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Streszczenie

Sposoéb wykonywania pracy, w warunkach znacznego obcigzenia —ma wielkie znaczenie w
profilaktyce zaburzen uktadu mig$niowo-szkieletowego. Praca fizjoterapeutow czesto wigze si¢ z
konieczno$cig przyjmowania niefizjologicznych pozycji ciala, w trakcie ktérych moze dojs¢ do
urazow.

Celem badania jest rozpoznanie pozycji ciata przyjmowanych przez fizjoterapeutow podczas pracy,
ktore moga stanowi¢ czynniki ryzyka zwigzane ze sposobem wykonywania pracy fizjoterapeuty.
Materiat i metody Badania przeprowadzono w 2014 r. z udziatem 100 fizjoterapeutdow pracujacych na
oddziatach rehabilitacji, na terenie wojewodztwa Swictokrzyskiego.

Wyniki Respondenci oceniali jako niewlasciwe przyjmowane pozycje ciata, ktdére zaobserwowali
podczas wykonywania czynno$ci zawodowych zwigzane s3 z pochylaniem podczas wykonywania
czynnosci, zgigcie odcinka ledzwiowego kregostupa i czgste rotacje. Jako dodatkowe obciazenia w
pracy uwazali zginanie glowy do przodu lub skrecenie karku. Ruchy ramion stanowig znaczng
ucigzliwo$¢ dla fizjoterapeutdw i wystepuja podczas podnoszenia rak do przodu i przesuwaniu ich w
kierunku klatki piersiowej.

Whioski: $wiadomos$¢ ruchu, jego powtarzalno$¢ i dbanie o wlasne bezpieczenstwo powinno byé
ksztaltowane przez fizjoterapeutow w procesie edukacji oraz w trakcie praktyki zawodowej. Mtodsi
fizjoterapeuci i lepiej wyksztatceni czg$ciej wybieraja odpowiednie pozycje podczas wykonywania
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pracy. Wraz ze wzrostem liczby miejsc pracy wzrasta ryzyko urazu zwigzanego z nieprawidtowym
sposobem wykonywania czynnos$ci zawodowych.

Summary

The method of performing work in conditions of a considerable work load is of great importance in
the prophylaxis of musculoskeletal disorders. The work of physiotherapists is frequently associated
with the necessity for assuming non-physiological body positions, during which an injury may occur.
The objective of the study is the recognition of body positions assumed by physiotherapists, which
may be classified into occupational risk factors related with the method of performing the work of a
physiotherapist.

Material and method

The study was conducted in 2014 in the Kielce Region and covered 100 physiotherapists employed in
rehabilitation wards.

Results

The respondents evaluated as incorrect body positions assumed while performing occupational
activities related with: long-term leaning position while performing activities, protrusion of the lumbar
section of the spine, and frequent rotations. As an additional load at work they considered bending the
head forward or twisting the neck. Arm movements constitute considerable onerousness for
physiotherapists and occur while elevating the arms forward and moving them towards the chest.
Conclusions: The awareness of movement, its repeatability, and care of own safety should be shaped
by physiotherapists in the education process and during occupational practice. Younger
physiotherapists more often choose adequate positions while performing work. An improvement of
professional qualifications exerts an effect on assuming correct positions at work by physiotherapists.
An increase in the number of workplaces is accompanied by an increased risk of injury related with
incorrect method of performing occupational activities.

Wstep

Tematyka ryzyka zawodowego jak i ergonomii jest poruszana w czasie nauki
fizjoterapeuty, zarowno w programie edukacyjnym uczelni jak i podczas poznawania metod
terapeutycznych. Istotng sprawg jest poznanie zasad ergonomii i zastosowanie ich podczas
pracy, co z czasem prowadzi do wypracowania prawidtowych nawykow ruchowych [1,2].
Waznym aspektem ergonomicznej pracy jest dobor poprawnej pozycji ciala terapeuty i
utoZzenia pacjenta zapewniajace odpowiedni uklad dzwigniowy, ktéry daje mozliwos¢
skutecznej pracy przy minimalnym nakladzie sity terapeuty oraz zminimalizowania
destrukcyjnych sil, ktore dziataja na cialo fizjoterapeuty. Charakterystyka pracy rozni si¢ w
zalezno$ci od specjalizacji terapeuty, miejsca pracy i od specyfiki pacjenta [3]. Terapeuta

