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~— REZUMAT N

Obiective. Scopul prezentului studiu a fost reprezentat de identificarea problemelor aparatului locomotor
la medicii de medicind dentard si a cauzelor care au condus la aparitia acestora. S-au mentionat cele mai
frecvent incriminate dintre acestea, in vederea elaborarii unor proiecte globale, operationale si unititi dife-
rentiate de profilaxie si tratament, focalizate pe tipul de afectiune constatatd.

Material si metodi. In realizarea acestui studiu s-a utilizat un chestionar alcituit din 14 intrebdiri, aplicat
grupului de studiu format din 133 de subiecti: studenti, medici rezidenti, medici specialisti si medici primari.

Rezultate. Rezultatele chestionarului au fost centralizate intr-o bazd de date si analizate statistic, folosind
proceduri ale statisticii descriptive.

Discutii. In urma analizei rezultatelor s-a constatat cid majoritatea subiectilor chestionati (69,92%) au
avut probleme legate de cresterea si dezvoltarea organismului. Desi numdrul celor afectati este mare, multi
dintre acestia (90,23 %) nu au apelat la un kinetoterapeut pentru tratament de specialitate, dar, constientiziand
gravitatea problemelor, au luat in calcul pentru viitor un program de kinetoterapie.

Concluzii. In urma acestui studiu se obtin concluzii preliminare ce ghideazi un viitor studiu cu un grup
de studiu mult mai extins, dar si necesitatea unor cursuri de Notiuni de kinetoterapie in programa Facultitii

\de Medicind Dentard.

J
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ABSTRACT

Objective. The purpose of the study is to identify the musculoskeletal problems in dental professionals
and the causes leading to them to rank. The most frequent ones were ranked in order to elaborate opera-
tional and global projects and differentiated treatment and prophylaxis units focused on that certain prob-
lem.
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in the future.

Material and method. The 133 subjects (dental students and specialist) answered a 14 items question-
Results. The results of the questionnaire were centralized and statistically analyzed using descriptive

Discussions. The results showed that most of the subjects (69.92%) had growth problems. 90.23% of
them did not consulted a kinetoterapist but they were aware of the necessity of seeking specialty treatment

Conclusions. The present study conducted to preliminary conclusions that will be the start point of fur-
\ther extended studies, emphasizing the necessity of Kinetotherapy classes in Dental School.
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INTRODUCERE

Pornind chiar de la titlu, trebuie sa precizam
un aspect extrem de important, si anume ca ac-
tivitatea profesionalda practicata de catre spe-
cialistii Tn medicina dentara poarta denumirea
de asistenta de medicina dentara sau asistenta
stomatologica. Cei care acorda asistenta de
medicina dentara de specialitate sunt medicii
dentisti sau medicii stomatologi (titulatura de
,medic stomatolog” a fost Tnlocuita acum mai
bine de un deceniu si jumatate in Romania cu
titulatura de ,medic dentist”, termenul de ,,asis-
tenta stomatologica“ a fost inlocuit cu termenul
de ,asistenta de medicina dentara”, iar , Facul-
tatea de Stomatologie” a fost redenumita, ca
fiind ,,Facultatea de Medicina Dentara“). (1)

in general, asistenta de medicind dentara
este extrem de complexa: poate fi acordata nu-
mai in servicii de specialitate, cabinete sau poli-
clinici, majoritatea desfasurandu-si activitatea
n sistem privat, sau unele in sistem de stat, cele
mai multe dintre acestea din urma aflandu-se
sub patronajul direct al facultatilor de profil
(Facultatile de Medicind Dentara) sau al unor
ministere si structuri importante din Romania
(de exemplu, policlinici de medicina dentara
aflate Tn subordinea Ministerului Apararii Natio-
nale, a Ministerului Transporturilor etc.). (1)

