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Abstrakt v CJ: Tato prace se zabyva vyuzitim ergonomie v dentalni praxi jako
preventivniho nastroje muskuloskeletalnich onemocnéni, nebot oblast dentdlni praxe
predstavuje vyraznd rizika v souvislosti s asymetrickym a opakovanym pietéZovanim
muskuloskeletalniho systému dentalnich pracovniki. Nedilnou soucasti dentalni praxe by
meélo proto byt také pravidelné cviceni, které slouzi jak pro prevenci téchto onemocnéni,

tak 1 pro kompenzaci jiz vzniklych patologii.

Abstrakt v AJ: This work aims to summarize the use of ergonomics in dental practice
as a preventive tool for musculoskeletal disorders, as the field of dental practice poses
significant risks related to asymmetric and repetitive overloading of the musculoskeletal
system of dental workers. Therefore, regular exercise should be an integral part of dental
practice, serving both to prevent these diseases and to compensate for pathologies already

present.
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Uvod

Pojem ergonomie se v dneSni dob& dostava postupné vice do popredi a stava se
nedilnou soucasti pracovniho 1 osobniho zivota. FErgonomie je veédni obor,
ktery se zabyva optimalizaci pracovnich podminek a pracovniho prostfedi ve vztahu
k cloveku. Cilem ergonomie je dosazeni adekvatni vykonnosti, zdravi, psychické rovnovahy

a bezpecnosti cloveka pii jeho Cinnostech.

Tak jako kazda profese, 1 oblast stomatologie a dentalni hygieny piinasi zdravotni rizika
pro zdravotnické pracovniky, a proto je dulezité se fidit zasadami spravné ergonomie. Studie
ukazuji, ze drtiva vétSina stomatologi ma povédomi o ergonomii, pracuje s technickym
vybavenim splilyjicim ergonomické parametry, avSak témér vSichni uvadi problémy
s pohybovym aparatem. Mnoho dentalnich odbornikii totiz pracuje v polohach,
které vyzaduji okolnosti spojené s oSetfenim klienta a Casto zapominaji na zakladni
ergonomické zasady. To vse v disledku vede k neidealnimu zatizeni pohybového aparatu

a vzniku nemoci z povolani, které omezuji cloveka ve vykonu jeho profese.

Téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila proto, Ze povazuji za dulezité §itit povédomi
a poznatky o ergonomii nejen mezi absolventy, ale i mezi studenty v dentalnich oborech,
jelikoz jeden z hlavnich predpokladd uspésné terapie je optimalni fyzické i psychické
nastaveni terapeuta. Pokud je kladen diraz na aplikaci zakladi ergonomie jiz pfi studiu,

1ze ocekavat, ze se stanou automatickou soucasti budouciho profesniho zivota.

V této bakalarské praci bych se rada zaméfila pravé na prevenci zdravotnich rizik,
kterou oblast stomatologie a dentalni hygieny pfinasi, stejn€ jako na kompenzaci jiz vzniklych

patologii.

Kli¢ovymi slovy pii vyhledavani relevantni literatury byly: ergonomie, kompenzacni

cvic¢eni, muskuloskeletalni poruchy, stomatologie, postura.

Pouzivanymi internetovymi databazemi byly: PubMed, EBSCO, Google Scholar,
BOOKPORT.



Celkove bylo pfi vyhledavani nalezeno 238 zdroja, z nichz bylo do této prace pouzito

40, které se zabyvaly posuzovanou problematikou. Pouzitych kniznich zdroji bylo 7.

Obdobi pro vyhledavani bylo stanoveno od roku 2000 do roku 2023. Kromé toho byl do

prace zaclenén jeden zdroj datujici se do obdobi pred rokem 2000.



1. Zakladni prvky ergonomie

1.1 Definice a zakladni oblasti ergonomie

,,Ergonomie (z fectiny ergon = prace a nomos = zakon) je védecka disciplina zabyvajici
se poznanim a pochopenim interakci mezi lidmi a dalSimi prvky systému a profesi,
ktera aplikuje teorie, principy, data a metody navrhovani systému tak, aby optimalizovala

pohodu clovéka a celkovy vykon systému* (International Ergonomics Association, 2000).

Ergonomie si klade =za cil aplikovat poznatky biologickych, technickych
a psychologickych véd, ¢imz maximalizuje pracovni produktivitu Clovéka a zaroven

minimalizuje mozna zdravotni rizika (Dylevsky, 2022).

Mezinarodni ergonomicka spolecnost (IEA) uvadi tifi zakladni oblasti ergonomie:
fyzickéa ergonomie, zabyvajici se vlivem pracovniho prostfedi a podminek na zdravi osoby,
pficemz vychazi z poznatki fyziologie, anatomie, biomechaniky a antropologie. Dalsi oblasti
je kognitivni ergonomie, kterd je zaméfena na mentalni procesy, jako je vnimani, pamét,
uvazovani a motoricka reakce, jelikoz ovliviiuji interakce mezi lidmi a dalSimi prvky systému.
Do zminéné oblasti jsou fazeny procesy rozhodovani, psychicka zatéz, pracovni stres,
interakce Clovéka s pocitaCem apod. Posledni oblasti je organizacni ergonomie, zahrnujici
dosazeni optimalizace sociotechnickych systém(, jejich organizacnich struktur,
zasad a postupu. Spada sem komunikace, navrh prace a pracovni doby,
zajisténi pocitu komfortu, tymova prace, sménova prace, socialni klima a jiné

(International Ergonomics Association, 2000).

Maly et al. (2010) povazuje ergonomii za interdisciplinarni obor, ktery vyuziva aplikaci
pfirozenych vlastnosti jevii. Vysledkem je pfizpisobeni pracovniho prostiedi a mista tak,
aby byl splnén rozsah bezpecCnosti, pracovni pohody, komfortu, zdravotni nezavadnosti,

efektivity a i€innosti vykonu prace v kazdodennim zivoté ¢lovéka.

V oblasti vyzkumu jsou hlavnimi pfedméty ergonomie zejména pracovni kapacity
Cloveéka, problematika adaptace a reakce Clovéka na pracovni podminky, véetné odezvy
organismu na biologické, fyzikalni a chemické faktory pracovniho prostfedi. Poznatky

vyzkumu vytvaii podklad pro sestaveni ergonomickych parametrd a  kritérii,
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které jsou publikovany v pravnich predpisech, jejichz predmétem je ochrana zdravi

zaméstnanct (Ergonomie a lidsky Cinitel, 2004).

1.2 Historie ergonomie

Pocatek ergonomie saha do starovéku a stiedoveku, kde Ize primarni naznaky
ergonomického smysleni pozorovat od okamziku vyroby prvnich nastroji ¢lovékem. V tomto
ptipadé se ale jesté nejednalo o ergonomii v pravém slova smyslu, nybrz ji 1ze oznacit jako

Hintuitivni ergonomii® (Dylevsky, 2022).

Od pocatku 19. stoleti, v dobé pramyslové revoluce, zacCala byt pracovni Cinnost
Cloveéka mechanizovana a Clovék byl donucen se zacit pfizptisobovat zvySenému vykonu
stroju a nastroju, které byly mnohdy nad jeho fyziologické limity. Vyrazny rozvoj ergonomie
zapoCal po druhé svétové valce diky jejimu vyuziti pfi praci s technikou a nastroji
v extrémnich valeCnych podminkach. Jeji vznik se vztahuje k 12. Cervenci 1949, kdy doslo
k formaci prvniho interdisciplinarniho uskupeni ve Velké Britanii, zabyvajiciho se
problematikou pracovnich podminek ve vztahu k €lovéku. V roce 1950 byl pro tuto disciplinu

zaveden pojem ergonomie (Hatiar, 2008).

V prabéhu dalSich let se zacaly formovat organizace v ruznych Ccastech Evropy
i vzamofi. Vznik International Ergonomics Association (IEA), tedy Mezinarodni
ergonomické asociace, je datovan doroku 1961 ve Svédsku. Historie &eské ergonomie

zapotala roku 1993 vznikem Ceské ergonomické spole¢nosti (CES) (Rubinové, 2006).

Uplatnéni ergonomie jako védni discipliny je v souCasnosti prakticky ve vSech oborech
lidské cinnosti alze ji rozdélit na zakladni oblasti, které byly jiz zminény

v kapitole 1.1 (Rubinova, 2006).

1.3 Vyznam ergonomie v dentalni praxi

Dulezitost a benefity spravné ergonomie v dentalni praxi nelze prehlizet, jelikoz podle
studie zvefejnéné v Casopise Journal of the American Dental Association se vice nez 60 %

dentalnich pracovnikii béhem své kariéry setkava s nékterou z forem muskuloskeletalnich
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poruch. Pro zachovani pracovni schopnosti, efektivity a vysoké klinické trovné oSetteni
po celou dobu pracovniho zivota dentalnich specialisti je spravna ergonomie nezbytnosti.
Skala ergonomie v dentalni praxi je §iroka — saha od osvétleni a vybaveni ordinace aZ po
samotnou posturu dentalniho specialisty pii praci. Stomatologicky tym si musi pfizpusobit
a zarucit spravnou pracovni polohu, dostateCné osvétleni a snadny piistup k pozadovanym

materialim a nastrojam pro rizné klinické postupy a typy pacientd (Happy necks, 2023).

