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STRESZCZENIE

Praca w pozycji siedzacej, mimo ze nie wymaga duzego wysitku fizycznego, wykonywana przez dtugi czas i w niewtasciwy sposéb
moze powodowac dolegliwosci ukladu miesniowo-szkieletowego. Sa one problemem powszechnym w populacji oséb pracuja-
cych. W artykule przedstawiono analize wybranego pismiennictwa dotyczacego wystepowania dolegliwo$ci mie$niowo-szkiele-
towych u operatoréw komputerowych. Szczegdlng uwage zwrdcono na ich klasyfikacje i przyczyny. Omoéwiono takze najnowsze
doniesienia dotyczace ich wystepowania i kosztow, jakie generuja, wptywajac na niezdolno$¢ pracownika do pracy oraz jego
absencje chorobowa. Med. Pr. 2019;70(4):511-521
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ABSTRACT

Work performed in a sitting position, despite the fact that it does not require a lot of physical effort, can be the cause of many mus-
culoskeletal disorders (MSD), especially when performed for a long time and in the wrong position. Musculoskeletal disorders are
currently a common problem in the working population. The article presents an analysis of selected literature on the occurrence
of musculoskeletal disorders among computer operators. Particular attention was paid to the classification and reasons for the
emergence of MSD. The latest reports on the occurrence of the disorders and the costs they generate, due to the inability to work

and sick leaves, were also discussed. Med Pr. 2019;70(4):511-21
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WSTEP

Praca w pozycji siedzacej, mimo Ze nie wymaga duze-
go wysitku fizycznego, wykonywana przez dlugi czas
i w niewlasciwy sposdb moze powodowac dolegliwosci
ukladu mie$niowo-szkieletowego (muskuloskeletal dis-
orders — MSD). Wynikaja one z duzego obciazenia sta-
tycznego spowodowanego utrzymywaniem przez diuz-

szy czas w napieciu miesni stabilizujacych kregostup,
mies$ni karku utrzymujacych pionowo gtowe, migsni ra-
mion oraz ragk [1].

Dolegliwosci uktadu mie$niowo-szkieletowego mo-
ga dotyczy¢ wszystkich struktur tego uktfadu — od $cie-
gien i ich pochewek po mie$nie i ich przyczepy, a tak-
ze lakotki, kaletki maziowe oraz kosci. Najczgstszymi
objawami MSD s3 bol, sztywnos¢ stawdw, mrowienie
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i dretwienie migsni, a takze ograniczenie ich ruchomo-
$ci i zaburzenia czynno$ciowe. Wsrdd choréb najcze-
$ciej rozpoznawanych u operatoréw komputerowych
wymienia si¢ m.in. zesp6t de Quervaina, zesp6t ciesni
nadgarstka, zapalenie nadktykcia przysrodkowego (to-
kie¢ tenisisty), zapalenie nadklykcia bocznego (tokie¢
golfisty), a takze zespoly bolowe kregostupa ledzwiowo
-krzyzowego (low back pain — LBP) i szyjnego odcin-
ka kregostupa [2]. Lekcewazenie pierwszych objawdw
MSD moze mie¢ powazne konsekwencje zdrowotne:
bdl, dyskomfort, urazy, a nawet niepelnosprawnosc¢.

Celem niniejszego artykulu jest analiza pi$mien-
nictwa dotyczacego wystepowania MSD u operatoréw
komputerowych, zwrdcenie uwagi na problem oraz
uswiadomienie jego istotnosci i aktualnosci. Liczba pu-
blikowanych doniesien na ten temat, zwlaszcza z plat-
nym dostepem, uniemozliwia opisanie w sposéb wy-
czerpujacy wynikow wszystkich prowadzonych badan.
Mimo to autorka niniejszego artykulu starata sie prze-
prowadzi¢ warto$ciowy i poprawny metodologicznie
przeglad literatury zawierajacy najnowsze pozycje.

Przedstawiono klasyfikacje dolegliwosci oraz przy-
czyny ich powstawania, a takze najnowsze doniesienia
na temat ich wystepowania oraz kosztéw, jakie generu-
ja, wplywaja na niezdolnos¢ pracownika do pracy oraz
jego absencje chorobowej. Przeanalizowane zostato tak-
ze wybrane pismiennictwo - szczegdlng uwage zwrdco-
no na czesto$¢ oraz lokalizacje dolegliwosci bélowych
u operatoréw komputerowych.

Dane statystyczne

Choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego stanowily
w 2016 r. w Polsce druga najczestsza przyczyng absen-
cji chorobowej z tytulu choroby wilasnej (15,3%), zaraz
po chorobach spowodowanych okresem cigzy, porodu
i potogu (19,1%) (rycina 1) [3].

Wedlug danych Eurostatu > 20 mln pracownikéw
Unii Europejskiej (8,6%) skarzylo si¢ na wystepowanie
w ciagu ostatniego roku problemoéw zdrowotnych zwig-
zanych z wykonywang praca. Najczesciej wskazywany-
mi dolegliwosciami byly wlasnie MSD (47%), a wsrod
nich: béle odcinka ledzwiowo-krzyzowego (28%), od-
cinka szyjnego kregostupa (19%), stawéw ramiennych
i konczyn gornych (19%) [4].

Z danych Europejskiego Ankietowego Badania Zdro-
wia (European Health Interview Survey — EHIS) wynika,
ze w 2014 r. w Polsce prawie 60% badanych wskazywalo
na wystepowanie w ciagu ostatniego roku dolegliwosci
zdrowotnych i choréb przewlektych, w tym dolegliwo-
$ci odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa (28,4%

kobiet, 21,2% mezczyzn), odcinka szyjnego (21% ko-
biet, 13% mezczyzn) i piersiowego (19% kobiet, 12,9%
mezczyzn) [5].

