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Souhrn

Ciel: Cielom vyskumu bolo pomocou zariadenia SpinalMouse® zhodnotit zmeny zakrivenia chrbtice v zdkladnom
postaveni v sagitdlnej a frontdlnej rovine u Studentov dentdlnej hygieny a zdroven porovnat kvalitu drzania tela so
skupinou Studentov fyzioterapie.

Stuibor: Skimany subor sa skladal zo 120 vysokoskolskych Studentov Presovskej univerzity v Presove, vo veku od 21 do
34 rokov.

Metody: Meranie bolo vykonané pomocou zariadenia SpinalMouse®. Zo ziskanych udajov boli v ramci celého suboru
vypocitané percentudlne zastupenie zmien tvaru chrbtice v zdkladnom postaveni v sagitdlnej a vo frontdlnej rovine
v jednotlivych sektoroch chrbtice.

Vysledky: Najvicsie problémy boli diagnostikované vo frontalnej rovine v driekovom useku chrbtice. U viac ako 90%
vySetrenych bolo zistené patologické zakrivenie bez dorazu na hodnotenie stupna tohto zakrivenia.

Zaver: Vyskum poukazuje na negativne zmeny parametrov tvaru chrbtice u vySetrenej vzorky Studentov. S cielom
predchddzat mnohym zdravotnym rizikam by mala byt venovand pozornost spésobu vyucby zdravych navykov v prdaci
zubnych lekdarov ¢i dentdlnych hygienikov.
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Abstract

Objective: The aim of the research was to evaluate changes in the curvature of the spine in the basic position in the
sagittal and frontal plane in dental hygiene students using SpinalMouse®, as well as comparing the quality of posture
with a group of physiotherapy students.

File: The surveyed sample consisted of 120 Presov University students, aged 21 to 34 years.

Methods: Measurements were made using the SpinalMouse® device. The percentage representation of changes in the
basic shape of the spine in the sagittal and in the frontal plane in the various spine sections were calculated from the
acquired data within the entire file.

Results: The main problems were diagnosed in the frontal plane in the lumbar section of the spine. Pathological
curvature without emphasis on the assessment of the curvature degree was found in more than 90% of the examined
persons.

Conclusion: The research highlights the negative changes in the parameters of the spinal shape in the examination
sample of students. In order to prevent many health risks, attention should be paid to the method of teaching healthy
habits within the work of dentists or dental hygienists.
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Spinal Mouse®, curvature of the spine, dental hygiene students, ergonomics of work.
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Uvod

Postoj je jednym z indikdtorov normalneho vyvoja,
statickej a dynamickej telesnej zdatnosti jedinca.
Zaistuje harmonické fungovanie tela s optimalnou vy-
uzitelnostou vsetkych jeho schopnosti. Motorika reali-
zovana optimalnou svalovou aktivitou si vyzaduje
rovnovahu a koordinaciu medzi jednotlivymi svalovy-
mi skupinami riadenou prostrednictvom CNS [1].
Posturalna a lokomoc¢na motorika zaistuje pohyb tak,
aby bol bezpecny, aby kibové plochy boli zatazované
po celej ploche anedochadzalo k pretazeniu a pred-
¢asnému opotrebovaniu. Zaroven zabezpecuje stabilitu
polohy segmentu v kl'ude aj v pohybe a v potrebnom
rozsahu. Posturdlna a lokomo¢né motorika tvoria jeden
celok. Prikladom je individualne charakteristické
drzanie tela osoby [2, 3]. Ovplyvnenie drzania tela
povazujeme za hlavny pilier zdravého rozvoja
organizmu. Aj ked’ fyziologické zakrivenie chrbtice st
tvarované postupne v jednotlivych etapach posturoge-
nézy, uroven zakrivenia chrbtice v sagitalnej rovine
zavisi na mnohych faktoroch napr. somaticky typ,
zivotny $tyl a fyzicka aktivita [4]. Prevalencia ochoreni
podporno-pohybového aparatu sa zvysuje. Dovodom je
okrem inych pri¢in najmd nedostatocnd primerana
aktivna zataz organizmu a statické pracovné polohy.
Medzi rizikové povolania pre vznik muskuloske-
letarnych poruch patri aj zubné lekarstvo. Mnohé
studie uvadzaju vysoky vyskyt bolesti chrbta medzi
zubnymi lekdrmi. Prieskum 432 zubnych lekarov
v Dénsku, z ktorych 90,4% vyuziva poziciu v sede
ukdzal, ze 60% z nich trpi bolestami v krénom a drie-
kovom useku chrbtice. Dalsi prieskum, na ktorom sa
zucastnilo 465 zubarov zistil, ze 62,2% z nich nickedy
v zivote malo bolesti chrbta a $ije [S]. Epidemiologické
studie autorov McKenzie [6], Hertling a Kessler [7]
poukazuju na fakt, ze v etioldgii vzniku bolesti chrbta
podstatna  ulohu zohravaju mechanické faktory.
Wunderlich et al. [8] medzi pri¢iny vzniku bolesti
chrbta uzubnych lekdrov uvadza nielen narocnu
polohu pri praci, ale aj dizku izometrického zat'azenia
svalov chrbtice. Okrem negativnych u¢inkov vyplyva-
jucich zhlavnej - nosnej funkcie osového organu,
existuju Studie, ktoré potvrdzuju vplyv nevhodnych
poloh tela (flexia, rotacia, izometria, opakujuce sa
pohyby) [9, 10, 11]. Preto cielom vykonaného vysku-
mu bolo pomocou SpinalMouse® zhodnotit' zmeny
zakrivenia chrbtice v zakladnom postaveni v sagitalnej
a frontdlnej rovine u S$tudentov dentdlnej hygieny
a zaroven porovnat’ kvalitu drzania tela so skupinou
Studentov fyzioterapie.

