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1 SOUHRN

Ergonomie je multidisciplinarniédni obor, ktery se zabyva vztahem mdaveékem a
pracovnim progedim s cilem zajistit ochranu zdravi a dosahnotitm@ni vykonnosti

Vv pracovnim procesu. Znalost a dodrZzovani zasazhergie je dinné preventivni op&tni
vzniku onemocé#éni pohybového aparatu, kterd ohrozuji zubniiék¥ vykonu povolani.
Cilem prace bylo vyhodnotit pomoci dotaznikovehpe$e pracovni podminky, prdstdi a
navykycéeskych zubnich |€éka pied rokem 1989 a nyni, zjistit prevalenci onentoén
pohybového aparatu mezi zubnimi lBkaanalyzovat faktory, které mohou toto onermmén
ovlivnit. Z Seteni vyplynulo, Ze zubni |ékigsou vesnis informovani o zdsadach
ergonomickeé prace, pracuji vYipnivych podminkach s nastroji, které ergonomicggisob
prace umotuji. VétSina zubnich Iéka pii praci u zubniho iesla sedi, ale v nevhodné pozici
vedle hlavy pacienta, ktery je ofmtan vsed. VétSina Iékai pracuje pouze s jednou
prestavkou na aful a oSetuje deng nadnérny paset pacieni. Ze ziskanych vysledk
vyplyva, Ze chybi syntéza vyuziti technickych maatha teoretickych znalosti s praktickym
provedenim a dodrZzovanim zasad ergonomické prakékaa, kteri pracovali jiz ged rokem
1989, doslo k vyraznému zlepSeni pracovnich podkrdartechnického vybaveni, aléggto
témsi 80 % zubnich I1éK& neznénilo nevhodné pracovni navyky. Procento vyskytu
onemocgni pohybového aparatu, kdéedpokladame vliv vykonu povolani, bylo péme
vysoké 66,3 %. Népastji byly uvadiny obtize v kéni a bederni oblasti p&ee Statisticky
vyznamna korelace obtizi sgulpokladem souvislosti s vykonem povolani byla&id u
téchto faktofi: pohlavi, ¥k, provozovani privatni praxe, onemeéonci Uraz pohybového
aparatu v minulosti, pracovni doba delSi nez 40rhtydiné, vnimani prace jako psychicky
nara:né a subjektivni hodnoceni celkového zdravotnibewstRes vysoké procento vyskytu
onemocgni pohybového aparatu, hodnoti 68 % zubnichitékaij zdravotni stav jako dobry
nebo velmi dobry.

Onemockni pohybového aparatu mezi zubnimi iékeeni pouze problémem zdravotnim, ale
i spol&enskym a ekonomickym, a proto felta se touto problematikou nadale inten&ivn
zabyvat, identifikovat ficiny a zandfit se na vhodna preventivni opexti. Pokladame rovi
za dilezité, aby vyuka ergonomickych zéasad a jejichkagle v praxi probihala jiZz v prvnich
ro¢nicich magisterského studia zubniho 16ka a pokréovala i v postgradualnim

vzdelavani.

Kli¢ova slova: Ergonomie, zubni l&kaotaznikoveé S&eni, muskuloskeletalni onemdaari
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2 SUMMARY

Ergonomic aspects of dental practice

Ergonomics as a multidisciplinary science dealirtd whe relationship between the human
and the working environment to ensure the healthaahieve optimum performance in the
process. Knowledge of and adherence to the prexipl ergonomics is an effective
preventive measures of musculoskeletal diseasethtieaten the dentists at work. The aim of
this work was evaluated by questionnaire surveykimgrconditions, environment and habits
of Czech dentists before 1989 and now, determie@tavalence of musculoskeletal
disorders among dentists and analyze the factatsihy affect the disorders. The survey
showed that dentists are all aware of the prinsipfeergonomic work, working in good
conditions with tools that enable ergonomic wayvofking. Most dentists work in dental
chair sits, but in the wrong position beside thachef the patient being treated while seated.
Most doctors working with only one break for luragily and treats excessive number of
patients. The results show that the lack of symshesd use of the technical possibilities of
theoretical knowledge with practical implementatsord compliance with the principles of
ergonomic work. For doctors who worked before 1988re was a significant improvement
in working conditions and facilities, but still atst 80 % of dentists changed inappropriate
work habits. Percentage occurrence of musculoskealetorders where we expect the
performance impact of occupation was relativelyht6§.3 %. Were the most frequently
reported problems in the cervical and lumbar regibtme spine. Statistically significant
correlations of difficulties with the assumptiomeoection with occupational have been found
in following factors: gender, age, operation olpte practice, disease or injury
musculoskeletal system in the past, working tinmgéy than 40 hours in a week, the
perception of the work as mentally challenging, anljective assessment of the overall
health. Despite the high rate of musculoskelesbmdiers, assessed 68 % of dentists their
health as good or very good. Musculoskeletal ds@dmong dentists are not only a health
problem but also a social and economic and thezetbis issue remains closely involved,
identify the causes and focus on appropriate ptexeemeasures. It is important the teaching
and application of ergonomic principles in practicek place already initial years of the

undergraduate study and continue in postgraduatea&dn.

Keywords: Ergonomics, dentist, survey, musculogkétiisorders



3 UvoD

Pres vyrazné technické vylepSeni pracovnich podmirkbéhu poslednich letiptrvava
mezi zubnimi Iék& mnoho zdravotnich probléisouvisejicich s pracovnim priedim a
pozici Iékde i oSetovani pacierit (1, 2). Krong stresu, ohrozenim infekci, hlukem,
vibracemi, kontaktni alergii, por&mim a:i a ohroZzenim sluchu, trpi zubni Iékee srovnani
s jinymi druhy povolani zejména bolestmi a nasledmpnemocunim pohybového aparatu
v souvislosti s nejiznivou polohoudla pii praci neboli Work- related musculoskeletal
disorders (WRMSDs) (3, 4, 5). Z&iané opaitteni v prevencidhto chorob je povazovana
mimo jiné i znalost, osvojeni a dodrZzovani zasgdmomické prace a znalost fakipkteré
se podileji na vzniku zdravotnich obtizi (6).

