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У статті розглянуто ергономічні ризики в навчальній та побутовій діяльності школярів в умовах 
зростання статичних навантажень і поширення нефізіологічних робочих поз. Актуальність дослідження 
зумовлена інтенсивними морфофункціональними змінами опорно-рухового апарату в підлітковому віці – 
у критичний період формування рухових стереотипів, що впливають на стан здоров’я в подальшому жит-
ті. Тривале сидіння, активне використання цифрових пристроїв та виконання побутових фізичних робіт 
сприяють накопиченню несприятливих біомеханічних навантажень і підвищують ризик розвитку м’язово-
скелетних порушень у здобувачів освіти. Для оцінювання біомеханічних особливостей робочих поз і рухів 
застосовано відеоаналіз із використанням алгоритмів комп’ютерного зору в поєднанні з міжнародною 
методикою REBA. Такий підхід забезпечив об’єктивне визначення кутів у суглобах, нахилів тулуба, рота-
ційних рухів та асиметрій під час виконання типових рухових дій. За результатами дослідження встанов-
лено переважання надмірних нахилів тулуба, що перевищують фізіологічні межі, нефізіологічних положень 
голови та торсійних рухів корпуса під навантаженням. Згідно з методикою REBA, виявлені рухові стерео-
типи відповідають високому рівню ергономічної небезпеки. Виявлені біомеханічні відхилення асоціюють-
ся з підвищеним навантаженням на шийний і поперековий відділи хребта та можуть сприяти розвитку 
м’язового перенапруження, функціональних порушень та клінічних проявів з боку опорно-рухового апарату. 
Отримані результати підкреслюють доцільність раннього виявлення ергономічних ризиків та впрова-
дження профілактичних заходів, спрямованих на корекцію рухових стереотипів, формування нейтральних 
поз і зниження надмірного біомеханічного навантаження.

Ключові слова: ергономічний ризик, опорно-руховий апарат, постава, школярі, штучний інтелект, 
комп’ютерний зір, REBA.

Tsymbal Bohdan, Vendychanskyi Danylo. Study of ergonomic risks and their impact on the 
musculoskeletal system of students

The article examines ergonomic risks in the educational and everyday activities of schoolchildren under conditions 
of increasing static loads and the widespread use of non-physiological working postures. The relevance of the study 
is determined by intensive morphofunctional changes in the musculoskeletal system during adolescence – a critical 
period for the formation of movement patterns that influence health status in later life. Prolonged sitting, active use 
of digital devices, and the performance of household physical tasks contribute to the accumulation of unfavorable 
biomechanical loads and increase the risk of developing musculoskeletal disorders among students. To assess 
the biomechanical characteristics of working postures and movements, video analysis using computer vision 
algorithms in combination with the international REBA method was applied. This approach ensured objective 
determination of joint angles, trunk inclinations, rotational movements, and asymmetries during the performance 
of typical motor activities. As a result, a predominance of excessive trunk flexion exceeding physiological limits, non-
physiological head positions, and torsional movements of the torso under load was identified. According to the REBA 
methodology, the identified movement patterns correspond to a high level of ergonomic hazard. The identified 
biomechanical deviations are associated with increased loading of the cervical and lumbar regions of the spine 
and may contribute to the development of muscle overstrain, functional disorders, and clinical manifestations 
of the musculoskeletal system. The obtained results emphasize the feasibility of early identification of ergonomic 
risks and the implementation of preventive measures aimed at correcting movement patterns, forming neutral 
postures, and reducing excessive biomechanical loading.

Key words: ergonomic risk, musculoskeletal system, posture, schoolchildren, artificial intelligence, computer 
vision, REBA.
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Вступ. У підлітковому віці відбуваються 
інтенсивні морфофункціональні зміни опорно-
рухового апарату, формування постави та стабі-
лізація рухових стереотипів, що визначають стан 
здоров’я людини в подальшому житті [1]. Саме 
в цей період хребет, зв’язково-м’язовий апарат 
та постуральні механізми є найбільш чутливими 
до зовнішніх навантажень і несприятливих ерго-
номічних чинників. В умовах воєнного стану, 
дистанційного та змішаного навчання, а також 
проведення занять в укриттях суттєво зростає 
тривалість статичних навантажень і кількість 
нефізіологічних поз у школярів, що, за даними 
медичних та ергономічних досліджень, пов’язано 
зі зростанням частоти м’язово-скелетних пору-
шень і функціонального болю [2; 3].

Додатковими чинниками ризику є активне 
використання цифрових пристроїв, тривале пере-
бування в положенні сидячи з нахилом голови 
вперед, а також виконання побутових фізичних 
робіт у домашньому середовищі без дотримання 
принципів безпечної біомеханіки. Тривале пере-
бування в нефізіологічних позах призводить до 
перенапруження м’язів шиї та спини, порушення 
м’язового балансу й формування хронічного 
больового синдрому вже в підлітковому віці [2; 
4]. У сукупності зазначені фактори зумовлюють 
високу медичну та соціальну значущість про-
блеми ергономічних ризиків у дітей і підлітків.