Subor

Sledovanie bolo realizované v roku 2013 a 2014 na
Katedre fyzioterapie Fakulty zdravotnickych odborov
PresSovskej Univerzity v PreSove. Skumany subor sa
skladal zo 120 vysokoskolskych Studentov (Studentov
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fyzioterapie, dentalnej hygieny) vo veku od 21 do 34
rokov.

Metdédy

Na diagnostiku zmien v oblasti osového organu sme
pouzili zariadenie SpinalMouse®. Je to nové sofistiko-
vané elektrické meracie zariadenie. Vyvijali ho pre
$pecifikovanie pozicie a mobility v sagitalnych a fron-
talnych rovinach. V porovnani s inymi podobnymi
technikami merania je jedineéné ¢o sa tyka merania,
objektivity, prezentacie a nameranych hodndt. Meranie
je rychle, efektivne, precizne a jednoduché. Najvacsou
a najdolezitejSou vyhodou tohto zariadenia je neinva-
zivne vySetrenie, bez pouzitia chemikalii, radidcie
a pacientovi je poskytovany komfort. Zariadenie po-
zostava z meracej hlavice - ,mysi“, v ktorej je
umiestneny ¢lanok s tromi senzormi. Senzory zazna-
menavaju roviny trojrozmerného tzv. carthesian systé-
mu na osi X, y, z. Tieto su spracované Specialnymi
algoritmami softvéru SpinalMouse®. Meracia hlava
sleduje predozadné a bo¢né tvary chrbtice. Zaznamy
hodnoti softvérovy algoritmus. Udaje vyuziva k vy-
poétu klinickych parametrov. SpinalMouse® pre-
chadza po kozi zhora dole a sleduje tvary a uhly
chrbtice, ponuka nam moznost' posudenia ochorenia
chrbtice, drzania tela a mobilitu [12]. Vysledky sa
odrazaju v grafickej sprave s jasnymi a zrozumitel-
nymi informdciami o pacientovi. Sprava obsahuje
grafiku chrbtice s 3D zobrazenim a tabul’ku s uhlovymi
hodnotami stavcovych parov, a to na segmentalnej
a globalnej tGrovni. Softvér vizualizuje problémové
oblasti a graficky ich oznadi ,,Cervenymi vlajkami‘ ako
hypomobilné a hypermobilné oblasti chrbtice, ako aj
vsetky odchylky od referencnych hodnét [13].
Vysledky ukazuju, vynikajucu platnost’ pri porovnani
s RTG [14]. Vd’aka svojej jedine¢nej schopnosti zazna-
menava udaje tykajuce sa drzania tela [15]. Meracia
hlava sleduje automaticky tvar a zaznamenava klinicky
relevantné data [16].