Dentélni pracovnici jsou vazani na omezeny rozsah pohybu, coz vede k izometrickym
kontrakcim svali, potizim spfimou vizualizaci a vysokym vizualnim narokdm,
vyzadujicim statické drzeni téla. DalSimi rizikovymi faktory, které se poji s oblasti
dentalni praxe, jsou opakujici se ukony s vysokou pifesnosti a preciznosti po dlouhou dobu.
Pti praci se zrcadly dochazi k rotaci hlavy, flexi krku a abdukci ramen, tim padem je zde
vys§i  riziko rozvoje muskuloskeletalnich poruch v oblasti  hornich  koncetin

(Krishna et al., 2023; Gupta et al., 2013).

Poruchy cervikobrachialniho systému se Casto vyskytuji u dentalnich specialisti,
ktefi maji sklonénou a rotovanou hlavu do strany. Riziko bolestivosti kapového svalu
(lat. m. trapezius) se zvySuje pii dlouhodobé elevaci pazi, napiiklad pfi drzeni zrcadel pro
oSetfeni v nepiimé vizualizaci. Je také dllezité poznamenat, ze dentalni pracovnici opakované
otaceji krk doleva s uklonem hlavy doprava pro lepsi viditelnost, coz pravdépodobné vede
k dysbalanci svalovych skupin na opaénych stranach krku. Stejné tak diky predklonu
hlavy dochazi k oslabeni stabilizacnich svalli lopatek, a to se zrcadli v zakulaceném
drzeni zad a ramen. Opomenout se nesmi také vyznamnd souvislost mezi
bolesti hlavy a muskuloskeletdlnimi poruchami horni c¢asti zad, ramen a krku

(Gupta et al., 2013; Sarkar & Shigli, 2011).

Historicka zména pracovni polohy ve stomatologii ze stoje do sedu nesnizila miru
muskuloskeletalnich onemocnéni, pouze se problémy pfesunuly z dolnich koncetin a zad na
krk, ramena a paze. V soucasné dob¢ se proto dentalni pracovnici potykaji s mensim poctem
varixu dolnich koncetin, na druhou stranu se zvysil pocet muskuloskeletalnich poruch horni

Casti zad a hornich koncetin (Gupta et al., 2013).
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2. Ergonomie v dentalni praxi

2.1 Ergonomické zasady v dentalni praxi

Pti praci je vhodné vynechat zaujimani rizikovych poloh, avSak neexistuje zadna idealni
pozice, ktera by byla vhodna pro dlouhodobou statickou praci. Dentéalni pracovnici by se méli
vyhybat pfedevS§im dlouhodobym statickym pozicim, pii kterych dochazi k anteflexi,
lateroflexi a rotaci kréni patete, spojené s protrakci hlavy. Dale by mélo byt zamezeno
Castému otaceni a nadmérné anteflexi v zadech, nepfiméfené flexi zapésti, lokti a kolen,
aby se predeslo jejich poskozeni. Pfi praci v dentalnim prostfedi je nezbytné dodrzovat
ergonomické parametry pracovnich pozic, je ale také nutné Casto ménit pracovni pozice
a stfidat praci vsed€ s praci ve stoje. Pro uvolnéni a odpocinek svala je doporuceno zahrnout

pravidelné mikro prestavky, a to zejména béhem dlouhych procedur (Mansoor et al., 2022).

Klic¢ové je kombinovat praci s ptfimou vizualizaci a praci s nepfimou vizualizaci pomoci
zubnich zrcatek tak, aby bylo udrzeno vzpfimené drzeni téla. V obou piipadech je vhodné
maximalné vyuzit polohovani hlavy pacienta, a to sklonem hlavy vptfed a zaklonem hlavy
vzad vroviné sagitalni, vroviné frontalni pohybem do lateroflexe, maximalné vsSak
do 30° na obé€ strany a vneposledni fadé smérem do rotace nanejvy§ do 45°

(Sustova et al., 2015; Tlhan et al., 2021).
Ergonomické parametry sedu v dentalni praxi (viz Obrazek 1)

Hlava je vytazena kolmo ke stropu a nachdzi se v Grovni spojnice ramen, maximalni
sklon kréni patefe se pohybuje mezi 15°-20° (Ilhan et al., 2021). Pohled oci sméfuje
pred sebe, pracovni pole se nachazi ve vzdalenosti 35-40 cm od o¢i (Sachdeva et al., 2020).
Podélnd osa trupu je vzpfimena, diky tomu jsou na patefi zajiSténa cCtyfi fyziologicka
zakfiveni: kréni a bederni lordéza spolu s hrudni a kiizovou kyfézou (Das et al., 2018;
Ilhan et al., 2021). Paze jsou uvolnéné podél téla v dusledku ptusobeni gravitacni sily, lokty
jsou v roviné s trupem. Ramena se nachazi v centrované pozici a jsou orientovana ve stejné
linii s kyCelnimi klouby. Zapésti je nutné udrzovat v neutralni pozici, prsty jsou uvolnéné.
Panev je v neutralnim postaveni, kycelni klouby jsou situovany o néco malo vyse, nez je
urovei kolen, ktera jsou ve flexi maximalné 90°-100° (Jodalli et al., 2015; Ilhan et al., 2021).
Chodidla se dotykaji celou plochou podlahy, je nutné dodrzovat tii body opory (stfed paty,
malikova hrana, palcovy kloub) pro udrzeni fyziologické nozni klenby (Ilhan et al., 2021).
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Posturélni symetrie zahrnuje parametr, kdy jsou vSechny horizontalni linie téla rovnobézné
a soucasné kolmé na stfedovou osu téla — linie oc¢i, ramen, loktd, kycli a kolen (viz Obrazek 2)

(Pirvu et al., 2014).

-

Obrazek 1. Ergonomicky sed (vlastni Obrazek 2. Znazornéni

zpracovani) symetrické postury (Pirvu
etal., 2014)

2.2 Ergonomické aspekty stomatologické ordinace

V dentalni praxi by mél byt navrh a uspofadani ordinace zaméfen na ergonomické
parametry, které podporuji koordinovanou spolupraci mezi dentalnim specialistou
a asistentem a zajiStuji efektivitu prace celého zubafského tymu. Tyto parametry
se tykaji také vybéru nastroji, nabytku a osvétleni celé ordinace, jelikoz spravny vybér
vybaveni vyrazné snizuje riziko rozvoje muskuloskeletalnich poruch. Vybér vybaveni
ordinace zahrnuje pojizdné a ergonomicky navrzené stolicky zubniho specialisty, pouziti
zubnich zrcadel a zvétSovacich pomucek, jako jsou lupové bryle a chirurgicky mikroskop

(Hugues, 2023).
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Ergonomicky navrzena zubarska zidlicka

Stolicka zubniho specialisty a asistenta by méla byt navrzena tak, aby poskytovala
oporu s vhodnym konvexnim tvarem a rozmérem piizpisobenym individualni télesné
antropometrii Clovéka. Spravné navrzena zidle spliuje dulezité funkce, jako jsou pojizdna
koleCka, nastavitelna vyska a sklon sedadla, dale také opéradlo s podporou bederni a hrudni
patefe a opérky pro horni koncetiny, zajist'ujici snizeni Unavy svali kréni patefe a ramen

(Jodalli et al., 2015; Sachdeva et al., 2020; Hugues, 2023).

Cilem je podpofit mobilitu a pfistupnost k pacientovi pii ruznych télesnych rozmeérech
(Das et al., 2018). Idealni je také zabranit opakovanym otaCivym pohybum téla dentalniho
specialisty pfi oSetfovani pacienta. VysSka sedadla je upravena tak, aby kycelni klouby
oSetfujiciho specialisty byly umistény lehce vySe, nez kolenni klouby a podkolenni oblast by
neméla byt zidli stlaovana. Sedadla sedlového typu nebo naklonéna sedadla pomahaji
omezovat tlak na zadni stranu stehen a udrzet fyziologickou bederni lordézu diky tomu,
ze se panev dostava do neutralni pozice, ¢imz se pfirozené vyrovnava zakiiveni patefte.
Chodidla jsou umisténa bud’ na nozni opérce zubaiského kfesla, nebo na zemi v neutralni

poloze (Jodalli et al., 2015; Mansoor et al., 2022).
Ochranné rukavice

V dentalni praxi je nutné vénovat pozornost také spravnému vybéru rukavic.
Pouziti obouru¢nich rukavic, které nemaji rozliSenou pravou a levou stranu, mize zpusobit
nadmérny tlak na eminenci thenaru a hypothenaru tim, Ze ruce jsou nuceny pracovat proti
vertikalnimu uspofadani tvaru rukavic. Na druhou stranu rukavice, které jsou individualné
stranové rozliSené, tvoii podporu pro ruku a pfirozené umisti palec, ukazovacek
a prostfednicek do fyziologické pozice. PriliS tésné rukavice jsou problémem vedoucim
k zpomaleni cirkulace v oblasti prsti a ruky a k utlaku karpalniho tunelu.
Naopak prili§ volné rukavice =znaCi obtize v uchopu a pfrenosu nastroju

(Bird & Robinson, 2020; Krishna et al., 2023; Ilhan et al., 2021; Gupta et al., 2014).
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2.2.1 Osvétleni stomatologické ordinace a polohovani svétla

Pro spravné osvétleni dutiny ustni pacienta je nezbytné dostate¢né mnozstvi svételného
zdroje umisténého na mobilnim rameni, jenz umoziuje polohovat svétlo podle pracovni
pozice dentalniho pracovnika. Svételné paprsky vychézejici z operacniho svétla musi byt
kolmé k roviné€ horni nebo dolni Celisti, v zavislosti na oSetfované oblasti. Zubaiské nasadce
se zabudovanym svételnym zdrojem jsou ideadlni pro maximalni osvétleni pracovniho pole

(Ilhan et al., 2021).

