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Abstract

Introduction: Echocardiography is essential in the evaluation of patients with cardiovascu-
lar disease. Repetitive movements, however, expose ultrasound operators to a high risk of
musculoskeletal strain injuries. Aim: We investigated to what extent a probe stabilizer could
reduce repetitive movements. Materials and methods: The study population consisted of 31
male patients referred for routine transthoracic echocardiography. A good apical acoustic
window was prerequisite for inclusion. Standard apical views and measurements were first
recorded without using the probe stabilizer. Afterwards, the same apical views and measure-
ments were acquired with utilization of the probe stabilizer. During the entire procedure,
shoulder abduction and muscle activity of right forearm flexor and extensor muscles were
recorded. To this purpose, an EMG-sensor was attached to the right lower arm and a gyro-
scope to the right shoulder blade. Results: Extreme right arm abduction (>30°) occurred in
58% of the time with use of the stabilizer and in 98% of the time without (p <0.01). Activity
of right forearm extensor muscles was 42% with and 60% without stabilizer (p = 0.04). For
the flexor muscles these percentages were 47% and 87%, respectively (p <0.01). Use of the
stabilizer did not affect the time needed for image acquisition (308s versus 309s, respec-
tively, p = 0.46). Conclusions: This study demonstrated that the use of a stabilizer during
acquisition of apical views in routine transthoracic echocardiography reduces the total time
of shoulder abduction and the use of the right forearm muscles, while acquisition time was
not affected.
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Z uwagi na latwos¢ obstugi, niski koszt oraz bezpieczen-
stwo echokardiografia stanowi podstawe diagnostyki obra-
zowej u pacjentéw z chorobami serca. Wada tej metody
jest przecigzenie ukltadu mie$niowo-szkieletowego u ope-
ratora, przyczyniajace sie do zwiekszenia czestosci wyste-
powania urazéw zwigzanych z praca nawet do 90%".
Urazy te moga wywieraé¢ negatywny wplyw na zdolnos$é
do wykonywania niezbednych czynnos$ci zawodowych, co
z kolei moze pogorszy¢ jakos¢ opieki nad pacjentem oraz
wydajno$¢ zakladu ultrasonografii®. Nadmierne obcigze-
nie, powtarzalno$¢ ruchéw oraz czas trwania napiecia to
gléwne przyczyny urazéw zwigzanych z pracag®®. W przy-
padku technikéw echokardiograficznych urazy dotycza
gléwnie nadgarstka i barku®®. Najcze$ciej przyjmowana
statyczna pozycja podczas pracy obejmuje dtugotrwale
zgiecie w nadgarstku i odwiedzenie barku. Kat odwiedze-
nia powyzej 30° wigze sie z narazeniem barku na wieksze
ryzyko urazu”. Modyfikacja technik badania i ergono-
micznie zaprojektowane stanowisko pracy operatora moga
przyczynié sie do znacznej redukcji aktywnosci mieéni.
Celem niniejszego badania byto okreslenie stopnia, w jakim
uzycie stabilizatora sondy moze zredukowaé¢ odwiedzenie
barku oraz aktywno$¢ mies$ni przedramienia.

Metoda

Uczestnicy badania

W badaniu wziely udzial dwa zaklady ultrasonografii:
Szpitala Catharina (Eindhoven, Holandia) oraz Szpitala
Deventer (Deventer, Holandia). Badana populacja sktadata
sie z 31 mezczyzn skierowanych na rutynowe przezklat-
kowe badanie echokardiograficzne. Warunkiem wlaczenia
do badania bylo uzyskanie dobrego okna akustycznego
w projekcji koniuszkowej, z wyrazng granica wsierdzia.

Echokardiografia przezklatkowa

W szpitalu Catharina do badania stosowano ultrasono-
graf Philips EPIQ 7 wyposazony w glowice¢ X5-1. Badanie
prowadzono z uzyciem funkcji iRotate, ktéra umozliwita
elektroniczng rotacje w celu uzyskania standardowych
projekcji koniuszkowych 4-, 2- i 3-jamowych. W szpitalu
w Deventer stosowano ultrasonograf GE Vivid E9 wypo-
sazony w glowice M5S. Rejestrowano standardowe obrazy
w projekcji koniuszkowej, stosujac reczne obracanie glo-
wicy. Pacjenci poddawani badaniu echokardiograficznemu
ulozeni byli w pozycji na lewym boku, natomiast operator
USG znajdowal sie z prawej strony pacjenta. W pierwszej
kolejnosci rejestrowano standardowe obrazy i pomiary
w projekcji koniuszkowej bez stosowania stabilizatora glo-
wicy. Nastepnie te same obrazy i pomiary rejestrowano
z uzyciem stabilizatora. Operatora poinstruowano, aby
podczas akwizycji obrazu umiescit obie dlonie na apara-
cie, chyba ze konieczna byta zmiana pozycji glowicy. W obu
przypadkach dokonywano rejestracji stopnia odwiedzenia

barku, jak réwniez aktywno$ci migéni: zginacza i prostow-
nika prawego przedramienia. Odnotowano réwniez czas
potrzebny do zamocowania stabilizatora oraz rejestracji
obrazéw i pomiaréw w projekcji koniuszkowe;j.