Meranie bolo vykonané jedenkrat. Sledovany para-
meter bol hodnoteny softvérom zariadenia podla refe-
ren¢nej hodnoty charakteristickej pre konkrétneho
probanda. V sagitalnej rovine boli hodnotené para-
metre: uhol hrudnej kyfézy (Th1-Th12), uhol driekovej
lordozy (Th12-L5) a uhol inklinacie krizovej kosti. Vo
frontalnej rovine bol hodnoteny: uhol zakrivenia
chrbtice od vertikaly v hrudnom, drickovom a krizo-
vom sektore.

Zariadenie hodnoti uhlové hodnoty medzi jednotlivy-
mi stavcami. Pozitivne hodnoty stupiiov predstavuju
velkost' kyfotického zakrivenia, negativne hodnoty
predstavuji velkost” lordotického zakrivenia chrbtice.
Posturalne parametre v sagitalnej a frontalnej rovine
v jednotlivych sektorov chrbtice uvadzame ako prie-
merné hodnoty a Standardnu odchylku. Na Statistické
zhodnotenie vyznamnosti rozdielov medzi skupinami
bol pouzity Studentov t-test. Pre vSetky vypocty
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Statisticka vyznamnost’ p<0,05 bola povazovana za
signifikantnt s konfidenénym intervalom 95%. Vypo-
cet frekvenénych udajov aanalyzy rozptylu sme
vykonali pomocou Statistického softvéru
STATGRAPICS Centurion XV. Opisna Statistika sa
vypocitala pomocou programu MS EXCEL XP a SPSS
15 for Windows. Dany parameter uvadzame ako fyzio-
légiu (normu pre jednotlivého probanda) alebo ako
patolégiu — znizené zakrivenie, zvySené zakrivenie
chrbtice v sagitdlnej rovine, odchylka od vertikaly vo
frontalnej rovine. Zo ziskanych tdajov boli v ramci
celého suboru vypocitané percentualne zastipenia
zmien tvaru chrbtice v zakladnom postaveni v sagital-
nej a vo frontalnej rovine.

Vysledky

Percentudlne zastupenie zmien tvaru chrbtice v sagi-
talnej rovine hodnotenych pomocou SpinalMouse®
uvadzame v tabulke 1.

V zékladnom postaveni najvacsie problémy u $tu-
dentov fyzioterapie boli pozorované v sagitalnej rovine
v hrudnej chrbtici. Az 16,6% vySetrenych malo
hyperkyfotické postavenie a26,6% plochy chrbat.
V driekovom sektore chrbtice ma hyperlordotické
zakrivene 13,3% vySetrenych. Znizenu krivku v tomto
sektore chrbtice sme diagnostikovali u 16,6% vySetre-
nych (Tab.1).

Tab. 1: Percentudlne zastipenie zmien tvaru chrbtice v
sagitdalnej rovine hodnotenych pomocou Spinal Mouse®
u Studentov fyzioterapie.

Tvar chrbtice v zakladnom postaveni v sagitdlnej
rovine (SpinalMouse®)

jednotlivé znizené spravne zvysené
sektory zakrivenie zakrivenie zakrivenie
chrbtice (%) (%) (%)
krizovy 13.3 76.6 10.0
hrudny 26.6 56.6 16.6
driekovy 16,.6 70.0 13.3

V zakladnom postaveni najvicSie problémy u $tu-
dentov fyzioterapie boli pozorované v sagitalnej rovine
v hrudnej chrbtici. Az 16,6% vySetrenych malo
hyperkyfotické postavenie a26,6% plochy chrbat.
V driekovom sektore chrbtice ma hyperlordotické
zakrivene 13,3% vySetrenych. Znizenu krivku v tomto
sektore chrbtice sme diagnostikovali u 16,6%
vysetrenych (Tab. 1).

U Studentov dentdlnej hygieny boli pozorované
v zékladnom postaveni najvicsie problémy v sagitalnej
rovine v driekovom sektore chrbtice. Az 26,6%
vySetrenych malo znizenu krivku vtomto sektore
chrbtice a 20% hyperlordotické zakrivenie. V hrudnom
sektore chrbtice sme diagnostikovali spravne zakrive-
nie chrbtice u 70% vysetrenych (Tab. 2).
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Tab. 2: Percentudlne zastipenie zmien tvaru chrbtice v
sagitdalnej rovine hodnotenych pomocou Spinal Mouse®
u Studentov dentdlnej hygieny.