De la Reforma Tnvatdmantului din anul 1948,
forma de pregatire a medicilor stomatologi din
tara noastrd, deveniti ulterior medici dentisti
conform Directivelor Europene, este aceea a
Tnvatamantului medical de profil, in Facultatile
de Medicina Dentara, din cadrul Tnvatamantului
medico-farmaceutic general. (1) Tnvitamantul
de medicina dentara dureaza sase ani si ofera
medicului dentist Tnsusirea cunostintelor nece-
sare de medicind generald si de practica a
medicinei dentare, la nivelul evolutiei contem-
porane a acestei specialitati medicale. (1) O
mare parte dintre absolventii Facultatilor de
Medicind Dentara raman simpli medici dentisti,

care isi vor desfasura activitatea in sistem privat
sau un numar extrem de redus dintre acestia in
sistem de stat, iar o alta parte dintre absolventi
reusesc patrunderea in rezidentiat in urma unui
examen eliminatoriu extrem de sever, devenind
medici specialisti, dupa un numar de ani ca-
racteristici fiecarei specialitati din cadrul medi-
cinei dentare: protetica dentara, ortodontie, pa-
rodontologie, chirurgie dento-alveolard, endo-
dontie si, nu in ultimul rdnd, chirurgie maxilo-
facialda, care necesita dubla licenta atat de me-
dicina dentara, cat si de medicina generala. (1,2)

Am incercat aceasta clarificare Tnca din par-
tea de introducere, pentru ca acest studiu a luat
in considerare studenti ai unor Facultati de Me-
dicina Dentara, precum si medici rezidenti, me-
dici specialisti sau medici primari in diverse spe-
cialitati ale medicinei dentare; in studiu, nu au
fost inclusi simpli medici dentisti.

OBIECTIVE

Revenind la asistenta de medicina dentara,
trebuie sa mentionam ca bolile profesionale la
care sunt expusicei carefsi desfasoara activitatea
in clinici reprezinta o problema despre care se
vorbeste foarte mult, se stiu putine lucruri
foarte precis si, in consecintd, se face foarte
putin. (1,2) De fapt, trebuie luate in discutie
conditiile de munca, care in anumite situatii pot
devenifactorietiologici determinanti, favorizanti
sau predispozanti ai unor Tmbolnaviri, calificate
sau nu drept boli profesionale. (1,2)

Astfel, prezenta unor factori predispozanti in
randul practicienilor Tn medicina dentard, cum
ar fi pozitiile de lucru, de mentinere a unor pos-
turi viciate, incomode pentru perioade mari de
timp, conduc la cresterea riscului afectiunilor
(patologiei) musculoscheletale, in randul carora
afectiunile coloanei vertebrale au o pozitie pre-
ferentiald, ocupand locurile fruntase. Discutam
de fapt de factori care depind de relatia om-




PracTicA MEDICAIA — VoL. 11, NR. 1(43), AN 2016

unealtd, asa-numitii factori ergonomici, care pot
fi sistematizati in felul urmator (1-9):

— pozitia Tn timpul muncii, impusa de unitul

dentar;

— efortul static prelungit;

— expunerea la zgomot, trepidatii etc.

Specialitatea care se ocupa cu predilectie de
prevenirea, tratarea si rezolvarea (termenul
corect este de recuperare) acestor afectiuni
musculo-scheletale dobandite in randul practi-
cienilor dentisti este kinetoterapia. Concret,
scopul prezentului studiu a fost reprezentat de
identificarea prezentei problemelor aparatului
locomotor la medicii de medicina dentara si a
cauzelor care au condus la aparitia acestora,
precum si ierarhizarea pe cat posibil a cauzelor
afectiunilor si mentionarea celor mai frecvent
incriminate dintre acestea, in vederea elaborarii
unor proiecte globale, operationale si unitati
diferentiate de profilaxie si tratament, focalizate
pe tipul de afectiune constatata. (1-9)

MATERIAL S| METODA

Datorita atat a timpului scurt de culegere a
datelor, cat si obiectivitatii rezultatelor, am uti-
lizat ca metoda de investigatie chestionarul. Tn
vederea realizarii unei anchete prin chestionar
riguroase, ne-am propus o precizare clara a
obiectivelor cercetarii, dar si o formulare a in-
trebarilor in asa fel incat sa cuprinda cele mai
reprezentative aspecte ale fenomenului studiat.
(1,2) Metoda anchetei are, in prezentul studiu,
ca pricipal obiectiv realizarea unui tablou com-
plex privind identificarea celor mai frecvente
afectiuni ale aparatului locomotor si localizarea
acestora atat in randul medicilor dentisti, cat si
in cel al studentilor din cadrul Facultatii de Me-
dicina Dentara, UMF ,Carol Davila“ Bucuresti,
precum si identificarea corelatiei acestor afec-
tiuni cu profesia, varsta, solicitarile locului de
munca si vechimea expunerii, cu scopul obtinerii
unor informatii utile, Tn conturarea codului
etiopatogenic si a posibilitatilor de interventie
kinetoterapeutica — in vederea planificarii si
managerierii programelor de kinetoterapie in
cabinetele de specialitate (inclusiv a celor din
facultatile de neprofil), si realizarii unei estimari
cantitative si calitative a resurselor necesare pro-
gramelor de interventie kinetoterapeutica. (1-9)