Powszechno$¢ MSD stanowi réwniez istotny pro-
blem ekonomiczny: generuje koszty zwigzane z rosng-
cymi wydatkami na opieke zdrowotna, niezdolnoscia do
pracy oraz nieobecnos$cia w pracy. Wydatki ZUS zwia-
zane z chorobami ukladu kostno-stawowego, mieénio-
wego i tkanki tacznej w 2016 r. wyniosty 4 525 223,20 zi,
stanowigc 13,4% wszystkich kosztéw $wiadczen zwigza-
nych z niezdolnoscia do pracy (po wydatkach na §wiad-
czenia zwigzane z chorobami psychicznymi i zaburze-
niami zachowan) (rycina 2) [6].

W strukturze wydatkéw na $§wiadczenia rehabilita-
cyjne to wlasnie dolegliwosci miesniowo-szkieletowe
generowaly najwiecej kosztéw [6]. Z danych Narodowe-
go Instytutu Zdrowia Publicznego wynika, ze w 2014 r.
odnotowano w Polsce 396 977 hospitalizacji, ktérych
gtéwna przyczyng byly choroby uktadu kostno-mie-
$niowego i tkanki facznej [7].

Klasyfikacja MSD
Dolegliwo$ci mie$niowo-szkieletowe obejmuja rozne
problemy zdrowotne.

W zalezno$ci od czasu trwania sg dzielone na ostre
i przewlekle, lokalizacji - na miejscowe i uogélnione,
przyczyny - na pierwotne i wtorne.

Najczesciej MSD wyrazajg sie jako bdl miejscowy zloka-
lizowany w migs$niu, w okolicy stawu lub w miejscu przy-
czepu $ciegien albo promieniujacy do odleglych miejsc [2].

Inna klasyfikacja dotyczy zwiazku z wykonywana
praca zawodowa:

MSD wywolane sposobem wykonywania pracy -

choroby zawodowe (work-related musculoskeletal dis-

orders — WRMD),

MSD posrednio zwigzane z pracg (tzw. choroby pa-

razawodowe) [8].

Jako pozazawodowe czynniki ryzyka dolegliwosci
mie$niowo-szkieletowych w literaturze wymienia sie
wiek, ple¢, nieodpowiedni styl zycia, a takze sytuacje
spoleczng i rodzinng [9,10] (rycina 3).

Dolegliwosci ukladu migsniowo-szkieletowego pod
wzgledem klinicznym s3 dzielone na zapalne i niezapal-
ne. Wérdéd probleméw zdrowotnych o charakterze za-
palnym wymienia sie:

choroby na tle immunologicznym [reumatoidalne

zapalenie stawow (RZS), toczen rumieniowaty ukta-

dowy],

choroby infekcyjne (np. zarazenie dwoinka rzezacz-

ki, pratkiem gruzlicy, wirusem grypy),
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Grupa chorobowa / Medical condition

choroby ukfadu oddechowego

12,3%

diseases of the respiratory system

urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych
injuries, poisonings and other by external cause

13,9%

choroby ukfadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki facznej
diseases of the musculoskeletal system and connective tissue

15,3%

cigza, pordd i potdg
pregnancy, childbirth and the puerperium

19,1%

5 10 15 20 25

Absencija chorobowa [% 0s6b] / Sickness absence [% of the respondents]

Rycina 1. Grupy chorobowe powodujace najwigksza liczb¢ dni absencji chorobowej wedlug danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
22016 1. [3]
Figure 1. A ranking of medical conditions leading to the highest number of absence days according to the Social Insurance Institution
data in 2016 [3]

Grupa chorobowa / Medical condition

choroby ukfadu oddechowego
diseases of the respiratory system

choroby ukfadu nerwowego
diseases of the nervous system

urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewngtrznych
injuries, poisonings and other by external cause

cigza, pordd i potdg / pregnancy

childbirth and the puerperium

choroby uktadu krazenia
diseases of the circulatory system

choroby ukfadu kostno-stawowego, mig$niowego i tkanki fgcznej
diseases of the musculoskeletal system and connective tissue

zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
mental and behavioral disorders

7,3%

| 9,2%

| 9,8%

| 12,3%

| 13,2%
| 13,4%
| 17,4%

I I I I I I I I !

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Koszty $wiadczen / Costs of benefits [%]

Rycina 2. Wydatki na §wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy w Polsce w 2016 r. [6]
Figure 2. Expenses incurred on benefits for incapacity for work in Poland in 2016 [6]

choroby reaktywne (np. zespdt Reitera, goraczka
reumatyczna),

choroby idiopatyczne [np. mlodziencze idiopatycz-
ne zapalenie stawow (MIZS)] [11].

Niezapalne dolegliwo$ci migsniowo-szkieletowe sa

zazwyczaj wynikiem:

urazu (np. zerwania stozka rotatorow),

choroby nowotworowej (np. barwnikowe kosmko-
wo-guzkowe zapalenie blony maziowej stawow),
nieskutecznej odnowy (choroba zwyrodnieniowa
stawdw),

fibromialgii [12].
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MSD

Wywotane sposobem wykonywania pracy (choroby

zawodowe) / Work-related problems (occupational

diseases):

— przewlekte zapalenie Sciggna i jego pochewki
(zespot de Quervaina) / de Quervain’s syndrome

— przewlekte zapalenie nadktykcia bocznego (tzw.

