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STRESZCZENIE

Publikacja podsumowuje stan aktualnej wiedzy na temat urazéw miesniowo-szkieletowych zwiazanych z pracg w grupie zawodowej
fizjoterapeutéw. Przeglad danych literaturowych obejmuje najwazniejsze badania w bazach danych opublikowane do polowy 2013 r.
Celem pracy jest prezentacja i analiza czynnikéw, ktére wywoluja omawiane urazy, oraz mozliwych zrédet narazenia i skutkéw na pod-
stawie dostepnego pismiennictwa. Niezbedne jest wdrozenie edukacji personelu medycznego w zakresie prewencji w celu zmniejszenia
czesto$ci wystepowania ww. urazéw u fizjoterapeutéw. 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 badan przeprowadzonych w2005 r.
przez European Fundation for the Improvement of Li-
ving and Working Conditions (Europejska Fundacje na
Rzecz Poprawy Warunkéw Zycia i Pracy) dolegliwosci
miesniowo-szkieletowe sa w Unii Europejskiej najbar-
dziej rozpowszechnionym problemem zdrowotnym
zwigzanym z pracg. W tzw. nowych krajach UE dotycza
one bolow kregostupa u 39% pracownikéw i boléw mie-
$niowych u 35% pracownikéw, przy czym analogiczne
dane dla tzw. starych krajéw UE sg o ok. 15% nizsze (1).

Zasadnicze czynniki ryzyka obejmuja nienaturalng
lub utrzymywang przez diuzszy czas pozycje ciala, znacz-
ne wywierane sily oraz dlugi czas utrzymywania lub po-
wtarzania wywieranej sity. Znaczne obcigzenia statycz-
ne i/lub dynamiczne przekladaja si¢ na urazy ostre, ale
szczegolnie na urazy kumulacyjne, ktére wynikajg z wie-
lokrotnego powtarzania czynnosci lub dzwigania (1).

Za najbardziej narazone obszary uwaza si¢ szyjny i le-
dzwiowy odcinek kregostupa, konczyny gérne (dlonie,
nadgarstki, ramiona) i stopy (1). Lekcewazenie pierw-
szych objawéw dolegliwosci migsniowo-szkieletowych
przektada sie na powazne konsekwencje zdrowotne - od
dyskomfortu i bélu, poprzez urazy az po niepetnospraw-
nos¢. W poczatkowym okresie skutkujg one zmniejszong
wydajnoscia pracy i zagrozeniem jej utraty. W pdzniej-
szym moga wigzac si¢ z koniecznoscig zmiany rodzaju
pracy (o ile to mozliwe), spadkiem jakosci zycia, zagro-
zeniem bytu materialnego pracownika i jego rodziny,
a takze odtraceniem przez najblizszych, poczuciem bycia
cigzarem dla innych i depresja. Skutki zwigzanych z pra-
ca urazéw migsniowo-szkieletowych stanowig obcigzenie
réwniez dla pracodawcéw, niosgc ze soba koszty zwol-
nienn chorobowych, brak wykwalifikowanych pracowni-
koéw, koszt przekwalifikowania lub doksztalcenia innych
pracownikéw, a nawet koszty odszkodowan i rent oraz
obnizenia wydajnosci czy przestojow (1).
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Zaburzenia mie$niowo-szkieletowe zwigzane z praca
(work-related musculoskeletal disorders — WRMD) sg
uwazane za najczesciej wystepujaca przyczyne chronicz-
nego boélu oraz dolegliwosci fizycznych wynikajacych
z pracy rowniez wsrdd fizjoterapeutéw (2-4). Znaczna
bowiem cze$¢ metod i technik fizjoterapeutycznych wy-
maga wysiltku fizycznego, w tym stosowania zwigkszonej
sily nacisku oraz czgstego i dlugotrwalego przebywania
fizjoterapeuty w pozycjach odbiegajacych od natural-
nych, w tym podczas uzywania ww. sity/nacisku.

BADANIA

Autorka niniejszej publikacji dokonala krytycznego
przegladu literatury opublikowanej do potowy 2013 r.
w oparciu o bazy danych PubMed, PEDro, Health
Source: Nursing/Academic Edition, z uzyciem wielu
pokrewnych stéw kluczowych oraz zatozonych kryte-
riéw uwzglednienia i pominiecia (tab. 1).

Kryteria uwzglednienia spelnilo 12 publikacji
zlat 1996-2011. Wyniki badan oceniajacych wplyw na-
razenia na urazy mie$niowo-szkieletowe u fizjoterapeu-
tow zostaly przedstawione w tab. 2 (6-16).

