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Obci¹¿enie i dolegliwo�ci 
uk³adu miê�niowo-szkieletowego 
a poziom wiedzy pracowników 
o ergonomii stanowiska komputerowego

Podczas wykonywania pracy biurowej na stanowisku komputerowym czêsto dochodzi 
do nadmiernego obci¹¿enia i zmêczenia miê�ni, co mo¿e prowadziæ do powstawania 
dolegliwo�ci uk³adu miê�niowo-szkieletowego. Dlatego te¿, zarówno badanie wystêpo-
wania tych dolegliwo�ci, jak równie¿ ocena obci¹¿enia na stanowisku pracy maj¹ bardzo 
du¿e znaczenie.
W artykule przedstawiono wyniki badañ dotycz¹cych wystêpowania dolegliwo�ci miê�nio-
wo-szkieletowych oraz wyniki oceny obci¹¿enia miê�niowo-szkieletowego, wystêpuj¹cego 
na stanowiskach pracy z komputerem.

Musculoskeletal load and disorders and workers’ knowledge about the ergonomics 
of a computer workstand
Office work performed at a computer workstand often leads to excessive muscle load and 
muscle fatigue, which may cause musculoskeletal disorders. That is why it is important to 
assess the presence of musculoskeletal disorders and of load during occupational tasks. This 
article presents the results of research on musculoskeletal disorders and of an assessment 
of musculoskeletal load at computer workstands.

Wstêp
Podczas wykonywania pracy biurowej czêsto 

dochodzi do nadmiernego obci¹¿enia uk³adu miê-
�niowo-szkieletowego, czego przyczyn¹ mo¿e byæ 
nieodpowiednio zaprojektowane stanowisko pracy. 
Ze wzglêdu na fakt, ¿e nadmierne obci¹¿enie i zmê-
czenie pracownika mo¿e prowadziæ do powstawa-
nia dolegliwo�ci uk³adu miê�niowo-szkieletowego, 
bardzo istotne jest zarówno badanie wystêpowania 
tych dolegliwo�ci, jak równie¿ ocena obci¹¿enia na 
stanowisku pracy.

W ograniczaniu dolegliwo�ci miê�niowo-
szkieletowych pomaga spe³nianie wymagañ bez-
pieczeñstwa i ergonomii pracy oraz odpowiednia 
jej organizacja. Ogromne znaczenie ma tak¿e �wia-
domo�æ samego pracownika i sposób wykonywania 
przez niego pracy. 

Ocena dolegliwo�ci miê�niowo-szkieletowych, 
jak i obci¹¿enia wynikaj¹cego z wykonywania 
czynno�ci pracy mo¿e byæ przeprowadzona z za-
stosowaniem metod obiektywnych i subiektywnych. 
Najdok³adniejszymi narzêdziami oceny obci¹¿enia 
uk³adu miê�niowo-szkieletowego s¹ badania 
obiektywne, prowadzone z wykorzystaniem spe-

cjalistycznej aparatury. Jedn¹ z metod badawczych 
jest elektromiografia powierzchniowa (EMG), pole-
gaj¹ca na rejestracji sygna³u elektrycznego z miê�ni 
podczas ich pracy. W literaturze mo¿na znale�æ wiele 
informacji wskazuj¹cych na wystêpowanie korelacji 
pomiêdzy amplitud¹ sygna³u EMG a si³¹ rozwijan¹ 
przez miê�nie [1, 2, 3]. Amplituda sygna³u EMG jest 
wiêc istotnym wska�nikiem oceny obci¹¿enia miê�ni 
podczas wykonywania czynno�ci pracy.

W celu przeprowadzenia subiektywnej (wykony-
wanej przez pracowników) oceny m.in. czêsto�ci i in-
tensywno�ci dolegliwo�ci miê�niowo-szkieletowych 
stosowane s¹ kwestionariusze ergonomiczne. Jednym 
z najczê�ciej stosowanych jest kwestionariusz nordyc-
ki NMQ (Nordic Musculoskeletal Questionnaire) [4, 
5]. Badania kwestionariuszowe dolegliwo�ci miê�nio-
wo-szkieletowych mog¹ byæ przeprowadzane ³¹cznie 
z ocen¹ ergonomii stanowiska pracy, co pozwala 
powi¹zaæ dolegliwo�ci z warunkami pracy i stwarza 
mo¿liwo�æ przeprowadzenia zmian ergonomicznych 
b¹d� organizacyjnych. Cennymi narzêdziami s¹ 
listy kontrolne, umo¿liwiaj¹ce szczegó³ow¹ ocenê 
warunków i organizacji pracy na stanowisku kom-
puterowym [6, 7, 8].

