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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Wstep: Celem pracy bylo okre$lenie znajomosci i przestrzegania zasad ergonomii na
stanowisku komputerowym oraz wplyw aktywnos$ci fizycznej na poziom wystepujacych
dolegliwosci boélowych u pracownikéw biurowych.

Material i metody: Badana grupa obejmowata 136 0sob (K-94, M-42) w wieku 20-64 lat
(Srednio 44,5 + 12,6 lat) pracujacych na stanowiskach komputerowych. Okoto potowa ba-
danych aktywnie spgdzata wolny czas (72 osoby, 52,9%). Preferowang forma aktywnosci
badanych byly spacery (72,1%), jazda na rowerze (58,1%) oraz gimnastyka (26,5%).

Wyniki: Stwierdzono, ze wigksza aktywno$¢ fizyczna miata istotny wptyw na zmniej-
szanie si¢ ilosci 0s6b z dolegliwosciami bolowymi zwigzanymi z pracg przy komputerze.
Istotnie statystycznie wigcej 0sob uprawiajacych okazjonalnie wysitek fizyczny, skarzylo
si¢ na bol: w okolicach stawow barkowych (p=0,0224) i biodrowych (p=0,0036), stop
(p=0,0458) oraz mrowienie lub zaburzenia czucia konczyn dolnych (p<0,0001). U bada-
nych systematycznie uprawiajgcych aktywno$¢ fizyczng bole wystepowaty rzadziej (stawy
barkowe — 22,9% vs 50,0%, biodrowe-14,3% vs 44,7%, stop-17,1% vs 31,6%, mrowienie
lub zaburzenia czucia konczyn dolnych- 2,9% vs 36,8%) niz w przypadku osob o spora-
dycznej aktywnosci fizycznej. Zaobserwowano istotnie statystycznie rzadsze wystgpowanie
dolegliwosci bolowych u ankietowanych stosujacych zasady ergonomii w trakcie pracy,
w poréwnaniu z osobami ich nie respektujacymi: wzmozone napigcie mie$ni w okolicach
barkéw (38,5% vs 61,8%, p=0,0303), bol gérnej czgsci krggostupa (26,9% vs 50,9%,
p=0,0274), tzawienie, pieczenie i bl oczu (57,7% vs 80,0%, p=0,0170).

Whioski: 1. Niewielu pracownikéw biurowych stosuje zasady ergonomii pracy. 2. Za-
obserwowano pozytywny wpltyw aktywnosci fizycznej na zmniejszenie dolegliwosci bo-
lowych. 3. Stwierdzono istotny zwiazek pomiedzy stosowaniem zasad ergonomii a mniej
licznym wystepowaniem dolegliwo$ci bolowych w badanej grupie.
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Abstract

Introduction: This paper examines office staff’s knowledge and obedience of rules of
computer workstation ergonomics and assesses how physical activity and obedience of er-
gonomic rules affect the level of pain intensity reported by office staff included in the study.

Material and methods: The study group consisted of 136 persons (94 female and 42 male)
aged between 20 and 46 (average 44,5+12,6 years) working on computer workstations. Ap-
proximately 50% of the study group were spending their free time actively (72 persons,
52,9%). Preferred forms of activity were as follows: walking (72,1%), cycling (58,1%) and
physical exercise (26,5%).

Results: It was found that higher rates of physical activity significantly reduced the in-
tensity of the pain resulting from computer work. On the contrary, a statistically significant
number of people occasionally involved in physical activity more often suffered the fol-
lowing symptoms: pain in the shoulders (p=0,0224), hips (p=0,0036) and feet (p=0,0458),
and tingling and sensory loss in lower extremities (p<0,0001). It was found that study
group members regularly involved in physical activity less often suffered from the pain
in the shoulders (22,9% vs 50,0%,), hips (14,3% vs 44,7%,) and feet (17,1% vs 31,6%),
and tingling and sensory loss in lower extremities (2,9% vs 36,8%) when compared to the
group with occasional physical activity. Statistically significant lower incidence of pain
was observed in the study group members conforming to the rules of ergonomics at work
as exemplified through the following symptoms: increased muscle tension in the shoulder
areas (38,5% vs 61,8%, p=0,0303), pain in the upper parts of the spine (26,9% vs 50,9%,
p=0,0274), eye pain, tearing and burning sensation (57,7% vs 80,0%, p=0,0170).

