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Due to high prevalence and their impact on life,
health and productivity musculoskeletal disorders
(MSDs) present important hazards for dentists.
This FDI statement is intended to draw the
attention of dentists to the multifactorial etiology
of these disorders and emphasize the importance
of prevention.

For musculoskeletal health, dentists should not
ignore the possibility and severe consequences
of MSDs. They therefore need to recognize the
particular importance and value of;

— early-recognition of the diverse signs and

symptoms of MSDs,

— acknowledgement of and the wide variety of
associated risk factors such as the physical
work-associated (e.g. deviated postures,
long work hours, non-ergonomic equipment/
tools, etc.), psychological work-associated
(e.g. time pressures, financial matters, etc.),

Ze wzgledu na wysokg zapadalnos$c i ich wptyw
na zycie, zdrowie i wydajnos$¢ pracy, zaburzenia
uktadu mig$niowo-szkieletowego stanowig istotne
zagrozenie dlalekarzy dentystow. To Oswiadczenie
Swiatowego Towarzystwa Stomatologicznego
ma na celu zwrdcenie uwagi dentystow na
wieloczynnikowg  etiologi¢ tych  zaburzen
i podkreslenie znaczenia ich zapobiegania.

Dla zdrowia uktadu mig¢$niowo-szkieletowego
dentysci nie powinni ignorowac¢ mozliwosci wy-
stapienia i powaznych konsekwencji tych zabu-
rzen. Dlatego nalezy uzna¢ szczeg6lne znaczenie
1 wage nastepujacych czynnikdw:

— wczesnhego rozpoznania réznych oznak i ob-
jawow zaburzen uktadu migsniowo-szkiele-
towego,

— uznanie faktu wystepowania réznorodnych
czynnikow ryzyka, takich jak czynniki fi-
zyczne zwigzane z wykonywang pracg (np.
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individual (e.g. smoking, weight gain, lack of
physical exercise, etc.), and non-work related
risk factors.

realizing that most MSDs are preventable,
either by avoidance or modification of the
many of the risk factors,

recognizing prevention as the most efficient
measure to avoid MSDs and the need for
multiple preventive interventions (e.g.
educational efforts, modification of behavior,
natural work postures, appropriate office
design and work patterns, correct selection
and use of equipment/tools, application
of sound ergonomic programs and basic
health and safety measures at work places,
maintenance of physical fitness, regular
medical check-ups, etc.),

— being aware of the potential of most MSDs to

occur, and recur, in any member of the dental
team, and therefore the need for continuity of
all preventive efforts and systematic review
of their efficiency,

acknowledging the various unclear aspects of
MSDs, lack of evidence to support a single
intervention as a universal application, and
that the effectiveness of any intervention to
depend on individual circumstances,

the particular importance of seeking
appropriate medical care for suspected
disorders and avoiding self-treatment with
habit-forming medication.

nienaturalna postawa, dtugie godziny pra-
cy, nieergonomiczne narzedzia i urzadze-
nia, itd.), czynniki psychologiczne zwigzane
z pracg (np. presja czasu, sprawy finansowe,
itd.) , czynniki indywidualne (np. palenie,
zwigkszenie masy ciata, brak aktywnosci fi-
zycznej, itp.), oraz czynniki ryzyka niezwia-
zane z praca,

bycia $wiadomym, ze wigkszosci zaburzen
uktadu migsniowo-szkieletowego mozna
zapobiec poprzez unikanie lub modyfikacje
wielu czynnikow ryzyka,

uznaniu zapobiegania jako najbardziej sku-
tecznego Srodka w celu unikniecia zaburzen
uktadu migsniowo-szkieletowego i1 potrze-
by wielu interwencji zapobiegawczych (np.
wysitki edukacyjne, zmiana zachowania,
naturalne postawy w podczas pracy, odpo-
wiednio zaprojektowane biuro i model pracy,
poprawny dobor i wykorzystanie narzedzi/
urzadzen, uzycie zdroworozsagdkowych pro-
gramow ergonomicznych i podstawowych
srodkow bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
W miegjscu pracy, utrzymanie sprawnosci fi-
zycznej, regularne badania lekarskie, itp.),
bycia $wiadomym, ze zaburzenia uktadu
migsniowo-szkieletowego moga wystapic
i powtarza¢ si¢ u kazdego cztonka zespo-
hu dentystycznego, w zwigzku z tym nalezy
pamieta¢ o potrzebie cigglosci wszystkich
dziatan zapobiegawczych i systematycznego
przegladu ich efektywnosci,

uznania r6znych niejasnych aspektow zabu-
rzen uktadu migsniowo-szkieletowego, bra-
ku dowodow na poparcie jednej interwencji
jako uniwersalnego $rodka oraz ze skutecz-
nos$¢ interwencji zalezy od indywidualnych
okolicznosci,

poszukiwanie odpowiedniej opieki medycz-
nej w przypadkach podejrzenia wystgpowa-
nia zaburzen oraz do unikania samoleczenia
lekami, ktore uzalezniaja.

Background documents that have particularly
been developed by the Dental Practice Committee
in conjunction with the draft FDI statement consist

Dokumenty zZrodiowe, ktore w  szczegolno-
Sci zostaly opracowane przez Komitet Praktyki
Stomatologicznej w  polgczeniu z  projek-
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of a two review articles published (in English only) tem oswiadczenia Swiatowego Towarzystwa
in International Dental Journal. Stomatologicznego sktadajq si¢ z dwoch artyku-

tow opublikowanych (tylko w jezyku angielskim)
w International Dental Journal.
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