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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.

przez lekarzy, zar6wno w komfortowych warunkach gabi-
netu, jak i przyl6zkowo na oddziatach szpitalnych, na sali

Ultrasonografia jest obecnie jedna z najczesciej stosowa-
nych metod diagnostyki obrazowej. Powszechne jej wyko-
rzystanie nie tylko przez radiologéw, ale réwniez lekarzy
innych specjalnosci czyni ja ,stetoskopem XXI wieku”®.
W zalezno$ci od organizacji systemu opieki zdrowotnej
w danym kraju badania przeprowadza lekarz lub prze-
szkolony technik, co wymaga pézniejszej interpretaciji
przez lekarza. W Polsce badania USG wykonywane sa

operacyjnej czy tez w karetce pogotowia. Na przestrzeni
lat aparaty do USG i glowice ultrasonograficzne stawaty
sie coraz mniejsze, lzejsze i bardziej komfortowe w uzy-
ciu. Nadal jednak podczas badania ultrasonograficznego
konieczne jest wykonywanie $cisle okreslonych czynnosci
manualnych, w celu uzyskania satysfakcjonujacych obra-
z6w poszczegblnych narzadéw lub tkanek. Dlugotrwata
praca prowadzi do przeciazenia uktadu mie$niowo-szkie-
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Ocena dolegliwosci uktadu migéniowo-szkieletowego u lekarzy wykonujgeych badania ultrasonograficzne

Odczuwalne dolegliwosci bélowe
okreslitby/okreslitaby Pan/Pani jako:

57,64

N =458

26,42

15,94

Niewielkie Srednie Duze

Ryc. 1. Ocena natezenia dolegliwosci

letowego i pojawienia sie dolegliwo$ci. W przypadku ba-
dania USG niekorzystnymi czynnikami sa m.in. powta-
rzajace sie niesymetryczne obcigzenia grup miesniowych,
przyjmowanie wymuszonej pozycji ciala, nieprawidlowe
ustawienie kregostupa. Przeciazenia prowadza do za-
burzen ukladu mie$niowo-szkieletowego (ZUMS), ktére
w poréwnaniu z innymi grupami zawodowymi znacz-
nie cze$ciej dotycza oséb zajmujacych sie diagnostyka
ultrasonograficzng. W populacji pracownikéw w Unii
Europejskiej czestos¢ ZUMS oceniono w 2010 roku na
poziomie okolo 60%?. Dotychczasowe dane wskazuja,
ze wérod oséb wykonujacych badania USG odsetek ten
jest istotnie wyzszy. W jednym z najwiekszych badan
na ten temat, przeprowadzonych w Kanadzie i Stanach
Zjednoczonych wsréd 2963 respondentéw, czgstosé do-
legliwosci w zakresie narzadu ruchu oszacowano az na
90%". Dane odnoszace si¢ do sytuacji wsrdd polskich le-
karzy zajmujacych si¢ ultrasonografia sa bardzo skape.
Doniesienia z 2005 roku dotyczace os6b wykonujacych
echokardiografie wskazujg na wystepowanie béléw kre-
gostupa u 70%, bo6léw nadgarstka u 32% i barku u 20%
badanych®.

Lokalizacja dolegliwosci w odcinku kregostupa
(Mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz)

N=372
70,43

51,61

36,56

Szyjny Piersiowy Ledzwiowo-krzyzowy

Ryc. 3. Lokalizacja dolegliwosci w odcinkach kregostupa

Jakiego obszaru ciata dotyczyty dolegliwosci?
(Mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz)

81,22
N =458
49,34
44,10
21,83

16,81

I I 4,15
o

Kregostup ~ Staw Staw  Nadgarstek Dton Inny

ramienny tokciowy lub palce

Ryec. 2. Lokalizacja dolegliwosci

Liczba badan USG wykonywanych w Polsce systematycz-
nie ro$nie — szacunkowe dane Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego z 1997 roku méwily o okoto 5 mln
badan rocznie, z 2009 roku - juz o okoto 13,5 mln, az 2015
- o ponad 15 mIn®. Rozpowszechnienie i rozwdj ultraso-
nografii sktaniajg do oceny aktualnej sytuacji badajacych
w Polsce.

Celem przedstawionego badania byta ocena czestosci i ro-
dzaju dolegliwosci z zakresu uktadu mig$niowo-szkieleto-
wego u lekarzy zajmujacych sie diagnostyka ultrasonogra-
ficzna. Dodatkowo okreslono profil zawodowy polskich
lekarzy wykonujacych badania USG.

