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   QECعضلانی، روش-  پوسچر، اختلالات اسکلتی:واژه هاي کلیدي

                                                
    کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران :نویسنده مسئول*

Email: gharlipour@yahoo.com 

  چکیده
 شایع آسیب هاي شغلی و ناتوانی در کشورهاي صنعتی و یکی از عواملعضلانی -اختلالات اسکلتی :مقدمه

وع باعث شده که امروزه در دنیا تحقیقات زیادي در زمینه این اختلالات و ـــاین موض. کشورهاي درحال توسعه است
و عضلانی -مطالعه اختلالات اسکلتی مطالعه حاضر با هدف بررسی و. ها انجام شود شیوه هاي ارزیابی خطر ابتلا به آن

دست آمده می تواند ه نتایج ب. عوامل موثر بر آن در کارگران سالن غذاخوري دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است
  .شده مورد استفاده قرار گیرد و به تامین سلامت نیروي کار کمک کند در ارایه راه هاي پیشگیري از آسیب هاي یاد

وري دانشگاه به عنوان نمونه ـــالن غذاخـــ تمام بخش هاي ستحلیلی-در این مطالعه توصیفی :مواد و روش ها
عضلانی با استفاده از -میزان شیوع اختلالات اسکلتی.  نفر در این مطالعه شرکت کردند21انتخاب شده و در مجموع 

Body nessعضلانی از روش-به منظور ارزیابی خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی. گرفت مطالعه قرار  موردQECستفاده  ا
  .براي این منظور در هر ایستگاه کاري ازکلیه کارگران عکس گرفته شد. شد

 ماه گذشته حداقل در یک ناحیه 12 درصد افراد مورد مطالعه اظهار کردند که در طی 41/72 :یافته هاي پژوهش
 درصد و  4/34، گردن  درصد2/48بیشترین اختلالات در ناحیه کمر . عضلانی بوده اند-از بدن دچار اختلالات اسکلتی

 روشی است که می تواند براي تعیین ریسک خطر QECنتایج مشخص ساختند که .  درصد گزارش شده است26پشت 
  . عضلانی به خوبی مورد استفاده قرار گرفته و نتایج قابل اعتمادي را به دست دهد-ابتلا به اختلالات اسکلتی

عضلانی ناشی از کار در بین -یزان شیوع اختلالات اسکلتیاین مطالعه نشان داد که م :بحث و نتیجه گیري
دست آمده عمده ترین مشکل ه بر اساس نتایج ب. وري دانشگاه علوم پزشکی تهران بالاستـــالن غذاخـــکارگران س

بر .  و پیچش کمر می باشدارگونومیک در واحدهاي مورد مطالعه، پوسچر نامناسب، بلندکردن و حمل دستی بار، خمش
  . انجام اقدامات اصلاحی جهت بهبود شرایط کار ضروري استن مبناای
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  مقدمه
 وظایف شغلی را به فناوري که علم و  اینبا وجود

 ، در همه مشاغل، تقریباًدهدسمت اتوماسیون سوق می 
نقل دستی مواد و  فعالیت هاي فیزیکی همانند حمل و

که به   اعمال نیرو به کمک ابزار وجود دارندکالا یا
علت وضعیتی که به بدن می دهند موجب ایجاد فشار 

  )1،2(.می شوند
یکی از عوامل شایع  عضلانی-اختلالات اسکلتی

ي در حال هاآسیب هاي شغلی و ناتوانی در کشور
و از جمله مهم ترین مسائلی است  ).1-5(،توسعه است

که ارگونومیست ها در سراسر جهان با آن روبرو 
اسکلتی ناشی از کار -اختلالات عضلانی  .)6(،هستند

یک مشکل عمده بهداشتی، اجتماعی و اقتصادي در 
همه جوامع است که به دلایل مختلف از جمله علل 

، )د کردن یا کشیدن اجسامبلن(ارگونومیک شامل نیرو
یک و ثابت، ارتعاش و ــتکرار حرکات پوسچر استات

 ).5،7(،ودــش اد میــعوامل محیطی مانند گرما ایج
ایع ترین و ـــی از شــاسکلت-لانیــتلالات عضــاخ

محسوب می شوند، ز یرا  پرهزینه ترین صدمات شغلی
دمات مرتبط با کار را تشکیل ــهر ساله یک سوم ص

