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ABSTRACT

Dentistry is a combination of physical and mental work. It is
associated with the responsiveness and the preservation of
precision. Almost all activities performed while working with
a patient require maintaining a static position, often using the
incorrect pattern. The most common nonergonomic position
of the dentist is the position standing on the side of the sitting
patient. It requires the maintenance of continuous bending of
the torso with rotation and positioning of the upper limbs in
the abduction and bending. Long standing in such a position
leads to numerous pathologies of the movement system. There

ABSTRAKT

Zawod stomatologa stanowi potaczenie pracy fizycznej i umy-
stowej. Wigze sie z odpowiedzialnoscia i konieczno$cig zachowa-
nia precyzji. Niemal wszystkie dziatania wykonywane podczas
pracy z pacjentem wymagajg utrzymania pozycji statycznej, nie-
jednokrotnie wykorzystujacej nieprawidtowy wzorzec ruchu.
Najczestsza nieergonomiczna pozycja lekarza stomatologa jest
pozycja stojaca z boku siedzgcego pacjenta. Wymaga ona utrzy-
mania ciggtego zgiecia tutowia z jednoczesna rotacja oraz usta-
wieniem konczyn gérnych w odwiedzeniu i zgieciu. Dtugotrwate
przebywanie w takiej pozycji doprowadza do powstania licznych
patologii uktadu ruchu. Istnieje szereg mozliwosci i dziatan maja-
cych na celu poprawe komfortu pracy, wyeliminowanie czynni-
kéw ryzyka i zmniejszenie prawdopodobienstwa wystapienia

Zawdd stomatologa stanowi potaczenie pracy fizycznej i umy-
stowej. Wigze sie z odpowiedzialno$cia, koncentracja uwagi
oraz koniecznos$cig zachowania precyzji. Niemal wszystkie
dziatania wykonywane podczas pracy z pacjentem wymagaja
utrzymania pozycji statycznej, niejednokrotnie wykorzystu-
jacej nieprawidtowy wzorzec ruchu [1, 2]. Dtugotrwate prze-
bywanie w takiej pozycji doprowadza do powstania licznych
patologii uktadu ruchu. Zaliczy¢ mozna do nich zmiany prze-
cigzeniowe, mikrourazy narzadu ruchu (repetive stress injuries),
stany zapalne oraz zmiany zwyrodnieniowe [3]. Dodatkowym
elementem zwiekszajacym prawdopodobienstwo wystapie-
nia zmian w uktadzie kostno-miesniowym jest wykonywanie
powtarzalnych ruchéw o matym zakresie i dtugotrwate dzia-
tanie wibracji o wysokiej czestotliwosci [4].Pozycja statyczna
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are a number of opportunities and activities to improve work
comfort, eliminate risk factors. The most important factor that
improves the quality and comfort of the dentist’s work is the cor-
rect design of the treatment area, allowing proper, ergonomic
positioning of the body. It is important to use recreational forms
of physical activity. Every professionally active dentist should use
appropriate exercise and physical activity. Combining ergonom-
ics with physio prevention avoids the occurrence of dysfunction
that may lead to stop working.

Keywords: dentistry; pain; locomotor system; ergonomics;
prevention.

niekorzystnych zmian w uktadzie ruchu. Najistotniejszym czyn-
nikiem poprawiajacym jako$¢ i komfort pracy stomatologa jest
prawidtowe zaprojektowanie przestrzeni zabiegowej, ktora
bedzie umozliwiata odpowiednie, ergonomiczne ustawienie
ciata. Nie bez znaczenia jest korzystanie z rekreacyjnych form
aktywnosci fizycznej. Kazdy aktywny zawodowo stomatolog
powinien podejmowac odpowiednio dostosowany do swoich
potrzeb i preferencji wysitek fizyczny. Potaczenie ergonomii
z fizjoprofilaktyka pozwala unikna¢ wystapienia dysfunkc;ji
mogacych niejednokrotnie doprowadzi¢ do zaprzestania pracy
zawodowe;j.