Material i metoda

Grupe badang stanowito 553 lekarzy réznych specjalnosci
zajmujacych si¢ diagnostyka ultrasonograficznag w Polsce.
Baze danych stanowily adresy e-mailowe udostepnione dzie-
ki uprzejmosci Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego
i Roztoczanskiej Szkoty Ultrasonografii oraz kontakty oso-

Czy w zwigzku z dolegliwosciami korzystat/a Pan/i
z zabieg6w rehabilitacyjnych?

49,67%

50,33%

. Tak
‘ Nie

N =459

Ryc. 4. Korzystanie z zabiegow rehabilitacyjnych
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Czy w zwigzku z dolegliwosciami konieczne byto
przyjmowanie lekow?

50,98%

49,02%

. Tak
' Nie

N =459

Ryc. 5. Korzystanie z leczenia farmakologicznego

biste autoréw pracy. Badanie prowadzono przez 8 miesie-
cy, w okresie od pazdziernika 2015 do maja 2016 roku. Za
pomoca anonimowej ankiety internetowej (ankiety.inte-
raktywnie.com) przygotowano zestaw zlozony z 27 pytan,
w tym pytan rozgalezionych, umozliwiajacych rozszerzenie
kwestionariusza w zaleznos$ci od udzielonych odpowiedzi,
oraz pytan otwartych. Ankieta miata na celu scharakteryzo-
wanie rodzaju i czesto$ci wystepowania dolegliwosci oraz
okreslenie dodatkowych czynnikéw mogacych mieé¢ wplyw
na ich wystepowanie. Ponadto w kwestionariuszu znalazly
sie pytania majace na celu scharakteryzowanie profilu za-
wodowego lekarzy zajmujacych sie ultrasonografia. Wyniki
zostaly przedstawione w formie zagregowanych danych sta-

tystycznych.

Wyniki

Na podstawowe pytanie ankiety: ,Czy kiedykolwiek pod-
czas wykonywania badan USG dos$wiadczyl/a Pan/Pani
dolegliwosci bélowych z zakresu ukladu mie$niowo-
-szkieletowego?” 83% lekarzy - respondentéw ankiety

Czy jednokrotna przerwa w badaniach spowodowana
chorobg/dolegliwosciami wynosita:

24,36%

47,44%

28,21%

@ 1-24dni

@ 3-5dni

@ Tydzien lub wiecej N=78

Ryc. 7. Dtugosé przerwy w badaniach

Czy dolegliwosci byly przyczyna zwolnienia/czasowego
zaprzestania badan?

16,99%
83,01%

. Tak
@ nie

N =459

Ryc. 6. Przerwa w badaniach

— odpowiedzialo twierdzaco. Subiektywng ocene nateze-
nia dolegliwo$ci przedstawia wykres na ryc. 1. Jako naj-
czestsza lokalizacje bélu osoby wykonujace badania USG
wskazywaly kregostup (81%), staw ramienny (49%) oraz
nadgarstek (44%) (ryc. 2). W obrebie kregostupa odcin-
kiem najbardziej narazonym na dolegliwosci byla czes¢
ledzwiowo-krzyzowa (ryc. 3). Jesli chodzi o konsekwencje
dolegliwosci w zakresie narzadu ruchu, potowa (50%) ba-
dajacych skorzystata z zabiegéw rehabilitacyjnych (ryc. 4),
a 49% stosowalo farmakoterapie (ryc. 5). Prawie 17% an-
kietowanych w wyniku dolegliwosci bylo zmuszonych do
czasowego zaprzestania wykonywania badan USG (ryc. 6).
Przymusowa przerwa najczeSciej byla dluga, ponadtygo-
dniowa (ryc. 7).

Respondentom zadano réwniez pytania dotyczace zapo-
biegania dolegliwosciom ukladu mig¢$niowo-szkieletowe-
go zwigzanym z wykonywang praca. Jedynie 13% lekarzy
mialo za soba szkolenia z tego zakresu (ryc. 8). Zaledwie
7% badanych korzystato z informacji na temat profilaktyki
dolegliwosci (ryc. 9). Ponad 68% lekarzy zadeklarowalo, ze
nie robi przerw podczas pracy (ryc. 10).

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

13,68%

86,62%

. Tak
@ nie

N=553

Ryc. 8. Odbyte szkolenia
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Czy korzystat/a Pan/Pani z jakis zrédet informacji na temat
zapobiegania urazom i przcigzeniom narzadu ruchu?

