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Choroby zawodowe
i parazawodowe ukiadu ruchu
u stomatologow

Streszczenie

Wykonywanie zawodu stomatologa zwiazane jest z od-
dzialywaniem szeregu uciazliwych i szkodliwych czynnikdw,
ktdre stanowia potencjalne zagrozenie zdrowotne. Najczes-
ciej dotycza przeciazen uktadu ruchu, narazenia na infekcje
1 alergie, niebezpieczefnistwa uszkodzenia wzroku i stuchu.
Problem zagrozen zawodowych, ktére wynikaja z wyko-
nywania zawodu stomatologa dotyczy ponad 12-tysigczne;j
populacji. Najbardziej powszechng dolegliwoScia stoma-
tologéw sa zespoty bolowe kregostupa, choroby uktadu
mig$niowo-szkieletowego i obwodowego uktadu nerwowego.
Za choroby zawodowe zwiazane z uktadem ruchu uznano:
zapalenie nadktykcia koSci ramiennej i zesp6t ciesni nad-
garstka. Zespoty bolowe kregostupa zaliczane sa do choréb
parazawodowych, w ktorych powstawaniu warunki pracy sa
tylko jednym z mozliwych czynnikéw wplywajacych na ich
ujawnienie. Zminimalizowaniu przeciazen uktadu ruchu
w miejscu pracy stomatologa powinny stuzy¢ wielorakie
dzialania. Po pierwsze — studenci stomatologii powinni
uzyskaé wiedze z zakresu ergonomii i profilaktyki choréb
zawodowych i parazawodowych oraz wyksztatci¢ nawyk
prawidtowej pracy, a czynni zawodowo stomatolodzy stale
doskonali¢ umiejetnosci w tym zakresie w ramach ksztalce-
nia podyplomowego. Po drugie — miejsce pracy stomatologa
powinno by¢ odpowiednio zaplanowanie i wyposazone zgod-
ne z zasadami wspodtczesnej ergonomii, przyjecia pacjentow
odbywac si¢ z zastosowaniem ergonomicznych technik pracy
— praca na cztery rece z asysta przy lezacym pacjencie, a or-
ganizacja pracy uwzgledniac racjonalne wykorzystanie czasu
pracy. Po trzecie — stomatolodzy powinni wykonywac proste
¢wiczenia fizyczne w trakcie przerw w pracy i uczestniczy¢
w réznych formach aktywnosci fizycznej w wolnym czasie.
Po czwarte — okresowe badania profilaktyczne stomatologow
powinny uwzglednia¢ specyfike wykonywanej pracy, by¢
ukierunkowane na wezesne wykrywanie przecigzen uktadu
ruchu, skutkowaé szczegétowa dokumentacja i uwzgled-
nia¢ systematyczna, okresowa rehabilitacje ukladu ruchu
stomatologa.

Stowa kluczowe: stomatolodzy, uktad ruchu, choroby zawo-
dowe, choroby parazawodowe.

Occupational and paraoccupational
diseases of the locomotor system
in dentists

Summary

The work of a dentist is related to exposure to a num-
ber of burdensome and harmful factors that constitute
a potential health threat. The commonest hazards include:
locomotor system overload, exposure to infections and aller-
gies, and the risk of sight and hearing damage. The problem
of occupational hazards resulting from the work of a dentist
concerns a population of over 12,000 practitioners. The most
frequent complaint in dentists are spinal pain syndromes,
as well as diseases of the musculoskeletal and peripheral
nervous systems. Humeral epicondylitis and the carpal
tunnel syndrome are recognized as occupational diseases
related to the locomotor system; spinal pain syndromes,
however, are considered paraoccupational diseases, where
work conditions are one of many possible factors making
the disease manifest. The musculoskeletal system overload
in the dentist’s workplace should be minimized by adopting
a variety of measures. Firstly, dentistry students should be
taught ergonomics and occupational diseases prophylactics,
and form correct working habits, while active practitioners
should develop their skills in this area by participating in
postgraduate training. Secondly, the dentist’s workplace
should be properly designed and equipped according to the
principles of modern ergonomics, while ergonomic work
procedures, i.e. four-handed dentistry with horizontally-
positioned patients, should be adopted; work organization
should include rational time management. Thirdly, dentists
should do simple physical exercises during work breaks and
participate in various forms of physical activity in their
free time. Fourthly, periodic prophylactic examinations of
dentists should be adjusted to the specificity of their work
and oriented towards early diagnosis of locomotor system
overload, produce a detailed documentation and result in
a systematic, periodic rehabilitation of the dentist’s muscu-
loskeletal system.