Podrétem k voll® a zpracovani tématu pro dizemapraci s ndzvem ,Ergonomické aspekty
prace zubniho Iéka" byl zajem ziskat aktualni informace aigpbu prace zubnich |éka

v Ceské republice s ohledem na ergonomii, zjistit yyskhuskuloskeletalnich onemagri ve
vztahu k vykonu povolani, a takto ziskana faktgsledky pouzit i pro vyuku student
magisterského studijniho programu Zubni 8ka na Lékéské fakulé UK v Hradci Kralove.



4 CILE DISERTA CNi PRACE

Podklady pro disertai praci bylyéerpany z dotaznikového gei, provedeného mezi
zubnimi Iéka v Ceské republice.

Jeho cilem bylo:

- vyhodnotit pracovni podminky, prastli a pracovni navyky zubnich |éka

z pohledu ergonomie,

- zjistit prevalenci muskuloskeletalnich onem&un(WRMSDs) mezi zubnimi
lekari,

- analyzovat jejich vyskyt v souvislosti s faktoryefé je mohou ovlivnit,

- porovnat ergonomické aspekty prace zubnihor&&kasodasnosti a fed rokem
1989,

- koncipovat obrazkovy atlas protahovacich éyikovadnych v ordinaci
,chairside stretching®.



5 MATERIAL A METODIKA

5.1 Sk¥r dat

Potebné informace a data byly ziskany dotaznikovyifegén, které prokhlo v obdobi od
listopadu 2010 do #82011. Zubni lékia vyplnovali dotazniky dobrovofhbéhem odbornych
vzdklavacich akci. S&ni bylo anonymni. Celkem bylo mezi zubni iékdistribuovano 800
dotazniki. Ke kon€nému zpracovani se vrétilo 581 vyghych dotaznil. Pred distribuci

dotaznik mezi Iékde byla provedena pilotni studie.

5.2 Obsah dotazniku, zfisob zpracovani

Uvodnigast dotazniku zji®vala obecné informace o Iéeh, jejich pohlavi, ¥k, vysku,
vahu, dobu vykonu povolani, odbornost, pracovriZeaf, sportovni aktivitu, pracovni pém
(zamgéstnanec, OSW), zpisob |&by piipadnych obtizi.

Druhacast dotazniku byladgnhovana charakteristice pracovniho pfegt, pracovnim
navykim a vybaveni ordinace z hlediska ergonomie. Zagmak délka pracovni doby,ded
oSetenych pacierit, pozice Iék&e vici hlaveé pacienta, zfisob oSabvani pacierit (vsed,
vleze), poloha pacientdipseteni,cetnost pestavek v praci, typ pouzivané zubni soupravy
s ohledem na dostupnost nasirdgespondenty, kievykonavali povolani zubniho léajiz
pied rokem 1989, jsme pozadali, at@st dotazniku, ktera se tykala pracovniho peo$ta
navyki, vyplnili nejen pro situaci s@asnou, ale i pro obdobtgx rokem 1989. V zdw
druhécasti dotaznil jsme pozadali respondenty o zhodnoceni ¢résti rekterych
frekventovanych pracovnich postup ohledem na zatizeni muskuloskeletalniho aparatu.
Poslednitast dotazniku byla zaffena na vyskyt zdravotnich obtizi spojenych pohybovy
aparatem. Lékav tabulce s uvedenymi obtizemi ozilety, které pocfovali v poslednich 12
mesicich a zarowezhodnotili jejich intenzitu. Intenzitu obtiZi hookili podle Skaly od 0 do 3.
V podrobrgjsi analyze vztahmuskuloskeletalnich obtizi k vykonavané praciacpvnim
navykim jsme se za#tili na soubor |€kal, ktefi uvadli alespai jednu z obtizi sednici
velké intenzity. B rozvoji obtiZi této intenzity jsmeredpokladali jiz znény podil
vykonavané prace. Nasletljsme provedli pomoci logistické regrese detgdinanalyzu
obtizi, které byly nepstji uvadkny v intenzit stedni a velké, a analyzovali jsme vztah
téchto obtizi k sledovanym rizikovym fakton.

V zawru dotazniku jsme respondenty pozadali o subjek#findnoceni viastniho

zdravotniho stavu.



5.3 Statistické zpracovani dat

Statisticka analyza byla provedena v programu N@&Y, byly pouzity metody deskriptivni
statistiky, x2 test nezavislosti v kontingémi tabulce a analytické metody.

Pro zhodnoceni vlivu sledovanych faktara vyskyt vybranych muskuloskeletalnich obtizi
byla pouZzita metoda logistické regrese a byl wm odhad tzv. podénu Sanci - OR (odds
ratio) s 95% intervalem spolehlivosti - confidematerval (95 % CI).

Pro test statistické vyznamnosti rozdilyla zvolena hladina p<0,05.



6 VYSLEDKY

6.1 Vysledky hodnoceni obecné charakteristiky soulbbo

Ke zpracovani se vratilo 581 z 800 distribuovangotazniki. Navratnost byla 72,6 %.
V naSem souboru bylo 28,1 % niiugh = 163) a 71,9 % Zen (n = 418).
Pramérny vék responderit byl 46,5 let, median 51 let, rozmezi od 24 doét{Tab. 1).

Tab. 1 VEkoveé rozloZeni souboru respondeliitv porovnani
s populaci zubnich 1ékd v CR

V¢kovy interval | Populace (%) Soubor (%)
24 - 29 12,2 18,4
30-34 6,9 7,1
35-39 6,6 8,3
40 - 44 7,3 7,2
45 - 49 6,2 7,1
50 - 54 13,2 10,8
55 - 59 26,7 28,7
60 - 64 12,0 8,8
65 - 69 7,0 2,9
70-99 1,9 0,7

Primérna vySka mui byla 180,4 cm, Zen 167,7 cmiB®ernd hmotnost mu#85,6 kg a Zen
66,2 kg. Hodnoty indexwlesné hmotnost (BMI) byly u mia26,3, Zen 23,6Tab. 2).

