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PRACTICI EFECTIVE DE REDUCERE A AMS IN ATELIERELE DE

INTRETINERE SI REPARATII AUTO
ing. Gheorghe, BALAN,

Inspectoratul Teritorial de Munca Suceava
1. ASPECTE GENERALE

Suferintele musculo-scheletale sunt adesea percepute de personal si acceptate ca
"reumatism, semn de trecere a anilor", adesea ele fiind neglijate. "Durerile de spate”, "durerile
de Tncheieturi* sunt dintre cele mai frecvente simptome cu care se prezinta pacientii la medic.

Adesea acele dureri au ca principala cauza profesiunea.

In vederea evitirii aparitiei afectiunilor musculo-scheletale este necesara luarea unor
masuri complexe, majoritatea ergonomice, de catre patronat, lucrator sau medic.

Totodata ergonomia implica respectarea legislatiei corespunzatoare.

Afectiunile musculo-scheletale date de profesiile exercitate, in general vorbind, sunt:

- dezordini ale muschilor, ligamentelor, nervilor, tendoanelor, articulatiilor,
cartilagiilor, discurilor vertebrale;

- suferinte ce nu sunt rezultatul tipic al unui eveniment acut (alunecare, cadere, s.a.) Ci
reflecta un fenomen continuu, persistent.

Solutiile aplicate, constituind bunele practici in atelierele de intretinere si reparatii
auto, promoveaza eficienta masurilor de prevenire pentru reducerea aparitiei cazurilor de
AMS si sprijinirea persoanelor care sufera de AMS.

Exemplul scoate 1n evidentd achizitionarea masinilor §i echipamentelor usor
,adaptabile” utilizatorilor. Prin acestea s-au eliminat aplicarea unor forte mari de catre
lucratori in special in pozitiile incomode si cele statice de lucru.

S-au asigurat conditii ergonomice bune, ca de exemplu: spatiu suficient, lipsa
obstacolelor fizice, podele solide fara denivelari. S-au luat masuri tehnice ce vizeaza: spatiul
de munca, postura, activitatea sezand, tablourile de comanda, manetele, pedalele, tastatura,

manipularea manuala, uneltele, factorii de mediu, s.a.



2. EXEMPLE DE BUNE PRACTICI

Pentru demontarea / montarea unei roti se
ridica autoturismul cu ajutorul elevatorului si
se utilizeaza chei pneumatice pentru
desfiletarea / filetarea piulitelor de la rotile

autoturiamului.
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Echipamentele de lucru  sunt
concepute ergonomic, ele putand fi
actionate electric, pneumatic, pentru
a reduce forta necesara realizarii
sarcinilor de munca.

Se are in vedere obtinerea unei
posturi comode si a unor solicitari
musculo-scheletale minime, fara a
afecta productivitatea si calitatea

muncii.

Masurile tehnice alese si aplicate se refera
la utilizarea de dispozitive de ajutor
asemeni elevatoarelor.

Partea superioard a corpului std dreapta si
nu este supusa la rasucire in timpul
operatiilor efectuate la sistemul de franare,

directie.



In functie de iniltimea lucratorului,
autoturismul este ridicat si coborat cu
ajutorul  elevatorului, péanda cand
efectuarea operatiilor la motorul montat
pe autoturism sa se faca astfel Tncat
partea superioard a corpului sa fie
dreapta

Alte masuri tehnice alese si aplicate se
refera la utilizarea de dispozitive de
prindere si rotire in plan orizontal
precum si de ridicare coborare functie
de locul unde urmeaza a fi efectuata

operatia

Locul de munca va fi adaptat la
caracteristicile  antropometrice  ale

lucratorului

S-au utilizat echipamente de manipulare cu actionare electricd sau mecanica,

asemenea transportoarelor sau stivuitoarelor- pentru eliminarea manipularii maselor.
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Este prezentata o platformda de lucru
folosita la scoaterea / montarea

motoarelor pe autoturisme.

Platforma este plasata sub autoturismul ridicat
cu elevatorul si prin deplasarea. proprie n
plan vertical preia greutatea motorului care
este scos cu usurintd si fard a depune efort

lucratorul

Se utilizeaza platforme de lucru tip elevatoare care permit efectuareca operatiilor de
tinichigerie avand partea superioard a corpului dreapta si fard a fi supusa la rasuciri

Alta masura tehnica luatad este utilizarea in atelierul de tinichigerie a unui dispozitiv
tip elevator, actionat pneumatic.
Dispozitivul permite ridicarea si fixarea Intr-o anumitd pozitie a autoturismelor ce

urmeazd a fi sudate, functie de inaltimea la care trebuie realizat cordonul de sudura.

12



EVALUAREA GRADULUI DE OBOSEALA

IN RELATIE CU EFORTUL FIZIC PROFESIONAL

Dr. Claudia, BALANEAN,
Medic specialist medicina muncii, S.C. SANMUN S.R.L. Satu Mare

Abstract: Occupational tiredness is produced by physical and intellectual effort. Our study wants to demonstrate
that o lot of psychological troubles and clinical diseases appears in work places without physical effort, but with
other risk factors associated. The comparison of psychological tests and medical results show us differences
between professions with great physical effort and small effort associated with noise and improper temperature
and humidity. The association of two or three factors is related with more health problems and decreases of

attention during work shift.

1. INTRODUCERE

Oboseala este un fenomen fiziologic declansat de solicitari excesive ale organismului
dar si de solicitdri moderate care survin pe o perioadd mai lunga de timp. Oboseala apare in
timpul muncii atadt in urma activitatilor fizice cat si a activitatilor intelectuale. Instalarca
oboselii reprezinta practic semnalul de alarma si ar trebui sa fie urmat de incetarea activitatii
si intrarea in faza de refacere a organismului pentru a se evita fenomenul de epuizare.

Oboseala patologica apare In urma instalarii fenomenului de epuizare si poate avea
consecinte grave daca nu are loc recuperarea organismului prin repaus. Lucratorul obosit are
atentia scazuta, este apatic, somnolent, dezinteresat fatd de activitatea profesionald si depune
efort de concentrare pentru continuarea activitaii.

Oboseala creste numarul de erori in activitate, scade calitatea muncii si creste mult
riscul de accidente de munca.

In procesul muncii vorbim de doud mari categorii de oboseald: oboseala fizica,
musculara si oboseala psihica sau nervoasa.

Oboseala musculard este in general acutd, dureroasd si se asociazd cu scaderea

potentei functionale a muschiului respectiv. Apare in cazul eforturilor fizice mari, a
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gestualitatilor profesionale extreme sau a lipsei antrenamentului din partea persoanei care
executa manopera.

Oboseala psihica diferd ca substrat de oboseala musculara dar poate implica si efortul
fizic. Deci nu numai activitatile intelectuale conduc la oboseala psihica ci si cele motorii ele
implicand o coordonare nervoasa.

Aparitia stérii de oboseald generald sau oboseala psihicd depinde de mai multi factori
care pot fi grupati in patru categorii: factorii individuali, factorul utilaj, caracteristicile
mediului de munca, caracteristicile sarcinii.

Factorii individuali (particularitdfi antropometrice, constitutie, temperament, stare de
sanatate, sex, conflictele sociale) fac ca fiecare lucrator sa reactioneze diferit in fata
fenomenului de oboseala.

Factorul utilaj detine un rol important in declangarea fenomenelor cauzate de oboseala,
masinile moderne obligadnd lucratorii sa mentind un ritm si o Incarcatura de gestualitafi
profesionale repetitive, atenfia sustinutd si precizie in timp. Primele care obosesc sunt
mecanismele de coordonare motorie. Automatizarea poate fi si ea periculoasa prin pierderea
cadentei si monotonia gestualitatii.

Caracteristicile sarcinii si caracteristicile mediului de muncd se completeaza in
generarea factorilor obositori. Durata programului de munca, organizarea pauzelor, munca in
ritm impus, suprasolicitarea in timpul muncii, responsabilitatea crescutd sunt factori care tin
de organizarea muncii si au ca posibila finalitate oboseala profesionald. Munca in schimburi
alternante interfereaza cu ritmurile circadiene ale activitatilor nervoase, secretorii endo si
exocrine, fiind perturbat mecanismul somn-veghe. Organizarea nonergonomica a locului de
muncd poate obliga la gestualitati suplimentare cu pozitii fortate care se vor solda cu
suprasolicitari ale diferitelor organe si sisteme.

Factorii mediului de munca, toxicele profesionale, zgomotul, vibratiile exagerate
provoaca boli profesionale, iar la intensitati moderate, dar sustinute participa la instalarea
starii de oboseald. Relatiile psihosociale au importanta, relatiile incordate, nesatisfacerea
nevoilor materiale fiind la baza tulburarilor comportamentale datoritd fenomenelor de stress,
oboseala si nesiguranta [1].

Indiferent care sunt factorii care conduc la instalarea fenomenului de oboseala acestia
au la baza o cheltuiala energetica ridicata in cazul factorilor ce presupun efort fizic sau un
consum energetic scazut in cazul celor psihologici sau intelectuali.

Factorii care conduc la instalarea oboselii sunt ilustrati grafic in figura 1 (Bogathy

modificata):
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Factorul utilaj
Camp informational bogat

Sistem de comenzi greu de utilizat
Semnale de control si reglare
neergonomice

Automatizarea excesiva

Starea utilajului

Factorul om
Experienta profesionald redusa
Afectivitate negativa fatd de profesie
Debilitate fizica
Probleme de sanatate
Temperament melancolic

W —

OBOSEALA

< AN

Caracteristicile sarcinii
Munca n ritm impus
Aplicarea nejudicioasa a sistemului
de recompense si sanctiuni
Suprasolicitare
Responsabilitate crescuta

Caracteristicile mediului
de munca
Mediul fizic inadecvat (temperatura,
presiune, zgomot, iluminat, umiditate)
Mediul social inadecvat (munca in
conditii de izolare)
Nesatisfacerea nevoilor materiale,
culturale ate

Fig.1. Factori generatori ai oboselii profesionale

Indiferent de tipul de factori care au contribuit la aparitia oboselii existd mai multe
forme de manifestare a acesteia.

Consecintele fiziologice fac parte din mecanismele adaptative premergatoare
statusului de boald. Putem enumera aici scaderea tonusului, modificari ale pulsului si tensiunii
arteriale, scaderea rezistentei organismului la imbolnaviri.

Consecintele psihologice se traduc prin disconfort psihic, iritabilitate, scaderea
functiilor cognitive (perceptie, memorie, gandire).

Consecintele sociale se datoreaza iritabilitatii si agitatiei si pot fi evidentiate prin
conflicte familiale sau n colectivul de munca.

Consecintele profesionale constau in scaderea randamentului muncii, cresterea
numarului erorilor, risc marit de a comite accidente de munca, scaderea motivatiei si a
satisfactiei pentru munca.

Manifestarile oboselii pot fi evaluate psihologic printr-0 multitudine de probe care
testeazd 1n principal performantele subiectilor fie sub forma timpului de reactie, fie a

numarului de erori ori a capacitatii de decizie [2].
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2. SCOPUL LUCRARII

Am urmarit evaluarea gradului de oboseald pe baza efectelor clinice si psihologice ale
acesteia in cazul mai multor categorii profesionale cu diverse conditii de munca si diverse

tipuri de solicitare

2.1. Material si metoda.

Au fost luate in lucru loturi de circa 100 de lucratori cu urmatoarele caracteristici ale
locului de munca:

- munca in conditii de izolare — 115;

- munca cu solicitare neurosenzorialda — 108;

- activitate cu efort fizic mediu/mare — 105;

- activitate cu efort fizic mediu dar expunere la intemperii — 110;

- munca de birou — 104;

- activitate cu efort fizic mic (confectioneri fara expunere la zgomot) — 102;

- activitate cu efort fizic mic (confectioneri cu expunere la zgomot) — 112.

Persoanele au fost examinate in cabinetul de medicina muncii al S.C. SANMUN
S.R.L. Satu Mare si testate psihologic in cadrul controalelor medicale periodice 2006-2007.

Au fost urmarite tulburarile cardiovasculare, tulburarile de vedere, boli osteoarticulare,
tulburarile psihiatrice si diabetul zaharat ca si elemente clinice in relatie cu oboseala

profesionald si variatia atentiei distributive si concentrate ca indicator psihologic al oboselii

2.2.Rezultate.

Tulburérile clinice generate de oboseald sau potential agravate de oboseala la loturile
studiate sunt cuprinse in tabelul nr. 1.

Din datele prezentate se observd o pondere mai mare a afectarilor cardiace si
osteoarticulare la lucratorii care depun efort fizic.

La lucratorii unde solicitarea este mai mult vizuala predomina tulburarile vizuale,
zgomotul la aceasta categorie augmentand manifestarile cardiace.

Munca n conditii de izolare chiar daca nu presupune efort fizic nu este lipsita de
elemente patologice in cazul lucratorilor. Predomind patologia oculard in mare parte
reprezentatd prin vicii de refractie urmata de tulburarile cardiovasculare si osteoarticulare.

Lucratorii cu solicitare neurosenzoriala au prezentat predominant simptome

osteoarticulare, lucru care se datoreaza pozitiei sezdnde prelungite si tulburari oculare.

16



Tabelul 1. Patologia lotului studiat

Nr. Lot Tulburari | Tulburari Boli Tulburari Diabet
crt. cardiace | vedere osteo- psihi-atrice zaharat
articulare
1 | Conditii de izolare
14 38 12 1 2

2 | Solicitare

neurosenzoriala 16 36 38 2 3
3 | Efort fizic

mediu/mare 12 10 31 1 3
4 | Efort fizic

mediu+expunere la 24 12 35 2 4

intemperii
5 | Munca de birou 26 36 36 2 2
6 | Efort fizic mic

(fard expunere la 14 32 24 2 3

zgomot)
7 | Efort fizic mic (cu

expunere la 18 36 26 2 4

zgomot)

Activitatile ce presupun efort fizic mediu sau mare se Insotesc uneori si de ridicare si

transport de greutati mari, lucru care se reflecta in ponderea mare de afectiuni osteoarticulare.

Numar de cazuri

Distributia patologiei pe loturile studiate

o iin N

1 2

n

Al

3 4 5

Loturile

sudiate

O Tulburari cardiace
B Tulburari vedere

O Boli osteoarticulare
O Tulburari psihiatrice
M Diabet zaharat

'l

6

~

Fig. 1. Distributia patologiei in loturile studiate
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Spre deosebire de lucratorii care isi desfasoara activitatea in hale de productie, cei din
domeniul constructiilor lucreaza deseori in conditii extreme de temperatura si umezeala.
Acest lucru aduce un plus 1n procentul bolilor osteoarticulare si cardiace.

Munca de birou este deseori catalogata ca fiind cea mai comoda si fard noxe. Acuzele
legate de starea de sanatate dovedesc contrariul, in rdndul acestor lucratori semnalandu-se un
procent crescut de boli cardiace, osteoarticulare aldturi de tulburarile oculare la care ne
asteptam.

Repartitia patologiei pe loturile studiate este ilustrata in figura nr. 1.

Modificarile atentiei distributive si concentrate corelate cu oboseala in munca sunt

ilustrate in tabelul nr. 2.

Tabelul 2. Tulburéri psihologice ale lotului studiat

Nr. Lot Aptitudini Aptitudini
crt. slabe medii si
bune

1 Conditii de izolare 0 95

2 Solicitare neurosenzoriala 9 99

3 Efort fizic mediu/mare 20 85

4 Efort fizic mediu+expunere la intemperii 24 86

5 Munca de birou 10 94

6 Efort fizic mic (fara expunere la zgomot) 16 86

7 Efort fizic mic (cu expunere la zgomot) 22 90

Cel mai afectat lot in ceea ce priveste alterarea atentiei nu este conform asteptarilor
lotul lucratorilor cu suprasolicitare neurosenzoriald ci un lot cu activitate predominant fizica-
lotul 4.

Dintre muncitorii cu activitate predominant fizica cei la care avem un cumul de noxe
cu conditii excesive de temperatura si umiditate si conditie socialda mai modesta au un procent
mai ridicat de oboseald profesionald respectiv de alterare a atentiei. De asemenea zgomotul
asociat cu conditia sociala modestd la confectioneri este factor de accelerare a oboselii

profesionale.
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Chiar dacd munca 1n conditii de izolare nu presupunea efort fizic sau intelectual
conditia de muncd influenteaza stresul profesional respectiv oboseala profesionala.

Scédderea atentiei la loturile studiate este ilustrata in figura nr. 2.

Aptitudinea psihologica pe loturi
120
99
95 94 —
100 = 26 26 S0
‘E 80
=
O slab
£ e o
B @ medii si bune
© w0 24
20 22
0 | 16
0
0 T T T
< - o X
3 4 @‘& 0‘?‘@ & & &
\1’0 .&5& 8@ &é Sc:o C\\Ay xw
e:':o @6 & & ;@6 &§J
& a¥ Q&‘\ o '
r{\’ & & = 6"
B © x Q
& & <
: y &
AV
&
Q}O
Loturi
Fig. 2. Distributia tulburarilor psihologice in loturile studiate
3. CONCLUZII

Nu existd un paralelism intre efortul fizic depus si aparifia manifestarilor cardiace,
psihiatrice, osteoarticulare. Cumulul de noxe cum ar fi pozitia nonergonomica,

suprasolicitarea vizuald si neurosenzoriala, stresul contribuie la declansarea unei patologii

diverse.
Dintre activitatile cu efort fizic asocierea stresului psihosocial si a unor noxe fizice

cum ar fi zgomotul, frigul, umezeala au efecte mai pronuntate asupra sistemului osteoarticular

si a celorlalte aparate si sisteme.

19



La profesiile care muncesc in cumul de noxe pe langa efort fizic profesional oboseala
psihica se alatura tulburarilor de sanatate si a oboselii fizice reprezentand un factor principal

de imbolnavire profesionala si accidente de munca.
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AFECTIUNILE COLOANEI VERTEBRALE

GENERATE DE SUPRASOLICITAREA IN MUNCA
ing. Gheorghe, BERINTAN,

Inspector de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Satu Mare

Abstract: The present paper deals with aspects concerning the anatomy, the physiology, the biological
mechanics of the vertebral spine, its use in different activities and its main affections generated by overwork.
Key words: Vertebral spine, overwork, weight, risk factors, back pain.

1. INTRODUCERE

Afectiunile coloanei vertebrale legate de profesie, care cuprind atat durerile, cat si
traumatismele coloanei vertebrale, reprezintd o problema semnificativa, avand tendintd de
crestere la nivel european.

Un studiu al Agentiei Europene pentru securitate si sanatate iTn munca estimeaza ca un
procent intre 15 si 42% din populatie suferd de o afectiune a coloanei vertebrale si ca 30%
dintre angajatii din Europa sufera de dureri la nivelul coloanei lombare.

Problemele cu spatele nu sunt lucruri ce pot fi usor trecute cu vederea. Un spate slabit
poate avea nevoie de mult timp pentru a se vindeca, iar in unele cazuri ranile se pot agrava si
pot duce la handicapuri sau la imposibilitatea persoanei respective de a mai lucra permanent.
In plus, sansele ca o persoani care suferd de dureri de spate sa fie angajati sunt mai mici decat
in cazul unei persoane cu o stare de sanatate buna, deoarece angajatorii preferd muncitorii

care nu au probleme cu spatele.
2. SOLICITARILE COLOANEI VERTEBRALE
2.1. Solicitari in timpul mersului

In timpul mersului coloana este solicitatd pe de o parte static datoritd greutatii corpului

si pe de alta parte dinamic prin socul pasilor.
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Ingreunarea statici a coloanei lombare reprezintid aproximativ 2/3 din greutatea
corporala, adica aproximativ 500N pentru un individ de 750N.

Cu ajutorul unui accelerometru fixat pe coloana lombara s-a determinat solicitarea
dinamica a coloanei in timpul mersului.

Unitatea de masura pentru acceleratie este acceleratia gravitationala 1g=9,81 m/s®.

La aceasta acceleratie un corp cu masa de 50 Kg actioneaza cu o fortd de SON.

Mersul pe toatd planta cu tocuri joase pe o podea rigida produce acceleratii ce variaza
aproximativ sinusoidal care cresc in amplitudine (aproximativ 1g), in cazul coborarii treptelor
pot atinge valori de varf de 3g. In cazul mersului pe podele elastice (padure, poieni)

acceleratiile variaza cu amplitudini mici in jurul valorii de 1g.

2.2. Solicitarea coloanei prin greutati suplimentare

In cazul sustinerii, ridicarii sau transportului unor greutati solicitarea staticd a coloanei
trece pe primul plan. Solicitarile dinamice apar in cazul unor miscari bruste.

Cea mai mici solicitare se realizeazi prin purtarea greutitilor pe cap. In acest caz
solicitarea gravitationala fiind aproximativ axiala, ea este proportionala cu valoarea greutatii.

Aici este cazul sd vorbim de geniul taranului roman, care necunoscand fenomenul
fizico-matematic al acceleratiei gravitationale, isi purta greutatile pe cap (cofa de apa sau
cosul de merinde).

Cand greutatile se tin cu mana se adauga solicitarea datoritd momentului greutatii, care
tinde sa incovoie coloana. Punctul de rotire a sistemului de parghii aparut in acest caz de

solicitare poate fi socotit nucleul pulpos al vertebrei L5 (balamaua corpului uman).

2.3. Solicitarea coloanei vertebrale in cazul ridicarii greutatilor

Persoanele care suferd de afectiuni discale in cazul ridicarii de greutdti acuza dureri
foarte violente, provocate de supraincarcarea subita a discurilor intervertebrale.

