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INFLUENCE OF POSTURE ADOPTED BY DENTIST ON SPINE (Abstract):

Posture influences at work on the entire musculoskeletal apparatus, but with great consequences for the spine.
Postural dentists use two totally different ways of working: seated working position and postural working
position. The seating position is currently considered the ergonomic and postural is considered all unergonomic.
This study aims to analyze the disco-vertebral and muscle pain, the conditions for carrying out or postural
seating. The study was conducted on two groups A and B consisting of 43 random and that 47 dentists (49
women, 41 men), aged 30-55 years (maximum age of assets). The primary composition of the lots was the
position taken during medical activity. Group A was selected for orthostatic position and group B seated on a
wheelchair. In conclusion, there is an ideal working posture for the dentist, such as orthostatic position and
sitting with the three types of support may be required for the backbone. Must always wanted workstations that
causes less fatigue as being major change position after a period of time (maximum one hour).
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INTRODUCERE functional la care participda discul

Organizarea ergonomicd a muncii intr-un  intervertebral (articulatia anterioara a
cabinet de medicina dentara implica o dotare  coloanei), articulatiile posterioare (la nivelul
corespunzatoare a cabinetului si pozifii cat  arcurilor neurale posterioare), muschii lungi
mai functionale care elimind stresul mecanic ~ si scurtt (flexori, extensori §i rotatori).

al aparatului musculo-scheletal al medicului,  Discul vertebral este o articulatie special
asistentei si al pacientului. organizata, dintr-un inel fibros la exterior cu

Postura la locul de munca are influente  rol de rezistenta si un nucleu pulpos la
asupra intregului aparat musculoscheletal, interior, acesta deplaséandu-se in relatie cu
dar cu deosebite consecinte asupra coloanei  directia  miscarii. Coloana  vertebrala
vertebrale. lucreaza permanent in incdrcare, in stres

Axul osteo-musculo-articular al  mecanic si orice pozitie nefiziologica duce

trunchiului reprezentat de coloana vertebrald  in timp la aparitia patologiei discale si a

este element de rezistenta numai daca  musculaturii paravertebrale.

prezintd o atitudine fiziologica, neutrd, cu Medicii  dentisti  utilizeaza  doua

cele trei curburi: lordoza cervicald, lombard  modalitati posturale total diferite de lucru:

si cifoza cu razd mare de curburd din  pozifia de lucru asezat si pozitia de lucru

regiunea dorsala. ortostatica. In prezent pozitia sezanda este
Rahisul este un complex morfo-  considerata ca fiind ergonomica iar cea
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ortostatica este considerata total
neergonomica.

Pozitia ortostatica a fost utilizata de la
inceput de catre practicieni si desi este
actualmente catalogatd ca fiind incorecta
este totusi folositd de numerosi medici
dentisti.

Pozitia de lucru asezat a fost pusa in
valoare de catre medicii francezi inca de la
inceputul secolului trecut. Astazi este
impusa ca ergonomica atat pentru medic cat
si pentru asistentd doar pozitia de lucru
asezat pe un scaun cu rotile care asigura
deplasarea pe diferite directii fara angajarea

pozitiei ortostatice.

SCOPUL LUCRARII

Studiul de fata isi propune sa analizeze
suferinta disco-vertebrala si musculara, in
conditiile desfasurarii activitatii in pozitie
sezanda sau ortostatica.

MATERIAL SI METODE

Studiul a fost efectuat pe doua grupuri A
si B alcatuite aleatoriu din 43 si respectiv 47
medici dentisti (49 femei, 41 barbati), cu
varste cuprinse intre 30-55 ani (varste
maxim active).

Criteriul principal de alcatuire a loturilor
a fost pozitia adoptatd in timpul activitatii
medicale.

Lotul A a fost selectionat pentru pozifia
ortostatica, iar lotul B pentru pozitia asezat
pe scaunul cu rotile.

Loturile s-au diferentiat in baza unor

criterii  de includere care au urmarit
evenimentele patologice de la nivelul
coloanei  vertebrale, respectiv: durere,

limitare functionald, contractura musculara
si toleranta la ortostatism.

Datele pe baza carora s-a efectuat studiul
au fost realizate prin anamneza generala,
anamneza dirijatd catre problemele osteo-
articulare, prin examen clinic privind
coloana si membrele inferioare si examen
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radiologic traditional s§i imagistic modern
(CT, RM de coloand lombar3).

