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RIASSUNTO. I disturbi muscolo-scheletrici degli arti
superiori rappresentano una patologia occupazionale molto
frequente tra gli igienisti dentali. Per ridurne il rischio

€ necessario porre attenzione alla corretta ergonomia

nei luoghi di lavoro, anche in relazione alla scelta dello
strumentario manuale. Allo stato attuale non esistono linee
guida specifiche per la selezione dei differenti strumenti
manuali, ma solo alcune indicazioni dettate dalla letteratura
scientifica.

Scopo principale del presente lavoro é stata ’analisi
comparativa di differenti tipologie di manici di strumenti
manuali utilizzati per la levigatura radicolare (curettes

di Gracey). Nove igienisti dentali sono stati osservati

e intervistati con uno specifico questionario mirato alla
valutazione di tre differenti tipologie di manici di curettes.

I risultati hanno dimostrato che la leggerezza, I’essere di
acciaio pieno, di sezione ingrossata e cilindrica non uniforme,
rivestita di silicone, con estremita antiscivolo sono le migliori
caratteristiche che un manico di curette dovrebbe avere.
Tali considerazioni possono essere di supporto sia per le
aziende produttrici nella progettazione di nuovi strumenti
manuali che per i clinici nella selezione di quelli piu
ergonomici da acquistare.

Parole chiave: igienista dentale, impugnatura, strumenti, scaling,
disturbi muscolo-scheletrici, ergonomia, malattie professionali.

ABSTRACT. Work-related musculoskeletal disorders of upper
limbs are very common among dental hygienists. To minimize
the risk of their occurrence, it is essential that attention be paid
to proper ergonomics in the workplace, including the selection
of instrumentation. At present there are no specific guidelines
but only some indications for the selection of the different
hand tools.

The main purpose of this study was to make a comparative
analysis of different types of handles of hand tools used for root
planing (Gracey curettes). Nine dental hygienists were
interviewed with a questionnaire aimed to assess three different
types of curette handle. The results showed that lightness, being
of solid steel, having a cylindrical non-uniform shape with full
enlarged cross-section, and being silicon coated with non-slip
ends are the preferred characteristics for a curette handle.
These considerations may assist both manufacturers in
designing new hand instruments and clinicians in selecting

the most ergonomic ones to buy.

Key words: dental hygienist, dental instruments, dental scaling,
musculoskeletal disorders, ergonomics, occupational diseases.

Introduzione

I disturbi muscolo-scheletrici (MSD) dovuti a movi-
menti ripetitivi degli arti superiori rappresentano la pil
frequente causa di inabilita nella popolazione lavorativa,
superando, in frequenza, i traumi da infortunio. Tali di-
sturbi possono influire negativamente sia sulla vita pro-
fessionale che sulla qualita della vita in generale e la
messa in atto di misure di prevenzione riveste un ruolo
cruciale nel mantenimento delle capacita lavorative.

Rispetto ad altri lavoratori il rischio di sviluppare
MSD agli arti superiori ¢ elevato tra gli igienisti dentali,
specie tra quelli di maggior anzianita e sesso femminile
(1-9). La prevenzione dei MSD si basa su interventi volti
a eliminare o ridurre i fattori di rischio, suddivisibili in
elementi connessi al lavoratore, al tipo di mansione, alla
posizione di lavoro e allo strumentario utilizzato (3, 9-23).

Il corretto posizionamento dell’operatore e del paziente
assume un ruolo fondamentale per un efficiente tratta-
mento clinico, per prevenire eventuali danni per il paziente
e limitare i disturbi a carico dell’apparato muscolo-schele-
trico dell’operatore (3, 9, 17, 19, 21, 22, 24, 25).

Gli strumenti manuali utilizzati dall’igienista dentale
sono composti da un manico, un’estremita lavorante (o
lama) e un gambo che li collega. Il manico ¢ la parte im-
pugnata durante 1’'uso e puo avere foggia e dimensioni
varie (Figura 1) (26-29).

