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Stomatolodzy w trakcie pracy narazeni sa na wiele czynnikdw wptywajacych
negatywnie na stan ukfadu ruchu. Gtéwnym z nich jest statyczny charakter pracy
spowodowany przyjmowaniem wymuszonej pozydji ciata.

Celem artykutu byto wykazanie zaleznosci pomiedzy stosowaniem zasad ergo-
nomii w pracy zawodowej lekarzy stomatologéw a wystepowaniem schorzef
narzadu ruchu. Ponadto ocenie poddano znajomo3¢ zasad ergonomii stomatolo-
gicznej w tej grupie. Na podstawie badan ankietowych przeprowadzonych wsréd
79 stomatologéw dokonano oceny znajomosci i stosowania zasad ergonomii
pracy oraz wystepowania dolegliwosci w obrebie narzadu ruchu. Jedynie 4%
stomatologéw robito przerwe w pracy po kazdym pacjencie, natomiast az 18%
pracowato bez przerw. Zdecydowana wiekszos¢ (84%) stomatologdw podczas
wykonywania zabiegu stomatologicznego przyjmowata pozycje siedzaca. Z asy-
st pracowata ponad potowa (54% ) lekarzy stomatologow. W3rdd osob, ktére
odczuwajg bdl kregostupa w odcinku szyjnym ponad potowa, bo 54% oséb
pracowato w pozydji z szyja pochylong w prawo.

Wiekszos¢ zasad ergonomii stosowana jest nieprawidtowo, dlatego powinny byé
one dopasowywane indywidualnie do konkretnego stomatologa, z uwzglednie-
niem jego mozliwosci fizycznych, geometrii Srodowiska pracy, zakresu wykony-
wanych czynnosci, a takze osobistych upodobar.
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Ergonomics of work and movement
disorders among dentists

Dentists in the workplace are exposed to a number
of factors that affect the condition of the movement
system. The main problem seams to be the static nature
of work due to the adoption of forced body position.
The aim of the study was to demonstrate the relation-
ship between the use of ergonomics principles in the
professional work of dentists and the occurrence of
motor disorders. In addition, knowledge of the princi-
ples of dental ergonomics in this group was assessed.
The study was conducted among 79 dentists. The
knowledge and application of the principles of ergo-
nomics and the occurrence of ailments within the motor
system were evaluated.

Only 4% of dentists were taking a break from work
after each patient, while 18% were working without
interruption. The vast majority (84%) of dentists,
while performing dental surgery, took a sitting position.
More than half (54%) of dentists who participated in
the study worked with assistants. Among people who
experience pain in the cervical spine 54% of people
worke in the position with neck inclined to the right.
Most principles of ergonomics are not correct, so they
should be adjusted individually to a particular dentist
taking into account its physical capabilities, the geom-
etry of the work environment, the range of activities
performed, and personal preferences as well.

Keywords: ergonomics, dentistry, musculo skeletal
disorders, lower back pain
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Stomatolodzy w trakcie pracy narazeni
s3 na szereg czynnikdw wptywajacych negatyw-
nie na stan ich uktadu ruchu. Najwazniejsze czyn-
niki ryzyka uszkodzenia uktadu migsniowo-szkie-
letowego obejmuja: statyczny charakter pracy
spowodowany dtugotrwatym przyjmowaniem
Wymuszonej pozycji ciafa, precyzyjne, powtarza-
jace sie ruchy o niskiej amplitudzie wykonywane
w niewielkiej przestrzeni, wibracje, nieprawidtowe
ustawienie ciata ze zwiekszonym obcigzeniem
na kregostup [1]. Ponadto pozycja statyczna za-
burza powrét krwi do serca, co w konsekwengji
zmniejsza ukrwienie miesni, powodujac groma-
dzenie sie w organizmie produktéw przemiany
materii, zmeczenie i bole miesniowe. Dodatkowo
w trakcie pracy lekarz wykonuje szereg czynnoici,
ktére cechuje monotonia oraz monotypia [2].
Skutkuije to przecigzeniem aparatu kostno-mie-
Sniowo-stawowego i powoduje powstawanie
mikrourazéw w obrebie narzadu ruchu.

