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SAZETAK: U ovom priopcenju opisana je metoda za bodovnu procjenu manualnog rada koji uklju-
Cuje ponavljajue zadatke, povremenu primjenu sile te nepravilan polozaj tijela. Metoda je razvi-
Jena na temelju iscrpnog i kritickog pregleda literature, ali i evaluacije u sklopu vlastitih istrazivanja
provedenih na razli¢itim radnim mjestima. Osim $to sadrzi objektivni opis zadataka, ponavijajucih
pokreta, sile i polozaja tijela, ova metoda ukljucuje i mogucnost numerickog izracuna spomenutih
aktivnosti, ne zanemarujuci njihovo medudjelovanje. Zahtjevi rada (trajanje zadatka tijekom radne
smjene, ponavljajuci pokreti, primjena sile, polozaj tijela i radni uvjeti) prezentirani su bodovima,
i to svaki na individualnoj ljestvici koja odgovara uvjetima u praksi. Kako bi se izracunala konacna
vrijednost procjene rizika, potrebno je pomnoZziti vrijednost dobivenu na ljestvici trajanja zadataka
sa zbrojem vrijednosti koje su dobivene na ostalim ljestvicama. Konacna vrijednost ukazuje na
potencijalnu preoptereCenost, a iskazana je odredenom brojkom koja se kasnije moze uvrstiti u
tablicu pojasnjenja pomocu koje se ocitava jedna od moguce Cetiri razine rizika: zelena, zuta,
narancasta ili crvena. U literaturi se upravo razvrstavanje kategorija prema bojama navodi kao ucin-
kovita pomoc uz koju korisnik lakse percipira potencijalni rizik. Ova nova metoda zove se SMART
(eng. Scoring Method for Assessment of Repetitive Tasks), a dosad je testirana na 56 radnih mjesta.
Iz dobivenih rezultata vidljivo je kako se 23 % aktivnosti moze smjestiti u “zeleno” podrucje, 19 %
u “zuto”, 21 % u “narancasto” te 37 % u “crveno’, iz cega se moze zakljuciti kako je kod cak 77
% procjenjivanih aktivnosti bilo prisutno povecano opteretenje. SMART metoda u fazi je testiranja
i validacije za procjenu statodinamickih napora na raznim radnim mjestima.

Kljucne rijeci: sindromi prenaprezanja, procjena rizika, nova metodologija, testiranje

PRELIMINARNI REZULTATI

(Roquelare i sur., 2006.). Najcesci rizici na rad-
nom mjestu koji se s njima dovode u vezu jesu
rucno rukovanje teskim teretima, primjena sile,
neodgovarajuci polozaj tijela i ponavljajuci po-
kreti (Andersen i sur., 2007.). S obzirom da je za-
konska obveza poslodavca provodenje procjene
rizika i da su miSicno-kostani poremecaji gornjih
ekstremiteta povezani s radom ucestali medu rad-

Misicno—kostani poremecaji gornjih ekstremi-
teta povezani s radom poznati su vec desetljecima
te su i dalje vrlo Cesti medu radnom populacijom
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nom populacijom, razvijani su razni kriteriji, nacrti
standarda i metode za procjenu rizika misicno—ko-
Stanih poremetaja (Armstrong, 2006., Burgess-Li-
merick, 2004., Christmansson, 1994.,Colombini
i sur.,, 2002., Drury, 1987.,, EN 1005-05, 2007,
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Health and Safety Executive, 2000., Health and
Safety Executive, 2007., Hignett, McAtamney,
2000., 1SO 11228-3, 2007., Kee, Karwowski,
2001., Kemmlert, 1995., Kenningham, 1993., Ke-
tola i sur., 2001., Keyserling i sur., 1993., Kilbom,
1994., Klussmann i sur., 2008., 2010., Li, Buckle,
1998., McAtamney, Corlett, 1993., Moore, Garg,
1995., OSHA Screening Tool, Schneider, 1995.,
Sluiter i sur., 2001., Swedish National Board of
OSH, 1998., Takala, 2010.). U literaturi su pri-
sutni dokazi o doza-odgovor povezanosti izmedu
ponavljajucih zadataka i miSicno—kostanih pore-
mecaja gornjih ekstremiteta povezanih s radom,
no odabir samih karakteristika (rukovanje tereti-
ma, primjena sile, poloZaj tijela i ponavljajuci po-
kreti) takvog rada varira ovisno o autoru (Chiang
i sur., 1993., Leclerc i sur., 2001., Osorio i sur.,
1994., Silverstein i sur., 1987., Spielholz i sur.,
2003.). Unatot tomu, razvoj ove metode temelji
se na opseznom pregledu literature te su autori u
tu svrhu iz znacajnog broja vec postojecih stan-
darda, indeksa i metoda procjene izabrali poje-
dine kako bi ih detaljnije analizirali, kao Sto su
Standard ISO/CD 11228-35, Moore and Garg Job
Strain Index, Key Indicator Method MHO, TLV
i ManTRA (Armstrong, 2006., Burgess-Limerick
i sur., 2004., 1SO 11228-3., 2007., Klussmann i
sur., 2010., Moore, Garg, 1995.). Prvotna verzija
SMART metode (eng. Scoring Method for Asse-
ssment of Repetitive Tasks) testirana je na 56 rad-
nih mjesta obuhvativsi 112 radnika.