Tab. 2 Porovnani vyéky, hmotnosti a BMI respondeni
s populaci 'R dle EHIS 2008

VySka (cm) Hmotnost (kg) BMI
soubor| populace| soubof populace soubor populace
Muzi| 180,4 177,7 85,6 83,6 26,3 26,5
Zeny| 167,7 | 165,3 66,2 69,2 23,6 26,4
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V souboru bylo 93,1 % praktickych zubnich l&kén = 539), 6,0 % ortodontis{n = 35)
a 0,9 % maxilofacialnich chiruiign = 5).(Tab. 3).

Tab. 3 SloZeni souboru respondeiitdle specializace v porovnani

s populaci zubnich 1ékd v CR

CR Soubor
Specializace % %
Orélni a maxilofacialni
chirurgie 0,9 0,9
Praktické zubni I1ékatvi 94,9 93,1
Ortodoncie 4,2 6,0

Primérna délka praxe vSech respondenyla 21,5 let, median 25 let, v rozmezi od 1 rdku
53 let. V naSem souboru bylo 72,3 % provozovattdstnich zubnich praxi (n = 150).
Onemocgni pohybového aparatu u pokrevnidgfbpznych uvedlo 44,9 % vSech dotazanych
lékart (n = 261). Pravidelné sportovani alesfdox tydré zaznamenalo 424, tj. 73 %
dotadzanych |ék@. Vzniklé obtize s pohybovym aparateniiléamo medikamenty 39,7 %
zubnich lék&r (n = 230) a tért shodné procento 39,8 % vyhledalo pomoc odbornékedd

(n =231).

ObtiZze s muskuloskeletalnim aparatem vedly u 158K v poslednim roce ke snizeni
pracovni zatze (n = 89) a 27 lékatj. 4,7 % bylo pro tyto obtiZze operovano. PInydh8r%

zubnich lék&r (n = 449) povazovalo svoji praci v poslednim raagsychicky narmou.

6.2 Vysledky hodnoceni pracovnich podminek a navyikiékaia

Zpracovanim druhé&asti dotazniku, kterd charakterizovala pracovniykgwa prostedi,
jsme zjistili, Ze vice nez 40 hodin tylpracuje u zubnihoiksla pouze 25,4 % léka

(n = 143). Vice nez 20 paciégndenr® oSeti 42,4 % lék&i (n = 238), pouze s jednou
pirestavkou na aful pracuje 74,6 % dotazanych |ékén = 419). Pevazrie vsed pracuje

u zubniho kesla 52,4 % Iék& (n = 294), 38 % léka pri praci prevaze stoji (n = 213).

V pozici vedle hlavy pacienta pracuje naprostfina zubnich [éka 75,1 % (n = 422).

Za hlavou pacienta pracuje pouhych 10,3 %fiigka = 58).

Na otazku, zda oSelji pacienty pevazr vieze, odpovdélo kladre 29,2 % lékai (n = 164),
u 70,2 % zubnich Iéka pacient pi oSeteni pevazr sedi (n = 393).
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Metodouctyiruéni prace pracuje pouze 26,4 % lgkén = 148). V 87,9 % pouZzivaji zubni
lékai naSeho souboru &telné preparani nasadce (n = 493). V némém pohledu s pouzitim
zrcatka oSétje 35,7 % Iékal (n = 200) a tér tretina Iéka, tedy 29,5 % pouziva lupové
bryle (n = 165).

Na stoltce s oprkou zad sediipoSetovani 63,6 % lékid z naSeho souboru (n = 356).
Rentgenovy fistroj pro intraoralni snimkovani ma instalovaiionm na zubni souprav
53,8 % lék# (n = 299). O ergonomii prace zubniho lEkaylo jiz dive informovano

88,9 % respondeint(n = 499).

V dalSic¢asti dotazniku jsme pozadali Iékaaby uvedli z vybrané nabidky vykony, které
povazuji za nejnatméjSi pro zatizeni muskuloskeletalniho apafdab. 4).

Uvedeny jsou pity respondert, kteri uvedli dany vykon jako nejn&tngjSi nebo meziremi

nejnar@néjSimi. Pdadi vykor je stejné jako v dotazniku.

Tab. 4 Vykony povazované respondenty za nejnatoéjSi

Paradi
Vykon 1. | 1.-3.
BrouSeni zub 338 | 539
Endodontické oS&gni 141 | 486
Extrakce zub 32 280
Lepeni ortodontickych zanik 7 27
Preparace kavit 7 99
Rueni odstragini zubniho kamene 2 74
Vykony dentalveolarni chirurgiesy 41 | 145
zavadni implantat ¢i operace na parodontu

6.3 Vysledky porovnani situace v obdobiifed rokem 1989 a v sotasnosti

Odpowdi Iékar, kteri pracovali jiz ped rokem 1989, uvadiab. 5. Procenta, ktera jsou

uvedenayyjadiuji potet |ékau, ktefi odpovdéli kladné na FisluSnou otazku.
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Tab. 5 Porovnani navyli a pracovnich podminek soasnych a fFed rokem 1989

