
dr in¿. PAWE£ BARTUZI
dr hab. in¿. DANUTA ROMAN-LIU, prof. CIOP-PIB

Centralny Instytut Ochrony Pracy
– Pañstwowy Instytut Badawczy

Ocena obci¹¿enia miêśniowo-szkieletowego 
w aspekcie wieku pracownika
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W artykule przedstawiono zjawisko starzenia siê spo³eczeñstwa oraz zwi¹zane z tym problemy, 
a tak¿e omówiono wp³yw starzenia siê na procesy zachodz¹ce w miêśniach. Zaprezentowano 
tak¿e sposób oceny obci¹¿enia i zmêczenia uk³adu miêśniowo-szkieletowego, z zastosowaniem 
elektromiografii powierzchniowej (EMG), uwzglêdniaj¹cej wiek i p³eæ pracownika. 

Evaluating musculoskeletal load and the aging of employees
This article discusses the phenomenon of the aging society and related problems as well as the impact 
of aging on processes taking place in human muscles. It also presents a method of evaluating muscu-
loskeletal load and fatigue with the use of surface electromyography (EMG), taking into account the 
worker’s age and gender.
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Wstêp
Praca jest istotnym elementem ¿ycia, umo¿-

liwiaj¹cym zaspokajanie potrzeb cz³owieka 
i jego rozwój. Bardzo czêsto jednak¿e sposób 
wykonywania pracy mo¿e sprzyjaæ powsta-
waniu ró¿nego typu dolegliwości miêśniowo-
szkieletowych, które s¹ jedn¹ z najczêstszych 
przyczyn absencji w pracy [1].

W I pó³roczu 2010 r. w Polsce zarejestro-
wano 8 433,8 tys. zaświadczeñ lekarskich 
o czasowej niezdolności do pracy osób ubez-
pieczonych w ZUS na ³¹czn¹ liczbê dni absencji 
chorobowej 103 419,3 tys. Osoby w wieku 50 
lat i wiêcej stanowi³y 24% wszystkich osób 
przebywaj¹cych na zwolnieniach lekarskich, 
przy czym średnia d³ugośæ trwania absencji 
chorobowej dla wszystkich osób przebywa-
j¹cych na zwolnieniach wynosi³a 25,71 dnia, 
natomiast w przypadku osób w wieku 50 lat 
i wiêcej – 29,06 dnia. Zgodnie z danymi ZUS 
do najczêstszych przyczyn powoduj¹cych 
absencjê w pracy nale¿a³y choroby uk³adu 
kostno-stawowego, miêśniowego i tkanki ³¹cz-
nej, które by³y przyczyn¹ 12,4% niezdolności 
do pracy w I pó³roczu 2010 roku.

Przyczyn¹ rozwoju dolegliwości miêśniowo-
-szkieletowych mo¿e byæ zmêczenie miêśni, 
zwi¹zane z d³ugotrwa³ym wykonywaniem 
ró¿nego rodzaju prac, równie¿ tych, wyma-
gaj¹cych stosunkowo niewielkiej aktywacji 
miêśni. Do zmêczenia pracownika prowadzi 
najczêściej obci¹¿enie uk³adu miêśniowo-
-szkieletowego. Oznacza to, ¿e ograniczanie 
obci¹¿enia i zmêczenia w warunkach pracy 
mo¿e byæ wa¿nym elementem na drodze 
do zmniejszania zakresu wystêpowania dole-
gliwości miêśniowo-szkieletowych.

Ze wzglêdu na to, ¿e ocena obci¹¿enia 
i zmêczenia miêśniowego jest istotnym 
krokiem w ich eliminacji, a co za tym idzie 
w ograniczaniu dolegliwości i chorób uk³adu 
miêśniowo-szkieletowego, istotne znaczenie 
maj¹ metody i algorytmy oceny obci¹¿enia 
i zmêczenia miêśni. Jednak¿e, bior¹c pod 
uwagê zjawisko „starzenia siê” polskiego 
spo³eczeñstwa oraz fakt, i¿ wraz z wiekiem 
nastêpuj¹ zmiany w morfologicznych, meta-
bolicznych i czynnościowych w³aściwościach 
miêśni szkieletowych, ocena obci¹¿enia i zmê-
czenia powinna uwzglêdniaæ wiek pracownika.

