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Na lekarskie bole
Lekarze dentysci i personel pomocniczy sa w duzym stopniu narazeni i bardziej podatni
na urazy oraz przecigzenia, miesni, powiezi czy stawéw wskutek dtugotrwatego
przyjmowania wymuszonych pozycji ciata. Dentysta na skutek dostosowania sie do
panujgcych, jak i zmieniajgcych sie warunkéw w jamie ustnej pacjenta, bezwiednie moze
przyjmowad nieergonomiczng postawe ciata.

Asystentka w wyniku niewtasciwego schylania czy skrecania sie po potrzebne
instrumentarium, moze przecigzy¢ odcinek ledzwiowy czy stawy nadgarstkowe.
Higienistka, majac petna swobode w wykonaniu zabiegdw w jamie ustnej pacjenta, précz
przecigzenia odcinka szyjnego wynikajacego z nadmiernej protrakcji gtowy, moze
zaburza¢ swobodng cyrkulacje ptynéw na skutek dtugotrwatego, btednego siedzenia,
ktére manifestuje sie zmeczonymi, czesto obrzeknietymi nogami. Wszystkie te osoby sa
specjalistami w swojej dziedzinie i wszystkie z uwagi na fizyczny, jak i psychiczny
stresujacy charakter pracy, podatne sg na pojawienie sie zaburzeh miesniowo-
szkieletowych (MSD - musculoskeletal disorders). Zaburzenia prowadza do pogorszenia
sie jakosci zycia i stanu zdrowia, przedwczesnego wypalenia zawodowego, co czesto
skutkuje wycofaniem sie i rezygnacjg z wyuczonego zawodu [Todd Al, Bennett Al. Physical
implications of prolonged sitting in a confined posture ,A literature review. Ergonomics
SA”. 2007;19:7-21].

Utrwalone zaburzenia miesniowo-szkieletowe prowadzg do zmian strukturalnych,
usztywniajgc segmenty ruchowe kregostupa. Poczatkowo obserwowane pod postacig
skrécenia, przechodzg w faze przykurczu, a nastepnie skostnienia wiezadet
miedzykregowych. W stawach kregostupa dochodzi do zwezenia szpary stawowej,
sklerotyzacji podchrzestnej i schorzen krazka miedzykregowego. W badaniu
radiologicznym obserwowane sg pod postacig dziobiastych wyrosli kostnych [Marchewka
A. i wsp., Fizjologia starzenia sie. Profilaktyka i rehabilitacja. PWN 2012].

Na przyktadzie odcinka szyjnego kregostupa, ktory zaraz za odcinkiem ledZwiowym

w zawodzie stomatologa jest najbardziej podatny na wystgpienie niekorzystnych zmian
przecigzeniowo-zwyrodnieniowych, mozna pokazac powigzania zarowno neurologiczne,
jak i osteopatyczne [Liem T. i wsp., Techniki osteopatyczne Tom I, Elsevier Urban &
Partner, Wroctaw 2012]:
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» C0-C2 organy unerwione przez nerw btedny,

e C1-C3 struktury powigzane z wtéknami doprowadzajgcymi do jadra nerwu
tréjdzielnego,

e C3-C5 organy unerwione przez nerw przeponowy,

e Th1-Th4 unerwienie wegetatywne wspotczulne struktur kregostupa szyjno-piersiowego.

Ryzyko oraz perspektywa pojawienia sie dysfunkcji odcinka szyjnego kregostupa czy
zaburzeh MSD zalezy od zbalansowanej, zrbwnowazonej postawy catego zespotu
stomatologicznego, reakcji na pojawiajacy sie bodziec bélowy oraz préby wprowadzenia
ruchéw kompensacyjnych, adekwatnych do przecigzajgcego bodzca wywotanego
niewtasciwg praca.

Wtasciwa i ergonomiczna postawa stomatologa z jednej strony pomocna moze okazac sie
w optymalizacji procesu pracy (dostep, widocznos¢, precyzja ruchéw w polu zabiegowym),
a z drugiej strony wptynie na poprawe komfortu zaréwno fizycznego, jak i psychicznego

w wykonywaniu wszelkich procedur leczniczych.

~Poprawna” postawa ciata skutkuje mniejszym wydatkiem energetycznym, redukuje stres,
zmniejszajac ryzyko wystapienia btedoéw leczniczych, zwiekszajac precyzje ruchéw
(przyjecie stabilnej postawy skutkuje dobrg stabilizacjg stawéw obwodowych),
zmniejszajgc napiecie, poprawiajac cyrkulacje ptyndéw w pracujacych miesniach,
zmniejszajac ryzyko wystgpienia przecigzen aparatu ruchu.

