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 ΕΙΣΑΓΩΓΗ:  

Είναι γενικά παραδεκτό ότι οι οδοντίατροι υποφέρουν από µυοσκελετικές κακώσεις που 

επηρεάζουν τη Σπονδυλική Στήλη και τα άκρα(6,13). 

Μεταξύ άλλων, η επαγγελµατική οσφυαλγία είναι µια µυοσκελετική δυσλειτουργία που 

συχνά ταλαιπωρεί τους οδοντιάτρους (9,13).Παρόλο που υπάρχουν πολλές µελέτες που 

αναφέρονται στις οδοντιατρικές κακώσεις, ωστόσο λίγες πληροφορίες έχουµε για τους 

τρόπους αντιµετώπισης και πρόληψης τους. Για το λόγο αυτό αποφασίσαµε να 

εφαρµόσουµε ένα πρόγραµµα εργονοµικής εκπαίδευσης και άσκησης σε µια οµάδα 

Ελλήνων Οδοντιάτρων µε πρόβληµα οσφυαλγίας και να µελετήσουµε τη συµπεριφορά 

τους. 

Η µελέτη µας χωρίστηκε σε 2 φάσεις. Στην Ι Φάση αξιολογήσαµε αρχικά τη στάση του 

σώµατος και τον τρόπο εργασίας των οδοντιάτρων  προκειµένου να εντοπίσουµε τους 

πιθανούς παράγοντες κινδύνου. Κατά τη 2 Φάση εφαρµόσαµε ένα πρόγραµµα πρόληψης 

βασιζόµενοι στην αρχική αξιολόγηση. Το πρόγραµµα πρόληψης περιλάµβανε εργονοµική 

εκπαίδευση και ασκήσεις .  

.  



 

• ΦΑΣΗ Ι 

 

• ΜΕΘΟ∆ΟΣ: 

∆είγµα  

Το δείγµα αποτελείται από 15 οδοντιάρους,7 άνδρες και 8 γυναίκες. Τα δηµογραφικά 

χαρακτηριστικά του δείγµατος φαίνονται στον πίνακα 1. Όλα τα άτοµα ήταν δεξιόχειρες 

και δεν παρουσίαζαν οξεία οσφυαλγία.  

 

∆ηµογραφικά 

χαρακτηριστικά 

Μέση 

τιµή 

SD 

Ηλικία 42.00 9.27 
Ύψος 169.47 10.57 
Βάρος 74.53 14.21 

Προϋπηρεσία 15.73 10.40 
Ώρες εργασίας/ ηµέρα 6,27 2,31 

    Πίνακας 1 

• Υλικό 

Με σκοπό να συλλέξουµε τις απαραίτητες πληροφορίες χρησιµοποιήσαµε τα εξής   

1. Ένα ερωτηµατολόγιο που περιελάµβανε ερωτήσεις για τη συλλογή των 

δηµογραφικών χαρακτηριστικών. 

2. Την Κλίµακα πόνου Mc Gill- Melzack (Χρησιµοποιήθηκε για την καταγραφή της 

έντασης και του είδους του πόνου).  

3. Την Κλίµακα Corlett & Bishop Body Part Discomfort (Χρησιµοποιήθηκε για την 

αξιολόγηση της δυσλειτουργίας) . 

Και οι δυο κλίµακες θεωρούνται αρκετά αξιόπιστες (6) 

4. Η σύσπαση των µυών της στάσης  µετρήθηκε µε το computerized mediball postural 

stabilizer .Πρόκειται για ένα πρόγραµµα 7 ασκήσεων ενεργητικής σταθεροποίησης 

µετά το τέλος των οποίων καταγράφεται η δραστηριότητα των µυών και στη 

συνέχεια συγκρίνουµε τα σκορ για να διαπιστώσουµε αν υπάρχει µυϊκή 

ανισορροπία (συσχέτιση αναλογίας µεταξύ δύναµης ή ελαστικότητας των 

αγωνιστών και ανταγωνιστών µυών) η οποία σχετίζεται µε την εµφάνιση 

οσφυαλγίας (8,11)  



 

• Οδοντιατρικές Παρεµβάσεις  

Οι τυπικές οδοντιατρικές εργασίες  που µελετήθηκαν είναι εν συντοµία οι ακόλουθες: 

1. Εξακτική (Εξαγωγή) 

2. Οδοντική προσθετική: 2α)Κινητική προσθετική .2β) Ακίνητη προσθετική:  

