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1. Cil prace

Cilem mé prace je popsat vybrané ergonomické principy a pozadavky ve
stomatologické praxi. Zjistit kjakym nejcastéjSim nasledkim dochazi pri
nedodrzovani ergonomickych zasad u zubnich 1ékaiti, dentalnich hygienistek a
zubnich asistentek. Nasledky popsat a uvést preventivni opatteni, kterymi se
zamezi vzniku nepriznivych nésledki a predevsim bolesti zad.

Cilem teoretické Casti je uvedeni do problematiky ergonomie jak obecné,
tak ve stomatologické praxi, popsat predevsim myoskeletalniho postizeni, ktera
vznikaji pii nedodrzovani ergonomickych piedpisti. Charakterizovat vhodna
preventivni opatfeni pri praci, a to zejména vhodnou pozici pii oSetfeni a
optimalizaci prace tykajici se zejména spravného vybaveni ordinace.

Cilem praktické c¢asti je dotaznikové Setfeni pro pracovniky ve
stomatologické praxi, které méa zjistit informovanost pracovniki o ergonomii.
Zjistit problémy a bolesti, ke kterym dochazi pti nedodrzovani ergonomickych
principt, a jaké pric¢iny se na nasledcich podileji.

V praktické ¢asti v oblasti preventivnich opatieni je mym cilem vytvoteni
manudlu s cviky (podle metody McKenzie), které by stomatologi¢ti pracovnici

méli provadét béhem dne v ordinaci.



2. Uvod

Téma ergonomie jsem si vybrala proto, Ze s ergonomii jako takovou se
nékteri vedomeé i nevédomeé setkime nejen ve stomatologické praxi kazdy den.

Pod pojem ergonomie se d4 zahrnout mnoho véci, ale vSeobecné jejim
cilem je zlepSeni podminek pti préci, zvySeni efektivnosti prace a snaha o
komfortni prostiedi.

Je dilezité vnést poznatky o ergonomii do povédomi stomatologickych
pracovnikii, protoZe fyzicka kondice zubniho 1ékafe a dentalni hygienistky je
jednou z nejvice klicovych slozek pro chod tispésné zubni ordinaci.

Skoro kazdy znas se jiz setkal s bolesti zad. Dentalni hygienistky, zubni
lékati a asistentky jsou nachylnéjsi k bolestem patefe a to z divodu casto
vynucené pozice pri oSetfovani pacienta. Tyto zalezitosti se daji zvladnout diky
znalostem ergonomickych zasad pri praci (spravnému drzeni téla pri oSetreni,
polohovani pacienta), ergonomickému vybaveni a provadéni preventivniho
cviceni a to i béhem dne v zubni ordinaci. A na tuto problematiku spojenou
s bolesti zad jsem se zamérila.

Aby k nasledkim (mezi které patri: bolesti zad, kumulativni traumatické
poruchy, svalovd dysbalance, vyhtez meziobratlové ploténky, tenzni bolesti
kréni patefe, syndrom zmrzlého ramene atd.) nespravné ergonomie
nedochazelo, je dilezité se vénovat prevenci, ktera je také zminovana v mé
bakalarské praci.

Bylo by tedy vhodné, aby se jiz pti studiich kladl vétsi diiraz na tuto
problematiku. Poznatky zergonomie by se budoucim stomatologickym
pracovnikiim hodily jiz pii zatfizovani a vybavovani novych praxi. Spravné
sezeni a polohovani pacienta uz by stomatologi¢ti pracovnici méli spravné
naucené zvyuky na Skolach a prfi nastupu do zaméstnani by dodrzovali

ergonomické principy rutinné.



3. Teoreticka cast

3.1 Definice ergonomie

Pojem ergonomie byl uméle vytvoren a vznikl spojenim dvou reckych slov:
ergon=prace a nomos=zakon, pravidlo. Hlavnim divodem k vytvofeni
,2umeélého“ oznaceni byla snaha o syntetizujici ptistup, tj. zdtraznéni
rovnocenné ucasti vSsech uvedenych disciplin na predmétu ergonomie. Nicméné
vedle pojmu ergonomie se pouZziva i nékolik synonymnich nazvii, jako napi.:
Human Factors, Biotechnology, Human Engineering apod.

Nejcastéji uvadéna definice podle Mezindrodniho wradu prace
je:,,Ergonomic= making work human® (Ergonomie = polidsténa prace).

Znama a nejlépe vystizna je také definice podle Grandjeana: , Ergonomics
= fitting the task to the human® (Ergonomie= ptizplisobeni prace k ¢lovéku).
Spravna a vystizna definice ergonomie je stale predmétem diskuze.

Soucasné pojeti ergonomie podle Malého spociva v tom, ze zakladem je
systém: Clovek - stroj - prostredi a tyto tfi slozky vzdy funguji ve vzajemné
souvislosti a zavislosti. Soucasna ergonomie se snazi o sjednoceny pristup
k feSeni ochrany a zdravi ¢lovéka, vytvoreni pracovniho komfortu a o jeho
systémové pojeti (Maly et al., 2010).

Jednotlivi autofi se vétSinou na jednotné spravné charakteristice a definici
primo neshodnou, ale zdkladni myslenka je spoleénéa: jedna se o zlepSeni
podminek prace bez ohroZeni zdravi, vkomfortnim prostfedi a pfi zvySené
efektivnosti prace (Gilbertova et al., 2002).

,JEA definovala vroce 2000 vSan Diegu ergonomii jako védeckou
disciplinu, ktera aplikaci vhodnych metod, teorii a dat zlepsuje lidské zdravi,
pohodu, zajistuje bezpecnost, optimalizuje vykonnost ¢loveéka, prispiva k reseni
designu a hodnoceni prace, ukolii, produktii, prostfedi a systémi tak, aby tyto
byly kompatibilni s jeho potfebami, schopnostmi a vykonnostnim omezenim*

(Ceska ergonomicka spole¢nost, 2004).



3.2 Historie ergonomie

Uz v ranych fazich vyvoje nasi civilizace dochazelo k uplatnovani
ergonomickych pristupti. OvS§em nejedna se o iplné stejné pojeti, jako jej znadme
v soucasnosti, ale jiz drive byly pracovni néastroje prizptisobovany lidskym
potiebam, napt. na pravu lidskych pribytkd, zvyseni pohodli a efektivnosti. A
to jiz lze povazovat za ergonomické operace. I v davném praveku si praclovek
uvédomoval, Ze musi mit nastroj spravny tvar, tak aby vyhovoval jeho potrebam
a aby se s nim pracovalo co nejlépe (Marek et al., 2009).

Prace jako planovita ¢innost clovéka zacdala byt v19. stoleti vdobé
pramyslové revoluce mechanizoviana a c¢lovék byl nucen se prizpiisobovat a
vyrovnavat zvySenému vykonu néstrojii a strojli, mnohdy nad své biologické
limity.

Do rozvoje ergonomie vyznamné zasahla 2. svétova valka, pii které byly
zkouméany vztahy a limity ¢lovéka pri praci s nastroji a technikou v extrémnich
vale¢nych podminkach (Hatiar, 2008).

Kofeny této védni discipliny zasahuji do 20. stoleti. Odbornici z mnoha
oborti a védnich disciplin hledali pravidla, normy a zakonitosti, jak ptizpiisobit
nastroje a stroje a zvysit vykonnost ¢lovéka bez prekrocéeni biologickych limitt a
poskozeni zdravi.

Ergonomie neni pouze jedinym ochrancem clovéka, ale jsou zde i dalsi
védni discipliny, které se zabyvaji ¢lovékem, byt z jinych aspekti. Tak vznika
fada prekryvii ergonomie a odborné blizkych disciplin (Slama). Do ergonomie
jako védni discipliny vstoupilo mnoho poznatkii z jinych obori jako je
anthropometrie, anatomie, hygiena, pracovni pravo, ekonomie, sociologie, ale i
psychologie a technické védni obory.

Rok 1949 se stal pro obor ergonomie velice vyznamny, protoze byla ve
Velké Britanii ustanovena skupina odbornikii zabyvajici se touto védni
disciplinou a nasledné dochazelo k rychlému rozvoji ergonomie v oblasti lidské
prace.

Pojem ergonomie byl zaveden v roce 1950.

V pribéhu dalsich let se zakladaly dalsi organizace nejen v Evropé, ale i v
zamori. V roce 1961 byla zaloZena International Ergonomics Association (IEA).

Pro Evropu piisobi organizace Federation od European Ergonomics Societies



(FEES) a Ceskoslovenska ergonomicka spole¢nost (CES) v nasi republice vznikla
Vv roce 1970.

Historie ergonomie ve stomatologii

ESDE — European Society of Dental Ergonomic byla zaloZzena v roce 1987
v Némecku a zabyva se problematikou ergonomie v zubnim lékaistvi. ESDE
nejen ze vytvari pracovni standardy, kritéria a parametry pro ergonomickou
praci, ale také spolupracuje s vyrobci stomatologickych souprav, pristrojové
techniky a instrumentéaria a navic sjednocuje podklady pro vyuku ergonomie pro
studium zubniho 1ékafstvi, ale i pro vzdélavani jiz vystudovanych lékaii
(Sustova et al., 2015).

Vyznamnou osobnosti zabyvajici se ergonomii ve stomatologii je holandsky
zubni 1ékar prof. O. Hokwerda z Groningenu a fyzioterapeutka B. Valachi
z Portlandu, kterd se zabyva onemocnénim pohybového aparadtu u zubnich

1ékar.
3.3 Vyznam ergonomie ve stomatologické praxi

Zubni 1ékatstvi je socidlni interakce mezi pomocnikem a prijemcem v
omezeném prostiedi zaméstnani s vlastnim charakterem. Zdravi zubniho 1ékate
a dentéalni hygienistky je jednou z nejvice dilezitych sloZek pro chod tspésné
zubni ordinace. Navzdory tomu studie (Kupcinskas & Petrauskas, 2003)
ukazuje, ze 88% zubnich lékaii je v nedobré zdravotni kondici. Dle
provedeného priizkumu meéla jedna desetina zubaii celkové Spatny zdravotni
stav a tTi z deseti zubnich 1ékart uvedli, Ze méli zZalostny zdravotni stav.

Zubni 1ékat se pti vykonu svého povolani vystavuje kazdodenni télesné
namaze a vysoké psychické zatézi zplisobované maximalni koncentraci a
stresem z pretiZeni. Rada pracovnikdi si stéZuje na obtize a vnimaji své povolani
jako zdravi skodlivé (Bticking, 2007).

Zdravotni problémy pak mohou vést knarusSeni ¢i zhorSeni chodu
stomatologické praxe. Témto problémum se lze vyhnout tim, Ze se zvysi
povédomi o dodrzovani vhodnych pozic pti praci, drzeni téla tak, aby byly
podporovany neutralni pozice, snizeni bolesti hornich kondéetin spravnym
pouzivani nastroji, snizeni stresu dopadajiciho na stomatologického
pracovnika. V posledni dobé se termin , Ergonomie“ stal velice popularni u

vétSiny profesi, ale stale vice zminovany v souvislosti s povolanim zubniho



lékate. Ve stomatologii zahrnuje ergonomie mnoho koncepti, jako je pozice
oSetrujici osoby a pozice pacienta, zarizeni ordinace, organizace prace a jejich
dopad na zdravi zubnich 1ékar.

Spravné ergonomické provedeni je nutné, aby se zabranilo zranénim
z opakovaného pretizeni, které se mohou vyvinout v pribéhu c¢asu a vést
k dlouhodobému postizeni (Sarkar, 2011).

Pri oSetfovani stomatologem, ¢i dentalni hygienistkou je potteba vzit v
uvahu mnoho véci a to: samotné vySetieni, planovani oSetfeni a zptisob
oSetreni.

Cilem kazdého osSetfeni by meéla byt snaha o dosazeni optimalniho
vysledku pro pacienta, to ale ovSem neni vzdy jednoduché a tento zamér je casto
provazen nepriznivymi nasledky na zdravi osetirujiciho.

Je tu spousta faktorti, které stomatologického pracovnika nuti oSetfovat
pri zcela ne optimalni pozici drzeni téla, aniz by uvazoval o disledcich na jeho
budouci osobni zdravi. Mezi faktory zndmé mezi stomatology to je napft.: presné
vyhrazeny ¢as na oSetieni pro daného pacienta a neplanované navstévy pacienti
s akutnimi bolestmi.

Stomatologi¢ti pracovnici ale mnohdy své osobni zdravi za¢nou resit az v té
fazi, kdy se zacnou objevovat doprovodné bolesti a teprve pak se problémem
zacnou zaobirat.

Nejcast€jsimi problémy zminovanymi ve spojitosti se stomatologii jsou
stiznosti na bolest zad a Sije. ,,Mezinarodni studie ukazuji, Zze v priméru 65%
zubnich 1ékarti trpi béhem svého pracovniho Zivota muskuloskeletalnimi
bolestmi nebo onemocnénimi rézné intenzity souvisejicimi s profesi.”
Nevyhodou je, Ze zminéné stiznosti nejsou povazovany za nemoci z povolani.
Diivod je takovy, Ze zdravotni pojisténi by nebylo schopno pokryt naklady na
vysoky pocet takto postizenych lidi. Je proto na kazdém zubnim 1ékari,
hygienistce ¢i asistentce, aby si sami chranili své zdravi, a aby nedosSlo
k ohrozeni jejich kariéry.

Pric¢inou tohoto stavu jsou ztizené pracovni podminky stomatologii. Pohled
zubnich 1ékari je omezeny na prostor pacientovych st — tento prostor je maly a
tézce pristupny. V oblasti ust, ktera jsou vlhka, vyplnéna jazykem a obklopena

tvaremi, je nutné odvadét naprosto presnou praci té nejvyssi kvality.



