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Streszczenie
Praca w pozycji siedzącej, mimo że nie wymaga dużego wysiłku fizycznego, wykonywana przez długi czas i w niewłaściwy sposób 
może powodować dolegliwości układu mięśniowo-szkieletowego. Są one problemem powszechnym w populacji osób pracują-
cych. W artykule przedstawiono analizę wybranego piśmiennictwa dotyczącego występowania dolegliwości mięśniowo-szkiele-
towych u operatorów komputerowych. Szczególną uwagę zwrócono na ich klasyfikację i przyczyny. Omówiono także najnowsze 
doniesienia dotyczące ich występowania i kosztów, jakie generują, wpływając na niezdolność pracownika do pracy oraz jego 
absencję chorobową. Med. Pr. 2019;70(4):511–521
Słowa kluczowe: komputer, warunki pracy, dolegliwości mięśniowo-szkieletowe, operatorzy komputerowi,  
choroby układu ruchu, ergonomia pracy z komputerem

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
Key words: computer, working conditions, musculoskeletal disorders, computer operators, musculoskeletal diseases,  
ergonomics of computer work
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WSTĘP

Praca w pozycji siedzącej, mimo że nie wymaga duże-
go wysiłku fizycznego, wykonywana przez długi czas  
i w niewłaściwy sposób może powodować dolegliwości 
układu mięśniowo-szkieletowego (muskuloskeletal dis-
orders − MSD). Wynikają one z dużego obciążenia sta-
tycznego spowodowanego utrzymywaniem przez dłuż-

szy czas w napięciu mięśni stabilizujących kręgosłup, 
mięśni karku utrzymujących pionowo głowę, mięśni ra-
mion oraz rąk [1]. 

Dolegliwości układu mięśniowo-szkieletowego mo-
gą dotyczyć wszystkich struktur tego układu − od ścię-
gien i ich pochewek po mięśnie i ich przyczepy, a tak-
że łąkotki, kaletki maziowe oraz kości. Najczęstszymi 
objawami MSD są ból, sztywność stawów, mrowienie  
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i drętwienie mięśni, a także ograniczenie ich ruchomo-
ści i zaburzenia czynnościowe. Wśród chorób najczę-
ściej rozpoznawanych u operatorów komputerowych 
wymienia się m.in. zespół de Quervaina, zespół cieśni 
nadgarstka, zapalenie nadkłykcia przyśrodkowego (ło-
kieć tenisisty), zapalenie nadkłykcia bocznego (łokieć 
golfisty), a także zespoły bólowe kręgosłupa lędźwiowo
-krzyżowego (low back pain − LBP) i szyjnego odcin-
ka kręgosłupa [2]. Lekceważenie pierwszych objawów 
MSD może mieć poważne konsekwencje zdrowotne: 
ból, dyskomfort, urazy, a nawet niepełnosprawność.

Celem niniejszego artykułu jest analiza piśmien-
nictwa dotyczącego występowania MSD u operatorów 
komputerowych, zwrócenie uwagi na problem oraz 
uświadomienie jego istotności i aktualności. Liczba pu-
blikowanych doniesień na ten temat, zwłaszcza z płat-
nym dostępem, uniemożliwia opisanie w sposób wy-
czerpujący wyników wszystkich prowadzonych badań. 
Mimo to autorka niniejszego artykułu starała się prze-
prowadzić wartościowy i poprawny metodologicznie 
przegląd literatury zawierający najnowsze pozycje. 

Przedstawiono klasyfikację dolegliwości oraz przy-
czyny ich powstawania, a także najnowsze doniesienia 
na temat ich występowania oraz kosztów, jakie generu-
ją, wpływają na niezdolność pracownika do pracy oraz  
jego absencję chorobowej. Przeanalizowane zostało tak-
że wybrane piśmiennictwo – szczególną uwagę zwróco-
no na częstość oraz lokalizację dolegliwości bólowych  
u operatorów komputerowych.

Dane statystyczne
Choroby układu mięśniowo-szkieletowego stanowiły 
w 2016 r. w Polsce drugą najczęstszą przyczyną absen-
cji chorobowej z tytułu choroby własnej (15,3%), zaraz 
po chorobach spowodowanych okresem ciąży, porodu  
i połogu (19,1%) (rycina 1) [3].

Według danych Eurostatu > 20 mln pracowników 
Unii Europejskiej (8,6%) skarżyło się na występowanie 
w ciągu ostatniego roku problemów zdrowotnych zwią-
zanych z wykonywaną pracą. Najczęściej wskazywany-
mi dolegliwościami były właśnie MSD (47%), a wśród 
nich: bóle odcinka lędźwiowo-krzyżowego (28%), od-
cinka szyjnego kręgosłupa (19%), stawów ramiennych  
i kończyn górnych (19%) [4]. 

