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綜說 

工作相關性肌肉骨骼系統疾病的復工及健康管理：文獻回顧 

連一潔 1,2  魏章婷 2  洪怡珣 2,3 

1 天主教耕莘醫療財團法人耕莘醫院安康院區復健科   
2 佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院復健科  3 慈濟大學醫學系 

 

 

    「工作相關性骨骼肌肉系統疾病」 (work-related musculoskeletal disorders) 為工作中重複暴露於危險

因子如持續或重複施力、不協調姿勢、使用震動手工具或暴露於全身震動的工作環境而造成的累積性傷

害：包含常見的肌腱炎、腱鞘炎、壓迫性神經病變、滑液囊炎、半月軟骨損傷、甚至腰椎椎間盤突出等。 

    這些「工作相關性骨骼肌肉系統疾病」不僅會影響健康及生活品質，也會造成顯著的工作失能及工

時損失。因此，如何早期診斷並且管理工作中的危險因子，以及藉由職能復健和職業重建過程減少工作

失能，促進早日復工是個重要議題。 

    因此，本文將回顧「工作相關性骨骼肌肉系統疾病」的流行病學及危險因子、健康促進管理以及職

能復健、職業重建、復工等相關文獻，並且針對台灣現況加以討論。（台灣復健醫誌 2018；46(2)：55 - 62） 

 

關鍵詞：工作相關性骨骼肌肉系統疾病(work-related musculoskeletal disorders)、人因工程危險因子

(ergonomic risk factors)、復工(return to work)、健康促進(health promotion) 

 

 
 

  前   言 
 

    復健科門診常見的肌肉骨骼系統疾病有許多都是

跟工作當中遇到的危險因子有關，除了墜落、切割傷

等職業災害造成急性傷害之外，許多慢性肌肉骨骼系

統疾病，常與工作中重複暴露於危險因子而造成的累

積性傷害有關，因此有學者稱之為「工作相關性肌肉

骨骼系統疾病」(work-related musculoskeletal disorder)。 

    近年來「工作相關性肌肉骨骼系統疾病」受到重

視，主要原因是因其會造成顯著的工作失能及工時損

失。就定義而言，「工作相關性肌肉骨骼系統疾病」專

指因為工作中的危險因子所導致或加重的肌肉、肌

腱、神經以及血管等軟組織傷病，影響範圍包括上肢、

肩頸、下背部以及下肢。[1]這些危險因子包含持續或重

複施力、不協調姿勢等，所以此一疾病的名稱，在許

多文獻上出現一些互通的名稱，例如 Cumulative 

Trauma Disorder、Repetitive Strain injury、Occupational 

Overuse Syndrome 等。因為其症狀常出現於肩頸及上

肢，所以也有學者將發生於肩頸、上肢的「工作相關

性 肌 肉 骨 骼 系 統 疾 病 」 稱 之 為 Occupational 

Cervicobrachial Disorder。[2]  

    針對這些「工作相關性肌肉骨骼系統疾病」病人，

我們除了給予藥物及復健治療之外，若能進一步了解

他們工作中的危險因子並給予正確的衛教，包括工作

姿勢和場所的改善，將有助於預防這些病人因為反覆

性的傷害而無法繼續工作。因此本文將回顧「工作相

關性肌肉骨骼系統疾病」的危險因子、健康促進管理

以及協助復工等職業復健相關文獻，並且針對台灣現

況加以討論。 

常見的工作相關性肌肉骨骼系統疾病及其危
險因子 

    台灣職業傷病通報系統在 2008 年到 2013 年所通

報的 3477 例職業疾病當中，以職業性腕隧道症候群、

腰椎椎間盤突出症及職業性肩部肌腱炎疾病最多。[3]

投稿日期：107 年 3 月 28 日    修改日期：107 年 7 月 30 日    接受日期：107 年 8 月 13 日 

通訊作者：洪怡珣醫師，佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院，231 新北市新店區建國路 289 號。 

電話：(02) 66289779    E-mail：yshorng2015@gmail.com     doi: 10.6315/TJPMR.201812_46(2).0001



 

 

 

 

56  台灣復健醫誌 2018; 46(2): 55 - 62      

 

而 2015 年勞工保險職業病給付以「手臂頸肩疾病」占

47%為最大宗，給付人次較 2006 年增加 5 倍。其次是

「職業性下背痛」，占 19.3%。[4] 

