
z zastosowaniem elektromiografii
Wprowadzenie

Dolegliwości uk³adu miêśniowo-szkie-
letowego s¹ jedn¹ z najpowszechniejszych 
przyczyn orzeczeñ ustalaj¹cych niezdolnośæ 
do pracy (rys. 1.). W latach 2003-2005 dolegli-
wości te by³y przyczyn¹ ponad 16% orzeczeñ 
pierwszorazowych stwierdzaj¹cych czêściow¹ 
niezdolnośæ do pracy oraz 5% orzeczeñ ustala-
j¹cych ca³kowit¹ niezdolnośæ do pracy. Prawie 
24% pracowników z pañstw Unii Europejskiej 
(UE-25) skar¿y siê na bóle krêgos³upa, a 22% 
na bóle miêśniowe [1]. W Polsce w 2004 roku 
przewlek³e choroby uk³adu ruchu by³y przyczy-
n¹ 2,5% wszystkich chorób zawodowych [2]. 
Dolegliwości miêśniowo-szkieletowe s¹ przy-
czyn¹ cierpienia fizycznego i utraty dochodów 
pracowników.

Liczne badania wykaza³y bezpośredni zwi¹-
zek miêdzy dolegliwościami uk³adu miêśniowo-
-szkieletowego a obci¹¿eniem i zmêczeniem 
miêśniowym, rozwijaj¹cym siê na skutek 
wykonywania pracy zawodowej.

Obci¹¿enie uk³adu miêśniowo-szkieleto-
wego pracownika mo¿e byæ oceniane jako ob-
ci¹¿enie zewnêtrzne, zwi¹zane ze statycznym 
i dynamicznym wysi³kiem fizycznym (np. przy 
dźwiganiu), b¹dź jako obci¹¿enie wewnêtrzne, 
bêd¹ce reakcj¹ organizmu na powstaj¹ce ob-
ci¹¿enie zewnêtrzne. Obci¹¿enie zewnêtrzne 
oceniane jest z wykorzystaniem ró¿nych metod 
jak np. OWAS (Ovako Working Posture Analysis 
System) [3] czy OCRA (Occupational Repeti-
tive Actions) [4]. W metodach tych obci¹¿enie 
oceniane jest na podstawie parametrów opi-
suj¹cych po³o¿enie poszczególnych cz³onów 
cia³a, si³y wywieranej przez pracownika oraz 
sekwencji czasowych obci¹¿enia. Obci¹¿enie 
wewnêtrzne i zmêczenie pracownika mo¿e byæ 
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Rys. 1. Orzeczenia pierwszorazowe ustalaj¹ce niezdolnośæ do pracy z powodu dolegliwości uk³adu miêśniowo-
-szkieletowego w stosunku do wszystkich orzeczeñ pierwszorazowych
Fig. 1. First judgments establishing incapacity for work due to musculoskeletal disorders in relation to all first 
judgments

Ocena obci¹¿enia i zmêczenia
uk³adu miêśniowo-szkieletowego
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Elektromiografia (EMG) jest nieinwazyjn¹ metod¹ oceny obci¹¿enia i zmêczenia uk³adu miêśniowo-szkie-
letowego, polegaj¹c¹ na rejestracji czynności elektrycznej miêśni. 
Artyku³ ma na celu przybli¿enie czytelnikowi tej metody badawczej jako niezbêdnej do oceny obci¹¿enia 
pracownika w kontekście wykonywanej pracy. W artykule omówiono w³aściwości i specyfikê pomiaru sygna³u 
EMG, podano podstawowe informacje dotycz¹ce aparatury badawczej niezbêdnej do przeprowadzenia 
pomiarów z wykorzystaniem elektromiografii oraz przedstawiono sposób analizy maj¹cej na celu ocenê 
obci¹¿enia i zmêczenia miêśniowego, powstaj¹cego np. w wyniku wykonywania czynności pracy.