Criterii de includere:

1. durere lombard apreciatd pe scara
VAS (Visual Analogue Scale)

a. valoare

b. caracter (mecanic sau inflamator)

c. iradiere (neiradiata \ iradiata)

d. insotita de parestezii In membrele

inferioare
2. atitudinea coloanei
deviatii, deformari
3. mobilitatea coloanei vertebrale
test Schober pentru flexie si extensie
. indice index-sol (flexia coloanei)
lateralitatea (indice index - genunchi)
. rotatia dreapta/ stanga
4. contractura musculara
5. toleranta la ortostatism
bund (durerea apare dupa 2 ore de
ortostatism)
b. moderata (dupa 1 ora)

vertebrale

oo o

c. redusd (mai pufin de o jumatate de ora)
Criterii de excludere:

- subiectii cu antecedente chirurgicale
(discopatii operate)

- subiectii cu afectiuni reumatismale
subpelvine (sold, genunchi)

- subiectii cu varice

- subiectii cu sechele de fractura la
membrele inferioare

- subiectii cu boli neurologice i
inflamatorii reumatismale
Din cei 47 medici dentisti din lotul B:

- 40 foloseau la pacient pozitia sezdnda cu
sprijin ischiatic

- 6 pozifia sezadndd cu sprijin ischio-
femural

- 1 medic folosea pozitia sezadnda cu sprijin
ischio-sacral.

REZULTATE

Analiza descriptiva a lotului a cuprins:
- distributia pe etape de varsta: Lotul A —
14 subiecti cu varste intre 30-40ani, 14
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subiecti 40-50 ani, 15 subiecti mai mult
de 50 ani. Lotul B a avut 15 subiecti cu
varste intre 30-40 ani, 17 subiecti de 40-
50 ani, 17 subiecti de peste 50 ani
- distributia pe sex: 49 femei si 41 barbati
Analiza in baza criteriilor de evaluare a
loturilor:

1. Durerea
Valoarea apreciatd de subiect pe scala

VAS a fost analizatd dupad intensitate ca
fiind redusa (2-3), intensitate moderata (5-6)
si de intensitate mare (9-10) (fig. 1).

In lotul A, valoarea moderatd a fost
prezentd la 35% din medici, iar valoarea de
9-10 (intensitate mare) a fost acordata de 9%
din cei analizati.

In lotul B valoarea moderati a fost
subliniatd de 45% din cazuri si intenSitatea
crescuta (9-10) de 7% din medici.
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Lot A

Bdurere slaba

Bdurere medie

Odurere mare

Lot B

Figura 1. Prezenta durerii la medicii din cele doud loturi

Durerea de tip mecanic a fost intdlnita in
proportie de 87% in lotul A si in 53% 1in
lotul B.

Iradierea de tip crural (radacina L3-L4),
de tip sciatic (S1-S5) au fost prezente la
25% din grupul A si 29% in grupul B.

Paresteziile distale au fost semnalate in
ambele grupe in proportie de 6% in lotul A
si respectiv 5% in lotul B.

Analiza clinica s-a axat in special pe
examenul fizic si functional al coloanei
vertebrale neomitandu-se examenul clinic
general al aparatului locomotor si in special
atitudinea si mersul.

2. Atitudinea coloanei vertebrale

S-a analizat atitudinea coloanei (fig. 2) si
s-a constatat in lotul A prezenta cifozei
dorsale superioare cu razd micd de curbura
intr-o proportie de 35% din bolnavi. In lotul
B procentul este de 36,2%.

Deviatia laterala a coloanei - scolioza
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este prezenta la 23% din subiectii lotului A
si 22,5% in lotul B.

Deviatia complexa - cifo-scolioza a fost
evidentiata la 8% din subiectii lotului A si
9% la subiectii lotului B.

Redresarea lordozei lombare a fost
observata la 6% din lotul A si la 8% din
lotul B.

Hiperlordoza a fost inregistrata la 2% din
lotul A si 3% 1n lotul B.

3. Mobilitatea Tn flexie a coloanei
vertebrale masuratd prin testul Schober a
evidentiat restricfii moderate (valoare 2-
3cm) la un procent de 35% in lotul A si
38% de medici in lotul B.

Miscarea de lateralitate si rotatie a
coloanei au fost posibile Tn parametri discret
limitati.

4. Contractura musculara bilaterald sau
unilaterald a fost semnalatd la un procent de
10% in grupul A si 12% in grupul B.
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Figura 2. Modificarile aparute la nivelul curburilor coloanei la ambele loturi

5. Toleranta la ortostatism identificata
prin parametrii bund, moderata, dificild a
relevat urmatoarele procente: in grupul A
72% buna, 24% moderata, 4% dificila, iar
n grupul B valorile erau de 57% buna, 32%
moderata, 11% dificila (fig. 3).

