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1. WSTĘP 

-szkieletowych (MSDs). MSDs 

 Hoy  

i in., 2014 a to 

MSDs 

.   

Termin MSDs odnosi 

- te 

 mikrourazów, spowodowanych nadmiernym 

. Mikrourazy kumul , a 

naprawcze uszkodzonych konstrukcji zosta  przekroczone, ich kumulacja prowadzi do 

.  

, , zwykle 

 

i biomechaniczne (Dianat i in., 2018).  

indywidualnych czynników, jak: Delitto i in., 2012). Jako 

in czynniki chami charakterologicznymi 

pracownika, które MSDs (Alamam i in., 2019; Rahman i in., 2017). 

Do nasilenia zynniki , 

: 

 z wykonywanej pracy i rekompensat  (Lang i in., 2012). 

, 

zawodowej, 
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determinuj  jednostkowe Chaffin, 

2009). ma 

R  

z organizac  zatem 

charakteryzowanych 

.  

 

   lub na pracowniku, 

w miejscu pracy jest szeroki i obejmuje aspekty fizyczne 

 

fizycznej pracownika poprzez trening fizyczny (Sjøgaard and Justesen, 2014

: 

Steffens i in., 2016) poprawy kultury 

Goldenhar i Stafford, 2015  

wzmocnienie zycji do rozwoju 

bólowych (Steffens i in., 2016). 

ich

z problemami, w tym psychologicznymi.  

 

zmiany dokonywane w strukturze przestrzenno- -czasowej stanowiska pracy. W takim 

przypadku i  w miejscu pracy  i 

 

stosowanych strategii interwencyjnych jest 

rotacja stanowisk pracy zmiany w wykonywanych zadaniach, tak aby 

wymaganiach zawodowych (Leider 
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i in., 2015). 

 i poprzez to zmniejsza ryzyko 

rozwoju MSDs (Asensio-Cuesta i in., 2012).  

- -

, podczas którego 

ch tam 

Zalecane jest zatem stosowanie takiej metody 

wska  

 INTEGRON. W 

-szkieletowych 

pracownika, , przeprowadzana jest  

w oparciu o zmienne 

elementy 

oraz  

pracy.  

-szkieletowym, ryzkiem rozwoju MSDs oraz kluczowymi zagadnieniami 

  

-  

- eniem 

zastosowanej w programie INTERGON metody SHIFTRISK; oraz zasady korzystania  

z programu INTERGON.  
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2. ZMIENNE DEFINIUJĄCE BIOMECHANICZNE CZYNNIKI  

OBCIĄŻENIA PRACĄ 

2.1. Zmienne definiujące pozycję ciała 

W celu  

) podczas poszczególnych 

w czasie pracy. pozycji  

jest poprzez warto w stawach. 

 

.  

 

Rys. 1. Roman-Liu, 2015) 

 

a  w odniesieniu do trzech 
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P

 

 . 

 

i równ  

 

   

.1 

amienia. 

2.2. Zmienne definiujące wywieraną siłę  

 jest 

istotnym elementem jednostkowego -szkieletowego

 

W ) 

, 

niesieniu do 

(Roman-Liu, 2003a i 2003b; Roman-Liu i Tokarski, 2005).  

w biome-

pracownika,  maksymalnej mierzonej u kobiet stanowi ok. 75% 

populacji (Roman-Liu i in., 2020, 2021). 
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2.3. Zmiana obciążenia w funkcji czasu  

 

. 

Zazwy

 

 (rys. 2). 

 

 

Rys. 2. 

 Ec(t) i zmienna dyskretna   Ed(tk) (Roman-Liu, 2015) 
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3. NAJCZĘŚCIEJ STOSOWANE METODY OCENY 

OBCIĄŻENIA I RYZYKA ROZWOJU MSDs 

- . W celu 

dokonania oceny , 

m odpowiedniej metody oceny  

(Kee and Karwowski, 2007).  

-

 oraz monitorowanie zmian dokonanych na stanowisku pracy (Takala 

i in., 2010). Ocena 

 oraz  

Metody oceny . Jednym  

sposób pozyskiwania danych . 

