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Abstract
Aim of the study: Owing to its wide availability, relatively low cost and lack of negative effect 
on the patient, ultrasound has become the most commonly and readily used imaging modal-
ity. However, scanning for increasingly long periods of time on a given day and in a given 
week tends to negatively affect sonographers’ health, primarily resulting with the overuse 
of the musculoskeletal system, as multiple muscles and joints are engaged during scan-
ning. This research has been aimed at evaluating the prevalence and type of musculoskeletal 
symptoms among diagnostic medical sonographers, as well as identifying their professional 
profile. Material and method: The study covered 553 sonographers who responded to an 
online survey comprising 27 questions, including branching questions allowing to provide 
more detailed information depending on the answers given, as well as open questions. The 
survey was geared towards identifying the type and frequency of the experienced symptoms, 
and determining additional contributing factors. Results: 83% of the respondents have expe-
rienced work-related musculoskeletal disorders (WRMSD). The study presents the detailed 
characteristics of the symptoms experienced by sonographers in their work, and their pro-
fessional profile. Conclusions: A majority of physicians performing ultrasound experience 
musculoskeletal pain. Deeper analysis of the underlying causes and potential correlations 
with given contributing factors (variables) that could be effectively addressed may facilitate 
introduction of some preventive measures and occupational hygiene rules in the field of 
ultrasound diagnostics, as well as help to implement interventions aimed at relieving the 
experienced symptoms and improving the health of the examining specialists.
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Wstęp

Ultrasonografia jest obecnie jedną z najczęściej stosowa-
nych metod diagnostyki obrazowej. Powszechne jej wyko-
rzystanie nie tylko przez radiologów, ale również lekarzy 
innych specjalności czyni ją „stetoskopem XXI wieku”(1). 
W  zależności od organizacji systemu opieki zdrowotnej 
w  danym kraju badania przeprowadza lekarz lub prze-
szkolony technik, co wymaga późniejszej interpretacji 
przez lekarza. W  Polsce badania USG wykonywane są 

przez lekarzy, zarówno w komfortowych warunkach gabi-
netu, jak i przyłóżkowo na oddziałach szpitalnych, na sali 
operacyjnej czy też w karetce pogotowia. Na przestrzeni 
lat aparaty do USG i głowice ultrasonograficzne stawały 
się coraz mniejsze, lżejsze i bardziej komfortowe w uży-
ciu. Nadal jednak podczas badania ultrasonograficznego 
konieczne jest wykonywanie ściśle określonych czynności 
manualnych, w celu uzyskania satysfakcjonujących obra-
zów poszczególnych narządów lub tkanek. Długotrwała 
praca prowadzi do przeciążenia układu mięśniowo-szkie-
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letowego i pojawienia się dolegliwości. W przypadku ba-
dania USG niekorzystnymi czynnikami są m.in. powta-
rzające się niesymetryczne obciążenia grup mięśniowych, 
przyjmowanie wymuszonej pozycji ciała, nieprawidłowe 
ustawienie kręgosłupa. Przeciążenia prowadzą do za-
burzeń układu mięśniowo-szkieletowego (ZUMS), które 
w  porównaniu z  innymi grupami zawodowymi znacz-
nie częściej dotyczą osób zajmujących się diagnostyką 
ultrasonograficzną. W  populacji pracowników w  Unii 
Europejskiej częstość ZUMS oceniono w  2010 roku na 
poziomie około 60%(2). Dotychczasowe dane wskazują, 
że wśród osób wykonujących badania USG odsetek ten 
jest istotnie wyższy. W  jednym z  największych badań 
na ten temat, przeprowadzonych w Kanadzie i Stanach 
Zjednoczonych wśród 2963 respondentów, częstość do-
legliwości w zakresie narządu ruchu oszacowano aż na 
90%(3). Dane odnoszące się do sytuacji wśród polskich le-
karzy zajmujących się ultrasonografią są bardzo skąpe. 
Doniesienia z  2005 roku dotyczące osób wykonujących 
echokardiografię wskazują na występowanie bólów krę-
gosłupa u 70%, bólów nadgarstka u 32% i barku u 20% 
badanych(4).

Liczba badań USG wykonywanych w Polsce systematycz-
nie rośnie – szacunkowe dane Polskiego Towarzystwa 
Ultrasonograficznego z 1997 roku mówiły o około 5 mln 
badań rocznie, z 2009 roku – już o około 13,5 mln, a z 2015 
– o ponad 15 mln(5). Rozpowszechnienie i rozwój ultraso-
nografii skłaniają do oceny aktualnej sytuacji badających 
w Polsce.

