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Obcigzenie i dolegliwosci
uktadu miesniowo-szkieletowego

a poziom wiedzy pracownikow
0 ergonomii stanowiska komputerowego

Podczas wykonywania pracy biurowej na stanowisku komputerowym czesto dochodzi
do nadmiernego obcigzenia i zmeczenia migdni, co moze prowadzi¢ do powstawania
dolegliwosci ukfadu miesniowo-szkieletowego. Dlatego tez, zaréwno badanie wystepo-
wania tych dolegliwosci, jak réwniez ocena obciazenia na stanowisku pracy maja bardzo
duze znaczenie.

W artykule przedstawiono wyniki badan dotyczacych wystepowania dolegliwosci migsnio-
wo-szkieletowych oraz wyniki oceny obcigzenia migsniowo-szkieletowego, wystepujacego
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
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Podczas wykonywania pracy biurowej czesto
dochodzi do nadmiernego obcigzenia uktadu mie-
Sniowo-szkieletowego, czego przyczyng moze by¢
nieodpowiednio zaprojektowane stanowisko pracy.
Ze wzgledu na fakt, ze nadmierne obcigzenie i zme-
czenie pracownika moze prowadzi¢ do powstawa-
nia dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego,
bardzo istotne jest zarwno badanie wystepowania
tych dolegliwosci, jak rowniez ocena obcigzenia na
stanowisku pracy.

W ograniczaniu dolegliwosci miesniowo-
szkieletowych pomaga spetnianie wymagan bez-
pieczefistwa i ergonomii pracy oraz odpowiednia
jej organizacja. Ogromne znaczenie ma takze Swia-
domo3¢ samego pracownikai sposéb wykonywania
przez niego pracy.

Ocena dolegliwosci miesniowo-szkieletowych,
jak i obciazenia wynikajacego z wykonywania
czynnosci pracy moze by¢ przeprowadzona z za-
stosowaniem metod obiektywnych i subiektywnych.
Najdokfadniejszymi narzedziami oceny obcigzenia
uktadu miesniowo-szkieletowego sa badania
obiektywne, prowadzone z wykorzystaniem spe-

of musculoskeletal load at computer workstands.

cjalistycznej aparatury. Jedna z metod badawczych
jest elektromiografia powierzchniowa (EMG), pole-
gajaca na rejestracji sygnatu elektrycznego z miesni
podczasich pracy. W literaturze mozna znalez¢ wiele
informacji wskazujacych na wystepowanie korelagji
pomiedzy amplitudg sygnatu EMG a sifa rozwijana
przez miesnie [1, 2, 3]. Amplituda sygnatu EMG jest
wiecistotnym wskaznikiem oceny obcigzenia migdni
podczas wykonywania czynnosci pracy.

W celu przeprowadzenia subiektywnej (wykony-
wanej przez pracownikw) oceny m.in. czestosciiin-
tensywnosci dolegliwosci miesniowo-szkieletowych
stosowane sa kwestionariusze ergonomiczne. Jednym
znajczesciej stosowanych jest kwestionariusz nordyc-
ki NMQ (Nordic Musculoskeletal Questionnaire) [4,
5]. Badania kwestionariuszowe dolegliwo3ci miesnio-
wo-szkieletowych moga by¢ przeprowadzanetacznie
z oceng ergonomii stanowiska pracy, co pozwala
powigzac dolegliwosci z warunkami pracy i stwarza
mozliwo3¢ przeprowadzenia zmian ergonomicznych
bad? organizacyjnych. Cennymi narzedziami sa
listy kontrolne, umozliwiajace szczegbtowa ocene
warunkéw i organizacji pracy na stanowisku kom-
puterowym [6, 7, 8].

W artykule zaprezentowano wyniki badaf
dotyczacych wystepowania dolegliwosci miesnio-
wo-szkieletowych oraz swiadomosci pracownikéw
biurowych w zakresie ergonomii stanowiska kom-
puterowego, jak réwniez wyniki oceny obcigzenia
miedniowo-szkieletowego, wystepujacego na
stanowiskach pracy z komputerem.

Subiektywna ocena dolegliwosci
uktadu migsniowo-szkieletowego

Celem badan byto okreslenie czestosci wystepo-
wania oraz intensywnosci dolegliwosci migsniowo-
szkieletowych u 0s6b pracujacych na stanowiskach
komputerowych. Badania z zastosowaniem ankiety
przeprowadzono z udziatem 53 oséb w wieku
od 32 do 52 lat. Osoby biorace udziat w badaniu
wykonywaty prace biurowg na stanowiskach
komputerowych od co najmniej 1 roku, pracujac we
wiasnym rytmie i stosujac przerwy wedtug potrzeb.
Wigkszos¢ badanych miata wyksztatcenie wyzsze.
Grupe badawcza stanowity zaréwno kobiety, jak
i mezczyzni.