Il modo con il quale lo strumento ¢ impugnato in-
fluenza sia la procedura clinica sia 1’affaticamento dell’o-
peratore e pertanto rappresenta un importante fattore di ri-
schio per lo sviluppo di MSD. Una presa corretta permette
un controllo positivo dello strumento, con bilanciamento e
flessibilita durante i movimenti, diminuisce il pericolo di
trauma agli elementi dentari e ai tessuti parodontali del pa-
ziente, migliora la sensibilita tattile e previene la fatica per
dita, polso e braccio del clinico (5, 6, 23, 26, 28-30). La
forza applicata sul manico degli strumenti dagli igienisti
durante la loro attivita rappresenta un importante fattore di
rischio per lo sviluppo di disturbi muscolo scheletrici (5,
6, 23). Per evitare un eccessivo carico con affaticamento
dei muscoli delle dita durante I’attivita ¢ indicato utiliz-
zare lo strumento praticando movimenti che implichino il
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Figura 1. Tipologie di manico attualmente in commercio: in acciaio a sezione circolare piena superficie liscia; in acciaio se-
zione circolare cava con superficie zigrinata alle estremita e ruvida al centro; anima in acciaio sezione circolare non unifor-
me ricoperta in silicone superficie zigrinata alle estremita; anima in acciaio sezione circolare non uniforme ricoperta in resi-

na superficie zigrinata alle estremita; in acciaio a sezione ottagonale piena superficie zigrinata

coinvolgimento di mano, polso ed avambraccio (18, 20,
28, 31-35).

Scopo principale del presente lavoro ¢ 1’analisi com-
parativa di tre differenti tipologie di manici di strumenti
manuali utilizzati per la levigatura radicolare (curettes di
Gracey), eseguita tramite la preventiva valutazione delle
caratteristiche fisiche dei manici degli strumenti testati
(sezione, struttura interna, superficie, materiale, diametro
e peso totale) e la raccolta delle preferenze soggettive
espresse (percezione di efficacia, sicurezza, comfort, ac-
cettabilita generale) dagli operatori che li hanno utilizzati
durante I’attivita clinica.

Materiali e metodi

Sono state selezionate tre serie di curettes di Gracey,
con diversi manici analoghi a quelli maggiormente utiliz-
zati nella pratica clinica giornaliera. Le tre tipologie di

manico (classificate in questo studio in A, B e C) sono
state scelte in base alla differente morfologia della sezione
(cilindrica uniforme, cilindrica non uniforme), struttura
interna (piena, vuota, piena rivestita) e superficie (liscia,
zigrinata e ruvida, ricoperta da materiale antiscivolo), al
materiale (acciaio chirurgico pieno, acciaio rivestito di si-
licone), al diametro e al peso totale (Tabella I).

Il manico tipo A ¢ in acciaio, ha un diametro uniforme
di 6 mm, sezione cilindrica piena, superficie esterna liscia,
peso di 20 gr. Il tipo B ¢ anch’esso in acciaio, ma possiede
un diametro uniforme di 10 mm, una sezione circolare
cava, la superficie esterna ruvida al centro e zigrinata alle
estremita e un peso di 14.5 gr. Il manico C, invece, ¢ in ac-
ciaio rivestito di silicone, ha sezione cilindrica non
uniforme con un diametro alle estremita di 11.5 mm e di
8.5 mm nella parte centrale e pesa 14 gr.

Per lo studio sono stati arruolati nove igienisti den-
tali. All’inizio della sperimentazione sono state fornite a
ciascun operatore le tre serie complete di curettes di

Tabella I. Manici analizzati: caratteristiche e loro gradimento espresso in valori mediani
(da 0 = molto scarso a 4 = elevato). In grassetto sono evidenziate le caratteristiche giudicate migliori

TIPO A TIPO B TIPO C

CARATTERISTICHE —

Sezione Cilindrica uniforme Cilindrica uniforme Cilindrica non uniforme 4

Struttura Interna Piena Vuota Piena con barra metallica | 1

Superficie Liscia Esfr§m|fa zigrinate, Estremita antiscivolo 4

satinata al centro

Materiale Acciaio chirurgico Acciaio chirurgico .ACCIOIO chlrUI:g.lco 4
ricoperto con silicone

Peso 20.4 gr 14.5 gr 14 gr 2

. 8.5 mm (centro)
Diametro 6 mm 10 mm 11.5 mm (estremita) 4
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Gracey, una per tipologia di manico da testare, da usarsi
in successione random durante 1’attivita clinica, per un
periodo minimo di 5 giorni lavorativi. Ogni operatore ¢
stato sottoposto a videoripresa durante una seduta di la-
voro registrando i commenti che era invitato ad espri-
mere sui tre tipi di curettes, evidenziando le criticita rile-
vate durante 1’attivita in relazione alle caratteristiche del
manico.