Chestionarul a fost alcatuit din 14 de intre-
bari. Acesta a fost aplicat unui numar de 133 de
subiecti, respectiv studenti ai Facultatii de Me-
dicind Dentara, UMF ,Carol Davila“ Bucuresti,
dar si unor medici dentisti medici rezidenti sau

specialisti in domenii ale medicinei dentare
(medicii primari au fost inclusi in randul medi-
cilor specialisti, pentru a usura analiza statistica)
care activeaza atat in sistem de stat, cat si in sis-
temul privat. Nu au fost inclusi Tn acest studiu
simpli medici dentisti fara specialitate.

Rezultatele chestionarelor au fost centrali-
zate Intr-o baza de date si analizate statistic, fo-
losind proceduri ale statisticii descriptive.

Au fost analizate initial caracteristicile demo-
grafice ale subiectilor. (1)

Sub aspectul varstei, cei mai multi dintre su-
biecti (48 de persoane, reprezentand 36,09%
din total) au avut varste cuprinse intre 18 si de
24 ani. Alti 22 de subiecti (reprezentand 16,54%
din total) au avut varste cuprinse intre 25 si 29
de ani, 29 de subiecti (reprezentdnd 21,80%) au
avut varste cuprinse intre 30 si 34 de ani, 16
subiecti (reprezentand 12,03%) au avut varste
cuprinse intre 35 si 39 de ani, 7 subiecti (repre-
zentand 5,26%) au avut varste cuprinse intre 40
si 44 de ani, tot 7 subiecti (reprezentand 5,26%)
au avut varste cuprinse ntre 40 si 44 de ani, iar
4 subiecti (reprezentand 3,01%) au avut 50 de
ani sau mai mult (Tabelul 1).

TABELUL 1. Repartitia pe grupe de vdrsta a subiectilor

Varsta Numar subiecti Procentual (%)
18-24 ani 48 36,09%
25-29 ani 22 16,54%
30-34 ani 29 21,80%
35-39 ani 16 12,03%
40-44 ani 5,26%
45-49 ani 5,26%

> 50 ani 3,01%

Tn ceea ce priveste repartizarea pe sexe, 59
(44,36%) dintre subiecti au fost de gen masculin
si 74 (55,64%) dintre subiecti au fost de gen fe-
minin (Tabelul 2).

TABELUL 2. Repartizarea pe sexe a subiectilor

Genul subiectilor | Numar subiecti | Procentual (%)

Masculin 59 44,36%

Feminin 74 55,64%

Legat de ocupatia celor chestionati, majori-
tatea subiectilor au fost medici specialisti (60 de
subiecti) si studenti (50 de subiecti). Alti 23 de
subiecti au fost medici rezidenti (Tabelul 3).

TABELUL 3. Repartitia in functie de ocupatia subiectilor

Ocupatie Numar subiecti | Procentual (%)

Student 50 37,59%
Medic rezident 23 17,29%
Medic specialist 60 45,11%
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in ceea ce priveste locul de muncd, majori-
tatea subiectilor au raspuns facultate (50 de su-
biecti) si policlinica (43 de subiecti). Alti 29 de
subiecti au raspuns cabinet medical individual,
iar 11 subiecti au raspuns spital (Tabelul 4).

TABELUL 4. Locul de muncd al subiectilor

Loc de muncs Nur.nér. Procentual
subiecti (%)
Facultate 50 37,59%
Spital 11 8,27%
Policlinica 43 32,33%
Cabinet medical individual 29 21,80%

in continuare, vd prezentdm chestionarul
aplicat celor 133 de subiecti investigati.

1. Ati avut probleme legate de cresterea si
dezvoltarea organismului dumneavoastra?

[Rdspuns: a. Da (precizati care: scoliozd, lor-
doza, cifozd); b. Nu; c. Nu stiu.]