Stowa kluczowe: stomatologia; bol; uktad ruchu; ergonomia;
profilaktyka.

dziata ponadto niekorzystnie na uktad krazenia, powodujac
dtugotrwaty ucisk na naczynia krwiono$ne. Czestym proble-
mem zgtaszanym przez stomatologéw sa zylaki konczyn dol-
nych. Skutkiem przewazajacej pracy statycznej jest rowniez
hipomobilno$¢ stawowa. Utrwalona nieprawidtowa pozycja
prowadzi do zwiekszenia napiecia mie$ni otaczajgcych staw,
ograniczenia zakresu ruchu, zmniejszenia produkcji mazi
stawowej [5]. Asymetria ustawienia ciata powoduje nieréw-
nomierny rozktad ciezaru, doprowadzajac do zmniejszenia
szczelin miedzykregowych i uszkodzenia krazka miedzykre-
gowego. Nieprawidtowe ustawienie pacjenta, wymuszajace
przyjmowanie przez lekarza pozycji pochylonej z rotacja tuto-
wia i wysokim ustawieniem konczyn gérnych, sprzyja wypa-
daniu jadra miazdzystego i objawom rwy kulszowej (ryc. 1) [6].
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RYCINA 1. Ergonomiczna pozycja pracy lekarza stomatologa

Stale obserwowany jest wzrost liczby zgtaszanych dolegliwo-
$ci narzadu ruchu, a z licznych badan wynika, ze zaburzenia
réwnowagi mie$niowej dotycza 63-93% aktywnych zawo-
dowo stomatologow [7].

Wszystkie opisane czynniki powodujg wystepowanie dole-

gliwo$ci sklasyfikowanych jako zaburzenia uktadu mie$niowo-
-szkieletowego (musculoskeletal disorders — MSD). Swiatowa
Organizacja Zdrowia definiuje MSD jako uszkodzenia mie$ni,
Sciegien, stawdéw, krazkéw miedzykregowych, obwodowych
nerwow oraz uktadu naczyniowego niewynikajgce bezposred-
nio z ostrego lub nagtego zdarzenia, lecz stopniowego, prze-
wlektego dziatania [4]. Kumulowane przez lata pracy zawo-
dowej przecigzenia i mikrourazy prowadzg do przekroczenia
wytrzymatosci struktur tworzgcych uktad ruchu. Poczatkowo
objawia sie to dolegliwo$ciami bélowymi, a ostatecznie dopro-
wadza do zmniejszenia ruchomosci, zniszczenia tkanki i braku
mozliwos$ci wykonywania pracy [8, 9]. Wedtug wynikéw mie-
dzynarodowych badan MSD to jedna z najcze$ciej pojawiaja-
cych sie jednostek chorobowych w Unii Europejskiej, ktére
zmuszajg do przerwania pracy zawodowej [10]. Nastepstwem
opisanych dysfunkcji sa problemy psychologiczne wystepu-
jace wsrod stomatologow. Przewlekte dolegliwo$ci bolowe
utrudniajace dziatalno$¢ zawodowa powoduja rozdraznienie,
problemy z koncentracjg, lek przed przysztoscia i zmniejszaja
satysfakcje zawodowa [5].

Istnieje wiele dziatain majacych na celu poprawe komfortu
pracy, wyeliminowanie czynnikow ryzyka i zmniejszenie praw-
dopodobienstwa wystgpienia niekorzystnych zmian w ukta-
dzie ruchu. Dziedzina zajmujaca sie tymi dziataniami jest ergo-
nomia pracy. Pochodzace z jezyka greckiego (ergon - praca,
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RYCINA 2. Nieprawidtowe ustawienie lekarza wzgledem pacjenta

nomos - prawo) stowo zostato po raz pierwszy uzyte przez
Polaka, prof. Wojciecha Jastrzebowskiego w 1857 r. Gléwnymi
dziataniami ergonomii sa dopasowywanie technologii i $ro-
dowiska pracy do fizjologicznych mozliwosci cztowieka [6, 11].

Najistotniejszym czynnikiem poprawiajacym jakos$¢ i kom-
fort pracy stomatologa jest prawidtowe zaprojektowanie prze-
strzeni zabiegowej [12, 13]. Ustawienie niezbednych przyborow
i przyrzadéw powinno sprzyja¢ przyjmowaniu przez lekarza
prawidtowego uktadu ciata. Najbardziej ergonomiczna jest
pozycja siedzgca, ktora charakteryzuje sie wyprostowang
sylwetka, ustawieniem ud wzgledem tutowia pod katem 105°,
ramionami utozonymi wzdtuz tutowia i stawami tokciowymi
zgietymi pod katem 90° [12, 14, 15]. Takie utozZenie jest mozliwe,
gdy pacjent przebywa w pozycji lezacej (ryc. 2). Stosowanie
sie do powyzszych zasad eliminuje wystepowanie ruchéw
rotacyjnych tutowia, zmniejsza nacisk na odcinek ledzZwiowy
kregostupa i warunkuje odpowiednie, symetryczne napiecie
mie$niowe.