Zubni 1ékati a hygienistky musi predevsim ,,dobfe vidét“ a zajistit, aby bylo
pacientovi poskytnuto to nejlep§i mozné oSetfeni v idedlnim piipadé bez
jakychkoliv chyb.

A pravé kviili této snaze ,,dobie vidét“ a oSetfit pacienta co nejlépe se
stomatologic¢ti pracovnici ohybaji, otaci, krouti, aby jim byl poskytnut co
nejlepsi vyhled na malou cilovou osetfovanou oblast. V téchto nezdravych,
vynucenych a nepohodInych pozicich pracuji celé hodiny, dny, mésice, roky.

Pokud lékar zaujme podle néj vhodnou bezbolestnou pozici, znamena to ve
vétsiné pripadi, Ze jiz neni schopen perfektné vidét na oSetfovanou oblast. A
timto vznika problém, Ze se stomatologi¢ti pracovnici ¢asto ocitaji v nevhodné
pozici.

Tento problém je dostate¢né dobie znamy a vénovala se mu napt. rozsahla
studie v roce 1986 provedena Institutem pracovnich véd (Institut fiir
Arbeitswissenschaft) na vysoké Skole v Darmstadtu. Studie se zabyvala a
systematicky sledovala pracovni pozice zubnich 1ékait a bylo zjisténo, Zze 64%
zubnich 1ékari zaznamenalo problémy s bolestmi patere, 42% zminilo bolest
hlavy. Nejvice ortopedickych stiznosti se soustredilo na oblast krku, ramen a
svalli spodni ¢asti zad, pricemz mira intenzity zavisela na pracovni dobé (tj. na
poc¢tu hodin kontaktu s pacientem). Ze studie vyplyvalo, Ze vétSina zubnich
lékaii méla Spatnou az nevyhovujici pracovni pozici. Nejvice nepiiznivé pro
osobni zdravi zubnich 1ékati bylo oSetfovani v levé horni celisti (Fossdal).

Cilem aplikace principti ergonomie do zubniho lékarstvi je vytvorit
zubnimu 1éka¥i organizacné-technickymi opattenimi takové pracovni podminky,
aby mohl prevaznou vétSinu lékaiskych vykont provadét v nejkratSim case ve
fyziologické poloze a za spoluprace pomocného personilu. VSechna tato

opatfeni by méla prinést vyhody i pacientovi (Praus, 1999).



3.4 Rozdéleni ergonomie
3.4.1 Zakladni oblasti podle IEA

Fyzicka

Fyzicka ergonomie se zabyva vlivem pracovnich podminek a pracovniho
prostiedi na lidské zdravi. Uplatniuje pritom poznatky anatomie, antropometrie,
fyziologie, biomechaniky apod. Patfi sem napt. problematika pracovnich poloh,
opakovatelné pracovni Cinnosti, profesné podminéna onemocnéni, zejména

pohybového aparatu, usporadani pracovniho mista a bezpec¢nost prace.

Kognitivni

Kognitivni ergonomie se zabyva predevsim psychickymi aspekty pracovni
¢innosti, jako je napr. pamét, usuzovani apod. Radi se sem psychicka zatéz,

procesy rozhodovani, dovednosti a vykonnost, pracovni stres apod.

Organizacni

Organizaéni ergonomie se zaméfuje na optimalizaci socidlnich a
technickych systémii véetné jejich organizacnich struktur, strategii, postupt atd.
Patii sem lidsky systém v komunikaci, zajisténi pocitu komfortu, prace v tymu,
socialni klima, rozvrZeni prace (rezim prace a odpocinku) apod. (Gilbertova et.
al, 2002).

Tato sféra doporucuje zasady ¢asového rozlozeni vykoni a tim navrhuje i
rezim odpocinku a relaxace a ¢as urceni k provadéni cviceni typu ,chairside
stretching”.

Cilem mé prace neni se organiza¢ni oblasti dopodrobna zajimat, ale je
dilezité ji zminit. Je totiz nezbytné dodrzovat zisady rezimu a vedeni

stomatologické praxe.



3.4.2 Specialni oblasti

Myoskeletalni ergonomie

V literature se uvadéji nazvy jak myoskeletalni ergonomie, tak
muskuloskeletalni ergonomie, ¢i zkratka MSD.

Tato specidlni oblast ergonomie se zabyvd onemocnénim pohybového
aparatu, zejména patere a hornich koncetin, plynoucim z profesionalné
podminéné nadmérné jednostranné zatéZe (Sustova et al., 2015).

Obcas se tato oblast oznacuje pojmem ,,ergonomicka onemocnéni‘. Jsou to
takova onemocnéni, ktera maji postupny vyvoj (na rozdil od trazu) a jejichz
vaznost a riziko se zvySuje sergonomickou expozici (napi. nadmérnym
vynakladanim sil, vihucenou polohou, opakovatelnosti pohybii apod.).

Bohuzel terapie téchto onemocnéni je doposud ve velké vétSiné pouze
klinick4 a vétSinou neni odstranén problém, ktery vyvolal onemocnéni, a pak
nasleduje recidiva. Terapie by proto meéla byt zaméiena hlavné na prevenci,
zejména ergonomickou, zaméfenou na znalost ergonomie jako prostiedku pro
prevenci poskozeni zdravi a to zejména u lidi sjednostrannou nadmeérnou

Vv

dlouhodobou zatézi (Gilbertova et al., 2002).

Psychosocialni ergonomie

Zabyva se psychologickymi pozadavky na pracovnika pii praci a stresovymi
faktory. Uzce souvisi smyoskeletalni ergonomii, protoZe stres a dalsi
psychologické faktory vyznamné ovliviiuji vyskyt vzniku psychosomatickych a
myoskeletalnich onemocnéni (Gilbertova et al., 2002). Dale tesi prevenci
psychosocialnich rizik (smysl pro soudrznost, emoc¢ni vjemy, skupinové pocity,

osobni vztahy) v riznych oblastech vcetné zdravotnictvi (Vyskotova, 2011).

Participac¢ni (iCastnickad) ergonomie

Toto zaméreni ergonomie vzniklo v neddvné minulosti v Japonsku a dnes
je tato oblast Siroce uplatnovana. Podstatné je, Ze zmény v usporadéni
pracovisté jsou navrhovany a realizovany za spoluticasti a spoluprace samotnych
zameéstnancli. Participa¢ni ergonomie umoznuje posoudit rizikové faktory
véetné jejich etiologie. Aktivni tloha zaméstnancii v tomto procesu zvysSuje

motivaci k ergonomickym tipravdm pracovnich mist.



Rehabilitacni

Specializuje se na profesni pripravu handicapovanych osob a na technicka
opatieni, tj. konstrukéni apravy pracovniho mista, nastroji, stroju, pracovnich
pomticek a dilenského nabytku, tak, aby byly v souladu s vykonovou kapacitou

osoby a s danym télesnym a psychickym stavem (Gilbertova et al., 2002).
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3.5 Legislativni podklady

Ergonomie byla a vZdy bude ovliviiovana vydavanymi normami a predpisy.
Normativni trovné se dost lisily v jednotlivych statech a to zejména podle jejich
ekonomické, technické a legislativni Grovné. Vyspélejsi staty mély normativni
aroven kvalitnéjsi a vys$si neZz zemé podprimeérné a priameérné. Normalizace
slouzi k optimalizaci, zjednoduSovani, sjednocovani a typizaci reseni otazek
vécnych problémii ve spolecenské praxi na zakladé nejnovéjsich poznatka védy
a techniky. V technickych normach jsou zvyraznény i aspekty bezpecnostni a
hygienické a radi se sem i normy ergonomické (Klement, 2005).

Zékladni legislativou v EU a vCR kproblematice fyziologie price a
ergonomie jsou:

a) Umluvy mezinarodni organizace prace (MOP)

Umluva ¢. 155 - O bezpeénosti a zdravi pracovniki a o pracovnim prostiedi
- prevedeno do éeské legislativy ve Sbirce zdkonti CR (vyhlaska MZV €. 20/1989
Sb.).

Umluva ¢. 161 - O zavodnich zdravotnich sluzbach prevedeno do éeské
legislativy (Vyhlaska MZV ¢. 145/1988 Sb.).

b) vybrané smérnice EU

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2009/104/ES ze dne 16. zari
2009 o minimalnich pozadavcich na bezpec¢nost a ochranu zdravi pro pouZzivani
pracovniho zafizeni zameéstnanci pfi praci (druh&d samostatnd smérnice ve
smyslu ¢l. 16 odst. 1 smérnice 89/391/EHS)

Smérnice Rady ze dne 30. listopadu 1989 o minimalnich pozadavcich na
bezpecnost a ochranu zdravi na pracovisti (prvni samostatna smérnice ve
smyslu ¢l. 16 odst. 1 smérnice 89/391/EHS)
¢) Legislativa CR v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi p¥i praci

Zakon ¢. 258/2000 Sb. O ochrané vetrejného zdravi v platném znéni.
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3.6 Nadsledky nesprdvné ergonomie

Pri¢inou nésledkt ve stomatologii je zejména: nespravné drzeni néastroje,
nespravné sezeni a stani pti praci. Dopadem jsou pak zejména poruchy svali,
poskozeni zad, hornich a dolnich koncetin, o¢i, vegetativniho a periferniho
nervového systému. Stomatolog, dentalni hygienistka ¢i asistentka konaji
béhem dne mnoho pohybti s opakovanym napétim, vystavuji se nespravné
poloze, prudkym pohybiim, ale i mechanickym vibracim, tlaku a chladu, které

pak vedou az k bolestem ¢i postizeni (Koval'ova et al., 2006).

3.6.1 Onemocnéni patere

Funkce patere

Pater tvori nosnou osu téla. Zakladni funk¢ni jednotkou je pohybovy
segment. Sklddd se =zobratlovych tél, paru meziobratlovych kloubi,
meziobratlovych desticek, svali a fixacniho vaziva. Mezi jednotlivymi Gseky
patere jsou zhlediska mechanické odolnosti obratlovych tél velké rozdily.
Nejvétsi zat€éz nesou téla bedernich a téla dolnich hrudnich obratli.
NejzatiZen€j$Sim segmentem patere je segment L5/S1 (Vyskotova, 2011).

Bolest zad

Vadné drZeni téla i monotonni zatéz vedou k chybnému zatizeni a
namihani tkani, které na né reaguji zménami. V disledku pretizeni dochazi
k hromadéni tkanové tekutiny ve svalech a mezi svaly, fasciemi ¢i slachami. Tyto
mikrootoky drazdi volna nervova zakonceni, dale se méni funkéni piisobeni
jednotlivych svali i svalovych skupin (nékteré se zkracuji, jiné oslabuji). Pokud
jsou tyto svaly ve své omezené funkei pretizeny, pocituje ¢lovék bolest pti jejich
aktivité.

Bolesti zad (BZ) jsou vsoucasné dobé povazovany za jakousi dan
dne$nimu Zivotnimu stylu, a jsou zplisobovany obecné hypokinezi (pohybova
chudost, nedostatek volnich i reflexnich pohybii). Nejednd se o samotnou
hypokinezi, je treba jesté pripojit dalsi vlastnost, jakou je snizena variabilita
pohybti (ptrevazné dlouhodoby sed a stoj). Vramci nékterych pracovnich
¢innosti prevladaji jednostranné pohybové aktivity, pretézujici jen urcité svalové

skupiny ¢i oblasti patefe, coz se tyka i stomatologickych pracovniki.
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Individuélni rizikové faktory BZ maji multidisciplinarni charakter s riiznou
vypovédni hodnotou, kumulaci rizikovych faktort se bolesti zad pochopitelné
zvysSuji (Gilbertova et al., 2002). Nékteré vybrané rizikové faktory jsem
hodnotila v mé praktické ¢asti bakalarské prace.

Onemocnéni zad 1ze rozd€lit do dvou skupin, a to na funkéni poruchy
patere a degenerativni neboli strukturalni (n€kdy jsou nazyvany jako zmeény
z opotifebovani).

Funkéni poruchy céasto souviseji se svalovou dysbalanci nebo poruchou
neuromuskularni regulace (Novotny, 2009). Jsou to poruchy bez anatomickych
zmén. Jedni se o omezeni pohyblivosti jednoho ¢i vice segmentli patere —
nazyvané tzv. blokady spolu v ruce i se svalovou odezvou (svalovy spazmus).
Vznikaji v diisledku nevhodného zatéZovani patere. (Gilbertova et al., 2002;
Stackeova, 2012). Bolesti se nejcast€ji vyskytuji v oblasti kréni a predevSim
bederni patefe a to i kviili tomu, Ze pohyblivost v oblasti bederni patere je
nejvétsi. Nejohrozené€jsi mista s tendenci k porucham jsou ta, kde pohyblivejsi
usek patere prechazi v méné pohyblivy, napt.: prechod z kréni patefe na hrudni
nebo z bederni patere do oblasti kiizové (Stackeova, 2012).

U degenerativnich poruch nedochazi jen k poruse funkce systému, ale i
k naruseni struktury. Degenerativni poruchy jsou patrné jak na pateri, tak na
perifernich kloubech. Mezi poruchy se zménou struktur radime: vyhtez
meziobratlové ploténky, osteoporéza, Bechtérevova choroba, atd. Nejzavazn€jsi
klinické projevy ma degenerativni zména plotének. Zména se miize vyvinout az
k vyhtezu plotének a v atlak nervovych koreni vychazejicich z misniho kanalu.
Degenerativni zmény chrupavek a meziobratlovych plotének, jejichz ménici se
tvar zmensuje meziobratlovy prostor a poskozuje kloubni spojeni, je c¢astou
pri¢inou ztzeni paterniho kanélu a tim i pohyblivosti patere (Gilbertova et al.,

2002; Stackeova, 2012).