Cand cineva se apleaca 1nainte si isi mentine trunchiul in pozitie orizontala, apar prin
efectul sistemului de péarghie presiuni foarte ridicate asupra discurilor intervertebrale. Partea
superioara a corpului cantareste circa 45 Kg, iar bragul parghiei trunchiului fixat are circa 35-
40 cm, rezulta dupa MUNCHINGER, o presiune de 300 Kg asupra discului intervertebral al
celei de a cincea vertebre lombare. Daca aceeasi persoana ridica 50 Kg presiunea exercitata
asupra discului intervertebral ajunge la 700 Kg (aproximativ 700N). La miscarea de ridicare

sacadata, datorita acceleratiei, valorile cresc cu 50-100 %.
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Greutatile sunt ridicate de muncitori cu ajutorul musculaturii feselor si coapselor

trunchiul fiind rigidizat in pozitie verticala. Prin indreptarea spatelui, trunchiul este rotit n

jurul articulatiei coxofemurale, coloana ocupand o pozitie staticd favorabila.

situatie coloana fiind rigidizatd prin actiunea muschilor, intreaga suprafata

In aceasta

a discului

intervertebral preia sarcina. Ridicarea de greutati cu spatele curbat are efecte dezastruoase

asupra coloanei pentru cd axa neutrd este situatd in 1/3 posterioard a discului intervertebral,

sarcina fiind repartizata neuniform pe cele2/3 anterioare ale discului intervertebral [1].

Solicitarea statica a discului
intervertebral la ridicarea unei
greutati

A — cu spatele indoit

B — cu spatele drept

R S
( = l_i
C €
B
—
A 8

Fig.1. Solicitarea statica a discului intervertebral

2.4. Solicitarile maxime admise pe coloana vertebrala

Cercetarile efectuate asupra rezistentei coloanei lombare la compresiune, intindere si

torsiune au aratat urmatoarele cifre:

- Tntre 25-35 ani: 300 N/cm? (la o sarcina totala de 6000-7000 N);

- Tntre 35-50 ani: 250 N/cm?:
- peste 50 ani: 200 N/cm?.

3. ROLUL MUSCULATURII
ORGANULUI AXIAL

PARAVERTEBRALE 1IN BIOMECANICA

Coloana vertebrala poate fi consideratd ca un pilon de sustinere situat pe fata

posterioara si partial in interiorul a doud cavitati: toracica si abdominala cu continut gazos si

respectiv semifluid [1].

Pe durata efortului acest mecanism nu poate functiona timp indelungat datorita

necesitatilor de respiratie. In mod analog cavitatea abdominala prin cresterea presiunii

interioare datorita contractiei diafragmei si muschilor peretelui abdominal sustrage coloanei

vertebrale o parte din Tncarcatura la care este supusa.

S-a calculat ca prin acest mecanism incarcarea la nivel L5-S1 scade cu 30%.
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Mecanismul acestui veritabil ,,corset muscular” explica cresterea incarcarii coloanei
lombare la trecerea din pozitia in picioare la pozitia sezand. La aceasta trecere are loc o

scadere a presiunii intra-abdominale si coloana lombara devine unicul suport.

Contractia musculaturii acestor doua
cavitdti marind presiunea in interiorul lor,
intdareste coloana si preia partial Incarcarea
acesteia.

Contractia intercostalilor si a
musculaturii centurii scapulare face din torace o
structurd rigida, atasatd de coloana toracica.
Aceasta structurd preia o parte importanta din
incarcarea jumatatii superioare a coloanei.

MORRIS, LUCAS si BRESSLER au
calculat scdderea solicitarilor coloanei prin acest
mecanism, ajungand pentru coloana toracica
inferioara la scaderi de pana la 50%.

Fig.2. Mecanismul ,, scheletului muscular”

Teoria ,,corsetului muscular” a fost verificata prin masurarea presiunilor intratoracice

si intra-abdominale in timpul efortului, cat si prin inregistrarea activitatii electrice a mugchilor

[1]

4. AFECTIUNILE COLOANEI VERTEBRALE DETERMINATE DE
SUPRASOLICITARE FIZICA SI PROFESIUNE

Desi este un fenomen foarte obisnuit pentru toate sectoarele de activitate si locurile de
muncd, mai multe studii au demonstrat ca afectiunile coloanei sunt deosebit de raspandite in
anumite sectoare de activitate si Tn cadrul anumitor profesii: lucrdtori din agriculturd,
muncitori din constructii, dulgheri, soferi, menajere, asistente medicale si infirmiere [2].

In Uniunea Europeani raspandirea afectiunilor coloanei vertebrale este similard atat

pentru barbati cat si pentru femei.
4.1. Factori profesionali care maresc riscul unor afectiuni ale coloanei [2]

A. Aspecte fizice ale muncii: munca fizica grea, ridicarea si manevrarea de greutati,

pozitii de munca vicioase (aplecare, rasucire), vibratii cu actiune asupra intregului corp
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B. Factori psihosociali de origine profesionala: suport social scazut, satisfactie
profesionald scazuta

C. Factori legati de organizarea muncii: organizare necorespunzitoare a muncii,
continutul solicitarilor locului de munca

Suferintele coloanei vertebrale pot aparea la persoane cu coloana sdnatoasa sau la
persoane la care coloana a suferit modificari degenerative de imbatranire — cel mai frecvent la
nivelul discurilor intervertebrale — in special in segmentele de maxima mobilitate a coloanei
L4-L5 si C5-C7.

Studii epidemiologice indica faptul ca suplimentar fata de procesul normal degenerativ
de imbatranire, deficientele de ordin ergonomic de la locul de munca, accelereaza evolutia
modificarilor existente la nivelul coloanei vertebrale afectate deja [1].

Deficientele ergonomice ale locurilor de munca determind cresterea incarcarii sau a
tensiunii asupra coloanei vertebrale. Acest fenomen poate apare in diverse situatii: ridicare de
greutati, rasucire, aplecare, elongatii, pozifii statice prelungite. Printre sarcinile de lucru se

regdsesc: munca fizica, manevrarea manuald si conducerea unui vehicul.

4.2. Principalele afectiuni ale coloanei determinate de suprasolicitare:

»l_umbago

Reprezintd o contracturd dureroasd a musculaturii paravertebrale, cu imobilizare in
pozitie antalgica. Este cea mai frecventd cauza de suferintd a coloanei. Cu toate ca pacientii se
reabiliteaza complet, in cea mai mare parte dintre cazuri, in urma unui puseu de lumbago (60-
70% se recupereazad in decurs de 6 sdptamani, iar 70-90% in timp de 12 sdptamani), aceste
cazuri contribuie totusi in mare masura la cifrele privind absenteismul medical.

In plus, rata recurentei afectiunilor coloanei lombare este foarte ridicati. Rata
recurentei este intre 20 si 44% intr-un an, in timp ce de-a lungul unei vieti se constata
recurente de pana la 85%.

*Traumatisme musculare si traumatisme ale tesuturilor moi — care nu pot fi
evidentiate prin metode de diagnostic precum radiografiile sau scintigrafia osoasa ci doar prin
metode moderne si foarte costisitoare cum ar fi RMN (rezonanta magnetica nucleard).
Importanta prezinta in mod special traumatismele mici si repetate.

=Discopatia vertebrala

Reprezinta suferinta discului intervertebral, cel mai frecvent cu localizare lombara.

Discopatia are patru faze evolutive: dureroasa, blocaj lombar, hernia de disc, artroza.
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5. ASPECTE PRACTICE ALE AFECTARII COLOANEI VERTEBRALE

Un studiu efectuat pe cinci grupe profesionale cu solicitdri mecanice diferite asupra
coloanei vertebrale (confectii prefabricate din beton, confectii textile, constructii, agricultura,

activitati de birou) , a scos in evidenta urmatoarele date:

35
30 [ ] [ ]
= > i
o5 50 ani
W 40-50 ani
20
0O 30-40 ani
15 _
— 0O 20-30 ani
10 .
: |_ W< 20 ani
0 FI || FI B = L
Total Barbati Barbati afectati
> 50 ani 3 3 0
40-50 ani 8 8 2
30-40 ani 9 9 9
20-30 ani 32 32 12
< 20 ani 4 4 1
Fig. 1. Confectii prefabricate din beton
20
E Peste 50 ani
15 ~ .
Hl 40-50 ani
10 O 30-40 ani
5 - 0 20-30 ani
Bl Sub 20 ani
o4 Ty M T]
- . | Barbati . | Femei
Total | Barbati afectat Femei afectate
Peste 50 ani 18 6 2 12 1
40-50 ani 18 3 1 15 2
30-40 ani 11 4 1 7 2
20-30 ani 13 4 1 9 2
Sub 20 ani 5 1 0 4 0]

Fig. 2. Confectii textile




20

5 . @ > 50 ani
15 1 B 40-50 ani
10 0 30-40 ani
N 0 20-30 ani
N |_h_‘ | W< 20ani
> 50 ani 11 11 3 0 0
4050 ani| 19 19 2 0 0
30-40 ani| 18 18 ! 0 0
2030 ani| 17 17 0 0 0
< 20 ani 0 0 0 0 0
Fig. 3. Constructii
30
o5 _ _ @ Peste 50 ani
20 W 40-50 ani
15 0 30-40 ani
1 — B 020-30 ani
: ﬂ ] B Sub 20 ani
- s
Total | Babag | 220 | Femei | FoMe
afectaj afectate
Peste 50 ani| 9 9 3 0 0
40-50 ani 9 9 2 0 0
30-40 ani 24 | 2 0 0
20-30 ani 12 | 12 0 0 0
Sub 20 ani 0 0 0 0 0

Fig. 4. Agricultura
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30
@ Peste 50 ani
20 - M 40-50 ani
0 30-40 ani
10 A 0 20-30 ani
—‘ rh ’_I-’_\ B Sub 20 ani
0 - I_._\
Total | Barbat ani::t’::E: Femei alf:eecTaile
Peste 50 ani| 14 5 2 9 4
40-50 ani 24 6 3 18 9
30-40 ani 14 4 1 10 5
20-30 ani 9 1 0 8 2
Sub 20 ani 0 0 0 0 0
Fig. 5. Activitati de birou
6. CONCLUZII

Studiul demonstreaza efectul aditiv al unui grup de noxe asupra coloanei lombare. La
constructia prefabricatelor din beton ridicarea de greutati,

nefavorabil, transportul de greutdti duc la patologie lombara la varste mai tinere si intr-un

numar mai mare.

Munca de birou, datoritd pozitiei non-ergonomice, se caracterizeaza prin numar mare

de afectiuni lombare, chiar si in lipsa efortului fizic.
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RISCURI DE ACCIDENTARE SI IMBOLNAVIRE PROFESIONALA

LA MANIPULAREA MASELOR PE SANTIERE
ing. Ferenc, BERNATH,

Inspector de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Mures

Abstract: When the risks of manual handling of the weights are identified, and these risks are rated, they must
consider the fact that, beside immediate accidents (bursting the ligaments, hernias), excessive weights can lead to a

reduction of the productivity on a medium term, because this is not proper for the physical condition of the workers.

1. INTRODUCERE - DEFINITII SI PROPRIETATI

Manipulare: orice activitate care presupune utilizarea forfei umane pentru a ridica,
cobori si deplasa mase.

Manipulare manuala: operatiune de ridicare, coborare si/sau deplasare a maselor fara
utilizare de dispozitive ajutatoare, respectiv cu mainile goale.

Expresia ,,Cantariti bine inainte de a ridica” se referd la cerinta de analiza a obiectului

Deplasarile se efectueaza prin: tragere, impingere si/sau purtare.

Masele manipulate pot fi: obiecte, animale, alte persoane.

Masele, din punct de vedere al manipularii sunt caracterizate de:

Caracteristici geometrice: forma regulata sau neregulata;

Caracteristici fizice

- Qreutate, centru de greutate fix sau deplasabil;

forma regulata sau neregulata;

capacitate si dispozitive de prindere;
- consistentd: cu posibilitate de rupere mare; sfardmicioasd, nisipoasd; cu forma

modificabila la solicitare partial sau intreg; tip gel; cu continut lichid; solida;

suprafete abrazive, alunecoase, adezive, infepatoare, taioase;
- margini, muchii, Infepatoare, tdioase sau putin rezistente la solicitari;

inerte sau auto-active (handicapati, animale, unelte cu sursa de energie proprie);

temperatura maselor: ridicata; coborata.
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Caracteristici chimice:
- suprafete sau continut acid sau caustic; suprafete sau conginut toxic; suprafete
sau continut inflamabil; suprafete sau continut cancerigen;
- continut radioactiv; continut mutagen; continut exploziv.
Caracteristici biologice:
- handicapati umani periculosi;
- animale si insecte periculoase (care musca, veninoase, improasca la distanta, inteapa);
- bacterii; ciuperci; virusuri, protozoare, microbi de tipuri diverse.
Dispozitive de manipulare: unelte, scule, echipamente, dispozitive de mica mecanizare
fara energie proprie utilizate la manipularea maselor;
Manipulant sau operator uman: lucrator, practicant, angajat care efectueaza ridicari
coborari sau deplasari de mase.
Mediu in care se desfdasoard manipularea maselor: activitifile de manipulare presupun o
analiza apriori a caracteristicilor de mediu in care se desfasoara actiunea:

- deschiderea spatiilor; atmosfera;

nivelul si caracteristicile de urcare — coborare ale suprafetelor;

starea suprafetelor de deplasare: rugoase, alunecatoare, praguri, tdioase, intepatoare;
- nivelul de la care se ridica sarcina si la care se coboara — aseaza;
Atributele manipulantilor: manipularea maselor presupune o analiza a manipulantilor

dupa: categoria de varsta, starea de sanatate, sex.

2. CERINTE MINIME STABILITE PRIN LEGISLATIE ASUPRA RISCURILOR
LEGATE DE MANIPULAREA MASELOR

Hotararea de Guvern nr. 1051/9.08.2006 (directiva UE nr. 269/1990 (D 90/269/CEE))
stabileste cerintele minime de securitate si sdnatate pentru manipularea manuala a maselor care
prezinta riscuri pentru lucratori, in special de afectiuni dorsolombare.

In sensul hotararii prin manipularea manuala a maselor se intelege orice tip de transport
sau sustinere a unei mase de catre unul ori mai multi lucratori, inclusiv ridicarea, asezarea,
impingerea, tragerea, purtarea sau deplasarea unei mase, care, datorita caracteristicilor acesteia
sau conditiilor ergonomice necorespunzatoare, prezinta riscuri pentru lucratori, in special de
afectiuni dorsolombare.

Hotararea vine si completeaza prevederile Legii securitatii si sandtatii in munca nr.

319/2006.
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Obligatiile angajatorilor

Angajatorul trebuie sa ia masuri tehnico-organizatorice necesare sau trebuie sa utilizeze
mijloace corespunzatoare, in special echipamente mecanice, pentru a evita necesitatea
manipularii manuale a maselor de cétre lucratori.

In cazurile in care nu se poate evita necesitatea manipulirii manuale a maselor de citre
lucratori, angajatorul trebuie sa ia masuri organizatorice corespunzatoare, sa utilizeze mijloace
adecvate sau sd furnizeze lucrdtorilor aceste mijloace, pentru a reduce riscul pe care il implica
manipularea manuala a acestor mase, luand in considerare urmatoarele elemente:

Caracteristicile masei

Manipularea manuald a maselor poate prezenta riscuri, in special de afectiuni

dorsolombare, daca masa este:

> prea grea sau prea mare; greu de manuit si de prins;
> instabild sau cu un continut ce risca sa se deplaseze;
> pozitionata astfel incat necesitd sustinerea sau manipularea ei la distanta

fata de trunchi sau cu flexia ori rasucirea trunchiului;
> susceptibild sd produca leziuni lucratorilor, din cauza marginilor si/sau

consistentei sale, n special in cazul unei coliziuni.

Efortul fizic necesar

Efortul fizic poate prezenta riscuri, in special de afectiuni dorsolombare, daca:

> este prea intens;

> nu poate fi realizat decat printr-o miscare de rasucire a trunchiului;
> poate sa antreneze o deplasare brusca a masei;

> este realizat atunci cand corpul se afla intr-o pozitie instabila.

Caracteristicile mediului de munca

Caracteristicile mediului de munca pot determina o crestere a riscurilor, in special de
afectiuni dorsolombare, daca:

» nu exista suficient spatiu liber, in special pe verticala, pentru realizarea activitatii;

» solul prezinta denivelari, prezentand pericole de impiedicare, sau este alunecos pentru
incaltamintea lucratorului;

» locul de munca sau mediul de munca nu permite lucratorului manipularea manuala a
maselor la o inaltime sigura sau intr-o pozitie de lucru confortabila;

» solul sau planul de lucru prezinta denivelari care implicd manipularea masei la

diferite niveluri;
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» solul sau planul de sprijin al piciorului este instabil;

» temperatura, umiditatea sau circulatia acrului este necorespunzatoare.

Cerinte ale activitatii

Activitatea poate prezenta riscuri, in special de afectiuni dorsolombare, daca implicd una
sau mai multe dintre urmatoarele cerinte:

» efort fizic prea frecvent sau prelungit, care solicita in special coloana vertebrala;

» perioada insuficienta de repaus fiziologic sau de recuperare;

» distante prea mari pentru ridicare, coborare sau transport;

» ritm de munca impus printr-un proces care nu poate fi modificat de lucrator.

Tn toate cazurile in care manipularea manuald a maselor de citre lucritor nu poate fi
evitatd, angajatorul trebuie sd organizeze posturile de lucru astfel incat manipularea sa fie cat mai
sigurd si cu risc cat mai mic posibil pentru sanatate, fiind obligat de asemenea:

a) sa evalueze, in prealabil, conditiile de securitate si de sanatate pentru tipul de lucrare
respectiv si sa examineze 1n special caracteristicile maselor;

b) sa urmareasca evitarea sau reducerea riscurilor pentru lucratori, in special de afectiuni
dorsolombare, prin adoptarea de masuri corespunzitoare, avand in vedere caracteristicile
mediului de munca.

Lucratorii si/sau reprezentantii acestora trebuie sa fie informati despre toate masurile ce
trebuie puse In practicd in aplicarea prezentei hotarari, cu privire la protectia securitatii si
sanatatii.

Angajatorii trebuie sd se asigure ca lucratorii si/sau reprezentantii acestora primesc
informatii generale si, ori de cate ori este posibil, informafii precise cu privire la:

a) greutatea maselor;

b) centrul de greutate (partea cea mai grea) atunci cand pachetul este incarcat excentric.

Angajatorii trebuie sa se asigure ca lucratorii primesc, in plus, o formare adecvata si
informatii precise cu privire la modul corect de manipulare a maselor si la riscurile la care
acestia se expun. Angajatorii trebuie sa se asigure consultarea si participarea lucratorilor si/sau a

reprezentantilor acestora cu privire la riscurile care le presupune manipularea maselor.
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Tragere

Exemple de manipulare de mase

Ce tip de manipulare executad persoanele de mai jos?

o B~ w0 D

X

Purtare manuala individuala.

Purtare manuala cu doi manipulanti pe scari.
Deplasare cu roaba prin Tmpingere cu rulare.
Tragere cu unelte de mana.

Deplasare cu sustinere obiecte cu centru de greutate instabil.

3. MASE SI GREUTATI MAXIME PRESCRISE

Ghidurile de bune practici ale Uniunii Europene recomanda, in functie de varsta, pe

categorii de sex, pentru lucratori sandtosi urmatoarele sarcinii maxime:

Tip de Frecventa Barbati: varsta (ani) Femei: varsta (ani)
manipulare | operatiunilor 16-19 19-45 | peste45 | 16-19 | 19-45 | peste 45
Ridicare Rar (sub 5% din durata
schimbului) 35 kg 55 kg 50 kg 13 kg 15 kg 13 kg
Frecvent (intre 6-10%
din durata schimbului) 25 kg 30 kg 25 kg 9 kg 10 kg 9 kg
Foarte frecvent (peste
10% din durata 20 kg 25 kg 20 kg 8 kg 9 kg 8 kg
schimbului

Purtare Rar (sub 5% din durata
schimbului) 30 kg 50 kg 40 kg 13 kg 15 kg 13 kg
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Frecvent (intre 6-10% 20 kg 30 kg 25 kg 9 kg 10 kg 9 kg

din durata schimbului)

Foarte frecvent (peste

10% din durata 10 kg 20 kg 15 kg 8 kg 10 kg 8 kg
schimbului
Tragere Rar (sub 5% din durata
g schimbului) 15kg 10 kg
Frecvent (intre 6-10%
din durata schimbului) 10 kg 7kg
Tmpingere Rar (sub 5% din durata
ping schimbului) 16 kg 11 kg
Frecvent (intre 6-10% 11 kg 75 kg

din durata schimbului)

3. ECHIPAMENTE DE PROTECTIE LA MANIPULAREA MASELOR

Echipamente de protectie individuale:
v manusi de protectie;
v’ centuri de protectie (brauri de protectie a spatelui, briuri de protectie impotriva
herniilor;
v’ inciltaminte de protectie: in general incaltamintea de protectie este generatd de natura
suprafetelor pe care se circula. Caracteristicile incaltamintei pot fi:
e TIncaltaminte cu talpa antiderapanta;
e incaltaminte cu varf intarit;
e Incaltaminte cu talpa antipenetranta;
¢ Iincaltaminte cu caracteristici de sustinere a gleznelor.
intotdeauna, la transportul manual al sarcinilor, este obligatorie incaltimintea cu
asigurarea cilcaielor. Inciltimintea de tip saboti, slapi fara cilci asigurat favorizeaza
accidentarea in caz de impiedicare.
Echipamentele de protectie colective in cazul manipuldrii maselor sunt din categoria
semnalizarilor de securitate, de satisfacere a conditiilor de mediu si a conditiilor de suprafete ce

urmeaza a fi strabdtute in timpul deplasarilor.

4. EVALUARI DE RISCURI iN CAZUL MANIPULARILOR DE MASE

Cand se identifica pericolele manipularii manuale a maselor si apoi se evalueaza aceste
pericole, trebuie sd se tind cont, in afara de accidentele imediate (ruperi de ligamente, hernii,
accidente ca urmare a cazaturilor) de faptul ca greutdtile excesive duc la o reducere a
productivitatii pe termen mediu deoarece acest lucru nu este adecvat conditiei fizice a

lucratorilor. Doua principii de evitare simple si esentiale sunt prezentate mai jos:
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> Lucratorii trebuie sa ceara ajutorul colegilor, cand considera ca o greutate
este prea mare pentru ei;

> Lucratorii trebuie sd primeasca instruire periodica cu privire la ridicarea
adecvata si ergonomia deplasarii maselor.