Dodatkowym elementem korzystnie wptywajacym na utrzy-
manie prawidtowej, ergonomicznej postawy jest praca z asysta
stomatologiczna. Odpowiednio przygotowany personel pomoc-
niczy jest w stanie wykonac cze$¢ czynnosci z zakresu obo-
wiazkéw lekarza, ktéry dzieki temu ma mozliwo$¢ osiagniecia
petnej koncentracji podczas zabiegu. Zmniejsza sie koniecz-
no$¢ wykonywania dodatkowych ruchéw i wprowadzania
nieprawidtowych pozycji [16, 17]. Czas pracy ulega skréceniu,
zmniejszajac zmeczenie lekarza. [stotne jest prawidtowe roz-
lokowanie zespotu stomatologicznego. Powinien sie on skupi¢
wokot centralnie utozonego pacjenta, w ustawieniu zgodnym
z zasada zegara ergonomicznego (ryc. 3). Takie rozmieszczenie
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RYCINA 3. Schemat zegara ergonomicznego

personelu pomocniczego, lekarza prowadzacego oraz oprzy-
rzadowania warunkuje utrzymanie pozycji najmniej obcigza-
jacej uktad kostno-miesniowy [17].

Pomimo ciggtego rozwoju medycyny oraz dziedzin pokrew-
nych, stomatologom wcigz nie udaje sie unikna¢ niekorzystnych
nastepstw ich pracy. Firmy odpowiedzialne za projektowanie
unitow stomatologicznych stale ulepszajg swoje produkty,
dostosowujac je do zasad ergonomii pracy. Nowe technologie
skracajg czas procedur zabiegowych, zmniejszajgc tym samym
ryzyko wystapienia niekorzystnych konsekwencji pracy sta-
tycznej. W ostatnich latach zwiekszyta sie liczba godzin dydak-
tycznych z przedmiotu ergonomia na kierunku lekarsko-den-
tystycznym. Dostepne sg rdwniez programy profilaktyczne
skierowane do opisywanej grupy zawodowej. Nieliczne bada-
nia naukowe na temat poziomu wiedzy lekarzy stomatologéw
z zakresu ergonomii pracy wskazuja, ze przepytywani wysoko
oceniajg swoja wiedze. Przeprowadzone przez Narodowy Uni-
wersytet Nauk Stomatologicznych i Centrum Badan w Indiach
Srodkowych testy wéréd studentéw stomatologii potwier-
dzity te teorie. Swoj poziom wiedzy jako bardzo dobry ocenito
87,3% ankietowanych. Uznali oni réwniez, Zze wdrazanie zasad
ergonomii w zycie zawodowe jest kluczowe w niwelowaniu
zaburzen uktadu kostno-mie$niowego [18]. Nasuwa sie zatem
pytanie, jaka jest przyczyna rosnacej liczby zgtaszanych przez
lekarzy dolegliwosci uktadu ruchu. Wyniki badan przeprowa-
dzonych przez Skalska-Izdebska i wsp. za przyczyne wska-
zuja warunki pracy panujace w gabinetach oraz tygodniowy
wymiar czasu pracy lekarzy. Wiekszo$¢ badanych zadeklaro-
wata, ze ich $redni tygodniowy czas pracy wynosi ponad 40
godz. oraz ze warunki pracy zmuszaja ich do przyjmowania
nieergonomicznej postawy ciata [1]. Zbyt dtugi dzienny wymiar
czasu pracy to réwniez przyczyna wystepowania dolegliwosci
uktadu ruchu przedstawiona w badaniach Mori [19]. Dowie-
dziono, ze ma on wiekszy wptyw na wystgpienie dolegliwosci
bélowych kregostupa niz staz pracy. Mozna wysuna¢ wniosek,
ze niedostosowanie gabinetu stomatologicznego do zasad ergo-
nomii, zbyt dtugi czas pracy oraz brak mozliwo$ci wprowadze-
nia zmian w ustawieniu pacjenta wzgledem lekarza to czyn-
niki wptywajace na stale zwiekszajaca sie liczbe zgtaszanych
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zaburzen. Poza opisanymi dolegliwo$ciami uktadu kostno-mie-
$niowego w postaci zmian przeciazeniowych, zwyrodnienio-
wych i bolowych istnieje wiele choréb charakterystycznych
dla zawodu stomatologa. Do rejestru choréb zawodowych
stomatologéw, dotyczacych uktadu ruchu, zaliczono jedynie
J#tokiec tenisisty” oraz zespdt cie$ni nadgarstka [20]. Nie nalezy
jednak zapomina¢ o powszechnie wystepujacych zmianach
zwyrodnieniowych szyjnego i ledZwiowego odcinka krego-
stupa, przewlektych stanach zapalnych stawéw barkowych czy
dolegliwosciach bélowych stawdéw biodrowych i kolanowych.
Badania przeprowadzone na grupie 220 lekarzy stomatologéw
z wojewodztwa podlaskiego wykazaty, ze 47% z nich odczuwa
state dolegliwosci bélowe szyjnego odcinka kregostupa, 29,2%
nadgarstka, a 23,3% biodra [21]. Za przyczyne podano btedng
pozycje utrzymywang podczas zabiegéw, dtugotrwatg prace
bez przerw oraz brak aktywnosci fizyczne;j.

