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Kuvariga téo6tamiskohtade riskihindamine

Milvi Moks, Hubert Kahn - Tervise Arengu Instituut

kuvar, riskihindamine, lihassisteemi ilekoormus

Kuvariga té6tajate t66tingimuste selgitamiseks tehti té6keskkonna riskiar

lGis. Saadud andmed véimaldasid

hinnata ohutegurite méju tédtajate tervisele, eeskétt t66ga seotud ilekoormushaiguse osas, ja koostada
tegevuskava terviseriskide haldamiseks. Ule poolte uuritutest t56tas kuvariga enam kui 75% oma té8ajast,
ligikaudu 15%-l t66tajatest esines dlavédtme, Ulajésemete ja/vi seljalihaste ilekoormuse tunnuseid.
Kasutades riskianaliiiisi tulemusena saadud andmeid, saab negatiivseid méjutusi oluliselt véhendada
t66tamiskohta té6ohutusnéuete alusel ergonoomiliseks disainides ja té6tajaid néustades.

Todkeskkonna areng ettevétetes, tddandjate ja t65-
tajate t66ohutusteadmiste paranemine, muutused
tédohutus- ja tdéétervishoiupoliitikas on muutnud
ka oluliselt tddtervishoiuteenuste osutamist. Té6-
tervishoiu ja tédohutuse seaduse jargi on Uheks
tédandja tédtervishoiu- ning tédohutusalaseks
pohikohustuseks teha tédkeskkonna riskianaliis,
mille kaigus selgitatakse vélja t65keskkonna
ohutegurid, m&édetakse nende parameetrid ja
hinnatakse ohutegurite méju téétaja tervisele. Riski-
analiisi péhjal koostatakse kirjalik tegevuskava
terviseriskide haldamiseks.

Riskianaliisi* tegemiseks on Eestis vélja antud
mitu juhendit: “Riskide hindamine 1999” (1),
“Riskianaliisi viis sammu” (2). Tédinspektsiooni
spetsialistid on eesti keelde t&lkinud Euroopa
komisjoni t63hdive, tédsuhete ja sotsiaalkiisimuste
peadirektoraadi véljaande “Juhend riskihinda-
mise kohta t681” (3). Ajakirja Eesti Téstervishoid
erinevates numbrites on avaldatud artikleid
nii fiusikalistest, keemilistest, fiisilistest kui ka
psihhosotsiaalsetest ohuteguritest p&hjustatud
terviseriskide hindamise ning haldamise kohta (4-7).
Kuvariga té8tamiskohtade riskianalivsi alusdoku-
mentidest ja vastavatest metoodilistest materjali-
dest on artikli autorid andnud ilevaate ajakirjas
Eesti Tootervishoid (8).

Riskianalisi on kill t68andjad ténapdeval
aktsepteerinud, kuid raskuspunkt langeb meie koge-
muste pdhjal riskianaliisi kaigus vélja selgitatud
tédohutusprobleemide lahendamisele.

* Eesti tddtervishoiu ja t63ohutuse digusaktides ning praktikas
kasutatakse riskihindamise siinoniiimina méistet riskianaliivs.

yit BUurimused

Artikli eesmérgiks on
a) iseloomustada kuvariga téétajate t6Stingimusi;
b) juhtida t&helepanu kuvariga t6&tamiskohtade
riskianaliisi ménedele aspektidele;
c) véhendada terviseriski véimalusi;
d) esitada andmed kuvarités toimest lihaskonnale.

Metoodika

Tervise Arengu Instituudi tdétervishoiuspetsialistid
tegid 15 ettevdtte 810 kuvariga seotud té6tamis-
koha riskianaluusi. Selle 166 kaigus tehti t&3ruu-
mide ja tédtamiskohtade ergonoomiline tlevaatus,
tootajaid kisitleti vastavate formularide abil,
intervjueeriti td6andja esindajaid ning t6&tajaid
tédtamiskohal. Tédtervishoiuspetsialistide késu-
tuses olid eelnevate riskianaliiside aruanded,
todkeskkonna médtmisprotokollid ja muud ette-
vattesisesed tédohutusdokumendid. Terviseriski
hindamisel voeti aluseks Briti standard 8800,
mille jargi m&adratakse riskitase olenevalt ohu
esinemise tdendosusest ja véimalike tagajérgede
raskusest. See annab véimaluse hinnata riski viiel
tasemel: | (véhene risk) - tervisekahjustuste tek-
kimise voimalus on ebatdendoline; Il (vastuvdetav
risk) - tervisekahjustuste tekkimine on véimalik
teatud tingimustel; Ill (keskmine risk) - ohutegur
on arvestatav ja véib p&hjustada tervisekahjustusi;
IV (suurrisk) - tegevust tédkohal ei tohi alustada
enne, ki riski on véhendatud; V (talumatu risk) - t66d
ei tohi alustada ilma kardinaalsete meetmete
rakendamiseta.



