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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Zobozdravniki opravljajo svoj poklic v pretezno prisilni drzi, zato
se pri njih zaradi neprilagojenega ergonomskega okolja pogosto pojavljajo kostno-
misi¢ne tezave. Namen diplomskega dela je s pregledom literature raziskati najpogostejse
zdravstvene tezave in ergonomske pristope fizioterapevtov pri zobozdravnikih.

Cilj: Cilja diplomskega dela sta definirati najpogostejSe zdravstvene tezave
zobozdravnikov, ki so povezane z delom, ter predstaviti ucinkovite ergonomske
intervencije v fizioterapiji za to ciljno skupino.

Metoda: Uporabili smo metodo pregleda slovenske in angleske znanstvene ter strokovne
literature, objavljene v obdobju med 2014 in 2024 v podatkovnih bazah PEDro, Medline,
COBISS in spletnem brskalniku Google Scholar. Iskali smo s klju¢nimi besedami:
»ergonomija«,  »zobozdravstvo«,  »ergonomics  approaches«,  »ergonomics,
»physiotherapy«, »dentistry«. Uporabili smo omejitvene kriterije: leto objave, dostopnost
¢lankov v polnem besedilu, slovenski in angleski jezik ter vsebinska ustreznost. Ponekod
smo uporabili Boolov operator v angles¢ini AND.

Rezultati: V kon¢ni pregled literature smo vkljucili 11 relevantnih virov izmed 24.181
zadetkov. Pri kodiranju smo oblikovali 21 kod, ki smo jih porazdelili v 2 vsebinski
kategoriji: »najpogostejSe kostno-misSi¢ne teZave zobozdravnikov zaradi neprilagojene
ergonomije na delovnem mestu« in »ucinkovite fizioterapevtske ergonomske intervencije
pri obravnavi zobozdravnikov«.

Razprava: NajpogostejSe kostno-misicne tezave zobozdravnikov se pojavljajo na
podro¢jih vratu, ledvenega dela hrbtenice, ramen, rok in zapestij. Ucinkovite
fizioterapevtske ergonomske intervencije za zmanjSanje tovrstnih zdravstvenih tezav so:

prilagajanje delovnega okolja, uporaba ustreznih pripomockov in redna telesna dejavnost.

Kljuéne besede: zobozdravniski poklic, kostno-miSi¢ne tezave, fizioterapevt,

optimizacija delovnega okolja



SUMMARY

Theoretical background: Dentists predominantly work in a forced posture, which often
leads to musculoskeletal problems caused by an unadjusted ergonomic work
environment. The aim of this thesis was to explore the most common health issues and
ergonomic approaches utilized by physiotherapists in addressing these problems among
dentists.

Goals: The objectives of this thesis were to identify the most common work-related health
problems faced by dentists and to present effective ergonomic interventions in
physiotherapy tailored to this professional group.

Methods: A literature review was conducted, analyzing Slovenian and English scientific
and professional sources published between 2014 and 2024 using databases such as
PEDro, Medline, and COBISS, and the Google Scholar search engine. The search

29 ¢

employed the following keywords in Slovenian: “ergonomija”, “zobozdravstvo”; and in
English: “ergonomics approaches”, “ergonomics”, “physiotherapy”, and “dentistry”.
Limiting search criteria included the year of publication, full-text accessibility, Slovenian
and English languages, and content relevance. The Boolean operator AND was applied
in some cases.

Results: The final review included 11 relevant sources out of 24,181 search results.
During the coding process, 21 codes were identified and grouped into two categories:
‘most common musculoskeletal problems of dentists caused by unadjusted workplace
ergonomics’, and ‘effective physiotherapy ergonomic interventions for addressing
dentists health issues’.

Discussion: The most frequent musculoskeletal problems experienced by dentists occur
in the neck, lumbar spine, shoulders, arms, and wrists. Effective physiotherapy ergonomic
interventions to mitigate these issues include workplace adjustments, the use of

appropriate aids, and regular physical activity.

Keywords: dental profession, musculoskeletal problems, physiotherapist, workplace

optimisation
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1 UvOD

Besedo ergonomija sestavljata dve grski besedi — ergos, kar pomeni delo, in nomos, kar
pomeni zakon. Cilj ergonomije je, ¢loveku prilagoditi delovne naloge, delovno mesto
oziroma delovno okolje tako, da bodo negativni vplivi nanj ¢im manjsi, njegova
produktivnost pa ¢im ve¢ja (Levovnik, 2014). Kot veda se je razvila med drugo svetovno
vojno, ko so prvi¢ usklajeno uporabljali tehnologijo in humanisti¢ne znanosti. Fiziologi,
psihologi, antropologi, zdravniki, znanstveniki in inZenitji so skupaj obravnavali tezave,
ki so izhajale iz prilagajanja kompleksne vojaske opreme. Rezultati doti¢nega
interdisciplinarnega pristopa so se zdeli tako obetavni, da se je sodelovanje nadaljevalo
Se po vojni. Zanimanje je zlasti v Evropi in ZdruZenih drzavah Amerike narasc¢alo, kar je
vodilo do ustanovitve prvega nacionalnega ergonomskega drustva v Angliji leta 1949,
Kjer je bil sprejet izraz ergonomija. Temu je leta 1961 sledila ustanovitev Mednarodnega
ergonomskega zdruZenja (anglesko: International Ergonomic Assocciation — IEA), Ki
trenutno predstavlja ergonomska drustva, dejavna v 40 drzavah ali regijah s skupnim

¢lanstvom okoli 15.000 posameznikov (Dul & Weerdmeester, 2001).

Ergonomija je interdisciplinarno proucevanje delovnih obremenitev ter iskanja
razbremenitev, kadar obremenitev povzroca neudobje ali celo prekoraci dopustno mejo.
Vedo delimo na tri vecja podrocja: fizicno, kognitivno in organizacijsko. Fizi¢na
ergonomija se ukvarja z anatomskimi, antropometri¢nimi, fiziolo§kimi in biomehanskimi
znacilnostmi Cloveka, kar vkljucuje preucevanje delovnih polozajev, ponavljajocih se
gibov in razporeditev delovnega mesta. Kognitivna ergonomija se ukvarja z miselnimi
procesi, kot so pomnjenje, zaznavanje, sklepanje in motori¢ni odzivi, skozi preuc¢evanje
psihi¢nih obremenitev, moznosti ucenja, procesov spremljanja odlo¢itev in vpliva stresa
pri delu. Organizacijska ergonomija pa se ukvarja z optimizacijo socio-tehnoloskih
sistemov, z njihovimi organizacijskimi strukturami in politikami ter postopki. Predmet
preucevanja so odnosi med zaposlenimi, kadrovanje, nacrtovanje dela in delovnega Casa

(Levovnik, 2014).

Ergonomska analiza delovnega mesta pomeni iskanje potencialnih izboljSav in zajema

analizo petih elementov: delavca, delovnih nalog, opreme, delovnega mesta in

Marusa Sporn: Ergonomski pristopi v fizioterapiji pri poklicni skupini zobozdravnikov — pregled
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organizacije dela. Pri analizi delavca uposStevamo njegovo starost, zdravstveno stanje,
telesne in dusevne zmogljivosti, izkusnje, izobrazbo ter usposobljenost. Pri analizi
delovnih nalog upostevamo vsebino dela, delovne obremenitve, Casovne zahteve, nadzor,
ki ga ima delavec med delovnimi obremenitvami, ter delovne interakcije, ki jih ima
posameznik z drugimi zaposlenimi. Pri opremi upostevamo zasnovo, postavitev ter nacin
uporabe delovne postaje, razli¢nih orodij, ki jih posameznik uporablja pri delu, ter 0sebno
varovalno opremo, ki jo ima na voljo. Ob analizi delovnega mesta upostevamo delovni
prostor in stavbo, v kateri se delovni prostor nahaja, ter pogoje na delovnem mestu, kot
so osvetljenost in toplotni vplivi. V SirSem kontekstu organizacije dela analiziramo
porazdelitev delovne obremenitve, izmene, v katerih poteka delo, dolzino in Stevilo
odmorov, skupinsko in samostojno delo in kulturo na delovnem mestu. Za realno oceno
je potrebno upostevati skupek vseh petih elementov (Levovnik, 2014). Delo naj ne bi
povzrocalo telesne boleCine. Z ustrezno implementacijo ergonomskih pristopov in
edukacijo je mogoce ustvariti udobno in produktivno delovno okolje (Emms, 2023). Za
oblikovanje optimalnega Zivljenjskega okolja uporabljamo dvanajst nacel. Ob
upostevanju le-teh lahko zmanjSamo dejavnike okolja, ki negativno vplivajo na telo.
Uporabljamo jih tudi kot orodje za vrednotenje dela in oceno tveganja za nastanek kostno-
misi¢nih obolenj. Prvo nacelo je nacelo antropometrije, ki govori o upostevanju stati¢nih
in dinami¢nih dimenzij telesa pri oblikovanju zivljenjskega in delovnega okolja ter
pripomockov. Drugo nacelo govori o tem, da naj delo poteka v nevtralnem poloZaju.
Paziti moramo na nevtralen polozaj telesa, predvsem glave, hrbtenice, rok in zapestij,
izogibati se moramo dolgotrajnim fleksijam in rotacijam, ohranjati moramo dvojno S
krivuljo hrbtenice, komolce ohranjamo ob telesu, ramen ne dvigujemo nad akromialno
viSino. Tretje nacelo opisuje tehniko pravilnega dvigovanja in premescanja bremen. Pri
doticnem gibanju upoStevamo nacela pravilnega dvigovanja z vidika hrbtenice,
uporabljamo pripomocke, ki zmanjSajo silo bremena in upoStevamo dejstvo, da je sila
bremena pri potiskanju v primerjavi s silo pri vleku manjsa. Cetrto na¢elo pravi, naj bodo
pripomocki za delo na dosegu roke. Najbolj optimalna oblika delovne povrSine za lahek
doseg predmetov je v obliki ¢rke U ali L. Peto nacelo govori o primerni vi$ini za izvajanje
delovnega procesa. Delovna viSina naj bo prilagodljiva, kljucni sta viSina o¢i in komol¢na
viSina, pri teZjem fizicnem delu naj bo delovna povrSina spuS€ena za priblizno 20