Niedobér ruchu to istotny czynnik wptywajgcy na czestos$¢
wystepowania dolegliwosci uktadu ruchu. State utrzymywanie
wymuszonej pozycji ciata, brak réwnowagi mie$niowej i asy-
metryczne obcigzenie stawdéw obwodowych to najczestsze
btedy popetniane przez lekarzy. Idealnym dziataniem pro-
filaktycznym jest wdrozenie systematycznej, umiarkowanej
aktywnosci fizycznej. Forma i rodzaj podejmowanego tre-
ningu powinny by¢ dopasowane indywidualnie, z uwzgled-
nieniem wieku, zgtaszanych dolegliwosci i preferencji stoma-
tologa. Istotne jest, aby zastosowana aktywno$¢ angazowata
mies$nie nieaktywne podczas pracy i odcigzata stawy i struk-
tury poddawane ciggtym obcigzeniom. Wskazany jest trening
o umiarkowanej intensywnosci, praktykowany 3 razy w tygo-
dniu przez ok. 45 min [4]. WazZne, aby podczas wykonywania
¢wiczen utrzymywac prawidtowa pozycje ciata z zachowa-
niem symetrii. Przed rozpoczeciem treningu nalezy zadba¢
o odpowiednia rozgrzewke, aktywizujgca miesnie i stawy
nieaktywne podczas pracy zawodowej. Warto zastosowac
¢wiczenia w odcigzeniu z oporem, wzmacniajgce gorset mie-
$niowy. Stosowanie sie do zasad ergonomii, planowanie przerw
w trakcie wykonywania czynno$ci zawodowych, zmniejszenie
liczby dziennych godzin pracy oraz systematyczna aktyw-
nos$¢ fizyczna to czynniki zapobiegajace wystepowaniu cho-
réb zawodowych w grupie lekarzy stomatologéw. Réwnocze-
$nie nalezy pamietac, ze profilaktyka zaburzen uktadu ruchu
pozwala unikng¢ koniecznosci tymczasowej rezygnaciji z pracy.
W artykule Szubert i Sobali z powodu dolegliwo$ci bélowych
wynikajacych z przeciazenia uktadu ruchu lekarze zmuszeni
byli do ograniczenia aktywno$ci zawodowej na okres 10-14
dni [22]. Niesie to za soba problemy ekonomiczne i dezorga-
nizacje pracy gabinetu.

Reasumujac, stan wiedzy na temat ergonomii pracy wsrod
stomatologdw jest na zadowalajacym poziomie. Lekarze majg
$wiadomos¢, jakie czynniki zwiekszaja ryzyko wystapie-
nia choréb zawodowych. Wiedzg réwniez w jaki sposéb im
przeciwdziata¢. Producenci sprzetu stomatologicznego stale
poprawiaja jego jako$¢, wptywajac na komfort pracy. Niestety,
z powodu braku mozliwosci badz niecheci do zmiany nawykdéw
stale notowany jest wzrost zgtaszanych przez stomatologéw
dolegliwo$ci ze strony uktadu kostno-mie$niowego.
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