Examenul clinic si radiologic a permis
diagnosticul urmatoarelor entitati clinice:

- lombealgie cronica (low back pain) — 37%

in lotul A si 29% in lotul B
- sindroame lombo-radiculare L4 (crural)

1% in lotul A, 9% in lotul B
- sindroame lombo-radiculare sciatice de

tip LS, S1 2% in lotul A si 4% lotul B

- sindroame miofasciale 11% in lotul A si

15% n lotul B.

Examenul radiologic a fost efectuat la toti
pacientii identificand in proportie de 64% in
lotul A si 70% in lotul B leziuni de tip
degenerativ, disco-vertebral: pensari discale,
osteofite marginale, scleroza platourilor,
vertebre de tranzitie, spina bifida.

Examenul CT si RM a fost ocazional
efectuat la pacientii cu durere intensda si
fenomene disfunctionale vertebrale care au
confirmat procesele discale degenerative si
conflictul disco-radicular.
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Figura 3. Toleranta la ortostatism a medicilor
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Figura 4. Entitati clinice diagnosticate la medicii dentisti din cele doua loturi
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DISCUTIIL

Axul vertebral este foarte solicitat Tn
activitate statica si dinamica prestatd de un
medic dentist . Principii comportamentale
trebuie sd stea la baza intregii activitati
stomatologice pentru a se mentine atitudinea
neutrd a coloanei vertebrale (cu pastrarea
curburilor mentionate in limitele normale) si
pentru a se realiza echilibrul muscular
flexori-extensori  vertebrali.  Principiile
posturale trebuie respectate pentru a nu se
produce conditii patologice generatoare de
suferinta clinica.

Pozitia ortostatica efectuata corect cu
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membrele inferioare usor departate cu
mentinerea abdomenului plat (contractia
musculaturii abdominale) inseamna
respectarea curburilor coloanei vertebrale si
relatia de echilibru flexor-extensor.

Pozitia sezandd (cu variantele sprijin
ischiatic, sprijin ischio-femural, sprijin
ischio-sacral) este in general mai solicitanta
pentru coloand (incarcarea discului L3 in
pozitie sezanda este de 150% iar in
ortostatism doar de 100%). Pentru adoptarea
corecta a pozitiei sezande este obligatorie
plasarea segmentelor organismului ca in

Figura 5. Pozitia sezandi corectia a medicului dentist

Analiza statisticd efectuata cu aplicarea
programului SAS 4.3 ne indicd urmatoarele:
1. patologia vertebrala este 1n procent
crescut prezenta la medicul dentist;
se manifestd prin entitdfi clinice precum:
lombalgia cronicd, lomboradiculopatia
tip L4, L5, S1, sindroame miofasciale;
tulburarile de staticd sunt foarte
expresive, se remarcd in special cifoza
dorsald superioara si cifoscolioza.
Ambele grupe de studiu ridica procente
asemanatoare;
mobilitatea vertebralda diminuatd atesta
conditiile patologice ale coloanei la
medicul dentist , ambele posturi exprima
date apropiate;
contractura musculard, conditie reflexa
ce caracterizeaza o coloana cu patologie

2.
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este §i ea prezentd cu niveluri
procentuale asemdnatoare in grupul A si
B;

toleranta la ortostatism este elementul cu
semnificatie extrem de mare pentru ceea
ce Tnseamna randament §i productivitate
in orice situatie deci si la medicul
dentist. Prezenta ei cu dimensiunile
moderat si dificila/ redusa se remarca cu
procente crescute in ambele grupe dar
mai ales in lotul B.

Interpretdnd aspectele prin aceastd prisma
trebuie angajatd alternativ atat pozitia
ortostatica cat si cea sezanda in timpul
activitdfii medicale. Daca toleranta la
ortostatism este scazuta foarte mult, se
recomandd adoptarea pozitiei sezdnde cu
sprijin ischiatic.
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CONCLUZII

In concluzie, nu exista o posturd de lucru
ideala pentru medicul dentist, atat pozitia
ortostatica cat si cea sezanda cu cele trei
tipuri de sprijin, putand fi solicitante pentru
coloana vertebrala.

Trebuie cautata intotdeauna acea postura
de lucru care provoacd cat mai putind

schimbarea pozitiei dupa o perioadd de timp
(maxim o ord). Astfel o manageriere

posturala  corecta  creeaza  premizele
atitudinii ergonomice.
O activitatea gimnicd prescrisda  si

realizata individualizat este remediul cel mai
important care poate controla statica si
dinamica vertebrala pentru medicul dentist
care se confruntd zilnic cu stresul pozitional.

oboseala, fiind de mare importanta
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