3.6.2 Myoskeletalni postiZeni (MSD)

MSD je skupina onemocnéni tykajici se nervi, svali, Slach a opérnych
nosnych struktur jako jsou meziobratlové ploténky. Reprezentuji Sirokou skalu
onemocnéni, které se lisi velikosti obtizi i zavaznosti. Mohou vyustit v
dlouhotrvajici a zavazna onemocnéni (rtizné oznaceni-CTD, RSI, OCD aj.)

(Hlavkova 2010).
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V literatufe existuje mnoho zkratek souvisejicich s myoskeletalnim
postiZzenim (zkratky popisuji prakticky totéz):

MSD- muskuloskeletal disorder, myoskeletalni poruchy

RSI- repetitive strain injury, poskozeni z opakovaného namahani

RMI - repetitive motion injury, poskozeni z opakovaného pohybu

CTD - cumulative trauma disorder, kumulativni traumatické poruchy

OUS - overuse syndrome, syndrom z naduzivani

(Valachi, 2008)

Kumulativni traumatické poruchy - Cumulative Trauma
Disorders (CTDs)

Mikrotraumata

Ve stomatologii vétSina potizi obvykle zacind jako mikrotrauma.
Mikrotrauma poskozuji nas myoskeletalni systém kazdy den. Pti odpocinku je
nase t€lo dobre pripravené mikrotrauma neustile opravovat. Pri praci ve
stomatologii je odpocinek vétSinou nedostacujici, a tak tempo akumulace
poskozeni je rychlejSi nez tempo, se kterym stihd t€lo poskozeni opravit.
Mikrotrauma jsou pritomna na bunééné drovni a poskozeni je kumulativni.
Casto ¢lovék neciti Zddnou mirnou bolest do té doby, nez se tkatiova postiZeni
naakumuluji a propuknou v bolest. CTDs jsou teoreticky prvni pri¢inou
pracovni neschopnosti mezi dentdlnimi hygienistkami, zubnimu lékari a
asistentkami. CTDs mohou vést k akutnim zranénim, chronickym syndromtim
nebo k permanentni dysfunkei.

Varovnymi signaly a symptomy CTDs jsou: zvySujici se intenzita napéti
(napft. kire¢ovité uchopeni stomatologického nastroje), pokles rozsahu pohybti,
necitlivost, brnéni, vysttrelujici nebo bodava bolest nejcastéji do paze nebo do
nohy, otoky a zanét.

Nejcastéjsi CTDs mezi stomatologickymi pracovniky:

e Chronicka bolest zad Obrazek 1 Rizikové faktory (Valachi, 2008,
e Tenzni bolesti kréni patere >8)

° TI‘ ap ezius my al gl a Static Posture Lighting

Improper
e Syndrom zmrzlého ramene
¢ Syndrom karpalniho tunelu

—— Poor Flexibility

Poor Equipment
or Adjustment

Weak Postural
Musdles

[ Mental Stress ] [ Awkward Posture ]
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Rizikovymi faktory mezi stomatologickymi pracovniky vedouci k CTDs
jsou dlouhotrvajici staticka pozice, nedostate¢né osvétleni, nuceny pohyb, nizka
flexibilita, nedostateéné vybaveni, mentalni stres, slabé posturalni svaly,
opakovany pohyb, nespravna pozice (viz obr. 1).

Jestlize budeme rizikové faktory ignorovat, mtze dojit az ke
strukturalnimu postizeni téla. V tomto pripadé se musime zamérit predevsim na
prevenci, protoze poskozeni se mtize vyvijet bez jakychkoliv ndznaki. Traumata
se kumuluji a az po n€kolika mésicich ¢i letech propuknou v bolest (Valachi,

2008).

Mikrotrauma zpiisobené dlouhotrvajici statickou pozici

Lidské télo bylo navrzeno k pohybu. Po desitky tisic let byl ¢lovék zavisly
na pohybu, aby prezil. S po¢atkem priimyslové revoluce se pomérné znasobil
pocet statické prace. S vynalezem techniky se zvysil pocet sedavych zaméstnani,
a tim vzrostl pocet CTDs, coz vyplyva ze studie Occupational Safety and Health
Administration (OSHA) a National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) z roku 1970. Jedna studie ukazuje, Ze doslo k nartstu bolesti zad od
roku 1980 az 1993 o0 2,7% (Valachi, 2008).

Mikrotraumata se zacala tykat predevSim zubnich 1ékait od zavedeni
¢tyfrucni prace. Zubni 1ékati maji sklon k vykonavani prace v dlouhé casové
period€ s naroénymi postupy bez prestavek. (Marshall, 1997). Kdyz sedite ve
statické pozici bez zaddové opérky zidle, vice nez 50% vasich svalti se musi
kontrahovat k drZeni nehybného téla béhem piisobeni gravitace. Tyto statické
sily jsou vyuzivany k drZeni téla ve statické dlouhotrvajici pozici a jsou pro télo
mnohem vice namahavé nez dynamické sily (Ratzon, 2000).

Vysledkem mikrotraumat z dlouhotrvajici statické pozice jsou:

e Svalovéa dysbalance
e Spoustéci body

e Degenerativni zmény meziobratlovych plotének
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Svalova dysbalance

Stomatologové, hygienistky a asistentky by se videalnim piipadé meéli
snazit o drZeni neutralni pozice (neutralni pozice popsana v kapitole Pozice
oSetrujiciho vsed€). Nicméné, i s tim nejlepSim ergonomickym vybavenim se
stomatologové cCasto ocitnou ve zkroucené pozici a casto naklonéni k jedné
strané vice nez k druhé. Casem se svaly adaptivné zkrati k jedné strané téla,
patere, ¢i kloubu (viz obr. 2). Tato nerovnovaha asymetrickych sil miize vést az

k vychyleni patete a kloubti, a ke ztraté rozsahu pohybu k jedné strané.

Obréazek 2 Svalova dysbalance
(Valachi, 2008, s. 10)

U sedicich stomatologii je nejvice problematicka dysbalance u btiSnich a
zadovych svalli dolnich zad. Opakované nakldnéni k pacientovi miiZze zptisobit
inavu a pretizeni povrchovych zadovych extenzorti, zatimco hluboké
stabilizac¢ni svaly trupu (m. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis,
m. quadratus lumbur, mm. multifidy - jedny z malych, ale presto dilezitych
svalli, které poskytuji podporu patefe) maji tendenci se oslabovat (Valachi,

2008).

Spoustéci bod (trigger point)

NejrozsirenéjSimi funkénimi zménami u bolestivych poruch, které mohou
byt i vlastnim zdrojem bolesti, jsou lokalni hypertonické zmény ve svalové tkani.
Mluvime o spoustécich — tzv. trigger points. Tyto zmény nepostihuji cely sval,
ale pouze urcitou cast pricné pruhovaného svalu. Vlakna pti¢né pruhovaného
svalu jsou pak palpac¢né bolestivé body v zatuhlém svalovém snopci nebo
odkazuji na bolest vzdalené ¢asti téla (Kolar, 2009).

Protoze jsou bolestivé spoustéci body zptisobeny dlouhodobou svalovou
kontrakei, posturalni asymetrii a psychickou zatézi, je snadné pochopit, proc¢

jsou tak Casté u stomatologickych pracovniki. Pii neléceni mtze dojit az ke
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kompresi nervlii a prispivani vzniku hrudniho syndromu (thoracic outlet
syndrome) nebo bolesti karpalniho tunelu.

Bolestivé spoustéci body nejsou spolecné jen pro stomatologické
pracovniky, ale objevuji se i u pacientli a to v m. maseter, m. temporalis nebo m.

pterygoidei (Valachi 2008).

Meziobratlové desticky (disci intervertebrales) jsou disky vazivové
chrupavky obalené tuhym kolagennim vazivem. Uvnitf desticky se nachazi
kulovité huspeninové jadro (nucleus pulposus) a je obklopeno kolagennimi
vlakny (anulus fibrosus). Funkci meziobratlovych plotének je absorbovat
statické a dynamické zatiZzeni patetfe. Disky, téla obratle, okolni vazivo a cévy
patere tvori osmoticky systém, ve kterém se pri zatizeni a odlehéeni velmi
intenzivné vyménuje voda a ve vodé rozpustné latky (Vyskotova, 2011).

Valachi dale popisuje, Ze staticka pozice redukuje vyzivu meziobratlovych
diski a dochazi tedy k degenerativnim zménam plotének. Uvniti kazdého disku
je gel, ktery zastava funkci ,,vodniho balénku,, a vertikalni sila ptisobici napt. pri
sezeni ¢i stani balonek deformuje a zplostuje. A naopak kdy?z sila polevi, balonek
se vrati do svého ptivodniho tvaru. Pii nerovnomérném zatézovani dochazi
k tomu, Ze jadro (nukleus) je nepatrné posouvano a kolagenni vlakna jsou na
jedné strané utlatovanad a na opaéné strané naméhand vtahu. Povolani
stomatologa je vtomto sméru riskantni a je zde velkd nachylnost ke zranéni

(napf. vyhiez meziobratlové ploténky) (Valachi, 2008).

3.6.3 Onemocnéni v oblasti $ije a ramen

Krk a ramena jsou Gizce spojeny a navzajem ovlivnény pies myoskeletalni a
neuromuskularni systém. Spravny pohyb krku a ramen je zisadni pro
poskytovani péfe o zuby a pri vykonavani kazdodennich ¢innosti (Valachi,
2008).

Podle Sebera je vyskyt krénich bolesti vyssi u stomatologickych pracovnikt
Zzenského pohlavi nez u muzského pohlavi. Je to vysvétlovano anatomickymi
odlisnostmi. Napriklad velikost a sila sval v oblasti krku a ramen je u Zen pouze
polovic¢ni oproti muziim navzdory srovnatelné hmotnosti hlavy (Sebera, 2009).

Obvyklymi syndromy mezi stomatology jsou:

Tenzni bolesti kréni patere - Tension neck syndrom (TNS)
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Syndrom zmrzlého ramene - Rotator cuff impingement

Trapezius myalgia

Tenzni bolesti kréni patere

Jedna se o bolest a ztuhlost nejen v oblasti krku, ale TNS se tyka i m.
trapezius, casto doprovazeno svalovym spazmem. Tyto priznaky jsou
lokalizovany nejen v oblasti krku, ale bolest miize nastat mezi lopatkami,
vystirelovat do dolnich koncetin a ¢asto je to i bolest hlavy.

DrZeni hlavy v néklonu vpred je hlavnim prvkem, ktery prispiva k TNS,
tento problém je dasto vidét mezi zubnimi 1ékari a hygienistkami, ktefi se
nevyvazenou pozici (hlava vysunuta vpred) snazi ziskat lepsi viditelnost béhem
oSetfeni. Drzeni hlavy s naklonem vpred muze tlak na krk a horni ¢ast zad az

ztrojnasobit (Valachi, 2008).

Syndrom zmrzlého ramene

Jde o bolestivé funkéni onemocnéni ramenniho kloubu v subakromialnim
prostoru, zplisobené neprimérenym zatézovanim mékkych tkani (Slachy, vazy).
Bolest je zplisobena pretizenim a opakovanym drazdénim svalG rotatorové
manzety a tihového vacku ramenniho kloubu. Dochazi k postupné
mikrotraumatizaci svali rotatorové manzety a zanétu tihového vacku (Peslova,

2013).

Stomatologové typicky zranuji Obrazek 3 Abdukce ramen (Valachi,
2008, s. 67)

rotatorové manzety pozici s priliSnou

abdukci ramen (viz obr. 3).
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Trapezius myalgia

Hlavnim vinikem bolesti hlavy a krku ve stomatologii je horni sval
trapézovy (viz obr. 4). Stomatologie klade vysoké naroky na vyuzivani tohoto
svalu, a mize vést az k bolestivému onemocnéni zvané trapezius myalgia. Mezi
priznaky patti bolest, kireée, nebo citlivost v hornim trapézovém svalu, ¢asto na
strané zdvizeného ramene. Ve stomatologii je trapezius myalgia zptsobena
statickym dlouhotrvajicim drzenim elevaci ramen, psychickym stresem, malo

Cetnymi prestavkami a Spatnym drzenim hlavy (Valachi, 2008).

Obrazek 4 Trapézovy sval

Y

Zdroj:http://www.rdhmag.com/articles
/print/volume-29/issue-7/feature/trapezius-

myalgia.html
3.6.4 Onemocnéni hornich koncetin

Syndrom karpalniho tunelu je nejcastéjsi nemoci zpovolani u
stomatologickych pracovnikli. Jde o kompresivni neuropatii v oblasti zapésti,
ktera vznika vlivem dlouhodobého, nadmérného a jednostranného pretézovani
ruky a zapésti a vlivem vibraci s pfenosem na ruce.

Karpalni tunel je Zinou a tedy anatomicky predisponuje k postiZeni nervu
— nerv je zde v uzkém prostoru a jakakoliv abnormita nervu ¢i okoli, ktera ma za
nasledek zmenseni okolniho prostoru, vede ke kompresi Nervus medianus (viz

obr. 5).
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Obrazek 5 Syndrom karpalniho
tunelu

Zdroj:http://www.ortopedieuhla
r.cz/sites/default/files/field/ima
ge/karpalni-tunel.ipg

Pokud u zdravého jedince v tomto terénu dochazi k nerovnovize mezi
biologickou odolnosti organizmu a fyzickymi néaroky, tkané nemaji cas a
moznosti k zotaveni, dojde k traumatizaci a prestavbé tkani. Vazivo zacne
zbytnovat a komprimovat nerv. Ke vzniku syndromu dochazi ¢asto pifi manuélni
préci vyuzivajicich flexi, nebo extenzi zapésti, rotaci ruky a zapésti (Minsk et al.,
2014).