Tabel 1. Uuritute vanuskoostis

Vanus (aastat) Kokku Mehed Naised
arv % arv % arv %
<20 2 0,2 1 0,3 1 0,3
20-29 330 40,0 165 41,0 165 38,9
30-39 284 344 141 35,1 143 33,7
40-49 124 15,0 54 13,4 70 16,5
>50 86 10,4 41 10,2 45 10,6
Kokku 826 100,0 402 100,0 424 100,0

Nimetatud ettevétetes korraldati kuvariga tééta-
vate inimeste tervisekontroll, [&htudes sotsiaalministri
madrusest nr 74 “Tédtajate tervisekontrolli kord” ja
Vabariigi Valitsuse mdérusest nr 362 “Kuvariga
todtamise todtervishoiu ja tédohutuse nduded”.
Tervisekontrollil pé&rati suuremat téhelepanu kuvari-
t66st tingitud lihaste staatiliste Glekoormustunnuste
tuvastamisele. Selleks mérkis iga uuritav oma
valu-ja vésimuspiirkonnad inimkujutisega plangile,
tapsustati nende kaebuste iseloomu ning selgitati
nende véimalik seotus kuvaritédga. Ulekoormuse
objektiivseks hindamiseks madrati subjektiivseid
vaevusi pdhjustavate lihaste-liigeste funktsioon,
hinnati lihaspingete ja valutundlikkuse taset. Kokku
osales tervisekontrollis 826 isikut, nendest 48,7%
oli mees- ja 51,3% naistédtajad.

Uuringus osalenute keskmine vanus oli 34,0 £ 10,0;
min 19,0; max 76 aastat (vt tabel 1). Meeste
ja naiste keskmine vanus oluliselt ei erinenud
(vastavalt 33,7 £ 10,0; 34,3 + 9,9 aastat).
Keskmine t66staaz ettevéttes oli 5,1; min <1;
max 48 aastat.

Tulemused

Riskianaltusi kdigus korraldatud ankeetkisitluse
andmete analiisist selgus, et enamus (77,6%)
uuritutest t68tas personaalarvutiga, 17,6% siile-
arvutiga. 2,6% spetsialistide t66 néudis lghtudes
t6dilesandest mélema arvuti kasutamist. Ainult
1,9% kasutas pisitdétamiskohas silearvutit prot-
sessorina, mis oli thendatud ergonoomikanéuete

tagamise eesmérgil personaalarvuti kuvari, klavia-
tuuri ja/véi hiirega. Ulejaanud (0,2%) té6tasid
kassaaparaadiga.

T66 kaigus analisiti tédtajate enesehinnanguid
kuvariga tétamise aja, 166 vaheldumise, td3oskuste
(andmete sisestamise tehnika), puhkepauside arvu
ja kasutamise kohta.

Uuritavate jaotumine kuvariga téétamise aja
kohta on esitatud tabelis 2.

Andmetest selgub, et naiste 166 nduab sageda-
mini (ile 75% tédpdevast) kuvariga tédtamist kui
meeste 166.

Enamuse (66,4%) uuritute puhul mé&édrab 166
vaheldumise t66laad ja -koormus. Teadlikult kasu-
tab t66 vaheldamist ainult 5,0% kisitletutest. 7%
uuritutest peab oma t66d taiesti Uksluiseks. Ule-
j@énud 21,6%-| vuritutest puudub kindel seisukoht
ja nad on andnud kiisimusele mitu vastust séltuvalt
olukorrast.

Andmete sisestamist kimnesdrmesiisteemi
meetodil valdab ainult 13,1% kisitletutest. Enamus
(83,4%) sisestab andmeid kas Uhe kéega vai
kasutab mélemat katt, kuid sisteemitult. Ule-
jaénud isikute (3,5%) t66 nduab pdhiliselt hiire
kasutamist.