Z danych Europejskiego Ankietowego Badania Zdro-
wia (European Health Interview Survey − EHIS) wynika, 
że w 2014 r. w Polsce prawie 60% badanych wskazywało 
na występowanie w ciągu ostatniego roku dolegliwości 
zdrowotnych i chorób przewlekłych, w tym dolegliwo-
ści odcinka lędźwiowo-krzyżowego kręgosłupa (28,4% 

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

Powszechność MSD stanowi również istotny pro-
blem ekonomiczny: generuje koszty związane z rosną-
cymi wydatkami na opiekę zdrowotną, niezdolnością do 
pracy oraz nieobecnością w pracy. Wydatki ZUS zwią-
zane z chorobami układu kostno-stawowego, mięśnio-
wego i tkanki łącznej w 2016 r. wyniosły 4 525 223,20 zł, 
stanowiąc 13,4% wszystkich kosztów świadczeń związa-
nych z niezdolnością do pracy (po wydatkach na świad-
czenia związane z chorobami psychicznymi i zaburze-
niami zachowań) (rycina 2) [6].

W strukturze wydatków na świadczenia rehabilita-
cyjne to właśnie dolegliwości mięśniowo-szkieletowe 
generowały najwięcej kosztów [6]. Z danych Narodowe-
go Instytutu Zdrowia Publicznego wynika, że w 2014 r. 
odnotowano w Polsce 396  977 hospitalizacji, których 
główną przyczyną były choroby układu kostno-mię-
śniowego i tkanki łącznej [7].

Klasyfikacja MSD
Dolegliwości mięśniowo-szkieletowe obejmują różne 
problemy zdrowotne. 

W zależności od czasu trwania są dzielone na ostre 
i przewlekłe, lokalizacji – na miejscowe i uogólnione, 
przyczyny – na pierwotne i wtórne. 

Najczęściej MSD wyrażają się jako ból miejscowy zloka-
lizowany w mięśniu, w okolicy stawu lub w miejscu przy-
czepu ścięgien albo promieniujący do odległych miejsc [2]. 

Inna klasyfikacja dotyczy związku z wykonywaną 
pracą zawodową: 
 ■ MSD wywołane sposobem wykonywania pracy – 

choroby zawodowe (work-related musculoskeletal dis-
orders − WRMD),

 ■ MSD pośrednio związane z pracą (tzw. choroby pa-
razawodowe) [8].
Jako pozazawodowe czynniki ryzyka dolegliwości 

mięśniowo-szkieletowych w literaturze wymienia się 
wiek, płeć, nieodpowiedni styl życia, a także sytuację 
społeczną i rodzinną [9,10] (rycina 3).

Dolegliwości układu mięśniowo-szkieletowego pod 
względem klinicznym są dzielone na zapalne i niezapal-
ne. Wśród problemów zdrowotnych o charakterze za-
palnym wymienia się:
 ■ choroby na tle immunologicznym [reumatoidalne 

zapalenie stawów (RZS), toczeń rumieniowaty ukła-
dowy],

 ■ choroby infekcyjne (np. zarażenie dwoinką rzeżącz-
ki, prątkiem gruźlicy, wirusem grypy),
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Rycina 1. Grupy chorobowe powodujące największą liczbę dni absencji chorobowej według danych Zakładu Ubezpieczeń Społecznych  
z 2016 r. [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]

Rycina 2. Wydatki na świadczenia z tytułu niezdolności 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. zespół Reitera, gorączka 
reumatyczna),

 ■ choroby idiopatyczne [np. młodzieńcze idiopatycz-
ne zapalenie stawów (MIZS)] [11].
Niezapalne dolegliwości mięśniowo-szkieletowe są 

zazwyczaj wynikiem:

 ■ urazu (np. zerwania stożka rotatorów),
 ■ choroby nowotworowej (np. barwnikowe kosmko-

wo-guzkowe zapalenie błony maziowej stawów),
 ■ nieskutecznej odnowy (choroba zwyrodnieniowa 

stawów),
 ■ fibromialgii [12].
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Przyczyny MSD u operatorów komputerowych
Etiologia dolegliwości układu mięśniowo-szkieletowe-
go u operatorów komputerowych jest wieloczynnikowa 
i ma związek z następującymi uwarunkowaniami:
 ■ materialnymi (związanymi z utrzymywaniem po-

zycji siedzącej, niedostosowaniem stanowiska pracy 
do zasad ergonomii, dużą powtarzalnością ruchów  
i obciążeniem statycznym mięśni),

 ■ psychospołecznymi (takimi jak brak kontroli nad 
wykonywaną pracą, brak wsparcia ze strony współ-
pracowników i kierownictwa, zbyt wysokie wyma-
gania, niepewność pracy, brak zadowolenia z pracy),

 ■ demograficznymi (wiek, płeć, sytuacja rodzinna),
 ■ z przebytymi chorobami, 
 ■ ze stylem życia (m.in. aktywnością fizyczną) [13].