Existd unitdfi in care se executad activitati de manipulare cu regim continuu cum ar fi:
fabrici de caramida, fabrici de ciment si alte materiale de constructie, depozite si altele in care
manipularile de mase sunt aleatoare si intamplatoare.

Aspectele care trebuie avute n vedere.

Medicul de medicina muncii a primit sau a raportat plangeri sau cazuri de accidentari ale
spatelui ori boli musculo-scheletice?

Incarcitura este evaluati conform tabelului de mai sus?

Incarcatura manipulati manual este greu de manuit si de prins?

Incarcatura manipulatdi manual se afld in echilibru instabil sau continutul se poate
deplasa?

Incarcatura manipulatd manual se afld intr-o pozitie care necesiti tinerea sau manipularea
ei la distanta de trunchi, ori prin indoirea sau rasucirea trunchiului?

Date fiind configurarea si/sau asperitatile suprafetei, incarcatura manipulatd manual poate
sd produca vatamari lucratorilor, in special in cazul unei coliziuni?

Efortul fizic depus la manipularea incarcaturii este prea mare?

Efortul fizic depus la manipularea incarcaturii implica rasucirea sau indoirea trunchiului?

Efortul fizic depus la manipularea incarcaturii poate sd duca la o deplasare bruscd a
incarcaturii?

Efortul fizic depus la manipularea incarcaturii este realizat atunci cand corpul se afla intr-
o0 pozitie instabila?

Se desfagoard multe operatiuni de ridicare si mutare in timpul transportdrii masei pe umar
sau pe genunchi?

Se desfasoara operatiuni de munca monotone in mare parte a zilei?

Existd spatiu suficient, In special pe verticala, pentru desfasurarea activitatii?

Solul nu este plan, prezentand pericole de Tmpiedicare, sau este alunecos pentru
incaltdmintea lucratorului?

Existda variatii de nivel in planul de lucru, sau in suprafata de lucru care solicita
manipularea maselor pe diferite niveluri?

Solul sau platforma de lucru este stabila?

Temperatura, umiditatea sau ventilatia provoaca disconfort?
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Lucrétorul depune un efort fizic frecvent sau prelungit care implica in special coloana
vertebrala?

Exista o perioada suficientd de odihna fizica sau recuperare?

Exista distante excesive de ridicare, coborare sau transport?

Existd un ritm al muncii impus de un proces care nu poate fi modificat de catre lucrator?

Din punct de vedere fizic, lucratorul este apt sa execute sarcina de munca repartizata?

Lucratorul poartd imbracaminte, Incaltdminte sau alte efecte personale corespunzatoare?

Lucratorii beneficiazd de informatii cu privire la modul corect de manipulare a
incarcaturilor?

Lucratorii beneficiaza de informatii precise cu privire la riscurile 1a care se expun?

Se asigura lucratorilor mijloace corespunzatoare pentru a reduce riscul pe care il implica
manipularea manuala a incarcaturilor?

In functie de raspunsurile la intrebarile de mai sus se aleg si misurile de prevenire si
protectie cum ar fi:

- asigurarea de cdrucioare de transport cu piedica (frand automatd) in cazul deplasarii
necomandate;

- manipularea pieselor grele sau incomode de céte 2 lucratori;

- verificarea si stabilirea modului de depozitare si conditiilor de fixare, rezistentd a

rafturilor;

- insacuirea in saci cu greutate mai mica;

- utilizare de echipament de protectie:manusi, brauri, Incaltdminte ochelari,etc.

- completare cu dispozitive de mica mecanizare: carlige cu banda, carucioare, scripeti,
etc.,

- vopsirea in culori de avertizare a colturilor si muchiilor tdioase si/sau protejarea loc,

- verificarea continutului elementelor transportate i asigurarea Impotriva deplasarii
necomandate a centrului de greutate sau a unor elemente care pot lovii cum ar fi usile
dulapurilor;

- controlul suprafetelor si a asigurarii célcaielor a celor care urmeazd sd transporte

sarcinii;

instruirea lucratorilor;

- numirea unui sef de control a lanturilor de manipulanti.
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INCIDENTA MODIFICARILOR OSTEOARTICULARE INTR-O UNITATE

DE CONFECTII TEXTILE
ing. Carmen, BIRIS, Dr. Lorand, SZASZ,

Inspector de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Mures,

Conf. Dr., Clinica de Boli Profesionale Targu Mures
1. INTRODUCERE

Limitele de adaptare ale organismului la solicitarile activitatii profesionale sunt
diferite In functie de natura, ritmul si intensitatea efortului, de natura organelor si aparatelor
predominant solicitate, de particularitatile organismului (varsta, sex, stare de sandtate) si in
mod deosebit de starea de antrenament. Prin antrenament organismul devine apt pentru a
indeplini cu usurintd o serie de eforturi insemnate, datoritd complexului de adaptari
morfologice si functionale, care se instaureaza prin exercitiu. Cele mai multe solicitari se
adreseaza componentelor motorii, asigurand miscarile principale sau pozitia si stabilitatea
corpului.

In fabricile de confectii un numir mare de lucritori sunt supusi suprasolicitarii, si
anume la solicitarea aparatului locomotor, aparatului vizual §i a aparatului respirator. Aceasta
suprasolicitare se materializeaza prin afectarea starii de sanatate a lucratorilor cauzand boli
profesionale, boli legate de profesiune cu incapacitate temporarda de munca de lungad durata,
ceea ce creeaza printre altele si probleme sociale si economice. Din acest motiv ne-am propus
in aceastd lucrare efectuarea unui studiu asupra suprasolicitdrii aparatului locomotor la o

unitate de confectii textile.
2. METODOLOGIA DE CERCETARE

2.1. Studiul procesului tehnologic
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Societatea este specializata pentru fabricarea de costume de barbati si femei de diferite
modele. Articolele executate sunt: sacou barbati / femei, vesta barbati / femei, pantaloni
barbati / femei, fusta femei, bluzon pentru barbati.

Produsele in general se compun din trei straturi: material de baza, captuseala si
intarituri.

Fluxul tehnologic de fabricatie cuprinde urméatoarele faze:

1. receptia materialelor - verificarea acestora din punct de vedere calitativ;

2. depozitarea materialelor;

3. croirea detaliilor - se executa operatii: spanuirea materialelor, croirea detaliilor,
richtiurea detaliilor la tesaturi in carouri, numerotarea detaliilor si formarea loturilor;

4. confectionarea produsului se desfasoara in flux continuu in opt zone;

5. finisarea produsului - coaserea butonierelor si nasturilor, presarea, calcarea finala
si etichetarea;

6. ambalarea produsului;

7. depozitarea si livrarea produsului.

2.2. Monitorizarea mediului de munca si a echipamentelor de munca

Pentru a se stabili locurile de munca cu risc profesional crescut s-au luat Tn studiu
urmatoarele date si informatii:

o studiu retrospectiv a documentelor de la compartimentul de protectia muncii a

unitdtii (serviciu intern de prevenire si protectie in momentul de fatd)

o conformitatea echipamentelor de munca utilizate;
. buletine de determinari toxicologice din 2002 si 2004 efectuate de laboratoare
acreditate;

2.3. Monitorizarea biologica a lucratorilor:

. studiu retrospectiv al documentatiei aflate la cabinetul de medicina muncii;

o datele au fost culese din datele a doud consultatii medicale periodice din
25.11.2002 , respectiv 07.01.2005;

o n cazul controalelor medicale periodice au fost preluate datele anamnestice ale

lucratorilor;
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. examinarile paraclinice urmarite in acest caz: pentru aprecierea modificarilor
datorate aparatului locomotor au fost efectuate radiografii ale coloanei vertebrale, radiografii

de bazin si a genunchiului.
2.4. Metodologia cercetirii statistice
Pentru evaluarea riscului profesional se va calcula cu ajutorul tabelului de contingenta

2+2, riscul relativ (RR), Riscul atribuibil (RA) si odds ratio (OR), utilizand datele obtinute.

Tabelul 1. Tabelul de contingenta 2+2 privind aparatul OSTEOARTICULAR

OSTEOARTICULAR

Bolnav Sanatos Total
Factori de risc prezenti 99 (a) 104(b) 203(a+b)
Lipsa factorului de risc 4 (c) 30(d) 34( c+d)
Total 103( a+c) 134( b+d) 237(atb+c+d)

De unde:

Riscul bolii la expusi : a/a+b=0,4876

Riscul bolii la neexpusi:c/c+d=0,1176

RR: riscul bolii la expusi/riscul bolii la neexpusi=4,4162

RA: riscul bolii la expusi- riscul bolii la neexpusi=0,37

OR: axd/bxc=7,13

Pentru a verifica in continuare ipoteza cercetarii stiintifice si a stabili daca exista
diferenta semnificativa intre cele doud loturi se va utiliza metoda y2. Astfel x2 are valoarea
16,15, rezulta: ¥2> 10,897, deci posibilitatea afectdrii aparatului osteoarticular este peste

99,9%, p<0,001.

3. REZULTATE SI CONCLUZII

Interpretarea rezultatelor functie de aparatul afectat.

La primul control medical periodic al lucrdtorilor (2002) rezultatele au fost
urmatoarele:

e 41 lucratori suferd de spondiloza;

e 11 lucratori sufera de artroza;
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e 10 lucratori sufera de osteoporoza
e 18 lucratori sufera de lumbago si hernie de disc
La al doilea control medical periodic al lucratorilor (2005), rezultatele au ardtat o

crestere a incidentei afectiunilor aparatului osteoarticular, in total 19 cazuri noi, astfel s-au

inregistrat:
o 57 cazuri de spondiloza (16 cazuri noi);
o 14 cazuri de artroza (3 cazuri noi); Incidenta afectiunilor ca osteoporoza,

lumbago si hernia de disc nu a crescut.

S-a efectuat un studiu si pe categorii de varstd, astfel se pot trage urmdtoarele
concluzii:

La lucratorii din unitatea de confectii textile analizata dintre bolile osteoarticulare cel
mai frecvent apare spondiloza, intr-un procent de 30,83% din totalul lucratorilor expusi la
riscuri. Celelalte boli ostearticulare sunt mai rare: artroza 5%, osteoporoza, discopatia
lombara si hernia de disc 3,33%.

Incidenta bolilor functie de vechime este spondiloza si artroza predomina la cei care
au o vechime intre 21-30 de ani in ocupatie, lumbago, hernia de disc si osteoporoza la 10-30
de ani vechime.

Avand 1n vedere cele prezentate mai sus se impune luarea de masuri pentru prevenirea
expunerii lucratorilor din acest sector la astfel de afectiuni. Aceste masuri trebuie luate
respectandu-se principiile prevenirii impuse de Legea Securitatii si Sanatati 319-2006

Utilizarea corectd a echipamentului de munca: scaune, mese, suport pentru picioare
respectiv dotarea cu echipamente de munca adaptabile locurilor de munca; cel putin doua
niveluri de referintd (podeaua, iniltimea scaunului) trebuie sa fie variabile pentru a
garanta adaptabilitatea locului de munca.

- Pozitie asezat corecta.

- Alternare intre pozitia agezat si pozitia ortostatica; gimnastica.

- Instruirea lucratorilor asupra riscurilor si a modului de lucru astfel ca miscarile sa
fie efectuate intr-un mod cat mai fiziologic si dupa principiul efortului minim.

- Suprasolicitarile care nu pot fi evitate vor fi contracarate in efectele lor prin
corectarea ritmului de munca, introducerea pauzelor in timpul lucrului sau reducerea timpului
de munca.

- Supravegherea corecta a starii de sanatate a lucratorilor.
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REDUCEREA EFORTULUI SI CERINTELE ESENTIALE

PENTRU SANATATE SI SECURITATE
ing. loan-Sorin, BODEA,

Inspector de muncd, Inspectoratul Teritorial de Munca Bihor

Abstract: The minimum health and safety requirements for the manual handling of loads where there is a risk
particularly of back injury to workers are in according with essential health and safety requirements of
machinery, safety components and personal protective equipments.

Key words: minimum and essential health and safety requirements; manual handling; machinery, safety
components and personal protective equipments.

1. INTRODUCERE

Efortul fizic se defineste ca o incordare voluntara a puterilor fizice ale organismului
pentru obtinerea unui rezultat dorit [1].

Pentru prevenirea riscurilor determinate de efortul fizic, trebuie evitate: pozitiile de
munca vicioase si/sau fixe; migcarile extreme; miscarile bruste; miscarile repetitive.

In acest sens, angajatorul, ca responsabil pentru realizarea conditiilor de munca, in
relatia sa cu angajatul, trebuie sa asigure: evaluarea riscurilor pentru securitatea si sdnatatea
angajatilor; respectarea criteriilor ergonomice privind proiectarea locurilor de munca si a
activitafii; instruirea si formarea adecvatda a angajatilor privind modul de desfasurare a
activitatii profesionale, apeland la specialistii din domeniul securitatii si sanatagii Tn munca.

In activitatile profesionale cu efort fizic mare, repartizarea angajatilor cu varsta peste
45 ani se va face numai cu avizul medicului de medicina muncii [2].

Angajatorul trebuie sa ia masuri tehnico-organizatorice pentru evitarea sau reducerea
riscurilor de accidentare si/sau de afectare a sanatatii, determinate de manipularea manuala a
maselor, luand in considerare urmatoarele elemente de referinta: caracteristicile masei; efortul
fizic necesar; caracteristicile mediului de munca; cerintele activitatii; factori individuali de

risc [3], [4].
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2. CERINTE ESENTIALE REFERITOARE LA ECHIPAMENTELE
TEHNICE ST MANIPULAREA MANUALA A MASELOR

In conditiile prevazute pentru utilizarea echipamentelor tehnice, disconfortul, oboseala
si stresul psihic ale operatorului trebuie reduse la minimum posibil, tinandu-se seama de
principiile ergonomice.

Magsina sau fiecare parte componentd a acesteia trebuie sa poatd fi manipulatd in
conditii de securitate.

In cazul in care masina sau una dintre partile ei componente trebuie transportatd
manual, acestea trebuie sa fie usor de transportat sau sa fie prevazute cu mijloace de prindere
(de ex. manere, etc.) si de deplasare in deplina securitate.

Trebuie prevazute masuri speciale pentru manipularea sculelor si/sau a partilor
masinii, care pot fi periculoase, chiar daca sunt usoare (forma, material, etc.).

Masinile trebuie proiectate si construite astfel incat riscurile rezultate din vibratiile
produse de masina sa fie reduse la cel mai scazut nivel, tindndu-se seama de progresul tehnic
si de disponibilitatea mijloacelor de reducere a vibratiilor, in special, la sursa.

Masinile portabile tinute in mana si/sau dirijate cu mana trebuie sa se conformeze
cerintelor esentiale de sanatate si securitate urmatoare:

- in functie de tipul masinii, acestea trebuie prevazute cu o suprafatd de prindere de
marime suficientd si cu un numar suficient de manere si suporturi corect dimensionate,
dispuse astfel incat sa asigure stabilitatea masinii, Tn conditiile de functionare prevazute de
producator;

- cu exceptia cazurilor in care este imposibil din punct de vedere tehnic sau atunci
cand existd o comanda independentd, magsinile ale cdror manere nu pot fi eliberate in deplina
securitate trebuie prevazute cu organe de comanda pentru pornire si oprire, dispuse astfel
incat sa poata fi actionate de operator fara ca acesta sa trebuiasca sa elibereze manerele;

- trebuie proiectate, construite sau echipate astfel incat sa se elimine riscurile de
pornire accidentald si/sau de continuare a functionarii, dupa ce operatorul a eliberat manerele
(daca aceasta cerintd nu este realizabild din punct de vedere tehnic, trebuie sa fie luate masuri
echivalente);

- masinile portabile tinute in mand trebuie proiectate si construite astfel Incat sa

permita, daca este necesar, observarea vizuald a contactului sculei cu materialul de prelucrat.
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Instructiunile trebuie sd prezinte urmadtoarea informatie referitoare la vibratiile
transmise de masinile t{inute in mana sau dirijate cu mana:

- valoarea radacinii medii patrate ponderate a acceleratiei la care sunt expuse
membrele superioare, daca ea depaseste 2,5 m/sz, determinatd printr-o metoda de incercare
adecvata (daca acceleratia nu depaseste 2,5 m/s?, aceastd situatie trebuie mentionata).

Dacd nu existd o metoda de incercare aplicabild, producatorul trebuie sa indice

metodele de masurare si conditiile in care masurarile trebuie efectuate [5].

3. CERINTE ESENTIALE REFERITOARE LA EIP SI MANIPULAREA
MANUALA A MASELOR

3.1. Cerinte specifice

a) Ergonomie: echipamentele individuale de protectie (EIP) trebuie proiectate si
fabricate astfel incat, in conditii previzibile de utilizare pentru care sunt destinate, utilizatorul
sd-si poatd desfasura in mod normal activitatea care il expune la risc, dispunand totodata de o
protectie adecvata de cel mai inalt nivel posibil.

b) Stinjenirea maxima admisibild a utilizatorului: Trebuie diminuata orice cauza a
stanjenirii utilizatorului de catre EIP, in ceea ce priveste miscdrile care trebuie executate,
pozitiile care trebuie adoptate si perceptiile senzoriale; de asemenea, EIP nu trebuie sa
cauzeze miscari care sa puna in pericol utilizatorul sau alte persoane.

c) Confort si eficacitate: Adaptarea EIP la conformatia utilizatorului: EIP trebuie
proiectate si fabricate astfel Incat sa fie usor de plasat in pozitia corectd pe utilizator si sa se
mentind pe pozitie pe durata de utilizare previzibild, {indnd seama de factorii de mediu, de
miscirile care trebuie executate si de pozitiile care trebuie adoptate. In acest scop trebuie s
fie posibila optimizarea adaptirii EIP la conformatia utilizatorului prin toate mijloacele
corespunzdtoare, cum ar fi sistemele adecvate de reglare si fixare sau asigurarea unei game
adecvate de talii si marimi.

d) Masai redusa si soliditatea constructiei: EIP trebuie sa fie cat mai usoare posibil,
fara a aduce atingere soliditatii si eficientei echipamentului. Pe 1angd cerintele suplimentare
specifice pe care trebuie sd le satisfaca pentru a asigura o protectie corespunzatoare impotriva
riscurilor in cauza, EIP trebuie sd poatd rezista efectelor factorilor de mediu inerenti in

conditiile de utilizare previzibile.
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3.1. Cerinte suplimentare comune mai multor sortimente sau tipuri de EIP:

a) EIP care incorporeaza sisteme de ajustare: Dacd EIP incorporeaza sisteme de
ajustare, acestea din urma trebuie proiectate si fabricate astfel incat sa nu se deregleze fara
cunostinta utilizatorului, in conditii de utilizare previzibile.

b) EIP care pot fi agiitate in timpul utilizirii: In cazul in care conditiile de utilizare
previzibile includ, in special, riscul ca EIP sa fie prinse si antrenate de un obiect mobil, ceea
ce poate da nastere unui pericol pentru utilizator, EIP trebuie sa posede o rezistenta adecvata,
a carei valoare sa fie sub pragul dincolo de care o componenta se poate rupe, si se elimina
pericolul.

) Vibratii mecanice: EIP proiectate pentru a preveni efectele vibratiilor mecanice
trebuie sd poata asigura atenuarea corespunzdtoare a componentelor vibratorii periculoase
pentru partea corpului care este expusa riscului. Valoarea efectiva a acceleratiilor transmise
utilizatorului de aceste vibratii nu trebuie sd depaseasca in nici un caz valorile limita
recomandate 1n functie de durata de expunere zilnicd maxima previzibild a partii corpului care
este expusa riscului.

d) Protectie impotriva comprimarii statice a partii corpului: EIP proiectate pentru
protectia partii corpului Impotriva solicitarilor de comprimare statica trebuie sa aiba capacitate
satisfacatoare de a atenua efectele acestora, pentru a preveni leziunile grave sau afectiunile

cronice [6].

4. ACTIVITATEA DE SUPRAVEGHEREA PIETEI iN JUDETUL BIHOR

Supravegherea pietei reprezinta ansamblul masurilor, resurselor si structurilor
institutionalizate adecvate, prin care autoritdtile competente asigura si garanteazd, in mod
impartial, cd sunt indeplinite prevederile reglementarilor tehnice aplicabile, indiferent de
originea produselor introduse pe piata si cu respectarea principiului liberei concurente.

Tipurile de manipulare a maginilor portabile tinute Tn mana si/sau dirijate cu mana sunt
ridicarea si purtarea acestora, generand efort fizic cu riscurile aferente acestuia.

In controalele pe care le efectueaza Inspectoratul Teritorial de Munca Bihor privind

supravegherea pietei masinilor, a componentelor de securitate si a echipamentelor

individuale de protectie (EIP), s-au constatat urmatoarele:
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La folosirea ferastraielor cu lant se folosesc chingi duble de umdr pentru usurararea
purtarii si exploatarii acestora si chingi de transport pentru deplasarea de la un loc de munca
la altul. De asemenea se folosesc si chingi de transport pentru emondoare de indltime, care
asigura o distributie uniforma a greutatii la nivelul umerilor, spatelui, soldurilor si al coapsei.

Motocoasele au un sistem de purtare in spate cu racord flexibil intre motor si coada,
care permite efectuarea de lucrari cu economisire de forte sau sunt foarte adaptabile, fiind

Suflantele portabile sunt prevazute cu sistem de transport in spate confortabil si
chinga la nivelul soldului.

Forezele manuale sunt prevazute cu chinga de transport §i curea pentru agatarea
utilajului si mentinerea libera a mainilor.

Refulatoarele sunt prevazute cu ham confortabil care distribuie sarcina si care
amortizeaza vibratiile. Hamurile sunt fabricate din tesatura deosebit de rezistenta si au benzi
late si captusite la nivelul umerilor si centurd de coapse care distribuie eficient greutatea
maginii. Este bine ventilat si usor de reglat pentru a satisface cerintele specifice ale
utilizatorului.