7,41%

92,59%

Tak
Nie

N=553

Ryc. 9. Korzystanie z informacji na temat profilaktyki

Zebrane dane pozwolily takze na stworzenie profilu za-
wodowego ,typowego polskiego lekarza zajmujacego sie
USG”, na podstawie najczeSciej powtarzajacych sie odpo-
wiedzi dotyczacych cech osobistych i charakterystyki pra-
cy (ryc. 111 12).

Dyskusja

Przecigzenia uktadu mie$niowo-szkieletowego i powigza-
ne z nimi nastepstwa zdrowotne (ZUMS) stanowia powaz-
ny problem oséb wykonujacych badania ultrasonograficz-
ne. Wedtug réznych zrédel czesto$é wystepowania tych do-
legliwo$ci wérdd lekarzy zajmujacych sie diagnostyka USG
jest bardzo wysoka i wynosi od 81 do 90%%®. Przytoczone
badania dotyczyly duzej liczby uczestnikow — 2963 w przy-
padku badania Evansa i wsp.

Czy robi Pan/i przerwy na odpoczynek podczas badan?

10,67%

68,72%

20,61%

N=553

. Tak, przynajmniej co godzine ‘ Tak, ale rzadziej niz co godzine
. Raczej nie robie przerw

Ryc. 10. Przerwy podczas pracy

W Polsce nie przeprowadzono do tej pory obszernych ba-
dan oceniajacych skale tego problemu. Wedlug wiedzy
autoréw niniejsze opracowanie jest pierwszym, w ktérym
podejmuje sie temat rozpowszechnienia zaburzen narza-
du ruchu wéréd lekarzy zajmujacych sie diagnostyka USG.
Wyniki prezentowanego badania pokazuja, podobnie jak
w dotychczasowych doniesieniach, ze zdecydowana wigk-
sz0$¢ respondentéw (458 sposrdd 553, czyli 83%) doswiad-
czyta dolegliwosci w obrebie ukladu mie$niowo-szkiele-
towego w zwigzku z wykonywaniem badan USG. Wsréd
zglaszanych dolegliwosci dominowaly béle kregostupa.
Okoto potowy badanych korzystato z leczenia farmakolo-
gicznego i zabiegéw rehabilitacyjnych w celu ztagodzenia
dolegliwosci. Prawie 17% diagnostéw przeprowadzajg-
cych badania ultrasonograficzne byto zmuszonych do cza-
sowego zaprzestania wykonywania badan i zwykle byly to
dluzsze, ponadtygodniowe przerwy.

Kim jest typowy polski lekarz zajmujacy sie¢ USG?

-

Zajmuje sie badaniami
USG ponad 15 lat
(37%)

Ma 171-180 cm wzrostu
(38%)

Jest mezczyzng
(51%)

~

s

4

Ma 41-50 lat
(31%)

Wazy 71-80 kg
(22%)

Jest dodatkowo aktywny
fizycznie przynajmniej
raz w tygodniu
(24%)

Doswiadcza dolegliwosci
bélowych z zakresu uktadu

migsniowo-szkieletowego
(83%)

N /

Ryc. 11. Charakterystyka polskich diagnostow wykonujgcych USG
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Jak wyglada praca typowego lekarza zajmujacego sie USG?

Zajmuje sie badaniami USG

-~

4-5 dni w tygodniu
(52%)

Wykonuje badania USG
od 2 do 5 godzin dziennie
(41%)

\_

Wykonuje badania ogdlne
(69%)

~

USG wypetnia mniej
niz potowe jego dnia pracy
(64%)

Jedno badanie zajmuje mu

od 11 do 20 minut
(61%)

J

Ryc. 12. Charakterystyka pracy polskich diagnostéw wykonujgcych USG

Z niniejszego badania wynika, ze przecigzenia narzadu
ruchu stanowig powazny, powszechny problem lekarzy
wykonujacych badania ultrasonograficzne. Zwraca uwage
réwniez stosunkowo niska §wiadomos¢ tej problematyki —
zdecydowana wiekszo$¢ lekarzy nie miata za soba szko-
len z zakresu ergonomii i profilaktyki przeciazen ukladu
mie$niowo-szkieletowego, jak i nie poglebiata wiedzy (np.
czytajac artykuly) na temat zapobiegania dolegliwo$ciom
podczas pracy. Ponadto wiekszo$¢ ankietowanych nie robi

: , 'y
Ryc. 13. Nieprawidtowa pozycja. Czerwone strzatki — zbyt duzy dy-
stans od pacjenta; linia przerywana — nieprawidtowa krzy-
wizna kregostupa

nawet przerw, wykonujac badania przez wiele godzin, co
sprzyja przecigzeniom narzadu ruchu. Czesto prawidlowe
przygotowanie stanowiska pracy i przyjecie odpowiedniej
pozycji pozwala znacznie zredukowaé niekorzystne obcig-
zenia (ryc. 131 14).