Сутність проблеми полягає в тому, що біль-
шість ергономічних ризиків у дітей та підлітків 
залишаються неусвідомленими й не фіксу-
ються на ранніх етапах, коли зміни мають функ-
ціональний та зворотний характер. Традиційні 
методи оцінювання постави та рухів ґрунту-
ються переважно на візуальному спостере-
женні, що не дає можливості точно визначити 
кутові відхилення, асиметрію навантажень 
і динамічні перевантаження опорно-рухового 
апарату. У зв’язку із цим застосування техно-
логій штучного інтелекту та комп’ютерного зору 
розглядається як перспективний напрям медич-
ної ергономіки, який забезпечує об’єктивну кіль-
кісну оцінку поз і рухів.

Мета та завдання дослідження. Мета 
дослідження полягає у медико-ергономічному 
виявленні й оцінюванні ергономічних ризи-
ків у школярів під час навчальної та побутової 
діяльності із застосуванням алгоритмів штуч-
ного інтелекту та визначенні їх впливу на стан 
опорно-рухового апарату.

Для досягнення поставленої мети потрібно 
було вирішити такі завдання:

– проаналізувати основні види ергономічних 
ризиків, характерних для навчальної та побуто-
вої фізичної діяльності учнів;

–  дослідити біомеханічні особливості робо-
чих поз і рухів із використанням комп’ютерного 
зору та методики REBA;

– оцінити потенційний вплив виявлених ерго-
номічних порушень на опорно-руховий апарат 
із позицій медицини;

–  розробити практичні рекомендації про-
філактичного спрямування щодо зменшення 
ризику формування м’язово-скелетних пору-
шень у школярів.

Матеріали та методи дослідження. Об’єкт 
дослідження – стан опорно-рухового апарату 
учнів у процесі навчальної та побутової фізич-
ної діяльності.

Предмет дослідження – ергономічні ризики 
та біомеханічні порушення поз і рухів учнів, 
визначені за допомогою технологій штучного 
інтелекту, та їх вплив на здоров’я.

Методи дослідження передбачають: аналіз 
науково-медичної та ергономічної літератури; 
відеоспостереження; алгоритми комп’ютерного 
зору; аналіз ключових анатомічних точок тіла; 
міжнародну методику оцінювання ергономіч-
ного ризику REBA; порівняльний та узагальню-
ючий аналіз отриманих даних.

Дослідження має прикладний характер 
і спрямоване на вирішення актуального медико-
профілактичного завдання – зниження ризику 
формування порушень опорно-рухового апа-
рату в учнів шляхом об’єктивного аналізу рухів 
і впровадження коригувальних рекомендацій.

Теоретико-медичні аспекти ергономічних 
ризиків у навчальній та побутовій діяль-
ності підлітків. Наукові дослідження ергоно-
мічних ризиків у дітей і підлітків формуються 
на перетині медицини, біомеханіки, ергономіки, 
фізичної реабілітації та громадського здоров’я. 
Актуальність цієї проблематики зумовлена 
особливостями підліткового віку, коли відбу-
вається інтенсивний ріст кісткових структур, 
становлення м’язового корсету та стабілізація 
постурального контролю. У цей період навіть 
помірні, але тривалі нефізіологічні наванта-
ження можуть закладати передумови для стій-
ких функціональних і структурних порушень 
опорно-рухового апарату.

Фундамент теоретико-медичного розуміння 
проблеми сформовано у вітчизняних працях 
з біомеханіки та кінезіології. Зокрема, у моногра-
фії В. О. Кашуби та Ю. А. Пападюхи системно 
висвітлено закономірності просторової організа-
ції тіла, механізми формування постави та роль 
м’язового балансу в забезпеченні стабільності 
хребта. Показано, що в дитячому й підлітковому 
віці порушення нейтральної пози тіла призводять 
не лише до косметичних змін, а й до порушень 
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біомеханіки рухів, перерозподілу навантажень 
та зниження функціональних резервів організму 
[1]. Зазначені положення становлять методоло-
гічну основу для медичної оцінки ергономічних 
ризиків у навчальній діяльності.

Сучасний етап розвитку наукової думки 
характеризується посиленням епідеміологіч-
ного підходу. Міжнародні дослідження перекон-
ливо демонструють зв’язок між поведінковими 
чинниками та м’язово-скелетним здоров’ям 
підлітків. Так, у роботі L. Da Costa та співавто-
рів встановлено статистично значущий зв’язок 
між сидячою поведінкою та поширеністю болю 
в шиї і спині, що дає змогу розглядати три-
вале сидіння як незалежний фактор ризику 
[2]. Аналогічні за змістом результати отримано 
в дослідженнях, присвячених впливу дистанцій-
ної діяльності, де показано опосередкований 
зв’язок між зростанням тривалості сидіння та 
формуванням м’язово-скелетного болю [3].