Celem przedstawionego badania była ocena częstości i ro-
dzaju dolegliwości z zakresu układu mięśniowo-szkieleto-
wego u lekarzy zajmujących się diagnostyką ultrasonogra-
ficzną. Dodatkowo określono profil zawodowy polskich 
lekarzy wykonujących badania USG.

Materiał i metoda

Grupę badaną stanowiło 553 lekarzy różnych specjalności 
zajmujących się diagnostyką ultrasonograficzną w  Polsce. 
Bazę danych stanowiły adresy e-mailowe udostępnione dzię-
ki uprzejmości Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego 
i Roztoczańskiej Szkoły Ultrasonografii oraz kontakty oso-

Ryc. 1. Ocena natężenia dolegliwości

Ryc. 3. Lokalizacja dolegliwości w odcinkach kręgosłupa

Ryc. 2. Lokalizacja dolegliwości

Ryc. 4. Korzystanie z zabiegów rehabilitacyjnych

Odczuwalne dolegliwości bólowe 
określiłby/określiłaby Pan/Pani jako:

Lokalizacja dolegliwości w odcinku kręgosłupa
(Możliwa więcej niż jedna odpowiedź)

Czy w związku z dolegliwościami korzystał/a Pan/i 
z zabiegów rehabilitacyjnych?

Jakiego obszaru ciała dotyczyły dolegliwości?
(Możliwa więcej niż jedna odpowiedź)

Niewielkie

26,42

57,64

36,56

51,61

70,43

50,33%
49,67%

15,94

81,22

49,34

16,81

44,10

21,83

4,15

Kręgosłup Staw  
łokciowy

Staw  
ramienny

Nadgarstek Dłoń  
lub palce

Inny
Średnie

Piersiowy Lędźwiowo-krzyżowySzyjny

Duże

N = 458

N = 372

N = 459

Tak
Nie

N = 458
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biste autorów pracy. Badanie prowadzono przez 8 miesię-
cy, w okresie od października 2015 do maja 2016 roku. Za 
pomocą anonimowej ankiety internetowej (ankiety.inte-
raktywnie.com) przygotowano zestaw złożony z 27 pytań, 
w tym pytań rozgałęzionych, umożliwiających rozszerzenie 
kwestionariusza w zależności od udzielonych odpowiedzi, 
oraz pytań otwartych. Ankieta miała na celu scharakteryzo-
wanie rodzaju i częstości występowania dolegliwości oraz 
określenie dodatkowych czynników mogących mieć wpływ 
na ich występowanie. Ponadto w kwestionariuszu znalazły 
się pytania mające na celu scharakteryzowanie profilu za-
wodowego lekarzy zajmujących się ultrasonografią. Wyniki 
zostały przedstawione w formie zagregowanych danych sta-
tystycznych.

Wyniki

Na podstawowe pytanie ankiety: „Czy kiedykolwiek pod-
czas wykonywania badań USG doświadczył/a  Pan/Pani 
dolegliwości bólowych z  zakresu układu mięśniowo-
-szkieletowego?” 83% lekarzy – respondentów ankiety 

– odpowiedziało twierdząco. Subiektywną ocenę natęże-
nia dolegliwości przedstawia wykres na ryc. 1. Jako naj-
częstszą lokalizację bólu osoby wykonujące badania USG 
wskazywały kręgosłup (81%), staw ramienny (49%) oraz 
nadgarstek (44%) (ryc.  2). W  obrębie kręgosłupa odcin-
kiem najbardziej narażonym na dolegliwości była część 
lędźwiowo-krzyżowa (ryc. 3). Jeśli chodzi o konsekwencje 
dolegliwości w zakresie narządu ruchu, połowa (50%) ba-
dających skorzystała z zabiegów rehabilitacyjnych (ryc. 4), 
a 49% stosowało farmakoterapię (ryc. 5). Prawie 17% an-
kietowanych w wyniku dolegliwości było zmuszonych do 
czasowego zaprzestania wykonywania badań USG (ryc. 6). 
Przymusowa przerwa najczęściej była długa, ponadtygo-
dniowa (ryc. 7).

Respondentom zadano również pytania dotyczące zapo-
biegania dolegliwościom układu mięśniowo-szkieletowe-
go związanym z wykonywaną pracą. Jedynie 13% lekarzy 
miało za sobą szkolenia z tego zakresu (ryc. 8). Zaledwie 
7% badanych korzystało z informacji na temat profilaktyki 
dolegliwości (ryc. 9). Ponad 68% lekarzy zadeklarowało, że 
nie robi przerw podczas pracy (ryc. 10).

Ryc. 5. Korzystanie z leczenia farmakologicznego

Ryc. 7. Długość przerwy w badaniach

Ryc. 6. Przerwa w badaniach

Ryc. 8. Odbyte szkolenia

Czy w związku z dolegliwościami konieczne było 
przyjmowanie leków?

