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Czy studenci stomatologii stosuja zasady ergonomii
W pracy z pacjentem — badanie pilotazowe

Whether dental students follow ergonomic rules when working with patients

— a pilot study
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Wprowadzenie. Przestrzeganie zasad ergonomii pracy jest kluczowe
dla zapobiegania dolegliwosciom ze strony uktadu szkieletowo-
miesniowego u lekarzy dentystow. W trakcie studiéw studenci
stomatologii powinni wyrobi¢ nawyk utrzymywania prawidtowej pozycji
przy pacjencie.

Cel. Ocena na podstawie badania ankietowego nastawienia i stosowania
w praktyce pracy zgodnej z zasadami ergonomii przez studentéw
stomatologii oraz stwierdzenie czy wraz z okresem trwania studiéw
postawy te ulegajg zmianom.

Materiaty i metody. Badang grupe stanowito 74 studentow wydziatu
lekarskiego kierunku lekarsko-dentystycznego Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku studiujacych na Il i V roku (po 37 oséb
z kazdego roku), ktdrzy wypetniali anonimowa ankiete. Pytania dotyczyty
znajomosci zasad ergonomii w stomatologii, zastosowania tych zasad
przez ankietowanych w praktyce, dolegliwosci zwigzanych z praca przy
pacjencie oraz aktywnosci fizycznej w postaci ¢wiczen.

Wryniki. 40,5% respondentow ocenito swoja postawe jako zgodng
z wytycznymi ergonomii, ale tylko 2 osoby (2,7%) zadeklarowaty
stosowanie w praktyce wszystkich istotnych elementéw prawidtowej
postawy. Studenci V roku czesciej niz Il roku przyjmowali pacjentéw
w pozycji lezacej. Osoby, ktore uwazaty swoja prace za zgodng z zasadami
ergonomii, deklarowaty przestrzeganie wiekszej liczby poszczegélnych
elementéw prawidtowe] postawy niz pozostali studenci. U 2/3
respondentéw wystepowaty dolegliwosci bélowe ze strony uktadu
ruchu, a 1/3 badanych wiazata je z praca przy pacjencie.

Whioski. Studenci stomatologii pomimo znajomosci zasad ergonomii,
nie potrafili zastosowac ich w praktyce. W toku studiéw nie nastepowata
poprawa umiejetnosci zachowania prawidtowej postawy przy pacjencie.

Stowa kluczowe: studenci stomatologii, ergonomia pracy, dolegliwosci
uktadu szkieletowo-migsniowego

Introduction. The following ergonomic principles by dentists is crucial
in preventing them from suffering musculoskeletal related disorders.
During their studies, dental students should learn the habit of maintaining
correct posture when treating patients.

Aim. The aim of the study was to evaluate, by means of a questionnaire,
dental students’ attitudes towards and their practical application of
ergonomic rules, as well as to discover whether those attitudes had
changed in the course of their studies.

Materials & methods. The sample group consisted of 74 second
and fifth year students of the Dental Medicine Faculty of the Bialystok
Medical School, who filled in an anonymous questionnaire. The questions
concerned their knowledge of ergonomic principles in dentistry, their
practical application of such, any medical conditions related to treating
patients and physical activity in the form of exercises.

Results. 40.5% of respondents assessed their attitudes as complying with
ergonomic guidelines, but only 2 individuals (2.7 %) claimed they applied
in practice all essential elements of the correct posture. The 5th-year
students treated patients in the prone position more frequently than
2nd-year students. Those who considered that their work complied with
ergonomic principles claimed they applied a greater number of individual
elements of the correct posture than others. Complaints involving
locomotor system related pain occurred in 2/3 of the respondents,
and 1/3 of the subjects associated these with the treating of patients.

