy przejscie na wezesniejsza emeryture (Anderson i wsp. 2011, Bevan
i wsp. 2009).

Eliminacja szkodliwych czynnikow zapobiega wystepowaniu schorzen uktadu
mig$niowo-szkieletowego i pozytywnie wptywa na zdrowie pracownikéw (McDonald i wsp.
2013). Mozna ja osiggnaé¢ dzigki interwencjom ergonomicznym (ergonomic interventions),
ktore majg pozytywny wptyw na zmniejszenie: dolegliwosci migsniowo-szkieletowych, liczby
urazow 1 roszczen o odszkodowanie dla pracownikéw oraz zmniejszenie liczby dni absencji
chorobowej (Rivils i wsp. 2008). Interwencje ergonomiczne sg definiowane jako czynnosci,
ukierunkowane na poprawe wzorca wWykonywanego ruchu, zmian¢ budowy stanowiska pracy
lub modyfikacje systemu pracy z perspektywy ergonomicznej (Rodriguez i wsp. 2018).
Kompleksowe podejscie do interwencji w zakresie ergonomii jest najlepszym rozwigzaniem,
aby zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania MSD zwigzanych z pracg (Dennerlein 2017).
Odpowiednio prowadzona interwencja ergonomiczna zmniejsza absencj¢ chorobowg
z powodu dolegliwosci bolowych konczyn gérnych (Shiri i wsp. 2011). Tego typu badania
czesto przeprowadza si¢ na pracownikach biurowych — ze wzgledu na ich statyczng pozycje

pracy (Bazazan 2019, Konarska i wsp. 2005). Natomiast, to pracownicy fizyczni linii
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produkcyjnych stanowig duza grupg osob obcigzonych czynnikami ryzyka wystapienia work
- related MSD. Mimo postepujgcej robotyzacji linii produkcyjnych, w fabrykach
samochodowych zatrudnionych jest wielu pracownikéw fizycznych. Warto pamigtaé, iz
w przemysle motoryzacyjnym, konieczna jest przebudowa linii produkcyjnej kazdorazowo,
przed procesem wytwarzania nowych modeli samochodéw. Wprowadzane modernizacje daja
mozliwos¢ poprawy stanowiska, nie tylko pod wzgledem wydajnosci produkcji ale rowniez
bezpieczenstwa i ergonomii pracy zatrudnionych oséb. W dzisiejszych czasach w sktad
zespoldow konstrukcyjnych wchodza nie tylko inzynierowie. Lekarze, fizjoterapeuci
i specjalisci ergonomii wlaczaja si¢ w projektowanie stanowisk oraz czuwajg nad
bezpieczenstwem i1 zdrowiem pracownikow (Stevenson 2014). Uwzglednienie czynnikéw
ryzyka i szczegblowa ocena wszystkich stanowisk pracy sa konieczne w kazdym
nowoczesnym przedsiebiorstwie.

Obcigzenia biomechaniczne wystgpujace przy podnoszeniu i przenoszeniu ci¢zarow
zaleza od indywidualnych nawykow pracownika, a w szczegdlnosci od stylu podnoszenia
(Faber i wsp. 2011, Hwang i wsp. 2009). Pracownicy wykonuja okreslone zadanie ruchowe
w tych samych warunkach na danym stanowisku pracy a pozycja ciata stanowi czynnik
w przewidywaniu wystapienia bolu. Jest to czynnik indywidualny, ktory zalezy od znajomosci
zasad ergonomii i podstaw biomechaniki, ktore przektadaja si¢ na prawidlowa pozycje ciata
przy wykonywaniu danej czynno$ci. Obcigzenia zwigzane z przenoszeniem cigzaru
przekazywane s3 poprzez konczyne gorng 1 obrecz barkowag na kregostup. Zjawisko
kompensacji wystepuje przy kazdym ruchu pracownika. Dodatkowo, potegowane jest poprzez
nieodpowiednie pozycje i1 nieprzestrzeganie zasad ergonomii. Analizujagc patobiomechanizm
zmian przecigzeniowych, nalezy zwroci¢ uwage na obcigzenia wystepujace w konczynie
gornej podczas pracy na linii produkcyjnej w przemysle motoryzacyjnym. Podczas
przenoszenia ciezkiego elementu moment sity oporu (wynikajacy z trzymanego obiektu)
oddzialujacy na staw ramienny jest rowny iloczynowi wartosci sity oporu i jej ramienia. Ramig
sity oporu, jest to najkrotsza odlegtos¢ miedzy kierunkiem dziatania sity a osig dzwigni
(Bedzinski 1997). Cigzar trzymanego w reku przedmiotu jest staty, wiec wielkos¢ rozwijanego
momentu sity zalezy glownie od dlugosci ramienia. W przypadku, gdy pracownik
wykorzystuje nieprawidtowe schematy ruchowe powoduje bardzo duze i szkodliwe obcigzenie
oddziatujace bezposrednio na staw ramienny.

Przenoszenie jakiegokolwiek ciezaru negatywnie wplywa na sily powstajace
w krazkach miedzykregowych. Ergonomiczne zasady podnoszenia przedmiotow o duzej masie

rzadko kiedy stosowane sag w zaktadach pracy. Poprzez przyblizenie trzymanego tadunku do

-9-



ciala uzyskuje si¢ znacznie mniejsze wartosci momentoOw sit obcigzajacych krazek
miedzykregowy (Kraemer 2013). Nalezy pamietac, ze krazek miedzykrggowy obcigzony jest
cigzarem przedmiotu, cigzarem gornej czesci tutlowia 1 konczyn gornych oraz gtowy, a takze
sitami tylnych migsni kregostupa. W odniesieniu do osi obrotu bardzo waznym czynnikiem
jest warto$¢ ramion wymienionych sit. Dodatkowo, momenty zgi¢cia i wyprostu wystepujace
na poziomie kregostupa L5-S1 s3 znacznie mniejsze przy technice podnoszenia
z wykorzystaniem konczyn dolnych niz przy technice ,,dowolnej” (Buseck i wsp. 1988).
Nalezy pamigtad, iz wspomniane momenty zaleza od ramienia sity, czyli odlegtosci, na ktorej
utrzymywany jest przenoszony tadunek (Panjabi 1989). Opisany wyzej patobiomechanizm
dotyczy w szczegolnoSci pracownikdw przenoszacych ciezkie obiekty. Jego negatywne
oddzialywanie na uktad mig¢$niowo — kostny jest potegowane faktem, iz pracownicy przemystu
motoryzacyjnego wykonuja powtarzalny ruch (przeniesienie cigzkiego obiektu) kilkaset razy
dziennie.

Interwencja ergonomiczna moze zawieraé instruktaz fizjoterapeutyczny, wskazowki
dotyczace uzywania narzedzi czy zmiang konstrukcji stanowiska pracy (Rivilis i wsp. 2008,
Shiri 1 wsp. 2011). Okreslenia: ,trzymanie noszonego przedmiotu jak najblizej ciala,
zachowanie prawidlowej krzywizny kregostupa podczas zginania, angazowanie konczyn
dolnych podczas zginania” uzyte podczas interwencji ergonomicznej zostaly zdefiniowane
jako zrozumiate dla uczestnikow badania i przynoszace zamierzony efekt (Overton i wsp.
2016, Abdoli -Eramaki i wsp. 2019). Zastosowanie instruktazu ergonomicznego ma na celu
nauke prawidlowego — ergonomicznego wykonywania zadan ruchowych podczas pracy
a w efekcie zapobieganie pojawieniu si¢ dolegliwosci boélowych. Instruktaz bedzie pomocny
w reedukacji prawidtowych wzorcow ruchowych oraz w profilaktyce powstawania zaburzen

migsniowo — szkieletowych.
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2. Cel badan

Celem glownym pracy jest biomechaniczna ocena stanowiska pracy w kontekscie
zmian przecigzeniowych wystepujacych u osob zatrudnionych na linii produkcyjnej przemystu

motoryzacyjnego.
Cele szczegolowe

1. Wskazanie najczg$ciej wystepujacych przecigzen narzadu ruchu u oséb pracujacych na
stanowisku odlewnik/rdzeniarz, ich lokalizacji 1 czgstotliwosci (publikacja 1).

2. Okreslenie zwigzkéw pomiedzy dolegliwo$ciami bélowymi odcinka lgdzwiowego
a dolegliwosciami odcinka szyjnego kregostupa w grupie pracownikéw fizycznych
przemystu motoryzacyjnego (publikacja 1).

3. Analiza zwigzkéw pomiedzy wystepowaniem dolegliwosci bolowych kregostupa
a bolem kolejnych stawow konczyny gornej (publikacja 1).

4. Badanie zakresow ruchu poszczegdlnych segmentéw ruchowych odcinka ledzwiowego
krggostupa, podczas wykonywania pracy przez mgzczyzn na stanowisku linii
produkcyjnej odlewni (publikacja 2).

5. Pomiar elektrycznej aktywnosci migsni konczyn goérnych i tulowia oraz analiza pod
katem symetrii pracy migsni w grupie pracownikow linii produkcyjnej przemystu
motoryzacyjnego (publikacja 2).

6. Okreslenie wptywu przeprowadzania instruktazu ergonomicznego, prowadzonego
przez fizjoterapeute, na zakres ruchu segmentow kregostupa ledzwiowego w grupie
pracownikow linii produkcyjnej odlewni (publikacja 2).

7. Okreslenie wptywu przeprowadzania instruktazu ergonomicznego, prowadzonego
przez fizjoterapeute, na symetri¢ pracy migsni tutlowia 1 konczyn goérnych podczas

wykonywania pracy na stanowisku linii produkcyjnej odlewni (publikacja 2).

Celem aplikacyjnym pracy, jest ustalenie, czy przeprowadzanie instruktazu
ergonomicznego bezposrednio na stanowiskach linii produkcyjnej odlewni, wptynie na
popraw¢ przyjmowanych przez pracownikdw patogennych pozycji ciata. Doktadniej, czy
beda oni wykonywaé prace z zachowaniem prawidtowych krzywizn kregostupa oraz
aktywujac migsnie w sposob symetryczny. Ma to na celu zapobieganie powstawaniu zmian

przecigzeniowych oraz dolegliwosci bolowych uktadu migsniowo szkieletowego.
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Hipotezy badawcze

Pracownicy odlewni w przemys$le motoryzacyjnym w sposob szczeg6lny obcigzaja
odcinek ledzwiowy kregostupa, co ma zwigzek z biomechanikg pracy narzadu ruchu
a doktadniej z przenoszeniem bardzo duzych obcigzen na kregostup poprzez konczyny
gorne i obrecze barkowe (publikacja 1).

Dhugotrwate 1 jednostronne obcigzenia, stanowig podstawe do twierdzenia
o wystepowaniu strukturalnych i funkcjonalnych zmian przecigzeniowych w odcinku
ledzwiowym kregostupa u pracownikéw fizycznych przemystu motoryzacyjnego
(publikacja 1).

Na skutek wystgpowania mechanizmu kompensacji, nalezy spodziewaé sig, iz
dolegliwos$ci bolowe w obrgbie odcinka ledzwiowego kregostupa wykazuja zwigzek
z zaburzeniami segmentow lezacych wyzej oraz z przenoszeniem obcigzen przez stawy
konczyn gornych wsrod badanej grupie me¢zezyzn (publikacja 1).

Przypuszcza si¢, iz w zwigzku z charakterem wykonywanych przez pracownikow
czynnosci na stanowisku roboczym wystepuje asymetria w aktywnosci bioelektrycznej
miegsni tutowia i konczyn gornych (publikacja 2).

. Wykonywanie powtarzalnych czynnosci w nieprawidlowym wzorcu ruchowym
podczas codziennej pracy moze potegowaé powstawanie dysfunkcji migsniowo —
szkieletowych narzadu ruchu (publikacja 2).

. Analiza kinematyki ruchu krggostupa podczas wykonywanej pracy wskaze btedy
w przyjmowanych pozycjach ciata oraz prace w nieprawidtowych zakresach katowych
na stanowisku linii produkcyjnej przemystu motoryzacyjnego (publikacja 2).
Przewiduje si¢, iz po przeprowadzeniu instruktazu ergonomicznego zmniejszy si¢
katowy zakres ruchu w odcinku ledZwiowym kregostupa pracownikoéw linii
produkcyjnej odlewni (publikacja 2).

Roznica w aktywnos$ci elektrycznej migsni pomigdzy prawag a lewa strong ciata
zmniejszy si¢ po przeprowadzeniu przez fizjoterapeute instruktazu ergonomicznego

wsrdd pracownikow linii produkcyjnej odlewni (publikacja 2).
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3. Material i metody badawcze
3.1 Material badawczy

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu (nr 561/18). Wszyscy uczestnicy zostali poinformowani
o mozliwosci dobrowolnego przystgpienia jak i rezygnacji z uczestnictwa w procedurze

badawczej oraz podpisali pisemng zgode na udziat.

Publikacja 1
Blaszczyk, A., Zygmanska-Jablonska, M., Wegner-Czerniak, K., Ogurkowska, M.B.,
2020. Evaluating progressive overload changes of the musculoskeletal system in
automobile industry workers. Polish Journal of Environmental Studies, 29(4),
https://doi.org/10.15244/pjoes/111883

Badania przeprowadzono wsréd 111 pracownikéw przemystu motoryzacyjnego.
Na podstawie biomechanicznej oceny materialdw filmowych (nagranych w zakladzie
produkujacym pojazdy samochodowe), do badan zakwalifikowano me¢zczyzn, ktorzy
w zwigzku z pracg na danym stanowisku sg najbardziej narazeni na wystapienie u nich zmian
przecigzeniowych narzadu ruchu. Biomechaniczna analiza materiatéw filmowych pozwolita
na wyselekcjonowanie grupy badawczej ztozonej z me¢zczyzn - montazystow 1 odlewnikow w
wieku od 20 do 65 lat. Srednia wieku badanych wynosita 40 lat, a §redni staz pracy (w branzy

motoryzacyjnej) wynosit 8 lat.

Publikacja 2
Blaszczyk, A., Ogurkowska, M.B., 2022. The use of electromyography and kinematic
measurements of the lumbar spine during ergonomic intervention among workers of
the production line of a foundry. PeerJ 10: e13072, https://doi.org/10.7717/peerj.13072

Grupe badawcza stanowito 12 me¢zczyzn (Sredni wiek 36,8 + 8,3SD) bedacych
pracownikami fizycznymi dwoch stanowisk linii produkcyjnej przemyshu motoryzacyjnego.
Staz pracy kazdego badanego na danym stanowisku wynosit minimum 5 lat. Wybrane miejsca
pracy wymagaly od pracownikdw wykonywania powtarzalnych sekwencji ruchow (okoto
350/dobe). Podczas pracy, pracownicy przenosza ciezkie przedmioty (10-12 kg), obracaja

1 zginajg tuldbw w plaszczyznie strzatkowej trzymajac jednocze$nie tadunek w konczynach
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gornych, a takze przesuwaja go za pomocg specjalnego uchwytu. W warunkach

laboratoryjnych odtworzono dwa wybrane stanowiska pracy.
3.2 Metody badawcze

Pierwszym etapem zastosowanego w pracy procesu badawczego byla analiza
materiatdow fotograficznych oraz filmowych. Dane w postaci filmow oraz zdjg¢ zostaty
zgromadzone przez pracownikow Zaktadu Biomechaniki Akademii Wychowania Fizycznego
w Poznaniu. Zebrany materiat ukazuje pracownikéw fizycznych roznych obszarow przemystu
motoryzacyjnego. Dokumentacja obejmuje obraz zardwno calego stanowiska pracy jak
i czynno$ci wykonywanych przez danego pracownika. Podj¢ta analiza miata na celu
wylonienie grupy mezczyzn najbardziej narazonych na wystgpienie u nich zmian
przecigzeniowych narzadu ruchu. Powyzsza analiza obejmowata oceng: postawy ciata, liczby
wykonywanych powtarzajacych si¢ ruchow, rodzaju przenoszonych tadunkow oraz charakteru
pracy zawodowej. Zwrocono rowniez uwagge na konstrukcje miejsca pracy oraz eksploatowane

urzadzenia i narzedzia.