Доповнюють ці висновки спостережні дослі-
дження фізичної активності дітей у повсякден-
них умовах. Зокрема, A. J. Woods та співавтори 
показали, що навіть поза межами навчального 
процесу в дітей переважають сидячі форми 
діяльності, а рівень спонтанної рухової актив-
ності залишається недостатнім для забезпе-
чення гармонійного розвитку опорно-рухового 
апарату [5]. Автори підкреслюють, що така 
модель поведінки формується з раннього віку 
та зберігається в підлітковий період, підсилю-
ючи негативний вплив навчальних ергономіч-
них навантажень.

Водночас аналіз літератури свідчить, що 
значна частина досліджень має описовий 
характер або зосереджується на окремих чин-
никах ризику, не враховуючи комплексної дії 
навчальних і побутових навантажень. Недо-
статньо представленими залишаються роботи, 
які поєднують медичний аналіз з об’єктивними 
біомеханічними вимірюваннями в реальних 
умовах життєдіяльності підлітків.

З медико-біомеханічних позицій одним із 
провідних ергономічних ризиків у підлітків 
є тривале статичне навантаження, характерне 
для навчального процесу, виконання домаш-
ніх завдань і роботи із цифровими пристро-
ями. Доведено, що домінування сидячих форм 
діяльності сприяє формуванню несприятливих 
рухових стереотипів, які зберігаються у стар-
шому віці [5].

Окрему групу ризиків становить активне 
використання смартфонів і планшетів. Дослі-
дження F.  D.  Banadaki та співавторів, а також 
наративний огляд I. G.  Lee і S.  J. Son показу-
ють, що систематичний нахил голови вперед 

і фіксоване положення верхніх кінцівок спричи-
няють перенапруження м’язів шийно-комірцевої 
зони, змінюють біомеханіку ходи та негативно 
впливають на загальну постуральну стабіль-
ність [6; 7]. Це свідчить про системний характер 
ергономічно зумовлених порушень.

Біомеханічні механізми навантаження 
хребта під час фізичної роботи детально 
вивчені у класичних і сучасних дослідженнях. 
Моделювання Kim і Zhang показало суттєве 
зростання компресійних і зсувних навантажень 
у поперековому відділі хребта в разі асиметрич-
ного піднімання вантажів [8]. Marras та співав-
тори довели, що поєднання згинання та скру-
чування тулуба є одним із найнебезпечніших 
рухових патернів [9]. Додатково встановлено, 
що обмежений робочий простір та несприят-
ливі умови виконання фізичної роботи значно 
підвищують навантаження на хребет навіть за 
відносно невеликої маси вантажу [10].

Важливим чинником формування ергоно-
мічних ризиків є невідповідність навчального 
середовища антропометричним характерис-
тикам учнів. Дослідження Castellucci та спі-
вавторів, а також Kaya і Erkarslan свідчать, що 
шкільні меблі часто не відповідають зросту та 
пропорціям тіла дітей, змушуючи їх тривалий 
час перебувати в нефізіологічних позах [11; 12]. 
Це створює хронічне навантаження на хребет 
і м’язовий апарат навіть за відсутності значних 
фізичних зусиль.

Тривалий вплив ергономічних ризиків у під-
літковому віці асоціюється з формуванням пору-
шень постави, хронічного болю в шиї та спині, 
зниженням м’язової витривалості та функціо-
нальних можливостей опорно-рухового апарату. 
Постуральні порушення можуть супроводжува-
тися вторинними змінами з боку дихальної сис-
теми та зниженням якості життя [13].

Вагоме значення мають медико-профі-
лактичні підходи, спрямовані на формування 
раціональних рухових стереотипів. У наукових 
працях підкреслюється необхідність поєднання 
навчальної діяльності з регулярною руховою 
активністю та контролю тривалості статичних 
поз [14].

Сучасні профілактичні підходи передбача-
ють організаційні та поведінкові інтервенції. 
Систематичні огляди підтверджують ефектив-
ність використання активних парт, динамічних 
форм організації навчання та залучення учнів 
до зменшення сидячої поведінки [15; 16]. Вод-
ночас більшість таких досліджень не містять 
об’єктивної біомеханічної оцінки поз та рухів.

Новим етапом розвитку наукових досліджень 
стало впровадження цифрових методів аналізу 
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ергономічних ризиків. Валідність інструментів 
оцінювання на основі комп’ютерного зору під-
тверджено в роботах T. Agostinelli та співавторів 
[4]. Оглядові дослідження демонструють висо-
кий потенціал методів машинного навчання для 
автоматичного розпізнавання поз та кількісної 
оцінки ризиків [17; 18]. Практичну реалізацію 
таких підходів представлено в автоматизованих 
системах оцінки за методикою REBA [19].

Вагомий внесок у розвиток вітчизняної нау-
кової думки зроблено в дослідженнях, при-
свячених ергономічним ризикам у професійній 
та навчальній діяльності суміжних континген-
тів, зокрема саперів і рятувальників [20–22]. 
Медичні аспекти проблеми поглиблено в робо-
тах, присвячених професійним захворюванням 
опорно-рухового апарату [23; 24]. Педагогіч-
ний і середовищний вимір ергономіки розкрито 
в дослідженнях, присвячених створенню без-
печного освітнього середовища [25], а також 
у працях із комплексної оцінки ергономічних 
ризиків у виробничих умовах, які можуть бути 
адаптовані до навчальної діяльності [26].