Stabilizator glowicy

Zastosowanie stabilizatora glowicy (ProbeFix®, Usono,
Eindhoven, Holandia) umozliwia stabilne przytwierdze-
nie glowicy do ciala pacjenta (Ryc. 1). Stabilizator sktada
sie z kilku elementéw, natomiast glowice przytwierdza
sie do silikonowego pierScienia umieszczonego w stabili-
zatorze. Przed ustawieniem glowicy w najbardziej opty-
malnym oknie akustycznym zostaje ona luzno polaczona
ze stabilizatorem, bez przytwierdzania urzadzenia do ciata
pacjenta. Po uzyskaniu pozadanego okna akustycznego
stabilizator przytwierdza sie do ciata pacjenta za pomoca
dwéch pasow. Kat ustawienia glowicy mozna zmieniaé
w dowolnym kierunku, umozliwiajac jej obracanie w stan-
dardowych projekcjach koniuszkowych.

Elektromiografia — czujnik i zyroskop

Podczas akwizycji obrazéw technik mial na sobie nie-
wielkie urzadzenie zawierajace czujnik elektromiogra-
ficzny (EMG) i zyroskop (ErgoNode®, Usono, Eindhoven,
Holandia). Czujniki EMG umieszczano na wewngtrznej
i zewngtrznej stronie przedramienia. W celu oceny aktyw-
nosci prostownika i zginacza przedramienia prawego pod-
czas wykonywania badania USG, wskazujacej na obciaze-
nie stawu nadgarstkowego, zastosowano elektromiografie
(EMG) powierzchniowa. W badaniu nie oceniano catkowi-
tej aktywnosci mie$ni, a jedynie usitowano okresli¢ aktyw-
noé$¢ miegsni w czasie. Zyroskop stosowano w celu rejestra-
cji czasu trwania maksymalnego odwiedzenia barku, ktére
odkreslono jako kat zgiecia powyzej 30°.

Ankieta

Po zakorniczeniu badania echokardiograficznego technika
i pacjenta poproszono o wypelnienie ankiety dotyczacej
stosowania stabilizatora. Technik ocenial jako$¢ obrazéw

Ryc. 1. Mocowanie stabilizatora sondy
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uzyskanych z zastosowaniem stabilizatora sondy na pod-
stawie 5-stopniowej skali (1 — bardzo zla, 5 — bardzo dobra).
Poziom dyskomfortu odczuwanego przez pacjenta z przy-
twierdzonym stabilizatorem réwniez oceniano wedtug 5-stop-
niowej skali (1 — bardzo niewygodnie, 5 — bardzo wygodnie).

Analiza statystyczna

Zmienne ciagle przedstawiono jako $rednie z odchyleniami
standardowymi. Czas trwania maksymalnego odwiedzenia
barku i aktywno$ci mie$ni przedstawiono w postaci warto-
$ci procentowej catkowitego czasu skanowania. Do poréw-
nania réznic miedzy badaniem z uzyciem stabilizatora i bez
jego uzycia w odniesieniu do maksymalnego odwiedzenia
barku, aktywno$ci miesni i calkowitego czasu badania
zastosowano (nieparametryczny) test Wilcoxona dla par
obserwacji. Za istotng statystycznie przyjeto warto$é
p <0,05. Analize statystycznag przeprowadzono z zastoso-
waniem oprogramowania SPSS 19.0.