Publikacja 1
Blaszczyk, A., Zygmanska-Jablonska, M., Wegner-Czerniak, K., Ogurkowska, M.B.,
2020. Evaluating progressive overload changes of the musculoskeletal system in
automobile industry workers. Polish Journal of Environmental Studies, 29(4),
https://doi.org/10.15244/pjoes/111883

Badania ankietowe w miejscu pracy respondentow

Autorska ankieta

W pracy zastosowano autorskg ankiete, ktora sktadata si¢ z pytan wielokrotnego wyboru,
pytan zamknietych oraz zamknigtych z wyskalowana odpowiedzig. Pytania otwarte stanowity
uzupehienie wczesniejszych odpowiedzi oraz dawaty mozliwo$¢ zamieszczenia wlasnych uwag
lub komentarzy. Obszerna ankieta zostata stworzona przez autorki opracowania specjalnie na
potrzeby badanej grupy mezczyzn. Zebrano informacje na temat lokalizacji, rodzaju i nat¢zenia

bolu - skala VAS!. Wskazany bol byt dokladnie opisywany i klasyfikowany ze wzgledu na

1Skala VAS (ang. Visual Analogue Scale)

Jest to wzrokowo-analogowa skala stosowana do oceny poziomu nat¢zenia/intensywnosci dolegliwo$ci
bélowych. Badani okre$lajg w sposdb subiektywny natezenie bolu zaznaczajac je na skali wyrysowanej na
karcie badania. Skala dodatkowo zawiera numeracje od 1 do 10. (McCormack i wsp. 1988)
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rodzaj oraz czestotliwo$¢ wystgpowania. Mgzczyzni, okreslali rowniez wilasny staz pracy,
rodzaj pracy i liczbe wykonywanych powtarzalnych ruchow oraz stopien znajomos$ci zasad
ergonomii. Pracownicy informowali o podejmowanych aktywnos$ciach fizycznych w pracy
oraz w czasie wolnym. M¢zczyzni sygnalizowali takze o przebytych urazach oraz rehabilitacji.
Wszystkie badania przeprowadzone zostaly osobiscie przez autorke i odbywaty si¢ w zaktadzie
pracy badanych mezczyzn. Pozwolito to na dodatkowa rozmowe¢ z pracownikami oraz
zapoznanie si¢ ze stanowiskami pracy, ktére wczesniej analizowano na podstawie materiatow

filmowych i fotograficznych.

Publikacja 2
Blaszczyk, A., Ogurkowska, M.B., 2022. The use of electromyography and kinematic
measurements of the lumbar spine during ergonomic intervention among workers of the
production line of a foundry. PeerJ 10: 13072, https://doi.org/10.7717/peerj.13072

Pracownicy deklarujacy odczuwanie dolegliwosci bolowych kregostupa ledzwiowego
na poziomie powyzej 5 punktdow w skali VAS oraz, u ktorych istnialo podejrzenie
wystgpowania zmian patologicznych w tym obszarze, zostali skierowani przez lekarza
ortoped¢e na dokladng diagnostyke, poprzez przeprowadzenie badania tomograficznego
w Pracowni Diagnostyki Obrazowej TOMMA, przy ulicy Staroleckiej 42 w Poznaniu. Opisy
zdje¢ CT odcinka L1-S1 wykonat lekarz radiolog.

Charakterystyka stanowisk pomiarowych

Wybor konkretnego stanowiska do oceny, wymagal wykonywania na nim
powtarzalnych sekwencji ruchowych podczas codziennej pracy (ok. 350/dzien). Pracownicy
przenoszg ci¢zkie obiekty (10-12kg), rotujg 1 zginaja kregostup trzymajac przy tym tadunek
w konczynach goérnych a takze przesuwaja obiekt przy uzyciu specjalnego uchwytu. Ksztatt
i wyglad dwoch konkretnych stanowisk pracy zostat odtworzony w warunkach laboratoryjnych
(Figure 1 — publikacja 2).

Nalezy podkresli¢, ze przeprowadzenie badan bezposrednio w zakladzie przemystowym, na
linii produkcyjnej nie byto mozliwe ze wzglgedu na wystepujace zakldcenia przesylania sygnatu

przez aparatur¢ pomiarowa.
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Praca na pierwszym stanowisku polegata na przeniesieniu oryginalnego odlewu
(m=10kg) ze stolika podawczego do skrzyni. Sktadaty si¢ na nig trzy elementy, a mianowicie:
podniesienie odlewu ze stolika podawczego 0 wysokosci h=0,8m, przeniesienie go
w kierunku skrzyni a nast¢pnie odtozenie do skrzyni, ktérej dno znajdowato si¢ na wysokosci

h=0,5m nad podtoga.

Podczas wykonywania pracy na drugim stanowisku mezczyzni przesuwali obcigznik —
imitujacy urzadzenie podawcze na odcinku 3m. Moment sity, jaki nalezy przylozy¢, aby
przesunagé¢ element zostal zmierzony na oryginalnym stanowisku pracy i odtworzony
w warunkach laboratoryjnych. Uchwyt do przesuwania obcigznika znajdowat si¢ na wysokosci

1,2m.

Badanie elektrycznej aktywnosci miesni tulowia i konczyn gérnych podczas interwencji

ergonomicznej wSrod pracownikow linii produkcyjnej odlewni

Badania elektromiograficzne przeprowadzono w laboratorium biomechaniczno —
kinezjologicznym Zakladu Biomechaniki AWF Poznan. Sygnal powierzchniowego EMG
rejestrowano za pomocg urzadzenia Telemyo 2400T G2 (Noraxon, USA). Elektrody (Ag/AgCl
SORIMEX, Polska, $rednica 1 cm) umieszczano (Ryc.1) na wczesniej przygotowanej skorze
(oczyszczanie, golenie, odtluszczenie alkoholem) zgodnie z wytycznymi SENIAM (Hermens
i wsp. 2000; Kasman i wsp. 1998, Cram i wsp. 1998).

Badania pilotazowe wylonity migsnie, ktore poddano testowaniu. Rejestrowano
sygnaty z 5 migéni: prostownik grzbietu — ES, najszerszy grzbietu — LD, czworoboczny czgs$¢
zstepujaca — LT, naramienny czgs$¢ srodkowa — MD, piersiowy wiekszy — PM. Sygnat EMG
probkowano przy 1000 Hz, a nast¢pnie filtrowano (szeroko$¢ pasma: 10-500 Hz) (Merletti
1999). Elektroda referencyjna znajdowata si¢ na kolcu biodrowym tylnym goérnym.
Prawidtowe umiejscowienie zostalo potwierdzone recznymi testami migsni i wizualng kontrola
surowego sygnatu.

Do przetwarzania sygnalu wykorzystano oprogramowanie MyoResearch XP Master
Edition (Noraxon, USA). Z surowego sygnatu usuni¢to artefakty, a nastepnie poddano go
prostowaniu petnej fali i wygtadzeniu przy uzyciu algorytmu $redniej kwadratowej (RMS)
z oknem 50 ms (Clancy i wsp. 2002). Kolejno wprowadzono normalizacj¢ sygnatu do

maksymalnego dobrowolnego skurczu (%MVC), do analiz uzyto najwyzsza usredniong
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warto$¢ sygnatu EMG ze §rodkowej 1 sekundy. Izometryczne MVC dla wszystkich migs$ni
wyznaczano w warunkach statycznych (Burden i wsp. 2010, 2003. DelL.uca 2003, Andreia
I wsp. 2012). Badany trzykrotnie naciskal z maksymalng sita odpowiednig czgécia ciala na

watek oporowy, utrzymujac skurcz maksymalny przez 3 sekundy.

dlsystem ZRP-3D6-BC

Ryc. 1 Potozenie elektrod na skorze badanego pracownika, zgodnie z wytycznymi SENIAM
oraz systemu ZRP-3D6-BC do badania kinematyki ruchu kregostupa L1-S1
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Badanie kinematyki ruchu odcinka ledzwiowego Kkregostupa podczas interwencji

ergonomicznej wsrod pracownikow linii produkcyjnej odlewni

Do pomiaru kinematyki ruchu kregostupa wykorzystano system ZRP-3D6-BC.
Badanie przeprowadzone w laboratorium biomechaniczno — kinezjologicznym Zaktadu
biomechaniki AWF Poznan polegato na pomiarze predkosci katowej oraz katow zakreslanych
przez poszczegodlne segmenty ruchowe kregéw, przy pomocy systemu trojosiowych czujnikéw
przymocowanych do wyrostkoéw kolczystych pieciu kregow ledzwiowych oraz kosci
krzyzowej (L1-S1) -(Ryc.1).

Przy pomocy oprogramowania CPG1v0 systemu, dokonano podstawowej analizy
zmierzonych przebiegdw trojosiowych predkosci katowych, wyznaczajac maksymalne zakresy
ruchu segmentéw ruchowych odcinka ledzwiowego kregostupa, tzn. L1/L2, L2/L3, L3/L4,
L4/L5, L5/S1 w plaszczyznie strzalkowej oraz czotowej, podczas wykonywania dwodch

badanych czynnosci.
Charakterystyka eksperymentu badawczego

Na poczatku realizacji eksperymentu, kazdy z pracownikow otrzymat dowolng ilo§¢
czasu nha zapoznanie si¢ ze stanowiskiem badawczym. Nastepnie na stanowisku nr 1 (Figure
1A — publikacja 2) proszony byt o trzykrotne przeniesienie odlewu ze stolika do skrzyni,
wlasng technika, ktora wykonuje te czynno$¢ kazdego dnia pracy. Kazdy pracownik
przechodzit indywidualny instruktaz ergonomiczny przeprowadzany przez jednego

fizjoterapeute.
Instruktaz polegatl na przekazaniu trzech informacji:
- trzymanie przenoszonego obiektu jak najblizej ciala,
- pochylanie si¢ z zachowaniem prawidlowych krzywizn kregostupa,
- wykorzystanie pracy konczyn dolnych w momencie pochylania sie¢.

Pracownik wykonywal czynno$¢ kilkukrotnie, wprowadzajac do zadania ruchowego korekty
wynikajace z instruktazu oraz stosujac si¢ do uwag fizjoterapeuty. W momencie, gdy instruktor
ocenil, iz badany pracownik potrafi juz wykona¢ dang czynno$¢ prawidtowo, z zachowaniem
wprowadzonych zasad ergonomii, przekazywal on polecenie przeniesienia obiektu kolejno
3 razy. Dzigki rejestracji wideo, czynnos$¢ przenoszenia odlewu, przy uzyciu MyoResearch XP

Master Edition byta nastepnie dzielona na 3 fazy:
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f1 — faza pierwsza ruchu — podniesienie odlewu;
f2 — faza druga ruchu — przeniesienie odlewu;
f3 — faza trzecia ruchu — odlozenie odlewu.

Na stanowisku nr 2 (Figure 1B — publikacja 2) pracownik proszony byl o przesunigcie
elementu po szynie trzykrotnie wlasng technika, ktérg stosuje kazdego dnia pracy. Kolejno
przechodzit instruktaz ergonomiczny polegajacy na komendach:

— przyjecie odpowiedniej pozycji przed praca, tak aby nie rotowac¢ tutowia,

— zachowanie prawidtowych krzywizn kregostupa podczas przesuwania elementu.
Nastepnie, pracownik ¢wiczyl kilkukrotnie nowy sposob wykonania czynnosci na
zasymulowanym stanowisku pracy. W momencie, gdy wedtug oceny fizjoterapeuty potrafit on
wykonaé ja w sposob ergonomiczny przechodzono do rejestracji trzech prob przesunigcia.
Sygnat EMG oraz warto$ci katowe uzyskane przy pomocy systemu ZRP-3D6-BC z trzech prob

zostaty usrednione dla kazdej z dwoch czynnosci.
Analiza statystyczna

Obliczenia statystyczne przeprowadzono przy uzyciu TIBCO Software Inc. (2017) Statistica
(system oprogramowania do analizy danych), wersja 13.

Publikacja 1:

Badajac réznic¢ natezenia bolu (skala VAS) odcinka szyjnego kregostupa miedzy
grupami wiekowymi, skorzystano z jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA, rozktad
normalny potwierdzono testem Shapiro — Wilka a jednorodno$¢ wariancji testem Levene’a.
Badanie rdéznicy sily bolu miedzy osobami odczuwajacymi dolegliwosci bolowe z rdézna
czestotliwoscig ich wystepowania przeprowadzono testem ANOVA Kruskala-Wallisa, ze
wzgledu na brak rozktadu normalnego w jednej z badanych grup wiekowych (test Shapiro —
Wilka). Zwigzek pomigdzy wystepowaniem bolu w odcinku lgdZwiowym 1 szyjnym
kregostupa oraz pomiedzy odcinkiem szyjnym kregostupa a kolejnymi stawami konczyny
gornej badano testem chi-kwadrat Pearsona. Korelacja miedzy intensywnoscig bolu odcinka
ledZzwiowego a intensywnosciag bolu odcinka szyjnego kregostupa oraz pomiedzy kolejnymi
stawami konczyn gornych wyliczono stosujac korelacje porzadku rang Spearmana. Poziom

istotnosci statystycznej ustalono na p < 0,05.
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Publikacja 2:

Dla wszystkich zmiennych elektromiograficznych i1 kinematycznych wiarygodno$é
trzech pomiardéw obliczono za pomocg wspotczynnika korelacji migdzyklasowej (ICC3,k) (95
% przedziat ufnosci). Normalno$¢ rozktadu danych zweryfikowano za pomocg testu Shapiro-
Wilka. Réznice w dysproporcjach kontralateralnych w aktywnos$ci migéni (ES, LD, LT, MD,
PM) w czasie (przed i po wykonaniu instrukcji ergonomicznej) oraz rdznice w zakresie ruchu
pomiedzy segmentami kregostupa (L1/L2, L2/L3, L3/L4, L4/L5, L5/S1) w czasie (przed i po
wykonaniu instrukcji ergonomicznej) obliczono za pomocg wielowymiarowej analizy
wariancji z powtarzanymi pomiarami (ANOVA 5x2). W przypadku istotnych statystycznie
roznic pomiedzy segmentami lub migsniami w czasie wykonywano test post-hoc Tukeya
(HSD). Korelacje rang Spearmana oraz korelacj¢ rang Pearsona wykorzystano do
poszukiwania korelacji miedzy rdéznicg (przed a po instruktazu) sygnalu EMG dla danego
mie$nia a roznica (przed a po instruktazu) zakresu ruchu w danym segmencie. Poziom

istotnosci statystycznej ustalono na p < 0,05.
4. Wyniki oraz ich omowienie

Publikacja 1
Blaszczyk, A., Zygmanska-Jablonska, M., Wegner-Czerniak, K., Ogurkowska, M.B.,
2020. Evaluating progressive overload changes of the musculoskeletal system in
automobile industry workers. Polish Journal of Environmental Studies, 29(4),
https://doi.org/10.15244/pjoes/111883

Na podstawie przeprowadzonych na tym etapie badan, ustalono przede wszystkim
lokalizacje i natezenie (intensywno$¢) najczesciej wystepujacych dolegliwosci bolowych
w obszarze narzadu ruchu, ws$réd pracownikow przemyshu motoryzacyjnego. Badani
w szczeg6lnosci zglaszaja bol odcinka ledzwiowego kregostupa (73% pracownikow). Co
wiecej, ponad 1/3 os6b odczuwa go kilka razy w tygodniu lub nawet codziennie. Kolejno,
respondenci uskarzajg si¢ na odcinek szyjny kregostupa (37%) oraz staw barkowy (33%).
Pojedyncze osoby cierpia z powodu bolu stawdéw biodrowych oraz stopy.

Przy uzyciu skali VAS pracownicy okreslali nat¢zenie bolu w chwili obecnej oraz
podczas silnego epizodu bolowego. Analizujgc uzyskane wyniki, ponownie stwierdzono, iz

najwicksze dolegliwosci sprawia odcinek L1-S1 kregostupa, zarowno w trakcie epizodow
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boélowych jak rowniez, w chwili obecnej. Podobne problemy z objawami bélowymi wystepuja
u badanej grupy pracownikow w odcinku szyjnym kre¢gostupa.

Bardzo wazng informacja, byto uzyskanie danych na temat znajomosci i przestrzegania
zasad ergonomii pracy przez mezczyzn zatrudnionych na linii produkcyjnej w przemysle
motoryzacyjnym. Potowa badanych osob deklaruje, iz nie przestrzega lub nie zna zasad
ergonomii pracy. Zwraca to uwage na niedostateczng edukacj¢ pracownikéw w tym temacie.
W zwiazku z tym, ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy sa oni narazeni na

wystepowanie dolegliwosci bolowych ze strony uktadu mig$niowo — szkieletowego.

Majac na uwadze patobiomechanizm powstawania zmian przecigzeniowych, szukano
rowniez zalezno$ci pomigdzy wystgpowaniem bolu w roéznych odcinkach kregostupa.
Niewatpliwie zmiana krzywizny, na przyktad zmniejszenie si¢ lordozy ledzwiowej wplywa
patogennie na przebudowe kifozy piersiowej a dalej lordozy szyjnej (Chiasson i wsp. 2015).
Jednak, w badanej grupie pracownikéw, przeprowadzona analiza nie wykazata istotnych
zalezno$ci miedzy wystepowaniem bolu w odcinku ledzwiowym a szyjnym krggostupa. Proces
powstawania patologicznych zmian przecigzeniowych w odcinku szyjnym kregostupa
powigzany jest zapewne z dolegliwos$ciami bolowymi stawdw konczyn goérnych. Na podstawie
przeprowadzonych badan ustalono (Figure 1-publikacjal), ze bol odcinka szyjnego kregostupa
wystepuje u 37% badanej grupy pracownikow, natomiast dolegliwosci bolowe stawow
barkowych zglosito w ankietach 32% osob. Kolejno, na bol stawu tokciowego wskazuje 25%
badanych a dolegliwos$ci ze strony stawu nadgarstkowego wystepuja u 32% pracownikow.
Lacznie, az 23% badanych me¢zezyzn odczuwa bol odcinka szyjnego kregostupa wraz z bélem
jednego lub wigcej stawdw konczyny gornej. Najczesciej bolowi odcinka szyjnego kregostupa
towarzyszy bol stawu nadgarstkowego (18%), kolejno bol stawu tokciowego (16%) lub stawu
ramiennego (16%). Ponadto nalezy podkreslic, iz 4% badanych mezczyzn zglasza

jednoczesnie dolegliwosci bolowe wszystkich stawdw konczyny gornej oraz krggostupa.

