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j analisi ergonomica delle

L diverse posture assunte
dal corpo durante I'atti-

vita lavorativa assume rilevante
significato nello stabilire I'insor-
genza di svariate sindromi dolo-
rose a carico della colonna. La
stabilita del rachide dipende da
tre condizioni essenziali: soste-
gno passivo delle strutture
osteo-legamentose, sostegno
attivo del sistema muscolare,
controllo da parte del sistema
nervoso centrale.
[l controllo dell’orientamento
della colonna in relazione alle
forze esterne & di fondamentale
importanza, considerando che il
rachide & una struttura multi seg-
mentale che va sostenuta nel
modo corretto in tutti i suoi ele-
menti. Quindi, per garantire una
corretta funzionalita, occorre la
giusta stabilizzazione muscolare.
Per migliorare I'atteggiamento
posturale dobbiamo partire dalla
percezione della posizione del
capo nello spazio poiché questa
condiziona la postura generale di
rachide ed arti inferiori.
Questo sistema cosi raffinato si
chiama sistema tonico posturale.
Il riflesso propriocettivo che ci
consente di correggere immedia-
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Attrezzature adeguate,
posizione degli strument,
riposo e rieducazione
posturale possono evitare
l'insorgere di patologie
dolorose del rachide.

tamente tutte le variazioni di
equilibrio, € il primo livello del
sistema. L'ultimo livello & dato
invece dalla risposta in grado di
modificare l'attivita dei vari recet-
tori del sistema posturale.
L'attivita tonica si attiva molto
prima del movimento e lo modu-
la: sono i muscoli tonici e tonici-
fasici che permettono di mantene-
re la postura. L'atteggiamento
posturale statico e quello dinami-
co sono regolati da vari recettori
situati nel piede, nell'occhio, nel-
I'orecchio interno e nell’apparato
stomatognatico. Tutti questi sono
deputati all’informazione della
posizione del corpo nello spazio e
la trasmettono agli organi di com-
petenza.

Lo squilibrio tonico-posturale,
dato dal mal funzionamento dei
recettori, determina tensioni
muscolari anomale che genera-
no sindromi dolorose (fig. 1a ¢ b).

La prima strategia che il corpo
adotta in caso di squilibrio postu-
rale & l'attivazione di vari aggiusta-
menti provvisori sbagliati che poi
diventano nuovi schemi motori
rappresentanti la “normalitad”; que-
sto dimostra che il sistema funzio-
na lo stesso, ma non sa corregger-
si da solo. Per esempio, per con-
trastare uno squilibrio del tronco,
noi incliniamo la testa da un lato
0 avanziamo con il bacino, produ-
cendo un atteggiamento posturale
scorretto con microtraumi ripetuti
che forzatamente daranno origine
a sindromi dolorose. (1)

[l mantenimento nel tempo di
atteggiamenti posturali scorretti
determina una risposta muscolare
anch’essa scorretta per il carico di
lavoro che comporta e per il
dispendio energetico. Laddove
persista una gestualita ripetitiva
e una posizione del corpo non
adeguata protratta nel tempo,
saranno sempre gli stessi muscoli
a sopportare il sovraccarico.

Da qui la necessita di variare
frequentemente la posizione
per permettere alla muscolatura
di conservare le ampiezze fisio-
logiche.

Recentemente sono stati presen-
tati alcuni lavori (2) in cui si evi-
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Figura 1a Colonna vertebrale con curvature
fisiologiche a “s".

denziano interessanti interrelazio-
ni tra rachide cervicale e lombare
in alcune posizioni sedute e tra
rachide cervicale e i distretti arti-
colari sottostanti.

La ripetitivita degli stessi movi-
menti in uno spazio di tempo pro-
lungato determina stress mecca-
nici a carico delle strutture
muscolari interessate: tali solleci-
tazioni protratte nel tempo danno
luogo a fenomeni irritativi e con-
seguente dolore (fig. 2a e b).

Il sintomo predominante delle
patologie cervicali & la contrattura
muscolare antalgica. La tensione
eccessiva che subisce il muscolo
costringe il connettivo a perdere
elasticita e questo si traduce in
una perdita di elasticita anche del
muscolo in questione. Si avvia
cosl un meccanismo a catena che
coinvolgera altri distretti, ma che
soprattutto compromettera il cor-

Figura 1b Colonna vertebrale sotto stress
con cifosi accentuata (curvatura a “c”).

retto funzionamento del muscolo
diaframma.

1l lavoro fisiologico che il diafram-
ma non sara pit in grado di svol-

Figura 2a Posizione scorretta.

gere sara recuperato dai muscoli
respiratori accessori che originano
dalle vertebre cervicali e si inseri-
scono sulle coste. Ecco da dove
nasce il sovraccarico sul tratto
cervicale nel caso di una protratta
postura scorretta.

Lattivita motoria & il trattamento
preventivo del dolore e della con-
seguente contrattura muscolare
antalgica.

Forza, elasticita, mobilita e fles-
sibilita articolare rappresentano
una valida difesa contro la mag-
gior parte delle patologie del
rachide.

Alla base di questo concetto sta la
presa di coscienza da parte del
paziente dei meccanismi di con-
trollo posturale e della capacita di
mantenere la correzione nel
tempo. Nella professione odon-
toiatrica le patologie cervicali e
del rachide nel suo complesso
sono certamente le pit diffuse ma
non vanno dimenticate tutte quel-

Figura 2b Posizione corretta.

Anno Il - n°1 - febbraio 2009

37



Dentalcjinics

le generate dalle continue vibra-
zioni trasmesse agli arti superiori
dagli strumenti di lavoro. (3)

Quindi la mano, il polso, il gomito
e la spalla sono articolazioni for-
temente interessate dallo stress
lavorativo. La sindrome pil fre-
quente della mano & la STC o sin-
drome del tunnel carpale, dovuta
alla compressione del nervo
mediano del polso al passaggio
nel tunnel carpale: se raggiunge
la fase acuta in cui si hanno formi-
colio, intorpidimento delle dita,

rittura evitare, I'insorgenza di que-
ste patologie dolorose: I'uso di
attrezzature studiate in modo spe-
cifico per la professione come il
seggiolino ergonomico a sella, il
posizionamento della luce, della
poltrona e della testa del paziente,
il posizionamento del pedale della
strumentazione dinamica, interval-
li regolari di riposo durante I'atti-
vita lavorativa e la rieducazione
posturale eseguita regolarmente
sono la soluzione piu efficace a
questo problema. (4)

dolore alla base del pollice e delle
prime tre dita, si pu0 risolvere
solo chirurgicamente.

Alla luce di queste premesse risul-
ta evidente I'importanza della pre-
venzione che gioca un ruolo deter-
minante nel ritardare, se non addi-
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