Czy dolegliwości były przyczyną zwolnienia/czasowego 
zaprzestania badań?

Odbyte szkolenie z zakresu ergonomii i dostosowania 
aparatury ultrasonograficznej do indywidualnych potrzeb

Czy jednokrotna przerwa w badaniach spowodowana 
chorobą/dolegliwościami wynosiła:

49,02%50,98% 83,01%
16,99%

13,68%

86,62%

24,36%
47,44%

28,21%

N = 459 N = 459

N = 553N = 78

Tak Tak

Tak

1–2 dni

Nie Nie

Nie

3–5 dni Tydzień lub więcej



157J Ultrason 2017; 17: 154–159

Ocena dolegliwości układu mięśniowo-szkieletowego u lekarzy wykonujących badania ultrasonograficzne

Zebrane dane pozwoliły także na stworzenie profilu za-
wodowego „typowego polskiego lekarza zajmującego się 
USG”, na podstawie najczęściej powtarzających się odpo-
wiedzi dotyczących cech osobistych i charakterystyki pra-
cy (ryc. 11 i 12).

Dyskusja

Przeciążenia układu mięśniowo-szkieletowego i powiąza-
ne z nimi następstwa zdrowotne (ZUMS) stanowią poważ-
ny problem osób wykonujących badania ultrasonograficz-
ne. Według różnych źródeł częstość występowania tych do-
legliwości wśród lekarzy zajmujących się diagnostyką USG 
jest bardzo wysoka i wynosi od 81 do 90%(3,6). Przytoczone 
badania dotyczyły dużej liczby uczestników – 2963 w przy-
padku badania Evansa i wsp.

W Polsce nie przeprowadzono do tej pory obszernych ba-
dań oceniających skalę tego problemu. Według wiedzy 
autorów niniejsze opracowanie jest pierwszym, w którym 
podejmuje się temat rozpowszechnienia zaburzeń narzą-
du ruchu wśród lekarzy zajmujących się diagnostyką USG. 
Wyniki prezentowanego badania pokazują, podobnie jak 
w dotychczasowych doniesieniach, że zdecydowana więk-
szość respondentów (458 spośród 553, czyli 83%) doświad-
czyła dolegliwości w  obrębie układu mięśniowo-szkiele-
towego w  związku z  wykonywaniem badań USG. Wśród 
zgłaszanych dolegliwości dominowały bóle kręgosłupa. 
Około połowy badanych korzystało z leczenia farmakolo-
gicznego i zabiegów rehabilitacyjnych w celu złagodzenia 
dolegliwości. Prawie 17% diagnostów przeprowadzają-
cych badania ultrasonograficzne było zmuszonych do cza-
sowego zaprzestania wykonywania badań i zwykle były to 
dłuższe, ponadtygodniowe przerwy.

Ryc. 9. Korzystanie z informacji na temat profilaktyki

Ryc. 11. Charakterystyka polskich diagnostów wykonujących USG

Ryc. 10. Przerwy podczas pracy

Czy korzystał/a Pan/Pani z jakiś źródeł informacji na temat 
zapobiegania urazom i przciążeniom narządu ruchu?

Kim jest typowy polski lekarz zajmujący się USG?

Czy robi Pan/i przerwy na odpoczynek podczas badań?

7,41%
92,59%

10,67%

20,61%

68,72%

N = 553

Jest mężczyzną 
(51%)

Ma 41–50 lat 
(31%)

Waży 71–80 kg 
(22%)

Jest dodatkowo aktywny  
fizycznie przynajmniej  

raz w tygodniu 
(24%)

Ma 171–180 cm wzrostu 
(38%)

Zajmuje się badaniami 
USG ponad 15 lat 

(37%)

Doświadcza dolegliwości 
bólowych z zakresu układu 
mięśniowo-szkieletowego 

(83%)

N = 553

Tak

Tak, przynajmniej co godzinę Tak, ale rzadziej niż co godzinę

Nie

Raczej nie robię przerw
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Z  niniejszego badania wynika, że przeciążenia narządu 
ruchu stanowią poważny, powszechny problem lekarzy 
wykonujących badania ultrasonograficzne. Zwraca uwagę 
również stosunkowo niska świadomość tej problematyki – 
zdecydowana większość lekarzy nie miała za sobą szko-
leń z  zakresu ergonomii i profilaktyki przeciążeń układu 
mięśniowo-szkieletowego, jak i nie pogłębiała wiedzy (np. 
czytając artykuły) na temat zapobiegania dolegliwościom 
podczas pracy. Ponadto większość ankietowanych nie robi 

nawet przerw, wykonując badania przez wiele godzin, co 
sprzyja przeciążeniom narządu ruchu. Często prawidłowe 
przygotowanie stanowiska pracy i przyjęcie odpowiedniej 
pozycji pozwala znacznie zredukować niekorzystne obcią-
żenia (ryc. 13 i 14).