Z badan wynika, ze najbardziej zagrozeni sa fizjo-
terapeuci zajmujacy si¢ rehabilitacja ambulatoryjna
i domowa (szczegélnie w schorzeniach mig$niowo-
-szkieletowych), neurorehabilitacjg, rehabilitacja pe-
diatryczng i rehabilitacja geriatryczng (6-16). Naj-
wigkszy przeglad badan dotyczacy urazéw miesniowo-
-szkieletowych w réznych grupach zawodowych doko-
nany przez da Coste i Vieire (19) pokazuje, ze najwaz-
niejsze biomechaniczne czynniki ryzyka obejmuja za
czeste powtarzanie ¢wiczen, podnoszenie ciezaréw oraz
nietypowe pozycje podczas pracy.

Co ciekawe, w grupie fizjoterapeutéw czes$¢ czyn-
nikéw ryzyka nie pokrywa sie z wynikami badania

ww. autoréw. Dotyczy to m.in. wptywu masy ciala fizjo-
terapeuty na urazy - niski wskaznik masy ciata (body
mass index — BMI) stanowi czynnik ryzyka, podczas
gdy generalnie to wysoki BMI jest czynnikiem ryzyka
urazéw miesniowo-szkieletowych w pracy. Stanowi to
o specyfice zawodu fizjoterapeuty i koniecznosci pro-
wadzenia badan poswigconych specjalnie tej grupie za-
wodowe;j.

Ciekawe wyniki przyniosta analiza urazéw u perso-
nelu medycznego przeprowadzona w jednym ze szpitali
w USA przez Gropelli i Corle (20). Najczgsciej spoty-
kane byly urazy migsniowo-szkieletowe, a czgsto$¢ wy-
stepowania urazéw byla podobna w poszczegdlnych
grupach specjalnosci medycznych, ale najwigcej urazéw
dotyczylo pracownikéw w wieku 50-59 lat oraz zdarza-
to sie w godzinach 9:30-11:30 i w $rody.

PODSUMOWANIE AKTUALNEJ WIEDZY
1 OMOWIENIE

W swietle dokonanego przegladu badan stuszne oka-
zalo si¢ zalozenie, ze specyfika pracy fizjoterapeutow
powoduje zwigkszone ryzyko urazéw wsrod przedsta-
wicieli tej grupy zawodowej. Wigkszo§¢ badan poka-
zuje, ze urazy mig$niowo-szkieletowe zwigzane z praca
sa w grupie zawodowej fizjoterapeutéw spotykane cze-
sto i bardzo czesto, bez wzgledu na kraj i czg$¢ Swiata,
w ktérym zostaly przeprowadzone badania.
Dotychczasowe krajowe regulacje prawne i opra-
cowania z zakresu ergonomii pracy fizjoterapeuty (21)
wydaja sie ktas¢ niewystarczajacy nacisk na profilaktyke
przecigzen uklfadu mie$niowo-szkieletowego na stano-
wisku pracy fizjoterapeuty. Fizjoterapeuci, ktorych licz-
be w Polsce szacuje si¢ na 50 tys., stanowig trzecig co do
wielkosci grupe zawodowa w polskiej opiece zdrowot-
nej. Przy 20-90-procentowej czgsto$ci wystepowania

Tabela 1. Kryteria pominigcia i uwzglednienia w przegladzie piémiennictwa dotyczacym zwigzanych z praca

urazow mieé$niowo-szkieletowych u fizjoterapeutéw

Table 1. Inclusion and exclusion criteria for the literature review concerning work-related musculoskeletal injuries in physiotherapists

Kryteria uwzglednienia
Inclusion criteria

Kryteria pominiecia
Exclusion criteria

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

Jezyk publikacji: angielski / Language of publication: English*

Artykuty w czasopismach recenzowanych / Papers in peer-reviewed
journals

Prace przegladowe, opisy przypadkow, artykuty redakeyjne,
listy do redakgji itp. / Reviews, case studies, editorials, letters, etc.