Аналіз ергономічних ризиків за допомо-
гою штучного інтелекту. У дослідженні засто-
совано сучасні технології комп’ютерного зору 
й алгоритми штучного інтелекту для визначення 
робочих поз та оцінювання їхнього впливу на 
опорно-руховий апарат. Використання інстру-
ментів штучного інтелекту дало змогу отри-
мати об’єктивні біомеханічні дані, які немож-
ливо точно зафіксувати неозброєним оком або 
методами суб’єктивного спостереження. Такий 
підхід є особливо важливим у медичному кон-
тексті, оскільки дає змогу виявляти навіть міні-
мальні відхилення від нейтральної пози, здатні 
спричиняти накопичувані мікротравми в підліт-
ковому віці.

Експериментальне дослідження виконува-
лося на основі відеозаписів, отриманих під час 
виконання двох типових побутових дій: копання 
ґрунту та піднімання й перенесення вантажу. 
Для відеофіксації використовувався смартфон 
із можливістю запису відео у високій роздільній 
здатності, встановлений на штативі для забез-
печення стабільності зображення. Камеру роз-
міщували таким чином, щоб у кадрі повністю 
фіксувалися голова, шия, плечовий пояс, тулуб, 
таз і кінцівки. Забезпечувалося рівномірне освіт-
лення, необхідне для коректного розпізнавання 
контурів тіла та ключових анатомічних точок 
алгоритмами комп’ютерного зору.

Після завершення зйомки відеоматеріали 
завантажувалися до спеціалізованої програми 
аналізу рухів SoterAI [27], яка використовує 
глибинні нейронні мережі для автоматичного 

визначення ключових точок тіла в кожному 
кадрі. На етапі обробки вводилися додаткові 
параметри, зокрема маса вантажу, що забезпе-
чувало підвищення точності розрахунків комп-
ресійного навантаження на поперековий відділ 
хребта й оцінювання ризиків перевантаження 
м’язів-стабілізаторів.

Алгоритми комп’ютерного зору формували 
динамічну скелетну модель тіла з визначен-
ням положення голови, шиї, плечей, ліктів, осі 
хребта, тазу, колін та стоп. У кожному кадрі авто-
матично розраховувалися кути нахилу тулуба, 
амплітуда ротацій, асиметрія положення кінці-
вок і ступінь відхилення від нейтральної пози. 
Це дало змогу аналізувати не лише статичні 
положення з надмірними нахилами або скру-
чуваннями, а й мікродинаміку рухів, що має 
принципове значення для медичної ергономіки 
з огляду на підвищену вразливість опорно-рухо-
вого апарату підлітків до короткочасних і непра-
вильно виконаних рухів.

Отримані біомеханічні дані автоматично 
інтегрувалися з алгоритмом REBA, який є між-
народно стандартизованою методикою оціню-
вання ризику робочих поз. На основі кутових 
характеристик система розраховувала рівень 
навантаження на шию, тулуб, плечовий пояс, 
поперековий відділ, верхні та нижні кінцівки 
під час руху. Подальше порівняння отриманих 
показників із нормативними медико-біомеханіч-
ними значеннями дало можливість визначити 
ступінь ергономічної небезпеки відповідно до 
шкали REBA та сформувати об’єктивний ризик-
профіль аналізованих дій.

За результатами аналізу програмним забез-
печенням автоматично сформовано детальні 
звіти та відеоматеріали з візуалізацією най-
більш небезпечних поз. На рис. 1 та 2 відмічені 
епізоди глибоких нахилів, ротацій та асиметрій 
тіла, а також наведено підсумкові бали ергоно-
мічного ризику. У звітах подано графічні позна-
чення найбільш уразливих анатомічних ділянок 
і рекомендації щодо корекції техніки рухів, що 
стало основою подальшого медико-ергономіч-
ного аналізу та дало змогу визначити ключові 
загрози для опорно-рухового апарату.

Результати експериментального аналізу, 
наведеного в додатках А та Б, показали, що під 
час виконання обох видів фізичної діяльності – 
копання лопатою та піднімання  /  перенесення 
бетонного блоку масою 12  кг – формується 
складний комплекс біомеханічних порушень. 
Алгоритм SoterAI, який оцінює рухи покадрово 
й автоматично визначає положення сегментів 
тіла, відзначив повторюваність неправильних 
поз, значну глибину нахилів, різкі ротаційні рухи 
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Рис. 1. Ергономічна оцінка найбільш 

уразливих зон тіла учня під час копання:  
а – у розігнутому стані; б – у зігнутому стані

а б в
Рис. 2. Ергономічна оцінка найбільш уразливих зон тіла учня під час ручного підйому  

та перенесення бетонного блоку: а – у розігнутому стані; б – у зігнутому стані;  
в – під час перенесення бетонного блоку

та нестійкість положення тіла в умовах зовніш-
нього навантаження. Це дало можливість вста-
новити, що ключові ризики не є випадковими, 
а проявляються у вигляді стійких рухових патер-
нів, які потребують корекції.