تحقیقات نشان داده اند که احساس ). 8،9(،دهند می
هاي گوناگون دستگاه  درد و ناراحتی در قسمت

عضلانی از مشکلات عمده در محیط کار -اسکلتی
 .)10(،است و علت اصلی غیبت ها را تشکیل می دهد

و اختلالات دلایلی مبنی بر ارتباط بین بار فیزیکی 
کی شامل  بار فیزی.)11(،عضلانی وجود دارد-اسکلتی

 و بار ، بار بیومکانیکبار ناشی از نحوه قرار گرفتن بدن
ریسک فاکتورهاي گوناگونی  .)12(،فیزیولوژیکال است

ها   از بین آندر وقوع این آسیب ها نقش دارند که
 یکی از مهم ترین ریسک ، نامناسب هنگام کاروضعیت

 .)12،11(،عضلانی است-فاکتورهاي اختلالات اسکلتی
ي کاري کارگران جهت انجام وظایف در محیط ها

این . شغلی خود به حالات بدنی خاصی عادت کرده اند
سیب هاي حاصل از وظایفی که داراي حالات با آ

ارتباط ،  طولانی هستندو نسبتاًبوده  استاتیک ماهیت
  )13(.دارند

استقرار بدن می تواند روش قوي و  تحلیل حالات 
 گاهاري از دیدــکت هاي ــموثري براي ارزیابی فعالی

ارگونومیکی باشد لذا ارزیابی ریسک هاي ارگونومیکی 
 احتمال بروزالت نامناسب در شناسایی ناشی از ح

عضلانی ناشی از کار کمک شایانی -اختلالات اسکلتی
 هایی که با توجه به خسارت ها و هزینه. )14(،می نماید

اختلالات در اثر بروز این صنایع درکشورهاي مختلف 
 جهت حفاظت بیشتر چنین مل می شوند و هممتح

 ارزیابی نایعــره وري در صــهــش بــکارگران و افزای
 .)13(،رورت داردــ ضیکیــومــهاي ارگون ریسک

وان محور و مبناي ارزیابی در  به عنآنالیز وضعیت بدن
 رولا، ربا، اواس و کیو هاي روش .گرفته شده است نظر

 از این بین . هستندن روش هاــاز جمله ای اي سی
 یکی از روش هاي ارزیابی است که QEC  ها،روش

امکان ارزیابی مواجهه کارگر با طیفی از ریسک 
راهم ــلانی را فــعض-فاکتورهاي اختلالات اسکلتی

هدف مطالعه حاضر تعیین سطح . )14،13(،می آورد
ی از نحوه ــشارهاي ناشــکی و فــریسک ارگونومی

تلالات ــیوع اخــزان شــ و میدنــیري بــرارگــق
تلف بدن در ــاي مخــه عضلانی در اندام-اسکلتی

کارگران سالن غذاخوري دانشگاه علوم پزشکی تهران 
  . می باشد

  مواد و روش ها
لیلی، کارگران ــتح-ش توصیفیــژوهــدر این پ

ذاخوري دانشگاه علوم ــلف سالن غــبخش هاي مخت
ونومیکی فشار ناشی از  جهت ارزیابی ارگپزشکی تهران

گیري ار بدن انتخاب شدند و وضعیت قرار استقرهنحو
افراد شاغل در این . این افراد در هنگام کار تعیین گردید

پز، کارگر ــک آشــرآشپز، آشپز، کمس: بخش ها شامل
اردار،  انبنده وــسالن، ظرفشوي، نظافتچی، توزیع کن

 4ارگر که  ک29 دانشگاه در مجموع در سالن. می باشند
در بخش تهیه و پخت غذا به انجام  کارگر زن هستند؛
  . وظیفه می پردازند

تلالات ــدر ابتدا به منظور شیوع علائم اخ
عضلانی در اندام هاي گوناگون بدن کارگران -اسکلتی

 نفر در 21در مجموع تعداد .  استفاده شدBody nessاز 
 کد  هر کدام از وظایفه ب. این مطالعه شرکت کردند

ظر ــفی که از نــوان وظایــایی داده شد تا بتــشناس
در . ارگونومیکی ریسک بالایی دارند را مشخص نمود