pied rokem
Odpowd ANO na otazky: 1989 nyni
OsSetite vice nez 20 pacianza den? 73,6 % 49,8 %
Pracujete fevazri vsed? 23,4 % 38,6 %
Pracujete fevazri vestoje? 69,4 % 50,5 %
Stiidate pozici vsetla vestoje? 39,2 % 53,7 %
Pracujete fevazri vedle hlavy pacienta? 68,2 % 75,6 %
OSetujete Fevazr lezici pacienty? 4,8 % 15,8 %
OSetujete gevazrt sedici pacienty? 92,9 % 83,5 %
Pracujete se zubni soupravou s hornim vedenim? 2 925, 61,2 %
Pracujete se gtelnymi preparénimi nasadci? 13,8 % 85,9 %
Pracujete fevazri s asistenci metodatyirucni prace? 9,3% 24,1 %
Pouzivate p praci lupové bryle nebo #tSovaci skla? 5,5 % 40,8 %
Méate nad svoji zubni soupravou stropnicieni? 50,3 % 90,6 %
Pracujete v ordinaci s klimatizaci? 4.5 % 34,2 ¢
Sedite p oSetovani na stotice s oprkou zad? 37,0 % 59,8 %
Pouzivate p endodoncii pevazi strojové techniky? 7,3 % 62,0 %
Odstraujete zubni kamenipvaz ruéné? 73,2 % 18,1 %
Mate RTG pistroj instalovan fimo u zubni soupravy? 6,2 % 52,49
Pouzivate rukavicerpoSeteni kazdého pacienta? 11,9 % 48,2 ¢
Vedete dokumentaci i v elektronické podab 9,0% 63,5 %
Dozwdéli jste se ®kdy dfive o ergonomii prace zubniho
lekare? 60,3 % 87,7 %

p < 0,001 ve vSechifpadech

6.4 Vysledky hodnoceni WRMSDs a vztahu k pracovnimpodminkam

Z hodnoceni dotaznikvyplynulo, Ze 96,9 % zubnich I&auvedlo v poslednim roce alespo

jeden druh vyjmenovanych zdravotnich obtizi, bdedinna jejich intenzitu (n = 557). Muzi

uvackli nejcastji obtize s kéni patéi, pak obtize s bederni p#ta natetim mist obtize s

hrudni paté. U Zen byly na prvnim mistovréz obtiZze s kini pateéi, nasledované péaie

bederni, naretim mist uvedly Zeny bolesti ramen.
Ziskané informace obsahuje nasleduijici tab(ilk. 6).
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Tab. 6 Vyskyt jednotlivych druhi obtiZzi u muzi a Zen bez ohledu na intenzitu obtizi

Muzi | Zeny

(%) (%)
Bolesti hlavy 42,9 67,4
Bolesti keni patée 73,3 80,0
Bolesti hrudni paie 46,0 51,2
Bolesti bederni pate 70,8 76,6
Bolesti ramen 44,7 55,1
Bolesti lokte 23,0 30,4
Bolesti zagsti 29,2 42,5
Bolest a brani prsti 32,9 43,5
Bolesti kyli 34,8 42,3
Bolesti kolen 37,3 37,9
Varixy dolnich koretin 26,7 38,9
Syndrom karpalniho tunely 13,7 15,0

Soubor vSech respondénsme pro dalSi analyzu rodldi na dva soubory. Prvni soubor
tvorili Iékati zcela bez obtiZi nebo s obtizemi mirné intenZignto soubotinil 194,
tj. 33,7 % zubnich léka.

Druhy soubor tviili I€kafi, kteri uvedli alespt jednou zdravotni obtize vastinici velké
intenzig. Ziskali jsme tak soubor 381 l&kaedy 66,3 % vSech respondéntento soubor
jsme blize analyzovali ve vztahu k pracovnimu gemlita navylim lékat. Muzi uvedli
obtiZze stedni a velké intenzity v 58,4 % (n = 94) a Zeny¥y36% (n = 287). Tento rozdil byl
statisticky vyznamny (p = 0,0127)tiRyskytu stednich a velkych obtizi

s muskuloskeletalnim aparatem byl prokazan Krpohlavi i statisticky vyznamny vlivéku
(p = 0,0001).

Provozovatelé privatnich praxi (O8Yuvadli stiedni a velké obtiZe statisticky vyznann
¢astji (p = 0,000243) nezli za#éstnanci privatnich z&eni. Po pro&lani vazrjsiho
onemocgni nebo vazgsiho Urazu pohyboveho aparatu byledni a velké obtize uvéaly
statisticky vyznamécasgji (p = 0,00507, p = 0,028).

Pracovni z&? muselo v poslednim roce sniZit prieghi a velké obtiZe statisticky
vyznamr vySSi procento l1éka tj. 22,6 % (n = 86), (p = 0).

Statisticky vyznam&vyssi vyskyt obtizi s pohybovym aparatem byl prakau |ekai, kteri
pracuji vice nez 40 hodin tyéiip = 0,0319). Lékia pracujici gevazrie vsed maji Wtsi
intenzitu bolesti kini patée (p = 0,0297).
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Lékai pracujici gevazre vstoje neli vEtsi intenzitu bolesti Kyt (p = 0,0000) a #Si intenzitu
bolesti kolen (p = 0). Lékas obtizemi sedni a velké intenzity vnimali svoji praci jako
psychicky narénou statisticky vyznanicastji (p = 0,0000) v porovnani s |ékaelého
souboru(Tab. 7). Lékai, kteti povazovali svoji praci v poslednim roce za psgkii

nara:nou, neli statisticky vyznama vétsi intenzitu bolesti hlavy (p = 0,0434).

Tab. 7 Souvislost mezi psychickou nakmosti prace a vyskytem dtednich a velkych

obtizi
PovaZzujete svou praci v poslednim
roce za psychicky nakoou?
Ano Ne
stredni a velké obtize n (%) n (%)
Ano 314 (82,6) 66 (17,4)
Ne 130 (68,1) 61 (31,9)
Celkem 444 (77,8) 127 (22,2)

Z hlediska intenzity byly jako n&sgjSi bolesti stedni a velké intenzity uvedeny bolesti
bederni pate, nasledovany bolestidai patée, hrudni pate, ramen a hlavgTab. 8).

