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Streszczenie
Publikacja podsumowuje stan aktualnej wiedzy na temat urazów mięśniowo-szkieletowych związanych z pracą w grupie zawodowej 
fizjoterapeutów. Przegląd danych literaturowych obejmuje najważniejsze badania w bazach danych opublikowane do połowy 2013 r. 
Celem pracy jest prezentacja i analiza czynników, które wywołują omawiane urazy, oraz możliwych źródeł narażenia i skutków na pod-
stawie dostępnego piśmiennictwa. Niezbędne jest wdrożenie edukacji personelu medycznego w zakresie prewencji w celu zmniejszenia 
częstości występowania ww. urazów u fizjoterapeutów. Med. Pr. 2013;64(5):681–687
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Abstract
The aim of this paper is to present an overview of current knowledge on the work-related musculoskeletal injuries in physiotherapists. 
The author analyzed the literature data concerning the results of studies published until the first half of 2013. Based on the reviewed 
literature various causal factors, sources of exposure, and effects of aforementioned injuries are also analyzed and presented. Further 
strategies to increase health professionals’ awareness of the importance of prevention aimed at decreasing the prevalence of aforemen-
tioned injuries are required. Med Pr 2013;64(5):681–687 
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WPROWADZENIE

Zgodnie z wynikami badań przeprowadzonych w 2005 r. 
przez European Fundation for the Improvement of Li-
ving and Working Conditions (Europejską Fundację na 
Rzecz Poprawy Warunków Życia i Pracy) dolegliwości 
mięśniowo-szkieletowe są w Unii Europejskiej najbar-
dziej rozpowszechnionym problemem zdrowotnym 
związanym z pracą. W tzw. nowych krajach UE dotyczą 
one bólów kręgosłupa u 39% pracowników i bólów mię-
śniowych u 35% pracowników, przy czym analogiczne 
dane dla tzw. starych krajów UE są o ok. 15% niższe (1). 

Zasadnicze czynniki ryzyka obejmują nienaturalną 
lub utrzymywaną przez dłuższy czas pozycję ciała, znacz-
ne wywierane siły oraz długi czas utrzymywania lub po-
wtarzania wywieranej siły. Znaczne obciążenia statycz-
ne i/lub dynamiczne przekładają się na urazy ostre, ale 
szczególnie na urazy kumulacyjne, które wynikają z wie-
lokrotnego powtarzania czynności lub dźwigania  (1).  

Za najbardziej narażone obszary uważa się szyjny i  lę-
dźwiowy odcinek kręgosłupa, kończyny górne (dłonie, 
nadgarstki, ramiona) i  stopy  (1). Lekceważenie pierw-
szych objawów dolegliwości mięśniowo-szkieletowych 
przekłada się na poważne konsekwencje zdrowotne – od 
dyskomfortu i bólu, poprzez urazy aż po niepełnospraw-
ność. W początkowym okresie skutkują one zmniejszoną 
wydajnością pracy i zagrożeniem jej utraty. W później-
szym mogą wiązać się z  koniecznością zmiany rodzaju 
pracy (o ile to możliwe), spadkiem jakości życia, zagro-
żeniem bytu materialnego pracownika i  jego rodziny, 
a także odtrąceniem przez najbliższych, poczuciem bycia 
ciężarem dla innych i depresją. Skutki związanych z pra-
cą urazów mięśniowo-szkieletowych stanowią obciążenie 
również dla pracodawców, niosąc ze  sobą koszty zwol-
nień chorobowych, brak wykwalifikowanych pracowni-
ków, koszt przekwalifikowania lub dokształcenia innych 
pracowników, a  nawet koszty odszkodowań i  rent oraz 
obniżenia wydajności czy przestojów (1). 
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Zaburzenia mięśniowo-szkieletowe związane z pracą 
(work-related musculoskeletal disorders  –  WRMD) są 
uważane za najczęściej występującą przyczynę chronicz-
nego bólu oraz dolegliwości fizycznych wynikających 
z  pracy również wśród fizjoterapeutów  (2–4). Znaczna 
bowiem część metod i technik fizjoterapeutycznych wy-
maga wysiłku fizycznego, w tym stosowania zwiększonej 
siły nacisku oraz częstego i długotrwałego przebywania 
fizjoterapeuty w  pozycjach odbiegających od natural-
nych, w tym podczas używania ww. siły/nacisku.