Posrednio zwigzane z pracg (tzw. choroby parazawo-

dowe) / Problems associated with work

(para-occupational disease):

— zespoty bolowe kregostupa, przede wszystkim
odcinka lgdzwiowo-krzyzowego / back pain,
especially low back pain

Pozazawodowe czynniki ryzyka / Non-occupational
factors:

— wiek/age

— ptec/sex

— nieodpowiedni styl zycia / unhealthy lifestyle

— sytuacja spoteczna i rodzinna / social and family

situation

tokiec tenisisty) i przySrodkowego (tokie¢ golfisty)
ko$ci ramiennej / lateral epicondylitis (tennis
elbow) and medial epicondylitis (golfer’s elbow)

— przewlekte zapalenie kaletki maziowej / bursitis

— przewlekte zapalenie okotostawowe barku / painful
shoulder syndrome

— zmeczeniowe ztamanie ko$ci / fatigue-induced
bone fracture

Opracowanie wlasne na podstawie / Own elaborationa based on: Krawczyk-Szulc P. [red.]: Jak zapobiega¢ chorobom ukfadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego

wywolanym sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla specjalistéw BHP, pracodawcéw i pracownikéw [8].

Rycina 3. Klasyfikacja dolegliwo$ci mie$niowo-szkieletowych (MSD)

Figure 3. Classification of musculoskeletal disorders (MSD)

Przyczyny MSD u operatorow komputerowych
Etiologia dolegliwosci ukladu migsniowo-szkieletowe-
go u operatoréw komputerowych jest wieloczynnikowa
i ma zwiazek z nastepujacymi uwarunkowaniami:
materialnymi (zwigzanymi z utrzymywaniem po-
zycji siedzacej, niedostosowaniem stanowiska pracy
do zasad ergonomii, duzg powtarzalnoscig ruchow
i obcigzeniem statycznym mie$ni),
psychospotecznymi (takimi jak brak kontroli nad
wykonywang praca, brak wsparcia ze strony wspot-
pracownikéw i kierownictwa, zbyt wysokie wyma-
gania, niepewnos¢ pracy, brak zadowolenia z pracy),
demograficznymi (wiek, pte¢, sytuacja rodzinna),
z przebytymi chorobami,
ze stylem zycia (m.in. aktywnoscig fizyczng) [13].
Czynnikiem materialnym, ktéry moze przyczyniaé
si¢ do powstawania MSD podczas pracy z komputerem,
jest dlugotrwale utrzymywanie wymuszonej pozycji ciata
w polaczeniu z wykonywaniem powtarzajacych si¢ z du-
23 czestotliwoscig ruchéw monotypowych (np. podczas
obstugi klawiatury). Podczas diugotrwalej pracy w pozy-
cji siedzacej ostabieniu ulegaja migénie tworzace tlocznie
brzuszng oraz miesnie klatki piersiowej, a w wyniku ty-
fopochylenia miednicy dochodzi do zmniejszenia napig-
cia mig$ni posladkowych i mieénia prostego brzucha [2].
Najbardziej obcigzajace w pracy operatora komputero-
wego sa szybkie i powtarzajace si¢ ruchy podczas obstu-

gi klawiatury i myszy komputerowej, wykonywane czesto
z nadmiernie zgigtymi lub odchylonymi stawami nad-
garstkowymi, oraz obcigzenie statyczne migsni i krego-
stupa w wyniku nieodpowiedniej pozycji ciata i konczyn
ze wzgledu na nieergonomiczne stanowisko pracy [13].

Dane z pismiennictwa wskazuja, ze dyskomfort pracy
operatorow komputerowych wynika najczesciej z nieod-
powiedniego (tzn. niedostosowanego do zasad ergono-
mii) przygotowania stanowiska pracy — przede wszyst-
kim z nieprawidfowego usytuowania monitora i klawia-
tury na stole, nieodpowiedniego krzesta komputerowe-
go (bez mozliwosci regulaciji, bez podiokietnikow czy ko-
tek jezdnych), nieodpowiedniego o$wietlenia oraz braku
wiedzy na temat ergonomii i odpowiedniej pozycji przy
pracy z komputerem. Krzesto komputerowe powinno
by¢ wyposazone w podlokietniki ustawione tak, zeby sta-
wy lokciowe mogty sie na nich opiera¢, zapewniajac roz-
luznienie mieé$ni obreczy barkowej, a wysokos$¢ biurka
i krzesta powinna by¢ tak dopasowana, zeby umozliwi¢
wygodne polozenie przedramion pod katem 90° w sto-
sunku do ramion [14].

Innymi czynnikami wystepujacymi w $rodowisku
pracy przyczyniajacymi sie do dolegliwo$ci migsnio-
wo-szkieletowych sg psychospoleczne wymagania pra-
cy, ktére moga powodowac zaburzenie réwnowagi mie-
dzy wymaganiami, jakie stawia praca, a mozliwo$ciami
sprostania im przez pracownikow.
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Wedlug koncepcji Karaska stres w pracy jest kon-
sekwencja 3 gléwnych wymiaréw pracy, tj. wymagan,
kontroli i wsparcia spotecznego [15]. Wymagania s3
rozumiane zaréwno w aspekcie ilosciowym (nadmiar
pracy, szybkie tempo), jak réwniez jako wymagania po-
znawcze [16]. Kontrola w pracy obejmuje mozliwosci
wplywu na wiasng prace (terminy, metody pracy) oraz
warunki, w jakich jest ona wykonywana. W przypadku
wsparcia mowimy o ,interakeji spolecznej z przelozo-
nymi i wspdtpracownikami, niosgcej pomoc i dostgpnej
w pracy” [16].

Nie bez znaczenia pozostaje preferowany styl zy-
cia. Czynnikami sprzyjajacymi wystepowaniu MSD sa
m.in. otytos¢ [17], palenie tytoniu [18], aktywnos¢ fi-
zyczna, w ramach ktérej dochodzi do utrwalenia lub
pogtebienia problemu zdrowotnego [19]. Czynnikami,
o ktérych wiadomo, ze wplywaja na rozwoj MSD, sa
takze wiek [20] i pte¢ pracownika [21], a takze sytuacja
spoteczna i rodzinna [8].

