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OCENA

rozprawy doktorskiej mgr Waldemara Cwirzenia ,,Ocena narazenia
higienistek stomatologicznych na wystepowanie obeiagzen ukladu miesniowo-
szkieletowego podczas wykonywania réznych czynnosci zawodowych”.

Praca w zawodzie higienistki stomatologicznej wigze si¢ z czgstym przyjmowaniem
wymuszonej pozycji ciata, co prowadzi do powtarzajacych si¢ przecigzen ukladu
migsniowo-szkieletowego, zlokalizowanych gléwnie w okolicy szyi, ramion,
nadgarstkow, rak jak i dolnej czgsci kregostupa, kolan czy stop. W konsekwencji
pojawiajg si¢ zaburzenia czynnosciowe ukladu, ktore prowadzg do zwyrodnien kosino-
wig¢zadtowych, znieksztalcen i uszkodzen stawdéw miedzykregowych, oraz réznych
zespolow bélowych: ciesni nadgarstka, kanatu lokciowego czy bolesnego barku. Mimo
wprowadzenia ergonomicznych warunkéw pracy higienistki nadal narazone s3 na
obcigzenia podczas wykonywania czynnosci zawodowych, co niejednokrotnie prowadzi
do rozwoju chorob uktadu narzadu ruchu i rezygnacji z uprawiania zawodu.

Dotychczas przeprowadzono niewiele badan, ktére pozwalalyby na precyzyjna
oceng, ktore czynniki ryzyka predysponuja higienistki stomatologiczne do rozwoju
zaburzen ukladu migsniowo-szkieletowego, a wlasciwa interpretacja zagrozen moze by¢
pomocna W prognozowaniu rozwoju ww. zaburzen w tej grupie zawodowej. Podjety
zatem przez doktoranta temat uwazam za aktualny i majacy duze znaczenie praktyczne.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska, o ukladzie typowym dla monografii,
liczaca 87 stron skladu komputerowego, ilustrowana 44 tabelami i 30 rycinami,
napisana jest zwigzle, poprawng polszczyzng, a zawarte w niej tresci s3 czytelne. Na
poczatku dysertacji Autor umieszcza kolejno spis tresci i wykaz zastosowanych skrotow
oraz streszczenie, w jezyku polskim i angielskim, prezentujace zwigzle tresé¢ wszystkich
rozdziatéw rozprawy.

W tresci pracy, w rozdziale 1 — wstepie, autor wprowadza czyteinika w problematyke
dysertacji, wskazujac na istnienie powaznych i powszechnych za razem problemow
zdrowotnych, pod postacia zaburzef ukladu migsniowo-szkieletowego, tak w
spolecznosciach ludzkich jak i grupach zawodowych, w tym w grupie higienistek
stomatologicznych.

W rozdziale 2 — przegladzie piSmiennictwa, Autor prezentuje wspoélczesne podejscie do
ergonomii jako nauki stuzacej czlowiekowi. Przedstawia wytyczne dotyczace pozycji
ergonomicznej podczas wykonywania pracy, wskazujgc na konieczno$é przyjmowania
przez higienistki stomatologiczne wymuszonej pozycji ciala podczas wykonywania
pracy. Uwzgledniajgc odpowiednie przekazy z pisSmiennictwa, omawia szczegélowo



rodzaj obcigzent statycznych oraz dynamicznych ukladu kostno-stawowego higienistek i
wskazuje na pojawiajgce si¢ zagrozenia w postaci dyskomfortu, zmeczenia, bolu, ale
takze nawykowego utrwalenia nieergonomicznej pozycji ciata przyjmowanej podczas
pracy. Opisuje rodzaj przecigzen ukladu miegsniowo-szkieletowego w zaleznosci od
przyjmowanej wymuszonej pozycji ciala i zwigzane z nimi zmiany czynnosciowe, a w
konsekwencji dlugotrwatej ekspozycji, takze zmiany morfologiczne.

Prezentuje cenne dla czytelnika informacje o narazeniu na dlugotrwale wibracje,
ktére sprzyjaja pojawieniu si¢ wielu niespecyficznych objawdw i zmian w ukladzie
naczyniowym, nerwowym i kostno-stawowym pod postacig zespotu wibracyjnego.

Prezentujgc przeglad aktualnej wiedzy na temat warunkéw srodowiska pracy
wskazuje takze na mozliwe obciaZenia psychiczne zwigzane z monotonig, monotypia,
wykonywaniem precyzyjnych czynnosci motorycznych, c¢zy koniecznoscia
podejmowania trudnych decyzji. Podnosi nawet zagadnienie wplywu na pozycje pracy
rodzaju oswietlenia klinicznego.