centimetrov pod komol¢no visino, pri lazjem delu naj bo v viSini komolca, pri

Marusa Sporn: Ergonomski pristopi v fizioterapiji pri poklicni skupini zobozdravnikov — pregled
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natancnejSem delu pa naj bo pomaknjena 20 centimetrov ali ve¢ nad komol¢no visino.
Sesto nacelo pravi, naj delo vkljuéuje ¢im manj ponavljajo¢ih se gibov, ki jih
nadomestimo s pripomocki, delo pa organiziramo tako, da zmanjSamo ponavljanje istih
gibov. Sedmo nacelo odsvetuje staticno delo, saj stati¢ni polozaji vodijo v mi$i¢no
utrujenost in bolecino. Osmo nacelo opozarja naj bo pritisk na dolocene tocke telesa ¢im
manjsi. Ob poznavanju kriti¢nih tock pritiska na telo pri izvajanju nalog lahko primerno
oblikujemo delovno mesto. Z ustrezno globino in obliko sedezne povrSine se izognemo
pritisku na mecnico, drzala orodij naj bodo oblazinjena, poskrbeti moramo tudi za
ustrezno oporo za roke in noge. Deveto nacelo govori o zagotavljanju zadosti velikega
delovnega prostora. Pri tem moramo upostevati telesne dimenzije nadpovpreéno visokih
in nizkih ljudi in zagotoviti vidno kontrolo. Deseto nacelo opozarja na pomembnost
aktivnih odmorov. Delavec naj med aktivnimi odmori izvaja raztezne vaje, vaje za
misi¢éno mo¢ in aerobne aktivnosti. Enajsto nacelo poudarja udobno delovno okolje.
Posrbljeno mora biti za ustrezno osvetljenost, temperaturo in vlaznost. Izogibati se je
treba hrupu in sevanju. Dvanajsto nacelo govori o obvladovanju stresa. Zagotavljanje
dostopa do informacij, razumljivost, podajanje jasnih navodil, ustrezno razdeljene
delovne naloge med sodelavci in urejeni medsebojni odnosi so klju¢ do obvladovanja

stresa (Plemelj Mohori¢ & Kacjan Zgajnar, 2021).

Fizioterapevti, specializirani za zdravje pri delu in ergonomijo, se ukvarjajo s
spodbujanjem trajnostnega poklicnega Zivljena. To vkljucuje prepreevanje poskodb in
bolezni pri delu, promocijo zdravja ter medicinsko in poklicno rehabilitacijo. Ta veja
fizioterapije se pomembno razlikuje od vecine drugih, saj se ne osredotoca le na

posameznega klienta, ampak veliko pozornosti posveca sistemu, ki klienta obkroza

(Stigmar, 2020).

1.1 ZAKONODAJA O VARNOSTI IN ZDRAVJU PRI DELU

Po 1. odstavku 6. ¢lena in 32. ¢lena Zakona o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1) mora
delodajalec nacrtovati in izvajati promocijo zdravja na delovnem mestu ter zanjo
zagotoviti potrebna sredstva in nacin njenega izvajanja. V primeru neizvajanja dolo¢il

zakona je delodajalec kazensko odgovoren. V 9. tocki 3. ¢lena zakona je promocija

Marusa Sporn: Ergonomski pristopi v fizioterapiji pri poklicni skupini zobozdravnikov — pregled
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zdravja opredeljena kot sistemati¢no ciljane aktivnosti in ukrepi, ki jih delodajalec izvaja
zaradi ohranjanja in krepitve telesnega in dusevnega zdravja svojih zaposlenih. V 9. ¢lenu
doti¢nega zakona je tudi jasno definirano, da mora delodajalec pri zagotavljanju varnosti
in zdravja delavcev pri delu uposStevati naslednja temeljna nacela: izogibanje
nevarnostim, ocenjevanje tveganj, obvladovanje nevarnosti pri viru, prilagajanje dela
posamezniku z ustreznim oblikovanjem delovnega mesta in delovnega okolja, delovnih
prostorov, delovnih in tehnoloskih postopkov, izbiro delovne in osebne varovalne opreme
ter delovnih in proizvajalnih metod, tako da odpravlja monotono delo ter pogoje z
vsiljenim ritmom dela in ostale zdravju skodljive okoliscine, prilagajanje tehni¢nemu
napredku, nadomescanje nevarnega z nenevarnim ali manj nevarnim, razvijanje celovite
varnostne politike, ki vkljucuje tehnologijo, organizacijo dela, delovne pogoje,
medc¢loveske odnose ter dejavnike delovnega okolja, dajanje prednosti kolektivnim
varnostnim ukrepom pred individualnimi in dajanje ustreznih navodil in obvestil

delavcem (Zakon o varnosti in zdravju pri delu, 2011).

1.2 FIZIOTERAPEVTI IN ERGONOMIJA

Fizioterapevti, specializirani za zdravje pri delu in ergonomijo, spodbujajo trajnostno
poklicno Zivljenje. To vkljuc¢uje promocijo zdravja, preprecevanje poskodb in bolezni pri
delu ter poklicno rehabilitacijo. Veliko pozornosti je namenjeno kostno-misi¢nim
obolenjem, povezanim z delom. Ta specializacija se pomembno razlikuje od vecine
drugih specializacij: ne osredotoca se le na posameznega pacienta, ampak veliko
pozornosti posveca sistemu, ki ga obkroza. V kontekstu zdravja pri delu pogosto
govorimo o cloveskih, tehnoloskih in organizacijskih perspektivah. To pomeni, da
opravljamo preglede, ocene in presejanja delovnega okolja, organizacije dela in delovnih
nalog. Intervencije so lahko usmerjene na posameznika, delovno skupino ali delovno
organizacijo. Fizioterapevti, specializirani za zdravje pri delu in ergonomijo, delajo z
nenalezljivimi boleznimi in uporabljajo delovno mesto kot prizori§c¢e za podporo zdravih
Zivljenjskih navad (Stigmar, 2020). Fizioterapevti imamo poglobljeno znanje o
Cloveskem telesu, gibanju in posturalni poravnavi, zaradi Cesar smo kompetentni za
reSevanje ergonomskih tezav. NaSa naloga je oceniti delovno postajo klienta. Prilagajmo

viSino stola, postavitev mize, polozaj tipkovnice in viSino zaslona. Kot stokovnjaki za
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gibanje lahko svetujemo glede vaj za pridobivanje misi¢ne mo¢i in gibljivosti (Emms,
2023). Fizioterapevt, ki se ukvarja z ergonomijo, potrebuje znanje o zdravju, povezanem
z delom na splosno, vkljucno s promocijo zdravja, preventivo in rehabilitacijo. Poznati
mora odnos med Clovekom, tehnologijo in organizacijo ter vpliv okoliske druzbe na
delovno zivljenje, ustrezno zakonodajo, smernice in politike za delovno okolje,
zavarovalniSko medicino, zanesljive metode ocenjevanja in preverjanja delovnega okolja
ter delovne sposobnosti vklju¢no z zdravstveno ekonomijo v zvezi z intervencijami.
Terapevtove vescine so podpora vodstvu in organizaciji dela za zagotavljanje zdravega
delovnega okolja, izvajanje ocen in analiz kostno-misi¢nih obolenj na individualni,
skupinski in organizacijski ravni. Pomembno je tudi izobrazevanje s podro¢ja zdravja pri
delu, usmerjeno v delovne skupine in delovne organizacije, sodelovanje z drugimi

strokovnjaki, delodajalci ter oblastmi (Stigmar, 2020).

1.3 ERGONOMIJA YV FIZIOTERAPIJI PRI ZOBOZDRAVNIKIH

Fizioterapevti v sklopu ergonomije obravnavajo stevilne poklicne skupine, med katerimi
imajo zobozdravniki prav posebno mesto zaradi svoje specifike delovanja. Poklic zahteva
ro¢no spretnost z veliko natan¢nosti in nadzora. MisSice, ki izvajajo te gibe, so podvrzene
ve¢jim obremenitvam, kar lahko privede do bole¢in in nelagodja. Znano je, da so
zobozdravniki najbolj dovzetni za posturalne tezave zaradi omejenega dostopa in
pogleda. Pravilna ergonomska zasnova lahko prepre¢i dolgoro¢ne poSkodbe zaradi
obremenitev (Sachdeva, et al., 2020). Nenaravni poloZzaji, v katerih zobozdravniki
prezivijo najvec ¢asa, so: skrajno upognjen vrat naprej, nagib trupa in rotacija v eno stran,
dvig enega ali obeh ramen, povecana kifoza torakalne hrbtenice in nepravilen poloZaj
spodnjih okoncin (De Sio, et al., 2018). Kostno-misi¢ne teZave, povezane z delom, so
opredeljene kot poskodbe ali nepravilnosti v delovanju misic, Zivcev, sklepov, hrustanca
ali hrbteni¢nih diskov. Povezane so z izpostavljenostjo dejavnikom tveganja na delovnem
mestu (United States Department of Labour, 2004). Simptomi teh obolenj vkljucujejo
boleCino, krce, okorelost, tezave pri izvajanju rutinskih gibov, omejitev gibanja,
mravljin¢enje, trzajoce gibe, Sibek prijem in utrujenost. Omenjena obolenja vodijo do
tezav pri opravljanju nalog, odsotnosti z dela, zmanjSanja produktivnosti, zmanjSanega

zadovoljstva pri delu, finanénih izgub zaradi krajSega delovnega €asa in prispevajo h

Marusa Sporn: Ergonomski pristopi v fizioterapiji pri poklicni skupini zobozdravnikov — pregled
literature stran 5



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

zgodnji upokojitvi (Anshasi, et al., 2022). Zobozdravniki najpogosteje navajajo bolecine
in nelagodje v naslednji delih telesa: vrat (91 %), ledvena hrbtenica (85 %), ramenski
obro¢ (84 %), torakalna hrbtenica (80 %), dlani (67 %), prsti na rokah (64 %), zapestje
(62 %), podlaket (41 %), komolec (33 %) in prsi (20 %) (American Dental Association,
2017).