Do najwiekszych obcigzen dochodzi w okoli-
cy szyjnej, ledzwiowo-krzyzowej, a takze w ob-
rebie kofczyn. Specyfika pracy stomatologdw
prowadzi do rozwoju wielu choréb narzadu
ruchu. S3 to m.in. choroba zwyrodnieniowo-
-przecigzeniowa kregostupa szyjnego, zesp6t
bolesnego barku, choroba zwyrodnieniowo-
-przecigzeniowa odcinka ledZzwiowo-krzyzowe-
go kregostupa, zespdt ciesni kanatu nadgarstka,
obwodowe uszkodzenie nerwu posrodkowego,
czy zapalanie nadktykcia bocznego/przy-
Srodkowego kosci ramiennej. Stad tak istotng
kwestig w odniesieniu do tej grupy zawodowe;j
jest stosowanie zasad ergonomii, poniewaz
umozliwi to dostosowanie pracy do mozliwosci
psychofizycznych cztowieka [3].

Greckie sfowo ergos oznacza prace, a nomos
- prawo/zasade. Pierwsza definicje ergonomii
przedstawit prof. Wojciech Jastrzebski w 1857
roku, ktory okreslit jg jako ,nauke o uzywaniu
nadanych cztowiekowi od Stwércy sit i zdolno-
3ci”. Obecnie ergonomia zaliczana jest do nauk
interdyscyplinarnych i korzysta z dorobku takich
dziedzin naukowych jak psychologia pracy,
socjologia pracy, fizjologia pracy, biomechanika
pracy, higiena medycyny pracy, organizacja pracy,
antropometria oraz nauki techniczne np. materia-
toznawstwo, czy budowa maszyn.W Polsce ergo-
nomie zaczeto szeroko propagowac i stosowac
wlatach 60. XX w., aw 1977 . utworzone zostato
Polskie Towarzystwo Ergonomiczne [4]. W tym
czasie wprowadzono ergonomie jako przedmiot
nauczania w niektdrych uczelniach technicznych,
medycznych i artystycznych.

Ergonomia stomatologiczna zajmuije sie m.in.
przeniesieniem podstawowych zasad ergonomii
klasycznej do relacji pomiedzy lekarzem, asy-
stentka, higienistka, pacjentem oraz miejscem
pracy — gabinetem stomatologicznym. Wsr6d
nowych metod ergonomii pracy u stomatologdw,
ktére pozwolity na eliminacje czedci obciazen,
wymienia sie przede wszystkim: wprowadzenie
nowoczesnych stanowisk stomatologicznych,
konstruowanych na podstawie ergonomicznej
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Tabela 1. Pytania zawarte w ankiecie wraz z rozktadem odpowiedzi
Table 1. Questions included in the survey along with the distribution of answers

N=79
Wiek [lata] Srednia 33.89 SD9.86
Ptec K: 61 M: 18
Wzrost [cm] Srednia 166 SD 8.29
Waga [kg] Srednia 66.22 SD7.35
Posiadana specjalizacja Brak: 61%

Stomatologia zachowawcza: 13%
Ortodoncja: 10%

Protetyka: 5%

Stomatologia dziecieca 4%
Chirurgia stomatologiczna: 8%

Staz pracy Srednia 9.47 SD 9.66
Czy zna Pan/Pani, zasady ergonomii w pracy? Tak: 100%

Nie: 0%
Czy stosuje Pan/i zasady ergonomii pracy? Tak: 59%

Nie: 41%
Czy uczestniczyt Pan /i w szkoleniach? Tak: 67%

Nie: 33%
Ile dni w tygodniu Pan/i pracuje? Srednia 5.0 SD 0.57
lle godzin w tygodniu Pan/i pracuje? Srednia 7.6 SD2.22

Jak czesto robi Pan/i przerwy w pracy?

Po kilku pacjentach: 44%
Po kazdym pacjencie: 4%
Raz dziennie: 24%

Dwa razy dziennie: 10%
Pracuje bez przerw: 18%

lle wynosi $rednio czas przerwy w pracy?

5-10 min: 41%

10-15 min: 22%
0-5min: 19%

15-30 min: 10%
Dtuzszy niz 30 min: 9%

Jakie czynnosci wykonuije Pan /i najczesciej w trakcie przerwy?

Jedzenie: 42%

Uzupetnianie dokumentacji: 41%
Inne: 15%

Cwiczenia relaksacyjne: 1%
Sprzatanie gabinetu: 1%

Jaka pozycje przyjmuje Pan/i w trakcie pracy?

