unde apasati din nou, usor, apoi alunecati usor pe sub ochi si reveniti la punctul de start si altele.

4. Tineti un creion in fata ochilor la distanta de un brat. Lent, indreptati bratul catre nas pana la
distanta in care reusiti sa cuprindeti creionul cu vedere.

5. Priviti la un perete gol si pretindeti ca scrieti un cuvant cu ochii (fard sa miscati capul). La
inceput acest exercitiu poate parea dificil, insa cu timpul va deveni tot mai distractiv.

6. Miscati ochii sus-jos timp de 8 ori. Apoi miscati-i pe directia stanga-dreapta tot de 8 ori.

7. Indreptati privirea cat mai sus, fara si va miscati capul sau gatul. Uitati-va apoi in partea
dreapta, formand un cerc pana ajungeti la pozitia initiala. Inchideti ochii pentru citeva secunde.
Repetati exercitiul si parcurgeti cercul in sens invers.

8. Imaginati-va cd va uitati la un patrat. Incepeti dintr-un colt, si, concentrandu-vi, parcurgeti
tot patratul pana ajungeti in punctul din care ati inceput. Repetati exercitiul de 10-15 ori.

9. Concentrati-va asupra punctului unde se unesc sprancenele pentru citeva secunde. Inchideti
ochii si apoi relaxati-va.

In studiul nostru am obtinut urmitoarele rezultate:

1. Au fost determinate importanta si influenta luminii asupra sanatatii si capacitatii de
munca a unui medic stomatolog.

2. Au fost evidentiate proprietatile luminii pentru determinarea corectd a culorii,
transparentei si opacitatii dintilor .

3. Au fost studiate principalele caracteristici ale sistemului de iluminare D-tec.

4. Au fost motivate cercetarile sistemului de iluminare D-tec.
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SANATATE, PRODUCTIVITATE, SUCCES- REZULTATUL RESPECTARII
REGULILOR ERGONOMIEI
Marina lurie, Ecaterina Crivco
Catedra de Propedeuticd stomatologica si implantalogie dentara ,,P. Godoroja”
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Health, hardworking, success the result of ergonomi’s rules respect
In this article we find a description of ergonomic's principles. The desription of the science,
which studies human's functional possibilities in the labor process, pursuing the aim of creation
of the most optimal working conditions. The general and fundamental ergonomical problems are
attached in this article:
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e the increasing of labor productivity and efficiency;
¢ the maintenance for dentist of comfortable conditions of the work, saving his health and
working capacity.
Were also explored The sources of these problems appearance, connected to a professional’s
activity of the dentist, and the ways which can help to solve it.

Rezumat
in studiul dat sunt descrise principiile ergonomiei-stiintei,ce studiaza posibilitatile functionale
ale omului in procesul de lucru cu scopul credrii pentru el a conditiilor optimale.in lucrare sunt
descrise problemele de baza ale ergonomiei:
e Cresterea productivitatii si eficientei muncii;
e (rearea comoditatii in lucru al stomatologului cu pastrarea sanatatii si activitatii lui.
De asemenea au fost depistate cauzele aparitiei problemelor legate de activitatea profesionala
a stomatologului si metodele de solutionare a lor.

Actualitatea

Om ergonomic,productiv,sanatos si de succes in limba franceza este definit prinr-un singur
cuvint «valide» ,ce demonstreza legatura strinsa intre acesti termeni. Scopul lucrdrii constad in
selectarea unor conceptii si idei care ar ajuta medicii stomatologi sa-si imbunatateasca
calitatea,eficienta si productivitatea activitatii clinice. Orice medic stomatolog este supus
afectiunilor profesionale cauzate de specificul activitatii care pot fi evitate prin schimbare a unor
deprinderi profesionale si a conditiilor de activitate. Pastrarea sanatatii si cresterea productivitatii
muncii prin Tmbunatatirea conditiilor de activitate sunt scopurile de baza ale ergonomiei care
speram ca va fi utilizata cu succes de medicii-stomatologi.

Obiectivele
1. A elucida scopurile principale ale ergonomiei.
2. A analiza problemele cu care se Iintilneste medicul-stomatolog in activitatea sa
profesionala.
3. A demonstra unele din cele mai importante componente de ergonomie in stomatologie.
4. A mentiona opinia expertilor cu privirea la acest subiect.

