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Ocena potozenia przedramion | nadgarstkow
w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych
przez higienistke stomatologiczng

Fot. 2Design/Bigstockphoto

Celem opisanych w artykule badanh byta ocena narazenia 210 higienistek stomatologicznych
naobcigzenia przedramion i nadgarstkéw. Zastosowano ankiete opracowang wedtug metody
Rapid Entire Body Assessment (REBA). Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze
42,4% ankietowanych przyjmuje podczas wykonywania czynnoscizawodowych niekorzystna
pozycje przedramienia prawego,a43,3% - przedramienia lewego. Niekorzystne pochylanie
nadgarstka prawego zaznaczyto 37,1% ankietowanych, a 43,8 % nadgarstka lewego. Dodat-

kowe skrecanie i odchylanie w bok nadgarstkdw wymienito 83,8 % w przypadku nadgarstka
prawego i 84,3% w przypadku nadgarstka prawego. Uzyskane wyniki potwierdzajg wysoki
poziom narazenia higienistek stomatologicznych na obcigzenia przedramion i nadgarstkow.
Wskazuije to na pilng potrzebe wdrozenia dziatah profilaktycznych oraz koniecznosé prowa-
dzenia okresowych badan kontrolnych.

Stowa kluczowe: higienistka stomatologiczna, metoda REBA, wymuszona pozycja,
obcigzenie przedramion i nadgarstkéw

Evaluation of forearm and wrist posture in a dental hygienist's occupational activities

The aim of this study was to evaluate the risk of exposure of 210 dental hygienists to forearms
and wrists overloading. The study was based on a Rapid Entire Body Assessment (REBA) question-
naire. The results showed that 42.4% and 43.35% of respondents adopted a strenuous working
posture of the right and left forearm, respectively. Strenuous inclination of the right and left wrist
was reported by 37.1% and 43.8% of respondents, respectively. Additional twisting and lateral
deviation of wrists was reported by 83.8% and 84.3% of respondents for the right and left wrist
respectively. The results confirm the premise that dental hygienists are at a high risk of overloading
their forearms and wrists. Therefore, there is an urgent need to implement preventive measures
and to carry out periodic check-ups.

Keywords: dental hygienist, REBA, forced posture, load of forearms and wrists
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Wykonywanie zawodu higienistki stomatolo-
gicznej moze sprzyjac pojawieniu sie dolegliwosci
ze strony uktadu miesniowego i kostno-stawo-
wego. Zaburzenia te wynikaja z obciazef zwia-
zanych zwykonywaniem czynnoéci zawodowych
w wymuszonej pozycji. Sa one zlokalizowane
gtownie w okolicy koAczyn gérnych i dolnych,
gbrnego i dolnego odcinka kregostupa oraz zeber.

Operowanie réznymi instrumentami stoma-
tologicznymi, ktorych uchwyty sg cienkie, takimi
jak zgtebnik, lusterko, sierp czy kireta lub grub-
szymi, ale ciezszymi (np. katnice na mikromotor
czy kofncdwki do usuwania kamienia i osadéw
nazebnych), moga sprzyja¢ pojawieniu sie
dretwienia palcéw, mrowienia, sztywnosci, pare-
stezji, przykurczéw, a nawet bolu [1]. Natomiast
wykonywanie czynnosci pomocniczych przy
zabiegach stomatologicznych moze powodowac
niekorzystne ustawienie przedramion, ktérego
skutkiem moga by¢: zespét kanatu tokciowego,
zespot ciesni nadgarstka oraz — w wyniku prze-
cigzenia — dolegliwosci bolowe [2-4].

Ucisk lub uszkodzenie nerwu w obrebie
nadgarstka lub ramienia uposledza funkcje
zginania w stawie miedzypaliczkowym palca
wskazujacego i zginania kciuka; prowadzi takze
do zaniku miedni zginaczy przedramienia. Wy-
mienione zaburzenia moga ponadto skutkowac
powstaniem zapalenia pochewek $ciegnistych
lub przykurczem Dupuytrena [5-7].

