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1 UvoD

Muskuloskeletalni poruchy (Musculoskeletal disorder — MSD) patfi k nej¢astéjsim
zdravotnim potizim, jimiz trpi zdravotnicti pracovnici, zvlasté pak zubni Iékati. Jedna se o
onemocnéni pohybového aparatu, jenz postihuje svaly, klouby, Slachy a nervy. V pripadé
stomatologl se odborné studie shoduji na tom, Ze vyskyt MSD se u téchto zdravotnik( vyskytuje
predevsim v oblastech kréni patere, ramene, bederni ¢asti zad a zapésti.

Hlavnimi pfiznaky jsou Casto se vyskytujici bolest, omezeny rozsah pohybu a pokles
svalové sily. Dalsimi pfiznaky mohou byt ztuhlost sval(l a kloubt, mravenceni nebo pocit tepla i
chladu (Kapitan, Pilbauerova, Vavfickova, Sustova, & Machag, 2018).

Tyto problémy zplsobuje cela fada rizikovych faktort. Mezi ty nejzasadnéjsi patfi stale se
opakujici pohyby, dlouhodobé setrvavani ve statickych polohach, vibraci pracovnich nastrojt (ta
ma vliv na potiZe spojené se zapéstim) a také pouzivani neergonomického pracovniho vybaveni.

Z fady studii vyplyva, Ze nejcastéji dochazi k bolestem v oblasti bederni ¢asti zad. Tyto
bolesti jsou u vice nez 90 % zubnich Iékarl lehké az stfedné zavazné. Pouze u necelych 10 %
stomatologl dochazi k silnym bolestem. Z dGvodu pouze lehkych obtizi pak zubni |ékafi
nevyhleddvaji odbornou pomoc (Gaowgzeh et al., 2015). | kdyZ se jedna pouze o lehké nebo
stfedné zavazné potize, méli by zubni lékafi i v téchto pripadech vyhledat odbornou pomoc a
své problémy vcas resit.

Potize se zady souvisi zejména s polohou, ve které stomatologové pracuji. Nejvétsi riziko
bolesti bederni ¢asti zad hrozi zubnim lékariim v pozici, kdy stfidaji pracovni pozici vestoje
s pozici vsedé (Macri, Flores, Stefanelli, Pegreffi, & Festa, 2023).

Existuje vSak znac¢né mnoizstvi doporuceni a preventivnich opatieni, pomoci kterych se
pravidelné cviceni a protahovani.

Z hlediska spravné ergonomie je dulezita stolicka, na niz stomatologové pfi praci sedi.
Méla by podpirat bederni ¢ast zad a také kopirovat pfirozené zakfiveni této ¢asti téla. (Kumar,

Pai, & Vineetha, 2020).



2 CILE

Cilem prekladané bakalarské prace je shrnout dosavadni poznatky o rizikovych faktorech,
které se podileji na vzniku bolesti v pohybovém systému zubnich Iékar(. Na zakladé literarni
reSerSe jsou popsany preventivni opatfeni a ergonomické zasady. Soucasti prace jsou dvé

kazuistiky zubnich lékarek popisujici bolesti kréni patere.
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3 METODIKA

Teoreticka ¢ast bakaldiské prace je reSersi odborné literatury. Odborné clanky byly
vyhledavany od fijna 2022 do ledna 2023 a byly k tomu vyuZity online databaze PubMed a Web
of Science. Zadavana byla klicova slova pain in the musculoskeletal system in dentists, risk
factors at the workplace of a dentist, vibrations of work tools, long-term static positions,
ergonomics, preventive measures v rlizné kombinaci dle zaméreni jednotlivych kapitol. K resersi
odborné literatury bylo pouzZito celkem 51 zdrojl z toho 4 knizni zdroje, 8 prospektivnich studii,
3 kontrolované studie, 1 randomizovana kontrolovana studie, 1 meta-analyza, 19 prifezovych

studii, 5 literarnich prehled(, 6 systematickych prehledt a 4 plvodni prace.
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4 PREHLED POZNATKU

4.1 Stomatologie

Nazev oboru stomatologie vznikl z feckych slov stoma (Usta) a logos (véda). Zabyva se
prevenci, diagnostikou a vyzkumem onemocnéni zamérujici se na organy dutiny ustni (Sedy,
2020). Kumar et al. (2020) zubni |ékarstvi charakterizuje jako naro¢nou profesi, u které je dlraz
kladen na vysokou miru presnosti a kde stomatolog musi disponovat obsahlou skalou
dovednosti. Cilem moderni stomatologie je podle Sedého (2020) predeviim prevence predéasné

ztraty zub( a motivace pacienta k zvyseni zajmu o vlastni chrup.
4.1.1 Popis prace

Sedy (2020) pfipomina, Ze zubni lékafstvi ma oproti jinym lékaiskym obordim sva specifika.
Prostorem prace stomatologa je intimni zéna dutiny Ustni. Vykon je provadén v oblasti s velmi
obtiZnym pfistupem, a proto je oSetfeni pacienta ve stomatologii povaZovano za jedno z

Ohlendorf et al. (2016) provedli vyzkum, kde analyzovali drZzeni, pohyb téla, identifikaci
¢innosti a dobu trvani téchto cinnosti v rdmci kazdodenni prace stomatologa. Studie probéhla
na némecké univerzité spomoci systému CUELA (pocitaCem podporované ziskavani a
dlouhodoba analyza zatéze pohybového aparatu). Systém pouziva senzory pro hlavu, paZe, zada
a nohy k urceni polohy nebo Uhlu. Tim dosahl Ohlendorf et al. (2016) kinematickou rekonstrukci
pohyb(l subjektd. Pro kazdého probanda byl ndhodné vybran jeho pracovni den na méreni.
Ohlendorf et al. (2016) rozdélil stomatologické Cinnosti do tfi kategorii — ,,1écba“ (l), ,ordinace”
(1), ,ostatni Cinnosti“ (lll). Vysledky z méreni poukazuji na 116,4 h pouzitelného datového
materidlu. MnoZstvi dat poté Ohlendorf et al. (2016) rozdélil do jiz zminénych kategorii. Podle
vyzkumu nejvice Casu stravi zubni [ékaf prvni kategorii (Iécbou) — 41 % (2861,5 min), nasleduje
kategorie treti (ostatni Cinnosti) — 36 % (2539,4 min) a nejméné Casu lékal stravi Iékal na
kategorii Cislo Il (ordinace) — 23 % (1585,2 min). Vyzkumnici se dale zajimali o jednotlivé
kategorie podrobnéji a dospéli k ndzoru, Ze nejvice ¢asu zabira femesind cinnost (modelace
vyplni, oSetfeni kofenovych kandalkl) a prace s kolénkovym/ultrazvukovym ndasadcem
(preparace zubli, odstranéni zubniho kamene) vramci prvni kategorie. Vdruhé
kategorii (ordinaci) se zubni lékar nejvice vénuje praci na pocitaci (zapis do zdravotnich karet
pacientll, plany lécby) — 90 %. Konverzace s pacientem cini 67 % z kategorie ostatni Cinnosti

(Ohlendorf et al., 2016).
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4.1.2 PouZiti ndstroji

Sedy (2016) klade dliraz na pouZiti vhodnych nastrojd. LékaF tim predchazi poskozeni
tkani, poranéni personalu nebo pacienta, nadmérnému opotfebeni nebo poskozeni nastrojl a
pretéZovani az poskozeni muskuloskeletdlniho aparatu odetfujiciho (Sedy, 2016).

Kumaran, Jacob a Ganapathy (2019) doporucuji, aby mezi pracovnim polem (pracovnim
nastrojem) a oCima lékare byla vzdalenost 35-45 cm. ZaleZi také na vysce lékare (Kumaran,
Jacob, & Ganapathy, 2019).

Patel (2021) pise o celkem osmi faktorech, které je tfeba zvazit pri vybéru vhodnych
nastroji pro praci zubniho lékafe. Jsou to rovnovaha, snadnd obsluha a udrzba, hmotnost,
celkovy tvar/velikost, konstrukce zlehéich materidld (uhlikovéd ocel, duté nastroje nebo
pryskyricové rukojeti), rukojeti svroubkovanim a barevné kdédovani nastroji pro snadné
rozpoznani nastroje. Patel (2021) zaroven podotyka, Ze misto klasickych ru¢nich nastroja by méli
|ékari pouzivat odolné automatické nastroje. Dalsi dllezZité doporuceni pro zubni Iékafe je to,
aby poutzivali ostré nastroje, protoZe snizuji riziko pouzivani nadmérné sily pfi oSetfovani
pacienta (Patel, 2021).

Dulezité je také rozdéleni pracovnich ¢innosti mezi dominantni a nedominantni ruku.

Pejci¢, Duri¢-Jovici¢, Miljkovi¢, Popovi¢ a Petrovi¢ (2016) konstatuji, Ze dominantni horni

vvvvvv

vvvvvv

vétsinou k opore (Pejci¢, Burié-Jovici¢, Miljkovi¢, Popovi¢, & Petrovi¢, 2016).

K optimalnimu oSetieni pacienta udavd Sedy (2016) uchopeni a drZeni néstroje.
Rozeznavame tfi typy drzeni — drzeni pera (rukojet nastroje je mezi palcem a ukazovakem,
prostrednik je pod nastrojem), modifikované drZeni pera (prostfednik je umistén na nastroji

z dGivodu zvySovani tlaku a stabilizace nastroje) a drzeni v dlani (dlafiové drzeni) (Obrazek 1).

v

r v

A) B)

Obrdzek 1. Tti typy drZeni nastroja — A) drZeni pera B) modifikované drzeni pera C) drzeni v dlani
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Ruka drzici nastroj musi byt opfena o pevny bod. Vétsinou se jedna o nepohyblivou ¢ast
obliceje — intraoralni fixace (zub, alveol), extraoralni fixace (dolni okraj mandibuly). Dale déli
Sedy (2016) fixaci na pfimou a nepfimou. Dojde-li k opteni ruky drZici nastroj o télo pacienta,
jedna se o prfimou fixaci. Nepfima fixace tedy znamenda opora ruky o vlastni ruku lékare.
Nedostate¢na fixace ruky a nastroje mize zpUsobit poranéni pacienta (Sedy, 2016).

Sedy (2016) popisuje pohyb jednotlivych €asti horni konéetiny lékare pii oSetfeni. Prsty
provadéji jemné, precizni prace bez vynaloZeni velké sily. Zapésti je vyuzivané k namahavéjsim
vykonlm o kratkém trvani. Lékaf musi klast dlraz na neohybani zapésti v pribéhu vykonu,
mohlo by totiZ dojit k predcasné unavé. U vykonu, kde je potifeba vynaloZit vice sily, jako je
napriklad extrakce zubd, pracuji zubni Iékafi s pohybem celé horni koncetiny. Pohyb je proto
plynuly. Dale zde stomatologové vyuZivaji rizné typy pohybl, pfikladem mohou byt tah, uder,

posun, tlak, kombinace pohybti, rotace nastrojem, bodani nebo $krabaci pohyb (Sedy, 2016).
4.1.3 Popis polohy pacienta a lIékare

Zaidealni polohu lékare pfi praci Patel (2021) uvadi, Ze je nejvhodnéjsi neutralni drzeni
téla. Jednd se o rovna zada, symetrii téla, zamezeni predklonu, ruce podél téla, chodidla
symetricky a uvolnéna ramena.

K nejergonomictéjsi pozici lékafe a pacienta podle Sedého (2016) patfi poloha, kdy
pacient leZi a nad nim sedi Iékaf. Nazyvana je téZ jako supinacni poloha. Je doporucovana pro
vsechny druhy vykon(, prevazné pro dlouhotrvajici. Hodinovym cifernikem mzeme urcit rozsah
pohybu u sediciho lékafe — poloha 12 (za hlavou pacienta), poloha 11, poloha 10, poloha 8-9,
poloha 7-8 plati pro pravorukeé lékare (Obrazek 2). Pro levoruké lékare jsou to polohy od ¢isla 1
vzhledem k hodinovému ciferniku. Kazdd z poloh je specializovana na osetfeni konkrétni
oblasti/plochy zubt (Sedy, 2016).

