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opterecenjem i loSim radnim navikama
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uvobD

Poznato je, da obavljanje posla u izvjesnim profesijama vrsi utjecaj na
cjelokupni organizam &ovjeka, pogotovo ako posao zahtijeva opterecenje orga-
nizma, koje prelazi fizioloske granice. Pod skupnim imenom »profesionalna
oboljenja« navedene su takve bolesti koje su rezultat spomenutih okolnosti.

| stomatolodko zvanje, prema istrazivanjima mnogih autora, kao i prema
opazanjima lije¢nika-stomatologa prakti¢ara, &esto dovodi do oboljenja, koja
su vezana uz sam nadin rada pa ih prema tome moZemo takoder ubrojiti u
profesionalna oboljenja. Bududi da se kod profesija koje su vezane uz staja-
nje, éesto javljaju stati¢ke smetnje i stati¢ki deformiteti kao profesionalna obo-
lienja, takvi se deformiteti i takve smetnje pojavljuju i u profesiji stomatologa,
bududi da je stomatoloski rad za vedinu stomatologa vezan uz stajanje. No sto-
matolog ne obavlja stati¢ki rad samo kad stoji, nego i kad radi u sjedecem
stavu.

Kod stati¢kog rada muskulatura ne vrsi dinamicki posao, pri ¢emu bi se
izmjenjivale kontrakcije i relaksacije, ve¢ se nalazi u stalnom opterecenju.
Zbog toga je static¢ki rad kod istog potroska energije mnogo naporniji od di-
namickog: muskulatura se mnogo brze zamara, prekomjerno se nakupljaju
produkti izmjene tvari i postepeno se javljaju bolovi. Zbog navedenih razloga
su staticke smetnje kod stomatologa najcesce zastupane kao rezultat profesio-
nalnih oboljenja. Maeglin i Gulzow' nasdli su da 30% od 1446 stomato-
loga prakti¢ara ima stati¢ke smetnje.

Od tih statickih smetnja u prvom redu treba spomenuti asimetriju drza-
nja tijela, koja se po istim autorima, javlja u 41,7% slucajeva. Nastaje zbog
iskretanja glave stomatologa na desnu stranu i naprijed, pri éemu se desno
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rame spu$ta prema naprijed i dolje, a lijevo je uzdignuto. Gornji dio tijela
je stalno nagnut prema naprijed. Navikavanjem na taj polozaj dolazi do asime-
trickog opteredenja.

Iz istih razloga rezultira i iskrivljenje kraljesnice (skolioza), koja se jav-
lja u 19,1% slucajeva.

Daljnje stati¢ko oSteéenje kod stomatologa je deformitet stopala, tzv. pes
planus. On nastaje zbog prevelikog opterecenja noznog skeleta i dovodi do sma-
njene sposobnosti noge, da podnese teret tijela. Nerazmjer izmedu sposobnosti
kostanog i midi¢nog aparata noge s jedne strane, i teZine tijela s druge strane
odituje se U raznovrsnim simptomima, od kojih su najéedéi bolovi (Spisié?).
Po statistici Maeglina i Gilzowa!, pes planus javlja se kod 28,8%
zubnih lije¢nika.

Osim statickih poremecaja, isti autori navode i druga oboljenja vezana
uz stomatolosko zvanje. Tako primjerice navode Zivéane poremedaje u 43,3%
sluajeva, koji nastaju kao rezultat okolnosti u kojima se obavlja stomatolo-
ki rad.

U 21,9% javlja se nesanica, a u 15,5% uporne glavobolje, dok se kardi-
jalne smetnje na zivéanoj bazi javljaju u 15,7%.

Osim toga, kao daljnja oboljenja spominju se ceste infekcije, osobito dis-
nih putova (23%), reumatska oboljenja, oboljenja probavnog trakta, ekcemi
na kozi itd.

Posebno treba spomenuti oboljenja kao $to su koronarna tromboza, koja
nastaju zbog labilnosti Zivaca uslijed prenapetosti u radu. Prema navodima
Kassela® od 1514 osoba koje su bolovale od koronarne tromboze u dobi
od 40 do 69 godina, 9,1% bili su lijeénici. Isti autor navodi kao &esta profe-
sicnalna oboljenja varikozitete vena i hemoroide.