Conclusion. Despite their knowledge of ergonomic principles, dental
students were not able to apply them in practice. No improvement in
the ability to maintain a correct posture while treating patients occurred
in the course of their studies.
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Wprowadzenie

Lekarze dentysci sa grupa zawodowa narazong na
szereg szkodliwych czynnikéw zwigzanych z praca.
Wielogodzinne przebywanie w wymuszonej pozycji
ciala oraz wykonywanie czynnosci powtarzalnych
powoduje nadmierne obcigzenia statyczne wielu partii
ciata i sprawia, ze u stomatologow czesto wystepuja
zaburzenia uktadu ruchu i obwodowego uktadu ner-
wowego [ 1]. Objawem dyskopatii w odcinku szyjnym
sg bole korzeniowe szyjne lub szyjno-barkowe. Do
jednostek chorobowych zwigzanych z zawodowym na-
razeniem lekarzy dentystow zaliczane sa zwyrodnienia
kregostupa w odcinku szyjnym, piersiowym iledzwio-
wym, zespét cie$ni nadgarstka, zapalenie nadklykcia
przysrodkowego i bocznego kosci ramiennej, zapalenie
okotostawowe barku, uszkodzenie tgkotki, martwica
kosci nadgarstka. Dotyczg one nawet do 90% lekarzy,
a takze higienistek i asystentek stomatologicznych
i moga nawet prowadzi¢ do rozwoju niepetnospraw-
nosci [ 1, 2]. Dolegliwosci nasilajg si¢ z wiekiem oraz
czasem pos$wigcanym na prace zawodowa [3-5]. Yi
i wsp. [6] wykazali, ze lokalizacja dolegliwosci bdlo-
wych jest zwigzana z wykonywana specjalizacja, np.
protetycy rzadziej skarza si¢ na bole plecow, a czesciej
wystepuja u nich dolegliwosci w obrebie nadgarstkow
i ramion, natomiast u 0séb specjalizujacych si¢ w chi-
rurgii dominuja béle kolan.

Skuteczng metoda profilaktyki dolegliwosci ze
strony uktadu mig$niowo-szkieletowego u lekarzy
dentystow jest wlasciwa organizacja pracy zgodnie
z wytycznymi ergonomii, ktéra umozliwia ograni-
czenie obcigzen statycznych. Zalecana jest pozycja
siedzgca przy pacjencie lezgcym, z zachowaniem wta-
Sciwego utozenia tutowia, konczyn gérnych i dolnych
[1,7,8].Kazdylekarz dentysta powinien rozpoczynac
prace od przyjecia prawidlowej pozycji. Cechuje si¢
ona wyprostowang sylwetka z dopuszczalnym pochy-
leniem do przodu o 10°, lekkim pochyleniem glowy
oraz unikaniem bocznego skrecenia tutowia i szyi. Sto-
tek lekarski musi posiada¢ regulacje wysokosci i kata
nachylenia siedziska i oparcia, tak by bylo mozliwe
dopasowanie go do wysokosci ciata lekarza i zapew-
nienie prawidiowego podparcia plecéw na odpowied-
niej wysokosci. Ulozenie stop na podlozu oraz lekkie
rozwarcie ud zapewnia stabilng podstawe w trakcie
pracy i zapobiega skurczom mig$ni konczyn dolnych,
obrzekom nég i zylakom podudzi. Przywiedzenie tokci
do tutowia i opuszczenie barkow ogranicza obcigzenia
obreczy konczyny gérnej. Jama ustna pacjenta utozo-
nego w pozycji horyzontalnej powinna znajdowac si¢
w polu najostrzejszego widzenia operatora. Dopiero
spetnienie wszystkich ww. elementéw pozwala na
przeprowadzenie zabiegu w sposéb ograniczajacy
zmeczenie fizyczne i psychiczne lekarza [ 1,7, 8]. Wy-
robienie nawyku wlasciwej pozycji w trakcie studiow

jest kluczowe dla przestrzegania tych zasad w dalszej
pracy zawodowe;.

W pi$miennictwie znajduja si¢ doniesienia do-
tyczace wiedzy i praktyki studentéw stomatologii
w odniesieniu do pracy zgodnej z zasadami ergonomii
[8-16]. Wskazujg one na duze ryzyko rozwoju u nich
zaburzen uktadu kostno-mie$niowo-stawowego. Jed-
nak do tej pory nie prowadzono takiej oceny w odnie-
sieniu do polskich studentow.

