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1 Cel wykonania analizy

W dniu 11 marca 2026 roku została przeprowadzona analiza obciążenia statycznego w ####.

Celem niniejszego raportu jest ocena obciążenia statycznego układu mięśniowo-szkieletowego metodą REBA dla fizjoterapeuty wykonującego czynności rehabilitacyjne. 

Opracowanie dokonano po obserwacji czynności pracownika na stanowisku fizjoterapeuty oraz dokumentacji zdjęciowej potrzebnej do wykonania pomiaru i utworzenia chronometrażu pracy na w/w stanowisku. 

Otrzymane wyniki wskazują na wysokie ryzyko ergonomiczne, co wymaga wdrożenia działań korekcyjnych w celu redukcji obciążeń i poprawy warunków pracy.

2 Opis stanowiska pracy:

Pracownik zajmuje się przeprowadzaniem zabiegów fizjoterapeutycznych, wykonuje ćwiczenia manualne kończyn i innych części ciała- praca mieszana w pozycji głównie stojącej.

1) pracownik – fizjoterapeuta objęty analizą: kobieta; wzrost 170 cm; wiek 50 lat.
2) Ilość pacjentów w ciągu dnia do 12.
3) wysokość leżanki od 50 do 75 cm.
4) liczba osób pracujących na stanowisku: 8.
3  Metoda przeprowadzenia analizy:

Metoda REBA jest zmodyfikowaną wersją metody RULA (Hignett i McAtamney, 2000).

W metodzie REBA w celu identyfikacji pozycji ciała, zakresy ruchu rozpatrywane są w płaszczyźnie strzałkowej. Jeżeli pozycja ciała wymaga również uwzględnienia ruchu lub położenia w innych płaszczyznach np. gdy występuje odwodzenie, dokonywana jest modyfikacja przeprowadzonej oceny położenia.

Kody pozycji w grupie A, czyli kody ramienia, przedramienia i nadgarstka są takie same jak te przedstawione w metodzie RULA. W grupie B znajduje się pochylenie głowy, położenie pleców i położenie nóg i tutaj wprowadzono pewne zmiany.

3.1 Pozycja szyi:

Pozycji szyi nadawane są kody (rysunek 1):

1 - gdy pochylenie głowy jest w zakresie od 0° do 20° 
2 - gdy pochylenie głowy jest powyżej 20°,
3 - gdy występuje skręt szyi kod jest zwiększany o 1, gdy występuje pochylenie głowy na bok kod zwiększany jest o 1.
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Rys.1. Kody nadawane położeniom szyi w metodzie REBA.
3.2 Pozycja pleców:

Pozycji pleców nadawane są kody (rysunek 2):

1 – wówczas, gdy jest plecy są wyprostowane,
2 – wówczas, gdy występuje pochylenie lub odchylenie do tyłu w zakresie 0°-20°,
3 – wówczas, gdy występuje pochylenie lub odchylenie do tyłu w zakresie 20°-60°,
4 – wówczas, gdy występuje zgięcie o kąt 60 lub więcej.
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Rys. 2. Kody nadawane położeniom pleców w metodzie REBA.
3.3 Pozycja nóg:

Pozycji nóg nadawane są kody (rysunek 3):

1 - gdy występuje właściwie rozłożony ciężar ciała zarówno w siedzącej, jak i stojącej pozycji ciała,

2 - gdy nogi i stopy nie są podparte lub ciężar ciała nie jest równomiernie rozłożony
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Rys. 3. Kody nadawane położeniom nóg w metodzie REBA.
3.4 Pozycja ramion:

Pozycjom ramion nadawane są kody (rysunek 4):

1 – ramiona spuszczone wzdłuż ciała, od pionu do kąta 20(,
2 – ramiona podniesione wzdłuż ciała, kąt od 20( do 45( w stosunku do pionu,
3 – ramiona podniesione wzdłuż ciała, kąt od 45( do 90( w stosunku do pionu,
4 – ramiona pod kątem większym niż 90(.
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Rys. 4. Kody nadawane położeniom ramion w metodzie REBA.
3.5 Pozycja przedramion:

Pozycjom przedramion nadawane są kody (rysunek 5):

1 – przedramię podniesione, od kąta 60( do kąta 100( w stosunku do pionu,
2 – przedramię poniesione powyżej kąta 100( lub spuszczone swobodnie wzdłuż ciała (kąrt mniejszy niż 60(.
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Rys. 5. Kody nadawane położeniom przedramion w metodzie REBA.
3.6 Pozycja nadgarstka:

Pozycjom nadgarstka nadawane są kody (rysunek 5):

1 – kąt odgięcia od przedramienia od 0( do 15(,
2 – kąt odgięcia od przedramienia większy niż 15(
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Rys. 6. Kody nadawane położeniom nadgarstka w metodzie REBA.
3.7 Dane parametryczne:

System oceny różni się od tego zaprezentowanego w metodzie RULA. Kategorie pozycji łączone są z siłą, w przypadku grupy A, czyli położenia pleców, szyi i nóg bądź z chwytem, w przypadku grupy B dotyczącej położenia przedramienia, ramienia i nadgarstka).
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Rys. 7. Schemat oceny ryzyka metodą REBA
Pierwszym krokiem oceny jest nadanie kategorii oceny pozycji ciała grupy A (zgodnie z Tabelą 1) i kategorii oceny pozycji ciała grupy B (zgodnie z Tabelą 2). Następnie kod zwiększany jest poprzez uwzględnienie elementów dodatkowych. 
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Tabela 1. Ocena pozycji ciała odnoszących się do grupy A w metodzie REBA.
	ramię
	przedramię

	
	1
	2

	
	nadgarstek
	nadgarstek

	
	1
	2
	3
	1
	2
	3

	1
	1
	2
	2
	1
	2
	3

	2
	1
	2
	3
	2
	3
	4

	3
	3
	4
	5
	4
	5
	5

	4
	4
	5
	5
	5
	6
	7

	5
	6
	7
	8
	7
	8
	8

	6
	7
	8
	8
	8
	9
	9


Tabela 2. Ocena pozycji ciała odnoszących się do grupy B w metodzie REBA.

W przypadku grupy A jest to kod siły, określany na podstawie Tabeli 3. Uwzględnianie udziału siły zewnętrznej uzależnione jest od wartości wywieranych sił. Różnej wartości siły nadawane są różne kody. Jeżeli wywierana siła wynosi mniej niż 5 kg, wówczas kod siły wynosi 0. Jeżeli siła wynosi od 5 do 10 kg, przyjmowany jest kod 1. Jeżeli natomiast utrzymywane jest siła o wartości powyżej 10 kg kod wynosi 2. W przypadku gdy siła jest wywierana w sposób gwałtowny, nadany wcześniej kod zwiększany jest o 1.
	obciążenie / siła

	0
	1
	2
	+1

	< 5 kg
	5 – 10 kg
	· 10 kg
	gwałtowne wywieranie siły


Tabela 3. Ocena wywieranej siły w metodzie REBA.
W przypadku grupy B dodawany jest kod chwytu, określany na podstawie Tabeli 4. Uzyskuje się w ten sposób ocenę A i ocenę B.

	uchwyt

	dobry

0
	średni

1
	zły

2
	nieakceptowany

3

	uchwyt pasujący dobrze do ręki
	uchwyt akceptowalny, ale nie jest idealny bądź uchwyt jest możliwy przez zaangażowanie innych części ciała
	uchwyt nie akceptowalny, chociaż możliwy
	niewygodny uchwyt, brak uchwytów
chwyt nie jest akceptowalny przy wykorzystaniu innych części ciała


Tabela 4. Ocena sposobu chwytu w metodzie REBA.
Ocena grupy A i ocena grupy B umożliwia, z zastosowaniem odpowiedniej tabeli, ocenę C (Tabela 5). Ocena C jest wskazana w komórce tej tabeli na przecięciu się kolumny pionowej (oceny grupy B) z wierszem (oceną grupy A). 
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Tabela 5. Ocena końcowa ryzyka z zastosowaniem metody REBA.
W całkowitej ocenie ryzyka uwzględniany jest także charakter wywieranej siły. Ocena obciążenia statycznego lub sił wywieranych takich, które powodują zmęczenie i następujące po tym procesy degeneracyjne zależy od tego, czy operatorzy są narażeni na występowanie tego typu czynników ryzyka. W celu uwzględnienia dodatkowego obciążenia wynikającego z pracy statycznej lub pracy powtarzalnej bądź też obciążenia związanego z wywieraniem siły zewnętrznej podczas nagłych zmian położenia konieczne są dalsze kroki oceny. Ocena dotyczy zarówno grupy A jak i grupy B. Całkowita ocena uzyskiwana jest po dodaniu kodu charakteru aktywności siłowej (Tabela 6).