Druhou pozici, kterou Sedy (2016) prezentuje, je sedici pacient a sedici IékaF. Tato
kombinace je vSak zcela nevhodna. Dochazi totiz k neoptimalnimu naklonu k jedné strané, rotaci
trupu, uklonu a rotaci hlavy. Pfisezeni a predklonu dochazi ke zvysenému tlaku na meziobratlové
ploténky. Dlsledkem je zplosténi bederni kfivky (Patel, 2021). Pfi oSetfeni horni Celisti je IékaF
nucen zvednout horni koncetiny pfilis vysoko. Pozice je vhodna pro konzultaci, kdy je vyska oci
lékare i pacienta ve stejné vysce (Sedy, 2016).

Pro kratkodobé vykony doporuéuje Sedy (2016) pozici sedici pacient a stojici léka¥. Poloha
vsedé je indikovana predevsim pro dusné pacienty, pacienty s problémy se zady a také pro

téhotné Zeny. Lékari nastavuji vysku kresla podle své télesné vysky. Nesmi dochazet
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k neptrimérenému ohnuti patere a nepfimérenému sklonu k pacientovi. Lokty by mély byt u téla.
Osetfujici si nata¢i hlavu pacienta dle potieby (Sedy, 2016).

Poloha leZici pacient a stojici Iékar se v praxi nepouZziva. PouZiva se jediné v pfipadé
resuscitace (Sedy, 2016).

Kumaran et al. (2019) uvadéji, Ze pozice vestoje zubniho Iékafe se zménila na pozici vsedé
v dlsledku pfitomnosti zubniho asistenta. Kumaran et al. (2019) tedy rozlisuji pouze dvé pozice

|ékare.

Obrdzek 2. Poloha sediciho lékafe zndzornéna pomoci hodinového ciferniku — A) poloha 12 B)

poloha 11
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4.2 Bolesti pohybového aparatu u zubnich IékaFu

4.2.1 Charakteristika bolesti

Organizace IASP (International Association for the Study of Pain) definuje bolest jako
neprijemny smyslovy a emocni zdaZitek (nékdy téz proZitek, zkusenost) spojeny se skutecnym nebo
potencidlnim poskozenim tkdné (-i), nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni (Opavsky,

2011).
4.2.2 Muskuloskeletdlni poruchy zubnich lékari

Muskuloskeletdlni poruchy charakterizuje pritomnost dyskomfortu, pretrvavajici bolest
nebo postizeni kloubd, Slach a svall. Toto vSechno je zplsobeno opakovanymi pohyby,
statickymi polohami, v nichZz zubni Iékafi pracuji nebo jinymi nucenymi polohami (Sunil,
Ganapathy, & Duraisamy, 2020).

Kawtharani, Chemeisani, Salman, Younes a Msheik (2023) rozdéluji muskuloskeletalni
poruchy na tfi typy. Jsou to poruchy asymptomatické, prechodné a dale poruchy, které mohou
byt velmi zavazné a vyustit mohou az v invaliditu. Z téchto zminénych poruch mohou vznikat
akutni, popfipadé chronické stavy. Druhé jmenované jsou castéjsi, a to s prevalenci 30-40 %
(Kawtharani, Chemeisani, Salman, Younes, & Msheik, 2023).

Sakzewski a Naser-Ud-Din (2015) tvrdi, Ze muskuloskeletalni poruchy souvisejici s praci
(WMSD — Work Musculoskeletal Disorder) zacaly byt poprvé vysetfovany v 70. letech minulého
stoleti. Od této chvile zajem o ergonomii na pracovisti vyrazné vzrlsta. | pres rostouci
informovanost o téchto zdravotnich problémech se prevalence WMSD postupné zvySovala, a i
dnes je hlavni pfi¢inou nemoci, které souvisi s vykonem zaméstnani, ve vétsiné zemi na svété
(Sakzewski & Naser-Ud-Din, 2015).

Obor, jakym je stomatologie, vyZaduje kompromisni pracovni polohu. Pracovni prostor je
omezeny a lékafi vétSinou pouzivaji nepfimy pohled. Kazdy kloub ma svoji tzv. neutralni zénu
pohybu. Pohyb mimo neutralni rozsah kloubu zvysuje riziko vzniku zranéni (Sabrish et al., 2022).

Vice nez polovina zubnich Iékafl trpi na muskuloskeletalni bolesti na vice nez jednom
misté na téle (Bhateja, Ali Hassan, Pratyusha, & Arora, 2020).

Podle Lietz, Ulusoy a Nienhaus (2020) jsou nej¢astéjsi muskuloskeletalni bolesti v oblasti
Sije (58,5 %), dolni Casti zad (56,4 %), ramene (43,1 %) a horni ¢asti zad (41,1 %) (Lietz, Ulosoy,
& Nienhaus, 2020).

Mezi muskuloskeletdlni postiZeni patfi postizeni kloub(, sval(, kosti, nerv(, cév, vaz(,

Slach a meziobratlovych plotének. MSD spadaiji ¢astéji do chronickych onemocnéni a tvori 40 %
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vsech chronickych onemocnéni. Disledkem MSD je rostouci pracovni neschopnost, horsi kvalita

prace, pracovni Urazy a predcasny odchod z povolani (Lietz et al., 2020).

Das, Motghare a Singh (2018) uvadi klasifikaci MSD (Tabulka 1). Rozlisuji nervové poruchy

(syndrom karpalniho tunelu), poruchy dolni ¢asti zad (LBP), poruchy kréni patere (tenzni kréni

syndrom, cervikalni spondyléza, komprese brachidlniho plexu, onemocnéni kréni ploténky),

poruchy ramene (trhliny rotatorové manzety, adhezivni kapsulitida), poruchy lokte, predlokti a

zapésti (tendinitida, tenosynovitida, epikondylitida) (Tabulka 1) (Das, Motghare, & Singh, 2018).

Tabulka 1

Priklady muskuloskeletdlnich poruch u zubnich Iékari (Upraveno podle: Das et al., 2018, 105)

Césti téla

Ptiznaky

Mozné pfriciny

Nazev nemoci

Palce Bolest na bazi palct Krouceni a uchopeni

Prsty Obtizny pohyb prstli, Opakované pouzivani Skakavy prst
trhavé pohyby ukazovacku

Ramena Bolest, ztuhlost Prace srukama nad Tendinitida

hlavou

rotatorové manzety

Ruce, zapésti

Bolest, otok

Opakované nebo silné

pohyby rukou a zapésti

Tendosynovitida

Prsty, ruce

Necitlivost, brnéni,
popelava kliZe, ztrata

citu a kontroly

Vystaveni vibracim

Raynaudlv syndrom

(bily prst)

Prsty zapésti

Brnéni, necitlivost,
silnd bolest, ztrata
sily, ztrata sily na
palcich, ukazoviacich
nebo prostrednicku

Ci poloviné prsteniku

Opakujici se a narocné
manualni  Ukoly bez

¢asu na zotaveni

Syndrom karpalniho

tunelu

Zada

Bolest v bederni
Casti, vystrelujici
bolest nebo
necitlivost  dolnich
koncetin

Nepohyblivost panve a
kycli, oslabeni
stabilizatord  bederni

patere
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Usman Younis et al. (2022) se ve svém vyzkumu, jenz se uskutecnil formou dotazniku a
zahrnoval 785 pakistanskych zubnich Iékar(l, vénovali prevalenci WMSD a zabyvali se rovnéz
rizikovymi faktory spojené s WMSD. Vyzkum soucasné zkoumal prevalenci WMSD také mezi
praktickymi lékari a pravniky. Dotaznik byl rozdélen do celkem Ctyr Casti. Prvni Cast otazek se
tykala sociodemografickych informaci (vék, hmotnost, rok ukonceni studia a tydenni pracovni
doba) a druhd se zabyvala intenzitou muskuloskeletalni bolesti (Zddna, mirna, stfedni nebo
zavazna bolest), jeji frekvenci (nikdy, zfidka, prilezitostné, ¢asto a vzidy) a postizenou oblasti
(dolni, stfedni a horni ¢ast zad, ramena, horni ¢ast pazi, predlokti, zapésti a ruka). Treti Cast
dotazniku zjistovala vliv MSD na kazdodenni ¢innost respondentd, jako je ¢erpani nemocenské
kvlli MSD, vyhledani lékarského osetreni kvlli MSD a WMSD branici ve vykonavani béznych
kazdodennich ¢innosti. Ctvrtd, posledni ¢ast vyzadovala od respondent(i odpovéd na to, zdali
vnimaji svou prdci na zubni klinice jako pficinu svého MSD a jaké faktory mohly hrat roli ve
zpUsobeni jejich MSD (pracovni poloha, typ stomatologického vykonu, pocet hodin praxe, pocet
let praxe nebo také celkovy zdravotni stav kazdého respondenta). Kompletné vyplnény dotaznik
odevzdalo presné 600 stomatologl a vysledky vyzkumu ukazaly, Ze vétSina respondentl (presné
58,1 %) zaZila stfedné zdvaznou aZz zavaznou MSD. Nejcastéji uvadénou Casti téla postiZzenou
MSD pak byla oblast dolni ¢asti zad (hlasilo ji celkem 51,3 % respondent(l), druhou nejvice
zasazenou Casti byla oblast kréni patefe/horni ¢ast zad (stéZovalo si na ni 21,3 % dotazanych).
Na tfetim misté zubni Iékati z Pakistanu uvadéli bolesti ramene (17,6 %). Vétsina zubnich lékar
(72,6 %) priznala bolest horni a dolni ¢asti zad a dyskomfort, které je ve srovnani s profesemi,
jako jsou napfiklad prakticti lékati (14 %) nebo pravnici (12,3 %) velmi vysoké. Studie tak
prokazala zna¢nou predispozici zubnich Iékart na WMSD (Younis et al., 2022).

Vysledky studii ukazuji, Ze zubni Iékati jsou nachylni k muskuloskeletalnim porucham kréni
patefe a hornich koncetin, které souvisi s jejich praci. Autofi se zaméfili na prevalenci
muskuloskeletalnich problém( zplsobenych vykonem povolani (Feng, Liang, Wang, Andersen,
& Szeto, 2014).

Odkazuji na studie z Nového Zélandu a Spojenych stat americkych. Vyzkum
novozélandskych védcll prokazal, Ze prevalence muskuloskeletalnich obtizi v oblasti Sije byla
57 %, v oblasti dolni ¢asti zad pak 54 % a v rameni to bylo celkem 52 % mezi populaci zubnich
Iékard. Americka studie prinesla zjisténi, Ze bolestmi Sije trpélo 48 % lékar(i, 44 % zubnich lékart
trapila bolest zad a 20 % zubnich |ékar(l si stéZovalo na bolest rukou. Obé tyto studie pak jasné
ukazuji vysokou frekvenci poruch krcni patefe a ramen mezi zubnimi lékati, které je mohou
omezovat v bé7ném zivoté. Cinti vyzkumnici dodavaji, Ze dlouhodobé statické a nepohodiné

drZenitéla vede ve vétsiné pripadl k chronické unavé svali, dyskomfortu nebo bolesti. Mnohem
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horsi variantou je pak podle vyzkumného tymu to, Ze neustalé statické zatizeni kloub( a svall
s nejvétsi pravdépodobnosti povede k adaptivnim zménam normalnich struktur mékkych tkani,
jako je napfriklad zkraceni nebo nékteré jiné patologické ucinky.