محل مطالعه ریسک فاکتورهاي ارگونومیکی همانند 
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 ،)بازو ساعد، مچ،(چرخش و خمش متناوب تنه و دست
حرکات سریع، ایستادن یا نشستن به مدت  اعمال نیرو،

. مشاهده شد... و حمل دستی بار وچمباته زدن  طولانی،
تلالات ــتلا به اخــطر ابــابی خــور ارزیــبه منظ
روش .  استفاده شدQECعضلانی از روش -اسکلتی
QEC بازو، / ناحیه از بدن شامل کمر، شانه4 مواجهه

ترین  رض بزرگــدست و گردن را که در مع/مچ دست
، مورد لانی هستندــعض-تیــخطر آسیب هاي اسکل

چنین در این روش با توجه به  هم. رزیابی قرار می دهدا
گر و پاسخ کارگر، اطلاعات جامعی در  مشاهده پرسش

یانگین م ،دهجا شه ب زمینه حداکثر وزن قطعات جا
، حداکثر نیروي اعمال شده زمانی انجام کار مورد نظر
،  در معرض ارتعاش بودن در توسط یک یا هر دو دست

 و استرس زا بودن شغل از  دقیقحین کار، نیاز به دید
  . دیدگاه روانی ثبت می شود

 اندام هاي بدن بر اساس QECش بر پایه رو
 دسته بندي ، که ممکن است داشته باشندوضعیت هایی

با ثبت حالت هاي . شده و یک کد مخصوص می گیرند
مختلف قرار گرفتن در هنگام کار می توان به خطرات 

رد و اقدام به پیشگیري لانی کار پی بــعض-لتیــاسک
  .نمود

برخی از مزایاي این روش که سبب گسترش آن 
  :گردیده عبارتند از

ابی ـراي ارزیــن روش بــاسیت بالاي ایــحس-1
   وضعیت اسقرار بدن در کارهاي مختلف

     

   QEC ارزیابی سریع در روش -2
   نسبتا بالاستQECروایی روش  -3
  وازم و ابزارکاربرد ساده و نیاز به حداقل ل-4

 با یک نگرش فراگیر امکان QEC ،و در نهایت
ارزیابی مواجهه کارگر با طیف گسترده اي از ریسک 

  . را فراهم می آوردWMSDsفاتورهاي 
  ي پژوهشیافته ها

 نفر از کارگران مورد مشاهده 21در این مطالعه 
تعداد کارگران بر حسب درصد در بخش  .قرار گرفتند

آشپز، مل آشپز، کمک اــه شذا کــتهیه و پخت غ
، 04/19  به ترتیبچی، کارگرسالن و ظرفشوي نظافت

 و محدوده  بوده است28/14، 28/14، 09/38، 28/14
 سال بوده و به طور 40 تا 20سنی کارگران بین 

کلیه کارگرانی که .  ماه سابقه کار داشتند36متوسط 
بر اساس نتایج . مورد ارزیابی قرار گرفتند مرد بودند

 درصد از افراد مورد Body ness 4/72حاصل از 
 ماه گذشته حداقل در یکی از نواحی 12مطالعه در طی 

نی دچار درد و ناراحتی عضلا- گانه دستگاه اسکلتی9
تلالات ــلایم اخــراوانی عــوزیع فــت. دــوده انــب

ران اگون بدن کارگـگونعضلانی در اندام هاي -اسکلتی
همان .  ارائه شده است1 شماره مورد مطالعه در جدول

رین ــشتــود بیــی شــده مــشاهــه مــور کــط
 2/48(رــاحیه کمــه نــوط بــربــلالات مــتــاخ

) درصد 26(تــ پش و)درصد 4/34(ردنــگ) درصــد
  .می باشد

  
 

  هاي عضلانی در اندام- توزیع فراوانی شیوع علایم اختلالات اسکلتی.1 شماره جدول
 )n=29( ماه گذشته در کل افراد مورد مطالعه 12 بدن در  مختلف

  درصد  تعداد  اندام ها
  2/48             14کمر                                         
  4/34  10گردن                                       

  26  6پشت                                         
  24/17  5                                  ران         

  79/13  4شانه                                          
  6/20  6آرنج                                          

  6/20  6مچ دست                                    
  89/6  2زانو                                           
  44/3  1مچ پا                                         
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  باشد هم زدن پاتیل هاي غذا با کمرخمیده میه کارگر مشغول ب-شپزآکمک . 1 شماره شکل
  

