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Ocena narazenia higienistek stomatologicznych na wystepowanie
obciazen ukladu miesniowo-szkieletowego podczas wykonywania
roznych czynnosci zawodowych.

Streszczenie

Wykonywanie zawodu higienistki stomatologicznej moze sprzyja¢ pojawieniu si¢
dolegliwosci ze strony ukladu mig$niowo-szkieletowego. Zaburzenia te wynikaja z obcigzen
zwigzanych z wykonywaniem czynno$ci zawodowych w wymuszonej pozycji. Sa one
zlokalizowane gléwnie w okolicy szyi, ramion, nadgarstkow, rak, gérnego i dolnego odcinka
kregostupa, zeber, kolan i stop. Efektem zaburzen mig$niowych i kostno-stawowej jest bol
okreslonej okolicy, pojawienie si¢ zwyrodnien kostno-wigzadlowych, znieksztatcen krazkow
migdzykregowych, uszkodzen stawéw miedzykregowych, oraz réznych zespotow np.: ciesni
nadgarstka, kanatu fokciowego, bolesnego barku, 1 innych. Obcigzenia okolic kregostupa moga

sprzyja¢ pojawieniu si¢ zaburzen rownowagi statyczno-dynamiczne;.

Wykonujac czynno$ci zawodowe nalezy przyja¢ pozycje zgodna z zasadami ergonomii,
ktora ogranicza mozliwo$¢ pojawienia si¢ zaburzen mig¢sniowo-szkieletowych. Higienistka
stomatologiczna, bez wzgledu na wykonywany rodzaj czynnosci, czy usytuowanie pacjenta na
fotelu, powinna stara¢ si¢ pracowa¢ na siedzaco. Dodatkowo istotne jest posiadanie
odpowiedniego wyposazenia gabinetu oraz stworzenia optymalnego srodowiska pracy poprzez
wlasciwe rozmieszczenie sprzetu w gabinecie stomatologicznym.

Celem badan byla ocena narazenia higienistek stomatologicznych na wystgpowanie
obcigzen uktadu migsniowo-szkieletowego podczas wykonywania roéznych czynnosci
zawodowych.

Cel zrealizowano poprzez analiz¢ wybranych czynnikdw sprzyjajacych ryzyku
wystapienia choréb uktadu mig$niowo-szkieletowego:

- pozycji okreslonych czgs$ci ciala (szyja, tutow, konczyny dolne i gorne (ramie, przedramig i
nadgarstek)) przyjmowanych podczas pracy,

- subiektywnego okreslenia obciazenia/sity uzywanej w 4-stopniowej skali,

- jakos$ci uchwytu narzgdzi 1 instrumentow stomatologicznych,

- wysitku statycznego/aktywnosci w trakcie realizacji procedur stomatologicznych,



- monotonii 1 monotypii na stanowisku pracy.

Badaniom poddano 272 czynnych zawodowo higienistek i1 okre$lono czynniki
behawioralne dotyczace stazu i czasu pracy.

W latach 2013/14 na terenie woj. mazowieckiego zostaty przeprowadzone badania
ktorymi objeto 188 czynnych zawodowo higienistek w wieku od 23 do 52 lat, o stazu pracy od
<5 do >20 lat. Wigkszo$¢ respondentéw zadeklarowata, ze ich tygodniowy czas pracy wynosi
30-40 godzin (73,6%), 17,8% ok. 20 godzin, 4,3% — do 15 godzin, a pozostate 4,3% okreslito
SwQj czas pracy na wigcej niz 60 godzin.

Natomiast II etap przeprowadzony w 2018 r objat 84 osoby, o stazu pracy od 5 do > 20
lat. Wiekszos$¢ z respondentéw zadeklarowata, ze ich tygodniowy czas pracy wynosi 30-40
godzin 40,5%, 28,6% ok. 20 godzin, a 30,9% do 40 - 60 godzin.

Niekorzystne pochylenie szyi (>20°) wystepowato u 48,5% osob, skrecenie u 80,5%, a
37,5% badanych deklarowato oba rodzaje obcigzen. Tylko 10,3% o0s6b zaznaczylo brak
obcigzen szyi. 14,3% badanych pracuje bez konieczno$ci pochylania tutowia, u 53,7%
pochylenie tutlowia nie przekracza 20°, 28,3% os6b zaznaczylo pochylenie od 20 do 60°, a
3,7% = 60°. 78,3% 0s0b zaznaczylo, ze dodatkowo skreca tulow w czasie pracy.