Tvar chrbtice v zakladnom postaveni v sagitdlnej
rovine (SpinalMouse®)

jednotlivé znizené spravne zvysené
sektory zakrivenie | zakrivenie | zakrivenie
chrbtice (%) (%) (%)
krizovy 15.0 60.0 15.0
hrudny 16.6 70.0 13.3
driekovy 26.6 53.3 20.0

Hodnoty posturalnych parametrov v sagitalnej rovine
v oboch sledovanych skupinach nevykazuju Statisticky
vyznamny rozdiel (Tab. 3).

Tab. 3: Priemerné hodnoty posturalnych parametrov
v zdkladnom postaveni v sagitdlnej rovine hodnotené
pomocou SpinalMouse ®.

Porovnanie posturalnych parametrov v zakladnom
postaveni v sagitalnej rovine (SpinalMouse®)
jednotlivé FYz DH T-test

sektory priemer £SD | priemer £SD (p)
chrbtice

krizovy 19.73 +6.54 19.96 +6.89 | 0.176
hrudny 38.26 +9.85 39.70+£7.90 | 0.633
driekovy | -31.76+12.01 | -32.93+7.11 | 0.743

Tab. 4: Percentualne zastipenie zmien tvaru chrbtice
vo  fromtdlnej  rovine  hodnotenych — pomocou
Spinal Mouse® u Studentov fyzioterapie.

Tvar chrbtice v zakladnom postaveni vo frontdlnej
rovine (SpinalMouse®)
jednotlivé norma skoliotické
sektory (%) zakrivenie
chrbtice (%)
krizovy 43,3 56,6
hrudny 43,3 56,6
driekovy 3,3 96,6

problémy u Studentov fyzioterapie v drickovom seg-
mente chrbtice. Az 96,6% vySetrenych malo pato-
logické zakrivenie v tomto useku. V hrudnom a krizo-
vom sektore chrbtice ma skoliotické zakrivenie 56,6%
vysetrenych (Tab. 4).

U Studentov dentalnej hygieny sme diagnostikovali
vo frontadlnej rovine v drieckovom sektore chrbtice
skoliotické zakrivenie u 86% vysetrenych. Az 76,6%
vySetrenych malo patologické zakrivenie v krizovom
sektore chrbtice a 63,3% v hrudnom sektore (Tab. 5).
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Tab. 5: Percentuadlne zastipenie zmien tvaru chrbtice
vo  frontdlnej  rovine  hodnotenych  pomocou
SpinalMouse® u Studentov dentdlnej hygieny.

Tvar chrbtice v zakladnom postaveni vo frontalnej
rovine (SpinalMouse®)
jednotlivé norma skoliotické
sektory (%) zakrivenie
chrbtice (%)
krizovy 23,3 76,6
hrudny 36,6 63,3
driekovy 13,3 86,6

Hodnoty posturalnych parametrov vo frontalnej rovi-
ne voboch sledovanych skupinach nevykazuju $ta-
tisticky vyznamny rozdiel (Tab. 6).

Tab. 6: Priemerné hodnoty posturdlnych parametrov
v zdkladnom postaveni vo frontdlnej rovine hodnotené
pomocou SpinalMouse®.

Posturalne parametry v zakladnom postaveni vo
frontélnej rovine (SpinalMouse®)

jednotlivé FYz DH T-
sektory test
chrbtice (p)
krizovy 42.73 +15.18 | 55.30+10.45 | 0.987
hrudny 21.67 £12.02 21.03 £9.04 0.213
driekovy 59.20 £12.90 64.70 £8.59 0.520

Najvidcsie problémy pozorujeme v drieckovom tseku
chrbtice. U vySetrenych skupin su najvyssie priemerné
hodnoty prave vtomto useku chrbtice. U $tudentov
dentalnej hygieny stupen patologického zakrivenia
chrbtice je najvyssi v krizovom a drieckovom useku
chrbtice.

