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Zrecenzowany artykuł naukowy

Jedną z podstawowych metod przeciwdziałania występowaniu nadmiernych obciążeń na sta-
nowisku pracy są interwencje ergonomiczne. Celem artykułu jest przedstawienie strategii 
interwencyjnych, zapobiegających rozwojowi dolegliwości mięśniowo-szkieletowych, w odnie-
sieniu do stanowisk pracy biurowej. Zaprezentowano strategie pozwalające na optymalizację 
pozycji ciała podczas pracy oraz ograniczenie czasu pracy w pozycji siedzącej.
Słowa kluczowe: praca biurowa, praca z komputerem, obciążenie mięśniowo-szkieletowe, 
interwencje ergonomiczne

Ergonomic intervention strategies at office workplaces
One of the basic methods of preventing the occurrence of excessive musculoskeletal load at 
the workplace are ergonomic interventions. The aim of this article is to present intervention 
strategies that prevent the development of musculoskeletal disorders in relation to office 
workplaces. Intervention strategies aimed at optimizing body position during work and reducing 
sitting time during work were presented.
Keywords: office work, computer work, musculoskeletal load, ergonomic interventions
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Wstęp
Jednym z najważniejszych aspektów zwią-

zanych z pracą jest nadmierne obciążenie 
układu mięśniowo-szkieletowego, spowodo-
wane wykonywaniem w jej ramach określo-
nych czynności, często skutkujące rozwojem 
dolegliwości mięśniowo-szkieletowych (MSDs) [1]. 
Odnoszą się one do stanów zapalnych lub zwy-
rodnieniowych struktur mięśniowo-szkieletowych, 
np. szyi, pleców, kończyn górnych lub dolnych. 
Te stany rozwijają się z czasem wskutek skumu-
lowanego mikrourazu, wywołanego oddziaływa-

niem czynników biomechanicznych, czyli pozycji 
ciała i wywieranej siły, lub innym narażeniem, gdy 
adaptacyjne możliwości naprawy uszkodzonych 
struktur zostały przekroczone.

MSDs stanowią poważny problem zdrowot-
ny związany z pracą w niemal wszystkich za-
wodach. Dotyczą pracowników wykonujących 
zarówno czynności wymagające wywierania 
dużych sił, jak i czynności, którym towarzyszą 
niewielkie obciążenia zewnętrzne [2]. Ten problem 
w środowisku pracy występuje w krajach rozwi-
niętych i rozwijających się, a zgodnie z przewidy-
waniami będzie się jeszcze nasilał [3].

Ergonomiczne strategie interwencyjne  
na stanowiskach pracy biurowej

MSDs związane z pracą nie tylko stanowią 
większość patologii zawodowych, lecz także 
często skutkują absencją chorobową, a na-
wet powodują przedwczesne przechodzenie 
na emeryturę. W powszechnym przekona-
niu rozwój MSDs jest spowodowany złożoną 
kombinacją czynników mechanicznych i fizjo-
logicznych oraz czynników psychologicznych, 
spo łecznych i kulturowych. Przyjmuje się, 
że czynniki ryzyka rozwoju MSDs są klasyfiko-
wane według trzech głównych grup jako: in-
dywidualne, psychospołeczne i biomechaniczne. 
Z punktu widzenia rozwoju MSDs najważniejsze 
są czynniki biomechaniczne, czyli pozycja ciała 
i siła wywierana przez pracownika na elementy 
stanowiska pracy oraz odpowiadające im se-
kwencje czasu, a więc czynniki charakteryzujące 
stanowisko pracy.

Przez ograniczenie występowania MSDs 
i zapobieganie tym zaburzeniom można osią-
gnąć lepszą produktywność pracowników 
i większą satysfakcję zawodową oraz popra-
wić bezpieczeństwo w pracy. W zapobieganiu 
MSDs wśród pracowników wykorzystuje się er-
gonomiczne strategie interwencyjne jako jedną 
z podstawowych metod ograniczania występo-
wania nadmiernych obciążeń na stanowisku 
pracy. Wykazano, że zastosowanie tych strategii 
w odniesieniu do miejsca pracy może zmniejszyć 
narażenie pracowników na nadmierne obciążenie 
i tym samym ograniczyć ryzyko wystąpienia MSDs 
związanych z pracą [4, 5].