Conclusions: 1. Only a small number of study group members complied with ergonomic
rules at work. 2. It was observed that physical activity has a positive effect on pain reduc-
tion. 3. Adherence to ergonomic rules at work has a significant influence on reduction of
pain intensity in examined groups.

rules of computer workstation ergonomics, pain

Wstep

Doniesienia ostatnich lat podaja, ze liczba oséb cier-
piacych na dolegliwosci zwigzane z wykonywaniem pra-
cy zawodowej stale ulega zwigkszeniu. Bardzo istotne
staje si¢ wigc wdrazanie zasad ergonomii, ktore prowa-
dzi do eliminowania choréb zawodowych, wzrostu bez-
pieczenstwa i poprawy wydajnosci pracy, zmniejszenia
btedow popelianych w pracy, ograniczenia absencji
chorobowych, zmniejszenia naktadéw finansowych na
leczenie oraz diagnostyke [1]. Wspotczesnie mamy do
czynienia z wieloma dziedzinami zycia, w ktorych ergo-
nomia odgrywa kluczowa role. W literaturze znajduje sie
publikacje dotyczace ergonomii pracy na rdéznych stano-
wiskach. Autorzy badan poszukuja przyczyn przeciazen
migsniowo-szkieletowych powodujacych dolegliwosci
bolowe. Wsrod glownych czynnikéw wymienia si¢
przyjmowanie dlugotrwale niekomfortowych pozycji,
zle przygotowanie stanowiska pracy, nieodpowiednie
przeszkolenie pracownikow z zakresu ergonomii [2,3].

Dzigki rozwojowi techniki, wprowadzaniu nowocze-
snych rozwigzan, dostgpne sa coraz nowsze, bardziej
specjalistyczne stanowiska i narzedzia pracy. Podstawa
nowych stanowisk pracy jest komputeryzacja, zwigzana

z siedzacym trybem Zycia. Zapewnienie ergonomicznej
pozycji podczas pracy, pozwala na komfort, dzieki ktoremu
wykonywanie zadan staje si¢ efektywniejsze. Dyskomfort
pracy przy stanowisku komputerowym wynika z wielu
sktadowych, miedzy innymi niedostosowania krzesta/fo-
tela, ustawienia monitora, o$wietlenia, pozycji pracownika
oraz jego wiedzy dotyczacej whasciwej postawy. Przyjmo-
wana dlugotrwale niewlasciwa pozycja przy stanowisku
komputerowym doprowadza do wystgpowania dolegliwo-
$ci bolowych, a najbardziej narazonymi cze$ciami ciata sa:
krggostup, konczyny dolne oraz stawy nadgarstkowe.
Podstawowym wyposazeniem stanowiska komputero-
wego jest: jednostka centralna, klawiatura, mysz, biurko,
krzesto. Tworzenie stanowisk komputerowych podlega re-
gulacji prawnej. Podczas urzadzania stanowiska pracy na-
lezy dostosowac¢ je do rodzaju wykonywanych czynnosci,
oraz do cech antropometrycznych os6b zatrudnionych.
Monitor powinien znajdowaé si¢ w odlegtosci 40-75 cm
od oczu pracownika, by¢ wyposazony w odpowiedni filtr
oraz posiada¢ regulacje przod 5° i tyt 20°, jak rowniez po-
siada¢ mozliwo$¢ obrotu po 60°w prawo i lewo. Gérna
krawedZ monitora powinna znajdowac si¢ nieco ponizej
wysokosci wzroku, co znacznie mniej przecigza narzad
wzroku. Zapewnienie odpowiedniego $wiatta uzyskuje si¢
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poprzez ustawienie jednostki centralnej bokiem do okna,
w odleglosci co najmniej 1 metra.