Setfeni bylo provedeno v souboru celkem 52 nemocnic ve ¢inském mésté Guangzhou.
Vyzkumnici vytvofili tym, jenz byl sloZen ze 17 student( fyzioterapie. Tito studenti pak nasledné
rozdavali dotazniky stomatologlim, a také dohliZeli na to, aby respondenti dotaznik spravné
vyplnili. Z 304 distribuovanych dotaznikl bylo vraceno 272 vyplnénych. Prvni ¢ast dotazniku
obsahovala sadu otazek tykajici se pohlavi, véku, urovné vzdélani a pracovni pozice, druha se
vénovala faktorlim osobniho Zivotniho stylu, jako je napfiklad koureni, kvalita spanku, frekvence
cviceni a anamnéza. Treti a Ctvrtd ¢ast se zamérovala na pracovni podminky zubnich Iékara.
Dotazovala se na délku pracovni doby, drZeni téla a pouzZivani nastrojii. Pfedposledni cast
zjistovala pfitomnost WMSD vcetné oblasti téla a intenzitu a disledky symptomu. Posledni Sesta
Cast chtéla znat odpovédi na otazky ohledné psychosocialnich faktor( souvisejicich s praci. Mezi
nejvice zkoumané psychosocialni faktory patfil napfiklad stres, ktery lékafi v praci zazZivaji.

Autofi studie na zakladé dotaznik( zjistili, Ze nejCastéjSimi oblastmi bolesti jsou oblasti
kréni patefe a ramene. Pravé bolest kréni patefe uvedlo v dotazniku celkem 83,8 % vsech
dotazanych lékarl. Na stupnici od 0 do 10, kdy O znamenala Zadnou a 10 bolest maximalni,
hodnotili zubni Iékafi bolest kréni patere primérné zndmkou 4, 45. Ztéto skupiny si 88 %
respondentl myslelo, Ze bolest souvisi s praci a Ze se po praci bolest jesté zhorsila. Déle v poradi
pak nasledovala bolest ramen, na kterou si stéZovalo vice nez 70 % dotazanych, bolest zapésti
pak uvadélo pres 40 % respondentl a bolesti lokte byly zjisStény presné u 30 % lékarq, ktefi na
dotazniky odpovidali. Cinsky vyzkumny tym tak potvrdil zavéry studii, které také uvadély za

nejcastéjsi misto bolesti u zubnich Iékara oblast Sije a hornich koncetin (Feng et al., 2014).

4.2.3 Bolesti kréni patere

Vznik bolesti je dan nékolika faktory. Obratle kréni patefe maji nejvétsi rozsah pohybu
z celé patere. Psychogenni faktor zplisobuje hypertonus ve svalech v oblasti kréniho Useku
patere, nasledujicim projevem mUZe byt cervikokraniadlni nebo cervikobrachialni syndrom.
Cervikalgie jsou dalSim pojmem pro bolest bez omezeni rozsahu hybnosti C patere. Cervikago
neboli lidové oznacovany ,Ustiel“ je bolest krku, ije a omezeni hybnosti v tomto Useku. Casté
bolesti vznikaji v oblasti kréni patere, které byvaji spojené s bolesti hlavy nebo dalsich casti
patere. Nejcastéji bolesti maji nazev jako tzv. vertebrogenni algicky syndrom (VAS) (Opavsky,

2011).
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Deep Gupta, Aggarwal, Gupta B., Gupta M. a Gupta N. (2013) zminuji, Ze bolest kréni
patere postihuje v urcité fazi zivota asi 70 % lidi. Kazdy rok se s bolesti kréni patere potyka
priblizné 30 % dospélych obcand a 5-10 % bude v dlsledku silnych bolesti kréni patere negativné
zdravotné ovlivnéno. Ackoliv je bolest kréni patefe povazovédna za nepfilis vazny zdravotni
problém, spotfebovava velkou ¢ast financnich zdroji zdravotni péce (Deep Gupta, Aggarwal,
Gupta B., Gupta M., & Gupta N., 2013).

ZakerJafari a YektaKooshali (2018) o bolestech kréni patefe tvrdi, Ze je zplsobena
prevainé predklonem hlavy po velmi dlouhou dobu a také opakovanim pohyb(, jez vedou
k nesoumérné kontrakci svall. Dale pak autofi zminuji i asymetrické zapojeni sval(, které fixuji
rameno a horni ¢ast téla a svaly, které touto casti pohybuji. Zadvaznym problémem souvisejicim
s bolesti kréni patere je pak bolest v trapézovém svalu dominantni ruky z divodu dlouhotrvajici
aktivity svalu béhem udriovani polohy pfi vyplfiovani kazu pacienta (ZakerJafari &
YektaKooshali, 2018).

Muskuloskeletalni poruchy byvaji velmi ¢astou pricinou pracovni neschopnosti, pficemz
jejich 1é¢ba je finanéné velmi nadkladna. Mezi vSemi zdravotnickymi pracovniky patfi zubni lékafi
mezi ty, kdo jsou muskuloskeletalnimi poruchami spojenymi s kréni patefi postiZeni nejvice.
Chronickd muskuloskeletalni bolest v oblasti kréni patefe se podle autori objevuje jiz
v pocatcich zubarské kariéry. Prvni ndznaky muskuloskeletalnich potizi se objevuji u vice nez
70 % student( tretiho rocniku lékarskych fakult. Bolesti kréni patefe vznikaji podle Deep Gupta
et al. (2013) u zubnich lékar(i z celé fady dlvodu, mezi néZ autofi radi prodlouzené statické
drZeni téla nebo opakované pohyby (Deep Gupta et al., 2013).

Gandolfi, Zamparini, Spinelli, Risi a Prati (2021) uvadéji, ze kréni patef je nejvice
exponovanou oblasti téla pro rozvoj muskuloskeletalnich potizi. Podle autor( je tomu tak
predevsim proto, Ze zubni lékafi pracuji vétSinu c¢asu s predklonénou hlavou o vice nez 15-20
stupnu. Takové predklonéni hlavy ma za nasledek nadmérnou aktivaci extenzoru Sije (drzi krk
proti gravitaci) a ovliviuje i kfivku kréni lorddzy. Vyhlazeni kréni lordézy nejcastéji zplsobuje
bolest a protruzi meziobratlové ploténky v kréni patefi (Gandolfi, Zamparini, Spinelli, Risi, &
Prati, 2021).

Vyzkumny tym, ktery vedla Macri et al. (2023), zjistil, Ze nejcastéji dochazi k bolestem
kréni patere u téch zubnich Iékar(, ktefi oSetfovali pacienty tak, Ze stfidali polohu vsedé
s polohou vestoje (Macri et al., 2023).

Mimo bolesti kréni patere pak dale trpi zubni |ékafi i vyssi citlivosti obli¢ejovych svall, coz
ve své odborné préaci uvadi Zhou et al. (2021). Za pficinu vzniku povazuji predevsim
neergonomické polohy, jako je napfiklad udrZovani rotace hlavy, ohybanim sije nebo také

opakované konstantni statické zatizeni sval a kloubl (Zhou et al., 2021).
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4.2.4 Bolesti bederni casti zad

Mohseni-Bandpei, Rahmani, Halimi a Farooq (2017) ve své praci upozornuji na to, Ze
bolesti dolni ¢asti zad jsou ve spousté zemi jednou z nejvice rozsifenych muskuloskeletalnich
poruch souvisejicich s vykonem zubarského povolani. Nejvice postizena MSD jsou u zubnich
|ékar( pravé zada, prevainé pak jejich bederni ¢ast. | pres vyrazny technicky pokrok v praci
stomatologl jsou podle zminénych vyzkumnik( tito Iékati vystaveni stale vyssimu riziku rozvoje
bolesti bederni ¢asti zad (Mohseni-Bandpei, Rahmani, Halimi, & Farooq, 2017).

Gaowgzeh et al. (2015) oznacuji jako moznou pfric¢inu bolesti bederni ¢asti zad souvisejici
s praci stomatologll nerovnovahu ve svalech mezi zminénou bederni oblasti a briSnimi svaly.
Tento nepomér nastava prevainé v poloze vsedé. Autofi ddle upozoriuji, Ze opakované
naklanéni se k pacientovi mlze u zubniho Iékafe vést k namahani a pretéZovani svall dolnich
extenzorl zad a rovnéz dochazi k oslabeni hlubokych stabilizacnich btisnich svall. Zaroven vsak
plati, Ze pokud je pfimy bfisni sval dostatecné zapojen, bolest zad se snizuje. Studie uvadi, ze
90,5 % dotazovanych uvedlo, Ze trpi mirnymi az stfedné zavaznymi bolestmi, zatimco 9,5 %
respondentl si stéZovalo na velmi zavainou bolest bederni oblasti. Vysoké procento
respondentd uvadi pouze lehké obtiZze, ztoho dlvodu nevyhledavaji odbornou pomoc
fyzioterapeutl a ortopedU. Vétsina z nich nema potrebu své zdravotni problémy fesit, ponévadz
jsou pouze lehké nebo stredné zavainé (Gaowgzeh et al., 2015).

Macri et al. (2023) ve své studii popsali bolest bederni oblasti v souvislosti s pozici, ve
které stomatologové pracuji. Nejvyssi prevalence vyskytu muskuloskeletalnich potizi v oblasti
beder byla zjisténa v poloze, kdy zubni Iékafi pracuji napul vsedé a napul vestoje (Macri et al.,
2023).

Gangaraju, Kumar, Reddy V.C., Prasant a Reddy V.P. (2021) vyzkumny tym zjistili, Ze ze
zkoumaného vzorku 106 zubnich Iékafd mélo celkem 76,4 % prevalenci alespon jednoho
symptomu MSD. Na oblast bederni ¢asti zad si z tohoto zkoumaného vzorku stéZovalo celkem
59,4 %. To dokazuje, Ze bederni ¢ast zad patfi mezi jedno z nejcastéjSich mist, které je béhem
vykonu zubarské praxe postizeno MSD (Gangaraju, Kumar, Reddy V.C., Prasant, & Reddy V.P.,
2021).
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4.2.5 Bolesti ramene a zapésti

Jednim z rizikovych faktor(i vzniku syndromu karpdlniho tunelu je vykon zubaiské praxe
(Khosrawi, Kelishadi, Sajadieh, Badrian, & Haghighat, 2012).

Alhusain et al. (2019) ve své prirezové studii provedené na vzorku 223 zubnich lékar
pracujicich v Rijadu zjistili, Ze zhruba 30 % téchto zkoumanych stomatologli mélo zdvazné nebo
mirné priznaky syndromu karpalniho tunelu.

Podle Sedého (2016) se syndrom karpalniho tunelu objevuje u 5-10 % stomatolog(i ve
véku 40-60 let.

Tento syndrom se fadi mezi nejbéinéjsi periferni neuropatie nervu medianu, ktera
zpUsobuje bolest, parestézii a necitlivost v oblasti palce, ukazovacku, prostiednicku a poloviny
prstenicku. Bolest vétSinou narlista prevazné v dobé vykonu zubarské profese nebo také v noci.
Stomatologové trpi syndromem karpalniho tunelu hned z nékolika ddvodd. Mezi ty
nejzasadné;jsi patti opakované ohybani zapésti, nasilné zachyceni nastroje s ulnarni deviaci ruky
nebo napfriklad opakovany tlak na dlan (Khosrawi et al., 2012).

Abichandani, Shaikh a Nadiger (2013) dodava, Ze mezi dalsi rizikové faktory vzniku
syndromu karpalniho tunelu patfi nadmérné silny Uchop nastroje, nevhodna poloha ruky a
vibrace pouzivanych zubarskych nastroju.

Umyvani rukou studenou vodou a préace v chladné mistnosti podle Sedého (2016) pfispiva
také ke vzniku syndromu karpalniho tunelu.

V zubaiské praxi se zminéné pohyby, predevsim pak opakované pohyby zapéstim,
pouzivaji béhem cisténi kanalkd. Tyto pohyby mohou stlacit nervus medianus (Khosrawi et al.,
2012).