Tab. 8 Vyskyt jednotlivych druhi obtiZi s ohledem na jejich intenzitu

Zadné Malé Sedni | Velké

n (%) n (%) n (%) n (%)
Bolesti hlavy 227 (39,9)229 (39,8) 101 (17,6) 18 (3,1
Bolesti keni patée 126 (21,9) 221 (38,4) 185 (32,2) 43 (7,5
Bolesti hrudni pate 289 (50,3) 130 (22,6) 135 (23,5) 21 (3,7
Bolesti bederni pate 144 (25,0) 195 (33,9) 173 (30,1) 63 (11,0
Bolesti ramen 275 (47,80149 (25,9) 111 (19,3) 40 (7,0)
Bolesti lokte 412 (71,71)107 (18,6) 46 (8,0) 10 (1,7)
Bolesti zagsti 352 (61,2) 138 (24,0) 65 (11,3) 20 (3,5)
Bolest a brani prsti 342 (59,5) 130 (22,6) 77 (13,4) 26 (4,5)
Bolesti kyli 344 (59,8) 149 (25,9) 65 (11,3) 17 (3,0)
Bolesti kolen 358 (62,3)127 (22,1) 67 (11,7) 23 (4,0)
Varixy dolnich kogetin 371 (64,5) 113 (19,7) 67 (11,7) 24 (4,2)
Syndrom karpalniho tunelu 491 (85,460 (8,7) 26 (4,5 8(1,4)
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Na zaklad téchto zjiS&ni uvedenych v tabulce, byla u bolestirkra bederni pate pomoci
logistické regrese provedena detgn analyza vztahweehto obtizi k rizikovym faktaim a

vypccitan odhad tzv. podénu Sanci - OR (odds ratig)ab. 9).

Tab. 9 Vztah mezi bolestmi bederni a kini patefe v poslednich 12 msicich a rizikovymi

faktory

Rizikovy faktor

Bolesti bederni pate
OR (95% ClI)

Bolesti keni patée
OR (95% CI)

Pohlavi (Zenskeé)

NS

1.67 (1.14 — 2.46)**

V¢ek (o rok)

1.03 (1.01 — 1.04)**

1.01 (1.00 — 1.03)*

Vek

24-29 1.00 1.00

30-49 1.79 (1.06 -3.05)** 1.84 (1.09 — 3.10)*
50> 2.50 (1.54 — 4.08)** 1.86 (1.15 — 3.00)*
Délka praxe (o rok) 1.03 (1.01 — 1.04)** 1.01 (1-0Q2.03)*
Vazné WRMSDs 2.21 (1.27 — 3.84)** 2.02 (1.17 — 3.48)*

onemocgni v minulosti

Pravidelna sportovriinnost
(alespa jednou tyds)

0.70 (0.48 — 1.01)

0.72 (0.49 — 1.04)

Snizeni pracovni zé&te kvali
WRMSDs

3.23 (2.01 - 5.18)*

4.41 (2.71 - 7.20)*

Pracovni neschopnost pro
WRMSDs

NS

2.55 (1.04 — 6.27)*

Operace pro WRMSDs

2.55 (1.14 — 5.66)*

1.96 (0.9027)

Prace psychicky ndéoé

1.89 (1.23 — 2.88)**

2.90 (1.83 — 4.59)*

OSeteni vice nez 20 pacien
denre

1.56 (1.11 — 2.20)*

1.36 (0.96 — 1.92)*

Pozice vsedl 0.70 (0.50 — 0.99)* NS
Prace za hlavou pacienta 0.55 (0.30 — 1.00)* NS
Ctyfrueni prace 0.70 (0.48 — 1.04) NS
RTG u zubni soupravy NS NS
Znalosti ergonomie 1.65 (0.93 -2.91) NS

Kratka relaxani cviceni

NS

1.48 (0.95 — 2.28)

Subjektivni hodnoceni svéh
zdravi jako

Uspokojivé

Spatné/velmi Spatné

o]

3.63 (2.47 — 5.33)*
10.91 (3.63 — 32.76)**

4.01 (2.73 — 5.91)*
7.01 (2.69 — 18.23)**

p < 0.05* p < 0.01**, ostatni p = 0.05-0,1, OR dds ratio

Cl = 95% interval spolehlivosti, NS = nesignifikaht

Z vysledki analyzy pomoci logistické regrese vyplyva, Ze kénmhlavi zvySuje

pravdpodobnost vyskytu kni patée 1,7krat.
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Kazdy dalSi rok Zivota/rok praxe zvysSuje prgwddobnost bolesti kni patée o 1 % a bolesti
bederni pate o 3 %. Vazné muskuloskeletalni problémy v minutosySuji riziko bolesti
bederni pate 2,2krat a Kni patée 2krat. V minulosti proglana operace pro onemaen
pohybového aparatu zvysuje riziko bolesti bededitd'e 2,55krat. Zubni I1€kg ktefi jiz
museli sniZipracovni zatizeni Kili WRMSDs obtizim, nili zvySené riziko u obou
analyzovanych probléim a to 3,23kréat pro bederni pate4,41krat pro Kni paté. Pracovni
neschopnost pro WRMSDs v minulosti zvySila riziladsti keéni patée 2,55krat. Oséeni
vice nez 20 pacieinidenrg mélo vliv na zvySeni pravipodobnosti bolesti bederni pée

0 56 % keni patée o 36 %. Vnimani prace jako psychicky ria® zvysilo riziko bolesti
kréni i bederni pate. Kreni patée 2,9kréat, bederni pa&e1,89krat. Na zakl&dhaSich uddj
se jako nejvyznan#si faktor ukazalo subjektivni vnimani vlastniha&msného zdravotniho
stavu. Subjektiveithodnoceny zdravotni stav jako uspokojivy/Spatafisicky vyznama
zvysil riziko jak bolesti bederni (3,6krat/10,9Rrdbk i kéni patée (4krat/7krat). Naopak
n¢které sledované faktory riziko bolestitki a bederni pate sniZovaly, nap pravidelni
Gcast na sportovnich aktivitadch sniZzila riziko jakdsdi keni, tak bederni pate o 30 %.
Pozitivni vliv na bederni patenély take pozice vseq metodatyirucni prace, tyto aspekty
snizily riziko téZ o 30 %. Prace za hlavou paciemiila riziko bolesti bederni péte

az 0 55 %.