Найбільш вираженим і статистично час-
тим порушенням став глибокий нахил тулуба 
вперед. Під час копання, що представлено на 
рис.  1, спина перебувала в різних фазах зги-
нання фактично в кожному циклі роботи. У фазі 

занурення лопати кут згину тулуба наближався 
до критичних значень, а у фазі підіймання ґрунту 
нахил збільшувався ще більше. Це підтверджу-
ється кількісними даними REBA: тулуб оцінено 
в найвищому діапазоні балів, що свідчить про 
надмірну компресію у поперековому відділі. Під 
час підйому бетонного блоку нахил не лише був 
глибоким, а й утримувався протягом більш три-
валої фази руху. Це означає, що навантаження 
на диски L4–L5 та L5–S1 зростало в десятки 
разів порівняно з положенням у нейтральній 
позі. У підлітковому віці такий характер роботи 
створює особливо високий ризик переванта-
ження поперекових м’язів, формування больо-
вих синдромів і розвитку функціональних пору-
шень постави.

Другим суттєвим ризиком є регулярна рота-
ція шиї. Алгоритм SoterAI зафіксував, що під 
час копання голова багаторазово поверталась 
у сторони, що можна побачити на візуалізаціях 
у додатках. Ці рухи виникали в моменти контр-
олю положення лопати та напрямку руху ґрунту. 
Основна проблема полягала в тому, що рота-
ція супроводжувалась одночасним нахилом 
вперед, що формує надмірне навантаження 
на м’язи шиї та верхній плечовий пояс. У ситу-
ації з перенесенням вантажу ротація голови 
поєднувалася з її опусканням. Така позиція 
характерна для ситуацій, коли людина намага-
ється контролювати рівновагу на нерівній або 
слизькій поверхні. Саме це було зафіксовано 
в додатку Б: нестабільність опори провокувала 
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часті мікрорухи голови, що створювало додат-
кове напруження шийного відділу та збільшу-
вало ризик м’язово-тонічних реакцій.

Надзвичайно небезпечними виявились і тор-
сійні рухи корпуса. У додатку А вони чітко видно 
у фазі викидання землі: тулуб виконує ротацію 
в бік, тоді як ноги залишаються майже нерухо-
мими, а спина перебуває у напівзігнутій пози-
ції. У біомеханічному контексті це є поєднанням 
двох факторів підвищеного ризику – згинання 
та ротації під навантаженням, що суттєво збіль-
шує ризик пошкодження міжхребцевих дисків. 
У другому експерименті скручування корпуса 
відбувалися не лише в момент піднімання 
вантажу, а й на початку руху під час перене-
сення. Наявність вантажу значно підсилювала 
осьове навантаження, а слизький ґрунт форму-
вав ризик зміщення центру мас у бік. Саме такі 
поєднання є найбільш загрозливими з погляду 
ризику гострого травмування, особливо в зоні 
поперекових м’язів-стабілізаторів.

Окрему групу ризиків становили асиметричні 
положення тіла. На візуалізаціях звітів від-
мічено, що під час копання ліва та права час-
тини тіла працювали нерівномірно: одна рука 
перебувала в напівзігнутому стані, тоді як інша 
несла основне навантаження. Система іден-
тифікувала нерівномірний розподіл сили, що 
призводить до асиметричної напруги в м’язах 
спини та плечей. Під час перенесення вантажу 
асиметрія проявлялась у тому, що тулуб дещо 
зміщувався у бік, протилежний вантажу, нама-
гаючись компенсувати його вагу. Таке компен-
саторне зміщення є природним, але водночас 
небезпечним, оскільки може формувати непра-
вильні рухові стереотипи.

На результати значний вплив мали й зовнішні 
умови. Під час копання основним фактором 
ризику була циклічність рухів: постійне повто-
рення тих самих помилкових поз створювало 
накопичувальний ефект втоми та напруги 
в м’язах спини. У другому експерименті цен-
тральним фактором стала слизькість та нерів-
ність ґрунту, що потребувало постійного пере-
розподілу ваги та мікрокорекцій положення тіла. 
Алгоритм SoterAI реєстрував це як нестійкість 
опори, що автоматично підвищує ризик у кате-
горії REBA.

Отримані результати підтверджують, що під 
час обох видів діяльності проявлялися рухи та 
пози, які методика REBA класифікує як високо 
небезпечні. Особливо критичними стали гли-
бокі нахили понад 45°, скручування корпуса під 
навантаженням, ротація шиї у поєднанні з нахи-
лом та асиметричні рухи. Оскільки всі ці пору-
шення виникали систематично, це дає підстави 

стверджувати про високий загальний ергоно-
мічний ризик і потенційну загрозу для форму-
вання правильної постави та здоров’я опорно-
рухового апарату.

Оцінювання робочих поз за методикою REBA 
дало змогу визначити рівень ергономічного 
ризику та здійснити його медичну інтерпретацію 
з урахуванням особливостей опорно-рухового 
апарату підлітків. Отримані результати свід-
чать, що під час виконання побутових фізичних 
дій формуються нефізіологічні пози та рухи, які 
мають потенційно негативний вплив на стан 
здоров’я.