Riziku se vystavuji predevS§im dentalni hygienistky pifi manuéalnim
scalingu. Rizikem je uchopeni tizkého nastroje nasilim s ohnutym zapéstim (viz
obr. 7), vysok4 opakovatelnost a doba trvani pohybti pfi scalingu. Je diilezité mit

ruku v dlouhé ose zapésti (viz obr. 6), (Valachi, 2008).

Obrézek 6 Zapésti v ose, (archiv autorky)  Obrazek 7 Zkroucené zapésti v ose, (archiv autorky)
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3.6.5 Vliv prace ve stoje na pohybovy systém

Ve stoje je podstatna hmotnost téla prendsena na dolni koncetiny. Tézisté
se nachazi ve vysi prvnich sakralnich obratlt. Pfi ¢astych poruchach drzeni téla
dochéazi k pretizeni kycelnich kloubti (u zvyseného sklopeni panve vpted),
zvySené zatizeni plotének (u preklopeni panve vzad), skoliotické drzeni patere (u
asymetrického zatézovani dolnich koncéetin (DK)), pretiZeni v oblasti bedernich
a sakralnich segmentii patere (u rotace a torze panve), predklon v oblasti kréni
patere pti ¢innostech kladoucich narok na jemnou koordinaci pohybi.

Dochéazi také ke zvySené energetické spotrebé a vyssi srde¢ni frekvenci (ve
srovnani se sedem) a ovlivnéni funkce ven6zniho systému DK. Je omezen

zpétny navrat venozni krve, coz vede ke vzniku varix (Gilbertova et al., 2002).

3.6.6 Vliv prace vsedé na pohybovy systém

Sedavé zaméstnani se vSeobecné€ dava do souvislosti s vy$Sim vyskytem
bolesti v zadech, o ¢em napi. svédci jedna studie, v které Kelseyova uvadi, ze
lidé, ktefi sedi vice nez polovinu pracovni doby po dobu nejméné péti let, maji o
50-60% zvySené riziko vyhtfezu meziobratlové ploténky bederni patere.
Dlouhodobé sezeni ma fadu negativnich nasledkii a to napt.: negativni zmény
drzeni téla, pretizeni vazivového a svalového systému, vétsi zatéz na
meziobratlové ploténky a z toho vyplyvajici bolesti zad.

Klady polohy vsedé jsou: niz§i energeticky vydej, nizsi zatizeni dolnich
koncdetin, mensi naroky na obéhovy systém, vyssi stabilita a s tim spojené lepsi
koordinace drobnych pohybti.

U sezeni s opérkou zad je mensi napéti na meziobratlové disky v dolni ¢asti
patere a na svaly v dolni ¢asti zad (Valachi, 2008).

OvSem z dlouhodobého hlediska sed ani stoj neprospiva. Prospésna je
Castd zména polohy béhem dne a kompenzaéni cviéeni, ktera budu zminovat

v praktické ¢asti prace.
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3.7 Preventivni opatreni

3.7.1 Ergonomicky zarizena ordinace

Aby byla prace zubnich lékafi v souladu s poznatky odborniki na
ergonomii, je v prvni fadé velmi dutlezité spravné vybaveni. Tyka se
stomatologické soupravy, zidle, osvétleni i nozniho ovladani. Celou soupravu je
tieba zvolit takovym zptisobem, aby bylo snadné se automaticky vratit do
pohodlné vychozi pozice v okamziku, kdy je u konce kratka doba v nucené
nezdravé pozici. Spravné postaveni je potieba zaujimat intuitivné, bez planovani
a zameérné upravy pozice, stejné jako intuitivné ovladat jednotlivé prvky
stomatologické soupravy. Mnoho vyrobcli se dnes snazi zaplisobit nejen svym
designem, ale predev§im dobrym ergonomickym reSenim (Fossdal).

Diilezitym vybavenim ordinace zubniho 1ékare jsou z hlediska ergonomie
prace zejména nasledujici polozky:

- Stomatologicka zidle

- Stomatologické kreslo

- Ruéni instrumentarium a pomtcky na jejich brouseni

- Nasadce pro rotac¢ni nastroje

- Pracovni svétlo

- ZvétSeni pracovniho pole

- Rentgenovy pristroj pro intraoralni snimkovani

- Poditac v zubni ordinaci

(Sustova, 2014)

V mé praci se zminim jen o 2 polozkach a to o stomatologickém kiesle a

zidli z divodu omezeného rozsahu bakalarské prace.

3.7.1.1 Stomatologické kreslo (viz obr. 8)

Dilezitym kritériem pro vybér ergonomického kiesla neni jen pohodli
pacienta, nybrz i pohodli zubniho 1ékare. Kieslo musi spliiovat niZze uvedené
podminky:

e byt lehce ovladatelné
¢ jednoduse nastavitelné do potrebné vysky pro praci vsedé i vestoje

e nastavitelny podhlavnik
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e Uzka opérka zad (aby nebranila pohybu 1ékate v rozmezi poloh 9-12)

e odnimatelné podrucky

e podstavec pro stabilizaci kresla co nejmensi (dovolujici pohyb
nohou pfi manipulaci s noznim ovlada¢em

e omyvatelnA a minimalné klouzavid povrchova tprava (Sustova,
2014)

Obrézek 8 Stomatologické kieslo

Zdroj: http://www.kavo.cz/img/e30-s.jpg

3.7.1.2 Stomatologicka zidle (viz obr. 10)

Pracovni zidle musi spliiovat tyto podminky:
e Pét lehce pohyblivych kolecek
U zidle s bederni opérkou:
e nastavitelny sedak - musi byt dostatecné, ale primérené Siroky a
hluboky
(pti sedu hyzdémi maximalné dozadu musi byt mezi okrajem seddku a
zadni stranou kolena prostor na 2-3 prsty)
e sklon predni ¢asti sedaku 6-10 stupni
e nastavitelna opérka zad
e opérka musi byt dostatecné Sirokd a mit nastavitelnou vysku a

dosahovat bederni lordozy
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Zidle typu koniské sedlo (viz obr. 9) — tato Zidle nevyZaduje opérku zad. P¥i
sezeni na konském sedle je vaha prenesena vice na plosky nohou. Tato zidle
vede ke spravnému drzeni a optimalnimu zaktiveni bederni patere. Vyhodou
konského sedla je, Ze oSetrujici je schopen se dostateéné priblizit k pacientovi,
na rozdil od Kklasické zidle, se kterou se tézko dostaneme koleny pod zadovou

opérku (Sustova, 2014).

Obrazek 9 Zidle typu kotiské sedlo Obrazek 10 Zidle s bederni opérkou

Li‘
)

Zdroj:http://www.dentmedia.cz/fotky1 Zdroj:http://www.kavo.cz/img/p
4926/fotos/_vyr_10stolicka_00004_u hysio-evoo1.jpg
pr.jpg

3.7.2 Pozice oSetiujiciho vsedé

Poznatky z praxe ukazuji, ze ne vidy je jednoduché dodrzet spravné
ergonomické sezeni (max. 10 stupni celkového ohnuti a 25 stupnti pro naklon
hlavy) bez pouziti spravnych pomiticek. Napi. bez pouziti lupovych bryli a ve
snaze dobfte vidét se hlava i horni ¢ast téla oSetiujiciho sklani na jednu stranu a
veSkera snaha o udrZeni optimalni pozice téla je pak zbytecna.

V oboru ergonomie je vSe jen otdzkou spravné miry, nékdy je vSak u
urcitého zakroku témeér nutné provést oSetfeni se stocenou a pokroucenou
pateri. To ale samoziejmé€ neznamena, Ze jsou ergonomicka doporuceni
nesmyslné, ta by méla byt vidy dodrzovéana, jakmile je to jen trochu mozné, za

predpokladu, Ze to nebude na tkor kvality oSetieni (Fossdal).
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Sedici oSetfujici a sedici pacient

Predkladana kombinace se zda nejméné vhodnou, protoze pristup 1ékare
k pracovnimu poli je velmi omezen a navadi oSetrujictho k nadmérnému
vychyleni trupu vpravo (viz obr. 11), (Sustova et al., 2015). Ukon je mozné
zvladnout i bez rotace trupu (viz obr. 12).

Obrazek 11Vychyleni trupu, (archiv Obrazek 12 Spravné sezeni, sedici oSetiujici
autorky) a pacient, (archiv autorky)
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Sedici oSetfujici a lezici pacient

Tato pozice skyta nejvétsi moznosti prace dle ergonomickych pravidel (viz
obr. 14), presto podle vyzkumu Sustové ji dodrzuje jen 29% pracovnikd, a z nich
vétSina mladsiho véku.

Dilezitym pravidlem je udrzovat pracovni pole ve stredu téla osettujiciho
lékare, coz ndm umoznuje pojizdna pracovni Zzidle, pro nazornost se vyuziva
hodinovy cifernik. P¥i obtizném dodrzeni korektni postury a to hlavné pri
oSetrovani lateralniho tseku horni cCelisti se preferuje oSetfeni v nepiimém
obraze za pouziti zrcatka (Sustova et al., 2015).

Obrazek 13 Nespravné sezeni, sedici oSetiujici Otv)’ra}zek 14 Spravng sezeni, sedici oSetfujici a
a leZici pacient, (archiv autorky) leZici pacient, (archiv autorky)
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Aktivni a pasivni sezeni

Pasivni sezeni (viz obr. 15)

Je sezeni s nizkou spotrebou energie a ohnutymi zady, kde sternum klesa
doli. To vede ke zkraceni sval hrudniku, tlaku na srdce a plice, omezeni

dychéani a poruse krevniho obéhu (Koval'ova et al., 2006).

Aktivni sezeni (viz obr. 16)

Aktivni sezeni klade velkou zatéz na pater, spotrebovava velké mnozstvi
energie a je narocné vném vydrzet vice jak pul hodiny. Dochazi k zapojeni
zadovych extenzorli, které poméahaji udrzet bederni krivku. Proto Valachi

doporucuje tzv. neutralni sezeni s bederni opérkou (Valachi, 2008).

Obrazek 15 Pasivni sezeni Obrazek 16 Aktivni sezeni

Zdroj:http://ispub.com/IJOH Zdroj:http://ispub.com/IJOH/
/1/1/6253# 1/1/6253#
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Neutralni sezeni (viz obr. 18)

DrZeni v neutralni pozici t€la ma zasadni vyznam v prevenci bolesti zad,

dochézi k redukei tlaku na meziobratlové ploténky. Neutralni sezeni je dano:

Pozice panve a spravné bederni zaktiveni je zajisténo sedakem
mirné naklonénym dopredu, umoziiuje nam se dostat blize
k pacientovi

Bederni opérka nam udrzuje pater v “eskovitém*® tvaru

Kycelni klouby jsou vyse nez kolena

Plosky nohou jsou celé na podlaze

Nohy jsou rozkroceny na sirku ky¢li

Hrudni ko§ sméfuje nahoru

Horni polovina téla mize byt naklonéna vpred max. o 10°-20°
pohybem v kyéelnich kloubech

Hlava j sklonéna vpired max. o 25° (vtomto ndm pomahaji lupové
bryle)

Pohyb hornich koncetin je co nejmensi, dopredu max. 10°-20° a do
stran 25°

Umisténi pacienta tak, aby nedochazelo ke zdvizeni ramen a

pretézovani trapézového svalu (viz obr. 17)

(Sustova 2015, Valachi 2008)

Obrazek 17 Umisténi pacienta a opérka ruky Obrazek 18 Neutralni sezeni
(Valachi, 2008, s. 26)

Zdroj:http://www.rdhmag.com/articles/print/
volume-29/issue-7/feature/trapezius-
myalgia.html

28



3.7.3 Pozice oSetiujiciho ve stoje

Stojici oSetifujici a sedici pacient

Osetrujici si musi zvolit vhodnou vysku sedadla u ktesla, sklon opérky zad
a opérku pod hlavou podle vyse loktl oSetiujiciho. Osetrujici drzi lokty blizko u
téla v pravém nebo mirné ostrém thlu (viz obr. 20). Podle Kovalové by oSetteni
ve stoje mélo byt omezeno jen na oSetieni v dolni Celisti.

Nejcastéjsi chybou je stani pti boku pacienta a nenataceni si hlavy pacienta
od sebe nebo k sobé podle potreby (viz obr. 19), (Kovalova et al., 2006).

Obrazek 20 6 Spravné stani, Stojici

Obrazek 19 Nespravné stani, Stojici ‘v : : :
9 p » ©10) oSetiujici a sedici pacient, (archiv

oSetrujici a sedici pacient, (archiv
) P » autorky)

autorky)
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Stojici osetirujici a lezici pacient
Neni problém si pacienta zdvihnout nahoru a oSetrovat ho ve vyhodnéjsi

poloze (viz obr. 21).