 

David, 2005). 

w metodach pomiaru obserwacyjnych, 

przedstawiony na rys. 3, 

 

W metodach tych 

Roman-Liu, 2014  

 

W  
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Rys. 3. niowo-szkieletowych  

w metodach obserwacyjnych 

 

W metodach RULA (McAtamney i Corlett 1993) oraz REBA (Hignett i McAtamney 

2000   

y  (rys.4). 

a 

 

 

 

 

 

 

 

Rys. 4. RULA 

(McAtamney i Corlett 1993) i REBA (Hignett i McAtamney 2000) 
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Metoda OCRA (Occhipinti, 1998  

ów 

zginania/prostowania oraz przywodzenia/odwodzenia nadgarstka. W stosunku do  

 

 (rys. 5). 

puszczalnej 

 W

oceny subiektywnej z wykorzystaniem skali Borga (Borg, 1998) lub 

maksymalne  

 

 

 

 

 

Rys. 5. Strefy    

 

 

 metodzie OWAS (Karhu i in., 1981), w której 
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 K

 

Metoda NIOSH 

przez wymiary stanowiska pracy  i definiowana czterema parametrami 

dunku w stosunku do pracownika (Waters, 1993; PN-EN 1005-2). Do 

parametrów 

 na 

nek , 

punku ego 

, 

definiowany

, które do 

podnoszenia masy  (równanie NIOSH).  

 (rys. 6)

praca 

powtarzalna ych. Metoda NIOSH kryteria 
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Trz i charakter 

 W metodach SHIFTRISK, 

onym czasie, a nie 

. W metodach RULA i REBA 

a. C

 kolejnych pojedynczych pozycji. W 

, jest utrzymywana podczas zmiany roboczej.  

 

 

Rys. 6. 

Roman-Liu, 2015) 
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4. METODA SHIFTRISK JAKO PODSTAWA OCENY RYZYKA  

W PROGRAMIE INTERGON 

 . Metod

zakwalifikowana do grupy metod pomiar  ocena dokonywana jest na 

szacowane, np. na podstawie rejestracji filmowej.  

, 

 

e 

 czas trwania  , m

zarówno ocena ob jednostkowego  

 

a 

 1), 

odwodzenia/przywodzenia ramienia (q2), obrotu ramienia (q3 4), 

pronacji/supinacji (q5), odwodzenie/przywodzenia nadgarstka (q6) oraz zginania/prostowania 

nadgarstka (q7) (Roman-Liu, 2007; Roman-Liu i in., 2013

 

. W 

przez wart a 

Ɵ). 
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Rys. 7.  1  

2  

3  4  

5  6  

nadgarstku; q7     

ów     stawie 

biodrowym;  Ɵ  k t w stawie kolanowym)( Roman-Liu, 2015) 

 

W metodzie SHIFTRISK o -

a

 pojedynczej czynno charakteryzowana jest 

  jako pierwiastek kwadratowy  

pracy definiowanej  

 które odzwierciedl  typowe, 

Roman-Liu, 2007; Roman-Liu i in., 2013). Jako 

 hand

tip pinch) (Ftip), chwyt 

palcowy (ang. palmar pinch) (Fpal) oraz chwyt boczny (ang. lateral pinch) (Flat
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pron, Fsup lift) 

push).  

  

pchanie (Fpush) i podnoszenie 

(Flift) 

  

 

1, q2, q3, q4. 

push lift

 

ped

 jest 

.  rodzaje  w obliczeniach 

obc jednostkowego poszczególnych obsz

przedstawiono na rys. 8.  
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Rys. 8. typów  

w metodzie SHIFTRISK. 

 

W obliczeniach W a O ego  obszaru 

 

  ich 

(Roman-Liu, 2005; Roman--Liu, 2007; Roman-Liu i Tokarski, 2005). W
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5. OPIS OGÓLNY PROGRAMU INTERGON 

Celem opracowania programu INTERGON jest dostarczenie, przede wszystkim 

 oraz projektantom procesów i stanowisk pracy

-szkieletowego 

poprzez: podczas poszczególnych 

.  

Do sterowania programem - s. 9). Na 

 programem 

 grup

Pliki); informacji dotyc ych 

Informacje) oraz jednej z dwóch e ych 

Angielski). 

 

Rys. 9. Widok i opisy cztero-paskowej i programu INTERGON 

 

W grupie 

 , 

 oraz 
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zako  z programem. Pliki projektów programu INTERGON 

formacie .xml

zapisany w formacie arkusza danych Excel (.xlsx

ane 

E  

 dokumentacj  

ego opisu 

 

dotyczy rodzajem ocenianego stanowiska pracy. 