    表一為常見的工作相關性肌肉骨骼系統疾病之危

險因子及其好發行業，工作相關性肩關節疾病如旋轉

肌袖症候群、二頭肌肌腱炎，和工作上重複手臂上舉

動作以及肩部的負重最有相關性，勝算比分別為 1.9

和 2.0，常見於倉儲運輸工作者、清潔人員或是油漆工

人等需要持續肩部上舉和負重之工作。[5]腕隧道症候群

則常見於需使用震動手工具或是有手腕部重覆性動

作、過度施力的勞工，譬如食品加工業、裁縫、資料

輸入員或裝配線上的工人等。[6-9]肘隧道症候群是僅次

於腕隧道症候群之常見神經壓迫症候群，通常發生於

肘部受壓或工作時有反覆性手肘彎曲伸直動作，或是

需長時間手肘彎曲工作者，例如電腦工作者、食品加

工業、裝配線工人、製鞋工人等。[6]此外，經常需以不

協調的姿勢進行重複性手部用力如旋轉螺絲起子或需

持續於手腕極度彎曲姿勢下工作者，容易罹患手腕部

肌腱腱鞘炎譬如狄魁文氏症，勝算比高達 2.89，常見

於圖書管理員、包裝工人、製鞋工人及美髮業者。[10-11]

至於需要長期手持震動型手工具之工作者如礦工、研

磨工人、道路維修人員或製造業等，為罹患雷諾氏症

候群之高危險群等。[12] 

    於脊柱方面，頸椎椎間盤突出容易發生在經常以

頭部或肩部負重的職業，如搬運工人、送貨員、建築

工人等。[13-14]另外，工作上需長時間頸椎彎曲也是危

險因子之一，如牙醫、骨科、整形外科醫師等。[15]腰

椎椎間盤突出則常見於需重複性抬重物、以不協調的

姿勢或需重複性彎腰之工作，如醫療照護人員、搬運

工，[16-17]或是工作中需要長期暴露於全身垂直震動環

境之職業，如卡車司機、重型機具的操作員等。[18] 

    下肢方面，長期以跪姿工作的勞工容易罹患髕骨

前滑液囊炎，根據統計，地毯工人有百分之十至二十

得此疾病，[19]其中高達五成可在超音波檢測下發現髕

骨前或髕骨下滑液囊有增厚的現象，[20]因此又稱為地

毯工人膝(carpet layer's knee)、女傭膝(housemaid’s knee)

或礦工膝(miner's knee)。此外，長期以跪姿、蹲姿、爬

行、攀爬樓階梯等姿勢工作者也可能引起膝關節半月

狀軟骨病變，譬如礦工、舖水管工人、舖地板工人、

木匠以及水電工。[19-21]根據台灣勞動部職業安全衛生

署公布的「長期以蹲跪姿勢工作引起之膝關節半月狀

軟骨病變」認定參考指引，勞工須於工作時從事蹲姿

或跪姿的動作，且累積暴露時數應超過 13,000 小時，

工作暴露年資最短不應少於 5 年。以每日平均需以蹲

或跪姿工作 4 小時的勞工為例，若每年工作 220 日，

約需不間斷工作至少 15 年以上，才能符合認定為職業

疾病的標準。[5] 

    針對工作相關性肌肉骨骼系統疾病，除了上述重

複性動作、不協調的工作姿勢、搬運重物等人因工程

危險因子之外，心理社會壓力及個人危險因子也是值

得重視的。根據 da Costa 和 Vieira 的統合分析顯示，

不同的罹病部位有各自與其相關的心理社會及個人危

險因子。[22]以常見的工作相關性下背痛為例，具有合

理證據顯示因果關係的危險因子包括心理社會壓力

(勝算比 1.5)以及高的身體質量指數(勝算比 2.0)。而在

頸椎疾患的部分為女性(勝算比 1.4)和抽菸(相對風險 

3.93)。上肢肌肉骨骼疾病部分，執行單調且低度控制

之工作及高度心理壓力者易有肩部症狀，而女性、年

紀大以及高身體質量指數則為手腕和手指疾病的個人

危險因子。整體而言，大部分的工作相關性肌肉骨骼

系統疾病都有的共同危險因子為重體力勞動工作、重

複性作業、不協調的工作姿勢、抽菸、高身體質量指

數、高心理負荷量以及有共病因子。[22-26] 