Zastosowanie skali VAS pozwolito na szukanie korelacji pomigdzy natezeniem bolu
kregostupa i1 stawow konczyn gornych (Ryc. 2). Znajac mechanizm przenoszenia obcigzen
spodziewano si¢, 1z zglaszanie dolegliwosci bolowych krggostupa bedzie wykazywato
zwigzek z silg bolu stawow konczyn gérnych. Analiza natezenia bdlu (skala VAS) odcinka
szyjnego 1 ledzwiowego kregostupa oraz wartosci punktowej odczuwanych dolegliwos$ci
bolowych w stawach barkowym, tokciowym i nadgarstkowym data bardzo cickawe rezultaty.
Okazuje sie, iz istnieje istotna statystycznie korelacja pomigdzy bolem stawow barkowych

a bolem odcinka szyjnego kregostupa (p<0,001). Wraz ze wzrostem wartosci bolu w odcinku
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szyjnym kregostupa zwieksza si¢ sita bolu barkoéw zglaszana przez pracownikdéw przemyshu
motoryzacyjnego. Co wigcej, istotna korelacja wystepuje rowniez pomiedzy nat¢zeniem bolu
stawow tokciowych (p=0,074) i nadgarstkowych (p=0,003) a sitg bolu odcinka szyjnego
kregostupa. Im silniej pracownicy okreslaja bol odcinka szyjnego kregostupa tym wigksze
wartosci przyjmuje szacowany przez nich bol stawow tokciowych oraz analogicznie -
nadgarstkowych. Mozna zaobserwowac takze, iz wzrostowi sity bolu barkow towarzyszy
wzrost natgzenia bolu stawow tokciowych (p=0,008). Podobna, istotna statystycznie korelacja
wystepuje rowniez przypadku odcinka ledzwiowego i szyjnego kregostupa (p=0,008), co
ponownie zwraca uwage na zjawisko kompensacji i przenoszenia obcigzen.

Wsrdéd odpowiedzi na pytania ankietowe, respondenci okreslali rowniez czestotliwosé
odczuwanych dolegliwosci bolowych. Przyjeto przedziaty: kilka razy w roku, miesigcu,
tygodniu lub codziennie. Ustalono, ze wraz ze wzrostem czg¢stotliwosci dolegliwosci bélowych
wzrasta sifa bolu okre$lana w punktach skali VAS. Najsilniejsze dolegliwosci — $rednio 6,5
punktow odczuwajg pracownicy uskarzajacy si¢ na codzienne odczuwanie bolu. Stwierdzono
jednak, brak istotnych réznic w sile bolu miedzy osobami odczuwajacymi dolegliwosci bolowe
z 167n3 czgstotliwoscia.

Na podstawie przeprowadzonej analizy danych epidemiologicznych opisanych przez
Europejska Agencje Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy wynika, ze bol odcinka ledzwiowego
kregostupa dotyka 85% dorostego spoteczenstwa (EU-OSHA 2010). Statystyki pokazuja, ze
jest on najczesciej zglaszang dolegliwoscia w obszarze narzadu ruchu wsrod pracownikdéw
fizycznych. Przyczyn stalego wzrostu odsetka osob skarzacych si¢ na bole kregostupa jest
niewatpliwie wiele. Naleza do nich: niewystarczajaca aktywno$¢ fizyczna, slabe
wyksztalcenie, brak wiedzy na temat ergonomii pracy oraz zte nawyki (Neupane i wsp. 2013).
Srednia intensywno$¢ bolu odcinka ledzwiowego kregostupa podczas epizodéow bélowych
u pracownikow fizycznych wynosita 5,842,2 w skali VAS. Dla poréwnania naukowcy
z Kalifornii badali podobna grupe osob, a ich $rednie natezenie bolu wynosito 4,2+1,3 punktu
w skali VAS (Stieglitz i wsp. 2016). Z kolei Kruger przeprowadzit prace badawcze, ustalajac
srednie natezenie bolu na 5,4+1,8 punktow w skali VAS wsrdd pracownikow etatowych
(Kriiger 1 wsp. 2015). Nalezy podkresli¢, iz we wszystkich przywotanych wyzej artykutach
naukowych, grupy badawcze obejmowaty osoby, ktore odczuwaty bol w odcinku ledzwiowym
kregostupa przez co najmniej trzy miesigce. Wedtug takich danych, srednia wartos¢ natezenia
bolu ledzwiowego odcinka kregostupa, wsrdod pracownikéw fizycznych z  branzy
motoryzacyjnej wydaje si¢ by¢ wysoka i wymaga dziatan interwencyjnych jak i prewencyjnych
w celu zmniejszenia lub uniknigcia dolegliwosci.
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Ryc. 2 Wykresy rozrzutu: a) korelacja pomigdzy natgzeniem bolu odcinka ledzwiowego kregostupa a
intensywnos$cia bolu odcinka szyjnego kregostupa, b) korelacja migdzy natgzeniem bolu stawu barkowego a
natgzeniem bolu odcinka szyjnego kregostupa, ¢) korelacja migdzy natezeniem bolu stawu tokciowego w stosunku
do natgzeniem bolu krggostupa szyjnego, d) korelacja pomigdzy nat¢zeniem bolu nadgarstka a natgzeniem bolu
odcinka szyjnego kregostupa, e) korelacja pomigdzy natezeniem bdlu stawu tokciowego a natezeniem bdlu stawu
barkowego, f) korelacja miedzy natgzeniem bolu nadgarstka a natgzeniem bolu stawu barkowego, g) korelacja
miedzy natgzeniem bolu stawu barkowego a natezeniem bolu odcinka ledzwiowego kregostupa, h) korelacja

miedzy natezeniem bolu nadgarstka w stosunku do natgzeniem bolu krggostupa ledzwiowego
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Publikacja 2
Blaszczyk, A., Ogurkowska, M.B., 2022. The use of electromyography and kinematic
measurements of the lumbar spine during ergonomic intervention among workers of
the production line of a foundry. PeerJ 10: €13072,
https://doi.org/10.7717/peerj.13072

Osoby zatrudnione w przemysle motoryzacyjnym, ktore wykonujg podczas pracy
powtarzalne ruchy sa narazone na wiele czynnikow ryzyka prowadzacych do wystapienia
dolegliwosci bolowych odcinka ledzwiowego kregostupa. Potwierdzeniem tego faktu jest
obraz kliniczny badanej w niniejszym projekcie grupy pracownikow. Na podstawie
przeprowadzonej analizy wynikéw badan ankietowych oraz tomografii komputerowej
krggostupa L1-S1, u wszystkich pracownikéw, wykryto zmiany patologiczne w obszarze
odcinka l¢dzwiowego kregostupa. Dotyczyly one glownie zmian w obrgbie krazka
miedzykregowego (protruzja, bulging, przepuklina) zlokalizowanych na poziomie L4/L5 oraz
L5/S1 (80%) (Table 2— publikacja 2).

W zwigzku z patobiomechanizmem zdiagnozowanych zmian przecigzeniowych
odcinka lgdzwiowego kregostupa u badanej grupy mezczyzn, celem niniejszego etapu badan
byta proba odpowiedzi na pytanie czy instruktaz ergonomiczny prowadzony przez
fizjoterapeute na patogennym stanowisku pracy, moze przyczyni¢ si¢ zmiany wyuczonej
pozycji w kierunku optymalizacji obcigzen narzadu ruchu, a szczegdlnie odcinka lgdzwiowego
kregostupa. W zwiazku z powyzszym przeprowadzono analiz¢ sygnatu EMG z wybranych
mig$ni tulowia i konczyn gérnych oraz zakresOw ruchu migdzy segmentami odcinka L1-S1
kregostupa przed i po instruktazu ergonomicznym, podczas wykonywania dwoch czynnosci
roboczych.

Dla uwiarygodnienia uzyskanych wynikow projektu, przed przystapieniem do badan
glownych, oceniono rzetelno§¢ pomiardéw (inter-day reliability) zaproponowanych narzgdzi
badawczych. Wskazano tu na sprzet stuzacy do badania elektrycznej aktywnosci migéni oraz
kinematyki ruchu kregdéw migdzy soba podczas interwencji ergonomicznej dla czynnosci
przenoszenia i przesuwania odlewu, wsrod pracownikoéw linii produkcyjnej odlewni.
Do analizy rzetelno$ci pomiaréw zastosowano wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej
ICC(3,k), obliczono dwukierunkowy mieszany efekt spojnosci pomiarow (Koo i wsp. 2016,
Brandt i wsp. 2017). Zgodnie z danymi literaturowymi (Crossley i wsp. 2004) 1CC>0.75

oznacza doskonatg rzetelnosé¢, 0.40-0.75 dos$¢ uczciwa, natomiast 0.00-0.40 stabg rzetelnos¢.
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Wyliczony w niniejszym projekcie poziom rzetelnosci ICC test-retest jest dobry lub doskonaty,
przy warto$ciach od 0,769 do 0,999 (p<0,001).

Elektromiograficzna ocena wybranych miesni tulowia i konczyn gornych podczas

interwencji ergonomicznej wsrod pracownikow linii produkcyjnej odlewni

Celem badania EMG byto przede wszystkim sprawdzenie, czy réznica w aktywnosci
elektrycznej danego migénia (prawa i lewa strona) byla mniejsza po przeprowadzeniu
instruktazu ergonomicznego. Nalezy zauwazyC, ze podczas aktywnosci I (Figure 1A —
publikacja 2) dla wszystkich badanych mie$ni zaobserwowano zmniejszenie kontralateralnych
dysproporcji sygnatu EMG (Figure 2A; 2F—publikacja 2). Po przeprowadzeniu instruktazu
ergonomicznego, réznica w aktywnosci elekrycznej migniowej pomi¢dzy prawa a lewa strong
zmniejszyla si¢ w sposob statystycznie istotny w pierwszej fazie ruchu (podniesienie odlewu)
(p=0,0004) i w drugiej fazie (przeniesienie odlewu) (p=0,0002), a takze w trzeciej fazie
(odtozenie odlewu) (p=0,0069). W przypadku aktywnosci II (Figure 1B — publikacja 2) istniata
interakcja migdzy kontralateralnym dyshalansem EMG migs$ni i czasem - przed i po instrukcji
(5x2) (p=0,0117). Nalezy zauwazy¢, ze w przypadku czynnosci Il wystepujg istotnie
statystycznie nizsze warto$ci W asymetrii aktywnosci eletrycznej ES po przeprowadzeniu
treningu ergonomicznego, W porownaniu z wartosciag przed (p=0,0131) (Figure 2G; 2H-
publikacja 2) .

Podsumowujac, po przeprowadzeniu instruktazu ergonomicznego podczas
przenoszenia odlewu, dla wszystkich badanych migéni zmniejszyta si¢ asymetria w aktywnosci
elektrycznej migsni. Czynno$¢ podniesienia odlewu wykonywana jest przy uzyciu dwoéch
konczyn goérnych a instruktaz wptynat pozytywnie na technike jej przeprowadzania. Takiej
sytuacji nie zaobserwowano w przypadku przesuwania odlewu, na co wptyw moze mie¢ fakt,
1z ruch ten wykonywany jest przy uzyciu jednej konczyny gornej (czynno$¢ asymetryczna).
Ponadto wystepowanie bolu odcinka ledzwiowego kregostupa zaburza symetri¢ w pracy
mig$ni tutowia (Oddsson 2003). Rowniez zaburzenie w obrebie tkanki biernej mogg prowadzié¢
do asymetrii w aktywacji migsni (Kim 2013). Wiasnie zmiany w obrebie elementow
Sciggnistych wspolistniejg ze stwierdzonymi patologicznymi zmianami w obrebie krazkow
miedzykregowych (widoczne w badaniach tomograficznych pracownikow). Istotne

zmniejszenie si¢ réznicy w aktywnosci elektrycznej ES pomiedzy prawa a lewa strong ma
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zapewne zwigzek ze zmiang pozycji catego ciala wynikajaca z przeprowadzonego instruktazu.
Pacjent korygowat pozycje tutowia ale rowniez angazowat konczyny dolne — w fazie odtozenia
odlewu. Zmienial réwniez chwyt odlewu w czasie jego podnoszenia zwracajac jednoczesnie
uwage na zmniejszenie ramienia jego sily cigzkos$ci. Nalezy ponadto podkresli¢, iz ci¢zar
trzymanego odlewu przed i po instruktazu jest taki sam, czyli kolumna kregostupa w obu
przypadkach narazona jest na dzialanie patobiomechanizmu moggcego powodowa¢ MSD
(Ogurkowska i wsp. 2016). Dlatego wigc, za gtdéwne zadanie przeprowadzonego instruktazu

mozna uzna¢ optymalizacj¢ obcigzen.

Kinematyczna ocena ruchu odcinka ledzwiowego kregoslupa podczas interwencji

ergonomicznej wSréd pracownikow linii produkcyjnej odlewni

System ZRP-3D6-BC zostatl wykorzystany do oceny maksymalnego zakresu ruchu
pomiedzy sasiednimi czujnikami odpowiadajacymi kolejnym segmentom ruchowym
kregostupa ledzwiowego. Na podstawie badania sprawdzono, czy istnieje statystycznie istotna
réznica w tym zakresie przed i po instruktazu ergonomicznym

Podczas wykonywania przez pracownikdw czynnosci przenoszenia odlewu,
stwierdzono statystycznie istotne réznice mi¢dzy zakresami ruchu poszczegdlnych segmentow
(p=0,0117), w czasie zgigcia kregostupa w plaszczyznie strzatkowej do przodu. Uzyskano
istotnie statystycznie mniejsze wartosci ruchu w L1/L2 niz w segmencie L5/S1 (p=0,0087)
(Figure 3A —publikacja 2). Dla ruchu wyprostu w ptaszczyznie strzatkowej stwierdzono istotne
statystycznie roznice badanego zakresu ruchu mi¢dzy segmentami (p=0,0469). Stwierdzono
tendencj¢ do istotnie nizszych wartosci w segmencie L1/L2 niz w segmencie L4/L5
(p=0,0710) (Figure 3B — publikacja 2).

W przypadku zgigcia kregostupa w plaszczyznie czotowej (lewa strona) wystepuja istotne
statystycznie roznice miedzy zakresem ruchu w poszczegolnych segmentach krggostupa
ledzwiowego (p=0,0031), a doktadniej istotnie wigkszy zakres w L3/L4 niz w L4/L5
(p=0,0108) oraz w L5/S1 (p=0,0412), a takze pomiedzy L1/L2 i L4/L5 (wigksze w L1/L2,
p=0,0487).

Nalezy podkresli¢, ze po interwencji ergonomicznej podczas zginania tutowia w plaszczyznie
czotowej w lewg strone, uzyskano istotnie Statystycznie nizsze warto$ci zakresow ruchu
miedzy segmentami odcinka L1-S1 kregostupa w porownaniu z warto§ciami sprzed instruktazu

(p=0,0231) (Figure 3C — publikacja 2).
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W przypadku zgiecia bocznego kregostupa w plaszczyznie czotowej (prawa strona)
stwierdzono statystycznie istotne roznice pomiedzy zakresami ruchow w segmentach
kregostupa ledzwiowego (p=0,0012), a doktadniej istotnie nizsze w L2/L3 niz w L4/L5
(p=0,0069) i w L5/S1 (p=0,0261), a takze pomiedzy L1/L2 i L4/L5 (nizsze w L1/L2,
p=0,0156). Statystycznie istotnie nizsze warto$ci zakresow ruchu miedzy segmentami
uzyskano po instruktazu ergonomicznym w poréwnaniu z wartosciami przed instruktazem
(p=0,0032) (Figure 3D — publikacja 2).

Podczas wykonywania przez pracownikéw czynnosci przesuwania odlewu, wyniki

uzyskane dla plaszczyzny strzatkowej wykazaty, ze wigksze warto$ci zakresu ruchu
wystagpily po instruktazu ergonomicznym niz przed (zgigcie — p=0,0181; wyprost — p=0,1413)
(Figure 3E oraz 3F — publikacja 2).
Analizujac wyniki dla plaszczyzny czotowej - zgigcie w plaszczyznie czotowej w prawo,
stwierdzono statystycznie istotne statystycznie roznice zakresow ruchu pomiedzy segmentami
(p= 0,0040), a doktadniej istotnie nizsze wartosci w L2/L3 niz w L4/L5 (p= 0,0160) i L5/S1
(p= 0,0272). Po instruktazu ergonomicznym uzyskano nizsze wartosci zakresu ruchu w
badanych segmentach w porownaniu z warto$ciami przed instruktazem (p=0,1695) (Figure 3H
— publikacja 2).