W artykule zaprezentowano wyniki badañ 
dotycz¹cych wystêpowania dolegliwo�ci miê�nio-
wo-szkieletowych oraz �wiadomo�ci pracowników 
biurowych w zakresie ergonomii stanowiska kom-
puterowego, jak równie¿ wyniki oceny obci¹¿enia 
miê�niowo-szkieletowego, wystêpuj¹cego na 
stanowiskach pracy z komputerem.

Subiektywna ocena dolegliwo�ci 
uk³adu miê�niowo-szkieletowego

Celem badañ by³o okre�lenie czêsto�ci wystêpo-
wania oraz intensywno�ci dolegliwo�ci miê�niowo-
szkieletowych u osób pracuj¹cych na stanowiskach 
komputerowych. Badania z zastosowaniem ankiety 
przeprowadzono z udzia³em 53 osób w wieku 
od 32 do 52 lat. Osoby bior¹ce udzia³ w badaniu 
wykonywa³y pracê biurow¹ na stanowiskach 
komputerowych od co najmniej 1 roku, pracuj¹c we 
w³asnym rytmie i stosuj¹c przerwy wed³ug potrzeb. 
Wiêkszo�æ badanych mia³a wykszta³cenie wy¿sze. 
Grupê badawcz¹ stanowi³y zarówno kobiety, jak 
i mê¿czy�ni. 

W badaniach wykorzystano kwestionariusz 
nordycki uzupe³niony o skalê VAS (Visual Analogue 
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Scale – wizualna skala analogowa) oraz kwestio-
nariusz w³asny [7]. Warto�ci w skali VAS zawarte 
s¹ w przedziale od 0 do 10. W przypadku oceny 
natê¿enia bólu 0 oznacza jego brak, natomiast 10 
wskazuje na najsilniejszy mo¿liwy do wyobra¿enia 
ból. Warto�ci na skali VAS w zakresie 0-3 oznaczaj¹ 
niewielk¹ intensywno�æ bólów, a warto�ci powy¿ej 
7 – bardzo silne bóle (nie do wytrzymania). Podobnie 
podczas oceny czêsto�ci wystêpowania dolegliwo�ci 
poszczególnych czê�ci cia³a w skali VAS warto�æ 
0 oznacza, ¿e dolegliwo�ci nie wystêpuj¹ nigdy, 
warto�ci 4-6 – ¿e dolegliwo�ci wystêpuj¹ od czasu 
do czasu, a 10 – codziennie.

Badani pracownicy najczê�ciej skar¿yli siê na 
dolegliwo�ci krêgos³upa lêd�wiowego (5,58 w skali 
VAS, rys. 1.). Równie¿ pod wzglêdem intensywno�ci 
bólu, spo�ród 9 analizowanych regionów anato-
micznych w przypadku krêgos³upa lêd�wiowego 
odnotowano najwiêksz¹ warto�æ (4,8) na skali 
VAS (rys. 2.). W drugiej kolejno�ci, zarówno pod 
wzglêdem intensywno�ci, jak i czêsto�ci wystêpo-
wania wymieniane by³y dolegliwo�ci krêgos³upa 
szyjnego.