Ainult 10,2% kiisitletutest véimaldas tdékorraldus
teha regulaarselt 5- 10 min pikkuseid puhkepause
iga tunnise kuvariga 166 jérel. 75,1% hinnangul on
puhkepausid ebaregulaarsed. Ulejaénud kasutavad
kahte (10-15 min), ainultIunavaheaega véi ei oma
kindlat seisukohta selles kijsimuses.

Tabel 2. Uuritute enesehinnangud kuvariga té6tamise aja suhtes

Kuvariga to6tamise aeg toopaevast Kokku o Mehed Naised

arv % arv % arv %
Ebaregulaarne véi alla 50% 88 11,5 60 15,7 28 73
50-75% 271 35,3 155 40,6 116 30,0
Ule 75% 409 53,2 166 43,7 243 62,7
Kokku 768 100 381 100 387 100
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Joonis 1 Skemaatiline joonis. Kuvariga to6tamise todohutus-
nouvetele vastav asend: 1 — dokumendihoidja ekraani
kérgusel; 2 — reguleerimisvoimalustega to6tool, seljatugi
toetab alumist seljaosa; 3, 4 — kiiteasend — kiinarvarred
élavarre suhtes 90° nurga all, randmed otse — soovitatav
kasutada kiinar- véi randmetuge; 5 — pélve- ja jalaruum
on vaha; 6 — jalad toetuvad porandale, vajaduse korral
vajalik jalatugi.

Puhkepause kasutatakse véga erinevalt: kohvi
joomiseks, tédprobleemide lahendamiseks, viibi-
miseks puhkeruumis (vérskes 6hus), méttelddgas-
tuseks, ajalehtede lugemiseks jne. Markimisvédrne
on asjaoly, et 168gastusharjutusi sooritab ainult
1,4% toéotajatest. Ainult Ghes ettevottes kasutati
tédtervishoiude pisiteenust.

Téotervishoiuarst-ergonoomi antud hinnan-
gute pdhial ei sobinud 1,0% analiisitud t63ruumi-
dest kuvariga t68tamiskohtade kujundamiseks,
0,4%- vuritavatest ei olnud kindlat t&6ruumi
ja tddtamiskohta, nad té6tasid nn mobiilsetel
todkohtadel.

Téstamiskohtade kujunduse, t88asendite ja -ligu-
tuste hinnangu pdhjal selgus, et Glajdsemete, kaela,
slavostme, selja ning alajésemete fiusiline le-
koormus séltub t66tamiskoha kujundusest, t&6tajate
teadlikkusest ja harjumustest.

Ulajasemete, slavéstme, kaela ja seljalihaste le-
koormuse sagedasemad pdhjused on jGrgmised:

* hiir ja klaviatuur asuvad eri tasanditel, puudub
kitnartugi véi randmetoega hiirematt, mistéttu
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“hiirekasi” todtab ettesirutatult, ei toeta kétt voi
toetab rannet téélaua servale;
* klaviatuuril puudub randmetugi véi toetub ranne
klaviatuurilaua puidust teravale dérele;
* kuvar asub té6taja suhtes madalal (silearvuti
voi vaike LCD-kuvar), pea on kallutatud ettepoole,
voi kargel (spetsiaalsel riiulil vai arvuti peal), pea
on kallutatud tahapoole, vaade on suunatud iles;
* klaviatuur asub t&taja suhtes madalal, pea on
kallutatud ettepoole;
* t66taja ei valda sisestamist kimnesérmesisteemi
meetodil, mistéttu ilakeha ei ole tasakaalus ja ei ole
véimalik téita hte kuvariga té8tamise pdhinduet -
hoida &lavarsi keha léhedal kiiinarvarte suhtes 90°
nurga all ning toetada kétt ergonoomikanduete
kohaselt;
¢ klaviatuur ei asu kuvari ees, kuvar ei ole otse
vaatevéljas, mistttu téstaja jalgib kuvari ekraani
pea roteeruvas asendis;
* selgroog ei ole toetatud, lahtudes té6taja anatoo-
milistest kdverdustest rinna ja/véi nimmepiirkonnas.
Selle pohjused on, et t66tool ei vasta téétaja
antropomeetrilistele isedrasustele, t6dtaja ei oska
tooli regulaatoreid kasutada, tooli regulaatorid ei
toimi vai ei ole piisavad, t86taja ei pea vajalikuks
tooli seljatuge kasutada (puudub vastav koolitus,
harjumuslik asend, klienditeenindajate hinnangute
jgrgi voib see hairida klienti);
* soov tédtada vabas mugavas asendis.
Alajasemete, selja nimme-ristluu piirkonna ile-
koormus on tavaliselt seotud vale isteasendi, jala-,
pdlveruumi ebadige kujunduse (klaviatuurilaud
vdi -sahtel toetub reitele, té6lauakapid, protsessori-
sahtlid, abivahendite pakid, klaviatuurisahtli
metallist regulaator jms asuvad p&lveruumis) ning
jalatoe puudumisega. Oiget asendit kuvariga
t6dtamiseks kujutab joonis.