Rye.1. Prawidlowo przygotowane stanowisko komputerowe [4]

Fig. 1. Proper preparation of a computer workstation [4]

Klawiatura komputera moze by¢ umieszczona w dwoch
miejscach, na wysuwanym pulpicie, albo na blacie stotu/
biurka tak, aby znajdowata si¢ w srodkowej linii pracowni-
ka [5]. Najczgsciej w Polsce uzywana klawiatura QWER-
TY moze powodowaé podraznianie nerwu posrodkowego,
dlatego ergonomiczna klawiatura to klawiatura dzielona.
Dzigki zastosowaniu tego rozwigzania, staw promieniowo
nadgarstkowy wraz z dlonig moze by¢ ustawiony w linii
prostej. Zaréwno monitor jak i klawiatura powinny mie¢
regulacje zakresu katowego pochylenia okoto 25°. Stot
komputerowy powinien by¢ regulowany tak, aby posiadat
mozliwos$¢ dopasowania do roznej wysokosci pracownika
oraz krzesta. Szerokos¢ blatu jak i glebokos¢, pozwalajaca
na swobodne utozenie przyboréw i dokumentacji powinna
wynosi¢: szer. 80 cm, gleb. 60 cm. Odpowiednia wyso-
kos¢ stotu zapewnia komfort ulozenia ndg, oraz rzutuje
na poziom oparcia konczyn gornych [6]. Wysokos$¢ blatu
powinna umozliwi¢ wygodne utozenie kofczyn gérnych
tak, aby przedrami¢ w stosunku do ramienia tworzyto kat
90°. Krzesto - siedzisko powinno by¢ stabilne i znajdowac
si¢ na podstawie wyposazonej w obrotowe koltka jezdne.
Wysokos¢ siedziska powinna mie¢ mozliwo$¢ regulacji,
liczac od podtoza na wysokos$¢ od 40 cm do 51 cm. Przy-
jete normy ergonomiczne [7], to dla wysoko$ci oparcia
mozliwo$¢ podwyzszenia od 5 cm do 20 cm w stosunku
do krawedzi siedziska, oraz regulacja pochylenia 5° do
przodu i do tytu 15°. Oparcie poza mozliwoscig regula-
¢cji, powinno by¢ réowniez odpowiednio wyprofilowane,
adekwatnie do krzywizn krggostupa. Nie bez znaczenia
réwniez sa podtokietniki, ustawione tak aby tokcie na nich
spoczywajace przynosity rozluznienie mi¢$ni obrgczy bar-
kowej [8].

Dhugotrwata pozycja siedzaca powoduje ostabienie
pracy migséni klatki piersiowej, oraz mig$ni tworzacych
tloczni¢ brzuszna, ktore dziataja odcigzajaco na struktury
kregostupa [9]. Nie sg to jedyne migénie, ktorych praca
zmniejsza si¢ po przyjeciu pozycji siedzacej. U pracow-
nika, ktory nie kontroluje pozycji w jakiej siedzi, wyste-
puje tytopochylenie miednicy, obnizenie napigcia mig$nia
prostego brzucha oraz migéni posladkowych. Powstata
nierbwnowaga napigcia migéniowego powoduje migdzy
innymi skrécenie i wzmozone napigcie migsni grupy
kulszowo-goleniowej, miesni gruszkowatych, czworo-
bocznych ledzwi oraz prostych uda [10]. Za utrzymanie
prawidtowej pozycji odpowiedzialne sa mig¢$nie toniczne,
zwane rowniez posturalnymi, ktore charakteryzujg sie
duzg podatnoscig na powstawanie przykurczy [11-12].

W pracy, czynnikiem powodujacym nawracajace dole-
gliwosci bolowe jest rowniez powtarzalno$¢ wykonywa-
nych ruchéw w pozycji wymuszonej. Podczas siedzenia
na fotelu lub krzesle, niejednokrotnie pojawia si¢ potrzeba
siggnigcia po potrzebny dokument. Czynnikiem pre-
dysponujacym do zespolu przecigzeniowego sa pozycje
skretne, nadmierne zgigcie oraz unoszenie ramion powy-
zej stawow barkowych. Kluczowa role w wykonywaniu
tych czynnoscei odgrywa czas w jakim migsien poddawany
jest napieciu - im dhuzszy tym gorzej. Sity, ktore dziataja
na krggoshup, wzmacniane sg poprzez ruchy rotacji oraz
zgigcia. Podczas wykonywania tak zlozonego ruchu wy-
twarzane jest bardzo duze obciazenie na krazki miedzy-
kregowe. Powtarzalne przecigzenia przyspieszaja proces
degeneracji, powodujac powstawanie zwyrodnien oraz
rozwoju dyskopatii [13]. W nieruchomej pozycji siedzacej
przez kilka godzin bez przerwy, dochodzi do kompresji
trzonow kregow. Jesli dodatkowo pozycja pracownika jest
zgarbiona i pochylona do przodu, nadmiernej kompresji
ulega przednia czg$¢ krazka migdzykregowego.