  
  

  جا کردن محتویات پاتیل ها می باشده ب  با خمش و پیچش در حال جا-آشپز. 2 شماره شکل
  

  
  

   با زانوهاي خمیده در حال شستن مواد اولیه است-خوريکارگر سالن غذا. 3 شمارهشکل
  

ر ابتلا به ــطح خطــابی ســنتایج حاصل از ارزی
عضلانی در کارگران مورد مطالعه -اختلالات اسکلتی

.  ارائه شده است2  شماره در جدولQECبه روش 
  : مشاهده می شود2  شمارههمان گونه که در جدول

هاي کاري در   درصد از گروه90/61در ) الف
شده بین بخش تهیه و پخت غذا سطح تماس محاسبه 

 درصد قرار دارد و این بدان معناست که 70 تا 51

بزودي بایستی تغییرات و اصلاحات همراه با تحقیقات 
 )سطح اولویت اقدام اصلاحی سه(بیشتر صورت پذیرد

 هاي کاري در بخش  درصد از گروه09/38در ) ب
 70س محاسبه شده بیش از یه و پخت غذا سطح تماته

درصد قرار دارد و این بدان معناست که نیاز به تغییرات 
سطح (دارد ت فوري و تحقیقات بیشتري وجودو اصلاحا

  )اولویت اقدام اصلاحی چهار
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 نشان دهده این است 2  شماره اطلاعات جدول
که بیشترین فراوانی مربوط به سطح ریسک بسیار بالا 

نشان دهنده مخاطره آمیز بوده که ) درصد 90/61(
 .بودن مشاغل در این محیط کاري می باشد

 
  QEC نتایج حاصل از ارزیابی سطح خطر به روش .2 شماره دولج

  درصد  تعداد  سطح ریسک
  0  0  پایین

  0  0  متوسط
  09/38  8  بالا

  90/61  13  بسیار بالا
  100  21  کل

  

  
 نتایج حاصل از ارزیابی به روش ،3 شماره جدول

QEC گونه که در  همان. به تفکیک شغل می باشد
ی ــتمامی مشاغل مورد بررسجدول مشاهده می شود 

  را 50در سالن غذاخوري دانشگاه امتیازي بالاتر از 

ناست که ــدان معــوده اند و این بــسب نمــک
ک ــذف ریســلاحی و حــدامات اصــجام اقــان

ام ــجــگ انــتی بی درنــایســتورها می بــفاک
  .ودــش

  
  

   ارزیابی مشاغل مورد بررسی در واحد سالن غذاخوري دانشگاه.3 شماره جدول

  ارزیابی  امتیاز کل  تفکیک شغل
  اقدامات اصلاحی بی درنگ انجام شود  48/81  آشپز

  اقدامات اصلاحی بی درنگ انجام شود  95/83  کمک آشپز
  شود انجامدر اینده نزدیک اقدامات اصلاحی   79/56  نظافتچی

  انجام شوددر اینده نزدیک اقدامات اصلاحی   6/66  کارگر سالن
  اقدامات اصلاحی بی درنگ انجام شود  60/71  کارگر ساده

  انجام شوددر اینده نزدیک اقدامات اصلاحی   77/59  کارگر شستشو
  اقدامات اصلاحی بی درنگ انجام شود  6/71  کارگر تدارکات

  حی بی درنگ انجام شوداقدامات اصلا  95/83  کارگر ظرفشویی
  

  
ح مواجهه ــراوانی سطــ، توزیع ف1 شماره نمودار
 60زدیک به ــن. مر را نشان می دهدــدر ناحیه ک

ح مواجهه بسیار ــالعه سطــد افراد مورد مطــدرص
    .دــبالایی دارن

                             
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  مواجهه در ناحیه کمر توزیع فراوانی سطح .1 شماره نمودار 
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ح مواجهه ــی سطــ، توزیع فراوان2 شماره نمودار
 60ک به ــنزدی. شان می دهدــبازو را ن-در ناحیه شانه

در  سطح مواجهه بسیار بالایی شرکت کنندهدرصد افراد 
 .  دارندبازو -قسمت شانه

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  بازو-نه توزیع فراوانی سطح مواجهه در ناحیه شا.2 شماره نمودار
  