Celem artykułu jest przedstawienie ergo-
nomicznych strategii interwencyjnych zapo-
biegających rozwojowi MSDs w odniesieniu 
do stanowisk pracy biurowej.

Stanowiska pracy wykonywanej 
w pozycji siedzącej

Wraz z postępem mechanizacji i komputery-
zacji coraz więcej pracowników wykonuje pracę 
w pozycji siedzącej. Jest to typowe np. dla pracy 
biurowej, w tym pracy przed komputerem. Jej 
charakter wyraźnie się zmienił w ciągu kilku 
ostatnich dziesięcioleci, wskutek czego pracow-
nicy już nie muszą się oddalać od swoich stano-
wisk pracy, nawet w celu wykonania prostych 
czynności, i więcej czasu spędzają w pozycji 
siedzącej. W rezultacie stają się mniej aktywni 
fizycznie – prowadzą tzw. siedzący tryb życia, 
który definiuje się jako wykonywanie zadań 
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w pozycji siedzącej lub półleżącej i pochłania-
jących zbyt mało energii [6]. Siedzący tryb ży-
cia jest potencjalnym czynnikiem ryzyka wielu 
chorób przewlekłych (chorób sercowo-naczy-
niowych, otyłości, cukrzycy) i zwiększa śmier-
telność, nawet jeśli w wolnym czasie uprawia 
się aktywność fizyczną na zalecanym poziomie. 
Ponadto długie okresy nieprzerwanego pozo-
stawania w pozycji siedzącej mogą negatywnie 
wpływać nie tylko na poczucie komfortu, lecz 
także na funkcje poznawcze [7].

Najczęstszymi dolegliwościami układu 
mięśniowo-szkieletowego wśród pracowni-
ków biurowych są bóle szyi, barków i dolnych 
partii pleców [8]. Narażone są zwłaszcza plecy 
i ramiona. Rozwojowi tych dolegliwości sprzy-
ja długotrwałe siedzenie oraz niewłaściwe 
umieszczenie urządzeń komputerowych (mo-
nitora, klawiatury i myszy). Pozycja siedząca, 
zwłaszcza gdy jest niewygodna, bywa przy-
czyną nasilenia się bólu w dolnej części pleców. 
Problemy z kończynami górnymi mogą wynikać 
z używania klawiatury i myszy, a bóle kończyn 
dolnych – z długiego siedzenia w pracy.

Praca biurowa nie dość że jest wykonywana 
w pozycji siedzącej, to jeszcze wiąże się z bardzo 
małym wydatkiem energetycznym. Tymcza-
sem ludzkie ciało wymaga ruchu – zarówno 
w celu odżywienia struktur przez zwiększenie 
przepływu krwi, jak i w celu zapewnienia mięś-
niom okresowego odpoczynku, aby zapobiec 
zmęczeniu. Zastąpienie siedzenia fizyczną 
aktywnością o niewielkiej lub umiarkowanej 
intensywności poprawia wrażliwość tkanek 
na insulinę i metabolizm glukozy oraz zwięk-
sza aktywność lipazy lipoproteinowej, która 
rozkłada trójglicerydy i zwiększa ich wchłania-
nie do komórek [9]. Te korzyści są widoczne 
zwłaszcza wtedy, gdy siedzenie zastąpi się 
lekkim lub umiarkowanie intensywnym  wysił-
kiem, takim jak stanie czy chodzenie. Biorąc pod 
uwagę korzyści płynące z aktywności fizycz-

nej, należy przyjąć, że wzrost jej poziomu może 
pozytywnie wpłynąć na zdrowie [10]. Skrócenie 
czasu spędzanego w pracy w pozycji siedzącej 
pomaga w utrzymaniu dobrego zdrowia i jego 
poprawie [11], dlatego opracowano strategie, po-
zwalające na osiągnięcie tego celu.

Ergonomiczna strategia 
interwencyjna na stanowisku 
pracy biurowej

Programy zapobiegania rozwojowi MSDs
Ryzyko rozwoju MSDs jest wysokie, gdy 

wymagania dotyczące pracy nie są zrównowa-
żone ze zdolnością funkcjonalną pracownika. 
To oznacza, że interwencja w miejscu pracy 
może się koncentrować na poprawie ergono-

miczności stanowiska i procesu pracy, a także 
na wzmacnianiu możliwości pracownika do wy-
konywania przez niego pracy.