Subiektywna ocena wiedzy 
pracowników na temat ergonomii

Badanie oceny wiedzy pracowników na temat 
ergonomii przeprowadzono z udzia³em tej samej 
grupy osób co badanie wystêpowania i inten-
sywno�ci dolegliwo�ci miê�niowo-szkieletowych. 
W kwestionariuszu, sk³adaj¹cym siê z 40 pytañ 
zamkniêtych jednokrotnego lub wielokrotnego 
wyboru [7] pracownicy oceniali swoj¹ wiedzê o er-
gonomii stanowiska komputerowego oraz swoje 
stanowiska komputerowe w odniesieniu do:

– spe³nienia wymagañ dotycz¹cych siedziska 
(krzes³a komputerowego)

– spe³nienia wymagañ dotycz¹cych sto³u do 
pracy

– ustawienia monitora w stosunku do �róde³ 
�wiat³a i powstawania ewentualnych odbiæ na 
ekranie

– wykorzystywania wyposa¿enia dodatko-
wego

– pozycji cia³a utrzymywanej podczas pracy, 
korzystania z oparcia krzes³a, pod³okietników oraz 
mo¿liwo�ci zachowania poprawnej, nieuci¹¿liwej 
pozycji cia³a i przestrzeni dla pracownika na sta-
nowisku pracy.

Dodatkowych 5 pytañ dotyczy³o wieku i p³ci 
osoby badanej, faktu, czy praca przy komputerze 

odbywa siê w domu, czy w pracy oraz, czy podczas 
pracy wykorzystywany jest komputer stacjonarny, 
czy przeno�ny.

Oceniaj¹c w³asn¹ wiedzê na temat ergonomii 
stanowiska komputerowego najwiêcej responden-
tów (42%) wskaza³o – w skali od 1 do 10 – odpo-
wied� „5” (warto�æ �rednia ocen to 4,68 – rys. 3.). 
Podobnie, najwiêcej ocen ”5” respondenci przyznali 
swoim s³u¿bowym (21%) i domowym (26%) stano-
wiskom komputerowym, przy czym �rednia ocena 
domowego stanowiska komputerowego (5,06) 
by³a wy¿sza ni¿ stanowiska s³u¿bowego (4,88).

Z ankiet wynika tak¿e, ¿e najwiêcej, bo a¿ 43% 
osób informacje na temat ergonomii stanowiska 
komputerowego uzyska³o z rozmów ze znajomymi, 
a 42% z obserwacji innych stanowisk.

Wiêkszo�æ badanych pracowników mia³a 
�wiadomo�æ, ¿e plecy powinny byæ oparte, a k¹t 
zgiêcia w stawie kolanowym powinien byæ prosty lub 
rozwarty. Tak¿e bardzo du¿a grupa osób zdawa³a 
sobie sprawê z tego, ¿e nie powinno siê nadmiernie 
zginaæ i prostowaæ rêki w nadgarstku. 

Niestety, wiedza pracowników dotycz¹ca ergo-
nomicznej pozycji cia³a czêsto nie znajduje odzwier-
ciedlenia w ich zachowaniu i nawykach. Pomimo 
¿e 96% pracowników uwa¿a³o, i¿ nale¿y opieraæ 
plecy, to robi³a to mniej ni¿ po³owa respondentów, 
a 51% wykorzystywa³o oparcie rzadko lub prawie 
wcale. Podobna sytuacja wystêpowa³a, je�li chodzi 

o opieranie nadgarstków o blat biurka. Mimo, ¿e 
89% badanych mia³o �wiadomo�æ, i¿ nadgarstki 
powinny byæ podparte, robi³o tak tylko 68% osób 
bior¹cych udzia³ w badaniu.

Ocena obci¹¿enia z zastosowaniem 
elektromiografii powierzchniowej

Celem badañ z zastosowaniem elektromiografii 
powierzchniowej (EMG) by³o uzyskanie obiektyw-
nej informacji o wp³ywie pozycji cia³a na obci¹¿enie 
uk³adu miê�niowo-szkieletowego podczas pracy 
biurowej.

Badania eksperymentalne zosta³y przeprowa-
dzone na grupie 16 osób – 8 kobiet i 8 mê¿czyzn. 
�redni wiek, masa cia³a oraz wysoko�æ cia³a bada-
nych osób odpowiednio wynosz¹: 24 lata (±2 lata), 
72 kg (±16 kg) oraz 173 cm (±10 cm). Podczas badañ 
rejestrowano sygna³ EMG z miê�nia czworoboczne-
go (trapezius), po³o¿onego na karku i górnej czê�ci 
grzbietu i umo¿liwiaj¹cego ruch obrêczy barkowej, 
³opatek oraz g³owy. 