طح مواجهه در ــ، توزیع فراوانی س2 شماره نمودار
 87 تقریباً. دــان می دهــدست را نش-ناحیه مچ دست

ح مواجهه بالایی در ــطالعه سطــراد مورد مــدرصد اف
  .  این ناحیه دارند

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   دست- توزیع فراوانی سطح مواجهه در ناحیه مچ دست.3شماره نمودار 
  

، توزیع فراوانی سطح مواجهه در 4 شماره نمودار
 درصد 64نزدیک به . ناحیه گردن را نشان می دهد

یه ــهه بالایی در ناحــطح مواجــافراد مورد مطالعه س
  .  ردن دارندــگ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  توزیع فراوانی سطح مواجهه در ناحیه گردن.4ر شماره نمودا
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   و نتیجه گیريبحث
 که کار در سالنداد یافته هاي پژوهش نشان 

 به علت ماهیت  دانشگاه علوم پزشکی تهرانغذاخوري
به . فعالیت هاي آسیب زا محسوب می شودکار جزو 

 درصد از کارگران مورد مطالعه در 4/72گونه اي که 
 گانه بدن 9 ماه گذشته حداقل در یکی از اندام هاي 12

  . عضلانی شده اند-خود دچار اختلالات اسکلتی
تایج این مطالعه با نتایج حاصل از بررسی مقایسه ن

مشخص  ،)15(،وضعیت سلامت و بیماري در ایران
عضلانی در -ساخت که شیوع علایم اختلالات اسکلتی

عیت ــیوع آن در جمــ بیش از شهــ مطالعجامعه مورد
توان چنین گفت که  این، می بر بنا. عمومی کشور است

وري دانشگاه مشاغل گوناگون در واحد هاي سالن غذاخ
ها  شاغلی هستند که در آنمعلوم پزشکی تهران 

عضلانی بالاست به -ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی
گونه اي که باعث شده در کارگران این صنعت بیش از 
شیوع آن در جمعیت عمومی کشور باشد و از این رو، 

محیط کار و حذف پیشگیري از وقوع این اختلالات در 
مربوطه می بایست مورد توجه قرار ریسک فاکتورهاي 

، العهــران مورد مطــاس گزارش کارگــ اسبر .گیرد
عضلانی در نواحی کمر و گردن از -اختلالات اسکلتی

 چه در مطالعه چنان. وردار بودندــبیشترین شیوع برخ
 درصد از شرکت کنندگان، 7/56 و همکاران، رحیمی

ردند که حداقل از یک نوع درد ستون فقرات رنج می ب
). 16(،رین محل درد، ناحیه کمر بوده استــایع تــش

 درصد ناراحتی ها 66 در پژوهش پالانی، چنین هم
 درصد 33مربوط به ناراحتی هاي بازو و مچ دست، 

 درصد مهره هاي 13مربوط به مهره هاي کمري، 
دلیل  ).17(، درصد شانه گزارش شده بود12گردنی و 

 نامطلوب، حمل و بدنیند وضعیت این موضوع می توا
کردن افراد در تمام طول کار ار ، و ایستاده کنقل بار

 طور هاي کار موجود به که در بسیاري از ایستگاهباشد
توجه به ریسک  بر این مبنا .متداول مشاهده می شود

تلالات مربوط به این نواحی و حذف ــفاکتورهاي اخ
ها در محیط کار می تواند اقدامی موثر در بهبود  آن

باشد و هر شرایط کار و پیشگیري از این اختلالات 
ترل ــت بر روي کنــیري می بایســشگگونه برنامه پی

  .ریسک فاکتورهاي مربوط به این نواحی متمرکز شود

ده در این مطالعه، ــی شــ شغل بررس8در بین 
عضلانی در -سکلتیرین شیوع علایم اختلالات ابیشت

رفشویی ــر ظــز و کارگــک آشپــمشاغل آشپز، کم
که بدترین وضعیت بدنی در این مشاغل می باشد 

می سازد که  این موضوع مشخص. گزارش شده است
در برنامه مداخله ارگونومی در محیط کار، انجام اقدامات 

بر پایه . این مشاغل در اولویت قرار دارداصلاحی در 
 از درصد 90/61 در QECجام شده به روش ارزیابی ان

