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Mikroskop operacyjny w stomatologii.
Obcigzenie statyczne zespotu stomatologicznego

badania radiogramoéw kregostupa szyjnego lekarzy
stomatologéw (grupa zasadnicza) i przedstawicieli
innych zawodéw (grupa kontrolna) wykazaty niepo-
réwnywalnie zwiekszone wystgpowanie zmian pato-
logicznych na niekorzys¢ grupy =zasadniczej (12).
Dowodzi to, ze wykonywanie zawodu operatora
w stomatologii jest szczegolnie obciazajace kregostup,
anajbardziej jego odcinek szyjny.

Mikroskop operacyjny jest jedyna pomoca optycznag,
ktora poprzez wymuszenie odpowiedniej pozycji 0sz-

czedza kregostup szyjny operatora (fot. 1). Nie mniej
jednak gtowice nowoczesnych mikroskopow sa na tyle
wywazone, ze istnieje mozliwos¢ przodopochylenia
kregostupa szyjnego dzieki ,pchaniu” ko$¢mi oczo-
dotéw poprzez gumowe nakiadki biokularu catej
gtowicy do przodu lub w prawo czy lewo (fot. 2). Zasada
jednak jest, ze podczas samej operatywy twarz lekarza
nie powinna by¢ w kontakcie z okularem mikroskopu
(fot. 314).
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Streszczenie

Celem artykutu jest wyeksponowanie problematyki
obcigzenia statycznego czionkéw zespotu stomatolo-
gicznego podczas wykonywania rutynowych czynnosci
Kklinicznych z zastosowaniem mikroskopu operacyjnego
w technice pracy na szes¢ rak, ktéra jest najwyzsza -
z punktu widzenia ergonomii - formg wykonywania
zawodu w stomatologii. Nie jest ona jednak pozba-
wiona obciazen. Obciazenie statyczne jest réwniez
wszechobecne i w tej technice pracy. Stopnie podpar-
cia, dzieki ktorym mozliwa jest pelna stabilizacja ciata
operatora, sg istotnym elementem zwigkszajacym
obcigzenie statyczne. Zalecana ostatnio przez
ergonomie dynamizacja pozycji podczas pracy odnosi
sie réwniez do technik zespotowych w stomatologii.
W artykule autorzy podjeli probe przedstawienia
pewnych aspektéw dynamizacji pracy podczas jej
wykonywania w technice na szeS¢ rak w mikroskopie

operacyjnym.

Summary

The goal of an article is an exposition of static overload
problems concerning members of the dental team
during clinical practice with employment of operative
microscope in six handed working technique. From the
point of view of ergonomics, this is a highest form of
professional practice in dentistry. However, it is not out
of overload. The static overload is also omnipresent in
this technique of work. Degrees of supporting, due to
which a full stabilization of the operatorator's body is
possible, is an important element which boosts a static
overload. Recently suggested by world ergonomics,
dynamics of position during a clinical work apply also
for dental corporate techniques. The attempt of
presentation of the certain aspects of work dynamics
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during a practice on six handed work technique in
operative microscope was taken by the the authors in
the article.

Obcigzenie statyczne zwigzane jest z wymuszona
pozycja ciata, z bezruchem oraz dtugotrwatym skur-
czem miesni (1). Praca o charakterze statycznym to
praca wykonywana sita miesni utrzymywanych w sta-
tym potozeniu. Jest praktycznie charakterystyczna dla
prawie wszystkich czynnosci klinicznych w stoma-
tologii. W wysitku statycznym swobodny przeptyw krwi
jest zahamowany przez skurcz miesnia, a zbierajace sie
produkty przemiany materii powoduja zakwaszenie,
zmeczenie i bole miesniowe.

Wptyw na obciazenie statyczne ma kilka czynnikow,
ktorych znajomosé i analiza umozliwiaja jego ocene. Do
czynnikow tych naleza: rodzaj przyjetej pozycji ciata
podczas wykonywanych czynnos$ci zawodowych,
mozliwos¢ zmiany przyjetej pozycji ciala, stopien
wymuszenia zajmowanej pozycji, potozenie konczyn
iich czynnosci ruchowe. W przeciwienstwie do obcia-
zenia statycznego, obcigzenie dynamiczne lub praca
dynamiczna wykonywana jest dzieki ruchom
poszczegolnych miesni lub grup mieéni. Intensywnosé
tego typu pracy w stomatologii jest stosunkowo mata.
Inaczej interpretujac obciazenie dynamiczne w stoma-
tologii jest niskie (7).

Efekt fizjologiczny w postaci zmeczenia fizycznego
wywotany jest w przypadku zespotu stomatologicznego
praca fizyczng o charakterze statycznym. Obciazenie
statyczne w stomatologii i konsekwencje zdrowotne
dotyczace cztonkow zespotu stomatologicznego
gtoéwnie operatora nie jest tematyka nowa. Opisywat jg
juz w latach 70. XX wieku J. Chasteen (4) jak réwniez
wlatach 80. m.in. F. Schon (11), a nastepnie w latach 90.
R. L. Ruderanziwspdt.(8, 9, 10).