Assessment of musculoskeletal load and fatigue with electromyography
Electromyography (EMG) is non-invasive method of assessment of musculoskeletal load and fatigue. It is based on 
recording muscle electrical activity. The aim of this article is to explain that this research method is essential in assessing 
employees’ load in the context of the work they perform. This article presents methods of measuring the EMG signal 
and information about equipment necessary in EMG recordings. Analysis aimed at assessing muscle load and fatigue 
generated, e.g., as a result of a work activity was is also discussed.



oceniane z zastosowaniem takich metod jak 
analiza ciśnienia krwi, wydatku energetycznego 
czy te¿ analiza sygna³u elektrycznego charak-
teryzuj¹cego skurcz miêśnia. Od kilkunastu 
lat dynamicznie rozwijaj¹c¹ siê metod¹ oceny 
obci¹¿enia i zmêczenia miêśniowego jest ana-
liza elektromiogramu (EMG), rejestrowanego 
z wybranych miêśni, zaanga¿owanych w wy-
konywanie czynności pracy. Elektromiografia 
jest wiêc metod¹ opieraj¹c¹ siê na rejestracji 
czynności elektrycznej miêśni, umo¿liwiaj¹c¹ 
nieinwazyjny i ³atwy do przeprowadzenia 
na stanowisku pracy pomiar. 

Zmêczenie miêśniowe
Zmêczenie miêśniowe powstaje na skutek 

procesów zmieniaj¹cych mo¿liwości miêśnia 
do utrzymania określonego poziomu si³y lub 
statycznej pozycji cia³a i jest definiowane 
jako spadek mo¿liwości generowania si³y 
w wyniku wzrastaj¹cego odczuwania wysi³ku. 
Zachodz¹ce pod wp³ywem zmêczenia miêśnia 
zmiany widoczne s¹ w zapisie elektromiogramu 
poprzez zmianê wartości parametrów sygna³u 
EMG. Proces zmêczenia miêśni powoduje 
wzrost amplitudy sygna³u EMG oraz przesu-
niêcie widma mocy w kierunku niskich czêsto-
tliwości, co uwidacznia siê w zmianie wartości 
parametrów sygna³u EMG (rys. 2.).

Zmêczenie miêśniowe nie jest jedyn¹ przy-
czyn¹ zmian wartości parametrów sygna³u 
EMG, jego amplituda zmienia siê wraz ze zmia-
n¹ si³y miêśnia. Liczne badania wykaza³y, ¿e pod 
wp³ywem zmian si³y miêśniowej zmieniaj¹ siê 
równie¿ wartości czêstotliwości średniej (MPF), 

czêstotliwości medialnej (MF) i parametru 
określaj¹cego liczbê przejśæ sygna³u EMG przez 
poziom zerowy w jednostce czasu (ZC). Innym 
powodem zmian w wartościach parametrów 
sygna³u EMG mo¿e byæ regeneracja miêśnia 
po wysi³ku, która powoduje spadek amplitudy 
średniokwadratowej (RMS) i wzrost wartości 
parametru MPF. Przyjmuje siê, i¿ zmêczenie 
miêśnia widoczne jest w zapisie sygna³u EMG 
tylko wówczas, gdy wystêpuje zarówno spadek 
parametru MF lub MPF jak i wzrost amplitudy 
sygna³u EMG [6].

Spośród licznych badañ, których celem by³a 
analiza zmian wartości parametrów sygna³u 
EMG pod wp³ywem obci¹¿enia zewnêtrznego, 
nie wszystkie opisywa³y zmiany analizowane-
go parametru w sposób ilościowy, a jedynie 
wskazywa³y na tendencje zmian. W badaniach, 
w których zmiany opisywano przez równanie 
funkcji regresji, w wiêkszości przypadków przy-
jêto, ¿e zmiana parametru w czasie odpowiada 
zale¿ności liniowej – a jako wskaźnik zmêczenia 
przyjmowano wspó³czynnik pochylenia prostej 
lub zmianê wartości parametru w jednostce 
czasu. Jednak¿e w wielu przypadkach zmiany 
parametrów sygna³u EMG w czasie, bardziej 
odpowiada³y krzywej ekspotencjalnej lub 
logarytmicznej ni¿ zale¿ności liniowej.

W równaniu funkcji regresji opisuj¹cym 
zmianê wartości parametru sygna³u EMG 
w czasie du¿e znaczenie ma czas do zmêczenia 
miêśnia. Przy uwzglêdnieniu ró¿nego czasu 
zmêczenia mo¿na otrzymaæ ró¿n¹ postaæ rów-
nania funkcji regresji. W badaniach zmêczenia 

miêśni jako czas trwania obci¹¿enia przyjmuje 
siê subiektywnie przez osoby badane określony 
maksymalny czas utrzymywania obci¹¿enia, 
b¹dź te¿ czas trwania obci¹¿enia narzucony, 
jednakowy dla wszystkich osób badanych.