3. Οδοντική χειρουργική:εµφράξεις (Σφραγίσµατα)     

4. Ενδοδοντία (κοινώς απονευρώσεις)   

5. Παραδοντολογία ή περιοδοντολογία: . Είναι ο κοινώς λεγόµενος καθαρισµός   

6. Ορθοδοντική: Για ένα µη ειδικευµένο χειρούργο οδοντίατρο είναι η κατασκευή και 

τοποθέτηση απλών ορθοδοντικών συσκευών στο στόµα του ασθενούς  

7. Γναθοχειρουργική : Για ένα µη ειδικευµένων χειρουργό πρόκειται για απλή 

χειρουργική επέµβαση στο στόµα  

8. Ακτινολογία (Εικόνα 1) 

9. Στοµατολογία: έλεγχος του απλού χειρουργού για κάθε τύπου µορφολογική 

αλλοίωση µαλακών µορίων .   

10.  

 Εικόνα 1 

• Πειραµατική διαδικασία 

Καθώς η άµεση παρατήρηση και η βιντεοσκόπηση έχουν αποδειχτεί αξιόπιστα στη χρήση 

(8),αποφασίσαµε να βιντεοσκοπήσουµε τους οδοντιάτρους που συµµετείχαν στη µελέτη 

µας κατά τη διάρκεια µιας συνηθισµένης ηµέρας εργασίας. Η βιντεοσκόπηση έγινε στα 

ιδιωτικά ιατρεία των οδοντιάτρων. Οι οδοντιατρικές εργασίες και οι διάφορες στάσεις 

του σώµατος µελετήθηκαν στη συνέχεια µέσω του βίντεο και οποιοσδήποτε 

επιβαρυντικός παράγοντας σηµειώθηκε. Για τη στατιστική ανάλυση χρησιµοποιήσαµε το 

SPSS Package.Επειδή τα δεδοµένα µας δεν ακολουθούσαν κανονική κατανοµή, 

χρησιµοποιήσαµε µη παραµετρικούς ελέγχους 



 

• ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Οι πιθανοί επιβαρυντικοί παράγοντες φαίνονται στον πίνακα 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Πίνακας 2 

 

• Κινήσεις- Οσφύος 

 Κατά τη διάρκεια των διαφόρων εργασιών παρατηρήσαµε ότι η οσφύ πραγµατοποιεί τις κινήσεις 

που φαίνονται στο διάγραµµα 1. Από την Κλίµακα Body part discomfort η συνδυασµένη κίνηση 

κάµψης, πλάγιας κάµψης δεξιά και στροφής αριστερά θεωρείται από το 66.7%  των οδοντιάτρων 

ότι σχετίζεται µε τον πόνο στην οσφύ. Με βάση το Mann & Whitney τεστ βρέθηκε στατιστικά 

σηµαντική συσχέτιση µεταξύ πόνου και συνδυασµένη κίνηση (p=0.024) ή παρατεταµένης 

ασύµµετρης στάσης (p=0,032).Μεταξύ των άλλων κινήσεων δεν βρέθηκε στατιστικά σηµαντική 

συσχέτιση. . 

Επιβαρυντικοί παράγοντες  

• Κινήσεις Οσφύος 

• Είδος οδοντιατρικής παρέµβασης 

• Στάση εργασίας 

• Θέση ασθενούς 

• Θέση του οδοντιάτρου 

• Στήριγµα πλάτης  

• ∆ιάρκεια παρεµβάσεων 

• Συχνή αλλαγή στάσης 

• Θέση εργαλείων 

• Περιοχή του στόµατος του ασθενούς που 

εµφανίζει προβλήµατα 

• Αδυναµία των µυών της στάσης 

• Προϋπηρεσία 

• Ψυχική κατάσταση 
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∆ιάγραµµα 1 

 

• Στάση Εργασίας  

Τυπικά οι οδοντίατροι υιοθετούν την όρθια ή την καθιστή θέση εργασίας .  
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∆ιάγραµµα 2 

 

• Καθιστή θέση 

Με βάση το Mann & Whitney τεστ βρέθηκε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ πόνου 

(p=0.043) ή δυσκαµψίας (p=0,036) και καθιστής θέσης .Ακατάλληλο κάθισµα, χωρίς στήριξη της 

πλάτης µε την οσφύ να βρίσκεται σε θέση κάµψης ,οδηγεί σε αυξηµένη φόρτιση και µακροχρόνια 

αδυναµία των µυών και των συνδέσµων της οσφύος και της λεκάνης. 