Deficyt profilaktyki i wiedzy wsréd lekarzy wykonujacych
badania ultrasonograficzne pozwala na zalozenie, ze ich sy-
tuacje mozna poprawié, chociazby poprzez rozpowszechnie-

Ryc. 14. Prawidlowa pozycja. Linia przerywana — wlasciwa os kre-
gostupa

J Ultrason 2017; 17: 154-159
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nie szkolen i wzrost $wiadomos$ci prozdrowotnej. Wyniki te
potwierdzaja obserwacje z dostepnego piSmiennictwa, wska-
zujace na znaczne rozpowszechnienie ZUMS wsréd lekarzy
zajmujacych sie diagnostyka USG - zaburzenia wystepuja
nawet u 98% z nich®. W polskiej grupie badanych najczesciej
zgtaszano dolegliwosci ze strony kregostupa (81%), podczas
gdy w badaniach innych autor6w®® dominujaca lokalizacja
okazal sie staw ramienny (kregostup byl na drugim miejscu).
Niniejsze badanie zostalo przeprowadzone w formie ankie-
ty internetowej, co ma wiele zalet (fatwos¢ i powszechno$é
dostepu, szybkos¢, prostota), ale tez wady, np. brak mozli-
wosci poglebiania zagadnien, brak kontroli nad warunkami
zewnetrznymi, trudno$ci w ocenie wiarygodnosci deklaracji
respondentéw. Grupe badang stanowili lekarze bardzo réz-
nych specjalnosci, czesto wykonujacy zawodowo takze inne
czynno$ci mogace wplywaé na obcigzenie narzadu ruchu
(np. zabiegi operacyjne). Trudno réwniez oszacowaé wplyw
pozostalych czynnikéw na te obciagzenia, choc¢by uprawia-
nych aktywnosci fizycznych. Poréwnanie wynikéw z donie-
sieniami zagranicznymi tez moze by¢ utrudnione, z uwagi na
profil zawodowy o0s6b zajmujacych sie ultrasonografig. Dla
przyktadu w Stanach Zjednoczonych badania USG wykonu-
ja technicy, specjalizujacy sie zazwyczaj w wylacznie jednym
rodzaju badan (np. echokardiograficznych). W Polsce bada-
nia ultrasonograficzne przeprowadzajg lekarze, stanowigcy
niejednorodng grupe z uwagi na rézne specjalizacje. Szereg
zalezno$ci i uwarunkowan mogacych mie¢ wplyw na wyste-
powanie ZUMS z pewnoscia wymaga poglebionych analiz
i wyodrebnienia czynnikéw mogacych korelowa¢ z pojawie-
niem si¢ i nasileniem dolegliwosci. Warto réwniez okresli¢
indeksy obcigzenia praca (przyktadowo w zaleznosci od
czasu, liczby i rodzaju badania) oraz oceni¢ ich wplyw na
dolegliwos$ci narzadu ruchu. Niniejsza praca jest pierwszym
krokiem w tym kierunku, ukazuje bowiem skale problemu
wsréd lekarzy w Polsce.
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Whnioski

Przeprowadzone badanie dowodzi, ze dolegliwosci uktadu
mie$niowo-szkieletowego dotycza przewazajacej wiekszo-
$ci lekarzy zajmujacych sie diagnostyka ultrasonograficz-
na. Najczestszymi miejscami wystgpowania przecigzen
i bélu sg kregostup oraz staw ramienny. Dolegliwosci, ja-
kich do$wiadczaja badajacy, zazwyczaj wymagaja leczenia
farmakologicznego i zabiegdéw rehabilitacyjnych, moga tez
by¢ przyczynag przerw w aktywnosci zawodowej. Wyniki
badania wskazuja réwniez na potrzebe podniesienia po-
ziomu $wiadomosci higieny pracy, zasad ergonomii badan
ultrasonograficznych oraz profilaktyki przeciazen narzadu
ruchu. Z uwagi na powszechne wystepowanie zaburzen
narzadu ruchu i ich nastepstw wazne jest poznanie ich
przyczyn oraz zaleznosci od czynnikéw, ktére mozna zmo-
dyfikowaé poprzez wdrozenie programéw naprawczych
i profilaktycznych.
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