moze pracowa¢ na réznych oddziatach, réznymi technikami, z dorostymi lub z dzie¢mi, co
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wymaga indywidualnego sposobu wykonywania pracy. W zaleznosci od tych czynnikéw
przestrzeganie zasad ergonomii moze by¢ utrudnione, czasami nawet niemozliwe[4].

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na popetniane btedy przez fizjoterapeutow podczas pracy. Do
podstawowch btedow mozna zaliczy¢:

e Nieprawidlowa pozycja robocza podczas wykonywanych zabiegéw, wynikajaca z
braku do$wiadczenia lub wiedzy z zakresu ergonomii.

e Nieprawidlowy, niepewny uchwyt lub chwyt w nieodpowiednim miejscu moze by¢
zagrozeniem nie tylko dla terapeuty ale i dla pacjenta. Na skutek stabej kontroli np.
podczas zmiany pozycji moze doj$¢ do bezposredniego urazu ciata terapeuty lub urazu
pacjenta na skutek utraty rownowagi i upadku.

e Nieprawidlowe nawyki ruchowe moga by¢ spowodowane brakiem wiedzy lub
doswiadczenia; czasem wynikaja z braku przywigzywania wagi do ergonomii,
szczegdlnie u mlodych fizjoterapeutow. Takie zachowanie moze skutkowaé
utrwaleniem nieprawidtowych nawykow ruchowych, a z czasem do kontuzji [4,5].

Celem pracy jest poznanie przyjmowanych przez fizjoterapeutow pozycji ciata, ktore mozna
zaliczy¢ do czynnikdéw ryzyka zawodowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy
fizjoterapeuty.

Material 1 metoda.

Badania zostaly przeprowadzone w 2014 r. z udzialem 100 fizjoterapeutow
pracujacych na oddzialach rehabilitacji, na terenie wojewodztwa Swigtokrzyskiego. W
badaniach zostala wykorzystana metoda sondazu diagnostycznego. Jako narzedzie badan
wybrano kwesionariusz SWP. Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej

z wykorzystaniem pakietu STATISTICA.
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Wyniki badan

W badaniach uczestniczyto 76% kobiet, 24% me¢zczyzn. Charakterystyke populacji pod
wzgledem wieku okreslono z wykorzystaniem przedziatdéw wiekowych. Ponizej 25 lat- 19%
badanych, osoby w wieku 25-34 lat to najwigkszy procent grupy badanej, wynosit on 40%. Kolejne
przedziaty wiekowe to: 35-44 lat - 17%, 45-54 lat -16% i powyzej 54 lat - 8%. Najwicksza liczba
respondentéw podata, Ze jest zatrudniona w jednym miejscu - 69%. W dwodch miejscach
zatrudnionych jest 19%, a 12% pracuje w trzech lub 4 miejscach. Najwicksza cze$é
respondentow - 40%, posiada staz pracy ponizej 5 lat, przedziat 5 - 10 lat zaznaczylo 22% oséb, 11 -
15 lat -10%, 16 - 25 lat - 11%, a 17% o0s0b okreslito swoj staz pracy powyzej 25 lat. Kursy zawodowe
dla fizjoterapeutow to kolejne, oceniane kryterium -46% 0so6b odpowiedzialo, ze posiada takie kursy a
54% os6b udzielito odpowiedzi negatywnej. Natomiast doskonalenie zawodowe z zakresu ergonomii
odbyto jedynie 7% badanych, reszta osob czyli az 93% odpowiedziata, ze nie brato udzialu w

szkoleniach o takiej tematyce.