Svételny zdroj musi poskytovat rovhomeérné, barevné korigované osvétleni pracovniho
pole bez stint, diky némuz ma dentalni pracovnik idealni viditelnost a dostupnost pracovniho
pole. Umisténi svételného zdroje je situovano ve stfedni sagitalni rovin€ pacienta a zaroven
by mél byt svételny zdroj pfipevnény na mobilnim rameni pro pohyb kolem hlavy zubniho
specialisty. Svételny paprsek by mél vzdy dopadat paralelné se smérem pohledu dentalniho
pracovnika, s maximalni odchylkou pfiblizné¢ 15°, a to ve vSech polohach okolo kfesla

pacienta. (Das et al., 2018; Ramdurg et al., 2015).

2.2.2 Ergonomie zubnich nastroju vyuzivanych v dentalni praxi

Z ergonomického hlediska je vhodné, aby se Casto pouzivané predméty a nastroje
nachazely v pracovnim poli v horizontdlnim dosahu, tj. nikoliv nad Grovni ramen nebo pod
urovni pasu. Operacni svétlo je situovano v bezpecném maximalnim vertikadlnim dosahu,
ktery je dosazen vertikalnim Svihem piedlokti, pficemz loket se nachazi v urovni stfedu trupu.
Ostatni, méné Casto vyuzivané pomucky, je idealni umistit v maximalnim horizontalnim
dosahu, coz je dosah vznikajici plnym natazenim horni koncetiny. Dosahy by mély byt
provadény pouze smérem dopfedu. V piipadé nutnosti rotace je vhodné preferovat otaCeni

pomoci mobilni zubaiské zidle pied rotacemi trupu (Bird & Robinson, 2020).

Systematicka technika s vyuzitim zubnich zrcatek je v dentalni praxi nezbytna,
vzhledem ktomu, Ze dentdlni pracovnici maji tendenci zaujimat nespravnou posturu
v piipadech, kdy maji zhorSeny vhled do dutiny Ustni pacienta. Zrcadlova technika by se méla

také shodovat s adekvatnim osvétlenim pracovniho pole (Ilhan et al., 2021).
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V piipadé€ nastroji je vyhodnéjsi volit ostré pracovni hrany, nebot” se snizuji naroky na
pusobeni nadmémé sily. Naopak nastroje s tupymi hranami vyzaduji praci s vyssi silou.
Kromé toho by mél dentalni pracovnik pro préaci upfednostiiovat spisSe lehké a odolné

automatické nasadce pred manualnimi ru¢nimi nastroji (Sachdeva et al., 2020).

Nastroje s velkym primérem (10 mm), texturovana rukojet a nizka hmotnost
(15 graml) vyzaduji nejmensi svalovou zatéz a silu stisku pfi praci. Prameéry vétsi nez
10 mm nepfinaseji dalsi vyhody, avSak hmotnost nizs§i nez 15 g mize vykazovat o néco nizsi
silové naroky. Je vhodné zvazit modifikaci raznych priméri nastroji pii praci, aby bylo
zamezeno dlouhodobému sevieni prsti pii uchopu nastroje. Dale bylo zjisténo, ze silikonova
rukojet’ nastroje zlepsuje pohodli rukou a snizuje Unavu, silu tchopu a stisku. Nastroj by me¢l
byt drzen lehkym uchopem s pouzitim opérného bodu bud intraoralné (v dutiné ustni
pacienta) nebo extraoraln€é. Zminéné parametry hraji dulezitou roli pro stabilizaci ruky
dentalniho specialisty béhem osetfeni, zvySuji koordinaci a presnost a snizuji Unavu se

svalovym pfetizenim (Ilhan et al., 2021).

2.2.3 Ergonomické aspekty prace se zvétSovacimi nastroji v dentalni praxi

Zrak oSetiujiciho bez zvétSovacich pomucek dosahuje pouze do trovné usti kofenovych
kanalkt. Navic se po 40. roce zrak ptirozené zhorSuje, coz bylo ovéfeno pomoci miniaturnich
optotypt umisténych v zubech. Zakladnim problémem v ramci stomatologické profese je
nedostateCné povédomi o pozitivnim vlivu prace se zvétSovacimi pristroji, které mohou

minimalizovat a kompenzovat nedostate¢né zrakové vnimani pii praci (Low et al., 2018).

Nedostatek ostrosti zraku pfi praci bez zvétSovacich nastroji kompenzuje dentalni
specialista zkracovanim vzdalenosti mezi o¢ima a pracovnim polem. To v dasledku vede
k oplosténi bederni nebo kréni lordozy zpusobené predklonem, coz ma za nasledek zvySené
napéti v bederni nebo kréni patefi. Ukazalo se, ze vyuziti mikroskopti nebo lupovych bryli
v dentalni praxi zvySuje kvalitu pracovni postury. Pii vybéru lupovych bryli by mély byt
zohlednény klinické a muskuloskeletalni potieby dentalnich pracovniku a také faktory, jako je

hloubka ostrosti a thel deklinace lup, pracovni vzdalenost a optimalni poloha (Hugues, 2023).
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Pokud se zabyvame ergonomickymi aspekty pii praci s lupovymi brylemi v dentéalni
praxi, je nutno zminit zakladni parametry pro vybér spravnych bryli. Dulezita je hmotnost
lupovych bryli, ktera nesmi byt pfili§ vysoka, aby nepietézovala kréni patef pifi praci.
Vlivem gravitace mohou bryle sklouznout z hlavy osetiujiciho, proto je nezbytné pouzit bryle
s elastickym popruhem, ktery zajisti pevnou pozici na kofeni nosu béhem pohybu hlavy
dentalniho specialisty. Nemél by se opomijet taktéz komfort, pro zajisténi prace bez omezeni
a jakéhokoliv tlaku bryli na nose. Vzdalenost pracovniho pole od zraku by se méla pohybovat

okolo 40 cm v zavislosti na t&lesnych proporcich dentalniho pracovnika (Sedy, 2016).

Pri praci slupovymi brylemi je u zacateCnikii doporucené volit lupové bryle se
zveétSenim 2,5-3x, pokrocili uzivatelé mohou volit bezpecné vyssi zvétSeni. Je ale potieba si
uvédomit, ze v piipad¢ volby vétsiho zvétSeni se zmensuje pracovni a zorné pole a dochazi
k vyraznym ztrdtdm orientace v prostoru, ¢imz se zvySuji pozadavky na dodrzeni
ergonomickych parametrii pii oSetfovani pacienta. Velkou nevyhodou oproti mikroskopu je
fakt, ze jednou zvolené zvétSeni jiz nelze zménit a v pripade jiného zvétSeni je nutné zakoupit

nové lupové bryle (Sedy, 2016).

ZvétSovaci zafizeni zlepSuji oSetfeni v pfimém 1 nepfimém zorném poli, pfesnost je
vy$§i u vyuziti mikroskopu v porovnani slupovymi brylemi. Lupové bryle jsou vsak
nejCastéji pouzivanym zveétSovacim piistrojem, a to zejména z divodu pfijatelnéjSich cen
a snadného pouzivani bez vétSich zmén usporadani pracovniho pole. Na trhu jsou k dispozici
razné modely a varianty lupovych bryli nabizejici zvétSeni az do 6,5x. NejCastéji vyuzivané
zvétSeni je vSak 2,5x. Uvadéné primarni piinosy prace s lupovymi brylemi se tykaji cenové
dostupnosti a lepsi orientace v pracovnim prostoru. Na druhou stranu existuji nekteré
nevyhody, které omezuji vyuzivani lupovych bryli k praci v dentalni prostiedi: jemné pohyby
hlavy dentalniho specialisty, naruSujici obraz zvétSeného pracovniho pole a nutnost ménit
lupy pro dosazeni rtizného zvétSeni. Naopak vyuziti dentalniho mikroskopu vyzaduje
minimalni usili a sefizeni pro omezeni odchylek drzeni téla

(Bud et al., 2021).

Z hlediska ergonomie je mikroskop prostiedkem, ktery za podminky spravného uzivani
poskytne dlouhotrvajici vykony bez vyssi zatéze muskuloskeletalniho systému patete, hornich

koncetin 1 zrakového aparatu. Lupové bryle je vhodné vyuzivat pouze na vykony nevyzadujici
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naprostou viditelnost zorného pole v nejmensich detailech, avSak pokud chceme dodrzet
ergonomické parametry prace v dentdlnim prostfedi, ukazuje se jako nezbytnost pro

narocnéj§i vykony praveé potizeni operacniho mikroskopu (Sedy, 2016).
Pro spravné pouzivani operacniho mikroskopu existuji tato doporuceni:

e Pracovat vnepfimém pohledu pomoci dobrého zubaiského zrcatka, jelikoz
pokud se dentalni specialista, ktery je pravak, nachazi v pracovni pozici od
11:00 do 12:30, je pro n¢j takika nemozné mit, za pouziti pfimého pohledu,
pfimy vyhled na zadni useky horni 1 dolni Celisti,

e kopraci se zubarskymi zrcatky vyuzivat kofferdam, aby nedoSlo k jejich
zamlzeni. Krom toho, ze prace s kofferdamem nabizi dobrou izolaci, udrzuje
také mekké tkane (rty a jazyk) stazené pro rozsireni pracovniho pole,

e zajisténi efektivni Ctyfrucni prace se zubnim asistentem, ktery predava zubarské
nastroje pifimo do rukou osetfujiciho dentalniho specialisty, protoze jeho zrak je
pevné fixovany v okularu a pfi praci mu proto uz neni umoznéno dosdhnout na
nastroje,

e spravny vybér stomatologické zidle spodporou hornich  koncetin,
ktera poskytuje dentalnimu pracovnikovi pevny opérny bod v loketnim kloubu,
jenz hraje dulezitou roli v provedeni jemnych pohybt s malou amplitudou,

e umisténi Casto pouzivanych nastroji v blizkosti pracovniho pole, tato vzdalenost
pro vétsinu lidi €ini 50-60 cm, zaroveri se musi nachazet v urovni pasu

dentalniho specialisty (Bud et al., 2021).