METODY PRZEGLADU

Dane z pi$miennictwa dotyczace wystepowania dole-
gliwo$ci migsniowo-szkieletowych u operatoréw kom-
puterowych sg uzyskiwane przede wszystkim z kwe-
stionariuszowych badan przekrojowych. Ich poréwny-
wanie jest jednak dosy¢ trudne ze wzgledu na réznice
dotyczace wielkosci badanych grup, stosowanych kwe-
stionariuszy, sposobu docierania do ankietowanych,
a takze definicji samych dolegliwosci. Pomimo to pod-
jeto probe przeprowadzenia analizy dostepnego pi-
$miennictwa. Do opracowania niniejszego przegladu
pismiennictwa wykorzystano 20 prac oryginalnych.

Artykuly wyszukiwano w elektronicznych bazach:
PubMed, Medline, Google Scholar i ScienceDirect. Prze-
glad przeprowadzono w styczniu 2018 r., stosujac na-
stepujace stowa kluczowe: ,,musculoskeletal disorders”,
»~musculoskeletal complains”, ,office workers”, ,,com-
puter workers”. Do wyszukiwania publikacji zastosowa-
no do stéw kluczowych operator sumy OR. Znaleziono
137 pozycji dotyczacych opisywanego tematu. Wigk-
szo$¢ stanowily artykuly platne, ktére pominigto w pre-
zentowanej pracy. Przeszukiwano réwniez bibliografie
wybranych artykuléw w celu odnalezienia innych prac
dotyczacych omawianej problematyki.

Wzigto pod uwage artykuly dotyczace MSD u pra-
cownikow biurowych. Z przegladu wykluczono prace,
ktdérych autorzy koncentrowali si¢ na pojedynczych do-
legliwosciach (najwiecej z nich dotyczylo dolegliwosci
szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego odcinka kregostu-

pa, stawdw nadgarstkowych i profilaktyki zespotu cie-
$ni nadgarstka pracownikéw biurowych). Dokonujac
przegladu, zwrdcono réwniez uwage na rodzaj prowa-
dzonych badan epidemiologicznych. Autorka skoncen-
trowala si¢ tylko na opisywaniu badan przekrojowych
i prospektywnych (kohortowych) [22,23], wykluczajac
badania typu interwencyjnego — prowadzone w sposéb
ciagly, ktére stanowity duzy odsetek odrzuconych prac.

Wyszukiwano publikacje w jezyku polskim i angiel-
skim, z okresu od 1 stycznia 2001 r. do 30 stycznia 2018 1.
Najwieksza liczba opisanych badan pochodzita z Pol-
ski — 4 prace [24-27] i Dani - 3 prace [23,28,29]. Kolej-
ne byly 2 publikacje z USA [22,30] i Iranu [31,32], po-
jedyncze badania prowadzone byty w Szweciji [33], Fin-
landii [34], Holandii [35], we Wtloszech [36], Wielkiej
Brytanii [37], Egipcie [38], Indiach [39], Kuwejcie [40]
i na Litwie [17].

WYNIKI PRZEGLADU

Wybrane pi$miennictwo analizowano na podstawie
wynikéw pochodzacych z badan kwestionariuszowych
opartych na subiektywnej ocenie samych pracownikow.

W badaniach najczesciej wykorzystywano Kwestiona-
riusz nordycki (Nordic Musculoskeletal Questionnaire —
NMQ) [41] i kwestionariusze opracowane przez autorke
niniejszego artykutu na potrzeby badan. Z Kwestiona-
riusza nordyckiego korzystali: Akrouf i wsp. [40], Malin-
ska i Bugajska [24], Moom i wsp. [39], Zejda i wsp. [26],
Bartuzi i Kaminska [25], Darvishi i wsp. [31], Juul-Kri-
stensen i Jensen [29], Loghmani i wsp. [32], Kaliniene
i wsp. [17]. W wigkszo$ci badan do oceny stopnia na-
silenia dolegliwo$ci migsniowo-szkieletowych stosowa-
no graficzng (10 cm) skale wizualno-analogowa (visual
analogue scale — VAS).

W przypadku kilku badan zastosowano takze inne
kwestionariusze: Ergonomics of Posture and Movement
(EPM) [36], kwestionariusz opracowany na podstawie
Dutch Musculoskeletal Questionnaire [37] i Maastricht
Upper Extremity Questionnaire (MUQE) przettumaczo-
ny na jezyk arabski [35].

W omawianych badaniach uczestniczyli pracownicy
biurowi wykorzystujacy w pracy zawodowej komputer.
Wyjatkowe byly badania Devereuxa i wsp., w ktérych
grupa badana skladata si¢ z pracownikéw biurowych
(82%), pracownikow dostawy — kierowcow (72%) i pra-
cownikéw fizycznych (49%) [37]. Uczestnicy badan byli
zatrudnieni w réznych przedsiebiorstwach, m.in. w ban-
ku, firmach telekomunikacyjnych, ubezpieczeniowych
i finansowych, firmach handlowych, produkujacych
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zywnos¢, opiece zdrowotnej, oswiacie, instytucjach pan-
stwowych oraz centrach telefonicznej obstugi klienta.

Na podstawie wynikéw analizy dolegliwosci migsnio-
wo-szkieletowe mozna uzna¢ za powszechny problem
pracownikéw biurowych. Wigkszos¢ badanych operato-
réw komputerowych skarzyta sie na dolegliwosci bélowe
szyjnego odcinka kregostupa (wymieniane byly 9 razy na
1 miejscu wérdd wszystkich wskazywanych MSD, 1 raz
na 2 miejscu i 5 razy na 3 miejscu), odcinka ledzwiowo-
-krzyzowego (5 razy na 1 miejscu i 6 razy na 2 miejscu)
oraz stawoéw ramiennych (6 razy na 2 miejscu i 2 razy
na 3 miejscu). Cze¢sciej byly obserwowane u kobiet niz
u mezczyzn, niezaleznie od rodzaju pracy i wykonywa-
nego zawodu [24,26,29,34-36].