  
Εικ.3 Καθιστή µε στήριξη 



 

• ¨Όρθια στάση  

Οι οδοντίατροι που εργάζονται όρθιοι για να έχουν πρόσβαση στη στοµατική κοιλότητα (ιδιαίτερα 

στην άνω γνάθο και στην έσω επιφάνεια των δοντιών) αναγκάζονται να σκύψουν προς τα εµπρός 

και να στρίψουν την σπονδυλική τους στήλη όπως φαίνεται στην εικόνα 5. . 

 
   Εικόνα 5 

• Είδος και απαιτήσεις οδοντιατρικής παρέµβασης 

   Η προσθετική θεωρείται η πιο δύσκολη διαδικασία (76,3 %).Η εργασία αυτή απαιτεί 

παρατεταµένη, ασύµµετρη στάση και στατική σύσπαση των µυών της οσφύος. Η Εξακτική 

θεωρείται επίσης επίπονη εργασία που µπορεί να ταλαιπωρήσει την οσφύ. Με βάση το Mann & 

Whitney τεστ βρέθηκε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ δυσκαµψίας (p=0,042) και 

προσθετικής εργασίας (∆ιάγραµµα 3).  
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∆ιάγραµµα 3  



 
Εικόνα 6 

 

• Περιοχή του στόµατος του ασθενούς που εµφανίζει προβλήµατα 

Εργασίες που γίνονται στην άνω γνάθο και στην εσωτερική επιφάνεια των δοντιών θεωρούνται πιο 

επιβαρυντικές (83.6%) καθώς αναγκάζουν την πλειοψηφία των οδοντιάτρων να εκτελεί µια 

συνδυασµένη κίνηση που επιβαρύνει την οσφύ. Ωστόσο δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική 

συσχέτιση πόνου και περιοχής του στόµατος.(p=0.07) (εικόνα 7) 

   . 

 Εικόνα 7  

•  Θέση ασθενούς 

Η καθιστή θέση του ασθενούς αναγκάζει τον οδοντίατρο να υιοθετήσει την ασύµµετρη, 

συνδυασµένη στάση ιδιαίτερα όταν οι εργασίες γίνονται στην άνω γνάθο µε αποτέλεσµα να 

καταπονείται η οσφύ(εικόνα 5). Από την άλλη η ύπτια θέση των ασθενών συνδέεται άµεσα µε την 

καθιστή θέση των οδοντιάτρων και παραµονή στη θέση αυτή περισσότερο από 10 λεπτά χωρίς 

κίνηση φαίνεται ότι αυξάνει τη δυσκαµψία κα τον πόνο. 

• Θέση του οδοντιάτρου 

Η πλειοψηφία των οδοντιάτρων εργάζεται µε βάση τους δείκτες του ρολογιού στην ‘11η 

θέση’(εικόνα 7 ).Η θέση αυτή αναγκάζει τον οδοντίατρο να υιοθετήσει την ασύµµετρη, 

συνδυασµένη στάση. Με βάση το Mann & Whitney τεστ βρέθηκε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση 

µεταξύ δυσκαµψίας (p=0,036) και «11’ θέση»   



 
Εικόνα 7 

• Στήριγµα πλάτης  

Το 62,1 % των οδοντιάτρων που εργάζονταν καθιστοί δεν χρησιµοποιούσε το στήριγµα πλάτης µε 

αποτέλεσµα να εµφανίζει γρηγορότερα κόπωση και πόνο στους µύες της ράχης.  

 Εικ.8 καθιστή θέση χωρίς στήριξη 

  

• Ωράριο Εργασίας 

Υπάρχει σηµαντική συσχέτιση µεταξύ ωρών εργασίας και εµφάνισης πόνου.(p=0,041).Οδοντίατροι 

που εργάζονταν περισσότερη ώρα (>30λεπτά)  µε τους ασθενείς τους και ήταν σωµατικά 

κουρασµένοι εµφάνιζαν περισσότερα προβλήµατα.   

• ∆ιατήρηση µιας θέσης για µεγάλο διάστηµα  

Η πλειοψηφία των οδοντιάτρων (71,6%) παραµένει σε µια θέση για µεγάλο διάστηµα (>10 λεπτών) 

ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια προσθετικών εργασιών. 