Key words: dentists, locomotor system, occupational dis-
eases, paraoccupational diseases.
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Wykonywanie zawodu stomatologa zwiazane jest z od-
dzialywaniem szeregu uciazliwych i szkodliwych czynnikéw,
ktore stanowia potencjalne zagrozenie zdrowotne. Najczes-
ciej dotycza przeciazen uktadu ruchu, narazenia na infekcje
i alergie, niebezpieczenstwa uszkodzenia wzroku i stuchu
[1, 2]. Problem zagrozen zawodowych wynikajacych z wyko-
nywania zawodu stomatologa dotyczy ponad 12-tysiecznej
populacji. W Polsce w 2007 roku pracowato 12930 stoma-
tologéw [3]. Wymuszona pozycja ciala z pochylonym i skre-
conym kregostupem, ktéra przyjmuje stojacy lub siedzacy
stomatolog, powtarzalno$¢ i monotypowoS¢ ruchéw podczas
pracy wymagajacej duzej liczby precyzyjnych czynnosci
w matym polu zabiegowym oraz dtugotrwate uniesienie
konczyn gornych sprzyjaja przeciazeniom uktadu ruchu.
Dotaczaja sie do tego drgania o wysokiej czestotliwosci,
ktorych Zrédtem sa rotacyjne i ultradZzwickowe narzedzia
stomatologiczne oraz stres [1, 4-6].

Z badan wynika, ze 45% stomatologéw odczuwa do-
legliwosci bélowe odcinka lgdZwiowo-krzyzowego krego-
stupa [7], a 1/3 praktykujacych stomatologéw i higienistek
stomatologicznych cierpi z powodu okresowo nasilajacych
sie bolow nadgarstka i ramienia [4]. W okresie 4-letnich ob-
serwacji prowadzonych w latach 1996-1999 czestoS¢ wyste-
powania choréb zawodowych uktadu ruchu u stomatologéw
wynosifa Srednio 29,2% [8]. NajczeSciej bylo to zapalenie
nadktykcia koSci ramiennej, rzadziej wystepowaly choroby
zakazne i inwazyjne (gléwnie wzw) oraz choroby skory
(gtéwnie wyprysk alergiczny) [9].

Do choréb zawodowych stomatologéw, ktére dotycza
uktadu ruchu zostaly zaliczone tylko dwie jednostki choro-
bowe: zapalenie nadktykcia koSci ramiennej, tzw. ,, tokiec
tenisisty” i zesp6t ciesni nadgarstka (Dz.U. nr 132 z dnia 19
sierpnia 2002 1.) [1, 8, 10]. Pozostate choroby traktowane sa
jako parazawodowe, w ktorych powstawaniu warunki pracy
sa tylko jednym z mozliwych czynnikéw wptywajacych na
ich ujawnienie.

Choroby parazawodowe, do ktdrych naleza stwierdzane
u stomatologdw zespoty bolowe kregostupa w duzej mierze
zwigzane sa z nieergonomicznym sposobem pracy.