工作相關性肌肉骨骼系統疾病之復工 

    根據 2015 年美國勞工部勞動統計局(Bureau of 

Labor Statistics，BLS)統計，每一萬名全職勞工約有 104

位因為非致命性職業災害而請假療養，平均每人損失

工作天數約為 8 天，[27]而英國衛生安全局（Health and 

Safety Executive，HSE）勞動力調查結果顯示工作相關

性肌肉骨骼系統疾病佔所有工作相關疾病的 35%，並

且造成 24%的工作天數損失，平均每一個案的工作天

數損失為 14 天，其中又以 45-54 及 55 歲以上男性佔

最大宗。[28]由此可知，肌肉骨骼疾病不僅僅造成勞工

本身的身體傷害，也會間接導致勞動力的損失與生產

力的下降。 

    因此對於肌肉骨骼傷病的勞工，我們可以透過職

能 復 健 (Occupational rehabilitation) 和 職 業 重 建

(Vocational rehabilitation)協助他們順利復工。職能復健

主要是針對『能夠回到原公司從事原來工作或是調整

或替代工作者，以及無法回到原公司但要提升能力才

能就業者』，而有『永久性身體或/及心理障礙且無法回

到原來公司上班或是無法執行原來職務內容的傷病工

作者』，則需藉由職業重建協助其培養新的技能或是尋

找新的雇主。[29] 

    職能復健通常藉由「功能性能力評估」及「工作/

職務分析」，了解傷病勞工的工作能力的及需求，再擬

訂功能恢復計畫，評估內容通常包括生理測量值、肌

力、耐力、對特定姿勢的忍受度、協調能力、安全性

以及是否有進行重複性動作之能力。[29-31]針對因傷病
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後所無法執行的工作項目或動作，可以給予「工作強

化訓練」，透過模擬性工作環境、工作樣本等訓練工

具，協助勞工早日恢復工作能力。此外，亦可透過「職

務再設計」，亦即將現有職務重新安排以協助恢復原工

作，或是透過與雇主之協商，於原職場擔任類似工作

或替代工作以協助返回工作單位。[29] 

    職業重建包含職業輔導評量、職業訓練、就業服

務及創業輔導等項目。針對無法復工之傷病勞工，於

就業前給予「職業輔導評量」，以了解其生理狀況、興

趣技能、工作人格、職業潛能等，讓傷病勞工瞭解自

己的工作能力及適合之工作項目，根據評量結果協助

培養第二專長或媒合其他的工作，提供就業相關輔

導，包含上述職業技能訓練，就業諮詢、就業媒合服

務或是創業輔導，以協助順利重返職場。此外，行政

院勞動部的「職業災害勞工個案主動服務計畫」，亦於

各縣市政府勞工局設置個案管理員，主動發掘及關懷

職業傷病個案。此一服務計畫除了提供情緒支持或轉

介心理諮商外，同時協助相關補助申請、提供法律諮

詢等，期能幫助勞工加強或恢復其傷病前之社會生活

功能。[29] 

    雖然目前職業重建廣泛應用於肌肉骨骼疾病之勞

工身上，但在施行方式、強度以及復健時間上有各種

不同的理論和模式，需考量勞工的工作能力、一年內

請假的天數以及生活品質等因素。[32] 2017 年考科藍的

系統性回顧指出早期給予職業重建可以減少病假天數

和增加工作參與，建議將生物心理社會模式

(biopsychosocial model)的多團隊介入治療模式保留給

對傳統治療無效的個案，以達到更佳的資源分配。[32] 

Beemster 等人針對亞急性或慢性的肌肉骨骼疾病之勞

工的研究則發現給予 40小時之職業重建即可以達到不

低於 100 小時職業重建的成效。[33]此外，以工作場所

為基礎的介入方式可以降低失能的時間及復健成本，

值得推廣以增加復工的成效。[34] 

    有關影響復工的因子，Chen 等人研究顯示，不好

的自我感知、活力狀況以及較長的休假天數都會造成

延遲復工。[35]而 Cancelliere 等人於 2016 年的系統性回

顧亦顯示，影響復工的負向因子包括年紀大、女性、

較高程度的疼痛及失能、憂鬱、需要較高程度的體力

工作、之前曾請過病假、失業或活動受限等。而當中

可調整改善的因子包含了個案本身對恢復與復工的期

待、疼痛及失能程度、憂鬱指數、工作場所因子的調

整以及多團隊資源的可近性等，[36]所以我們需要透過

這些可調整因素的改善以達到更好的復工成效。通常

在復工早期過程中，雇主若能提供體能負荷較低或工

時較短的工作，較能有效的協助勞工早日回到職場。[37] 