Zmiana struktury spo³ecznej pracowników 
dotyczy nie tylko wieku, ale tak¿e i p³ci. Obec-

nie coraz wiêcej kobiet pracuje w zawodach 
wymagaj¹cych znacznego wysi³ku fizycznego, 
takich jak s³u¿by mundurowe (wojsko, stra¿ 
po¿arna, policja), ratownik medyczny, czy te¿ 
kierowca autobusu. Nie ma jednak¿e wytycz-
nych wskazuj¹cych, które z wykonywanych za-
wodów wi¹¿¹ siê z nadmiernym obci¹¿eniem, 
a które nie stanowi¹ zwiêkszonego zagro¿enia 
dolegliwościami miêśniowo-szkieletowymi, 
uwzglêdniaj¹cych charakterystykê pracownika 
wynikaj¹c¹ z jego wieku i p³ci. Odczuwa siê 
tak¿e brak metod, które umo¿liwi³yby ocenê 
obci¹¿enia i zmêczenia miêśni z uwzglêdnie-
niem wieku i p³ci pracownika.

Celem niniejszego artyku³u jest omówienie 
zjawiska starzenia siê spo³eczeñstwa i zwi¹-
zanych z tym problemów dotycz¹cych oceny 
obci¹¿enia i zmêczenia miêśni pracowników 
w ró¿nym wieku. Dok³adniejsze poznanie 
procesu zmêczenia miêśniowego u kobiet 
i mê¿czyzn z uwzglêdnieniem ich wieku mo¿e 
wp³yn¹æ na bardziej adekwatne i efektyw-
ne dostosowywanie powierzanych zadañ 
do mo¿liwości pracowników, dziêki czemu 
mo¿liwe bêdzie zmniejszenie zakresu niepe³-
nosprawności oraz przed³u¿enie aktywności 
zawodowej pracowników.
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Zmiany demograficzne w Polsce
Zwi¹zany z postêpem technologicznym 

rozwój aparatury medycznej oraz nowocze-
snych metod leczenia i diagnostyki, a tak¿e 
wzrost świadomości spo³eczeñstwa w zakresie 
zdrowego stylu ¿ycia, maj¹ swoje odzwiercie-

Rys. 1. Przeciêtna d³ugośæ ¿ycia kobiet i mê¿czyzn urodzonych w Polsce w latach 1950-2009 [2]
Fig. 1. Average lifespan of Polish women and men born between 1950 and 2009 [2]

Rys. 2. Przyrost naturalny ludności w Polsce w latach 1950-2009 [2]
Fig. 2. Population growth in Poland between 1950 and 2009 [2]

Rys. 3. Ludnośæ w Polsce w wieku nieprodukcyjnym (przedprodukcyjnym i poprodukcyjnym) w latach 1950-2009 [2]
Fig. 3. Population of non-productive Poles (not yet able to work and already retired) between 1950 and 2009 [2]

dlenie w wyd³u¿aniu siê przeciêtnego trwania 
¿ycia oraz w zwi¹zanym z nim spadku natê-
¿enia zgonów. Jak wynika z danych i prognoz 
GUS, przeciêtna d³ugośæ trwania ¿ycia kobiet 
i mê¿czyzn urodzonych w 1950 r. wynosi od-
powiednio 61,68 lat i 56,07 lat, podczas gdy 
d³ugośæ ta dla osób urodzonych w 2009 r. 

jest szacowana na 80,05 lat dla kobiet i 71,53 
lat w przypadku mê¿czyzn [2]. Wykres prezen-
tuj¹cy przeciêtne dalsze trwanie ¿ycia kobiet 
i mê¿czyzn urodzonych w latach 1950-2009 
przedstawiono na rys. 1.