Hamurile ergonomice speciale, usor ajustabile, cu care sunt dotate multe motounelte
(ham cu o singurd curea pentru dispozitive pentru tuns gard viu) si motocoase, distribuie
greutatea Tn mod eficient si elimind necesitatea miscarilor obositoare ale spatelui. Aceste
echipamente de munca au si sisteme de amortizare a vibratiilor foarte eficient.

Trimerele pentru gazon si borduri au 0 tija curbata pentru un control excelent si o
pozitie de lucru confortabila in tunderea gazonului.

Atomizoarele sunt dotate cu ham ergonomic si suport lombar, care distribuie in mod
uniform greutatea pe umeri si solduri, reducand considerabil efortul fizic al operatorului.

Hamurile ergonomice, distribuie in mod eficient greutatea masinii $i maximizeaza
echilibrul acestuia. Utilajul este perceput mai usor, iar manevrarea sa este mult mai simpla si
mai lipsita de efort.

Functiunile hamurilor ergonomice: reglabil pentru operator, lucrdri si masini;
manevrare usoara, cataramele si clemele de prindere puternice si ergonomice, fac hamul usor
de imbracat si de dezbrdcat, chiar si cu manusi pe maini; robust si rezistent la uzura:
legaturile, accesoriile si chingile puternice fac ca hamul sa poatd face fatd unor conditii de
lucru dificile, iar modul de proiectare al cataramelor asigura durabilitatea legaturilor care nu
se vor slabi in timpul lucrului; distributie uniforma a greutatii cu benzi solide, late si captusite

de la nivelul umarului si cu o placd de spate care distribuie eficient greutatea masinii intre
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umeri, spate si coapse; aparatoare de coapse absorbanta a socurilor, care are efect de absortie
a socurilor, reducand eficient forta exercitatd asupra acestora; sistem de desfacere rapida, cu
acces usor, facilitand deconectarea rapida a masinii; sistem de prindere pentru deplasare, care
mareste libertatea de miscare, imbunatateste raspunsul masinii $i minimizeaza necesitatea

miscarilor obositoare ale spatelui.

5. CONCLUZII

La manipularea manuala a masinilor portabile {inute in mana si/sau dirijate cu mana,
reducerea efortului fizic se realizeaza prin proiectarea §i construirea masinilor, a
componentelor de securitate si a echipamentelor individuale de protectie, in conformitate cu

cerintele de sanatate si securitate ce decurg din principiile ergonomice.
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PROBLEME SPECIFICE DE MANIPULARE

MANUALA A MASELOR IN SISTEMUL SANITAR
ing. Liliana, BOLOHAN,

Inspector de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Suceava

Abstract: Lucrarea contine o evaluare a riscurilor datorate manipularii manuale a maselor pentru infirmiere,

particularizatd unei sectii medicale

1. INTRODUCERE

Activitatea medicala, desi este perceputd ca predominant intelectuald, necesitd din
partea personalului unitatilor spitalicesti si efort fizic, ca urmare a manipularilor de greutati ce

se desfagoara in diverse sectoare si care duce la aparitia de afectiuni ale zonei lombare :

. in sectiile medicale ingrijirea bolnavilor greu mobilizabili, transportul
bolnavilor;
. aprovizionarea cu alimente la bucatarie (saci, cutii), prepararea si

transportul mancarii;

o spalarea si transportul lenjeriei, transportul deseurilor medicale;

. aprovizionarea si transportul medicamentelor, transportul recipientelor
butelie cu oxigen;

Dintre aceste activitati infirmierelor le revin activititile de manipulare manuald de
mase pentru 1Ingrijirea si transportul bolnavilor, transportul mancarii pentru bolnavi,
transportul lenjeriei si al deseurilor medicale.

In cele ce urmeazi se va prezenta o evaluare a riscurilor datorate manipulrii manuale
a maselor pentru infirmiere, particularizatd locului de munca, care a fost intocmitd §i cu
participarea acestora. S-a folosit pentru evaluare metoda elementului cheie (KIM). La
aplicarea metodei de evaluare se face in primul rand o descriere obiectiva a operatiilor de

lucru si a conditiilor in care aceasta se desfasoara.
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2. DESCRIEREA OPERATIILOR DE LUCRU SI A CONDITIILOR DE
MUNCA

2.1. Transferul si ingrijirea bolnavilor
mobilizabili sa fie ridicati $1 mutati pe targd sau pe scaunul rulant in vederea deplasarii pentru
investigatii medicale. Cei care nu se pot ingriji singuri trebuie sa fie ajutati la schimbarea
pozitiei, mentinerea igienei, schimbarea Tmbracamintei. Transferul prin ridicarea si mutarea
bolnavilor, cu greutati cuprinse intre 50 si 100 kg si de dimensiuni mari, se face exclusiv
manual de citre doud infirmiere. In timpul operatiei de transfer bolnavii isi pot pierde
echilibrul. Spatiul pe orizontala pe care se desfasoara operatia de transfer este de cca. 2 mp. O
singurd infirmierd ajuta bolnavul la schimbarea pozitiei, a imbracdmintei menfinerea igienei.
In medie o infirmiera executd zilnic 15 astfel de manevre si este perceputi de acestea ca
solicitanta.

Tngrijirea bolnavilor se face dintr-o pozitie aplecati in fata pana la nivelul patului, cu
sarcina pozitionata la distanta medie fatd de bust. Pentru a respecta demnitatea pacientului
acesta nu poate fi prins din orice punct, nu poate fi asezat in orice pozitie sau tras.

Conditiile de munca predominante sunt caracterizate prin existenfa unui spatiu
suficient pe verticala, cu podele solide si fara denivelari, iluminare suficienta, temperatura 20-
24 °C.

2.2. Activitati de transport

Pe langa activitatea de transfer si ingrijire a bolnavilor, infirmiera executd operatii de
transport necesare in cadrul sectiei: transportul bolnavilor, transportul mancarii pentru

bolnavi, al lenjeriei si al deseurilor medicale.

2.2.1. Transportul bolnavilor din sectie in ambulator pentru diverse consultatii,
investigatii medicale si tratamente. Pentru transportul bolnavilor se folosesc scaune rulante
sau targi rulante iar pentru transportul pe verticald exista in functiune lifturi. In medie o

infirmiera transporta zilnic doi pacienti Tn ambulator, pe distanta totala de 400 metri.

2.2.2. Transportul mancérii pentru bolnavi se face intre bucataria spitalului, situata
cu 2 etaje mai jos, folosind carucioare rulante, special destinate pentru transportul mancarii.

Mancarea gatitd ( supa, felul II, ceai sau compot, pdine) este transportata n galeti de plastic de
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10 kg si oale de 7 kg. Mancarea lichida, fierbinte, se incarca in galeatd numai pana la 8 kg
pentru a se evita varsarea continutului in timpul transportului. Pentru transportul pe verticala,
se poate intra 1n lifturi cu caruciorul.

Un transport cu caruciorul pe care se incarca sase recipiente este suficient pentru o
masa. Caruciorul gol are 20 kg, incarcatura cu mancare are 50 kg, in total 70 kg la incarcatura
maxima pentru masa de pranz.

Distanta parcursa cu incarcatura de mancare este de 300 m in schimbul I pe parcursul
caruia se servesc doud mese. Salariatele percep ca mediu efortul fizic pentru Incarcarea -

descarcarea caruciorului si transportul méancarii.

2.2.3. Transportul lenjeriei se face in saci din material textil, separat murdar si curat.
Sacul cu lenjerie curatd are 15-20 kg iar cel cu lenjerie murdara are 10 kg. Pentru transportul
lenjeriei se utilizeaza carucioare special destinate. Zilnic se face un singur drum la spalatorie
ducandu-se 4 saci cu lenjerie murdara iar la intoarcere 2 saci cu lenjerie curatd. Caruciorul cu
incarcatura de lenjerie curata sau murdara are 60 kg. Distanta de transport intre sectie— lif —
spalatorie si retur este de 150 m.

La operatia de transport a lenjeriei participd doud infirmiere care manipuleaza
impreuna sacii de lenjerie curata si murdara. Salariatele percep ca mediu efortul fizic pentru

incarcarea — descarcarea caruciorului si transportul lenjeriei.

2.2.4. Transportul deseurilor medicale la punctul centralizat de colectare al unitatii
se face zilnic intr-un singur transport pe distanta totala de 300 m. Deseurile medicale sunt
colectate la nivelul sectiei separat cele intepatoare de cele neantepdtoare. Pentru deseurile
medicale intepatoare se folosesc recipiente cu pereti rigizi care incarcate au o greutate de 4
kg. Cele intepatoare sunt colectate 1n saci cu greutatea de 7 kg asezati in pubele. Media zilnica
a cantitdtii de deseuri medicale care se colecteaza si se transportd, este de 30 kg deseuri
medicale repartizate in 3 saci cu deseuri neantepatoare si 2 recipiente cu deseuri Intepatoare.
Distanta totald parcursd cu caruciorul rulant pentru transportul bolnavilor, al mancarii, a
lenjeriei si deseurilor medicale este de 1150 m, ntr-un ritm de mers normal.

Pentru desfasurarea operatiilor mentionate anterior, infirmierele poarta halate largi si

incaltaminte de interior fara toc.
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3. EVALUAREA PRIN METODA INDICATORULUI CHEIE KIM

Evaluarea la acest nivel contine cuantificarea nivelului de risc printr-un punctaj al
riscului, care reflecta gradul de probabilitate de suprasolicitare a scheletului si muschilor. Cu
cat este mai mare nivelul punctajului cu atat este mai mare riscul. Probabilitatea se refera la
muncitori sanatosi cu o conditie fizica obisnuita.

Datorita faptului ca manipularile pentru transferul si Ingrijirea bolnavilor sunt esential
diferite de cele pentru manipuldrile de greutdti prin Impingere a carucioarelor rulante se
utilizeaza cele doua fise de lucru diferite: fisa pentru ridicare, mentinere, transportare in brate
(la manipularile efectuate pentru transferul si ingrijirea bolnavului) si fisa pentru actiuni de
tras i Tmpins (la manipularile efectuate pentru transportul cu caruciorul mobil).

Urmatorii trei pasi sunt necesari in evaluare: 1- determinare punctelor de evaluare

temporala; 2- determinare punctelor de evaluare pentru indicatorii cheie; 3- evaluarea.

3.1. Evaluarea pentru operatiile de transfer si ingrijire a bolnavilor

Determinare punctelor de evaluare temporala se face cu referire la tabel, separat pentru
cele trei forme posibile de manipulare de greutiti. In cazul la care ne referim, pentru
activitatea de Ingrijire a bolnavilor caracterizatd prin operatii scurte de ridicare §i coborare
vom selecta prima forma, respectiv operatii scurte de ridicare, coborare sau deplasare. Se ia in
considerare numarul de operatii pentru o singura zi de lucru. Punctele de evaluare sarcinii se
fac cu referire la tabel, separat pentru femei si barbati. In general ca si in cazul nostru
infirmierele sunt femei.

Greutatea sarcinii, in cazul transferului bolnavului pe targa, este mai mare sau egala cu
25 kg, pentru ci la aceasti manevra participi doua infirmiere. In cazul in care bolnavul este
ajutat de o infirmierd pentru a fi mutat In scaunul rulant, la schimbarea pozitiei, a
imbracamintei sau pentru igiend, doar aproximativ 50 % din greutatea bolnavului are rol in
operatia de manipulare. De aceea greutatea sarcinii Tn acest caz este la aceeasi valoare pentru

ca operatia se executa de o singurd infirmiera.

3.2. Evaluarea pentru operatiile de tras si impins cu cirucioare rulante

La operatiile de tras si impins cu carucioare rulante a pacientilor, a mancarii, lenjeriei,
deseurilor medicale, se poate lua in calcul valoarea medie a greutatii transportate, pentru ca
sarcinile de manipulat, mijloacele si conditiile de lucru sunt similare. Se parcurg aceeasi pasi

cu posibilitatea de interpolare.
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Fig. 1. Fisa de evaluare a operatiei de manipulare pe baza indicatorului cheie.

Locul de munca: Sectia A — Activitatea: transfer bolnav.

Pasul I: Determinarea punctelor de evaluare temporald (Seiectali o singurd coloandl)

Operatii de ridicare sau Mentinere Transportare in brate
deplasare (= 5 5) (> 58) (=5 m)
Numdrul te operali Puncte de Durala tofald pe o uorBoans Puncte de Distarda fafald pe o Puncte de
pe 3 uerfloere evahiare evaluan Ricrdtoare evalisare
temporald temiparals temparald
<10 1 o« 5 min 1 = 300 m 1
fritre: 10 8 < 40 2 fnlre 5 i 15 min 2 Tnfre 300 m & < 1km 2
ntre 40 gi = 200 ] inlre 15 min gi< 1 oré 4 intne 1 ki g < 4 ke 4
inbre 200 & < 500 ] inbie 1 o g < 2 are G frilre 4 5i < 8 kim ]
inlre 5008 < 1000 B inkre 2 ore g < 4 ore a Trire 8 g < 16 km B
& 1000 0 z 4 are 10 & 16 b 10
Exempie + clidirea cArdmiziler, « Exampis  » manfimeres o phidgeres whsf bave Expmple = scoaferas mobilfaruls «
asarares pieselor de lusn imr-o di= fondd in timpa) Leena pe supartyf discully de | Merarea piessior de scheld pe un sanfier
masind, « scoaterea culiilar dirdr-un reciAfcal, + aparares vt paliFor manual =
conlainer si agezarea lor pe o bandd OpEranas drl masint de funs farhe
Iransportaare

Pasul al ll-lea: Determinarea punctelor de evaluare a sarcinii, a pozitiel 5i a conditiflor de
fucry

Greutatea efectiva” pentru Puncte de evaluare | Greutatea efectiva’ pentru | Puncie de evakiare a
barbati a sarcinii femei sarcinii
< 10 kg ' 1 < 5 g 1
intre 10 & < 20 kg z inbie 5 gl < 10 ky 2
e 20 s < 30 kg d Trilre 10 gi < 15 ky 4
ke 30 &l < 40 kg 7 frilre 15 i = 25 kg 7
2 A g 25 225 by 3

1) "Grewtalea efechvd” INs=amnd in acesl conlext ara 2oliva feald NEcesar peniil Mscarsa gre LEah), ACEAsa 1Ml actva N4 corespunce in
fiscane caz masai sarcini. Cand se inclind o culie de carton, doar 50% din masa sarcinii va avea efect asupra angajatului, iar cind &= folosesie

un cdnuciar, doar 10%.

Pozifia tipica a Empu"‘;i‘ Pozitia corpului 5i pozitionarea greutatii Puncle de
pozitionarea greutati! evaluare a
porifiei
corpubui
Partes supenears a corpului drespta, 8 résucire i

La ridicare, menfiners, transportares in brate gi cobordne,
sancina este aproape de com

HE |
{

Aplecare usoars In fatd sau résucire a bustului
La nidicare, mentinere, transportares in brate gi cobordre,
sarcing este aproape sau cel mult la distanté medie de carp

2D

Aplecare mult n jos sau mult Tn fats 4
Aplecare ugoars insinte, cu résucirea simultans a bustului
Sarcindg |a distantd mare de conp sau deasupea Tndlumii
umeriler

1 ] »  Sarcina la distantd mare faté de corp
‘ !! s Shemuire sau ingenunchers

[ ]
[
I : I .
Stabilitate reduss a pozitiel conpului cand angejetul st& in
2) Paniru a defermina punciele de evaluare a pozifiei corpului, trebuie folositd pazitia lipicd a corpuldi in timpul manipuldeii manuale. De

«  Aplacare mult Inainte, cu résucires simultans a bustului ]
picioare
enemplu, chnd existd pozifi diferibe de lusn, rebuie folosit o valoare medie - nu valorile exireme ocazionale.




Conditiile de lucru Punciele de evaluare a
conditiiker de lucru

Condtil ergonemice bune - de exemplu, spativ suficient, lipsa obstacalelor fizice in cadrul i}
epatiului, podele solide i fArd denivelan, luminare suficientd, conditi bune de prindere in mana
8 greutitilee

Spatiu de miscare restréns si conditi ergonomice nefevarabila

(. 1. spabiu de migcare restictonat dn cauza zonei de lucru cu plafon prea jos sau cu o
suprafatd sub 1,5 m" sau 2 stabilitatea pozitiel corpului afectatd de o podea neuniformé sau un
teren mose)

Spatiu de miscare puternic restrictionat sifeau instabiltates centrului de greutate &l sarcinii (e
tramsfenl pacisntilor] C:_E__—J

Pasul al lll-lea: Evaluarea

Punctale de evaluara relevante pentru aceastd achvitate trebuie introduse si calculate in diagrama.

25
Punche de evaluare a
sarcinii

7

Puncle de evaluars a
paziliai compulu

+ Punchebs ge svaluans ;12

coedibiilar de Jucry

X | Punclede 2 b 8,
ayahuare
Talal ‘Valoanea

temparala

rigculu

Pe baza evaludrii calculate i a tabelului de mai jos 5¢ poate face o evaluare aproximativa. ¥ Indiferent de aceasta,
s& aplicd prevederile Actului privind Concediul Matatn.

Categonia de nisc Valoarea Desciare

rescului
i - <10 Sarcind de mick greutate, improbabilitatea apaniiai suprasoliciténi fizice.
2 infre 10 5i < 25 | Sarcind cu greutate sporits, suprasclicitarea fizich este posibila in cazul

persoanelor cu capacitate de refacers redusa™. Pentru grupul respectiv,
reproiectarea locului de muncd este de ajutor,

3 infre 25 gi < 50 | Sarcind cu greutate mult sponts, suprasolicitares fizica este posibila chiar g
pentu perecanele cu capecitdi normale. Reprolectarsa locului de runcs este

- reacomandaté.
s 50 Sarcing de mare greutate, probabilitates apantiel suprasolicitani fzice.
@ —hi-2 Reproiectares locului de muncs este necesard”.

Fracio, frebuke &3 presuponem o, pe misund oo cregle rumarnd de punoie ale cvaladnl, tol as®el cregle g risoul suprasclicibnl aparatulul lotomolor
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irestrumient de arientare. Fenin analzee mal ek esle neaok de cuncglinke speoidizate de erganomie
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Fig. 2. Fisa de evaluare a operatiei de manipulare pe baza indicatorului cheie

Locul de munca: Sectia A - Activitatea transport cu mijloace rulante

Pasul I: Determinarea punctelor de evaluare temporald (Selectali o singura coloana!)

Tragere si impingere pe distante scurte sau cu
opriri frecvente (unitati de distantd de pana la

Tragere si impingere pe distante mai lungi
(unitati de distanta de peste 5 metri)

5 metri)
Numarul de aperafii pe zi lucrgtoare Puncte de evaluare Distanta totald pe zi lucrdtoare Puncte de evaluare
temporala temporala

< 10 1 < 300 m 1
intre 10 si < 40 2 intre 300 m si < 1km 2

intre 40 si < 200 4 intre 1 km 5i < 4 km <4 >
intre 200 si < 500 6 intre 4 5i < 8 km [
intre 500 si < 1000 8 intre 8 5i < 16 km 8
= 1000 10 = 16 km 10

Exaemple: gperarea manipulatoarelor, regiarea masinilor,
disiribuirea mancarii intr-un spital

Exemple: ridicarea gunoiulu], transportul mobitierului pe rofe in
interiorul cladivilor, descarcarea si transhordarea containerelor

Pasul al li-lea: Determinarea punctelor de evaluare a masei, a corectitudinii
pozitionarii, a vitezei, a pozitiei corpului si a conditiilor de lucru

Transportor industrial, instrument

intre 10 si < 25 kg

Zone albe nenumerotate:

Masa ce trebuie |Far3, Roabd Carucior. cadru pe Céarucicare pe sine, Manipulatoare,
deplasati sarcina role, carucicare fara | cirucioare de ména, balansiere cu
este rulatd . role fucg (numai rale | mese pe role, graifer
(greutatea “I‘l‘ b. . ghidabile) L cérulcioare cu role fixe 1===§.'— ,[!
sarcinii) e i & g e [‘
_ f?:? i . = 1&
rulare ’ e o d& .l
< 50 kg 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
intre 50 si < 100 kg 1 1 <1 > 1 1
intre 100 si < 200 kg 1.5 2 1.5
intre 200 si < 300 kg 2 3 2
intre 300 si < 400 kg 3 3
intre 400 si < 600 kg 4
intre 600 si < 1.000 5
kg
> 1000 kg
glisare v e Zone gri:
_ﬁ Critice deoarece controlul migcarii sarcinii/transportorului
- industrial depinde foarte mult de abilitate si de forta fizica.
< 10 kg 1
2
4

intre 25 si < 50 kg

> 50 kg

Acestea trebuie practic evitate, pentru 8 fortele active necesare
pot usor depdsi fortele fizice maxime.

Corectitudinea pozitionarii

Viteza de miscare

viteza redusd
(< 0,8 m/s)

viteza ridicata
(intre 0,8 si 1,3 m/s)

Scazutd

- fard specificarea distantei de migcare @ 2
- sarcina se poate rostogoli pand se opreste sau pana intélneste un

obstacol

Ridicata

- sarcina trebuie pozitionata si oprita in mod corect 2 4

- distanta de migcare trebuie respectata cu exactitate
- schimbéri de directie frecvente

Note: viteza medie de mers este de aproximativ 1 m/s
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, bratul si umarul este expusd in mod special. In fundie de fortele specifice aplicate si

mana

decat in cazul ridicdrii si al transportarii manuale, este dificil de verificat afectarea cronicd datoratd suprasolicitarii. Operatiile de tragere si impingere implicd n mod tipic riscuri pentru aparatul locomotor

de pozitille compului, este Insd posibil ca 2ona lombard si incheieturile soldului si ale genunchiului s3 fie foarte putemic solicitate. Datoritd faptului cd fortele fizice sunt substantial mai joase si mai variate
datoritd suprasolicitarilor bruste ca rezultat al impactului, al alunecrii sau al fortelor mari si neasteptate ce actioneaz3 la schimbarea directiei sau la oprire.