Czynnikiem materialnym, który może przyczyniać 
się do powstawania MSD podczas pracy z komputerem, 
jest długotrwałe utrzymywanie wymuszonej pozycji ciała 
w połączeniu z wykonywaniem powtarzających się z du-
żą częstotliwością ruchów monotypowych (np. podczas 
obsługi klawiatury). Podczas długotrwałej pracy w pozy-
cji siedzącej osłabieniu ulegają mięśnie tworzące tłocznię 
brzuszną oraz mięśnie klatki piersiowej, a w wyniku ty-
łopochylenia miednicy dochodzi do zmniejszenia napię-
cia mięśni pośladkowych i mięśnia prostego brzucha [2]. 
Najbardziej obciążające w pracy operatora komputero-
wego są szybkie i powtarzające się ruchy podczas obsłu-

gi klawiatury i myszy komputerowej, wykonywane często 
z nadmiernie zgiętymi lub odchylonymi stawami nad-
garstkowymi, oraz obciążenie statyczne mięśni i kręgo-
słupa w wyniku nieodpowiedniej pozycji ciała i kończyn 
ze względu na nieergonomiczne stanowisko pracy [13]. 

Dane z piśmiennictwa wskazują, że dyskomfort pracy 
operatorów komputerowych wynika najczęściej z nieod-
powiedniego (tzn. niedostosowanego do zasad ergono-
mii) przygotowania stanowiska pracy – przede wszyst-
kim z nieprawidłowego usytuowania monitora i klawia-
tury na stole, nieodpowiedniego krzesła komputerowe-
go (bez możliwości regulacji, bez podłokietników czy kó-
łek jezdnych), nieodpowiedniego oświetlenia oraz braku 
wiedzy na temat ergonomii i odpowiedniej pozycji przy 
pracy z komputerem. Krzesło komputerowe powinno 
być wyposażone w podłokietniki ustawione tak, żeby sta-
wy łokciowe mogły się na nich opierać, zapewniając roz-
luźnienie mięśni obręczy barkowej, a wysokość biurka  
i krzesła powinna być tak dopasowana, żeby umożliwić 
wygodne położenie przedramion pod kątem 90° w sto-
sunku do ramion [14].

Innymi czynnikami występującymi w środowisku 
pracy przyczyniającymi się do dolegliwości mięśnio-
wo-szkieletowych są psychospołeczne wymagania pra-
cy, które mogą powodować zaburzenie równowagi mię-
dzy wymaganiami, jakie stawia praca, a możliwościami 
sprostania im przez pracowników. 

Opracowanie własne na podstawie / Own elaborationa based on: Krawczyk-Szulc P. [red.]: Jak zapobiegać chorobom układu ruchu i obwodowego układu nerwowego 
wywołanym sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla specjalistów BHP, pracodawców i pracowników [8].

Rycina 3. Klasyfikacja dolegliwości mięśniowo-szkieletowych (MSD)
Figure 3. Classification of musculoskeletal disorders (MSD)

MSD

Wywołane sposobem wykonywania pracy (choroby 
zawodowe) / Work-related problems (occupational 
diseases):

 – przewlekłe zapalenie ścięgna i jego pochewki 
(zespół de Quervaina) / de Quervain’s syndrome

 – przewlekłe zapalenie nadkłykcia bocznego (tzw. 
łokieć tenisisty) i przyśrodkowego (łokieć golfisty) 
kości ramiennej / lateral epicondylitis (tennis 
elbow) and medial epicondylitis (golfer’s elbow)

 – przewlekłe zapalenie kaletki maziowej / bursitis
 – przewlekłe zapalenie okołostawowe barku / painful 

shoulder syndrome
 – zmęczeniowe złamanie kości / fatigue-induced 

bone fracture

Pośrednio związane z pracą (tzw. choroby parazawo-
dowe) / Problems associated with work  
(para-occupational disease):