Obserwowany w ostatnim trzydziesto-
leciu spadek przyrostu naturalnego ludności 
w Polsce (rys. 2.) oraz wyd³u¿anie siê prze-
ciêtnego trwania ¿ycia powoduj¹ zmianê 
rozk³adu wieku spo³eczeñstwa polskiego. Dane 
przedstawione na rys. 3. świadcz¹ o sta³ym 
wzroście liczby osób w wieku poproduk-
cyjnym oraz spadku liczby osób w wieku 
przedprodukcyjnym. Sytuacja taka poci¹ga 
za sob¹ pewne problemy. Jedn¹ z trudności, 
towarzysz¹cych zjawisku starzenia siê spo³e-
czeñstwa jest wzrost obci¹¿enia finansowego 
wynikaj¹cego ze zwiêkszenia liczby świadczeñ 
emerytalno-rentowych oraz z wy¿szych kosz-
tów opieki nad grup¹ osób w wieku podesz³ym 
i starczym. Wed³ug danych GUS kwota świad-
czeñ emerytalno-rentowych w Polsce w 2009 r. 
wynios³a 161 949 mln z³ i by³a wy¿sza o 9,7% 
w porównaniu z 2008 r.

Starzenie siê spo³eczeñstwa wi¹¿e siê 
równie¿ z konieczności¹ podjêcia dzia³añ 
maj¹cych na celu zachowanie sprawności 
fizycznej i psychicznej oraz ograniczanie 
kosztów wynikaj¹cych z opieki medycznej 
nad osobami starszymi. Dlatego te¿ istotne 
jest dok³adne poznanie procesów starzenia 
siê organizmu oraz rozwój metod umo¿li-
wiaj¹cych profilaktykê zdrowotn¹. Du¿¹ rolê 
odgrywa w niej zapewnienie ergonomicznych 
warunków podczas pracy, przek³adaj¹ce siê 
miêdzy innymi na zmniejszanie ryzyka i stop-
nia wystêpowania dolegliwości miêśniowo-
-szkieletowych. Ograniczanie wystêpowania 
dolegliwości uk³adu miêśniowo-szkieletowego 
nie jest jednak mo¿liwe bez odpowiednich 
narzêdzi umo¿liwiaj¹cych skuteczn¹ ocenê 
obci¹¿enia i zmêczenia pracownika. Zastoso-
wanie takich narzêdzi mo¿e nie tylko u³atwiæ 
komfort ¿ycia i wp³yn¹æ na poprawê stanu 
zdrowia osób starszych, ale tak¿e, poprzez 
wyd³u¿enie aktywności zawodowej, przyczyniæ 
siê do zmniejszenia kosztów wynikaj¹cych 
ze świadczeñ emerytalno-rentowych.

Wiek i p³eæ 
a dolegliwości miêśniowo-szkieletowe

Jak wynika z raportu Europejskiej Agencji 
Bezpieczeñstwa i Zdrowia w Pracy, jednym 
z czynników ryzyka zwi¹zanego z rozwo-
jem dolegliwości miêśniowo-szkieletowych 
jest wiek pracownika [3]. Wed³ug tego opra-
cowania dolegliwości miêśniowo-szkieletowe 
s¹ najwiêkszym problemem zdrowotnym 
w Europie zwi¹zanym z prac¹ – 25% pracowni-
ków skar¿y siê na bóle pleców, natomiast 23% 
– na bóle miêśniowe. Agencja Eurofound [4], 
zajmuj¹ca siê m.in. badaniem warunków pracy 
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zmniejszenie masy miêśniowej (sarkopenia) 
i zwi¹zane z tym procesem zmniejszenie si³y 
skurczu miêśni, zmiany kurczliwości w³ókien 
miêśniowych i unerwienia miêśni, jak równie¿ 
spadek wytrzyma³ości miêśni na zmêczenie. 
Oznacza to, ¿e osoby starsze, ze wzglêdu 
na czêstsz¹ ekspozycjê na nadmierny wysi³ek 
i zmêczenie, s¹ bardziej nara¿one na wystêpo-
wanie dolegliwości miêśniowo-szkieletowych.