Obrazek 21 Stojici oSetiujici a lezici pacient
(archiv autorky)
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Stridani pozic stani a sezeni - Optiméalni zptisob (viz obr. 22, 23)

Obrazek 22 Stridani pozice 1, Obrazek 23 Stiidani pozice 2,
(archiv autorky) (archiv autorky)
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3.7.4 Pozice pacienta

Poloha vleze je dilezita nejen z ergonomického hlediska, ale i z hlediska
zdravi pacienta, protozZe se uzavira hltan a brani se tak polknuti ¢i aspiraci cizich
téles. Kazda poloha pod thlem 45° s sebou nese zvySené riziko polknuti nebo

aspirace.
Maxilarni poloha pro osetiovani pacienta v horni celisti (viz obr. 24, 25)

Obrazek 24 Maxilarni poloha B,
(archiv autorky)

Obrazek 25 Maxilarni poloha A, (Biicking, 2007, s. 272)

Mandibularni poloha (viz obr. 26, 27)
V poloze pro osetfovani dolni celisti se oc¢i a Spicky nohou pacienta
nachazeji v jedné roviné

Obrazek 26 Mandibularni poloha A, Obrazek 27 Mandibularni poloha B, (Biicking,
(archiv autorky) 2007, . 272)




Optimalni je nataceni hlavy pacienta podle potieby osettujiciho (viz obr.
28).

Obrazek 28 Nataceni hlavy pacienta, (archiv autorky)

3.7.5 Ctyfrucni prace s asistentem

Schopny a dobfe vyskoleny asistent miize snadno zvySit produktivitu
v stomatologické ordinaci. Zubni 1ékar, ktery mél mozZnost pracovat
s asistentkou, to zajisté potvrdi. Vyskoleny asistent je cennym ptinosem pro
tym. Vyskoleni asistenta vyzaduje investice ze strany zubniho 1ékate, coz také
vyzaduje Cas a penize, a proto by nemél byt vniméan jako nékdo, kdo se da
snadno nahradit, kdyz by se vyskytly zdravotni potize. Aby nedochazelo ke
zdravotnim potizim, mél by lékar investovat do ergonomického vybaveni pro
asistenta a do vzdélavacich skoleni.

Valachi doporucuje, aby si 1ékat vyzkousel praci asistenta, aby védél, jak je
tézké se prizpisobit praci 1ékare, vejit se s nohama pod kieslo a nemoZnost se
presunout do jiné ,hodinové“ pozice.

Chce-li asistent ziskat primy pohled do Gstni dutiny, ¢asto nemtize dodrzet
ideéalni neutralni postoj. Kombinaci ¢asto vynucené pozice a naklanéni k jedné
strané vede ke zvySenému riziku vzniku bolesti v dolni casti zad. Asistent celi
vyzvé, Ze neni schopen ménit polohy u kfesla, proto by mél vyuzit kazdou
prilezitost k provadéni stretchingu nebo alesponl obycejné chiizi v ordinaci.

Jediné tak si asistenti mohou zachovat myoskeletalni zdravi (Valachi, 2008).
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Pracovni plochy konceptu Split- Unit (viz obr. 29)
Zubni l1ékat:
e z6na u pravorukého oSettujiciho je v poloze 8-12
e pracovni plocha pro nastroje se nachazi zejména nad lezicim pacientem a
lze na ni dosahnout pravou rukou
Asistentka:
e zobna asistujiciho je v poloze 2-5
e odkladaci plocha se nachézi za hlavou pacienta a lze na ni dosdhnout
pravou rukou, na savky a polymeracni lampu lze dosahnout levou rukou
Pri takovémto rozmisténi zubni lékar a asistentka vykonavaji kratké
pohyby rukou bez zbyte¢né rotace trupu a vSe je umisténo v jedné roviné (viz

obr. 30), (Biicking, 2007).

Obrazek 29 Pracovni , vt v s VI
plocha ZL a asistentky, Obrazek 30 Rozmisténi véci v roviné, (Blicking,

2007, S. 267)

(Biicking, 2007, s. 264)
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3.7.6 Metoda McKenzie

Dilezitou prevenci proti bolestem zad je cvi¢eni. Tento druh cviceni je
urcen jak k prevenci vzniku bolesti, tak i pro ty, kteri jiz bolesti maji. Tato
metoda neni naro¢nd na vybaveni a provadi se autoterapii. Je tedy mozné ji
provadét i bez pomoci fyzioterapeuti a naucit se ji pomoci vypracovanych
manuali. Metoda je vhodna pro cely myoskeletalni systém, tzn. pater kréni,
hrudni, bederni, ale i svaly a klouby koncetin jako napr. rameno, koleno, kycel
atd.

Zakladatelem metody je Robin McKenzie zNového Zélandu, ktery
v pribéhu Sedesatych let vytvoril své vlastni metody vySetfovani a 1é¢by bolesti
zad.

Cviceni neslouzi k posileni svalli, ale cviky pomahaji ovlivnit zménu
postaveni vnitinich a vnéjsich ¢asti kloubti patere. Béhem 1é¢by se méni mista a
intenzita bolesti, dochazi k tzv. centralizaci (pf.: pri bolesti zad, ktera vystteluje
az do oblasti hyzdé, se cvicenim bolest presune do centra dolni ¢asti zad), poté
se intenzita bolesti snizi a nakonec zcela vymizi (béhem 1-2 tydni).

Smyslem McKenzie metody je naudit pacienta, jak si mliZe svoje obtize
odstranit sdm a jak mize preventivnimi opatfenimi predchazet vzniku a rozvoji
recidiv (McKenzie, 2011).

Inspirovdna metodou jsem vypracovala manuél cviki uréeny pro

stomatologické pracovniky, ktery je uveden v praktické ¢asti bakalarské prace.
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4. Prakticka cast

Prakticka ¢ast se sklada se ze dvou bloki. Prvni ¢asti je dotaznikové Setteni
a jeho vyhodnoceni a druhou ¢asti je manual cvik sfotografiemi pro
stomatologické pracovniky, ktery byl vytvoren ve spolupraci s klinikou

rehabilitacniho 1ékatstvi 3. 1ékarské fakulty UK.
4.1 Dotaznikové Setreni

4.1.1 Material a metodika

K ziskani dat jsem pouzila metodiku dotaznikového Setteni.

Dotaznik je urcen pro odbornou verejnost a to pro zubni 1ékare, dentalni
hygienistky a asistujici sestry. Dotaznik je urcen jak pro muze, tak pro zeny.

Setieni probihalo v Ceské republice a to zejména na internetu. Dotaznik
jsem umistila na webové stranky www.vyplnto.cz a poté jsem pozadala budouci
respondenty o jeho vyplnéni na socialnich sitich, zejména na facebookovych
strankéach tykajicich se vzdélavani zubnich 1ékai a dentalnich hygienistek. Dale
jsem dotaznik rozeslala mezi dentdlni hygienistky, registrované na
www.asociacedh.cz, kde jsou uvedeny i jejich e-mailové adresy.

Zubni lékafe a zubni asistentky jsem také oslovovala pomoci e-maild,
jejichZ emailové adresy jsem ziskala na webovych strankach www.orbitklub.cz,
kde je databéze zaregistrovanych zubnich 1ékaiti rozdélena podle kraji v Ceské
republice a z kazdého kraje jsem vybrala patnict e-mailovych adres. Timto
zptisobem se dotaznik bohuZzel ptili§ nerozsiril mezi zubni asistentky a tak byl
dotaznik v papirové podobé dorucen k zubnim asistentkAm osobné anebo pres
studentky oboru Dentalni hygieny na 3. lékarské fakulté, které oslovily
asistentky v praxich, kam studijné dochazeji. Umisténim dotaznikd na internet
jsem ziskala 199 regulérnich dotaznikii a v papirové podobé se vratilo 19
regulérné vyplnénych dotaznik.

Sbér dat na internetu probihal po dobu jednoho mésice (v obdobi mésice
listopadu 2015). Sbér papirovych dotaznikt ptiblizné 3 tydny. Primérna doba
vyplnovani dotaznikii na internetu byla 248 s.

Respondenti odpovidali anonymné a mohli si ode mé vyzadat zpracované

vysledky Setreni.
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Dotaznik jsem zpracovala pomoci programu Microsoft Excel a
statistického programu SPSS. Ve vyhodnocovani jsem sloucila data pro dentéalni
hygienistky a asistentky dohromady, tudiz ve vyhodnoceni budou 2 skupiny:
Zubni lékari a Dentalni hygienistky + asistentky.

Dotaznik mé 21 otazek a obsahuje 18 uzavicenych, 3 oteviené otazky a 6

otazek, u kterych je mozno zvolit vice odpovédi.

4.1.2 Vysledky

Tabulka 1 Pocet respondentii mezi zubnimi lékari a dentalnimi

hygienistkami a asistentkami

zubni lékafri d. hygienistky a asistentky
95 135

Na dotaznik odpovédé€lo 103 dentalnich hygienistek, 32 asistentek (z nichz
12 vykonava oboji - jak asistenci, tak dentalni hygienu) a 95 zubnich 1ékait (viz
Tab. 1).

Tabulka 2 Pohlavi respondentii

zubni lékafri d. hygienistky a asistentky
zena 63 119
muz 32 4

Vétsi zastoupeni mezi respondenty maji Zeny a to zejména dentalni

hygienistky a asistentky (viz Tab. 2).
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Graf 1 Vék respondentii
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Nejvétsi zastoupeni respondetii maji hygienistky a asistentky ve vékovém

rozmezi mezi 25-35 lety a zubni 1ékari od 45let a vice (viz graf 1).

Graf 2 Doba stravena praci ve stomatologické praxi

Doba stravena praci ve
stomatologické praxi.

50'0 447 % 47,4 %
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5 30,0
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3 500 ® zubni |éka¥i
S 20,0 - _asefll-—
e 10,59 E d. hygienistky a asistentky
10,0 - — 3%
Il M e

Méné jak 5-10let 10-20let 20leta
5 let vice

44,7% respodentii ze skupiny dentéalnich hygienistek a asistentek pracuji
teprve méne jak 5 let, 47,4% zubnich 1ékait pracuje jiz vice nez 20 let (viz graf

2).
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Graf 3 Délka doby stravené praci u stomatologického kiesla

Kolik casu denné travite praci u

stomatologického kresla?
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Z4dny zubni 1ékaf z dotdzanych netravi denné méné neZ 4 hodiny u
stomatologického kresla. 66,3% zubnich 1ékati a 51,2% dentalnich hygienistek a

asistentek travi u stomatologického kiesla 6-9 hodin (viz graf 3).

Graf 4 Znalost z4sad spravné ergonomie

Znate zasady spravné ergonomie?

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

86,3 %
80,3 %

® zubni lékafi

procenta %

® d. hygienistky a asistentky

Ano, vim, o Pouze tusim, Ne, nezndm
co se jedna o co se jedna

86,3% zubnich 1ékaid a 80,3% dentalnich hygienistek a asistentek
odpovédélo, Ze znaji zasady spravné ergonomie. Nikdo ze zubnich 1ékarta

neodpovédél, Ze by zdsady neznal (viz graf 4).
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Graf 5 a, b Poéty respondentti odkud znaji zdsady spravné ergonomie

Odkud zasady znate?
zubni 1ékaFi d. hygienistky a asistentky

2%

Zubni l1ékati nejvice zasady znaji ze Skoleni (38%) a dentélni hygienistky a

M Ergonomie byla
vyutovana ve Skole

M Ze Skoleni

u 7 odborné literatury

M 7 internetu

o vlastni

asistentky zasady nejvice znaji z vyucovani ve Skole (45%) (viz graf 5 a, b).

Graf 6 Dodrzovani zdsad spravného sezeni u kresla

Myslite si, ze dodrzujete spravné
sezeni u kresla?

70,0 62,3%
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50,0 -
X
£ 40,0 - ——
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9300 +——ga0— — - .
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20,0 -

10,0 -~

0,0 -

Ano Obcas Ne

Méné nez jedna pétina dotazanych si mysli, ze dodrzuji spravné sezeni u

kiesla (viz graf 6).
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Graf 7 a, b Priciny nedodrZovani zasad spravné ergonomie

Pri¢iny nedodrzovani zasad spravné ergonomie

zubni lékari d. hygienistky a asistentky

m Casové vytizeni

M 5patné polohovatelné
kieslo

m Spatné polohovatelna Zidle

m Spatné rozmisténi véci v
ordinaci

mvlastni

39% dotazanych zubnich 1ékafi a 40% dotazanych dentalnich

hygienistek a asistentek davaji za pri¢cinu nedodrzovani zisad spravné

ergonomie ¢asové vytizeni (viz graf 7 a, b).

Graf 8 a, b Vybaveni ordinaci

V ordinaci mam:

zubni lékafFi d. hygienistky a asistentky

M Ergonomicky polohovatelné

M Ergonomickou Zidli s bederni
opérkou

 Ergonomickou Zidli typu koriské
sedlo

B Dostatek mista na oSetfovani
pacienta v ergonomické poloze

B Vyhovujici osvétleni

M Unit s hornim vedenim

® Unit s dolnim vedenim

stomatologické kieslo
Vybaveni ordinaci se u obou skupin dotazanych velmi shoduje (viz graf 8 a,

b).
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Graf 9 Pozice u oSetieni
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Sedim Stojim Stridavé
sedim a
stojim

m d. hygienistky a asistentky

54,7% zubnich lékaii a 69,0% dentalnich hygienistek a asistentek u

oSetreni sedi. Pouze 7,3% dentalnich hygienistek a asistentek u prace stoji (viz

graf 9).

Graf 10 a, b Pozice respondentii pii praci v sedé

zubni lékafri

U pacienta sedim v pozici:

d. hygienistky a asistentky

M za zady pacienta - poloha
12

H na boku od pacienta -
poloha 8-9

u vlastni odpovéd'

41 % zubnich lékart a 45% dentalnich hygienistek a asistentek oSetruje

pacienta v pozici 8-9 (viz graf 10 a, b).
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Graf 11 Pocitovani bolesti pii praci u stomatologického kresla

Pocitujete béhem prace bolest spojenou se
sezenim ¢i stanim u stomatologického
kresla?

procenta %

A7 54,7 % zubnich 1ékait a 47,2 % dentélnich hygienistek pocituje bolest
prilezitostné. Pouze 12,6% zubnich 1ékaii a 8,0% dentalnich hygienistek a

asistentek nikdy nepocituji bolest (viz graf 11).

