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ANTROPOMETRIA W PROJEKTOWANIU PRZESTRZENI
ROBOCZEJ DLA OSOB STARSZYCH I NIEPEENOSPRAWNYCH

1. WSTEP

Zapewnienie wszystkim ludziom poprawnych warunkéw pracy i zycia - dobrostanu
(well-being) - to zadanie, jakie stawia ergonomia wchodzac w nowe milenium. Wszystkim -
to znaczy takze osobom starszym i niepetnosprawnym, dla ktorych jakos$¢ zycia, (quality of
life) ma istotne znaczenie w zyciu codziennym. Problem jest niezwykle aktualny, bowiem na
Swiecie obserwujemy stale zwigkszajaca si¢ liczbg populacji niepelnosprawnej, oraz nasilenie
si¢ procesu starzenia spoteczenstw. Najnowsze publikowane wyniki badan dowodza, ze
wzmozona aktywno$¢ ruchowa podczas calego okresu zycia, lub nawet podjgta
w pozniejszym wieku, poprawia ogoélny stan zdrowia wptywajac jednocze$nie na jakos$¢
i dlugo$¢ zycia. Aktywnos$¢ ruchowa wiaze si¢ takze z aktywno$cia poprzez pracg. Jest to
jedno z zadan, jakie ergonomia ma przed soba do rozwiazania - adaptacja stanowisk oraz
srodowiska pracy do predyspozycji fizycznych oséb niepetnosprawnych. Wobec wciaz
zwigkszajacego si¢ wieku 0s6b pozostajacych, mimo emerytury aktywnymi zawodowo,
pojawia si¢ réwniez potrzeba dostosowania nowoczesnych technologii, na powstajacych
wciaz nowych stanowiskach pracy, do mozliwos$ci ludzi starszych. Innym waznym tematem,
ktory pojawia sig obecnie, jako pilny do rozwiazania, jest sSrodowisko zycia cztowieka poza
praca - uksztaltowane zgodnie z potrzebami osob starszych i niepelnosprawnych utatwi im
wykonywanie czynnosci dnia codziennego oraz kontakt ze spoteczenstwem.

2. METODY WYZNACZANIA STREF ROBOCZYCH

Do wyznaczenia parametroOw plaszczyzn roboczych oraz rozmieszczenia wszelkiego
rodzaju urzadzen sterowanych rg¢cznie zarOwno na stanowisku pracy jak iwe wngtrzu
domowym, niezbg¢dna jest znajomo$¢ wymiardéw przestrzeni ruchowej konczyn gornych. Jest
ona najczesciej opisywana jako pozioma lub pionowa strefa zasiggu. W najprostszym ujeciu
wyznacza si¢ ja w uktadzie jednowymiarowym jako pomiar dlugosciowy konczyny mierzony
w kilku jej potozeniach. W ten sposdb, w zaleznos$ci od usytuowania konczyn, otrzymuje sig
tzw. siggi: przedni, gorny lub dolny i boczny.

Wyznaczaja one zakresy maksymalnej strefy dosiggania (MSD) w trzech rzutach.

W przypadku gdy nie dysponujemy wymiarami siggéw, przyblizony wymiar
maksymalnej wysokosci dosiggania MWD (za Grandjeanem) mozna obliczy¢ postugujac sie
nastgpujacym wzorem:

MWD = 1,24 x wysokos$¢ ciala w mm (1)
Okreslenie zakresu ruchu opartego tylko o wymiary siggéw okazato sig

niewystarczajace przy projektowaniu struktur przestrzennych. Badania podjgte w Instytucie
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reprezentatywnej dla dorostej populacji polskiej (Nowak, 1978). Zostala ona wyznaczona
przez potozenie konczyn gornych mierzone w uktadzie biegunowym jednoczesnie na kilku
ptaszczyznach poziomych. Przestrzen ta najwigksze wymiary osiaga na wysoko$ci pasa
barkowego, stopniowo zmniejszajac si¢ zarowno w dot, jak 1 w gorg. Pomiary byly
wykonywane za pomoca prototypowej aparatury. Przyjety trojwymiarowy uktad pomiarowy,
wyprowadzony od punktow antropometrycznych zwiazanych z pasem barkowym, zapewnit
przydatno$¢ uzyskanych danych w projektowaniu stanowisk pracy wymagajacych zaréwno
pozycji stojacej, jak 1 siedzacej.

