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STRESZCZENIE

W artykule podjeto prébe podsumowania stanu aktualnej wiedzy na temat strategii prewencji urazoéw zwiazanych z praca u fi-
zjoterapeutow. Przeglad danych literaturowych obejmuje wyszukane w bazach danych najwazniejsze badania opublikowane do
potowy 2015 r. Celem pracy jest prezentacja i analiza strategii prewencji urazoéw zwigzanych z praca u fizjoterapeutéw na pod-
stawie dostepnego pismiennictwa. Wiekszo$¢ elementéw tych strategii wcigz wymaga potwierdzenia w przyszlych badaniach.
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ABSTRACT

This manuscript presents the author’s attempt to review current knowledge on the prevention of work-related injuries in physi-
otherapists. The author analyzed the literature data concerning the results of studies published until first half of 2015. The aim of the
paper is to present and analyze strategies for prevention of work-related injuries in physiotherapists, based on the literature review.
The majority of components of discussed strategies still require to be confirmed by future studies. Med Pr 2016;67(5):673-679
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WSTEP

Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spolecznym z tytutu wypadkow przy pracy i choréb za-
wodowych zdefiniowala pojecie ‘uraz’ jako uszkodze-
nie tkanek ciata lub narzgdéw cztowieka wskutek dzia-
fania czynnika zewnetrznego [1]. Przecigzenie ukiadu
ruchu obejmuje zespdt zjawisk, w ktérych dziatanie me-
chaniczne przekracza wytrzymalos¢ fizyczng lub wydol-
nos¢ czynnos$ciowa elementéw statyczno-dynamicznych
organizmu czlowieka. Fizjoterapeuci sg grupa zawodo-
w3 szczegdlnie narazong na urazy ze wzgledu na charak-
ter pracy — dlugotrwale, intensywne, powtarzalne ruchy
(w tym wibrujace i skrecajace), wykonywane ze znaczng
sila, czesto w niewygodnych pozycjach.

Najczestsza dolegliwoscig w tej grupie zawodowej sa
bdle gérnej i dolnej czesci plecow. Do czynnikow ry-

zyka ich wystapienia zalicza si¢ charakter zaje¢ (reha-
bilitacja neurologiczna, pediatryczna i geriatryczna),
plec¢ zenska, wiek ponizej 35 lat i wskaznik masy cia-
ta (body mass index - BMI) powyzej 25. We wczesniej-
szych badaniach ujawniono, ze te dolegliwosci wyste-
puja nawet u 60-70% fizjoterapeutéw (w ciaggu calego
zycia) [2,3]. Fizjoterapeuci nie s3 wyjatkiem - schorze-
nia mie$niowo-szkieletowe sg uwazane za 2. po prze-
zigbieniach najczestsza przyczyne krotkotrwatlej nie-
obecnosci w pracy, ale koszt ich leczenia moze siega¢
nawet 40% leczenia wszystkich schorzen zwigzanych
z pracg, przy czym dotyczy to zardwno panstw rozwi-
nietych, jak i rozwijajacych sie [4,5].

W poprzednich przegladach wykazano, ze ura-
zy zwiazane z pracg s czeste w grupie zawodowej fi-
zjoterapeutow, bez wzgledu na panstwo, w ktérym zo-
staly przeprowadzone badania [2,6]. Stanowi to wazny
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problem kliniczny, spoteczny, ekonomiczny i naukowy,
poniewaz zaniedbywanie tego zjawiska moze doprowa-
dzi¢ nie tylko do zwigkszonej absencji wéréd fizjotera-
peutéw, ale réwniez zwickszonej rotacji pracownikéw
w tym zawodzie, dotyczacej przede wszystkim pracow-
nikéw najmtodszych i kobiet (jako najbardziej narazo-
nych na urazy) oraz najlepiej wyksztatconych i najbar-
dziej do$wiadczonych (jako majacych najwiecej ofert
pracy mniej wyczerpujacej fizycznie). Zapotrzebowa-
nie na ustugi fizjoterapeutyczne, réwniez w Polsce, be-
dzie rosto ze wzgledu na starzenie si¢ spoleczenstwa
oraz zwigkszong przezywalnos$¢ pacjentow z ciezkimi
schorzeniami i urazami, nie gwarantujaca jednak po-
wrotu do pelnej sprawnosci funkcjonalne;.