Jednym z podstawowych dziatan w profilaktyce bélowych
zespotow przeciazeniowych jest ergonomiczna organizacja
pracy. Lekarz musi wiedzie¢, w jaki sposdb nalezy urzadzi¢
i wyposazy¢ miejsce pracy, w jaki sposéb pracowacé przy
pacjencie, jak organizowac codzienng pracg¢ — i rozumiec,
dlaczego jest to wlasciwy sposob. Niezmiernie wazne jest
wprowadzenie przed czterema laty do programu ksztatcenia
studentéw stomatologii przedmiotu — ergonomia i bezpie-
czefistwo pracy, w ramach ktérego, miedzy innymi, prze-
kazywana jest wiedza z zakresu ergonomii, profilaktyki
choréb zawodowych i parazawodowych uktadu ruchu oraz
ksztattowany nawyk prawidtowej pracy. Wiedza i umie-
jetnoSci w tym zakresie powinny by¢ uzupelniane przez
praktykujacych stomatologéw w ramach kursow i szkolen
podyplomowych.

Wspdlczesna ergonomia stomatologiczna propaguje za-
sady pracy zespotowej, dzigki ktérej udaje si¢ zmniejszy¢
przeciazenie uktadu kostno-stawowego u stomatologa. Le-
karz pracujacy w zespole dzieli z asysta od 35% do 60%
wykonywanych czynno$ci w poréwnaniu z metoda pracy
solo [11]. Oznacza to mniejsze zmeczenie i obciazenie ukta-
du migéniowo-szkieletowego, wzrokowego i nerwowego
stomatologa. Praca zespotowa wymaga oczywiScie wykwa-
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lifikowanej asysty, ktorej profesjonalne szkolenie w Polsce
jest nadal ograniczone. Badania ankietowe polskich sto-
matologdéw wykazaty, ze tylko okoto 10% z nich pracuje
technikami zespotowymi [11]. Ergonomiczny sposéb pracy
zwiazany jest ze zmiang uktadu lekarz-pacjent i lekarz-asy-
sta. Dostgpny obecnie sprzet i urzadzenia stomatologiczne
sa przystosowane do tzw. ergonomicznego uktadu pracy
— siedzacego lekarza i asysty, ktorzy pracuja przy lezacym
pacjencie. Problem tkwi w zmianie stereotypu zachowan
wigkszosci praktykujacych stomatologéw i przetamaniu
oporéw zwigzanych ze zmiang systemu pracy.

W ostatnich latach zwraca si¢ coraz wigksza uwage, ze na
wystepowanie dolegliwo$ci bélowych ze strony uktadu ruchu
maja wplyw, oprocz wyposazenia miejsca pracy stomatologa,
metod i organizacji pracy, tzw. czynniki psychospoteczne.
Naleza do nich napiecie, poSpiech, odpowiedzialnos$¢, zto-
zono$¢ pracy i jej intensywnoS$¢. Lepsza organizacja pracy,
zmiana sposobu jej wykonywania, przerwy na odpoczynek
i ¢wiczenia ruchowe w miejscu pracy oraz rehabilitacja
w wolnym czasie to pozadane dzialania zapobiegawcze
[1, 12-15]. Wskazane jest wykonywanie ¢wiczen, ktore an-
gazuja mig¢snie antagonistyczne do uzywanych w pracy [1].
Pozwala to zachowa¢ prawidlowa postawe i symetri¢ ciata.
Wazny jest takze trening silowy i wytrzymatos$ciowy, ktory
zapobiega szybkiemu meczeniu si¢ mig$ni podczas dtugo-
trwatej pracy oraz innego rodzaju metody relaksacji [6].