Wyniki badan zostaly opracowane w formie normy: PN-80-N-08001 Dane
ergonomiczne do projektowania, Granica zasiggu rak, Wymiary, iznajduja szerokie
zastosowanie w projektowaniu struktur przestrzennych maszyn, urzadzen, stanowisk pracy,
srodkow transportu oraz wngtrz biurowych, mieszkalnych i1 uzytecznosci publicznej. Jednak
mimo tak duzej przydatnosci uzyskanych danych, nie mozna bylo postuzy¢ si¢ tym samym
stendem pomiarowym w badaniach osob starszych iniepelnosprawnych. Jedna z przyczyn
stanowil fakt, ze aparatura byla nieprzeno$na inarzucata konieczno$¢ prowadzenia
czasochtonnych badan w warunkach laboratoryjnych, czgsto zbyt trudnych dla osoby
poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim.

Takze cytowana wczesniej metoda Grandjeana nie moze by¢ wykorzystana dla
wyznaczania stref dosiggania osob starszych i niepetnosprawnych. Jak wykazaly badania
(Nowak, 1988), u tych grup osob nie wystepuje tak istotna korelacja migdzy wymiarem siggu
gornego a wysokoscia ciata. W wyniku procesu starzenia si¢ oraz na skutek przebytych
choréb 1urazow ciata, zachodza zmiany obejmujace m.innymi uktad kostno-stawowo-
migsniowy. Jest to powodem znacznych ograniczen funkcji ruchu w poszczegdlnych stawach,
co w konsekwencji prowadzi do zmniejszania si¢ wymiaru maksymalnej wysokos$ci
dosiggania wyznaczanej za pomoca wymiaru siggu gornego.

U chorych na przewlekle postgpujacy gosciec zaobserwowano zmniejszenie si¢ pola
pracy konczyn gornych o 7 - 10% przy ograniczeniu ruchomosci stawu barkowego, a o okoto
25 - 33% przy zmierzeniu zakresu ruchu stawu lokciowego (Grabowska i inni, 1968). Sa to
wprawdzie istotne informacje dla oséb projektujacych struktury przestrzenne, w ktérych
musza porusza¢ si¢ ifunkcjonowaé osoby nie wykazujace petnej sprawnosci ruchowej,
jednak nie okreslaja w sposob jednoznaczny granic mozliwosci dosiggania przez te grupy
osob. Dlatego tak duze znaczenie ma opracowanie prostej metody umozliwiajacej
zdefiniowanie przestrzeni pracy bez konieczno$ci konstruowania kosztownej aparatury
1 zapewniajacej wykonanie pomiaréw w zaktadzie pracy lub bezposrednio w mieszkaniu
inwalidy. Czeg$ciowo przydatna dla tych celow okazata si¢ metoda Dasa i Grady’ego
opublikowana na tamach czasopisma Ergonomics w 1983 roku. Byta ona jednak jeszcze zbyt
skomplikowana. Korzystajac z wynikéw badan eksperymentalnych populacji 0os6b zdrowych
1mepelnosprawnych Nowak (1988) dokonata modernizacji tej metody opisujac ja
w czasopismie Ergonomics w 1989 roku.

Metoda ta umozliwia, bez uzycia specjalistycznej aparatury pomiarowej, wyznaczanie
maksymalnych stref zasiggu przy pomocy tylko trzech cech antropometrycznych.

Sa to:

e sigg gérny w chwycie
e sigg boczny w chwycie
e gleboko$¢ tutowia.

Przy zastosowaniu tej metody wyznaczono Maksymalny Zasigg Strzatkowy - MZS dla
osob z dysfunkcja konczyn dolnych poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich (Nowak,
1988, 1989; Jarosz, 1993).