Silmade Glepinge tuleneb 166 Uldisest koormavu-
sest, valgustustingimustest (valgusallikas on otse
vaateviéljas véi selja taga, liiga heledad alad
nagemisviiljas, kuvaterminal on valgusti paigutuse
téttu ebaihtlaselt valgustatud, valgusvoo vérelus,
t66ks mittesobiva vérviesitusega valgusallikad jne),



Tabel 3. Uuritute jaotumine terviseriskitaseme jirgi

Riskitase Mehed Naised Uuritud isikute tldarv
arv % arv % arv %
1 13 3,3 7 1,7 20 25
1-2 67 16,9 31 7,5 98 12,1
2 125 31,6 103 24,9 228 28,1
2-3 116 29,3 147 35,5 263 32,5
3 74 18,6 123 29,7 197 24,3
34 1 0,3 - - 1 0,1
4 - - 3 0,7 3 0,4
kokku 396 100,0 414 100,0 810 100,0

kuvari ebadigest asendist (vale kaugus silmadest,
kuvar asub t66taja suhtes kérgel, vaade on suunatud
iles, mis takistab pisarate véljumist), andmete sises-
tamise meetodist (pimesisteemi mittevaldamise kor-
ral jalgib té6taja nii klaviatuuri kui ka ekraani ning
koormus silmadele on suurem), kuvari ekraani
hooldusest (ekraanil on tolm, puhastusvahendite voi
sérmejdlied) ning t66laadist. Silmade ilekoormust
soodustab ebasoodne t63ruumide sisekliima.

Riskianalisi pshjal véib véita, et kaik vuritud
on eksponeeritud t63keskkonna ohutegurite komp-
lekssele toimele, kusjuures pdhiohuteguriteks on
fusiliselt koormavad asendid ja liigutused, silmade
ilepinge ning tédlaadist ja kaasuvatest t&5kesk-
konna ohuteguritest (mira, ebasobiv sisekliima jt)
tulenev vaimne pinge. Terviseriskitaseme hinnang
on esitatud tabelis 3.

Tervisekontrolli kaigus diagnoositud lihaskonna
lekoormuse esinemissagedus naistel ja meestel
on esitatud tabelis 4. Lihaskonna ilekoormuse
| astme tunnuseks peeti subjektiivset lihaspingete
tekkimist t6dpdeva I6puks; Il astet iseloomustab
subjektiivsete ja objektiivsete tunnuste olemasoly,
mis pusivad t6&p&evade jooksul, kuid puhkepdeva-
del taanduvad; Il astme korral on tegemist pisiva
iseloomuga lihaskonna ilekoormusega.

Tabelis 4 esitatud andmetest selgub, et 75,8%-
meestédtajatel ei téheldatud lihaskonna ilekoormust,

kuid naistéétajatel vaid 44,7%-|. Korrelatsioon-
analiisi tulemuste péhjal séltub lihaskonna
ilekoormus kuvariga téétamise ajast (r=0,221;
b <0,0001).

Riskianaliusi kaigus terviseriski véhendamise
eesmdrgil néustati t6dtajaid ja véimaluse korral
kujundati tdétamiskoht, Idhtudes kuvariga téstamise
td66ohutusnduetest. Kaikidele téstajatele anti konk-
reetseid nduandeid, |éhtudes probleemidest. Koos-
tati vastav aruanne, anti soovitused td&tingimuste
parandamiseks (riskide haldamiseks), et véhendada
riske nende tasemest lghtudes:

| - véhene risk, erilisi meetmeid ei vaja. Vajalik
on t6&vaimet alalhoidev ja arendav tegevus tervise-
spordi, td6alase tervisekasvatuse, 166 ja puhkuse ige
vahekorra tagamise (puhkepausidele kuluv aeg peaks
moodustama 10% kuvariga td8tamise ajast) ning
|65gastusvétete kasutamise, vajalike arvutiprogram-
mide kasutamise ja erialalise tdienduskoolituse kaudu.