• Θέση εργαλείων  

Το 62,6% των οδοντιάτρων προκειµένου να πιάσει ένα εργαλείο έκανε αδέξιους χειρισµούς 

(ασύµµετρη κίνηση) που προκαλούν αυξηµένη τάση στην οσφύ. Παρόλα αυτά, πολλοί προτιµούν 

να φέρουν τα εργαλεία κοντά για να αποφεύγουν τα πιο πάνω προβλήµατα 

 



•  Η αδυναµία των µυών της στάσης 

Το 68,8 % του δείγµατος εµφάνιζε αδυναµία των µυών της στάσης και µυϊκή ανισορροπία µεταξύ 

κοιλιακών και ραχιαίων . 

.Τα άτοµα αυτά δεν γυµνάζονταν συστηµατικά, εµφάνιζαν εύκολη κόπωση, είχαν κακή στάση και 

ο πόνος εµφανίζονταν αρκετά γρήγορα. 

• Προϋπηρεσία 

Τα άτοµα που εργάζονταν περισσότερο από 20 χρόνια εµφάνιζαν περισσότερα προβλήµατα. 

Ωστόσο από το Mann & Whitney τεστ δεν βρέθηκε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ πόνου 

και προϋπηρεσία.(p=0,667)  

• Ψυχική κατάσταση 

Υπάρχει συσχέτιση µεταξύ άγχους ή κακής ψυχικής κατάστασης και πόνου ,η οποία δεν είναι 

στατιστικά σηµαντική. 



 

ΦΑΣΗ ΙΙ    

 

Στη φάση ΙΙ της µελέτης εφαρµόσαµε ένα πρόγραµµα πρόληψης, ασκήσεων και εργονοµικής 

εκπαίδευσης που βασίστηκε στις παρατηρήσεις της Ι φάσης.    

• ΜΕΘΟ∆ΟΣ 

♦ ∆είγµα 

Στη ΙΙ φάση της µελέτης πήραν µέρος µόνο 9 από τους 15 οδοντιάτρους (5 γυναίκες και 4 άνδρες) 

που συµµετείχαν αρχικά στην έρευνα. Οι υπόλοιποι 6 αρνήθηκαν να ακολουθήσουν πρόγραµµα 

ασκήσεων και εργονοµίας. Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος φαίνονται στον πίνακα 

που ακολουθεί. 

∆ηµογραφικά 

χαρακτηριστικά 

Μέση 

τιµή  

SD 

Ηλικία  37.50 9.59 
Ύψος (cm) 169.00 12,62

Βάρος (Kg) 76,50 13,59

Προϋπηρεσία (Χρόνια) 9,73 12,40

Ώρες εργασίας/ ηµέρα  7,27 4,81 
Πίνακας 3 

( Μετρήσεις  

Για τη µελέτη µας χρησιµοποιήσαµε τις εξής µεθόδους µέτρησης: 

1) Κλίµακα πόνου McGill Questionnaire 

2) Μέθοδος αξιολόγησης ∆υσλειτουργίας-∆υσκαµψίας (Modified Oswestry Low Back Pain 

Disability-OLBPD), (5) 



 

( Πρόγραµµα Ασκήσεων  

 Για την ενδυνάµωση των µυών της στάσης και τη διόρθωση των µυϊκών ανισορροπιών της οσφύος 

χρησιµοποιήθηκε ένα πρόγραµµα ασκήσεων ενεργητικής σταθεροποίησης της οσφύος.(ALS). Το 

πρόγραµµα αυτό περιλάµβανε στατικές και δυναµικές ασκήσεις ενδυνάµωσης των ραχιαίων και 

των κοιλιακών µυών (Εγκάρσιου & Λοξών κοιλιακών) και χωρίζεται σε 4 στάδια (10-12) όπως 

φαίνεται στον πίνακα 4. Οι ασκήσεις πραγµατοποιούνταν 3φορές την εβδοµάδα για 8 εβδοµάδες.  