In general, intregul aparat locomotor este solicitat in timpul actiunilor de tras si impins, dar zona ce cuprinde

| Pozitia corpului n

Bustul ridicat, fara rasucire

=

P B Bustul ugor aplecat in fata sau usor rasucit (tragerea
unilaterald)

2
Corpul inclinat mult in directia de miscare 4
Ghemuire, ingenunchere, aplecare
Combinatie intre aplecare si rasucire 8

1) Trebuie folosita pozitia tipicd a corpului. Inclinatia mai mare posibild a bustului in pozitia sténd in picioare, franarea si inclinarea

pot fi ignorate daca au loc doar ocazional.

Conditiile de lucru

Bune: - podeaua sau alte suprafete la acelasi nivel, ferme, netede, uscate - fard inclinare - farad
obstacole in spatiul de lucru = rolele sau rotile merg usor, rulmentii rotilor nu prezintd uzurd vizibild

Restrictionate: - podeaua murdard, cu mici diferente de nivel, moale < inclinatie usoara de pana la 2¢

- obstacole ce trebuie depasite in spatiul de lucru - rolele sau rotile murdare, nu mai merg usor, 2
rulmentii uzati

Dificile: - drum nepavat sau pavat neuniform, gropi, grad inalt de murdarie = inclindri de 20 pand la 59

- transportoarele industriale trebuie smulse la inceperea lucrului - rolele sau rotile sunt murdare, 4
rulmentii merg greoi

Complicate: -» sciri, trepte = inclindri de peste 5% - combinatii de indicatori de la "restrictionate" la 8

"dificile”

Indicatorii care nu au fost mentionati in tabel trebuie adugati conform relevantei lor.
Pasul al ITl-lea: Evaluarea

Punctele de evaluare relevante pentru aceasta activitate trebuie introduse si calculate in diagrama.

d

4 pentru angajatii de sex feminin

o
3[x 4" 13 =1

temporala

+ + +

Pe baza punctelor de evaluare calculate si a tabelului de mai jos se poate face o evaluare aproximativa.
Categoria de risc ¥ | Valoarea riscului | Descriere

1 <10 Sarcind de micé greutate, improbabilitatea aparitiei suprasolicitarii
fizice.
® intre 10 si < 25 | Sarcina cu greutate sporitd, suprasolicitarea fizica este posibila in
cazul persoanelor cu capacitate de refacere redusa”. Pentru grupul

respectiv, reproiectarea locului de muncé este de ajutor.

3 intre 25 si < 50 | Sarcind cu greutate mult sporitd, suprasolicitarea fizicd este posibild
chiar si pentru persoanele cu capacitdti normale de refacere.

Reproiectarea locului de muncd este recomandata.

fizice. Reproiectarea locului de munca este necesard.

- Sarcind de mare greutate, probabilitatea aparitiei suprasolicitarii

2} Limitele dintre categoriile de risc sunt flexibile, datoritd tehnicilor individuale de lucru i conditiilor de desfsurare. Clasificarea poate fi
privitd deci ca un instrument de orientare. Practic, trebuie 54 presupunem ca, pe masura ce creste valoarea riscului, tot astfel crests si

riscul suprasolicitanii aparatului locomotor.

3} Persoanele cu capacitate redusa de rafacere sunt, in acast context, persoanele paste 40 de ani sau sub 21 de ani, persoanele nou

angajate sau cele care au probleme de séndtate.

Publicat de: Institutul Federal pentru Securitate gi Sanatate in Munca si Comitetul Landurilor pentru Securitate gi Sandtate in Munca (Bundesanstalt
fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Postfach 17 02 02, D - 44061 Dorimund and Landerausschuss flr Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik

(LASI), Franz-Josef-Roeder-Str. 23, D - 66119 Saarbriicken)




Punctele de evaluare temporald se determina facand referire la tabel, separat pentru
tragerea si Tmpingerea pe distante scurte cu opriri frecvente si tragerea si impingerea pe
distante lungi. In cazul pentru care se intocmeste evaluarea, unititile de distanta fiind peste 5
m, se ia ca baza distanta totald parcursa cu sarcina, adica 1150 m.

Punctele de evaluare a sarcinii ce trebuie deplasata sunt determinate facand referire la
tabel, luand in calcul masa ce trebuie deplasatd (greutatea mijlocului de transport plus sarcina)
si natura mijlocului de transport ( cu role ghidabile sau cu role fixe). Se pot lua in calcul

valorile medii ale masei ce trebuie manipulate; Tn cazul evaluat valoarea medie este de 70 kg.

4. CONCLUZII

Evaluarea riscurilor pentru operatiile de transfer si ingrijire a pacientilor aratd ca
aceste operatii sunt incluse in categoria de risc maxim 4- sarcina de greutate mare, este
probabila aparitia suprasolicitarilor fizice. Maniera in care se desfasoara aceste activitati poate
fi periculoasa pentru infirmiere dacd nu sunt luate masuri de adaptare a muncii la om §i nu a
omului la munca. De aceea evaluarea riscurilor datorate manipuldrii manuale a maselor poate
schimba modul a privi lucrurile.

Pentru Tmbunatatirea situatiei existente se recomanda aplicarea principiilor generale de
prevenire, in primul rand evitarea expunerii directe a salariatilor la riscuri, prin dotarea cu
mijloace specifice: sisteme de sustinere a greutatii corpului, balustrade de transfer. La
transferul bolnavilor dintr-o locatie in alta (pat — targa, pat — scaun) se pot utiliza folii
glisante, scanduri de transfer, suporturi rotative, scaune cu cotiere rabatabile.

In cazul operatiilor de transport cu mijloace rulante, evaluarea arati ci aceastd
activitate este inclusa 1n categoria de risc 2, sarcina fiind cu greutate sporitd iar
suprasolicitarea este posibila in cazul persoanelor cu capacitate de refacere redusa.
Imbunatatirea situatiei se poate face dupa o analizd a factorilor individuali de risc, respectiv
identificarea persoanelor cu varsta peste 40 de ani sau sub 21 ani, femei gravide, persoane nou
angajate sau care au probleme de sanatate, persoane care sunt necorespunzatoare din punct de
vedere fizic sd execute aceste sarcini de munca si repartizarea acestora la alte activitati din
cadrul sectiei.

Deoarece cunostintele infirmierelor referitoare la manipularea manuald a maselor se

bazeaza in principal pe propria experienta, trebuie sd se asigure informarea acestora cu privire
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la modul corect de manipulare si riscurile la care se expun in cazul in care sarcinile de munca

nu sunt efectuate corect, avand in vedere evaluarea riscurilor.
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ACTIUNI SPECIFICE CE POT FI INTREPRINSE IN SCOPUL

PREVENIRII SI COMBATERII AMS
ing. Costel, BORCA,

Inspector de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Maramures

Abstracts: Injuries to the back, shoulders, neck, hands, arms and feet mostly result from moving heavy or
awkward loads, restricted space, carrying loads up and down stairs and awkward movementssuch as reaching,
stooping and twisting.

Keyords: afectiuni musculo-scheletice, sarcini, manipulare manuald, vibratii, instruire, securitate si sandtate

in muncd.
1. DEFINIRE AMS

Afectiunile musculo-scheletice (AMS) sunt afectiuni ale muschilor, articulatiilor,
tendoanelor, ligamentelor, nervilor, sau sistemului circulator, care sunt provocate si/sau
agravate de unele activitati profesionale si de efectele microclimatului in care se desfasoara
munca, cele mai multe dintre ele sunt afectiuni cumulative datorate expunerii repetate la
sarcini de mare sau mica intensitate in cursul unei perioade indelungate de timp. De cele mai
multe ori afectiunea nu este declaratd, in prima faza de manifestare, tulburarile musculo-

scheletice permit omului sa-si continue munca, lucru care duce la agravarea situatiei.
2. CAUZELE AMS

Manipularea manuald a greutatilor, aplecarile si rasucirile frecvente, munca fizica
grea, vibratiile transmise sistemului mana brat sau intregului corp se numara printre cauzele
care produc afectiuni musculo-scheletice. Nu trebuie scapate din vedere ca si cauze pozitiile
ortostatice prelungite, munca la video terminale.

Riscul de AMS poate creste odatd cu ritmul muncii, satisfactia redusa a muncii,
cererile ridicate de la locul de munca si stresul de la locul de munca. Exista, de asemenea, o

puternica legatura reciproca intre sistemul nervos si cel muscular.
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3. LOCALIZARE AMS

Ca urmare a expunerii la sarcinile de muncd sunt afectate in principal spatele, gatul,
umerii, membrele superioare, si chiar membrele inferioare. Unele AMS, cum ar fi sindromul
de canal carpian la articulatia mainii, sunt specifice datoritd semnelor si simptomelor lor clar
definite, altele AMS nu sunt specifice, manifestandu-se numai prin durere sau disconfort, fara

evidenta unei afectiuni specifice clare.

4. INCIDENTA AMS

Conform statisticilor, AMS reprezinta cea mai frecventd problema de sanatate legata
de muncd din Europa, afectand milioane de lucratori europeni din toate sectoarele de
activitate, 24 —25% dintre lucratorii din UE sufera de dureri de spate, iar 22 — 23% au dureri
musculare. Ca urmare a afectiunilor cauzate de suprasolicitare §i a expunerii la vibratii, cel
putin la nivelul judetului Maramures, in anul 2007 s-a inregistrat o singurd situatie de
finalitate a unei manipuldri manuale a greutatilor prin accident de munca, ca urmare a
suprasolicitarii, cele mai multe urmari ale AMS sunt Inregistrate ca imbolndviri profesionale.

Dintre bolile profesionale declarate ca urmare a expunerii la suprasolicitari sau vibratii
enumeram: sindrom Raynold, sindrom osteo-articular, sidrom de coloand, sindrom locomotor,
discopatii, varice, sindrom de canal carpian, artroza.

Din analiza datelor anului 2006 privind cazurile noi de imbolnaviri profesionale, in
Romania, datorita suprasolicitarii diferitelor aparate si sisteme, S-au declarat 49 de cazuri noi

iar ca urmare a expunerii la vibratii 19 cazuri noi.

5. SITUATII DE MANIPULARE MANUALA A MASELOR

Avand in vedere faptul ca majoritatea situatiilor de AMS sunt datorate manipularilor
manuale a maselor, Tn continuare sunt prezentate cateva situatii de manipulare manuala a unor
greutati, situatii intalnite in activitatea de control:

» Manipularea manuala a buteliilor de GPL la o societate care asigura transportul si
distributia buteliilor de GPL. S-a constatat ca un angajat manipuleaza zilnic 300 — 350 butelii

cu greutatea de 20 — 25 kg;
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» Manipularea manuala a bucatilor metalice rezultate in urma activitatii de demolare
a constructiei metalice a unei fabrici metalurgice;

» Manipularea manuald a unor saci cu materie prima la o fabrica care produce
materiale plastice. Operatorul alimenteaza exclusiv manual buncarele de alimentare a
instalatiei de producere a maselor plastice. Sacii au greutatea de 25 kg, pe schimb operatorul
are de alimentat cca 2500 — 3000 kg materie prima;

> Incircarea si descircarea manuald a materialelor de constructii la un depozit de
materiale de constructii.

In situatiile mai sus descrise in conditiile in care desi se cunosc riscurile privind
activitatile manuale, angajatorii admit ca problemele generate de manipularea manuala sunt
reale, in unele cazuri conducand la situatii in care angajatii renuntd la locurile de munca,
totusi pentru eliminarea acestor situatii nu s-a Intreprins nicio masura in spiritul art. 5 din HG
1051/2006: “Angajatorul trebuie sa ia masuri tehnico-organizatorice necesare sau trebuie sa
utilizeze mijloace corespunzatoare, in special echipamente mecanice, pentru a evita
necesitatea manipularii manuale a maselor de catre lucratori.”

Dacéd luam in considerare elementele de referintd prevazute in anexa 1 din HG
1051/2006 activitatile de manipulare manuala se realizeaza in urmatoarele conditii:

» manipularea masei se realizeaza cu flexia ori rasucirea trunchiului;

» solul poate prezenta denivelari, pericole de impiedicare, sau alunecare;

» temperatura, umiditatea aerului este necorespunzatoare;

» efortul fizic solicitd 1n special coloana vertebrala.

6. SOLUTII CE POT FI ADOPTATE PENTRU ELIMINAREA SITUATIILOR
DE MANIPULARE MANUALA

AMS ar trebui combatute printr-o metodda de management integrat, care sa ia in
considerare prevenirea unor noi afectiuni, mentinerea in munca, reabilitarea si reintegrarea
profesionald a lucratorilor care sufera deja de AMS. De regula AMS sunt cauzate de un
complex de factori, In consecintd, este important sd fie evaluate toate riscurile si sa fie
abordate pe larg.

Multe din problemele prezentate pot fi in mare masurd rezolvate prin respectarea
legislatiei existente in domeniul securitdtii si sanatatii Tn muncd, a Indrumarilor de bune

practici.
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Etapele de parcurs in vederea elimindrii situatiilor de manipulare manuala si a
urmarilor cauzate de acestea sunt urmatoarele conform principiilor generale de prevenire:

e evitarea riscurilor;

e evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;

e combaterea riscurilor la sursa;

e adaptarea muncii la om, in special in ceea ce priveste proiectarea posturilor de
muncd, alegerea echipamentelor de munca, a metodelor de munca si de productie, in vederea
reducerii monotoniei muncii, a muncii cu ritm predeterminat §i a diminuadrii efectelor
acestora asupra sandatatii,

e adaptarea la progresul tehnic;

e nlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este
mai putin periculos,

e dezvoltarea unei politici de prevenire coerente care sa cuprinda tehnologiile,
organizarea muncii, conditiile de munca, relatiile sociale si influenta factorilor din mediul de
munca;

e adoptarea, in mod prioritar, a masurilor de protectie colectiva fata de masurile de
protectie individuala,

e furnizarea de instructiuni corespunzatoare lucratorilor.”

Solutiile pentru evitarea manipularii manuale 1n situatiile mai sus descrise ar putea fi:

o Utilizarea de autocamione cu brat hidraulic sau cu oblon hidraulic pentru

Incarcarea - descarcarea buteliilor de GPL,

. Utilizarea unui graifer pentru incarcarea deseurilor metalice;
o Utilizarea unui sistem de sarjare a materiei prime cu banda transportoare;
J Utilizarea unui stivuitor.

Daca din motive obiective nu se pot elimina in totalitate activitatile manuale efectuate
de catre angajafi, intensitatea muncii manuale se poate reduce prin urmatoarele masuri
organizatorice:

e Reducerea greutatilor obiectelor pdand la o limita acceptabila,

e Reducerea greutdtii totale a unui obiect prin utilizarea mai multor persoane la

manipularea lui;

e Amenajarea locurilor de munca: reducerea distantei de deplasare pe orizontala si

pe verticala limiteaza intensitatea efortului,
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e Acordarea de mai mult timp sarcinilor de munca repetitive: reducerea frecventei
miscarilor, cresterca perioadelor de repaus;

e Alternarea sarcinilor dificile cu sarcini mai usoare.

In toate cazurile de manipulare manuala a maselor lucrdtorii ale caror sarcini de munca
implica o activitate fizica importanta trebuie sa beneficieze de instruire corespunzatoare, care
nu trebuie redusd doar la prezentarea riscurilor atribuite muncii manuale, angajatii trebuie
instruifi asupra modului de prevenire a riscurilor generate de activititile de manipulare

manuald si cu privire la tehnicile corecte de manipulare.

7. CONCLUZII

Efectele asupra sanatatii generate de manipularea manuald a greutatilor, munca fizica
grea, vibratiile, pozitiile ortostatice prelungite, munca de birou nu sunt pe deplin puse in
evidentd, in special 1n cazul Intreprinderilor mici din cauza lipsei personalului pregatit pe de o
parte, a interesului scazut al administratorilor pe de alta parte, a posibilitatilor financiare,
riscurile care determinda AMS nu sunt evidentiate si evaluate Tn scopul ludrii unor masuri
tehnice sau organizatorice care sa vizeze eliminarea situatiilor care pot genera AMS.

Se constatd insa si din partea lucratorilor un interes scazut in ceea ce priveste masurile
care pot fi luate, care uneori stau la indemana acestora sa le utilizeze fara a fi nevoie de

interventia conducerii sau a administratiei.
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COMBATEREA AFECTIUNILOR MUSCULO - SCHELETALE

fNACTIVIT/fTILE DIN SECTORUL DE CONSTRUCTII
ing. Romulus, BOTEZAN

Inspector de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Alba

Abstract: In the construction sector a great number of workers are suffering from diseases of the muscles and
the skeleton caused in the first place by the manual manipulation of the weights.

The control of the muscles and skeleton diseases in the activities from the construction sites assures the health of
the workers, the decreasing of the social costs tied to the recuperation and the reintegration of the workers that
suffers from this illnesses at the work places and the increasing of the works quality and productivity.

Cuvinte cheie: efort fizic mare, afectiuni musculoscheletale, evaluarea riscurilor, echipamente mecanice,
organizarea activitatii.

1. INTRODUCERE

Afectiunile musculo-scheletale profesionale reprezintd afectiuni ale structurii
organismului, cum ar fi cele ale muschilor, articulatiilor, tendoanelor, ligamentelor, nervilor,
oaselor si afectiuni localizate ale sistemului circulator, care sunt provocate sau agravate in
principal prin activitatea profesionala si de microclimatul in care se desfasoara munca. Studii
de specialitate arata ca bolile profesionale ale sistemului musculo-scheletal sunt pe primele
locuri intre bolile profesionale nregistrate la nivelul Uniunii Europene. Tn sectorul
constructiilor, un numar mare de lucratori (aproximativ 70%) suferd de afectiuni osteo-

musculo-articulare.

2. CUNOASTEREA PROBLEMEI AFECTIUNILOR MUSCULO-
SCHELETALE

Suferintele musculo-scheletale profesionale, legate de profesiune, implicd dezordini
ale muschilor, ligamentelor, nervilor, cartilagiilor, discurilor vertebrale.

Aceste suferinte se manifestd continuu §i persistent si  nefiind rezultatul unui
eveniment acut sunt adesea percepute de cétre lucratori si acceptate ca ,,reumatism”, ,,semn de
trecere al anilor”, sau ca ,,0 stare de oboseald”, fiind neglijate de catre acestia.

Bolile profesionale ale sistemului musculo-scheletal si ale tesutului conjunctiv cu

declarare obligatorie in tara noastra sunt urmatoarele: bursite, epicondilite, sinovite, tendinite,
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tenosinovite, leziuni de menisc, artroze, periartrite, deformatii ale coloanei vertebrale,
discopatii, inclusiv hernia de disc, fracturi osoase. Aceste boli sunt cauzate de: manipulare de
greutdti, migcari repetitive, microtraumatisme repetate, pozitii extreme fortate (vicioase)
prelungite sau violente, cu suprasolicitarea si traumatizarea articulatiilor, supraincordari,
presiuni, torsiuni, tractiuni si vibratii.

“Durerile de spate” si “durerile de incheieturi” sunt dintre cele mai frecvente
simptome cu care se prezintd lucratorii la medic si care pun probleme prin implicatiile lor
medico — sociale.

In cazul SC Hidroconstructia SA Bucuresti - sucursala Sebes Alba, structura
morbiditatii generale pe ultimii 3 ani se prezintd dupa cum urmeaza:

Structura morbiditatii pentru anii 2004-2006 - la un numar mediu de 654 lucratori:

Tabel 1. Situatie boli profesionale

Numar cazuri Nr.zile de ITM
NI (certificate medicale) acorplate (concedii
Crtl Afectiune (Boala) medicale)

' Anul Anul

2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006
1. | Dorsopatii 93 95 139 1728 | 994 | 1202
2. | Traumatisme, otraviri si consecinte ale | 27 29 51 865 | 400 | 656

cauzelor externe

3. | Cardiopatii ischemice 16 12 - 734 | 241 | -
4. | Tumori maligne 7 7 3 493 | 169 | 149
5. | Gripa si pneumonii 26 24 62 372 | 179 |533
6. | Alte boli ale aparatului circulator 25 26 37 206 | 455 | 440
7. | Tuberculoza 18 - 24 210 |- 462

Din analiza datelor de mai sus se constatd ca afectiunile dorsolombare reprezintda 66-
86% din cazurile de afectiuni inregistrate in ultimii 3 ani, care cumuleaza 56-61% din totalul
de zile cu incapacitate temporard de munca. Cu toate ca lucratorii se reabiliteazd de regula
complet, 1n cea mai mare parte dintre cazuri, acestea contribuie in mare masura la

absenteismul medical.

3. SPECIFICUL ACTIVITATILOR DE CONSTRUCTII

Activitatile de constructii se caracterizeaza in general prin efort fizic mare depus de
catre lucratori, datorat manipularii manuale a maselor grele si miscarilor repetitive in mare
parte a timpului de lucru.

Pozitia de lucru, este in general ortostatica, dar la anumite lucrari exista si pozitii de

lucru fortate (vicioase), determinate in special de natura lucrarii sau dimensiunile insuficiente
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ale spatiului de lucru. In timpul unei zile de lucru, pozitiile lucritorului se schimba frecvent si
din aceastd cauza se pot lua mai putine masuri cu privire la ergonomia locului de munca.
Factorii de mediu (temperaturd, umiditate, curenti de aer) accentueaza starea de
oboseala a lucratorilor si favorizeaza aparitia afectiunilor musculo-scheletale.
Munca grea din acest sector de activitate se datoreaza si programului de lucru
prelungit (10-12 ore pe zi) si repausului saptamanal insuficient pentru recuperare, multe

unitati de constructii desfasurand activitate saptamanala pe durata a 6 zile lucratoare.