Під час виконання копання ґрунту та ручного 
піднімання й перенесення вантажу зафіксо-
вано високий рівень ергономічної небезпеки за 
шкалою REBA. Основними чинниками ризику 
стали глибокі нахили тулуба понад 45°, рота-
ційні рухи шийного відділу та скручування кор-
пуса під навантаженням. Такі пози супроводжу-
ються значним зростанням компресійного та 
зсувного навантаження на міжхребцеві диски, 
що з медичного погляду є несприятливим для 
незавершено сформованого хребта підлітка.

Систематичний нахил голови вперед у поєд-
нанні з її ротацією призводить до перенапру-
ження м’язів шийно-комірцевої зони та пору-
шення м’язового балансу. У клінічному аспекті 
це може проявлятися м’язово-тонічними реак-
ціями, болем у шиї та головним болем напру-
ження. Водночас глибокі нахили тулуба створю-
ють підвищене навантаження на поперековий 
відділ хребта, що підвищує ризик розвитку 
поперекового больового синдрому та функціо-
нальних блокад.

Особливу медичну небезпеку становлять 
комбіновані рухи зі згинанням і скручуванням 
корпуса під навантаженням. Такі рухові патерни 
спричиняють нерівномірний розподіл наванта-
ження між структурами хребта та можуть при-
зводити до мікротравматизації міжхребцевих 
дисків і формування асиметричного м’язового 
напруження. У підлітковому віці це створює 
передумови для раннього розвитку порушень 
постави та хронічного болю.

Додатковими чинниками підвищення ерго-
номічного ризику є асиметричні пози тіла та 
нестабільність опорної поверхні, які викликають 
компенсаторні мікрорухи та перевантаження 
м’язів-стабілізаторів. Це знижує контроль рухів 
та підвищує імовірність функціональних пору-
шень опорно-рухового апарату (табл. 1).

З позицій профілактичної медицини вияв-
лені ергономічні ризики мають переважно 
функціональний характер і на ранніх етапах 
є зворотними. Підлітковий вік характеризується 
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незавершеністю формування опорно-рухового 
апарату, що зумовлює підвищену чутливість до 
механічних перевантажень. Застосування мето-
дики REBA дає можливість виявляти потен-
ційно небезпечні рухи до появи клінічних про-
явів. Це підтверджує доцільність використання 
отриманих результатів у профілактиці м’язово-
скелетних порушень.

Узагальнюючи, зазначимо, що результати 
оцінювання за методикою REBA підтверджують, 
що виявлені ергономічні ризики мають чітке 
медичне значення та можуть розглядатися як 
фактори ризику формування м’язово-скелетних 
порушень у підлітковому віці. Систематизова-
ний зв’язок між конкретними ергономічними 
ризиками, механізмами їх впливу на організм 
і можливими порушеннями здоров’я наведено 
в таблиці 1.

Профілактика та рекомендації щодо 
зменшення ергономічних ризиків. У процесі 

експериментального дослідження встановлено, 
що зменшення ергономічних ризиків безпосе-
редньо пов’язане з формуванням раціональних 
рухових стереотипів і безпечною організацією 
робочого місця. Аналіз трудових рухів, прове-
дений із використанням системи SoterAI, пока-
зав, що найбільш небезпечними для здоров’я 
є надмірні нахили тулуба, ротація шийного від-
ділу, скручування корпуса й асиметричні пози. 
Саме такі положення створюють підвищене 
навантаження на хребет і можуть призводити 
до м’язового перенапруження та розвитку мікро-
травм.

Одним із ключових чинників підвищеного 
ризику визначено неправильну техніку нахилів 
та піднімання предметів. Дані оцінки за мето-
дикою REBA засвідчили, що найвищий рівень 
ризику виникав під час виконання нахилів понад 
45° у процесі копання (рис.  1). Застосування 
техніки роботи шляхом згинання в колінних 

Таблиця 1
Медико-біомеханічна характеристика ергономічних ризиків  

та їх вплив на здоров’я підлітків

Ергономічний 
ризик

Патофізіоло- 
гічний механізм 

впливу

Основні 
анатомічні 
структури-

мішені

Можливі 
функціональні 
порушення та 
клінічні стани

Довгострокові 
медичні 
ризики

Профілактичні 
рекомендації

Систематичний 
нахил голови 
вперед

Хронічне пере
напруження м’язів-
стабілізаторів, 
зниження 
регіонарного 
кровообігу, 
перевантаження 
міжхребцевих дисків

М’язи шийно-
комірцевої зони, 
шийні хребці, 
судини

Цервікалгія, 
головний біль 
напруження, 
скутість рухів

Формування 
хронічного 
м’язово-
тонічного 
синдрому

Контроль 
положення 
голови, 
вправи на 
розвантаження 
шиї, 
регламентовані 
перерви

