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Streszczenie
Celem artyku³u jest wyeksponowanie problematyki 
obci¹¿enia statycznego cz³onków zespo³u stomatolo-
gicznego podczas wykonywania rutynowych czynno�ci 
klinicznych z zastosowaniem mikroskopu operacyjnego 
w technice pracy na sze�æ r¹k, która jest najwy¿sz¹ - 
z punktu widzenia ergonomii - form¹ wykonywania 
zawodu w stomatologii. Nie jest ona jednak pozba-
wiona obci¹¿eñ. Obci¹¿enie statyczne jest równie¿ 
wszechobecne i w tej technice pracy. Stopnie podpar-
cia, dziêki którym mo¿liwa jest pe³na stabilizacja cia³a 
operatora, s¹ istotnym elementem zwiêkszaj¹cym 
obci¹¿enie statyczne. Zalecana ostatnio przez 
ergonomiê dynamizacja pozycji podczas pracy odnosi 
siê równie¿ do technik zespo³owych w stomatologii. 
W artykule autorzy podjêli próbê przedstawienia 
pewnych aspektów dynamizacji pracy podczas jej 
wykonywania w technice na sze�æ r¹k 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 

during a practice on six handed work technique in 
operative microscope was taken by the the authors in 
the article.

Obci¹¿enie statyczne zwi¹zane jest z wymuszon¹ 
pozycj¹ cia³a, z bezruchem oraz d³ugotrwa³ym skur-
czem miê�ni (1). Praca o charakterze statycznym to 
praca wykonywana si³¹ miê�ni utrzymywanych w sta-
³ym po³o¿eniu. Jest praktycznie charakterystyczna dla 
prawie wszystkich czynno�ci klinicznych w stoma-
tologii. W wysi³ku statycznym swobodny przep³yw krwi 
jest zahamowany przez skurcz miê�nia, a zbieraj¹ce siê 
produkty przemiany materii powoduj¹ zakwaszenie, 
zmêczenie i bóle miê�niowe. 
Wp³yw na obci¹¿enie statyczne ma kilka czynników, 
których znajomo�æ i analiza umo¿liwiaj¹ jego ocenê. Do 
czynników tych nale¿¹: rodzaj przyjêtej pozycji cia³a 
podczas wykonywanych czynno�ci zawodowych, 
mo¿liwo�æ zmiany przyjêtej pozycji cia³a, stopieñ 
wymuszenia zajmowanej pozycji, po³o¿enie koñczyn 
i ich czynno�ci ruchowe. W przeciwieñstwie do obci¹-
¿enia statycznego, obci¹¿enie dynamiczne lub praca 
dynamiczna wykonywana jest dziêki ruchom 
poszczególnych miê�ni lub grup miê�ni. Intensywno�æ 
tego typu pracy w stomatologii jest stosunkowo ma³a. 
Inaczej interpretuj¹c  obci¹¿enie dynamiczne w stoma-
tologii jest niskie (7).
Efekt fizjologiczny w postaci zmêczenia fizycznego 
wywo³any jest w przypadku zespo³u stomatologicznego 
prac¹ fizyczn¹ o charakterze statycznym. Obci¹¿enie 
statyczne w stomatologii i konsekwencje zdrowotne 
dotycz¹ce cz³onków zespo³u stomatologicznego  
g³ównie operatora  nie jest tematyk¹ now¹. Opisywa³ j¹ 
ju¿ w latach 70. XX wieku J. Chasteen (4) jak równie¿ 
w latach 80. m.in. F. Schön (11), a nastêpnie w latach 90. 
R. L. Ruderanz i wspó³.(8, 9, 10).
Problematyka obci¹¿enia statycznego jest poruszana 
we wszystkich mo¿liwie aspektach dotycz¹cych 
ergonomii pracy wykonywanej w szeregu profesji (5, 6, 
13). Codzienne czynno�ci kliniczne w stomatologii 
kreuj¹ szereg obci¹¿eñ ró¿nych uk³adów organizmu 
operatora. Najbardziej wyeksponowanymi uk³adami na 
obci¹¿enia statyczne s¹: kostno-szkieletowy, nerwowy 
i wzrokowy. Bez wzglêdu na technikê pracy najbardziej 
nara¿on¹ czê�ci¹ organizmu operatora jest krêgos³up 
szyjny. Szeroko przeprowadzone specjalistyczne 
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badania radiogramów krêgos³upa szyjnego lekarzy 
stomatologów (grupa zasadnicza) i przedstawicieli 
innych zawodów (grupa kontrolna) wykaza³y niepo-
równywalnie zwiêkszone wystêpowanie zmian pato-
logicznych na niekorzy�æ grupy zasadniczej (12). 
Dowodzi to, ¿e wykonywanie zawodu operatora 
w stomatologii jest szczególnie obci¹¿aj¹ce krêgos³up, 
a najbardziej jego odcinek szyjny. 
Mikroskop operacyjny jest jedyn¹ pomoc¹ optyczn¹, 
która poprzez wymuszenie odpowiedniej pozycji osz-