Wymiary zasiggu pordwnano z danymi populacji zdrowej. Uzyskane znaczne rdznice
w zasiggach obu grup zostaty potwierdzone wynikami badan innych autoréw (Floyd, 1966;



Boussena 1 Davies, 1987; Goswami, 1997; Das i Kozey, 1994; Das i Grady, 1983). Jest to
zrozumiale, bowiem osoby niepetnosprawne sa znacznie mniej sprawne ruchowo w stosunku
do o0s6b zdrowych 1 w zwiazku z tym osiagaja mniejsze wartosci stref dosiggania. Roznice te
w stosunku do populacji zdrowej wynosza nawet od 30 do 40 cm. Nalezy podkresli¢, ze
badania stref zasiggu odnosily si¢ do wyprostowanej pozycji ciata. Granice dosiggania
u osobnikéw zdrowych moga ulec zwigkszeniu przy pochyleniu tutowia do przodu lub w bok
o okoto 5%. Przyjmujac 30° jako maksymalne pochylenie do przodu, strefa dosiegania moze
ulec przesunigciu nawet do okoto 20 - 27 cm.

3. DANE ANTROPOMETRYCZNE DO PROJEKTOWANIA STREF ROBOCZYCH

Przystepujac do projektowania wyposazenia wngtrz, w ktorych uzytkownikami bedzie
polska populacja 0séb niepelnosprawnych poruszajacych si¢ na wozkach, skorzystamy
z danych zawartych w Atlasie antropometrycznym populacji polskiej - dane do projektowania
(Nowak, 2000). Wyznaczajac strefy dosiggania niezbedne do usytuowania potek oraz
wszelkiego rodzaju uchwytdow, postuzymy sig, zgodnie z zasadami ergonomii najmniejszymi
wymiarami (5 centyl) siggu gornego, przedniego lub bocznego, niezaleznie, czy wymiar ten
bedzie osiagany przez megzczyzng, czy kobietg. Dla siggu gornego bedzie to warto$¢ 882 mm
- mierzona od plaszczyzny siedziska wozka, dla siggu przedniego 558 mm - mierzona od
plaszczyzny oparcia wozka, a dla siggu bocznego 175 mm - mierzona od boku wozka lub 534
mm -mierzona od osi ciala. Wartosci te wyznaczaja granice stref dosiggania w plaszczyznie
czolowej, strzalkowej 1poprzecznej. Biorac pod uwage standardowa wysoko$¢ wozka
maksymalna wysoko$¢ dosiggania (MWD) mierzona od podioza (B) siggiem gérnym wynosi
dla osoby niepetnosprawnej poruszajacej si¢ na wozku 1412 mm. (Dla porownania MWD dla
dorostej populacji sprawnej wynosi 1785 mm, a dla osiemnastolatkéw 1854 mm).

Niepetlnosprawnos$¢ jest takze $cisle zwigzana z procesem starzenia si¢ i obnizaniem
ogolnej sprawnosci psychofizycznej organizmu. Do zmian wynikajacych ze starzenia sig
organizmu, uwazanych za naturalne, dochodza typowe choroby wieku podeszitego. Jedna
znich sa schorzenia reumatyczne prowadzace do zwyrodnienia stawow, ktore w efekcie
powoduja zmniejszanie sily i zrgcznosci rak, ograniczaja ruchomos$¢ konczyn i tutlowia oraz
zdolno$¢ utrzymania réwnowagi ciata. Zmniejsza si¢ takze dlugos$¢ kroku i wysokosé
pokonywania stopni. Nastgpuje stopniowe ograniczenie indywidualnych mozliwosci
aktywnego uczestniczenia w wykonywaniu czynnosci domowych.

Badania socjologiczne o potrzebach ludzi w podesztym wieku wskazuja, ze
najbardziej cennymi wartosciami wptywajacymi na ich oceng ,,zadowolenia zyciowego” jest
niezalezno$¢ 1 samodzielno$¢. Oznacza to przede wszystkim posiadanie wlasnego mieszkania
i prowadzenie samodzielnego gospodarstwa domowego. Waznym elementem jest pozostanie
w dotychczasowym mieszkaniu w otoczeniu tych samych mebli, do ktoérych osoby starsze od
dawna byly przyzwyczajone. Sa to argumenty bardzo istotne dla projektanta zajmujacego sig
aranzacja wnetrz, ktoérych uzytkownikami beda osoby starsze. Dlatego pierwszym krokiem
powinna by¢ modernizacja wngtrza zgodna z potrzebami 1 mozliwos$ciami psychofizycznymi
i upodobaniami o0s6b w podeszlym wieku, a w przypadku konieczno$ci zmiany miejsca
zamieszkania przez osobg starsza, wngtrze powinno by¢ zaprojektowane zgodnie z jej
upodobaniami oraz zzasadami ergonomii. Jedna znich jest dostosowanie struktur
przestrzennych i elementdw wyposazenia wngtrz do budowy fizycznej cztowieka.