 Jeżeli występuje obciążenie statyczne (niezmienna pozycja ciała utrzymywana jest przez dłużej niż 1 min) kod oceny pozycji ciała zwiększany jest o 1.
	Ocena typu aktywności

	+1
	jedna lub więcej części ciała są obciążone statycznie (utrzymywane dłużej niż 1 minuta)

	+1
	wykonywanie czynność powtarzalnych (częściej niż 4 razy na minutę)

	+1
	czynności wymagają nagłych zmian położenia


Tabela 6. Ocena trybu aktywności w metodzie REBA.

Podobnie w przypadku wykonywania pracy powtarzalnej. W metodzie tej uznaje się, że praca powtarzalna występuje wówczas, gdy czynność powtarzana jest częściej niż cztery razy na minutę.

 Wyższa kategoria oceny prowadzi do koniecznych działań w celu wyeliminowania ryzyka. Ryzyko oceniane jest w pięciostopniowej skali oceny ryzyka. Każdej kategorii oceny końcowej przypisane są odpowiednie strefy ryzyka i zalecane odpowiednie działania (Tabela 7).

	ocena końcowa
	poziom ryzyka
	działania

	1
	zaniedbywalne
	nie są konieczne

	2 – 3
	małe
	mogą być konieczne

	4 – 7
	średnie
	konieczne 

	8 – 10
	duże
	konieczne wkrótce

	11 - 15
	Bardzo duże
	konieczne natychmiast


Tabela 7. Działania konieczne do podjęcia w zależności od poziomu ryzyka ocenianego zgodnie z procedurą metody REBA.
4 Chronometraż pracy fizjoterapeuty

4.1 Pozycja 1. Pracownik podnosi leżysko robocze stołu do masażu:
Pracownik podnosi leżysko stołu do masażu przy pomocy napędu ręcznego. Napęd ręczny odbywa się przy obciążonym leżysku stołu, na którym leży pacjent. Pracownik używa siły do obrócenia śruby napędu ręcznego, która znajduje się pod obciążeniem. 
Powtarzalność czynności podczas każdej zmiany roboczej: 24 razy. Przed zabiegiem pracownik podnosi pacjenta do pozycji roboczej. Po zabiegu pracownik opuszcza pacjenta do najniższej pozycji leżyska, tak aby pacjent mógł samodzielnie opuścić leżysko stołu. 
Czas operacji ponoszenia leżyska wynosi około 1 minuty. Łączny czas czynności przy podnoszeniu i opuszczaniu stołu wynosi 24 minuty na zmianę roboczą. 
Podczas tych czynności pracownik wykonuje pracę w pozycji pochylonej:
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Fot. 1. Korba napędu na dole.
pozycja A. korba napędu na dole (fotografia 1):

· kąt pleców większy niż 60( (kod 4 z rysunku 2),

· kąt nóg większy niż 60( (kod 4 z rysunku 3),

· kąt szyi 0( (kod 1 z rysunku 1)

· kod siły większy niż 10 kg (kod 2 z tabeli 3),

· kategoria oceny pozycji ciała grupy A: (kod 7 z tabeli 1),

· ocena grupy A (suma kategorii oceny pozycji ciała grupy A oraz kodu siły): 9,

· kąt przedramienia prawego 0( (kod 2 z rysunku 5),

· kąt ramienia prawego 0( (kod 1 z rysunku 4),

· kąt nadgarstka większy niż 15( (kod 2 z rysunku 6),
· kod chwytu 0 (kod 0 z tabeli 4),

· kategoria oceny pozycji ciała grupy B: (kod 2 z tabeli 2),

· ocena grupy B (suma kategorii oceny pozycji ciała grupy B oraz kodu chwytu): 2

· ocena C (wartość z tabeli 5): 8.
· kod charakteru aktywności siłowej (z tabeli 6): wartość +1 dla „częściej niż 4 razy na minutę” oraz +1 dla „jedna lub więcej części ciała są obciążone statycznie (utrzymywane dłużej niż 1 minuta)”,
· ocena końcowa: suma oceny C oraz kodu charakteru aktywności siłowej: 11. 
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Fot. 2. Korba napędu na górze.
pozycja B. korba napędu na górze (fotografia 2):