Al termine del periodo d’uso degli strumenti forniti,
ogni igienista ha risposto a un questionario comprendente
varie domande sulle caratteristiche fisiche dei tre diversi
manici e sull’influenza che tali caratteristiche avevano
sulla loro usabilita. Le prime sei domande indagavano il
gradimento espresso dall’operatore sulle caratteristiche fi-
siche dei manici delle curettes (sezione, struttura interna,
superficie, materiale, diametro e peso); le seconde quattro
domande indagavano il gradimento percepito durante
I’uso, derivante dall’interazione uomo-strumento (sensa-
zione di efficacia, sicurezza, comfort, accettabilita gene-
rale). Le risposte alle domande contenute nel questionario,
somministrato per ognuno delle tre serie di curettes prese
in considerazione, erano formulate su una scala ordinale di
valutazione a 5 livelli (da O = molto scarso, a 4 = elevato);
i punteggi maggiori equivalgono alla valutazione piu ele-
vata del parametro indagato.

Le videoriprese sono state analizzate separatamente da
due odontoiatri (MM, MF) con 1’obiettivo di verificare
Pattivita svolta, 1’organizzazione dei tempi lavorativi,
I’appropriatezza di utilizzo degli strumenti di lavoro e re-
gistrare i commenti dell’operatore sugli aspetti tecnici po-
sitivi e/o negativi.

Ogni discrepanza di valutazione ¢ stata oggetto di di-
scussione tra i due odontoiatri sino al raggiungimento di
un consenso.

Sia gli operatori che i pazienti hanno fornito il proprio
consenso informato scritto.

Risultati

Nella nostra sperimentazione ¢ stato indagato il gradi-
mento percepito durante 1’uso di tre diverse tipologie di
manico di strumenti manuali utilizzati durante la normale
attivita professionale da nove igienisti dentali (3 M, 6 F),
di eta media 32 + 3 anni, altezza di 167 = 5 cm, con an-
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zianita di attivita lavorativa di 8 £ 5 anni; con mano lavo-
rante destra in 7 casi e sinistra in 2.

Le risposte alle domande del questionario hanno per-
messo di estrapolare il gradimento dell’operatore sulle ca-
ratteristiche fisiche dei manici delle curettes (sezione,
struttura interna, superficie, materiale, diametro e peso) e
il gradimento percepito durante 1’uso, derivante dall’inte-
razione uomo-strumento (sensazione di efficacia, sicu-
rezza, comfort, accettabilita generale) (Tabelle I e II).

In merito alle caratteristiche fisiche (Tabella I) per il ma-
nico tipo A emergono punteggi di gradimento 1 per la su-
perficie (liscia) e il peso (alto) e punteggi 2 nella valutazione
delle restanti caratteristiche; per il manico tipo B si rileva
punteggio minimo (0) per struttura interna (vuota), pun-
teggio 2 per peso e superficie (ruvida al centro e zigrinata
alle estremita), punteggio 3 per sezione e materiale e pun-
teggio 4 per il diametro; per il manico C (quello che riscontra
un maggior numero di giudizi positivi) si registra punteggio
2 per il peso e punteggio 4 per la sezione (cilindrica non
uniforme), la superficie siliconata antiscivolo e il diametro
variabile, con estremita ingrossate rispetto alla zona centrale.

Il gradimento durante 1’uso (Tabella II) ha registrato
per il manico A punteggio 1 per sicurezza e 2 per gli altri
parametri; il manico B ha ricevuto punteggio 2 per effi-
cacia e sicurezza e 3 per comfort e accettabilita generale;
il manico C ha ricevuto punteggio 3 per efficacia e accet-
tabilita generale, e 4 per sicurezza e comfort.