Kwestionariusz SWP wykorzystany w badaniach pozwolil respondentom na zwrdcenie
uwagi, ktore z pozycji przyjmowanych podczas pracy moga okazaé¢ si¢ czynnikami ryzyka
wyplywajacymi na mozliwo§¢ wystgpienia urazu i pogorszenie ich stanu zdrowia. Wstepna ocena
ryzyka zawodowego pozwolita na zidentyfikowanie pozycji wywolujacych znaczne obcigzenie uktadu

mie$niowo-szkieletowego wyniki tab. 1.

Tab.1 Opinia respondentow dotyczaca pozycji powodujacych znaczne obcigzenie przyjmowane

podczas wykonywania czynnosci zawodowych.

Tulow Tak | Nie

Pochylony do przodu, bez petnego podparcia, bez zapewnienia odpowiedniego odpoczynku 70 30

przy kacie pochylenia (od pionu) bliskim 20° przez 4 min lub dtuzej.

Pochylony do przodu, bez pelnego podparcia, bez zapewnienia odpowiedniego odpoczynku 54 46

przy kacie pochylenia (od pionu) bliskim 60° przez 1 min lub dtuzej.

Odchylony do tytu bez podparcia plecow 20 |80
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Skrecony 51 |49

Utrzymujesz wypukty odcinek ledzwiowy krggostupa podczas siedzenia 56 44
Rotujesz dwa lub wiecej razy na minute 58 |42
Pozycja i ruch tulowia oraz szyi (odcinek szyjny kregoshupa) Tak | Nie
Glowg pochylong do przodu pod katem wigkszym od 25° przez 8 min lub dhuzej 57 43
Gtowe odchylong do tytu bez podparcia 24 | 76
Szyje skrecong 51 |49
Wzrok ponizej 40°0d poziomej plaszczyzny widzenia 61 |39
Patrzysz ponizej 40° od poziomej ptaszczyzny widzenia:Dwa lub wiecej razy na minute 44 56
Pozycja i ruch ramienia (staw ramienny, gérna cze$é konczyny gornej) Tak | Nie

Podniesione wysoko do przodu (przy kacie odchylenia nie wickszym niz 20°) przez 4 min lub 55 45

dtuzej, bez podparcia i wystarczajaco dhugich przerw na odpoczynek

Podniesione bardzo wysoko do przodu (powyzej 60°) przez jedna minute lub diuze; 46 54
Podnosisz do przodu (do wysokosci 60°) czesciej niz 2 razy 78 22
Przywodzisz przed tutéw: dwa lub wigcej razy na minutg 64 36

Zrodto opracowanie wiasne

Najczesciej (70%-20°), (54%-60°) nieprawidlowy sposob wykonywania pracy zwiazany jest z
dlugotrwalym pochylaniem si¢ podczas czynnosci. Niewlasciwa pozycja podczas pracy z
uwypuklonym odcinkiem ledzwiowym (56%) kregostupa, jak i czgste rotacje (58%) wielokrotnie
podawane sa w grupie uczestniczagcych w badaniach fizjoterapeutow. Pochylanie glowy (57%) czy
skrecanie szyi (51%), to rowniez pozycje mogace wywota¢ dodatkowe obcigzenie. Ruchy ramion
stanowigce znaczne ucigzliwosci dla fizjoterapeutow wystepuja podczas podnoszenia ich do przodu
(78%) i przywodzenia przed tuldw (64%). Konieczno$é spogladania ponizej 40° od poziomej
plaszczyzny widzenia jest charakterystyczna dla 61% fizjoterapeutow: Nalezatoby przeanalizowac
technik¢ wykonywania poszczegdlnych czynno$ci, aby w miar¢ mozliwo$ci wyeliminowac lub

ograniczy¢ liczbe przyjmowania nieprawidtowych pozycji ciala. Czasami doktadna analiza ruchu
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pozwala zwigkszy¢ S$wiadomosé fizjoterapeutow, poniewaz dbanie o wlasne bezpieczenstwo

pracownicy powinni traktowac priorytetowo.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, staz pracy wptywa na sposob wykonywania pracy
przez fizjoterapeutow. Ich do$§wiadczenie moze miec istotne znaczenie przy wyborze wilasciwego
sposobu wykonywania pracy. Wplyw stazu pracy na utrzymywanie tutowia pochylonego do okoto 60

stopni przedstawiono na wykresiel.