4. COMBATEREA AFECTIUNILOR MUSCULO-SCHELETALE

4.1. Cunoasterea legislatiei

Combaterea afectiunilor musculo-scheletale devine obligatorie pentru angajatori prin
adoptarea de citre tara noastri a legislatiei Uniunii Europene. In acest sens, in atentia
angajatorilor din sectorul constructiilor trebuie sa se afle urmatoarele acte normative:

CEE) privind introducerea de masuri pentru promovarea imbundtafirii securitatii si sanatatii
lucratorilor la locurile de munca;

e Hotararea de Guvern nr. 1.051/2006 (Directiva 1990/269/CEE) privind cerintele
minime de securitate si sdndtate pentru manipularea manuald a maselor care prezinta riscuri
pentru lucratori, in special dorsolombare;

e Hotéararea de Guvern nr. 300/2006 (Directiva 92/57/CEE) privind cerintele minime

de securitate si sanatate pentru santierele temporare si mobile.

4.2. Evaluarea riscurilor pentru securitatea si sinatatea in munca

In scopul imbunatatirii securitatii si sanatatii lucratorilor, evaluarea riscurilor pentru
securitatea §i sanatatea lucratorilor si Intocmirea planului de prevenire si protectie este
obligatia fiecarui angajator.

Evidentierea riscurilor si a masurilor de prevenire in cadrul activitatilor de constructii
devine obligatie a beneficiarului si a proiectantilor care trebuie sa asigure prin proiectul
lucrarilor, planul propriu de securitate si sanatate. Coordonatorii Tn materie de securitate si
sandtate pe durata elaborarii proiectului si/sau executiei lucrarilor trebuie sd prevada si
masuri pentru limitarea manipularii manuale a maselor. Printr-o buna proiectare si planificare
a activitatii, riscurile pot fi evitate chiar Tnainte de inceperea lucrarilor din santier.

Preocuparea fiecarui antreprenor sau subantreprenor pentru combaterea afectiunilor

musculo-scheletale trebuie avuta in vedere si la intocmirea planului propriu de securitate si
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sanatate pentru lucrdrile contractate. Stabilirea numarului de lucratori si a duratei lucrarii
trebuie sa aiba in vedere asigurarea de echipamente de munca mecanice si 0 bund normare a
lucrarilor pentru a nu duc la situatii de suprasolicitare a lucratorilor printr-un program de lucru

prelungit, cu consecinte negative asupra sanatatii si securitdfii acestora.

4.3. Evitarea sau reducerea solicitirilor fizice prin asigurarea echipamentelor de
munca mecanice

Inainte de contractarea lucrarilor, fiecare antreprenor sau subantreprenor trebuie si
aiba in vedere alegerea si asigurarea echipamentelor de munca pentru reducerea manipularii
manuale a maselor, evitand astfel expunerea lucratorilor la afectiunile musculo-scheletale.
Asigurarea acestor echipamente in functie de durata si frecventa de utilizare poate fi facuta
atat prin achizitionare cat si prin inchiriere de la unitati specializate.

Pentru reducerea efortului fizic al lucratorilor si al miscarilor repetitive, angajatorii
pot sd asigure 1n santiere diverse echipamente de muncd mecanice, ca de exemplu: buldozere,
excavatoare, incarcatoare frontale, instalatii de ridicat sarcini sau persoane, malaxoare pentru
betoane si mortare, autobetoniere si pompe pentru betoane si mortare, transportoare, etc.

Echipamentele mecanice portabile (ca de exemplu: masini de gaurit, masini de tiiat,
fierastraie, etc.) trebuie sa fie cat mai usoare pentru a nu mari efortul fizic al lucratorilor in
timpul lucrului.

In unitatile mijlocii si mari cu activititi de constructii se constatd o mai buni dotare cu
echipamente de munca mecanice, fatd de microintreprinderi si unitatile mici. Avand in
vedere aceasta situatie, multi lucratori prefera angajarea intr-0 unitate mare de constructii in

care volumul de munca manuala este mai redus fata de unitatile mici.

4.4 Evitarea sau reducerea miscarilor repetitive si a pozitiilor de munca fortate

Lucrarile de dulgherie, montare a armaturilor, montare a pavajelor, lucrarile de
instalatii, etc., se desfagsoard de multe ori in pozitii de lucru fortate (aplecate, rasucite,
ghemuite, in genunchi,etc.).

In cazul lucrarilor de tencuire, gletuire, vopsire etc., lucratorii trebuie sa faca miscari
ample si repetitive. La aceste lucrdri, in unele cazuri, planul de lucru este prea jos sau prea
inalt, sau nu exista spatiu suficient pe verticala.

In functie de particularitatile locurilor de munca, acestea pot fi dotate cu echipamente
de munca care sa asigure pentru lucratori pozitii de lucru comode, ca de exemplu: schele,

esafodaje, platforme de lucru reglabile pe inaltime, cat mai diversificate constructiv.
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Evitarea sau reducerea miscarilor repetitive si a pozitiilor de lucru fortate se poate face
in anumite cazuri prin asigurarea unor materiale noi cu grad ridicat de finisare, inlocuirea

tehnologiilor clasice de lucru cu noi tehnologii, achizitionarea unor produse prefabricate, etc.

4.5 imbunititirea organizirii muncii

Planificarea si coordonarea activitatilor in santierele de constructii poate contribui la
reducerea efortului fizic al lucratorilor, in special, in santierele unde isi desfasoara activitatea
mai multe unitati.

Stabilirea traseelor de acces si circulatie in cadrul santierelor, stabilirea locurilor de
depozitare a materialelor si deseurilor, pastrarea ordinei si curateniei pe caile de acces si la
locurile de munca contribuie la evitarea unor activitati de manipulare manuald a maselor.

Trebuie evitate suprasolicitarile fizice ale lucratorilor printr-un program de lucru
prelungit, iar durata pauzelor de odihna si a repausului sdptamanal trebuie sa asigure refacerea
capacitatii fizice a acestora (respectandu-se reglementarile legale in vigoare).

Rotatia lucratorilor la executia lucrarilor cu efort fizic mare, cu miscari repetitive sau
in pozitii de lucru fortate, poate fi o alta solutie pentru a preveni afectiunile musculo-
scheletale. In acest scop, trebuie luate masuri administrative de selectare a personalului,
educatie si calificare a acestuia, astfel incat sa faca fatd unor operatii de lucru cat mai

diversificate.

4.6 Instruirea lucratorilor si asigurarea echipamentelor individuale de protectie
adecvate

Lucratorii trebuie instruiti cu privire la aspectele legate de afectiunile musculo-
scheletale si cauzele care le determind. Masurile care se impun a fi luate pentru prevenirea
afectiunilor musculo-scheletale trebuie aduse la cunostinta acestora. Planul de securitate si
sanatate pentru activitatile din santier si planul propriu de securitate i sanatate pentru lucrarea
contractatd de fiecare antreprenor sau subantreprenor, trebuie sd fie puse la dispozitia
lucratorilor, in fiecare santier. Acestia trebuie sa primeasca din partea angajatorilor, informatii
precise cu privire la modul corect de manipulare a maselor si la respectarea reglementarilor
privind limitele maxime pentru manipularea manuala a maselor.
imbracaminte si incaltaminte comoda, avand in vedere si conditiile de microclimat de la

locurile de munca.
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4.7 Supravegherea starii de sanatate a lucratorilor

Legea nr. 319/2006 si HG nr.355/2007 stabilesc cadrul legal pentru supravegherea
sanatatii lucratorilor prin medicii specialisti de medicina muncii.

Munca din activitatile de constructii este grea si de aceea se impune o buna selectare a
personalului care sd aiba o conditie fizicd corespunzatoare pentru indeplinirea sarcinilor de
lucru.

Angajatorii au obligatia sd angajeze numai persoane care in urma examenului medical
si dupa caz, a testarii psihologice a aptitudinilor, corespund sarcinii de munca pe care urmeaza
sd o execute i sa asigure controlul medical periodic ulterior angajdrii. Controlul medical
periodic trebuie efectuat la periodicitatea prevazuta de reglementarile legale Tn vigoare, pentru
stabilirea aptitudinii lucratorilor (HG nr. 355/2007).

Completarea fisei de expunere la riscuri profesionale din dosarul medical al fiecarui
lucrator trebuie sa se asigure de catre angajator, facandu-se si precizarile legate de: efort fizic,
pozitie de lucru, suprasolicitari osteo-musculo-articulare si manipulare de greutiti, astfel incat

personalul medical sd fie Tn cunostinta de cauza la efectuarea controlului medical.

5. CONCLUzII

Cunoasterea cauzelor si a efectelor afectiunilor musculo-scheletale si a consecintelor
acestora este importantd atat pentru angajatori cat si pentru angajati.

Combaterea afectiunilor musculo-scheletale in domeniul constructiilor asigura
sanatatea lucratorilor, diminuarea costurilor sociale legate de recuperarea si reintegrarea la
locurile de munca a lucratorilor care sufera de aceste afectiuni, cresterea calitatii lucrarilor

executate si cresterea productivitatii muncii §i implicit a profitului unitatii.
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AFECTIUNI MUSCULO - SCHELETATE

IN ACTIVITATEA FUNCTIONARILOR PUBLICI
ing. Gabriela, CALDARESC U, ing. George Daniel, TANASIEVICI,

Inspectori de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca lasi,
Profesori asociati, Facultatea Stiinta si Ingineria Materialelor,

Universitatea “Gh. Asachi” lasi

Abstract: Musculoskeletal disorders (MSDs) are conditions that affect the nerves, tendons, muscles and
supporting structures, such as the discs in your back. They result from one or more of these tissues having to
work harder than they are designed for. Psychosocial risk factors are things that may affect workers’
psychological response to their work and workplace conditions (including working relationships with
supervisors and colleagues). So both the physical and psychosocial factors need to be identified and controlled
in order to have the greatest benefit. The best way to achieve this is by using an ergonomic approach, which
looks at achieving the best “fit” between the work, the working environment and the needs and capabilities of
the workers.

Cuvinte cheie. afectiuni musculo-scheletale, funcgionari publici, minimalizare, management
1. FUNCTIONARII PUBLICI SI AFECTIUNILE MUSCULO-SCHELETALE

Plecand de la urmatoarele consideratii: "durerile de spate", "durerile de incheieturi"
sunt dintre cele mai frecvente simptome cu care se prezintd pacientii la medic si care pun
probleme prin implicatiile lor medico-sociale, existd boli cu etiologie multifactoriala
principald a caror cauza este profesiunea.

Factorii ce influenteaza aparitia tulburarilor musculo-scheletale sunt: cei legati de
locul de munca, generali, contextuali, economici, psiho-sociali.

Lucrarea doreste sa traga un semnal de alarma in ceea ce priveste functionarii publici
si afectiunile musculo-scheletale (AMS), dar mai ales asupra factorilor care provoacd aceste

afectiuni.
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2. AMS LA FUNCTIONARII PUBLICI

In cadrul serviciilor de relatii cu publicul existd elemente care au o contributie
insemnati la cresterea efortului psihic. In acest sens se remarca indeosebi dialogul ce trebuie
mentinut cu fiecare persoana pentru stabilirea informatiilor dorite. Pentru a se putea face fata
acestor solicitari, studiile de ergonomie indica o serie de calitdfi pe care trebuie sa le aiba
lucratorii dintr-un astfel de serviciu si anume: cunostinte temeinice in domeniul solicitat, arta
de a vorbi cu oamenii, dinamism, atentie distributiva, spirit de observatie, capacitate de
decizie si initiativa. Practica a demonstrat ca in serviciile de relatii cu publicul exista o serie
de cauze care conduc de regula la suprasolicitare. Acestea sunt diverse si pot fi provocate fie
de lucratori, fie de clienti.

Solicitarea neuropsihicd a angajatilor din serviciile de relatii cu publicul mai este
influentatd si de ne-ritmicitatea fluxului clientilor, de neadaptarea orarelor de functionare a
acestora la fluxul clientilor si de existenta unor lipsuri in organizarea muncii.

Alti factori care influenteazd substantial solicitarea psihicd sunt factorii de mediu
(zgomotul, temperatura, umiditatea si lumina), precum si relatiile dintre membrii colectivelor
de munca.

Tn birouri oboseala profesionala este o stare produsi de stres si afecteazd mai ales
persoanele care lucreaza cu publicul. Cei mai multi cred ca munca in birouri este lipsita de
stres sau cu stres redus, insd lucrurile nu stau deloc asa. Tensiunile psihice si stresul
contactelor inter-umane determind oboseald sau chiar epuizare. Cercetarile efectuate asupra
lucratorilor din birouri aratd ca peste 50% dintre acestia sunt afectati de un sindrom de
epuizare emotionala. Cauzele ar consta in lipsa de spatiu si de intimitate a locului de munca,
precum si 1n dificultatea sarcinilor de serviciu.

In general, persoanele care manifestd simptome de oboseald fizici si psihica au o
atitudine negativista in relatiile cu ceilalti i resimt o diminuare a respectului de sine.

Informatica a luat o amploare deosebita in ultimii ani, tehnica de calcul utilizdndu-se
atat pe scara largd, in laboratoarele de profil, dar si sub forma calculatoarelor personale. O
data cu implementarea computerelor in toate domeniile de activitate, apar si o serie de
probleme de adaptare si de sdnatate la utilizatori, care au fost abordate complex in ultimii ani
atat din punct de vedere medical cat si ergonomic in cadrul a numeroase studii. La utilizatorii
de videoterminale (VDT) pot apare: manifestari de astenopie (oculara si vizuald) ,tulburari

osteo-articulare la nivelul coloanei vertebrale (in special cervicale si lombare), al mainii si
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bratelor, fenomene legate de stres, dermatoze, suferinte neurologice (epilepsie fotosensibila),
afectarea reproducerii, s.a.

Conceptia posturilor de muncd are o importantd primordiald pentru confortul osteo-
muscular. Factori generali care intervin sunt: talia operatorilor, distanta vizuald (ochi-ecran,
ochi-tastatura, ochi-document, unghiul de vedere), pozitia in timpul activitagii (imobilism,
factori ergonomici vizuali ca fenomenele de stralucire si refexie ce pot limita posibilitatile de
modificare a pozitiei), preferinte individuale si posibilitatea efectudrii cu usurinta si rapid a
unor modificari si reglaje. Mai pot interveni factori contextuali ca: varsta, sexul, corectia
vederii, gradul de educatie Si conditiile de viata, continutul muncii (introducere de date,
selectarea datelor, conversatie, prelucrare de text si programare, conceptie, proiectare pe
calculator), relatia dintre continutul muncii,mediul de munca si folosirea ecranului, durata
activitatii la ecran, durata schimbului de lucru si a pauzelor, s.a.

Manifestarile osteo-articulare pot fi diverse: durere, redoare, oboseald, crampe,
tremuraturi, etc. ce apar cu frecventd variabild la operatorii afectati: zilnic, ocazional, rar,
niciodata. Localizarile cele mai frecvente sunt la nivelul coloanei cervicale, umarului, cotului,

coloanei lombare, mainii.

3. MODEL, METODE SI REZULTATE ALE CERCETARII

Avand Tn vedere toate aceste solicitari, necesitatea studiilor ergonomice este evidenta,
umane firesti, fara amenintarea sanatatii lucratorilor. Printr-o organizare corespunzatoare a
muncii pe baza principiilor ergonomice, prin mecanizarea si prin informatizarea unor
activitati si prin stabilirea corectd a numarului si a structurii personalului se poate actiona
eficient pentru reducerea efortului fizic.

O alta caracteristica a activitatii desfasurate n birouri si, in acelasi timp, un factor de
influentd a efortului este pozitia de lucru. Aceasta este pozitia sezand, care uneori nu se
modificd nici in timpul pauzelor, datoritd conditiilor de amenajare a locurilor de munca.
Aceasta caracteristica se intalneste la toate categoriile de personal cu o pondere mai mica sau
mai mare, dar cu deosebire la cei implicati in procesul de intocmire si de prelucrare a
documentelor. Tn acest caz studiile de ergonomie trebuie Tndreptate spre organizarea rationala
a timpului de lucru si spre crearea conditiilor de schimbare a pozitiei corpului.

Este foarte important sa se prevind starea de oboseald profesionald pentru ca aceasta

nu afecteazd un singur membru al personalului ci este transmisa si celorlalti.
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In acest sens, Beth Belevins arita: “Cand un angajat se plange de conditiile de lucru
si/sau se indoieste de utilitatea, de rostul sau de satisfactia muncii sale, aceasta atitudine va
avea cu sigurantd influenta si asupra colegilor sai”.

Pentru a nu permite raspandirea acestor simptome, managerii trebuie sa le recunoasca
si sa le previna ori de cate ori este posibil.

Una din principalele probleme ale organizarii ergonomice a muncii, cu influenta
puternica asupra capacitatii de munca si implicit asupra eficientei activitatii desfasurate in
birou o constituie pozitia corectd a corpului in timpul lucrului. Stabilirea unei pozitii corecte
de munca inseamna pentru personalul din birouri adoptarea unei pozitii cat mai aproape de
pozitia naturald a corpului in pozitia sezand. Aceasta pozitie se caracterizeaza prin menginerea
echilibrului natural sau relativ al corpului, rezultat din antagonismul mai multor forte externe
si interne care actioneaza asupra sa.

Pozitia sezand este mai pufin obositoare decat cea ortostaticd din mai multe motive:
suprafata de sprijin este mai mare fiind reprezentata de fetele posterioare ale coapselor si de
fetele plantare ale membrelor inferioare in cazul in care sunt sprijinite de sol; centrul de
greutate al corpului este mai aproape de suprafata de sprijin sau de baza de sustinere si este
proiectat catre limita posterioard a acestuia; solicitarea energetica este mai redusd; activitatea
aparatului cardiovascular este mai usoard; efortul muscular pentru mentinerea stabilitatii
corpului sau echilibrului este mai mic.

Folosirea corectd a scaunelor ergonomice poate duce la eliminarea unor dificultati.
Chiar daca pozitia corpului in timpul lucrului este corecta, mentinuta un timp indelungat ea
produce in mod inevitabil o senzatie de oboseala. Asa cum aratam, in munca de birou cele
mai multe solicitdri sunt de natura psihicd. Solicitdrile intelectuale sau nervoase sunt
determinate de o mulfime de elemente cum ar fi: specificul muncii de birou, atentie
concentrata si distributiva permanenta, capacitate de memorare, raspundere gestionard pentru
patrimoniul incredintat. Existd de asemenea numeroase cauze care contribuie la
suprasolicitarea nervoasa: efectul sonor al unui numar mare de persoane, sunetul telefonului,
conversatiile din camera de lucru, zgomotul produs de unele echipamente (magini de scris,
imprimante).

Pentru lucratorii implicati in serviciile de relatii cu publicul apar alti factori de stres
precum: dialogul cu clientii, comportamentul uneori necivilizat al acestora sau afluenta
solicitantilor in anumite perioade ale anului.

Organizarea ergonomicd a locurilor de munca din birou reprezintd raspunsul la

numeroasele probleme de naturd psihica aparute. Respectarea principiilor si regulilor
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ergonomice, crearea unei ambiante placute, alegerea mobilierului adecvat, adoptarea unor
masuri eficiente de securitate, de motivare materiala si morala sunt cateva cai de eliminare a
stresului si oboselii profesionale.

Considerata resursa fundamentald a epocii contemporane, precum piatra, bronzul sau
fierul altadata, informatia capata o filozofie proprie si o relatie noud cu miscarea ideilor, ea
patrunde in realitatea productiei de bunuri, dar si in strategiile si in programele structurilor
culturale. Informatia constituie astizi materia prima a oricarei activitati de birou. in urma unui
proces de analiza si elaborare de variante, ea oferd suportul deciziei manageriale in orice
sistem sau organizatie economico-sociala.

Acest studiu efectuat pentru a depista Th mod concret care sunt factorii care
influenteaza aparitia AMS la functionarii publici a avut la baza utilizarea unor checklist-uri.

Unul a fost utilizat pentru a descoperi dacd functionarii acuza simptome specifice
AMS si la ce categorii de varsta, iar al doilea pentru a vedea din ce cauza, adica de ce natura
sunt factorii care provoaca aceste afectiuni.

Studiul a fost efectuat pe un esantion de 50 de functionari care lucreaza cu publicul 8

ore pe zi. La acest studiu a fost solicitatd si opinia unui medic de medicina muncii.

4. CONCLUZII

Rezultatele din checklist-uri au evidentiat urmatoarele aspecte: o solicitare
neuropsihica a functionarilor datorita fluxului variabil al clientilor, starii neuropsihice a
clientilor, zgomotului, luminii, precum si a relatiilor dintre membrii colectivului de munca.
Studiul a scos in evidentd oboseala profesionald, determinatd de tensiuni psihice si stresul
contactelor inter-umane. Cercetarile efectuate asupra lucratorilor din birouri arata cd peste
50% dintre acestia sunt afectati de un sindrom de epuizare emotionald. Cauzele ar consta in
lipsa de spatiu si de intimitate a locului de munca, precum si in dificultatea sarcinilor de
serviciu.

Cea mai dificild problema pentru reusita unei organizatii in etapa actuald este propria
ei schimbare. Politica de schimbare este un proces complex de ajustare structuralda tinand
seama de mediul socio-economic, cultural, politic, educativ, legislativ, traditional in continua
modificare. Schimbarea structurii organizatiilor, indiferent ca ele sunt economice sau
culturale, trebuie sa aiba in vedere, in primul rand, schimbarea metodelor si procedurilor
manageriale si apoi a mijloacelor tehnice si tehnologice. Daca birotica isi propune cresterea

performantei activitatii de birou si administrative, organizarea ergonomica a muncii (treapta
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superioara a organizarii stiintifice) in birou adauga acestui obiectiv cresterea confortului,

sigurantei si satisfactiei lucratorului. Dacd prima se concentreaza asupra productivitatii, cea

de-a doua are Tn vedere Tn primul rand OMUL.
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AFECTIUNILE MUSCULO - SCHELETALE

GENERATOARE DE BOLI PROFESIONALE
ing. Constantin, CANDREA, ing. Eugen Marian, RUSSU,
ing. Liliana, MOLDOVAN, ing. Adrian Lucian, PASCU, Dr. Mioara, POPA,

Inspectori de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Bistrita Nasaud

Motto: Angajatorul are obligatia de a asigura securitatea si sanatatea lucratorilor in
toate aspectele legata de munca.(...)
In cadrul responsabilitatilor sale, angajatorul are obligatia sd ia toate mdsurile
necesare pentru:
e asigurarea securitatii §i protectia sanatatii lucratorilor;
e prevenirea riscurilor profesionale;
e informarea si instruirea lucrdtorilor,
e asigurarea cadrului organizatoric si a mijloacelor necesare securitatii i
sanatatii in munca. (...)