Cel

Ocena na podstawie badania ankietowego, na-
stawienia i stosowania w praktyce pracy zgodnej
z zasadami ergonomii przez studentéw stomatologii
oraz stwierdzenie czy wraz z okresem trwania studiow
postawy te ulegaja zmianom.

Materialy i metody

Badanie ankietowe przeprowadzono wérdd stu-
dentow wydziatu lekarskiego kierunku lekarsko-den-
tystycznego Uniwersytetu Medycznego w Biatym-
stoku studiujacych na IT1V roku. W badaniu wzigto
udzial 74 studentéw stomatologii, w tym 37 z Il roku
(11 mezczyzni26 kobiet) 137 z V roku (10 mezezyzn
i 27 kobiet). Stanowito to 56% oséb studiujacych
na kazdym z ocenianych rocznikow. Studentéw re-
krutowano poprzez kontakt ze starosta roku, ktéry
przekazywatl informacje o mozliwo$ci wypelnienia
ankiety. Na przeprowadzenie badania uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej (R-1-002/53/2017). Ba-
dani wypelniali anonimowg ankiete dostepna online
w okresie od marca do lipca 2017 r. Autorski kwestio-
nariusz ankiety zostal przygotowany na podstawie
podobnych narzedzi dostgpnych w pismiennictwie
[10-12] i przetestowany w badaniu pilotowym na
grupie 10 studentéw. Pytania dotyczyty znajomosci
zasad ergonomii w stomatologii, zastosowania tych
zasad przez ankietowanych w praktyce, dolegliwosci
zwigzanych z praca przy pacjencie oraz aktywnosci
tizycznej w postaci ¢wiczen. Wyniki zostaty opraco-
wane statystycznie w programie Statistica 13.1. Do
analizy statystycznej zastosowano test chi® oraz test
U Manna Whitneya, zatozono poziom istotnosci
statystycznej p=0,05.

Wyniki

Wszyscy respondenci zadeklarowali znajomosé
pracy ergonomicznej w gabinecie stomatologicznym,
jednak tylko 40,5% ocenito swoja postawe jako zgod-
na z tymi wytycznymi. Statystycznie istotnie czesciej
prawidtows prace deklarowali studenci V roku niz
miodsi (54,1 vs. 27%; p=0,018). Ponad 2/3 badanych
(68,9%) podato, ze wystepowaty u nich dolegliwosci
bolowe ze strony uktadu ruchu, ktére w podobnym
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odsetku dotyczylty mezczyzn i kobiet. Nieco czesciej
dolegliwosci bolowe zgtaszali studenci mtodszego rocz-
nika. Dominowaty béle réznych odcinkéw kregostupa
zglaszane przez prawie potowe uczestnikow (48,6%).
U 4 os6b bol wystepowat w obrebie nadgarstkow,
a pojedyncze osoby zglaszaty dolegliwosci ze strony
stawu barkowego, biodrowego, kolanowego, a takze za-
burzenia czucia palcow. Jedna trzecia ankietowanych
(31,1%) wigzata bole z pracg z pacjentem, a wigkszos¢
uwazala, ze ¢wiczenia fizyczne moga zmniejszy¢ lub
zapobiega¢ bolom uktadu kostno-stawowego (tab. I).

Taka sama grupa mezczyzn i kobiet (66%) upra-
wiata aktywnos$¢ fizyczng codziennie lub kilka razy
w tygodniu. Wsréd badanych mezezyzn az co czwarty

ankietowany (24%) nie uprawiat zadnego sportu
lub tez uprawiat aktywnos¢ fizyczng sporadycznie
(rzadziej niz kilka razy w miesigcu); w grupie kobiet
podobne nastawienie do sportu reprezentowata co
piata ankietowana (19%).