Stojaca: 84%
Siedzaca: 16%

W jakiej pozycji znajduje sie zwykle pacjent podczas wykony-
wania zabiegu stomatologicznego?

Siedzaca: 20%
Pétlezaca: 41%
Lezaca: 39%

Ktore przyjmuje Pan/Pani najczedciej w trakcie wykonywania
zabiegu stomatologicznego*:

Wyprostowany tutéw: 9%
Tutow pochylony do przodu: 61%
Tutdéw pochylony do tytu: 1%
Tutdéw pochylony w prawo: 30%
Tutow poch{lony w lewo: 5%
Szyja pochylona do przodu: 46%
Szyja pochylona w prawo: 37%
Szrja pochylona w lewo: 1%
Tutow skrecony w prawo: 24%
Tutéw skrecony w lewo: 11%
Szyja skrecona w prawo: 27%
Szyja skrecona w lewo: 4%

Czy ma Pan/Pani odpowiednio ustawiong wysoko$¢ siedze-
nia wzgledem podtogi (tj. kat zawarty pomiedzy linig tutowia
i udami podczas siedzenia wynosi ok 105 ©)?

Tak: 49%
Nie: 51%

Czy uzywa Pan/Pani do pracy krzesetka z regulowanym katem
nachylenia siedziska i oparcia?

Tak: 47%
Nie: 53%

Czy reguluje Pan/Pani wysokos¢ fotela pacjenta tak, aby za-
chowac prawidtowa odlegtos¢ wzrokowa (tj. 25-30cm)?

Tak: 90%
Nie: 10%

Czy dostosowuje Pan/Pani pozycje utozenia gtowy pacjenta
tak, aby uzyska¢ optymalne pole widzenia w trakcie zabiegu
stomatologicznego?

Tak: 94%
Nie: 6%

Czy pracuje Pan/Pani zgodnie z zasadg zegara ergonomicznego?

Tak: 43%
Nie: 57%

Unit, na ktérym Pan/Pani pracuje posiadax:

Rekaw gorny: 76%

Rekaw dolny: 11%

Rekawy zaopatrzone w system blokujacy: 27%
Rekawy redukujace ciezar instrumentu: 1%

Czy pracuje Pan/i z asysta?

Tak: 54%
Nie: 46%

Ciag dalszy tabeli na str. 24.




Jaka technika najczesciej Pani/Pan pracuje?

Na dwie rece: 68%
Na cztery rece: 32%

Jaka klase ruchéw wykonuje Pan/Pani czesciej w trakcie pracy? | Klasa | - ruch palcow: 3%

Klasa Il - ruch palcéw i nadgarstka: 22%

Klasa Il - ruch palcow, nadgarstka i tokcia: 39%
Klasa IV - ruch catego ramienia: 9%

Klasa V - ruch ramienia i tutowia: 28%

Prosze zaznaczy¢, ktére z wymienionych dolegliwosci odczu-
wa Pan/Pani w zwiazku z wykonywanym zawodem. Bol*:

LedZwiowo-krzyzowy: 63%
Szyjny: 33%

Karku: 25%

Nadgarstkow: 19%

Barkow 18 %

Glowy: 14%

tokci: 5%

Nie wystepuja: 10%

wa Pan/Pani w zwigzku z wykonywanym zawodem.
Ograniczenie ruchomosci*:

Prosze zaznaczy¢, ktére z wymienionych dolegliwoci odczu-

Szyjny: 20%
LedZwiowo-krzyzowy: 20%
Barkéw: 13%

tokci: 4%

Nadgarstkow: 14%

Nie wystepuja: 53%

Czy wystepuja u Pana,/Pani wymienione objawy*:

Dretwienie koficzyny gérnej: 10%

Dretwienie koriczyny dolnej: 6%

Mrowienie po stronie tokciowej przedramienia, az
do palca serdecznego i matego: 19%

Zaburzenia czucia na przedniozewnetrznej po-
wierzchni uda: 4%

Zadne z powyzszych: 71%

rob*:

Czy ma Pan/Pani zdiagnozowang ktéras z wymienionych cho-

Choroba zwyrodnieniowo-przecigzeniowa krego-
stupa szyjnego: 12%

Zespdt bolesnego barku: 3%

Zwyrodnienia odcinka ledzwiowo-krzyzowego
kregostupa: 9%

Zespot ciesni nadgarstka: 5%

Zadne z powyzszych: 83%

* badani mieli mozliwo3¢ zaznaczenia wiecej niz 1 odpowiedzi

Tabela 2. Statystyki opisowe: staz pracy, dni i godziny
spedzane w pracy

Table 2. Descriptive statistics: years, days and hours spent
at work

Zmienna | Srednia | Min | Max | SD

Staz pracy 9,5 05| 38 [97

Dni pracy 5 3 6 |06

Godziny dziennie 7.6 4 15 |22
~

Przerwy w pracy

po kazdym pacjencie
4%
pracuje bez przerw
18%

dwa razy dziennie po kilku pacjentach

10% 44%

raz dziennie
24%

Rys. 1. Czesto3¢ przerw w pracy lekarzy-stomatologéw
Fig. 1. Frequency of breaks in the work of dentists

koncepdji pracy; szeregu zasad dotyczacych za-
gospodarowania miejsca i czasu pracy; czestych
zmiany pozycji ciata w trakcie zabiegu; wiasciwe-
g0 sposobu postugiwania sie narzedziami; wspot-
pracy z asysta. Istotng role odgrywa tutaj wza-
jemna wspdtpraca w zespole stomatologicznym.

Obecnie podkresla sie znaczenie przystepnego
nauczania zasad ergonomii juz na etapie studiow
oraz praktyk studenckich [1]. Niezwykle istotne
jest zmotywowanie stomatologéw juz na stu-
diach, iz zdrowe przyzwyczajenia i troska o jak
najlepsze warunki pracy pozwolg im uniknaé lub
zminimalizowac ryzyko przewlektych dolegliwo-
8ci uktadu ruchu [5]. Na uwage zastuguje fakt,
ze pomimo wprowadzenia korzystnych zmian
w kontekscie ergonomicznosci pracy stomatolo-
gbw, wcigz obserwuie sie w tej grupie zawodowej
negatywne konsekwencje przecigzen, ktéore
najpewniej wynikaja z niewfasciwej organizagji
pracy oraz znacznego wydtuzenia jej czasu,
z niepetnego wykorzystania specjalistycznych
narzedzi, z niskiej ogélnej sprawnosci fizycznej
stomatologdw oraz narazenia na stres [2,6,7].

Celem artykutu jest prezentacja wynikow
badaf wtasnych, w ktérych hipoteza badawcza
byto istnienie zaleznosci pomiedzy stosowaniem
zasad ergonomii w pracy zawodowej lekarza sto-
matologa a wystepowaniem schorzeri narzadu
ruchu. Dodatkowo, w trakcie badan, ocenie
poddano poziom znajomosci zasad ergonomii
stomatologicznej w tej grupie zawodowej oraz
ich prawidtowe wykorzystanie w praktyce za-
wodowej.

Materiat i metoda badan

Badania przeprowadzono wsrod 79 lekarzy-
-stomatologow, praktykujacych na terenie Wro-
cdawia i okolic, w okresie od 1 pazdziernika 2011
roku do 29 lutego 2012 roku. Wiekszo3¢ ankieto-
wanych stanowity kobiety (77%). Srednia wieku

badanych wyniosta 34 lata, przy czym najmtodszy
lekarz miat 24 lata, zas najstarszy 61.

W pracy postuzono sie autorskg ankietg,
ktéra zawierata 30 pytan i zbudowana byta
z trzech czedci: w pierwszej znajdowaty sie 4
pytania dotyczace danych personalnych, druga
zawierata 22 pytania dotyczace pracy zawodowej
lekarza-stomatologa w odniesieniu do ergonomii,
natomiast trzecia zawierata 4 pytania zwigzane
z wystepowaniem dolegliwosci bélowych, ogra-
niczef ruchomosci i parestezji w obrebie narzadu
ruchu. Wszystkie zbadane osoby zostaty poinfor-
mowane o celu badaniaiwyrazity pisemng zgode
na udziat w nim.

Autorzy prezentowanej pracy zobowigzali
sie do ochrony danych osobowych wszystkich
pacjentdw biorgcych udziat w badaniu. W celu
wykluczenia ewentualnych trudnosci w inter-
pretacji i zrozumieniu przez badane osoby po-
szczegblnych pytan, przeprowadzono badanie
wstepne pilotazowe na grupie 5 0sob (studenci
stomatologii). Pytania okazaty sie by¢ jasne
i zrozumiate, w zwiazku z czym przystapiono
do badan wtasciwych. Wyniki badan zapre-
zentowano przy uzyciu statystyk opisowych, tj.
liczba obserwacji, srednia, minimum, maksimum,
odchylenie standardowe (tab. 1.).