Ротація шиї 
у поєднанні з 
нахилом

Порушення 
м’язового балансу 
та нейром’язової 
координації

Шийний відділ 
хребта, фасеткові 
суглоби

Функціональні 
больові 
синдроми, 
обмеження 
рухливості

Стійкі 
порушення 
рухового 
стереотипу

Уникнення 
різких рухів, 
стабілізація 
шийного відділу

Глибокі нахили 
тулуба понад 45°

Підвищення 
компресійного 
тиску на 
міжхребцеві диски, 
перевантаження 
паравертебральних 
м’язів

Поперековий 
відділ хребта, 
міжхребцеві 
диски

Поперековий 
біль, швидка 
втомлюваність 
м’язів

Ризик ранніх 
дегенеративних 
змін дисків

Нахили з 
опорою 
на коліна, 
збереження 
нейтрального 
положення 
спини

Скручування 
корпуса під 
навантаженням

Виникнення зсувних 
сил у фіброзному 
кільці міжхребцевих 
дисків

Хребет, м’язово-
зв’язковий апарат

Мікро- 
травматизація, 
асиметричний 
м’язовий тонус

Формування 
хронічного 
больового 
синдрому

Повороти 
всім тілом, 
уникнення 
торсій у 
попереку

Асиметричні 
пози тіла

Нерівномірний 
розподіл 
навантаження, 
компенсаторні 
скорочення м’язів

Хребет, плечовий 
пояс

Порушення 
постави, 
функціональна 
асиметрія

Ризик 
сколіотичної 
постави

Контроль 
симетрії, 
чергування 
навантаження

Нестійка або 
слизька опорна 
поверхня

Постійні 
коригувальні 
мікрорухи, 
перевантаження 
м’язів-стабілізаторів

Нижні кінцівки, 
хребет

М’язові спазми, 
порушення 
координації

Підвищений 
ризик 
травматизації

Забезпечення 
стабільної 
опори, 
відповідне 
взуття
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суглобах, з утриманням спини в нейтральному 
положенні та наближенням вантажу до тіла дає 
можливість суттєво зменшити навантаження на 
поперековий відділ хребта й уникнути небез-
печних ротаційних рухів.

Під час дослідження також зафіксовано 
часті нахили голови вниз або її повороти вбік 
під час виконання фізичних робіт. Поєднання 
нахилу та ротації, як підтвердив аналіз SoterAI, 
створює додаткове навантаження на шийний 
відділ хребта. Контроль положення голови 
й утримання її в нейтральній позиції без різких 
поворотів сприяє зменшенню втоми м’язів шиї 
та підвищенню загального комфорту під час 
виконання завдань.

Окрему увагу привертає проблема скручу-
вання корпуса. Під час викидання ґрунту часто 
поєднувалися нахил і ротація тулуба. Корек-
ція техніки шляхом повороту всього тіла разом 
із нижніми кінцівками замість торсійних рухів 
у попереку дає змогу зменшити ризик перена-
пруження хребта та підвищити ефективність 
виконання роботи.

Суттєвий вплив на рівень ергономічного 
ризику має організація робочого місця. На 
другій локації дослідження нерівна та част-
ково слизька поверхня змушувала виконувати 
компенсаторні рухи, часто змінювати поло-
ження ніг і постійно утримувати рівновагу, що 
підвищувало загальне навантаження на опо-
рно-руховий апарат. Це підтверджує важли-
вість попереднього огляду місця роботи, підго-
товки поверхні, усунення сторонніх предметів, 
використання взуття з належним зчепленням 
і забезпечення стійкої пози.

Вибір інструментів також є критичним факто-
ром профілактики. Використання інструментів із 
короткою рукояткою призводить до вимушених 
глибоких нахилів і зростання навантаження на 
поперековий відділ. Застосування інструментів, 
що відповідають зросту виконавця, сприяє фор-
муванню більш природних рухів і зменшенню 
кількості небезпечних поз.

Важливим аспектом є вплив робочої пози під 
час навчальної діяльності. Невідповідна висота 
столу або стільця сприяє формуванню сутулості 
та нахилу голови, що згодом закріплюється і під 
час фізичних навантажень. Адаптація навчаль-
ного робочого місця до антропометричних осо-
бливостей дає змогу підтримувати нейтральне 
положення хребта та знижувати ризик розвитку 
порушень постави.

Узагальнення результатів дослідження свід-
чить, що корекція техніки рухів і раціональна 
організація робочого середовища є ключовими 
чинниками зниження ергономічних ризиків. 

Аналіз рухової діяльності дає можливість вия-
вити типові помилки й обґрунтувати ефектив-
ність навіть незначних змін у техніці виконання 
робіт і просторовій організації робочого місця.

На основі результатів експериментального 
дослідження й аналізу рухової діяльності за 
допомогою системи SoterAI сформульовано 
комплекс рекомендацій, спрямованих на зни-
ження ергономічних ризиків та збереження 
здоров’я учнів і педагогічних працівників у про-
цесі навчальної та побутової діяльності.