Przedstawione zagrozenia dotyczg grupy
zawodowej higienistek stomatologicznych, ktéra,
wedtug Centralnego Systemu Informacyjnego
Ochrony Zdrowia (CSIOZ) z 2017 r., obejmuje
3636 0s6b czynnie wykonujacych ten zawod
w placdwkach medycznych podlegtych Mini-
sterstwu Zdrowia oraz co najmniej takg sama
liczbe zatrudnionych w medycznym sektorze
prywatnym.

Potencjalne zagrozenie dla zachowania petne-
go zdrowia pracownika wskazuije na koniecznos¢
prowadzenia badaf analizujacych mozliwosé
wystepowania obcigzen w réznych rejonach ciata



ERGONOMIA

fli.

_

Rys. 1. Schemat ustawienia przedramienia: 1 - pozycja prawidtowa, 2 — pozycja nieprawidtowa
Fig. 1. Forearm posture: 1- correct posture, 2 - incorrect posture

podczas wykonywania czynnosci zawodowych.
Uzyskane wyniki badar stanowig podstawe
do okredlenia skali problemu i sa niezbedne do za-
planowania i wdrozenia dziatah naprawczych
i zapobiegawczych.

Zaprezentowane w artykule wyniki badan
wiasnych dotycza oceny narazenia higienistek
stomatologicznych na obcigzenia spowodowane
wymuszona pozycja przedramion i nadgarstkdw
w trakcie pracy.

Materiat badawczy i metoda badawcza

Badaniem ankietowym objeto 206 czynnych
zawodowo higienistek i 4 higienistéw w wieku
od 23 do 52 lat o stazu pracy od < 5 do > 20
lat. Wiekszo3¢ respondentéw deklarowata,
ze ich tygodniowy czas pracy wynosi 30-40
godzin (73,6%), 17,8% zadeklarowato ok. 20
godzin tygodniowo, 4,3% — do 15 godzin, a po-
zostate 4,3% okreslito swoj czas pracy na wiecej
niz 60 godzin tygodniowo.

W badaniach, ktére dotyczyty catego ciata
respondentdw, zastosowano ankiete przygoto-
wang na podstawie metody REBA (ang. Rapid
Entire Body Assessment), [8]. W metodzie te]
analizuje sie postawe ciata za pomocg obserwacji
lub badania ankietowego. Nastepnie zgroma-
dzone dane poddaje sie analizie i okresla poziom
zagrozenia dla zdrowia pracownika. W artykule
prezentowane sa wyniki badan, ktére dotyczyty
pozycji przedramion i nadgarstkdw (rys. 1.-3.).

Obcigzenia przedramienia sg najmniejsze,
jezeli jest ono podniesione w zakresie 60°-100°
w stosunku do osi ciata (warto$¢ kata 0° przy-
jeto dla pozycji z wyprostowanym przedramie-
niem). Natomiast duze obcigzenia wystepuja
w przypadku podniesienia przekraczajacego
100° lub nieprzekraczajacego 60°. W przypadku
nadgarstkow niekorzystne pochylenie wystepuje

w przypadku obrotu pod katem >15° w stosunku
do przedramienia.

Wyniki badan

Uzyskane wyniki badah przedstawiono
w tabelach 1.-3.

Oméwienie wynikéw

Analiza uzyskanych wynikdw ankiety pozwala
stwierdzi¢, ze w przypadku przedramienia pra-
wego niekorzystna pozycje stwierdzono u 42,4%
o0s6b, a w przypadku przedramienia lewego -
u 43,3%, czyli u zblizonej liczby ankietowanych.
Pozostate osoby (= 57%) byty narazone na nie-
wielkie obcigzenia przedramion. Niekorzystne
pochylanie nadgarstka prawego zaznaczyto
37,1% ankietowanych, a 43,8% - nadgarstka
lewego. Dodatkowe skrecanie i odchylanie w bok
nadgarstkéw wymienito 83,8% w przypadku
nadgarstka prawego i 84,3% w przypadku
nadgarstka lewego.