Problematyka obcigzenia statycznego jest poruszana
we wszystkich mozliwie aspektach dotyczacych
ergonomii pracy wykonywanej w szeregu profesji (5, 6,
13). Codzienne czynnosci kliniczne w stomatologii
kreuja szereg obciazen réznych uktadéw organizmu
operatora. Najbardziej wyeksponowanymi uktadami na
obciazenia statyczne sa: kostno-szkieletowy, nerwowy
i wzrokowy. Bez wzgledu na technike pracy najbardziej
narazong czescia organizmu operatora jest kregostup
szyjny. Szeroko przeprowadzone specjalistyczne

Fot. 1.

Mikroskop operacyjny jako pomoc optyczna oszczedzajaca kregostup szyjny operatora poprzez
wymuszenie odpowiedniej pozycji podczas pracy. Dopuszczalne odchylenie kregostupa od osi
centralnej ciata (C7-L4) wynosi +/- 100

Fot. 2.

Lekkie przodopochylenie jest rodzajem dynamizaciji obcigzenia statycznego kregostupa szyjnego
i mozliwe jest dzigki wywazonej konstrukcji gtowicy i ramion no$nych mikroskopu.

Odchylenie kregostupa od osi centralnej ciata (C7-1.4) wieksze niz 100

Fot. 3i4.
Podczas wykonywania zabiegu z uzyciem mikroskopu operacyjnego
twarz operatora nie powinna dotyka¢ biokularu.

Fot. 5.
Prof. Syngcuk Kim.

Za tworce zasad operatywy stomatologicznej w mikroskopie uwaza sie prof. Syngcuka Kima (fot. 5), ktéry juz
w 1974 roku zastosowat to urzadzenie do rutynowych zabiegéw w endodoncji. Prof. S. Kim jest rowniez gtownym
autorem pierwszej specjalistycznej ksigzki dotyczacej zabiegéw endodontycznych przeprowadzanych w mikro-
skopie operacyjnym (KimS., Pecora G., Rubinstein R., Color Atlas of Microsurgery in Endo-dontics, 2001).
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Fot. 6.

Technika pracy na sze$¢
13k z zastosowaniem mikro-
skopu operacyjnego w pro-
cedurach endodontycznych.

Idea pracy na sze$c¢ rak (fot. 6) zostata wprowadzona do
stomatologii przez prof. F. Schona w latach 70. XX w.
W Polsce w 1996 roku rozwinigto na podstawie
wtasnych doswiadczen i préb klinicznych koncepcje
pracy na sze$¢ rgk i wprowadzono na state do
stomatologii ogélnej. Obecnos¢ drugiej asysty znacznie
przyspiesza prace 1 wydatnie zmniejsza wysitek
energetyczny lekarza i pierwszej asysty. Technika
pracy na szesé rak jest najwyzsza z punktu widze-
nia ergonomii formg wykonywania naszego zawodu,
a wiec eliminacji obcigzen poszczegolnych uktadow
organizmu, zmniejszenia wydatku energetycznego
i nieporéwnywalnie lepszej jakosci S$wiadczonego
leczenia (Janczuk Z., Bladowski M., Zasady pracy przy
lezacym pacjencie, 2003).

Fot. 7.

11 1T stopien podparcia

(I stopien - podparcie pal-
cow dioni pracujacej ope-
ratora o tuki zebowe lub
wyrostki zebodotowe
szczeki albo zuchwy.

1I stopien - podparcie dtoni
i nadgarstkow operatora
0 elementy anatomiczne
twarzy pacjenta czoto:
policzki, broda).

Bez wzgledu na technike, charakter pracy zespotu
stomatologicznego wymaga pozycji wymuszonej. Im
wiekszy jest stopien wymuszenia pozycji tym wieksze
jest obciazenie statyczne. Obecnosé mikroskopu
operacyjnego fiksuje pozycje operatora zwiekszajac
jednoczesnie obcigzenie statyczne jego organizmu.
Nalezy dodac¢, ze operator w stomatologii wykonuje

Fot. 8.

TIT stopien podparcia (podparcie przedramion i tokci operatora

w tym przypadku przedramiona spoczywaja na specjalnie
zaprojektowanych podpérkach hydraulicznych krzesta Support
Design.

L.okcie mozna réwniez oprzec¢ o tutdw przywodzac silnie ramiona.
W tym jednak przypadku wzrasta obciazenie statyczne

i praktycznie nie istnieje mozliwos¢ dynamizacji ruchu przedra-
mion i ramion jaka daje zastosowanie podpérek hydraulicznych).

Fot. 9.