Wyniki

W badaniu wzieto udzial szesciu technikéw echokardio-
graficznych. Ich doswiadczenie wynosito od 4 do 33 lat.
Badana populacja sktadala sie z 31 mezczyzn (Srednia
BMI 25,4 + 3,1 kg/m?). Sredni czas potrzebny do przy-
mocowania glowicy do klatki piersiowej z przytwierdzo-
nym stabilizatorem wynosit 2,7 = 1,3 min. Stosowanie
stabilizatora nie miato wplywu na czas akwizycji obrazu
(5,1 vs 5,2 min, p = 0,46). Srednia ocena jakosci obrazu
zarejestrowanego z uzyciem stabilizatora wyniosta 3,8 =
1. Sredni wynik w skali oceny odczué pacjenta wynosit
4,1 = 1. Udzial procentowy czasu trwania maksymal-
nego odwiedzenia barku prawego (>30°) wynosit 58%
w przypadku stosowania stabilizatora i 98% podczas
standardowego badania (p <0,01). Aktywnos$¢ prostow-
nika prawego przedramienia okreslono na poziomie 42%
podczas stosowania stabilizatora i 60% bez jego stosowa-
nia (p = 0,04). W przypadku migéni zginaczy wartosci
procentowe wynosily odpowiednio 47% i 87% (p <0,01)
(Tab. 1, Ryc. 2).

Tab. 1. Wartosci procentowe dla odwiedzenia barku i aktywnosci
miesni przedramienia podczas badania USG z zastosowa-
niem i bez zastosowania stabilizatora sondy

Ze Bez Wartos¢
stabilizatorem | stabilizatora
n=31 n=31 P
Ekstremalne odwiedzenie
barku w czasie (%) °8 98 <0,01
Aktywnos.c p.rostownl‘ka 2 60 0,04
przedramienia w czasie (%)
Aktywnos.c zgmacza ) 47 87 <0,01
przedramienia w czasie (%)
Czas potrzebny
do przytwierdzenia 2,7+1,3 -
stabilizatora (minuty)
Cza'ls akwizycji obrazéw 52 51 0,46
(minuty)

Omoéwienie

Niniejsze badanie wykazalo, ze zastosowanie stabili-
zatora sondy jest praktyczna i tatwag metoda zmniej-
szenia przecigzenia ukladu mie$niowo-szkieletowego
u technikéw echokardiograficznych. Uzyskano zmniej-
szenie zaréwno maksymalnego odwiedzenia barku, jak
i aktywnosci zginacza przedramienia o okolo 40%.

W zakladach ultrasonografii odnotowuje sie coraz wieksza
czestotliwo$é zwolnient chorobowych z powodu urazéw
zwigzanych z pracg®?®. Prawdopodobnie sg one wywo-
tane mechanicznym uciskiem $ciegna mie$nia nadgrze-
bieniowego, z towarzyszacym ograniczeniem doplywu
krwi do mie$ni podczas uniesienia ramienia?. Obecnie
obserwuje sie zwiekszone dazenie zakladéw do minimali-
zowania ryzyka wystapienia urazéw zwiazanych z praca
w obrebie ukladu mie$niowo-szkieletowego. Czestos¢ ich
wystegpowania mozna zmniejszy¢ poprzez ergonomiczng
optymalizacje Srodowiska pracy (np. sprzetu USG, sto-
likéw i krzeset do badania). Istnieje rowniez mozliwo$é
dostosowania harmonogramoéw pracy tak, aby zopty-
malizowaé czas regeneracji mie$ni. Ponadto istotne jest
u$wiadomienie operatoréw o pozycjach zwigkszajacych
ryzyko urazéw, takich jak nadmierne odwiedzenie barku
i nadmierne sieganie''"!. Zazwyczaj pozycje te wynikaja
z braku optymalizacji pozycji operatora wzgledem ulo-
zenia ciala pacjenta i ustawienia aparatu USG. Na sto-
pien nadmiernego siegania i odwiedzenia barku wplywa
réwniez budowa ciata pacjenta. Do zminimalizowania
czestoSci przyjmowania pozycji wysokiego ryzyka moze
przyczynié sie zastosowanie urzadzen wspomagajacych.
W niniejszym badaniu oceniano zalety stosowania stabi-
lizatora sondy w celu zapewnienia bezobstugowego prze-
plywu pracy w trakcie przezklatkowego badania echokar-
diograficznego; stabilizator potencjalnie ogranicza ilos¢
urazéw zwigzanych z praca poprzez zmniejszenie nad-
miernego obciazenia, liczby powtarzanych ruchéw oraz
catkowitego czasu trwania obcigzenia podczas akwizycji
obrazoéw.