Podsumowujac, wyznaczane przy pomocy systemu ZRP-3D6-BC maksymalne zakresy
ruchu migdzy segmentami kregostupa ledzwiowego podczas przenoszenia odlewu przed
instruktazem byly co do wielkosci zblizone do wartosci referencyjnych ruchomosci
poszczegbdlnych segmentow (Panjabi, Adams 2004). Oznacza to, ze czynnos¢ odlozenia
odlewu wykonywana byta w sposéb wymagajacy pelnego zaangazowania uktadu ruchu oraz
wykorzystania petnych zakresow ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostupa
w plaszczyznie strzatkowej jak i1 czotowej. Nalezy w tym miejscu jednoznacznie podkreslic,
ze badane w niniejszej pracy zakresy ruchu zachodzace w poszczegélnych parach kregdéw
podczas pracy na danym stanowisku daja duzo bardziej precyzyjny obraz patobiomechanizmu
objawow bolowych kregostupa ledzwiowego anizeli ocena catego odcinka L1-S1.
W przypadku plaszczyzny strzatkowej widoczne jest rowniez zwigkszanie si¢ zmierzonego
zakresu ruchu wraz ze zwigkszaniem si¢ numeru kregu ledzwiowego podobnie, jak prezentuje
to Panjabi. Efekt ten widoczny jest zarowno dla I jak i I czynnosci. Natomiast dla ptaszczyzny
czotowej Panjabi okreslil, iz najwiekszg ruchomos¢ posiadaja srodkowe segmenty odcinka
ledzwiowego krggostupa (Panjabi 1989). W zmierzonych maksymalnych zakresach ruchu dla
obu czynno$ci rowniez zaobserwowano najwigksze wartosci dla srodkowych segmentow tego

odcinka (ptaszczyzna czolowa).
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Zwiazek aktywnosci elektrycznej miesni tulowia i konczyn gornych z zakresami ruchu
par kregéw z odcinka L1-S1 Kkregostlupa, podczas interwencji ergonomicznej wsrod

pracownikow linii produkcyjnej odlewni

W ramach niniejszego etapu badan poszukiwano rowniez korelacji pomiedzy rdznicg
sygnalu EMG dla omawianych migéni, przed i po instruktazu ergonomicznym a roznicg
zakresu ruchu w danym segmencie ruchowym, takze przed i po interwencji ergonomicznej
(Tabela 3 - publikacja 2).

W przypadku aktywno$ci I (Figure 1A — publikacja 2) stwierdzono istnienie statystycznie
istotnych zwiazkow (Tabela 1). Ustalono, ze zwigkszenie si¢ zakresu ruchu w plaszczyznie
strzatkowej podczas zgigcia segmentow ruchowych kregostupa (L3/L4, L4/L5, L5/S1) istotnie
statystycznie koreluje ze zmniejszeniem si¢ réznicy w aktywno$ci elektrycznej migéni
pomiedzy prawa a lewg strong tulowia, po przeprowadzeniu instruktazu ergonomicznego.
Jednakze w ptaszczyznie strzatkowej dla ruchu zgigcia w przod, istotna statystycznie korelacja
wystepuje rowniez pomiedzy zmniejszeniem si¢ zakresu ruchu (przed a po instruktazu
ergonomicznym) w segmencie L1/L2 a zmniejszeniem asymetrii w elektrycznej aktywnos$ci
mies$ni pomiedzy prawg a lewa strong kregostupa (Tabela 1).

Natomiast w ptaszczyznie czotowej istotne statystycznie korelacje wystgpowaty w przypadku
zgiecia w prawg strong (right lateral flexion - Table 3 - publikacja 2). Dla segmentow L1/L.2,
L3/L4, L4/L5 zmniejszenie si¢ zakresu ruchu po instruktazu ergonomicznym koreluje ze
zmniejszeniem si¢ asymetrii w aktywnos$ci migsni. Natomiast w przypadku segmentow L2/L3,
L5/S1 zwigkszenie si¢ zakresOw ruchu po instruktazu ergonomicznym koreluje ze
zmniejszeniem si¢ roznicy w aktywnosci elektrycznej miesni pomigdzy prawa a lewa strona.
Co ciekawe, w przypadku czynnosci II (Figure 1B — publikacja 2) stwierdzono istotng
statystycznie korelacj¢ (dla omawianej plaszczyzny) pomigdzy zmniejszeniem si¢ zakresu
ruchu na poziomie L5/S1 a zwigkszeniem si¢ asymetrii w EMG migéni po przeprowadzeniu

instruktazu ergonomicznego (Tabela 1).
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Tabela 1 Zestawienie istotnych statystycznie (p<0,05) korelacji pomig¢dzy deltg (przed a po
instruktazu ergonomicznym) sygnatlu EMG dla danego mig$nia a deltg (przed a po
instruktazu) zakresu ruchu w danym segmencie

Activity |
Plane Spinal motion Muscle  Phase R value p value
segment
L3/L4 LD one -0.6224° 0.0307
L3/L4 MD two -0.5804" 0.0479
SAGITTAL - A
FLEXION L4/L5 PM three -0.6993 0.0114
L4/L5 ES two -0.60742 0.0362
L5/S1 LD one -0.5874b 0.0446
SAGITTAL - L1/L2 PM one 0.6853P 0.0139
EXTENSION L2/L3 ES one -0.57712 0.0495
L1/L2 PM two -0.6014° 0.0386
b
FRONTAL - L2/L3 MD three 0.5874 0.0446
RIGHT LATERAL L3/L4 LD one -0.66432 0.0185
FLEXION L4/L5 MD  three  -0.8042° 0.0016
L5/S1 PM three 0.6783P 0.0153
Activity I
SAGITTAL - b
EXTENSION L5/S1 LD -0.6182 0.0426
FRONTAL -
LEFT LATERAL L4/L5 ES 0.8455P 0.0010
FLEXION
FRONTAL -
RIGHT LATERAL L5/S1 ES -0.6636" 0.0260
FLEXION

Note: @ - Pearson’s correlation test, ® - Spearman rank correlation test, p<0.05 statistically significant value

Analizujac zmierzone maksymalne wartosci zakresu ruchu przed i1 po instruktazu, dla
plaszczyzny strzatkowej, obserwuje si¢ zwigkszanie jak 1 zmniejszanie si¢ zakresow katowych.
W odpowiedzi na przeprowadzony instruktaz badani zmieniali schemat ruchowy, co mogto
wplywa¢ na zjawisko kompensacji — zmniejszenie ruchu w jednym segmencie moze
powodowaé zwigkszanie si¢ ruchu innego segmentu. Patobiomechanizm przenoszenia
obcigzen przez kolumne kregostupa powoduje, iz najwigksze obcigzenia przenoszone sg przez
segmenty potozone najnizej. Sita grawitacji dziatajaca na kregostup posiada dwie sktadowe,
tj. site Sciskajaca i site Scinajaca. Sita §cinajaca ma negatywny wpltyw i powoduje wysunigcie

si¢ kragzka miedzykregowego, co dodatkowo prowadzi do dolegliwosci bolowych. Co
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wazniejsze, sita $cinajgca drastycznie wzrasta w wyniku ruchu, zwlaszcza podczas pochylania
si¢ do przodu. Dodatkowo, sita ta jest tym wieksza im nizej potozone sg segmenty kregostupa,
co wynika z kata nachylenia krazkéw miedzykregowych w stosunku do plaszczyzny
poprzecznej.

Nalezy pamig¢ta¢, ze badano zmiany patobiomechaniczne w czasie. Wykonywanie
powtarzajacych si¢ ruchéw w nieprawidtlowy sposob doprowadzi do powstania przepukliny
krazka miedzykregowego i silnego bolu. Dlatego w badaniu skupiono si¢ na sposobie
wykonywania czynnosci i mozliwosci jego zmiany poprzez instruktaz ergonomiczny (Adams
2010). To wlasnie na poziomie L5/S1 w przypadku zgiecia kregostupa zaobserwowano
zwigkszenie si¢ zakresu ruchomos$ci. Jest to najnizszy segment odcinka lgdzwiowego
kregostupa, przenoszacy najwicksze obcigzenia i tym samym najbardziej narazony na
powstanie zmian patologicznych (Ogurkowska 2018). Co wigcej, obecno$¢ u badanych oso6b
zmian patologicznych widocznych w obrazie tomograficznym (im nizszy segment tym wigcej
zmian patologicznych) moze z jednej strony by¢ spowodowane nadmiernym obcigzaniem
dolnych segmentow kregostupa a z drugiej zaburza¢ prawidtowy schemat ruchowy jak
1 potegowaé zjawisko kompensacji. Wystepowanie zmian degeneracyjnych w obrebie krazka
migdzykregowego 1 zwigzane z tym dolegliwosci bolowe beda zaburza¢ prawidlowy wzorzec
podnoszenia/odktadania cigzkiego obiektu (Kraemer 2013). Zmniejszenie si¢ zakresu
ruchomosci dla danych segmentéw wskazywatoby na to, iz czynno$¢ odlozenia odlewu
wykonywana jest przy zachowaniu fizjologicznej krzywizny kregostupa. Taka pozycja
pozwala nie obcigza¢ nadmiernie krazkow migdzykregowych (réwne roztozenie cisnienia)
1 zapobiega¢ powstawaniu zmian patologicznych (Kraemer 2013). Dodatkowo pojedynczy
instruktaz ergonomiczny moze by¢ niewystarczajagcym bodzcem do zaistnienia zmian
w wypracowanym/nawykowym wzorcu ruchu (Sundstrup i wsp. 2020).

Zwigkszenie symetrii pracy badanych migs$ni korelowalo zar6wno ze zmniejszeniem
jak 1 zwigkszeniem si¢ zakresow ruchu poszczegdlnych segmentéw odcinka lgdzwiowego
kregostupa. Aby osiggna¢ lepsze wyniki — zmniejszenie dolegliwosci bolowych poprzez
poprawe pozycji ciata 1 optymalizacje obcigzen w trakcie pracy nalezatoby wprowadzic¢
wieloptaszczyznowa interwencj¢ obejmujaca instruktaz ergonomiczny, trening fizyczny oraz
trening kognitywno - behawioralny (cognitive—behavioural training - CBT) (Stevens i wsp.
2019). Wczesna interwencja ergonomiczna obejmujaca oceng srodowiska pracy, obstugiwane
narzedzia lub przyrzady, pozycje ciala w pracy, koniecznos¢ przenoszenia ci¢zkich obiektow,
tempo pracy i przerwy w pracy zmniejsza absencj¢ chorobowa z powodu dolegliwosci ze

strony konczyny gornej lub innych schorzen uktadu migsniowo-szkieletowego (Shiri i wsp.
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2011). Badanie to pokazato, iz dzieje si¢ tak nawet w przypadku pojedynczego
instruktazu/omoéwienia sytuacji ergonomicznej w zaktadzie pracy. Innym sposobem mogtoby
okazac sie¢ wydhuzenie czasu trwania interwencji do kilku tygodni. W przypadku pracownikow
z WRNSP zastosowanie zindywidualizowanego treningu kontroli motorycznej i porad
dotyczacych modyfikacji stanowiska pracy w sposdb ergonomiczny spowodowato
zmniejszenie si¢ dolegliwosci bolowych, zwiekszenie zakresu ruchomosci odcinka szyjnego
kregostupa oraz zmniejszenie obustronnej aktywnos$ci mig¢snia czworobocznego podczas
aktywnych ruchoéw szyi i zadan funkcjonalnych, takich jak podnoszenie ci¢zkich obiektow
(Tsang i wsp. 2018).

5. WhiosKi

1. U megzczyzn zatrudnionych w branzy motoryzacyjnej istnieje zwigzek pomigdzy
natezeniem bolu odcinka lgdzwiowego i szyjnego kregostupa a bélem w kolejnych
stawach konczyny gorne;.

2. Wystepowanie korelacji w intensywnosci bdlu odcinka ledzwiowego i szyjnego
kregostupa wskazuje na obecno$¢ niekorzystnego mechanizmu kompensacji
u pracownikow linii produkcyjne;.

3. Pracownicy przemystu motoryzacyjnego sa narazeni na wystepowanie dolegliwosci
mig$niowo - szkieletowych, co potwierdza wspotwystepowanie bolu odcinka szyjnego
kregostupa z bolem stawow barkowych, tokciowych i nadgarstkowych.

4. Prowadzenie instruktazu ergonomicznego polegajacego na nauce prawidlowego
wykonania zadania ruchowego zmniejsza asymetri¢ w elektrycznej aktywnosci migsni.

5. Instruktaz ergonomiczny wptywa na zmiang zakresu ruchu segmentéw L1-S1 podczas
wykonywania pracy na stanowiskach linii produkcyjnej przemystu motoryzacyjnego.

6. Zadanie optymalizacji obcigzenia uktadu migsniowo-szkieletowego, w tym odcinka
ledzwiowego kregostupa, powinno by¢ realizowane za pomocg odpowiedniej instrukcji
ergonomicznej i wielotorowych dziatan, w tym analizy stanu zdrowia pracownikow,
ich §rodowiska pracy oraz aktywnosci fizycznej poza miejscem pracy.

7. Elektromiografia i pomiary zakresu ruchu odcinka ledzwiowego kregostupa wydaja si¢

by¢ dobrymi narzedziami do przeprowadzenia oceny ergonomii miejsca pracy.
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I11. Streszczenie/Abstract

Wprowadzenie

Zaburzenia mig¢$niowo-szkieletowe sg najczestszym schorzeniem w Europie (EU-OSHA).
Czynniki ryzyka, takie jak wykonywanie powtarzalnych ruchow, wysokie standardy produkcji,
przenoszenie ci¢zkich przedmiotéw, zginanie i rotacja kregostupa, sg ogolnie uwazane za
glowna przyczyne zaburzen uktadu mig$niowo-szkieletowego wsrod pracownikdéw
wykonujacych czynnos$ci zwigzane z przenoszeniem (Andersen i wsp. 2016, 2017; Sterud
I wsp. 2013; Matsudaira i wsp. 2012). Pracownicy przenoszacy cigzkie obiekty czesto
nadmiernie obcigzaja odcinek ledzwiowy kregostupa, przez co narazaja si¢ na ryzyko

wystapienia zaburzen mig§niowo-szkieletowych i urazow kregostupa

Metody badawcze

Przeprowadzono ankiet¢ ws$réd 111 pracownikow odlewni i dzialu montazu
w przemysle motoryzacyjnym. Zebrano informacje o lokalizacji, rodzaju i nasileniu (skala
VAS) bolu. Mezczyzni okreslili rowniez staz pracy, rodzaj pracy, liczbe wykonywanych
powtarzalnych ruchow oraz wiedzg z zakresu ergonomii pracy. Kolejnym etapem badan objeto
12 pracownikéw linii produkcyjnej odlewni. W laboratorium badawczym zbudowano
stanowisko doskonale imitujgce prace na linii produkcyjnej. Pracownicy wykonywali dwie,
podstawowe czynno$ci charakterystyczne dla ich typowego dnia pracy, tj. przenoszenie
i przesuwanie odlewu. Nastepnie, fizjoterapeutka przeprowadzala instruktaz ergonomiczny,
a oni ponownie wykonywali przydzielone zadania. Podczas pracy rejestrowano sygnat
elektromiograficzny z pigciu migsni pod katem symetrii ich pracy. Za pomoca systemu ZRP-
3D6-BC mierzono maksymalne zakresy katowe segmentow ruchowych kregostupa

ledzwiowego.
WynikKi

Z badan ankietowych wynika, iz bol o najwickszym nat¢zeniu odczuwany byt przez
pracownikow w odcinku lgdzwiowym i szyjnym kregostupa oraz w stawach barkowych.
Wyniki badan wskazujg rowniez, ze istnieje korelacja miedzy boélem odcinka ledzwiowego
I szyjnego kregostupa z jednej strony, a bolem kolejnych stawoéw konczyny gornej z drugiej.

Kontynuacja badan w laboratorium biomechanicznym wykazala zmniejszenie si¢ asymetrii
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w czynno$ciach elektrycznych migsni po instruktazu ergonomicznym podczas czynnosci 1.
Roéznica ta byla istotna statystycznie dla ES w fazie 1 Il oraz LT i MD w fazie II ruchu.
Podczas przesuwania odlewu jedynie ES wykazywal statystycznie istotnie bardziej
symetryczng prace po instruktazu ergonomicznym. W przypadku czynnos$ci I statystycznie
istotnie wigkszg réznice w zakresie ruchu przed i po instruktazu zaobserwowano dla odcinka
L5/S1 w ptaszczyznie strzatkowej dla zgigcia kregostupa, natomiast w ptaszczyznie czotowe;j
statystycznie istotnie mniejsza réznic¢ zaobserwowano na poziomie L1/L2 dla zgigcia w lewo

I L4/L5 dla zgigcia w prawo w plaszczyznie czolowe;.
Whioski

Gléwnym problemem bolowym pracownikow przemystu motoryzacyjnego jest bol
odcinka ledzwiowego kregostupa. Dodatkowo intensywnos¢ bolu koreluje z dolegliwo$ciami
odcinka szyjnego kregostupa oraz bolem kolejnych stawow konczyny gornej. Dolegliwosci te
wynikaja z charakteru pracy na linii produkcyjnej - gtéwnie z wykonywania wielokrotnych,
powtarzalnych ruchéw. Instruktaz ergonomiczny wptywa na zmniejszenie asymetrii w pracy
migéni oraz zmiane¢ zakresu ruchu w odcinku ledZwiowym kregostupa na danym stanowisku
pracy. Elektromiografia i pomiary zakresu ruchu kregostupa ledzwiowego wydajg si¢ by¢
dobrym narzedziem do sprawdzenia, czy pracownicy reaguja na przeprowadzony instruktaz
Zmiang pozycji ciata podczas pracy. Aby zapewni¢ podjecie dziatan holistycznych, nalezy
wprowadzi¢ odpowiedni instruktaz ergonomiczny ale tez dziatania wielokierunkowe, w tym
analize stanu zdrowia pracownikow, ich Srodowiska pracy 1 aktywnosci fizycznej poza

miejscem pracy.