Materiale si metode

In activitatea sa stomatologul este nevoit si efectueze manopere exacte timp indelungat. in
acelasi timp trunchiul medicului si practic Intreaga centurd scapulard trebuie sa fie fixate bine
iar mina sa facd manipulari exacte. Anterior ,din cauza tratamentului pacientilor asezati in
fotoliu cu speteaza ridicatd o parte din medici ar suferi din cauza afectiunilor articulatiei
cubitale si scapulo-humerale. in prezent pe primul loc in afectiunile profesionale a medicilor
stomatologi se situeaza osteocondroza regiunii cervicale,toracale si lombare ale coloanei
vertebrale. Raspindirea,diversitatea cit si gradul de intensitate a afectiunilor profesionale se
schimba treptat intr-o directie pozitivd. Nu in ultimul rind,acest lucru se datoreaza utilizarii in
practica a realizarilor ergonomice-stiinta de organizare a locului de munca,proiectarea
instrumentelor §i echipamentelor pentru utilizarea lor comoda si eficienta.

Scopurile principale ale ergonomiei
Usurarea lucrului medicului si asistentei medicale.
Diminuarea riscului aparitiei bolilor profesionale.
Imbunititirea calitativa a metodelor de lucru si reducerea starii de anxietate a pacientului.
Utilizara eficienta a timpului de lucru a personalului cu eliberarea timpului pentru
dezvoltare profesionala.
Reducerea numarului de vizite si cresterea manipularilor efectuate intr-o singura vizita.
Problemele principale ce apar la medicul-stomatolog:

YV VVVYV
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e Asezarea pacientului intr-o pozitie inclinata,dar nu culcatd cu cap intors insuficient
spre medicul-stomatolog,impune o pozitie aplecatd a doctorului asupra pacientului.
Din cauza acestei pozitii, medicul este presat pe picioare fapt ce impune medicul sa se
aplece Tnainte deoarece in alt mod este imposibil de a lucra la distanta dorita.

e Sursa de lumina asiguratd de unit nu este paralela cu directia de vedere a medicului
din aceastd cauza privirea cade pe cimpul operator sau in oglindd sub un unghi.
Rezultatul este iluminarea neuniforma a cimpului operator, obtininduse umbre sau o
reflectie slaba in oglinda. Acest lucru se intimpla de obicei atunci cind lampa este
fixata deasupra pieptului pacientului, din acest motiv cavitatea bucald a pacientului
este rotitd spre lampa, dar nu spre medic.

e Faptul ca instrumentele si utilajul pregatit la locul de munca nu se coreleaza cu
directia de vedere a medicului, nu permite accesul liber la instrumente. In
rezultat:medicul de multe ori std Intr-o pozitie asimetrica, iar instrumentele intr-0
pozitie enefireasca si incordata, in loc de a avea directia necesara cimpului operator
si de a avea la Indemina utilajul stomatologic necesar.

Acestea din urma duc la diverse complicatii, pe care medicul stomatolog ar trebui sa le
cunoasca:

e Pierderea elasticitdtii a ligamentelor genunchiului;

Tulburari 1n regiunea lombara si toracala;
Schimbarea pozitiei scapulei;
Tensiune si slabiciune in muschii spatelui;
Pozitia joasd a barbiei ,impreund cu slabiciunea flexorilor profunzi ai gatului si
hiperfunctia partii superioare a muschilor trapezi cat si hipofunctia muschilor romboizi.

Componentele principale ale ergonomiei in stomatologie

Porzitia stomatologului si asistentului

Toate suprafetele de lucru sunt amplasate la acelasi nivel ,la distanta mainii medicului sau
asistentului. Masuta de lucru se afld in partea dreapti a pacientului.in spatele pacientului sunt
amplasate mese de lucru pentru medic si asistentul medical. O delimitare clara a zonei de lucru a
medicului si a asistentului este efectuata in baza acelor ceasornicului ora 12”’:

Segmentul doctorului:9.00-12.00; Segmentul asistentului:13.00-15.00;