2. Ati apelat la medic pentru a stabili un diag-
nostic legat de cresterea si dezvoltarea organis-
mului dumneavoastra?

[Rdspuns: a. Da; b. Nu.]

3. Ati apelat la kinetoterapeut pentru a stabili
un diagnostic legat de cresterea si dezvoltarea
organismului dumneavoastra?

[Rdspuns: a. Da; b. Nu.]

4. Ati participat vreodata la o sedinta de ki-
netoterapie?
[Rdspuns: a. Da (precizati pentru ce); b. Nu.]

5. Ati participat vreodata la o sedinta de masaj?
[Rdspuns: a. Da (precizati pentru ce: relaxare,
antistres, anticelulitic, diverse); b. Nu.]

6. Cum apreciati activitatea fizica pe care o
desfasurati?

[Rdspuns: a. Putind; b. Normald; c. Medie; d.
Crescutd.]

7. Mergetila o sald de fitness in mod regulat?
[Rdspuns: a. Da; b. Nu; c. Nu este cazul.]

8. Ce tip de activitate fizica preferati in timpul
liber?

[Rdspuns: a. activitdti In gospoddrie; b. acti-
vitdati in aer liber; c. activitdti in familie; d. acti-
vitdti sportive (ex: jogging, ciclism, inot, fitness).]

9. Aveti probleme ale aparatului locomotor
legate de activitatea profesionala practicata?
[Rdspuns: a. Da; b. Nu; c. Nu stiu.]

10. Care este zona cea mai afectata de pozitia
de lucru?

[Rdspuns: a. coloana vertebrald cervicald;
b. coloana vertebrald toracald; c. coloana verte-
brald lombard;, d. membrul superior drept;
e. membrul superior stdng; f. torace; g. abdo-
men; h. membrul inferior drept; i. membrul infe-
rior stdng; j. niciuna.]

11. Pentru zona afectata simtiti durere?
[Rdspuns: a. Da; b. Nu; c. Nu stiu.]

12. Tn ce pozitie preferati s3 lucrati?
[Rdspuns: a. ortostatism; b. sezdnd,; c¢. com-
binat.]

13. Cum apreciati ergonomia aparatelor teh-
nice folosite?

[Rdspuns: a. corectd; b. incorectd; c. necesitd
ajustdri pentru stdngaci.]

14. Ati dori sa participati (sa aplicati) un pro-
gram de kinetoterapie pentru corectarea defi-
cientelor fizice semnalate?

[Rdspuns: a. Da; b. Nu; ¢. Md mai gdndesc;
d. Nu stiu.]

REZULTATE

in urma aplicarii chestionarului lotului de
133 de pacienti, am obtinut urmatoarele rezul-
tate.

Pentru intrebarea nr. 1 din chestionar, din
totalul de 133 de subiecti chestionati, 93
(69,92%) au raspuns afirmativ si 27 (20,30%) au
raspuns negativ. Alte 13 persoane (reprezentand
9,77%) au raspuns nu stiu (Tabelul 5).

TABELUL 5. Evaluarea rdspunsurilor la Intrebarea nr. 1

Raspunsuri Numar subiecti Procentual (%)
Da 93 69,92%
Nu 27 20,30%
Nu stiu 13 9,77%

Tot legat de intrebarea nr. 1 din chestionar,
cei 93 de subiecti care au raspuns afirmativ au
precizat care a fost tipul de afectiune. Astfel, 62
de subiecti (66,67%) au raspuns scolioza, 3 su-
biecti (3,23%) au raspuns lordoza si 28 de su-

biecti (30,11%) au raspuns cifoza (Tabelul 6).

TABELUL 6. Subpunct la Intrebarea nr. 1

Raspunsuri Numar subiecti | Procentual (%)
Scolioza 62 66,67%
Lordoza 3 3,23%

Cifoza 28 30,11%
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Pentru fntrebarea nr. 2 din chestionar, din

TABELUL 11. Subpunct la Intrebarea nr. 5

cei 133 de subiecti chestionati, 93 au raspuns ne- Raspunsuri | Numar subiecti Procentual (%)
gativ, ceilalti 40 au raspuns afirmativ (Tabelul 7). Relaxare 3 29,63%
R Antistres 4 14,81%
TABELUL 7. Evaluarea raspunsurilor la Intrebarea nr. 2 Anticelulitic 7 25,93%
Raspunsuri Numar subiecti Procentual (%) Diverse 8 29,63%
Da 40 30,08%
Nu 93 69,92% Pentru Intrebarea nr. 6 din chestionar, cei

Pentru fntrebarea nr. 3 din chestionar, din
cei 133 de subiecti chestionati, majoritatea (120
persoane) au raspuns negativ. Doar 13 subiecti
au raspuns afirmativ (Tabelul 8).