Tabela II przedstawia odsetki studentéw, ktorzy
twierdzaco odpowiedzieli na szczegétowe pytania
dotyczace ich postawy przy pacjencie. 97,3% ankie-
towanych pracowato w pozycji siedzacej, jednak tylko
45,9% zwykle przyjmowato pacjentéw utozonych
w pozycji lezgcej; studenci V roku statystycznie istot-
nie cze$ciej niz studenci I roku przyjmowali pacjenta
w ten sposob (73,0 vs. 45,9%; p=0,018). Przed przy-
stapieniem do pracy wysokos$¢ i kat nachylenia oparcia

Tabela I. Rozktad twierdzacych odpowiedzi na pytania ogdlne (%) — wg pfci i roku studiéw (*p=0,018)
Table 1. Distribution of ‘yes" answers to the general questions from the questionnaire (%) — according to gender and year of study (*p=0.018)

Pte¢ /Sex Rok studiow /Year of study )
. . Ogétem /Total
Pytanie /Question M /M K /W Il \ n=74
n=21 n=53 n=37 n=37

zwykle moja praca jest ergonomiczna 52,4 90,5 27,0* 54,1 40,5
/1 usually work according to ergonomic principles
preferuje bezposrednie pole widzenia /I prefer a direct field of vision 95,3 96,2 97,3 94,6 95,9
jezeli mam mozliwo3¢ to pracuje na 4 rece 95,3 75,5 75,7 86,5 81,1
/if possible, | work using the four-handed method
w swojej przysztej praktyce planuje pracowac na 4 rece 90,5 84,9 91,9 81,1 86,9
/in my future practice | plan to work using the four-handed method
czy uskarzasz sie na dolegliwosci ze strony uktadu kostno-stawowego i mieSniowego? 66,7 69,8 75,7 62,1 68,9
/Do you have any ailments involving the musculoskeletal system?
czy uwazasz, ze te dolegliwosci spowodowane sg twoja pracg przy pacjencie? 23,8 34,0 24,3 37,8 31,1
/Do you think these ailments are caused by your work with patients?
czy te dolegliwosci wystepowaty u ciebie przed rozpoczeciem studiow? 38,1 47,2 54,1 35,1 44,6
/Were these ailments present before your studies?
czy uwazasz, ze wykonujac ¢wiczenia fizyczne masz szanse zmniejszy¢ obecne lub 90,5 92,5 91,9 91,9 91,9

zapobiec przysztym dolegliwo3ciom? /Do you think that physical exercise may relieve

these ailments or prevent future ones?

Tabela II. Rozktad twierdzgcych odpowiedzi na pytania szczegétowe (%) — wg ptci i roku studiéow (*p=0,018)
Table II. Distribution of ‘yes’ answers to the detailed questions from the questionnaire — according to gender and year of study (*p=0.018)

Pte¢ /Sex Rok studiow /Year of study 3
. . Ogdtem /Total
Pytanie /Question M /M K /W Il \Y n=74
n=21 n=53 n=37 n=37

zwykle wykonuje zabiegi siedzac przy fotelu 100,0 96,2 97.3 97,3 97,3
/1 usually treat patients by sitting next to them
zwykle wykonuje zabiegi przy pacjencie lezgcym 66,7 56,6 45,9* 73,0 45,9
/1 usually treat patients with them in a prone position
w czasie pracy zwykle mam proste plecy 61,9 39,6 40,5 51,4 45,9
/During the treatment of patients my back is usually straight
zwykle przystepujac do pracy reguluje wysokos¢ i kat ustawienia siedziska i oparcia 71,4 67,9 64,9 73,0 68,9
stotka lekarskiego /I usually adjust the height and angle of my dental stool before
beginning treatment
zwykle w czasie pracy moje uda sg zwykle lekko rozchylone 95,3 92,5 91,9 94,6 93,2
/My thighs are usually slightly open during the treatment of patients
zwykle w czasie pracy moje stopy s ustawione ptasko na podtodze 76,2 79,2 83,8 73,0 78,4
/My feet are usually flat on the floor during the treatment of patients
zwykle w czasie pracy moje tokcie sg przywiedzione do tutowia 14,3 22,6 16,2 24,3 20,3
/My elbows are usually close to my side during the treatment of patients
zwykle w czasie pracy unikam bocznego zgiecia szyi i tutowia w celu poprawy pola 333 32,1 27,0 37,8 32,4