V ptipadé operacniho mikroskopu plati z hlediska zvétSeni totéz, co u lupovych bryli,
protoze ¢im vétsi zvétSeni je zvoleno, tim mensSi je pracovni a zorné pole, ¢imz se zvyrazni
ztrata orientace v prostoru a je kladen vySSi narok na ergonomii prace s mikroskopem.
Neékteré mikroskopy jsou navrzeny tak, ze je mozné ménit objektiv pro dosah vétsiho zvétSeni
v pripadé zkraceni pracovni vzdalenosti. Také vyménou okulard lze meénit zvétSeni
pracovniho pole. Pro dosazeni efektivity prace s mikroskopem jsou vhodné pravidelné zmény
mezi niz§im a vyss$im zvétSenim, jelikoz pii dlouhodobé praci s nejvyssim zvétSenim a velmi
omezenym zornym polem casto dochazi k chybné fixaci na misto, které je svou barevnosti
a strukturou exponované v dutin€ ustni. V pfipadé obCasného snizeni zvétSeni je dosazen Sirsi

rozhled v dutiné Ustni pacienta. Operacni mikroskop se k praci vyuziva v polohach

19



8-9 hodin v pripadé oSetfeni v dolni Celisti a 12 hodin pfi oSetfeni v horni Celisti. Ve vétsine
piipadi se pacient pii oSetfeni nachazi v leze rovnobézné s rovinou horizontalni, pouze
v ojedinélych ptipadech je polohovany do polosedu. Ve srovnani slupovymi brylemi je
pofizovaci cena mikroskopu mnohonasobné vyssi, navic je méné prakticky z hlediska

prostorovych rozmérd za kieslem pacienta (Sedy, 2016).

2.3 Pracovni pozice dentalniho pracovnika vuci pacientovi

2.3.1 Stojici dentalni pracovnik a sedici pacient

V této pozici je nadmémé pret€ézovana zejména bederni patef, a to z davodu
pravostranného naklonéni a soucasné levostranné rotace trupu dentalniho pracovnika. Z toho
plyne, Ze je vice zatézovan pravy kycCelni a kolenni kloub s vys§im rizikem vzniku varixa
predev§im na pravé dolni koncetiné. Pti praci ve stoje Casto dochazi k nadmeérné elevaci pazi,
kterd lze omezit spravné zvolenou vyskou pracovniho pole. Vyska pracovniho pole je
nastavena podle toho, zda se nachazi oSetfovany chrup v horni Celisti nebo v dolni Celisti.
Pokud je oSettovan chrup vhorni Celisti, je potfeba umistit pracovni pole
do vySe ramen dentalniho pracovnika. V opa¢ném piipadé se pracovni pole promita do vyse
loktli dentalniho pracovnika. Pacient je usazen bud ve vzpfimené pozici, nebo je jeho trup

sklopen vzad v thlu 25 © az 45 ° od roviny vertikalni (Sustova et al., 2015).

V urcitych ptipadech je volba pracovni pozice nutna, zejména v piipadech, kdy pacient
neni schopen lezet, anebo je nemozné udrzet ergonomicky spravnou posturu v sedé.
Jestlize si dentalni pracovnik vybere pozici ve stoje ke své praci, musi dodrzet nasledujici

zéakladni ergonomické podminky:

e Drzeni téla je vzpfimené a zachovava prirozené zakfiveni patete,

e dolni koncetiny jsou v jedné roving, vaha je rovhomeérné rozlozena mezi obé
koncetiny,

e vzdalenost mezi chodidly je na Sitku panve,

e panev je v neutralni pozici,

e kolena jsou extendovana,

e ramena jsou rovnobezné se zemi, v jedné linii s t€ziStém téla,

e vzpiimena hlava s mirné zatazenou bradou (Laguerre, 2019).
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Prace ve stoje pfinasi fadu vyhod 1 nevyhod. Mezi pozitiva fadime zejména vySsi
volnost pohybu po pracovisti, diky které je dentalni pracovnik schopen vice Cinnosti.
Navic se snizuje tlak na meziobratlové ploténky v patefi, ktery je o 25% nizsi nez pii sedu.
Negativum prace ve stoje je zejména vyS§i spotieba energie organismu, jelikoz se na
udrZovani rovnovahy podili vice svali. Kromé toho toto drzeni téla vede k pretizeni krevniho
obéhu a zpomaleni zilniho obéhu, coz prispiva ke vzniku otokl a bolesti dolnich koncetin.
Dochazi ke zvySenému tlaku na vazy a klouby dolnich koncetin, protoze musi nést celou vahu
téla. Casto dochazi k chybnému drzeni t&la, kdy hlava a ramena padaji do protrakce,
zakulacuji se zada, ¢imz je na muskuloskeletalni systém vyvijena vyssi zat€z. V neposledni
fadé zde neni dostateCna rovnovaha a stabilizace té€la k provadéni presnych pohybt

(Laguerre, 2019).

2.3.2 Sedici dentalni pracovnik a sedici pacient

Pro oSetfeni pacienta by méla byt tato kombinace v idealnim ptipadé vyloucena
z divodu nejméné vhodné pozice dle ergonomickych parametri. OSetfujici personal je nucen
zaujmout polohy, které vyzaduji naklon k jedné strané a rotaci trupu, nadmérnou elevaci pazi
a uklon spolu s rotaci hlavy, a to zejména v piipadé oSetfeni chrupu v horni Celisti

(Kaiferova & Broukal, 2017).

Ve srovnani s ortostatickou polohou oSetrujiciho stomatologického pracovnika je tato
pozice vhodna z hlediska niz§i zatéze na bérce a nohy, avSak stale se projevuji problémy
spojené s vyraznou, dlouhodobé udrzovanou asymetrickou polohou (Pirvu et al., 2014).
Ovsem vhodné je tuto kombinaci vyuzit pro instruktaz a konzultaci s pacientem, jelikoz tim je
dentalnimu pracovnikovi umoznéno dodrzet ergonomické zasady spravného sedu za
podminky, ze vySka o¢i pacienta a oSetfujictho jsou ve stejné roviné

(Kaiferova & Broukal, 2017).

2.3.3 Sedici dentalni pracovnik a lezici pacient

Tuto kombinaci voli pro svou praci drtiva vétSina dentalnich specialistd. Navic

z ergonomického pohledu se kombinace sediciho dentalniho pracovnika a leziciho pacienta
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povazuje vubec za nejvice vhodnou, a to zejména u dlouhotrvajicich vykont. Pro docileni
neutralni postury dentalniho specialisty je nutné udrzet vzdalenost okolo 40 centimetri mezi
pracovnim polem a zrakem dentadlniho pracovnika, a také polohovat hlavu pacienta
v zavislosti na oSetfované oblasti dutiny ustni. Z toho divodu je nutné, aby se dentalni
specialista pohyboval okolo pacienta na pojizdné zidlicce pokazdé, kdyz se dutina ustni
pacienta promita mimo stied téla dentalniho specialisty. Tim se zabrani nezadoucim uklontim
nebo torzim hlavy a trupu. Taktéz se jedna o velmi stabilni pozici pfi praci se zveétSovacimi

piistroji (Sedy, 2016; Sustova et al., 2015).

2.3.4 Prumét pracovniho pole dentalniho pracovnika do polohy pacienta

Pfi oSetfeni pacienta musi mit dentalni specialista volny pfistup k pracovnimu
poli — dutin€ Ustni pacienta, a to bez naklanéni, natahovani nebo fixace lokti nad pasem
oSetfujiciho (Gehrig et al., 2017). Je také dulezité, aby se pracovni pole dentalnich specialista
vzdy promitalo do stfedu jejich téla, at’ uz se jedna o kteroukoliv z vySe uvedenych kombinaci
pro praci (viz 2.3.1- 2.3.3) (Sustova et al., 2015). Pro vétsinu stomatologickych vykond je

pacient polohovan do supinacni pozice, nachéazejici se v horizontalni roving (Sedy, 2016).

Horizontalni poloha pacienta by méla byt preferovana pted vertikalni polohou, a to diky
vys§i  kontrole nad posturalnimi ergonomickymi parametry dentalnich pracovnikd.
V ojedinélych ptipadech je vSak nutné osetfit pacienta ve vzpiimené poloze, napiiklad
u starSich pacientt, t€éhotnych Zzen a u pacientl, jejichz anamnéza kontraindikuje oSetieni
v horizontalni poloze (Ilhan et al., 2021). Zubaiské kreslo je polohovano v zavislosti na
oSetfované oblasti. Poloha maxilarni, pfi niz se dolni koncCetiny pacienta nachazi vys nez horni
Cast téla a zaroven je hlava polohovana do mirného zaklonu, je upfednostiiovana pii oSetfeni
chrupu v horni Celisti. Naopak pro oSetfeni v oblasti dolni celisti je zvolena poloha
mandibularni, kdy je horni ¢ast zubatského kiesla lehce zvednuta, ¢imz je umoznén cileny

mirny sklon brady k hrudni kosti (Gehrig et al., 2017; Sedy, 2016).