Sygna³ EMG rejestrowano w trzech ró¿nych 
pozycjach cia³a (dowolna, odpowiednia, nieodpo-
wiednia), podczas wykonywania pracy biurowej 
z u¿yciem klawiatury komputerowej. Przed przyst¹-
pieniem do pomiaru w pierwszej pozycji cia³a, osoby 
badane same dopasowywa³y sobie stanowisko 
pracy poprzez: regulacjê wysoko�ci p³yty siedziska, 

Rys. 1. Czêsto�æ wystêpowania dolegliwo�ci poszczególnych czê�ci cia³a
Fig. 1. The frequency of occurrence of musculoskeletal disorders by body region

Rys. 2. �rednia intensywno�æ bólów poszczególnych czê�ci cia³a w ci¹gu ostatniego miesi¹ca
Fig. 2. Mean intensity of pain in individual body regions in the past month

Fot. 1. Pozycje cia³a utrzymywane podczas pomiarów sygna³u EMG z miê�nia czworobocznego (trapezius):  a – pozycja 
dowolna (DO); b – pozycja odpowiednia (OK); c – pozycja nieodpowiednia (NO)
Fot. 1. Postures maintained during EMG signal measurements from m. trapezius: a – arbitrary posture (DO); b – correct posture 
(OK); c – incorrect posture (NO)

a) b) c)
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Rys. 3. Subiektywna ocena w³asnej wiedzy o ergonomii stanowiska komputerowego
Fig. 3. A subjective assessment of self-knowledge about the ergonomics of a computer 
workstand

regulacjê k¹ta, wysoko�ci i odleg³o�ci oparcia krzes³a, 
ustawienie pod³okietników, ustawienie klawiatury, 
korzystanie lub nie z podnó¿ka. Pozycja cia³a utrzy-
mywana w czasie trwania tego pomiaru zosta³a 
okre�lona jako DO (dowolna, fot. 1a).

Przed rozpoczêciem pomiaru w drugiej pozycji 
cia³a, okre�lonej jako OK (odpowiednia, fot. 1b), 
osoby przeprowadzaj¹ce badanie konfigurowa³y 
stanowisko pomiarowe, tak aby w jak najwiêkszym 
stopniu spe³nia³o wymagania ergonomii. Zwracano 
przy tym szczególn¹ uwagê na:

– podparcie krêgos³upa w czê�ci lêd�wiowej
– oparcia do ty³u, tak aby k¹t zawarty miêdzy 

oparciem a p³yt¹ siedziska wynosi³ 105°
– dostosowanie wysoko�ci siedziska do wyso-

ko�ci blatu sto³u
– podparcie ³okci i przedramion (na pod³okiet-

nikach lub na blacie sto³u)
– stosowanie podnó¿ka (je�li nie by³o mo¿liwe 

wygodne oparcie stóp na pod³odze)
– ustawienie monitora wzglêdem poziomu oczu 

(górna krawêd� monitora poni¿ej poziomu oczu).
Przed przyst¹pieniem do pomiaru w trzeciej 

pozycji, okre�lonej jako NO (nieodpowiednia), 
osoby przeprowadzaj¹ce badanie po raz kolejny 
dokonywa³y zmian na stanowisku pomiarowym. 
Tym razem stanowisko konfigurowano w taki spo-
sób, aby osoby badane by³y zmuszone do przyjêcia 
niewygodnej pozycji cia³a. W pozycji cia³a NO nie 
by³o mo¿liwo�ci podparcia pleców ani koñczyn 
górnych, a p³yta siedziska znajdowa³a siê zbyt nisko 
w stosunku do blatu sto³u (fot. 1c).

Wska�nikiem obci¹¿enia miê�nia by³a amplituda 
RMS (root mean square – �rednia kwadratowa) sy-
gna³u EMG, wyra¿ona jako procent maksymalnego 
napiêcia miê�niowego (% MVC).

Na rysunku 4. przedstawiono warto�ci �rednie 
parametru RMS, wyznaczone na podstawie sygna³u 
EMG, zarejestrowanego podczas pracy biurowej 
z zastosowaniem klawiatury komputerowej, w trzech 
analizowanych pozycjach cia³a (OK, DO i NO).