Stwierdzony poziom narazenia na obcigzenia
w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych
w badanym obszarze ciata wskazuje przede
wszystkim na koniecznos¢ wprowadzenia zmian
dotyczacych sposobu wykonywania pracy,
poniewaz respondenci w wigkszosci pracowali
w gabinetach, w ktérych sprzet i wyposazenie
byty dostosowane do wymagan ergonomii. Nie-
prawidtowa pozycja wynikata gtéwnie z nieprze-
strzegania zasad ergonomii oraz ze zmeczenia,
ktérego podstawowa przyczyna byta nadmierna
dtugos¢ czasu pracy.

Wyniki badania sg zblizone do uzyskanych
winnych osrodkach badawczych. Wedtug Gupty
i wspofautoréw, 64% higienistek stomatologicz-
nych odczuwa w ciggu roku bdl dtoni i nadgarst-
kéw [1]. Takie umiejscowienie bélu byto réwniez
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Rys. 2. Schematy ustawienia nadgarstka: 1 - pozycja prawidtowa,
2-pozycja nieprawidtowa, 3 - niekorzystne skrecanie nadgarstkow

Fig. 2. Wrist posture: 1 - correct posture, 2 - incorrect posture,
3 - strenuous twisting of the wrists
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Rys. 3. Przykfadowy kwestionariusz wypetniony w czesci dotyczacej
pozycji przedramion i nadgarstkow
Fig. 3. Sample questionnaire completed in forearms and wrists section




najczesciej wskazywane przez 69,5% badanych
higienistek amerykarskich [9].

Przeglad piSmiennictwa wykonany przez
Plessas i wspdtautoréw potwierdza, ze béle rak
inadgarstka sa najbardziej rozpowszechnionymi
dolegliwosciami u higienistek stomatologicznych.
W zalezno3ci od badanej grupy obejmuja od 60%
do 69,5% czynnych zawodowo higienistek
[1]. Za podstawowe przyczyny sprzyjajace po-
wstawaniu tego rodzaju przeciazef i urazéw
uwaza sie: przyjecie nieprawidtowej pozycji
ciata, nadmierne wychylenie nadgarstkow, stabe
oSwietlenie migjsca pracy, niewtasciwe umiejsco-
wienie pacjenta i operatora, cechy indywidualne,
takie jak kondycja fizyczna, wysokos¢ ciata,
masa ciata, ogdlny stan zdrowia, pte¢, wiek oraz
sytuacje stresowe [10-15]. Stwierdzono takze,
ze poziom uzywanej sity, wydtuzony czas pracy,
ponadnormatywna liczba pacjentéw w ciggu
dnia i pospiech przy wykonywaniu czynnosci
pracy zwiekszaja nasilenie dolegliwosci narzadu
ruchu [15-19].

Bole nadgarstka moga by¢ takze zwigzane
z rodzajem wykonywanej czynnosci. Wedtug
badan przeprowadzonych w Australii przez
Hayes i wspotautoréw, dolegliwosci bélowe
nadgarstka skorelowane sg z wykonywaniem
skalingu pod- i naddzigstowego, zaréwno narze-
dziami recznymi, jak i ultradzwiekowymi [6]. Taka
sytuacja dotyczy nie tylko os6b zawodowo czyn-
nych, ale takze student6w [1,18,19]. Dolegliwosci
przedramion i nadgarstkéw czesto zmuszaja
higienistki stomatologiczne do poszukiwania
pomocy medycznej [1,6] i s jedna z gtéwnych
przyczyn ich nieobecnosci w pracy.