Ocenjevanje drze in delovnega polozaja zobozdravnika poteka tako, da med delovnim
procesom pridobimo fotografije s profila, zadnje in sprednje strani, kjer pri analizi le-tega
sodeluje tudi fizioterapevt (Raman, et al., 2020). Ocenjevanje drze predstavlja prvi korak
obolenj. Na podlagi ugotovitev ocene drze lahko oblikujejo ciljno usmerjene preventivne
ukrepe ali ergonomske intervencije. Dehghan, et al. (2016) so v raziskavi ugotovili, da bi
lahko vecplastni ergonomski intervencijski program pripomogel k manjsi pojavnosti
ergonomiji, modifikacijo delovne postaje, implementacijo ergonomskih intervencij med
delom in reden program vadbe. Zaradi visoke prevalence kotno-misi¢nih obolenj se je
razvila potreba po preventivnih strategijah. Pomemben dejavnik, ki prispeva k omenjenim
obolenjem, je zmanjsan pretok hranil in kisika v miSice. Aerobne vaje izboljSajo transport
kisika in povecajo pretok krvi v tkiva in s tem povecajo njihovo ucinkovitost. Aerobna
vadba naj vsebuje ogrevanje, obdobje vadbe in ohlajanje. Ogrevanje naj traja 10 minut in
naj vkljucuje gibanje celotnega telesa. Med vadbo naj vadeci doseze do najve¢ 70 %
srénega utripa, vadba naj traja 20 do 30 minut, izvaja naj jo 3- do 4-krat na teden. Primerne
Sportne aktivnosti so: hoja, kolesarjenje, tek in plavanje. Ohlajanje naj traja 5 do 10 minut,
vadeci naj izvaja raztezne vaje celotnega telesa. Zaradi dolgotrajne nefizioloSke drze
zobozdravniki pogosto razvijejo misi¢ne skrajSave. Z raztezanjem se miSi¢na napetost
zmanjSa. Razteg mora biti poCasen, neZen in nebole€. Traja naj 15 do 30 sekund, raztezno
vadbo pa naj vadeci izvaja 2- do 3-krat na dan. Prekomerna aktivnost ene miSi¢ne skupine
na dolgi rok povzroci oslabelost nasprotne misi¢ne skupine, kar lahko dodatno poslabsa
drzo. Vaje proti uporu povecajo moc€ in vzdrzljivost misic. Vadeci naj za¢ne z minimalno
obremenitvijo in naj vaje skozi ¢as progresivno stopnjuje. Vajo naj izvede 8- do 10-krat,
2 do 3 serije (Kumar, et al., 2014). Holzgreve, et al. (2022) so z raziskavo ugotovili, da

10-tedenski program vadbe proti uporu zmanjSa intenzivnost bolecine pri

Marusa Sporn: Ergonomski pristopi v fizioterapiji pri poklicni skupini zobozdravnikov — pregled
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zobozdravnikih. Rajeswari, et al. (2016) so v raziskavi, v kateri so sodelovali pripravniki
in Studentje dentalne medicine, ki so pred kratkim zakljucili Studij, ugotovili, da se je 50
% anketirancev prvic srecalo z ergonomijo delovne opreme v doti¢ni raziskavi. Ugotovili
so, da je sploSno znanje na tem podrocju pomanjkljivo, anketiranci pa menijo, da je v

u¢nem nacrtu premalo poudarka na pravilni ergonomiji dela.

Zobozdravniki zaradi nefizioloskih drz trpijo za Stevilnimi kostno-misi¢nimi poSkodbami
in preobremenitvenimi stanji. Da bi obravnavo izvedli ¢im bolj natanc¢no, se sklanjajo nad
pacienta, kar vodi v ponavljajoco se, dolgotrajno neoptimalno drzo, ki negativno vpliva
na njihovo zdravje. Ergonomija v zobozdravstvu mora najti ravnotezje med ohranjanjem
zdravja zobozdravnika in zagotavljanjem ucinkovite zdravstvene oskrbe, kadar je to
potrebno. Usmerjena mora biti v preprecevanje kostno-miSi¢nih tezav, tako da
zobozdravniku omogoc€i fizioloSko in udobno drzo ob ohranjanju ucinkovitosti in
natanc¢nosti dela. Fizioterapevti imajo pri zagotavljanju optimalnega delovnega okolja
klientov pomembno vlogo. Ocenjevanje in analiziranje delovnega okolja in nacinov dela
jim daje informacije o tem, kak$na je biomehanika zobozdravnika med delom, katere gibe
izvaja pogosto, kaksSna je pozicija hrbtenice, kateri sklepi so bolj obremenjeni in katere
miSice bolj aktivne. Optimizacija zobozdravstvene opreme lahko prepre¢i posledice
stati¢nih drz, zmanjSa vibracije in obremenitev na sklepe, zmanjSa amplitude gibanja in
zagotovi nevtralni oziroma fizioloski polozaj hrbtenice. Poleg prepoznavanja in
odkrivanja pomanjkljivosti in napak z namenom izbire pravilne intervencije, mora
fizioterapevt tudi redno educirati uporabnika. Zaradi vsega navedenega je pregled
literature potreben, saj bo podrobneje osvetlil najpogostejSe zdravstvene tezave pri
zobozdravnikih in raziskal najnovejSe z dokazi podprte ergonomske fizioterapevtske

intervencije za zmanj$evanje ugotovljenih tezav.

Marusa Sporn: Ergonomski pristopi v fizioterapiji pri poklicni skupini zobozdravnikov — pregled
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo s kvalitativno vsebinsko analizo raziskali ergonomsko podrocje

fizioterapevtov v zobozdravniski dejavnosti.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je s pregledom literature raziskati najpogostejSe zdravstvene

tezave in ergonomske pristope fizioterapevtov pri zobozdravnikih.
Cilj diplomskega dela je:

- Ugotoviti najpogostejSe zdravstvene posledice ergonomsko neprilagojenega
delovnega mesta zobozdravnikov.
- Poiskati z dokazi podprte ergonomske pristope fizioterapevtov v zobozdravniski

dejavnosti.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Zastavili smo si naslednji raziskovalni vprasanji:
1. Kateri so najpogostejsi zdravstveni problemi zobozdravnikov zaradi ergonomsko
neprilagojenega delovnega okolja?
2. Kaksne ucinkovite ergonomske intervencije uporabljamo v fizioterapiji pri delu s

ciljno skupino zobozdravnikov?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Izvedli smo pregled literature.

Marusa Sporn: Ergonomski pristopi v fizioterapiji pri poklicni skupini zobozdravnikov —
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2.3.1 Metode pregleda literature

V diplomskem delu smo uporabili pregled znanstvene in strokovne literature, objavljene
med leti 2014 in 2024. Vire smo iskali v bazah podatkov, kot so PEDro, Medline,
COBISS in spletnem brskalniku Google Scholar. V iskalnem nizu smo uporabili klju¢ne
besede v slovenskem in angleSkem jeziku: »ergonomija«, »zobozdravstvo«, »ergonomics
approaches«, »ergonomics«, »physiotherapy«, »dentistry«. Ponekod smo uporabili
Boolov operator AND (pri nekaterih klju¢nih besedah v anglesc¢ini). Izbrali smo naslednje
omejitvene kriterije iskanja: leto objave (obdobje od 2014 do 2024), jezik (slovens¢ina in
anglesc¢ina), vsebinska ustreznost (glede na nasa raziskovalna vprasanja) ter znanstveni

viri, ki so brezpla¢no dostopni v polnem besedilu.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke smo analizirali in pregledali ter jih prikazali tabelari¢no in shemati¢no. V tabeli
1 so navedene posamezne baze podatkov oziroma izbrani spletni brskalnik, klju¢ne
besede in Stevilo iskalnih nizov, Stevilo pripadajocih zadetkov ter Stevilo ustreznih virov
za kon¢no branje v polnem besedilu. Shematski prikaz pregleda literature je prikazan s
PRISMA diagramom (Page, et al., 2021). Pri pregledu literature smo s pomocjo klju¢nih
besed oziroma besednih zvez z omejitvenimi kriteriji dobili najprej 24.181 zadetkov. Z
dvema iskalnima nizoma smo upoS$tevajo¢ omejitvene kriterije v spletnem brskalniku
Google Scholar dobili skupaj 23.840 virov. Ravno tako smo z dvema iskalnima nizoma
in omejitvenimi kriteriji v bazi podatkov PubMed nasli skupaj323 virov. V nadaljevanju
smo z dvema iskalnima nizoma in omejitvenimi kriteriji v bazi COBISS nasli 17 virov,
medtem ko nam je v podatkovni bazi PEDro z enim iskalnim nizom in omejitvenimi
kriteriji uspelo pridoboti 1 vir. Po pregledu naslovov in izvleckov smo izbrali za pregled
v polnem besedilu za natan¢no analizo 23 ¢lankov, medtem ko smo v kon¢no analizo

vkljucili 11 ¢lankov.
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Tabela 1: Rezultati pregleda literature (primeri podatkovnih baz)

Podatkovna Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
baza/spletni konéni pregled v
brskalnik polnem besedilu
Google Scholar »ergonomics 17.800 5

approaches« AND
»dentistry«

»Ergonomics« AND 6.040 1
»physiotherapy« AND
»dentistry«

PubMed »ergonomics«  AND 295 4
»dentistry«

»ergonomics

approaches« AND 28 1
»dentistry«
COBISS »Ergonomics« AND 12 0
»dentistry«
»ergonomija« IN
»zobozdravstvo« 5 0
PEDro »Ergonomics« AND 1 0
»dentistry«
Skupaj 24.181 11

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Vire smo pridobili z izbranimi iskalnimi nizi kljuénih besed v posameznih bazah
podatkov in spletnem brskalniku ob upoStevanju omejitvenih kriterijev. Tematsko smo
na koncu analizirali tiste, ki so vsebinsko ustrezali naSim ciljem in raziskovalnim
vprasanjem. Prvo branje je obsegalo analizo naslovov, medtem ko smo pri drugem branju
analizirali vsebino izvleCkov. Pri tem smo izlo¢ili tiste, ki niso bili vsebinsko ustrezni. V
tretjem branju smo natan¢no prebrali vso besedilo ¢lankov v polnem obsegu in na koncu
zadrzali tiste vire, ki so bili vsebinsko relevantni za nasa opredeljena cilja in raziskovalni
vpraSanji. V procesu odprtega kodiranja smo izbrani vsebini dodali kode podobnega
pomena, ki smo jih razporedili v ustrezni kategoriji. Tako smo nasli 21 kod, ki smo jih

razvrstili v 2 kategoriji (Aveyard, 2018).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Literaturo smo pridobivali na podlagi omejitvenih kriterijev. Vire, primerne za kon¢no

analizo, smo na koncu glede na hierarhijo razvrstili na 8 nivojev. Kakovost pregledanih
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virov smo preverjali po hierarhiji dokazov avtorjev Polit in Beck (2021) in so prikazani
v tabeli 2.

Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstveno raziskovalnem delu

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vkljuéenih
virov
Nivo 1 Sistemati¢ni pregled in metaanalize randomiziranih klini¢nih 1
raziskav
Nivo 2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave 0
Nivo 3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti) 0
Nivo 4 Sistemati¢ni pregledi neekspirimentalnih (opaznih) raziskav 2
Nivo 5 Neeskperimentalne/opazovalne raziskave 2
Nivo 6 Sistemati¢ni pregledi/metasintezne kvalitativne raziskave 1
Nivo 7 Kvalitativne/opisne raziskave 0
Nivo 8 Neraziskovalni viri (mnenja, strokovni ¢lanki...) 5

(Polit & Beck, 2021)

2.4 REZULTATI

V prikazanem PRISMA diagramu (slika 1) je prikazan postopek pridobivanja kon¢nega
Stevila virov (Page, et al., 2021). Klju¢na spoznanja raziskav smo prikazali v tabeli 3. Po

dolocitvi kod smo jih razvrstili v dve razli¢ni kategoriji (tabela 4).

2.4.1 PRISMA diagram

Postopek pridobivanja ustreznih znanstvenih virov smo shematsko prikazali v PRISMA
diagramu (slika 1). Glede na kljune besede in besedne zveze in po upoStevanju
omejitvenih kriterijev smo v bazah podatkov dobili 24.181 zadetkov. Ko smo pregledali
naslove, smo izkljucili 24.147 virov. Ostalo nam je 34 virov, pregledali smo njihove
izvlecke in jih na podlagi vsebinske analize izkljucili Se dodatnih 12. Tako nam je ostalo
23 virov, primernih za natan¢no analizo, izmed katerih smo izbrali 11 znanstvenih in

strokovnih virov, primernih za kon¢no analizo, medtem ko smo jih 12 izkljucili.
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Diplomsko delo

Stevilo zadetkov e-virov
(n=24.181)

Drugi viri
(n=0)

v

Stevilo ustreznih virov po
pregledu naslovov
(n=34)

v

24.147 izkljucenih

Stevilo ustreznih virov po
pregledu izvleckov
(n=23)

v

11 izkljuenih

Kon¢no stevilo vkljuéenih v
analizo
(n=11)

v

12 izkljucenih

Slika 1: PRISMA diagram

(Page, et al., 2021)

V tabeli 3 so prikazane glavne znacilnosti in klju€na spoznanja 11-ih vkljucenih

znanstvenih in strokovnih virov za kon¢no analizo. Razdeljeni so glede na avtorja in leto

objave, raziskovalni dizajn, vzorec (velikost in drZzava), namen ter klju¢na spoznanja.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

univerzi v Sana'a
cityju, Jemen

Avtor in leto Raziskovalni Vzorec Namen Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
Al-Huthaifi, et | Opazovalna 400 Preuciti - Najpogostejsa
al., 2023 raziskava zobozdravnikov, |pojavnost podrocja bolecine
zaposlenih v kostno- so: vrat (57,33 %),
ambulantah in na  |misi¢nih tezav ledveni del hrbta

med
zobozdravniki.

(48,88 %),
torakalni del hrbta
(43,11 %), ramena
(25,33 %), roke in
zapestja (16,88 %),
kolki (7,11 %),
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Diplomsko delo

pogoste med
zobozdravniki,
in predstaviti
ucinkovite
ergonomske
intervencije za
zmanjSevanje
tveganja
navedenih
diagnoz.

Avtor in leto Raziskovalni Vzorec Namen Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
stopala in gleznji
(10,66 %) in kolena
(4,00 %). stopala in
gleznji (10,66 %) in
kolena (4,00 %).
Gupta, et al., Strokovni Vzorec ni Definirati - Najpogostejsa
2014 ¢lanek opredeljen, Indija |kostno-misi¢ne kostno-misi¢na
diagnoze, obolenja

zobozdravnikov so:
bolecine v
ledvenem predelu
hrbtenice, boleCine
v torakalnem delu
hrbtenice, boleCine
v predelu rok in
zapestja (tendinitis,
DeQevainov
sindrom tendinitis,
trigger finger,
sindrom karpalnega
kanala, Guynov
sindrom).

- Delovna postaja naj
zagotavlja viSinsko
nastavljivost
zobozdravnikovega
in pacientovega
stola, podporo za
lumbalni in
torakalni del
hrbtenice, ustrezno
razdaljo mize z
instrumenti,
ustrezno osvetlitev,
oblozenost
delovnih povrsin,
ustrezno
prezracevanje in
prijetno
temperaturo.

- Drzanaj bo
pokon¢na, delo naj
poteka v blizini
telesa, gibi v
zapestju in prstih
naj bodo ¢im
manjsi, delo naj
poteka izmenjajoce
v sede¢em in
stojecem poloZaju.

- Pacientov stol naj
bo dvignjen, tako
da se
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Diplomsko delo

Avtor in leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Namen

Kljuéna spoznanja

zobozdravnikova
stegna lahko prosto
obracajo pod
pacientovim
stolom; prostor
okoli pacientove
glave naj omogoca
neoviran dostop
zobozdravnika od
polozaja 7.00 do
12.30 za desnicarje;
za vecino
intraoralnih
dostopnih mest naj
bo maksilarna
ravnina razsirjena
za 7° Cez
navpicnico; za
zdravljenje drugega
in tretjega kocnika
Celjusti naj bo
maksilarna ravnina
25°nad
navpicénico; pri
sprednjih zobeh
spodnje Celjusti naj
bo pacientova
brada potisnjena
navzdol, tako da je
maksilarna ravnina
8° pred navpicnico.
Okrogel rocaj, v
nasprotju s
Sesterokotnim
rocajem, s trdimi
robovi zmanjsa
misiéni stres in
kompresijo zivcev;
gladek instrument z
okroglim ro¢ajem
zahteva vecjo
stiskalno silo, da
prepreci vrtenje
ro¢aja v roki; rocaji
s plitvimi utori ali z
narebri¢enimi
roc¢aji omogocajo
boljSe trenje s prsti,
tako da varen
prijem zahteva
manj sile; rocaji
instrumentov v
Sesterokotni obliki
majhnega premera
povzrocajo
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Avtor in leto Raziskovalni Vzorec Namen Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
mehansko

obremenitev, ki
lahko povzroci
kompresijo zivcev;
ko so delovni
robovi ostri,
instrument opravi
vec¢ dela, ko so
robovi zamegljeni,
je potrebna dodatna
sila zobozdravnika,
da doseZzemo enak
rezultat. Ostri
instrumenti so
pomembni za
zmanjSanje
prekomerne sile
med
instrumentiranjem;
avtomatski
instrumenti naj
bodo ¢im lazji in
dobro
uravnotezeni;
dolZina cevi mora
biti ¢im krajsa. V
idealnem primeru
je treba uporabiti
upogljivo cev z
vrtljivim
mehanizmom v
ro¢nem delu, tako
da se lahko vrti z
minimalnim
naporom.

- Ob pomoci
zobnega asistenta
zobozdravnik
ohranja poloZaj
okoli operacijskega
polja z omejenim
gibanjem dlani, rok
in telesa, pri ¢emer
mora biti fokus oc¢i
omejen na delovno
polje.

- Razsvetljava naj ne
bi ustvarjala senc in
naj bi bila
koncentrirana na
operacijsko polje;
razmerje med
delovno osvetlitvijo
in ambientno
osvetlitvijo
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Diplomsko delo

Avtor in leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Namen

Kljuéna spoznanja

prostora naj ne bo
vecja od 3 proti
1,6; vir svetlobe naj
bo v pacientovi
sagitalni ravnini
neposredno nad in
rahlo za pacientovo
ustno votlino in 5°
proti glavi
zobozdravnika v
polozaju 12 ur.
Premajhne rokavice
lahko povzrocijo
kompresijo na
medialni Zivec in
posledi¢no lahko
pripomorejo k
nastanku sindroma
karpalnega kanala.
Temperatura rok in
prstov naj bo nad
25 °C, da se
prepreci togost.

Khalekar, et al.,
2016

Strokovni
¢lanek

Vzorec ni
opredeljen, Indija

Definirati
najpogostejse
kostno-misi¢ne
tezave
zobozdravniko
Vv in predstaviti
ergonomske
intervencije za
zmanjsanje le-
teh.

Pogoste kostno-
misi¢ne tezave
zobozdravnikov so
boledine v vratu in
ramenih, sindrom
karpalnega kanala
in bole¢ina v
ledvenem delu
hrbtenice.
Instrumenti naj
bodo lahko
dostopni
zobozdravniku;
pogosto uporabljeni
pripomocki naj
bodo v udobni
razdalji (od 55 do
66 cm) od
zobozdravnika in
ne nad vi$ino
ramen oziroma
pasu; manj pogosto
uporabljeni
predmeti so
namesceni v
vecjem
vodoravnem
dosegu.

Med sedenjem naj
bo drza pokon¢na,
ramena sproScena,

Marusa Sporn: Ergonomski pristopi v fizioterapiji pri poklicni skupini zobozdravnikov — pregled

literature

stran 16



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor in leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Namen

Kljuéna spoznanja

nadlahtnice naj
bodo v isti ravnini
kot trup, podlakti
pa rahlo dvignjene;
kot med stegnenico
in golenico naj bo
od 105° do 110°,
nogi naj bosta v
abdukciji med 30°
in 45°, pacientova
glava naj bo
ustrezno
pozicionirana;
svetlobni snop naj
bo usmerjen na
delovno podrodje,
vzporedno s
pogledom, mesto
sedenja
zobozdravnika naj
bo med 9.00 in
12.00 za desnicarje
in 3.00 in 12.00 za
levicarje; stopala
naj bodo v stiku s
podlago,
instrumenti naj
bodo v roki podprti
v treh podpornih
tockah, zgornji del
telesa naj bo
pravokoten na stol,
glava je lahko
flektirana za 20°.

- Zaohranjanje
fizioloskih krivin
hrbtenice naj
zobozdravnik
uporablja stol, ki
nudi podporo za
ledveni del
hrbtenice, Ki
zagotavlja kot 110°
v kolkih.

- Zobozdravnik naj
se izogiba staticnim
polozajem, da
prestavi delovno
obremenitev iz ene
skupine miSic na
drugo.

- Povecava omogoca
zobozdravniku, da
ohrani vecjo
delovno razdaljo,
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Diplomsko delo

Avtor in leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Namen

Kljuéna spoznanja

pri kateri so ramena
sproscena in
podlakti vzporedno
s tlemi.