Il - vastuvdetav risk. Riski on véimalik véltida
teadliku suhtumisega. Tédtamiskoha kujundamine
ergonoomikanduetele vastavaks ei ndua suuri
rahalisi kulutusi. Vajalik on kuvariga tétamise
to6ohutusnduete jGrgimine, tédohutuskoolitus,
riskide kontroll ja preventsioon, tervisekontroll ning
té&tervishoiuarsti néustamine.

1l - keskmine risk. Tuleb kasutusele vétta meetmed
riskide véihendamiseks. Kuvariga t66tamiskohtade

Tabel 4. Kuvariga to6tajate jaotumine lihaskonna ilekoormuse astme jérgi

. L . . Kokku Mehed Naised
Uuritud isikud/lihaspingete aste arv % arv % arv %
Lihaskonna tlekoormus puudub 494 59,8 304 75,8 190 447
Lihaskonna tlekoormus — | aste 209 25,3 63 15,7 146 34,4
Lihaskonna tilekoormus — Il aste 101 12,2 29 7.2 72 16,9
Lihaskonna tilekoormus — Il aste 22 2,7 5 1,3 17 4,0
Kokku 826 100,0 401 100,0 425 100
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Foto 1. Kuvaterminal: reguleerimisvéimalustega to6laud ja -tool, spetsiaalne kii-
nartugi, reguleeritava kérgusega LCD-kuvar.

kujundamine ergonoomikanduete kohaseks ei ole
véimalik riskianalGisi kdigus, kuna see nduab raha-
lisi kulutusi, nt vue té6laua hankimine, uue arvuti
véi vajalike abivahendite muretsemine. Abindud
tuleb rakendada vaimalustest léhtudes 3-5 kuu
jooksul parast riski hindamist. Kui té6keskkonna ohu-
teguritega kaasnevad tervisehdired, siis tuleb lisaks
preventiivsetele meetmetele rakendada taastusravi
vétteid. Vajaduse korral teostada uus kompleksne
riskihindamine sindmuse t6endosuse selgitamiseks
koos tervisekontrolli tegevate t6tervishoivarstidega.
Hadavajalik on téétervishoiude pisiteenuse kasu-
tamine.

IV - suur risk. Tegevust tdétamiskohal ei tohi
alustada enne, kui té6keskkonna ohuteguri(te)
kahjulikku toimet on vahendatud. Tééruum ja
todtamiskoht kujundada vastavalt kuvariga t66-
tamise tddohutusnduetele ning vétta kasutusele
vued tédkorraldusmeetmed. Taastusravivétete
kasutamist rakendada tervisehdirete iseloomust
l&htudes. Vajalik td&tervishoiuarsti pisindusta-
mine, kusjuures edasise tervisekontrolli sageduse
méadrab téstervishoivarst. Kui t68d pole véimalik
katkestada, rakendada ajutisi riski leevendavaid
meetmeid ja vajalikud meetmed vétta kasutusele
1-3 kuu jooksul.
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V - talumatu risk. Téid ei tohi jgtkata ega alus-
tada enne, kui riski on véhendatud.

Arutelu

Infotehnoloogia areng Eestis on jdudnud tasemeni,
kus peaaegu igas asutuses/ettevottes on inimesi,
kes téétavad kuvariga. Esitatud andmete alusel
teevad 35% uuritud tédtajatest seda ile 50%
tédpdevast, pooled aga koguni 75% ja enam
oma tédajast.

Kirjanduse andmeil (2, 10) péhjustavad kuvari-
t68st tingitud koormavad asendid ja liigutused
foisilist Glekoormust peamiselt siis, kui t66 kuvariga
iletab 75% piiri. Seega on reaalne oht, et paljudel
kuvariga tédtavatel inimestel kujuneb aastate jook-
sul t88ga seotud lekoormushaigus, mis véljendub
krooniliseks muutunud valude néol kaela, selja ja
kate lihastes ning nende funktsiooni pérssumises.

Oluliselt véib kuvaritéést tulenevaid negatiivseid
méjutusi véhendada té&tamiskoha riskianaliivsi tule-
musena saadud andmete asjatundliku kasutamisega
t65tamiskoha ergonoomiliseks disainimiseks ja t6&taja
néustamiseks. Sageli ei ndua see suuri investeerin-
guid ega Umberkorraldusi, killl aga olemasolevate
véimaluste maistlikku kasutamist ja té6taja enda
sdttumust antud soovituste elluviimiseks (vt foto).