Bole rak dotycza nie tylko higienistek, ale takze
pozostatych cztonkéw zespotu stomatologiczne-
go. Wedtug dostepnych danych, na bél w okoli-
cach dtoni skarzy sie 54% szwedzkich dentystow
[1], 44% polskich lekarzy dentystéw [15]i33,7%
australijskich dentystow ze stanu Queensland
[16]. Dyskomfort nadgarstkow i dtoni odczuwa
odpowiednio 14% i 21% holenderskich dentystow
[17]. W Szwecji na podobne dolegliwosci skarzy sie
27% asystentek stomatologicznych [1].

Podsumowanie

Wyniki badania wtasnego i dane z pismien-
nictwa wskazuja, ze wykonywanie zawodu
higienistki stomatologicznej sprzyja zaburze-
niom miesniowym oraz kostno-stawowym
i wymaga optymalizacji w zakresie ergonomii
pracy. Zeby to zmieni¢, nalezy uzupetni¢ braki
edukacyjne z zakresu ergonomii zaréwno w tej
grupie zawodowej, jak i u pracodawcéw, ktorymi
najczesciej sa lekarze dentysci. Zmniejszenie
obcigzern miesniowych i kostno-stawowych
dtoni i przedramion moze by¢ mozliwe poprzez
wprowadzenie zmian warunkéw pracy gabinetu.
Nalezy zadbac o wiasciwe rozmieszczenie sprzetu
i wyposazenia, ktére zapewni bezposredni (bez
uzycia nadmiernej sity i przyjecia niekorzyst-
nej pozycji) dostep do narzedzi i materiatow
stosowanych podczas procedur zabiegowych,
opracowa¢ harmonogram przyje¢ pacjentow,

Tabela 1. Ustawienie przedramion
Table 1. Forearm posture

.. .. . Liczbaosob | Odsetek osob | Liczbaosob | Odsetek osob
Podniesienie przedramienia w zakresie
prawa reka lewareka
60°-100° 121 57,6% 119 56,7%
(50,6;64,4) (49,7,63,5)
0°-60° lub >100° 89 42,4% 91 433%
(35,6;49,4) (36,5;50,3)
Tabela 2. Odchylenie nadgarstkéw
Table 2. Inclination of wrists
. Liczba osob Odsetek osob Liczba osob Odsetek osob
Odchylenie nadgarstka
EVTEY( lewareka
<15° 132 62,9% 18 56,2%
(56,0;69,4) (49,2;63,0)
>15° 78 371% 92 43,8%
(30,6;44,0) (37,0;50,8)

Tabela 3. Odchylenie w bok lub skrecenie nadgarstkow
Table 3. Lateral deviation or twisting of wrists

Odchylenie nadgarstka Liczba osob Odsetek os6b Liczbaosob | Odsetek osob
w bok lub skrecenie prawa reka lewa reka
0 34 16.2% 33 15,7%
(11,5;21,9) (11,1,21,3)
1 176 83,8% 177 84,3%
(78,1,88,5) (78,7,88,9)

0 - brak, 1- odchylenie/skrecenie

uwzgledniajacy czas na odpoczynek i ¢wiczenia
relaksacyjne dla personelu oraz rozdzieli¢ prace
na wieksza liczbe pracownikéw. Podczas wyko-
nywania procedur zabiegowych lekarz powinien
korygowaé zaréwno swoj sposdb pracy, jak
i personelu, starajac sie narzuci¢ rownowage
dynamiczng — np. wprowadzi¢ prace ,na 6 rak”
z rozdzieleniem obowiazkéw dla 2 higienistek
stomatologicznych.

Poziom narazenia na dolegliwosci ze strony
uktadu miesniowego i kostno-stawowego
wskazuje na pilng potrzebe wdrozenia dziatarh
naprawczych i zapobiegawczych, weryfikacje
programéw nauczania realizowanych w zakresie
studiow licencjackich w specjalnosci , higiena sto-
matologiczna”, wdrozenia cyklu szkoleri dla pra-
cownikéw i pracodawcéw oraz na koniecznosé
prowadzenia okresowych badan kontrolnych.
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