22,8% o0s6b nie zaznaczylo obcigzen kolan, 62,9% niewielkie obcigzenia, a 14,3% zgina
kolana > 60°.

92,3% badanych zaznaczylto obcigzenia zwigzane z podniesieniem prawego ramienia,
(7,0% niewielkiego stopnia, 45,6% w zakresie od 20 do 45°, a 39,7% od 45 do 90°. W
przypadku ramienia lewego 7,7% badanych zaznaczylo odchylenie niewielkiego stopnia,
41,6% w zakresie od 20 do 45°, a 43,0% do 90°. Dodatkowe obcigzenie zwigzane z uniesieniem
stawu barkowego lub odwiedzeniem ramienia w bok zaznaczyto 71,3% oso6b w przypadku
ramienia prawego i 66,2% lewego.

W przypadku przedramienia prawego niekorzystna pozycje zaznaczylo 41,9% osob, a
lewego 44,5%. Pozostale osoby byly narazone na niewielkie obcigzenia przedramion.
Niekorzystne pochylanie nadgarstka prawego zaznaczyto 35,3% badanych, a 39,6% —lewego.
Dodatkowe skrecanie i odchylanie w bok nadgarstkéw wskazato 79,0% badanych w przypadku
nadgarstka prawego i 76,8 % lewego.

52,2% badanych nie bylo narazonych na obcigzenia/uzycie sity zwigzane] z
podnoszeniem lub przenoszeniem dodatkowego ci¢zaru, 43,8% zaznaczylo obcigzenia od 5 do
10 kg, a tylko 4,0% >10 kg.

Dobry chwyt przedmiotow prawa reka stwierdzono u 77,6% badanych, u 19,8%
akceptowalny, u 2,2% - staby, a nieakceptowalny u 0,4%. W przypadku lewej r¢ki 60,7%



zaznaczylo chwyt dobry, 34,5% akceptowalny, 4,4% staby, a nieakceptowalny 0,4%. 18,8%
badanych zaznaczylo wysilek statyczny utrzymujacy si¢ powyzej 1 minuty, 74,3% powtarza
czynnos$ci 4x na minutg lub czesciej, 6,2% wykonuje szybkie i duze zmiany w postawie ciala,
a 0,7% nie wskazala Zadnych obcigzen.

Na podstawie analizy uzyskanych danych stwierdzono, ze u 0,7% badanych wystepuje

znikome ryzyko REBA, male u 5,5%, $rednie u 33,1%, duze u 49,3%, au 11,4% bardzo duze.
Uzyskane wyniki potwierdzaja wysoki poziom narazenia higienistek stoma-
tologicznych na obcigzenia uktadu migsniowo-szkieletowego (szyi, tutowia, konczyn dolnych
1 gornych (ramion, przedramion 1 nadgarstkéw)). Sugeruja duze braki edukacyjne w zakresie
ergonomii pracy. Poziom narazenia na dolegliwosci ze strony uktadu mig¢sniowo-szkieletowego
wskazuje na pilng potrzeb¢ wdrozenia dziatan profilaktycznych, weryfikacj¢ programow
nauczania realizowanych w zakresie studiéw licencjackich specjalnosci higiena
stomatologiczna oraz na konieczno$¢ prowadzenia okresowych badan kontrolnych.
Przeprowadzone badania pozwolity na wyciagnigcie nast¢pujacych wnioskow:
1. Zdecydowana wigkszos¢ badanych higienistek stomatologicznych deklarowata
przyjmowanie nieprawidtowej pozycji okreslonych czesci ciata (szyi, tutowia,
konczyn dolnych i géornych (ramion, przedramion 1 nadgarstkow)) podczas pracy.
2. Prawie polowa badanych byta narazona na obciazenia lub nagly wysitek o $rednim
nasileniu zwigzany z podnoszeniem dodatkowego cig¢zaru.
3. Zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych ocenita jako$¢ swojego chwytu
narzg¢dzi na dobry lub akceptowalny.

4. W badanych grupach higienistek stomatologicznych stwierdzono czynniki
sprzyjajace obcigzeniom psychicznym - monotoni¢ i monotypi¢. Przy nie-
ktorych czynno$ciach czas trwania w/w. obcigzen przekraczat 20 minut.

5. Wysoki poziom ryzyka narazenia na schorzenia uktadu mig$niowo-

szkieletowego wskazuje na pilng potrzebe wdrozenia programoéw napra-
wczych oraz edukacyjnoprofilaktycznych w zakresie ergonomii pracy

higienistek stomatologicznych.