Utrzymywana dhugotrwale kyfotyzacja odcinka szyj-
nego, moze powodowac ograniczenia ruchomosci glowy
oraz obregczy barkowej, za$ utrzymujace si¢ obciazenia
statyczne, powoduja w odleglym czasie dolegliwosci bo-
lowe punktéw spustowych. Ich uaktywnienie si¢ zalezy od
powtarzalnosci i czasu podraznianych struktur. Gtowa usta-
wiona w nadmiernym zgi¢ciu powoduje ucisk na tetnice
szyjne, ulegaja one zwezeniu i skutkujg zawrotami glowy.

Nieprawidlowe ustawienie reki na urzadzeniu typu
mysz komputerowa, oraz klawiatura prowokuje pozycje
zgiecia w stawie oraz wzrost ci$nienia w kanale nad-
garstka. Samo potozenie r¢ki na myszy powoduje wzrost
cisnienia o 13 mmHg. Podczas wykonywania ruchéw
naprzemiennych zginania i prostowania, $ciggna poto-
zone blisko siebie ocierajg si¢, powodujac stan zapalny.
Dalszymi konsekwencjami wystgpowania dugotrwatych
objawdw jest ograniczenie ruchomosci, staba precyzja
chwytu, a nawet wypadanie przedmiotéw z rak [14]. Do-
legliwosci te czesto klasyfikowane sg jako zespot ciesni
nadgarstka.
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Dlugotrwata pozycja siedzaca moze by¢ przyczyna
powstawania obrzekow konczyn dolnych, a w dalszej
konsekwencji zylnej choroby zatorowo zakrzepowe;.

Ustawienie monitora komputera jest niezwykle wazne
dla narzadu wzroku. Pracujac przed ekranem nalezy pa-
mieta¢ o wskazaniach dotyczacych zardwno o$wietlenia
jak 1 znakéw na monitorze. Pracownicy biurowi moga
odczuwac tez dolegliwo$ci z narzadu wzroku (suche,
zmeczone oczy 1 zaczerwienione spojowki).

Celem pracy byto okreslenie znajomosci i przestrze-
gania zasad ergonomii na stanowisku komputerowym
oraz wplyw aktywnosci fizycznej na poziom wystepuja-
cych dolegliwosci bolowych u pracownikow biurowych.

Materiat i metody

Badana grupa obejmowata 136 osob (kobiet - 94 1 mez-
czyzn - 42) w wieku 20-64 lat (Srednio 44,5 + 12,6 lat)
pracujacych na stanowiskach komputerowych. Srednia
warto$¢ wskaznika masy ciata (BMI), 26,3 + 4,0 kg/m?
wskazywata na zwigkszong ponad norm¢ mas¢ ciata.
Wigkszo$¢ ankietowanych (57,4%) spedzata przy kompu-
terze od 6 do 10 godzin dziennie, ok. 10% powyzej 10
godzin, a pozostate 33% do 6 godzin na dobe. Wigkszos¢
z badanych odczuwata dolegliwos$ci zwigzane z wykony-
wang praca. Najczesciej wystepujacymi dolegliwos$ciami
byto: tzawienie, pieczenie oraz bol oczu (75,7% bada-
nych). Niewiele rzadziej (72,8%) respondenci zaznaczali
bdl dolnej czgsci krggostupa. Wzmozone napigcie migsni

Tab. 1. Znajomos$¢ i stosowanie zasad ergonomii pracy

Tab. 1. Knowledge and obedience of work ergonomics

w okolicach barku oraz bol szyi wystepowat az u ponad
potowy pacjentdw (odpowiednio 57,4% i 55,9%).

Badanie przeprowadzono za pomocg ankiety autor-
skiej sktadajacej si¢ z 32 pytan. Dotyczyly one miedzy
innymi wieku, pfci, aktywno$ci fizycznej, znajomosci
zasad ergonomii pracy (pytano o znajomos¢ i przestrze-
ganie 14 zasad ergonomii), dolegliwos$ci bélowych oraz
sposobow radzenia sobie z nimi.