,Btedna” postawa ciata zwieksza ryzyko pojawienia sie bolesnych napie¢ miesniowych,
zaburzajgc homeostaze wiekszosci uktadow i narzaddéw (zaburzona wymiana gazowa, oraz
cyrkulacja ptyndw, przecigzenie uktadu nerwowego czy wzrokowego), wptywa

na obnizenie jakosSci oraz precyzji pracy. [An introduction to ergonomics: risk factors,
MSDs, approaches and interventions, A report of the Ergonomics and Disability Support
Advisory Committee (EDSAC) to Council on Dental Practice. 2004].

Zbalansowana, wtasciwa postawa ciata moze by¢ utrwalona przez wtasciwe, prewencyjne
postepowanie [Hokwerda O., Symposim: Ergonomic principles for pacient
treatment. Syllabus paper. 2004]:

» Utrzymuj neutralny ksztatt kregostupa, siedz prosto, symetrycznie wychylaj tutow.

» Przednie wychylenie kregostupa nie moze by¢ wieksze niz 20 stopni.

» Unikaj asymetrycznego, jednoczesnego wychylenia tutowia z komponentg ruchéw
rotacyjnych.

» Wychylenie gtowy w stosunku do tutowia nie powinno by¢ wieksze niz 20-25 stopni.

e Utrzymuj ramiona jak najblizej tutowia, w niewielkim zgieciu (okoto 10 stopni).

e Przedramiona uniesione do 25 stopni od linii horyzontu.



» Kat pomiedzy udem a podudziem w granicach 105-110 stopni lub wiecej.
* Nie doprowadzaj do koSlawienia stawdw kolanowych.
e Utrzymuj poziome ustawienie oczu, ramion, tokci, bioder, kolan.

Cwiczenia kompensacyjne majg na celu zréwnowazy¢ niewtasciwe, wymuszone,
dtugotrwate ustawienie poszczegdlnych czesci ciata w trakcie wykonywania procedur
leczniczych. Najczesciej obserwuje sie wystepujgce btedy:

- Protrakcyjne ustawienie gtowy. Skrécenie miesni: MOS, pochyte, podpotyliczne,
dzwigacz topatki. Zniesienie naturalnej lordozy szyjnej. Przecigzenie stawéw
miedzywyrostkowych, zwieksza kompresje na krgzek miedzykregowy (segmenty C4-C7).
Zablokowanie stawdw u podstawy czaszki (segmenty C0-C3) oraz w odcinku szyjno-
piersiowym (C7-Th4). Pojawienie sie z czasem parestezji w konczynach gérnych. Jest
przyczyng chrapania podczas snu.

- Skrécenie przedniej tasmy miesniowo-powieziowej w wyniku przyjecia postawy ,C".
Skraca miesnie piersiowe mniejsze, kruczo-ramienny, prosty brzucha, zginacze oraz
przywodziciele stawdéw biodrowych. Powoduje zaburzenie prawidtowego toru oddychania
(dysfunkcja przepony), zakiéca prawidtowg prace narzadéw wewnetrznych. Odpowiada za
niewtasciwg postawe ciata.

- Przecigzenie prostownikéw stawdéw nadgarstkowych. Powstaje w wyniku dysproporcji
pomiedzy miesniami zginaczy i prostownikow stawow nadgarstkowych. Spowodowane jest
wibracjami oraz ciggtymi, powtarzalnymi manualnymi precyzyjnymi ruchami. Czesto
btednie leczone jako tokiec tenisisty moze by¢ wynikiem przecigzenia odcinka szyjnego
kregostupa.

- Przykurcz zginaczy biodrowo-ledzwiowych. Spowodowane jest zgieciowg pozycjg
odcinka piersiowo-ledZzwiowego kregostupa, bioder i kolan. Ostabione i rozciggniete
miesnie posladkowe nie sg w stanie zréwnowazy¢ skréconym miesniom biodrowo-
ledZwiowym oraz prostym udom, doprowadzajgc do zmniejszenia ukrwienia gtowy kosci
udowej, zaburzajac cyrkulacje ptynéw w kohczynach dolnych. Zwiekszajg kompresje

w stawie rzepkowo-udowym, doprowadzajgc do zmian zwyrodnieniowych w tych stawach.
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WYIMEK
Zadna pozycja, nawet najbardziej prawidtowa, nie jest wygodna,

jezeli pozostaje sie w niej przez dtuzszy czas.