W badaniach wykorzystano kwestionariusz
nordycki uzupetniony o skale VAS (Visual Analogue
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Rys. 1. Czesto3¢ wystepowania dolegliwosci poszczegdlnych czesci ciata
Fig. 1. The frequency of occurrence of musculoskeletal disorders by body region

Scale - wizualna skala analogowa) oraz kwestio-
nariusz wiasny [7]. Wartosci w skali VAS zawarte
sg w przedziale od 0 do 10. W przypadku oceny
natezenia bélu 0 oznacza jego brak, natomiast 10
wskazuje na najsilniejszy mozliwy do wyobrazenia
bél. Wartosci na skali VAS w zakresie 0-3 oznaczaja
niewielkg intensywnos¢ boldw, a wartosci powyzej
7-bardzossilne bole (nie do wytrzymania). Podobnie
podczas oceny czestosci wystepowania dolegliwosci
poszczegdlnych czesci ciata w skali VAS wartosé
0 oznacza, ze dolegliwosci nie wystepujg nigdy,
wartosci 4-6 — ze dolegliwosci wystepuja od czasu
do czasu, a 10 - codziennie.

Badani pracownicy najczesciej skarzyli sie na
dolegliwosci kregostupa ledzwiowego (5,58 w skali
VAS, rys. 1.). Rowniez pod wzgledem intensywnosci
bélu, spodréd 9 analizowanych regiondéw anato-
micznych w przypadku kregostupa ledZzwiowego
odnotowano najwieksza wartos¢ (4,8) na skali
VAS (rys. 2.). W drugiej kolejnosci, zaréwno pod
wzgledem intensywnosci, jak i czestosci wystepo-
wania wymieniane byty dolegliwoici kregostupa
szyjnego.

Subiektywna ocena wiedzy
pracownikow na temat ergonomii

Badanie oceny wiedzy pracownikéw na temat
ergonomii przeprowadzono z udziatem tej samej
grupy oséb co badanie wystepowania i inten-
sywnosci dolegliwodci miesniowo-szkieletowych.
W kwestionariuszu, sktadajacym sie z 40 pytan
zamknietych jednokrotnego lub wielokrotnego
wyboru [7] pracownicy oceniali swoja wiedze o er-
gonomii stanowiska komputerowego oraz swoje
stanowiska komputerowe w odniesieniu do:

— spetnienia wymagaf dotyczacych siedziska
(krzesta komputerowego)

— spetnienia wymagan dotyczacych stotu do
pracy

— ustawienia monitora w stosunku do Zrodet
Swiatta i powstawania ewentualnych odbi¢ na
ekranie

- wykorzystywania wyposazenia dodatko-
wego

- pozycji ciata utrzymywanej podczas pracy,
korzystania z oparcia krzesta, podtokietnikow oraz
mozliwosci zachowania poprawnej, nieucigzliwej
pozydji ciafa i przestrzeni dla pracownika na sta-
nowisku pracy.

Dodatkowych 5 pytan dotyczyto wieku i pfci
osoby badanej, faktu, czy praca przy komputerze

odbywa sie w domu, czy w pracy oraz, czy podczas
pracy wykorzystywany jest komputer stacjonarny,
Czy przenosny.

Oceniajac wiasng wiedze na temat ergonomii
stanowiska komputerowego najwiecej responden-
tow (42%) wskazato — w skali od 1 do 10 - odpo-
wiedz 5" (wartos¢ Srednia ocen to 4,68 - rys. 3.).
Podobnie, najwiecej ocen “5" respondenci przyznali
swoim stuzbowym (21% ) i domowym (26%) stano-
wiskom komputerowym, przy czym Srednia ocena
domowego stanowiska komputerowego (5,06)
byta wyzsza niz stanowiska stuzbowego (4,88).

Z ankiet wynika takze, ze najwiecej, bo az 43%
os6b informacje na temat ergonomii stanowiska
komputerowego uzyskato zrozméw ze znajomymi,
a42% z obserwacji innych stanowisk.