Sposobem poprawy równowagi między 
wymaganiami pracy fizycznej a zdolnością 
funkcjonalną  pracownika jest zwiększe-
nie jego wydolności fizycznej poprzez tre-
ning fizyczny oraz poszerzanie jego wiedzy 
i umiejętności w zakresie wykonywania pracy 
w sposób zmniejszający ryzyko rozwoju MSDs. 
Efektywne okazały się różne programy inter-
wencji wysiłkowych, polegające na wzmacnia-
niu mięśni, zwiększaniu elastyczności i treningu 
aerobowym. W kontekście ograniczania wystę-
powania MSDs nie bez znaczenia są także stra-
tegie interwencyjne ukierunkowane na zmiany 
w środowisku pracy. Chim [12] zaproponował 
model ergonomicznych rozwiązań zastosowa-
nych w przestrzeni biurowej, który wymaga 
uwzględnienia takich komponentów, jak:
• ocena i modyfi kacja struktury przestrzennej 

stanowiska pracy, w tym ocena i dobór mebli;
• szkolenie i edukacja;
• przerwy na odpoczynek, uwzględniające 

ćwiczenia;
• zrozumienie i zapewnienie zgodności między 

interakcją poszczególnych osób a ich środo-
wiskiem pracy i zadaniami.
Wychodząc z tego modelu, ergonomiczne 

strategie interwencyjne dotyczące stanowisk 
pracy biurowej można przedstawić w sposób 
pokazany na rys. 1. Zaproponowano ramy ka-
tegoryzujące te strategie w podziale na trzy 
etapy: rozwój, wdrażanie i badanie skuteczno-
ści interwencji [13]. Modyfikacja miejsca pracy 
zwykle obejmuje przeprojektowanie struktury 
przestrzennej stanowiska pracy, tak aby za-
pewnić odpowiednią przestrzeń sprzyjającą 
zminimalizowaniu potencjalnych czynników 
ryzyka rozwoju MSDs, często w połączeniu 
ze zmianami organizacji pracy i doradztwem 
ukierunkowanym na motywowanie pracow-
ników do działań sprzyjających zachowaniu 
zdrowia.

Ocena i modyfikacja struktury 
przestrzennej stanowiska pracy

Ocena struktury przestrzennej stanowiska 
pracy odbywa się z uwzględnieniem wymia-
rów antropometrycznych pracownika. Wymiary 
biurka i siedziska powinny zapewniać optymal-
ną pozycję ciała podczas wykonywania pracy. 
Jeżeli nie ma takiej możliwości, należy zmody-
fikować położenie poszczególnych elemen-
tów stanowiska pracy w sposób pozwalający 
na wyeliminowanie lub zminimalizowanie po-
tencjalnych czynników ryzyka rozwoju MSDs.

Utrzymanie prawidłowej pozycji ciała 
podczas pracy z komputerem wymaga do-
stosowania wysokości krzesła i stołu do wy-
miarów antropometrycznych pracownika (rys. 
2) w taki sposób, aby klawiatura znajdowała 
się na wysokości łokci, a w stawach kolano-
wym i biodrowym można było uzyskać kąt 

Rys. 1. Powiązania pomiędzy ergonomicznymi strategiami interwencyjnymi oddziałującymi na pracownika bezpośrednio (stanowisko 
pracy) oraz pośrednio (polityka zmian organizacji pracy) poprzez elementy środowiska pracy
Fig. 1. Relationships between ergonomic intervention strategies affecting the employee directly (workplace) and indirectly (policy 
of changing the organization of work) through elements of the work environment

Rys. 2. Prawidłowa pozycja ciała na klasycznym stanowisku 
pracy biurowej z komputerem [14]
Fig. 2. Correct position of the body in a classic office workplace 
with a computer [14]

polityka zmian organizacji pracy:

• przerwy w pracy
• grupy spacerowe
• ćwiczenia aktywujące 

PRACOWNIK

informacje, 
doradztwo, szkolenia

stanowisko pracy:

• położenie elementów stanowiska pracy 

• stanowisko pracy siedząco-stojącej 
• stanowiska aktywne 

optymalna pozycja ciała

zmiana charakteru obciążenia
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wynoszący ok. 90-110°. Oparcie powinno być 
tak ustawione, by dotykało łopatek i przyle-
gało do części lędźwiowej odcinka kręgosłupa. 
Trzeba też zadbać o oparcie nadgarstków na żelo-
wych podkładkach, a przedramion na biurku lub 
podłokietnikach podczas używania klawiatury 
[14]. Oczywiście istotną rolę odgrywa położenie 
monitora w stosunku do linii wzroku. Te zasady 
wynikają z zapisów rozporządzenia Ministra 
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. 
w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy 
na stanowiskach wyposażonych w monitory 
ekranowe [15]. Niektóre wcześniejsze badania 
wskazują jednak, że optymalne jest takie usta-
wienie monitora, przy którym tzw. spoczynko-
wa linia wzroku, która może być urzymywana 
stosunkowo długo bez zmęczenia mięśniowego, 
jest linią przebiegającą od oka pod kątem 38° 
w przypadku pozycji siedzącej i 30° w przypad-
ku pozycji stojącej [16].

Oprócz zadbania o to, aby pracownik mógł 
zachować właściwą pozycję ciała podczas pracy 
biurowej, równie ważne jest zmodyfikowanie 
stanowiska pracy – tak aby wymusić aktywność 
fizyczną. W tym kontekście zaleca się wprowa-
dzenie m.in. następujących zmian:
• zastosować nowy układ miejsca pracy – 

np. drukarki umieścić dalej od biurek, aby 
zmusić pracowników do wstawania od biurka 
i chodzenia po wydruki;

• wykorzystać biurka siedząco-stojące lub 
stanowiska aktywne;

• wyposażyć biuro w nadmuchiwane fote-
le balonowe lub piłki terapeutyczne, które 
wymagają użycia mięśni brzucha, pleców, 
nóg i ud w celu utrzymania pozycji pionowej 
i zachowania równowagi.
Wymienione rozwiązania zmniejszają nega-

tywne skutki długotrwałego utrzymywania tej 
samej pozycji ciała oraz wymuszają zwiększenie 
ruchów nóg.

Zastosowanie aktywnych stanowisk pracy
Ergonomiczne strategie interwencyjne 

w odniesieniu do stanowisk pracy siedzącej 
mają na celu przerwanie i ograniczenie takiego 
trybu pracy przez zastąpienie stanowisk kon-
wencjonalnych stanowiskami aktywnymi, które 
w porównaniu ze stanowiskami konwencjonal-
nymi mogą (według wielu badań): skrócić czas 
wykonywania pracy w siedzącej pozycji ciała, 
utrzymać produktywność pracy [17], zwiększyć 
wydatek energetyczny [18], regulować wyso-
kie ciśnienie krwi [19], łagodzić ból pleców [20] 
i zwiększać zdolności poznawcze [21].

Optymalnym zgrupowaniem aktywnych 
stanowisk pracy są: stanowiska pracy stojąco-

-siedzącej, stacje robocze do chodzenia oraz 
stanowiska pedałowania/eliptyczne i maksy-
malnej mocy aerobowej.

Klasyczne biurka można zastąpić biurka-
mi o regulowanej wysokości (pozwalającymi 
na zmianę pozycji między siedzącą i stojącą), 
zalecanymi w ramach interwencji środowisko-

wej, mającej na celu ograniczenie siedzenia 
w miejscu pracy (fot. 1). Ograniczenie czasu 
siedzenia – przez regularne przerywanie dłuż-
szych okresów utrzymywania pozycji siedzącej 

– może złagodzić dyskomfort układu mięśnio-
wo-szkieletowego. Trzeba jednak pamiętać, 
że gdy pozycję siedzącą zastąpi się pozycją 
stojącą, która jest niezmiennie utrzymywana 
przez dłuższy czas, wtedy również istnieje 
zwiększone ryzyko rozwoju dolegliwości układu 
mięśniowo-szkieletowego [22].

Oprócz biurek o regulowanej wysokości 
warto też rozważyć zastosowanie pionowej sta-
cji roboczej, która umożliwia korzystanie z kom-
putera podczas chodzenia po bieżni z wybraną 
prędkością [23], albo urządzenia do stąpania 
lub pedałowania, pozwalającego na aktywność 
fizyczną podczas wykonywania pracy.

Wykorzystanie stanowisk pracy siedząco-
-stojącej i aktywnych stanowisk pracy może 
zmienić wzorzec aktywności fizycznej i zwięk-
szyć wydatek energetyczny.