Chi"=10.6474, df=4, p=0.0308

powyzej 25 lat

16 do 25 lat
11do 15 lat nie
H tak
5do 10 lat
ponizej 5 lat 22
0 5 10 15 20 25

Zrodto opracowanie wiasne

Wykres 1. Opinia respondentow dotyczaca koniecznos$ci utrzymywania tutowia pochylonego w przod

do ok. 60 stopni przez minutg lub dtuzej wg. stazu pracy.

Istnieje zalezno$¢ miedzy stazem pracy, a utrzymywaniem tutowia pochylonego w przod. W
grupach o stazu ponizej 5 lat i od 5 do 10 lat zestawienie odpowiedzi pozytywnych i negatywnych
utrzymywaly si¢ na bardzo zblizonym poziomie. W przypadku reszty grup proporcje odpowiedzi
pozytywnych i negatywnych byly rézne. Wydaje si¢ ze wypracowane przez lata nawyki ruchowe i
przyzwyczajenie fizjoterapeutow do sposobu wykonywania pracy w okre§lony sposob nie sprzyja
zmianom dotyczacym ergonomicznego wykonywania czynnosci. Uzyskane wyniki badan mogg tez

swiadczy¢ o wigkszej Swiadomosci dotyczacej ergonomii pracy wsrdéd mtodych fizjoterapeutow.
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Podczas wykonywania niektorych czynnosci nalezy odchyli¢ tulow, fizjoterapeuci
przyjmujacy taka pozycje moga jednak tatwo ulec urazowi. Wptyw stazu na przyjmowang pozycje w

odchyleniu przedstawia wykres 2.

Chi*=10.1437, df=4, p=0.0381

1 I
. f13
powyzej 25 lat P 4
7
16 do 25 P 4 l
7 .
11do 15 3 l ne
| M tak
15
5do 10 7 '
ponizej 5 lat - I I '38
2
0 10 20 30 40

Zrodto opracowanie wiasne

Wykres 2. Opinia respondentéw dotyczaca konieczno$ci utrzymywania tutowia odchylonego w tyt

wg. stazu pracy.

Prawie wszystkie osoby ponizej 25 roku zycia mimo krétkiego stazu pracy zaznaczyly, ze nie
utrzymuja tutowia odchylonego w tyt. W przypadku reszty grup zdania nie byly tak jednoznaczne.
Mozna domniema¢ réwniez i w tym przypadku, ze dobre przygotowanie teoretyczne procentuje w
postaci prawidtowych wypracowania prawidtowych nawykéw ruchowych mtodszych pokolen

fizjoterapeutow.

Uzyskiwanie informacji w trakcie szkolen 1 kursow zawodowych, zwigzanych z
bezpieczenstwem i ergonomia wykonywanej pracy, moze by¢ wyrazone w sposobie wykonywania

zadan zawodowych przez respondentow. Wyniki przedstawia wykres 3 i 4.
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Chi*=5.1837, df=1, p=0.0228

*/l bez kursow

. MW z kursami
nie 9

Zrodlo opracowanie wlasne

Wykres 3. Opinia respondentéw dotyczaca koniecznosci utrzymywania tutowia pochylonego w przod

wg. kursow dla fizjoterapeutow.

Ch"=3.9822, df=1, p=0.046

bez kursow

tak

38 M po kursach

Zrodto opracowanie wiasne

Wykres 4. Opinia respondentéw dotyczaca koniecznosci unoszenia ramienia w przod do wysokosci 60

stopni czesciej niz dwa razy wg. odbytych kursow dla fizjoterapeutow.
Analiza statystyczna wykazata, ze w tym przypadku istnieje zalezno$¢ migdzy zdobyta wiedza
podczas kursow dla fizjoterapeutow a utrzymywaniem tulowia pochylonego w przod. Osoby

podwyzszajace swoje kwalifikacje rzadziej utrzymujg tutdéw w nieprawidtowej pozycji.