Scaunul medicului trebuie sa fie la o Tndltime in cat unghiul dintre femur si tibie sa fie egal
cu 105 grade dupa unii autori sau 90 dupa altii. Cu scopul unei vizualizari mai bune si facilitatea
in operare,asistentul trebuie sa stea la 10-12 cm mai sus decat medicul. Pentru a oferi o pozitie
ergonomica asistentului ( indoirea piciorului la nivelul articulatiei genunchiului sub un unghi de
90 de grade) pe picioarele scaunului este un suport circular pentru picioarele asistentului. In loc
de speteaza traditionald, la scaunul asistentului este confectionatd o sustinere abdominald”,care
este instalatd la baza sternului-la procesul xifoid si ofera un sprijin suplimentar. Pedala este
situatd sub unitul stomatologic. Medicul trebuie sa ia pedala, fara a schimba pozitia lui
confortabila.

Pozitia pacientului

Pacientul este Intodeauna in “pozitia culcatd”, inclinarea spatelui trebuie sa fie mai micé de
45 de grade! In aceasta situatie, limba acopera faringele impiedicand aspiratia corpurilor straine.
Intr-o sesiune de tratament de lunga duratd ( mai mult de 45 de minute) este necesar si se
umecteze unghiurile gurii ale pacientului cu vaselind, unguent de bipanten sau ruj igienic.

Pentru a atinge o stare de pozitie neutra(cel mai eficient din punct de vedere al ergonomiei),
inainte de a incepe tratamentul trebuie sa se respecte urmatorul algoritm:

1.A regla Tnaltimea scaunului, astfel incat coapsele sa fie in pozitie orizontala si picioarele sa
se sprijine 1n cilciie.

2.A cobori scaunul pacientului , astfel incit virful nasului pacientului sa nu fie mai jos de talia
medicului.La momentul in care degetele doctorului se ating de dinti in timpul lucrului unghiului
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dintre brat si antebrat trebuie sa fie de 90 de grade.Medicul nu trebuie sd puna picioarele sub
speteaza scaunului pacientului,deoarece 1n aceasta pozitie,el va fi situat prea sus, si va fi nevoit
sa ridice miinile ca sd faca manipularile necesare in cavitatea bucald.Mai bine sa puna picioarele
sub tetiera.

Corpul, capul si maxilarele trebuie sd fie amplasae astfel:

e Corpul pacientului trebuie sa fie amplasat in pozitia culcata pe spate, sau pozifia aproape
orizontald in conformitate cu inaltimea de lucru a medicului. Daca corpul pacientului nu
este in pozitia culcata pe spate, capul este de obicei prea sus si cavitatea bucala cu zona
de operare este inclinatd prea mult inainte, din aceastd cauza picioarele medicului sunt
presate pe spatele scaunului. Medicul se apleacd inainte §i ridicd miinile lui ca sa
manipuleze in cavitatea orala

e (Capul pacientului trebuie sa fie rotit in 3 directii pentru a asigura vizualizarea
perpendiculara a cimpului operator, si anume Tnainte- inapoi, la stinga sau la dreapta, in
jurul axului longitudinal al capului.

e Pozitia maxilarelor este total dependenta de afectiunile efectuate:

e In tratarea suprafetelor ocluzale ale dintilor mandibulei-pe partea laterala a
pacientului(aproximativ in pozitia orelor 9.00-10.00); planul de ocluzie a maxilarului
inferior va fi situat orizontal, si capul pacientului este intors spre medic astfel incit
suprafata ocluzala a dintilor sa fie vizualizata sub unghi drept;

e In tratamentul suprafetelor ocluzale a maxilarului inferior in spatele pacientului (intre
pozitia de ceas de la 10.00- 12 .30), planul de ocluzie a dintilor mandibulei trebuie sa fie
sub un unghi de aproximativ 40 grade fata de planul orizontal, pentru a fi examinat
cimpul operator perpendicular in combinatie cu alte rotiri ale capului.

e In caz de tratament ale dintilor maxilarului superior din contul unui control vizual
indirect (vizualizarea prin oglindd) cind medicul este situat in spatele pacientului,
suprafata ocluzala a maxilarului superior este rotitd cu aproximativ 25 grade Tnapoi spre
planul vertical si apoi la rindul sau, in continuare capul este plasat in pozitia corecta in
raport cu oglinda. Aceasta rotatie de 25 de grade permite o pozitionare doritd a oglinzii.