Operative microscope in dentistry. Static overload 
of the dental team in six handed working technique
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Za twórcê zasad operatywy stomatologicznej w mikroskopie uwa¿a siê prof. Syngcuka Kima (fot. 5), który ju¿ 
w 1974 roku zastosowa³ to urz¹dzenie do rutynowych zabiegów w endodoncji. Prof. S. Kim jest równie¿ g³ównym 
autorem pierwszej specjalistycznej ksi¹¿ki dotycz¹cej zabiegów endodontycznych przeprowadzanych w mikro-
skopie operacyjnym  (Kim S., Pecora G., Rubinstein R., Color Atlas of Microsurgery in Endo-dontics, 2001).

czêdza krêgos³up szyjny operatora (fot. 1). Nie mniej 
jednak g³owice nowoczesnych mikroskopów s¹ na tyle 
wywa¿one, ¿e istnieje mo¿liwo�æ przodopochylenia 
krêgos³upa szyjnego dziêki �pchaniu� ko�æmi oczo-
do³ów poprzez gumowe nak³adki biokularu ca³ej 
g³owicy do przodu lub w prawo czy lewo (fot. 2). Zasad¹ 
jednak jest, ¿e podczas samej operatywy twarz lekarza 
nie powinna byæ w kontakcie z okularem mikroskopu 
(fot. 3 i 4).

Mikroskop operacyjny jako pomoc optyczna oszczêdzaj¹ca krêgos³up szyjny operatora poprzez 
wymuszenie odpowiedniej pozycji podczas pracy. Dopuszczalne odchylenie krêgos³upa od osi 

0centralnej cia³a (C7-L4) wynosi +/- 10

1Fot. 1. 

Lekkie przodopochylenie jest rodzajem dynamizacji obci¹¿enia statycznego krêgos³upa szyjnego 
i mo¿liwe jest dziêki wywa¿onej konstrukcji g³owicy i ramion no�nych mikroskopu. 

0Odchylenie krêgos³upa od osi centralnej cia³a (C7-L4) wiêksze ni¿ 10

2Fot. 2. 

Podczas wykonywania zabiegu z u¿yciem mikroskopu operacyjnego 
twarz operatora nie powinna dotykaæ biokularu.

3i4Fot. 3 i 4. 

Prof. Syngcuk Kim.
5Fot. 5. 
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Bez wzglêdu na technikê, charakter pracy zespo³u 
stomatologicznego wymaga pozycji wymuszonej. Im 
wiêkszy jest stopieñ wymuszenia pozycji tym wiêksze 
jest obci¹¿enie statyczne. Obecno�æ mikroskopu 
operacyjnego fiksuje pozycjê operatora zwiêkszaj¹c 
jednocze�nie obci¹¿enie statyczne jego organizmu. 
Nale¿y dodaæ, ¿e operator w stomatologii wykonuje 