工作相關性肌肉骨骼系統疾病之預防管理 

    針對上述肌肉骨骼傷病之預防管理，可先藉由短

期的症狀調查，瞭解各工作部門之肌肉骨骼疼痛部位

分佈。若發生率有異常升高現象，則需進一步現場訪

視，調查可能之危險因子，並對已有症狀之員工給予

適當工作職務安置，安置時除了參考員工過去疾病史

之外，亦須考量工作上的需求以及工作環境及時間層

面等因素。而針對檢核出的危險因子，除了給予員工

教育訓練，包括簡易解剖生理功能、了解肌肉骨骼疼

痛的危險因子及正確姿勢的指導之外，更應讓管理者

與員工共同參與擬定計畫執行人因工程的改善，譬如

組成小組討論，定期評估成效，如此有助於降低員工

對改變工作方法的排斥感。人因工程改善主要由以下

三方面著手：[38-41] 

1. 製程改善：包括工作方法及流程的改善，譬如重新

設計工作方法，重物不要一次搬運，可先將物品分

裝到較小較輕的容器中再分次搬運，容器應有把手

或良好的握力點，儘量使用推車或輸送帶以水平推

拉方式移動物品，避免垂直搬運，或是利用移動式

儲物架以減少物品裝卸的次數。此外，亦可藉由調

整工作速度以降低操作頻率及重複性動作，尤其針

對上肢作業的員工，工作姿勢若能涵蓋上肢不同部

位之動作需求，可減少單一關節組織的過度負荷。 

2. 工程控制：包括工作場所及工具的改善，例如工作

檯高度應符合人體工學原理，站立工作時工作高度

應位於腰部及臀部之間，並且利用可調式工作檯面

使操作大小不等物體時能調整成適合的高度，針對

需要長時間站立之員工可提供踏腳墊。此外，手工

具儘量選擇質輕且易於抓握，握柄壓力應分散於手

掌避免集中一處，較重的手工具應以彈簧懸掛於固

定位置，避免手臂長時間懸空操作或是過度伸展。 

3. 行政組織的改善：增加合理之工作休息次數與時

間，藉由工作中提供固定時間的休息運動以舒展筋

骨，減少職場的心理壓力。或是對於高危險性的工

作採輪調制，以降低風險的暴露時間，或是更改或

擴大工作任務，譬如採坐姿與站立兩種姿勢交替工

作，以降低長時間重複暴露於同樣的人因危害。 

    這些人因工程改善的成效評估，需要針對職場做

長期監測評估，追蹤肌肉骨骼傷病的發生率以及嚴重

度，[26]以作為將來擬定健康促進計劃的參考。 

工作相關性肌肉骨骼系統疾病之健康促進 

    肌肉骨骼傷病的危險因子，除了常見的人因工程

危險因子之外，心理社會壓力亦是常見但易被忽略的
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危險因子。因此針對肌肉骨骼傷病的預防，除了藉由

上述人因工程的改善之外，亦可擬定健康促進計劃，

教導正確工作姿勢、改善員工體能、降低心理社會壓

力。其推動過程包括以下幾個步驟：[42-43] 