L’analisi delle videoregistrazioni, di durata variabile
tra 44 e 55 minuti, ha evidenziato una variabilita di scelte
tecniche operative da parte dei vari operatori.

Alcuni hanno utilizzato preferenzialmente 1’ablatore
meccanico ricorrendo all’utilizzo degli strumenti manuali
solo per la rimozione di depositi di tartaro localizzati in
siti di difficile accesso e per la levigatura finale; altri
usano 1’ablatore ad ultrasuoni esclusivamente per la rimo-
zione di estesi e grossolani depositi di tartaro, reputando
fondamentale 1'utilizzo degli strumenti manuali anche per
la rimozione di lievi depositi di tartaro oltre che per la fase
di rifinitura dell’igiene.

L’analisi dei commenti liberamente espressi ha per-
messo di registrare la preferenza di un manico di diametro
maggiore per le azioni che richiedono un particolare im-
piego di forza, come per la rimozione di abbondanti accu-
muli di tartaro, mentre in tutti gli altri casi non si ¢ regi-
strata una particolare preferenza verso una precisa tipo-
logia di manico.

Tabella Il. Valutazione soggettiva relativa ai manici analizzati, espressa in valori mediani
(scala da 0 = molto scarso a 4 = elevato). In grassetto sono evidenziati i punteggi piv alti

TIPO A TIPO B TIPO C
CARATTERISTICHE 7 —— —
Efficacia percepita 2 2 3
Sicurezza 1 2 4
Comfort 2 3 4
Accettabilita generale 2 3 3
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Discussione

Dall’analisi dei dati raccolti in questo studio ¢ possi-
bile estrapolare alcune indicazioni sul gradimento delle
caratteristiche fisiche dei manici e sulla percezione sog-
gettiva di ‘usabilita’ (in termini di agio e soddisfazione)
degli strumenti manuali per la rimozione del tartaro e la le-
vigatura delle radici degli elementi dentali.

Per quanto riguarda la valutazione delle caratteristiche
fisiche degli strumenti (Tabella I), i punteggi mediani mi-
gliori sono stati ottenuti dalla superficie rivestita in sili-
cone e dai due strumenti con diametro maggiore (I’'uno 10
mm uniforme; 1’altro 8.5 mm al centro e 11.5 mm alle
estremita); ¢ stata espressa una preferenza per struttura in-
terna piena e peso minore (14 gr).

Per quanto riguarda le preferenze soggettive (Tabella
II), i punteggi migliori di efficacia percepita, sicurezza e
comfort sono stati quelli dati al manico C, che ha condi-
viso con il manico B il punteggio mediano piu alto come
accettabilita generale.

L’osservazione delle videoregistrazioni ha permesso di
rilevare una notevole variabilita delle procedure di lavoro,
della scelta degli strumenti e delle posture di tronco e arti
superiori assunte durante lo svolgimento dell’attivita.

Se cio da un lato ¢ accettabile in quanto gli operatori
adattano la propria postazione e modalita di lavoro alle
esigenze proprie e del paziente, dall’altro lato tale atteg-
giamento puo portare alla scelta di posture e metodologie
incongrue che producono un aumento del sovraccarico
biomeccanico sia degli arti superiori che del rachide.

Il manico degli strumenti era impugnato con una presa
di precisione, nella quale solo le falangi distali delle dita
sono in contatto con I'utensile di lavoro, anche per svol-
gere, a polso flesso e per tempi prolungati, movimenti ri-
petitivi di forza.

L’atteggiamento osservato, nonostante le esternazioni
tecniche verbalmente corrette rilasciate durante la regi-
strazione dei commenti, evidenzia come gli operatori esa-
minati eseguano le proprie mansioni in maniera impropria,
con il pericolo di sviluppare nel tempo patologie da mi-
crotraumi ripetuti.

I risultati ottenuti nel nostro lavoro sono in linea con
quelli pubblicati da Simmer-Beck e Branson che consi-
gliano, in una recente rassegna basata sull’evidenza, I’uti-
lizzo di strumenti per I’igiene dentale di diametro 10 mm
e peso 10 gr o meno (23), mentre Dong e collaboratori (35,
6) concordano sul diametro ma prediligono strumenti di
peso maggiore (15 gr).