Graf 12 a, b Lokalizace bolesti

Je to bolest:

zubni lékari d. hygienistky a asistentky

M Celych zad

B KrEni patefe

H Hrudni patefe
H Bederni patefe
| Kycli

B Zapésti

® Hornich koncetin

M Dolnich koncetin

Nejvétsi lokalizace bolesti je v oblasti kréni paterfe a to u 29% zubnich

1ékari, dentélnich hygienistek a asistentek (viz graf 12 a, b).
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Graf 13 Délka nastupu bolesti

Po kolika letech ve stomatologické praxi
jste zacali pocitovat bolest?
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28,8% dentalnich hygienistek a asistentek zacalo pocitovat bolesti jiz po

roce a diive. 56,8% zubnich 1ékait zacalo pocifovat bolesti az po péti letech a
vice (viz graf 13).

Graf 14 Procentualni zastoupeni respondetii, ktefi kviili bolestem museli
vyhledat odbornika

Museli jste kvili bolestem vyhledat
odbornika? (fyzioterapeuta, neurologa,

ortopeda)?
60,0 9
500 44.2% 48,8 %
& 40,0
c
g 30,0
(8]
© 20,0 -
Qo 10.0 m zubni |ékafi
0,0 T | d. hygienistky a asistentky
Ano, pomohl Ano, pomohl Ano, Ne,
mi a nyni uz miastale k nepomohl mi nemusela
k nému nému anyniuzk
dochdzet dochdzim nému
nemusim nedochdzim

55,7% zubnich 1ékart a 51,3% dentalnich hygienistek a asistentek muselo
kvili bolestem vyhledat odbornika (viz graf 14).
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Graf 15 Znalost respondetti, jak predchazet myoskeletalnimu postizeni

Vite jak predchazet myoskleletalnimu
postizeni?
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21,1% zubnich 1ékait a 26,8% dentalnich hygienistek a asistentek uvedlo,

Ze nevi, jak predchéazet myoskeletalnimu postizeni (viz graf 15).

Graf 16 Procentualni zastoupeni respondetli vyuzivajicich pauzy

k provadéni protahovacich cviki

Vyuzivate pauzy mezi pacienty k
provadéni protahovacich cvika?
80,0 70,7 %

procenta %
B
o
o

"~ 42% 339 ™zubnilékafi
f— ® d. hygienistky a asistentky
e Protahovaci
cviky bych
provadél/a,
ale zadné
neznam

Vice nez polovina, tedy 55,8% zubnich 1ékaifi a 70,7 % dentélnich

hygienistek a asistentek nevyuziva pauzy k provadéni protahovacich cviki (viz
graf 16).
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Graf 17 Frekvence provadéni protahovacich cvikii

Jak casto protahovaci cviky
provadite?
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Z poctu respondetti, ktefi uvedli, Ze provadi protahovaci cviky vyplyva, ze
76,3% zubnich 1ékait a 59,4% dentalnich hygienistek a asistentek provadi cviky

1x denné a vice (viz graf 17).

Graf 18 Fyzicka naroc¢nost prace ve stomatologii

Myslite si, ze prace ve stomatologii je
fyzicky naroc¢na?

100,0 93,7%
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0,0
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Vétsina dotazanych (93,7% zubnich 1ékart a 86,2% dentalnich hygienistek

a asistentek) si mysli, Ze prace ve stomatologii je fyzicky naro¢na (viz graf 18).
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Graf 19 Procentuélni zastoupeni respondetii ukazujici zda zvysSuji svou
fyzickou aktivitu

ZlepSujete svou fyzickou aktivitu ve svém
volném case?
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46,3% zubnich 1ékart a 31,7% dentélnich hygienistek a asistentek sportuji
alespon 2-3x tydné, 27,4% zubnich 1ékart a 29,3% dentalnich hygienstek a
asistentek sportuje alespon 1x tydné a pouze 5,3% zubnich l1ékait a 6,5%
dentalnich hygienistek a asistentek uvadi, Ze nezlepsuji fyzickou aktivitu (viz
graf 19).
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4.2 Cviceni pro stomatologické pracovniky (podle metody McKenzie)

1) Kréni pater

Cvik 1: Retrakce hlavy vsedé

Rektrakce- znamena posouvani hlavy vzad

Postup:

Posad'te se na zidli
Divejte se vpred a uvolnéte se (A)
Pohybujte s hlavou plynule dozadu, co nejdale jste schopni, az dosdhnete

retrakeni pozice, kdy je hlava tplné vzadu (B)

Doporuceni:

Nenaklanéjte hlavu dozadu ani do predklonu

Cviceni je G¢innéjsi, kdyz pridate jemny tlak

Proved'te aktivné retrakci a na konci pohybu zatlaéte do brady
ukazovakem nebo ,vidlickou“ mezi palcem a ukazovakem a posunujte
hlavu jesté dale dozadu (C,D)

Jakmile této pozice dosdhnete, vydrzte v ni aspon 2 vteriny, pak uvolnéte
a vasi hlavu a krk vracejte do pozice jedna (A)

Pti bolestech kréni patete provadéjte cvik 10x v jedné sérii a sérii
opakujte 6-8x za den (priblizné po 2 hodinach)

Pt prevenci provadéjte 3 série denné

Obrazek 31 Retrakce hlavy vsedé A, B, C, D (archiv autorky)
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Cvik 2: Extenze krku vsedé
Extenze- znamenéa ohybani dozadu, neboli zaklon. Tento cvik nasleduje
vzdy po cviku 1, kdyz nevyvolava zadnou bolest ani napéti.
Postup:
e Zopakujte cvik 1 a udrzte hlavu v retrakéni poloze (A), nyni jste
pripraveni zahajit cvik 2
e Zaklanéjte hlavu plynule dozadu, a bradu zvedejte mirné nahoru pfi
pohledu na strop
Nedovolte kréni pateri, aby se pri tomto pohybu pohybovala vpred (B, C,
D)
Bud'te si jisti, Ze provadite extenzi krku v maximalnim mozném rozsahu
e Na konci pohybu miiZete udé€lat malou rotaci hlavy doprava, doleva
e Po 3 rotacich hlavy na kazdou stranu vratte hlavu do vychozi pozice,

hlidejte si pozici brady, ktera by méla byt stale pritahovana ke krku (A)

Doporuceni:
e Piibolestech kréni pateie provadéjte cvik 10x v jedné sérii a sérii
opakujte 6-8x za den

e Cvik je urceny k 1é¢bé bolesti kréni patere i k prevenci vzniku potizi

Obrazek 32 Extenze hlavy vsedé A, B, C, D, (archiv autorky)

r | [ ] r ™ |
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2) Hrudni pater
Cvik 3:
Postup:
e Sednéte si na zidli s pevnym opéradlem, spojte si ruce (proplette prsty) a
dejte si je v tyl, lokty priblizte k sobé (A)
e Horni okraj opéradla méjte v takové vysi hrudniho obratle, kde pocitujete
bolest, a provadéjte plynuly zaklon pies opéradlo (B)

e Po provedeni zadklonu se plynule vracejte zpét

Doporuceni:
e Piibolestech hrudni patere provadéjte cvik 10x v jedné sérii a sérii
opakujte 6-8x za den

e Cvik k 1é¢bé bolesti v oblasti hrudni patere (nejcastéji mezi lopatkami)

Obrazek 33 Cvik ¢. 3 A, B, (archiv autorky)

—
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3) Bederni pater
Cvik na bederni patet mtizeme provadét bud ve stoje anebo vleze. Extenze ve
stoje neni tak efektivni, protoze se timto cvikem nedostaneme az na konec
rozsahu pohybu. Proto spise doporuéuji cvik vleze na polozeném ktesle.
Cvik 4: Extenze ve stoje
Postup:
e Postavte se zpfima v mirném stoji rozkro¢ném, ruce (dlané) oprete o
lopaty panve, prsty sméruji dolt (A)
e Ohnéte trup v pase dozadu, co nejdale miizete, ptiCemz ruce pouzivejte
jako oporu
Kolena udrzujte propnuta (B)

e Vtéto pozici setrvejte dvé sekundy a poté se vratte do vychozi polohy

Doporuceni:
e Pri cviku nepokréujte kolena a nezaklanéjte hlavu (C)

e Pribolestech bederni patere provadéjte cvik 10x v jedné sérii, cvicte tak
casto, jak to bude mozné. Jakmile to bude mozné (napt. mimo ordinaci,

doma), cvicte cvik 5

Obrazek 34 Extenze ve stoje A, B, C, (archiv autorky)
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Cvik 5: Extenze vleze

Postup:

Lehnéte si na biicho, podlozte si ho polstarem (at mate lehatko rovné) a
ruce umistéte pod ramena (A)

Natahujte lokty a zvedejte horni polovinu téla nahoru, provadeéjte zaklon
v bedrech

Panev lezi na podlozce, hyzdé a nohy musi byt zcela uvolnéné -
relaxované

Provéste se v zadech (B)

Vydrzte v této poloze 1-2 s a poté se vratte do ptivodni polohy

S kazdym dal$im opakovanim se snazte zvedat horni polovinu téla vyse,
az vase paze budou zcela napnuté

Cvik je mozné jesté ztizit hlubokym vydechem tsty na konci kazdého

zaklonu

Doporuceni:

Prti cviku nezaklanéjte hlavu, nezvedejte ramena k usim (C)
Prvni pomoc u 1écby akutni bolesti dolni ¢asti zad

Cvik provadéjte vzdy 10x po 6-7 seriich béhem dne

Obrézek 35 Extenze vleze A, (archiv autorky)
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Obrazek 36 Extenze vleze B, C (archiv autorky)

e Pfi malém rozsahu pohybu v bedrech je mozné pouzit napt. i statickou

extenzi vleZe s oporou o predlokti (D)

Obrazek 37 Extenze vleze D, (archiv autorky)

53



Cvik 6: Protirotace
Kdyz si uvédomujete, Ze z jakéhokolik nedopatieni béhem oSetteni pracujete
v pozici s rotovanou pateti (A), tak poté provedte cvik na protazeni svalt
smérem do protirotace (B).
Postup:

e Posadte se do spravného sedu.

e Zktizte ruce na prsou (nedotykejte se rukavicemi odévu z hygienickych

davodu)
e Otéacejte se smérem do protirotace (do opa¢né pozice, nez v které

pracujete) (B)

Doporuceni:
e Cvik provadéjte 10x v jedné sérii
e Cvicte ho kdykoliv se pristihnete nebo jste nucena pracovat v pozici s

rotaci

Obrézek 38 Protirotace A, B, (archiv autorky)
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Cvik 7:
Postizometricka relaxace flexoru piredlokti - prevence vzniku

syndromu karpalniho tunelu
Postup:
e Vychozi pozice - sednéte si to spravného sedu a opiete si loket o sttl
Proved’te maximalni dorsalni flexi zapésti (A)
e Izometricka kontrakce flexorti - proti minimalnimu odporu zapésti do
palmarni flexe (B)
drzte 15-20 s
e Zavérecna relaxace - po 20 s provedte hluboky nadech, povolte
izometrickou kontrakci do dorsalni flexe, vydechujte (C), cekejte na

zvétSovani rozsahu pohybu

Doporuceni:
e Cvik opakujte 3-4x na kazdou ruku, pokud mozno 3-5x denné jako

prevenci, nebo kdykoliv, kdy?z citite bolest rukou, ztuhlost svali

Obrazek 39 Postizometricka relaxace flexora predlokti A, B, C, (archiv autorky)
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Celkovy efekt cviki:

prvnich nékolik cvikii miiZe ptisobit bolest (pfi omezeném rozsahu
pohybu do retrakce, extenze), ale s kazdym dalsim opakovanim se
pohybujete dale a dale, bolest se postupné snizuje, rozsah pohybu se
zvétsuje

cviky zptisobi vymizeni symptomu — bolesti v segmentu, pripadné i
radikularni bolesti

pokud se intenzita bolesti snizuje, cvicite spravné, pokud se piesouva do
centralni ¢asti zad, jedna se o centralizaci bolesti, centralni bolest je tzv.
dobra bolest

pokud se intenzita bolesti zvySuje, stéhuje se distalné, periferizuje, tak
byste méli vyhledat McKenzie terapeuta (www.mckenzie.cz, seznam

terapeuti, odbornikii)
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5. Diskuse

Hypotéza €. 1:

Predpokladam, ze u vice nez 30% dotazanich hygienistek a asistentek
dochazi po 5 letech k problémuim s kréni pateri.

Zpoznatki z literatury a praxe je ziejmé, Ze vétSina stomatologickych
pracovnikli ma bolesti a problémy s myoskeletalnim postizenim. U dentalnich
hygienistek a asistentek jsem se zamérila na problémy s kréni pateri. V literatute
se uvadi a napr. i na prednaskach casto zminuje, ze hygienistky pracuji s hlavou
vysunutou vpred a zaujimaji pozici tzv. ,husiho“ krku (viz obr. 13) a z toho pak
vyplyvaji bolesti kréni patere. Ze statistického Setfeni vyplynulo, Ze po péti
letech prace ve stomatologické praxi zacalo mit 54,2 % hygienistek a asistentek
problémy s kréni pateti, takze hypotéza se potvrdila. Problémy s kréni pateri
jsou zplisobeny predev§im nespravnym polohovanim pacienta, predsunutim

hlavy vpred a nedostatecnym osvétlenim oSetfované oblasti.