Nasledujici graf demonstruje, jak lékaaSeho souboru subjekti&rmnimali a zhodnotili

vlastni sodasny zdravotni stafGraf 1).

Graf 1

Hodnoceni soucasného zdravotniho stavu
472% respondentd

28,0%

20,8%

3,7%

] 0.3%

velmi dobry dobry uspokajivy Spatny  velmi Spatny
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Celkem 68 % lekid z celého souboru povazovalaigzdravotni stav za velmi dobry nebo
dobry (n = 389), pouha 4 % lékgej zhodnotila jako Spatny nebo velmi Spatny (83} a

28 % lékan vnima swj zdravotni stav jako uspokojivy (n = 169). Subjeki vnimani
vlastniho zdravotniho stavu statisticky vyzn&msouviselo s vyskytem obtiZirstini a velké
intenzity.

Ve skupinach |ékia se subjektiva lepSim zdravotnim stavem (velmi dobry/dobry) byskyt
strednich a velkych obtizi mensi nez ve skupinachusgktivre vnimanym horSim

zdravotnim stavem (p = 0).

7 DISKUZE

Vekovy primér zubnich 1ék&l naSeho souboru byl nizsi, s menSim zastoupenind muz

v porovnani s populaci zubnich Iéka CR. Figinou je skuténost, Ze zninacast dotaznik
byla ziskana na cyklickych védvacich akcich, gadanych pro lIéka v ramci celozivotniho
vzklavani, kterého secastni pevaha mladych |€ka v prvnich letech profesni kariéry a ze
ochota pro vyplovani dotaznik zjevre pievaZzovala u Zen. NizSék Iékau souboru a
skute&nost, Ze 96,9 % z nich uvedlo v poslednim rocepategdnu z vyjmenovanych obtizi
bez ohledu na intenzitu, doklada, Ze tento probiéstava jiz v prvnich letech vykonu
povolani, mnohdy jiz ) studiu zubniho Iékatvi (7, 8, 9).

Mlady, celkow zdravy zubni IéEkamnohdy podceni gatesni obtize, které se mohou diky
adaptabili¢ organismu naiechodnou dobu dokonce zmirnit. S délkou prax&leyajicim
vékem vSak klesa adaptabilita organismuidnozenim dalSich zdravotnich komplikaci
dochéazi ke zhorSeni celkového zdravotniho stavegativnim vlivem na pracovni vykon a
vlastni vniméni pocitu zdravi (2).

Antropometrické Udajélovéka jsou pro ergonomii prace, zejmérayspdadani pracovniho
mista velmi dleZité. Ve srovnani s populacR byli zubni Iéka i zubni 1ékaky naseho
souboru vy3siho vistu. Télesna hmotnost byla u miu¥y33i neZ u populadér, Zeny
odpovidaly ¢glesnou hmotnosti pméru populace. Rimérné hodnoty BMI byly u muz

v oblasti nadvahy. Tato skdteost roviéZz mize @ispét nejen k vzniku chronickych
onemocgni neinfekniho typu neboli civilizanich chorob, ale dZe ovlivnit i vznik a

intenzitu muskuloskeletalnich onemenon (10).
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V celém souboru respondériylo 4,1 % |ékal, ktei pracuji fevazrt levou rukou. Diky
adaptabili& mnohych zubnich souprav mohou i tito BkEacovat dle ergonomickych zasad,
je vSak teba pozornost vyou vhodného konvertibilniho vybaveni a usgaéni pracovniho
mista. Vice nez 20 paciénb¢chem pracovni doby oge#2,4 % |ék&i z naSeho souboru.
Pokud v rozvrhu osmihodinové pracovni dolppcitame k pimerné dok oSeteni jednoho
pacienta v délce 30-45 mitas pro nezbytnou, stale fatajici administrativu, aifglame
prostor na doporiené gestavky s relaxaci po kazdé hadprace, Ize kazdodenni ofati
vice nez 10 paciehpovazovat za nadkme, pro Iékee fyzicky zatZujici a stresujici. AvSak
10 pacieni a mér za den oSétpouze 11 % lék@ souboru. Heinu nadnérného pdtu

denrg oSetenych pacieritje mozné hledat ve snaze kompenzovat mnozstvitieo§eh
pacienti nedostaténé ohodnoceni prace zubniho l&ka rdmci vazby na vykony hrazené ze
zdravotniho pojighi, ale jistou roli vSakiejme sehrava i nizka kvalita provedené prace a
opakovana osgni.

Neékteré vykony v zubnim Iékatvi jsou méd nar@né, nevyzaduji ani pmerny ¢as ani pilis
nezatzuji muskuloskeletalni aparat, a proto je veliidedité tento fakt zohlednitip
planovani a rozvrzeni denni pracovni doby a denspedtra vykof. Je velmi nevhodné
kumulovat vykony za&# ujici a stresujici. Z naSehoi&eti ve sho&ls obdobnou zahrafmii
studii (3) vyplynulo, Ze za nejvice 2atijici a naméhavé je povazovano brousenizhila
dalSim mist uvedli respondenti endodontické ddef a extrakce zuib Tyto namahaveé
vykony je vhodné planovat na obdobi mezi 9 az Idirtau, kdy je¢lovék v dennim
24hodinovém cyklu nejvykor@gsi (9).