Wiekszos¢ badanych pracownikéw miata
Swiadomos¢, ze plecy powinny by¢ oparte, a kat
zgiecia w stawie kolanowym powinien by¢ prosty lub
rozwarty. Takze bardzo duza grupa oséb zdawata
sobie sprawe z tego, ze nie powinno sie nadmiernie
zginac i prostowac reki w nadgarstku.

Niestety, wiedza pracownikéw dotyczaca ergo-
nomicznej pozydj ciata czesto nie znajduje odzwier-
ciedlenia w ich zachowaniu i nawykach. Pomimo
ze 96% pracownikéw uwazafo, iz nalezy opieraé
plecy, to robita to mniej niz potowa respondentéw,
a 51% wykorzystywato oparcie rzadko lub prawie
wecale. Podobna sytuacja wystepowata, jedli chodzi

Rys. 2. Srednia intensywnos¢ boléw poszczegdinych czesci ciafa w ciggu ostatniego miesiaca
Fig. 2. Mean intensity of pain in individual body regions in the past month

o opieranie nadgarstkéw o blat biurka. Mimo, ze
89% badanych miato swiadomos¢, iz nadgarstki
powinny by¢ podparte, robito tak tylko 68% oséb
bioracych udziat w badaniu.

Ocena ohcigzenia z zastosowaniem
elektromiografii powierzchniowej

Celem badari z zastosowaniem elektromiografii
powierzchniowej (EMG) byto uzyskanie obiektyw-
nejinformacji o wptywie pozycji ciata na obcigzenie
ukfadu miesniowo-szkieletowego podczas pracy
biurowej.

Badania eksperymentalne zostaty przeprowa-
dzone na grupie 16 0s6b — 8 kobiet i 8 mezczyzn.
Sredni wiek, masa ciata oraz wysokos¢ ciata bada-
nych oséb odpowiednio wynosza: 24 lata (+2 lata),
72kg (£16 kg) oraz 173 cm (£10 cm). Podczas badar
rejestrowano sygnat EMG z migdnia czworoboczne-
go (trapezius), potozonego na karku i gérnej czesci
grzbietu i umozliwiajacego ruch obreczy barkowej,
topatek oraz gtowy.

Sygnat EMG rejestrowano w trzech réznych
pozycjach ciata (dowolna, odpowiednia, nieodpo-
wiednia), podczas wykonywania pracy biurowej
z uzyciem klawiatury komputerowej. Przed przysta-
pieniem do pomiaru w pierwszej pozycji ciata, osoby
badane same dopasowywaty sobie stanowisko
pracy poprzez: regulacje wysokosci ptyty siedziska,

Fot. 1. Pozycje ciata utrzymywane podczas pomiaréw sygnatu EMG z miesnia czworobocznego (trapezius): a- pozycja
dowolna (DO); b - pozycja odpowiednia (OK); c - pozycja nieodpowiednia (NO)

fot. 1. Postures maintained durin gEMG signal measurements from m. trapezius: a - arbitrary posture (DO), b correct posture

(OK); c - incorrect posture (NO
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Rys. 4. Wartosci Srednie parametru RMS wyznaczone z sygnatu EMG zarejestrowanego
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Rys. 3. Subiektywna ocena wiasnej wiedzy o ergonomii stanowiska komputerowego
Fig. 3. A subjective assessment of self-knowledge about the ergonomics of a computer

workstand

regulacje kata, wysokosciiodlegtosci oparcia krzesta,
ustawienie podtokietnikéw, ustawienie klawiatury,
korzystanie lub nie z podnézka. Pozycja ciata utrzy-
mywana w czasie trwania tego pomiaru zostata
okreslona jako DO (dowolna, fot. 1a).

Przed rozpoczeciem pomiaru w drugiej pozycji
ciata, okreslonej jako OK (odpowiednia, fot. 1b),
osoby przeprowadzajace badanie konfigurowaty
stanowisko pomiarowe, tak aby w jak najwiekszym
stopniu spetniato wymagania ergonomii. Zwracano
przy tym szczeg6ing uwage na:

- podparcie kregostupa w czesci ledzwiowej

— oparcia do tytu, tak aby kat zawarty miedzy
oparciem a ptyta siedziska wynosit 105°

- dostosowanie wysokosci siedziska do wyso-
kodci blatu stotu

- podparcie tokdi i przedramion (na podfokiet-
nikach lub na blacie stotu)

- stosowanie podndzka (jesli nie byto mozliwe
wygodne oparcie stép na podtodze)

— ustawienie monitora wzgledem poziomu oczu
(gbrna krawedz monitora ponizej poziomu oczu).