Hypotéza ¢. 2:

U vice nez 30% dotazanych zubnich lékait dochazi po 5- ti letech k
problémuim s bederni pateri.

Predpokladala jsem, Ze zubni 1ékafti trpi bolestmi bederni patete vice nez
dentalni hygienistky a to se také potvrdilo z odpovédi respondenti. U zubnich
1ékart to je 26% z nich a u dentalnich hygienistek a asistentek to je 21% (viz graf
12). Miize to mit souvislost s tim, zZe vétSina zubnich 1ékart (54,7%) u prace sedi
na boku od pacienta, z pozice 8-9 jich sedi 41%. Poté pti nedodrzovani
ergonomickych pravidel (nepolohovani pacienta, nevyuzivani zrcatka na praci
v nepiimém pohledu) dochazi k rotaci pateie prave v oblasti beder (viz obr. 11).

Ze statistického Setfeni vyplyva, zZe zubni 1ékari, kteri zacali bolest
pocitovat po péti letech a vice, jich ma 40,5 % bolesti bederni patete, hypotéza

se potvrdila.

Hypotéza ¢. 3:
U zubnich lékarti (muzil) jsou bolesti patere (celych zad, kréni, hrudni,
bederni) mensi nez u zubnich lékarek, hygienistek a asistentek (Zzen). Je to dano

tim, Ze muzi zlepsuji svou fyzickou aktivitu?
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Tuto hypotézu jsem stanovila na zaklad€ obecnych znalosti. Muzské télo
obsahuje vice svalové hmoty a muzi vykonavaji vétsi fyzickou aktivitu, a proto by
jejich télo mélo snést vyssi fyzickou zatéz a byt odolnéjsi vici poskozeni zad.
Zeny jsou vice nachylné kbolesti a to vsouvislosti napf. s fyziologii téla,
svalovou slabosti, hormonalnimi zménami (Sebera, 2009).

Z mého Setfeni se potvrdilo, ze vyskyt bolesti zad je u muzi nizsi, a také
zného vyplyva, ze muzi vice zlepsSuji svou fyzickou aktivitu, ov§em podle

dotazniku se nedalo primo zjistit, Ze jde o primou zavislost.

Hypotéza ¢. 4:

Méné nez 20% pracovnikil, kteri provadéji protahovaci cviky, maji bolesti
patere (celych zad, kréni, hrudni, bederni).

V dotaznikovém Setfeni jsem nezjistovala, jaky druh cviceni stomatologicti
pracovnici provadéji. 55,7% zubnich lékati a 46,6% dentalnich hygienistek a
asistentek uvedlo, Zze museli vyhledat pomoc odbornika. Takze ptedpokladam,
ze se cviky naucili pod odbornym dohledem. Ze vSech respondentt, ktefi
provadéji protahovaci cviky, jich pouze 7,1 % ma bolesti zad (respektive jich

92,9% nema tyto bolesti).

Z dotazniki bylo dale zjisténo, Ze vice nez 50% zubnich 1ékarit a dentalnich
hygienistek a asistentek travi praci u stomatologického kresla 6-8h denné (viz
graf 3), coz odpovida normalni délce pracovni doby.

Pres 80% respondentli zobou dotdzanych skupin odpovédé€lo, Ze zna
zasady spravné ergonomie (viz graf 4), tento vysledek odpovida i vystupim ze
studie MUDr. Z. Sustové (z doktorské prace z roku 2014: Ergonomické aspekty
prace zubniho 1ékare), ve kterém dosla k zavéru, ze 88,9% zubnich 1ékart bylo
jiz dfive informovano o ergonomii.

Zubni 1ékati zasady nejvice znaji ze Skoleni a dentalnich hygienistky a
asistentky z vyuky ze skoly, dale pak z odborné literatury a internetu (viz graf 5).
Je tedy pozitivni, Ze 1ékari jsou ochotni si své nedostatky doplnit na Skolenich.
V ramci vlastnich odpovédi nékteri uvadéji, Ze znaji zasady z rehabilitace, a
proto je dulezité, aby odbornik (fyzioterapeut) védel, jakym zplisobem je prace

ve stomatologii fyzicky naro¢na a jaké klade naroky na nas nosny aparat.
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Méné jak 1/5 respondentii z obou skupin si mysli, Ze nedodrzuje spravné
sezeni u kresla (viz graf 6) a nejcastéjsi pricinou je ¢asové vytizeni (viz graf 7). Je
tedy velmi dulezité se zamyslet nad nasi organizaci prace, vSe si peclivé
naplanovat, aby nedochézelo k ¢asovému nedostatku a timto i predchazet
stresovym situacim. Dal$i pri¢inou neergonomické prace je nevyhovujici
nabytek (stomatologické kieslo a zidle). Mezi vlastni odpovédi se ¢asto radily
Spatné navyky a zavedené stereotypy, orosené zrcatko (tedy neschopnost
pracovat v nepiimém pohledu) a asistentky uvadéji diavod ten, ze se museji
prizptisobit 1ékari. Déale pak uvadéji napt. obézniho nebo imobilniho pacienta.
Zde pak hraje dilezitou roli nase Sikovnost a komunikace, kterou je mozné
pacienta usadit, ¢i polozit do takové polohy, ktera bude vyhovovat jemu i nam.
Casto respondenti piiznavaji, Ze pacienta napolohovat neumi, protoZe je to
nikdo nenaucil.

Z dotazniku vyplyva, ze vysoky pocet dotdzanych méa v ordinaci
neergonomické vybaveni. Pouze 21% respondentii z obou skupin shledava své
kieslo za ergonomické, 16% zubnich 1ékaiti a 14% dentalnich hygienistek a
asistentek ma ergonomickou zidli s bederni opérkou. 16% respondentii z obou
skupin ma dostatek mista na oSetfeni pacienta v ergonomické poloze. 20%
zubnich 1ékaid a 19% dentalnich hygienistek a asistentek ma vyhovujici
osvétleni (viz graf 8). Usuzuji, ze tyto vysledky neodpovidaji skutecnosti. Podle
mych postiehii z praxe nejsou ordinace takto nedostateéné vybavené a myslim
si, Ze respondenti této otazce nevénovali patfiénou pozornost.

54, 7% zubnich lékait a 69,9% dentalnich hygienistek a asistentek u prace
sedi. Stiidave sedi a stoji (coZ je z ergonomického hlediska nejlepsi varianta) jen
29,5% zubnich 1ékait (viz graf 9). Tento vysledek se lisi od vysledki studie od
MUDr. Z. Sustové (z doktorské prace z roku 2014: Ergonomické aspekty prace
zubniho 1ékare) ve které dosla k vysledku, Ze podle jejiho vyzkumu 54,8 %
zubnich 1ékai pozici vsedé a ve stoje stiida.

Nejvice respondentt oSetfuje z polohy 8-9 a z polohy 12. Vlastni odpovéd
uvadi jen 14, 7% respondentli — mezi vlastni odpovédi je uvedena zména pozice
pri praci (respondenti rotuji kolem pacienta) a prace z pozice 2-3 u levorukych
respondentli. Zgrafu 10 tedy lze vyvodit, Ze jen malo stomatologickych
pracovniki je zvyklych ménit pozici pti oSefeni. U zubai to 1ze odiivodnit tim,

Ze pri oSetfeni jsou zaméreni napr. jen na jeden konkrétni zub ¢i oblast. Zatimco
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oSetreni hygienistkou byva komplexnéjsi, nezamérené pouze na jednu konkrétni
oblast ¢i zub, myslim si, Ze by hygienistky mély vice ménit pozici béhem
oSetreni, aby vhodné vidély na oSetfovanou oblast a nedochézelo k vynucené
pozici pri praci.

Pouze 12,6% zubnich lékaii a 8,9% hygienistek a asistentek nikdy
nepocituje bolest (viz graf 11). Skoro kazdy z nés se jiz setkal s boleti zad, ale u
stomatologickych pracovnikii nedodrzujicich ergonomicka pravidla je vyskyt
bolesti vétsi. U obou dotazanych skupin je nejvyssi vyskyt bolesti v oblasti kréni
patefe a poté voblasti bederni patere. Bolesti v oblasti zapésti jsou vyssi u
skupiny dentalnich hygienistek a asistentek a to pravdépodobné z namahy svala
a Slah kolem zapésti pti scalingu (viz graf 12).

Nejkriti¢té€jSim obdobim néastupu bolesti se podle dotazniku u zubnich
lékartt jevi délka 5 let a nejvySsi procento néstupu bolesti u dentalnich
hygienistek a asistentek je jiz po roce a drive. Tento vysledek se mi zda velice
znepokojujici a to hlavné u dentalnich hygienistek, kdyz uz po diive nez roce
prace ve stomatologické praxi jich 28,8 % z nich zacalo pocitovat bolest (viz graf
13).

55,7% zubnich lékart a 51,3% dentalnich hygienistek a asistentek, kteri
pocituji bolest, museli kviili bolestem vyhledat odbornika (viz graf 14). Nékteri
z nich pak uvadéji, zZe jim byla poskytnuta pomoc a dale jiz k nému dochéazet
nemusi, 38,0% zubnich a 36,6% dentalnich hygienistek a asistentek stale
k odbornikovi dochézi.

Je zarazejici, jak vysoky pocet respondentli uvadi, Ze znaji jak predchazet
myoskeletdlnimu postizeni (78,0% zubnich lékaid a 73,2% dentalnich
hygienistek a asistentek, viz graf 15), ale jen 12,6% zubnich 1ékaid a 8,9%
dentalnich hygienistek a asistentek nikdy nepocituji bolest (viz graf 11). Dalo by
se tedy Fici, Ze znalosti o tom jak predchizet myoskeledlnimu postizeni nesouvisi
s viskytem myoskeletalnich bolesti, protoze i kdyZz vi jak myoskletadlnimu
postiZeni predchazet, své védomosti nevyuzivaji.

40% zubnich 1ékait a 26% dentalnich hygienistek a asistentek uvadi, ze
vyuzivaji pauzy mezi pacienty k provadéni protahovacich cviki (viz graf 16) a
z vysledki vyplyva, Ze kdyz cviky znaji a provadéji je, z vétSiny je provadéji 1x
denné a vice (viz graf 17). Tato frekvence je pro prevenci a 1é¢bu bolesti diilezita,

aby se cvicenim dosahovalo urcitého efektu.
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Vétsina dotazanych (93,7% zubnich 1ékart a 86,2% dentalnich hygienistek
a asistentek, viz graf 18) shledava praci ve stomatologickém prosttredi naroc¢nou,
takze si uvédomuji vysoké fyzické naroky na své télo. Ale uz méné z nich provadi
protahovaci cviky anebo zlepsuje svou fyzickou aktivitu ve svém volném case
(46,3% zubnich 1ékaid a 31,7% dentalnich hygienistek a asistentek sportuji

alespon 2-3x tydné, viz graf 19).
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6. Zaver

Predpokladam, Ze u vétSiny studentdi stomatologickych obort bude jejich
budouci profesi prace v zubni ordinaci. Neni ale zddouci, aby jiz po péti letech
prace ve stomatologické praxi meélo 56% dentalnich hygienistek a asistentek
bolesti kréni patere a 41% zubnich 1ékaiti po péti letech trpélo bolesti bederni
patere, jak vyplynulo z dotaznikového Setfeni. Je dilezité, aby pro kvalitni
oSetieni a spokojenost pri praci byl oSetiujici v dobré fyzické kondici, ktera
zavisi na mnoha faktorech, které je potfeba znat a proto jsem si vybrala toto
téma zabyvajici se ergonomii.

V teoretické c¢asti jsem shrnula hlavni poznatky z oboru ergonomie,
popsala nasledky (tykajici se zejména bolesti zad), které se mohou objevit pii
nedodrzovani ergonomickych principti. Zameérila jsem se na optimalizaci prace
ve stomatologické praxi, kde jsem predevsim popsala vhodné vybaveni ordinace,
spravnou pozici pacienta, zubniho lékatfe, dentalni hygienistky a asistentky
béhem oSetteni.

V praktické casti jsem zjistovala informovanost a postoj stomatologickych
pracovnikli k ergonomii, v jakych podminkach pracuji a jaké vybaveni maji.
Snazila jsem se zjistit faktory, které vedou predevsim ke vzniku
myoskeletalniho postiZzeni a jaka nejcastéjs$i myoskeletalni postizeni to jsou.
Z vysledkt vyplyva, ze teoreticka znalost ergonomie je vysoka, ale problém je
s uplatnénim teoretickych poznatki v praxi.

Cilem mé prace bylo mimo jiné vnést do stomatologického oboru poznatky
z fyzioterapie a to zejména pri vytvareni manudlu cviéeni podle metody
McKenzie ve spolupréaci s klinikou rehabilitacniho 1ékatstvi 3. 1ékarské fakulty
UK. Bylo by prospésné vyuku ergonomie obohatit o praktické znalosti a
dovednosti, a to napt. formou volitelnych predméti na 1ékarskych fakultach,
kde by studenti béhem vyuky ziskali uzitecné poznatky z oboru fyzioterapie.