Diskusia

Hodnotena bola kvalita posturalneho systému v za-
kladnom postaveni v sagitalnej a vo frontalnej rovine
u Studentov dentalnej hygieny v porovnani so Stu-
dentmi fyzioterapie. Studia potvrdzuje nepriaznivé
zmeny v oblasti tvaru osového organu, ktoré nie su
vané vo frontalnej rovine v drickovom tseku chrbtice.
U viac ako 90% vysetrenych bolo zistené patologické
zakrivenie bez dorazu na hodnotenie stupnia tohto
zakrivenia. Vysledky sledovania potvrdzuji nepriazni-
vy trend v naraste funkénych poruch pohybového
systému umladeze azdoraziiuji dolezita ulohu
kompenza¢nych cviceni [17, 18]. Alarmujuce je, ze
vyskyt chybného drzania tela stipa, na ¢o poukazuju aj
vysledky Kraténovej [19], ktora vo svojej Stadii
hodnotila 3520 deti vo veku 7, 11 a 15 rokov z Ceskej
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republiky. Tato Stidia pojednava o tom, ze kym u 7
ro¢nych deti zistila pritomnost’ chybného drzania tela
v33,1%, ull roénych v40,6% aulS ro¢nych
v 40,9%. Ako najCastejSie chyby uvadza odstavajice
lopatky (49,7%), zvySenu driekovu lordézu (31,7%)
a gulaty chrbat (31,4%). Vysledky vyskumu upozortiu-
ju na znizenu kvalitu drzania tela mladého pokolenia.

Vykonavané stidie medzi Studentmi zubného le-
karstva poukazuju, ze problémy s pohybovym systé-
mom sa mdzu objavit’ v rannom obdobi ich profesij-
ného rastu. Konkrétne Studenti zubného lekarstva sa
stazuju CastejSie na bolesti spodnej casti chrbta
v porovnani so Studentmi psycholégie (32,5% versus
18,4%, p < 0,05) [11]. Podla realizovanej §tadie 61%
studentov zubného lekarstva v 2, 3, 4 - roéniku uviedlo,
ze v uplynulom roku zazili muskuloskeletalne sympto-
my, ztoho 48% respondentov malo bolesti krénej
chrbtice, 31% bolesti v oblasti ramena, 44% bolesti
chrbta a20% bolesti v oblasti hornych koncatin.
V studii Mikul'akova a kol. [20] analyzovali rozdiely
v kvalite drzania tela zubného lekara a dentalnych
hygienikov s praxou minimalne 5 rokov a Studentov
dentalnej hygieny. Vyskumnu vzorku tvorilo 39 zub-
nych lekarov a dentdlnych hygienikov a 39 Studentov
dentalnej hygieny. Vysetrenie bolo realizované s vyu-
zitim dotaznika na zistenie sociodemografickych tda-
jov vysetrovanych. Drzanie tela bolo hodnotené pomo-
cou postojovych Standardov podla Kleina, Thomasa
modifikovanych Mayerom. VySetrenie postojovych
standardov sa realizuje hodnotenim: drzanie hlavy
akrku, hrudnika, brucha asklonu panvy, krivky
chrbtice, drzanie tela vo frontalnej rovine. Jednotlivé
Casti tela sa hodnotia znamkami 1-4. Viac bodov
znamena horsiu kvalitu drzania tela. Priemernd hodnota
vySetrenia kvality drzania tela v skupine z praxe bola
11,8 £2.4, min.8, max.18, v skupine Studentov 11,5
+1,9, min.7, max.15. Rozdiel medzi sledovanymi
skupinami nebol Statisticky vyznamny (p= 0,453).
V oboch skupinéch boli diagnostikovani jedinci s chyb-
nym drzanim tela a vaznymi Strukturdlnymi zmenami
postury. Vysledky ziskané v §tadii Lukomska-
Szymanska akol. [21] ukazuji, ze pri zavadzani
ergonomického Stylu prace v klinickej praxi, zohrava
doleziti ulohu edukacia. Len malé percento (9,4%)
lekarov v skiimanej skupine dodrziavalo zasady ergo-
nomie. Kovalova akol. [22] vsvojom vyskume
hodnotila uroven informovanosti Studentov dentalnej
hygieny azubného lekéarstva v oblasti nasledkov
nespravnej ergonémie. Vysledky vyskumu potvrdili
nedostatocné vedomosti Studentov z oblasti ergondmie,
prevencie proti nespravnym navykom oSetrujuceho
v zubnej ambulancii.

Drzanie tela prisposobené pocas praxe v zubnej
ambulancii sa menilo v priebehu rokov. Pévodne zubni
lekari vécsinou pri vykone stali. So zavedenim
Stvorruéného zubného lekarstva sa od roku 1960 stala
preferovanou pozicia v sede. Praca v sede bola
pokusom o zredukovanie tnavy a nepohodlia, ktoré
bolo spajané s pracou v zubnej ambulancii. Praca
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v sede s leziacim pacientom vSak neeliminovala plne
nepohodlie. Rovnako ako pri praci v stoji, tak aj pri
praci v sede nedodrzanie zasad spravneho drzania tela
viedli k narastaniu porich muskuloskeletalneho aparatu
[23].