TABELUL 8. Evaluarea rdspunsurilor la Intrebarea nr. 3

mai multi dintre subiecti (64 de subiecti) au ras-
puns putind. Alte raspunsuri au fost, Tn ordinea
frecventei de aparitie: normald (39 subiecti);
medie (20 subiecti); crescutd (10 subiecti)
(Tabelul 12).

TABELUL 12. Evaluarea rdspunsurilor la Intrebarea nr. 6

Raspunsuri | Numar subiecti Procentual (%)
Da 13 9,77%
Nu 120 90,23%

Pentru intrebarea nr. 4 din chestionar, din
cei 133 de subiecti chestionati, majoritatea (119
persoane) au raspuns negativ. Ceilalti 14 subiecti
au raspuns afirmativ (Tabelul 9).

TABELUL 9. Evaluarea rdspunsurilor la Intrebarea nr. 4

Raspunsuri | Numar subiecti Procentual (%)
Da 14 10,53%
Nu 119 89,47%

Raspunsuri Numar subiecti Procentual (%)
Putina 64 48,12%
Normala 39 29,32%
Medie 20 15,04%
Crescuta 10 7,52%

Pentru Intrebarea nr. 7 din chestionar, cei
mai multi dintre subiecti (95 de persoane) au
raspuns nu e cazul. Alte 27 de persoane au ras-
puns negativ si doar 11 persoane au raspuns
afirmativ (Tabelul 13).

TABELUL 13. Evaluarea rdspunsurilor la intrebarea nr. 7

Analizand datele, in functie de precizarile su-
biectilor cu privire la ,,Motivul participarii la o
sedinta de kinetoterapie”, constatam ca toti cei
14 subiecti (care au si raspuns afirmativ) au
mentionat faptul ca au participat la sedintele de
kinetoterapie pentru tratamente posttrauma-
tice.

Pentru intrebarea nr. 5 din chestionar, din
cei 133 de subiecti chestionati, majoritatea (106
persoane) au raspuns negativ. Ceilalti 27 de su-
biecti au raspuns afirmativ (Tabelul 10).

TABELULUL 10. Evaluarea rdspunsurilor la Intrebarea
nr.5

Raspunsuri Numar subiecti Procentual (%)
Da 11 8,27%
Nu 27 20,30%

Nu e cazul 95 71,43%

Raspunsuri | Numar subiecti Procentual (%)
Da 27 20,30%
Nu 106 79,70%

La intrebarea , Ati participat vreodata la o se-
dinta de masaj?“, cei 27 de subiecti care au ras-
puns afirmativ au precizat care a fost motivul
participarii la sedintele de masaj. Astfel, 8 su-
biecti au raspuns anticelulitic, 4 subiecti au rds-
puns antistres, 7 subiecti au raspuns anticelulitic
si 8 subiecti au raspuns diverse (Tabelul 11).

Pentru intrebarea nr. 8 din chestionar, cei
mai multi dintre subiecti (53 de persoane) au
raspuns activitdti in familie. Alte raspunsuri au
fost, in ordinea frecventei de aparitie: activitdti
in gospoddrie (40 de persoane); activitdti spor-
tive — jogging, ciclism, Tnot si fitness (27 de per-
soane); activitdti in aer liber (13 persoane) (Ta-
belul 14).

TABELUL 14. Evaluarea rdspunsurilor la Intrebarea nr. 8

Raspunsuri Numar Procentual
pacienti (%)
Activitati in gospodarie 40 30,08%
Activitati Tn familie 53 39,85%
Activititi in aer liber 13 9,77%
Activitati sportive 27 20,30%

Pentru intrebarea nr. 9 din chestionar, ma-
joritatea subiectilor (103) au raspuns afirmativ.
Alte raspunsuri au fost, in ordinea frecventei de
aparitie: nu (27 de subiecti) si nu stiu (3 subiecti)
(Tabelul 15).
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TABELUL 15. Evaluarea rdspunsurilor la Intrebarea nr. 9

Raspunsuri | Numar pacienti Procentual (%)
Da 103 77,44%
Nu 27 20,30%
Nu stiu 3 2,26%

Alte raspunsuri, in ordinea frecventei de apa-
ritie, au fost: incorectd (24 de subiecti) si nece-
sitd ajustdri pentru stdngaci (16 subiecti) (Ta-
belul 19).