Analiza danych ujawnia, ze fizjoterapeuci po dodatkowych kursach stosunkowo czgsciej

unoszg rami¢ w przod do wysokosci 60 stopni (czeSciej niz dwa razy), co powoduje wigksza

812



sktonnos¢ do uszkodzenia stawu ramiennego. Jest to prawdopodobnie zwigzane ze specyfika

wykonywanych czynnos$ci, niz ze $wiadomym narazaniem si¢ na ewentualny uraz.

Wigksza ilo$¢ miejsc zatrudnienia rehabilitantow, moze wptywa¢ na trudnosci w
utrzymywaniu prawidlowych pozycji podczas wykonywania pracy. Praca na kilka etatow jest
wyczerpujaca dla organizmu czlowieka i czegsto prowadzi do zmeczenia. Spos6b wykonywania pracy

przez fizjoterapeutow zwigzany z liczba miejsc zatrudnienia przedstawia wykres 5.

Chi"=6.6875, df=2, p=0.0353

dwa 10 nie
i W tak

jesno | ——— ;-

Zrodto opracowanie wiasne

Wykres 5. Opinia respondentow dotyczaca koniecznosci pochylenia glowy do przodu pod katem
wigkszym niz 25 stopni przez co Chi ?=11.9556, df=2, p=0.0025

Wsréd respondentéw pracujacych w dwoch lub jednym miejscu, odpowiedzi pozytywne i
negatywne utrzymywatly si¢ w podobnym stosunku liczbowym. Osoby zatrudnione w trzech miejscach
w wiekszo$ci udzielity twierdzacych odpowiedzi, co moze $wiadczy¢ o wzro$cie ryzyka urazu i braku
dbatosci o wilasne bezpieczenstwo pracujacych w wigkszej ilosci miejsc. Zaleznos¢ migdzy iloscia

miejsc pracy a utrzymywaniem ramienia podniesionego wysoko do przodu przedstawia wykres 6 .
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Zrédto opracowanie wlasne
Wykres 6. Opinia respondentow dotyczaca koniecznos$ci utrzymywania ramienia podniesionego
wysoko do przodu (przy kacie odchylenia nie wickszym niz 20°) przez 4 min lub dhuzej, bez podparcia

1 wystarczajaco dlugich przerw na odpoczynek wg. ilo$ci miejsc zatrudnienia.

Réwniez w przypadku zalezno$ci utrzymywania ramienia podniesionego wysoko do przodu
(przy kacie odchylenia nie wickszym niz 20°) przez 4 min lub dtuzej, bez podparcia i wystarczajaco
dhugich przerw na odpoczynek, ilosci miejsc zatrudnienia ma istotne statystycznie znaczenie. Osoby
pracujace na trzech etatach majg wieksza ilo§¢ obowiazkow i musza je wykonywac bez wystarczajaco

dtugich przerw na odpoczynek, narazajac si¢ tym samym na ryzyko powstania urazu.
Dyskusja

W kazdym zawodzie pracujacy czlowiek jest narazony na czynniki, ktére moga
prowadzi¢ do powstania dolegliwo$ci mig$niowo- Szkieletowych. Rodzaj pracy, warunki w
jakich dana osoba pracuje, a takze indywidualny sposob jej wykonywania determinuje stopien
ryzyka zawodowego. Badania prowadzone w celu poznania czynnikow ryzyka mogacych
wywotywaé urazy powstajace na skutek czynnosci zawodowych, a takze oceny samego
sposobu wykonywania pracy daja mozliwo$¢ zredukowania lub catkowitego wyeliminowanie
konsekwencji nieergonomicznej pracy. Wyniki takich badan daja poglad na nieprawidtowe