Zaleznosci miedzy zmiennymi zostaty zba-
dane przy uzyciu tabel wielodzielczych oraz
testu istotnosci w odniesieniu do zmiennych
skategoryzowanych: Chi-kwadrat. Wartos¢ sta-
tystyki Chi-kwadrat i poziom jejistotnosci zalezy
od catkowitej liczby obserwacii i liczby komérek
w tabeli. Test ten polega na poréwnaniu ze soba
wartosci otrzymanych w badaniu z wartosciami
teoretycznymi, ktore sg obliczane przy zatoze-
niu, ze pomiedzy zmiennymi nie ma zadnego
zwigzku. W cafej pracy przyjeto poziom istotnosci
0.05 (maksymalne ryzyko bfedu, jakie badacz
jest sktonny zaakceptowac).

Wyniki badan

Maksymalny staz pracy badanych osob wy-
nosit 38 lat, a minimalny — pét roku, za$ Sredni
t0 10 lat. Badani spedzali srednio 5 dni po blisko
8 godzin w pracy (tab. 2.).

Wiekszo3¢ respondent6w (61%) nie posiadata
specjalizacji. 13% stanowili specjalisci ze stomato-
logii zachowawczej z endodoncjg, 10% stanowili
ortodonci, 8% - chirurdzy stomatologiczni, 5%
zajmowato sie protetyka, a tylko 4% - stomato-
logia dzieciecg. Wszyscy ankietowani deklarowali
znajomo3¢ zasad ergonomii, natomiast tylko 59%
0s6b stosowato sie do tych zasad. Co ciekawe, az
67% badanych uczestniczyto w szkoleniach lub
zajeciach o tematyce ergonomicznej.

Jedynie 4% badanych stomatologdw robito
przerwe w pracy po kazdym pacjencie, natomiast
az 18% pracowato bez przerw (rys. 1.). Sredni
czas trwania przerwy w pracy wynosit 6 min
u41% stomatolog6w, 13 minu22%,3 minu19%,
22 min u 10% oraz dtuzszy niz 30 min u 9%
ankietowanych. Przerwe w pracy 42% ankieto-
wanych przeznaczato na spozywanie positkow,
41% na uzupetnianie dokumentadji, a zaledwie
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Rodzaj odczuwanego bdlu w zwigzku z wykonywanym zawodem
kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
kregostupa w odcinku szyjnym
karku
nadgarstkow
barkéw
glowy
zadne z wymienionych
foki
0% 40% 60% 80% 100%
.
Rys. 2. Rodzaj bolu odczuwany w zwiazku z wykonywanym zawodem lekarza-stomatologa
Fig. 2. Type of pain connected with the profession of dental practitioner
4 I

0%

Zdiagnozowane choroby u ankietowanych

zadne z wymienionych

zwyrodnieniowo-przeciazeniowa kregostupa szyjnego
zwyrodnienia odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa

zespdt ciesni nadgarstka

zespOt bolesnego barku

zespot ucisku nerwu skérnego bocznego uda z zaburzeniami czucia
zespot kanatu tokciowego

uszkodzenie obwodowe nerwu posrodkowego

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. _/
Rys. 3. Choroby wspétistniejace wirdd ankietowanych
Fig. 3. Diseases co-existing among the respondents
a I
Stosowanie zasad ergonomii a brak wystepowania dolegliwosci bdlowych
100%
0%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Stosowanie zasad Stosowanie zasad
ergonomii: TAK ergonomii: NIE
‘ | wystepowanie dolegliwosci bélowych :TAK 43 28
\‘ B wystepowanie dolegliwosci bolowych :NIE 4 4 W,

Rys. 4. Zalezno3¢ pomiedzy stosowaniem zasad ergonomii a wystepowaniem dolegliwosci bélowych

Fig. 4. Relationship between the application of ergonomic principles and the incidence of pain

1% na Cwiczenia relaksacyjne. Pozostate 15%
o0s6b w czasie przerwy w pracy wykonywato
Jnne czynnosci”.