Wyniki przekrojowych badan przeprowadzonych
wsrod operatoréw komputerowych w Szwecji wskazu-
ja, ze kobiety zgtaszaly wiecej dolegliwosci bolowych we
wszystkich regionach ukladu miesniowo-szkieletowego
niz mezczyzni, ze wzgledu na ich czestsze narazenie na
negatywne oddzialywanie psychospotecznych i fizycz-
nych wymagan pracy [33].

Wyniki dostepnych badan pokazuja, ze wystepo-
wanie MSD jest determinowane wieloma czynnikami
zwigzanymi z organizacja i warunkami pracy. Juz w la-
tach 90. XX w. Sauter i Swanson zaproponowali model
predyktoréw wystepowania dolegliwosci migsniowo-
-szkieletowych u operatoréw komputerowych obejmu-
jacy zarowno czynniki indywidualne, jak i zwigzane ze
srodowiskiem pracy, a wérdd nich psychospoleczne i fi-
zyczne wymagania pracy [42].

Ciekawe wyniki badan uzyskali Lassen i wsp. [23]
oraz Brandt i wsp. [28], ktorzy wykazali, ze uzywanie
myszy komputerowej przez > 30 godz. tygodniowo byto
czynnikiem istotnie zwigkszajacym ryzyko pojawienia
sie dolegliwosci odcinka szyjnego kregostupa.

Natomiast u badanych niekorzystajacych podczas
pracy z laptopem z dodatkowej klawiatury zaobserwo-
wano wiekszg $rednig intensywno$¢ dolegliwosci stawu
barkowego w ciggu ostatniego miesigca [24].

Z dunskich badan Juul-Kristensena i Jensena wyni-
ka, ze dolegliwosci odcinka szyjnego kregostupa i sta-
wow ramiennych wystepowaly istotnie czesciej u oséb,
ktére pracowaty z komputerem przez > 75% czasu pra-
cy, a na dolegliwoéci odcinka ledzwiowo-krzyzowego
wplywala réwniez szybko$¢ wykonywanej pracy [29].

Wielu autoréw wskazywalo tez na wplyw na ryzyko
powstawania MSD indywidualnych czynnikéw takich
jak wiek i staz pracy z komputerem [17,31,36].

Badacze litewscy Kaliniene i wsp. zaobserwowali
réwniez wplyw zwigkszonej masy ciala (BMI > 25) na

ryzyko wystepowania dolegliwosci odcinka ledZwiowo-
-krzyzowego kregostupa [17].

Analiza niepelnych danych wykazala, ze byly one nie-
liczne i najczesciej dotyczyly informacji na temat $red-
niej wieku badanych oséb [22,23,25,28,29,35], ogolne-
go odsetka 0s6b skarzacych si¢ na wystepowanie MSD
[23-29,31,34,35,37,39] oraz informacji na temat miej-
sca zatrudnienia badanych [28,32,36,40]. Szczegdtowa
charakterystyka opisywanych badan zostata przedsta-
wiona w tabeli 1.

WNIOSKI

Praca operatoréw komputerowych, mimo ze jest uzna-
wana za prace lekka, moze - jeéli jest wykonywana
w niewlasciwy sposdb — powodowa¢ dolegliwosci ukta-
du mie$niowo-szkieletowego. Wiele danych epidemio-
logicznych wskazuje, ze s3 one powszechnym proble-
mem w tej grupie zawodowej. Swiadcza o tym takze
wyniki analizy piSmiennictwa przeprowadzonej przez
autorke niniejszego artykutu — MSD najczes$ciej obser-
wowanymi u operatoréw komputerowych byly dolegli-
wosci odcinka szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego kre-
gostupa oraz stawéw ramiennych.

Analiza przegladu wskazuje réwniez, ze na ryzyko
wystepowania tych dolegliwosci bardziej s narazone
kobiety i to wlasnie im nalezaloby poswigci¢ szczegdlna
uwage podczas planowania dzialan profilaktycznych.
Mimo ze dane pochodzily przede wszystkim z badan
ankietowych, opartych na subiektywnej ocenie, sygna-
lizujg skale zjawiska i s3, zdaniem autorki, mocnym
argumentem przemawiajacym za koniecznoscig pro-
wadzania w polskich firmach kompleksowych progra-
moéw interwencji profilaktycznej dotyczacych pracow-
nikéw biurowych oraz podejmowania dalszych badan
majacych na celu ustalenie determinantéw wplywaja-
cych na ryzyko powstawania tych dolegliwosci.

O skali problemu moga $wiadczy¢ réwniez dane sta-
tystyczne, wedlug ktérych dolegliwosci ukladu ruchu
s3, niezmiennie od lat, jedng z gléwnych przyczyn ab-
sencji chorobowej Polakéw oraz kosztéw zwigzanych
ze stale rosnagcymi wydatkami na opieke zdrowotna,
niezdolnoscig do pracy oraz nieobecnoscig w pracy.

W wigkszosci analizowanych prac wystepowanie
dolegliwo$ci ukladu mie$niowo-szkieletowego opisano
w sposob wyczerpujacy, dostrzezono jednak réwniez
braki, ktére w sposéb znaczacy obnizaty jakos$¢ niekto-
rych badan.