- Instrumenti naj
imajo votel ali
plastien rocaj in v
prerezu naj bo
okrogel, narebricen
ali stisljiv;
avtomatizirani
instrumenti naj
bodo lahki in
uravnotezeni, imajo
naj ravno ali kotno
steblo, zagotavljajo
naj zadostno moc,
upogljive in lahke
cevi, enostavno
aktivacijo, vrtljive
mehanizme in
vgrajen naj imajo
vir svetlobe.

- Zobozdravnik naj
se posluzuje mikro
odmorov. Trajajo
naj 30 sekund, med
tem naj se misice in
druga tkiva
razbremenijo.

Kumar, et al.,
2020

Opazovalna
raziskava

151 zobozdravni-
kov, Indija

Ugotoviti
najpogostejse
kostno-misi¢ne
tezave med
zobozdravniki
in definirati
najbolj
optimalno
delovno drzo te
poklicne
skupine.

- Najpogostejsa
kostno-misi¢na
obolenja se
pojavljajo v
podrocju vratu
(58,5 %), ledvene
hrbtenice (43,1 %)
in torakalne
hrbtenice (41,1 %).

- Ergonomske
strategije za
preprecevanje
kostno-misi¢nih
obolenj so: polozaj
zobozdravnika s
stopali na podlagi
in s stegni
vzporedno s
podlago, polozaj
zobnega asistenta
10-15 cm visje od
zobozdravnika,
polozaj pacienta naj
bo tak, da so usta v
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Diplomsko delo

Avtor in leto Raziskovalni Vzorec Namen Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
visini
zobozdravnikovega
komolca,
zobozdravnik naj
uporablja
ergonomski
stol¢ek, ki
omogoca rotacije in
ledveno podporo.
Lietz, et al., Sistemati¢ni 11 Dolociti - Ergonomske
2020 pregled randomiziranih ucinkovite strategije, Ki
randomiziranih | klini¢nih ergonomske pozitivno vplivajo
klini¢nih raziskav, Nemcija [strategije za na preprecevanje
raziskav preprecevanje kostno-misi¢nih
nastanka obolenj, so
kostno- ergonomsko
misi¢nih tezav. prilagojeni
zdravstveni stoli,
povecevalne lupe,
prizmaticna ocala,
zobozdravstveni
instrumenti in
izobrazevanje na
podrocju
ergonomije.
Moodley, et al., | Sistemati¢ni 49 opazovalnih Dolo¢iti - Najpogostejsa
2018 pregled raziskav, najpogostejse podro¢ja kostno-
opazovalnih Republika Juzna  |Kostno-misi¢ne misi¢nih obolenj so
raziskav Afrika tezave vrat, ledveni del
zobozdravniko hrbta in ramena.
V.
Munjal & Sistemati¢ni 46 opazovalnih Dolo¢iti - Najpogostejse
Munjal, 2021 pregled raziskav, Indija  |najpogostejse diagnoze, prisotne
opazovalnih kostno-misi¢ne pri poklicni skupini
raziskav diagnoze med zobozdravnikov,
zobozdravniki so: diagnoze,
in predstaviti povezane z
ucinkovite motenim
ergonomske delovanjem
intervencije za zivéevja (sindrom
zmanj$anje le karpalnega kanala,
teh. ulnarna
nevropatija), z
bole¢inami v vratu
(cervikalni
spondilitis,
cervikalna hernija,
kompresija
brahialnega
pleteza), z
bole¢inami v
ramenih (tendinitis
miSic rotatorne
mansete, posSkodbe
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Avtor in leto Raziskovalni Vzorec Namen Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)

kit rotatorne
mansSete, adhezivni
kapsulitis, mialgija
tarpeziusa), z
bolecinami v
podro¢ju komolca,
podlahti in zapestja
(DeQuevainov
sindrom,
tendosinovitis,
epikondilitis,
Raynadov sindrom)
in bolecine v
hrbtenici (ledvena
in torakalna).

- Nagib glave naprej
naj bo v obmocju
od 0° do 15°,
pogled naj bo
usmerjen navpicno,
rotacije naj bodo
minimizirane.
Ramena naj bodo
vodoravno
poravnana, miSice
sproscene, teZa
med sedenjem naj
bo enakomerno
razporejena,
lateralni odkloni
naj bodo ¢im
manjsi. Fleksija
trupa med
sedenjem naj bo v
obmocju med 0° in
20°, fizioloske
krivine hrbtenice
naj ostanejo
ohranjene.
Nadlaktnice naj
bodo paralelne s
trupom, komolci so
lahko rahlo
abducirani,
dviganje rok naj bo
¢im manjse.
Podlahtnice naj
bodo paralelne s
podlago, izogibati
se je treba fleksiji v
komolcih, ki je
vecja od 60°.
Zapestja naj bodo v
¢imbolj nevtralnem
polozaju, izogibati
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Diplomsko delo

Avtor in leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Namen

Kljuéna spoznanja

se je treba
pronaciji.

Pirvu, et al.,
2014

Strokovni
¢lanek

Vzorec ni
opredeljen,
Romunija

Definirati
najbolj
optimalno drzo
zobozdravnika
med delom.

- Drza
zobhozdravnika naj
uposteva naslednja
nacela: hrbtenica
naj ohranja
fizioloSke krivine,
naklon trupa naprej
naj ne bo vecji od
20°, zobozdravnik
naj se izogiba
rotacijam, naklon
glave naj ne bo
vecji do 20° do 25°,
roke naj bodo ob
telesu v 10°
abdukciji, podlakti
so lahko dvignjene
25° od vodoravne
¢rte, kot med stegni
in golenicami naj
bo od 105° do
110°, stegna
razmaknjena do
45° (izogibamo se
togi fiksaciji),
stopala naj bodo v
stiku s podlago in
obrnjena naprej.

Shah, et al.,
2014

Strokovni
¢lanek

Vzorec ni
opredeljen, Indija

Dolociti
najpogostejse
kostno-misi¢ne
tezave med
zobozdravniki
in definirati
primerno drzo
med delom
zobozdravnika
za zmanj$anje
le-teh.

- Pogoste kostno-
miSi¢ne tezave so:
misi¢na
neravnovesja,
ishemija, nekroza,
hipomobilni sklepi,
zdrs medvretenéne
ploscice,
degeneracija
diskov, bolecine v
vratu in ramenih,
sindrom karpalnega
kanala in boleina
v ledvenem predelu
hrbtenice.

- Drza sedenja naj bo
pokon¢na in
simetri¢na, ramena
naj bodo sproscena,
nadlaktnice so
lahko rahlo
abducirane,
podlahtnice pa
rahlo dvignjene;
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Diplomsko delo

Avtor in leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Namen

Kljuéna spoznanja

kot med stegnenico
in golenico naj bo
med 105°in 110°,
nogi sta rahlo
narazen, od 30° do
45°, pacientova
glava naj bo
ustrezno
pozicionirana,
svetlobni Zarek naj
bo vzporeden s
pogledom
zobozdravnika,
lokacija sedenja
zobozdravnika naj
bo med 9.00 in
12.00 za desnicarje
in 3.00 in 12.00 za
leviéarje. Stopala
naj ostanejo v stiku
s podlago,
instrumenti naj
bodo v roki podprti
v 3 podpornih
tockah, trup naj bo
pravokoten na stol,
fleksija trupa naj bo
izvedena brez
povecanja ali
izravnave Krivin
hrbtenice, fleksija
vratu naj bo med
20° in 25°,

Shaik, 2015

Strokovni
¢lanek

Vzorec ni
opredeljen,
Savdska Arabija

Opisati najbolj
optimalno drzo
zobozdravnika
med delom

V nevtralnem
sede¢em poloZaju
naj bo trup
nekoliko nagnjen
nazaj med 100° in
110°, zadnjica,
stegna in noge naj
bodo podprte,
zadnja stran kolena
naj bo prosta;
operativno polje naj
bo namesceno v isti
visini kot
zobozdravnikovi
komolci,
nadlaktnice naj
bodo prosto ob
telesu, v komolcih
ohranjamo 90°
fleksije,
podlaktnice naj
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Diplomsko delo

Avtor in leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Namen

Kljuéna spoznanja

bodo poravnane s
horizontalo; v
izogib prekomerni
fleksiji vratu
zobozdravnika naj
ta namesti pacienta
v polozaj, v
katerem lahko
vidno polje
modificira z
nagibom vratu
pacienta.

Zaker Jafari &
Yekta
Kooshali, 2018

Sistemati¢ni
pregled
kvalitativnih
raziskav

23 kvalitativnih
raziskav, Iran

Dolociti
najpogostejse
kostno-misi¢ne
tezave med
zobozdravniki

- Najpogostejsa
podrocja kostno-
misi¢nih bole¢in
s0: vrat (51,9 %),
ledvena hrbtenica
(37,3 %), roke in
zapestja (33,7 %),
torakalna hrbtenica
(33,4 %), ramena
(33,2 %), kolena
(17,6 %), komolci
(12,9 %), stopala
(12,9 %), stegna
(11,9 %) in noge
(10,3 %).

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Vseh 11 znanstvenih in strokovnih virov, vkljucenih v konéni pregled literature, smo s

pomoc¢jo tehnike kodiranja razdelili v kategorije, ki smo jih prikazali v tabeli 4.

Identificirali smo 21 kod, ki smo jih glede na skupne lastnosti povezali v 2 vsebinski

kategoriji, in sicer: »najpogostejSe kostno-miSi¢ne tezave zobozdravnikov zaradi

neprilagojene ergonomije na delovhem mestu« in »uc€inkovite fizioterapevtske

ergonomske intervencije pri obravnavi zobozdravnikov«.
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Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji

Najpogostejse kostno- | Bolec€ine v vratu - bole¢ina v ramenih - bole¢ina | Al-Huthaifi, et al., 2023;
mi$i¢ne tezave v komolcih - boleéina v zapestjih - bole¢ina v Gupta, et al., 2014;
zobozdravnikov torakalni hrbtenici - bole¢ina v ledveni hrbtenici | Khalekar, et al., 2016;
zaradi neprilagojene - bole¢ina v kolkih - bole¢ina v kolenih - Kumar, et al., 2020;
ergonomije na bolecina v gleznjih - bole¢ina v stopalih Lietz, et al., 2020;
delovnem mestu Moodley, et al., 2018;

Munjal & Munjal, 2021;
Shah, et al., 2014;
Zaker Jafari & Yekta

Stevilo kod = 10 Kooshali, 2018.
Ucinkovite Delovna postaja - drza - poloZaj pacienta - Gupta, et al., 2014;
fizioterapevtske instrumenti - zobni asistent - povedava - Khalekar, et al., 2016;
ergonomske osvetlitev - rokavice - temperatura - odmori - Kumar, et al., 2020;
intervencije pri izobrazevanje iz ergonomije Pirvu, et al., 2014;
obravnavi Lietz, et al., 2020;
zobozdravnikov Munjal & Munjal, 2021;

_ Shah, et al., 2014,

Stevilo kod =11 Shaik, 2015.