UNIWERSALNE STANOWISKO PRACY, 

STANOWISKO KOMPUTEROWE oraz STANOWISKO KIEROWCY. 

y. 

na których wykonywana 

biurowej/z komputerem i stanowisko pracy kierowcy. Specyfika pracy na tych stanowiskach 
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6. UNIWERSALNE STANOWISKO PRACY  

6.1. Zadania przypadające operatorowi i procedurom programu INTERGON 

 

dla rodzaju stanowiska 

pracy. W module tym pozyc

wywierane podczas  

uzyskania rekomendacji do zmian na ocenianym stanowisku przedstawiona na rys. 10.  

 

Rys. 10. Wprowadzanie a rekomendacje do zmian dla  

UNIWERSALNE STANOWISKO PRACY w programie INTERGON 

 

 

Kolejne kroki konieczne do przeprowadzenia oceny  

aki sposób, aby zminimalizowa

. 11  
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arkusza Excel, który zawiera te zmienne.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rys. 11.  

procedurom programu INTERGON 

 

 

 

 

 

 

Operator:  

Pozyskanie zmiennych wejściowych i opracowanie listy czynności wraz z przyporządkowanymi 

wartościami kątów i wywieranych sił 

Procedury programu:  

Obliczenie siły 

względnej każdej z 

czynności 

 

Operator + procedury programu:  

Wyszczególnienie operacji podstawowych wraz z przyporządko-

waniem kolejności występowania czynności i czasu ich trwania  

Procedury programu:  

Obliczanie wskaźnika obciążenia 

całkowitego w odniesieniu do 

całego dnia pracy 

Procedury programu:  

Obliczanie wskaźników obciążenia czynności i operacji 

Procedury programu:  

Rekomendacje do zmian na stanowisku pracy w 

odniesieniu do poszczególnych operacji i czynności 

Procedury programu:  

Rekomendacje do zmian na 

stanowisku pracy w odniesieniu do 

obciążenia podczas całego dnia pracy 

 

Operator + procedury programu:  

Wyszczególnienie operacji głównych wraz  

z przyporządkowaniem kolejności ich występowania  

i liczby powtórzeń 
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6.2. Pakiet „Wprowadzanie i porządkowanie danych” 

formularzami: , a, 

. Dane wprowadzone  

-

 

W formularzu   + 

Ilustracja  +  + . W formularzu 

a  +  + Dane pracownika. Natomiast  

 znajduj   panele: Lista operacji podstawowych + Lista 

 +  + Lista operacji podstawowych  

. tych trzech formularzy towarzyszy 

panel . 

W panelu  

 

wprowadzanych  

w poszczególnych panelach 

jednostkowe).  

6.2.1. Wprowadzanie danych odnoszących się do pozycji ciała i wywieranych sił 

Najprostszym sposobem wprowadzenia danych do programu jest wczytanie specjalnie 

przygotowanego pliku *.xlsx. W takim przypadku operator w programie INTERGON jedynie 
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aktywnych 

paneli  oraz  (rys. 12). Panele te 

wprowadzanie danych . Panele , 

 oraz   

przeprowadzonych na podstawie danych z aktywnych paneli  prezentowane  

w nich tr   zmian  

 

 

Rys. 12.   

z paneli:  +  + Ilustracja  + 

maksymalnej +  

 

W odniesieniu do , w panelu 

 wprowadzane  

w stosunku do 

 tym  
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na 

 w przypadku której wszyst

, . T

w panelu  . 

Wymagane jest zatem wprowadzenie tylko 

tych k  

 

Alternatywnie aktywowa  kontrolk , 

umieszczon  . W wyniku tego ane jest okno 

i 

jednej z tych pozycji jako 

jako  13 przewijania tak, aby 

 

 

przyjmowanej na stanowisku pracy

 

i przyspieszenie procesu wprowadzania danych. 
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Rys. 13. Widok ekranu okna p

 

 

W odniesieniu do , oprócz 

wpisania w  

 

 

wyboru (rys. 14

 

 

 

Rys. 14. 

 

 

 

 wprowadzaniu 

rys. 15). W stosunku do 
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w przypadku 

d   

W odniesieniu do  

  

 . Nie wprowadzenie 

 wprowadzane 

6 pól 

(po jednym polu na  

 

i maksymalnej w znaczone w panelu  i pozycji 

zdefiniowanej w panelu 

w odniesieniu do 

,  

maksymalnej, a zatem i 

Dane pracownika  
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Rys. 15.   