W koncowej czesci przegladu pismiennictwa opisuje metod¢ Rapid Entire Body
Assessment (REBA) stosowana w ocenie obcigzen calego ciala na konkretnym
stanowisku pracy, wskazujac, ze dzigki tej metodzie higienistka stomatologiczna moze
sama oceni¢ czy przyjmuje prawidlowa postawe ciala w czasie pracy. Podkresla
jednoczesénie, ze najczestsze choroby uklady migsniowo-szkieletowego u higienistek
stomatologicznych zwigzane sa w duzym stopniu ze specyfikg pracy i przyjmowaniem
niewlasciwej pozycji podczas wykonywania cbowigzkéw zawodowych.

Tresci zawarte w przegladzie piSmiennictwa oraz sposdb ich prezentacji $wiadczg o
nalezytym przygotowaniu teoretycznym Autora do prowadzenia podjetych badan.

Doktorant stawia sobie za zasadniczy cel pracy okreSlenie oceny narazenia
higienistek stomatologicznych na wystgpowanie obcigzen ukiadu migsniowo-
szkieletowego podczas wykonywania réznych czynnoéci zawodowych.

Zalozony cel pracy realizuje poprzez analize wybranych czynnikéw sprzyjajgcych
ryzyku wystgpienia choréb ukladu mi¢$niowo-szkieletowego:

- pozycji okreslonych czgsci ciala przyjmowanych podczas pracy,

- subiektywnego okreslenia obcigzenia/sily przy podnoszeniu dodatkowego cigzaru,
- jakosci uchwytu narzgdzi i instrumentdw stomatologicznych,

- wysitku statycznego/aktywnosci w trakcie realizacji procedur stomatologicznych,
- monotonii i monotypii na stanowisku pracy.

Autor badaniom poddat 272 czynne zawodowo higienistki stomatologiczne, ktore
podzielil na 2 grupy badane. W latach 2013-2014 poddal badaniu 188 higienistek grupy
I, w wieku 23 - 52 lat, o stazu pracy gléwnie do 10 lat (69%), ktérych wigkszosc
(73,6%) zadeklarowata 30-40 godzinny tygodniowy czas pracy.

W roku 2018 objal badaniami 84 higienistki grupy II, o stazu pracy 5 — 20 lat, i
zréZznicowanym, nieco odmiennym od badanych grupy I tygodniowym wymiarze czasu
pracy 30-40 godziny (40,5%), ok. 20 godzin (28,6%), 40 - 60 godzin (30,9%).

Do oceny narazenia higienistek stomatologicznych na wystepowanie obcigzen ukladu
migsniowo-szkieletowego wykorzystal metode REBA. Analiza uzyskanych danych z
wypelnionych arkuszy REBA pozwolila Doktorantowi w pierwszym etapie badan



oceni¢ pozycje glowy, tulowia, konczyn dolnych i gérnych przyjmowane podczas pracy
przez higienistki stomatologiczne.
W obu grupach badanych (I oraz II) niekorzystne pochylenie glowy (> 20°) podczas
pracy stwierdzit odpowiednio u 53,7% i 46,4% os6b, skrecenie u 78,7% i 83,3% oséb, a
36,2% i 40,5% badanych deklarowalo pozycj¢, w ktorej jednoczesnie wystepuja dwa
ww. rodzaje obcigzen, a niewiele, bo 11,1% i1 8,3% badanych, zadeklarowalo
przybieranie pozycji niesprzyjajacej niekorzystnym obcigzeniom.

W kolejnych badaniach u wigkszosci ocenianych stwierdzit niekorzystne wymuszone
odchylenie tulowia, obciazenie kolan, uniesienie i odwiedzenie ramion, podniesienie
przedramion i odchylenie oraz skrecenie nadgarstkow.

W drugim etapie badan Autor okreslit obcigzenie lub sile¢ wymagang do realizacji
zadan i wysilek statyczny lub aktywnos¢ badanych, wskazujac na obciazenia 5-10 kg i
powtarzalny wysitek co najmniej 4 x na minute u wiekszosci badanych.

Analiza statystyczna uzyskanych danych pozwolita Doktorantowi na okre$lenie

zwigzkow miedzy wynikami dotyczacymi ocenianych czgsci ciala, miedzy sobg i
ryzykiem calkowitym (REBA).
Wazne dla praktyki klinicznej jest stwierdzenie bardzo wysokiej korelacji wigzacej
ryzyko narazenia z obcigzeniem kre¢gostupa szyjnego i tulowia w grupie I i jeszcze
wyzszej korelacji w grupie II. Wysoka korelacje w obu grupach stwierdzil takze miedzy
ryzykiem narazenia, a obcigzeniem nég. Nie stwierdzil zas istotnych réznic w
subiektywnym odczuciu obcigzenia/sity pomigdzy badanymi grupami.