Abstract

Introduction

Musculoskeletal disorders are the most common disease in Europe (EU-OSHA). Risk
factors such as performing repetitive movements, high production standards, carrying heavy
objects, spine flexion and rotation are generally considered to be the main causes of
musculoskeletal disorders among workers performing handling activities (Andersen 2016,
2017; Sterud 2013; Matsudaira 2012). Workers carrying heavy objects often overload the

lumbar spine which put them at risk of musculoskeletal disorders and spinal injuries
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Material and methods

A survey was conducted among 111 employees of foundries and assembly department.
Information on the location, type and intensity (VAS scale) of pain was collected. The men
also determined the job seniority, type of work, number of repetitive movements and
knowledge of work ergonomics. The next stage of the research covered 12 employees of the
foundry's production line. In the research laboratory, a stand has been built that perfectly
simulates the work on the production line. The workers performed two basic activities typical
of their typical working day, i.e. carrying and moving the casting. Then the physiotherapist
conducted ergonomic training, and they performed their assigned tasks again. During the work,
the electromyographic signal from five muscles was recorded in terms of the symmetry of their
work. Using the ZRP-3D6-BC system, the maximum angular ranges of the movement

segments of the lumbar spine were measured.
Results

The survey shows that the greatest pain was experienced by workers in the lumbar and
cervical spine and shoulder joints. The results of the research also indicate that there is a
correlation between pain in the lumbar and cervical spine on the one hand, and pain in
subsequent joints in the upper limb on the other. The continuation of research in the
biomechanical laboratory showed a decrease in the asymmetry in the electrical activities of
muscles after ergonomic instruction for the examined muscles during activity I. This difference
was statistically significant for ES in phase I and 11, and LT and MD in phase Il of movement.
When moving the casting, only ES showed statistically significantly more symmetrical work
after ergonomic training. In the case of activity I, a statistically significantly greater difference
in the range of movement before and after the instruction was observed for the L5/S1 segment
in the sagittal plane for spine flexion, while in the frontal plane, a statistically significantly
smaller difference was observed at the level L1/L2 for the left and L4/L5 for the right lateral
bend.

Conclusions

The main pain problem for workers in the automotive industry is pain in the lumbar
spine. In addition, this pain correlates with the discomfort of the cervical spine and pain in the

subsequent joints of the upper limb. These ailments result from the nature of work on the
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production line - mainly from performing multiple, repetitive movements. Ergonomic training
reduces the asymmetry in the work of muscles and changes the range of motion in the lumbar
spine at a given workplace. Electromyography and measurements of the range of motion of the
lumbar spine seem to be a good tool to check whether employees react to the instructed change
of work position. In order to ensure that holistic actions are taken, appropriate ergonomic
instructions should be introduced, but also multidirectional actions, including the analysis of
the health condition of employees, their work environment and physical activity outside the

workplace.
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Abstract

The formation of overload changes is a well-known concept. Numerous factors contributing to
the development of progressive overload changes have also been described, including stress, performing
repetitive movements, non-physiological working position, etc. [2-4]. Production line workers constitute
an occupational group that is exposed to many of the above-mentioned risk factors. Therefore, the aim
of our study is to establish the most common types of musculoskeletal overloads and to investigate
the effect of upper extremity overload changes in the lumbosacral spine. A survey was conducted on
111 foundry and assembly workers. Information on the location, type and intensity (VAS scale) of pain
was collected. The men also defined their job seniority, type of work, number of repetitive movements
performed and knowledge of work ergonomics. Pain of the highest intensity was experienced by the
workers in the lumbar and cervical spine and the shoulder joints. Results of the study also show that
there is a correlation between lumbar and cervical pain on the one hand, and pain in subsequent joints
of the upper extremity on the other. Repeated pain episodes may also reflect the progressive nature
of the overload changes.

Keywords: musculoskeletal pain; occupational disease, lower back syndrome, industry workers,
automotive industry

Introduction conditions in Europe, prophylactic and

The notion of overload of the musculoskeletal
system has been known for many years. Although
musculoskeletal disorders constitute the most frequent

*e-mail: annaszl@onet.pl

diagnostic measures in terms of the occurrence of the
overload disease are implemented infrequently [1]. The
reason for the occurrence of overload changes should
therefore be considered. Activities that are conducive
to the development of musculoskeletal overload are
defined as risk factors. These include the following:
repetitive movements, improper body posture, use
of heavy equipment or carrying objects whose shape
and dimensions make them difficult to handle. Stress,
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obesity and quantitative requirements are also of
significance [2-4]. All physical and psychophysical
factors as well as the work environment affect worker
health and mood. Fatigue, constant stress, anxiety and
extremity and back pain are enumerated among the
most frequent symptoms [5]. The nature of the work
performed by male production line workers involves
carrying vehicle components and performing repetitive
movement patterns under significant time and efficiency
pressure, which results in lumbar spine and upper
extremity overload.

The automotive industry is a thriving sector of the
economy [6]. In spite of the progressing robotization of
production lines, car factories still employ many physical
workers. It should be borne in mind that the automotive
industry requires production lines to be rearranged
each time before the production of a new vehicle
model starts. Modernisation allows for improving
workstations, including in terms of production
efficiency, work safety and ergonomics. Nowadays
construction teams are no longer composed solely of
engineers. Physicians, physiotherapists and specialists
in ergonomics are involved in constructing workstations
and oversee worker safety and good health [7]. Taking
the risk factors into account and performing an in-depth
evaluation of every workstation are necessary in each
modern enterprise. The elimination of harmful factors
prevents the occurrence of musculoskeletal disorders
and positively affects worker health [8].

Preventing musculoskeletal disorders also has
a positive influence on the economic situation of
a particular company. The healthier a worker is,
the fewer health benefits s/he uses and the more
efficiently s/he works. Irrespective of the level of
economic development, there has been an increase
in the number of years people work. This predisposes
to musculoskeletal overload due to longer work at an
older age, in both men and women. According to UN
reports, in the last 6 years (2009-2015), the number of
people over the age of 65 who were still employed has
increased by 10% [9].

Physical work in the automotive industry requires
workers to perform a lot of repetitive movements,
carry heavy objects or maintain an improper body
posture for extended periods of time. This makes
such workers susceptible to overload changes in
the musculoskeletal system. In spite of constant
technological development, musculoskeletal overload
still constitutes a significant problem. Athletes, health

Table 1. Characteristics of research material.

care employees (nurses and physiotherapists), musicians
and cooks are the professional groups that have been
studied most extensively in this respect [10-12]. Few
studies have concerned production line workers and it
is they who deal with biggest loads which affect their
musculoskeletal system, and the very nature of their
work in large industrial plants requires them to perform
repetitive and often non-physiological movements.
The aim of our study is to define the most frequently
occurring musculoskeletal overloads and analyse the
impact of upper extremity overload on overload changes
of the lumbar spine in men working in the automotive
industry.

Experimental Procedures

The study was carried out on 111 workers from
the automotive industry. Men who were most likely
to develop overload changes of the musculoskeletal
system were selected for the study on the basis of a
biomechanical analysis of video materials showing the
workers performing their everyday activities at their
workstations. Body posture, repetitiveness and type
of movements as well as the necessity to carry heavy
items was evaluated. Attention was also paid to the
construction of the workstations and the devices and
tools operated. The above criteria allowed us to select
a study group composed of male assembly and foundry
workers aged between 20 and 65. The average age of
the subjects was 40 years and their job seniority (as far
as the automotive industry is concerned) was 8 years
(Table 1).

All employees performed numerous rotational
movements of the torso, often with additional loads
held in their hands. Precise, repetitive movements of
the upper extremities were also seen. These are usually
related to the operation of a compressor or a small
broom for cleaning moulds or a small hammer for
finishing them. Moreover, many men lifted heavy and
unwieldy components from the floor onto tables and
shelves, performing the entire movement sequence in a
non-ergonomic way, overloading their musculoskeletal
system. The layout of many workstations was
unfavourable, i.e., tools located too high, the presence
of steps, and overly large and poorly designed trolleys
for transporting manufactured elements.

The selected workers answered a number of
survey questions concerning the occurrence of pain.

B Age Body height Body mass Job seniority (total) | Job seniority (current position)
n=111 BMI
(years) (cm) (kg) (years) (years)
Average 39,6 178,3 85,8 27,0 18,4 8,4
Minimum 20,0 160,0 56,0 18,2 <1 <1
Maximum 65,0 198,0 124,0 41,4 49,0 20,0
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The authors of this work developed a comprehensive
survey exclusively for the purpose of questioning
the studied group of men. Information on the location,
type and intensity (VAS scale) of pain was collected.
The subjects precisely described the pain they
experienced and classified it in terms of type and
frequency. The men also defined their job seniority,
type of work and number of repetitive movements
performed and the extent to which they were familiar
with the rules of work ergonomics. The workers
described the physical activity they engaged in both
at work and in their free time. They also provided
information concerning any injuries they sustained and
rehabilitation they underwent. The entire research was
conducted by the authors personally in the subjects’
place of work. This enabled us to hold additional
conversations with the workers and actually see their
workstations, which were previously analysed on the
basis of photographic and video materials.

Results and Discussion

The most important information acquired in the
course of the study was the location and intensity of the
pain most frequently experienced by workers from the
automotive industry.

Lumbar pain was the most frequently reported,
by 73% of the subjects. Moreover, more than 1/3 of
the subjects experienced lumbar pain several times a
week or even daily. The patients also complained of
cervical spine pain (37%) and shoulder joint pain (33%).
Single individuals suffered from hip joint pain and foot
pain.

Using the VAS scale, the patients defined their
current pain intensity as well as the pain intensity during
a pain episode. Analysis of the values of pain intensity
during pain episodes suggests that lumbar pain is the
most intense. Moreover, the employees found cervical
and lumbar pain most troublesome, both during pain
episodes and the time of filling in the questionnaire.
Numerous instances of pain in the cervical spine
prompted the author to look for a relationship between
neck pain and age. The men were divided into 3 age
groups: 20-34 y.o., 35-49 y.o. and 50+ y.o. In terms of
the differences in the pain experienced, there was a
tendency toward significance for lumbar pain intensity
to increase together with age up to the age of 50
(p = 0,09). The strongest pain (6 VAS on average) was
experienced by men aged 34-49. A slight decrease
in the intensity of pain, down to an average value of
5.5 points on the VAS scale, was observed among men
over the age of 50.

The patients also specified the frequency of pain.
The following ranges were defined: several times
a year, a month, a week or daily. With the use of the
ANOVA analysis of variance, it was established that
there is no relationship between the frequency and
intensity of pain (VAS scale) in the lumbar spine

(p = 0.39). However, attention should be paid to the
fact that the strength of pain defined in points on the
VAS scale increases together with the increase in the
frequency of pain. The strongest pain — 6.5 points on

a)

Pain present 37%

No pain 63%

Outer circle - pain present in the cervical spine
Inner circle - pain present in the shoulder

b)

Pain present 37%

No pain 63%

Outer circle - pain present in the cervical spine
Inner circle - pain present in the elbow

c)

Pain present 37%

No pain 63%

Outer circle - pain present in the cervical spine
Inner circle - pain present in the wrist

Fig. 1. Percentage distribution of co-occurrence of cervical spine
pain and pain in the subsequent joints of the upper extremity: a)
presence of pain in the shoulders and cervical spine, b) presence
of pain in the elbow joints and cervical spine, c) presence of pain
in the wrist and cervical spine.
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average — was experienced by workers who experienced
pain on a daily basis.

Considering the mechanism of developing overload
changes, an attempt was made to establish relationships
between the occurrence of pain in particular parts of
the spine. It is known that changes in spine curvature
(c.g., reduction of lumbar lordosis) have a negative
impact on thoracic kyphosis and cervical lordosis
[13]. Unfortunately, the performed analysis did not
demonstrate any significant relationships between the
occurrence of pain in the lumbar and cervical spine. The
development of pathological overload changes in the
cervical spine is related to upper extremity joint pain.
Shoulder joint pain was reported by 33% of the studied
men. The same percentage reported wrist pain, while
elbow pain was reported by 1/4 of the respondents.
The chi-square test was used to determine whether
there is a relationship between pain in the cervical
spine and subsequent joints of upper extremities
(Fig. la-c). There is a statistically significant difference
(p = 0.03) between individuals who experience pain in
the cervical spine and wrist and the group of men who
did not report such pain.

The application of the VAS scale allowed us to
search for correlations between the intensity of pain in
the spine and the joints of upper extremities. Given the
mechanism of transferring load, it was expected that
reporting spine pain would be related to the intensity
of upper extremity joint pain. Analysis of pain intensity
(VAS scale) of the cervical and lumbar spine and the
value expressed in points of the experienced pain in
the shoulder, elbow and wrist yielded very interesting
results (Fig. 2a-h). It turns out that there is a statistically
significant correlation between the pain in shoulder
joints and cervical spine pain. An increase in the
intensity of pain in the cervical spine entails an increase
in the intensity of pain in the shoulder joints reported
by workers of the automotive industry. Moreover, there
is also a correlation between the intensity of pain in
the elbow and wrist joints on the one hand and cervical
spine pain on the other hand. The stronger the cervical
spine pain reported by workers, the higher the estimated
values of pain in the elbow joints and, analogically -
wrist joints. It was also observed that an increase in
the intensity of shoulder pain was accompanied by an
increase in the intensity of pain in the elbow joints.
There is a similar statistically significant correlation
in the case of lumbar and cervical spine. This may
be indicative of the progressive nature of overload
changes of the musculoskeletal system. All the
presented Spearman’s rank correlations are statistically
significant (except Fig. 2c) and were calculated using
Statistica software. From an engineering point of view,
Spearman’s rank correlations referred to in this paper
are more focused on concordance of the ranking, while
Pearson’s correlations are focused on values. In further
studies, a copula model should be used, as it can describe
different types of dependencies that include association
concepts such as concordance, linear correlation and

other related measures [14-16]. Copula is therefore
much more flexible than traditional concepts (Kendall,
Spearman or Pearson) to characterize dependencies and
includes these concepts. Copula models provide a very
flexible way to model multivariate dependencies. Given
its high usability, it has already been used in many
different applications within the scope of engineering,
reliability engineering [17], and economics [18].

Pain intensity in the subsequent upper extremity
joints (VAS scale) was also correlated with the number
of repetitive movements performed during one working
day. Calculations performed for the shoulder joint,
elbow joint and wrist joint did not bear any relationship
to the number of repetitive movements performed.
It should be taken into account that both parameters
referred to above (intensity of pain and number of
movements) were estimated by the men. They found
it problematic to define the actual number of repetitive
movement patterns performed during one working day.
The large variability of results may suggest that workers
on a particular position were unable to precisely define
the number of repetitive activities they performed. The
repetitive nature of the work, based on established
movement patterns, was clearly visible on the video
materials which were analysed during the first stage of
the study.

Studies show that lumbar pain affects 85% of adult
society [1]. In European countries such as Greece,
Slovenia and Poland, as many as 49% of professionally
active people report back pain [19]. Research confirms
these statistics and shows that lumbar pain is the most
frequently reported ailment among physical workers.
There are many reasons for the constant increase in the
percentage of people complaining of spine pain. These
include insufficient physical activity, poor education,
lack of knowledge on work ergonomics and bad habits
[20]. The average intensity of lower back pain during
pain episodes in physical workers was 5.8+2.2 on the
VAS scale. For comparison, researchers from California
were studying a similar group and their average pain
intensity was 4.2+1.3 points on the VAS scale [21].
Last year Kruger performed an analogous study on
full-time workers with an average pain intensity
of 5441.8 [22]. In all the publications referred to
above, research groups comprised individuals who
experienced pain in the lumbar spine for at least three
months. According to such reports, the average value
of lumbar pain intensity among physical workers from
the automotive industry seems to be high. Moreover,
reporting repeated pain episodes may be indicative of
chronic overload changes.

Given the mechanism of compensation which
consists in transferring load, the co-occurrence of
lumbar and cervical pain was analysed. Dysfunctions of
the lower back undoubtedly have an impact on changes
in the curvature of the cervical spine [13]. It has been
proven that rehabilitation of the cervical spine has a
positive impact on the biomechanics of the lumbar
spine [23]. Both cervical and lumbar pain were reported
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by 25% of the studied men. For comparison, among
1023 patients suffering from lumbar pain who were
studied by Chinese researchers, as many as half of them
also experienced cervical pain [24], which may in turn
cause pain in the shoulder joints.