1V stopien podparcia (podparcie plecow, miednicy duzej i ud
operatora do tego celu stuzy odpowiednio zaprojektowane

- wedtug zasad anatomii i fizjologii - krzesto stomatologiczne).

wysoce precyzyjna prace. Precyzja ta zwigzana jest
7 wielko$cig pola zabiegowego, wymiarami i rodza-
jem instrumentarium oraz tym, ze w aspekcie tej pracy
nastepuje ingerencja w zywe tkanki organizmu (1).
Pracujac w mikroskopie czynno$ci motoryczne palcéw
operatora sita 1zeczy sa na najwyzszym poziomie
precyzji chociazby przez fakt duzego powigkszenia,
a wiec dodatkowego ograniczenia kata brytowego
postrzegania wzrokowego (im wigksze powigkszenie
tym mniejszy kat brylowy). Tym samym silg rzeczy
wzrasta obcigzenie statyczne.

Dynamizacja pracy statycznej operatora w mikroskopie
zabiegowym jest zatem z punktu widzenia ergonomii
niezwykle istotnym profilaktycznie i doraZznie ele-
mentem ochrony poszczegolnych uktadoéw organizmu.

Stopnie podparcia a obcigzenie statyczne

Aby operator mogt wykonywac precyzyjnie kliniczne
czynnosci manualne w stomatologii jego ciato powinno
by¢ podparte. Wymienia sie pie¢ stopni podparcia ciata
operatora do utrzymania prawidtowej pozycji podczas
pracy w technikach zespotowych (2), (fot. 7, 8, 9, 10).
Zachodzi tu jednak konflikt z obcigzeniem statycznym.
Im bardziej podparte jest ciato lekarza tym stabilniejsze
i nieruchome, a wiec bardziej obcigzone statycznie.
Mozliwos¢ dynamizacji w zakresie poszczegolnych
stopni podparcia jest niewielka, ale - jak wynika z do-
$wiadczen wiasnych istnieje.

Nie mniej jednak mozliwe jest uzyskanie pewnych
ruchéw w zakresie matych katéw przestrzennych
w celu maksymalnego zmniejszenia obcigzenia sta-
tycznego. Idac jednak za przewodnia mysla
najnowszych trendow swiatowych w ergonomii pracy
(Kongres Europejskiego Stowarzyszenia Ergonomii
Stomatologicznej ESDE 2-3 czerwca 2006 1. Porto Por-
tugalia) zmierzajacych do znaczacych zmian i dyna-
mizacji w zakresie pozycji zespotu stomatologicznego,
oprzyrzadowania i umeblowania (wszystkie meble na
kotkach to dowolna sposobnosé przemieszczania
w obrebie gabinetu) nalezy rozwazy¢ ewentualnoscé
wykonywania pewnych ruchéw ciatem podczas pracy
w mikroskopie operacyjnym.
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Fot. 10.

V stopien podparcia (podparcie stop dotyczy zaréwno operatora jak i asyst).
Nalezy pamietac o tym, ze jedna ze stop operatora jest zawsze zaangazo-
wana w uruchamianie ktéregos ze sterownikoéw noznych (zawsze narzedzi
rotacyjnych unitu, a takze np. fotela, lasera itd.).

Dynamizacja w zakresie I 1 II stopnia podparcia jest znikoma
ipolega gtownie na niewielkich ruchach nadgarstkow.

W zakresie III stopnia podparcia mozliwe sa peme ruchy
ramion i przedramion we wszystkich wektorach zaktadajac,
ze przedramie jest oparte na hydraulicznej podpdérce (fot. 11).

W zakresie IV stopnia podparcia mozliwe sa mate ruchy
tutowia ku przodowi, do tylu oraz rotacyjne, niewielkie
przemieszczenia miednicy, zmiana $rodka ciezkosci ciata
operatora poprzez ruchy lateralne (tzw. ,krecenie sie” na
krzesle). W zakresie V stopnia podparcia dopuszczalne jest
u operatora niewielkie przemieszczanie konczyn dolnych,
unoszenie podudzi i ud na palcach stop, boczne utozenie stop
itp. (fot. 12).

Fot. 11.

Ograniczone ruchy ramienia i przedramienia - spoczywajacego na
pneumatycznej podpérce w szesciu kierunkach: przywodzenia,
odwodzenia, do przodu, do tytu, w gore, w dét pozwalajg na
dynamizacje konczyn gérnych operatora.
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Fot. 12.

Dopuszczalne przemie-
szczanie konczyn dolnych
w zakresie V stopnia
podparcia.

Wowecezas pozycja siedzaca operatora lekko traci co
prawda stabilizacje ale dzieki temu jest bardziej zdy-
namizowana a przez to, mniejsze jest obcigzenie
statyczne.

Wiele czynnikéw ma wplyw na obciazenie statyczne
ciata operatora jak i asyst. Ich znajomos$¢, analiza
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i ocena w sposob dorazny wspomagaja mozliwosc
jego minimalizacji. Catkowita eliminacja obciazenia
statycznego - w przypadku pracy klinicznej zespotu
stomatologicznego szczegdlnie w mikroskopie opera-
cyjnym - jest niemozliwa.
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