Co se tyce predispozic vzniku syndromu karpalniho tunelu, zminuje Abichandani et al.
(2013) celkem tfi mozné predispozice. Prvni je predispozice geneticka. Druhou predispozici ke
vzniku syndromu karpalniho tunelu jsou pfilis casto opakované pohyby béhem osetfeni pacienta
a tou posledni mliZze byt zranéni nebo trauma, jako je napfiklad podvrtnuti nebo zlomenina
zapésti (Abichandani et al., 2013).

Bolest ramene je podle Gandolfi et al. (2021) pfitomna celkem u 43,3 % dotazanych
zubnich lékaru. Potize s ramenem jsou zplUsobeny hned nékolika faktory. Patfi mezi né napfiklad
znactna namaha béhem provadénych zdravotnickych ukon(, opakované pohyby a také
dlouhotrvajici abdukce ramene sflektovanym a pronovanym loktem sizometrickou a
excentrickou kontrakci, Unava a napéti deltoideu, supraspinatu, trapeziu a serratu anterior
(Gandolfi et al., 2021). Vyssi procento WMSD v rameni podle Gandolfiho et al. (2021) vykazovaly

Zeny.
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4.3 Rizikové faktory

Kawtharani et al. (2023) mluvi ve své studii o rizikovych faktorech jako o prvcich, které
mohou zvysit riziko zranéni nebo jakékoliv jiné poruchy mezi zubnimi Iékafi béhem vykonu jejich
pracovni ¢innosti. Autofi se odkazuji na American Dental Association, ktera za rizikové faktory
vzniku MSD povaZuje stéle se opakujici pohyby, mechanickou namahu, drzeni téla, stres a
vibrace jemnych pracovnich nastroju.

Dusevni, fyzické soustfedéni a hekticky pracovni rozvrh v zubni ordinaci nuti Iékare
setrvavat v nespravné pracovni poloze, ktera vede také ke vzniku MSD. Dlouhodobé statické
drzeni téla a kumulativni trauma patfi podle Patela (2021) mezi nejcastéjsi pficiny vzniku
muskuloskeletalnich poruch u zubnich Iékaru.

Do kumulativnich traumat patii kontakt Iékafe s tvrdymi a ostrymi predméty, prikladem
jsou nezaoblené hrany stolu, které mohou zhorsit funkci nerv(l a pratok krve. Patfi sem i
opakujici se pohyby, silové vykony pfi extrakci zub( a pouZivani vibrujiciho ruéniho nastroje
(Patel, 2021). Detailnéji mluvi napfiklad o jiz zminéné vibraci Kawtharani et al. (2023).
Upozornuji na spravnou frekvenci vibrace zafizeni. Ta by se podle autorli méla pohybovat
v rozmezi od 20 do 80 Hz, ve skutecnosti se vSak pohybuje od 5000 aZ do 10 000 Hz.

Kumar et al. (2020) ve své odborné praci uvadi, Ze vétsina jimi zkoumanych zubnich lékar,
konkrétné 65,6 %, kombinovala pti oSetfovani svych pacient(l pozici vsedé a vestoje. Tento jimi
zjisStény parametr vsak nijak nekoreloval s vyskytem muskuloskeletalnich obtizi. Autofi vsak ve
studii zaroven upozoriuji na skutecnost, Ze korelacni vztah se objevil mezi po¢tem osetrenych
pacientl za jeden den a vyskytem MSD. U stomatologu, ktefi oSetfovali vice nez pét pacientl
denné, hrozilo vyssi riziko vzniku muskuloskeletélnich bolesti. Vyzkumnici ve svém textu zaroven
upozornuji na dalsi provedené studie, které prinesly zjisténi, Ze vétSina zubnich lékar( své
pacienty oSetfovala vsedé (Kumar et al., 2020).

Cinsti vyzkumnici Feng et al. (2014) upozorfiuji, Ze dlouhodobé statické a nepohodiné
drzeni téla vede ve vétsiné ptipadl k chronické dnavé svalli, nepohodli nebo bolesti. Neustalé
statické zatizeni kloubl a svall s nejvétsi pravdépodobnosti vede k adaptivnim zménam
normalnich struktur mékkych tkani, jako je napfiklad zkraceni nebo nékteré jiné patologické
ucinky (Feng et al., 2014).

Vznikajici svalové pretizeni z divodu dlouhodobé polohy vede k sniZzeni prltoku krve a
zvyseni tlaku na klouby a kosti. Za duleZité se povazuje délka trvani vykonu, neoptimalni drzeni

téla a také statické drzeni téla (Patel, 2021).
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Jedna z hlavnich pfic¢in vzniku poruch pohybového aparatu je ztrata bederni lorddzy, ktera
nastava pri nespravném sedu a predklonu pfi praci. MlZeme sem zaradit i chybéjici flexi v kycli
v sedu lékare (Hodacova et al., 2022).

Staticky a neergonomicky postoj pfi vykonu je vidy udrZitelny pouze 40 minut, po jejichZ
uplynuti je odbornik vystaven bolestem Sije a zad (Bhateja et al., 2020).

Pirvu, Patrascu, Pirvu a lonescu (2014) porovnavaiji ve své studii statickou a dynamickou
praci. Staticka je podle zjisténi vyzkumného tymu Unavnéjsi nez dynamicka, i pres skutecnost, Zze
vyZaduje nizsi spotiebu kysliku. Zaroven vSak upozornuji, Ze ve statickém drzeni téla (hlavné
pokud je télo drZzeno nespravné) mlze dojit k ovlivnéni zasobovani svall kyslikem. Tento stav se
rychle zac¢ne projevovat svalovou nevykonnosti a mliZe se objevovat i bolest (Pirvu, Patrascu,
Pirvu, & lonescu, 2014).

Vék, genetické predispozice, nedostatek fyzické aktivity, obezita a koureni spada do
dalsich rizikovych faktord vyskytu muskuloskeletalni bolesti (Hodacova et al., 2022).

Ve studii, ktera predchazela vyzkumu Hodacové et al. (2022), zminuje Bakhsh et al. (2021)
jako dalsi rizikové faktory vzniku MSD také naptiklad nevhodnou ergonomii.

Stomatologie je podle studie Ramaswami et al. (2020) v soucasnosti jednim z nejméné
nebezpeénych lékarskych obor(l, avSak existuji urcitd rizika, kterd tuto skutecnost stdle
zpochybnuji. Tato rizika se déli do tfi kategorii. Jsou to faktory fyzické (poranéni ostrym
predmétem pfi chirurgickém zédkroku), chemické (infekce) a fyziologické (neergonomické pozice)
(Ramaswami et al., 2020)

Z hlediska pohlavi jsou MSD postihovany Castéji zubni Iékarky. To je zplsobeno predevsim
hormonalnimi zménami a vyssim vyskytem osteopordzy (Meisha, Alshargawi, Samarah, & Al-
Ghamdi, 2019). Zensky muskuloskeletdlni systém dokaZe vyprodukovat pouze dvé tfetiny
svalové sily oproti muzskému systému. Vyssi vyskyt MSD u zubnich Iékarek Ize také vysvétlit
citlivéjSim vnimanim bolesti (Ohlendorf et al., 2020).

Faktory podminujici bolesti zad mzZeme rozdélit na biologické, socialni a psychologické.
U chronickych bolesti je nutné se zaméfit i na faktory socidlni a psychické pfi celkovém
posuzovani. K chronicité vertebrogennich obtizi mohou prispivat stresové situace vyssi intenzity
nebo delsiho trvani. Do biologickych faktor( patti faktory somatické (vyska, hmotnost),
biomechanické, biochemické a imunitni (zanét, imunitni zmény), neurofyziologické (svalové
dysfunkce a dysbalance, porucha senzomotoriky). Psychologické faktory hraji také velkou roli.
Negativné plsobi napriklad deprese a katastrofizace. Zavislost na koureni hraje roli na vyskytu
chronické bolesti zad. Cast&ji se vyskytuje u kurakd, ktefi maji vyssi cetnost i dal3ich bolesti

pohybového aparatu (Opavsky, 2011).
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4.4 Preventivni opatreni

Porucham spojenych s MSD se Ize podle Alaqila, Alshoubi, Almansour a Alqurashi (2020)
vyhnout pomoci dodrZzovani nékolika jednoduchych a uacinnych preventivnich opatieni.
Vyzkumnici sem fadi napfiklad pravidelny cvicebni rezim, ktery podle autor( snizuje rizika vzniku
MSD o celych 52 %. Zvyseny dlraz klade Alaqil et al. (2020) na aerobni a protahovaci cviceni,
kterd jsou povazovana za klicovy prvek v predchazeni vzniku onemocnéni muskuloskeletalniho
systému. Dale je zubnim lékariim ve studii doporuceno, aby redukovali miru stresu zplisobeného
jejich pracovni naplni. Svalem nejvice reagujicim na stres je sval trapézovy. Vyzkumny tym zjistil,
Ze stomatologové, jenz byli vystaveni nadmérnému stresu, maji asi 2,63krat wvyssi
pravdépodobnost vzniku a rozvoje muskuloskeletalni poruchy nez zubni Iékafi, ktefi ve své praci
nadmeérny stres nezazivaji (Alaqil, Alshoubi, Almansour, & Alqurashi, 2020).

Celou fadu preventivnich opatfeni zminuji ve své odborné pracii Abichandani et al. (2013)
. Stomatologim doporucuji, aby béhem své prace drzeli zapésti v uvolnéné poloze, aniz by jej
zcela ohybali do flexe nebo extenze. V souvislosti s drzenim pracovnich nastroji vyzkumnici
zubnim lékarim radi, aby pouZzivali uvolnény Uchop a v pribéhu osetfeni pouZivali méné sily
rukou a prstl. Zcela zadsadni a kliCové je pak spravné drzeni téla, a to predevsim proto, aby
nedochdzelo k utlaku nerv(l svaly ramenniho pletence. Poslednim a zaroven sekundarnim
preventivnim opatfenim je pak pouzivani specidlni dlahy na zapésti, jez zmirfiuje bolest
v postiZzené oblasti. Zapésti by mélo byt v dlaze upevnéno v neutralni poloze, aby se nervy mohly
plné zotavit. Tuto dlahu pak Ize nosit bud’ celych 24 hodin, nebo pouze v noci (Abichandani et
al., 2013).

Efektivnimi preventivnimi opatienimi proti vzniku muskuloskeletalniho onemocnéni jsou
podle Gasibat a Aymen (2022) také streCink béhem pracovnich prestavek, omezeni opakujicich
se pohyb(, stfidani pozic, ve kterych zubni Iékafi oSetfuji své pacienty nebo vyhybani se
neergonomickému sedu (Gasibat & Aymen, 2022).

Bhateja et al. (2020) spolu s dalSimi autory popisuje, jak by mélo vypadat efektivni cviceni,
které, pokud je spravné provedeno, je vyznamnym prvkem prevence vzniku muskuloskeletalnich
potizi. Prvnim z celé fady doporucovanych cviku je opreni se zady a rovnou sténu, kdy jsou paty,
hyZzdové svaly, ramena a zadni ¢ast hlavy co mozna nejblize u zdi. Bfisni svaly cviciciho jsou lehce
stazené. Horni koncetiny jsou v zevni rotaci tlaceny co nejvice ke sténé a posouvany smérem
dolQ. Druhym preventivnim cvicenim je protazeni hrudniku, které slouZi k protazeni pektoralnich
svalll, které byvaji nejvice kontrahovany pfi praci vsedé. Cviceni spociva v tom, Ze stomatolog
zvedne horni koncetiny tak, aby byl mezi pazi a trupem vytvoren pravy uhel, a protahuje sval po

dobu tficeti sekund. Tento cvik by méli zubni Iékafi opakovat nejméné dvakrat denné. Pfi
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oSetrfovani pacient( jsou rovnéz namahany i flexory kycle. Proto by méli zubni Iékafi zarazovat
protahovani i téchto svalovych skupin, a to sice tak, Ze vysunou jednu dolni koncetinu smérem
dozadu, rukama se oprou o predni koleno a postupné lehce prenaseji vahu téla na predni
pokréenou dolni koncetinu tak, aby doslo k protazeni flexord kycle na zadni dolni koncetiné
(Obrazek 3). Déle autofi popisuji cvik, kterym mohou zubni Iékafi posilit oslabeny stied téla, jenz
ma za nasledek bolest dolni ¢asti zad. Tento cvik se jmenuje plank (Obrazek 3) a provadi se tak,
Ze cvicici osoba polozi nohy na podlahu a lokty pfimo pod ramena. Jakmile je télo v této pozici,
dochazi ke zvednuti kolen, bok( a hrudniku ze zemé. Télo by mélo byt v jedné linii od dolnich
koncetin aZ po hlavu. V této poloze by mél stomatolog vydrzet tak dlouho, dokud se jeho télo
nezacne trast, pricemz vydrzet by mél nejméneé tricet vtefin a postupné dobu stravenou v planku

zvySovat (Bhateja et al., 2020).