Важливим профілактичним чинником 
є раціональна організація режиму роботи. 
Короткі перерви тривалістю 3–5  хвилин кожні 
10–15  хвилин активної діяльності сприяють 
зменшенню м’язової втоми, відновленню крово-
обігу та зниженню статичного навантаження на 
опорно-руховий апарат.

Ефективним способом профілактики пере-
напруження є чергування різних видів діяль-
ності. Виконання одноманітних рухів протягом 
тривалого часу призводить до локального стом-
лення окремих м’язових груп. Зміна завдань 
забезпечує більш рівномірний розподіл наван-
таження та знижує ризик розвитку мікротравм.

Важливу роль відіграє виконання корот-
кої розминки перед фізичним навантаженням. 
Легкі вправи для м’язів спини, плечового поясу, 
шиї та нижніх кінцівок сприяють підготовці орга-
нізму до роботи, підвищують контроль рухів 
і зменшують імовірність різких або неконтр-
ольованих дій.

Підбір інструментів відповідно до зросту та 
фізичних можливостей учнів є ключовим еле-
ментом ергономічної профілактики. Інстру-
менти з невідповідною довжиною або надмір-
ною вагою змушують приймати асиметричні 
пози, виконувати глибокі нахили та створюють 
додаткове навантаження на хребет. Раціональ-
ний вибір інструментів покращує техніку рухів 
і зменшує ротаційні навантаження на корпус.

Аналіз робочих поз засвідчив, що найбільш 
поширеними помилками є глибокі нахили, зна-
чне опускання голови та скручування тулуба під 
час піднімання й перенесення вантажів. Дотри-
мання нейтрального положення хребта, вико-
нання нахилів завдяки роботі нижніх кінцівок 
та утримання голови без різких поворотів дає 
змогу зменшити навантаження на міжхребцеві 
диски та м’язово-зв’язковий апарат.

Особливу небезпеку становлять комбіновані 
рухи з одночасним нахилом і скручуванням кор-
пуса. Повороти доцільно виконувати всім тілом 
із переставлянням ніг, а не шляхом торсійних 
рухів у поперековому відділі хребта, що суттєво 
знижує ризик гострого болю та м’язових спазмів.
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Стан робочої поверхні також має істотне зна-
чення для безпеки. Нерівний або слизький ґрунт 
підвищує імовірність неконтрольованих рухів 
і падінь. Перед початком роботи доцільно прово-
дити огляд місцевості, усувати небезпечні ділянки, 
забезпечувати достатній простір для рухів та вико-
ристовувати взуття з належним зчепленням.

Для педагогічних працівників важливим 
є систематичне формування в учнів правильних 
рухових навичок. Демонстрація безпечних спо-
собів піднімання предметів, раціональна орга-
нізація робочих місць з урахуванням вікових та 
антропометричних особливостей, а також пояс-
нення наслідків небезпечних рухів сприяють 
формуванню здоров’язбережувальної пове-
дінки та стійких навичок, що позитивно вплива-
ють на стан здоров’я впродовж життя.

Висновки. За результатами аналізу осно-
вних видів ергономічних ризиків установлено, 
що під час навчальної та побутової фізичної 
діяльності учнів найбільш поширеними є три-
валі нефізіологічні пози, глибокі нахили тулуба, 
ротація голови та скручування корпуса, а також 
статичні навантаження. Визначено, що зазна-
чені чинники мають системний характер та 
формуються внаслідок закріплення неправиль-
них рухових стереотипів у підлітковому віці, що 
підтверджує актуальність медико-ергономіч-
ного підходу до їх оцінювання.

Під час дослідження біомеханічних осо-
бливостей робочих поз із використан-
ням комп’ютерного зору та методики REBA 

проведено кількісну оцінку положень тіла під 
час виконання типових фізичних дій. Встанов-
лено, що надмірні нахили тулуба понад 45°, 
нефізіологічні положення голови та ротаційні 
рухи корпуса під навантаженням відповідають 
високому рівню ергономічного ризику за шка-
лою REBA, що свідчить про значну ймовірність 
негативного впливу на опорно-руховий апарат.

Оцінка потенційного впливу виявлених ерго-
номічних порушень з позицій медицини пока-
зала, що регулярне виконання нефізіологіч-
них рухів і поз призводить до перевантаження 
шийного та поперекового відділів хребта, пору-
шення м’язового балансу і створює передумови 
для розвитку функціонального болю та м’язово-
скелетних розладів. Отримані результати під-
тверджують, що ергономічні ризики у школя-
рів слід розглядати як чинник довготривалого 
впливу на стан здоров’я.

За результатами дослідження розроблено 
практичні рекомендації профілактичного спря-
мування, спрямовані на зменшення ергоно-
мічних ризиків, зокрема корекцію техніки рухів, 
використання нейтральних поз, уникнення 
комбінованих рухів із нахилом і скручуванням, 
раціональну організацію робочого середовища, 
впровадження коротких перерв, розминки та 
чергування видів діяльності. Запропоновані 
рекомендації мають прикладне значення та 
можуть бути використані в освітніх закладах 
і домашніх умовах для профілактики м’язово-
скелетних порушень у школярів.
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