wysoce precyzyjn¹ pracê. Precyzja ta zwi¹zana jest 
z wielko�ci¹ pola zabiegowego, wymiarami i rodza-
jem instrumentarium oraz tym, ¿e w aspekcie tej pracy 
nastêpuje ingerencja w ¿ywe tkanki organizmu (1). 
Pracuj¹c w mikroskopie czynno�ci motoryczne palców 
operatora si³¹ rzeczy s¹ na najwy¿szym poziomie 
precyzji  chocia¿by przez fakt du¿ego powiêkszenia, 
a wiêc dodatkowego ograniczenia k¹ta bry³owego 
postrzegania wzrokowego (im wiêksze powiêkszenie 
tym mniejszy k¹t bry³owy). Tym samym si³¹ rzeczy 
wzrasta obci¹¿enie statyczne.
Dynamizacja pracy statycznej operatora w mikroskopie 
zabiegowym jest zatem  z punktu widzenia ergonomii  
niezwykle istotnym profilaktycznie i dora�nie ele-
mentem ochrony poszczególnych uk³adów organizmu.

Stopnie podparcia a obci¹¿enie statyczne

Aby operator móg³ wykonywaæ precyzyjnie kliniczne 
czynno�ci manualne w stomatologii jego cia³o powinno 
byæ podparte. Wymienia siê piêæ stopni podparcia cia³a 
operatora do utrzymania prawid³owej pozycji podczas 
pracy w technikach zespo³owych (2), (fot. 7, 8, 9, 10). 
Zachodzi tu jednak konflikt z obci¹¿eniem statycznym. 
Im bardziej podparte jest cia³o lekarza tym stabilniejsze 
i nieruchome, a wiêc bardziej obci¹¿one statycznie. 
Mo¿liwo�æ dynamizacji w zakresie poszczególnych 
stopni podparcia jest niewielka, ale - jak wynika z do-
�wiadczeñ w³asnych  istnieje.
Nie mniej jednak mo¿liwe jest uzyskanie pewnych 
ruchów w zakresie ma³ych k¹tów przestrzennych 
w celu maksymalnego zmniejszenia obci¹¿enia sta-
tycznego. Id¹c jednak za przewodni¹ my�l¹ 
najnowszych trendów �wiatowych w ergonomii pracy 
(Kongres Europejskiego Stowarzyszenia Ergonomii 
Stomatologicznej  ESDE 2-3 czerwca 2006 r.  Porto  Por-
tugalia) zmierzaj¹cych do znacz¹cych zmian i dyna-
mizacji w zakresie pozycji zespo³u stomatologicznego, 
oprzyrz¹dowania i umeblowania (wszystkie meble na 
kó³kach to dowolna sposobno�æ przemieszczania 
w obrêbie gabinetu) nale¿y rozwa¿yæ ewentualno�æ 
wykonywania pewnych ruchów cia³em podczas pracy 
w mikroskopie operacyjnym.
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Idea pracy na sze�æ r¹k (fot. 6) zosta³a wprowadzona do 
stomatologii przez prof. F. Schöna w latach 70. XX w. 
W Polsce w 1996 roku rozwiniêto na podstawie 
w³asnych do�wiadczeñ i prób klinicznych koncepcjê 
pracy na sze�æ r¹k i wprowadzono na sta³e do 
stomatologii ogólnej. Obecno�æ drugiej asysty znacznie 
przyspiesza pracê i wydatnie zmniejsza wysi³ek 
energetyczny lekarza i pierwszej asysty. Technika 
pracy na sze�æ r¹k jest najwy¿sz¹  z punktu widze-
nia ergonomii form¹ wykonywania naszego zawodu, 
a wiêc eliminacji obci¹¿eñ poszczególnych uk³adów 
organizmu, zmniejszenia wydatku energetycznego 
i nieporównywalnie lepszej jako�ci �wiadczonego 
leczenia (Jañczuk Z., Bladowski M., Zasady pracy przy 
le¿¹cym pacjencie, 2003).