هاي کاري مطالعه شده سطح ریسک بسیار  گروه
این موضوع نشان دهنده مخاطره آمیز بودن . بالاست

مشاغل و شرایط کار در این بخش می باشد که حاکی 
ر از آن است که می بایست اقدامات کنترلی هر چه زودت

همکاران چه نتایج مطالعه بندپی و  چنان. آغاز گردد
نشان داد که بیشترین علت شیوع درد، بلند کردن بار 

و شایع ترین عامل تشدید کننده )  درصد4/30(سنگین
 و تسکین دهنده درد، ایستادن طولانی و استراحت

). 18(،بوده است)  درصد به ترتیب2/59 درصد و 6/57(
 جا که وضعیت  نآام شده از با توجه به ارزیابی هاي انج

امناسب بار، بلند کردن و حمل بار ، وزن نن بدنامطلوب
جا می شود، عدم وقفه کافی ه ب  ارتفاعی که بار جاو

جهت استراحت و ایستاده کار کردن از جمله ریسک 
عضلانی هستند که در -فاکتورهاي اختلالات اسکلتی

ول بوده و به وفور  دانشگاه بسیار متداسالن غذاخوري
عنوان پیشنهاداتی این، به  بر بنا .مشاهده می شود

عضلانی می توان -جهت پشگیري از اختلالات اسکلتی
  :به نکات زیر اشاره کرد

دوره آموزشی با تاکید بر بلند کردن و اجراي -1
  حمل مناسب بار و عدم چرخش و خمش همزمان

  ایستاده-هاي کار نشسته طراحی ایستگاه-2
برقراري چرخه هاي مناسب کار و استراحت با -3

  وع شغل توجه به ن
 به صورت هحداکثر وزن موادي ک کاهش-4

  .دستی جابجا می شوند
استفاده از صندلی و چهار پایه هاي مناسب و -5

 تنظیم سطح میزهاي کار 
مده چنین نتیجه گیري دست آه اساس نتایج ب بر

لالات ــم اختــوع علائــیزان شیــمی شود که م
 يورــ غذاخارگران سالنــلانی در کــعض-اسکلتی
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نین سطح ــهم چ.  بالاستدانشگاه علوم پزشی تهران
ت ــدسه  بQECاس روش ــلا که بر اســریسک ابت

یط ــ و محطــودن شرایــب زا بــویاي آسیــآمد گ

انجام  ،نــای رــب ناــ ب.ت می باشدــن صنعــکار در ای
بود شرایط کار ــت بهــلاحی جهــدامات اصــاق

  .ضروري است
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Abstract 
 
Introduction: Workers Musculoskeletal dis-
orders (WMSDs) represent as one of the 
leading causes of occupational injury and 
disability in the developed and developing 
countries. For this reason, many researchers 
have evaluated WMSDs and their risk fact-
ors. Current study was conducted to deter-
mine the prevalence of WMSDs among 
workers of a kitchen in the Tehran Univer-
sity of Medical Sciences. The results of this 
study may be used to develop preventive 
strategies in the work place and improve 
health condition for the workers. 

 
Materials & Methods: In this descriptive 
cross-sectional study, all the members of 
university's kitchen were studied and tot-
ally, 21 workers participated. Body ness 
Questionnaire was used to study the preva-
lence of WMSDs and the QEC technique 
was applied to evaluate physical exposure 
to the risk factors. Picturing technique was 
used to collect required data from each wor-

ker and each workstation. All of the 21 
workers were photographed. 
  
Findings: 72.4% of the workers suffered fr-
om at least a symptom of the disease during 
the last 12 months. The most of symptoms 
were reported in lower back (48.2%), neck 
(34.4%) and upper back (26%). Furth-
ermore, based on the results, QEC was fou-
nd to be an appropriate and reliable techn-
ique for evaluating the level of exposure to 
WMSDs risk factors.   
 

Discussion &Conclusion: This study sho-
wed that WMSDs occurred at a high rate in 
the studied population. Major ergonomic 
problems were found to be awkward pos-
tures, manual material handling and back 
rotation and bending.  It is necessary to 
exert some interventional and corrective 
measures in order to reduce the risk of 
WMSDs.  
 

Keywords: posture, musculoskeletal disor-
ders, QEC technique                  
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