Meie uuritud té6tamiskohtade jagunemine tervise-
riskitaseme jérgi néitab, etligemale veerandil t65tamis-
kohtadest on keskmine riskitase ja seega ohutegur
arvesfatav ning 166 niisugustes fingimustes vaib pShjus-
tada tervisekahijustusi. Saadud kogemused néitavad,
et kuvariga té&tamiskohtade riskihindamine ja sellest
tulenev kuvaterminali kujundamine vastavaks kuvariga
td8tamise td3ohutusnduetele on oluline kuvaritddst
tingitud vaimalike tervisehdirete preventsiooniks.

Mis puutub fiisilisest Glekoormusest tingitud
lihaste seisundi objektiivsesse hindamisse, siis tuleb
tédeda, et praegu on see reaalses arstipraktikas
ebapiisav ja piirdub lihaste palpeerimisega ning
lihaste funktsiooni hindamisega. Seoses sellega
peame perspektiivseks Tartu Ulikooli eksperimen-
taalfiisika ja tehnoloogia instituudi fiisiku bioloo-
giadoktor Arved Vaini konstrueeritud originaalse
miomeetri kasutusele v&tmist, mis véimaldab mé&s-
rata vuritava lihase toonust, elastsust ja jaikust.

Lghemas tulevikus on meil kavas publitseerida
koostéds A. Vainiga esimesed vérdlusandmed lihaste
miomeetrilise méddistamise ja kliinilise uuringu

kohta.
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Summary

Jéreldused

1. Ule poolte uuritutest to6tab kuvariga enam kui
75% oma té6ajast. Niisugusest t66st tulenev sund-
asend on potentsiaalselt tervist ohustav.

2. Kuvariga téétamiskohtade riskianaliis nduab t66-
tamiskohtade detailset ja asjatundlikku ergonoomilist
hindamist ning disainimist ja t68tajate ndustamist.
3. Juba nijiid, kui kuvariga té6tamise staaz on ena-
mikul t8&tajatest veel suhteliselt vaike, on ligemale
15%- téotajatest 6lavodtme, Glajdsemete voi/ja
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Risk assessment of video display terminal workplaces

The aim of the present study was to characterise the
working conditions of the workers of video display
terminals (VDT) and to reduce health risks by using an
erogonomic design of workplaces and counselling of
workers.

Methods. In the course of the present study the
ergonomic inspection of working rooms and workplaces
was carried out, and the questioning of workers, by
using special forms, and the interviewing of representa-
tives of employers and employees were performed. Risk
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assessment was performed on the basis of British Stand-
ard 8800. The employees passed health examination in
accordance with legal acts valid in Estonia. Within health
examination more attention was paid to the detection
of symptoms of the static overload of muscles caused
by computer work. For objective estimation of overload
symptoms, the function of the muscles and joints causing
subjective complaints was determined, and the levels of
muscle tension and pain sensitivity were estimated.
Results. Risk assessment was carried out in 810
workplaces of 15 enterprises and the health examination
of 826 workers of VDTs was simultaneously performed.
Altogether 826 persons participated in the study, 48.7%
of them male and 51.3% female workers. In the course
of the ergonomic inspection of workplaces, a number of
shortcomings were found, among which some of them
can be easily eliminated without additional investments.
According to British Standard 8800, the risk level in
25% of the VDT workplaces was estimated at least as
satisfactory, which means that the risk factor is appreci-
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able and may cause health disorders. Nearly 15% of the
VDT workers were diagnosed with work-related overload
symptoms in the muscles of the shoulder region and the
upper limbs or/and the back.

Conclusions. 1. More than half of the investigated
VDT workers use video displays during more than 75% of
their working time. The compulsory posture resulting from
this working process poses potential health risk. 2. The
risk assessment of VDT workplaces requires detailed and
competent erogonomic inspection and design, as well as
counselling of workers. 3. Even today when the length of
service of VDT workers is considerably short, overload
symptoms in the muscles of the shoulder region and the
upper limbs and/or back are diagnosed in nearly 15% of
the workers. 4. As working with video display terminals is
widespread and causes muscular damage more often, it
becomes more relevant to improve the techniques of risk
assessment and make use of such methods which objec-
tively enable to estimate the condition of the muscular
system of VDT workers.
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