Za chybné Ize row povaZovat usgadani pracovniho dne pouze s jednisfavkou na
obd, jak uvedlo 75 % dotazanych lé¢kaCetné kratkodobéipstavky s relaxaci jednostrann
zatizenych svalovych skupigteem pracovniho dne jsou povazovany Zarmopu sogast
prevence onemoéni v souvislosti s vykonem povolani (1Pyo praci zubniho Iéka je

z ergonomického hlediska dopoema prace vseédpripadre sttidani prace vseda vstoje

(12). Z naseho souboru, ktery bykevého ptméru nizsiho neZ populace |ékav CR,

uvedlo praci pevazr vstoje 38 % lekd. Nadpolovéni vétSina Iékan pracuje na typu zubni
soupravy s ,hornim Bovym vedenim®, ale v dopotané poloze za hlavou (poloha 11 a 12),
kterou tento typ zubni soupravy unioje, pracuje pouhych 10,3 % lé¢kanaSeho souboru.
Lze tedy konstatovat, Ze&tgina Iékai nevyuziva technickych moznosti svého vybaveni a
pievazri pracuje vsed avSak v nevyhodné pozici vedle hlavy sedicihogda.
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Lékaam chybi skloubeni teoretickych znalosti, vyuzitheickych moznosti s praktickym
provedenim a organizaci kazdodenni prace. Ergorkymiarganiz&né vyhodnou metodou
ctyirueni prace oSétije pouh&tvrtina lékdi. Znane SetrrgjSi zejména pro kni paté, je
prace v nefimém obraze za pouziti zubniho zrcatka v pozicd Blavou pacienta (13).
Prace v nepmeém obraze vSak vyZzaduje nacvik a dokonalou asisbhem celého procesu.
Porovnanim odpaidi Iékau, ktei pracovali jiz ged rokem 1989, tedy pracuji minimé&la2
let, jsme obdrZeli zajimavé vysledky. Snizenftpalen® oSetenych pacierit miaZze byt dano
nutnosti omezit p&et pacieni v souvislosti s ¥kem¢i zdravotnimi obtizemi, ale jistou tlohu
zde hraji i nove, natméjSi postupy, které vyzaduji del&s v¥novany oSéeni jednoho
pacienta. Porovname-li nst sedicich Iéka z této skupiny respondéntize gredpokladat, Zze
priblizné 20 % znmEnilo zpasob vykonavani prace a vyuzilo moznostigraci grevazri sedt.
Navyk oSetovat sedici pacienty vSakgirvava u vice nez 80 %chto lékadt, ktei pracuji

V naprosteé fevaze v pozici vedle hlavy pacienfaodpovdi dale vyplyva pozitivni
informace, Ze i starSi Iékaryuzili moznosti vybavit své ordinace moderninbayenim a
pomickami, které ergonomickou praci umozni. Z posledisii naSeho dotazniku, ktera se
tykala vyskytu obtizi s pohybovym aparatem, vyplgniée v naSem souboru kovym
pramérem 46,5 let bylo pouhych 18 lékav poslednim roce zcela bez obtizi (3,1 %).

U muAi i Zen fevladaly obtiZze s kKni patéi, nasledované obtizemi s bederni Hate
Onemockini pohybového aparatu je multifaktorialni etiologigredstavuje zavazny problém
celé sodasné populace v Evregl4). V podrobgjSi analyze jsme se soiedili pouze na
lékare, ktei uvedli jakoukoli z vyjmenovanych obtiZistinic¢i velké intenzity. Zde jsme
piedpokladali viiv vykonu povolanZubni lékai, u kterych jsme fedpokladali vliv vykonu
povolani na vyskyt muskulosketetalnich obtiZifitv66,3 % ze vSech respondénve
srovnani s vysledky zahranich studii nizeme konstatovat, ZéR pati mezi zens s vy3sim
procentem vyskytu WRMSDs mezi zubnimi l&k&, 2, 4, 5, 15, 7, 16, 173tatisticky
vyznami castji, témet v 70 %, uvedly obtiZze v souvislosti s vykonem pgandzZeny. Mezi
duvody, které by rozdilnost viivu pohlavi mohly vy¢it, patii skut&nost, Ze Zeny maji
slabsi ¢lesnou kondici, mensi svalovou silu, nizSi odolnagt namaze a nagi, nizsi prah
vnimani bolesti, &Si nachylnost k Werpani, roli hraji i psychosocialni faktory a stres
(18, 19). Statisticky signifikantni korelace byj&®na i pro ¥k. K narstu obtizi dochazi
podle naSich vysledkve wkoveé skupig od 55 do 60 let. Vysledky jsou srovnatelné

s vysledky obdobnych &ehi (2, 9)Z naSeho Sétni nadale vyplynulo, Ze provozovatelé
privatnich praxi (OS¥) uvadli ¢astji stredni a velké obtize neZli z&stnanci privatnich

zdizeni.
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Duvodem niize byt fakt, Ze jako zagstnanci pracuji fgvazrie mladi lékat, zatimco
provozovatelé privatnich praxiGR spadaji spide do kategorie nad 50 let (20). Stawraze
nebo prodlaném onemocaimi pohybového aparatu v minulosti ma statistickgngmny
negiznivy vliv na obtiZe vzniklé v souvislosti s pogaim zubniho Iéka. Tento fakt jefeba
zohlednit jiz @i volbé povolani a v pibéhu vykonu povolani jer¢ba ¥novat v tomto fipact
zvySenou pozornost vSem ergonomickym aspakgrace a relaxaim cvicenim. Pro obtize
s pohybovym aparatem museli I&ksouboru, kde jsmefpdpokladali vyznamny vliv vykonu
povolani vyznam&castji snizit svoji pracovni zé¢. S timto faktem koresponduje i z§ist,
Ze vyznama ovliviuje vznik stednich a velkych obtizi prace delSi nez 40 hodindy

Ve skupirg |éka, u nichz jsme fedpokladali vyskyt obtizi v souvislosti s povolanim
povazovalo 82,6 % svoji praci za psychicky aau. Z vysledk zahraninich studii
vyplyva, Ze stres zvySuje ngpsval obdobr jako fyzicka z&tZ a v kombinaci

S nepiznivymi psychosocialnimi faktory fize negativi ovlivnit intenzitu obtizi zejména
bolesti v oblasti krku, ramen a hornich ketin (2, 18, 21, 22). Subjektivni vnimani a viastni
pocit dobrého zdravi je vyznamnym faktorem, kterivaiuje kvalitu Zivota jedince (23).