A)

Obrdzek 3. Priklady cvikQi — A) cvik na protazeni flexoru kycle, B) plank

Gandolfi, Zamparini, Spinelli a Prati (2023) vypracovali studii, kterad si kladla za cil
navrhnout takovy druh cviceni jogy, jenz je specialné navrzen nejen pro zubni lIékare, ale také
pro dalsi pracovniky zabyvajici se dutinou Ustni, coz jsou naptiklad dentalni hygienistky nebo
zubni asistentky, zaméreny na mobilizaci a uvolnéni kloubl (Obrazek 4). Toto cviceni je
zaméreno prevazné na horni ¢ast téla, konkrétné pak na kréni a hrudni pater, ramenni pletenec
a zapésti. Témto Castem téla totiz nejvice hrozi postizeni MSD (Gandolfi, Zamparini, Spinelli, &

Prati, 2023).
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Obrdzek 4. Priklady protahovacich pozic z jégy urcené pro zubni lékare (Gandolfi et al.,

2023, 5-9).

Pozitivni dopad na prevalenci MSD mezi zubnimi Iékafi ma také celd rada dalsSich opatreni
jako napfriklad fyzicka aktivita (jéga nebo fitness kurzy), fyzikalni terapie nebo také alternativni
medicina (Lietz et al., 2020).

Kawtharani et al. (2023) doporucuji, aby stomatologové ¢asto ménili pozici svého téla,
snizovali statickou svalovou aktivitu a méli dostate¢né mnozstvi prestavek.

Khosrawi et al. (2012) se svymi spolupracovniky pripominaji dilezZitost vhodného vybéru
ochrannych rukavic pouzivanych béhem osetieni pacienta. Pozor by si zubni lékafi méli dat
predevsim na dostatecnou velikost pouzivanych rukavic a také na jejich flexibilitu (Khosrawi et
al., 2012).

Pracovni rizika souvisejici s praci zubniho lékare uvadéji Al-Aslami et al. (2018) ve studii,
jez hodnotila uroven informovanosti o pracovnich rizicich u studentd stomatologie a odbornikd,
ktefi pracuji na fakulté zubniho lékafstvi Jazan University v Saudské Arabii. V jiz zminéné studii
vyzkumnici zjistili, Ze 58 % student(l pouZivd béhem svych pracovnich ukonl ochranné bryle,
jejichz pouzivani zabranuje vzniku pracovnich Urazl (prace s dentalnimi vytvrzovacimi svétly a
vysokorychlostnimi rotacnimi nastroji). Zhruba 93 % stomatologli a 81 % student( zubniho
|ékarstvi bylo v pravidelném kontaktu s amalgdmem. Prevenci by tak mélo byt upozornéni
personalu na riziko otravy rtuti. S tim je spojeno také pravidelné hodnoceni hladiny rtutovych

par, jez je také dlirazné doporucovano (Al-Aslami et al., 2018).
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4.5 Ergonomie

4.5.1 Charakteristika a cile

Pojem ergonomie je definovany Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Corrales
Zuniga et al. (2022) charakterizuji ergonomii jako védu snazZici se o maximalni vykon pracovnika
a klade si za cil snizeni rizika lidskych chyb. Dodrzovanim spravnych ergonomickych zasad
pracujici predchazeji Unavé a eliminuji riziko vzniku muskuloskeletalnich onemocnéni (Corrales
Zuniga et al., 2022).

Do specidlni oblasti ergonomie patfi myoskeletalni ergonomie. Zabyva se prevenci
profesiondlné podminénych onemocnéni pohybového aparatu. Konkrétné onemocnéni patere
a hornich koncetin. Znalost tohoto typu ergonomie je duleZitd na uplatnéni ergonomickych
zasad (tzv. skola zad, intervencni programy) pfi ndvratu do zaméstnani, instrukce pacienta
v mimopracovnich ¢innostech a na prevenci poskozeni vlastniho zdravi (polohovani pacientd,
¢innosti s pretizenim hornich koncetin). Do specidlni oblasti ergonomie spada navic
psychosocialni, participacni (Ucastnicka) a rehabilitacni ergonomie (Gilbertova & Matousek,

2002).
4.5.2 Ergonomie ve stomatologii

V profesi zubniho lékarfe dochazi k muskuloskeletalnim porucham, které jsou zplsobeny
nepohodinym a statickym drzenim téla. Spravné drZeni téla Iékafe je béhem vysetfeni
opomijeno. Dlvodem opomijeni je ziskani optimalniho vyhledu do Ust pacienta a dosah na
nastroje (Ohlendorf et al., 2021). Dalsim divodem nespravného drZeni téla Iékare je dlouha
pracovni doba a zaroven fyzicka a psychicka soustfedénost (Das et al., 2018). Je proto dileZité a
nutné, aby lékari dodrzovali urcité zasady, pomoci kterych mohou zdravotnim potizim snadno
predchazet.

Sedy (2016) povaZuje ergonomii ve stomatologii za ,soubor preventivnich opatteni,
zabranujicich poskozeni zdravi oSetrujiciho persondlu, pacienta a vSech osob, které se ucastni

déni ve stomatologické ordinaci.”
4.5.3 Ergonomické aspekty pracovisté

Pfi ndvrhu zubni ordinace dle ergonomickych zasad je dulezité dbat na individuaini
vlastnosti zubniho lékare. Piikladem je dominantni ruka, télesnd hmotnost a vyska. Radime sem
navic styl prace, pocet hodin pracujicich vsedé, typ kresla, vybér nastroji a zda je vyuZivan
asistent (Suciu, Repanovici, Cotoros, Druga, & Serban, 2019).
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4.5.3.1. Kreslo

Zcela zasadni soucasti pracovniho prostredi v zubni ordinaci je kfeslo. Prvni komfortni
polohovatelné kreslo k vyhodné fyziologické poloze pacienta zkonstruoval doktor Anderson
z Chicaga. Inspiroval se sedadlem dalkovych pilotd. Mezi dalsi vlastnosti patfi odpovidajici
nosnost vhodna pro pacienty s nadmérnou hmotnosti. Musi byt nastavitelné na praci vsedé i
vestoje. Vétsina kiesel je vyrabéna pro pravoruké osettujici, avSak na zakazku je mozné si poridit
kreslo pro levoruké osetfujici. Povrch by mél byt hladky, bez ostrych hran zabranujici vzniku
Urazl, poptipadé k jemnému ocisténi kiesla dezinfekei (Sedy, 2016). Vyhodou zubatského kiesla

je obepinajici podpéra a bezesvé calounéni (Patel, 2021).

4.5.3.2. Pridatné rameno pro oSetrujiciho

Pridatné rameno je soucast kresla pripojend kloubnim mechanismem. Ten umoznuje
pridatné rameno nastavit do vyhodné pozice pro osetfujiciho napriklad nad pacienta nebo vedle
néj. Slouzi na odkladani pfristroj. Zatizeni musi mit snadné ovladani. Pult s nastroji musi byt
stabilni. Mezi nedostatky pridatného ramene patfi nesnadné vraceni nastroje na plvodni misto
a obtizné zachdzeni s pultem pfi navraceni do plvodni polohy. Nedostatky zplsobuji nadmérné

zatizeni prstG a celé ruky kvli téZkym hadicim (Sedy, 2016).

4.5.3.3. Stolicka

Lietz et al. (2020) ve své praci upozornuji na to, Ze pouzivani ergonomické stolicky
v zubnim lékarstvi prokazalo lepsi vysledky pfi fyziologickém drzeni téla nez pouzivani béznych
neergonomickych stolicek.

Dable et al. (2014) ve svém vyzkumu pfisli se zavérem, Ze ergonomicka zubarska stolicka
by méla podepfit bederni oblast a zaroven také zachovat zaktiveni, které je prirozené pro dolni
Cast zad. Autofi dale podotykaji, Ze pokud nebudou univerzity své studenty Skolit v tom, jak
pouzivat spravnou ergonomickou techniku, budou studenti vystaveni vysokému riziku vzniku
MSD (Dable et al., 2014).

Za idealni stolicku povazuji Kumar et al. (2020) ve své studii takovou stolicku, ktera lékafi
umoznuje mit stehna v rovnobézné pozici s podlahou a chodidla lezici celou svou plochou na
podlaze. Dale Kumar et al. (2020) zd(raznuji, aby stolicka méla bederni opérku, se kterou je

mozné pohybovat (Kumar et al., 2020).
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Huppert et al. (2021) provedli velky test zubarskych stoli¢ek. Zkoumali celkem Sest stolicek
(Obrazek 5), které se ligily svym designem a nastavenim. Zidle &islo 1, 2, 3, 5, 6 byly vybrany kvdli
tomu, Ze jsou bézné pouzivany némeckymi zubnimi Iékafi. Vyjimkou byla Zidle s Cislem 4, ktera
se ve stomatologii nepouZiva a neni pro ni ani urCena. Deset studentd zubniho Iékarstvi Zidle
vyzkouselo a nasledné odpovidali na otazky tykajici se jejich spokojenosti s testovanymi Zidlemi.
Testovani studenti na Zidlich sedéli ve dvou rlznych polohach sedu a hodnotili je na stupnici od
1 do 6 podle pohodli, kdy 1 znamena nejlepsi a 6 nejhorsi. Prvni pozice vypadala tak, Ze chodidla
se dotykala podlahy a ruce byly poloZeny na stehnech, sed byl vzpfimeny. Druha poloha méla
predstavovat stomatologickou pracovni pozici. Trup byl naklonén lehce ventralnim smérem o
zhruba 10 stupna v kycCelnich kloubech. Student drzel ve svych rukou nastroj a hlavu mél mirné
naklonénou smérem doll. Vyzkumnici urcili vysku sedu tak, aby v kolennim kloubu vznikl thel
mezi 90 a 135 stupni. Celkové vysledky ukazaly, Ze pouZiti ergonomickych stoli¢ek z téch, které
byly zkoumany, nema vibec Zadny klinicky vyznamny vliv na postaveni horni ¢asti téla. Zaroven

vyzkumnici nepotvrdili Zadné subjektivni zlepSeni (Huppert et al., 2021).

Chair 5 Chair 6

Obrdzek 5. Zubatské stolicky z vyzkumu Huppert et al. (2021, 5).

4.5.3.4. Lupové bryle
Zubni Iékari dosahuji ergonomickych, muskuloskeletalnich a optickych vyhod vyuzivanim
zvétSovacich pomlcek. Hodnoceni mékkych a tvrdych tkani, vyplni, zlepseni diagnostiky je
popsano na mnohem vyssi drovni (Urlic, Pavan, Verzak, Karlovic, & Negovetic Vranic, 2021).
Lietz et al. (2020) tvrdi, Ze drivéjsi zavedeni zvétSovacich lupovych bryli pfi praci vede

k efektivnéjsi a vyhodnéjsi pracovni poloze. ZvétSovaci lupové bryle také pomahaji ke zvySovani
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kvality prace, protoze zubnim Iékafim pomahaiji v lepsi orientaci v pacientové Ustni dutiné (Lietz
et al., 2020).