Optimalnich vysledkt je dosazeno v ptipadé umisténi dutiny ustni pacienta do vysky
odpovidajici urovné stfedu hrudniku oSetfujictho dentalniho pracovnika. V pfipadé, ze se
ustni dutina nachazi nad trovni stfedu hrudniku oSetfujiciho, je omezen vyhled na pracovni

pole a zvySuje se mira inavy ramen. V opacné situaci, kdy se dutina ustni nachazi pod urovni
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doporucené vysky, dochazi k nespravnym pracovnim poloham, pii nichz nejsou dodrzovany
neutralni pozice a ergonomické parametry, coz omezuje volny pohyb osetfujiciho stomatologa
v ramci hodinového ciferniku (viz kapitola 2.4.1). Pacientova hlava je umisténa na konec
podhlavniku, coz umoziuje dentalnim pracovnikiim podporu bederni patefe diky zadni opérce

na zubarské stolicce (Ramdurg et al., 2015).

Pro dosazeni nejvyssi efektivity oSetfeni pacienta z ergonomického hlediska je vhodné
polohovat hlavu pacienta ve tfech rovinach, ¢imz je dosazena vétsi piistupnost pracovniho
pole. Prvni rovinou je sagitalni rovina, podle které jsou provadény pohyby doptedu-sklon,
diky némuz se kousaci plocha spodnich zubt pfiblizuje horizontale, anebo pohyb
vzad-zaklon, kdy se kousaci plocha vrchnich zubti sklani o 20°-25° od vertikalni roviny.
Pro piiblizeni dutiny ustni pacienta v roviné frontalni je mozné provést pohyb do lateroflexe
na ob¢ strany, maximalné do thlu 30°. Do rotace je mozné natacet hlavu pacienta do obou

stran, nejvice viak o 45° (Sustova et al., 2015).

2.4 Ergonomické strategie v dentalni praxi

2.4.1 CtyFruéni prace a zony aktivity ve stomatologické ordinaci

Ctyfruéni prace v dentalni praxi je popisovana jako tymova prace, kdy vyskoleny
asistent nepretrzité spolupracuje se zubnim Iékafem. Spravné vyuziti dalsiho paru rukou diky
asistentovi zubniho 1ékafe ve Ctyfru¢nim systému je obecné povazovano za idealni metodu
poskytovani stomatologickych sluzeb. Cilem je zefektivnéni poskytovani oSetfovatelskych
sluzeb a tvorba idedlnich podminek pro pacienta za soucCasné optimalizace pracovniho
prostiedi pro stomatologicky tym. Pro spravné provadéni ¢tyfrucni prace je dulezité dodrzovat

nasledujici kritéria:

e Veskeré vybaveni ordinace musi byt ergonomicky navrzené,

e oSetfujici tym 1 pacient musi sedét pohodlng,

e pohyb je tieba provadét co nejvice ekonomicky,

e veskery instrumentaf a material musi byt pfichystan a utfidén,

e plan oSetfeni pacienta by mél byt pfipraven v predem logickém sledu (Sachdeva

et al., 2020).
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Optimalni umisténi asistenta v pracovnim poli umoziuje snadnéjsi piistup k pacientovi.
Je doporuceno, aby asistent sed€l na zidli tak, aby meél o¢i o 15-20 cm vySe nez jsou oci
dentalniho pracovnika. OSetfujici dentalni specialista pouziva k praci nepfimou vizualizaci
pomoci zubniho zrcatka, ¢cimz umoziluje asistentovi lepsi pfimou vizualizaci a vyhybani se

chybnému drzeni téla (Ilhan et al., 2021).

Soucasti ¢tyfrucni prace v dentalni praxi jsou i1 takzvané zony aktivity (Obrazek 3 a 4),
kdy oSetfujici dentalni pracovnik a jeho asistent pracuji ve ¢tyfech zonach: zona prenosu,
zona oSetfujiciho, zona asistence a staticka zona. Jmenované zony lze rozdélit cifernikem,
ktery prochéazi nad hlavou leziciho pacienta, v zavislosti na pravactvi ¢i levactvi dentalniho

pracovnika (Singh et al., 2014).

V piipadé dentalniho pracovnika pravéka je zona oSetiujiciho v pozici od 7:00 do 12:00
podle hodinového ciferniku. V opacném piipadé se zona oSetfujiciho nachazi na ciferniku
hodin v pozici mezi 12:00 az 17:00 (Singh et al., 2014). Jako vychozi pozice by méla byt
volena v 11:00 (u dentalnich specialistt, ktefi jsou levaci tak 13:00), pfi této pozici ma
dentalni pracovnik v pfimém pohledu nejlepsi pfistup k pravym dolnim zubim, naopak
v nepiimém pohledu k pravym hornim zublim. Pro pouzivani zvétSovacich pfistroja
a oSetfovani v neptfimém pohledu se ukazuje byt pozice ve 12:00 nejvhodnéjsi, pouze ale za
predpokladu fadného vycviku a perfektni asistence. Poloha v 10:00 (pro levaky poloha 14:00)
se vyuziva pro zakroky v oblasti levého horniho sextantu a levé poloviné dolni cCelisti.
Dalsi poloha - 8:00 az 9:00 (pro levaky 15:00 az 16:00) je idealni pro oSetfeni hornich
a dolnich frontalnich zubli. Za nevhodnou polohu je povazovana 7:00 az 8:00 (pro levaky
16:00 az 17:00), jelikoZz zde dochazi k nevhodnému drzeni patefe. Tato poloha muze byt

efektivné vyuzita pro instruktaz a komunikaci s pacientem (Sedy, 2016).

Zona asistence je situovana do polohy 14:00-17:00, pokud je asistent v tymu
s pravorukym oSetfujicim lékafem. V pripadé€ asistence levorukému oSetfujicimu lékati se tato
pozice nachazi v rozmezi od 7:00 do 10:00. Asistent ve své zon€ vyuziva mobilni zidli
a stolek, vzduchovou pistoli, odsavacku a material, ktery oSetfujici 1ékar pouziva ke své praci

(Sedy, 2016).

Staticka zona je oblast ihned za hlavou pacienta, na hodinovém ciferniku je to pozice

v rozpéti od 12:00 do 14:00 v pripadé, ze je oSetrujici 1ékar pravak. U asistence levorukého
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oSetfovatele nachazime statickou zonu v pozici mezi 10:00 az 12:00. V tomto pasmu se muize
nachazet vzduchova pistole, pult, nasadce nebo prenosna zafizeni
(Kaiferova & Broukal, 2017). Je nutné dbat na konsolidaci pouzivanych materiald, jejich
usporadani a umisténi v ramci statické zony, nebot’ je to naprosto zasadni pro vytvoreni
lepsich biomechanickych a ergonomickych podminek. Neefektivita prace, pokud neplati vyse
zminéné skuteCnosti, pak brani také vCasnému dokonCeni procedur, coz zpusobuje jak

finan¢ni vydaje, tak i stres (Ahearn, 2017).

Zonou prenosu se rozumi cast pracovniho pole, kde dochéazi k pfenosu a podavani
materiali a nastroji mezi asistentem a oSetfujicim lékafem. K této skuteCnosti dochazi u
oSetfovateld pravakl na pozici 16:00-19:00 podle hodinového ciferniku, avSak u oSetfujiciho

levéka je tato zona v rozpéti 17:00-20:00 na ciferniku hodin (Kaiferova & Broukal, 2017).

Static zone

zone

. ; Assistant’s
Assistant’s zone

zone

Transfer zone

Transfer zone

Obrazek 3. Zony aktivity v dentalni praxi Obrazek 4. Zony aktivity v dentalni praxi
pro pravorukého oSetrujiciho (Bird & pro levorukého oSettujiciho (Bird &
Robinson, 2020) Robinson, 2020)

2.4.2 Alternace mezi praci dentdlniho specialisty ve stoje a vsedé

Prace vstoje pfinasi benefit pro snizeni tlaku v oblasti bederni patefe. AvSak jsou
situace, pi1 kterych dentalni pracovnik musi provadét praci vsed€. Pokud dentalni pracovnik
pfi praci sedi, hlavni ¢ast t€lesné hmotnosti se prenasi do sedatka zidlicky. Stfidani obou
poloh umoznuje, aby jedna skupina svali mohla odpocivat, zatimco se zatéz presouva
na jinou skupinu svali. Stfidani stoje a sedu muze byt efektivnim nastrojem v prevenci

zranéni (Das et al., 2018).
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Dlouhodoba staticka poloha je jedna z etiologii muskuloskeletalnich poruch, jelikoz pti
sedu na zidli po delsi dobu dochazi k vyssi aktivaci paravertebralnich svalt a k podstatnému
zveétsSeni zaktiveni v oblasti bederni patefe oproti stoji. Udrzeni pozice po dlouhou dobu, jejiz
soucasti by mélo byt i rovnovazné drzeni téla, zahrnuje pfevazné statickou svalovou namahu.
I presto, ze dynamické pohyby pfi praci vyzaduji vyssi spotiebu kysliku nez ty statické,
povazuje se pravé statickd prace za vice narocnou. To je zalozeno na nepfetrzitém
dlouhodobém buzeni nervovych center mozkové kiry, do kterych se pii statické praci dostava

velké mnozstvi impulzi z proprioceptort Slach a svalt (Pirvu et al., 2014).