Zdecydowana wigkszos¢ (84%) responden-
toéw, podczas wykonywania zabiegu stomatolo-
gicznego przyjmuje pozycje siedzaca. Z asysta
pracowata ponad potowa (54%) lekarzy-sto-
matologéw, ktérzy wzieli udziat w badaniu.
Ankietowani odczuwali dolegliwoici bélowe
w obrebie narzadu ruchu, najczesciej w obrebie

odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa (rys.
2.), natomiast wsréd zdiagnozowanych chordb
wymieniono chorobe zwyrodnieniowa w odcinku
szyjnym i ledzwiowym, zespét bolesnego barku
oraz zespdt ciesni kanatu nadgarstka (rys. 3.).

Najczesciej wystepujacy objaw neurologiczny
wsréd ankietowanych to mrowienie w nad-
garstku, okolicy kciuka, palca wskazujacego,
Srodkowego i matego (19%).

Zaleznos¢ pomiedzy stosowaniem zasad
ergonomii a wystepowaniem dolegliwosci bo-
lowych zwigzanych ze schorzeniami narzadu
ruchu zobrazowano na rys. 4. 91% stomato-
logéw z grupy, ktéra deklarowata stosowanie
zasad ergonomii, odczuwata dolegliwosci blowe
narzadu ruchu natomiast w grupie osob, ktdre
nie deklarowaty stosowania zasad ergonomii
88% odczuwato dolegliwosci bélowe narzadu
ruchu.

W5rdd respondentéw pracujacych w pozycji
stojacej u 77% wystapity dolegliwosci bolowe
w okolicach wyodrebnionych w ankiecie, nato-
miast wsrod stomatologdw pracujacych gtéwnie
w pozycji siedzacej az w 92% wystapity dole-
gliwosci bélowe (chi-kwadrat Pearsona 2,867,
p=0,09039). Jednakze w obydwaoch sytuacjach
nie ma istotnej statystycznie zaleznosci miedzy
pozycja stojaca i siedzaca. Nie potwierdzono
réwniez istotnosci statystycznej miedzy pozycja
a ograniczeniem ruchomosci stawow, objawami
neurologicznymi oraz zdiagnozowanymi cho-
robami. Istnieje istotna statystycznie korelacja
miedzy pochyleniem szyi w prawo a wystepo-
waniem bélu w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym
(chi-kwadrat Pearsona 7,474, p=0,00626), po-
chyleniem szyiw prawo a bélem odcinka szyjnego
(chi-kwadrat Pearsona 4,8988, p=0,0268), oraz
skreceniem szyi w prawo a wystepowaniem dole-
gliwosci bolowych karku (chi-kwadrat Pearsona
4,654, p=0,0309).

Dyskusja wynikéw badar

U stomatologdw stan i kondycja narzadu
ruchu zalezy od takich czynnikéw, jak: foteli usa-
dowienie pacjenta, swiatto w polu zabiegowym,
umiejscowieniu narzedzi, liczba przerw i postawa
ciata [2,7]. W tej grupie zawodowej istnieje duza
wiedza, lecz wciaz zbyt niska Swiadomos¢ na te-
mat ergonomii pracy. Wszyscy lekarze, ktérzy brali
udziat w opisywanych badaniach, zadeklarowali
znajomos¢ tych zasad, ale jedynie 59% stosuje
je w pracy. Znajomo5¢ zasad ergonomii nie prze-
kfada sie jednak na zmniejszenie dolegliwosci
bolowych w tej grupie zawodowej (91% bada-
nych i stosujacych sie do zasad ergonomii 0séb
odczuwato dolegliwosci bélowe narzadu ruchu
w poréwnaniu z 88% w grupie respondentow,
ktdrzy nie stosuja zasad ergonomii).

Na uwage zastuguje fakt, iz wiek w grupie
badanej wynosit srednio 33,8 lat, co oznacza
ze juz w mtodym wieku stomatolodzy odczu-
waja dolegliwosci bolowe, mimo znajomosci
zasad ergonomii. Co wiecej, wedtug tych badan
jedynie 4% stomatolog6w robi przerwy w pracy
po kazdym pacjencie, a 44% po kilku pacjentach.
W badaniach Kierklo i wsp. rowniez mnigj niz
10% wykonywato przerwy po kazdym pacjencie,
natomiast az 36% deklarowato przerwy jeden
raz w ciaggu dnia — co wiecej, 33% badanych
pracowato bez przerw [8].W badaniach autoréw
analizowano réwniez czynnosci wykonywane
podczas przerw. W przerwie osoby badane
najczesciej spozywaty positek lub uzupetniaty do-
kumentacje medyczna, a tylko 1% wykonywato