 – zespoły bólowe kręgosłupa, przede wszystkim 
odcinka lędźwiowo-krzyżowego / back pain, 
especially low back pain

Pozazawodowe czynniki ryzyka / Non-occupational 
factors:

 – wiek / age
 – płeć / sex
 – nieodpowiedni styl życia / unhealthy lifestyle
 – sytuacja społeczna i rodzinna / social and family 

situation
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Według koncepcji Karaska stres w pracy jest kon-
sekwencją 3 głównych wymiarów pracy, tj. wymagań, 
kontroli i wsparcia społecznego [15]. Wymagania są 
rozumiane zarówno w aspekcie ilościowym (nadmiar 
pracy, szybkie tempo), jak również jako wymagania po-
znawcze [16]. Kontrola w pracy obejmuje możliwości 
wpływu na własną pracę (terminy, metody pracy) oraz 
warunki, w jakich jest ona wykonywana. W przypadku 
wsparcia mówimy o „interakcji społecznej z przełożo-
nymi i współpracownikami, niosącej pomoc i dostępnej 
w pracy” [16].

Nie bez znaczenia pozostaje preferowany styl ży-
cia. Czynnikami sprzyjającymi występowaniu MSD są  
m.in. otyłość [17], palenie tytoniu [18], aktywność fi-
zyczna, w ramach której dochodzi do utrwalenia lub 
pogłębienia problemu zdrowotnego [19]. Czynnikami, 
o których wiadomo, że wpływają na rozwój MSD, są 
także wiek [20] i płeć pracownika [21], a także sytuacja 
społeczna i rodzinna [8].

METODY PRZEGLĄDU

Dane z piśmiennictwa dotyczące występowania dole-
gliwości mięśniowo-szkieletowych u operatorów kom-
puterowych są uzyskiwane przede wszystkim z kwe-
stionariuszowych badań przekrojowych. Ich porówny-
wanie jest jednak dosyć trudne ze względu na różnice 
dotyczące wielkości badanych grup, stosowanych kwe-
stionariuszy, sposobu docierania do ankietowanych,  
a także definicji samych dolegliwości. Pomimo to pod-
jęto próbę przeprowadzenia analizy dostępnego pi-
śmiennictwa. Do opracowania niniejszego przeglądu 
piśmiennictwa wykorzystano 20 prac oryginalnych. 

Artykuły wyszukiwano w elektronicznych bazach: 
PubMed, Medline, Google Scholar i ScienceDirect. Prze-
gląd przeprowadzono w styczniu 2018 r., stosując na-
stępujące słowa kluczowe: „musculoskeletal disorders”, 
„musculoskeletal complains”, „office workers”, „com-
puter workers”. Do wyszukiwania publikacji zastosowa-
no do słów kluczowych operator sumy OR. Znaleziono  
137 pozycji dotyczących opisywanego tematu. Więk-
szość stanowiły artykuły płatne, które pominięto w pre-
zentowanej pracy. Przeszukiwano również bibliografię 
wybranych artykułów w celu odnalezienia innych prac 
dotyczących omawianej problematyki. 

Wzięto pod uwagę artykuły dotyczące MSD u pra-
cowników biurowych. Z przeglądu wykluczono prace, 
których autorzy koncentrowali się na pojedynczych do-
legliwościach (najwięcej z nich dotyczyło dolegliwości 
szyjnego i lędźwiowo-krzyżowego odcinka kręgosłu-

pa, stawów nadgarstkowych i profilaktyki zespołu cie-
śni nadgarstka pracowników biurowych). Dokonując 
przeglądu, zwrócono również uwagę na rodzaj prowa-
dzonych badań epidemiologicznych. Autorka skoncen-
trowała się tylko na opisywaniu badań przekrojowych 
i prospektywnych (kohortowych) [22,23], wykluczając 
badania typu interwencyjnego – prowadzone w sposób 
ciągły, które stanowiły duży odsetek odrzuconych prac.

Wyszukiwano publikacje w języku polskim i angiel-
skim, z okresu od 1 stycznia 2001 r. do 30 stycznia 2018 r. 
Największa liczba opisanych badań pochodziła z Pol-
ski – 4 prace [24−27] i Dani – 3 prace [23,28,29]. Kolej-
ne były 2 publikacje z USA [22,30] i Iranu [31,32], po-
jedyncze badania prowadzone były w Szwecji [33], Fin-
landii [34], Holandii [35], we Włoszech [36], Wielkiej 
Brytanii [37], Egipcie [38], Indiach [39], Kuwejcie [40] 
i na Litwie [17].