Vytvoreni navaznosti mezi témito dvéma obory je vhodné z dtvodu, Ze
stomatologicti pracovnici by se dozvédéli, jaké nasledky jim pri nedodrzovani
spravnych ergonomickych zasad hrozi a naudili by se, jak jim predchazet
(pomoci cviceni) a fyzioterapeuti by se dozvédéli, jakym zptisobem je prace ve
stomatologii naroénd a k jakému fyzickému zatizeni pri praci u

stomatologického kresla dochéazi.
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Vystupem mé bakalarské prace je edukacni prednaska pro stomatologické
pracovniky. Pfednaska ma posluchace uvést do problematiky ergonomie v zubni
ordinaci, seznamit je s preventivnimi opatirenimi a prakticky se zamérit na to,
jakych nejcastéjsich chyb se stomatologiéti pracovnici dopoustéji a jak se jim
vyhnout. Soucasné si prednaska klade za cil ukazat a naucit posluchace, jak
provadeét protahovaci cviky.

Je dilezité, aby pracovnici v zubnich ordinacich méli kazdy den na mysli
zdravi nejen pacientd, ale i jich samotnych. Za timto ¢elem byl vytvoren plakat
s protahovacimi cviky. Tento vyukovy materidl by mél stomatologické

pracovniky motivovat a dat jim impulz k provadéni cviki.

Ergonomické desatero:
e Pracujte vergonomickém prostiedi (spravné rozmisténi véci
v ordinaci)
e Sedte na zidli s bederni opérkou nebo na zidli typu konské sedlo
e Sedte ve spravném sedu a nehrbte se
e Drzte hlavu v dlouhé ose téla (nevysunujte ji vpied)
e Zvolte vhodnou pozici pacienta pro oSetieni
e Stridejte béhem prace pozici ve stoje a vsedé
e Vse si peclivé naplanujte, abyste nebyli v ¢asovém stresu
e Pracuje s ergonomickymi néstroji
e Vyuzivejte pauzy k provadéni protahovacich cvikli

e Zvysujte svou fyzickou aktivitu
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8. Souhrn

Skoro kazdy z nas se jiz setkal s bolesti zad. Dentalni hygienistky, zubni
1ékari a asistentky maji vétsi nachylnost k bolestem péatefe a to z divodu casto
vynucené pozice pri oSetrovani pacienta. Tyto zalezitosti se daji zvladnout diky
ergonomickému vybaveni, spravnému drZzeni téla pri oSetfeni a provadéni
preventivniho cviéeni a to i béhem dne v zubni ordinaci.

Cilem mé bakalarské prace bylo popsat ergonomické principy a pozadavky
na zubni ordinaci. Zjistit k jakym nasledktim a pro¢ dochéazi pii nedodrzovani
ergonomickych principi u dentalnich hygienistek, asistujicich zdravotnich
sester a zubnich 1ékart. Nasledky, tykajici se predev§im bolesti zad popsat.
Uvést preventivni opatteni, kterymi se zamezi vzniku bolesti zad.

Setieni v praktické ¢asti probihalo pomoci dotaznikii zvefejnénych jak na
internetu, tak i v papirové podobé€. Mezi respondenty jsou zubni 1ékari, dentalni
hygienistky a asistujici sestry. Bylo nashromazdéno 219 dotaznikd a data byla
vyhodnocena v programu Microsoft Excel.

Druhou polovinou praktické casti bylo nafoceni cvikii proti bolesti zad
(podle metody McKenzie) ve spolupréaci s klinikou Rehabilitaéniho 1ékafstvi na
3. lékarské fakulté. Nasledoval popis fotografii a vytvoreni informaéniho plakatu
do zubnich ordinaci.

Mezi nejdilezitéjsi data z analyzovaného dotazniku patti fakt, ze po péti
letech prace ve stomatologické praxi ma 56% dentalnich hygienistek a asistentek
bolesti kréni patere a 40,5% zubnich 1ékatri po péti letech trpi bolesti bederni
patere. Pouze 12,6% zubnich 1ékari a 8,0% dentalnich hygienistek a asistentek
uvedlo, Ze nepocituji zadné bolesti. 93,7% zubnich 1ékait a 86,2% hygienistek a
asistentek si mysli, Ze prace ve stomatologii je fyzicky naro¢na, ale pouze 40%
dotazanych zubnich 1ékaii a 26% hygienistek a asistentek uvadi, ze provadi
protahovaci cviky béhem dne.

Vysledkem prace je edukac¢ni prednaska pro stomatologické pracovniky
tykajici se preventivnich opatifeni ve stomatologické praxi a plakat s
protahovacimi cviky doporuéenymi k provadéni béhem dne v zubni ordinaci. Je
dtlezité, aby pracovnici v zubnich ordinacich méli kazdy den na mysli zdravi

nejen pacientt, ale i jich samotnych.
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9. Summary

Almost everybody has ever met with backaches. Dental hygienists, dentists
and assistants have a tendency to suffer from back pain due to an often
involuntarily held position during the treatment of a patient. These obstacles
can be managed using ergonomic equipment, correct body posture during a
treatment and doing preventive exercises, even during the day in practice.

My Bachelor Thesis’s goal is to describe ergonomic principles and
requirements in dental practice, to ascertain to which consequences and why
the violation of ergonomic principles by dental hygienists, assisting nurses and
dentists can lead, to describe the consequences connected mainly to the
backaches, and to present preventive measures pre-empting the origins of back
pain.

The research in the practical part was conducted using both the Internet
questionnaires and paper questionnaires. Among the respondents, there are
dentists, dental hygienists and assisting nurses. 219 questionnaires were
collected and the data were evaluated by Microsoft Excel tool.

Taking photos of exercises preventing backaches (according to McKenzie’s
method) in cooperation with the Department of Rehabilitation Medicine in the
Third Faculty of Medicine and the description of taken photos and creation of
an informative poster into dentists’ practices is the second part.

The fact that after 5 years of working in a dental practice, 56% of dental
hygienists and assistants suffer from neck pain and 40,5% of dentists suffer
from low back pain belongs to the most important data from the analyzed
questionnaire. Only 12,6% of dentists and 8,9% of dental hygienists and
assistants state that they do not feel any pain. 93, 7% of dentists and 86,2% of
hygienists and assistants think that working in stomatology is physically
demanding although only 40% of responding dentists and 26% of hygienists
state that they do stretching exercises during the day.

The result of this thesis is an educational lecture for dental workers
concerning preventive measures in dental practice and a poster with stretching
exercises recommended to do in practice during the day. It is important that
every day, the workers in dental practices keep in mind not only their patients’

health but also their own.
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Seznam zkratek:
BZ - bolesti zad

CTD - cumulative trauma disorder, kumulativni traumatické poruchy
CSN - Ceska technicka norma, pfedpis vytvoieny v souladu s p¥islusnym
zakonem

DK - dolni koncetiny

ISO - tato zkratka znac¢i normu mezinarodni

OUS - overuse syndrome, syndrom z naduzivani

MSD- muskuloskeletal disorder, myoskeletalni poruchy

RSI- repetitive strain injury, poskozeni z opakovaného namahéani

RMI - repetitive motion injury, poskozeni z opakovaného pohybu

TNS - tension neck syndrom, tenzni bolesti kréni patere - (TNS)
11. Seznam priloh

Priloha ¢. 1: Dotaznik
Priloha ¢. 2: Plakat do ordinace
Priloha ¢. 3: Fotografie z prednasky 1

Priloha ¢. 4: Fotografie z prednasky - spolecné cviceni
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Prilohy:
Priloha ¢. 1

Dobry den,

Jmenuji se Eliska Krajakova a jsem studentka 3. 1ékarské fakulty Univerzity
Karlovy a pisi bakalarskou praci na téma: Nasledky nespravné ergonomie,
preventivni opatieni a optimalizace prace ve stomatologické praxi zamérenou
na myoskeletalni postizZeni.

Tento dotaznik je urcen pro dentalni hygienistky/ty, asistujici sestry a zubni
1ékare.

Dotaznik je anonymni.

Dilezité pojmy:

Ergonomie- je véda zabyvajici se optimalizaci lidské ¢innosti, a to zejména
vhodnymi rozmeéry a tvary nastroji, nabytku a jinych predmétt
Ergonomicky - prizptisobeny ergonomickym pozadavktim

Vybrané odpovédi oznacte prosim kiizkem

1. Jsem:
0 Muz

0 Zena

2. Vék
0 18- 25 let

0 25- 35 let

0 35- 45 let
0 45 let a vice

3. Jak dlouho pracujete ve stomatologické praxi?
0 Méné jak 5 let

0 5-10 let

010 -20 let

0 20 let a vice

4. Pracuji jako: (Zvolte alesporii jednu moznost)
o Zubni 1ékart/ka

o Dentalni hygienista/ka
o Asistujici sestra

5. Kolik ¢asu denné travite praci u stomatologického kresla?
o 1-2 hodiny

0 2- 4 hodiny

0 4- 6 hodin

0 6-8 hodin

0 8 hodin a vice
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6. Znate zasady spravné ergonomie?

0 Ano, vim, o co se jedna >prejdéte k otazce ¢. 7

o Pouze tusim, o co se jedna >piejdéte k otazce ¢. 7
o Ne, neznam >prejdéte k otazce ¢. 8

7. Odkud zasady znate (moznost vybéru i vice odpoveédi)?
o Ergonomie byla vyucovéana ve skole

o Ze Skoleni
0 Z odborné literatury

o Z internetu
o Vlastni odpovéd:

8. Myslite si, Ze dodrzujete spravné sezeni u kresla?
0 Ano > (prejdéte k otazce ¢. 10)

o Obcas >( prejdete k otazce €. 9)
o Ne >( prejdéte k otazce €. 9)

9. Pokud si myslite, Ze jen obc¢as nedodrzujete zasady spravné
ergonomie nebo zasady nikdy nedodrzujete (nesedite spravné u
kiesla), davate tomu za pri¢inu (mozZnost vybéru i vice odpovédi):

o Casové vytizeni

o Spatné polohovatelné kieslo

o Spatné polohovateln Zidle

o Spatné rozmisténi véci v ordinaci

o Vlastni odpovéd:

10. V ordinaci mam (moznost vybéru i vice odpoveédi):

o Ergonomicky polohovatelné stomatologické kieslo

o Ergonomickou zidli s bederni opérkou

o Ergonomickou zidli typu koriské sedlo

o Dostatek mista na oSetfovani pacienta v ergonomické poloze
o Vyhovujici osvétleni

0 Unit s hornim vedenim

0 Unit s dolnim vedenim

11. U oSetfeni pacienta:
o Sedim > pokud sedite, prejdéte k otazce ¢. 12

o Stojim >( prejdéte k otazce €. 13)
o Stridavé sedim a stojim >( prejdéte k otazce ¢. 13)

12. Sedim (moznost vybéru i vice odpovédi):
o za zady pacienta - poloha 12

o na boku od pacienta - poloha 8-9

o vlastni odpoved’
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13. Pocitujete béhem prace bolest spojenou se sezenim ¢i stanim u
stomatologického kiesla?

0 Ano, pri kazdém oSetreni

o Skoro vzdy

o Prilezitostné

0 Az po vice jak 5ti pacientech

o Bolest jsem pocitovala, nyni uz ne > (piejdéte k otazce ¢. 16)

o Nepocituji nikdy >(prejdéte k otazce ¢. 16)

14. Je to bolest (Pokud si nevyberete zddnou z nabizenych odpovédi, otazku
preskocte, moznost vybéru i vice odpovédi):

o Celych zad

o Kréni patere

o Hrudni patere

o Bederni patete

o Ky¢li

o Zapésti

o Hornich koncetin

o Dolnich konéetin

15. Po kolika letech prace ve stomatologické praxi jste zacali
pocitovat bolest?
o Po roce a drive

o Po roce

o Po dvou letech

o Po dvou az péti letech
o Po péti letech a vice

16. Museli jste kviili bolestem vyhledat odbornika (fyzioterapeuta,
neurologa, ortopeda)?
0 Ano, pomohl mi a nyni uz k nému dochazet nemusim

0 Ano, pomohl mi a stale k nému dochazim
0 Ano, nepomohl mi a nyni uz k nému nedochazim
o Ne, nemusela

17. Vite, jak predchazet myoskeletalnimu postiZeni (porucha funkce
patere, kloubu a svalt)?

0 Ano

o Ne

18. Vyuzivate pauzy mezi pacienty k provadéni protahovacich cvika?
0 Ano

o Ne > (prejdéte k otazce ¢. 20)

o Protahovaci cviky bych provadél/a, ale zadné neznam >(prejdéte k otazce C.
20)
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19. Jak ¢asto protahovaci cviky provadite?
0 1x denné a vice

0 2-4x tydné
o Alespon 1x tydné

20. Myslite si, Ze prace ve stomatologii je fyzicky naroc¢na?
0 Ano
o Ne

o Nevim

21. ZlepSujete svou fyzickou aktivitu ve svém volném case?
0 Ano, alespon 2-3x tydné sportuji

0 Ano, alesponi 1x tydné

o Prilezitostné sportuji

o Ne, nezlepsuji svou fyzickou aktivitu

Moc Vam dékuji za ¢as straveny vyplnénim dotazniku.
Pokud Vas zajimaji celkové vysledky dotazniku, mtiZete mé na jare
2016 kontaktovat na email: krajakova.eliska@seznam.cz a rada Vam

je zaslu.
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Priloha ¢. 2 Plakat do ordinace

P péta

‘*  Sednéte si nazidlis pevnym opéradlem, spojte
si ruce [proplette prsty) adejtesijev tyl, lokty
pribliztak s0bs (A} .

Horni okrajopéradia méjte v takove vysi

hr bratle, kde pocitujete bolest,
provadzite plynuly z2klon presopéradio(8) L’

Pop deni zaklonu s2 plynul
10x [3x denné)
Cvik k |&€bé bolestiv oblasti hrudnipatefe
[nejéastéji mezi lopatkami)
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Priloha ¢.3 Fotografie z prednasky

Priloha ¢. 4 Fotografie z pirednasky - spolec¢né cviceni
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