TABELUL 19. Evaluarea rdspunsurilor la Intrebarea nr. 13

Pentru Intrebarea nr. 10 din chestionar, cei
mai multi dintre subiecti (30) au raspuns coloana
vertebrald toracald. Alte raspunsuri, in ordinea
frecventei de aparitie, au fost: coloana verte-
brald cervicald (27 de subiecti), membrul inferior
drept (16 subiecti), niciuna (16 subiecti), mem-
brul superior drept (13 subiecti), coloana verte-
brald lombard (10 subiecti), membrul inferior
stdng (10 subiecti), torace (5 subiecti), membrul
superior stdng (3 subiecti) si abdomen (3 su-
biecti) (Tabelul 16).

TABELUL 16. Evaluarea rdspunsurilor la intrebarea nr. 10

Raspunsuri Numar | Procentual
subiecti (%)
Corecta 93 69,92%
Incorecta 24 18,05%
Necesita ajustari pentru stangaci 16 12,03%

Pentru intrebarea nr. 14 din chestionar, ma-
joritatea subiectilor (93) au raspuns da. Alte ras-
punsuri, in ordinea frecventei de aparitie, au
fost: md mai gdndesc (20 de subiecti), nu stiu
(13 subiecti) si nu (7 subiecti) (Tabelul 20).

TABELUL 20. Evaluarea rdspunsurilor la Intrebarea nr. 14

Raspunsuri Numar Procentual
subiecti (%)
Coloana vertebrala cervicala 27 20,30%
Coloana vertebrald toracala 30 22,56%
Coloana vertebrala lombara 10 7,52%
Membrul superior drept 13 9,77%
Membrul superior stang 3 2,26%
Torace 5 3,76%
Abdomen 3 2,26%
Membrul inferior drept 16 12,03%
Membrul inferior stang 10 7,52%
Niciuna 16 12,03%

Pentru Intrebarea nr. 11 din chestionar,
majoritatea subiectilor (103) au rdspuns afir-
mativ. Alte raspunsuri au fost: nu (13 subiecti) si
nu stiu (13 subiecti) (Tabelul 17).

TABELUL 17. Evaluarea intrebdrilor la Intrebarea nr. 11

Raspunsuri Numar subiecti Procentual (%)
Da 107 80,45%
Nu 13 9,77%
Nu stiu 13 9,77%

Pentru intrebarea nr. 12 din chestionar,
majoritatea subiectilor (80) au raspuns combi-
nat. Alte raspunsuri, in ordinea frecventei de
aparitie, au fost: sezdnd (40 de subiecti) si orto-
statism (13 subiecti) (Tabelul 18).

TABELUL 18. Evaluarea rdspunsurilor la Intrebarea nr. 12

Raspunsuri Numar subiecti Procentual (%)
Ortostatism 13 9,77%
Sezand 40 30,08%
Combinat 80 60,15%

Pentru intrebarea nr. 13 din chestionar, ma-
joritatea subiectilor (93) au rdspuns corectd.

Raspunsuri Numar subiecti | Procentual (%)
Da 93 69,92%
Nu 7 5,26%
M3d mai gandesc 20 15,04%
Nu stiu 13 9,77%
DISCUTII

Din analiza raspunsurilor la chestionar oferite
de cei 133 de subiecti, retinem urmatoarele:

— ca si caracteristici socio-demografice de
baza:

e majoritatea subiectilor au fost tineri,

74,43% avand varste pana in 35 de ani;

e din punct de vedere al repartizarii pe
sexe, 55,64% au fost de gen feminin;

e sub aspectul ocupatiei, cei mai multi au
fost medici specialisti (45,11%) si stu-
denti (37,59%);

e 1n ceea ce priveste locul de munca, cei
mai multi si-au desfasurat activitatea in
cadrul facultatii (37,59%, reprezentand
studentii) si Tn servicii (policlinici) de
specialitate de stat (32,33%).