The existing correlation between the intensity of
lumbar and cervical pain and pain in the shoulder joints
may be indicative of progressive overload changes
in the musculoskeletal system. Degenerative changes
in the cervical spine may cause pain in the upper
extremity joints. Radiculopathy, i.e., compression of
nerve roots located in the cervical spine, may result in
pain, tingling or numbness at various levels of the upper
extremities. The nerves originating in the cervical
spine form the shoulder plexus and then innervate the
entire upper extremity. Degenerative changes of this
part of the spine are related to the presence of hernia
of the nucleus pulposus or osteophytes, which occlude
the intervertebral foramina and cause the compression
of nerve roots. The location and intensity of pain
depend on the degree of nerve root damage; progressive
pathological changes may lead to the loss of the
gripping function of the hand and sensory disturbances
[25-27]. Asserting that the studied men perform many
non-physiological and repetitive movements prompts
us to analyse the existing correlation from the other
side as well. Repetitive activities and working with an
additionally loaded upper extremity is conducive to
the occurrence of pathological changes in the shoulder
joints. Frequently occurring shoulder constriction and
the accompanying pain lead to changes in the mechanics
of the spine and an unfavourable body posture assumed
while working. The known mechanism of transferring
load may result in degenerative changes in the cervical
spine joints as a result of primary ailments located in
the shoulder joint [28].

In the future, the occurrence of correlations between
cervical spine pain and shoulder joint pain (and others
referred to in the paper) could be used to predict
subsequent locations of pain in a particular workplace.
However, despite the same tasks and conditions in a
particular workplace, body position also constitutes
a factor in predicting the occurrence of pain. This is
an individual factor that depends on the knowledge of
ergonomic principles and the basics of biomechanics
that translate into the correct body position for a given
activity.

Changes in the intensity of pain depending
on age were also observed. The youngest group
(20-34 y.0.) reported the lowest pain intensity. The
strongest pain was experienced by men aged 35-49,
which may be indicative of progressive pathological
changes occurring in the spine. The strength of lumbar
pain is related to changes occurring in the intervertebral
discs. Degeneration, dehydration and fibrosis of the
intervertebral discs occur with age [27]. However, this
process takes place significantly faster if the spine is
improperly or excessively loaded. Performing repetitive
movements, carrying objects in an improper way or

assuming an unfavourable body posture while working
lead to the accumulation of loads on the small surface
of the intervertebral discs [2]. Shear forces have the
most negative impact because they lead to protrusion,
damage of the anulus fibrosus and incorrect transfer
of load by the nucleus pulposus. Fibrosis is the last
stage of the degenerative disease of the intervertebral
discs, which often results in a reduction of pain and
is frequently accompanied by vertebral canal stenosis
or reduced mobility [25]. Reduced pain in the case
of individuals over the age of 50 may be therefore
indicative of the occurrence of degenerative changes
resulting from chronic overload disease. The concurrent
increase in the frequency and intensity of pain reported
by the workers (VAS scale) is also indicative of chronic
pathological changes.

The lack of a relationship between the intensity of
pain and the number of repetitive wrist movements
performed by the workers is probably due to the
workers’ incorrect estimates. The number of repeated
wrist movements they reported was lower and usually
constituted the number of components processed during
one working day. They were not aware that cleaning
a single opening with the use of a compressor, for
example, requires several dozen circular movements
of the wrist. Assuming that one component contains
several openings and a worker processes several
hundred components during one working day, the
number should be one order of magnitude higher than
that reported by the workers. Analysis of the video
and photographic materials clearly shows that physical
workers are in the risk group for overload disease
due to the continuous performance of repetitive
movements.

Pain statistics may vary from generation to
generation. Today some production lines in the
automotive industry are fully automated, which
completely changes the nature of the operator’s work
[29]. However, in automotive factories, requirements in
terms of precision in particular workplaces mean that
the workers employed here perform all tasks manually.
In this case, one of the main objectives is to minimize
the pain experienced by the workers while maintaining
high productivity of the production lines. Therefore,
supporting operators with an exoskeleton is a potential
solution for improving the ergonomics of workplaces
that require repeated movements and handling heavy
objects at work while respecting industrial constraints.
In various industries, manual workers experience
musculoskeletal disorders (MSDs). The use of robotic
devices, such as exoskeletons, may therefore be an
appropriate solution for reducing the pain experienced
by workers and prevent MSDs [30].

Conclusions

Results of the survey and their further analysis
confirmed that in men employed in the automotive
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industry there is a statistically significant relationship
between lumbar spine pain on the one hand and
cervical pain in subsequent joints of the upper
extremity on the other hand. The correlation between
the incidence of pain in specific parts of the body can
also be found in groups of workers in other industries
[11-12]. The incidence of pain correlation in the
automotive industry confirms the presence of workers
in the MSD risk group, especially as they are exposed to
a number of risk factors for musculoskeletal disorders.
It is necessary to conduct specific biochemical research

in

order to plan therapy and, most importantly,

prophylactic measures preventing the occurrence of
overload disease.
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ABSTRACT

Purpose. Workers who perform repetitive movements are exposed to many risk factors
leading to the occurrence of lumbar back pain. The aim of the research was to answer
the question whether the ergonomic instruction conducted by a physiotherapist would
change the tested range of motion of the segments of lumbar spine and the symmetry
of the work of the torso and upper limbs muscles during work performed by foundry
employees.

Methods. The study included 12 foundry production line workers with musculoskeletal
pain. The workstation was built in the laboratory that perfectly simulates work on
the production line. The workers performed two activities from their daily work, i.e.
transferring and moving a casting. They were then given ergonomic instruction by
a physiotherapist and performed the assigned tasks again. During the activities, the
electromyographic signal from five muscles was recorded in terms of symmetry of their
work. The maximum angular ranges of the motor segments of the lumbar spine were
measured using gyroscopes.

Results. After the ergonomic instruction, the contralateral imbalance of muscle activity
decreased statistically significantly during the first phase (p = 0.0004), second phase
(p=10.0002) and the third phase (p = 0.0069) of transferring the casting. While moving
the casting , only erector spinae showed statistically significantly (p =0.0131) more
symmetrical work after the ergonomic instruction. During the transfer of the casting,
statistically significantly lower values of the ranges of motion between the segments
were obtained after carrying out the ergonomic instruction for the left (p = 0.0231)
and right (p = 0.0032) lateral flexion. The ranges of movement between the segments
differed statistically significantly for the flexion (p =0.0117), extension (p = 0.0469)
and left (p =0.0031) and right lateral flexion movements (p =0.0012).

Conclusion. Conducting ergonomic instruction consisting in teaching the correct
performance of a movement task reduced the contralateral imbalance of muscle activity
and changes the ranges of movement of L1-S1 segments. The task of optimizing the load
on the musculoskeletal system, including the lumbar spine, should be carried out by
means of appropriate ergonomic instruction and multi-pronged measures, including
analysis of the health of employees, their working environment and physical activity
outside the workplace. Electromyography and measurements of the range of movement
of the lumbar spine appear to be good tools for the evaluation of workplace ergonomics.

How to cite this article Blaszczyk A, Ogurkowska MB. 2022. The use of electromyography and kinematic measurements of the lumbar
spine during ergonomic intervention among workers of the production line of a foundry. Peer] 10:¢13072 http://doi.org/10.7717/peerj.13072
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INTRODUCTION

Musculoskeletal disorders (MSDs) are the most common condition in Europe (EU-OSHA).
Risk factors such as performing repetitive movements, high production standards, carrying
heavy objects, spine flexion and rotation are generally considered the main cause of MSDs
among workers who perform hazardous manual handling tasks (Andersen et al., 2016;
Andersen et al., 2017; Sterud ¢ Tynes, 2013; Matsudaira et al., 2012). Workers performing
manual lifting often excessively load the lower back, thereby putting themselves at risk
of developing musculoskeletal disorders and spinal injuries (Jakobsen et al., 2018). Lower
back pain (LBP) is the most common type of pain reported by workers in the automotive
industry (Blaszczyk et al., 2020). Work-related musculoskeletal disorders also have direct
negative economic consequences such as temporary disability/absence from work or early
retirement (Andersen et al., 20125 Bevan et al., 2009).

Elimination of harmful factors prevents musculoskeletal disorders and has a positive
impact on employees’ health (Macdonald ¢ Oakman, 2013). This can be achieved through
ergonomic interventions, which have a positive impact on: alleviating musculoskeletal
pain, reducing the number of injuries, workers’ compensation claims and sickness absence
days (Rivilis et al., 2008). Ergonomic interventions are defined as changes directed towards
the improvement of a task, workstation, or work system from the ergonomic perspective
(Rodriguez, 2018). A comprehensive approach to ergonomic interventions is the best
solution to reduce the incidence of work-related MSDs (Dennerlein, 2017). Ergonomic
interventions involve adjusting a workers’ environment, behavior, and other long-term
educational approaches to treat and prevent further damage due to WMSD. A properly
conducted ergonomic intervention reduces sickness absence related to upper limb pain
(Shiri et al., 2011). Studies of this type are often conducted on office workers due to their
static working position (Bazazan et al., 2019; Konarska et al., 2005); however, production
line workers are also a large group of people affected by risk factors for work-related MSD.
It should be noted that the employees of the foundry’s production line, due to the nature
of their work, are subjected to dynamic loads. For the human musculoskeletal system,
excessive static loads are unfavorable, but the dynamic ones are much worse (Kraemer,
2013). During a bending movement, there is a resultant load occurs from the torque
of gravity of the trunk, upper limbs and head and in addition a torque of force due to
the moment of inertia and angular acceleration of the trunk. It is this resultant torque
of force that is the primary element in the pathobiomechanism of the sudden onset of
lumbar spine pain during movement (Kraermer, 2013). Moreover, performing the same
movement several hundred times a day is a risk factor for the occurrence of musculoskeletal
disorders, however, performing the given movement repeatedly, and additionally not in
accordance with the principles of ergonomics, will significantly aggravate the occurrence
of ailments (Andersen et al., 2016; Andersen et al., 2017). The foundry’s production line
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workers move and put away heavy objects (10 kg), bending their spine up to 300 times a
day. Additionally, they perform manual activities and torsional movements of the spine
(Blaszczyk et al., 2020).

The biomechanical loads experienced in manual lifting and carrying loads depend on
individual human preferences, in particular, the lifting style (Faber, Kingma ¢ Dieén 2011;
Hwang, Kim ¢ Kim, 2009). Flexion-extension moments occurring at the L5-S1 level of the
spine are significantly lower with the lower limb lifting technique than with the freestyle
technique (Buseck et al., 1988). Additionally, this moment depends on the force arm,

i.e. the distance at which the transferred load is held (Panjabi et al., 1989). The expressions
“holding the carried object as close to the body as possible, maintaining correct curvature
of the spine while bending, engaging the lower limbs when bending” used during the
ergonomic intervention have been defined as understandable to the study participants
(Overton et al., 2016, Abdoli-Eramaki et al., 2019).

An ergonomic intervention may include physical therapy instruction, guidance on
the use of tools, or redesign of workplaces (Rivilis et al., 2008; Shiri et al., 2011). Motion
sensors such as accelero-, gonio- and inclinometers provide valuable information on the
range of motion and inclination of body segments (Villumsen et al. 2015). Consequently,
they can be used as a helpful tool during physiotherapeutic or ergonomic training. Surface
electromyography can be used to monitor the degree of muscle activation before and
after ergonomic instruction. Individuals with LBP show asymmetries or decreases in
electromyographic signal (SEMG) compared to healthy individuals (Reger et al., 2006). A
decrease in contralateral imbalances in muscle activity, therefore, may result in a decrease in
lower back pain. When assessing the degree of muscle activation, it should be remembered
that the use of surface electrodes may result in reading electrical potential from the area
under study which does not have to equal the activation of the entire muscle (Vigotsky et
al., 2017; Vieira & Botter, 2021).

Workers who perform repetitive movements are exposed to many risk factors leading to
low back pain. Therefore, the aim of the research was to answer the question whether the
ergonomic instruction conducted by a physiotherapist would change the tested range of
motion of the segments of lumbar spine and the symmetry of the work of the torso and upper
limbs muscles during work performed by foundry employees. Researchers hypothesize
that following ergonomic instruction the angular range of motion in the lumbar spine will
decrease, as will the difference in contralateral imbalances in electromyographic muscles
activity.

MATERIALS & METHODS

Participants

The research group consisted of 12 men (Table 1) who were workers at two production
line work stations in the foundry of automotive industry. The study was approved by
the Bioethics Committee of the Poznan University of Medical Sciences (no. 561/18). All
subjects expressed informed consent in writing to participate in the study. All procedures
were conducted according to the 1964 Declaration of Helsinki. All subjects filled in a
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Table 1 Anthropometric characteristics of the studied cohort.

Variable Mean + SD
Age (years) 36.8+8.3
Body height (cm) 180.1 £5.4
Body mass (kg) 922+114
Job seniority (years) 8.5+ 3.8

Table 2 Lumbar segment where pathological changes occurred in the examined workers as diagnosed
by a radiologist on the basis of a tomographic examination.

Spinal motion Examined
segment workers [%]
L1/L2 0

L2/L3 0

L3/1L4 25

L4/L5 33

L5/S1 75

questionnaire (Bfaszczyk et al., 2020) and reported musculoskeletal pain, especially in the
lumbar spine (Table 2). The seniority of each subject at a particular position was at least 5
years (Table 1).

Workers who reported pain and in whom pathological changes in the lumbar spine were
suspected underwent lumbar spine tomography evaluated by a radiologist.

Selected work stations required the workers to perform repetitive motion sequences
(about 350/day). The workers carry heavy objects (10—12 kg), rotate and bend the spine
while holding the load in their hands and also move the object using a special handle. Two
selected work stations were reproduced under laboratory conditions (Fig. 1). It was not
possible to carry out measurements in an industrial plant on the production line due to the
presence of an electromagnetic field that interfered with the signal transmission of EMG
measuring devices.

The work at the first work station consisted in transferring the original casting weighing
10 kg from the table into a box (Fig. 1A). It consisted of three parts, namely lifting the
casting from the table at a height of 0.8 m, carrying it towards the box and then placing it
in the box, the bottom of which was 0.5 m above the floor.

At the second work station, the men moved a weight, which imitated the carrying
device, over a distance of 3 m (Fig. 1B). The force which had to be applied to move the
item was measured with a dynamometer at the original work station and reproduced in
the laboratory. The handle for moving the weight was at a height of 1.20 m.

Electromyography

The surface EMG signal was recorded using the Telemyo 2400T G2 device (Noraxon,
USA). Electrodes (Ag/AgCl SORIMEX, Poland, diameter: 1 cm) were placed on previously
prepared skin (cleaned, shaved, degreased with alcohol) according to SENIAM guidelines
( Cram, Kasman ¢ Holtz, 1998; Hermens et al., 2000; Kasman et al., 1998). Signals from the
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Figure 1 Work station for: (A) transferring the cast (activity I), (B) moving the cast (activity II).
Full-size @ DOI: 10.7717/peer;j.13072/fig-1

following 5 muscles were recorded bilaterally: erector spinae (ES), latissimus dorsi (LD),
lower trapezius (LT), middle deltoideus (MD) and pectoralis major (PM). The examined
muscles were identified in a pilot study based on a survey (Blaszczyk et al. 2020). The
muscles of the back and the shoulder girdle were selected as the areas of the body which
were described by workers as the most painful. For the EMG signal, 1,000 Hz sampling
and filtering using a bandwidth of 10-500 Hz were applied (Merletti, 1999). The reference
electrode was placed on the posterior superior iliac spine.
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MyoResearch XP Master Edition software (Noraxon, USA) was used to process the signal.
Artifacts were removed from the raw signal which then underwent full wave rectification
and smoothing with the use of a root mean square (RMS) algorithm with a 50 ms window
to form an amplitude estimation (Clancy, Morin & Merletti, 2002). Subsequently, the
signal was normalised to the maximum voluntary contraction (% MVC) and the highest
averaged EMG signal from the middle 1 second was used for analysis. Isometric MVC
for all the muscles was determined in static conditions (Burden, 2010; Burden, Trew ¢
Baltzopoulos, 2003; DeLuca 1997; Andreia ¢» SousaJoao Manuel, 2012). The subject pressed
with the corresponding body part with maximum force against a resistance shaft three
times, maintaining maximum contraction for 3 seconds.

Gyroscopes
The ZRP-3D6-BC (purchased from JBA Zb. Staniak) system was used to measure the spinal
kinematics. The set was equipped with a recorder with six triaxial gyroscopes.

The test consisted in measuring the angular velocity and the angles traced by the
individual motor segments of the vertebrae using the above mentioned system of triaxial
sensors attached to the spinous processes of the five lumbar vertebrae and the sacral bone
(L1-S1). The producer of the gyro systems in the technical specification gives a maximum
linearity error of less than 1%. However, the accuracy of the measurement and calculation
of the angle with this gyroscope is + - 1 degree. The measurement results were transmitted
on-line during movement, directly to a computer via Bluetooth.

Using the CPG1v0 system software, the measured triaxial angular velocities were analysed
to determine the maximum ranges of motion of the lumbar spine motor segments, i.e.
L1/L2, L2/1L3, L3/14, L4/L5, L5/S1 in the sagittal and frontal plane during the two tested

activities.