Najwiêksze procentowe obci¹¿enie miê�nia 
trapezius wystêpowa³o w przypadku dowolnej 
(DO) pozycji cia³a, natomiast najmniej obci¹¿aj¹ca 
okaza³a siê pozycja cia³a nazwana jako odpowiednia 
(OK). Interesuj¹ce jest to, ¿e pozycja cia³a zdefi-
niowana przez badaczy jako pozycja niewygodna 

(NO) powodowa³a mniejsze obci¹¿enie badanego 
miê�nia, ni¿ pozycja dowolna (DO). 

Podsumowanie
Pracownicy bior¹cy udzia³ w badaniach najczê-

�ciej skar¿yli siê na dolegliwo�ci krêgos³upa lêd�wio-
wego oraz szyjnego, przyznali tak¿e, ¿e cechuje je 
najwiêksza intensywno�æ. Wyniki przedstawionych 
w artykule badañ, jak i rezultaty uzyskane przez 
innych badaczy dowodz¹, ¿e to w³a�nie te problemy 
cechuje najwiêksza intensywno�æ [9].

Przyczyn du¿ej czêsto�ci tego typu dolegliwo�ci 
krêgos³upa nale¿y upatrywaæ m.in. w niewystar-
czaj¹cej wiedzy pracowników na temat ergonomii 
�rodowiska komputerowego. Dobitnym przyk³a-
dem jest fakt, ¿e wiêkszo�æ z przywo³ywanych 
w tek�cie, badanych osób uzyskiwa³a informacje 
na tematy ergonomiczne od znajomych lub za 
pomoc¹ obserwacji innych stanowisk kompute-
rowych. To z kolei oznacza, ¿e wnioski wyci¹gane 
na podstawie w³asnych, niezweryfikowanych 
obserwacji zazwyczaj nie pokrywaj¹ siê z tym, 
co zalecaj¹ specjali�ci od ergonomii i inspektorzy 
bhp. Co gorsza, b³êdne za³o¿enia dotycz¹ nawet 
najbardziej podstawowych zasad u¿ytkowania 
sprzêtu komputerowego na stanowisku pracy. 
Najlepszym tego przyk³adem jest np. niewiedza 
pracowników dotycz¹ca wysoko�ci ustawienia 
monitora – a¿ 45% osób b³êdnie uwa¿a³o, ¿e górna 
krawêd� monitora powinna znajdowaæ siê powy¿ej 
poziomu oczu. Wiedza pracowników dotycz¹ca 
wymagañ pracy, korzystnej pozycji cia³a i innych 
wa¿nych zasad ergonomicznych czêsto nie jest 
odzwierciedlona w ich zachowaniu i nawykach. 
Na przyk³ad, mimo ¿e zdecydowana wiêkszo�æ 
badanych pracowników uwa¿a³a, ¿e plecy nale¿y 
opieraæ o oparcie siedziska, robi³a to mniej ni¿ 
po³owa z nich. 

Pracownicy powinni u�wiadomiæ sobie jedn¹, 
bardzo istotn¹ rzecz – na ergonomiczne warunki 
pracy wp³ywa nie tylko odpowiednio wyposa¿one 
stanowisko komputerowe, ale przede wszystkim 
odpowiednia wiedza oraz �wiadomo�æ cz³owieka. 
W du¿ym stopniu to w³a�nie od samych pracow-
ników zale¿y prawdopodobieñstwo pojawienia siê 
w przysz³o�ci dolegliwo�ci miê�niowo-szkieletowych. 
Z tego wzglêdu, du¿e znaczenie ma zaanga¿owanie 

Rys. 4. Warto�ci �rednie parametru RMS wyznaczone z sygna³u EMG zarejestrowanego 
z miê�nia czworobocznego (trapezius) podczas wykonywania pracy biurowej w trzech anali-
zowanych pozycjach cia³a: odpowiedniej (OK), dowolnej (DO) oraz nieodpowiedniej (NO)
Fig. 4. Mean values for of the RMS parameter obtained from the EMG signal registered from 
m. trapezius during office work in three analysed postures: correct (OK), arbitrary (DO) and 
incorrect (NO)

ergonomistów i s³u¿b bhp w poprawê �wiadomo�ci 
pracowników.
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