Doktorant na podstawie uzyskanych wynikéw wskazuje na wysoki poziom narazenia
higienistek stomatologicznych na obcigzenia ukladu migsniowo-szkieletowego (szyi,
tutowia, koniczyn dolnych, ramion, przedramion i nadgarstkéw, a co ciekawe catkowite
ryzyko REBA w grupach I i II réznilo si¢ istotnie i bylo wieksze w grupie I w
poréwnaniu z grupg II.

Doktorant przeprowadzil takze analiz¢ monotonii pracy uwzgledniajac niezmiennosé
srodowiska i procesu pracy, koniecznos¢ zachowania stalego napigcia i uwagi. W
ocenie obowigzkow dnia pracy higienistki w gabinecie uwzglednil przygotowanie
stanowiska pracy, uczestniczenic w zabiegach stomatologicznych, prowadzenie
dekontaminacji i obowiazki recepcjonistki wskazujagc na istnienie czynnikoéw
sprzyjajacych obcigzeniom psychicznym.

Doktorant wyniki badan poddat wnikliwej dyskusji, podkreslajac, ze przybieranie
podczas pracy nieprawidlowej, wymuszonej pozycji ciata (skrecenie lub przechylenie
kregostupa) zaburza réwnowagg statyczng prowadzac do przykurczy miesniowych,
zmian przecigzeniowo-zwyrodnieniowych oraz dolegliwosci bolowych na skutek
podraznienia zakonczen nerwowych. Wskazal, ze przechylenie glowy w prawo i do
przodu w zakresie od 45 do 90° sprzy_[a nadmiernemu obc;qzemu kn;gosfupa Szyjnego
wraz z utrzymujagcymi go mig$niami, powstawaniu na szyi twardych i bolesnych
zgrubien, zwyrodnien i znieksztalcen aparatu kostno-wiezadlowego kregostupa oraz

krazkéw miedzykregowych.



Autor w oparciu o analiz¢ uzyskanych wynikéw formutuje 5 wnioskéw:

1. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych higienistek stomatologicznych deklarowala
przyjmowanie nieprawidlowej pozycji okreslonych czgsci ciala (szyi, tutowia,
koniczyn dolnych i gérnych (ramion, przedramion i nadgarstkow)) podczas pracy.

2. Prawie potowa badanych byla narazona na obcigZzenia lub nagly wysilek o
$rednim nasileniu zwigzany z podnoszeniem dodatkowego ciezaru.

3. Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych ocenila jakos¢ swojego chwytu narzedzi
na dobry lub akceptowalny.

4, W badanych grupach higienistek stomatologicznych stwierdzono czynniki
sprzyjajace obcigzeniom psychicznym - monotoni¢ i monotypi¢. Przy niektorych
czynnos$ciach czas trwania w/w. obcigzen przekraczal 20 minut.

5. Wysoki poziom ryzyka narazenia na schorzenia ukladu mig$niowo-
szkieletowego wskazuje na pilng potrzeb¢ wdrozenia programdéw naprawczych
oraz edukacyjnoprofilaktycznych w zakresie ergonomii pracy higienistek
stomatologicznych.

Whioski w pelni znajdujg oparcie w wynikach przeprowadzonych przez niego
badafn. Po wnioskach Doktorant umieszcza piSmiennictwo liczagce 100 pozycji. W
kolejnych rozdziatach, 9 i 10, umieszcza spis tablic i spis rycin. Prace zamyka rozdzial
11 zawierajacy ankiete badawcza.

W granicach wilasnych kompetencji pragn¢ podkreslié oryginalnos¢ i trafnosé
doboru tematu, bowiem do tej pory niewielu badaczy zajmowalo si¢ waznym dla
ochrony zdrowia problemem narazenia higienistek stomatologicznych na obcigzenia
ukladu migsniowo-szkieletowego w ich srodowisku pracy.