widzenia /I usually avoid bending my neck or body to improve my field of vision

during the treatment of patients
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krzesta lekarskiego regulowato 2/3 respondentow.
Ankietowani studenci w wigkszosci utrzymywali
w trakcie pracy lekko rozwarte uda oraz stopy ustawio-
ne ptasko na podtozu. Jednak mniej niz potowa z nich
(45,9%) miata w czasie pracy proste plecy. Odsetek
ten wsrdd kobiet wynidst tylko 39,6% w poréwnaniu
do 61,9% w grupie mezczyzn. Tylko 20,3% badanych
utrzymywato w czasie pracy tokcie przywiedzione do
tutowia. Unikanie bocznego pochylenia glowy lub
tutowia w celu poprawy widzenia pola operacyjnego
zadeklarowato 32,4% oséb (tab. II). Analiza staty-
styczna testem chi® nie wykazata r6znic w uzyskanych
odpowiedziach w zaleznosci od plci i roku studiéw.

Najwigkszy odsetek respondentéw (po 32,4%)
byl w stanie zastosowa¢ w praktyce 5 lub 6 elementow
prawidlowej postawy, natomiast tylko 2 (2,7%) osoby
potrafity zachowa¢ wszystkie najwazniejsze elementy:
Odsetek ankietowanych studentéw ptei meskiej, kto-
rzy stosowali w praktyce co najmniej 6 zasad pracy
ergonomicznej wynosit 52,4%, a 7 zasad — 9,5%.
W grupie kobiet odsetek ten byt znacznie nizszy i wy-
nosit odpowiednio: 6 zasad —24,5%, 7 —zasad — 9,4%,
awszystkie 8 ocenianych zasad — 3,8%. W odniesieniu
do roku studiéw identyczny odsetek ankietowanych
z 111V roku deklarowat stosowanie 5 i 8 zasad pracy
(32,5 oraz 2,7%). Duza réznica w liczbie studentow
dotyczyla natomiast stosowania 7 zasad, co bylto
znacznie czestsze w grupie oséb z wyzszego roku
(16,212,7%). Analiza statystyczna testem U Manna
Whitneya nie wykazata réznic w zaleznosci od plci
i roku studiéw. Natomiast studenci, ktérzy twierdzaco
odpowiedzieli na pytanie: ‘Zwykle moja praca jest
ergonomiczna’, deklarowali przestrzeganie wigkszej
liczby zasad pracy ergonomicznej niz osoby, ktére
odpowiedziaty na to pytanie przeczaco (p<0,001,
test U Manna Whitneya). W pierwszej grupie tylko
30,0% os6b stosowato najwyzej 5 zasad, a drugiej
grupie takich oséb byto 72,8%.

Dyskusja

Studenci kierunku lekarsko-dentystycznego Uni-
wersytetu Medycznego w Bialymstoku maja na I roku
przedmiot Ergonomia w stomatologii, w ramach kt6-
rego nabywaja wiedze teoretyczng oraz umiejetnosci
praktyczne w zakresie prawidlowej pracy z pacjentem.
W dalszym toku studiéw doskonalg te umiejetnosci
w trakcie przyjmowania pacjentéw na zajeciach kli-
nicznych.

Nasze badanie wykazato, ze studenci sa pozy-
tywnie nastawieni do pracy uwzgledniajacej zasady
ergonomii. Prawie potowa ankietowanych studentow
(49,6%) preferowala wykonywanie zabiegdw przy
pacjencie z pozycji lezacej. Odsetek ten byt wigkszy
u studentéw ostatniego rocznika w poréwnaniu z ro-
kiem II. Warto zauwazy¢, ze jest to znacznie lepszy

wynik niz uzyskany wlatach 2008-2010 przez Kierklo
iwsp. [5] - 8% w grupie lekarzy stomatologéw z du-
zym stazem pracy. W swojej przysztej pracy wigkszos¢
ankietowanych chciataby pracowaé metoda na 4 rece,
tzn. z czynna asysta. Ten model pracy znaczaco wply-
wa na zmniejszenie przecigzen uktadu migsniowo-
szkieletowego u lekarzy dentystow [17].