Inne jezyki publikacji / Language of publication: other

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

* Nie znaleziono publikacji w jezyku polskim spelniajacych kryteria uwzglednienia / Publications in Polish meeting inclusion criteria not observed.
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Urazy zwigzane z pracg u fizjoterapeutow 685

urazOw w ciaggu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem
(tab. 2) daje to od 10 tys. do 45 tys. nowych przypadkow
urazOw migsniowo-szkieletowych rocznie, ktére do-
datkowo obcigzajg system opieki zdrowotnej, czasowo
pozbawiajac go przy tym terapeutéw. Nalezy rowniez
wziag¢ pod uwage przeciwstawne grupy czynnikow:
zapotrzebowanie na ustugi fizjoterapeutéw bedzie
rosto ze wzgledu na starzenie si¢ spoleczenstwa

(osoby po 65. roku zycia juz w 2030 r. beda prawdo-

podobnie stanowily 30% polskiego spoleczenstwa)

oraz — zwigzang z postgpem medycyny ratunko-
wej — wieksza przezywalnos¢ wezesniakow, ofiar wy-
padkow komunikacyjnych, udaréw, cigzkich zatrué

i tym podobnych schorzen wymagajacych rehabi-

litacji dlugoterminowej, czgsto specjalistycznej, jak

np. rehabilitacja neurologiczna;

wyksztalcenie doswiadczonego fizjoterapeuty trwa

coraz dtuzej, co wynika z rozwoju wciaz nowych me-

tod i technik fizjoterapeutycznych, istnienia 4-let-
niej specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii oraz wie-
lu kurséw podyplomowych, ktére trzeba ukonczy¢

w celu osiggnigcia odpowiedniego poziomu wiedzy

i doswiadczenia (jednoczesnie juz teraz pojawia sig

koncepcja rozbicia specjalizacji w dziedzinie fizjo-

terapii na kilka specjalizacji szczegélowych, w celu
np. wyodrebnienia fizjoterapii w geriatrii, neurolo-
gii, pediatrii czy sporcie).

Wymienione czynniki powoduja, Ze czasowa nie-
przydatno$¢ fizjoterapeutéw do zawodu (lub jedynie
koniecznos$¢ czasowej zmiany stanowiska pracy) w wy-
niku omawianych urazéw moze stanowi¢ powazny pro-
blem ekonomiczny i spoleczny. Z tego powodu grupe te
nalezy obja¢ badaniami i efektywng profilaktyka.

Identyfikacja czynnikéw ryzyka pozwala na wypraco-
wanie skutecznych strategii prewencji. Za ograniczenia
badan przedstawionych w tabeli 2. mozna uzna¢ niezbyt
wysoki wspdtczynnik odpowiedzi respondentéw, ktory
w czgsci z nich wahat sie w granicach 53-80% (5), oraz
brak badan dotyczacych dlugoterminowych skutkéw
urazow mig$niowo-szkieletowych w grupie zawodowej
fizjoterapeutéw. Dodatkowo w wigkszosci przypadkow
badania nie obejmowaly fizjoterapeutéw pracujacych
w malych prywatnych placéwkach lub samozatrudnio-
nych. Warto zauwazy¢, ze w interesie samych fizjotera-
peutéw i ich pracodawcow jest prowadzenie rzetelnych
badan dotyczacych wystepowania urazéw miesniowo-
szkieletowych w grupie zawodowej fizjoterapeutow,
poniewaz moga one wplyna¢ na zmniejszenie absencji
w pracy zwigzanych z urazami mie$niowo-szkieletowymi
tych pracownikéw. Waznym elementem dalszych badan

moga by¢ narazenia fizjoterapeutek w cigzy oraz mozliwe
strategie prewencji zagrozen (5). Niektére badania pod-
kreslaja tez wplyw stresu w pracy na czestos¢ wystepowa-
nia urazéw u fizjoterapeutow (15).

Zaprezentowane wyniki moga stanowi¢ dobry
punkt odniesienia do dalszych badan dotyczacych wy-
stepowania urazéw migsniowo-szkieletowych u fizjote-
rapeutéow. Podobne badania i wynikajace z nich strate-
gie s widoczne w grupie zawodowej pielegniarek (22).
Strategie te — adresowane zaréwno do organizacji (pla-
cowek stuzby zdrowia), jak i samych fizjoterapeutow —
wymagaja badan przed zastosowaniem na szeroka ska-
le (8,23). Jest to pilna konieczno$¢, poniewaz postepuja-
ce starzenie si¢ spoleczenstw rozwinietych, zwigkszona
przezywalnos¢ osob z cigzkimi schorzeniami i urazami
oraz zwigzane z tym zwigkszone zapotrzebowanie na
ustugi fizjoterapeutéw z duzym prawdopodobienstwem
przelozg sie na zwigkszenie ich obcigzenia. W krétkim
czasie moze si¢ to przelozy¢ na zwigkszong rotacje w tej
grupie zawodowej, dotyczaca szczegdlnie specjalistow
z dtuzszym stazem i wigkszym doswiadczeniem.