ISPITANICI | METODE

U svrhu testiranja SMART metode odabran je
uzorak od 112 radnika zaposlenih na 56 radnih
mjesta. U ovom istrazivanju u razmatranje su
uzeti radnici sa smetnjama po tipu sindroma ro-
tatorne manZzete, medijalnog i lateralnog epikon-
dilitisa, kompresije ulnarnog i radijalnog Zivca,
fleksornog/ekstenzornog tenosinovitisa, de Qu-
ervainove bolesti, sindroma karpalnog kanala i
sindroma Guyonovog kanala. Nakon provedenog
uzorkovanja, koristen je standardizirani upitnik
kako bi se utvrdili demografski faktori, prisut-
nost simptoma misicno—kosStanog sustava, radni
uvjeti te psihosocijalni ¢imbenici. Buduci da su
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ispitanici vec prosli medicinsko—dijagnosticku
obradu prije utvrdivanja dijagnoze profesionalne
bolesti (Zakon o listi profesionalnih bolesti 1998.
i 2007.), nije bilo potrebe za provodenjem po-
novne dijagnostike tijekom postupka testiranja
metode. Mora se napomenuti kako u trenutku te-
stiranja metode nijedan medicinski nalaz nije bio
stariji od godinu dana. Na svakom radnom mjestu
provedena je detaljna analiza procesa rada kako
bi se prikupili relevantni podaci o radnim zadat-
cima (ponavljajuci pokreti, trajanje, primjena sile,
polozaj tijela i dr.) nakon Cega su SMART odvo-
jeno koristili lijecnik specijalist medicine rada i
stru¢njak zastite na radu. Kod obrade podataka
koriStene su metode deskriptivne statistike (ari-
tmeticka sredina, medijan, varijanca, raspon), a
za usporedbu dobivenih rezultata odabrane su
dvije veC testirane i validirane metode procjene
rizika za sindrome prenaprezanja. Ako se pokaze
kako su metode procjene u raskoraku, odredeni
dijelovi nove SMART metode bit Ce prilagodeni te
Ce se testirati valjanost nove, prilagodene verzije.

Testiranje je provedeno na odabranim radnim
mjestima na kojima je Cesta pojava misicno-kosta-
nih poremecaja gornjih ekstremiteta. Otekivano
je bilo kako ¢e konatna brojcana vrijednost rizika
biti iznimno visoka. Upravo zbog toga, testiranje
je provedeno i na kontrolnoj skupini radnika za-
poslenih na radnim mjestima gdje se ne otekuje
velik rizik od sindroma prenaprezanja.