Stanowiska do pracy w pozycji stojącej, na bieżni 
lub rowerze stacjonarnym zmieniają ergonomicz-
ny paradygmat dnia roboczego, ponieważ umoż-
liwiają zmianę pozycji ciała i zapewniają lepszą 
aktywację mięśni, jednak mają też pewne 
wady. O ile bowiem rower stacjonarny, bież-
nia i stojące stacje robocze mogą pozytywnie 
wpływać na wydajność pracowników, to stacje 
robocze na bieżni wydają się przyczyną spadku 
wydajności korzystania z komputerów w pracy 
[24]. Może to wynikać z faktu, że w przypadku 

aktywnego stanowiska pracy z bieżnią trzeba 
uważać, aby się nie potknąć lub z niego nie 
spaść, a to wymaga podzielności uwagi (na pra-
cę i zachowanie bezpieczeństwa), co może się 
odbijać na efektywności pracy. Według nie-
których badań stanowiska pracy na bieżni i ro-
werach stacjonarnych potencjalnie osłabiają 
umiejętności motoryczne (np. precyzję stero-
wania kursorem myszy czy pracy z klawiaturą), 
umiejętności rozwiązywania problemów ma-
tematycznych i postrzeganą wydajność pracy 
[25]. Można zatem przyjąć, że to rozwiązanie 
nie zawsze jest zalecane podczas siedzącej 
pracy biurowej.

Polityka zmian organizacji pracy
Jako ergonomiczne strategie interwencyjne 

w obszarze organizacji pracy zaleca się:
• przerwy (okresowe, częste lub celowe), aby 

mniej siedzieć, a więcej wstawać i robić prze-
rwę na ćwiczenia (fot. 2);

• wspieranie środowiska społecznego przez or-
ganizowanie w czasie pracy spotkań spacero-
wych lub innych grup ćwiczeniowych.
Praktykę i zasady obowiązujące w miejscu 

pracy można zmienić tak, aby w organizacyj-
nym harmonogramie pracy uwzględnić regu-
larne przerwy na krótkie okresy aktywności 
(np. trwające od pięciu do 15 minut), aby za-
chęcić pracowników do pójścia na „spacer” 
w celu skomunikowania się ze współpracow-
nikami zamiast korzystania z telefonu lub pocz-
ty elektronicznej. Sale konferencyjne można 
z kolei wyposażyć w stanowiska pracy siedząco-

Fot. 1. Stanowisko pracy siedząco-stojącej 
Photo 1. Sitting-standing work posture 
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-stojącej, dzięki czemu pracownicy będą mogli 
podczas spotkań przyjąć dogodną pozycję.

Takie zmiany w polityce i praktyce przedsię-
biorstwa sprawią, że duża rzesza osób, które 
przeważnie spędzają dzień za biurkiem, odczuje 
pozytywne skutki skrócenia czasu pracy w po-
zycji siedzącej.

Informacje i doradztwo
Działania informacyjne i doradztwo, ukierun-

kowane na zachęcanie pracowników do ogra-
niczenia czasu siedzenia, mogą obejmować:
• znaki lub podpowiedzi w miejscu pracy 

(np. plakaty) lub na stanowisku pracy (np. ko-
munikaty na komputerze),

• e-interwencje w zakresie zdrowia,
• dystrybucję ulotek,
• poradnictwo (osobiste, e-mailowe lub tele-

foniczne).
Skuteczne okazały się także programy, 

które uświadamiały pracownikom czynniki 
ryzyka, uczyły ich, jak prawidłowo wykony-
wać zadania lub radzić sobie z problemami, 
np. psychospołecznymi.

Ponieważ ludzie mają skłonność do zu-
żywania możliwie najmniejszej ilości energii, 
należy uświadomić pracownikom zagrożenia 
związane z utrzymywaniem przez długi czas 
niezmiennej, siedzącej pozycji ciała. Nawet jeśli 
pracownicy zdają sobie sprawę z negatywnych 
skutków takiego trybu pracy oraz mają dostęp 
do udogodnień i programów ograniczających 
czas siedzenia przy biurku, będą mieli trudno-
ści z przystosowaniem się do nowego modelu. 
Będzie to wymagało od nich podjęcia świa-
domego wysiłku, tj. przerwania wykonywania 
pracy siedzącej i poświęcenia czasu na krótką 
aktywność fizyczną o niewielkiej lub umiarko-

wanej intensywności. W zmianie zachowania 
mogą pomóc wskazówki lub porady, wspierają-
ce wybór służący zachowaniu dobrego zdrowia.