1. 需求評估：在評估需求建立目標時，應考慮計劃推

行的對象及主題，譬如利用健康檢查結果、健康風

險評估、或是利用問卷調查及諮詢等所獲得的資料

來了解值得重視及員工關心的議題，進而排定需求

順位。原則上，從最嚴重的問題、最需要的人、最

容易推動的活動或最受歡迎的項目著手，然後依據

可運用的人力、經濟資源及行政工具，譬如印刷文

宣、視聽教材、電腦軟體等，訂定年度健康促進計

畫。 

2. 執行計畫：可由管理者與員工共同討論執行細節以

增加員工之參與及向心力。針對肌肉骨骼傷病較常

推廣的健康促進計畫包括： 

(1) 健康體能評估：包含身體組成、肌肉適能、柔軟

度及心肺耐力等 4 大部分之健康體能檢測； 

(2) 教導人體工學知識、運動及體能促進指導； 

(3) 於職場推廣伸展操、體適能活動：安排員工於工

作前或休息時段，做伸展體操以降低肌肉張力，

譬如設計一套有配樂的簡易伸展操，於工作現場

定時播放（例如，一天兩次，每次約 5 至 10 分

鐘），或是成立運動社團，推廣有氧運動、肌力

訓練、伸展運動、腰背保健運動等，加強由運動

促進體能，改善柔軟度、肌力及平衡能力。 

(4) 壓力管理課程：可提供壓力管理、心理諮商等課

程；或是於廁所張貼心靈勵志短文、開放午休時

間播放音樂等以紓解員工的心理壓力。 

    一個健康促進計劃的成敗，取決於員工是否有興

趣與時間參加。因此，上述各類課程除了內容應儘量

生動有趣之外，若是須於下班時間舉辦，應考慮員工

之家庭照顧問題。因此，若能提供托育或安親班等福

利或其他配套措施，當更能提高員工參與健康促進計

畫的意願。 

3. 健康促進計劃之成效評估 

    評估的目的是作為計畫修正或擬訂新計畫的參

考，評估方法可分為三個評估類型：[18,43] 

(1) 以控制組方式做評估，比較介入前後的變化。評

估內容可分為以下幾大類： 

A. 認知情緒方面：包括知識、動機、自尊、自

我效率及舒適感。 

B. 行為改變方面：評估階段包括立即成果（0-3

月）、短期成果（3-6 月）以及中期成果（6-8

月）等三階段。 

C. 生理及健康狀態方面：譬如人體計測值、體

適能及生活品質等。 

(2) 過程評估，包括活動的種類、頻率、適當性、時

間、可近性、以及員工的參與率及滿意度調查。 

(3) 成本效益評估：包括醫療使用成本、疾病發生

率、缺勤率、生產率、員工轉換率以及企業形象

的改變等，此些評估結果可作為規劃下年度計畫

之參考。 

    然而，此種以成本效益考量的職場健康促進模

式，執行過程常無形地將員工的健康責任個人化，甚

至轉化成壓力來管理，目標是提升企業利潤，而模糊

了雇主對於工作環境及過程中，可能引起健康危害因

子的改善責任。[44]譬如公司提供壓力管理課程，教導

員工如何有效的適應壓力，卻不檢討改善工作場所中

不必要的壓力。因此，除了針對員工個人的改變外，

亦應強調組織與環境因素。一個工作場所中各階層員

工間呈現的互動氛圍，通常反應雇主對員工健康快樂

的重視程度，所以推動健康促進計劃應以支持強化健

康的工作場所文化為基礎。根據調查顯示，國內大企

業實施健康促進的比例比中小企業高，最常實施的活

動為定期健康檢查、舉辦休閒活動、職業災害講習、

衛生教育講習等，而且工會的介入有助於職場健康促

進方案的執行。[45] 

    此外，企業欲興辦健康促進計劃時，亦須考慮一

些敏感的倫理問題以避免疏失，譬如健康促進計劃內

容須考慮工作人力的多樣性，包括不同的種族、文化

背景、教育程度以及年齡性別等。有的公司的健康促

進計劃有年齡、性別、或少數族群的限制，譬如健身

中心，僅限某些階層的員工可參加使用，有時會引起

大部份員工的憤恨不平。但有些公司的做法則較公平

或有不同措施，例如，有的公司的健身器材開放給所

有員工使用者，但有些會員資格僅保留給有經常規律

使用者，也有一些公司將會員資格保留給年紀較大，

或是剛生病受傷痊癒須要運動復健的員工。健康促進

計劃的未來趨勢已不再侷限於傳統的戒菸酒、減重及

壓力管理等活動，而涵蓋較廣的健康議題，譬如懷孕

或更年期的健康促進，以及關節炎、憂鬱症及過勞等

慢性病的預防與衛教。此外也可透過提供「改善人際

溝通」、「改善個人於工作及家庭中的生產力」以及「克

服憂鬱症」等課程，來加強心理健康。若能同時提供

多元的諮商及學習的管道，讓員工除了可選擇最適合

自己的方式，並且與人因工程改善、員工協助計劃

(Employee Assistance Programs)等活動結合，在健康促

進上將可得到最大效果。[18,45] 
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表一 常見工作相關肌肉骨骼系統疾病之人因工程危險因子及高危險行業：文獻回顧[5-22, 46-49] 