Utilaje medicale si instrumente

Pentru o munca efectiva,sigura si confortabila instrumentele de mina trebuie sa fie echilibrate.
La instrumentul echilibrat corect partea activa se afld la aproximativ 2 mm de axul longitudinal
central al instrumentului.

Instrumentul echilibrat este important din cauza urmatoarelor motive:

e iIn lucrul cu un instrument echilibrat se reduce incordarea miinii si se imbunatiteste
sensibilitatea tactila

e La miscarea minerului partea activda a instrumentului descrie o circumferinta, deci la
instrumentul echilibrat are o raza mica a circumferintei, iar daca instrumentul este ascutit
se micsoreaza probabilitatea traumarii tesuturilor moi.

Un alt factor important in comoditatea lucrului cu instrumentele de mina este grosimea
minerului. De exemplu din seria de instrumente ”Satin Steel” si ”Satin Steel Colors”,produse de
compania Hu-Friendy, minerul are un diametru de 9,5 mm, avind un diametru mai mare ca a
instrumentelor traditionale din otel inoxidabil (cu grosimea manerului de la 4-6 mm) . Diametrul
marit al minerului (9.5mm) a fost elaborat de compania Hu-Friendy in colaborare cu medicii
fiziologi si este considerat optimal pentru profilaxia sindromului Carpian. Sindromul Carpian
(sindromul de tunel carpian, CTS) —este o boala cronica cauzata de compresia nervului median,
intre ligamentul carpian inelastic si tendoanele musculaturii antebratului. Boala se manifesta prin
durere, parestezii, senzatii de amorteala a virfurilor degetelor, dureri nocturne si oboseala
excesiva a muschilor. Aceasta boala apare mai frecvent la stomatologi, datoritd activitatilor
sporite si repetitive asupra flexorilor degetelor. In primul rind- este utilizarea instrumentelor
tocite, necentarte si a instrumentelor cu minere subfiri. De asemenea sindromul Carpian se
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dezvoltd din cauza muncii intense, tensionate fard pauze si odihne. In plus, minerul cu diametrul
de 9,5 mm, imbunatateste controlul tactil al instrumentului si ofera un confort in lucru.

Exemplu

Micromotorul”’Curve” — acoperirea cu silicon imbunatiteste ergonomia pentru
stomatologi.Impresiunile digitiforme Tmbunatitesc fluxul de apa si de salivd de pe suprafata de
silicon. Siliconul ofera o fixare mai buna a piesei de micromotor.

Scaunul doctorului — este locul de lucru unde isi petrece majoritatea timpului sau. De alegerea
corectd a Tnalfimii scaunului va depinde fluxul normal de singe la coapse, gambe si picioare,
gradul si caracterul curburii coloanei vertebrale. Prin optimizarea inclinarii spetezei scaunului si
pozitiei sale,este posibil de a minemaliza presiunea in spate, articulagia umarului si cotului.
Amintim ca ” in pozitia neutra” umerii trebuie sa fie perpendiculari pe axul lung al corpului, iar
antebratele trebuie sa aiba o directie orizontala. Din aceste considerente fiecare medic folosind
scaunul, trebuie sa regleze 1inalfimea lui, astfel incit sd corespundd caracteristicilor
antropometrice ale corpului medicului.

Din punct de vedere ergonomic, un scaun bun, trebuie sa aiba urmatoarele caracteristici:

1. 5 piloni de stabilitate si roti pentru deplasarea usoara pe podea.

2. Iniltimea sa trebuie si permiti medicului si stea intr-o pozitie in care coapsele sunt
paralele cu podeaua.

3. Inaltimea scaunului trebuie si fie de la 34-51 cm,ceea ce permite adaptare a ei pentru

fiecare medic indiferent de statura acestuia.

Inaltimea scaunului trebuie sa fie schimbati cu usurinta.

Materialul din care este confectionat scaunul trebuie sa respire.

Marginea frontald a scaunului trebuie sa fie rotunjita.