Analize statystyczna przeprowadzono za pomoca
programu statystycznego SAS. Wyniki zmiennych mie-
rzalnych przedstawiono w postaci wartosci s$rednich
arytmetycznych oraz odchylen standardowych. Cechy
jakosciowe i porzadkowe zaprezentowano w formie czg¢-
stosci absolutnej (liczba jednostek wyrdznionych) i cze-
stosci wzglednej (procenty). Istotno$¢ roznic pomiedzy
warto$ciami  $rednimi  arytmetycznymi weryfikowano
testem T-studenta po uprzednim sprawdzeniu normalnos$ci
rozktadow. Do oszacowania réznic pomiedzy proporcjami
wykorzystano test Chi? lub w przypadku matej liczby jed-
nostek wyrdznionych, test Fishera. Wyniki sparowane dla
zmiennych jako$ciowych poréwnano testem McNemary.
Za warto$¢ istotng statystycznie przyjeto warto$¢ p < 0,05.
Wszystkie weryfikowane hipotezy byty dwustronne.

Wyniki

Zaobserwowano, iz znamiennie wigksza liczba bada-
nych znata i stosowala poszczegdlne zasady ergonomii
pracy w porownaniu do osob, ktore znaly zasady ergo-
nomii, ale ich nie stosowaly (tabelal).

Ilo$¢ badanych (%) Ilo$¢ badanych (%)
Zna Niezna | 7. inie- | Niezna p
. . inie : :
i stosuje . stosuje a stosuje
stosuje
1 | Potozenie plecow podczas pracy siedzgcej
Oparte 53,7 7,35 31,6 7,35 <0,0001
W pozycji pionowej 11,0 63,2 22,8 2,9 <0,0001
2 | Konstrukcja krzesta
Regulacja wysokosci 82,3 22 11,0 4.4 0,0495
Podtokietniki, podnozek 52,2 17,6 23,5 6,6 0,0003
Regulacja pochylenia tyt przod 38,9 19,1 27,2 14,7 0,0243
3 Jasne matowe biurko 434 31,6 12,5 12,5 1,000
4 Potozenie stop wzgledem kolan nad sobg w linii 36.0 28,7 25.7 9.6 0.0015
prostopadtej do podtogi
5 Potozenie dioni wzgledem przedramienia w przedtu- 54.4 19.1 18.4 8.1 0.0196
zeniu w pozycji neutralnej
6 | Monitor powinien by¢ ustawiony na wprost (1) 49,3 22,8 22,8 5,1 <0,0001
7 | Jaka powinna by¢ odlegto$¢ oczu od monitora 40-75cm 57,4 17,6 11,8 13,2 0,7316
8 Pracownik wzgledem okna powinien siedzie¢ bokiem 449 19,1 20,6 15,4 0,3173
9 Gorna krawedz monitora powinna by¢ nieco ponizej 743 14,0 2.1 9.6 0,0124
poziomu oczu
10 Odleglos¢ pomigfizy sgsiednimi komputerami 14.0 44.1 38,2 3.7 <0,0001
powinna wynosi¢ 60 cm
1 Stosowanie 5 minutowej przerwy co godzing podczas 37.0 272 17.6 17.6 1,0000
pracy przed komputerem
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Stwierdzono, ze zdecydowana wigkszos¢ ankietowa-  [Dolegliwosci
nych odczuwata dolegliwosci bolowe (121 osob, 89%), | wystepujace
a dominujgcym rejonem tych dolegliwosci (tabela 2) pordczas pracy
okazat sie kregostup (69,8%). NajczeSciej wskazywano B‘?l glo\.;vy 39,1 61,5 0,0378
odcinek ledzwiowy a ponad dwukrotnie rzadziej szyjny. Bol szyi 564 53,9 08161
Wzmozone
Tap. 2. Tloé¢ bada'nych odczuwajacych dolegliwosci bolowe %%ﬁg:v oko- 61,8 38,5 0,0303
zwigzane z pracg biurowa licach barku
Tab. 2. Number of study participants noticing office work- Bol w okoli-
related pain ailments cach stawow 34,5 26,9 0,4576
barkowych
Rejon najczestszych dolegli- | Ilo§¢ badanych odczuwajacych Bl tokci 12,7 0,0 0,0712
wosci bolowych dolegliwosci bolowe (%) Bl nadgarst-
Kregoshup 69.8 Kow 22,7 26,9 0,6501
Kregostup szyjny 18,4 Bol kolan 15,5 19,2 0,7670
Kregostup piersiowy 7,4 Bol w okoli-
Kregostup ledzwiow 44.1 cach stawow 23,6 23,1 0,9518
X 6;,g P dql Y 13’2 biodrowych
oficzyny colne : Bl stop 19,1 11,5 0,5674
Glowa 2.9 p -
- . Bl dolnej
Kofczyny gorne 29 czgscei krego- 71,8 76,9 0,5989
Czgstotliwos¢ bolu stupa
Codziennie 22,1 Bél, gornej
Kilka razy w tygodniu 301 czescei krego- 50,9 26,9 0,0274
Raz w tygodni 19.8 stupa
Raz hud ygo - T 3 ’8 Mrowienie
az w miesigeu > lub zaburzenia
Rzadziej 5,9 czucia kon- 16,4 3.9 0,1228
Natezenie bolu mierzone na 39423 czyn d_OIH.YCh
wizualnej skali analogowej ’ i {\/Itr)owi)eme )
C‘;u CZI‘; ll(‘gf,ffma 24,5 154 0,3166
Mimo, ze 121 0s6b potwierdzito fakt wystgpowania | czyn gérnych
u siebie dolegliwosci bolowych, czgstotliwos¢ bolu [t zawienie,
okre$lito 118 sposrod nich. Najczedciej wskazywang | pieczenie, bol 80,0 57,7 0,0170
kategorig byto ‘kilka razy w tygodniu’ —30,1%. Bol wy- ~ [9¢%1