Przed przystapieniem do pomiaru w trzeciej
pozycji, okreslonej jako NO (nieodpowiednia),
osoby przeprowadzajgce badanie po raz kolejny
dokonywaty zmian na stanowisku pomiarowym.
Tym razem stanowisko konfigurowano w taki spo-
s6b, aby osoby badane byty zmuszone do przyjecia
niewygodnej pozycji ciata. W pozycji ciata NO nie
byto mozliwosci podparcia plecéw ani koriczyn
gbrnych, a ptyta siedziska znajdowata sie zbyt nisko
w stosunku do blatu stotu (fot. 1c).

Wskaznikiem obcigzenia migsnia byta amplituda
RMS (root mean square - $rednia kwadratowa) sy-
gnatu EMG, wyrazona jako procent maksymalnego
napiecia miesniowego (% MVC).

Na rysunku 4. przedstawiono wartosci $rednie
parametru RMS, wyznaczone na podstawie sygnatu
EMG, zarejestrowanego podczas pracy biurowej
z zastosowaniem klawiatury komputerowej, w trzech
analizowanych pozycjach ciata (OK, DO i NO).

Najwieksze procentowe obcigzenie miesnia
trapezius wystepowato w przypadku dowolnej
(DO) pozycji ciata, natomiast najmniej obciazajaca
okazata sie pozycja ciata nazwana jako odpowiednia
(OK). Interesujace jest to, ze pozycja ciata zdefi-
niowana przez badaczy jako pozycja niewygodna

zowanych pozycjach ciafa: odpowiedniej (OK), dowolnej (DO) oraz nieodpowiedniej (NO)

incorrect (NO)

(NO) powodowata mniejsze obcigzenie badanego
migsnia, niz pozycja dowolna (DO).

Podsumowanie

Pracownicy bioracy udziat w badaniach najcze-
Sciej skarzyli sie na dolegliwosci kregostupa ledZwio-
wego oraz szyjnego, przyznali takze, ze cechuije je
najwieksza intensywno3¢. Wyniki przedstawionych
w artykule badan, jak i rezultaty uzyskane przez
innych badaczy dowodza, ze to wiasnie te problemy
cechuje najwieksza intensywno3¢ [9].

Przyczyn duzej czestosci tego typu dolegliwosci
kregostupa nalezy upatrywac m.in. w niewystar-
zajacej wiedzy pracownikdw na temat ergonomii
Srodowiska komputerowego. Dobitnym przykta-
dem jest fakt, ze wiekszos¢ z przywotywanych
w tekscie, badanych oséb uzyskiwata informacje
na tematy ergonomiczne od znajomych lub za
pomoca obserwadji innych stanowisk kompute-
rowych. To z kolei oznacza, ze wnioski wyciagane
na podstawie witasnych, niezweryfikowanych
obserwacji zazwyczaj nie pokrywaja sie z tym,
co zalecajg specjalisci od ergonomii i inspektorzy
bhp. Co gorsza, btedne zatozenia dotycza nawet
najbardziej podstawowych zasad uzytkowania
sprzetu komputerowego na stanowisku pracy.
Najlepszym tego przyktadem jest np. niewiedza
pracownikéw dotyczaca wysokosci ustawienia
monitora—az 45% o0sob btednie uwazato, ze gbrna
krawedZ monitora powinna znajdowac sie powyzej
poziomu oczu. Wiedza pracownikédw dotyczaca
wymagan pracy, korzystnej pozycji ciata i innych
waznych zasad ergonomicznych czesto nie jest
odzwierciedlona w ich zachowaniu i nawykach.
Na przyktad, mimo ze zdecydowana wiekszos¢
badanych pracownikéw uwazata, ze plecy nalezy
opiera¢ o oparcie siedziska, robita to mniej niz
potowa z nich.

Pracownicy powinni uswiadomi¢ sobie jedna,
bardzo istotng rzecz - na ergonomiczne warunki
pracy wptywa nie tylko odpowiednio wyposazone
stanowisko komputerowe, ale przede wszystkim
odpowiednia wiedza oraz swiadomos¢ cztowieka.
W duzym stopniu to wiasnie od samych pracow-
nikéw zalezy prawdopodobieristwo pojawienia sie
w przysztosci dolegliwosci miesniowo-szkieletowych.
Z tego wzgledu, duze znaczenie ma zaangazowanie

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; )g arbitrary (DO) and

ergonomistéw i stuzb bhp w poprawe swiadomosci
pracownikow.
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