 +  + Ilustracja przestrzenna pozycji 

 + Dane pracownika 

 
6.2.2. Porządkowanie operacji  

 

 

. 

 

w odniesieniu do automatycznie obliczane 

.  

 w formularzu 

Ilustracja przestrzenna pozycji 

ciała: zależnej od kątów 

definiujących pozycję dla 

zaznaczonej czynności pracy 

Siła: 

wprowadzanie 

wartości 

wywieranej siły 

Dane pracownika: 

wprowadzanie  

wieku pracownika  

i wybór jego płci. 

Lista czynności: 

wprowadzanie 

kolejnych  czynności 

i ich nazw 
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jednostkowemu. 

, 

 

 16).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rys. 16. 

-szkieletowych 

 

w formularzu  

, Lista operacji podstawowych, eracji 

podstawowej,  oraz   

(rys. 17).  

 

Lista czynności pracy  

Każdej czynności pracy przypisane są 

wartości kątów pozycji ciała i 

wywieranych sił oraz wartości 

obliczonej siły względnej. 

Lista operacji podstawowych 

 

Każda operacja podstawowa tworzona jest poprzez 

szeregowanie występujących czynności wraz  

z przypisanym każdej czynności czasem jej trwania. 

 

Lista operacji głównych 

 

Każda operacja główna tworzona jest  

poprzez szeregowanie  operacji podstawowych  

wraz z przypisaniem każdej operacji podstawowej 

liczby powtórzeń. 
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Rys. 17.  

Lista  + Lista operacji podstawowych + Lista 

 +  + Lista operacji podstawowych w operacji 

 

 

  , 

  17). 

 operacji 

 

o (rys.18).  
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uwaru

wielokrotnie podczas pracy, przy czym 

. Na rys. 18 c jej trwania jest 

    

czasu jej trwania. 

 

Rys. 18. 

na czas ich trwania 

 

Je  

operacjach podstawowych

. 19 przedstawiono schematycznie  

  

 

czynność A

czynność C

czynność B czynność B

O
b

ci
ąż

en
ie

 je
d

n
o

st
ko

w
e

czas
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Rys. 19.  jednostkowego 

C ma takie samo e jednostkowe oraz inny czas trwania w operacji podstawowej i 

podstawowej II operacje 

 

wraz z przypo-

liczby jej . 20). Zadanie to 

realizowane jest w panelu , który 

 tak, 

podczas dnia pracy. 

wybór z panelu Lista operacji podstawowych  17). Jedna 

operacja podstawowa z Listy operacji podstawowych 

.  

z operacji podstawowych Podobnie liczba 

pomocniczych.  

 

O
b

ci
ąż

e
n

ie
 je

d
n

o
st

ko
w

e

czas

czynność B

czynność C

czynność A

czynność B

czynność C

operacja podstawowa I operacja podstawowa II

czynność A
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Rys. 20. jednostkowego 

2*operacja podstawowa II + operacja 

podstawowa III 

 

 6.3. Podział na obszary ciała 

lista  w operacjach oraz operacje 

 

1

w odniesieniu 

do , która dotyczy pleców.  

automatycznie z zastosowaniem procedur wbudowanych w programie INTERGON.  

w stosunku do 

O
b

ci
ąż

e
n

ie
 je

d
n

o
st

ko
w

e

czas

operacja 
podstawowa 

I

operacja 
podstawowa 

II

operacja 
podstawowa 

III

operacja 
podstawowa 

II
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, jak oznaczenie pierwszej z nich. 

automatycznie, 

stosownych algorytmów.  

 

 

Rys. 21. 
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6.4. Ocena obciążenia w podziale na obszary ciała 

 

 oraz .  

 i ryzyka rozwoju 

MSDs. Wyniki 

 pakietach 

  

, w 

, dwa panele. W pierwszym z nich 

W odniesieniu do  

 

 operacji. Natomiast w przypadku 

 

 

, 

drugim, 

e INTERGON. 

 

2). Propozycje  

w aspekcie 
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Rys. 22. Widok okna go panel 

operacji 

 

 

 analizy 

 

i operacji, w

-

 (rys. 23).  