2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo s pregledom strokovne in znanstvene literature odgovorili na
zastavljena cilja in raziskovalni vprasanji. Ugotovili smo najpogostejSe zdravstvene
probleme zobozdravnikov zaradi neprilagojenega delovnega okolja in definirali
uc¢inkovite ergonomske intervencije v fizioterapiji, ki jih uporabljamo pri ciljni skupini

zobozdravnikov.

Izraz z delom povezane kostno-miSi¢ne tezave se nanasa na tezave, pri katerih na
nastanek pomembno pripomore delovno okolje, ali na teZave, ki jih delovni pogoji ali
dejavniki tveganja na delovnem mestu poslabsajo. Primer dejavnikov tveganja so: delo,
ki zahteva ponavljajoce se gibe, sila ali dolgotrajne obremenitve rok, pogosto dvigovanje
tezjih bremen, potiskanje ali vlecenje in dolgotrajne nerodne drze. Stopnja tveganja je
odvisna od intenzivnosti, pogostosti in trajanja izpostavljenosti tem pogojem (Gupta, et
al., 2014). Dolgotrajno ohranjanje stati¢nih polozajev lahko privede do misi¢ne ishemije
in miSicnega neravnovesja. Nenaravni polozaji pogosto vodijo do obremenitve in
skrajSave miSic, asimetri¢no aplicirane sile tako lahko povzrocijo napacno naravnanost
hrbtenice. V sklepih se zaradi miSi¢ne kontrakcije proizvodnja sinovialne tekocCine

zmanj$a, kar pripomore k hipomobilnosti sklepov. Med sedenjem brez podpore se poveca
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pritisk na medvretencne plosc¢ice ledvene hrbtenice, upogibi in rotacije pa pritiske Se
povecajo, kar naredi hrbtenico bolj dovzetno za nastanek kroni¢nih bolecinskih stanj
(Khalekar, et al., 2016). Zobozdravstveni delavci pri svojem delu izvajajo natan¢ne gibe
z rokami, zavzemajo nerodne delovne drZe, uporabljajo vibrirajo¢e zobozdravstvene
instrumente in opravljajo tudi administrativna dela. Prevalenca kostno-misi¢nih tezav
med to poklicno skupino je 78-%. Preprec¢evanje nastanka kostno-misi¢nih tezav pri
omenjeni ciljni skupini je kljuc¢no, da zmanjSamo pojavnost in spodbujamo dobro telesno
in dusevno zdravje (Lietz, et al., 2020). Znaki kostno-misi¢nih teZzav so: zmanjSan obseg
gibljivosti, izguba obcutka za tip, zmanjSana mo¢ prijema, izguba normalnega gibanja in
izguba koordinacije (Gupta, et al., 2014; Shah, et al., 2014). V razpravi so nekateri
primerjalni viri vezani na kirurSki poklic, saj je ergonomsko gledano poklic kirurga
podoben zobozdravniskemu. Tako kirurgi kot zobozdravniki velik del delovnika prezivijo
v prisilnih (predvsem stojecih), nenaravnih polozajih, med katerimi izvajajo ponavljajoce

se gibe.

V okviru prvega raziskovalnega vprasanja smo se spraSevali, kateri so najpogistejsi
zdravstveni problemi zobozdravnikov zaradi ergonomsko neprilagojenega okolja. Ob
pregledu rezultatov mnogih raziskav (Moodley, et al., 2018; ZakerJafari &
YektaKooshali, 2018; Kumar, et al., 2020; Al-Huthaifi, et al., 2023), katerih cilj je bil
definirati pojavnost kostno-misi¢nih tezav med zobozdravniki, smo ugotovili, da sta
najpogostejsi mesti kostno-miSi¢nih bole¢in zaradi ergonomsko neprilagojenega
delovnega mesta vrat in ledveni del hrbtenice. Bolecine v vratu v teh raziskavah navaja
vec kot 50 % vpraSanih. Ostala pogosta mesta so torakalna hrbtenica, ramena, roke in
zapestja. Manj pogosta mesta so kolki, stegna, kolena in stopala ter gleznji. Jacquier-Bret
tezav med zdravstvenimi delavci, ugotovila, da teZave najpogosteje navajajo kirurgi in
zobozdravniki. NajpogostejSa mesta bolecin zdravstvenih delavcev so: lumbalni del
hrbtenice, vrat, ramena, roke in zapestja. V raziskavi na podlagi vprasalnika, ki so ga
razdelili med kirurge, je 44 % anketirancev porocalo o trenutno prisotnih kostno-misi¢nih
tezavah. NajpogostejSa navajana mesta bole€ine so vrat, miSica »erector spinae« in desna

miSica »deltoid« za desnicarje (Janki, et al., 2017).
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Razli¢ni avtorji med pogostimi stanji in diagnozami omenjajo Se: sindrom karpalnega
kanala, De Quervainov tenosinovitis, cervikalni spondilitis, adhezivni kapsulitis, »trigger
finger«, vratno hernijo in tendinitis kit rotatorne mansete. Sindrom karpalnega kanala
nastane zaradi pogostih ponavljajocih se gibov v zapestju. Simptomi se lahko pojavijo
zaradi katerekoli aktivnosti, ki povzroca dolgotrajen in povecan pritisk na medialni zivec
(Gupta, et al., 2014; Khalekar, et al., 2016; Munjal & Munjal, 2021). De Quervainov
tenosinovitis je stanje, pri katerem pride do ukleS¢enja tetiv palca v dorzalnem predelu
zapestja. Prizadene dve tetivi: »abduktor pollicis longus« in »ekstenzor pollicis brevis«.
Zaradi otekanja tetiv se lahko zgodi, da tetivi postaneta presiroki, kar povzroca vecje
trenje in bole¢ino pri dolo¢enih gibih palca in zapestja (Gupta, et al., 2014; Munjal &
Munijal, 2021). Cervikalni spondilitis je stanje, ki prizadene vratna vretenca in hrustanec
zaradi degenerativnih sprememb. Razlogi za nastanek so: dehidrirani diski, herniacija
diska in rigidnost ligamentov cervikalne hrbtenice. Adhezivni kapsulitis je stanje, ki
nastane zaradi vnetja sklepne ovojnice. Vnetje povzro¢i zadebelitev in skréenje ovojnice,
ki postane toga. Posledice se kazejo kot izguba obsega aktivne in pasivne gibljivosti
ramenskega sklepa in boleCine v tem podrocju. Najpogostejsi dejavnik tveganja je
preobremenjenost ramena s ponavljajo¢imi se gibi, ki povzrocajo mikro poskodbe tkiva
in dolgoro¢no vodijo do vnetja sklepne kapsule (Munjal & Munjal, 2021). »Trigger
finger« je stanje, ki prizadene eno ali ve€ kit roke, zaradi Cesar je oteZena fleksija prstov.
Ce se tetiva vname ali razdraZi premikanje, lahko povzro¢a bolegino (Gupta, et al., 2014).
Vratna hernija je stanje, pri katerem izbocenje mehke sredice skozi fibrozen obro¢ tkiva
rotatorne mansete je stanje, pri katerem imajo kite rotatorne mansete zmanjSano
sposobnost obnove kolagena, s tem pa pade odpornost natezne obremenitve (Munjal &
Munijal, 2021).

V okviru drugega raziskovalnega vprasanja smo se sprasevali, kakSne ucinkovite
ergonomske intervencije uporabljamo v fizioterapiji, pri delu s ciljno skupino
zobozdravnikov. Lietz, et al. (2020) kot ucinkovite fizioterapevtske ergonomske
intervencije, ki pozitivno vplivajo na prepre¢evanje kostno-misi¢nih obolenj navajajo:
viSinsko nastavljive zdravstvene stole, povecevalne lupe, prizmati¢na ocala, primerno

oblikovane zobozdravstvene instrumente in izobrazevanje s podro¢ja ergonomije.
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Medtem ko sta Alageel in Tanzer (2020) pri pregledu smernic za izboljSanje ergonomije
ortopedskih kirurgov ugotovila, da so uc¢inkovite ergonomske intervencije za zmanjSanje
nastanka kostno-misi¢nih tezav visinsko nastavljive operacijske mize, primeren dizajn
rocnih instrumentov, ustrezna povecava, uravnavanje nevtralne delovne drze in polozajev

sklepov in uporabljanje primerne delovne obutve.

Delovna postaja naj zagotavlja ustrezno razdaljo mize z instrumenti, primerno osvetlitev,
oblozenost trdih delovnih povrSin za zmanjSanje pritiskov na tkiva, ustrezno
prezraCevanje in prijetno temperaturo. Zagotavlja naj viSinsko nastavljivost
zobozdravnikovega in pacientovega stola. Z optimalno nastavitvijo vi§ine zmanj$amo
moznosti za nenaravne poloZaje in omogo¢imo simetricno drzo zobozdravnika. Za
ohranjanje fizioloskih krivin hrbtenice naj zobozdravnik uporablja stol, ki mu nudi
podporo za lumbalni in torakalni del (Gupta, et al., 2014), za lazje premikanje pa naj ta

omogoca tudi rotacije (Kumar, et al., 2020).