Experimental protocol
The workers were given unlimited time to familiarise themselves with the test stand.
They were then asked to transfer the casting from the table to the box on stand no. I
(Fig. 1A) three times in the same way they do each day at work. Next, each worker received
the same individual ergonomic instruction from one physiotherapist. The instruction
consisted in communicating three pieces of information: holding the carried object as
close to the body as possible, maintaining correct curvature of the spine while bending,
engaging the lower limbs when bending. The worker performed the activity several times,
introducing changes to the movement according to the instruction and following the
physiotherapist’s comments. When, in the opinion of the instructor, he was able to
perform a particular activity correctly, i.e. in compliance with the introduced ergonomic
principles, he transferred the object three more times. The activity of transferring the casting
was then divided into three phases using video recording (with the use of MyoResearch XP
Master Edition):

-first phase of the movement —lifting the casting;

-second phase of the movement —carrying the casting;

-third phase of the movement —putting the casting down.
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At stand no. I (Fig. 1B), the worker was asked to move an element along the rail three
times in his own way, as he does every day at work. Then, the worker was given ergonomic
instructions, which consisted in: assuming an appropriate position before work, so as
not to perform rotation which additionally loads the motor system, and maintaining
correct curvature of the spine while moving the element. Then, the employee practised
the new way of performing the task several times, and when he could perform it as he was
taught by physiotherapist (in compliance with the introduced ergonomic principles), three
movement attempts were recorded. The EMG signal and angular values recorded with the
ZRP-3D6-BC system from the three attempts were averaged for each of the two activities.

Statistical calculations

Statistical calculations were performed using TIBCO Software Inc. (2017) Statistica (data
analysis software system), version 13. For all electromyographic and kinematic variables,
the reliability of the three measurements was calculated using the interclass correlation
coefficient (ICC3,k) (95% confidence interval). Normality of data distribution was verified
using the Shapiro-Wilk test. Differences in contralateral imbalances in muscle activity (ES,
LD, LT, MD, PM) in time (before and after performing ergonomic instruction) and the
differences in the range of motion between segments of the spine (L1/L2, L2/L3, L3/14,
L4/L5, L5/S1) in time (before and after performing ergonomic instruction) were calculated
using multivariate analysis of variance with repeated measures (ANOVA 5x2). In the case of
statistically significant differences between segments or muscles in time, Tukey’s post-hoc
test (HSD) were performed. The level of statistical significance was set at p < 0.05.

RESULTS

In order to investigate the inter-day reliability of the electromyographic measurements
of individual muscles and kinematic measurements of vertebral motion for the activities
of moving and transferring objects, an interclass correlation coefficient ICC(3,k) with a
two-way mixed effect of consistency of multiple raters of the measurements was calculated
(Koo & Li, 2016, Brandt et al., 2017). The ICC test-retest reliability level is good or excellent,
with the values ranging from 0.769 to 0.999 (p < 0.001).

Emg analysis

The objective of the EMG test was to check whether the difference in the electrical activity
of a given muscle (right versus left side) was lower after the ergonomic instruction. It should
be noted that a decrease in contralateral imbalances in muscle EMG was observed for all
muscles during activity I (Figs. 2A-2F). After the ergonomic instruction, the contralateral
imbalance of muscle activity decreased statistically significantly during the first phase
(p=0.0004) and in the second phase (p = 0.0002) and also in the third phase (p = 0.0069)
(Figs. 2A=2F). In the case of Activity II, there was an interaction between contralateral
imbalances of the muscles exam and the timing - before and after the instruction (5x2)
(p = 0.0117). It should be noted here that during Activity II there are statistically
significantly lower values of contralateral imbalances of ES activity after conducting
ergonomic training, compared to the value before (p =0.0131) (Figs. 2G-2H).
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Figure 2 Contralateral imbalances in muscle activity before and after ergonomic instruction for the
two activities (A, C, E, G for each muscle separately; B, D, F, G - general). Mean values with 95% confi-
dence intervals are shown.

Full-size & DOLI: 10.7717/peerj.13072/fig-2
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Gyroscopic analysis

The ZRP-3D6-BC system was used to assess the maximum range of motion between
adjacent gyroscopes corresponding to consecutive motor segments of the lumbar spine. It
was checked whether there was a statistically significant difference in this range before and
after ergonomic instruction

Activity | - transferring the casting

In the case of the sagittal plane - the forward flexion movement of the spine, there were
statistically significant differences between the range of motion of the segments (p =
0.0117), and more precisely, statistically significantly smaller values of movement in
the L1/L2 segment than in the L5/S1 segment (p = 0.0087) (Fig. 3A). For the extension
movement in the sagittal plane, there were statistically significant differences in the
examined range of motion between the segments (p = 0.0469). There is a tendency towards
significantly lower values in the L1/L2 segment than in the L4/L5 segment (p = 0.0710)
(Fig. 3B).

In the case of the frontal plane—Ileft lateral flexion of the spine, there are statistically
significant differences between the range of motion in the segments of the lumbar spine
(p=0.0031) and more precisely significantly greater in L3 / L4 than in L4/L5 (p = 0.0108)
and in L5/S1 (p = 0.0412) and also between L1/1.2 and L4/L5 (higher in L1/L2, p = 0.0487).
Statistically significant lower values of the ranges of movement between the segments were
obtained after the training as compared to the values before (p = 0.0231) (Fig. 3C). For the
frontal plane—right lateral flexion of the spine, there are statistically significant differences
between the ranges of motion in the segments of the lumbar spine (p = 0.0012) and more
precisely significantly lower in L2/L3 than in L4/L5 (p = 0.0069) and in L5/S1 (p = 0.0261)
and also between L1/L2 and L4/L5 (lower in L1/L2, p = 0.0156). Statistically significant
lower values of the ranges of movement between the segments were obtained after the
ergonomic instruction as compared to the values before (p = 0.0032) (Fig. 3D).

Activity Il - moving the casting

The results obtained for the sagittal plane showed higher values of the range of motion
occurred after than before the ergonomic training (flexion - p = 0.0181; extension -
p=0.1413) (Figs. 3E-3F).

When analyzing the results for the frontal plane - right lateral flexion, there were
statistically significant differences between the range of motion between the segments
(p = 0.0040), and more precisely significantly lower values in L2/L3 than in L4/L5
(p= 0.0160) and L5/S1 (p = 0.0272). After ergonomic instruction, lower values of the
range of motion were obtained in the tested segments as compared to the values before
(p= 0.1695) (Fig. 3H).

Correlations

Correlations were sought between the delta (before versus after the instruction) of the
EMG signal for the muscles in question and the delta (before versus after the instruction)
of the range of motion in a particular motor segment. Two types of statistically significant
correlations were determined in the case of activity I. For different pairs of parameters,
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Figure 3 Values of the range of motion in a given spinal motor segment before and after the
ergonomic instruction for the two activities. Mean values with 95% confidence intervals are shown.
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Table 3 Summary of statistically significant (p < 0.05) correlations between the delta (before versus after the instruction) of the EMG signal for

a given muscle and the delta (before versus after the instruction) of the range of motion in a particular segment.

Activity I
Plane Spinal motion segment Muscle Phase Rvalue p value
L3/L4 LD one —0.6224° 0.0307
SAGITTAL - L3/L4 MD two —0.5804" 0.0479
FLEXION L4/L5 PM three —0.6993" 0.0114
L4/L5 ES two —0.6074" 0.0362
L5/S1 LD one —0.5874" 0.0446
SAGITTAL- L1/L2 PM one 0.6853" 0.0139
EXTENSION
L2/L3 ES one —0.5771° 0.0495
L1/L2 PM two —0.6014" 0.0386
FRONTAL - RIGHT L2/L3 MD three 0.5874" 0.0446
LATERAL FLEXION L3/14 LD one —0.6643" 0.0185
L4/L5 MD three —0.8042" 0.0016
L5/S1 PM three 0.6783" 0.0153
Activity 11
SAGITTAL- L5/S1 LD —0.6182" 0.0426
EXTENSION
FRONTAL - LEFT L4/L5 ES 0.8455" 0.0010
LATERAL FLEXION
FRONTAL - RIGHT L5/S1 ES —0.6636" 0.0260
LATERAL FLEXION
Notes.

2Pearson’s correlation test.

bSpearman rank correlation test, p < 0.05 statistically significant value.

both an increase and a decrease in the range of motion in a given spinal motor segment
after the instruction correlated with a decrease in contralateral imbalances in muscle EMG
(after the ergonomic instruction) (Table 3). In the case of activity II, similar statistically
significant correlations were calculated and for one pair of variables a correlation was found
where a decrease in the range of motion after the instruction correlated with an increase in
contralateral imbalances in muscle work after the ergonomic instruction (Table 3).

DISCUSSION

Comprehensive ergonomic evaluation of the two activities consisted primarily in the
analysis of EMG signal from selected muscles and ranges of motion between segments of
the lumbar spine before and after the ergonomic instruction. We were able to obtain the
full clinical picture thanks to the previously conducted questionnaire study and analysis of
tomography examinations of the lumbar spine.

After the ergonomic instruction, during the activity of transferring the casting, the
contralateral imbalance of muscle activity decreased for all examined muscles (Figs. 2A-2F).
The activity of lifting the casting was performed with both hands and the instruction had
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a positive effect on the movement technique. This was not observed in the case of moving
the casting, which may be due to the fact that this movement was performed with one hand
(asymmetric activity). Moreover, the occurrence of lumbar pain increases contralateral
imbalances of muscle activity (Oddsson ¢ Carlo, 2003). Also, imbalance or asymmetry of
passive tissue could lead to asymmetry of muscular activation (Kim, Yoo ¢ Choi, 2013). It
is the changes within the passive tissue that are concomitant with the pathological changes
found within intervertebral discs (Table 1). The significant decrease in ES electrical activity
(Fig. 2G) is probably related to the change of the whole body posture resulting from the
instruction. The employees adjusted the position of the trunk, but also engaged the lower
limbs during the phase of putting down the casting or changed the grip on the casting while
lifting it, at the same time paying attention to reducing the lever arm of gravity. Moreover,
it should be emphasised that the weight of the casting before and after the instruction
was the same, i.e. the spinal column in both cases was exposed to a pathobiomechanism
which may cause musculoskeletal disorders (Ogurkowska ¢ Kawalek, 2016). Therefore,
optimising loads may be considered as the main task of the instruction. On the other hand,
the change in body posture may have caused a redistribution of electrical ES activity. There
are differences in amplitude depending on the place of EMG detection along the ES muscle
(Serafino et al., 2021). Examined with the ZRP-3D6-BC system, the maximum ranges of
motion between segments of the lumbar spine while transferring the casting prior to the
instruction were similar to the reference values of mobility of individual segments (Panjabi
et al., 1989; Adams, 2004). This means that the activity of putting down the casting was
performed in a manner requiring full involvement of the musculoskeletal system and the
full range of mobility of the lumbar spine in the sagittal and frontal planes. It should be
emphasised that the ranges of motion of individual pairs of vertebrae examined in this
study provide a much more precise picture of the pathobiomechanism of lumbar pain
symptoms than an assessment of the entire L1-S1 segment. In the case of the sagittal plane,
the range of motion increased together with the increase in the number of the lumbar
vertebra, similarly to what Panjabi presented (1989). This was seen for both activity I and
I1. However, for the frontal plane, Panjabi determined that the middle segments of the
lumbar spine had the greatest mobility (Panjabi et al., 1989). In the measured maximum
ranges of motion for both activities, the highest values were also observed for the middle
segments of this section (frontal plane).

Analysing the measured maximum ranges of motion before and after the instruction,
for the sagittal plane, both an increase and a decrease in the angular ranges were observed.
In response to the instruction, the subjects changed their movement pattern, which
may have influenced the compensation phenomenon, i.e. in this case, a decrease in the
range of movement in one segment may cause an increase in the range of movement in
another segment. The pathobiomechanism of load transfer through the vertebral column
means that the highest loads are carried by the lowermost segments (Kraemer, 2013;
Ogurkowska ¢ Blaszczyk, 2020). The force of gravity acting on the spine will consist of
two components, i.e. the compression force and the shear force. The shear force has a
negative effect and causes the protrusion of the intervertebral disc, which further leads to
pain. More importantly, the shear force increases drastically due to movement, especially
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when leaning forward. In addition, this force is greater the lower the spine segments are
located, which results from the angle of inclination of the intervertebral discs in relation
to the transverse plane. It should be remembered that pathobiomechanical changes over
time were studied. Performing repetitive movements in an incorrect way will lead to the
formation of a hernia of the intervertebral disc and severe pain. Therefore, the study focused
on the way of performing activities and the possibility of changing it through ergonomic
instruction. (Adams et al., 2010). Increase in range of motion were observed at the L5/S1
level for spine flexion. Moreover, the presence of pathological changes visible in the
tomographic image (the lower the motor segment, the more pathological changes—Table 2)
may, on the one hand, be caused by excessive loading of the lower spinal segments and,
on the other hand, disrupt the normal motor pattern and aggravate the phenomenon
of compensation. The occurrence of degenerative changes within the intervertebral disc
and the associated pain will disrupt the correct pattern of lifting/putting down a heavy
object (Kraemer, 2013). A decrease in the range of motion for particular segments would
indicate that the activity of putting down the casting is performed while maintaining the
physiological curvature of the spine. Such position allows not to overload the intervertebral
discs (equal distribution of pressure) and to prevent pathological changes (Kraemer, 2013).
It should be remembered that all examined persons were diagnosed with pathological
changes within the lumbar spine (Table 2). It may be associated with increased mobility
within the spine segments due to improper functioning of the tissues stabilizing the
spine (Ogurkowska & Kawalek, 2016). The decrease in the range of motion in the spine
segments after the ergonomic training is a positive phenomenon. The lack of significant
differences can be explained by the fact of increased mobility in segments associated with
numerous degenerative changes. In addition, a single ergonomic instruction may not be
a sufficient stimulus prompting changes in the developed/habitual movement pattern.
Low effectiveness of a single instruction with simultaneous response to strength training
at the workplace was observed in studies focusing on the assessment of musculoskeletal
complaints (Sundstrup et al., 2020). For the frontal plane, however, a decrease in the ranges
of motion between all segments was observed during the first activity. This change was the
greatest for the L5/S1 segment (Figs. 3C=3D). This is the lowest segment of the lumbar
spine, carrying the highest loads, which makes it the most vulnerable to the development
of pathological changes (Ogurkowska ¢ Blaszczyk, 2018). The decrease in contralateral
imbalances of the activity of the muscles studied, in turn, correlated with both the decrease
and increase in the ranges of motion of individual segments of the lumbar spine (Table
3). To achieve better results—reducing pain by improving posture and optimising loads
during work—a multi-pronged intervention including ergonomic instruction, physical
training and cognitive-behavioural training (CBT) would need to be introduced (Stevens
et al., 2019). Early ergonomic intervention including assessment of the work environment,
tools or devices operated, postures assumed while working, the need to carry heavy objects,
pace of work and breaks, reduces sickness absence due to upper limb complaints or other
musculoskeletal conditions (Shiri et al., 2011). This study has shown that this is not the case
with a single instruction/discussion of the ergonomic situation in the workplace. Another
way could be to extend the duration of the intervention up to several weeks. For workers
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with work-related neck-shoulder pain (WRNSP), the use of individualized motor control
training and advice of ergonomic modifications at their workplaces resulted in reduced
pain, increased range of motion of the cervical spine and reduced activity of bilateral upper
trapezius muscle during active neck movements and functional tasks such as lifting things
(Tsang et al., 2018).

Limitation of the study

Due to the disturbances caused by the presence of the electromagnetic field in the foundry,
it was not possible to conduct electromyographic and gyroscopic tests directly at the
production line workstations. In addition, the EMG readings obtained depend on the
accuracy of the electrode placement, and hence the experience of the tester. The workplace
built in the laboratory was an accurate simulation of the production line located in

the foundry, which was confirmed by the employees themselves. A limited number of
employees took part in the study, as they were all people employed in these positions. The
workplaces covered by the study were selected as those that burden the musculoskeletal
system the most.

CONCLUSIONS

Conducting ergonomic instruction consisting in teaching the correct performance of

a movement task reduced the contralateral imbalance of muscle activity and changes
the ranges of movement of L1-S1 segments. The task of optimizing the load on the
musculoskeletal system, including the lumbar spine, should be carried out by means of
appropriate ergonomic instruction and multi-pronged measures, including analysis of
the health of employees, their working environment and physical activity outside the
workplace. Electromyography and measurements of the range of movement of the lumbar
spine appear to be good tools for the evaluation of workplace ergonomics.

ACKNOWLEDGEMENTS

The authors would like to thank Mrs. Magdalena Lewandowska (Head of the computational
section of the University of Physical Education) for her assistance in statistical analysis.

ADDITIONAL INFORMATION AND DECLARATIONS

Funding

The authors received no funding for this work.

Competing Interests
The authors declare there are no competing interests.

Author Contributions

e Anna Blaszczyk conceived and designed the experiments, performed the experiments,
analyzed the data, prepared figures and/or tables, authored or reviewed drafts of the
paper, and approved the final draft.