K pocitu dobrého zdravi ifpvétSich zdravotnich obtizictrippiva Zejme i fakt, Ze povolani
zubniho Iék&e je povolani svobodné s ekonomickou prosperitgsokym spoléenskym
postavenim a dobrou perspektivou zabeégpei po ukofieni aktivni¢innosti. Tyto pozitivni
faktory mohouwasté&né kompenzovat existujici obtize a napomoci k subjakinu pocitu
dobrého zdravi.

Pomoci logistické regrese byly analyzovany boleshi a bederni pate ve vztahu

k nekterym vybranym rizikovym faktém. Vysledky ukazuji, Ze Zenské pohlavi zvySovalo
pravdpodobnost vyskytu bolestidai patdée 1,7krat. \ék a délka praxe gty nep‘iznivy vliv
na zatiZzeni obou oblasti, zejména vSak bedernigpd€azdy dalSi rok prace u zubnihe$la
zvySoval pravdpodobnost bolesti kni patée o 1 % a bederni dokonce o 3 %.

Vice nez dvakrat zvysSily riziko bolestidi i bederni pate v minulosti prodlana vazna
onemocgni pohybového aparatii operace. Povzbudivé také neni, Ze ti fekdefi jiz

museli snizit pracovni z& nebocerpali pracovni neschopnost avddia WRMSDs, ngli
vyrazre zvySeneé riziko pro oba analyzované problémy, @ gio keni paté 4,4krat a 3,2krat
pro paté bederni. B poctu 20 pacient denrg oSetenych, se pravgbodobnost bolesti zvysila
u bederni pate o 56 % a u Kini patée o 36 %.

Jako velmi vyznamny faktor se ukazalo subjektivedioceni zdravotniho stavu. Vnima-li
lékar smij zdravotni stav jako Spatny nebo velmi Spatny SzNg se riziko bolesti bederni

patge az 10krat a kni patée az 7krat.
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Tato analyza podgita vyznam pozitivniho vnimani vlastniho pocitu adr Je teba vSak
piipomenout, Ze tento pocit nesmi vést k podoéprvotnich obtizi a eliminovat odborné
vySeteni.

Faktory, které mohou snizit praymbdobnost vyskytu bolestidai a bederni pate, Ize
povazovat za protektivni. NaSe vysledky jsou v aduls ergonomickym dopafenim
pracovat pevazr vsed, v pozici za hlavou pacienta a preferovat fdtmetodowtyiruéni
prace. Pravidelnacast na sportovnich aktivitach alegptx tydré méla také protektivni viiv
na oba sledované faktori@ilené cvéeni, zejména posileni svalovych skupin v oblastiaza
posilovani bisnich svai (24) v kombinaci s relaxaimi cvicenimi typu ,chairside*, tvid

vyznamnou sloZzku prevence WRMSDs.

8 ZAVER

Z vysledki Seteni vyplynulo, Ze zubni |€kanaSeho souboru jsou péme doke

informovani o principech ergonomie v zubnim E&tai a pracuji fevazre v ergonomicky
piiznivych pracovnich podminkach a s technickym voém, které ergonomicky #pob
prace umotiuije.

VétSina Iékan sice i praci sedi, aleigvlada pi tom ergonomicky nevhodna

kombinace osSétni sediciho pacienta a Iékgracujiciho z pozice vedle hlavy pacienta.

Z Seteni také vyplynulo, Zze zubni |&karacuji &tSinou s jednouigstavkou na afal, bez
relaxanich gestavek a céeni a oSét s ohledem na délku pracovni doby n&dmy paiet
pacient.

Ze ziskanych vysledkvyplyva, Ze chybi syntéza vyuZziti technickych muaeii a teoretickych
znalosti s praktickym provedenim a dodrzow@sad ergonomické prace. Procento vyskytu
WRMSDs u zubnich 1éka v CR je pongrné vysoké. Stejijako Iékai v zahranki udavali
cesti zubni l1ékia nejéastji bolesti v oblasti kini a bederni pate. Statisticky signifikantni
korelace faktak, u kterych jsmeigdpokladali souvislost WRMSDs vykonem povolaniabyl
zjiSténa u pohlavi, ¥ku, provozovani privatni praxe, u vazného onemiocnebo drazu
pohybového aparatu v minulosti, u pracovni dobgidetZ 40 hodin a u vnimani prace jako
psychicky naroné a také u subjektivniho hodnoceni celkového zdrélio stavu.

Po roce 1989 do3lo@R u zubnich lékd, ktei pracovali jiz dive, k vyraznému zlepseni

technického vybaveni a pracovnich podminek, vehvgkoumanych aspektech a tyto rozdil
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byly statisticky vyznamné. Pékud horSi je situace ggtrvavanim éveéjSich pracovnich
navyki. Pouze 20 % Iéké zmenilo po roce 1989 svoje pracovni navykyiagseteni
pacienfi prevazr sedi. Ped rokem 1989 oS&tvalo sediciho pacienta téfil00 % |ékan a
tento navyk neopustilo vice nez 80 % z nich. Naxykinulosti oSébvat pacienta z polohy
9-10, tedy vedle hlavy pacientagprvava u dvouretin 1ékadu.

Zminénou problematikou jei¢ba se nadale zabyvat, identifikovétmy onemocini a
zametit se na vhodna preventivni opexti, gispivajici ke snizeni prevalence obtizi

s pohybovym aparatem, protoZe problematika ergoag@macovniho progdi a navyk

v souvislosti s vyskytem WRMSDs u zubnich liékaeni pouze problémem zdravotnim,
ale i spoléenskym a ekonomickym.

Je dileZité, aby vyuka, aplikace a kontrola ergonomitkyésad v praxi probihala jiz u
student v ivodnich rénicich studia zubniho lékstvi, a pokraéovala i v postgradualnim
vzklavani zubnich léké. Pouze syntézou znalosti, technickych moznogtiikeei
ergonomickych zasadthem kazdodenni prace v zubni ordinaci v kombisaltdrzovanim
zasad spravného Zivotniho stylu i v mimopracawmosti Ize éekavat snizeni prevalence

vyskytu muskuloskeletalnich onemean
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