Populacja 0sob starszych ma inne wymiary ciata w porownaniu do ludzi mtodych lub
w wieku $rednim. Charakteryzuja si¢ oni m. innymi mniejszymi wymiarami dtugo$ciowymi
1 wysoko$ciowymi oraz, co ma istotne znaczenie w projektowaniu struktur przestrzennych,
znacznie mniejszymi wymiarami funkcjonalnymi. Do nich naleza omawiane wcze$niej siggi,
ktére wyznaczaja granice mozliwo$ci dosiggania. Granice te wyraZnie zmniejszaja Si¢
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z wiekiem. Fakt ten potwierdzaja badania obejmujace populacj¢ polska (Nowak 1976, Jarosz
1998), holenderska (Molenbroek 1987) i brytyjska (Pheasant 1988).

Wedlug badan Jarosz (1998) dla Polek w wieku 60 - 96 lat sieg gérny w pozycji
stojacej wynosi 1614 mm. Wymiar ten okre$la granice mozliwo$ci dosiggania i powinien
by¢ respektowany przy projektowaniu wyposazenia wngtrz przeznaczonych dla osob
starszych. Poza ta strefa nie powinny by¢ umieszczone przyciski, przetaczniki, uchwyty lub
inne elementy wymagajace sterowania recznego, ani tez zadne przedmioty przechowywane
w mieszkaniu wymagajace czgstego uzywania. Przy niedostosowanym wngtrzu, uzytkownicy
pomagaja sobie na rézne sposoby, starajac si¢ dosiggna¢ do niedostgpnych miejsc (np.
przystawiajac stoteczki, krzesta itp.), co czgsto konczy si¢ wypadkiem i moze prowadzi¢ do
kalectwa.

Badania podejmowane przez ergonomistow w Wielkiej Brytanii, Holandii,
Niemczech, Japonii, Stanach Zjednoczonych, Kanadzie iKrajach Skandynawskich
(Kumashiro 1997, Molenbroek 1993, Rutherford 1992, Sandhu 1993, Vayrynen 1996,
Williams 1996) wskazuja, ze w grupie oséb starszych w srodowisku domowym wystepuja
szczegOlnie duze zagrozenia uszkodzen ciata. Wg raportu Holenderskiego Instytutu
Bezpieczenstwa Konsumenta w 1980 r. na 74 000 wypadkow domowych, 24 000 zakonczyty
si¢ $miercig a 50 000 uszkodzeniami ciala. W tym, dla grupy oséb starszych proporcje te byly
wyjatkowo niekorzystne 1 wynosity 75% zgonow 125% uszkodzen ciata. Jednocze$nie
autorzy opracowania wskazuja, ze kobiety powoduja dwa razy wigcej wypadkéw niz
mezczyzni. Tak duza wypadkowo$¢ pociaga za soba ogromne koszty leczenia 1 wyplate
odszkodowan. Dlatego tak wazne jest dostosowanie wnetrz do zmieniajacego si¢ z wiekiem
organizmu cztowieka i zmieniajacej si¢ jego ,,wydolnosci fizycznej”. Ignorancja stosowania
zasad ergonomii w projektowaniu wyposazenia wngtrz przeznaczonych dla ludzi w starszym
wieku niesie szczegdlnie negatywne skutki dla tej grupy osob, ktérych efektem sa nie tylko
urazy, ale moze takze kalectwo i $§mier¢.