Profilaktyka MSD wymaga dziatan na wielu ptasz-
czyznach, a srodowisko pracy jest istotnym miejscem
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Tabela 1. Badania dotyczace wystepowania dolegliwosci mie$niowo-szkieletowych (MSD)
Table 1. Studies on the occurrence of musculoskeletal disorders (MSD)

Pi$miennictwo
References

Grupa badana
Study group

Wyniki
Results

Akroufiwsp./etal,
2010 [40]
Kuwejt / Kuwait

Bartuzi i/ and
Kaminska, 2010 [25]
Polska / Poland

Brandt i wsp. / et al.,
2004 [28]
Dania / Denmark

Darvishi i wsp. / et al,,
2016 [31]
Iran

Devereux i wsp. / et al.,
2002 [37]
Wielka Brytania /
/ Great Britain

El-Bestar i wsp. / et al.,
2011 [38]

Egipt / Egypt

Eltayeb i wsp. / et al.,
2008 [35]
Holandia /

/ Netherlands

Gerr i wsp. / etal,,
2002 [22]
USA

Kaliniene i wsp. / et al.,
2016 [17]
Litwa / Lithuania

750 pracownikéow (394 kobiety, 356 mezczyzn), wiek: M+SD =
=33,249,1 roku, z 36 bankéw w Kuwejcie / 750 workers

(394 women, 356 men), age: M+SD = 33.249.1 years,

of 36 banks in Kuwait

53 operatoréw komputerowych, wiek: 32—52 lata /
/ 53 computer operators, age: 32—52 years

9 480 operatoréw komputerowych: 6 943 wypetnito
kwestionariusz, 5 658 wrocilo na badania rok pézniej /

/9 480 computer operators, of whom 6 943 completed the
questionnaire and then 5 658 returned a year later

200 pracownikéw banku (78% mezczyzn), wiek: M = 36,3 roku /
/200 bank employees (78% men), age: M = 36.3 years

891 pracownikéw: operatorzy komputerowi (82%), pracownicy
fizyczni (49%), pracownicy dostawy — kierowcy (72%), wiek:
31-55 lat / 891 workers: computer operators (82%), manual
workers (49%), delivery workers — drivers (72%), age:

31-55 years

60 operatoréw komputerowych (wiek: M+SD = 51+7,2 roku)
i 35 0s6b z grupy kontrolnej (wiek: M+SD = 42,8+9 lat) /

/ 60 computer operators (age: M+SD = 51+7.2 years) and

35 persons included in the control group (age: M+SD =
=42.8+9 years)

282 operatoréw komputerowych (65,2% mezczyzn,

34,8% kobiet) zatrudnionych w firmie telekomunikacyjnej
i w 3 bankach w Sudanie, wiek: 25-55 lat / 282 computer
operators (65.2% men, 34.8% women) employed

in a telecommunications company and 3 banks in Sudan,
age: 25-55 years

632 badanych (448 kobiet, 184 mezczyzn) z 8 duzych firm

z Atlanty (ubezpieczenia i finanse, telekomunikacja, produkcja
zywnosci, opieka zdrowotna i o$wiata) pracujacych przy
komputerze > 15 godz./tydz. przez ostatnie 3 lata, wiek:

20-65 lat / 632 respondents (448 women, 184 men) from

8 big companies from Atlanta (insurance and finance,
telecommunications, food production, health care

and education) using computers > 15 h/week for the previous
3 years, age: 20—65 years

513 pracownikéw biurowych (94,7% kobiet), wiek: M+SD =
=45,9+11,1 roku / 513 office workers (94.7% women), age:
M=+SD = 45.9+11.1 years

wystepowanie MSD: odcinek ledZzwiowo-krzyzowy (30,3%),
stawy ramienne (29,5%), odcinek szyjny (28%); dolegliwoéci
wystepowaly u 57% osob w ciagu ostatniego tygodnia,

au 80% — w ciagu ostatniego roku / occurrence of MSD:
low back (30.3%), shoulders (29.5%), neck (28%); disorders
occurred in 57% of the respondents in the previous week,
and in 80% — in the previous year

wystepowanie MSD: odcinek ledZzwiowo-krzyzowy

i szyjny kregostupa; najwigksza intensywno$¢ bélu: odcinek
ledzwiowo-krzyzowy i szyjny kregostupa [odpowiednio: 4,8
i4,4 na skali wizualno-analogowej (visual analogue scale -
VAS)] / occurrence of MSD: low back and neck; the highest
intensity of pain reported in low back and neck (4.8 and 4.4
on the visual analogue scale [VAS], respectively)

wystepowanie MSD: odcinek szyjny kregostupa (10,8%),
stawy ramienne (7,6%) / occurrence of MSD: neck (10.8%),
shoulders (7.6%)

wystepowanie MSD: odcinek szyjny kregostupa (48%),
odcinek ledzwiowo-krzyzowy (44%), odcinek piersiowy
(36%), stawy ramienne (26%) / occurrence of MSD: neck
(48%), low back (44%), upper back (36%), shoulders (26%)

wystepowanie MSD: odcinek piersiowy kregostupa (55%),
stawy ramienne (35%), stawy nadgarstkowe (35%), odcinek
szyjny (34%) / occurrence of MSD: upper back (55%),
shoulders (35%), wrists (35%), neck (34%)

wystepowanie MSD: odcinek szyjny kregostupa (18,3%),
stawy nadgarstkowe (6,6%); dolegliwo$ci wystepowaly

u 28,3% operatoréw komputerowych i 14,3% oso6b z grupy
kontrolnej (n.s.) / occurrence of MSD: neck (18.3%),
wrists (6.6%); disorders occurred in 28.3% of the computer
operators and in 14.3% of the persons included in the
control group (n.s.)

wystepowanie MSD: odcinek szyjny kregostupa (64%), stawy
ramienne (41%), stawy barkowe (32%), reka (30%) /

/ occurrence of MSD: neck (64%), shoulders (41%), shoulder
joints (32%), hand (30%)

wystepowanie MSD w ciggu ostatniego roku: odcinek
szyjny i stawy ramienne (58/100 os6b), stawy nadgarstkowe
i przedramiona (39/100 osdb) / occurrence of MSD in the
previous year: neck and shoulders (58/100 persons), wrists
and arms (39/100 persons)

wystepowanie MSD: odcinek ledZzwiowo-krzyzowy
kregostupa (56,1%), stawy ramienne (50,5%), odcinek
piersiowy kregostupa (44,8%), stawy nadgarstkowe (26,3%),
stawy tokciowe (20,3%) / occurrence of MSD: low back
(56.1%), shoulders (50.5%), upper back (44.8%), wrists
(26.3%), elbows (20.3%)
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Tabela 1. Badania dotyczace wystepowania dolegliwosci migsniowo-szkieletowych (MSD) - cd.
Table 1. Studies on the occurrence of musculoskeletal disorders (MSD) - cont.