Btaszczyk and Ogurkowska (2022), PeerdJ, DOI 10.7717/peerj.13072 14/19


https://peerj.com
http://dx.doi.org/10.7717/peerj.13072

Peer

e Malgorzata B. Ogurkowska conceived and designed the experiments, performed the

experiments, analyzed the data, authored or reviewed drafts of the paper, and approved
the final draft.

Human Ethics
The following information was supplied relating to ethical approvals (i.e., approving body
and any reference numbers):

The study was approved by the Bioethics Committee of the Poznan University of Medical
Sciences (no. 561/18).

Data Availability
The following information was supplied regarding data availability:
The raw data are available in the Supplementary File.

Supplemental Information
Supplemental information for this article can be found online at http:/dx.doi.org/10.7717/
peerj.13072#supplemental-information.

REFERENCES

Abdoli-Eramaki M, Agababova M, Janabi J, Pasko E, Damecour C. 2019. Evaluation
and comparison of lift styles for an ideal lift among individuals with different levels
of training. Applied Ergonomics 78:120—-126 DOI 10.1016/j.apergo.2019.02.007.

Adams MA. 2004. Biomechanics of back pain. Acupuncture in Medicine 22(4):178—188
DOI 10.1136/aim.22.4.178.

Adams MA, Bogduk N, Burton K, Dolan P. 2010. Biomechanika bolu krggostupa.
Warszawa: DB Publishing.

Andersen LL, Clausen T, Mortensen OS, Burr H, Holtermann A. 2012. A prospective
cohort study on musculoskeletal risk factors for long-term sickness absence among
healthcare workers in eldercare. International Archives of Occupational and Environ-
mental Health 85:615-622 DOI 10.1007/s00420-011-0709-5.

Andersen LL, Fallentin N, Ajslev JZN, Jakobsen MD, Sundstrup E. 2017. Association
between occupational lifting and day-to-day change in low-back pain intensity based
on company records and text messages. Scandinavian Journal of Work, Environment
¢ Health 43:68-74 DOI 10.5271/sjweh.3592.

Andersen LL, Fallentin N, Thorsen SV, Holtermann A. 2016. Physical workload and
risk of long-term sickness absence in the general working population and among
bluecollar workers: prospective cohort study with register follow-up. Occupational
and Environmental Medicine 73(4):246-253 DOI 10.1136/oemed-2015-103314.

Andreia SP, SousaJoao Manuel RS. 2012. Surface electromyographic amplitude normal-
ization methods: A review. In: Takada H, ed. Electromyography: new developments,
procedures and applications. New York: Nova Science Publishers, Incorporated.

Btaszczyk and Ogurkowska (2022), PeerdJ, DOI 10.7717/peerj.13072 15/19


https://peerj.com
http://dx.doi.org/10.7717/peerj.13072#supplemental-information
http://dx.doi.org/10.7717/peerj.13072#supplemental-information
http://dx.doi.org/10.7717/peerj.13072#supplemental-information
http://dx.doi.org/10.1016/j.apergo.2019.02.007
http://dx.doi.org/10.1136/aim.22.4.178
http://dx.doi.org/10.1007/s00420-011-0709-5
http://dx.doi.org/10.5271/sjweh.3592
http://dx.doi.org/10.1136/oemed-2015-103314
http://dx.doi.org/10.7717/peerj.13072

Peer

Bazazan A, Dianat I, Feizollahi N, Mombeini Z, Shirazi AM, Castellucci HI. 2019.
Effect of a posture correction—based intervention on musculoskeletal symp-
toms and fatigue among control room operators. Applied Ergonomics 76:12—19
DOI 10.1016/j.apergo.2018.11.008.

Bevan S, Quadrello T, McGee R. 2009. Fit for work - musculoskeletal disorders in the
european workforce. London: The Work Foundation.

Blaszczyk A, Zygmanska-Jabloniska M, Wegner-Czerniak K, Ogurkowska MB. 2020.
Evaluating progressive overload changes of the musculoskeletal system in auto-
mobile industry workers. Polish Journal of Environmental Studies 29(4):2579-2586
DOI 10.15244/pjoes/111883.

Brandt M, Andersen LL, Samani A, Jakobsen MD, Madeleine P. 2017. Inter-day
reliability of surface electromyography recordings of the lumbar part of erector
spinae longissimus and trapezius descendens during box lifting. BMC Musculoskeletal
Disorders 18(1):519 DOI 10.1186/s12891-017-1872-y.

Burden A. 2010. How should we normalize electromyograms obtained from healthy
participants? What we have learned from over 25years of research. Journal of Elec-
tromyography and Kinesiology 20(6):1023—-1035 DOI 10.1016/j.jelekin.2010.07.004.

Burden AM, Trew M, Baltzopoulos V. 2003. Normalisation of gait EMGs: a re-
examination. Journal of Electromyography and Kinesiology 13(6):519-532
DOI10.1016/S1050-6411(03)00082-8.

Buseck M, Schipplein OD, Andersson GB, Andriacchi TP. 1988. Influence of dynamic
factors and external loads on the moment at the lumbar spine in lifting. Spine (Phila
Pa 1976) 13(8):918-921 DOI 10.1097/00007632-198808000-00009.

Clancy EA, Morin EL, Merletti R. 2002. Sampling, noise-reduction and amplitude
estimation issues in surface electromyography. Journal of Electromyography and
Kinesiology 12(1):1-16 DOI 10.1016/51050-6411(01)00033-5.

Cram J, Kasman G, Holtz J. 1998. Introduction to surface EMG. Maryland: Aspen
Publishers.

DeLuca C. 1997. The use of surface electromiography in biomechanics. Journal of Applied
Biomechanics 13(2):135-163 DOI 10.1123/jab.13.2.135.

Dennerlein JT. 2017. Ergonomics and musculoskeletal issues. In: Quah SR, ed. Inter-
national encyclopedia of public health. 2nd edn. Boston: Academic Press, 577584
DOI 10.1016/B978-0-12-803678-5.00139-9.

Faber GS, Kingma I, Dieén JH. 2011. Effect of initial horizontal object position on peak
L5/S1 moments in manual lifting is dependent on task type and familiarity with al-
ternative lifting strategies. Ergonomics 54:72—81 DOI 10.1080/00140139.2010.535019.

Hermens HJ, Freriks B, Disselhorst-Klug C, Rau G. 2000. Development of recommen-
dations for SEMG sensors and sensor placement procedures. Journal of Electromyog-
raphy and Kinesiology 10:361-374 DOT 10.1016/S1050-6411(00)00027-4.

Hwang S, Kim Y, Kim Y. 2009. Lower extremity joint kinetics and lumbar curvature
during squat and stoop lifting. BMC Musculoskeletal Disorders 10(1):15-20
DOI10.1186/1471-2474-10-15.

Btaszczyk and Ogurkowska (2022), PeerdJ, DOI 10.7717/peerj.13072 16/19


https://peerj.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.apergo.2018.11.008
http://dx.doi.org/10.15244/pjoes/111883
http://dx.doi.org/10.1186/s12891-017-1872-y
http://dx.doi.org/10.1016/j.jelekin.2010.07.004
http://dx.doi.org/10.1016/S1050-6411(03)00082-8
http://dx.doi.org/10.1097/00007632-198808000-00009
http://dx.doi.org/10.1016/S1050-6411(01)00033-5
http://dx.doi.org/10.1123/jab.13.2.135
http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-12-803678-5.00139-9
http://dx.doi.org/10.1080/00140139.2010.535019
http://dx.doi.org/10.1016/S1050-6411(00)00027-4
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2474-10-15
http://dx.doi.org/10.7717/peerj.13072

Peer

Jakobsen MD, Sundstrup E, Brandt M, Persson R, Andersen LL. 2018. Estimation of
physical workload of the low-back based on exposure variation analysis during a
tull working day among male blue-collar workers, Cross-sectional workplace study.
Applied Ergonomics 70:127-133 DOI 10.1016/j.apergo.2018.02.019.

Kasman GS, Cram JR, Wolf SL, Barton L. 1998. Clinical applications in surface elec-
tromyography, chronic musculosceletal pain. Maryland: Aspen Publishers.

Kim M, Yoo W, Choi B. 2013. Differences between two subgroups of low back pain
patients in lumbopelvic rotation and symmetry in the erector spinae and hamstring
muscles during trunk flexion when standing. Journal of Electromyography and
Kinesiology 23(2):387-393 DOI 10.1016/j.jelekin.2012.11.010.

Konarska M, Wolska A, Widerszal-Bazyl M, Bugajska J, Roman-Liu D, Aarés A.

2005. The effect of an ergonomic intervention on musculoskeletal, psychosocial
and visual strain of VDT data entry work: the polish part of the international
study. International Journal of Occupational Safety and Ergonomics 11(1):65-76
DOI10.1080/10803548.2005.11076631.

Koo TK, Li MY. 2016. A guideline of selecting and reporting intraclass correlation
coefficients for reliability research. Journal of Chiropractic Medicine 15(2):155-163
DOI110.1016/j.jcm.2016.02.012.

Kraemer J. 2013. Intervertebral disc diseases: Causes, diagnosis, treatment, and prophylaxis.
Wroclaw: Elsevier Urban & Partner.

Macdonald W, Oakman J. 2013. Requirements for more effective prevention of
work-related musculoskeletal disorders. BMC Musculoskeletal Disorders 16:293
DOI10.1186/512891-015-0750-8.

Matsudaira K, Konishi H, Miyoshi K, Isomura T, Takeshita K, Hara N, Yamada K,
Machida H. 2012. Potential risk factors for new onset of back pain disability in
Japanese workers: Findings from the Japan epidemiological research of occupation-
related back pain study. Spine 37:1324-1333 DOI 10.1097/BRS.0b013e3182498382.

Merletti R. 1999. Standards for reporting EMG data. Journal of Electromyography and
Kinesiology 9:111-1V.

Oddsson LIE, Carlo JL. 2003. Activation imbalances in lumbar spine muscles in the
presence of chronic low back pain. Journal of Applied Physiology 94(4):1410-1420
DOI 10.1152/japplphysiol.01183.2001.

Ogurkowska MB, Blaszczyk A. 2018. Variation in human vertebral body strength
for vertebral body samples from different locations in segments L1-L5. Clinical
Biomechanics (Bristol, Avon) 60:66—75 DOI 10.1016/j.clinbiomech.2018.10.008.

Ogurkowska MB, Blaszczyk A. 2020. Distribution of Young’s modulus at vari-
ous sampling points in a human lumbar spine vertebral body. Spine Journal
20(11):1861-1875 DOI 10.1016/j.spinee.2020.06.013.

Ogurkowska M, Kawalek K. 2016. Pathological changes in the lumbar intervertebral
discs among professional field hockey players. Journal of Sports Medicine and Physical
Fitness 56(1-2):85-91.

Btaszczyk and Ogurkowska (2022), PeerdJ, DOI 10.7717/peerj.13072 1719


https://peerj.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.apergo.2018.02.019
http://dx.doi.org/10.1016/j.jelekin.2012.11.010
http://dx.doi.org/10.1080/10803548.2005.11076631
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcm.2016.02.012
http://dx.doi.org/10.1186/s12891-015-0750-8
http://dx.doi.org/10.1097/BRS.0b013e3182498382
http://dx.doi.org/10.1152/japplphysiol.01183.2001
http://dx.doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2018.10.008
http://dx.doi.org/10.1016/j.spinee.2020.06.013
http://dx.doi.org/10.7717/peerj.13072

Peer

Overton M, Reynolds E, Clark N, Bhana H, Mulligan H, Elliot K, Minnoch P. 2016.
Physical activity levels and injury prevention knowledge and practice of a co-
hort of carpentry students. New Zealand Journal of Physiotherapy 44(2):84-90
DOI 10.15619/NZJP/44.2.03.

Panjabi M, Yamamoto I, Oxland T, Crisco J. 1989. How does postureaffect coupling in
the lumbar Spine? Spine 14:1002—1011 DOI 10.1097/00007632-198909000-00015.

Reger SI, Shah A, Adams TC, Endredi J, Ranganathan V, Yue GH, Sahgal V, Finneran
MT. 2006. Classification of large array surface myoelectric potentials from subjects
with and without low back pain. Journal of Electromyography and Kinesiology
16:392-401 DOI 10.1016/j.jelekin.2005.08.004.

Rivilis I, Eerd D, Cullen K, Cole DC, Irvin E, Tyson J, Mahood Q. 2008. Effectiveness
of participatory ergonomic interventions on health outcomes: a systematic review.
Applied Ergonomics 39(3):342-358 DOI 10.1016/j.apergo.2007.08.006.

Rodriguez Y. 2018. Individual Risk Assessment (ERIN): method for the assessment
of workplace risks for work-related musculoskeletal disorders. In: Hernandez
Arellano J, Maldonado Macias A, Castillo Martinez J, Peinado Coronado P,
eds. Handbook of research on ergonomics and product design. 1GI Global, 1-27
DOI 10.4018/978-1-5225-5234-5.ch001.

Serafino F, Trucco M, Occhionero A, Cerone GL, Chiarotto A, Vieira T, Gallina A.
2021. Understanding regional activation of thoraco-lumbar muscles in chronic low
back pain and its relationship to clinically relevant domains. BMC Musculoskeletal
Disorders 22:432 DOT 10.1186/s12891-021-04287-5.

Shiri R, Martimo KP, Miranda H, Ketola R, Kaila-Kangas L, Liira H, Karppinen J,
Viikari-Juntura E. 2011. The effect of workplace intervention on pain and sickness
absence caused by upper-extremity musculoskeletal disorders. Scandinavian Journal
of Work, Environment & Health 37(2):120—-128 DOI 10.5271/sjweh.3141.

Sterud T, Tynes T. 2013. Work-related psychosocial and mechanical risk fac-
tors for low back pain: a 3-year follow-up study of the general working pop-
ulation in Norway. Occupational and Environmental Medicine 70:296—302
DOI 10.1136/0emed-2012-101116.

Stevens ML, Boyle E, Hartvigsen J, Mansell G, Segaard K, Jorgensen MB, Holter-
mann A, Rasmussen CDN. 2019. Mechanisms for reducing low back pain: a
mediation analysis of a multifaceted intervention in workers in elderly care.
International Archives of Occupational and Environmental Health 92(1):49-58
DOI 10.1007/s00420-018-1350-3.

Sundstrup E, Seeberg KGV, Bengtsen E, Andersen LL. 2020. A systematic review
of workplace interventions to rehabilitate musculoskeletal disorders among
employees with physical demanding work. Journal of Occupational Rehabilitation
30(4):588-612 DOI 10.1007/s10926-020-09879-x.

Tsang SMH, So BCL, Lau RWL, Dai J, Szeto GPY. 2018. Effects of combining ergonomic
interventions and motor control exercises on muscle activity and kinematics in
people with work-related neck-shoulder pain. European Journal of Applied Physiology
and Occupational Physiology 118(4):751-765 DOT 10.1007/s00421-018-3802-6.

Btaszczyk and Ogurkowska (2022), PeerdJ, DOI 10.7717/peerj.13072 18/19


https://peerj.com
http://dx.doi.org/10.15619/NZJP/44.2.03
http://dx.doi.org/10.1097/00007632-198909000-00015
http://dx.doi.org/10.1016/j.jelekin.2005.08.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.apergo.2007.08.006
http://dx.doi.org/10.4018/978-1-5225-5234-5.ch001
http://dx.doi.org/10.1186/s12891-021-04287-5
http://dx.doi.org/10.5271/sjweh.3141
http://dx.doi.org/10.1136/oemed-2012-101116
http://dx.doi.org/10.1007/s00420-018-1350-3
http://dx.doi.org/10.1007/s10926-020-09879-x
http://dx.doi.org/10.1007/s00421-018-3802-6
http://dx.doi.org/10.7717/peerj.13072

Peer

Vieira TM, Botter A. 2021. The accurate assessment of muscle excitation requires the
detection of multiple surface electromyograms. Exercise and Sport Sciences Reviews
49:23-34 DOI 10.1249/JES.0000000000000240.

Vigotsky AD, Halperin I, Lehman GJ. 2018. Interpreting signal amplitudes in surface
electromyography studies in sport and rehabilitation sciences. Frontiers in Physiology
8:985 DOI 10.3389/fphys.2017.00985.

Villumsen M, Samani A, Jergensen MB, Gupta N, Madeleine P, Holtermann A. 2015.
Are forward bending of the trunk and low back pain associated among Danish blue-
collar workers? A cross-sectional field study based on objective measures. Ergonomics
58(2):246-258 DOI 10.1080/00140139.2014.969783.

Btaszczyk and Ogurkowska (2022), PeerdJ, DOI 10.7717/peerj.13072 19/19


https://peerj.com
http://dx.doi.org/10.1249/JES.0000000000000240
http://dx.doi.org/10.3389/fphys.2017.00985
http://dx.doi.org/10.1080/00140139.2014.969783
http://dx.doi.org/10.7717/peerj.13072

	Autoreferat Anna Błaszczyk
	komisja bioetyczna
	oswiadczenieKW
	oswiadczenieMJ
	oświadczenia autorówMO1.docx
	oświadczenia autorówMO2.docx
	Evaluating Progressive
	peerj-13072-1