Vliv zubnich lup na vznik muskuloskeletdlniho onemocnéni zkoumali ve své studii Alagil et
al. (2020) Tento vyzkumny tym dospél kzavéru, Ze pouzivani kvalitnich lupovych bryli
jednoznacéné snizuje riziko vzniku MSD. Vysledek vyzkumu potvrdil vyhodu pouZzivani zubnich
lup. Drtiva vétsina zubnich Iékaru, celkem 83 %, v dotazniku uvedlo, Ze pti pouZivani lupovych
bryli nepocitovali prakticky Zzadnou svalovou bolest, a to diky rovnému drZeni téla. Naproti tomu
70 % oslovenych stomatologll nepouZivajicich lupové bryle trpélo muskuloskeletalni poruchou

(Alaqil et al., 2020).

4.5.3.5. Sprdvny sed Iékare
polohu v zubnim |ékafstvi (Suciu et al., 2019).

Ergonomické nastaveni stolicky nestaci, dllezZity je také spravny sed. Osettujici zatézuje
stolicku rovnomérné. Nohy sméruji mirné od sebe. Chodidla se dotykaji podlahy a lokty jsou
v Urovni pacienta. Snaha o udrzeni lokt( nejblize k boku pacienta lékare chrani pfed namahanim
painiho pletence a patere (Sedy, 2016).

Spravnému sedu zubniho lékare se ve své odborné praci vénovalii Cosoroaba et al. (2019)
v simulované laboratofi zubni ordinace na katedie dentdlni ergonomie na univerzité
v Rumunsku. Cilem jejich studie bylo vyhodnotit svalovou ndamahu pomoci termovizniho
zobrazovani, kterou zubni |ékafi zaZivaji béhem své prace v souvislosti s polohou jejich téla.
Vyzkumnici zkoumali celkem Ctyfi pozice téla zubniho Iékare pfi praci (Obrazek 6) (Cosoroaba et

al., 2019).

Obrdzek 6. Pozice téla zubniho Iékare pfi praci (Cosoroaba et al., 2019, 248).

Zkoumana mista na téle byla oblast krcni, bederni patere a pravé paze. Tyto oblasti

odpovidaji m. trapezius, m. triceps brachii a paravertebralnim svallm, jelikoZ jsou tato mista pfri
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vykonu zubniho Iékafe vystavena velké zatézi a Castym zranénim. Prvni a posledni poloha téla
predstavuje v soucasnosti doporu¢enou formu sedu zubniho |ékare. Druha a treti pozice téla
jsou chybné z divodu zvyseného zatiZzeni pravé paze, velkého Uhlu sklonéni hlavy a krku a
predlokti je drzeno pfilis vysoko. | presto, Ze se jednd o chybné polohy téla, jsou tyto pozice ¢asto
vyuzivany (Cosoroaba et al., 2019).

Osettujici by mél mit prostor na pohyb nohou pod hlavou a opérkou hlavy pacienta (Patel,
2021).

Podle studie provedené Kumaranem et al. (2019), ktera zahrnovala 150 student( ve véku
od 18 do 24 let, je idealni pracovni prostredi nezbytné pro spravné dodrzovani ergonomickych
zasad. Vyzkumnici nechali své probandy poslepu hledat nejvhodnéjsi polohu jejich téla, ve které
byly testované osoby schopny optimalniho osetieni pacienta bez toho, aniz by vnimaly vybaveni
kolem. Vysledkem bylo zjisténi, Ze by Iékaf mél sedét s rovnymi zady bez pouziti opory. Mél by
byt schopen si podat nastroje bez vychyleni téla z optimalniho postaveni, nastroje tedy musi byt

vhodné umistény (Kumaran et al., 2019).

4.5.3.6. Spravny stoj

V soucasné dobé povazuji Suciu et al. (2019) polohu vestoje za neergonomickou, avsak
néktefi Iékari ji vyuzivaji i nadale. Doporucené je vyuzivat polohu vsedé a polohu vestoje. Zména
polohy pfrispiva k zapojeni raznych svalovych skupin (Suciu et al., 2019).

U spravného stoje by mél mit lékar mirné rozkrocené nohy a ploché bricho. Dochazi
k respektovani pfirozenych kfivek patere a k optimalnimu zapojeni flexor( a extenzord (Suciu et

al., 2019).

4.5.3.7. Poloha osetrtujiciho

Pirvu et al. (2013) popisuji idealni polohu stomatologa jako takovou, ktera lékafi poskytuje
na jedné strané idedlni pracovni podminky, jako jsou napfiklad snadny pfistup, viditelnost a
kontrola v Ustech. Na strané druhé je to pak fyzické a také psychické pohodli po celou dobu
trvani vysetreni. Poloha, kterd odpovida vsem ergonomickym zasadam, poskytuje stomatologovi
vice pracovni energie, nizsi hladinu stresu, vyssi pohodli, minimalizuje bolest a snizuje svalové
napéti. Naopak postoj, ktery je s ergonomickymi pravidly v rozporu, s sebou nese urcita rizika,
jakymi mohou byt predcasna unava, bolest, stres, riziko vyhoreni a enormni moznost vzniku
MSD, coz vede ke snizené kvalité prace zubniho Iékafe. Vyzkumnici také rozliSuji dva typy
vyvazeného drzeni téla. Tim prvnim je aktivni vyvazené drzeni téla, jeho hlavni charakteristickym

rysem je to, Zze zubni lékaf podpirda sva zada rovné pouze pomoci aktivniho zapojeni
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paravertebralnich sval(. Naproti tomu pasivni vyvazené drzeni téla se od toho aktivniho lisi
pouzivanim bederni podpory, jez je poskytovana opéradlem u stolicky (Pirvu et al., 2013).

Poloha osetfujiciho je nejdileZitéjsi aspekt v ergonomii. Podminka spociva v oSetreni
pacienta v poloze, kterd neni pro Iékare namahava a nezplsobi bolesti patefe a hornich
koncetin. Drive byla preferovana poloha vestoje u kiesla, nyni je vykonavana prace provadéna
prevainé vsedé. Vyjimkou je napfiklad dynamické polohovani. Jedna se o prlibéznou zménu
polohy. V nasem pfipadé ze sedu do stoje v pribéhu osetreni. Dalsi vyjimka je konzultace,
popfipadé nékteré chirurgické zakroky a mnohé jiné.

Jako nejvhodnéjsi poloha lékarfe se popisuje sed za hlavou pacienta. Tato poloha je
naro¢na a potiebuje dostate¢ny nacvik, nebot se jedna o praci v nepiimém pohledu (Sedy,

2016).

4.5.3.8. Poloha pacienta v zubarském kresle

Poloha pacienta je duleZitd pro hladky pribéh vysetfeni. Podhlavnik kfesla musi byt
umistén vzdy pod hlavou. Neni-li podhlavnik umistén spravné, pacient nema pocit stability hlavy.
Mi(zZe se domnivat, Ze mu hlava padd mimo kfeslo. Poloha celého téla je dnes nejvyuzivanéjsi
prevainé vleze. Polohovani v prlibéhu navstévy v zubni ordinaci oceni starsi lidé, lidé nezvykli
byt oSetfeni vleZe a pacienti s problémy s patefi. Pro osSetfeni zubl v horni Celisti se pouziva
maxilarni poloha. Pacient ma hlavu nize nez zbytek téla a ma ji v mirném zaklonu. Druha poloha
je mandibularni (Obrazek 7). Vjiz zminéné poloze dochazi k osetreni dolni Celisti. Dolni ¢ast

kiresla je nize nez horni ¢ast kiesla, brada je sklonéna (Sedy, 2016).

A) B)

Obrdzek 7. Poloha pacienta v zubarském kiesle — A) maxilarni poloha B) mandibularni poloha
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5 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast se sklada ze dvou kazuistik zubnich lékarek. Dle diagnostiky je vypracovan

kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan.
5.1 Kazuistika 1

Inicidly: HA
Pohlavi: Zena

Vék: 24
5.1.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: kongenitalni adrendlni hyperplazie, zlomenina 5. Zebra vpravo (2021),

operace plastika (Stép z hamstringu) ACL vpravo, ruptura PCL vlevo (2015) konzervativni lécba,

vymknuté pravé zapésti — (2019) — konzervativni |écba (ortéza)

Rodinna anamnéza: matka — obsttiky zad, arytmie; otec — benigni nador na hrudni patefi,

hypertenze, diabetes mellitus 2. typu

Farmakologickd anamnéza: Hydrocortison

Alergologicka anamnéza: neguje

Pracovni anamnéza: zubni |ékar vyucujici na klinice zubniho Iékafstvi, pravak

Socialni anamnéza: bydli v panelovém domé v 6. patie s vytahem, svobodna

Sportovni anamnéza: béh, lyzZe, brusle, kolo

Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka ma bolesti hrudni patere trvajici zhruba pal roku (VAS 4), jedna se o difuzni
bolest. Pfed tfemi mésici se pridala bolest kréni patefe (VAS 2) objevujici se pfi sezeni u
pocitace. Pacientka udava oslabeni svall v oblasti pravého zapésti. Dlivodem je Uraz na
kole. Po déletrvajicim vykonu v praci se objevuje mirna bolesti zapésti (VAS 1).

Momentalné pacientka navstévuje fyzioterapii kvlli bolestem hrudni a kréni patere.
5.1.2 Kineziologicky rozbor
Aspekce:

. pohled zezadu: levé rameno vys, asymetrické taile (leva uzsi), paravertebralni val

vyraznéjsi na levé strané, panev symetricka, infraglutedlni ryha vpravo ostrejsi a
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hlubsi, mirnd zevni rotace v KYK, hypertrofické pravé lytko, paty ve valgdznim
postaveni
pohled z boku: anteverze panve

pohled zepredu: levé rameno vys, mirna zevni rotace v KYK, bfisni typ dychani

Palpace:

hypertonus v paravertebralnich svalech a levatoru scapulae, mezizeberni prostory
palpacné citlivé (3.-4. meziZebti), m. piriformis vpravo citlivéjsi, m. quadratus
lumborum citlivéjsi na obou stranach (tender point), vyska cristy pravé a levé je

stejna

Kiblerova fasa: sniZzena posunlivost tkani v hrudni oblasti

Branicni test: insuficience HSS (asymetrické zapojeni bfisnich svall, minimalni
rozvijeni hrudniku lateralné)

Vysetreni dychani: dolni typ dychani

Vysetreni hypermobility dle Jandy: v normé

Funk¢ni testy patere: Thomayerova zkouska — pacientka se dotkla podlahy dlanémi,
ostatni testy v normé

Vysetreni joint play Sl skloubeni: bez blokady

Stereotyp abdukce RAK: nedostatecna stabilizace pravé lopatky (rychleji provadi

zevni rotaci vzhledem k levé)

Neurologické vysetreni:

Vysetfeni hlavovych nervl, mozeckovych funkci, vysetfeni krku (meningealni
syndrom, kofenova symptomatika) —v normé

Paretické jevy na DK a HK negativni

Lasegue, obraceny Laségue negativni

TinelGv, Phalentv, obraceny Phalendv test negativni

Vysetreni povrchového, hlubokého Citi na DK a HK v normé

Méné vybavitelny tricipitovy reflex na pravé horni koncetiné ve srovnani s levou
horni koncetinou, ostatni reflexy symetricky vybavitelné

Vysetreni stoje: Rombergl, Il. v normé&, Romberg Ill. mirna titubace trupu a hra slach
extenzor( bérce

Trendelenburgova zkouska: v normé
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. Vysetreni chize: plynulad chize, symetricka délka krokl, mirna zevni rotace KYK,

souhyb hornich koncetin, chlize po patach a po Spickach necini problém

5.1.3 KRP

. meékké a mobilizacni techniky (osettfeni bolestivych bod( — dle vysetieni, oSetfeni
thorakolumbalni fascie)

. aktivace HSS

. kondiéni cviceni

. fyzikalni terapie — kombinovana terapie na paravertebralni svaly a quadratus

lumborum, Trébertovy proudy EL 3 — analgeticky ucinek

. korekce postury a zlepSeni stereotypu RAK
5.1.4 DRP

. ergonomie sedu v zaméstnani

. Skola zad

. relaxacni cviceni

. kompenzacni cviceni

. podporovani v pohybové aktivité
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5.2 Kazuistika 2

Inicidly: HV
Pohlavi: Zena

Vék: 48

5.2.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: astma — remise, Uraz kostr¢e — rehabilitace (1998), tenisovy loket na
pravé koncetiné (2019), Raynaudova choroba

Rodinna anamnéza: nerelevantni

Farmakologicka anamnéza: neguje

Alergologicka anamnéza: pyl, kovy, 2x po anafylaktickém Soku

Pracovni anamnéza: zubni Iékarka

Socialni anamnéza: bydli vdomé s rodinou, svobodna

Sportovni anamnéza: béh, posilovna, bézky, zumba, turistika, prochazky

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka ma dlouhodobé bolesti kréni patere (VAS 6). Bolesti zacaly zhruba pred 10 lety,
vznikaji pti dlouhodobém sezeni v praci, zejména pfi sezeni zboku u pacienta. Pacientka

momentalné navstévuje fyzioterapii.