Extras din Legea securitatii si sanatatii in munca nr. 319 din 2006

1. INTRODUCERE

Studiul efectelor muncii si a conditiilor de munca asupra sanatatii lucratorilor trebuie
sd se bazeze pe detectarea perturbarilor starii de sanatate care se efectueaza prin cercetari
sistematice cu metodele paraclinice adecvate. Tn acest scop un rol important Tn relevarea
efectelor muncii si a conditiilor de munca asupra sanatatii lucratorilor nu trebuie omise
urmatoarele elemente:

- descrierea tuturor ocupatiilor avute cu precizarea sarcinilor profesionale;

- expunerea profesionald studiata la conditiile particulare prin identificarea agentului
cauzal, cuantificarea acestuia si masurile care se impun;

- prezenta unor cauze generatoare efemere in relatia cu expunerea din mediul de

munca;
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- prezenta unor cauze generatoare depistate printre alti lucratori care isi desfasoara
activitatea in aceleasi conditii cu cele ale subiectului (lucrator).

Sanatatea lucratorilor, fizicd si mentald influenteazd in mare masurd munca sub
aspectul calitativ si cantitativ al rezultatelor dar si relatiile interumane stabilite in procesul
muncii. In acest sens efectele negative asupra capacititii de munci: conditia patologica a
lucratorului reduce performantele profesionale indiferent ca ne referim la activitati

intelectuale sau fizice.

2. SUPRALICITAREA OSTEO-MUSCULO-ARTICULARA (OMA)

Bolile profesionale prin suprasolicitare OMA si tendinoasa se datoreazd unui exces de
efort impus acestui sistem, depasindu-se limita adaptabilitatii umane. Aceste limite de
adaptare a organismului difera in functie de durata activitatii, ritmul acesteia, intensitatea
efortului fizic, tipul organelor solicitate, varsta, sex, starea de nutritie, starea de antrenament.

Dereglérile sistemului OMA sunt cele mai frecvente stari patologice care dau
incapacitate temporara de munca.

In determinarea bolilor profesionale prin suprasolicitare OMA si tendinoasa datorat
suprasolicitarii fizice pot interveni doua categorii variabile. Tn prima categorie intri:

e factorii fiziologici: varsta, sexul, starea de alimentatie, starea de sanatate;

e factorii psihologici: aptitudini, motivatii, interes, relatii interpersonale;

e factorii genetici: malformatii congenitale osteo-articulare, deficientele enzimatice
si metabolice;

e factorii patologici: diverse afectiuni cronice osteo-musculo-articulare;

e factorii comportamentali: gradul divers de asimilare al stereotipurilor de munca.

A doua categorie de conditii este a celor profesionale, care include conditiile datorate
procesului tehnologic (efort energetic mare, posturi nefiziologice, gestualitati stereotipice,
contracturi musculare statice de duratd ) si ambianta muncii (temperatura scazuta sau ridicata,
umiditatea crescutd, curenti de aer rece ).

Afectarea aparatului locomotor poate fi cauzata de urmatoarele tipuri de solicitari:

a) munca fizica grea, presupune activitati de ridicare, Tmpingere si transport de sarcini
precum si manipularea unor parghii sau manivele care opun rezistentd mare. In aceste tipuri

de activitati este preponderent solicitata coloana vertebrala;
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b) munci care presupun miscari a caror amplitudine depaseste pe cea fiziologi-ca. In
aceste tipuri de activitati pot aparea entorse §i tractiuni ligamentare;

c) efortul static prelungit. Determina aparitia unor artroze si discopatii;

d) miscari stereotipe cu frecventa mare pe unitatea de timp, indelung executate,
determina aparitia tenosinovitelor de efort;

e) pozitii nefiziologice, vicioase, care In timpul lucrului genereaza contracturi
musculare si compresiuni ale pachetelor nervoase, ajungandu-se la deformari osoase care
intereseaza indeosebi coloana vertebrala;

f) sprijinirea sau apasarea unei articulatii pe un plan dur. Determina aparitia artrozelor.

Cercetarile efectuate au stabilit ca doar 3 factori 1si conjuga efectele pentru a provoca
leziuni prin suprasolicitare fizica. Acestia sunt: forta depusa, frecventa miscarilor si posturile
articulare. Mentinerea prelungitd de pozitii articulare extreme in alternanta cu unele miscari,
joaca in mod egal un rol nociv. Manipularea unor utilaje generatoare de vibratii reprezintd un
factor agravant.

De reguld leziunile prin suprasolicitare de origine profesionald, ating cu o frecventa
mai mare membrul superior, dar spre deosebire de patologia sportiva, leziunile sunt cel mai
adesea bilaterale sau au tendinta de a deveni. Acesta se explica prin faptul ca majoritatea
operatiunilor profesionale implica utilizarea ambelor maini, pentru gesturi mai mult sau mai
putin simetrice dar complementare. Sectoarele profesionale interesate sunt foarte variate si
este dificil ale selectiona pe cele mai importante. Totusi sunt de mentionat urmatoarele
operatiuni si locuri de munca susceptibile de a induce patologie de aparat locomotor prin
suprasolicitare : industria confectiilor metalice, industria de incaltdminte, industria electronica
si electrotehnicd, operatii care includ operatii de asamblare de mici obiecte, activititile la
montajul pe bandd rulantd care implicdi munca cu mainile, industria carnii, activitati de
secretariat-dactilografiere, utilizarea profesionald a instrumentelor de cantat, constructiile de
cladiri si lucrari publice, activitdtile forestiere, activitatile manipulare colete, culegétorii de
fructe si legume, activitatile de casierie.

La acesti factori profesionali se pot asocia si factori neprofesionali reprezentati de
activitatile menajere, sportive sau recreative care implicad miscari repetitive solicitand aceleasi
structuri anatomice ca si gestualitatea profesional.

De asemenea prin efectul de suprasolicitare apare o patologie multifactoriala in care
sunt implicati o serie de factori favorizanti cum sunt: sexul, antecedentele personale, unele

boli asociate, procesele degenerative si de imbatranire.
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La solicitari excesive pot sa aparda modificari morfologice si functionale cum ar fi

aparitia unor procese inflamatorii de naturd mecanica, tulburdri neurovasculare periferice,

tulburari de temperaturd locald si de sensibilitate sau in cazul hiperplaziilor osoase fiind chiar

necesare extirparea chirurgicald. Solicitarea prea mare i de lungd duratd a unor formatiuni

anatomice poate determina aparitia unor procese degenerative de uzura.

La locurile de munca unde se lucreaza in pozitie ortostaticd activitatea se va organiza

astfel incat sa permita asezarea lucratorului chiar numai pentru perioade scurte de timp

asigurandu-se n acest scop dotarea cu scaune simple sau rabatabile. Variantele diferite ale

pozitiei ortostatice in timpul lucrului influenteaza nociv asupra lucratorului manifestandu-se

cu intensitati inegale (fig. 1) cauzand tulburari imediate si pe termen lung.

VARIANTE ALE POZITITEI ORTOSTATICE IN TIMPUL MUNCII

A 4 A 4 A 4
Simetrica cu sprijin Asimetrica cu sprijin Asimetrici cu sprijin
bilateral bilateral unilateral sau intermitent

unilateral

AN |

‘, i

CONSECINTE

Imediate
> Tensiune musculari pentru mentinerea echilbrului
> Efortul creste in functie de gradul de inclinatie
> Reduce indeminare si precizia miscarii
> Obosealid musculari
> Dureri musculare

> Reducerea fluxului venos din ¥ inferioara a corpului

Tardive

> Devieri al coloanei vertebrale ( cifoscolioze )
> Torticolis
> Sciderea performantei profesionale

> Insuficienti venoasi a membrelor inferioare

A

Pauze active, gimnastici medicala, inot

f

f

1
Diminuarea efectelor posturii ortostatice

Fig. 1. Variatiile pozitiei ortostatice in timpul muncii si influenta lor asupra lucratorului.
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3. PREVENIREA AFECTIUNILOR OSTEO-MUSCULO-ARTICULARE

Un rol important in cadrul complexului ergonomic lucrator — munca — mediu de

munca pentru prevenirea afectiunilor osteo-musculo-articulare este identificarea pe care

trebuie sa o faca angajatorul pentru identificarea tuturor factorilor de risc in mediu de munca.

Pentru aceasta angajatorul este obligat sa asigure masuri practice Th scopul prevenirii

sau reducerii acestor riscuri.

Se cere din partea angajatorului ca sa acorde o atentie sporita pentru:

evaluarea riscurilor la locurile de munca;
controlul medical la angajare si periodic;
pregatirii, informarii §i consultarii lucratorilor;
promovarea de sisteme de munca ergonomice;

prevenirea oboselii si a monotoniei operatiilor tehnologice

Elementele cheie in abordarea prevenirii afectiunilor osteo-musculo-articulare sunt:

eliminarea riscurilor afectiunilor osteo-musculo-articulare;

evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;

combaterea riscurilor de la sursa;

adaptarea muncii fiecarei persoane prin proiectarea locurilor de munca
si alegerea echipamentului de lucru in scopul evitarii muncii monotone
Si cu un anumit ritm;

adaptarea la progresul tehnologic,

inlocuirea elementelor periculoase cu altele mai putin periculoase sau
ne-periculoase;

dezvoltarea de politici de prevenire care sd acopere tehnologia de

productie, organizarea muncii, conditiile de munca si relatiile sociale;

acordarea prioritatii masurilor de protectie colective asupra celor

individuale;

instruirea corespunzatoare a lucratorilor;

automatizarea procesului de munca in vederea eliminarii operatiunilor

manuale.
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4. CONCLUZII

Pentru exercitarea oricarei profesiuni pe langd aptitudinile de ordin psihic sunt
necesare si aptitudini fizice, cu un grad stabil de sanatate, de forta fizica, de o buna rezistenta
la factorii nocivi de mediu biofizic, o motricitate generala si speciala, ca si o buna functionare
a organelor de simf. Acestea alcatuiesc capitolul indicatiilor fiziologice si medicale sau
bilantul pozitiv pe care-1 precizeaza medicul de medicina muncii in fiecare caz in parte.

Examenul medical conform prevederilor legislative, facut la angajare cat si cel
periodic efectuat presupune parcurgerea unor etape care dau informatii utile privind orientarea
si selectia profesionala a lucratorilor, permitdnd identificarea vulnerabilitatii crescute la
anumite conditii de muncd conditionata de antecedentele patologice, investigatii
somatoscopice, somatometrice care sd aprecieze dezvoltarea fizicd si coordonarea kinetica,
examenul clinic pe aparate si sisteme inclusiv cu examinari de specialitate i de laborator.

Concluziile examenului medical se formuleaza de o maniera integrativa, relevand
posibilitatile de care dispune lucratorul pe linia pregdtirii profesionale si formularea
eventualelor contraindicatii de orientare spre anumite domenii. Aceste examindri urmaresc
evidentierea unui eventual handicap care poate face din viitorul lucrator o tinta vulnerabila la
agresiunile locului de munca pentru care opteaza.

Atat examenul medical la angajare cat si cel periodic urmaresc in mod unitar in special
unele aparate si sisteme ale organismului cum ar fi sistemul osteoarticular, aparatul cardio-
vascular, sistemul hematopoietic, aparatul respirator si functia pulmonara, dezvoltarea psihica
deoarece odata cu inaintarea in varsta apar modificari fiziologice si care pot influenta negativ

capacitatea de munca.
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ORGANIZAREA ERGONOMICA A MEDIULUI DE MUNCA

TN PREVENIREA AFECTIUNULOR MUSCULO - SCHELETALE
ing. Constantin, CANDREA, ing. Eugen Marian, RUSSU,
ing. Liliana, MOLDOVAN, ing. Adrian Lucian, PASCU, Dr. Mioara, POPA

Inspectori de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Bistrita Nasaud

Motto: Angajatorul are obligatia de a asigura securitatea si sanatatea lucratorilor in
toate aspectele legate de munca.(...)

e asigurarea securitdtii §i protectia sanatatii lucratorilor

e prevenirea riscurilor profesionale (...)

Extras din Legea securitatii si sanatatii in munca nr. 319 din 2006
1. INTRODUCERE

Sénatatea la locurile de muncad este definitd in prezent de cétre Organizatia Mondiald a
Sanatatii si de catre Organizatia Mondiald a Muncii ca sanatate ocupationald si care urmareste
promovarea si mentinerea celui mai inalt grad de bunastare fizicd, mentala si sociald a
lucratorilor de toate ocupatiile prin prevenirea perturbarilor cauzate sanatatii acestora de catre
conditiile de la locurile de munca, protejarea la locurile de munca fata de riscurile rezultate
din prezenta agentilor nocivi pentru sandtatea lor, plasarea si mentinerea lucratorilor intr-0
munca adecvata aptitudinilor fiziologice si psihologice. Pe scurt adaptarea muncii la om si a
fiecarui om la munca sa.

Efectele muncii si ale conditiilor de munca asupra starii de sanatate a lucratorilor sunt
greu de cuantificat desi sunt recunoscute ca frecventa si gravitate. De cele mai multe ori
conditiile din mediul de munca se desfasoara prin risc si hazard, totusi trebuie facuta distinctia
intre acestea. Factorii de hazard existenti la un loc de munca includ potentiale nocive care pot
sd apard In ambianta mediului de munca, de multe ori acestia fiind identificatii dupa

producerea efectului.
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2. ORGANIZAREA ERGONOMICA A LOCULUI DE MUNCA

Marea diversitate a posturilor de muncd si a profilelor de activitate stau la baza
particularitatilor programelor ergonomice in sensul ca acestea trebuie sa fie in concordantd cu
conditiile obiective tintite spre a fi modificate si aduse intr-o stare de concordanta cu cerintele
fiziologice si de securitate a muncii. In ciuda acestor particularititi principiile de baza si
etapizarea inifiativei ergonomice raman general valabile.

Realizarea si aplicarea unui program ergonomic sunt anticipate de o analiza temeinica
a muncii si a conditiilor de munca, in care scop participa colective multidisciplinare din
diverse domenii: medici de medicina muncii, fiziologi, ingineri tehnologi, psihologi si
sociologi. Aceastd participare de specialisti conferd actiunii un caracter pluridisciplinar, care
se consultd cu angajatorul societdtii in vederea asigurdrii fondurilor necesare si cu
reprezentantii lucratorilor care le sustin interesele, de asemenea sunt antrenati si lucratorii care
pot evalua corect si comparativ cu ceea ce a fost, noile condifii ergonomice. De reguld noile
conditii ergonomice nu trebuie sd fie generatoare de alti factori de risc sau sa interfereze in
sens negativ etapele de flux tehnologic.

De regula initiativa ergonomica are un caracter global caci presupune luarea in
consideratie a tuturor factorilor de munca si nu numai a unora in procesul de ameliorare a

muncii $i a conditiilor la un anumit post de munca.

A

a. Supravegherea starii de sanatate b. Supravegherea factorilor de hazard

A \ /

c. Identificarea activitatilor profesionale cu risc crescut  [*

A 4

d. Analiza activitatilor profesionale

A 4

Feed - back

e. Interventie asupra procesului muncii si/sau a conditiilor de munca

Feed - back

A 4

ERGONOMIZARE

Fig. 1. Structura programelor ergonomice
Tn principiu structura programelor ergonomice (Fig. 1) cuprinde elemente care se
succed Tn mod uniform in scopul identificarii activitatilor care presupun factori de risc si a

stabili prioritdtile in ameliorarea ergonomicd folosind informatiile oferite din analizele
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medicale si a factorilor de risc evaluati prin controalele medicale periodice efectuate
lucratorilor, apoi identificarea activitatilor care presupun riscuri ridicate cu scopul de a
selectiona pe cele destinate demersului ergonomic. Dupa analiza amanuntita a activitatilor,
precum si a conditiilor in care se desfasoara activitatea monitorizata, se trece la identificarea
si aplicarea in fazd experimentald (pilot) a unor solutii ingineresti si manageriale destinate
ameliordrii celor mai importan{i factori de risc. Dupd Iincheierea studiului din faza
experimentala se vor trage concluziile cu privire la eficienta. Interventiile ergonomice
actioneaza ca un feed-back provocand modificéri in domeniul supravegherii starii de sanatate
si a factorilor de risc. Ele pot fi obiectivizate prin testarea lucratorilor, analiza directa si
supravegherea activitatii acestora, prin rezultatele activitatii de supraveghere medicala, a
calitatii si cantitatii produsului muncii.

De reguld un post de munca are trei elemente esentiale aflate 1n interrelatie reciproca:
omul, planul de munca cu obiectul muncii si ambianta muncii. Omul este componenta activa
care actioneaza direct si indirect In timpul muncii asupra celorlalte doud componente, acestea
actioneaza asupra acestuia In timpul exercitarii profesiei. De exemplu: in timpul muncii omul
actioneaza asupra unor obiecte, butoane, dispozitive de punere in miscare, etc. situate in zona
de lucru. La randul lor acestea actioneaza asupra acestuia solicitindu-l ntr-o masura
dependenta de conditiile de design fie la o incordare a atentiei, o pozitie vicioasa sau miscari
ample, cauzand oboseala sau manifestari patologice din domeniul suprasolicitarii.

Relatia lucrator - ambianta muncii presupune si ea influente in ambele directii: de
exemplu in cazul utilizarii unui polizor, care polueazd ambianta muncii cu pulberi, vibratii,
zgomot. Acestea actioneaza asupra lucratorului determinand oboseald, scaderea atentiei,
cresterea riscului pentru accidente de muncd iar pe termen lung poate provoca
pneumoconioze, reducerea performantelor auditive si o crestere a incidentei bolilor
nespecifice, cronice ale ciilor respiratorii. Intre ambianta muncii si zona de lucru exista inter-
relatii si aici Tn ambele sensuri: echipamentul tehnic din zona de lucru impreuna cu obiectul
muncii constituie principala sursd de poluare a mediului de munca. La randul lor, factorii de
poluare pot actiona asupra echipamentului pe care il poate deregla sau 1i produce uzura intr-un
ritm rapid.

Tn cadrul complexului ergonomic — lucritor — munca - mediu de munca, lucritorul
reprezintd componenta activa principald care pune in dinamica si mentine relatiile reciproce
tripartide. Faza de repaus profesional determind ,,inghetarea sistemului”. Racordul
lucratorului la sistem se realizeaza prin trei elemente principale de baza:

» caracteristicile antopometrice ale lucratorului
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» pozitia in timpul muncii

» gestualitatea profesionala

Caracteristicile antropometrice ale lucratorului ne dau informatii despre corpul uman:
talie, greutate, raporturi intre diversele segmente corporale. Datele antropometrice stau la baza

Gestualitatea profesionala are la bazd miscari care presupun un efort fizic de
intensitate i duratd variabild mecanism de coordonare neuromotorie si el supus fenomenului
de oboseala. Studiul efortului fizic al miscarii ne da o serie de informatii utile:

» acesta nu trebuie sd depadseascd limitele fiziologice (detaliile se regidsesc in
prevederile legislative);
caracteristicile antropometrice;

> folosirea incorecta in mentinerea unei contractii sustinute timp indelungat a
acelorasi grupe musculare;

» efectuarea de miscari fata de o imobilitate prelungita;

» comparativ cu efectul dinamic, confortabil, care asigurd o buna irigare a maselor
musculare participante, cel static este obositor si nerecomandabil.

Analiza ergonomica a gestualitdtii profesionale, apeleaza la mai multe principii intre
care cel al realizirii economiei de miscari este esential. In relatie cu complexitatea si cu

substratul energetic necesar efectudrii lor, miscarile pot fi individualizate in 5 clase.

Clasa ]
Elementul pivot Organele puse in miscare
miscarii
| Articulatiile metacarpofalangiene Degetul
1 Articulatiile pumnului Palma si degetele
11 Articulatia cotului Antebrat, palma, degete
v Articulatia umarului Brat, antebrat, palma, degete
\Y Trunchiul Umar, brat, antebrat, palma

Fig. 2. Clasele de miscari
Miscarile din primele trei clase sunt considerate comode fiind solicitate de majoritatea
activitatilor organizate la masa de lucru. Zona de lucru trebuie conceputd, dimensionatda si

organizatd Incat sd permitd lucratorului sa desfasoare activitati cu miscari de amplitudine cat

84



mai micd §i pugin obositoare. Organizarea poate fi in plan orizontal sau in plan vertical.
Adesea cele doua planuri, orizontal si vertical coexista in modul de organizare a mediului de
lucru. Accesul la diversele puncte din planul de lucru se poate face apeland la miscari de
diferite amplitudini care presupun un efort de coordonare motorie fiind in functie de distanta.

Este de preferat zone de lucru in care se executad miscari din clasele 1, 2 si 3 care
presupune o complexitate redusa si putin obositoare pentru lucrator.

Clasele de migcari 4 si 5 sunt complexe necesitand un efort mai mare deci implicit cu
consum de energie mai mare.

Ca atare obiectul muncii, instrumentele de actiune sau de comandd se vor amplasa
dupa criteriul frecventei de utilizare: cele mai frecvent utilizate vor ocupa o pozitie favorizata
in zona normala iar cele la care se apeleaza mai rar se vor situa intr-o zona mai indepartata.

Nerespectarea acestor principii ergonomice se rasfringe in mod negativ asupra
lucratorului care este solicitat excesiv prin miscari de anteflexie a trunchiului, de aplecare sau
rasucire din talie.