WYNIKI PRZEGLĄDU

Wybrane piśmiennictwo analizowano na podstawie 
wyników pochodzących z badań kwestionariuszowych 
opartych na subiektywnej ocenie samych pracowników. 

W badaniach najczęściej wykorzystywano Kwestiona-
riusz nordycki (Nordic Musculoskeletal Questionnaire − 
NMQ) [41] i kwestionariusze opracowane przez autorkę 
niniejszego artykułu na potrzeby badań. Z Kwestiona-
riusza nordyckiego korzystali: Akrouf i wsp. [40], Maliń-
ska i Bugajska [24], Moom i wsp. [39], Zejda i wsp. [26], 
Bartuzi i Kamińska [25], Darvishi i wsp. [31], Juul-Kri-
stensen i Jensen [29], Loghmani i wsp. [32], Kaliniene 
i wsp. [17]. W większości badań do oceny stopnia na-
silenia dolegliwości mięśniowo-szkieletowych stosowa-
no graficzną (10 cm) skalę wizualno-analogową (visual 
analogue scale – VAS). 

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

W omawianych badaniach uczestniczyli pracownicy 
biurowi wykorzystujący w pracy zawodowej komputer. 
Wyjątkowe były badania Devereuxa i wsp., w których 
grupa badana składała się z pracowników biurowych 
(82%), pracowników dostawy − kierowców (72%) i pra-
cowników fizycznych (49%) [37]. Uczestnicy badań byli 
zatrudnieni w różnych przedsiębiorstwach, m.in. w ban- 
ku, firmach telekomunikacyjnych, ubezpieczeniowych 
i finansowych, firmach handlowych, produkujących 
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żywność, opiece zdrowotnej, oświacie, instytucjach pań-
stwowych oraz centrach telefonicznej obsługi klienta. 

Na podstawie wyników analizy dolegliwości mięśnio-
wo-szkieletowe można uznać za powszechny problem 
pracowników biurowych. Większość badanych operato-
rów komputerowych skarżyła się na dolegliwości bólowe 
szyjnego odcinka kręgosłupa (wymieniane były 9 razy na 
1 miejscu wśród wszystkich wskazywanych MSD, 1 raz 
na 2 miejscu i 5 razy na 3 miejscu), odcinka lędźwiowo-
-krzyżowego (5 razy na 1 miejscu i 6 razy na 2 miejscu) 
oraz stawów ramiennych (6 razy na 2 miejscu i 2 razy 
na 3 miejscu). Częściej były obserwowane u kobiet niż  
u mężczyzn, niezależnie od rodzaju pracy i wykonywa-
nego zawodu [24,26,29,34−36]. 

Wyniki przekrojowych badań przeprowadzonych 
wśród operatorów komputerowych w Szwecji wskazu-
ją, że kobiety zgłaszały więcej dolegliwości bólowych we 
wszystkich regionach układu mięśniowo-szkieletowego 
niż mężczyźni, ze względu na ich częstsze narażenie na 
negatywne oddziaływanie psychospołecznych i fizycz-
nych wymagań pracy [33].

Wyniki dostępnych badań pokazują, że występo-
wanie MSD jest determinowane wieloma czynnikami 
związanymi z organizacją i warunkami pracy. Już w la-
tach 90. XX w. Sauter i Swanson zaproponowali model 
predyktorów występowania dolegliwości mięśniowo-
-szkieletowych u operatorów komputerowych obejmu-
jący zarówno czynniki indywidualne, jak i związane ze 
środowiskiem pracy, a wśród nich psychospołeczne i fi-
zyczne wymagania pracy [42].

Ciekawe wyniki badań uzyskali Lassen i wsp. [23] 
oraz Brandt i wsp. [28], którzy wykazali, że używanie 
myszy komputerowej przez > 30 godz. tygodniowo było 
czynnikiem istotnie zwiększającym ryzyko pojawienia 
się dolegliwości odcinka szyjnego kręgosłupa. 

Natomiast u badanych niekorzystających podczas 
pracy z laptopem z dodatkowej klawiatury zaobserwo-
wano większą średnią intensywność dolegliwości stawu 
barkowego w ciągu ostatniego miesiąca [24]. 

Z duńskich badań Juul-Kristensena i Jensena wyni-
ka, że dolegliwości odcinka szyjnego kręgosłupa i sta-
wów ramiennych występowały istotnie częściej u osób, 
które pracowały z komputerem przez > 75% czasu pra-
cy, a na dolegliwości odcinka lędźwiowo-krzyżowego 
wpływała również szybkość wykonywanej pracy [29]. 