Jedną z metod w zakresie informowa-
nia i doradztwa jest wyświetlanie monitów 
na ekranie komputera. Monity komputerowe 
dają pracownikom możliwość wyboru i podję-
cia krótkiej aktywności fizycznej, polegającej 
na wstaniu od biurka lub chodzeniu. Ważne 
jest także poradnictwo lekarzy medycyny pra-
cy. Grupowe rozmowy motywacyjne wpisują się 
w taki styl poradnictwa, który stymuluje zmianę 
zachowania poprzez skupienie się na badaniu 
i wyjaśnianiu różnic w grupie.

Ergonomia partycypacyjna 
i rotacja stanowisk pracy jako 
strategie interwencyjne

W ramach procedur interwencyjnych czę-
sto wykorzystuje się ergonomię partycypacyj-
ną jako narzędzie zmiany postaw i przekonań 
pracowników w odniesieniu do wykonywania 
zadań zawodowych. Ergonomia partycypacyjna 
jest zwykle definiowana jako:
• zaangażowanie ludzi w planowanie i kontro-

lowanie znacznej liczby ich własnych działań 
zawodowych, z wystarczającą wiedzą i mocą, 
aby wpływać zarówno na procesy, jak i wyniki, 
tak aby osiągnąć pożądane cele [26]

• praktyczna ergonomia z udziałem niezbęd-
nych podmiotów w rozwiązywaniu proble-
mów [27].
Często stosowaną strategią interwencyjną 

jest rotacja stanowisk pracy, czyli przeno-
szenie pracowników między stanowiskami 
lub zadaniami o różnym poziomie narażenia 
i wymaganiach zawodowych. W praktyce ad-
ministracyjnej taka rotacja może być częścią 

przeszkolenia pracowników do nowych miejsc 
pracy, aby mogli zdobyć dodatkowe umiejęt-
ności, zwiększyć wydajność i autonomię oraz 
poprawić elastyczność organizacyjną. Tę strate-
gię zaleca się jako skuteczną metodę łagodzenia 
ekspozycji fizycznej i psychicznej, zwiększania 
satysfakcji z pracy oraz ograniczania monotonii 
i nudy, a w efekcie – także jako sposób zapobie-
gania zaburzeniom mięśniowo-szkieletowym.

Podsumowanie 
Ergonomiczne strategie interwencyjne 

podejmowane w odniesieniu do stanowisk 
pracy biurowej, mające na celu ograniczenie 
dolegliwości mięśniowo-szkieletowych wśród 
personelu, koncentrują się na zapewnieniu pra-
cownikom możliwości zachowania prawidłowej 
pozycji ciała podczas wykonywania obowiąz-
ków oraz na ich zachęcaniu do zwiększenia 
aktywności ruchowej i tym samym do zmiany 
charakteru obciążenia.

Zalecenia dotyczące ograniczania przeby-
wania w pracy w pozycji siedzącej nie są jed-
norodne, co prawdopodobnie jest efektem 
różnic w wynikach poszczególnych badań. 
Zgodnie z jedną z rekomendacji [28] czas cią-
głego siedzenia bez zmiany pozycji ciała powi-
nien być ograniczony do nie więcej niż dwóch 
godzin w ciągu ośmiogodzinnego dnia pracy, 
inna zakłada włączenie do ośmiogodzinnego 
czasu pracy 30-minutowego okresu aktyw-
ności fizycznej o umiarkowanej intensywności 
(lub jego odpowiednika), a jeszcze inna – pięcio-
minutową przerwę na ćwiczenia, np. chodzenie 
po 40-50 minutach siedzenia [29].

Najnowsze wyniki badań prowadzonych 
w Europie i na świecie wskazują, że dzięki pro-
mocji zdrowia w firmie i zastosowaniu przez nią 
odpowiednich ergonomicznych strategii inter-
wencyjnych można bez większych nakładów 
zoptymalizować stanowisko pracy pracownika 
biurowego, uzyskując przy tym pozytywne wy-
niki w zakresie produktywności [5].
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