Omawiajac problem optymalnego wyznaczania przestrzeni dosig¢gania nie mozna
pomina¢ uwarunkowan biomechanicznych. Konczyna gorna stanowi bowiem tancuch
biokinetyczny, ktéry porusza si¢ w stawie barkowym wzgledem trzech osi, wykonujac ruchy
zginania, prostowania, odwodzenia, przywodzenia oraz nawracania i odwracania. Na zakres
tych ruchéw wpltywa wiele czynnikéw wynikajacych m.in. z budowy uktadu kostno-
mig$niowego, cech osobniczych oraz stanu zdrowotnego cztowieka, w tym sprawnosci uktadu
kostno-stawowego oraz mig§niowego.

O wykonywanej pracy decyduje takze sita cigzkosci, ktora musi pokonaé¢ unoszona
konczyna. Im wyzej siggamy, tym wystepuje bardziej niekorzystna pozycja w lancuchu
biokinematycznym konczyny goérnej, co wiaze si¢ z wystgpowaniem niepozadanych
statycznych napi¢¢ migsni ramienia, przedramienia i pasa barkowego. Dodatkowe obciazenie
stanowia czynno$ci zwiazane z podnoszeniem i przenoszeniem cigzkich przedmiotéw
(naczyn, garnkow itp.) lub przekrecaniem i przyciskaniem réznego rodzaju przetacznikéw
oraz innych elementdw wymagajacych sterowania r¢cznego.

Biorac pod uwage wymiary antropometryczne, wzgledy biomechaniczne oraz rodzaj
1 czgstotliwo$¢ wykonywania czynno$ci manualnych - zdefiniowano trzy strefy. Kazda z nich
zapewnia inny ,.komfort” pracy konczynie gornej.

Za najkorzystniejszy — optymalny uwaza si¢ obszar zawarty mi¢dzy wysokos$cia
barkowa a wysokoscia tokciowa. Powinny si¢ wnim znalez¢ wszelkiego rodzaju
przetaczniki, przyciski, uchwyty czgsto uzywane oraz inne elementy sterowane rgcznie,
a takze nalezy planowac¢ miejsca do przechowywania produktow. Dla 0sob starszych strefa ta,
W pozycji stojacej, mierzona od podtogi zawiera si¢ w granicach:



850 mm - 1200 mm

W strefie dolnej zawartej migdzy 850 a 610 mm moga by¢ umieszczane wymienione
wczesnie] elementy nie wymagajace tak czgstego uzytkowania. Usytuowanie ich ponizej tej
granicy naraza osobg starsza na schylanie si¢ i moze powodowac niezbyt duze przeciazenia
kreggostupa oraz stawoéw kolanowych. Dla o0sob starszych schylanie si¢ moze by¢ utrudnione
na skutek zmniejszenia sig elastycznosci stawoéw oraz przebytych choréb zwyrodnieniowych
uktadu stawowo-wigzadtowego. Wedtug badan Grandjeana (1978) oraz Kirvesoja i innych
(2000) usytuowanie potek dla osob starszych ponizej 300 mm jest niedopuszczalne.

Badania tych autorow wskazaty na fakt, Ze osobom starszym trudniej byto si¢ schyli¢
niz siggnac po produkty z potki usytuowanej nieco powyzej stawu barkowego.

Goérna granica wysokosci strefy do przechowywania produktow, podobnie jak
wykazaly badania populacji polskiej, nie powinna przekroczy¢ 1600 mm.

Stosujac te same zasady ikryteria wyznaczono strefy dosiggania dla starszego
uzytkownika pracujacego w pozycji siedzace;j.

Moze tak bowiem si¢ zdarzy¢, ze osoba starsza ma trudno$ci w utrzymaniu pozycji
stojacej 1 jest zmuszona wykonywac prace siedzac. Przyjeto wymiar wysokos$ci krzesta rowny
wysokos$ci podkolanowej 5-centylowej kobiety (Jarosz 1998). Jest to zgodne z zaleceniami
innych autoréow (Stoudt 1981, Pheasant 1988, Kirvesoja 2000), ktorzy potwierdzaja fakt, ze
w przypadku oséb starszych dla okre§lenia optymalnych wymiarow wysoko$ci siedziska
najlepszym kompromisem jest przyjecie wymiaru (tej cechy) dla 5 centyla kobiet.”