Wielu autorów wskazywało też na wpływ na ryzyko 
powstawania MSD indywidualnych czynników takich 
jak wiek i staż pracy z komputerem [17,31,36]. 

Badacze litewscy Kaliniene i wsp. zaobserwowali 
również wpływ zwiększonej masy ciała (BMI > 25) na 

ryzyko występowania dolegliwości odcinka lędźwiowo-
-krzyżowego kręgosłupa [17].

Analiza niepełnych danych wykazała, że były one nie-
liczne i najczęściej dotyczyły informacji na temat śred-
niej wieku badanych osób [22,23,25,28,29,35], ogólne-
go odsetka osób skarżących się na występowanie MSD 
[23−29,31,34,35,37,39] oraz informacji na temat miej-
sca zatrudnienia badanych [28,32,36,40]. Szczegółowa 
charakterystyka opisywanych badań została przedsta-
wiona w tabeli 1.

WNIOSKI

Praca operatorów komputerowych, mimo że jest uzna-
wana za pracę lekką, może – jeśli jest wykonywana  
w niewłaściwy sposób – powodować dolegliwości ukła-
du mięśniowo-szkieletowego. Wiele danych epidemio-
logicznych wskazuje, że są one powszechnym proble-
mem w tej grupie zawodowej. Świadczą o tym także 
wyniki analizy piśmiennictwa przeprowadzonej przez 
autorkę niniejszego artykułu – MSD najczęściej obser-
wowanymi u operatorów komputerowych były dolegli-
wości odcinka szyjnego i lędźwiowo-krzyżowego krę-
gosłupa oraz stawów ramiennych. 

Analiza przeglądu wskazuje również, że na ryzyko 
występowania tych dolegliwości bardziej są narażone 
kobiety i to właśnie im należałoby poświęcić szczególną 
uwagę podczas planowania działań profilaktycznych. 
Mimo że dane pochodziły przede wszystkim z badań 
ankietowych, opartych na subiektywnej ocenie, sygna-
lizują skalę zjawiska i są, zdaniem autorki, mocnym 
argumentem przemawiającym za koniecznością pro-
wadzania w polskich firmach kompleksowych progra-
mów interwencji profilaktycznej dotyczących pracow-
ników biurowych oraz podejmowania dalszych badań 
mających na celu ustalenie determinantów wpływają-
cych na ryzyko powstawania tych dolegliwości.

O skali problemu mogą świadczyć również dane sta-
tystyczne, według których dolegliwości układu ruchu 
są, niezmiennie od lat, jedną z głównych przyczyn ab-
sencji chorobowej Polaków oraz kosztów związanych 
ze stale rosnącymi wydatkami na opiekę zdrowotną,  
niezdolnością do pracy oraz nieobecnością w pracy. 

W większości analizowanych prac występowanie 
dolegliwości układu mięśniowo-szkieletowego opisano 
w sposób wyczerpujący, dostrzeżono jednak również 
braki, które w sposób znaczący obniżały jakość niektó-
rych badań.

Profilaktyka MSD wymaga działań na wielu płasz-
czyznach, a środowisko pracy jest istotnym miejscem 
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Tabela 1. Badania dotyczące występowania dolegliwości mięśniowo-szkieletowych (MSD) 
Table 1. Studies on the occurrence of musculoskeletal disorders (MSD)

Piśmiennictwo
References

Grupa badana
Study group

Wyniki
Results

Akrouf i wsp. / et al., 
2010 [40] 
Kuwejt / Kuwait

750 pracowników (394 kobiety, 356 mężczyzn), wiek: M±SD = 
= 33,2±9,1 roku, z 36 banków w Kuwejcie / 750 workers  
(394 women, 356 men), age: M±SD = 33.2±9.1 years,  
of 36 banks in Kuwait

występowanie MSD: odcinek lędźwiowo-krzyżowy (30,3%), 
stawy ramienne (29,5%), odcinek szyjny (28%); dolegliwości 
występowały u 57% osób w ciągu ostatniego tygodnia,  
a u 80% − w ciągu 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

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

53 operatorów komputerowych, wiek: 32−52 lata /  
/ 53 computer operators, age: 32−52 years

występowanie MSD: odcinek lędźwiowo-krzyżowy  
i szyjny kręgosłupa; największa intensywność bólu: odcinek 
lędźwiowo-krzyżowy i szyjny kręgosłupa [odpowiednio: 4,8 
i 4,4 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)

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

9 480 operatorów komputerowych: 6 943 wypełniło 
kwestionariusz, 5 658 wróciło na badania rok później /  
/ 9 480 computer operators, of whom 6 943 completed the 
questionnaire and then 5 658 returned a year later