W panelu prezentacji danych 

O    

w odniesieniu do 

Wybór 

ocenianego 

obszaru ciała  

Prezentacja zmiennych pomocniczych w 

odniesieniu do czynności pracy, operacji 

podstawowych i operacji głównych 

Uwagi i rekomendacje w 

odniesieniu do poszczególnych 

czynności pracy  
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obc  

 

 

 

 

 

Rys. 23. Widok okna go panel 

poszczególnych operacji  

 

 

W O , w stosunku do 

Jest to 

 a.  

 

  

Rekomendacje: prezentowane są 

uwagi i rekomendacje dotyczące 

propozycji zmian  

Wybór 

ocenianego 

obszaru ciała  

Prezentacja głównego  

i pomocniczych 

wskaźników obciążenia  

Prezentacja 

graficzna dla 

oceny ryzyka  
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7. ZALECENIA PRAKTYCZNE 

7.1. Pozyskiwanie i przygotowanie zmiennych wejściowych  
odnoszących się do pozycji ciała i siły 

. 

 

a 

quasi sta Dane 

 

, 

 

fotografowanie quasi  

W przypadku rejestracji  ruchu zarejestrowanego 

ruc

a 

markerów odblaskowych, 

przestrzeni laboratoryjnej. 



 

40 

, 

 

w 

 24  

 

 

 

 

Rys. 24. Miejsca umieszczenia czujników na ciele osoby badanej podczas rejestracji ruchu w programie 

FAB Recorder 

 

 

 (rys. 25). Jest to prosty sposób 
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Rys. 25.  

 

(Roman-Liu, 2015) 

 

wprowadzanie w

przypadku, gdy 

-

w odniesieniu do 

 

oraz podczas zatrzymania kadru, czyli w statycznej pozycji reprezentatywnej dla danej 

j 

  

P z zastosowaniem 

 26). Innym 

jest szacowanie 

, jak to przedstawiono na rys. 27. 

Zmierzone, , 
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, Exel 

  

 

 

 

 

 

 

Rys. 26.  

 

 

 

Rys. 27.  

 

e 
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 28). 

 

Rys. 28.  (%MVC  

  

 

7.2. Dokładność w odniesieniu do czasu trwania czynności pracy 

zapis quasi 

 

 

 29 i rys. 30 

29 

w równyc

 30 

operacja  
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Rys. 29. 

 

 

 

Rys. 30.  
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e przez 

INTERGON, co opisano w rozdziale 6.2.2. 

w odniesieniu do 

 

7.3. Projektowanie procesów pracy i zmian na istniejących stanowiskach 

-

szkieletowych oraz do projektowania procesów pracy w taki sposób, który jest najmniej 

  

Wstawienie 

 operacji (rys. 31
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Rys. 31. Widok tabel 

 

7.4. Przeprowadzanie zmian na stanowisku pracy na podstawie rekomendacji 
programu INTERGON 

zmian na stanowisku, czyli przeprowadzenie interwencji ergonomicznej. Przeprowadzenie 

 

Lavender i in., 2013; Sommerich i in., 2016

sk pracy 

oraz zaprojektowanie sposobu rotacji stanowisk pracy, przy 

za enia operacji.  

Mimo tego, 

-

ska pracy. Ponadto

 liczb  
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rgonomia partycypacyjna. 

, a jej celem jest rozwijanie 

Jensen i Friche, 2008; van der Molen i in., 2005). 

kierowników, ergonomistów,  i badaczy. Zgodnie z 

, 

kierownictwa i innych interesariuszy) (Vink i in., 2008).  

w zakresie zasad ergonomii prowadzonej przez eksperta w tej dziedzinie i oparte na nowo 

opracowanej wiedzy wprowadza ulepszenia w miejscu pracy. P tego typu 

 

. 

ergonomicznych.  

a odniesienie do rotacji stanowisk pracy. 

 do oceny efektów rotacji stanowisk utrudnia ustalenie odpowiednich 

parametrów rotacji stanowisk pracy. Odpowiednim pod

systematyzacji  (Schelvis i in., 2015).  celów ych 

stanowisk pracy, jej  

i pracowników; ocen  charakterystyki pracy i sposoby pracy; wybór liczby pracowników do 

wykorzystane do wygenerowania harmonogramu rotacji stanowisk (Asensio-Cuesta i in., 2012; 

Guimarães i in., 2012). Szkolenie wszystkich pracowników zgodnie z ich kompetencjami jest 

(Padula i in. , 2017). 
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