Dalla letteratura ¢ noto che impugnature di diametro
compreso tra 6 ¢ 8§ mm richiedono una consistente forza
muscolare per governarne la funzione, per cui I'uso pro-
lungato puo indurre un sovraccarico dei tendini e dei mu-
scoli estrinseci e intrinseci della mano (3, 5, 6, 21); impu-
gnature di maggior diametro possono limitare 1’accessibi-
lita alle regioni posteriori della bocca (26, 29, 36); impu-
gnature zigrinate, scanalate o ricoperte da materiale anti-
scivolo (che richiedono una minore forza di prensione),
dotate di un’adeguata area di contatto con la mano (per
evitare eccessive pressioni localizzate) (5, 6, 23, 31).
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Dalla revisione della letteratura non si evince co-
munque nessuna indicazione che possa rapportare le di-
mensioni della mano dell’operatore con il diametro degli
strumenti da utilizzarsi.

Da quanto esposto si pud dedurre che, in generale, tutti
gli utensili dovrebbero adattarsi il pit possibile alle di-
mensioni e alla funzionalita della mano di ogni singolo
operatore e consentire di svolgere il lavoro mantenendo il
pit possibile il polso in posizione neutra, disponendo di
prese ferme e leve vantaggiose specie quando le specifiche
attivita richiedono molta forza.

Poiché non esistono strumenti di validitd universale
(‘one size fits all’) per il trattamento dei vari elementi den-
tali nelle diverse aree del cavo orale (e pertanto gli opera-
tori devono alternarli di frequente) (23), i set dovrebbero
contenere strumenti di diametro diverso, all’interno dei
parametri ottimali descritti, cosi da permettere di variare
I’attivita dei muscoli coinvolti con riduzione del rischio di
insorgenza di disturbi muscolo-scheletrici locali.

Le strategie da adottare devono comprendere 1’educa-
zione alla corretta programmazione del lavoro e alla pre-
venzione dei disturbi muscolo scheletrici. L’ergonomia
professionale dovrebbe quindi focalizzare 1’intervento
sugli igienisti dentali indirizzando le loro scelte su uno
strumentario adeguato e sulla sua utilizzazione pratica, al-
ternando frequentamente strumenti di diametro diverso a
seconda della tipologia di risultato (11, 17, 22), senza tra-
lasciare la ricerca della migliore posizione di lavoro (po-
sizione operatore / posizione paziente / illuminazione)
(24, 25).

Dal punto di vista della prevenzione, la formazione
deve affrontare 1’identificazione delle pratiche lavorative
correlate ai disordini muscolo-scheletrici, dei relativi fat-
tori di rischio e dei principi di auto-valutazione (12, 13,
30, 31, 36, 37).

L’esperienza maturata ci induce ad affermare che la
migliore efficacia di questi programmi educativi si ha
quando sono svolti direttamente sul posto di lavoro, regi-
strati ed analizzati in periodiche riunioni di valutazione e
correzione a cui abbinare 1’insegnamento di esercizi di
auto-mobilizzazione e stretching a carico della colonna e
del cingolo superiore degli arti superiori da eseguire nella
routine quotidiana (22, 24, 25).

Condlusioni

In conclusione, questo studio evidenzia I’importanza
dell’applicazione dei criteri legati all’ergonomia e all’usa-
bilita anche nel mondo dell’igiene dentale.

L’auspicio ¢ che 1’educazione ai temi ergonomici sia
introdotta intensivamente gia nella formazione di base, per
essere poi ripresa periodicamente durante il piano di studi
e proseguita nell’aggiornamento post-laurea (17, 19, 21,
22) e che le case produttrici dello strumentario manuale
recepiscano 1’importanza di una progettazione che tenga
conto delle variabilita individuali dei singoli operatori e
non solo di ‘colori raffinati’ e ‘design accattivante’, ma so-
prattutto creati e scelti sulla base di specifiche caratteri-
stiche che si adattano alle esigenze del singolo operatore,
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contribuendo cosi a ridurre i fattori di rischio responsabili
dell’insorgenza di disturbi muscolo-scheletrici di origine
lavorativa.
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