Tytul dysertacji odpowiada w wigkszosci zawartym w nigj tresciom. Zalozenia i cel
pracy zostaly jasno sformutowane. Zwraca uwage doboér odpowiedniej metodyki badan
dla zalozonego celu pracy. Zastosowana w badaniach metoda REBA jest uniwersalnym
i standardowo stosowanym narzedziem w ocenie narazenia osOb na niekorzystne
obcigzenia uktadu mig$niowo-szkieletowego zwigzane z wykonywaniem pracy. Wyniki
badan Autor przedstawil szczegdtowo zaréwno w czescei opisowej jak i dokumentaciji
ilustracyjnej oraz w zestawieniach liczbowych. Podkreélenia wymaga zastosowanie do
analizy uzyskanych wynikéw metod wnioskowania statystycznego. Do analizy
statystycznej wykorzystal pakiet STATISTICA 12, przyjmujac za poziom istotnosci
p<0,05. Normalno$¢ rozkladu ocenit testem Shapiro-Wilka, a zwigzki pomig¢dzy
zmiennymi testem 2. Dla okreslenia zwigzkéw miedzy zmiennymi o charakterze
porzadkowym obliczyl wspolczynnik korelacji gamma. Zbadal, ktére wyniki s3
najsilniej zwigzane z ryzykiem REBA, a takze, ktore sg skorelowane mi¢dzy soba. Obie
grupy porownal tez pod wzgledem rdéznic struktury rozkladu parametru ,ryzyko” z
uwzglednieniem pigciostopniowej skali ryzyka. Grupy badane poréwnat takze pod
wzgledem rozkladow zmiennych takich jak: staz pracy i wystgpowanie przerw w
wykonywaniu zawodu.

Znajomos¢ problematyki rozprawy, widoczna jest w sposobie omowieniu wynikow
badan na tle wspélczesnej wiedzy, a prowadzona dyskusja wynikéw jest mocna strona
dysertacji. W pracy zwraca uwagg¢ obszerne, aktualne i starannie dobrane
pismiennictwo, w przewazajgcej wigkszosci anglojezyczne, w prawidlowy sposob
wykorzystane w dysertacji. Pragne zwrdcic¢ szczegblng uwage na wartosci poznawcze i



praktyczne dysertacji. Nalezy wskaza¢ takze starannos¢ przygotowania dysertacji.
Zwraca uwage nienaganna szata edytorska, ale nade wszystko, tak rzadka dzisiaj,
poprawnos¢ jezykowa i nienaganny styl narracji.

Z obowiazku recenzenta musze jednak zwroci¢ uwage na pewne usterki pracy.
W tytule rozprawy Doktorant ogranicza si¢ do , Oceny narazenia higienistek
stomatologicznych na wystgpowanie obcigzen ukladu migsniowo-szkieletowego podczas
wykonywania roznych czynnosci zawodowych” co nie do konca odpowiada tresciom
rozprawy bowiem przedmiotemn badan jest réwniez , monotonia i monotypia na
stanowisku pracy”.
Autor w przegladzie piSmiennictwa umieszcza opis zastosowanej w badaniach metody
REBA, ktéry powinien znalez¢ si¢ raczej w rozdziale opisujacym metode badan.
W rozdziale wyniki umieszczone s3 bardzo lakoniczne opisy rycin i tabel,
sugerowatbym przy przygotowaniu publikacji uscislenie ich opis6w.
Poczatkowa czegsé dyskusji jak i fragmenty opisu w dalszej czesci dyskusji jest w
zasadzie szczegélowg prezentacja wynikéw, ktéra powinna znalezé sie w rozdziale
wyniki.
Doktorant zwraca uwage w wynikach, ze catkowite ryzyko REBA w grupach I i Il rdzni
si¢ istotnie i jest wigksze w grupie I. W dyskusji jednak nie odnosi si¢ do tych
ciekawych wynikow i nie podejmuje préby ich interpretacii.
Autor czgsto uzywa tez okreslen ,, schorzen wystepujgcych w populacji ludzkiej” na str.
11, czy na str. 55 ,,schorzert zawodowych” i ,, Wsrod najczestszych schorzeri uklady
migsniowo-szkieletowego”  na str. 19. Sugerowalbym zamieni¢ ww. okreslenia na
wydaje mi si¢ bardziej przyjazne ,, chorob”. Niezrgczne wydaje sie okreslenie na str. 19
» Patogenne zmiany w obrebie ukiadu migsniowo-szkieletowego u higienistek
stomatologicznych”, a stwierdzenie odnosi si¢ raczej do ,zmian patologicznych”.
Rowniez w stwierdzeniu ,, takiej samej ilosci zatrudnionych w medycznym sektorze
prywatnym " na str. 20 powinno si¢ uzy¢ pojecia ,,/iczby zatrudnionych”.
Wskazane usterki nie maja jednak zasadniczego znaczenia i w niczym nie umniejszajg
warto$ci merytorycznej rozprawy.

Podsumowujgc stwierdzam, ze przedlozona mi do oceny praca doktorska jest
samodzielnym rozwigzaniem problemu badawczego i spelnia wymogi stawiane przez
Ustawe o tytule naukowym i stopniach naukowych i przedkladam Wysokiej Radzie
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o
dopuszczenie magistra Waldemara Cwirzenia do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.
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