U cilju procjene statodinamickih napora po-
trebno je slijediti cetiri koraka procjene svakog
promatranog radnog zadatka. Svaki od koraka
mora biti proveden individualno, no medusobno
ne iskljucujuci jedan drugog. Prvi korak sastoji se
od procjene i bodovanja trajanja zadatka tijekom
jedne radne smjene, drugi korak podrazumijeva
procjenu i bodovanje ponavljajucih pokreta, tre-
ci korak ¢ini procjena i bodovanje primjene sile,
a Cetvrti korak je procjena i bodovanje polozaja
tijela pa samim time i radnih uvjeta. U konacnici
se rezultati dobiveni pojedinim koracima zbra-
jaju i mnoZze s rezultatom dobivenim na ljestvi-
ci trajanja aktivnosti te se vrijednost dobivena
na taj nacin (konatna vrijednost procjene rizika)
naposljetku otitava pomocu tablice raspona vri-
jednosti, podijeljene u podrutja oznatena zele-
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nom, zutom, narancastom i crvenom bojom, $to
se smatra korisnim za utvrdivanje prioriteta pri-
likom uredivanja mjesta rada (Hernandez i sur.,
2002.). Ako se dobivena konatna vrijednost pro-
cjene rizika oCitava u ,zelenom” podrucju bez
rizika, moze se zakljuciti kako je procjenjivano
mjesto rada dobro uredeno i da preopterecenost
nije otekivana. Brojcane vrijednosti smjeStene u
,zutom” i ,narantastom” podrucju ukazuju na
potrebu za redizajnom postojeCeg mjesta rada jer
postoji povecana opterecenost radnika. Oni broj-
cani rezultati procjene rizika koji se nalaze unutar
,crvenog” podrucja ukazuju da je u takvim sluca-
jevima prisutna velika vjerojatnost pojave misic-
no-kostanih poremecaja gornjih ekstremiteta koji
se kasnije mogu iskazati kao profesionalne bolesti
ili bolesti u vezi s radom. Osim toga, na temelju
vrijednosti dobivenih u pojedinim od navedena
cetiri koraka moZze se donijeti zaklju¢ak o radnim
zadatcima koji najvise pridonose konatnoj uku-
pnoj brojcanoj vrijednosti procjene rizika. To su
alarmantna podrugja tzv. ,bottle-necks” za koja
bi se odmah korektivnim mjerama trebali podu-
zeti koraci za smanjenje rizika. Uz to, analizirat
Ce se i prevalencija simptoma koji ukazuju na sin-
drome prenaprezanja gornjih ekstremiteta te Ce se
korelirati s brojcanim iznosom rizika dobivenim
uporabom SMART metode i ostale dvije meto-
de procjene. Na kraju Ce biti ispitana korelacija
brojcanih vrijednosti ukupnog rizika izmedu dvije
skupine ispitivaca.

REZULTATI

Preliminarni rezultati konatnih brojcanih
vrijednosti dobiveni procjenom rizika prema
SMART metodi na mjestima rada ukazuju da se
23 % aktivnosti nalazi u “zelenom” podru¢ju bez
rizika, 19 % u “zutom”, 21 % u “narantastom”
te 37 % u “crvenom”, iz tega proizlazi kako je
kod ¢ak 77 % procjenjivanih aktivnosti na mjesti-
ma rada prisutan povecan rizik razvoja sindroma
prenaprezanja. Nakon S§to se uzmu u obzir ostali
¢imbenici kao $to su dob, spol ili konstitucija (uzi-
ma se u obzir i indeks tjelesne mase) radnici koji
rade na radnim mjestima na kojima su izloZeni
ponavljajucim pokretima ¢esce pate od simptoma

misicno—kosStanog sustava od kontrolne skupine
Sto je u skupini radnika sa smetnjama dodatno
potvrdeno i nalazom medicinsko—dijagnosticke
obrade. U preliminarno dobivenim rezultatima
prevalencija simptoma pozitivno korelira s uku-
pnom brojcanom vrijednosti procjene rizika. Po-
vezanost izmedu vrijednosti dobivenih SMART
metodom, izloZenosti riziku od pojave sindroma
prenaprezanja i prevalencije simptoma od misic-
no-kostanog sustava, prilagodeno za dob, indeks
tjelesne mase i spol, izratunata je sa 95 % inter-
valom pouzdanosti. Prema preliminarnim podat-
cima rezultati dobiveni SMART metodom ne od-
stupaju od onih dobivenih uporabom ostale dvije
metode procjene rizika, ali je nova metodologija
jednostavnija za primjenu. Usporedeni su i rezul-
tati dobiveni od razlicitih ispitivaca koji su se ko-
ristili metodom za potrebe istraZivanja. Detaljna
statisticka obrada je u tijeku.