Jednak nasze badanie wykazato, ze pomigdzy II
a V rokiem studiéw nie nastepuje poprawa w umiejet-
nosci zachowania prawidlowej postawy przy pacjencie.
Wydaje si¢ tez, ze badani studenci zbyt optymistycznie
oceniali swoja pozycje w trakcie pracy jako zgodna
z wytycznymi ergonomicznymi, poniewaz jedynie
2 osoby (2,7%) zachowywaty wszystkie elementy pra-
widlowej postawy. Az 1/3 badanych przed przystapie-
niem do pracy nie dostosowywata wysokosci siedzenia
i kata nachylenia oparcia krzesetka lekarskiego do
swoich potrzeb, co warunkuje ograniczenie obcig-
zen stawow biodrowych i kregostupa. Khan i Chew
[15] wykazali, ze studenci stomatologii, ktérzy nie
mieli prawidtowo podpartych plecéw w trakcie przyj-
mowania pacjentow, czesciej zgtaszali dolegliwosci
bolowe w tej okolicy. Najwigkszg trudno$¢ sprawiato
ankietowanym utrzymywanie fokci przywiedzionych
do tutowia oraz unikanie bocznego pochylenia gtowy
itutowia. Jednakze ankietowani studenci nie odbiegali
w tym wzgledzie od swoich kolegdéw innych narodowo-
Sci [8, 14]. Przyczyna tego jest, potwierdzone takze
przez nas, preferowanie pracy w bezposrednim polu
widzenia. Dazenie do uzyskania bezposredniego wgla-
duw pole operacyjne predysponuje do przyjmowania
niewtasciwej pozycji, np. zgiecia bocznego tutowia lub
szyi w celu poprawy widocznosci. Umiejetnos¢ pracy
z uzyciem lusterka stomatologicznego jest wypraco-
wywana metodg zmudnych ¢wiczen, a takze moze by¢
trudna lub niemozliwa do wykonania w przypadku
pracy metoda solo (bez czynnejasysty). Warto jednak
zaznaczy¢, ze ze wzgledu na sposéb organizacji zajeé
praktycznych, duza cze$¢ zabiegéw studenci wykonuja
pracujac samodzielnie, co niewatpliwie wptynelo na
uzyskane przez nas wyniki.

Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze sposéb pracy
studentéw stomatologii na calym $wiecie powoduje
u nich $rednie lub wysokie ryzyko rozwoju dolegli-
wosci ze strony uktadu kostno-mig¢$niowo-stawo-
wego niezaleznie od plci, roku studiéw oraz wiedzy
na temat zasad ergonomii [10, 11, 14]. W naszym
badaniu dolegliwosci bélowe ze strony uktadu ru-
chu zgtaszato 68,7% respondentéw; a 1/3 wigzala je
z praca przy pacjencie. W badaniach innych autoréw,
bdl i dyskomfort w czasie pracy lub bezposrednio po
niej wystepowal u wigkszej liczby studentow, siggajac
nawet 80% [ 12, 14]. Dolegliwosci bolowe najczesciej
lokalizowane byty w obrebie ramion, szyi, gornego
i dolnego odcinka plecow [6]. W naszym przypadku
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u studentéw dominowaty béle réznych odcinkow
kregostupa. Pozytywny jest aspekt nastawienia stu-
dentéw do pozazawodowej aktywnosci fizycznej.
Dwie trzecie badanej grupy uprawialo ja regularnie,
co powinno mie¢ korzystny wplyw na wzmocnienie
migéni i zmniejszenie wystepowania u nich dolegli-
wosci. Dla lekarzy dentystéw najbardziej korzystne
sa sporty ogélnie usprawniajace, np. ptywanie, jazda
na rowerze czy nordic walking [1].

Przeprowadzone badanie nie jest pozbawione
ograniczen, gdyz opieralo si¢ wylacznie na deklaracji
ankietowanych studentéw co do sposobu ich pracy nie
byta mozliwa ocena rzeczywistego zastosowania zasad
ergonomii w praktyce. Ponadto sposéb zbierania da-
nych za pomoca anonimowej internetowej ankiety nie
gwarantowal, ze kwestionariusz wypetniali wylacznie
studenci roku ITi V.
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