stepowat codziennie, u co pigtej osoby ( 22,1%). Srednie
natezenie bolu mierzone na skali wizualno-analogowe;j
wynoszace 3,9+2,3 bylo jednak niskie.

Zaobserwowano, iz dolegliwosci bdlowe znamiennie
statystycznie rzadziej wystgpowaly u badanych stosujacych
zasady ergonomii w pracy, w poréwnaniu z osobami, ktore
ich nie przestrzegaly (wzmozone napigcie mie$ni w okoli-
cach barkow: 38,5% vs 61,8%, p=0,0303, bol gornej czesci
kregostupa: 26,9% vs 50,9%, p=0,0274 oraz lzawienie,
pieczenie i bol oczu: 57,7% vs 80,0%, p=0,0170), tabela 3.

Tab. 3. Dolegliwodci zwiazane z praca przy komputerze
w zaleznosci od przestrzegania zasad ergonomii pracy

Tab. 3. Computer work-related ailments in relation with
compliance with work ergonomics

Tlos¢ Ilos¢
Czas spedzany | badanych nie badanych
przy kompu- przestrzega- przestrzega- P
terze jacych zasad | jacych zasady
ergonomii (%) | ergonomii (%)
1 —3 godz. 10,9 7,7
3 — 6 godz. 22,7 23,1
6-10 godz. 57,3 57,7 0,5057
10-14 godz. 9,1 7,7
>14 godz. 0,0 3,9

Okoto potowa badanych zadeklarowata aktywny spo-
sob spedzania wolnego czasu (52,9%). Jednak tylko co
czwarta osoba uprawiata codziennie aktywnos¢ fizyczna
(25,7%). Zaobserwowano, ze preferowang forma ak-
tywnosci dla zdecydowanej wiekszo$ci ankietowanych
byty spacery (72,1%), a takze jazda na rowerze (58,1%)
gimnastyka (26,5%), bieganie (19,1%) oraz plywanie
(18,4%).

Stwierdzono, ze systematyczna aktywno$¢ fizyczna
miala istotny wplyw na zmniejszanie si¢ niektorych
dolegliwosci bolowych zwigzanych z praca przy kom-
puterze (tabela 4). W przypadku osoéb uprawiajacych
sporadycznie wysitek fizyczny istotnie statystycznie
wigkszy odsetek osob, skarzyl si¢ na bol w okolicach
stawoéw barkowych (22,9% vs 50,0%, p=0,0224), bio-
drowych (14,3% vs 44,7%, p=0,0036), stop (17,1% vs
31,6%, p=0,0458) oraz mrowienie lub zaburzenia czucia
konczyn dolnych (2,9% vs 36,8%, p<0,0001) - niz miato
to miejsce w grupie ¢wiczacej systematycznie.
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Tab. 4. Dolegliwosci wystepujace podczas pracy w zaleznosci od czestosci uprawiania aktywnosci fizycznej

Tab. 4. Work-related ailments in relation with a frequency of physical activity

Dolegliwosci wystepujace podezas pracy Upr.awiz.ma aktywno$¢ fizyczna — ilo$¢ badanych (%) P
Codziennie 2 X wtyg. 1 x wtyg. 1 x m-c.