Narzucony warunkami eksperymentu czas 
badania nie uwzglêdnia indywidualnych cech 
osób badanych i mo¿e byæ zbyt krótki lub zbyt 
d³ugi w stosunku do zmêczenia miêśnia. Nato-
miast subiektywnie przez badanych określony 
maksymalny czas utrzymywania obci¹¿enia 
dotyczy zmêczenia ca³ościowego odnosz¹cego 
siê do ca³ego cz³onu cia³a a nie do miêśnia, 
z którego rejestrowany jest sygna³ EMG. Do-
datkowo na maksymalny czas utrzymywania 
obci¹¿enia maj¹ wp³yw tak¿e czynniki, które 
nie zale¿¹ od zmêczenia, jak wra¿liwośæ na od-
czuwanie bólu czy motywacja.

EMG a si³a miêśniowa
Elektromiografia z wykorzystaniem elek-

trod powierzchniowych jest jedyn¹ nieinwa-
zyjn¹ metod¹ pozwalaj¹c¹ na oszacowanie si³y 
rozwijanej przez dany miêsieñ, w niektórych 
wystarczaj¹co du¿ych i ulokowanych bez-
pośrednio pod skór¹ miêśniach lub grupach 
miêśni. Badania dowiod³y, ¿e si³a miêśnia 
jest proporcjonalna do amplitudy odpowiednio 
przetworzonego sygna³u EMG [7]. 

Korelacja pomiêdzy amplitud¹ sygna³u EMG 
a wyra¿an¹ w %MVC (maksymalnego napiêcia 
miêśniowego), si³¹ rozwijan¹ w czasie skurczu 
miêśni zosta³a wykazana w wielu badaniach. 
Ze wzglêdu na to, ¿e jednym z najwa¿niejszych 
czynników wp³ywaj¹cych na zale¿nośæ miêdzy 

Rys. 2. Średnie, odniesione do wartości pocz¹tkowych, wartości parametrów MF, MPF 
i ZC sygna³u EMG zarejestrowanego podczas 6-sekundowych testów na poziomie 
15% MVC (maksymalnego napiêcia miêśniowego) z 10-minutowym interwa³em 
czasowym w trakcie wykonywania czynności pracy (miêśnie: czworoboczny i pod-
grzebieniowy) [5]
Fig. 2. Averages, standardized to initial values of parameters MF, MPF and ZC of the 
EMG signal recorded during 6-s tests at the level of 15% MVC (maximal voluntary 
contraction) at 10-min intervals during work activity (m. trapezius and m. infraspi-
natus) [5]

Rys. 3. Zale¿nośæ miêdzy amplitud¹ sygna³u EMG a si³¹ miêśnia dla trzech miêśni 
koñczyny górnej [8]
Fig. 3. The relationship between EMG amplitude and muscle force for three muscles 
of the upper limb [8]
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W³aściwości i pomiar sygna³u EMG
Ruch i generacja si³y miêśniowej zwi¹zane 

s¹ ze skurczem miêśnia, który zachodzi pod 
wp³ywem impulsów dochodz¹cych z uk³adu 
nerwowego [9]. Na skutek skurczu w miêśniu 
zachodz¹ zjawiska elektryczne, zwi¹zane 
ze wzrostem lub spadkiem napiêcia miêśnio-
wego, które mog¹ byæ rejestrowane za pomoc¹ 
elektromiografu. Sygna³ EMG wyra¿a wiêc 
czynnośæ elektryczn¹ miêśnia zwi¹zan¹ z jego 
skurczem i generowaniem si³y. 

Sygna³ EMG ma charakter stochastyczny 
i zawarty jest w paśmie czêstotliwości oko³o 
5÷1000 Hz. Przyjmuje siê jednak, ¿e górna war-
tośæ graniczna wynosi 450 Hz (powy¿ej 450 Hz 
sk³adowe harmoniczne s¹ zaniedbywalne). 
Kolejnym, poza czêstotliwości¹, parametrem 
charakteryzuj¹cym sygna³ EMG jest jego am-
plituda, która zawiera siê w granicach od kilku 
µV w stanie spoczynku do kilkudziesiêciu mV 
podczas maksymalnego napiêcia miêśniowego. 
Czêstotliwośæ i amplituda rejestrowanego sy-
gna³u EMG zale¿¹ od rodzaju w³ókien miêśnio-
wych, czêstości skurczów oraz rozwijanej si³y.