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

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

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

występowanie MSD: odcinek szyjny kręgosłupa (48%), 
odcinek lędźwiowo-krzyżowy (44%), odcinek piersiowy 
(36%), stawy ramienne (26%) / occurrence of MSD: neck 
(48%), low back (44%), upper back (36%), shoulders (26%)

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

891 pracowników: 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

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

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

60 operatorów komputerowych (wiek: M±SD = 51±7,2 roku)  
i 35 osób 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) 

występowanie MSD: odcinek szyjny kręgosłupa (18,3%), 
stawy nadgarstkowe (6,6%); dolegliwości występowały  
u 28,3% operatorów komputerowych i 14,3% osób 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.)

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

282 operatorów komputerowych (65,2% mężczyzn,  
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

występowanie MSD: odcinek szyjny kręgosłupa (64%), stawy 
ramienne (41%), stawy barkowe (32%), ręka (30%) / 
/ occurrence of MSD: neck (64%), shoulders (41%), shoulder 
joints (32%), hand (30%)

Gerr i wsp. / et al.,  
2002 [22] 
USA

632 badanych (448 kobiet, 184 mężczyzn) z 8 dużych firm  
z Atlanty (ubezpieczenia i finanse, telekomunikacja, produkcja 
żywności, opieka zdrowotna i oświata) pracujących 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

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

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

513 pracowników 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 

występowanie MSD: odcinek lędźwiowo-krzyżowy 
kręgosłupa (56,1%), stawy ramienne (50,5%), odcinek 
piersiowy kręgosłupa (44,8%), stawy nadgarstkowe (26,3%), 
stawy łokciowe (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 dotyczące występowania dolegliwości mięśniowo-szkieletowych (MSD) – cd.
Table 1. Studies on the occurrence of musculoskeletal disorders (MSD) – cont.

Piśmiennictwo
References

Grupa badana
Study group

Wyniki
Results

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

785 kobiet (wiek: M = 45 lat) i 498 mężczyzn (wiek: 
M = 42 lata) w wieku: 25−65 lat; badania obejmowały 
grafików i pracowników 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

występowanie MSD: odcinek szyjny kręgosłupa (59% kobiet,  
31% mężczyzn), stawy ramienne (32%, 17%), stawy łokciowe  
(40%, 21%) / occurrence of MSD: neck (59% women, 31% men), 
shoulders (32%, 17%), elbows (40%, 21%)

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

6 943 pracowników (4 347 kobiet, 2 596 mężczyzn)  
z duńskich związków zawodowych / 6 943 workers 
(4 347 women, 2 596 men) from Danish trade unions

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

Loghmani i wsp. / 
/ et al., 2013 [32] 
Iran

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

występowanie MSD: odcinek szyjny kręgosłupa (69,2%), odcinek 
lędźwiowy (58,2%), stawy kolanowe (41,8%), stawy ramienne 
(35,2%), odcinek piersiowy kręgosłupa (34,1%); 89% badanych 
wskazywało, że dolegliwości mięśniowo-szkieletowe występowały  
w ciągu 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 

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

300 pracowników (43,7% kobiet) wykorzystujących  
w pracy zawodowej komputer przenośny; ankietowani 
zatrudnieni byli najczęściej jako przedstawiciele 
firm handlowych (16,7%), urzędnicy (14,7%) oraz 
pracownicy finansów i dziedzin pokrewnych (12,3%), 
wiek: M±SD = 31,3±9,2 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

występowanie MSD: ból głowy (42%), odcinek lędźwiowo-krzyżowy 
kręgosłupa (38%), odcinek szyjny (35%) / occurrence of MSD: 
headache (42%), low back (38%), neck (35%)

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

50 operatorów komputerowych zatrudnionych w banku 
(30 mężczyzn, 20 kobiet), wiek: M±SD = 30,2±8,1 roku / 
/ 50 computer operators employed in a bank  (30 men, 
20 women), age: M±SD = 30.2±8.1 years

występowanie MSD: odcinek lędźwiowo-krzyżowy kręgosłupa 
(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%)

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

1 032 operatorów komputerowych (63,7% kobiet,  
36,3% mężczyzn), wiek: M±SD = 43,2±10,3 roku / 
/ 1 032 computer operators (63.7% women,  
36.3% men), age: M±SD = 43.2±10.3 years

występowanie MSD: odcinek szyjny (38,1%), odcinek lędźwiowo- 
-krzyżowy kręgosłupa (29,1%), stawy ramienne (24,8%);  
53% badanych skarżyło się na występowanie MSD / occurrence of 
MSD: neck (38.1%), low back (29.1%), shoulders (24.8%); 53% of 
the respondents complained about MSD