Pi$miennictwo
References

Grupa badana
Study group

Wyniki
Results

Karlqvist i wsp. / et al.,
2002 [33]
Szwecja / Sweden

Lassen i wsp. / et al,,
2004 [23]
Dania / Denmark

Loghmani i wsp. /
/etal., 2013 [32]
Iran

Maliniska i / and
Bugajska, 2010 [24]
Polska / Poland

Moom i wsp. / et al.,
2015 [39]
Indie / India

Ricco i wsp. / et al.,
2016 [36]
Wiochy / Italy

Sillanpéd i wsp. / et al.,
2003 [34]
Finlandia / Finland

Smolis-Bak i wsp. /
/ etal., 2015 [27]
Polska / Poland

Wilholm i wsp. / et al.,
2007 [30]
USA

785 kobiet (wiek: M = 45 lat) i 498 mezczyzn (wiek:
M = 42 lata) w wieku: 25-65 lat; badania obejmowaty
grafikow i pracownikéw naukowych / 785 women
(age: M = 45 years) and 498 men (age: M = 42 years)
aged: 25-65 years; the research was carried out among
graphic designers and academic workers

6 943 pracownikow (4 347 kobiet, 2 596 mezczyzn)
z duniskich zwigzkoéw zawodowych / 6 943 workers
(4 347 women, 2 596 men) from Danish trade unions

91 pracownikéw biurowych (67 kobiet, 24 mezczyzn),
wiek: M+SD = 39,4+8,4 roku / 91 office workers
(67 women, 24 men), age: M+SD = 39.4+8.4 years

300 pracownikow (43,7% kobiet) wykorzystujacych

w pracy zawodowej komputer przenosny; ankietowani
zatrudnieni byli najczesciej jako przedstawiciele

firm handlowych (16,7%), urzednicy (14,7%) oraz
pracownicy finanséw i dziedzin pokrewnych (12,3%),
wiek: M+SD = 31,349,2 roku / 300 workers (43.7%
women) used laptops at work; the respondents were
employed as: sales representatives (16.7%), officials
(14.7%) and employees of finance and related fields
(12.3%), age: M+SD = 31.3+9.2 years

50 operatoréw komputerowych zatrudnionych w banku
(30 mezczyzn, 20 kobiet), wiek: M+SD = 30,2+8,1 roku /
/ 50 computer operators employed in a bank (30 men,
20 women), age: M+SD = 30.248.1 years

1 032 operatoréw komputerowych (63,7% kobiet,
36,3% mezczyzn), wiek: M+SD = 43,2+10,3 roku /
/1032 computer operators (63.7% women,

36.3% men), age: M+SD = 43.2+10.3 years

979 operatoréw komputerowych: 238 pracownikéw
biurowych, 247 projektantéw/architektow i 238 osob
zatrudnionych w ustugach (22 mezczyzn w wieku:

M =38 lat i 563 kobiety w wieku: M = 42 lata) /

/979 computer operators: 238 office workers,

247 designers/architects and 238 persons employed

in services (22 men, age: M = 38 years, and 563 women,
age: M = 42 years)

136 0s6b (94 kobiety, 42 mezczyzn), wiek: 20—64 lata
(M=SD = 44,5+12,6 roku) / 136 persons (94 women,
42 men), age: 20—64 years (M+SD = 44.5+12.6 years)

1 183 operator6w call center, wiek: 17-66 lat
(M = 34lata) / 1 183 call center operators, age:
17-66 years (M = 34 years)

wystepowanie MSD: odcinek szyjny kregostupa (59% kobiet,
31% mezczyzn), stawy ramienne (32%, 17%), stawy fokciowe
(40%, 21%) / occurrence of MSD: neck (59% women, 31% men),
shoulders (32%, 17%), elbows (40%, 21%)

wystepowanie MSD: stawy nadgarstkowe (46,2%), stawy fokciowe
(27,5%) / occurrence of MSD: wrists (46.2%), elbows (27.5%)

wystepowanie MSD: odcinek szyjny kregostupa (69,2%), odcinek
ledzwiowy (58,2%), stawy kolanowe (41,8%), stawy ramienne
(35,2%), odcinek piersiowy kregostupa (34,1%); 89% badanych
wskazywalo, ze dolegliwo$ci migéniowo-szkieletowe wystepowaty
w ciggu ostatniego roku / occurrence of MSD: neck (69.2%),

low back (58.2%), knees (41.8%), shoulders (35.2%), upper back
(34.1%); 89% of the respondents complained about MSD disorders
in the previous year

wystepowanie MSD: bol glowy (42%), odcinek ledzwiowo-krzyzowy
kregostupa (38%), odcinek szyjny (35%) / occurrence of MSD:
headache (42%), low back (38%), neck (35%)

wystepowanie MSD: odcinek ledzwiowo-krzyzowy kregostupa
(40,4%), odcinek piersiowy (39,5%), odcinek szyjny (38,6%), stawy
nadgarstkowe (36,8%) / occurrence of MSD: low back (40.4%),
upper back (39.5%), neck (38.6%), wrists (36.8%)

wystepowanie MSD: odcinek szyjny (38,1%), odcinek ledZzwiowo-

-krzyzowy kregostupa (29,1%), stawy ramienne (24,8%);