Deficyt profilaktyki i  wiedzy wśród lekarzy wykonujących 
badania ultrasonograficzne pozwala na założenie, że ich sy-
tuację można poprawić, chociażby poprzez rozpowszechnie-

Ryc. 13. �Nieprawidłowa pozycja. Czerwone strzałki – zbyt duży dy-
stans od pacjenta; linia przerywana – nieprawidłowa krzy-
wizna kręgosłupa

Ryc. 14. �Prawidłowa pozycja. Linia przerywana – właściwa oś krę-
gosłupa

Ryc. 12. �Charakterystyka pracy polskich diagnostów wykonujących USG

Jak wygląda praca typowego lekarza zajmującego się USG?

Jedno badanie zajmuje mu  
od 11 do 20 minut 

(61%)

Wykonuje badania USG 
od 2 do 5 godzin dziennie 

(41%)

Zajmuje się badaniami USG 
4–5 dni w tygodniu 

(52%) USG wypełnia mniej  
niż połowę jego dnia pracy 

(64%)

Wykonuje badania ogólne 
(69%)
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nie szkoleń i wzrost świadomości prozdrowotnej. Wyniki te 
potwierdzają obserwacje z dostępnego piśmiennictwa, wska-
zujące na znaczne rozpowszechnienie ZUMS wśród lekarzy 
zajmujących się diagnostyką USG – zaburzenia występują 
nawet u 98% z nich(7). W polskiej grupie badanych najczęściej 
zgłaszano dolegliwości ze strony kręgosłupa (81%), podczas 
gdy w badaniach innych autorów(3,6) dominującą lokalizacją 
okazał się staw ramienny (kręgosłup był na drugim miejscu). 
Niniejsze badanie zostało przeprowadzone w formie ankie-
ty internetowej, co ma wiele zalet (łatwość i powszechność 
dostępu, szybkość, prostota), ale też wady, np. brak możli-
wości pogłębiania zagadnień, brak kontroli nad warunkami 
zewnętrznymi, trudności w ocenie wiarygodności deklaracji 
respondentów. Grupę badaną stanowili lekarze bardzo róż-
nych specjalności, często wykonujący zawodowo także inne 
czynności mogące wpływać na obciążenie narządu ruchu 
(np. zabiegi operacyjne). Trudno również oszacować wpływ 
pozostałych czynników na te obciążenia, choćby uprawia-
nych aktywności fizycznych. Porównanie wyników z donie-
sieniami zagranicznymi też może być utrudnione, z uwagi na 
profil zawodowy osób zajmujących się ultrasonografią. Dla 
przykładu w Stanach Zjednoczonych badania USG wykonu-
ją technicy, specjalizujący się zazwyczaj w wyłącznie jednym 
rodzaju badań (np. echokardiograficznych). W Polsce bada-
nia ultrasonograficzne przeprowadzają lekarze, stanowiący 
niejednorodną grupę z uwagi na różne specjalizacje. Szereg 
zależności i uwarunkowań mogących mieć wpływ na wystę-
powanie ZUMS z  pewnością wymaga pogłębionych analiz 
i wyodrębnienia czynników mogących korelować z pojawie-
niem się i nasileniem dolegliwości. Warto również określić 
indeksy obciążenia pracą (przykładowo w  zależności od 
czasu, liczby i  rodzaju badania) oraz ocenić ich wpływ na 
dolegliwości narządu ruchu. Niniejsza praca jest pierwszym 
krokiem w  tym kierunku, ukazuje bowiem skalę problemu 
wśród lekarzy w Polsce.

Wnioski

Przeprowadzone badanie dowodzi, że dolegliwości układu 
mięśniowo-szkieletowego dotyczą przeważającej większo-
ści lekarzy zajmujących się diagnostyką ultrasonograficz-
ną. Najczęstszymi miejscami występowania przeciążeń 
i bólu są kręgosłup oraz staw ramienny. Dolegliwości, ja-
kich doświadczają badający, zazwyczaj wymagają leczenia 
farmakologicznego i zabiegów rehabilitacyjnych, mogą też 
być przyczyną przerw w  aktywności zawodowej. Wyniki 
badania wskazują również na potrzebę podniesienia po-
ziomu świadomości higieny pracy, zasad ergonomii badań 
ultrasonograficznych oraz profilaktyki przeciążeń narządu 
ruchu. Z  uwagi na powszechne występowanie zaburzeń 
narządu ruchu i  ich następstw ważne jest poznanie ich 
przyczyn oraz zależności od czynników, które można zmo-
dyfikować poprzez wdrożenie programów naprawczych 
i profilaktycznych.
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