Sygna³ EMG jest źród³em wielu informacji 
dotycz¹cych procesów zachodz¹cych w miê-
śniu, w tym obci¹¿enia i zmêczenia miêśnia. 
Jednak¿e nieprzetworzony sygna³ EMG niesie 
ze sob¹ tylko informacjê jakościow¹, za po-
moc¹ której mo¿na stwierdziæ, czy miêsieñ 
jest aktywny i czy generuje si³ê. Na rysunku 6. 
przedstawiono przebieg nieprzetworzonego 
sygna³u EMG zarejestrowanego w ci¹gu 
1 minuty. Widoczny jest wyraźny wzrost 
amplitudy sygna³u wynikaj¹cy ze wzrostu si³y 
miêśnia. Na podstawie zapisu nieprzetwo-
rzonego sygna³u EMG, mo¿liwa jest jedynie 
ocena jakościowa wskazuj¹ca czy miêsieñ 
pracuje z wiêksz¹ czy mniejsz¹ si³¹. Aby uzyskaæ 
informacjê ilościow¹ nale¿y dokonaæ obróbki 
matematycznej sygna³u. Na jej podstawie 
mo¿na wyodrêbniæ parametry charakteryzu-
j¹ce sygna³ EMG, które wskazuj¹ na procesy 
zachodz¹ce w miêśniu. 

Sygna³ elektromiograficzny mo¿e byæ reje-
strowany z miêśnia przy u¿yciu wk³uwanych 
elektrod ig³owych lub elektrod powierzchnio-
wych (rys. 7.). Elektrody ig³owe stosowane 
s¹ w diagnostyce chorób miêśni. W biomecha-
nice pracy i sportu w wiêkszości przypadków 
stosuje siê elektrody, które zbieraj¹ sygna³ z po-
wierzchni skóry (elektrody powierzchniowe), 
dziêki czemu mo¿liwy jest nieinwazyjny pomiar 
sygna³u EMG. Elektromiografia powierzch-
niowa jest bardzo przydatnym narzêdziem 
analizy sygna³u EMG, szczególnie w przypadku 
pomiarów sygna³u z miêśni znajduj¹cych siê 
tu¿ pod skór¹ oraz miêśni stosunkowo du¿ych, 
umo¿liwiaj¹cych ³atwe umieszczenie elektrod 
badawczych. 

W celu zarejestrowania sygna³u z jednego 
miêśnia, stosuje siê trzy elektrody (rys. 8.). 
Dwie z nich s¹ to elektrody czynne, umiesz-
czone wzd³u¿ w³ókien miêśniowych na brzuścu 
miêśnia, w sta³ej odleg³ości od siebie, natomiast 
trzecia stanowi elektrodê odniesienia. Przed 
przyst¹pieniem do zapisu sygna³u EMG z miê-
śnia, nale¿y odpowiednio przygotowaæ skórê 
(ogoliæ, jeśli to konieczne, oczyściæ za pomoc¹ 
alkoholu), tak by uzyskaæ rezystancjê miêdzy 
skór¹ a elektrod¹ poni¿ej 2 kΩ.

Aparatura badawcza
Do przeprowadzenia analizy elektromiogra-

ficznej, umo¿liwiaj¹cej np. ocenê stanowiska 
pracy, niezbêdna jest odpowiednia aparatura 
badawcza. Urz¹dzeniami umo¿liwiaj¹cymi 
pomiar sygna³u EMG dysponuj¹ instytucje 
zajmuj¹ce siê biomechanik¹ pracy i sportu. 