2.4.3 Pravidelné prestavky na protazeni

Prestavky jsou pro dentalni pracovniky velmi dulezité, jelikoz pokud je dentalni
pracovnik neuskuteciiuje, zvySuje tim riziko vzniku syndromu vyhoteni, kde je hlavni
pti¢inou vysoky stres, Casova tiseni a prepracovanost. Muze také dojit k iatrogennimu
poskozeni pacienta v disledku neuspokojeni zakladnich fyziologickych potieb dentalniho
pracovnika, jako je odpocinek, jidlo, piti nebo spanek. Doporucené jsou pravidelné prestavky,
kdy si oSetfovatel odpocine od statické polohy. Idealni je béhem téchto prestavek provadet
protazeni nejvice zatézovanych segmentu téla. Prestavky musi probihat minimalné po dobu
6 minut kazdou hodinu anebo 10-15 minut kazdé 2-3 hodiny. Provadéni pravidelnych
aktivnich  prestavek pfispiva ke snizeni symptomd muskuloskeletalnich poruch

(Sanderson, 2020; Gupta et al., 2015).
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3. Muskuloskeletalni poruchy u dentalnich pracovniki

Muskuloskeletalni onemocnéni oznacuji Sirokou Skalu zanétlivych a degenerativnich
onemocnéni svald, slach a nervi, které zpusobuji bolest a funk¢ni poruchy, postihujici rizné
Casti téla, jako napftiklad krk, horni a dolni Cast zad, ramena, lokty, zapésti a ruky.
Hill et al. v roce 2010 oznacil za jednu z nejcastéjSich pficin ¢asného odchodu do dichodu
napfi¢ dentalnimi pracovniky pravé muskuloskeletalni poruchy. Prevalence projevi
muskuloskeletalnich bolesti béhem pracovniho Zzivota dentisti je mezi 64 % a 93 %,

pfiCemz nejproblematictéjsi oblasti jsou zada a krk (Sachdeva et al., 2020).

Dentalni péce je velmi zadana oblast zdravotnictvi, kterd sebou nese dlouhou pracovni
dobu s nedostatkem prestavek, prolongované statické pozice a Casto i dlouhé procedury
vyzadujici preciznost a presnost (Mansoor et al., 2022). Pokud je télo dentalniho specialisty
dlouhodobé vystaveno statické poloze, dochazi ke snizeni pratoku krve tkanémi, jehoz
disledkem je snizeni pfisunu zivin a kysliku za soucasného hromadéni kyseliny mlécné
a dalSich metabolitd. Po téchto procesech nasleduje bolest a poSkozeni tkani, které muze
vyustit v ischemii, svalovou nerovnovahu, hypomobilitu kloubi a degeneraci
meziobratlovych plotének (Jodalli et al., 2015). Tyto skute¢nosti vedou k pretizeni nékterych
svalovych skupin 1 dalSich oblasti muskuloskeletdlniho systému, ¢imz dochazi ke vzniku

jednotlivych muskuloskeletalnich poruch (Mansoor et al., 2022).

Poruchy muskuloskeletdlniho systému maji mirny az velmi silny charakter,
kdy oSetfujici dentalni pracovnik pocituje nepohodli az bolest a vysledkem je dlouhodoba
disabilita. Takové poruchy se odrazi v poklesu produktivity a kvality zivota. Nejlépe lze
rozvoji muskuloskeletalnich poruch zabranit v€asnou a spravnou prevenci, ¢imz se rozumi
dostate¢na edukace, pravidelné prestavky a cviCeni, korekce postury, ergonomické vybaveni

ordinace a pfizptsobeni pracovniho prostiedi dentalnim pracovnikim (Mansoor et al., 2022).

Dle studie z roku 2015 (Kumar et al., 2015) bylo zji§téno procentudlni zastoupeni
oblasti vyskytu muskuloskeletalnich bolesti v populaci dentalnich specialisti. Do studie bylo
zapojeno 151 probandi, z nichz 101 ucastnic (66,9 %) byly Zeny a 50 ucastnikt (43,1 %) byli
muzi. Primérny veék respondentti byl 27,34 let (vékové rozpéti: 22-64 let). Nejcastéji tito
probandi pii praci stiidali sed a stoj (65,6 %), zatimco Cast respondentt (29,1 %) pracovala

pouze vsedé a pouze 5,3 % respondenti pracovalo vyhradné vstoje. Pracovni doba vsech
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ucastnika byla 8 hodin denné, z ¢ehoz 45,7 % respondentti pouzivalo pocita¢ beéhem pracovni
doby alespoii po dobu 2-4 hodin. Sedesat Gtyfi procent ucastniki pravidelné vykonavalo
fyzickou aktivitu déle nez 30 minut, 4 az 5 dna v tydnu jako soucast kazdodenniho Zzivota.
Prevalence muskuloskeletalnich bolesti v poslednich 12 mésicich se napii¢ dentalnimi
pracovniky vyskytovala u 56,3 % respondentd. Procentualni zastoupeni oblasti

muskuloskeletalni bolesti je vyjadieno v Tabulce 1.

Tabulka 1. Oblasti vyskytu muskuloskeletalni bolesti ucastnika studie v poslednich 12
meésicich, vytvoreno a upraveno Uhmanova (2023) dle Kumar et al. (2015, pp. 406-407).

krk 66,7
rameno 43,7
spodni Cast zad 52,9
ruka / zapésti 18,4
dolni koncetiny 10,3

3.1 Faktory prispivajici vzniku muskuloskeletalnich poruch v dentalni

praxi

Mezi hlavni rizikové faktory, které piispivaji ke vzniku muskuloskeletalnich poruch ve
vztahu k dentalni praxi, fadime opakované pohyby, vibrace, vadné drzeni téla v dlouhych
statickych polohach, neergonomicky zafizenou a neadekvatné osvétlenou ordinaci, fyzicky ¢i
psychicky stres, nedostatek pohybu, odpocinku, nespravnou pozici obou pacienta
1 oSetfovatele, opomijeni pravidelnych prestavek, genetiku, nevhodnou stravu a zevni faktory

(Gupta et al., 2015; Sarkar & Shigli, 2011; Jodalli et al., 2015).

Dentalni specialisté cCasto pracuji v nepohodlnych polohach, které nespliuyji
ergonomické parametry, aby ziskali lepsi vyhled do dutiny ustni pacienta. V takovych

polohéch se vzhledem k naroc¢nosti a délce jednotlivych procedur nachazi dentéalni pracovnici
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po dlouhou dobu, coz zvySuje tlak na meziobratlové ploténky v pripadé, ze v této poloze

dochazi k predklonu a rotaci v trupu (Datkar et al., 2022).

Zminéné faktory lze oznalit za tzv. biomechanické rizikové faktory. Je vSak dulezité
brat v iivahu také psychosocialni faktory, jako je organizace a narocnost pracovniho dne,
coz se sebou nese pocet pacienti za den a délku pracovni doby, v neposledni fadé efektivita

stomatologického tymu (Gupta et. al., 2013).

3.2 Symptomy rozvoje muskuloskeletalnich poruch v dentalni praxi

Rozvoj muskuloskeletalnich poruch se projevuje symptomy, jako je nadmérna tinava
ramen a kréni patete, brnéni, paleni, ¢i jina bolestivost hornich koncetin, slaby uchop, kiece
v rukou, necitlivost v prstech a rukou, nemotornost a padani predméttu z rukou, precitlivélost
na rukou a prstech. Mezi dalsi pfiznaky fadime snizeny rozsah pohybu, snizenou svalovou
silu, ztratu normalniho pohybu a vniméani, a vneposledni fad€ ztratu koordinace

(Shah et al., 2014; Sarkar & Shigli, 2011; Ramdurg et al., 2015).

3.3 Poruchy muskuloskeletilniho systému patere u dentalnich
pracovniku

3.3.1 Kréni a hrudni pater

Z divodu dlouhodobého Spatného drzeni téla, ke kterému dochazi ve snaze zlepsit
viditelnost pracovniho pole pii oSetfovani, se mezi dentalnimi specialisty vyskytuje predsun
hlavy. Svaly kréni a horni hrudni patete jsou nuceny se neustale kontrahovat pro udrzeni vahy
hlavy v pfedsunu, jelikoz obratle jiz v této poloze nemohou ucinné podpirat pater.
Tyto skutecnosti vedou k rozvoji syndromu napjaté Sije (tension neck syndrome), ktery je
charakterizovan bolesti Sije, ramene, je doprovazen svalovou ztuhlosti, citlivosti a kieCemi.
Ackoli jsou bolesti v oblasti hrudni patefe méné Casté nez bolesti bederniho useku patete,
u nékterych dentalnich pracovnika se vyskytuje vyrazna a silna bolestivost stiedni a horni
Casti zad. Hrudni obratle jsou robustni a stavény k tomu, aby podpiraly télo pifi stoji,
navic jsou na né napojena zebra ve kterych jsou ulozeny zivotné dulezité organy. Vzhledem

k stabilit¢ a nizké flexibilit¢ hrudni patefe se v této oblasti degenerativni pfiznaky
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objevuji pouze ziidka. Cast&jsi je ale bolest mezilopatkovych a posturalnich svald

(Krishna et al., 2023).
3.3.2 Bederni pater

70-90 % stomatologickych pracovnikii se potyka s opakovanymi bolestmi a jedna
tfetina z nich zaziva po prvnim vyskytu pretrvavajici, opakované nebo prerusované bolesti
v oblasti bederni patefe. Navic se vyskytuji problémy s lécbou, degenerativnimi procesy
spojenymi s vékem a mnoho specialistd neminimalizuje potencialni rizikové faktory v jejich
pracovnim prostiedi. Zminéné skuteCnosti ¢asto progreduji v opakované série bolesti spodni

Casti zad, tzv. low back pain (LBP) (Gupta et al., 2014; Krishna et al., 2023).