U profesionalna oboljenja treba ubrojiti i oboljenja koja nastaju zbog ma-
nipulacije toksi¢kim supstancama, kao $to je npr. Zivin amalgam, arsenov tri-
oksid i sl. Kod nas je Njemirovskij* istraZivao postotak koncentracije
zivinih para koje mogu kod stomatologa izazvati simptome otrovanja Zivom.

Iz svih navedenih razloga autori signaliziraju, da kod obavljanja stomato-
loskog rada treba poduzeti rigorozne zastitne mjere da bi se profesionalna obo-
lienja svela na minimum.

PROBLEM | METODA RADA

U ovom bih radu zelio prikazati deformitete do kojih dolazi za vrijeme
rada stomatologa, bilo da su oni uzrokovani stati¢kim opteredenjem koje se
javlja redovno u stomatoloskom zvanju, bilo da su rezultat logih navika koje
se pravilnom edukacijom mogu izbjedi.

Kao materijal za analizu spomenutih deformiteta posluzili su mi podaci
iz mojih visegodisnjih promatranja prilikom klini¢kog stomatolo$kog rada stu-
denata stomatologije, zatim promatranja vriena na lije¢nicima-stomatolozima
koji rade u stomatoloskim ambulantama, kao i vlastita opa¥anja promjena,
koje su se dogadale na meni za vrijeme mog dugogodi$njeg obavljanja stomato-
loskog rada.
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REZULTATI:

1. Analiza drzanja tijela kod stajanja.

Promatrana su 502 studenta stomatologije i 35 lije¢nika-stomatologa koii
rade u zubno lije¢ni¢koj praksi vise od 20 godina.

a) Stajanje na jednoj nozi, dok se druga odmara naslonjena
na dizalicu zubarskog stolca ili na pokreta¢ motora, kako se vidi na slici 1 i Ta.

Sl. 1a. Neispravno drzanje tijela kod rada. — SI. Th. Nepravilno optere-
éenje jedne noge kod rada.

Ta se navika ocituje kod pocdetnika u 18% promatranih osoba. Ona je rezultat
cjelokupnog loSeg drzanja tijela, koje je iskrenuto prema naprijed, kako bi
lije¢nik mogao $to bolje obaviti posao na lateralnim zubima gornje celjusti.
Postepeno takav poloZaj postaje navika, s prevelikim opterecenjem jedne noge
i s poremecajima krvnog optoka, te oStecenje svoda stopala kao posljedicom.
Nagibom bolesnika prema natrag u vie lezeéi polozaj, lije¢nik moze isto tako
dobro obavljati svoj posao, optere¢ujuéi ravnomjerno obje noge.

b) Neispravna obud¢a, iz koje rezultira nepravilan stav tijela, opa-
zana je kod 15% ispitanih osoba.

Pod neispravnom obuéom ovdje smatram previsoke odnosno preniske pete
zena lije¢nika (sl. 2 a i b).

Kod preniskih peta, a zbog nuznog preklona gornjeg dijela tijela prema
naprijed, dolazi do prevelikog opterecenja muskulature noge, a antefleksija
kraljeSnice nije pravilna, nego se preklon gornjeg dijela tijela obavlja u zdje-
licnom zglobu. Zbog toga dolazi do brZeg umaranja.

Visoka peta, naprotiv, zbog odrzavanja staticke ravnoteze ne dopusta ante-
fleksiju kraljednice, nego ona zauzima viSe lordozni polozaj. Osim toga sva
teZina kod statickog optereéenja tijela prenosi se na nozne prste, ¢ime se opte-
recuju samo pojedine misi¢ne skupine. Buduéi da je preklon tijela otezan, kod
rada je zauzet abnormalan polozaj, koji zahtijeva udaljeno drzanje glave lije¢-
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nika od bolesnika. No, budu¢i da precizni rad zahtijeva onu optimalnu uda-
ljetnost koja dopusta vizuelno uodavanje malenih udaljenosti, antefleksija tru-
pa se ipak dogada u duzim intervalima. Zbog toga nastaje prekomjerno opte-
recenje nogu, te dorzalnih misic¢a trupa.

a b

Sl. 2a, b. a) Nepravilno opteredenje uslijed preniske obude i savijanja ki¢me. — b)
Nepravilno opterecenje noznih prstiju uslijed previsokih peta.