RASPRAVA

Problematika miSicno-kostanih poremecaja
gornjih ekstremiteta povezanih s radom aktualizi-
rana je prije vise od tri desetljeca, kada zapocinju
napori usmjereni ka rjeSavanju tog pitanja. Prven-
stveno se to odnosi na smanjenje negativnog utje-
caja radnog mjesta za zdravlje radnika, kako bi se
bilo korak bliZe stvaranju zdravog radnog mjesta.
U relevantnoj literaturi moZze se naici na brojne
metode procjene rizika i time uvjeta rada u slu-
Caju statodinamickih napora (Armstrong, 2006.,
Burgess-Limerick, 2004., Christmansson, 1994.,
Colombini i sur., 2002., Drury, 1987., EN 1005-
05, 2007., Health and Safety Executive, 2000.,
2007., Hignett, McAtamney, 2000., ISO 11228-3,
2007., Kee, Karwowski, 2001., Kemmlert, 1995.,
Kenningham, 1993., Ketola i sur., 2001., Keyser-
ling i sur., 1993., Kilbom, 1994., Klussmann i sur.,
2008., 2010., Li, Buckle, 1998., McAtamney,
Corlett, 1993., Moore, Garg, 1995., OSHA Scree-
ning Tool, Schneider, 1995., Sluiter i sur., 2001.,
Swedish National Board of OSH, 1998., Takala,
2010.). Spomenute metode sadrze vise od stotinu
karakteristika radnog procesa koje se mogu podi-
jeliti u razlicite skupine (npr. organizacija posla,
polozaj tijela, sila i opterecenje, fizioloski aspekt,
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psihosocijalni zahtjevi, okolisni cimbenici, ergo-
nomija na radnom mijestu i dr.). Prilikom razvoja
SMART metode autori su uzeli u obzir ¢injenicu
da se u postojecim metodama, bas kao i u radovi-
ma nekih autora, ne spominju samo karakteristike
radnog procesa koje negativno utjecu na zdravlje
radnika, nego i specificne anatomske regije koje
mogu biti ugroZene Stetnim karakteristikama rad-
nog procesa s naznacenim simptomima i dijagno-
zama (Chiang i sur., 1993., Leclerc i sur., 2001.,
Osorio i sur., 1994., Silverstein i sur., 1987., Spi-
elholz i sur., 2003.) te je uzet u obzir i nedostatak
postojecih metoda jer podcjenjuju utjecaj tjele-
snog napora (Kee, Karwowski, 2001.).

ZAKLJUCAK

Uvidom u rezultate dosadasnjih istrazivanja
moze se zaklju€iti kako je razvijen novi alat za
procjenu rizika kod statodinamickih napora na-
mijenjen prakticnoj primjeni i jednostavan za
uporabu. Provedeno testiranje je temelj ovog
prethodnog priopCenja, a rezultate istrazivanja
valja obraditi i objaviti. Pored toga, u skladu s
rezultatima provedenog istrazivanja pristupit ce
se eventualno i reevaluaciji pojedinih segmenata
metode u novim istrazivanjima.
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NEW METHOD FOR RISK ASSESSMENT OF STATODYNAMIC STRAINS
— TESTING AND VALIDATION

SUMMARY: Described in the paper is the method for the assessment of manual work including
repetitive tasks, occasional use of force, and improper body position. The method was develo-
ped based on an exhaustive and critical evaluation of literature on the subject, but also on the
basis of our own studies conducted at a series of different work places. In addition to an objective
description of tasks, repetitive movements, force and body positions, this method also provides
the possibility of numerical computations of the listed activities, not ignoring their interactions.
Work demands (task duration in the course of a work shift, repetition of movements, use of for-
ce, body position and work conditions) are presented using a point system, with each demand
shown on a separate scale corresponding to the actual conditions. In order to calculate the ove-
rall risk it is necessary to multiply the value on the task duration scale by the sum of the values
on the other scales. The final value indicates potential overload shown as a number that can
then be entered in a table illustrating one of the four risk levels: green, yellow, orange, or red.
Relevant literature states that the colour classification serves as an efficient help to the user in
perceiving potential risk. This new method has been named SMART (Scoring Method for Asse-
ssment of Repetitive Tasks). So far it has been tested in 56 work places. The results show that
23% activities may be classified in the ‘green’ zone, 19% in “yellow’, 21% in ‘orange’ and 37%
in ‘red’, thus leading to the conclusion that as much as 77% of assessed activities show increased
load. The SMART method is still in the testing and validation stage as a tool for the assessment
of statodynamic strains involved at different work places.
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