 

Στάδια ασκήσεων ενεργητικής σταθεροποίησης οσφύος 

Στάδιο 1: Επανεκπαίδευση σταθεροποιών µυών 

Στάδιο 2: Ασκήσεις σταθεροποίησης σε στατικές συνθήκες  

Στάδιο 3: Ασκήσεις σταθεροποίησης σε δυναµικές συνθήκες 

Στάδιο 4: Ασκήσεις σταθεροποίησης σε επαγγελµατικές 

συνθήκες 

Πίνακας 4 

 

Σκοπός των ασκήσεων αυτών είναι  

9 Η βελτίωση της σπονδυλικής σταθερότητας, έλλειψη της οποίας οδηγεί σε επαγγελµατικές 

κακώσεις & ατυχήµατα (12)  

9  Η διόρθωση της µυϊκής ανισορροπίας η οποία σχετίζεται µε την εµφάνιση οσφυαλγίας 

(10-11)  

Πίνακας 5 



Eργονοµική εκπαίδευση 

Σκοπό του προγράµµατος της εργονοµικής εκπαίδευσης είναι ο έλεγχος των παραγόντων κινδύνου 

που παρατηρήθηκαν στη φάση Ι της µελέτης.. Στους πίνακες που ακολουθούν µπορείτε να δείτε 

κάποιες  βασικές συµβουλές που δόθηκαν στους οδοντιάτρους. 

 

Γενικές Εργονοµικές Συµβουλές για τη Μείωση των Παραγόντων Κινδύνου 

και την Ανακούφιση της Οσφυαλγίας. 

9 Έµφαση πρέπει να δοθεί στη βελτίωση της στάσης και το σχεδιασµό του εξοπλισµού 

9 Αλλάζετε συνεχώς στάση  (Η κίνηση βοηθά στην αποφυγή κακώσεων στη µέση) 

9 Χρησιµοποιείτε κάθισµα µε στήριξη πλάτης 

9 Προσοχή στον τρόπο που πιάνεται τα εργαλεία. Όταν σκύβουµε και ταυτόχρονα στρίβουµε 

το σώµα µας για να πιάσουµε τα εργαλεία καταπονούµε τη µέση µας. 

9 Κάνετε συχνά διαλείµµατα και προσπαθείτε να κινήστε τουλάχιστον 5 λεπτά/ ώρα  

(Βοηθάτε έτσι την κυκλοφορία του αίµατος στους σπονδύλους  και µειώνεται την κόπωση) 

9 Φροντίστε κατάλληλα τα ραντεβού σας έτσι ώστε οι ασθενείς σας να έρχονται στην ώρα 

τους  

(Η καθυστέρηση σας δηµιουργεί στρες και επιδρά αρνητικά στη απόδοση σας και στον πόνο 

σας) 

9 Ρυθµίστε κατάλληλα το χρόνο σας (αποφεύγεται τα ραντεβού που διαρκούν πολύ ώρα .Η 

κόπωση επιβαρύνει σηµαντικά το πρόβληµα της µέσης σας) 

9 Βεβαιωθείτε ότι τα ραντεβού µε ασθενείς που έχουν σοβαρά προβλήµατα είναι διάσπαρτα 

µέσα στην εβδοµάδα  

9 Χρησιµοποιείτε σκαλίδα υπερήχων (Scaler) για να µειώσετε το χρόνο που εργάζεστε µε τα 

χέρια . 

9 Είναι καλύτερο να φέρνετε τα εργαλεία που χρειάζεστε κοντά σας. Μειώνετε έτσι το χρόνο 

των µετακινήσεων 

. Πίνακας 6 



 

Απαραίτητες Συµβουλές για να βελτιώσετε τον τρόπο που κάθεστε   

9 Τα ισχία πρέπει να είναι ψηλότερα από τα γόνατα. 

9 Η πλάτη πρέπει να υποστηρίζεται 

9 Πρέπει να υπάρχει απόσταση µεταξύ του µπροστινού άκρου της καρέκλας και του γόνατος 

(Πολύ µικρή απόσταση οδηγεί σε ερεθισµό του ισχιακού νεύρου ενώ πολύ µεγάλη µειώνει 

την κυκλοφορία στο κάτω άκρο) 

9 Το µαξιλαράκι του καθίσµατος πρέπει να επιτρέπει οµοιογενή κατανοµή των φορτίσεων στη 

λεκάνη και τη µέση 

Πίνακας 7 

 

• . ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ. 