Badania poréwnawcze prowadzone w USA poka-
zaly, ze roczna rotacja wsrdd fizjoterapeutéw (16%)
jest kilkakrotnie wyzsza niz przeci¢tna dla pracowni-
kéw w USA (3-4,5%), lecz kilkukrotnie nizsza od ro-
tacji w domach opieki, gdzie moze ona wynosi¢ nawet
do 85% (15). Waznym czynnikiem determinujacym
wybor i zmiane pracy w USA okazalo si¢ psychospo-
teczne srodowisko pracy (15). Postgpujaca robotyzacja
rehabilitacji i fizjoterapii nie jest w stanie zastapi¢ wie-
dzy, doswiadczenia i zdolnosci manualnych specjali-
stow, szczegdlnie w tak wymagajacych dziedzinach jak
fizjoterapia neurologiczna czy pediatryczna (24-26).

W dtuzszej perspektywie mozna si¢ spodziewac, ze
problemy dotyczace krajow rozwinietych, w tym USA,
beda dotyczy¢ réwniez naszego kraju, szczegolnie gru-
py najlepiej wyksztalconych i doswiadczonych fizjote-
rapeutéw, co moze znaczaco wplyna¢ na jakos¢ swiad-
czonej opieki zdrowotnej. Z tego powodu pozadane
jest prowadzenie podobnych badan réwniez w naszym
kraju. Dotychczasowe polskie badania dotyczace wyste-
powania choréb zawodowych wykazaty ich wystepowa-
nie u 7,7% pracownikéw opieki zdrowotnej i pomocy
spolecznej (27).

Jako przyklady dobrych praktyk w przeciwdziata-
niu dolegliwosciom mie$niowo-szkieletowym wsréd
pracownikéw opieki zdrowotnej wskazuje si¢ szersze
wykorzystanie technik bezpiecznego obracania i prze-
mieszczania pacjenta na t6zku lub wozku inwalidzkim,
stosowanie 16zek o regulowanej wysokosci i innych
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form dostosowania wysokosci stanowiska pracy, pio-
nizatoréw, systemoéw dynamicznego odcigzenia, scho-
dotazéw oraz innych urzadzen ulatwiajacych prace
i zmniejszajacych obcigzenie personelu medycznego.
Panstwowa Inspekcja Pracy wydata juz wiele porad-
nikéw dotyczacych tej tematyki, jednak istnieje ciggla
potrzeba zwigkszania swiadomosci pracownikéw i pra-
codawcow. Waznym elementem profilaktyki moze stac
sie cykliczna rotacja fizjoterapeutéw na stanowiskach
pracy (z uwzglednieniem specyfiki organizacji danej
jednostki stuzby zdrowia), szczegdlnie na oddzialach,
na ktorych wystepuje wiele czynnikéw ryzyka.

WNIOSKI

Wysoka czestos¢ urazéw miesniowo-szkieletowych u fi-
zjoterapeutow, mozliwa zaleznos¢ ryzyka ich wystapie-
nia od charakteru prowadzonej terapii oraz czynniki ry-
zyka (tab. 2) wskazuja, Ze zasadne jest polozenie wiek-
szego nacisku na szkolenia profilaktyczne. Dla oséb
rozpoczynajacych prace w tym zawodzie powinny one
dotyczy¢ prawidlowego wykonywania zadan fizjotera-
peuty, a dla 0s6b juz pracujacych - strategii profilaktyki
narazen, w tym przestrzegania aktualnie obowiazuja-
cych przepisow okreslajacych maksymalne obcigzenie,
szczegllnie w grupie fizjoterapeutek.

Ze wzgledu na mozliwy wplyw wykonywania pracy
fizjoterapeuty na zwigkszenie czgstosci wystepowania
urazOow mig$niowo-szkieletowych w tej grupie zawodo-
wej wskazane jest prowadzenie krajowych badan w tym
kierunku (zaréwno w placéwkach panstwowych, jak
i prywatnych), ktére beda obejmowac duzg liczbe jej
przedstawicieli. W przypadku wykonywania przez nich
zadan zwigzanych z podwyzszonym ryzykiem urazow
mie$niowo-szkieletowych dobrym rozwigzaniem byto-
by tez wprowadzenie do dzialan profilaktycznych kon-
sultacji specjalistycznych w tym zakresie.
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