Pricina LBP je obvykle multifaktorialni, avsak kombinace pohybu flexe s rotaci bederni
patete zvysuje riziko vyhfezu bedernich meziobratlovych plotének. Nizka flexibilita v oblasti
kycCelnich kloubt a panve, spolu s relativnim oslabenim stabilizatorii bederni patefe, vcetné
bfisnich a hyzdovych svalt, dale umociuje problémy v lumbalni oblasti. Pfitomnost LBP
muze byt také zpusobena abnormalnim drzenim téla, relativni slabosti a snizenou vytrvalosti,

ktera mize byt zhorSena specifickym zranénim (Gupta et al., 2014; Krishna et al., 2023).

3.4 Poruchy v oblasti horni koncetiny u dentalnich pracovniku
Ramenni kloub

Castym problémem v oblasti ramenniho kloubu ve vztahu k muskuloskeletalnim
porucham je bursitida, coz znamena zanétlivé onemocnéni tthového vacku ramene. Dalsi je
syndrom horni hrudni apertury (thoracic outlet syndrom), ktery je disledkem utlaku nerva
a cév pii jejich prichodu zkrku do paze. Mezi hlavni pfiCiny je fazena hypertrofie
skalenovych svalu (lat. mm. scaleni) a prsnich svala (lat. mm. pectorales), rudimentalni kréni
zebro a prolongovana prace s elevovanymi lokty. Syndrom se projevuje bolesti, slabosti,
unavou a pocitem chladu v oblastech kréni patere a hornich koncetin, necitlivosti a brnénim
prsti. Dale je nutno zminit vyskyt tendinitidy rotatorové manzety, ktera je charakterizovana
bolesti a ztuhlosti vramennim kloubu pfi pohybech paze smérem dozadu

a nahoru a slabosti svala rotatorové manzety. Mezi mozné priciny je fazen otok nebo natrzeni
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mekkych tkani rotatorové manzety, kloubni vyrustky a Spatné drzeni ramen (protrakce,

zakulacena ramena) (Occupational Health Clinics for Ontario Workers Inc., 2012).
Loketni kloub

Loketni kloub by mél byt udrzovan v devadesatistupniové flexi. V ptipadé castého
ohybani muze dojit k utlaku nervi a cév zasobujicich predlokti a ruku, coz muze vést
k poSkozeni v zasobované oblasti. Mezi nejCastéjsi muskuloskeletalni choroby v oblasti
loketniho kloubu patii epikondylitida, a to bud’ medialni, znama jako golfaisky loket,
nebo lateralni, oznaCovana jako tenisovy loket. Dalsi je syndrom kubitalniho tunelu,
kdy dochazi k utlaku loketniho nervu (lat. n. ulnaris) pti dlouhodobé praci s nadmérnou flexi
loketniho kloubu nebo pii ¢astém opirani lokte o opérku. Je charakterizovan bolesti, brnénim
a necitlivosti mali¢ku, prstenic¢ku a hibetu ruky, ztratou jemné motoriky a snizenou silou

stisku (Occupational Health Clinics for Ontario Workers Inc., 2012).
Prsty a zapésti

Casta flexe a extenze zapésti i prstd spolu s klestovym tchopem jsou jedny z hlavnich
pfi¢in onemocnéni rukou, zpusobenych opakovanymi pohyby. Mezi dalsi rizikové faktory
jsou fazeny extrémni pohyby a nevhodné polohy zapésti a prstd, dlouha silova, ale také
precizni prace bez prestavek, mechanicka namaha prstd pii prolongovaném uchopovani
ostrych hran rukojeti a dlouhodobé pouzivani vibracnich nastrojii. Mezi nejcastéjsi
onemocnéni  voblasti ruky a zapésti patfi syndrom  karpalniho  tunelu,
tenosynovitida nebo tendinitida, DeQuervainova nemoc a syndrom Guyonova kanalu

(Krishna et al., 2023; Gupta et al., 2014).

3.4.1 Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu je uzinovy syndrom medialniho nervu (lat. n. medianus),
kdy dochazi k utlaku tohoto nervu v karpalnim tunelu a je vyvolany Castou a opakovanou
expozici vibracim a namahavou praci. Medialni nerv je utlaCovan strukturami, které bud’
karpalnim tunelem prochazi, nebo témi, které zminény tunel tvoii. Mezi provokacni manévry,
kterymi lze ovéfit pfitomnost Uzinového syndromu medialniho nervu, patfi maximalni

dorsalni flexe zapésti se souCasnym poklepem na oblast karpalniho tunelu,

31



nebo naopak prolongovana palmarni flexe — v tomto piipadé se jedna o Phalentv pfiznak

(Datkar et al., 2022; Bitnar & Horacek, 2009).

Toto onemocnéni se projevuje bolestivosti zapésti a ruky, dale necitlivosti, brnénim
a bolesti v prvnich tfech prstech horni koncetiny, ktera je zapfi¢inénad kompresi medialniho
nervu v oblasti karpalniho tunelu. Spatné drzeni t&la a opakované pohyby zapésti smérem do
stran, ohybani ruky nahoru a dola spolu s neustalym klestovym uchopem instrumentait bez
uvolnéni a odpocinku pretézuji svalové skupiny a pfispivaji k rozvoji symptomt syndromu

karpalniho tunelu (Gehrig, 2017).

Dentalni specialisté Casto hlasi bolestivost pichavého a jehlickovitého charakteru
v oblasti pribéhu medialniho nervu (Abichandani et al., 2013). Stockstill & Harn (1993) dale
uvadi nasledujici pfiznaky syndromu karpalniho tunelu: ztrata hmatu, nocni bolestivost
ramene, bolestivost lokte, citlivost a otok v oblasti zapésti, snizeni sily stisku ruky, anebo

pocit paleni v ruce a zapésti.

Pravidelny a Casty odpocCinek rukou je povazovan za jeden z nejdalezitéSich nastroju

prevence syndromu karpalniho tunelu (Sarkar & Shigli, 2011).

32



4. Doporucena kompenzacni opatieni v dentalni praxi

Hlavni diraz by mél byt kladen na pravidelné protahovani a posilovani svalu, které
vytvafi podporu pro patet a svaly hornich koncetin. Pro zmirnéni unavy oci, zpisobené
dlouhodobym intenzivnim soustfedénim na jednu hloubku vidéni, je ideéalni zaostfit zrak

minimaln€ na dobu 20 s na bod, ktery se nachazi v dalce (Sarkar & Shigli, 2011).

Protahovaci cviky je vhodné provadét minimalné po dobu 15-30 sekund, kdy se pomalu
snizuje napéeti ve svalech. Protazeni musi probihat pomalu, tahem a bez bolesti. Idealni je
opakovat protahovaci cviky minimalné 2-3krat denné, coz muze byt v dentalni praxi soucasti
mikro prestavek mezi pacienty. V ptfipadé posilovaciho cviceni je vhodné zacit s minimalni
zatézi, cviky provadét plynule a bezbolestné. Za den je adekvatni provést dvé az tfi série

s osmi az deseti opakovanimi (Rathan, 2014).

V ramci této bakalaiské prace byl vytvoren edukacni material pro dentalni pracovniky,

zahrnujici doporucend kompenzacéni cviceni pro oblast dentalni praxe (viz ptiloha).

4.1 Cviky protahovaci

Prvnim cvikem je protazeni flexori a extenzord predlokti. V pfipadé extenzort
predlokti provede dentalni specialista maximalni pasivni protazeni smérem do palmarni flexe
v zapésti (Obrazek 5). Pro protazeni flexorti predlokti uvede dentalni pracovnik zapésti do

maximalni dorsalni flexe (Obrazek 6).
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Obrazek 5. Protazeni extenzort Obriazek 6. Protazeni flexort predlokti
predlokti (vlastni zpracovani) (vlastni zpracovani)

Nasledujici cviGeni zahrnuje krouzeni v zapéstnich (Obrazek 7), loketnich a ramennich

(Obrazek 8) kloubech, vzdy do obou smérti na pravé i levé horni konceting.

Pl il i3 <l % ;_ i vt L i,, 0
Obrazek 7. Krouzeni v zapésti (vlastni Obrazek 8. Krouzeni v ramennich
zpracovani) kloubech (vlastni zpracovani)
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Dalsi cvik je protazeni zdvihace lopatky (lat. m. levator scapulae), ktery se odehrava ve
2 fazich: v prvni fazi (Obrazek 9) dentalni specialista pfitahne hlavu diagonalné Sikmo dola
a po dosazeni krajni pozice poklada dlan na tyl hlavy. S nadechem sméfuje pohled oci vzhiru
a je provadén minimalni tlak hlavou do dlané polozené na tylu alesponl po dobu 10 s. Poté
nasleduje prechod do druhé faze cviku (Obrazek 10), kdy s vydechem sméruje pohled oci
doli ve sméru protazeni, hlava je dotazena opét do krajni pozice a nasleduje pauza

dvojnasobné dlouhd, nez byla délka tlaku.

