8.1 Obrazkovy atlas ,chairside stretching” cv&eni (obr. 1-15)

Obr. 1. Predklon a zaklon hlavy
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Obr. 2. Uklony hlavy vlevo, vpravo
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Obr. 3. Rotace hlavy vlevo, vpravo

66



Obr. 4. Rotace a sklon hlavy pohledem na loket vpravojorle
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Obr. 5. Tlak hlavy proti dlani levé, prave
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Obr. 6. Tah za lokty k soba tlak na lokty od sebe
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Obr. 7. Tlak lokte proti dlani levé, pravé
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Obr. 8. Rotace pazi a dlani s pohybem hlavy&itak*
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Obr. 9. Tlak lopatek k soba dofi, zvedani pazi
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Obr. 10. Rotace dla a hlavy za rukou vlevo, vpravo
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Obr. 11. Paze pes hlavu prava, leva a pohled na strop
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Obr. 12. Predklon a postupné zvedani
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Obr. 13. Cviceni prst
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Obr. 14. Cviceni zagsti v kombinaci s krkem
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Obr. 15. Cviceni zagsti
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8.2 Dotaznik
Vazena pani kolegyné / Vazeny pane kolego,

prosime Vas o spolupraci pfi dotaznikovém Setreni, které je zaméreno na vyskyt muskuloskeletalnich
obtizi mezi zubnimi |ékafti v nasi republice.
Cilem Setreni je: 1. zjistit prevalenci muskuloskeletalnich obtizi u zubnich lékard

2. zhodnotit vztah téchto obtiZi k pracovnim navykdm a pracovnimu prostredi

3. porovnat pracovni navyky a pracovni prosttedi pfed rokem 1989 a nyni.
Zjisténé informace poslouZi ke srovnani nasi situace se situaci v evropskych zemich a budou
podkladem pro vyuku ergonomickych aspektl v pregradualnim i postgradualnim vzdélavani zubnich
Iékard.
Setfeni je anonymni.

Dékujeme Vam za spoluprdci.

Doc. MUDr. Radovan Slezak, CSc., MUDr. Zdefika Sustova
Pfednosta Vedouci projektu
Stomatologicka klinika LFUK a FN Stomatologicka klinika LFUK a FN
Hradec Kralové Hradec Kralové

Odpovédi které se nejvice blizi VaSemu nazoru oznacte krouzkem. Pokud se rozhodnete zménit
odpovéd, skrtnéte to co neplati a zakrouzkujte to co plati.

Pohlavi : muz Zena

Vék: ......let Vyska: .......cm Vaha: ... kg
Jako zubni |ékarF pracujete: ... let

Odbornost : Praktické zub.lékarstvi Ortodoncie Maxilofacialni chirurgie
1.Pracujete jako provozovatel vlastni zubni praxe (OSVC)? Ano - Ne
2.Pracujete jako zubni lékaF — zaméstnanec v privatnim zatizeni? Ano - Ne
3.Pracujete jako zubni |ékaF — zaméstnanec ve stdtnim zafizeni? Ano - Ne
4.Vyskytlo se u Vasich pokrevnich pribuznych onemocnéni pohybového aparatu? Ano - Ne
5.Méte vrozenou vadu pohybového aparatu? Ano - Ne
6.Prodélali jste néjaké onemocnéni souvisejici s poskozenim pohybového aparitu Ano - Ne
7.Utrpéli jste vaznéjsi uraz pohybového aparatu? Ano - Ne
8.Sportujete pravidelné alespon 1x tydné? Ano — Ne
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9.Sportujete rekreacné? Ano - Ne
10. Koufrite béhem pracovni doby? Ano - Ne
11.Mate-li obtiZze s pohybovym aparatem, IéCite je pohybem, cvicenim? Ano - Ne
12.Méte-li obtiZze s pohybovym aparatem, IéCite je sami medikamenty? Ano - Ne
13.Méte- li obtiZe s pohybovym apardtem , navstévujete odborného |ékare? Ano - Ne
14.Museli jste pro tyto obtiZe sniZit v poslednim roce svoji pracovni zatéz? Ano - Ne
15.Museli jste pro tyto obtiZe snizit aZz v poslednim mésici svoji pracovni zatéz? Ano - Ne
16.Méli jste pro tyto obtiZe v poslednim roce pracovni neschopnost? Ano - Ne
17.Méli jste pro tyto obtiZe a7 v poslednim mésici pracovni neschopnost? Ano - Ne
18.Byly tyto obtize divodem k vyraznému omezeni ¢i ukonéeni profese? Ano - Ne
19.Vedly tyto zdravotni obtize k operativhimu vykonu? Ano - Ne
20.Pocitujete svoji préaci v poslednim roce za psychicky naroénou? Ano - Ne
21.Jste vyhradné pravdk? Ano - Ne
22.Jste vyhradné levak? Ano - Ne

Pokud jste pracovali jiz pred rokem 1989 vypliite prosim také druhy sloupec.