BADANIA

Autorka niniejszej publikacji dokonała krytycznego 
przeglądu literatury opublikowanej do połowy 2013  r. 
w  oparciu o  bazy danych  PubMed,  PEDro, Health  
Source: Nursing/Academic Edition, z  użyciem wielu 
pokrewnych słów kluczowych oraz założonych kryte-
riów uwzględnienia i pominięcia (tab. 1). 

Kryteria uwzględnienia spełniło  12 publikacji 
z lat 1996–2011. Wyniki badań oceniających wpływ na-
rażenia na urazy mięśniowo-szkieletowe u fizjoterapeu-
tów zostały przedstawione w tab. 2 (6–16). 

Z badań wynika, że najbardziej zagrożeni są fizjo-
terapeuci zajmujący się rehabilitacją ambulatoryjną 
i  domową (szczególnie w  schorzeniach mięśniowo- 
-szkieletowych), neurorehabilitacją, rehabilitacją pe-
diatryczną i  rehabilitacją geriatryczną  (6–16). Naj-
większy przegląd badań dotyczący urazów mięśniowo- 
-szkieletowych w różnych grupach zawodowych doko-
nany przez da Costę i Vieirę (19) pokazuje, że najważ-
niejsze biomechaniczne czynniki ryzyka obejmują za 
częste powtarzanie ćwiczeń, podnoszenie ciężarów oraz 
nietypowe pozycje podczas pracy. 

Co ciekawe, w  grupie fizjoterapeutów część czyn-
ników ryzyka nie pokrywa się z  wynikami badania 

ww. autorów. Dotyczy to m.in. wpływu masy ciała fizjo-
terapeuty na urazy – niski wskaźnik masy ciała (body 
mass index  –  BMI) stanowi czynnik ryzyka, podczas 
gdy generalnie to wysoki BMI jest czynnikiem ryzyka 
urazów mięśniowo-szkieletowych w  pracy. Stanowi to 
o  specyfice zawodu fizjoterapeuty i  konieczności pro-
wadzenia badań poświęconych specjalnie tej grupie za-
wodowej. 

Ciekawe wyniki przyniosła analiza urazów u perso-
nelu medycznego przeprowadzona w jednym ze szpitali 
w USA przez Gropelli i Corle  (20). Najczęściej spoty-
kane były urazy mięśniowo-szkieletowe, a częstość wy-
stępowania urazów była podobna w  poszczególnych 
grupach specjalności medycznych, ale najwięcej urazów 
dotyczyło pracowników w wieku 50–59 lat oraz zdarza-
ło się w godzinach 9:30–11:30 i w środy.

PODSUMOWANIE AKTUALNEJ WIEDZY 
I OMÓWIENIE

W świetle dokonanego przeglądu badań słuszne oka-
zało się założenie, że specyfika pracy fizjoterapeutów 
powoduje zwiększone ryzyko urazów wśród przedsta-
wicieli tej grupy zawodowej. Większość badań poka-
zuje, że urazy mięśniowo-szkieletowe związane z pracą 
są w grupie zawodowej fizjoterapeutów spotykane czę-
sto i bardzo często, bez względu na kraj i część świata, 
w którym zostały przeprowadzone badania.

Dotychczasowe krajowe regulacje prawne i  opra-
cowania z zakresu ergonomii pracy fizjoterapeuty (21) 
wydają się kłaść niewystarczający nacisk na profilaktykę 
przeciążeń układu mięśniowo-szkieletowego na stano-
wisku pracy fizjoterapeuty. Fizjoterapeuci, których licz-
bę w Polsce szacuje się na 50 tys., stanowią trzecią co do 
wielkości grupę zawodową w polskiej opiece zdrowot-
nej. Przy 20–90-procentowej częstości występowania 

Tabela 1. Kryteria pominięcia i uwzględnienia w przeglądzie piśmiennictwa dotyczącym związanych z pracą 
urazów mięśniowo-szkieletowych u fizjoterapeutów 
Table 1. Inclusion and exclusion criteria for the literature review concerning work-related musculoskeletal injuries in physiotherapists 

Kryteria uwzględnienia
Inclusion criteria

Kryteria pominięcia
Exclusion criteria

Prace oryginalne zawarte w czasopismach, materiałach konferencyjnych  
lub książkach / Original papers published in journals, conference 
proceedings and books

Prace przeglądowe, opisy przypadków, artykuły redakcyjne,  
listy do redakcji itp. / Reviews, case studies, editorials, letters, etc.