I k g I
astni zpracovani)

Obrizek 9. a 10. Protazeni m. levator 'sc':apﬂlil-a'e (Vi

V oblasti kréni patefe je zadouci protdhnout i sestupnou cast trapézového svalu
(lat. m. trapezius, pars descendens), kdy cviCeni opét rozdélime na dve Casti: v prvni Casti
(Obrazek 11) dentalni specialista pfitahne ucho smérem krameni na stejné strang.
Po dosazeni krajni pozice je dlain poloZena z boku na temeno hlavy. S naddechem smeétuje
pohled o€i vzhiru smérem k dlani a je provadén minimalni tlak hlavou do dlan¢ alespon
10 sekund. Poté dentdlni pracovnik plynule prejde do druhé cCasti cviku (Obrazek 12),
s vydechem sméfuje pohled o€i dola a hlava je dotazena do krajni pozice. Znovu nasleduje

pauza dvojnasobné dlouha oproti dobé tlaku.
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Obrazek 11. a 12. Protazeni m. trapezius pars descendens (vlastni zpracovani)

Pro uvolnéni v oblasti hrudni patefe je vhodny cvik kocici hibet, ktery je provadén
nasledujicim zpisobem: s nadechem se dentalni pracovnik vyhrbi (Obrazek 13) a s vydechem
je dosazeno zakladni postaveni v patefi, popiipadé je moznost jit do mirného prohnuti
(Obrazek 14).

Y

=
2,
E=4

Obrazek 13. a 14. Kocic¢i hibet (vlastni zpracovani)
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V souvislosti s trapézovym svalem by neméla byt opomijena jeho stfedni Cast
(lat. pars transversa m. trapezii). Protazeni je mozno provést piekiizenim hornich koncetin,
zachycenim dlani o lateralni tiseky stehen a s vydechem probé&hne vyhrbeni v hrudnim tseku
patete (Obrazek 15). Dal§im cvikem je uklon do strany, tento cvik provadime vzdy na obé

strany (Obrazek 16).

N TS
b5

¥

Obi‘éiék 15. Protazeni m. trapez.ilnls. ~- Obréiek 16. Uklon (\;léétni zf)récb éﬁi)
pars transversa (vlastni zpracovani)

V ramci polohy v sedu lze vyuzit rotaci patefe, kdy s vydechem poklada dentalni
specialista dlai na protilehlé stehno a otaci hlavu spolu s trupem smérem za opacnou dlani,
nez je polozena na stehnu (Obrazek 17). Na horni koncetiné je idealni protazeni trojhlavého
svalu pazniho (lat. m. triceps brachii) nasledovné: dentalni specialista se posadi do
vzpiimeného sedu, protahovanou horni koncetinu maximalné vzpazi a flektuje v loketnim

kloubu tak, aby dlari sméfovala mezi lopatky. Druhou horni koncetinou tlacime loketni kloub

smérem mezi lopatky (Obrazek 18).
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Obrazek 17. Rotace patete (vlastni Obrazek 18. Protazeni m. triceps
zpracovani) brachii (vlastni zpracovani)

Casto pretizenou, ale i oslabenou oblasti byvaji mezilopatkové svaly, které se protahuji
tak, ze dentalni pracovnik zkfizi ruce za hlavu a s vydechem jde do predklonu v kréni a hrudni

pateti (Obrazek 19). Nasledné se s nadechem navraci zpét do vychozi pozice (Obrazek 20).

W

Obrizek 19. a 20. Protazeni mezilopatkdvych svalu (vlastni zpracovani)
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Posledni cviky ze série protahovani se zamétuji na protazeni celé zadni Casti téla pii
predklonu tak, ze se dentalni pracovnik vyvési (Obrazek 21). Vzhledem k Castému zkraceni
velkého prsniho svalu (lat. m. pectoralis major) je vhodné zaradit také jeho protazeni.
Dentalni pracovnik se postavi idealn€ ke dvefnim zarubnim, upazi horni koncetinu a pokr¢i ji
v lokti do 90 stuprit a provede vypad (Obrazek 22). Je nutné dbat na udrzeni stfedniho

postaveni v ramennim kloubu, aby nedochézelo k jeho protrakci.

Obrazek 21. Piedklon s vyvésenim Obrizek 22. Protazeni m. pctoralis
(vlastni zpracovani) major (vlastni zpracovani)
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4.2 Cviky posilovaci

Prvnim cvikem ze série posilovaciho cviCeni je posileni hlubokych svali krku (Obrazek
23 a 24). Dentalni pracovnik sedi vzpfimené, pfilozi dlain na oblast kosti spankové
a tlac¢i hlavou do dlan€ (cca 2 sekundy). Poté tlak pferusi, posune dlain po obvodu hlavy

a proces se opakuje.

e

Obrizek 23. a 24. Posileni hlubokych‘ svalti krku (vlastni zpracovani)
V ramci posilovani hlubokych krénich svali lze vyuzit také cvik zvany zasuvka,

kdy dentalni specialista mirné pfedsune hlavu (Obrazek 25), poté zasouva hlavu smérem

k patefi a drzi chvili izometrickou kontrakci hlubokych krénich flexorti (Obrazek 26).
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Obrazek 25. a 26. Zasuvka (vlastni zpracovani)

Vzhledem k Castému oslabeni mezilopatkového svalstva se nasledujici cvik zamétuje na
jeho posileni. Dentalni pracovnik sedi vzptimené, upazi horni koncetiny do pravého uhlu
v ramennich i loketnich kloubech (Obrazek 27), s nadechem zveda horni koncCetiny vzharu

(Obrazek 28) a s vydechem stahuje lopatky k sob€ a horni koncetiny do ptivodniho postaveni.

S

Ko

—

Obrazek 27. a 28. Posileni mezilopatkového svalstva (vlasti zpracovani)
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Posledni v sérii posilovacich cviCeni je posileni dolnich fixatora lopatek, a to tak,
ze se dentalni pracovnik posadi do vzpiimeného sedu, horni koncetiny flektuje do pravého
uhlu v loketnim kloubu a vytoci dlanémi vzhiru (Obrazek 29). S nadechem rozevira dlané
smérem od sebe (Obrazek 30), po dosazeni krajni pozice chvili setrva, a s vydechem vraci

zpét do vychozi pozice.

N

=%

Obrazek 29. a 30. Posileni dolnich fixatorti lopatek (vlastni zpracovani)
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Zavér

Pojem ergonomie je v povédomi vétSiny populace, avSak malo kdo se fidi jejimi
principy a zasadami spravné. V oblasti stomatologie a dentalni hygieny povazuji za velmi
dulezité znat a fidit se zaklady ergonomie pro optimalizaci pracovniho vykonu a omezeni

rizika neschopnosti vykonu prace.

Historie ergonomie neni tak bohata a §iroka, jako je tomu u jinych obord, avSak od
20. stoleti zapocal jeji nejvétsi rozvoj, ktery pretrvava do dnesni doby. Dulezitym milnikem
v oblasti ergonomie se stal vznik Mezinarodni ergonomické asociace (IEA) v roce 1961, jejiz

¢leny jsou v dnesni dobé staty z celého svéta.

Vzhledem k rychlému rozvoji moderni technologie a inovacim v oblastech pracovniho
prostedi je ¢im dal vice dulezité klast diraz na zasady spravné ergonomie a pouzit ji jako
nastroj k prevenci rozvoje zdravotnich rizik. Kromé ochrany zdravi méa ergonomie pozitivni
vliv také na ekonomické ukazatele, jako jsou napfiklad snizeni nakladi na nemocnost,

urazovost a zvyseni pracovniho vykonu.

Jak jiz bylo zminéno, oblast dentalni praxe piedstavuje vysokou zatéz na
muskuloskeletalni systém, coz vede k rozvoji muskuloskeletalnich chorob, které se nejcastéji
vyskytuji v oblasti bederni patefe, kréni patefe a hornich koncetin. Ze studii vyplyva,
ze s muskuloskeletalnimi problémy se v pribéhu pracovnich let potyka vysoké procento
dentalnich pracovnikt. Proto povazuji za velmi dilezité aplikovat ergonomické zasady nejen
v praxi, ale také jiz pfi studiu. Diky spravné ergonomické intervenci lze zamezit rozvoji
patologickych procest s naslednou pracovni neschopnosti a moznou invalidizaci dentalnich

pracovnikd.

Vyznamnou soucasti ergonomie je aplikace cvi¢eni do kazdodenniho zivota v dentalnim
prostiedi. Mezi dalsi dulezité Casti se fadi pracovni poloha a jeji alternace, postura,
polohovani pacienta, pravidelné prestavky a Ctyfrucni prace. Také spravny vybér
instrumentaria a vybaveni ordinace je klicové pro idealni ergonomii v dentalnim prostiedi.
Dulezité je zaméfit se i na psychickou stranku dentistl, jelikoz stres je jeden z rizikovych
faktori. muskuloskeletalnich onemocnéni. Proto je vhodné omezit co nejvice stresort

z pracovniho 1 osobniho zZivota na minimum.
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