Nyni pied r.1989
23.Pracujete u zubniho kfesla vice nez 40 hodin tydné? Ano - Ne Ano - Ne
24.Pracujete u zubniho kfesla méné neZ 30 hodin tydné? Ano - Ne Ano - Ne
25.Pracujete u zubniho kfesla denné vice nez 8 hod? Ano - Ne Ano - Ne
26.Pracujete u zubniho kfesla denné méné nez 6 hodin? Ano - Ne Ano - Ne
27.03ettite_béhem své pracovni doby obvykle vice nez 20 pacientd ? Ano - Ne Ano - Ne
28.03etrite béhem své pracovni doby obvykle méné nez 10 pacientd ? Ano - Ne Ano - Ne
29.Délate béhem pracovni doby dvé a vice prestavek? Ano - Ne Ano - Ne
30.Pracujete prevazné pouze s jedinou prestdvkou na obéd? Ano - Ne Ano - Ne
31.Provadite kratkd relaxacni cviceni v pribéhu pracovni doby? Ano - Ne Ano - Ne
32.Pracujete v mistnosti s jednou zubni soupravou? Ano- Ne Ano - Ne

80



33. Pracujete prevdzné v sedé? Ano - Ne Ano - Ne
34.Pracujete prevazné ve stoje? Ano - Ne Ano - Ne
35.Stiidate pozice vsedé a ve stoje? Ano - Ne Ano - Ne
36.Pracujete prevazné v pozici vedle hlavy pacienta? Ano - Ne Ano - Ne
37.Pracujete prevazné za hlavou pacienta? Ano - Ne Ano - Ne
38.Pozice Vaseho pacienta je prevdiné v leze? Ano - Ne Ano - Ne
39.Pozice vaseho pacienta je prevazné v sedé? Ano - Ne Ano - Ne
40.Pracujete se zubni soupravou s hornim vedenim? Ano - Ne Ano - Ne
41.Pracujete se soupravou s dolnim vedenim? Ano - Ne Ano - Ne
42.Pracujete s elektrickym mikromotorem? Ano - Ne Ano - Ne
43.Pracujete se vzduchovym mikromotorem? Ano - Ne Ano - Ne
44.Pracujete se svételnymi preparacnimi ndsadci? Ano - Ne Ano - Ne
45.Pracujete prevainé s asistenci_metodou Etyfruéni prace? Ano - Ne Ano - Ne
45.08etfujete Castéji v nepfimém pohledu nez v piimém? Ano - Ne Ano - Ne
47.Pouzivate pti praci lupové bryle nebo zvétSovaci skla? Ano - Ne Ano - Ne
48.Pouzivate pti praci operaéni_mikroskop? Ano - Ne Ano - Ne
49.Méte nad svoji zubni soupravou stropni osvétleni? Ano - Ne Ano - Ne
50.Pracujete v ordinaci s klimatizaci ? Ano - Ne Ano - Ne
51.Sedite pfi oSetfovani na stoli¢ce s opérkou zad? Ano - Ne Ano - Ne
52.Pouzivate pfi endodoncii pfevdiné strojové techniky? Ano - Ne Ano - Ne
53.0dstranfujete zubni kdmen prevazné rucné? Ano - Ne Ano - Ne
54.Mate RTG pristroj instalovdn u_zubni soupravy? Ano - Ne Ano - Ne
55.Pouzivate rukavice pfi oSetfeni kazdého pacienta? Ano - Ne Ano - Ne
56.Pouzivéte rukavice jen u chirurgickych vykon(? Ano - Ne Ano - Ne
57.Vedete Iékaiskou dokumentaci i v elektronické podobé? Ano - Ne Ano - Ne
58.Ziskali jste doposud informace o ergonomii prace zubniho Iékafe? Ano - Ne Ano - Ne
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59.Uvedte vyrobce zubni soupravy na které nyni pracujete?
A-dec Chirana Kavo Planmeca Siemens Sirona

Jiny (uvedte)..................
60. Z uvedené nabidky vykonU napiste t¥i vykony které povazujete za nejnarocnéjsi pro
musculoskeletalni aparat (staci uvést pismeno):
A) brouseni zubl B) endodontické osetfeni C) extrakce zub
D) lepeni orto.zamk E) preparace kavit F) rucni odstranéni zubniho kamene
G) vykony dentalveolarni chirurgie v¢. zavadéni implantatl ¢i operace na parodontu

H) jiné (uvedte)

Vas poradnik vykont dle naroénosti : 1. ...

N

61. Oznacte prosim své zdravotni obtiZe a jejich intenzitu:

zadné malé stiedni velké
Bolesti hlavy o] 1 2 3
Bolesti kréni patere 0 1 2 3
Bolesti hrudni patere 0 1 2 3
Bolesti bederni patere 0] 1 2 3
Bolesti ramen o 1 2 3
Bolesti lokte (0] 1 2 3
Bolesti zapésti o 1 2 3
Bolest a brnéni prstd o] 1 2 3
Bolesti ky¢li 0 1 2 3
Bolesti kolen (0] 1 2 3
Varixy dolnich koncetin o] 1 2 3
Syndrom karpdlniho tunelu o] 1 2 3

62. SvUj zdravotni stav hodnotite jako:
velmi dobry dobry uspokojivy Spatny velmi Spatny

Dékujeme Vam za spolupraci a prosime Vas, projdéte jesté jednou dotaznik, zda jste nezapomnéli
vyznacit nékterou svoji odpovéd.
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