W dotychczasowych badaniach skupiano si¢ glow-
nie na okredleniu czestosci wystepowania urazéw
zwigzanych z pracg oraz identyfikacji czynnikow ryzy-
ka. Tymczasem uzyskanie ww. wiarygodnych i aktual-
nych danych jest dopiero poczatkiem dziatan majacych
na celu wypracowanie skutecznych strategii prewencji
zagrozen. Celem pracy jest prezentacja i analiza stra-
tegii prewencji urazéw zwigzanych z pracg u fizjotera-
peutéw na podstawie dostepnego pismiennictwa.

METODY PRZEGLADU

Krytycznego przegladu literatury opublikowanej do po-
fowy 2015 r., w oparciu o bazy danych PubMed, PEDro,
Health Source: Nursing/Academic Edition, dokonano
z uzyciem stéw kluczowych w jezyku angielskim (phy-
siotherapy, physical therapy, physiotherapist, physical
therapist, work-related injuries, work-related muscu-
loskeletal injuries, WRMS i pokrewnych) oraz zatozo-
nych kryteriéw uwzglednienia i pominiecia (tab. 1).

Prace, ktdre spelnily kryteria wlaczenia, oceniono
na podstawie opisanych w nich wynikéw badan i osza-
cowano ich uzytecznos¢ poprzez oceng punktowa we-
dlug nastepujacych kryteriow:

Tabela 1. Kryteria pominigcia i uwzglednienia w przegladzie
Table 1. Inclusion and exclusion criteria for the review

Kryteria uwzglednienia
Inclusion criteria

projekt badania (w tym sposéb doboru grupy bada-

nej) 0-3 pkt,

narzedzia badawcze (w tym uzycie narzedzi standa-

ryzowanych) 0-3 pkt,

analize (w tym zastosowane metody statystycz-

ne) 0-3 pkt.

Kazde badanie mogto otrzymac w sumie 0-9 pkt —
wyniki zebrano w tabeli 2. Kryteria uwzglednienia
spetnito 10 publikacji z lat 1999-2015 przedstawionych
w tabeli 2.

WYNIKI PRZEGLADU

Pod pojeciem strategii prewencji urazéw u fizjotera-
peutéw rozumie si¢ przemyslany plan dziatan w danej
dziedzinie, majacy na celu zapobieganie zwigzanym
z nig szkodliwym sytuacjom i zdarzeniom. Warte pod-
kreslenia jest to, ze nie znaleziono polskich badan opi-
sujacych strategie prewencji urazéw u fizjoterapeutow.
Podsumowujac przeglad literatury, wydaje sig, ze pro-
ponowane strategie nie wyczerpuja mozliwosci w tym
zakresie.

Az w 40% badan jako jedng ze strategii prewen-
cji urazéw u fizjoterapeutéw wskazano zmiane pracy.
Najwiecej (50%) proponowanych strategii obejmowato
zmiane sposobu terapii na mniej obcigzajacy, adapta-
cje stanowiska pracy czy zmiany organizacyjne umoz-
liwiajace zmniejszenie obciazen lub rotacje fizjotera-
peutéw w najbardziej obcigzonych oddzialach. Jedynie
w pojedynczych badaniach w proponowanych strate-
giach ujeto doktadna ocene czynnikéw ryzyka na po-
szczegolnych stanowiskach oraz indywidualne dopaso-
wanie do nich organizacji pracy [7-18]. Wyzej wymie-
nione wyniki sg zgodne z opisanymi w innych pracach
przegladowych [19,20].

W odniesieniu do fizjoterapeutéw zmieniajacych
prace na lzejsza niezbedne sa dalsze badania oraz reko-
mendacje dotyczace ich dalszego zatrudniania (np. na

Kryteria pominiecia
Exclusion criteria

Prace oryginalne opublikowane w czasopismach, materiatach
konferencyjnych lub ksigzkach / Original papers published in journals,
conference proceedings and books

Jezyk publikacji: jezyk polski, jezyk angielski / Language of publication:
Polish, English

Prace recenzowane / Peer-reviewed papers

Prace przegladowe, opisy przypadkow, artykuly redakcyjne,
listy do redakgji itp. / reviews, case studies, editorials, letters, etc.