Stolicka oSetrujuceho by mala mat’ Siroky podklad
pre sedacie svaly a stehnd, pokracuje tenkym predkom
naklonenym v tvare “vodopadu” na konci. Sedadlo by
malo byt nastavitelné tak, aby kolena oSetrujiiceho
boli nepatrne nabok od seba. Stehna s trupom tvoria
uhol 100-110 stuptiov s opierkou na nohy na zemi
[24]. Operadlo alebo bedrova opierka by mala byt
nastavitel'na tak, aby vyhovovala spodnej Casti chrbtice
osetrujuceho, kde pokracuje zakrivenie dolnej chrbtice
stretavajlicej sa so strednym zakrivenim v strede
chrbta. Osetrujici by mal sediet’ ¢o najviac vzadu a mal
by vyuzit maximum vyhod bedrovej opierky. Ak
oSetrujuci pouziva stolicku s opierkou na ruky, opierky
by mali byt volne nastavitelné a umoznit plné
prispdsobenie sa pacientovi [24].

Rozny tvar a Struktara zubnych nastrojov moézu byt
ergonomicky nevhodné [25]. V dne$nej dobe neexistu-
ju ziadne presné vyrobné kritéria pre ergonomické
nastroje. VicSina nastrojov je priblizne vo velkosti
ceruzky. Ked uchopime racku s malym priemerom,
oSetrujuci Casto na uchopenie nastroja pouzije konceky
prstov. Tento spdsob uchopenia si pocas pohybu
s nastrojom vyzaduje silu (napitie), ktora koncentruje
zataz najviac vo vnutri malej skupiny svalov ruky.
Vacsi priemer rucky nastroja dovoluje oSetrujlicemu
uchopit’ nastroje bruskami prstov, ¢o vedie k rozde-
leniu zataze na vacsiu skupinu svalov [23]. Kvoéli tomu
vyrobcovia vyvijaju stale viac rozmanitych velkosti
racok, tvarov, materidlov a zlozeni, ktoré optimalizuju
uchyt nastroja [26]. Je potrebné zaviest obmenu
arovnovahu ¢innosti a nastrojov, aby sa praca presu-
vala aj do inych svalovych skupin. Napriklad dokonca
aj nepatrnd obmena nastrojov s roznymi velkost'ami
racok dokaze rozdelit’ svalovu aktivitu v ramci celej
skupiny svalov ruky a prstov, ¢im sa redukuje Gnava
[27].

Nasadce by mali byt ¢o najlahsie a dobre vyvazené.
Dizka hadice by mala byt o mozno najkratiia, extra
dlhd hadica jej dodava vahu. Hadice maju byt
vyrobené z l'ahkého materidlu. Je nevhodné pouzivat
zatahovacie alebo sto¢ené hadice. Napitie v hadici sa
prendSa na zapastie a ruky. Najidealnejsi spdsob
pouzitia st ohybné hadice s otoénym mechanizmom
v hlavni, aby bolo mozné otacat’ s minimalnym usilim
[28].

Velky vplyv na polohu pri praci ma vyber osvetlenia
ambulancie a pracovného pola operaénym svetlom
zubnolekarskej supravy. Pri vhodnom vybere a vhodne;j
uprave moze osvetlenie a chirurgické zvécsenie pozi-
tivne ovplyviiovat’ ergondémiu pohybového aparatu.
Naopak, spravne vybraty ale zle upraveny systém moze
prispiet k dosiahnutiu alebo dokonca vytvoreniu
neprijatenych pracovnych pohybov [29].
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Zaver

Vyskum poukazuje na negativne zmeny parametrov
tvaru chrbtice u vySetrenej vzorky Studentov. Viacsina
z nich mala diagnostikované zmeny v oblasti osového
organu v sagitalnej a frontdlnej rovine, co v buducnosti
predisponuje k vzniku réznych zdravotnych problé-
moch. Pozornost” by preto mala byt d’alej venovana
sposobu vyucby spravnej ergondmie prace zubnych
lekérov ¢i dentalnych hygienikov.
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