Scaunul nu trebuie sd fie umplut compact,in acest caz sunt necesare eforturi suplimentare
pentru a-1 echilibra.

8. Lungimea scaunului trebuie sd permitd fixarea spatelui de speteaza,iar genunchii nu
trebuie sd se sprijine in marginea lui(lungimea scaunului de 38-40 cm, corespunde cu
datele antropometrice ale majoritatii medicilor).

9. Speteaza scaunului trebuie sa fie deplasabild in directia verticald si orizontala, fiind
posibild fixarea regiunii lombare a coloanei vertebrale obtininduse o pozitie confortabila.

10. Unghiul dintre scaun si speteaza trebuie sa fie intre 85-100 de grade . Postura de lucru
implica sarcini grele ale sistemului locomotor, ca §i consecinte pot aparea: boli ale
sistemului nervos periferic, deformari musculo-scheletale ,lezari ale tesutului conjunctiv,
osteocontroza, tulburari de postura.

Pozitia ortostatica de lucru duce la incordarea musculaturii aproape de 2 ori, in pozitie sezind
cu o inclinare de 4 ori ,iar in picioare cu o inclinatie de 10 ori. Acest fapt determina:oboseala,
scaderea in precizie si viteza miscarilor medicului. In prezent se efectueaza elaborari soldate cu
succes, care vizeaza reducerea riscului de boli profesionale la locul de munca al medicilor-
stomatologi.

Exemplul nr.1:

Un concept revolutionar al scaunului stomatologic ”SeatBall” a fost elaborat Coraldent.
Produsul constd dintr-un balon, care poate suporta 20 kg, fiind sustinut de o baza de metal cu
roti. Scopul lui principal este de a mentine tonusul muschilor abdominali si sustinerea coloanei
vertebrale. La sfirsitul zilei de lucru medicul se simte ca dupa un antrenament de relaxare.
Eficacitatea scaunului este dovedita stiintific, in studiile de fizioterapie. SeatBall este scaunul
ideal pentru stomatologi, care sufera de dureri in spate, precum si a sustinatorilor ideii cd munca
cea mai productiva este strins legata de sanatate si ergonomie.

Exemplul nr.2:

Un progres real in acest domeniu al companiei filandeze Salli a fost elaborarea unei serii de
scaune-sa. Studiul efectuat in termen lung a dovedit, cd datoritd formei sale scaunul ofera un
control involuntar al posturii corecte. De obicei lucrdnd cu pedala medicul transferda greutatea
corpului pe celdlalt picior, dar sezind pe scaunul-sa, sprijinirea pe talpi este neinsemnata, si nu
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creaza tensiuni §i discomfort reducind asimetria in timpul lucrului cu pedala. Echipamentul
complex de scaune datorita reglarii individuale si utilizarii accesorilor, permite atit medicului cit
si asistentei de a lucra la acelasi nivel, indiferent de Tndlfimea lor. Acest scaun permite usor si
repede deplasarea prin cabinet a medicului fara a se ridica, datorita rotilor , care sunt realizate in
mai multe variante:antistatice, echipate cu un stoper, cu un diametru mare. Scaunul are sa special
separata, care asigura o ventilare adecvata in regiunea inghinalad si amelioreaza presiunea asupra
prostatei, contribuind la imbunatatirea sandtatii sistemului urogenital. Scaunul este universal,
poate avea echipament cu suport special pentru muschii cotului, astfel permite fixarea sigurd a
minilor. In acelasi scop sunt ficute scaune cu suport pentru asistente, usor instalinduse pe oricare
din cele 3 modele de baza, fie cea clasica-recomandatd doar pentru femei ,sau modelul
universal- pentru persoanele cu constitutii standarte sau supraponderare. Pe scaunul-sa usor se
lucreaza atit in pozitie 1) traditionale 9 h cit si in pozitie 2) obisnuita 12 h. In ambele cazuri
datorita dirijarii i reglarii Tndlfimii scaunului se asigura vizualizarea optima a cavitatii bucale a
pacientului. De asemenea indlfimea scaunului permite realizarea manoperelor, care anterior se
realizau doar in picioare.