Inne jezyki / language of publication: other languages

Prace nierecenzowane / non peer-reviewed papers
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stanowiskach koordynatoréw czy dydaktykéw), gdyz
wielu z nich bezpowrotnie odchodzi z zawodu, a wy-
ksztalcenie doswiadczonego fizjoterapeuty trwa wie-
le lat (wliczajac w to studia, kursy podyplomowe, a co-
raz czesciej — specjalizacje i doktorat) i mozliwe jest je-
dynie ilosciowe, a nie jako$ciowe przeciwdziatanie sko-
kowemu zmniejszaniu si¢ liczby specjalistéw. Duza ro-
tacja w zawodzie fizjoterapeuty jest skutkiem znacznej
liczby urazéw, a nie rozwigzaniem tego problemu. Wy-
daje sig, ze skoro na niedostatek fizjoterapeutow cierpia
panstwa znacznie bogatsze od Polski, réwniez nas nie
sta¢ na taka rozrzutnos¢.

W odniesieniu do zmian organizacyjnych na sta-
nowiskach pracy, nie znajac dokladnie charakterysty-
ki pracy oraz obcigzen i czynnikow ryzyka urazow wy-
stepujacych na danym stanowisku pracy fizjoterapeu-
ty, trudno jednoznacznie okresli¢ pozadane strategie
prewencji urazéw. Stad wydaje si¢ stuszny poglad, ze
ww. strategie powinny by¢ ksztaltowane jednoczesnie
na 3 poziomach:

obowiazujacych regulacji prawnych i wytycznych
dotyczacych organizacji srodowiska pracy fizjote-
rapeuty, opartych na kompletnych, wiarygodnych
i aktualnych badaniach oraz wykorzystaniu obec-
nych doswiadczen, w tym wywodzacych si¢ z in-
nych zawodéw medycznych;
organizacji - poprzez dostosowanie organizacji i er-
gonomii stanowiska pracy do ww. regulacji praw-
nych i wytycznych, wynikéw ewaluacji skutkow
tych zmian, obcigzenia oddziatu, kliniki lub jed-
nostki organizacyjnej ochrony zdrowia, zapewnie-
nie elastycznosci struktur organizacyjnych i rotacji
fizjoterapeutdéw z najbardziej obcigzonych oddzia-
téw (udarowych, rehabilitacji neurologicznej) na
1zejsze;

indywidualnego pracownika — poprzez jednolite,

solidne przygotowanie do zawodu na poziomie stu-

Strategie prewencyjne
Preventive strategies
sprawnosci, kondycji fizjoterapeutéw oraz ich wyksztalcenia / organizational

changes, improvement of workload allocation, work environment and

zmiany organizacyjne, rotacja na stanowiskach zwigzanych z czynnikami
equipment, physical condition, and education

wysokiego ryzyka, poprawa wyposazenia stanowisk pracy, poprawa ogélnej
oraz populacji pacjentéw / taking into account the specificity of the applied
therapies, depending on the work setting and the population of patients

uwzglednienie specyfiki prowadzonej terapii, w zaleznosci od otoczenia

zmiana pracy / leave the profession

Czynniki ryzyka
(rodzaj pracy, techniki pracy, przecigzenia i inne)
Risk factors

(nature of work, techniques of work, type of patients, etc.)
podnoszenie i przenoszenie, niesamodzielno$¢ pacjentow,
patient lifting/transferring, patient dependence, and repetitive
tasks
wykorzystanie technik mobilizacji i manipulacji, przecigzenie szyi,
konczyn gornych i kregostupa / application of mobilization and
manipulation techniques, overload of neck, upper limbs and spine
terapia manualna, zmiana pozycji oraz przenoszenie pacjenta,
¢wiczenia z dzieckiem na podlodze/materacu, ¢wiczenia
and lifts, floor work in pediatric physiotherapy and functional
exercises in acute cases

powtarzalne ruchy / postures and movements during work,
funkcjonalne w stanach ostrych / manual therapy, transfers

pozycje ciata oraz ruchy wykonywane podczas terapii,

Tabela 2. Wplyw narazenia na urazy zwigzane z pracg — przeglad badan u fizjoterapeutéw - cd.

Table 2. Work-related injuries and work of physiotherapists - the review of studies - cont.
* Narzedzia badawcze uzywane we wszystkich badaniach: kwestionariusze / Tools used in all studies: questionnaires.
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technik bezpiecznego obracania i przemieszczania

pacjenta (na t6zku/wdzku).