Jak wskazuje K. Budziñska, g³ównym 
czynnikiem prowadz¹cym do sarkopenii 
jest stopniowa degeneracja uk³adu nerwowe-
go steruj¹cego prac¹ miêśni [5]. W wyniku de-
generacji uk³adu nerwowego dochodzi do za-
niku jednostek odpowiedzialnych za skurcz 
miêśnia (jednostek ruchowych). Zanik ten 
miêdzy wiekiem m³odzieñczym a starczym 
mo¿e wynosiæ nawet 25% masy miêśniowej.

Podczas zwiêkszania si³y skurczu miêśnia 
istnieje określony schemat pobudzania po-
szczególnych jednostek motorycznych [7]. 
Si³a skurczu miêśnia mo¿e byæ zwiêkszana 
poprzez wzrost liczby pobudzonych jednostek 
ruchowych, wzrost czêstości ich pobudzenia 
oraz synchronizacjê skurczów poszczególnych 
jednostek ruchowych.

W wyniku starzenia siê organizmu zmienia 
siê sposób i czêstotliwośæ pobudzania miêśni 
do pracy [5]. Zachodz¹cemu z wiekiem za-
nikowi unerwiania miêśni towarzyszy proces 
reinerwacji (ponownego unerwiania) w³ókien 
miêśniowych poprzez wypustki aksonalne 
pochodz¹ce z innych, nieuszkodzonych 
jednostek ruchowych w miêśniu. Zjawisko 
to mo¿e powodowaæ b³êdne unerwianie 
w³ókien miêśniowych. W wyniku tego mo¿e 
dochodziæ do zmian w schemacie pobudzania 
w³ókien miêśniowych, przek³adaj¹cych siê 
na zaburzenia synchronizacji skurczów jed-
nostek ruchowych. W przypadku, gdy zanik 
unerwienia zachodzi w wiêkszym stopniu 
ni¿ reinerwacja, nastêpuje zamiana w³ókien 
miêśniowych na tkankê t³uszczow¹ i w³óknist¹, 
co wi¹¿e siê ze zmniejszeniem masy miêśnio-
wej oraz, wynikaj¹cym z tego, zmniejszeniem 
si³y miêśnia.

Ocena obci¹¿enia i zmêczenia
uk³adu miêśniowo-szkieletowego

Ocenê obci¹¿enia i zmêczenia uk³adu 
miêśniowo-szkieletowego mo¿na przeprowa-
dzaæ na podstawie obci¹¿enia zewnêtrznego, 
uwarunkowanego wykonywanymi czynno-
ściami pracy, b¹dź na podstawie obci¹¿enia 
wewnêtrznego, bêd¹cego reakcj¹ organizmu 
na wystêpuj¹ce obci¹¿enie zewnêtrzne.

Do oceny obci¹¿enia zewnêtrznego wy-
korzystuje siê metody polegaj¹ce na analizie 
parametrów biomechanicznych, opisuj¹cych 
po³o¿enie poszczególnych cz³onów cia³a, si³y 
wywieranej przez pracownika oraz sekwencji 

Rys. 4. Procentowy udzia³ g³ównych dolegliwości miêśniowo-szkieletowych u kobiet i mê¿czyzn w odniesieniu do 
wszystkich dolegliwości miêśniowo-szkieletowych [4]
Fig. 4. Percentage of main musculoskeletal complaints in women and men in relation to all kinds of musculoskeletal 
complaints [4]

Rys. 5. Wystêpowanie dolegliwości miêśniowo-szkieletowych w ró¿nych grupach wiekowych pracowników [4]
Fig. 5. Musculoskeletal complaints in various age groups of workers [4]

wskazuje, ¿e stopieñ wystêpowania dolegliwo-
ści miêśniowo-szkieletowych jest uzale¿niony 
zarówno od wieku, jak i od p³ci pracownika. 
Na rys. 4. przedstawiono procentowy udzia³ 
g³ównych dolegliwości miêśniowo-szkie-
letowych u kobiet i mê¿czyzn, natomiast 
na rys. 5. rozk³ad wystêpowania dolegliwości 
miêśniowo-szkieletowych w ró¿nych grupach 
wiekowych pracowników.