W publikacjach opisywane sg réwniez inne metody zmniej-
szania obcigzenia ukltadu miesniowo-szkieletowego. Przede
wszystkim mozna w tym celu stosowac¢ leworgczne bada-
nie z lewej strony ciata pacjenta?. Jednak wdrozenie tech-
niki leworecznego skanowania wymaga dluzszego czasu
i wiekszego wysitku w zwigzku z koniecznos$cia przebycia
ponownego szkolenia, zwlaszcza w przypadku starszych
operatoréw z duzym do$wiadczeniem w skanowaniu pra-
worecznym. Ponadto opracowano urzadzenie wspomaga-
jace prace ramienia znane jako articulating support arm
system". Ma ono posta¢ polagczonego ruchomo wysiegnika,
ktérego rolg jest zapewnienie podparcia dla ramienia ope-
ratora podczas przykladania gtowicy do klatki piersiowej
pacjenta. Niemniej jednak system ten jest przeznaczony dla
operatoréw postugujacych sie lewa reka. Autorzy odnoto-
wali znaczng redukcje aktywnos$ci migéni i odwiedzenia
barku. Zaletg stabilizatora sondy stosowanego w niniej-
szym badaniu jest to, ze po ustawieniu glowicy akwizycja
obrazéw i pomiaréw moze zachodzi¢ w sposéb bezobstu-
gowy. Ponadto urzadzenie okazalo si¢ uzyteczne podczas
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Migsnie prostowniki przedramienia
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elektrokardiografii wysitkowej z uzyciem ergometru rowe-
rowego w pozycji lezacej i pionowej!'?.

Niniejsze badanie prowadzono w dwéch réznych szpi-
talach w Holandii. W jednej z placéwek (CH) stosowano
metode iRotate w polaczeniu ze stabilizatorem sondy,
z automatycznym obracaniem w celu uzyskania réznych
okien akustycznych w projekcji koniuszkowej, podczas
gdy w drugim szpitalu (DH) glowica byla obracana recz-
nie. Autorzy odnotowali wiekszg korzy$¢ w odniesieniu do
obciazenia uktadu mie$niowo-szkieletowego podczas sto-
sowania stabilizatora w potgczeniu z metodg iRotate (u 18
pacjentéw). W przypadku zastosowania tej techniki w pola-
czeniu ze stabilizatorem ekstremalne odwiedzenie barku
wystepowalo jedynie przez 36% czasu. Przy obracaniu
recznym ekstremalne odwiedzenie wystepowato przez 81%
czasu (p <0,01). Wartosci procentowe aktywnosci zginacza
przedramienia wynosity odpowiednio 32% i 64% (p <0,01).

Odwiedzenie barku
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Ryc. 2. A. Ekstremalne odwiedzenie barku podczas standardowego
skanowania. B. Pozycja ramienia prawego po zamocowaniu
stabilizatora sondy. C. Badanie EMG zginacza i prostowni-
ka przedramienia. Czerwony: konwencjonalne skanowanie,
zielony: skanowanie z zastosowaniem stabilizatora. D. Stop-
nie odwiedzenia barku. Czerwony: konwencjonalne skano-
wanie, zielony: skanowanie z zastosowaniem stabilizatora

Ograniczenia badania

Niniejsze badanie ma pewne ograniczenia. Po pierwsze, bylo
to badanie pilotazowe z krétkim okresem obserwacji, co nie
pozwolilo na odnotowanie liczby faktycznych urazéw zwia-
zanych z praca. Po drugie, zebrane dane dotyczyly jedynie
ruchéw w obrebie barku i nadgarstka, gdyz wlasnie te czg-
$ci ciala sg najbardziej podatne na urazy®®. W przysztych
badaniach nalezy uwzgledni¢ réwniez wplyw na szyje, plecy
irece, poniewaz sa to czesto zglaszane miejsca odczuwania
bolu i dyskomfortu®'?. Ponadto w badaniu brali udziat jedy-
nie mezczyzni i stosowano w nim dobre okno akustyczne
w projekcji koniuszkowej. Zatem pozostaje niejasne, czy
stabilizator sondy znajduje zastosowanie u kobiet oraz
u pacjentéw z otyloScig. Niemniej jednak, zdaniem auto-
réw, uzycie stabilizatora pozwoli ograniczy¢ urazy zwigzane
z pracg przy zalozeniu, ze urzadzenie mozna zastosowaé
u co najmniej 30% pacjentéw zaktadu echokardiografii.
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Whniosek

W badaniu wykazano, ze zastosowanie stabilizatora sondy
przez technikéw echokardiograficznych podczas rutyno-
wego przezklatkowego badania echokardiograficznego
zmniejsza catkowity czas odwiedzenia barku oraz aktyw-
no$¢ mie$ni prawego przedramienia. Zatem stabilizator
sondy stanowi obiecujace narzedzie pozwalajace na ograni-
czenie urazéw zwigzanych z praca wsréd operatoréw USG.
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