· kąt pleców większy niż 60( (kod 4 z rysunku 2),

· kąt nóg większy niż 60( (kod 4 z rysunku 3),

· kąt szyi 0( (kod 1 z rysunku 1),

· kod siły większy niż 10 kg (kod 2 z tabeli 3),

· kategoria oceny pozycji ciała grupy A: (kod 7 z tabeli 1),

· ocena grupy A (suma kategorii oceny pozycji ciała grupy A oraz kodu siły): 9,

· kąt przedramienia prawego 45( (kod 2 z rysunku 5),

· kąt ramienia prawego 0( (kod 1 z rysunku 4),

· kąt nadgarstka 0( (kod 1 z rysunku 6),
· kod chwytu 0 (kod 0 z tabeli 4),

· kategoria oceny pozycji ciała grupy B: (kod 1 z tabeli 2),

· ocena grupy B (suma kategorii oceny pozycji ciała grupy B oraz kodu chwytu): 1

· ocena C (wartość z tabeli 5): 8,
· kod charakteru aktywności siłowej (z tabeli 6): wartość +1 dla „częściej niż 4 razy na minutę” oraz +1 dla „jedna lub więcej części ciała są obciążone statycznie (utrzymywane dłużej niż 1 minuta)”,
· ocena końcowa: suma oceny C oraz kodu charakteru aktywności siłowej: 11. 
Wynik końcowy REBA: dla obydwu pozycji wynosi 11 punktów.

Bardzo wysokie ryzyko ergonomiczne, wymagana natychmiastowa interwencja.
Interpretacja wyników

Nadmierne pochylenie tułowia pod kątem 60° oraz częsta praca przedramienia powodują duże obciążenie układu mięśniowo-szkieletowego.

Długotrwałe utrzymywanie tej pozycji zwiększa ryzyko dolegliwości pleców.

5 Analiza wpływu długości trwania czynności na obciążenie
5.1 Wpływ długości trwania czynności na obciążenie

· Fizjoterapeuta przez około 1 minutę pozostaje w pozycji pochylonej co powoduje długotrwałe napięcie statyczne mięśni pleców i barków.
· Łączny czas, w którym pracownik pozostaje w tej pozycji wynosi około 24 minuty na każdą zmianę roboczą, to jest około 5,3% czasu pracy.
· Brak dynamicznych zmian pozycji prowadzi do szybszego zmęczenia mięśniowego nóg i zwiększonego ryzyka przeciążeń.

5.2 Wpływ powtarzalności na zmęczenie

· Powtarzające się ruchy manipulacyjne przy obciążeniu siłowym przedramienia zwiększają ryzyko urazów przeciążeniowych.

5.3 Obciążenie przy pozycjach wymagających głębokiego pochylenia 

· Wysoka wartość REBA = 11 wskazuje na bardzo wysokie ryzyko urazu.

· Przy długim czasie trwania tej pozycji może dochodzić do przeciążenia kręgosłupa lędźwiowego, co może skutkować bólami pleców i przewlekłymi dolegliwościami.

6 Szczegółowe rozwiązania ergonomiczne
6.1 Zmniejszenie statycznego obciążenia mięśniowego kręgosłupa i kończyn dolnych
· Zastosowanie stołu wyposażonego w elektryczny napęd podnoszenia i opuszczania leżyska stołu.
6.2 Redukcja obciążenia nadgarstków i barków

· Użycie stabilizatora dla nadgarstków zmniejszających napięcie mięśniowe,

· wykorzystywanie obydwu kończyn naprzemiennie.

6.3 Minimalizacja obciążenia dolnego odcinka kręgosłupa

6.4 Podsumowanie rozwiązań ergonomicznych
	Problem ergonomiczny
	Rekomendowane rozwiązanie

	Długotrwałe utrzymywanie pleców w pochyleniu
	Zastosowanie stołu wyposażonego w elektryczny napęd podnoszenia i opuszczania leżyska stołu

	Długie utrzymywanie kończyn dolnych w ugięciu
	Zastosowanie stołu wyposażonego w elektryczny napęd podnoszenia i opuszczania leżyska stołu

	Nadmierne obciążenie nadgarstków
	Wykorzystywanie obydwu kończyn naprzemiennie


7 Wnioski
Zakres 10-12 punktów oznacza bardzo wysokie ryzyko ergonomiczne. Według metody REBA, należy natychmiast wdrożyć działania korekcyjne w celu poprawy ergonomii pracy.

8 Podsumowanie

Wyniki oceny REBA wskazują na konieczność natychmiastowej poprawy ergonomii pracy fizjoterapeuty. Zalecane działania obejmują regulację wysokości leżanki, wdrożenie sprzętu pomocniczego oraz szkolenia ergonomiczne. Implementacja tych rozwiązań pozwoli zmniejszyć obciążenie mięśniowo-szkieletowe i poprawić bezpieczeństwo pracy.
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