Bol glowy 48,6 342 48,0 44,7 0,5869
Bol szyi 48,6 55,3 48,0 68,4 0,2818
Wzmozone napi¢cie migsni w okolicach barku 48,6 63,2 44,0 68,4 0,1477
Bol w okolicach stawoéw barkowych 22,9 21,1 40,0 50,0 0,0224
Bl tokei 5,7 13,2 8,0 13,2 0,6566
Bol nadgarstkow 22,9 10,5 28,0 342 0,0993
Bol kolan 11,4 10,5 16,0 26,3 0,2253
Bol w okolicach stawow biodrowych 14,3 18,4 12,0 44,7 0,0036
Bl stop 17,1 10,5 8,0 31,6 0,0458
Bol dolnej czescei krggostupa 68,6 68,4 76,0 78,9 0,6735
Bol gornej czesci kregostupa 343 44,7 44,0 60,5 0,1567
Mrowienie lub zaburzenia czucia konczyn dolnych 2.9 0,0 16,0 36,8 <0,0001
Mrowienie lub zaburzenia czucia konczyn gornych 28,6 10,5 28,0 26,0 0,2965
Lzawienie, pieczenie, bol oczu 65,7 71,1 80,0 86,8 0,1602

Dyskusja

W niniejszej pracy zostatla poddana ocenie wiedza
pacjentéw dotyczaca znajomosci zasad ergonomii pracy
na stanowisku komputerowym. Wyodrebniono grupe
0sOb pracujacych przy komputerze, znajacych i sto-
sujacych zasady ergonomii. Niepokojacy jest fakt, ze
mimo znajomosci zasad ergonomii, az 30 procent 0osob
nie praktykowato swojej wiedzy podczas wykonywanej
pracy. Sposrod badanych, 89% odczuwato bol w zyciu
codziennym (69,8% dotyczyto kregostupa).

Lzawienie, pieczenie, cigzkos¢ powiek oraz bol oczu,
wymieniane byly przez ankietowanych na pierwszym
miejscu i dotyczyly 75,7% badanych. Informacje te po-
twierdzaja badania Janosik 1 wsp, [15] oraz Kowalskiej
i wsp. [16] lecz w nieco mniejszej wartoSci procentowe;,
wynoszacej 50,7%. Dolegliwosci te narastaty u badanych
wraz ze wzrastajacg liczbg godzin spedzanych przed
ekranem monitora. Znaczacy wplyw na pojawienie si¢
dyskomfortu miato o$wietlenie (m.in. ustawienie mo-
nitora wzgledem okna). Na podstawie badan wiasnych
stwierdzono, iz zaledwie 44,9% ankietowanych siedziato
bokiem do okna. Kowalska i wsp. [16] zaobserwowata, ze
70,3% badanych przyjmowato ergonomiczne ustawienie
wzgledem okna 1 mniej ankietowanych odczuwato dys-
komfort zwigzany z narzadem wzroku.

Czesto zglaszang dolegliwoscig bolowa w powyzszej
pracy, poza narzadem wzroku, byl odcinek ledzwiowy
kregostupa, a zaraz po nim odcinek szyjny wraz z oko-
lica barkow. Uzyskane wyniki przez Bartuzi i wsp. [17]
potwierdzaja wystgpowanie dolegliwosci bdlowych
u pracownikow biurowych, gtdéwnie w odcinku ledzwio-
wym oraz szyjnym kregostupa.