2. Analiza drzanja tijela kod sjedenja.
a) Sjededi polozaj lije¢nika s rasirenim koljenima opazan je kod 22 osobe.
Zbog konstrukcije zubarskog stolca koji ne dopusta, da koljena lijeénika
koji sjedi na okruglom stolcu dodu ispod stolca, kako bi lije¢nik mogao u

Sl. 3. Jednostrano nepravilno opteredenje muskulature
gornjeg dijela tijela.
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granicama fizioloskog stava obavljati svoje zahvate, nuZno je da lije¢nik za-
uzme nepravilan stav. Naslon zubarskog stolca, koji omogucava bolesniku da
se tek malo nasloni unatrag, zahtijeva od lije¢nika, da njegov gornji dio tijela
bude odmaknut od bolesnika na odredenu daljinu, ali se ta udaljenost kombi-
nira i s nagibom gornjeg dijela tijela na desnu stranu, pri ¢emu se opterecuju
samo misi¢ne niti jedne strane tijela, dok su druge u stalnoj tenziji (sl. 3).

Istezanje hrptenice na stranu, dovodi do nefizioloskog odnosa izmedu inter-
vertebralnih diskova, u kojima se, kao poletne degenerativne promjene, jav-
lja gubitak elasti¢nosti hrskavice, a zatim prolabiranje diskusa, koji vrsi kom-
presiju na ziv€ane niti, uslijed ¢ega nastaju neuralgic¢ki bolovi. U uskoj vezi
s time su i promjene na kostima tj. spondilozis deformans, te devijacija &itave
kraljesnice (skolioza).

b) Nagne li se naslon zubarskog stolca ne$to prema natrag, koljena lijed-
nika mogu se smjestiti ispod naslona, no u tom se sluaju pacijentova glava
nalazi vrlo visoko s obzirom na rameni pojas lije¢nika (sl. 4).

Sl. 4. Nepravilan stav ruku lije¢nika uslijed previsokog
polozaja pacijenta.

c) Nepravilan nagib tijela lije¢nika, uzrokovan nepravilnim polozajem bo-
lesnika pokazuje sl. 5.

| uz ispravni stav nogu, tj. kad su noge nesto razmaknute i lije¢nik stoji
cijelim stopalima, moZe dodi do nepravilnog stati¢kog opterecenja ki¢me, mu-
skulature tijela i muskulature ruku, zbog nepravilnog poloZaja bolesnika. Zubar-
ske su stolice konstruirane tako, da se bolesnika moZze nagnuti prema volji na-
prijed i natrag, kao i gore i dolje. Ta se pokretljivost stolca vrlo malo iskori-
$tava, jer vedina l'je¢nika smatra da je dovoljno naravnati polozaj glave, a da
polozaj tijela igra sekundarnu ulogu. Zbog toga, kao i zbog nejednake visine
zubnih lije¢nika, dolazi do potrebe, da lije¢nik, ako zeli odrzati ispravan odnos
udaljenosti bolesnikovih usta od svojih oéiju, pregiba tijelo prema naprijed,
pri ¢emu optereduje dorzalnu lednu muskulaturu,

Zbcg istih razloga lijeénik cesto stane lateralno iza pacijenta, kod &ega
ne nastaje samo antefleksija gornjeg dijela trupa, nego i antefleksija desno
lateralno, ¢ime nastaje osobito opterecenje lijevog donjeg ekstremiteta i pri-
padajuée muskulature. Kralje$nica pokazuje promjene u smislu skolioze.
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SI. 5. Nepravilan stav ruku lije¢nika uslijed previsokog
poloZaja pacijenta.

d) Treba jo¥ spomenuti nepravilan stav lije¢nika kod nepodesene visine
bolesnikovih usta (sl. 6).

SI. 6. Nepravilan polozaj lije¢nika uslijed previsokog
poloZaja pacijenta.

Zubarska stolica ima hidrauli¢ki uredaj za podeavanje visine radnog po-
lja, koji omogucava dizanje i spustanje bolesnika na nivo koji odgovara indi-
vidualnoj visini i lije¢nika i bolesnika. Ukoliko lije¢nik kod rada stoji, a bo-
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