Drza zobozdravnika med delom igra pomembno vlogo. Pravilna oziroma optimalna drza
lahko prepreci ali zmanjsa verjetnost nastanka misicnih obremenitev in neravnovesij, s
tem pa se zmanjSa moznost pojavnosti kostno-miSic¢nih bole¢in. Prekomerna fleksija
vratu povzro¢i zmanjSanje fizioloSke lordoze vratne hrbtenice, kar lahko privede do
stanjSanja medvretencnih diskov in degenerativnih sprememb. Razli¢ni avtorji kot varno
obmocje fleksije cervikalne hrbtenice navajajo drugacne vrednosti. Munjal in Munjal
(2021) navajata, da je varno obmocje med 0° in 15°, Khalekar, et al. (2016) dopuscajo
20° fleksije, med tem ko Pirvu, et al. (2014) in Shah, et al. (2014) primerno obmocje
definirajo med 20° in 25°. Pogled zobozdravnika naj bo usmerjen na obravnavano
podrocje, rotacije v vratu naj bodo ¢im manjse (Munjal & Munjal, 2021). Ramena naj
bodo vodoravno poravnana in sprosc¢ena (Shah, et al., 2014; Khalekar, et al., 2016; Munjal
& Munjal, 2021), saj s tem prepre¢imo prekomerno aktivacijo miSice trapezius in
posledi¢no zmanjSamo tveganje za nastanek bole€ine v tem predelu. Nadlaktnici naj bosta
prosti ob telesu (Shaik, 2015) in paralelni s polozajem trupa (Khalekar, et al.; 2016,
Munjal & Munjal, 2021). Komolci naj bodo v rahli abdukciji (Shah, et al., 2014; Munjal
& Munjal, 2021). Pirvu, et al. (2014) v ramenskem sklepu dopuscajo 10° abdukcije.

Avtorji si glede naklona podlaktnic med delom niso enotni. Shaik (2015) navaja, da naj
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zobozdravnik med delom v komolcih ohranja 90° fleksijo in s tem vodoraven polozaj
podlahtnic, vendar je to zaradi narave dela tezko dose¢i. Munjal in Munjal (2021)
opisujeta, da se je treba izogibati fleksiji, vecji kot 60°, Pirvu, et al. (2014) pa fleksiji,
vedji od 65°. Delo naj poteka v blizini telesa (Gupta, et al., 2014), zapestja pa naj bodo v
¢imbolj nevtralnem polozaju, pri Cemer se je treba izogibati pronaciji in prekomernemu
dvigovanju rok (Munjal & Munjal, 2021). Med sedenjem naj bo drza pokonc¢na in
simetri¢na, pri ¢emer je pomembno ohranjati fizioloSke krivine hrbtenice (Shah, et al.,
2014). V sedecem polozaju naj bo teza enakomerno razporejena, zobozdravnik naj se
izogiba lateralnim odklonom (Munjal & Munjal, 2021) in rotacijam (Pirvu, et al., 2014).
Avtorji si niso enotni glede pozicije trupa med sedenjem. Khalekar, et al. (2016) in Shah,
et al. (2014) zagovarjajo teorijo, naj bo trup pravokoten v relaciji s stolom. Munjal in
Munjal (2021) in Pirvu, et al. (2014) kot optimalni poloZzaj opisujejo fleksijo do 20° napre;j
od navpicnice v sagitalni ravnini, medtem ko Shaik (2015) zagovarja polozaj, pri katerem
je zobozdravnik za 10° do 20° za navpicnico, tako da je s telesom nekoliko nagnjen nazaj.
Slika s prikazom optimalnega polozaja zobozdravnika med delom je vidna v prilogi pod

poglavjem 5.1.

Glede pozicije spodnjih okoncin so si avtorji Khalekar, et al. (2016), Pirvu, et al. (2014)
in Shah, et al. (2014) dokaj enotni. Zobozdravnik naj med delom med stegnenico in
golenico ohranja kot med 105° in 110°, stegna naj bodo abducirana med 30° in 45°,
stopala pa naj ostanejo v stiku s podlago. Kumar, et al. (2020) zagovarjajo teorijo, da naj
bodo stegna vzporedna s podlago. Zobozdravnik naj med delom sedi tako, da je
poplitealni del kolena prost, saj tako preprec¢imo potencialno kompresijo na tkiva (Shaik,
2015). Med sedenjem naj se zobozdravnik izogiba togi fiksaciji stopal (Pirvu, et al.,
2014). Avtorji Khalekar, et al. (2016) in Shah, et al. (2014) so poenoteni glede lokacije
sedenja zobozdravnika med delom in predlagajo, da se pri tem le ta orientira po polozaju
kazalcev na uri. DesniCarji naj se gibajo v prostoru (kot da bi se gibali glede na analogne
urine kazalce) med 9.00 in 12.00 uro okoli pacientove ustne votline (vrh glave predstavlja
12.00 uro, brada pa 6.00 uro), levicarji pa med 3.00 in 12.00 uro. Slika s prikazom
optimalnega obmocja sedenja med delom zobozdravnika za desnicarje je vidna v prilogi

pod poglavjem 5.2.
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Pacient naj bo na zobozdravstvenem stolu v supiniranem polozaju. Ta naj bo dvignjen na
visino, pri kateri zobozdravnik lahko s stegni sedi pod njim. Prostor okoli pacientove
glave mora omogocati neoviran dostop do obravnavanega podroc¢ja (Gupta, et al., 2014).
Usta pacienta naj bodo v visini zobozdravnikovega komolca (Kumar, et al., 2020). Za
ve€ino intraoralnih dostopnih mest naj bo maksilarna ravnina razSirjena za 7° ez
navpi¢nico. Za zdravljenje drugega in tretjega ko¢nika Celjusti naj bo maksilarna ravnina
25° nad navpicnico. Pri sprednjih zobeh spodnje cCeljusti naj bo pacientova brada
potisnjena navzdol, tako da je maksilarna ravnina 8° pred navpi¢nico (Gupta, et al., 2014).

Slika s prikazom prilagajanja polozajev pacienta je vidna v prilogi pod poglavjem 5.3.

Ostri rocaji instrumentov so pomembni za zmanjSanje prekomerne sile med
inStrumentiranjem. Rocaji v Sesterokotni obliki majhnega premera povzro€ajo mehansko
obremenitev, ki lahko povzro¢i kompresijo zivcev. Okrogli rocaji zobozdravstvenih
instrumentov v primerjavi s Sestkotnimi zmanj$ajo kompresijo zivcev in pritisk na miSice
dlani. Ti rocaji zahtevajo vecjo stiskalno silo za preprecevanje vrtenja ro€aja v roki.
Rocaji s plitvimi utori ali narebrienimi rocaji omogocajo boljSe trenje s prsti, tako da
varen prijem zahteva manj sile. Ko so robovi instrumentov ostri, je potrebna manjsa
dodatna sila zobozdravnika za enako delo z gladkim ro¢ajem. Avtomatizirani instrumenti
naj bodo ¢im lazji in dobro uravnotezeni (Gupta, et al., 2014). Ravno ali kotno steblo
zagotavljata lazji dostop do zelenih obravnavanih mest, zadostna mo¢, vrtljivi mehanizmi
in enostavna aktivacija omogoc¢ajo manjsi napor za zobozdravnika, vgrajen vir svetlobe
pa omogoca boljsi vpogled nad obravnavnim mestom. Instrumenti naj bodo v roki podprti
v vsej treh podpornih tockah (Shah, et al., 2014; Khalekar, et al., 2016). Cevi naj bodo
upogljive, lahke in kratke. Vrtljiv mehanizem cevi v rocnem delu omogoca enostavnejSo
uporabo (Gupta, et al., 2014). Pogosto uporabljeni pripomoc¢ki naj bodo pozicionirani v
udobni razdalji od zobozdravnika (od 55 do 66 cm). Visina pladnja z instrumenti naj ne
bo vi§ja od viSine ramen ali niZja od viSine pasu. Maj pogosto uporabljeni pripomocki naj

bodo namesceni v ve¢jem vodoravnem dosegu (Khalekar, et al., 2016).

Zobozdravnik mora med posegom vzdrZevati neprekinjen vizualni stik z delovnim
poljem, da zagotovi natancnost in ucinkovitost. Ob podpori zobnega asistenta je

kljuénega pomena, da se ohranja optimalna delovna drza. Asistent naj s previdnimi,
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omejenimi gibi dlani, rok in telesa asistira zobozdravniku pri ohranjanju stabilnega
delovnega polozaj (Gupta, et al., 2014). Idealna viSina asistenta je priblizno 10 do 15
centimetrov nad zobozdravnikom, kar omogoca boljso vidljivost in lazjo koordinacijo
med obema. TakSna postavitev sodelavcev zagotavlja minimalno obremenitev miSic in
sklepov, kar preprecuje nastanek profesionalnih bolezni, povezanih z dolgotrajnim

staticnim delom in ponavljajocimi se gibi (Kumar, et al., 2020).

Povecava zobozdravniku omogoca ohranjati vecjo delovno razdaljo, pri kateri so ramena
spros¢ena. Povecevalna ofala omogocajo zobozdravniku, da se med delom oddalji od
pacienta, kar zmanjSuje potrebo po pretirani fleksiji vratu. Vecja delovna razdalja
omogoca spros€ena ramena, kar je pomembno za preprecevanje napetosti v zgornjem
delu telesa. Ocala s prelomnim dizajnom usmerijo povecevalni objektiv direktno v
delovno polje, kar omogoca zobozdravniku, da se osredoto¢i na delo brez pretiranega
obracanja glave (Khalekar, et al., 2016). Fan, et al. (2024) so v raziskavi, kjer so pri
poklicni skupini kirurgov opazovali aktivacijo vratnega in ledvenega dela miSice »erector
spinae« in zgornjega dela miSice »trapezius« ugotovili, da se omenjene misice aktivirajo

manyj, ko kirurg za svoje delo uporabi prizmati¢na ocala.

Optimalna delovna osvetlitev v zobozdravstvu je klju¢nega pomena za zagotavljanje
visoke kakovosti storitev. Razmerje med intenzivnostjo delovne osvetlitve, usmerjene
neposredno na obdelovalno podrocje, in ambientno osvetlitvijo prostora naj ne presega
razmerja 3 : 1,6. To pomeni, da mora biti delovna osvetlitev mocnejSa, vendar ne
pretirano, da ne bi povzroc¢ala bleS€anja in s tem utrujala oci. Vir svetlobe naj bo strateSko
postavljen v pacientovi sagitalni ravnini, nekoliko zadaj in nad ustno votlino, pod kotom
priblizno 5° proti glavi zobozdravnika, ki se nahaja v polozaju 12 ur (Gupta, et al., 2014)
in naj bo usmerjen vzporedno s pogledom zobozdravnika (Khalekar, et al., 2016). Taksna
postavitev zagotavlja enakomerno osvetlitev delovnega polja brez senc, kar omogoca
zobozdravniku optimalno vidljivost in natan¢nost pri izvedbi posega (Gupta, et al., 2014).