Proponowane zmiany niosa za sobg koniecznos¢
doskonalenia metod obserwacji i rejestracji pracy na
potrzeby ergonomii, pomiaru i kryteriéw oceny obcig-
zenia ukltadu ruchu oraz ergonomicznych ocen stano-
wisk pracy, urzadzen i narzedzi pracy (réwniez w za-
leznosci od sposobu wykonywania danego zadania
w ramach pracy z pacjentem). Moze si¢ to przyczynic¢
do weryfikacji/modyfikacji norm cig¢zkosci pracy i ob-
cigzenia nig w omawianej grupie zawodowej, w zalez-
nosci od stanowiska pracy.

Przy formulowaniu strategii prewencji urazéw na-
lezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na grupy zwigkszonego
ryzyka: kobiety (ze wzgledu na normy obciazenia), fi-
zjoterapeutki w cigzy i pracownikéw bezposrednio po
szkotach. Bez wzgledu na przyjete rozwigzania norma-
tywne i organizacyjne te grupy pracownikow zawsze
beda wymagac uwaznej troski. Dotyczy to réwniez ro-
tacji na stanowiskach zwigzanych ze stosowaniem za-
biegow fizykoterapeutycznych, gdzie co prawda bezpo-
srednie obcigzenie jest zwykle mniejsze, ale pojawiaja
sie inne czynniki mogace szkodliwie oddziatywa¢ na
organizm fizjoterapeuty (prad elektryczny, pole magne-
tyczne, wysokie lub niskie temperatury).

Warto podkresli¢, ze do wdrozenia omawianych stra-
tegii nie sg potrzebne nowe rozwigzania, a jedynie rozsad-
ne skorzystanie z juz istniejacych, dlatego placéwki ochro-
ny zdrowia mogg to zrobi¢ niemal bezkosztowo, zysku-
jac z czasem na zmniejszonej absencji. Ponadto prewen-
cja, a czgsto rowniez wezesna interwencja, niosa za soba
mniejsze koszty niz pozniejsze dlugotrwale leczenie.

Jeden z wariantéw mozliwej do wdrozenia autorskiej
strategii prewencji urazow u fizjoterapeutéw przedsta-
wiono w tabeli 3. Ze wzgledu na ogdlne podejscie nie
uwzgledniono w niej podzialu na przedsigwziecia re-
alizowane w ramach:

profilaktyki pierwotnej - tj. zapobiegania urazom

poprzez kontrolowanie czynnikéw ryzyka,

profilaktyki wtdrnej - tj. zapobiegania konsekwen-
cjom urazéw poprzez ich wczesne wykrywanie i le-
czenie.

Tego podzialu nalezy dokona¢ na etapie dostosowy-
wania propozycji strategii do specyfiki konkretnej pla-
cowki opieki zdrowotnej. Kluczowe wydaje si¢ tu wla-
$ciwe przygotowanie merytoryczne i fizyczne fizjotera-
peutéw do wykonywania zawodu w ramach profilakty-
ki pierwotne;j.

Ograniczeniami niniejszego przegladu sa mala
liczba zakwalifikowanych badan, duze zrdéznicowa-

nie panstw, w ktdrych prowadzono badania, oraz wiel-
kosci grup badanych. W przegladzie z 2012 r. Sharan
i Ajeesh zwracaja ponadto uwage na ukrywanie przez
czes¢ fizjoterapeutow urazéw zwigzanych z praca i ich
nastepstw zdrowotnych [2].

Potrzebne s nie tylko dalsze, bardziej szczegétowe
badania dotyczace czynnikéw ryzyka urazéw u fizjote-
rapeutow pracujacych z réznymi pacjentami, ale réw-
niez oceny krotko- i diugoterminowej efektywnosci
stosowanych strategii prewencyjnych [21-24]. Przydat-
ne byloby opracowanie modelu ww. badan, niezb¢dne-
go do celdw statystycznych i pordwnawczych. Idealny
i uniwersalny model takiej strategii bowiem nie istnie-
je — by¢ moze konieczne bedzie stworzenie calej rodzi-
ny fatwo adaptowalnych rozwigzan w omawianym za-
kresie.

WNIOSKI

Wplyw wykonywania zadan fizjoterapeuty na wzrost
czgstodci wystgpowania urazéw uzasadnia opracowa-
nie dla tej grupy zawodowej strategii prewencji nara-
zen. Celowe zmniejszanie czynnikéw ryzyka urazow
w 3. co do wielkosci grupie zawodowej posrod zawo-
dow medycznych w Polsce moze poprawi¢ dostep pa-
cjentow do fizjoterapii oraz podwyzszy¢ jej jakosc.
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