Rozwój techniki ma swój wp³yw równie¿ 
na rozwój aparatury badawczej stosowanej 
w elektromiografii powierzchniowej. Na rynku 
dostêpne s¹ aparaty umo¿liwiaj¹ce pomiar 
i zapis sygna³u EMG, w którym stosuje siê coraz 
nowsze rozwi¹zania techniczne. Urz¹dzenia te 
umo¿liwiaj¹ obserwacjê i rejestracjê sygna³u 
nieprzetworzonego, a tak¿e późniejsz¹ ana-
lizê sygna³u zgodnie z najnowocześniejszymi 

Rys. 4. Miêsieñ czworoboczny
Fig. 4. M. trapezius

Rys. 5. Miêsieñ naramienny
Fig. 5. M. deltoideus

Rys. 6. Przebieg nieprzetworzonego sygna³u EMG
Fig. 6. A chart of a raw EMG signal

tymi miarami jest rodzaj w³ókien z jakich zbu-
dowany jest dany miêsieñ, dla ró¿nych miêśni 
zale¿nośæ ta ma ró¿n¹ postaæ (rys. 3.). Si³a, jak¹ 
miêsieñ rozwija i w zwi¹zku z tym napiêcie elek-
tryczne miêśnia wyra¿one poprzez amplitudê sy-
gna³u EMG zale¿y tak¿e od d³ugości miêśnia, czyli 
od po³o¿enia poszczególnych cz³onów cia³a. 

Badania z u¿yciem elektromiografii umo¿-
liwiaj¹ określenie funkcji np. g³ównych miêśni 
ramienia i obrêczy barkowej w zale¿ności 
od czynności wykonywanych za pomoc¹ 
koñczyn górnych. Wyniki badañ wskazuj¹, i¿ 
g³ówn¹ rol¹ czêści zstêpuj¹cej miêśnia czwo-
robocznego (m. trapezius pars descendents) 
jest utrzymywanie koñczyny górnej w określo-
nym po³o¿eniu (rys. 4.). 

Badania wykaza³y, ¿e równie¿ wykonywa-
nie czynności powoduj¹cych zaanga¿owanie 
tylko przedramienia i rêki, a w szczególności 
wykonywanie czynności precyzyjnych ma 
wp³yw na aktywnośæ miêśni barku. Szczególnie 
istotnym miêśniem, obok miêśnia czworo-
bocznego, zaanga¿owanym w utrzymywanie 
koñczyny górnej, jest miêsieñ naramienny (m. 
deltoideus, rys. 5.). 
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procedurami analizy obci¹¿enia i zmêczenia 
miêśniowego.

Dostêpne na rynku aparaty pomiarowe 
w po³¹czeniu z komputerem umo¿liwiaj¹ 
obserwacjê i rejestracjê nieprzetworzonego 
sygna³u oraz jego późniejsz¹ analizê. Najwa¿-
niejszymi parametrami charakteryzuj¹cymi 
aparaty pomiarowe sygna³u EMG s¹: impe-
dancja wejściowa, t³umienie szumów (CMRR), 
wzmocnienie, czêstotliwośæ próbkowania, 
pasmo przenoszenia oraz liczba analizowanych 
kana³ów.

Obecnie stosowane urz¹dzenia maj¹ nawet 
16 kana³ów, co oznacza, ¿e istnieje mo¿liwośæ 
zapisu i analizy sygna³u EMG z 16 miêśni 
jednocześnie. Na rynku mo¿na znaleźæ tak¿e 
przenośne aparaty pomiarowe, umo¿liwia-
j¹ce zdalny przesy³ danych do stacji bazowej 
na odleg³ośæ do 100 metrów, co jest bardzo 
przydatne podczas badañ wymagaj¹cych 
przemieszczania siê osób badanych. Pojedyn-
czy przenośny modu³ umo¿liwia pomiar oraz 
przesy³ sygna³u z 8 kana³ów jednocześnie. 
Przenośny modu³ umo¿liwia tak¿e przesy³ 
sygna³u EMG bezpośrednio do komputera 
wyposa¿onego w odpowiedni¹ kartê.

Utrudnienia zwi¹zane z ocen¹ 
zmêczenia miêśniowego

Analiza sygna³u EMG, szczególnie w od-
niesieniu do zmêczenia miêśniowego, wi¹¿e 
siê z pewnymi ograniczeniami. W celu prze-
prowadzenia analizy spektralnej sygna³u EMG 
konieczna jest rejestracja podczas izometrycz-
nego napiêcia miêśni. W przypadku analizy 
zmêczenia przy zmiennym poziomie wywie-
ranej si³y lub zmiennym po³o¿eniu koñczyny 
górnej zapewnienie takich warunków pomiaru 
jest szczególnie trudne. Oznacza to, ¿e skutki 
obci¹¿enia powtarzalnego s¹ znacznie bardziej 
trudne do zbadania ni¿ skutki obci¹¿enia sta-
tycznego. Ze wzglêdu na to wiêkszośæ prac wy-
kazuj¹cych zmiany parametrów sygna³u EMG 

w czasie, pod wp³ywem zmêczenia miêśni, 
koncentruje siê na obci¹¿eniach ci¹g³ych.