Discutii

”Decizia stomatologilor, de a duce un mod sandtos de viata, este una importanta. Pozitia
corectd a pacinetului, a medicului, localizarea potrivita a utilajului medical reprezinta elementele
esentiale in facilitarea lucrului medicului— stomatolog; ceea ce va contribui la un tratament
eficace.”- Alessandro Menoncello- fizioterapeut, membru al Asociatiei Latino-Americane in
cercetarile dentare si a sanatatii- ALAP

”Activitatea medicului stomatolog presupune schimbari frecvente a pozitiei de lucru,
fatigabilitate musculara, stari indelungate de anxietate, rotatia corpului cu iInclinari, acuratetea
miscarilor, ar putea influienta negativ asupra calitatii lucrului efectuat ”- Alice Miranda —
profesor la Facultatea de Stomatologie si specialist n endodontie-UFRJ

”Designul interierului si a mobilierului sunt importante din punct de verdere ergonomic. Am
avut deficiente in achizitionarea mobilierului ce ar corespune normelor ergonomice, astfel din
aceste considerente apar companii specializate i1n planificarea proiectelor cabinetelor
stomatologice.”- Wanderley Sezar Almeid-specialist in stomatologia restaurativa.

Concluzii
Tara noastra are nevoie de cursuri in ergonomie, deoarece fiecare stomatolog trebuie sa
cunoasca aspectele acestei stiinte, pentru cd ea faciliteazd lucrul medicului si personalului
medical. Aceasta stiinta include cunostinte despre folosirea utilajelor confortabile si eficiente,
intstrumentariului $i echipamentului specific. Ergonomia are ca scop asigurarea productivitdtii si
eficientei inalte a muncii, simultan oferind comoditate specialistului: reducerea fatigabilitatii,
pastrarea sanatitii si a capacitatii de munca. In concluzie scopul principal al ergonomiei
stomatologice este introducerea tehnicilor de lucru, ce permit obtinerea unei productivitafi
maxime, la depunerea unui efort minim.
In studiul nostru am obtinut urmitoarele rezultate:
1. Au fost elucidate scopurile principale ale ergonomiei.
2. Au fost analizate problemele cu care se intilneste medicul-stomatolog in activitatea sa
profesionala.
3. Au fost demonstrate unele din cele mai importante componente de ergonomie in
stomatologie.
4. A fost mentionata opinia expertilor cu privirea la acest subiect.
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CONTROLUL FRICII SI DURERII IN STOMATOLOGIE
Dumitru Zabolotnii
Catedra Stomatologie Terapeutica FECMF, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Fear and pain control in dentistry

Pain is a phenomenon that expresses physiological, biochemical and psychological
reaction of the body. Fear of doctor "iatrofobia” and the medical circumstances leading to delay
or ignore dental treatment. Thus, to control the psycho-emotional status of the patient for pain
relief are used various remedies: premedication, sedatives, analgesics, which offers a perfect
silence in work, relieves the feeling of fear and provide for patient comfort during dental
procedures.

Rezumat

Durerea este un fenomen ce exprimd reactia fiziologica, biochimica si psihologica a
organismului. Frica de medic “iatrofobia”si de imprejurdrile cabinetului medical duce la
aminarea sau ignorarea tratamentului stomatologic. Astfel, pentru controlul statutului psiho-
emotional al pacientului si pentru inlaturarea durerii sunt folosite diverse remedii: premedicatie,
sedative, analgezice, care ofera o liniste operatorie perfecta, amelioreazd senzatia de frica si
oferd confort pacientului in timpul interventiei stomatologice.

Actualitatea

Cu scopul tratamentului indolor in cabinetul stomatologic adesea e folositd metoda
analgeziei prin injectarea substantei anestezice. Aceasta este o metoda rapida, eficientd, usor de
administrat si asigurd medicul ca detine control sigur asupra durerii. Pe de alta parte, este o
categorie de personae cdrora metoda de analgezie prin injectare locala a substantei anestezice
este contraindicata, limitati, sau imposibil de a fi administratd. In astfel de situatii medicul
stomatolog poate recurge la metode alternative de analgezie: “Analgezie fara anestezie”.

Obiectivele

Elaborarea protocolului de administrare a substantei analgezice inhalatorii ca alternativa
metodei de analgezie prin injectarea substantei anestezice.
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