Nie bez wplywu na wystepowanie zespotéw bdélowych
kregostupa jest dtugi czas pracy wielu stomatologéw, ktory
wynosi nawet kilkanaScie godzin na dobe, co dodatko-
wo przyczynia si¢ do nadmiernej eksploatacji organizmu.
Nalezy podkresdli¢, ze postepujace zmiany w kregostupie
moga z czasem doprowadzi¢ do zwyrodnienia krazka mie-
dzykregowego, przepukliny jadra miazdzystego oraz zmian
wytworczych w obrebie kregdéw i stawdéw migdzykregowych,
ktére powoduja zwezenie kanatu kregowego. Zmiany pato-
logiczne stwierdzane w strukturach uktadu ruchu spowo-
dowane zespotami przecigzeniowymi sa podobne do tych,
ktore wystepuja na skutek proceséw starzenia sie organizmu
i sa wynikiem zuzycia biologicznego tkanek [10].

Z badan wynika, ze silny bol wynikajacy z przeciazenia
uktadu mig$niowo-szkieletowego powodowat zahamowanie
aktywnoSci zawodowej badanych stomatologéw Srednio
na 10 do 14 dni [16]. Jest to niewatpliwie problem natury
ekonomicznej [17]. W pracy lekarza stomatologa jest to
dos¢ dtugi okres czasu w ktérym powstaja straty finansowe
i ma miejsce dezorganizacja pracy gabinetu, ze szkoda dla
pacjentéw. Czesto powtarzajace si¢ absencje chorobowe po-
woduja wylaczenie z zycia zawodowego wykwalifikowanych
i doswiadczonych lekarza, a powstajacy z czasem przewlekty
charakter schorzenia ogranicza zdolno$¢ do wykonywania
wysoce specjalistycznych i precyzyjnych zabiegéw. Badania
wykazaty, ze kobiety stomatolodzy stanowity 36% ogo6tu
niezdolnych do pracy z powodu choréb uktadu miesnio-
wo-kostnego. W tej grupie kobiet czasowa niezdolno§¢ do
pracy przed rozpoznaniem choréb zawodowych uktadu
ruchu byta prawie o potowe nizsza niz w innych grupach
zawodowych [16].

Wiadomo, ze celem badan okresowych jest ustalenie,
w jakim stopniu czynniki wystepujace w Srodowisku pracy
wplywaja na zdrowie pracownika. Zdaniem autorek, maja
one charakter rutynowy, nie uwzgledniaja zespotéw bdlo-
wych narzadu ruchu w aspekcie przeciazen zawodowych,
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ktére wynikaja ze specyfiki zawodu stomatologa. Dodatko-
wo, niepetna dokumentacja badan okresowych — brak da-
nych dotyczacych wystepowania poczatku choroby, jej prze-
biegu, efektywnosci stosowanych metod terapeutycznych
— jest jedna z przyczyn nieuznawania bolowych zespotéw
przeciazeniowych za choroby zawodowe stomatologdw [8].
Wydaje sig, ze rowniez trudnosci w diagnostyce réznicowe;j
zespotéw bdlowych kregostupa nie sprzyjaja zaliczaniu ich
do choréb zawodowych u stomatologéw. Wedlug badajacych
ten problemem opieka profilaktyczna nad stomatologami
nie jest dostateczna [8]. Okresowe badania profilaktyczne
stomatologéw powinny uwzgledniaé specyfike pracy w tym
zawodzie, by¢ ukierunkowane na wczesne wykrywanie prze-
cigzef uktadu ruchu, skutkowac szczegdtowa dokumentacija
i uwzgledniac systematyczna, okresowa rehabilitacje.

PODSUMOWANIE

Stomatolodzy powinni by¢ §wiadomi, ze istnieje Scista za-
lezno$¢ miedzy chorobami parazawodowymi uktadu ruchu
a nieergonomiczng praca i uzyska¢ wiedze na temat zasad
ergonomii. Whasciwie urzadzone i wyposazone stanowisko
pracy, prawidlowa technika i organizacja pracy w potaczeniu
z r6znymi formami aktywnosci fizycznej, uzupetnionymi
o odpowiednie badania profilaktyczne to dziatania, ktére
stuza zminimalizowaniu przeciazefi uktadu ruchu u sto-
matologdw.
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