W tej pozycji gorny zakres dosiggania wynosi 1280 mm a dolny 290 mm. Strefa
optymalna zawiera si¢ migdzy 810 mm a 470 mm.

Przyjmujac zalozenie, Zze osoba starsza ze wzgledu na niesprawno$¢ narzadu ruchu
moze porusza¢ sig¢ na wozku inwalidzkim, wyliczono strefy dosiggania uwzgledniajac
standardowa wysoko$¢ wozka ( 530 cm ) iporéwnano je z wymiarami stref o0sob
niepetnosprawnych.

Dla obu grup poruszajacych si¢ na wozku zakres mozliwo$ci siggania w dot jest
identyczny. Zakres gorny strefy dolnej i optymalnej r6zni si¢ 10 milimetrami. Najwigksza
réznica wystgpuje w zakresie dosiggania goérnego iwynosi 58 mm na niekorzy$¢ osob
niepetnosprawnych.

Analizujac wymiary stref dosiggania obu populacji 1kierujac si¢ kryteriami
zastosowania wymiaroOw minimalnych przy zalozeniu, Zze obie grupy poruszaja si¢ na
wozkach inwalidzkich, strefy te beda miaty nastgpujace wartosci graniczne:

Osoby starsze Osoby Préoba polaczona
niepelnosprawne
1470 mm 1412 mm 1412 mm
strefa gérna 1000 mm 990 mm 990 mm
1000 mm 990 mm 990 mm
strefa optymalna 660 mm 670 mm 660 mm
660 mm 670 mm 660 mm
strefa dolna 480 mm 480 mm 480 mm

Oznacza to, ze dla osob starszych poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich
w zadnym wypadku, poza strefa 1470 mm, nie powinny si¢ znajdowa¢ miejsca do

" Do wszystkich wymiaréw wysokoéciowych nalezy doda¢ ok. 20 mm na obuwie.

5




przechowywania produktow, ani tez inne elementy wymagajace czgstych czynnosci
manipulacyjnych. Dla oséb niepetnosprawnych strefa ta nie powinna przekroczy¢ 1412 mm.

Uzytkownik wozka inwalidzkiego nie ma mozliwosci ani podciagnigcia si¢ do gory,
ani tez schylania si¢. Najnizszym poziomem siggania w dot dla obu grup jest wymiar 480
mm. Ponizej tego poziomu osoba niepetnosprawna nie ma mozliwosci dosiggnigcia
czegokolwiek. Nie moze wychyli¢ si¢ na boki przede wszystkim ze wzgledu na ograniczona
mobilno$¢ ciala, ale takze ruchy konczyn sa utrudnione przez oparcia boczne. Wszelkie proby
zmiany pozycji ciata prowadza, na skutek przemieszczenia si¢ $rodka cigzko$ci, do utraty
stabilno$ci i moga powodowac¢ wypadek. Dlatego wazne jest wyznaczanie granic dosi¢gania
ujetych takze w plaszczyznie horyzontalnej. Stosujac, cytowana wczesnie] metod¢ Nowak
(1989), wyznaczono Maksymalny Zasigg Horyzontalny (MZH) o0séb starszych
1 niepelnosprawnych poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.

Wymiary tej strefy sa istotne przy projektowaniu plaszczyzn roboczych oraz
wyposazenia wnetrz wymagajacych siggania w bok 1 w przéd. Mierzac od oparcia siedziska
strefa dosiggania w przéd dla obu grup wynosi ok. 620 mm. Jest to granica usytuowania
w plaszczyznie czotowe] wszelkiego rodzaju przedmiotéw, urzadzen i przetacznikow oraz
projektowania potek, szuflad itp. Granica boczna, liczac od osi ciata, jest wymiar 615 mm.

4. PODSUMOWANIE

Podane w publikacji dane do projektowania wychodza naprzeciw potrzebom
projektantow ksztattujacych $rodowisko pracy i zycia oséb starszych iniepetnosprawnych
i stanowig dla nich istotne informacje jak projektowaé to $rodowisko uwzgledniajac
mozliwosci ,,stabszego” uzytkownika.
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