Język publikacji: angielski / Language of publication: English* Inne języki publikacji / Language of publication: other

Artykuły w czasopismach recenzowanych / Papers in peer-reviewed  
journals

Artykuły w czasopismach nierecenzowanych / Papers in non peer-reviewed 
journals

* Nie znaleziono publikacji w języku polskim spełniających kryteria uwzględnienia / Publications in Polish meeting inclusion criteria not observed.
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Urazy związane z pracą u fizjoterapeutówNr 5 685

urazów w ciągu ostatnich 12 miesięcy przed badaniem 
(tab. 2) daje to od 10 tys. do 45 tys. nowych przypadków 
urazów mięśniowo-szkieletowych rocznie, które do-
datkowo obciążają system opieki zdrowotnej, czasowo 
pozbawiając go przy tym terapeutów. Należy również 
wziąć pod uwagę przeciwstawne grupy czynników:
n zapotrzebowanie na usługi fizjoterapeutów będzie 

rosło ze  względu na starzenie się społeczeństwa 
(osoby po 65. roku życia już w 2030 r. będą prawdo-
podobnie stanowiły  30% polskiego społeczeństwa) 
oraz  – związaną z  postępem medycyny ratunko-
wej – większą przeżywalność wcześniaków, ofiar wy-
padków komunikacyjnych, udarów, ciężkich zatruć 
i  tym podobnych schorzeń wymagających rehabi-
litacji długoterminowej, często specjalistycznej, jak 
np. rehabilitacja neurologiczna;

n wykształcenie doświadczonego fizjoterapeuty trwa 
coraz dłużej, co wynika z rozwoju wciąż nowych me-
tod i  technik fizjoterapeutycznych, istnienia  4-let-
niej specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii oraz wie-
lu kursów podyplomowych, które trzeba ukończyć 
w celu osiągnięcia odpowiedniego poziomu wiedzy 
i doświadczenia (jednocześnie już teraz pojawia się 
koncepcja rozbicia specjalizacji w  dziedzinie fizjo-
terapii na kilka specjalizacji szczegółowych, w celu 
np. wyodrębnienia fizjoterapii w geriatrii, neurolo-
gii, pediatrii czy sporcie).
Wymienione czynniki powodują, że czasowa nie-

przydatność fizjoterapeutów do zawodu (lub jedynie 
konieczność czasowej zmiany stanowiska pracy) w wy-
niku omawianych urazów może stanowić poważny pro-
blem ekonomiczny i społeczny. Z tego powodu grupę tę 
należy objąć badaniami i efektywną profilaktyką.

Identyfikacja czynników ryzyka pozwala na wypraco-
wanie skutecznych strategii prewencji. Za ograniczenia 
badań przedstawionych w tabeli 2. można uznać niezbyt 
wysoki współczynnik odpowiedzi respondentów, który 
w części z nich wahał się w granicach 53–80% (5), oraz 
brak badań dotyczących długoterminowych skutków 
urazów mięśniowo-szkieletowych w  grupie zawodowej 
fizjoterapeutów. Dodatkowo w  większości przypadków 
badania nie obejmowały fizjoterapeutów pracujących 
w  małych prywatnych placówkach lub samozatrudnio-
nych. Warto zauważyć, że w  interesie samych fizjotera-
peutów i  ich pracodawców jest prowadzenie rzetelnych 
badań dotyczących występowania urazów mięśniowo-
szkieletowych w  grupie zawodowej fizjoterapeutów, 
ponieważ mogą one wpłynąć na zmniejszenie absencji 
w pracy związanych z urazami mięśniowo-szkieletowymi 
tych pracowników. Ważnym elementem dalszych badań 

mogą być narażenia fizjoterapeutek w ciąży oraz możliwe 
strategie prewencji zagrożeń (5). Niektóre badania pod-
kreślają też wpływ stresu w pracy na częstość występowa-
nia urazów u fizjoterapeutów (15).

Zaprezentowane wyniki mogą stanowić dobry 
punkt odniesienia do dalszych badań dotyczących wy-
stępowania urazów mięśniowo-szkieletowych u fizjote-
rapeutów. Podobne badania i wynikające z nich strate-
gie są widoczne w grupie zawodowej pielęgniarek (22). 
Strategie te – adresowane zarówno do organizacji (pla-
cówek służby zdrowia), jak i samych fizjoterapeutów – 
wymagają badań przed zastosowaniem na szeroką ska-
lę (8,23). Jest to pilna konieczność, ponieważ postępują-
ce starzenie się społeczeństw rozwiniętych, zwiększona 
przeżywalność osób z ciężkimi schorzeniami i urazami 
oraz związane z  tym zwiększone zapotrzebowanie na 
usługi fizjoterapeutów z dużym prawdopodobieństwem 
przełożą się na zwiększenie ich obciążenia. W krótkim 
czasie może się to przełożyć na zwiększoną rotację w tej 
grupie zawodowej, dotyczącą szczególnie specjalistów 
z dłuższym stażem i większym doświadczeniem. 