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

979 operatorów komputerowych: 238 pracowników 
biurowych, 247 projektantów/architektów i 238 osób 
zatrudnionych w usługach (22 mężczyzn 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)

występowanie MSD: odcinek szyjny kręgosłupa (63%), stawy 
nadgarstkowe (35%), stawy ramienne (24%), stawy łokciowe (18%), 
palce (16%); dolegliwości były istotnie częściej obserwowane  
w grupie pracowników 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)

Smolis-Bąk i wsp. / 
/ et al., 2015 [27] 
Polska / Poland

136 osób (94 kobiety, 42 mężczyzn), 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)

występowanie MSD: odcinek lędźwiowo-krzyżowy kręgosłupa 
(73%), staw barkowy (57,4%), odcinek szyjny (55,9%); u 30% 
badanych ból występował kilka razy w tygodniu, u 22,1% − 
codziennie; średnie natężenie bólu mierzone za pomocą VAS 
wynosiło 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

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

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

46% badanych zaobserwowało dolegliwości bólowe ze strony 
odcinka szyjnego kręgosłupa i stawów ramiennych / 46% of the 
respondents observed neck and shoulder pain
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jej prowadzenia ze względu na ilość czasu, jaką pracow-
nicy spędzają przy komputerze oraz dużą liczbę osób 
różniących się pod względem demograficznym i spo-
łecznym. 

Działania powinny być ukierunkowane na opra-
cowywanie w zakładach pracy programów, których 
celem jest promocja zachowań prozdrowotnych oraz 
edukacja w zakresie ergonomii stanowiska i organiza-
cji pracy. Uciążliwości pracy związane z obciążeniem 
układu ruchu można zmniejszyć, a nawet wyelimino-
wać, dzięki właściwej organizacji pracy, zapewnieniu 
ergonomicznego stanowiska pracy oraz zapoznaniu 
pracowników z czynnikami ryzyka MSD występujący-
mi na ich stanowiskach pracy i ze sposobami zapobie-
gania im. 

Działania profilaktyczne powinny być zróżnicowa-
ne i obejmować m.in. promocję zdrowego stylu życia 
polegającą na podejmowaniu aktywności fizycznej oraz 
dbaniu o samopoczucie i stan zdrowia. Potwierdzają to 
także najnowsze doniesienia dotyczące skuteczności 
takich programów, wskazujące ich efekty w kontekście 
profilaktyki MSD, zwłaszcza odcinka szyjnego i lędź-
wiowo-krzyżowego kręgosłupa [43]. 

Autorka niniejszego artykułu ma świadomość, że ze 
względu na brak dostępu do znacznej części publika-
cji omówione zostały tylko wybrane artykuły. Prawdo-
podobne jest również, że zastosowane słowa kluczowe 
były zbyt restrykcyjne, przez co zmniejszyła się liczba 
prac, które włączono do analizy. Prezentowane wyni-
ki można zatem odnieść tylko do omawianych 20 arty-
kułów. Zdaniem autorki jest to liczba wystarczająca do 
zasygnalizowania skali problemu, jakim są dolegliwo-
ści mięśniowo-szkieletowe u pracowników biurowych. 

Wnioski, których celem jest uświadomienie czytel-
nikom, jak ważnym i aktualnym problemem jest opisy-
wane zagadnienie są następujące:
1. Choroby układu mięśniowo-szkieletowego stanowią 

realny problem zdrowotny i ekonomiczny. Od wielu 
lat znajdują się bardzo wysoko na liście przyczyn cał-

kowitej niezdolności do pracy oraz absencji chorobo-
wej, generując wysokie koszty w strukturze wydat-
ków ZUS.

2. Operatorzy komputerowi są grupą zawodową, któ-
ra w sposób szczególny jest narażona na występo-
wanie MSD, zwłaszcza w obrębie odcinka szyjnego  
i lędźwiowo-krzyżowego kręgosłupa oraz stawów 
ramiennych.

3. Profilaktyka MSD powinna być ukierunkowana 
na opracowywanie w zakładach pracy programów 
prozdrowotnych promujących zdrowy styl życia 
oraz edukujących w zakresie ergonomii stanowiska 
i organizacji pracy. Do udziału w takich działaniach 
powinni być zachęcani szczególnie pracownicy po 
50 r.ż., osoby otyłe oraz kobiety.
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