¢wiczenia. Obecnie ogromny nacisk w firmach,
podczas szkoler dotyczacych ergonomii, ktadzie
sie na przestrzeganie wykonywania czestych
i krotkich przerw w pracy jako elementu profi-
laktyki przeciazef narzadu ruchu. Bardzo wazne
jest wprowadzenie w trakcie tych przerw éwiczen
relaksacyjnych lub krétkiego spaceru [9]. W kwe-
stii postawy ciata przyjmowanej w pracy, 84%
ankietowanych stomatologéw pracuje w pozycji
siedzacej, a 16% w pozycji stojacej.

W badaniach Szymariskiej i wsp. 39,2% pra-
cuje zarbwno w pozydji stojacej, jak i siedzacej,
atylko 22,8% w pozycji siedzacej przy siedzgcym
pacjencie. Tylko 1% pracuje w pozycji siedzgcej
przy pacjencie lezacym [10]. Ponadto z analiz
biomechanicznych wynika, iz stomatolodzy
podczas pracy z pacjentem ustawiajg miednice
w przodopochyleniu, co zwieksza lordoze w od-
cinku ledzwiowym oraz skrecaja odcinek szyjny.
Brak pozycji neutralnej w stawach utrzymywany
przez dtuzszy czas bez przerwy jest istotnym
czynnikiem ryzyka rozwoju przeciazeh uktadu
ruchu [11]. W badaniach autoréw artykutu gtowa,
szyja i tutbw badanych w trakcie zabiegu usta-
wiajg sie nieergonomicznie (u 61% wystepuje
pochylenie tutowia do przodu, rzadziej w prawo
lub w lewo). W badaniach tukomskiej-Szyman-
skiejiwsp. 46% stomatologdw pracowato z szyja
pochylong w przéd, a nieco ponad 20% - z szyja
pochylong w prawo lub w lewo [12]. Na tej pod-
stawie mozna zatozy¢, ze pozycje przyjmowane
przez wielu stomatologdw sg nieprawidtowe,
nieergonomiczne, wymuszone i moga przyczynic
sie do wystepowania choréb narzadu ruchu.

Z badan autoréw artykutu wynika, ze 94%
respondentéw ustawia fotel tak, aby uzyskac
optymalne pole widzenia podczas wykonywania
zabiegu, 90% reguluje wysokos¢ siedziska tak,
aby zachowac prawidtowa odlegtos¢ wzroku
od pacjenta, a 47% dba o prawidtowe ustawienie
fotela zgodnie z zasadami ergonomii — ze szcze-
gblnym uwzglednieniem kata nachylenia siedzi-
ska i oparcia. Uzywanie krzesta z regulowanym
katem nachylenia siedziska i oparcia zapew-
nia prawidtowe ustawienie miednicy oraz stabi-
lizacje odcinka ledZzwiowego kregostupa i dolnej
czesci odcinka piersiowego. Natomiast prawidto-
we ustawienie wysokosci siedzenia wzgledem
podtogi zapobiega nadmiernemu pochylaniu
tutowia do przodu w trakcie pracy.

W wyniku badan przeprowadzonych przez
Hardage i wsp., wykorzystujacych analize od-
czytéw EMG, stwierdzono zmniejszone ryzyko
wystapienia dolegliwosci blowych w obrebie le-
dZzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa wirdd
stomatologdw poprawnie uzywajacych podczas
pracy krzesta, w szczegblnosci z podparciem
ledZwiowym [13].

W cytowanych badaniach wiasnych zwe-
ryfikowano takze zalezno$¢ pomiedzy przyj-
mowaniem podczas pracy konkretnych pozycji
gtowy, szyii tutowia, a wystepowaniem poszcze-
gblnych schorzer uktadu ruchu lub objawéw,
ktére sg z nimi zwigzane. Istotnie statystycznie
okazaty sie trzy zaleznosci. Pierwsza z nich
to zalezno$¢ pomiedzy praca w pozydji z szyja

pochylong w prawo, a wystepowaniem bélu
kregostupa w odcinku ledZwiowo-krzyzowym,
83% stomatologdw pracujgcych w tej pozycji
skarzyto sie na odczuwanie tych dolegliwosci.