5.2.2 Kineziologicky rozbor

Aspekce

. pohled zezadu: levé rameno vys, leva taile uzsi, leva infraglutedlni ryha ostrejsi
. pohled zboku: protrakce ramen, mirné predsunuté drzeni hlavy

. pohled zepredu: levé rameno vys, bfisni typ dychani

Palpace

. RZ v m. levator scapulae a m. trapezius (tender point)

. Kiblerova rasa: bez snizené posunlivosti tkani

. Branicni test: symetrické zapojeni svall, minimalni rozvijeni hrudniku lateralné

. Vysetieni dychani: dolni typ dychani
. Vysetieni hypermobility dle Jandy: v normé

. Funk¢ni testy patere: v normé
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ROM: omezeni rozsahu pohybu ROT, LF v Cp (aktivné a pasivné) — bolest a obava
pacientky

Vysetreni joint play Sl skloubeni: bez blokady

Stereotyp abdukce RAK: nedostatecna stabilizace levé lopatky (rychleji provadi

zevni rotaci vzhledem k pravé)

Neurologické vysetreni:

5.2.3 KRP

5.2.4 DRP

Vysetieni hlavovych nervl, mozeckovych funkci, vySetfeni krku (meningeaini
syndrom, korenova symptomatika) — v normé

Paretické jevy na DK a HK negativni

Lasegue, obraceny Laségue negativni

Tinelllv, Phalenlv, obraceny Phalenlyv test negativni

Vysetreni povrchového, hlubokého ¢iti na DK a HK v normé

Reflexy symetricky vybavitelné

Vysetreni stoje: Romberg|, Il. v normé, Romberg Ill. mirna titubace trupu a hraslach
extenzor(

Trendelenburgova zkouska: v normé

Vysetreni chlize: plynuld chize, symetricka délka krok(, souhyb hornich koncetin,

chlize po patach a po Spickach zvladne

mékké techniky na oblast kréni patere

zvyseni rozsahu pohybu v Cp

cviky na kréni pater dle MojziSové

fyzikalni terapie — Trabertovy proudy EL2 pro analgeticky ucinek, kombinovana
terapie na m. levator scapulae a m. trapezius

ergonomie pracovni polohy

ergonomie pfi praci
Skola zad
pokracovani v kondi¢nim cvic¢eni, podpora v pohybové aktivité

kompenzacni cviceni
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6 DISKUZE

Muskuloskeletalni poruchy patfi mezi nejcastéjsi zdravotni problémy spojené s praci
zubnich |ékar(. Mezi nejcastéjsi oblasti, které jsou muskuloskeletalnimi poruchami postizeny,
patfi oblast kréni patere, bederni ¢ast zad, zapésti a také rameno. Za vznikem téchto bolesti stoji
celd rada rizikovych faktor( a také nedodrzovani spravnych ergonomickych zésad. V pribéhu let
byla napsana rada odbornych studii, které se snazily tyto problémy popsat a pfijit s feSenimi,
kterd by tyto zdravotni potiZze vyrazné redukovala. Zavéry autor(l se vSak do urcité miry lisi.
Odlisné jsou také i pohledy na to, v jaké pozici by zubni Iékafi méli spravné pracovat, aby se
vzniku MSD dafilo predchazet.

Co se tyce pracovni polohy stomatologli Macri et al. (2023) konstatuje, Ze dochazi
k bolestem krcni patere pravé u téch lékarll, ktefi osettuji své pacienty tak, Ze stfidaji polohu
vsedé s polohou vestoje. V textu Bakhsh et al. (2021) stoji, Ze stfidani pozic zubniho |ékafe nema
zadny vliv na rozvoj muskuloskeletdlnich obtizi. Podle autor( tak nezalezi na tom, zdali zubni
|ékafi pracuji vsedé, nebo vestoje. S témito vyzkumniky vSak nesouhlasi Gasibat & Aymen
(2022). Tito dva vyzkumnici naopak stfidani pracovnich pozic stomatologt doporucuji. Jedna se
podle nich o efektivni preventivni opatreni, diky kterému se dafi Iékarim muskuloskeletalnim
obtizZim ve vétSiné pripadd predchazet. S Gasibatem & Aymenem (2022) souhlasi také
Kawtharani et al. (2023), ktery vedle zmén pracovnich poloh dale doporucuje, aby zubni lékafi
snizovali statickou svalovou aktivitu a méli mezi oSetfovanim jednotlivych pacient(l dostatecné
dlouhé prestavky. Stejného nazoru jsou i Suciu et al. (2019), podle kterych je dllezZité stridat
polohu vsedé s polohou vestoje. Diky takovému stfidani dochdzi k zapojovani rliznych svalovych
skupin. Nasledkem toho tak nebudou pretézovany zadné cCasti téla. Podle vétSiny autor( je
stfidani polohy pro zubniho lékafe vhodné jako preventivni opatreni pfed vznikem MSD. Velmi
zfidka se zde objevuje nazor, Ze stfidani pozic nema zadny vliv na rozvoj MSD.

V otazce spravné ergonomické polohy zubniho Iékare existuje nékolik pohled(, které se
do urcité miry odlisuji. Kumar et al. (2020) uvadi, Ze vice nez 60 % stomatologl pracuje tak, zZe
sttida pozici vsedé s pozici vestoje. Zaroven vsak autofi doplnuji, Ze pracovni pozice stomatologl
nemeéla vliv na vznik a rozvoj MSD. Podle nich vsak existuje souvislost mezi poctem osetrenych
pacient(l a vznikem MSD. Cim vice pacient(l zubni Iékafi denné o$etfili, tim nachylnéjsi ke vzniku
MSD byli.

Naproti tomu Pirvu et al. (2013) povaZuji sprdvnou a ergonomickou pracovni pozici
zubniho lékate za naprosto zasadni. Tuto pozici charakterizuji jako maximalné pohodinou
s dostateénym rozhledem, kterd zaroven umoznuje dobry pristup k Ustni dutiné pacienta. Diky

spravné pracovni pozici se stomatologiim dafti redukovat stres, poskytuje jim vyssi komfort pfi
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praci a snizuje miru bolesti. Pokud zubni lékafi pracuji v neergonomickych pozicich, hrozi jim
pomoci kterého se zubnim lékafiim dafi vzniku MSD efektivné predchazet.

Odlisny je pohled na pocet pozic pacienta a lékare. Zatimco Sedy (2016) rozliduje Etyfi
polohy, Kumaran et al. (2019) uvadi pouze dvé. Podle Sedého (2016) je z hlediska ergonomie
nejvhodnéj$i poloha sedici ékar a leZici pacient. Vedle této pozice dopliiuje Sedy (2016) jesté
polohu vhodnou pouze pro konzultaci — sedici |ékar a sedici pacient. Treti pozice je indikovana
pro pacienty s bolestmi zad nebo pro téhotné Zeny — sedici pacient a nad nim stojici |ékar. Poloha
stojiciho Iékare a leziciho pacienta je vyuZivana jen v pripadé nutné resuscitace.

Pozice vsedé se pak nejCastéji zacala vyuZivat z dlvodu pfitomnosti zubniho asistenta.
V dlsledku toho nemusi zubni Iékai ménit postaveni téla, tim padem nedochazi k vychyleni ze
vzpfimeného drzeni téla Iékare. Zde se nazory na spolupraci se zubnim asistentem lisi.

Mohseni-Bandpei et al. (2017) upozoriiuje, Ze prace bez asistenta muze vést k rozvoji
MSD, zejména pak v bederni ¢asti zad a doporucuje, aby zubni Iékafi pomoc asistenta béhem
své prace vyuzivali. Spolupraci se zubnim asistentem vSak zpochybnuje Suciu et al. (2019). Uvadi,
Ze prace s asistentem sniZuje pocCet pohyb( lékare, ¢imz podporuje delsi setrvavani v jedné
statické pozici. Zubni lékai ma vlivem pfitomnosti asistenta tendenci vynechavat pravidelné
prestavky mezi oSetifovanim jednotlivych pacient(.

Ve véci rizikovych faktorl se Hodacova et al. (2022) shoduje s Bakhshem et al. (2021)
v tom, Ze mezi faktory zpUsobujici MSD patti napriklad vék. Také vétsina dalSich studii zminuje
podobné rizikové faktory vzniku MSD. Mezi ty nejzasadnéjsi fadi autori dlouhodobé statické
polohy, opakované pohyby, stres a neergonomickou pozici zubniho Iékare. K poslednimu
zminénému faktoru Macri (2023) dodava, Ze pfilis velky tklon a rotace hlavy do stran, ¢i predklon
nad pacienta vede u lékare k vyhlazeni kréni a bedernilordézy. De Grado, Denni, Musset a Offner
(2019) upozoriuji na dalsi polohy, ktera zubnim Iékariim zpGsobuje MSD. Radi mezi né elevaci
ramen, neptirozené zakftiveni patere a flexi kréni patere, kterd je ovlivnéna pouzivanim lupovych
bryli.

NejCastéjsi ¢asti téla postizena MSD jsou podle vétsiny autor(l bederni ¢ast zad a oblast
kréni patere. Za témito dvéma oblastmi nasleduji ramena, hrudni pater a zapésti. Podle Lietz et
al. (2020) je nejvice postiZzena pravé kréni patef. Younis et al. (2022) naproti tomu tvrdi, Ze
béhem vykonu zubarské profese nejvice trpi bederni ¢ast zad. Deep Gupta et al. (2013) uvadi, Ze
pravé bolest kréni patere je ve svété velmi rozsifena. Podle téchto autor( se s bolesti kréni

patere setkd minimalné jednou pfiblizné 70 % dospélé populace.
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Kréni pater je nejvice postiZzenou oblasti také proto, Ze stomatologové ji béhem své prace
zapojuji nejvice. Nejvétsi ndmahu zpusobuje flexe hlavy. Takovy pohyb, je-li stdle opakovan,
vede po case k velmi pravdépodobnému rozvoji MSD (Gandolfi et al., 2021).

Podle Gangaraju et al. (2021) je naopak MSD nejvice postiZzena bederni ¢ast zad. Vyplyva
to ze studie, podle které si na bolest v této oblasti zad stéZzovalo necelych 60 % zubnich lékarU.

S vyse zminénymi problémy souvisi také to, Ze vice nez polovina zubnich Iékafd trpi MSD
na vice nez jednom misté na téle (Bhateja et al., 2020).

Dalsi typickou bolestivou oblasti u zubnich |ékard je zapésti. Nadmérné silny Uchop,
nevhodna poloha ruky a vibrace nastroji podle Abichandani et al (2013) pfispiva k vzniku bolesti
a poté k syndromu karpalniho tunelu. Stejného nazoru je Khosrawi (2012), ktery ovSsem
pripoming, Ze dulezitym faktorem ke vzniku MSD oblasti zapésti jsou predevsim opakujici se
pohyby.