疼痛部位 疾病  人因工程危險因子 高危險行業 

上肢 旋轉肌袖症候群/ 

肱二頭肌肌腱炎 

 長期重複性舉臂過肩，提重物，

搬運重物 

製鞋工人、營造業從業人員、倉儲運輸工作者

、清潔人員、油漆工、 汽車修護人員、球類

運動員 

 腕隧道症候群  腕部過度彎曲，持續握拳，使用

震動型工具 

食品加工業、裝配線工人、裁縫、 

實驗室技術員、牙醫 

 肘隧道症候群  肘部受壓，反覆性肘彎曲及伸

展，長時間肘彎曲 

長時間使用電腦工作者、食品加工業、裝配線

工人、製鞋工人 

 肘外髁炎  手心向下提重物，肘用力伸展或

後旋，腕伸展；前臂前旋時腕肘

用力伸展 

食品加工業、裝配線工人、搬運工人、營造業

從業人員、油漆工、木工、地板清潔工 

 

 尺側屈腕肌腱炎  腕部反覆性的尺側偏移及彎曲

動作 

研磨工、輸送帶裝配、工廠作業員 、製造業

人員、裁縫、清潔工人 

 狄魁文氏症  重複性施力之手部作業如旋轉

螺絲起子或需持續於手腕極度

彎曲姿勢下工作 

圖書管理員、包裝工人、製鞋工人、美髮業者

 板機指  反覆手部緊握抓物；用力握拳 牙醫、運動員、屠宰業、按摩人員 

 雷諾氏症侯群  長期以手持用震動型工具 礦工、研磨工人、採石伐木工人、道路維修人

員、製造業、建築工 

脊柱 頸椎間盤突出症  長期負重於肩部及頭部、長時間

頸椎彎曲或扭轉 

搬運工人、送貨員、倉儲及物流業者、醫師(牙

醫、骨科、整形外科) 

 腰椎間盤突出症  重複性搬運重物、扭轉或彎腰；

全身性垂直震動 

醫療照護專業人員、卡車司機、道路工程人員

下肢 膝關節滑囊病變  跪姿工作 地毯工人、女傭、礦工 

 膝半月軟骨病變  蹲跪、攀爬階梯或爬行 地板工人、水電工、礦工 

 

 

  結   語 

 

    肌肉骨骼系統疾病常因不會產生立即嚴重的身心

危害，而未受到應有的重視，然而長期累積卻會影響

勞動者的健康及工作能力。目前台灣職業傷病診斷率

偏低主要原因除了暴露證據資訊不易取得之外，診斷

尚需將病人提供或是現場訪視得到的暴露證據量化，

然後判斷是否符合勞動部訂定的職業傷病認定基準。

這整個過程除了相當耗費人力與時間之外，尚需有職

業醫學的相關背景知識；然而當病人有肌肉骨骼疼痛

時，常先至骨科、復健科等門診求治，因此臨床醫師

若能對工作中的危險因子多加瞭解，將有助於早期診

斷及預防反覆性的工作相關肌肉骨骼系統疾病的發

生。此外，若能藉由調查各種「工作相關肌肉骨骼系

統疾病」的發生率及危險因子之相關研究，並由工時

損失及生產力下降等成本效用來分析探討，將能促使

雇主與政府重視此一問題，並尋求解決及預防之道。 
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    Work-related musculoskeletal disorders (WRMSDs) are cumulative traumatic disorders that result 
from work-related ergonomic factors, such as repetitive motion, forceful exertion, awkward posture, 
holding a vibrating tool, and working in an environment that causes whole-body vibration. These risk 
factors may induce tendinitis, tenosynovitis, entrapment neuropathy, bursitis, meniscus tear, and even 
herniation of the lumbar intervertebral disc. 
    WRMSDs may not only affect a patient’s health and quality of life but also entail substantial 
economic and labor costs. Methods for early diagnosis of WRMSDs and management of workplace risk 
factors must be determined. In addition, vocational rehabilitation should be offered to individuals with 
WRMSDs to minimize the prevalence of work disability and improve return-to-work outcomes. 
    This study involved a review of the literature on WRMSD epidemiology and risk factors as well as 
associated health promotion management and vocational rehabilitation practices. We also discussed 
WRMSD diagnosis and management in Taiwan. ( Tw J Phys Med Rehabil 2018; 46(2): 55 - 62 ) 

 
Key Words: work-related musculoskeletal disorders, ergonomic risk factors, return to work, health 
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