Z rys. 4. wynika, ¿e wśród wszystkich 
dolegliwości miêśniowo-szkieletowych naj-
wiêkszy udzia³ maj¹ bóle pleców, bóle miêśni 
oraz ogólne zmêczenie. Z kolei rys. 5. wska-

zuje, ¿e dolegliwości te najbardziej dokuczaj¹ 
pracownikom w wieku 40-54 lata, natomiast 
s¹ mniej uci¹¿liwe dla pracowników m³od-
szych.

Wp³yw starzenia siê 
na charakterystykê miêśni szkieletowych

Starzenie siê poci¹ga za sob¹ liczne zmia-
ny w organizmie. Wraz z wiekiem dochodzi 
m.in. do zmian w³aściwości anatomicznych 
oraz czynnościowych miêśni szkieletowych 
[5, 6], wśród których mo¿na wyszczególniæ 
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czasowych obci¹¿enia [8]. Natomiast obci¹¿e-
nie wewnêtrzne i zmêczenie pracownika mo¿e 
byæ badane na podstawie oceny subiektywnej 
lub z zastosowaniem metod obiektywnych, 
polegaj¹cych na analizie wskaźników fizjo-
logicznych, takich jak np. czêstośæ skurczów 
serca, ciśnienie krwi, czy te¿ na analizie 
aktywności elektrycznej pobudzenia miêśni 
z wykorzystaniem elektromiografii (EMG).

Ocena obci¹¿enia i zmêczenia pracownika 
mo¿e wiêc byæ przeprowadzana z zastosowa-
niem ró¿nych metod, przy czym wybór metody 
z jednej strony uzale¿niony jest od charakteru 
pracy, z drugiej zaś wp³ywa na dok³adnośæ 
przeprowadzanej oceny.

Obiektywna i dok³adna ocena obci¹¿enia 
i zmêczenia uk³adu miêśniowo-szkieletowego, 
w odniesieniu do poszczególnych grup miê-
śniowych mo¿e byæ przeprowadzona z zasto-
sowaniem elektromiografii powierzchniowej 
[9, 10]. Metoda ta, dziêki nowoczesnej apa-
raturze pomiarowej umo¿liwia bezinwazyjn¹ 
ocenê obci¹¿enia i zmêczenia uk³adu miêśnio-
wo-szkieletowego na podstawie parametrów 
sygna³u EMG, zarejestrowanego jednocześnie 
z kilku lub nawet kilkunastu grup miêśniowych. 
Ocena ta dotyczy nie tylko znacznego wysi³ku, 
ale tak¿e prac wymagaj¹cych rozwijania nie-
wielkich si³. Sposób rejestracji sygna³u EMG 
oraz przyk³adowy sygna³ zarejestrowany z za-
stosowaniem czujnika przyklejonego na skórê 
nad miêśniem przedstawiono na rys. 6.

Na charakterystykê sygna³u EMG reje-
strowanego za pomoc¹ elektrod powierzch-
niowych maj¹ wp³yw ró¿ne czynniki. Mo¿na 
wyró¿niæ czynniki wewnêtrzne, dotycz¹ce 
fizjologii oraz w³aściwości geometrycznych 
i anatomicznych miêśni, jak równie¿ czynniki 
zewnêtrzne zwi¹zane z poziomem aktywacji 
miêśnia, czasem utrzymywania obci¹¿enia 
oraz warunkami panuj¹cymi podczas rejestracji 
sygna³u. Wyniki badañ wskazuj¹, ¿e charakte-
rystykê sygna³u rejestrowanego z miêśni deter-
minuj¹ równie¿ czynniki osobnicze, zwi¹zane 