— analiza raspunsurilor la cele 14 intrebdri
specifice ale chestionarului a oferit urmatoarele
informatii:

e majoritatea subiectilor chestionati (69,92%),
au avut probleme legate de cresterea si
dezvoltarea organismului;

e n cele mai multe cazuri (66,67%), pro-
blema legata de cresterea si dezvoltarea
organismului a fost scolioza;

e 1n peste jumatate din cazuri (69,92%), nu
s-a apelat la un medic specialist pentru a
stabili un diagnostic legat de cresterea si
dezvoltarea organismului;
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¢ 1n majoritatea cazurilor (90,23%), nu s-a
apelat la un kinetoterapeut, pentru a
stabili un diagnostic legat de cresterea si
dezvoltarea organismului;

e majoritatea subiectilor (89,47%) nu au
participat la sedinte de kinetoterapie;

e majoritatea subiectilor (79,70%) nu au
participat la sedinte de masaj;

e cei mai multi subiecti (48,12%) au consi-
derat putina activitatea fizica desfasu-
rata;

e majoritatea subiectilor (91,73%) nu au
mers la o sald de fitness Tn mod regulat;

e majoritatea subiectilor (69,93%) au pre-
ferat, in timpul liber, activitatile in familie
si in gospodarie;

e majoritatea subiectilor (77,44%) au avut
probleme legate de aparatul locomotor,
cauzate de activitatea profesionala prac-
ticata;

e 1n peste jumatate din cazuri (50,11%),
coloana vertebrald a reprezentat zona
cea mai afectata de pozitia de lucru;

e majoritatea subiectilor (80,45%) au simtit
durere pentru zona afectatg;

e peste jumatate din subiecti (60,15%) au
preferat pozitiile de lucru combinate;

e majoritatea subiectilor (69,92%) chestio-
nati au considerat corecta ergonomia
aparatelor tehnice folosite;

e majoritatea subiectilor chestionati si-au
exprimat dorinta de a participa (aplica)
la un program de kinetoterapie, pentru
corectarea deficientelor fizice semnalate.

CONCLUZII

Este destul de greu ca, in baza acestui ches-
tionar, sa putem elabora un set de concluzii per-

tinente, care In timp sa devina si recomandari
pentru medicii dentisti. Acest chestionar repre-
zinta de fapt o forma preliminara, pentru un
studiu ce se doreste mult mai amplu si mai apro-
fundat, studiu pe care speram sa il putem realiza
intr-un viitor foarte apropiat si unde sa putem
extinde aria de cercetare si in alte zone ale tarii
si pe un lot mult mai numeros de practicieni Tn
medicina dentara. De fapt, ne dorim ca viitorul
chestionar sa cuprindd nu doar extreme ale
practicienilor dentisti (este vorba despre stu-
denti si medici specialisti), asa cum am procedat
in acest studiu preliminar, ci dorim ca o parte
importanta a viitorului lot de studiu sa cuprinda
doar simpli medici dentisti, neinstruiti in cadrul
unor stagii de rezidentiat. (1)

Totusi, Tn urma acestui studiu preliminar,
putem sa evidentiem preocuparea extrem de
redusa sau chiar lipsa acesteia in randul prac-
ticienilor dentisti fata de riscul dobandirii unor
afectiuni musculoscheletale (si atentie, aici nu
ne raportam la un studiu comparativ cu preo-
cuparea practicienilor dentisti, Tn ceea ce pri-
veste riscul infectios), datorate unor posturi
viciate, incomode, pentru perioade mari de
timp. Si lucrul acesta este simplu de explicat,
atata timp cat in curricula Facultatilor de Me-
dicind Dentara din Romania nu sunt incluse
»,Notiunile de kinetoterapie” sau, daca sunt in-
cluse, sunt incluse sub forma unor cursuri op-
tionale. Totusi, studentii Facultatilor de Medicina
Dentara beneficiaza de cursuri si stagii practice
de ,Ergonomie dentarda”, unde, desi cei care le
predau aceste notiuni Tncearca sa le atraga
atentia asupra riscului de dobandire al afectiu-
nilor musculoscheletale, majoritatea studenti-
lor trateaza aceasta materie cu acea indiferenta
caracteristica fata de materiile care nu sunt de
specialitate. (1)
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