Zubni lékarky trpi oproti muzim castéji bolestmi ramen, pficemz bolest ramen uvadélo
23,7 % zubnich |ékarek. Bolesti ramene potvrdilo v dotazniku pouze 11,6 % muz( z celkového
poctu 284 zubnich lIékard (Gandolfi et al., 2021). Oproti tomu De Grado et al. (2019) uvadi, Ze
Zeny ve srovnani s muZi vice trpi bolestmi v oblasti kréni patere. U bederni ¢asti zad pak nebyly
zjisStény zadné vyrazné rozdily. Celkové si vSak zubni Iékafky oproti muziim stéZzovaly na daleko
intenzivnéjsi bolest, coz by vzhledem k budoucnosti mélo byt velkym varovanim, nebot se
stomatologie stava ¢im dal vic prevazné zenskym oborem.

Jedno z efektivnich preventivnich opatfeni, pomoci kterych mohou stomatologové
predchazet vzniku muskuloskeletdlnich poruch, je podle Lietz et al. (2020) pravidelné cviceni.
Autofi studie doporucuji napfiklad jégu, fitness kurzy, fyzikdlni terapii nebo rovnéz alternativni
medicinu.

S opacnym tvrzenim prichazi tym némeckych vyzkumnikU Rickert et al. (2021). Tito autofi
zkoumali, jak a pripadné jakym zplsobem ovliviiuje cviceni vznik a rozvoj muskuloskeletalnich
potizi. Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 229 stomatologl. Z téchto zubnich lékarl celkem 85 (34
Zen a 51 muzu) uvedlo, Ze pravidelné cvi¢i nebo se Ucastni jinych sportovnich aktivit. 37 zubnich
|ékarl (14 Zen a 24 muz() ozndmilo, Ze Zadny pravidelny pohyb neni soucastijejich volného casu.
Zbytek zubnich Iékard Zadné informace tykajici se sportu a cvi¢eni neposkytnul. Ve studii nebyly
zjisStény Zadné rozdily v indexu bolesti mezi témito dvéma skupinami. Podle autord z Némecka
tak pravidelné cvic¢eni nema vliv na rozvoj muskuloskeletalnich obtizi.

Cviceni naopak doporucuje i Gandolfi et al. (2023). Tato skupina vyzkumnikd dokonce
navrhnula specidlni typ jogy urCené nejen pro zubni lIékare, ale také pro dalsi specialisty, jakou
jsou naptiklad zubni hygienisté nebo zubni asistenti. Také Bhateja et al. (2020) doporucuiji, aby

zubni lékafi jako prevenci proti vzniku muskuloskeletalnich poruch pfristoupili k pravidelnému
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cviceni. Ve své studii na sérii cvik konkrétné popisuji, jak by mélo takové cviceni vypadat.
Pravidelny pohyb jako stézejni preventivni opatfeni zminuje Alaqil et al. (2020). Diky
pravidelnému a spravné provadénému pohybu mohou lékafi redukovat miru rizika vzniku MSD
aZ o vice nez 50 %. Také podle De Grada et al. (2019) je cviceni dobrou prevenci proti vzniku
MSD. Zaroven vsak upozornuje, Ze pro potvrzeni této teorie by bylo potfeba provést dalsi studie,
které by o prinosu cviceni dodaly vice dikaz(. Alespon kratky strecink béhem pracovnich
prestavek doporucuji Gasibat a Aymen (2022).

Dulezitym vybavenim kazdé ordinace by méla byt stolicka, kterd spliuje spravné
ergonomické poZadavky.

Z hlediska ergonomie podle odborného textu, jehoz autofi jsou Alghadir, Zafar a Igbal
(2015) vedou otocné Zidle k vyssim muskuloskeletalnim bolestem kréni patere a ramen. Naproti
tomu zZidle, které byly vybaveny oporou pro opreni rukou (vhodné pro psani karet a praci
s mikroskopem), vedly k mensim bolestem nez Zidle, jejichZ soucasti tato opora nebyla. Podle
Dable et al. (2014) by spravnda ergonomicka stolicka méla podpirat bederni ¢ast zad a kopirovat
zaktiveni této Casti téla. Naopak studie provedena Huppertem et al. (2021) uvadi, Ze pouZziti
ergonomickych stolicek nema vlibec Zadny vliv na to, jestli bolesti zubnich lékarl vznikaji, nebo
nevznikaji. Autofi studie zkoumali celkem Sest stolicek a neprokazali, Ze by sezeni na
ergonomickych stolickach vykazovalo sniZzeni bolesti u zubnich lékar(. PouZivani ergonomickych
stolicek namisto téch neergonomickych naopak doporucuji také Lietz et al. (2020). Jejich studie
prinesla lepsi vysledky votazce fyziologického drZeni téla, coz potvrdilo efektivitu
ergonomickych stoli¢ek jako preventivni opatieni proti vzniku MSD.

Pravé pozici vsedé povazuje Suciu et al. (2019) za nejpohodIné;jsi a nejvice ergonomickou.
Spravny sed by mél proto podle Sedého (2016) vypadat nasledovné: vaha na stoli¢ce musi byt
rozloZzena rovnhomérné, nohy sméfuji mirné od sebe, chodidla jsou celou svou plochou poloZena
na podlaze a lokty jsou zdvizeny na Uroven pacienta. Cosoroaba et al. (2019), ktera se ve véci
spravného sedu shoduje s Sedym (2016), zkoumala celkem &tyfi pracovni pozice vsedé. Z téchto
pozic nakonec vybrala dvé (Obrazek 6 — prvni a posledni poloha), které jsou momentalné nejvice
doporucovany jako prevence pred vznikem MSD. V obou pripadech ma lékaf narovnana zada a
lokty pfiblizné ve stejné vysce, jako je hlava pacienta. Obdobné spravny sed charakterizuje vyse
zminény Sedy (2016).

Vyhybani se neergonomickému sedu by mélo podle Gasibata a Aymena (2022) byt vedle
omezeni opakujicich se pohybl dlleZitym preventivnim opatienim proti vzniku MSD.

Zasadnim problémem pro predchazeni vzniku MSD u zubnich Iékaf(i je nedostatecna
informovanost student( zubniho Iékafstvi o spravné ergonomii. Aboalshamat (2020) upozorniuje

na nedostatec¢nou informovanost o spravné ergonomii. Z 322 studentl dokazalo pouze 4,82 %

42



spravné popsat vhodnou ergonomii v jejich oboru. Vice byly o sprdvné ergonomii informovany
Zeny. O nezbytné znalosti ergonomickych zasad svéddi i to, Ze celkem 81,33 % studenti mélo

zkusenosti s bolestmi rlznych ¢asti téla.
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7 ZAVER

Zubni |ékafstvi je povazovano za narocné povolani, kde je kladen didraz na preciznost a
soustredénost Iékare. NejCastéjsi oblasti vyskytu MSD u zubnich Iékaru je kréni a bederni pater,
ramenni pletenec a zapésti.

Hlavnim rizikovym faktorem vzniku MSD je kumulativni trauma, vék, geneticka
predispozice, nedostatek fyzické aktivity a obezita. Radi se sem i specifické rizikové faktory, jako
jsou opakované pohyby zapésti, vibracni nastroje, nadmérné silny dchop nastroje, dlouhodobé
statické pozice, pouZivani neergonomického zafizeni.

Nejergonomictéjsi polohu, kterou lékaf mlze volit pro dlouhotrvajici vykony, je lezZici
pacient/sedici 1ékaf. Do ergonomickych zdsad pro zubni lékafe patfi také napriklad vybér
spravné stolicky. DulezZitd je bederni opéra u stolicky, kterd je schopna zachovat bederni
zaktiveni a je pro bederni pater nejvhodnéjsi. Mimo jiné je dllezité dbat na vysku stolicky, aby
byl dodrzen spravny sed. Mezi dalsi ergonomické doporuceni patfi pouzivani lupovych bryli,
které prispivaji ke vzptimenému drZeni téla a tim predchazeji vzniku MSD.

DuleZita jsou preventivni a reZimova opatreni, ktera snizuji riziko vzniku MSD. Prikladem
je dodrzovani prestavek mezi pacienty, omezeni denni doby oSetfovani pacientll a vkladani
streCinku do pracovnich prestavek. Pro zubni Iékafe je vhodné zaradit do svého volného casu

preventivni a kompenzacni cviceni s cilem posileni oslabenych svald.
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8 SOUHRN

Predkladana bakalarska prace shrnuje problematiku rizikovych faktor( zpUsobujicich
vznik muskuloskeletalni bolesti rliznych casti téla zubnich lékard.

V teoretické Casti je predstavena prace stomatologa a jeho pozice béhem vykonu, pficemz
je soucasné vysvétlena i poloha osetfovaného pacienta. Dalsi kapitoly se vénuji bolestem kréni
a bederni patere, ramenniho pletence a zapésti. Ze studii vyplyva, Ze mezi klicové rizikové
faktory vzniku muskuloskeletalni bolesti u stomatologli patii dlouhodobé statické pozice,
vibrace pracovnich nastrojl a stres. Zminéna jsou rovnéz preventivni opatreni, diky nimz je
mozné muskuloskeletdlnim bolestem efektivné predchazet. Velka ¢ast bakalarské prace je
vénovana ergonomickym zdsadam v oboru zubniho lékarstvi.

Prakticka cast se sklada ze dvou kazuistik zubnich lékafek. Prvni z nich popisuje
absolventku zubniho Iékafstvi s ro¢ni praxi. Naproti tomu druha kazuistika je zamérena na zubni
Iékarku s mnoholetou praxi v oboru. Soucasti je podrobné vysSetfeni a navrh kratkodobého a

dlouhodobého rehabilita¢niho planu.
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9 SUMMARY

The presented bachelor thesis summarizes risk factors leading to musculoskeletal pain in
various parts of body in dentists.

The theoretical part describes the work of the dentist and the body position during the
procedures. Furthermore, it explains also the position of the treated patient. Further chapters
deal with pain in the cervical and lumbar spine, shoulder girdle and wrist. Studies show that
long-term static positions, vibration of work tools and stress are the key risk factors for the
development of musculoskeletal pain in dentists. The thesis mentions also preventive measures,
which may effectively prevent musculoskeletal pain. A large part of this bachelor thesis focuses
on the ergonomic principles in the field of dentistry.

The practical part provides two case studies of female dentists. The first one describes a
female dental graduate, with experience in the field of one year. In contrast, the second case
report focuses on a female dentist with many years of experience in the field. The thesis provides

a detailed examination and a proposal for a short-term and long-term physiotherapy plan.
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on order No. 2304-03979 of 17 April 2023.

The translation corresponds to the original text.

Skrivanek s.r.o. is a certified provider of translation services.

In Zlin, date 21 April 2023

on behalf of Skfivanek s.r.o.
" g u " .

SKRIVANEK
Skfivének s.r.o,
;\14a7 Dolinach 22
00 Praha 4 - Podo
7580715235, DIC: C260715235
IR A = SRR A

Petra Filipiova

Page 111 Skiivanek s.r.o. Certified in accordance with EN ISO 9001, EN ISO 14001,
29 Vevefi 102 CSN ISO/IEC 27001 and EN 17100
CZ 616 00, Bmo Registered seat: Na dolinach 153/22, 147 00 Prague 4 — Podoli
Tel.: +420 543 210 518 Business ID No.: 60715235, Tax ID No.: CZ60715235 Ja}

GSM: +420 737 273 537 Bank: KB Vyskov, IBAN: CZ7501000000864134100267

| & 2
-
bmo@skrivanek.cz The company was registered in the Commercial Register at the
Municipal Court in Prague, Section C, File 232789, on 20 July

1994, with Business ID No. 607 15 235.

53