Badania porównawcze prowadzone w  USA poka-
zały, że roczna rotacja wśród fizjoterapeutów (16%) 
jest kilkakrotnie wyższa niż przeciętna dla pracowni-
ków w USA (3–4,5%), lecz kilkukrotnie niższa od ro-
tacji w domach opieki, gdzie może ona wynosić nawet 
do  85%  (15). Ważnym czynnikiem determinującym 
wybór i  zmianę pracy w  USA okazało się psychospo-
łeczne środowisko pracy (15). Postępująca robotyzacja 
rehabilitacji i fizjoterapii nie jest w stanie zastąpić wie-
dzy, doświadczenia i  zdolności manualnych specjali-
stów, szczególnie w tak wymagających dziedzinach jak 
fizjoterapia neurologiczna czy pediatryczna (24–26). 

W dłuższej perspektywie można się spodziewać, że 
problemy dotyczące krajów rozwiniętych, w tym USA, 
będą dotyczyć również naszego kraju, szczególnie gru-
py najlepiej wykształconych i  doświadczonych fizjote-
rapeutów, co może znacząco wpłynąć na jakość świad-
czonej opieki zdrowotnej. Z  tego powodu pożądane 
jest prowadzenie podobnych badań również w naszym 
kraju. Dotychczasowe polskie badania dotyczące wystę-
powania chorób zawodowych wykazały ich występowa-
nie u  7,7% pracowników opieki zdrowotnej i  pomocy 
społecznej (27). 

Jako przykłady dobrych praktyk w  przeciwdziała-
niu dolegliwościom mięśniowo-szkieletowym wśród 
pracowników opieki zdrowotnej wskazuje się szersze 
wykorzystanie technik bezpiecznego obracania i prze-
mieszczania pacjenta na łóżku lub wózku inwalidzkim, 
stosowanie łóżek o  regulowanej wysokości i  innych 
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form dostosowania wysokości stanowiska pracy, pio-
nizatorów, systemów dynamicznego odciążenia, scho-
dołazów oraz innych urządzeń ułatwiających pracę 
i  zmniejszających obciążenie personelu medycznego. 
Państwowa Inspekcja Pracy wydała już wiele porad-
ników dotyczących tej tematyki, jednak istnieje ciągła 
potrzeba zwiększania świadomości pracowników i pra-
codawców. Ważnym elementem profilaktyki może stać 
się cykliczna rotacja fizjoterapeutów na stanowiskach 
pracy (z  uwzględnieniem specyfiki organizacji danej 
jednostki służby zdrowia), szczególnie na oddziałach, 
na których występuje wiele czynników ryzyka.

WNIOSKI

Wysoka częstość urazów mięśniowo-szkieletowych u fi-
zjoterapeutów, możliwa zależność ryzyka ich wystąpie-
nia od charakteru prowadzonej terapii oraz czynniki ry-
zyka (tab. 2) wskazują, że zasadne jest położenie więk-
szego nacisku na szkolenia profilaktyczne. Dla osób 
rozpoczynających pracę w tym zawodzie powinny one 
dotyczyć prawidłowego wykonywania zadań fizjotera-
peuty, a dla osób już pracujących – strategii profilaktyki 
narażeń, w  tym przestrzegania aktualnie obowiązują-
cych przepisów określających maksymalne obciążenie, 
szczególnie w grupie fizjoterapeutek.

Ze względu na możliwy wpływ wykonywania pracy 
fizjoterapeuty na zwiększenie częstości występowania 
urazów mięśniowo-szkieletowych w tej grupie zawodo-
wej wskazane jest prowadzenie krajowych badań w tym 
kierunku (zarówno w  placówkach państwowych, jak 
i  prywatnych), które będą obejmować dużą liczbę jej 
przedstawicieli. W przypadku wykonywania przez nich 
zadań związanych z  podwyższonym ryzykiem urazów 
mięśniowo-szkieletowych dobrym rozwiązaniem było-
by też wprowadzenie do działań profilaktycznych kon-
sultacji specjalistycznych w tym zakresie.
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