Linton i wsp. [19] oraz Kamwendo i wsp. [20-21] u 420
sekretarek zaobserwowali istotny wplyw warunkdéw pracy
oraz wieku i czasu zatrudnienia na wystgpowanie dolegli-
wosci bolowych odcinka szyjnego kregostupa i okolicy

barkow. W badanej grupie 63% o0s6b doswiadczyto bolu
w odcinku szyjnym, a 51% w odcinku lgdzwiowym krggo-
stupa, natomiast az 62 % w okolicach barkow. Na podsta-
wie badan przeprowadzonych przez Zejde i wsp. [18] do-
tyczacych dolegliwosci zwiazanych z praca na stanowisku
komputerowym stwierdzono, ze bol ze strony szyi zgla-
szalo 55,6%, za$ bol dolnego odcinka kregostupa 50,1%
ankietowanych. W prezentowanych badaniach wiasnych
stwierdzono dolegliwosci bdolowe odcinka ledzwiowego
u 72,8%, a szyjnego u 55,9% osob. W tej samej grupie ba-
danych znajomoscig zasad ergonomii dotyczaca regulacji
wysokosci siedziska na stanowisku komputerowym, wyka-
zalo si¢ az 93,8% 0sob. W uzyskanych wynikach wtasnych
byto to 82,3% o0séb. Z tego moze wynika¢ mniejsza ilos¢
ankietowanych z bolem odcinka ledzwiowego w bada-
niach Zejdy 1 wsp. [18]. Niestety znajomos¢ prawidlowego
trzymania nadgarstkéw byta odwrotnie proporcjonalna do
zmiennej dotyczacej regulacji siedziska. Jedynie 11,4%
ankietowanych trzymato nadgarstek podparty na pod-
kladce, natomiast w powyzszej pracy 4% ankietowanych
zadeklarowalo prawidlowe utrzymanie stawdéw nadgarst-
kowych podczas pracy. Nie znalazto to odzwierciedlenia
mniejszych dolegliwosci wzgledem badan wspomnianego
autora, poniewaz bol w obrebie stawoéw nadgarstkowych
$rednio dla kobiet i mgzczyzn w badaniach Zejdy 1 wsp.
[18] wynosit 29,9% za$ w badaniu wiasnym 23,5%. Ortiz-
-Hernandes 1 wsp. [22] badali wptyw réznych prac w wy-
dawnictwie u 298 0sob - na wystepowanie zaburzen mig-
$niowo-szkieletowych w okolicach reki, konczyn gornych
i kregostupa. Zwigkszone ryzyko zaburzen w okolicach
reki 1 konezyn gornych zaobserwowano u 0sob pracujacych
na stanowisku komputerowym. Bylo ono zwiazane z zasa-
dami ergonomii pracy, wzrastalo u os6b uzywajacych my-
szy, przyjmujacych niekomfortowe pozycje, dlugo siedza-
cych. Stwierdzono korzystny wptyw wickszej ilosci przerw
w pracy na zmniejszenie dolegliwosci bolowych odcinka
ledzwiowego kregostupa.
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Podsumowujac, w §wietle przytoczonych wynikow badan
mozna uznaé, ze jako najcze$ciej wymieniane ujemne skutki
zdrowotne zostaja wymieniane choroby narzadu wzroku,
uktadu szkieletowo-mig$niowego, oraz uktadu nerwowego.
Wielu autoré6w podjeto probe wykonania badan na populacji
zwigzanej ze stanowiskiem komputerowym. Wyniki nie sg
zadowalajace, co naktania do kontynuacji analiz i weryfikacji
norm i zasad ergonomicznych. Stuszno$¢ przeprowadzanych
szkolen zostata potwierdzona w badaniach wlasnych, jednak
konieczna jest rowniez modernizacja stanowisk pracy, aby
w pelni zadba¢ o zdrowie pracownikoéw. Profilaktyka pier-
wotna nie tylko wplywa na zmniejszenie dolegliwosci 0sob
zatrudnionych na stanowisku komputerowym, oraz ich za-
dowolenie i komfort psychiczny, ale réwniez oddzialuje po-
zytywnie na kwesti¢ ekonomiczng: rzadsze wizyty u lekarzy
specjalistow, oraz mniejsza absencja w pracy, pozwalajaca na
wiekszg dyspozycyjnos¢ pracownika.

Whioski

1. Stwierdzono, ze 7 na 14 zasad bylo stosowanych
przez okolo potowe pracownikoéw (43,4-57,4%),
5 przez 11- 38,9%, a tylko 2 przez 74,3-82,3 %.

2. Zaobserwowano pozytywny wplyw systematycznej
aktywnosci fizycznej na zmniejszenie dolegliwosci
boélowych zwigzanych z praca biurows.

3. Stosowanie zasad ergonomii pracy ma istotny
wplyw na zmniejszenie dolegliwoéci bolowych
w badanej grupie.
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