¾ Για να δούµε αν βελτιώθηκε η κατάσταση του πόνου και της δυσκαµψίας µετά την 

εφαρµογή του θεραπευτικού προγράµµατος χρησιµοποιήσαµε τη δοκιµασία Wilcox on για 

παρατηρήσεις κατά ζεύγη. Τα αποτελέσµατα φαίνονται στον πίνακα 8.Από τον πίνακα 

προκύπτει ότι υπήρχε  στατιστικά σηµαντική βελτίωση του πόνου (p=0.005) και της 

δυσλειτουργίας (p=0.006) 

 

 

N=9 

Μετρήσεις 

πριν 

Μετρήσεις µετά από 

8 εβδοµάδες 

 Mean SD Mean SD P 

∆υσκαµψία-

∆υσλειτουργία 

(ΟDI/100) 

34.22 20.46 24.22 20.08 0,006

Πόνος 3.11 2.42 1.22 1.21 0,005

πίνακα 8 



Το 87,6 % των οδοντιάτρων που πήραν µέρος στη φάση αυτή εφάρµοσαν εργονοµικές αλλαγές 

στον τρόπο εργασία τους και κατάφεραν να ελέγξουν τους παράγοντες κινδύνου Οι επιµέρους 

αλλαγές που εφάρµοσαν οι οδοντίατροι φαίνονται στο διάγραµµα που ακολουθεί. Με βάση τη 

δοκιµασία Kruskal Wallis η βελτίωση του πόνου (p = 0.387) και της δυσκαµψίας (p=0.328) δεν 

σχετίζεται µε κάποια από τις επιµέρους εργονοµικές αλλαγές που εφάρµοσαν οι 

οδοντίατροι.(πίνακας 9)  

  

0%0%

33%
11%

56%

συχνα
διαλλείµατα

βελτίωση
στάσης

συχνή αλλαγή
στάσης

 µείωση
αριθµού
ασθενών
διακοπή/αλλαγ
ή εργασίας

 
διάγραµµα 4 

 

 Είδος αλλαγής  N 

 Κλίµακα πόνου µετά 

την άσκηση 

Βελτίωση της στάσης 5 

 Συχνή αλλαγή στάση 3 

 Συχνά διαλείµµατα 1 

 Μείωση αριθµού 

ασθενών 

0 

 ∆ιακοπή/ αλλαγή εργασίας 0 

 

¾ Το 70,2% των Oδοντίατροι που εργάζονταν περισσότερα από 10 χρόνια παρουσίασαν 

µεγαλύτερη δυσκολία στο να τροποποιήσουν κατάλληλα τον τρόπο εργασίας τους.  

¾ Σε περιπτώσεις ασθενών µε έντονα προβλήµατα ή σε δύσκολες οδοντιατρικές παρεµβάσεις 

(προσθετική ή η ενδοδοντία) το 65,3% των οδοντίατροι εξακολούθησαν να υιοθετούν 

θέσεις και στάσεις του σώµατος που τους επέτρεπαν εύκολη πρόσβαση στη στοµατική 

κοιλότητα αλλά καταπονούσαν την οσφυϊκή τους µοίρα.  



 

Συµπεράσµατα Συζήτηση:  

  

¾ Συµπερασµατικά µπορούµε να πούµε ότι οι οδοντίατροι είναι εκτεθειµένοι σε ένα µεγάλο 

αριθµό επιβαρυντικών παραγόντων που µπορεί να οδηγήσουν σε εµφάνιση πόνου στην 

οσφύ. Οι παρατηρήσεις αυτές συµφωνούν και µε άλλες έρευνες .(1-2,4, 9,14,) Ωστόσο ένα 

κατάλληλα σχεδιασµένο πρόγραµµα εργονοµικής εκπαίδευσης και άσκησης φαίνεται ότι 

µπορεί να βοηθήσει τους οδοντιάτρους να προστατεύσουν την Οσφύ και να βελτιώσουν την 

επαγγελµατική τους δραστηριότητα καταπονώντας λιγότερο το σώµα τους. Ωστόσο πρέπει 

να µας προβληµατίσει το γεγονός ότι 6 οδοντίατροι παρόλο που είχαν προβλήµατα 

οσφυαλγίας δεν δέχθηκαν να συµµετάσχουν στο πρόγραµµα θεραπείας. Σε περιπτώσεις 

ασθενών µε έντονα προβλήµατα ή σε δύσκολες οδοντιατρικές παρεµβάσεις το 65,3% των 

οδοντίατροι εξακολούθησαν να υιοθετούν θέσεις του σώµατος που τους επέτρεπαν εύκολη 

πρόσβαση στη στοµατική κοιλότητα αλλά καταπονούσαν την οσφύ 
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