Drugg istotng statycznie okazata sie zaleznos¢
pomiedzy praca w pozydji z szyja pochylona
w prawo a wystepowaniem bélu kregostu-
pa w odcinku szyjnym. Wéréd zbadanych i pra-
cujacych w takiej pozycji oséb 54% skarzyto
sie na odczuwanie powyzszych dolegliwo3ci
bélowych. Trzecia jest zalezno$¢ pomiedzy praca
W pozycji z szyja skrecong w prawo i wyste-
powaniem bélu karku. 45% ankietowanych
pracujacych w tej pozycji skarzyto sie na bl
karku. Ankietowani w naszych badaniach lekarze
skarzyli sie na bél w odcinku ledZwiowo-krzy-
zowym, co potwierdza wyniki badai Marshall
i wspdtautoréw [14]. Ponadto w badaniach
Augustsona i Morkena lekarze-stomatolodzy
najczesciej skarzyli sie na bole barkéw, szyi i od-
cinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa [15].
Pochylanie i skrecanie szyi oraz tutowia prowadzi
do wystapienia zmian strukturalnych, takich jak
zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatie. Wymu-
szona pozycja uniemozliwiajaca stomatologom
prace w optymalnych warunkach powoduje
wzrost nacisku na struktury kostno-wiezadtowe
oraz miesnie i prowadzi do niewydolnosci apa-
ratu stabilizujgcego kregostup, a w konsekwencgji
do trwatego uszkodzenia aparatu ruchu. Poza
rozwojem bélu oraz ograniczeniem ruchomosci
choroby narzadu ruchu mogg determinowac de-
cyzje o dtuzszej przerwie w pracy w celu poprawy
stanu zdrowia [16].

Podsumowanie

Reasumujac, najwazniejsza dla stomatolo-
ga jest wiadciwa, optymalna pozycja lekarza
w odniesieniu do twarzy i zebédw pacjenta oraz
komfortowa, najlepiej lezaca pozycja pacjenta.
Do najwazniejszych zasad ergonomii nalezy
dostosowanie wysokosci fotela pacjenta oraz
lekarza. Stomatolog powinien mie¢ fotel z podto-
kietnikiem; fotel powinien umozliwia¢ utrzymanie
prawidfowych krzywizn kregostupa w czasie pra-
cy. Niezbedne jest wiasciwe odwietlenie, wietrze-
nie i odpowiednia temperatura pomieszczenia,
prawidtowa, wyprostowana postawa ciata oraz
przestrzeganie czestych, krotkich przerw w pracy.

Stomatolodzy przyktadajg zbyt mato uwagi
do stosowania zasad ergonomii pracy, szczeg6l-
nie dotyczacych przerw, przyjmowania prawidto-
wej pozycji w trakcie pracy, a takze wspétpracy
z asysta. Co wiecej, wiekszos¢ z tych zasad sto-
sowana jest nieprawidtowo, dlatego stanowiska
pracy powinny by¢ dopasowywane indywidualnie
do konkretnego stomatologa w oparciu o zasady
ergonomii, bioragc pod uwage jego mozliwosci
fizyczne, architekture wnetrz Srodowiska pracy,
zakres wykonywanych czynnoici, a takze osobi-
ste upodobania.

Wiedza na temat ergonomii, zagrozefi
zdrowotnych w miejscu pracy oraz profilaktyki
powinna by¢ przekazywana stomatologom
w sposéb profesjonalny, np. jeszcze w trakcie

ksztatcenia na studiach, a takze doskonalo-
na w szkoleniach podyplomowych. Na podstawie
przytoczonych w artykule wynikow badan mozna
stwierdzi¢, ze najbardziej istotnym czynnikiem,
na ktéry nalezy zwréci¢ uwage podczas takich
szkoler, jest wiasciwa (z punktu widzenia er-
gonomii) pozycja gtowy lekarza-stomatologa.

Wynikaja z tego nastepujace wnioski: spe-
cyfika pracy stomatologa prowadzi do rozwoju
dolegliwosci bdlowych juz na wczesnym etapie
rozwoju zawodowego mimo znajomosci zasad
ergonomii u dentystéw; najwiekszy wptyw
na rozwdj dolegliwosci bélowych ma skrecanie
glowy i szyi w prawg strone, natomiast mniejszy
- pozycja przyjmowana podczas pracy (stojaca,
siedzaca).
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