pozycje i ruchy podczas pracy. Na ich podstawie mozna odpowiednio dostosowaé miejsce
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pracy, a takze wyeliminowa¢ pozycje i ruchy wywotujace urazy[6,7] . W trakcie pracy
terapeuta jest narazony na przecigzenia uktadu ruchu wystepujacego, gdy musi on utrzymac
cigzar ciata pacjenta, a takze w czasie wymuszonych pozycji przyjmowanych podczas
zabiegdw. Ponadto, przy duzej liczbie pacjentdw i obowiazkow, rehabilitanci nie przywiazuja
wystarczajacej wagi do pozycji jakie przyjmujg podczas pracy. Na podstawie
przeprowadzonych badan stwierdzono, ze nieprawidlowy sposéb wykonywania pracy
zwiazany jest z dtugotrwalym pochylaniem si¢ podczas wykonywania czynnosci(70%-20°),
(54%-60°), niewlasciwa pozycja podczas pracy z uwypuklonym odcinkiem ledzwiowym
(56%) kregostupa, jak i czgstymi rotacjami krggostupa (58%) Jako  czynniki  mogace
prowadzi¢ do dolegliwosci uktadu mig$niowo- szkieletowego mozna wymienié: dtugotrwata
praca w jednej pozycji, zginanie i rotacja tulowia wigksze niz 20 stopni, praca w pozycji
statycznej przy zgigciu 1 rotacji tutowia, czgste wykonywanie tej samej czynnosci,
wykonywanie technik terapii manualnej, praca z nadmierng liczba pacjentow w ciggu jednego
dnia, podnoszenie lub przenoszenie pacjenta, nieprzewidywane ruchy lub upadek pacjenta,
niewystarczajace przerwy i odpoczynek w pracy, brak szkolen z zakresu zapobiegania
urazom[8]. Uzyskane wyniki badan wskazujg na wystgpowanie podobnych czynnikow
ryzyka, ktore zwigzane sg zarOwno: z pozycja kregostupa, jak i ruchami tutowia, ramion, szyi.
Dotycza tez pracy ramion w zakresie podnoszenia 1 utrzymywania w wymuszonej pozycji.
Wedlug da Costy 1 Vieiry najwazniejsze czynniki biomechaniczne ryzyka urazéw mig§niowo-
szkieletowych u fizjoterapeutéw stanowig: czeste powtarzanie ¢wiczen, podnoszenie cig¢zardw

oraz nietypowe pozycje podczas pracy[9].

Oceniane w badaniach pozycje przyjmowane przez fizjoterapeutow tzn. skrety
tutlowia, sklony w przdd oraz w mniejszym stopniu przeprosty, P. Lisinski i W. Samborski
uznali w swojej pracy za gldwng przyczyne wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa

u fizjoterapeutow[10]. Z przeprowadzonych badan wynika, Ze sposéb wykonywania pracy
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fizjoterapeutow zwigzany jest rowniez z wiekiem, posiadaniem kwalifikacji zawodowych i

ilo$cig miejsc w ktorych realizowane sg zadania zawodowe.

Whioski

1. Wstepna ocena ryzyka zawodowego pozwala na zidentyfikowanie pozycji
niebezpiecznych dla zdrowia fizjoterapeutow.

2. Fizjoterapeuci w wigkszosci nie dokonuja wyboru sposobu wykonywania pracy z
nalezytg staranno$cia, narazajac si¢ tym samym na zwigkszone ryzyko zawodowe.

3. Mlodsi fizjoterapeuci czesciej wybieraja wilasciwe pozycje podczas wykonywanej
pracy.

4. Podwyzszanie kwalifikacji zawodowych wplywa na przyjmowanie przez
fizjoterapeutow prawidtowych pozycji podczas pracy, jednak zwigkszaja ich
zaangazowanie w wykonywane czynnosci.

5. Wraz ze wzrostem liczby miejsc pracy wzrasta ryzyko urazu zwigzanego z
nieprawidlowym sposobem wykonywania czynno$ci zawodowych.

6. Istnieje konieczno$¢ monitorowania, precyzowania 1 upowszechniania wynikow
badan dotyczacych sposobu wykonywania pracy przez fizjoterapeutow na

poszczegolnych stanowiskach pracy, w celu minimalizowania ryzyka zawodowego.
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