Slika s prikazom optimalne usmeritve osvetlitve je vidna v prilogi pod poglavjem 5.4.

Rokavice so nepogresljiv del zascitne opreme v Stevilnih poklicih. Njithova pravilna

velikost je kljuénega pomena za zagotavljanje udobja in varnosti pri delu. Ce so rokavice
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premajhne, lahko povzrocijo nelagodje, zmanjSano spretnost in celo poskodbe.
Premajhne rokavice lahko namre¢ povzroc¢ijo kompresijo medialnega zivca, kar lahko
vodi do razvoja sindroma karpalnega kanala. Prevelike rokavice pa povzrocajo tezave pri
uporabi zobozdravniskih inStrumentov. Zato je izredno pomembno, da zobozdravnik
izbere rokavice, ki so prilagojene velikosti njihovih dlani (Gupta, et al., 2014). Weinreich,
et al. (2022) so v raziskavi ugotovili, da ima 75,8 % kirurgov z velikostjo rokavic < 6,5
tezavo pri uporabi standardnih kirurskih instrumentov, saj ti niso prilagojeni velikosti

njihovih dlani.

Prenizka temperatura lahko bistveno vpliva na natancnost in ucinkovitost dela
zobozdravnika. Hladni prsti postanejo togi in manj obcutljivi, kar otezuje izvajanje
natan¢nih manevrov, potrebnih za zobozdravstveni poseg. Optimalna temperatura prstov
je nad 25 °C, saj omogoca zadostno proznost in obcutljivost tkiv v roki za izvajanje

zahtevnih nalog (Gupta, et al., 2014).

Da bi preprecili nastanek bole¢in v miSicah in sklepih, je klju¢no, da zobozdravniki med
delom izmenjujejo sedeci in stojeci polozaj (Gupta, et al., 2014). Stati¢ni polozaji lahko
namre¢ povzroCijo preobremenitve doloCenih misi¢nih skupin in s tem dolgotrajne
tezave. Redni mikro odmori, ki naj trajajo vsej 30 sekund, omogocajo spros¢anje napetih
miSic in sklepov ter preprecujejo utrujenost. Med odmori naj zobozdravniki izvajajo
preproste vaje za razgibavanje telesa, s ¢imer bodo ohranjali dobro telesno pripravljenost
in se izognili pogostim teZavam, povezanim z dolgotrajnim staticnim delom (Khalekar,
et al., 2016). Hallbeck, et al. (2017) kirurgom priporoc¢ajo 1- do 2-minutne odmore,
razporejene na vsakih 20 do 40 minut operativnega ¢asa oziroma kadar je to medicinsko
primerno. Premori naj vsebujejo telesno dejavnost, ki vkljucuje rotacijske gibe in
mikro odmori niso pomembno podaljsali trajanja operacije, motili poteka postopka ali
povzro€ili drugih motenj. Kirurgi so porocali o 34-% izboljSanju mentalne
osredotocenosti in 0 57-% izboljSanju telesne zmogljivosti. Po kon¢ani raziskavi je skoraj

90 % kirurgov Zelelo mikro odmore vkljuciti v svojo prakso.
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Specializanti splosne kirurgije so bili v raziskavi delezni ergonomske delavnice. Kostno-
misi¢ne tezave so pred in po delavnici ocenili s pomocjo vprasalnika. V sklopu delavnice
so bili delezni predavanja o patofiziologiji vratu in lumbalnega predela hrbtenice.
tezav, pogoste ergonomske napake kirurgov med delom ter pomembnost mikro odmorov.
Po predavanju so bili lahko specializanti delezni 15-minutnega, personaliziranega
svetovanja glede drze med delom, kjer je sodelavec s fakultete, specializiran za fiziatrijo
in rehabilitacijo, ponudil povratne informacije glede trenutne delovne drze in svetoval
intervencije preneslo v vsakdanje delovno zivljenje. 73 % udelezencev uporablja nauc¢eno
znanje glede viSinske nastavljivosti operacijske mize, 64 % udelezencev uporablja
predavano znanje s podrocja lokacije pripomockov v operacijski sobi, 64 % udeleZzencev
se posluzuje mikro odmorov in 45 % v svoj delovni dan redno vkljucuje telesno dejavnost.
82 % specializantov, ki so bili delezni ergonomske delavnice, poro¢a manjSo pojavnost
delavnice bi bilo smiselno vpeljati tudi v zobozdravniSko stroko, kar zagovarjajo tudi
avtorji Lietz, et al. (2020), ki med ucinkovite fizioterapevtske ergonomske intervencije

uvrscajo tudi ergonomsko izobrazevanje zobozdravnikov iz ergonomije.

2.5.1 Omejitve raziskave

Glavne omejitve raziskave so bile nedostopnost brezpla¢nih ¢lankov v polnem besedilu,
pomankanje ¢lankov v slovenskem jeziku, neraziskanost podrocja in nizek nivo virov v
hierarhiji dokazov. Razen strokovnih ¢lankov nismo nasli visoko kvalitetnih virov glede
na hierarhijo dokazov, ki bi odgovorili na nase drugo zastavljeno raziskovalno vprasanje.
Poleg tega se nekatere raziskave niso usmerjale le na zobozdravnike, temve¢ na vse
zobozdravstvene delavce (torej tudi na zobne asistente, zobne tehnike in Studente dentalne

medicine).
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2.5.2 Doprinos za stroko ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

V diplomskem delu smo definirali najpogostejSa kostno-miSi¢na obolenja
zobozdravnikov in predstavili ucinkovite ergonomske intervencije, z implementacijo
katerih zmanjSamo tveganje za nastanek omenjenih tezav. Ugotovili smo, da
zobozdravniki najbolj pogosto navajajo bolecine v vratu, ledvenem in torakalnem predelu
hrbtenice, ramenih, rokah in zapestju. Ucinkovite fizioterapevtske ergonomske
intervencije temeljijo na preventivi, torej na strategijah za preprecevanje razvoja doti¢nih
tezav. Izpostavljeni preventivni ukrepi so bili: ohranjanje primerne drze zobozdravnika
med delom, primernega poloZaja pacienta, viSinska nastavljiva oprema (stoli in mize),
primerna osvetlitev, povecevalne lupe, prizmaticna ocala, primerno oblikovani
zobozdravstveni instrumenti, primerna za$¢itna oprema (rokavice), primerna temperatura
med delom, aktivni odmori in izobrazevanje s podro¢ja ergonomije. Bodoc¢im
raziskovalcem tega podro¢ja predlagamo izvedbo znanstvenih raziskav, ki temeljijo na
vi§ji moci dokazov, dolgotrajnejSe spremljanje ucinkovitosti ergonomskih intervencij in

razvoj morebitnih novih ergonomskih orodij in pripomockov za zobozdravniski poklic.
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3 ZAKLJUCEK

Zobozdravniki so zaradi specificnih delovnih zahtev pogosto izpostavljeni poveCanemu
Pogosto namre¢ delajo v neoptimalnem polozaju in v napeti drzi, saj morajo natancno
izvajati ponavljajoCe se premike pri obravnavi pacientov, kar povzroca visoko
obremenitev na kostno-misicni sistem. Dolgotrajno sedenje ali stoja z nepravilno oziroma
nefiziolosko drzo, slaba poravnava telesa ter vzdrZevanje enakih polozajev lahko
obremeni vratno, torakalno in ledveno hrbtenico. Dolgotrajno drzanje rok v napetosti pri
uporabi instrumentov povzroca utrujenost v ramenih, rokah in zapestjih. Ta bole€inska
stanja lahko dolgoro¢no vodijo v resnejSe poskodbe in patologije ter posledi¢no

zmanj$ajo produktivnost in morebiti celo povzrocijo pred¢asen odhod v pokoj.

Fizioterapevti lahko s poznavanjem dejavnikov tveganja svetujejo in pomagajo delavcu
oziroma zobozdravniku prilagoditi delovno mesto, tako da bo spodbujalo nevtralne
polozaje sklepov, zmanjSalo pritiske na obremenjene tocke, omogocalo lahek dostop do
delovnih instrumentov. Svetujejo lahko predvsem v smeri, da bo delo potekalo na
primerni visini, vklju¢evalo ¢im manj ponavljajocih se gibov in bilo ¢im manj stati¢no,
medtem ko mora biti delovni prostor primerne velikosti in delovno okolje taksno, da bo
lahko zobozdravnik svoje delo prekinjal s pogostejSimi aktivnimi odmori. Ravno tako
mora biti delovno okolje primerno osvetljeno, imeti primerno temperaturo in vlaznost.

Pomembno je tudi, da fizioterapevt delavca nauci, kako ¢im bolje obvladovati stres.

Tekom pregleda literature smo ugotovili, da je problematika z delom poveznih tezav med
omenjeno poklicno skupino zelo razsirjena. NajpogostejSa mesta bole€in so vrat, ledvena
in torakalna hrbtenica, ramena, roke in zapestja. Primerna drZa delavca, primeren poloZaj
pacienta, viSinsko nastavljiva oprema, primerna osvetlitev, pove€evalne lupe, prizmati¢na
ocala, primerno oblikovani zobozdravstveni instrumenti, primerna zaSCitna oprema,
primerna delovna temperatura, aktivni odmori in izobrazevanje na podro¢ju ergonomije

so klju¢ne komponente preprecevanja nastanka zgoraj navedenih tezav.
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Dobljena spoznanja prinasajo vpogled v nacin, kako lahko fizioterapevti pomagajo
prilagoditi delovno okolje zobozdravnikov, da zmanjSajo dejavnike tveganja za razvoj
bilo potrebno tudi spremljati ¢ez daljSe ¢asovno obdobje in opazovati, kakSen uéinek

Imajo na kostno-misi¢no zdravje omenjene ciljne skupine.
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5 PRILOGE

Prikazi v poglavju so povzeti iz World Dental Federation (FDI, 2021).

51 PRIKAZ OPTIMALNE DRZE ZOBOZDRAVNIKA MED DELOM V
SAGITALNI RAVNINI

52 PRIKAZ OPTIMALNEGA OBMOCJA SEDENJA MED DELOM ZA
DESNICARJE




5.3

5.4

PRIKAZ PRILAGAJANJA POLOZAJEV PACIENTA

Rotating the patients Change the angle of the Mouth opening Height adjustment of the
head left and right maxillary occusal plane width adjustment oral cavity

PRIKAZ OPTIMALNE USMERITVE OSVETLITVE

—