I i II stopieñ podparcia 
(I stopieñ - podparcie pal-
ców d³oni pracuj¹cej ope-
ratora o ³uki zêbowe lub 
wyrostki zêbodo³owe 
szczêki albo ¿uchwy. 
II stopieñ - podparcie d³oni 
i nadgarstków operatora 
o elementy anatomiczne 
twarzy pacjenta czo³o: 
policzki, broda).

7Fot. 7. 

III stopieñ podparcia (podparcie przedramion i ³okci operatora  
w tym przypadku przedramiona spoczywaj¹ na specjalnie 
zaprojektowanych podpórkach hydraulicznych krzes³a Support 
Design. 
£okcie mo¿na równie¿ oprzeæ o tu³ów przywodz¹c silnie ramiona. 
W tym jednak przypadku wzrasta obci¹¿enie statyczne 
i praktycznie nie istnieje mo¿liwo�æ dynamizacji ruchu przedra-
mion i ramion jak¹ daje zastosowanie podpórek hydraulicznych).

8Fot. 8. 

Technika pracy na sze�æ 
r¹k z zastosowaniem mikro-
skopu operacyjnego w pro-
cedurach endodontycznych.

6Fot. 6. 

IV stopieñ podparcia (podparcie pleców, miednicy du¿ej i ud 
operatora  do tego celu s³u¿y odpowiednio zaprojektowane 
- wed³ug zasad anatomii i fizjologii - krzes³o stomatologiczne).

9Fot. 9. 

V stopieñ podparcia (podparcie stóp  dotyczy zarówno operatora jak i asyst). 
Nale¿y pamiêtaæ o tym, ¿e jedna ze stóp operatora jest zawsze zaanga¿o-
wana w uruchamianie którego� ze sterowników no¿nych (zawsze narzêdzi 
rotacyjnych unitu, a tak¿e np. fotela, lasera itd.).

10Fot. 10. 

Dynamizacja w zakresie I i II stopnia podparcia jest znikoma 
i polega g³ównie na niewielkich ruchach nadgarstków. 
W zakresie III stopnia podparcia mo¿liwe s¹ pe³ne ruchy 
ramion i przedramion we wszystkich wektorach zak³adaj¹c, 
¿e przedramiê jest oparte na hydraulicznej podpórce (fot. 11). 

W zakresie IV stopnia podparcia mo¿liwe s¹ ma³e ruchy 
tu³owia ku przodowi, do ty³u oraz rotacyjne, niewielkie 
przemieszczenia miednicy, zmiana �rodka ciê¿ko�ci cia³a 
operatora poprzez ruchy lateralne (tzw. �krêcenie siê� na 
krze�le). W zakresie V stopnia podparcia dopuszczalne jest 
u operatora niewielkie przemieszczanie koñczyn dolnych, 
unoszenie podudzi i ud na palcach stóp, boczne u³o¿enie stóp 
itp. (fot. 12). 

Ograniczone ruchy ramienia i przedramienia - spoczywaj¹cego na 
pneumatycznej podpórce  w sze�ciu kierunkach: przywodzenia, 
odwodzenia, do przodu, do ty³u, w górê, w dó³  pozwalaj¹ na 
dynamizacjê koñczyn górnych operatora.

11Fot. 11. 
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i ocena w sposób dora�ny wspomagaj¹ mo¿liwo�æ 
jego minimalizacji. Ca³kowita eliminacja obci¹¿enia 
statycznego - w przypadku pracy klinicznej zespo³u 
stomatologicznego szczególnie w mikroskopie opera-
cyjnym - jest niemo¿liwa.
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Ergonomia

Wówczas pozycja siedz¹ca operatora lekko traci co 
prawda stabilizacjê ale dziêki temu jest bardziej zdy-
namizowana a przez to, mniejsze jest obci¹¿enie 
statyczne.

Wiele czynników ma wp³yw na obci¹¿enie statyczne 
cia³a operatora jak i asyst. Ich znajomo�æ, analiza 

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

12Fot. 12. 
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