z wiekiem i p³ci¹ osoby badanej. Obecnie trwaj¹ 
prace ukierunkowane na opracowanie wskaź-
ników jeszcze skuteczniej opisuj¹cych zjawiska 
zachodz¹ce w miêśniach w sposób ilościowy, 
przy uwzglêdnieniu wieku i p³ci pracownika. 
Maj¹ one na celu dostarczenie narzêdzi umo¿-
liwiaj¹cych określenie, czy prace powoduj¹ce 
zmêczenie miêśniowe stanowi¹ zagro¿enie dla 
pracowników z grup szczególnie podatnych 
na rozwój chorób i dolegliwości (pracownicy 
starsi) oraz dla kobiet pracuj¹cych w zawodach 
zwi¹zanych z du¿ym obci¹¿eniem fizycznym. 
Lepsze poznanie zale¿ności pomiêdzy wiekiem 
i p³ci¹ a charakterystyk¹ sygna³u EMG i zmê-
czeniem miêśni mo¿e siê przyczyniæ do do-
k³adniejszego poznania zjawiska zmêczenia 
wystêpuj¹cego u starszych kobiet i mê¿czyzn, 
co mo¿e wp³yn¹æ na poprawê stanu zdrowia 
pracowników i ograniczanie wystêpowania 
dolegliwości miêśniowo-szkieletowych.

Mo¿na wyszczególniæ wiele ró¿nych metod 
oceny obci¹¿enia i zmêczenia pracowników, 
nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e wiêkszośæ z nich 
zosta³a opracowana na podstawie kryteriów 
odnosz¹cych siê g³ównie do osób m³odych. 
Oznacza to, ¿e stosowanie tych metod w oce-
nie obci¹¿enia pracowników starszych mo¿e 
siê wi¹zaæ z pewnymi nieścis³ościami w analizie 
i interpretacji uzyskiwanych wyników.

Ze wzglêdu na fakt, i¿ na obci¹¿enie 
i zmêczenie uk³adu miêśniowo-szkieletowego 
cz³owieka maj¹ wp³yw czynniki osobnicze oraz 
zwi¹zane ze środowiskiem pracy, trwaj¹ prace 
maj¹ce na celu poszukiwanie nowych metod 
oceny obci¹¿enia i zmêczenia pracownika, 
uwzglêdniaj¹cych takie czynniki jak: poziom 
obci¹¿enia, pozycja cia³a, zawartośæ tkanki 
t³uszczowej czy p³eæ [11]. Istotne jest tak¿e 
poszukiwanie metod oceny i wskaźników 
opisuj¹cych zmêczenie miêśnia, dla ró¿nych 
grup wiekowych, przy uwzglêdnieniu p³ci 
pracownika.

Podsumowanie
W starzej¹cym siê spo³eczeñstwie ograni-

czanie ryzyka rozwoju dolegliwości miêśniowo-
-szkieletowych nabiera szczególnego znaczenia. 
Ze wzglêdu na zachodz¹ce wraz z wiekiem 
zmiany w charakterystyce miêśni szkieletowych 
istotne jest precyzyjne monitorowanie i ocena 
zmêczenia pracowników starszych. Wa¿ne jest 
wiêc opracowywanie i udoskonalanie narzêdzi 
umo¿liwiaj¹cych skuteczne diagnozowanie 
zmêczenia miêśniowego u osób w ró¿nym wieku.

Na obci¹¿enie i zmêczenie uk³adu miêśniowo-
-szkieletowego maj¹ wp³yw nie tylko warunki 
panuj¹ce na stanowisku pracy, ale tak¿e czynniki 
osobnicze, takie jak wiek, czy p³eæ. W zwi¹zku 
z tym do oceny obci¹¿enia i zmêczenia pracow-
nika nale¿y stosowaæ nie tylko metody uwzglêd-
niaj¹ce parametry charakteryzuj¹ce stanowisko 
i czynności pracy, ale przede wszystkim odno-
sz¹ce siê do czynników osobniczych pracownika. 
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Rys. 6. Sposób rejestracji sygna³u EMG oraz przyk³adowy sygna³ zarejestrowany z zastosowaniem czujnika przyklejonego 
na skórê nad miêśniem
Fig. 6. EMG signal registration and a sample signal registered with the use of a sensor glued to the skin above a muscle
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