Innym istotnym problemem pojawiaj¹cym 
siê w analizie sygna³u EMG jest fakt, ¿e sy-
gna³ ten, rejestrowany za pomoc¹ elektrod 
powierzchniowych z określonego miêśnia, 
zale¿y nie tylko od liczby aktywnych jednostek 
motorycznych, czyli zespo³ów komórek miê-
śnia pobudzanych do skurczu, od amplitudy 
i czasu trwania wy³adowania jednostek mo-
torycznych, ale równie¿ od wp³ywu sygna³ów 
z innego miêśnia. Dzieje siê tak dlatego, 
¿e sygna³ pochodzi nie tylko z miêśnia, nad 
którym elektroda jest naklejana na skórze, 
ale równie¿ z miêśni bêd¹cych w jego oto-
czeniu. Zjawisko to, nazywane przes³uchem, 
jest obecnie najistotniejszym problemem 
zwi¹zanym z analiz¹ sygna³u EMG rejestrowa-
nego za pomoc¹ elektrod powierzchniowych. 
Dotychczas nie rozwi¹zano wszystkich proble-
mów zwi¹zanych z pomiarem i analiz¹ sygna³u 
EMG [7]. Pozosta³o jeszcze wiele niezbadanych 
zagadnieñ natury technicznej i biomedycznej. 
Jednak rozwój techniki rejestracji sygna³u 
(np. dziêki zastosowaniu przedwzmacniaczy 
tu¿ przy elektrodach) pozwala na znaczn¹ 
redukcjê udzia³u zak³óceñ w zarejestrowanym 
sygnale EMG.

Podsumowanie
Analiza oraz dok³adne poznanie procesów 

zwi¹zanych ze zmêczeniem miêśniowym ma 
du¿e znaczenie ze wzglêdu na mo¿liwośæ 
wykorzystania tej wiedzy podczas oceny i pro-
jektowania stanowisk pracy. Ocena stanowisk 
pracy, zarówno na etapie ich projektowania, 

jak i późniejszego u¿ytkowania, umo¿liwia 
określenie optymalnych warunków obci¹¿e-
nia, czyli takich, które bêd¹ minimalizowaæ 
zmêczenie miêśniowe. Taka wiedza pozwala 
na dostosowanie i modyfikacjê stanowisk pra-
cy, tak aby zminimalizowaæ wp³yw zmêczenia 
miêśniowego. Badania z wykorzystaniem 
elektromiografii powierzchniowej umo¿li-
wiaj¹ miêdzy innymi przeprowadzenie analizy 
zmêczenia miêśniowego na stanowisku pracy, 
na którym przez d³ugi czas utrzymywana 
jest statyczna pozycja siedz¹ca (np. stano-
wisko komputerowe) oraz ocenê obci¹¿enia 
uk³adu miêśniowo-szkieletowego w warun-
kach dynamicznych. Elektromiografia znajdu-
je tak¿e zastosowanie w sporcie, pozwalaj¹c 
na uzyskanie parametrów biomechanicznych 
potrzebnych np. do oceny techniki ruchu 
sportowca. Wyniki badañ dotycz¹cych bio-
mechaniki sportu, przez odpowiednie wpo-
jenie nowych zadañ ruchowych, umo¿liwiaj¹ 
zwiêkszenie efektywności procesu nauczania  
pocz¹tkuj¹cych sportowców.
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Rys. 7. Umieszczanie elektrod powierzchniowych nad badanym 
miêśniem (miêsieñ prostownik grzbietu)
Fig. 7. Sticking surface electrodes over the investigated muscle 
(m. erector spinae)

Rys. 8. Typowy sposób naklejania elektrod powierzch-
niowych nad badanym miêśniem (miêsieñ dwug³owy 
ramienia)
Fig. 8. A typical way of sticking surface electrodes over 
the investigated muscle (m. biceps brachii)
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