53% badanych skarzylo si¢ na wystepowanie MSD / occurrence of
MSD: neck (38.1%), low back (29.1%), shoulders (24.8%); 53% of

the respondents complained about MSD

wystepowanie MSD: odcinek szyjny kregostupa (63%), stawy
nadgarstkowe (35%), stawy ramienne (24%), stawy tokciowe (18%),
palce (16%); dolegliwosci byly istotnie czesciej obserwowane

w grupie pracownikéw biurowych (p < 0,0) / occurrence of MSD:
neck (63%), wrists (35%), shoulders (24%), elbows (18%), fingers
(16%); MSD were significantly more frequently observed in office
workers (p < 0.0)

wystepowanie MSD: odcinek ledzwiowo-krzyzowy kregostupa
(73%), staw barkowy (57,4%), odcinek szyjny (55,9%); u 30%
badanych bol wystepowat kilka razy w tygodniu, u 22,1% —
codziennie; $rednie natezenie bolu mierzone za pomoca VAS
wynosito 3,9+2,3 / occurrence of MSD: low back (73%), shoulders
(57.4%), neck (55.9%); over 30% of the respondents experienced
pain several times a week, 22.1% — every day; the average intensity
of pain on the VAS scale was 3.9+2.3

46% badanych zaobserwowato dolegliwosci bolowe ze strony
odcinka szyjnego kregostupa i stawéw ramiennych / 46% of the
respondents observed neck and shoulder pain
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Tabela 1. Badania dotyczace wystepowania dolegliwosci migsniowo-szkieletowych (MSD) - cd.
Table 1. Studies on the occurrence of musculoskeletal disorders (MSD) - cont.

Pi$miennictwo Grupa badana

References Study group

Wyniki
Results

Zejdaiwsp. / etal,
2009 [26]
Polska / Poland

477 pracownikéw biurowych zatrudnionych
w 6 instytucjach panstwowych w Katowicach

and Warsaw, age: M+SD = 37.3+10.4 years

jej prowadzenia ze wzgledu na ilo$¢ czasu, jaka pracow-
nicy spedzaja przy komputerze oraz duzg liczbe oséb
réznigcych si¢ pod wzgledem demograficznym i spo-
tecznym.

Dzialania powinny by¢ ukierunkowane na opra-
cowywanie w zakladach pracy programoéw, ktérych
celem jest promocja zachowan prozdrowotnych oraz
edukacja w zakresie ergonomii stanowiska i organiza-
cji pracy. Uciazliwosci pracy zwigzane z obcigzeniem
ukfadu ruchu mozna zmniejszy¢, a nawet wyelimino-
wac, dzieki wlasciwej organizacji pracy, zapewnieniu
ergonomicznego stanowiska pracy oraz zapoznaniu
pracownikéw z czynnikami ryzyka MSD wystepujacy-
mi na ich stanowiskach pracy i ze sposobami zapobie-
gania im.

Dzialania profilaktyczne powinny by¢ zréznicowa-
ne i obejmowa¢ m.in. promocj¢ zdrowego stylu zycia
polegajaca na podejmowaniu aktywnosci fizycznej oraz
dbaniu o samopoczucie i stan zdrowia. Potwierdzaja to
takze najnowsze doniesienia dotyczace skutecznosci
takich programoéw, wskazujace ich efekty w kontekscie
profilaktyki MSD, zwlaszcza odcinka szyjnego i ledz-
wiowo-krzyzowego kregostupa [43].

Autorka niniejszego artykulu ma swiadomos¢, ze ze
wzgledu na brak dostepu do znacznej czesci publika-
cji omoéwione zostaly tylko wybrane artykuly. Prawdo-
podobne jest réwniez, ze zastosowane stowa kluczowe
byty zbyt restrykcyjne, przez co zmniejszyta sie liczba
prac, ktore wlaczono do analizy. Prezentowane wyni-
ki mozna zatem odnies¢ tylko do omawianych 20 arty-
kuléw. Zdaniem autorki jest to liczba wystarczajaca do
zasygnalizowania skali problemu, jakim sg dolegliwo-
$ci migsniowo-szkieletowe u pracownikéw biurowych.

Wnhioski, ktérych celem jest u§wiadomienie czytel-
nikom, jak waznym i aktualnym problemem jest opisy-
wane zagadnienie sg nastepujace:

1. Choroby ukladu mie$niowo-szkieletowego stanowia
realny problem zdrowotny i ekonomiczny. Od wielu
lat znajduja si¢ bardzo wysoko na liscie przyczyn cal-

i Warszawie, wiek: M+SD = 37,3+10,4 roku / 477 office
workers employed in 6 state institutions in Katowice

wystepowanie MSD: odcinek szyjny kregostupa (55,6%), odcinek
ledzwiowy (50,1%), odcinek piersiowy (49,6%), stawy ramienne
(26,9%) / occurrence of MSD: neck (55.6%), low back (50.1%),
upper back (49.6%), shoulders (26.9%)

kowitej niezdolnosci do pracy oraz absencji chorobo-
wej, generujac wysokie koszty w strukturze wydat-
kéw ZUS.

2. Operatorzy komputerowi sg grupa zawodowa, ktd-
ra w sposob szczegdlny jest narazona na wystepo-
wanie MSD, zwlaszcza w obrebie odcinka szyjnego
i ledzwiowo-krzyzowego kregostupa oraz stawow
ramiennych.

3. Profilaktyka MSD powinna by¢ ukierunkowana
na opracowywanie w zakltadach pracy programoéow
prozdrowotnych promujacych zdrowy styl zycia
oraz edukujacych w zakresie ergonomii stanowiska
i organizacji pracy. Do udzialu w takich dziataniach
powinni by¢ zachecani szczegdlnie pracownicy po
50 r.z., osoby otyle oraz kobiety.
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