In raport cu pozitia ergonomici a lucratorului pe suprafata zonei de lucru aceasta poate
fi variabild ca inaltime, in cazul muncilor usoare care presupun un efort muscular modest
suprafata de lucru se va situa cu circa 5 cm. sub nivelul coatelor iar in cazul muncilor grele cu
10 — 20 cm. sub acest nivel.

Dimensionarea zonei de lucru este necesard asigurarea unei distante optime de vedere,
care in cazul lucrarilor de precizie, spre exemplu, planul de lucru trebuie sa fie mai inalt, lucru
usor realizabil prin adaptarea ergonomica pe verticala.

O influentd deosebita in ergonomia locului de munca o reprezinta cromatica locului de
muncd, cromaticd care imprimd un dinamism particular §i are o considerabila putere de
influentare patologica. De exemplu in locurile de munca se disting: culori de securitate care
marcheaza anumite conducte si culori de semnalizare. Exprimarea cromatica este dependenta
de sursa luminoasa artificiala (lampi cu incandescentda sau fluorescentd) si de intensitatea
luminoasa. Din punct de vedere psihologic culoarea poate compensa potential ambianta
ergonomica a locului de munca de exemplu culorile calde fiind relaxante si contribuie din plin

la realizarea confortului vizual al mediului de munca.

3. CONCLUZII

Scopul final in abordarea ergonomica a locului de munca implica realizarea unui loc

de munca sigur si productiv, apelandu-se la proiectarea sau Tmbunatdtirea acestuia, a
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echipamentelor tehnologice de lucru si de protectie, precum si a metodelor tehnologice de
lucru. Rezultatele pozitive ergonomice se traduc prin limitarea fenomenelor de oboseala,
disconfort si scaderea accidentelor de munca.

In raport cu cheltuielile financiare impuse de promovarea ergonomici, costul
consecintelor rezultat din activitati nonergonomice (imbolnaviri profesionale, mai ales prin
suprasolicitare osteo-musculo-articulara sau neosenzoriala si accidente de muncd) este

deosebit de mare.
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AFECTIUNI MUSCULO-SCHELETICE TN ACTIVITATEA DE

PRELUCRARE A CAUCIUCULUI
ing. Dumitru, CHEREGI,

Inspector de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Satu Mare

Abstract: A European priority across Europe manual handling and repetitive movements are priority risks
requiring attention. It is a priority because of the extent and cost of these disorders in Europe. It is a priority
because much of the problem can be prevented or reduced by following existing health and safety laws and
guidance on good practice. Europe wide reports show Member States urgency to tackle the issue.

Key words: musculoskeletal disorder, rubber, risk, work equipment, ergonomic work systems, health

surveillance.

1. INTRODUCERE

Prevenirea riscurilor profesionale, protectia sanatatii si securitatea lucratorilor,
eliminarea factorilor de risc si accidentare sunt principii generale pentru asigurarea securitatii
si sanatatii Tn munca.

Supravegherea starii de sdnatate a angajatilor in legatura cu riscurile existente la locul
de munca, acordarea primului ajutor, efectuarea examenelor medicale la angajare sunt
obligatii legale ale angajatorilor. Informatiile obtinute din efectuarea examenelor medicale
periodice a angajatilor oferd o imagine asupra riscurilor existente la locul de munca, a
modului de organizare a muncii.

In Uniunea Europeani afectiunile musculo-scheletice (AMS) sunt cele mai frecvente
probleme de sanatate de la locul de munca, afectand milioane de lucratori. Din datele
statistice rezulta ca aproximativ 3 din 10 angajati (33 %) suferd de dureri de spate, cauzate de
manipularea maselor, de aplecari, de rasuciri, pozitii vicioase. Riscul de AMS creste odatd cu
ritmul muncii, insatisfactia muncii, stresul, cerintelor ridicate de la locul de munca. AMS
constituie una din cele mai mare cauze ale absenteismului de la locul de munca in majoritatea
statelor membre. Pretul pe care-1 platesc atdt angajatii, prin suferinta pe care o indura,

pierderea locului de munca, cat si angajatorii prin reducerea eficientei afacerii, sunt mari. Din
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aceste considerente existd nevoia de a impune strategii $i masuri in vederea diminuarii acestor

riscuri.

2. RISCURI DE PRODUCERE A AMS TN PRELUCRAREA CAUCIUCULUI

In activitatea de prelucrare a cauciucului principalii factorii de risc de accidentare si
imbolnavire profesionald sunt: zgomotul, microclimatul nefavorabil, fumurile, ortostatismul
prelungit, manipularea de mase, stres.

Majoritatea reperelor de cauciuc se fabrica prin vulcanizarea cauciucului brut prin
folosirea preselor. Cauciucul brut se injecteaza in matrite si acestea sunt incalzite si mentinute
la o temperatura cuprinsa intre 150-200 °C, timp de 5-15 minute. Dupi scoatere reperele sunt
debavurate. Principalele operatii pe care trebuie sa le efectueze lucratorii sunt:

» pregatire matritd (introducerea semifabricate din metal/plastic pe care se fixeaza
cauciucul) si pornirea presei;

= debavurarea reperelor scoase anterior si scoaterea reperelor.

Operatorul trebuie sa manipuleze reperele care se Vvulcanizeaza, sa supravegheze
functionarea presei, sa debavureze reperele prin polizare. El executa miscari de aplecare,
rasucire, manipulare prindere si fixare repere. Aceste operatii sunt ciclice. El este afectat de
munca repetitiva, de solicitari osteo-musculare, ortostatism prelungit, stres (supravegherea
functionarii presei), de fumurile degajate la vulcanizare.

In cazul fabricarii reperelor din tuburi de cauciuc, dupa extrudarea cauciucului, se
efectueaza vulcanizarea lor in autoclave cu abur. Tnainte de autoclavare, reperele sunt fixate
pe dornuri de diferite dimensiuni prin impingere. Operatia de impingere si scoatere necesita
efort fizic mediu. Dornurile sunt amplasate pe verticalda la diferite inaltimi, lucratorii fiind
nevoifi sd adopte pozitii vicioase. Si in acest caz lucratorii suferd de solicitari musculo-
scheletice, ortostatism prelungit, stres (supraveghere autoclave), temperaturi ridicate din
cauza cildurii degajate de la autoclave. In primi ani de la punerea in functiune a autoclavelor
lucratorii acuzau dureri musculare la maini necesitand tratament medical.

Operatia de finisare se executa in general stdnd pe scaun, pozitie statica.

3. DATE PRIVIND SUPRAVEGHEREA STARII DE SANATATE

Din rapoartele privind supravegherea starii de sandtate am urmarit afectiunile

musculo-scheletice la 3 societdti. Societatea cu nr. 1 executd repere prin vulcanizare pe
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autoclave cu abur. La celelalte reperele se executd cu ajutorul preselor. Activitatea se

desfasoara pe 3 schimburi.

Tabelul 1 Structura de personal (nr. lucratori)

Societatea nr. 1 Societatea nr. 2 | Societatea nr. 3
Nr. % Nr. % Nr. %
vulcanizatori 116 26,9 84 42 62 31
controlori calitate 75 17,4 2 1 3 15
finisori 93 21,6 78 39 42 21
TESA 20 4,6 6 3 10 5
Alte categorii
orofesionale 126 29,3 30 15 83 41,5
Total salariati 430 200 200

Tabelul 2 Indicii de morbiditate

Societatea 1 Societatea 2 Societatea 3

Indice de gravitate % 188.1 119 59,5
Indice de frecventa % 943.9 778 685.85
Indice de durata medie % |5 6.5 11,5

v" indice de gravitate = nr. concedii medicale x 100/ nr. salariati;

v' indice de frecventa = nr. zile de concedii medicale x 100/nr. de salariati;

v indice de duratd medie = nr. zile de concedii medicale x 100/ nr. certificate
medicale.

Numarul mare de zile de concediu medical la alte boli sunt datorate n special sarcinii,
deoarece lucreaza multe persoane de sex feminin.

Se observa cd la primele 2 societatii pe primul loc se afla bolile musculo—scheletice,
urmate de bolile respiratorii, raportat la numarul zilelor de concediu. Au existat si cauze de
traumatisme minore care au necesitat repaus la domiciliu fara a fi accidente de munca.

Tabelul 3 Structura morbiditatii (zile de concedii medicale)

Societatea 1 Societatea 2 | Societatea 3

Zile % Zile | % Zile | %
Boli osteo-musculare 738 18,1 321 | 20,2 | 136 |10
Boli respiratorii 552 13,5 224 | 14,1 | 143 | 10,5
Traumatisme 458 11,2 103 |65 |155 |11/4




Boli renale si genito-urinare 392 9,6 221 | 13,9 |125 |9,2

Traumatisme datorat accidentelor la 0 0 50 3,1 150 |11

locul de munca

Alte boli (sarcina, sistem nervos, etc) 2396 58,7 670 |428 | 655 |48,2

Total

4078 1589 1358

Bolile osteo-articulare sunt majoritatea boli ale coloanei vertebrale care au o cauza

traumatica sau inflamatorie. Aceste boli au caracter recuperator intr-un timp limitat mai scurt

sau mai lung. Pentru reducerea bolilor respiratorii au fost efectuate 100 de vaccinari

antigripale.

Au fost luate urmatoarele masuri privind reducerea indicilor de morbiditate:

controlul sever al angajatilor la incadrarea in munca

verificarea adaptarii la locul de munca

respectarea de catre toti angajatii a masurilor de securitate si sanatate
organizarea unui curs de prim —ajutor pentru angajati

masuri pentru reducerea efortului fizic static (finisori)

Pentru un lot de 102 persoane care lucreaza la societatea nr. 2 sau obtinut urmatoarele

date privind repartitia

bolile musculoscheletice pe grupe de varsta:

Tabelul 4 Structura afectiunilor pe grupe de varsta

Varsta Nr. lucratori Nr lucratori depistati cu afectiuni
> 50 ani 3 0

40-50 11 3

30-40 15 8

20-30 62 27

<20 10 4

total 102 42
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Structura afectiunilor pe grupe de varsta
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Fig. 1. Structura afectiunilor pe grupe de varsta
Tabelul 5 Afectarea musculo-scheletala functie de localizare
Deformari | Dureri Dureri articulatii | Dureri ale Inflamatii tesuturi moi
(scolioze, | dorsolombare | mari (umar, articulatiilor mici | (tendinite, tenosinovite,
cifoze) (spondiloze) | genunchi) (ale mainii) contracturi musculare)
19 12 5 3 3

Repartitia patologiei pe afectiuni

Inflamatii tesuturi moi [ 3

Dureri articulatii maini 13

Dureri articulatii mari 5 B Nr. cazuri

Dureri dorsolombare 112

Deforméri (scolioze, cifoze) 19

Fig. 2. Repartitia patologiei pe afectiuni musculo-scheletale
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4. REZULTATE SI DISCUTII

Daca in studiul morbiditatii prin incapacitate temporard de munca asimildm patologia
traumaticd in cadrul afectiunilor osteo-musculo-articulare, se confirma si la societatile
analizate ca bolile musculo-scheletale reprezinta cea mai importanta problema de morbiditate
la locul de munca.

Statisticile anului 2006 in ceea ce priveste expunerea la noxe, aduce expunerea la efort
fizic, respectiv risc de afectare osteo-articulara, pe locul intdi, devansand pentru prima data
zgomotul si expunerile la iritanti respiratori, care detineau intdietatea in anii precedenti.

Acest fapt trebuie sa fie unul dintre pilonii pe care se axeaza programele de
management a sanatatii §i securitatii In munca.

Pentru diminuarea riscurilor datorate efortului fizic si a microclimatului
necorespunzator la vulcanizatorii de la autoclavele cu abur s-au luat si s-au pus n aplicare
urmatoarele:

. angajarea si repartizarea la acest loc de munca a persoanelor robuste;
. salariu marit fata de alte locuri de munca;

. acordarea alimentatiei de protectie;

. examen medical periodic.

Printre factorii de risc care duc la agravarea afectiunilor musculo-scheletice la presele

de vulcanizat sunt urmatorii:
. inhalarea fumurilor de degajate;
. munca repetitiva,
. stresul legat de supravegherea functionarii preset;
" microclimatul nefavorabil (temperaturi ridicate).

Nu s-a reusit inca efectuarea determinarilor de noxe ale fumurilor degajate, deoarece
inca nu au fost obtinute informatii de la furnizorul de cauciuc asupra substantelor chimice ce
rezultd in procesul de vulcanizare. S-a reusit la societate nr. 3 montarea unui sistem de
exhaustare care prin intermediul tubulaturii aspird fumurile degajate la inchiderea si
deschiderea preselor. Totusi nu s-a rezolvat problema fumurilor degajate de piesele fierbinti
care se debavureaza in fata presei si care sunt aspirate de lucratori.

O altd problema cu care se confrunta lucratorii de la societatile nr. 2 si 3 este lipsa
aerului conditionat. In perioada cu temperaturii ridicate din acest an lucrul a trebuit sa fie oprit

datorita temperaturilor ridicate Th zona preselor.
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Angajatorii se confruntd, la angajare, cu lipsa unui personal care sda corespunda

cerintelor postului.

5. CONCLUZII

Studiul repartitiei pe decade de varsta a imbolnavirilor osteo-articulare in lotul studiat
aratd ca cea mai afectata decada de varsta este intre 20-30 ani.

O explicatie a acestui fapt se regaseste si iIn media de varstd cobordtd in cadrul
societatii nr. 2.

Analiza afectiunilor celei mai frecvente aratd ca au fost semnalate, In primul rand,
deformari ale coloanei vertebrale, acestea fiind apanajul varstei tinere, rezultantul fiind in
deplina concordanta cu morbiditatea decadei de varsta.

Spondilozele sunt deja afectiuni degenative caracteristice decadelor 4 si 5.

Cazurile de inflamare a articulatiilor mari au survenit la lucratorii care au posturi care
necesita ridicari si Intinderi de brate la un nivel peste cel al capului.

Afectiunile tesuturilor moi au survenit la lucrdtori cu gestualititi profesionale
specifice, In special miscari repetitive.

Datorita informatiilor luate de la locul de munca de la vulcanizatorii de la autoclavele
de vulcanizare, respectiv a solicitarilor fizice medii, a pozitiilor vicioase, a muncii repetitive si
a temperaturii ridicate, a faptului cd unele persoane au necesitat Ingrijiri medicale a
membrelor superioare, acest loc de munca a fost vizitat cu preponderenta de inspectorul de
munca 1n timpul controalelor efectuate in unitate. O parte din probleme au fost rezolvate prin
mdsuri organizatorice, prin acordarea alimentatiei de protectie. Nu s-a reusit diminuarea
acestor efecte prin Tmbunatatirea tehnologiei de fabricatie. Aceasta fiind o problema de viitor
in cadrul preocuparilor privind ameliorarea conditiilor de munca.

Comitetul de Securitate si Sanatate in Munca trebuie sa se implice activ in elaborarea

Obiectivele tehnice care trebuie realizate sunt:

. alegerea de tehnologii cu emisii scazute de noxe;
. dotarea cu utilaje care nu cer pozitii nonergonomice sau efort excesiv;
. determindri privind tipul si nivelul noxelor degajate prin fumuri.

In plan organizational, este necesara:

. organizarea ergonomica a postului de lucru (spatiu de manevra,

amplasarea reperelor fierbinti astfel ca fumurile sa nu-| afecteze pe vulcanizator
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. asigurarea unui microclimat corespunzator
Masurile medicale vor insista asupra:

>  selectarea lucratorilor;

»  acordarea alimentatiei de protectie;

»  efectuarea instruirilor de prim ajutor.

6. BIBLIOGRAFIE

[1]*** Facts 71, 73 RO- Agentia Europeana pentru Securitate i Sanatate in munca.
[2] *** HG nr. 1.051/2006 privind cerintele minime de securitate §i sandtate pentru manipularea manuald a maselor care
prezintd riscuri pentru lucrdtori, in special de afectiuni dorsolombare.

[3] Lucian TEFAS, Manual de medicina muncii, Editura Medicald Universitara “Tuliu Hatieganu”, Cluj Napoca 2000.
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SECURITATEA MUNCII IN CONSTRUCTIL.

CIMENTUL — PRIETEN SAU DUSMAN?
ing. Andrei, CIUCA,

Inspector de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Salaj
1. SUBSTANTE PERICULOASE iN MEDIUL DE MUNCA

n intreaga lume milioane de persoane sunt expuse substantelor periculoase la locurile
lor de munca. Nereusita tinerii sub control a riscurilor asociate acestora poate afecta sanatatea
oamenilor in moduri diferite, incluzand: astmul; iritatia pielii sau dermatita; cancerul;
disfunctiile privind aparatul reproductiv si anomaliile congenitale. Pot fi de asemenea afectate
sistemul nervos si imunitar, precum si organele vitale cum sunt plamanii, inima, rinichii si
ficatul.

Legislatia europeana prevede obligatia angajatorilor de a adopta mdsurile necesare
pentru a evita ca expunerea lucratorilor la substantele periculoase la locul de munca sa aiba
consecinte nefaste asupra sanatafii acestora. Aceste masuri includ evaluarea riscului,
prevenirea riscurilor asociate substantelor periculoase, stabilirea masurilor care trebuie luate
in caz de accident si de urgentd, precum si informarea si instruirea lucritorilor. In afara de
acestea angajatorii sunt obligati sa-i implice pe lucratori in dezvoltarea politicilor lor privind
Securitatea i sanatatea in munca.

Situatia ideala ar fi sa se inceteze cu totul utilizarea unei substante periculoase sau,
dacd acest lucru nu este posibil, sd se inlocuiascd acea substantd cu alta, mai putin
periculoasa. Solutia, pentru diminuarea riscurilor legate de substantele periculoase, consta in
evaluarea acestor riscuri si respectarea prevederilor diferitelor directive UE privind utilizarea
substantelor periculoase in muncd, enumerand dintre acestea Directiva 2000 / 54 / CEE cu
referire la protejarea lucratorilor Tmpotriva riscurilor pentru securitatea si sanatatea lor,
rezultatd din expunerea in activitate la agenti biologici si prevenirea acestor riscuri; Directiva
98 / 24 / CEE privind asigurarea protectici sanatatii si securitatii lucratorilor impotriva

riscurilor legate de prezenta agentilor chimici la locul de munca; Directiva 97 / 42 / CEE
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privind protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti cancerigeni la
locul de munca si Directiva 83 / 477 / CEE privind protectia salariatilor impotriva riscurilor
de expunere la azbest in procesul muncii.

Diminuarea riscurilor legate de lucrul cu substante periculoase este nu numai un
imperativ moral si o constrangere legala. Este in acelasi timp si o problema de succes in
afaceri. Mai multa eficienta in tinerea sub control a riscurilor poate conduce la un moral mai
ridicat al personalului si la Tmbunatatirea productivitatii, reducand totodatd cantitatile de
materii prime utilizate. Tntreprinderile care au cel mai mare succes Tn afaceri sunt de obicei si

vvvvv

practici privind sanatatea In munca contribuie la succesul in afaceri

2. SITUATIA ACTUALA iIN DOMENIUL CONSTRUCTIILOR

In domeniul constructiilor, dupa 1990 se constati schimbarea radicali a tipului de
constructie. Pana in 1989 ponderea covarsitoare de constructii a fost constructia de blocuri de
locuinte, obiective industriale, etc., executate de unitati specializate. Dupa 1990 se constata o
crestere accentuata a numarului de locuinte individuale, extinderi, modernizari, reparatii sau
restaurdri la locuintele deja existente, executate de catre o multime de societati comerciale

micro sau mici, inclusiv de catre lucratori individuali autorizati sau nu.

A crescut productia de dale, borduri, tigld, tuburi din beton in mici ateliere de
productie sau executate de lucratori independenti prin mijloace si procedee rudimentare.

Schimbarile survenite dupa 1989 au condus la modificarea modului de utilizare a
cimentului la lucrdrile de constructii sau fabricarea produselor din beton. Astfel a scazut
drastic productia de betoane si mortare in statii centralizate (multe dintre acestea fiind
dezafectate) si a crescut foarte mult fabricarea betoanclor si mortarelor cu betoniere
independente de 50 — 150 litri. Ca urmare a scazut foarte mult cantitatea de ciment
transportata cu vagoane si auto-cimentatoare in favoarea cimentului comercializat, transportat

si utilizat ““ la sac “.
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Foto 1. Aceasta constructie a fost ridicata utilizandu-se pentru prepararea mortarelor
si a betonului exclusiv betoniera de 120 litri, cu dozarea manuala a cimentului si a celorlalte

componente.

In judetul Silaj, spre exemplu, in anul 2003 s-au finalizat un numir de 202 locuinte,
1156 fiind in curs de executie. In ultimii 3 ani au fost in executie in medie 1200 — 1300
locuinte / an. Numarul lucrarilor de modernizare a locuintelor §i amenajare de spatii

comerciale este estimat pentru perioada ultimilor 3 ani la circa 5000 de lucrari.

3. CATEGORIILE DE PERSOANE AFECTATE

Persoanele implicate in activitatea de constructii sunt de reguld deserventii de
betoniera, preparatori manuali, incarcatori — descarcatori (de regula necalificati ), precum si
meseriasi constructori independenti, muncitori la societati comerciale mici cu activitate in
domeniul constructiilor, cu dotare minima de utilaje, respectiv betonierd, muncitorii din

micile sectii sau ateliere de productie prefabricate (tigla, tuburi, placi si dale, boltari, etc.).
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De reguld persoanele care manipuleaza si prepara betonul sau mortarul nu sunt

constructori de meserie, predomina persoane tinere din grupa de varsta 16 — 21 ani, acestea

neexecutand lucrari pentru care este necesara o calificare in domeniu.

In cazul executarii unor lucréri de renovare, modernizare (la demolarea unor pereti, la

inlocuirea tamplariei, la lucrarile de placare cu gresie si/sau faianta, etc.) trebuie luate in

calcul si operatiunile de manipulare (cu lopata) a molozului, atat pentru depozitarea provizorie

a acestuia cat si la incarcarea in vehiculul de transport, operatiuni ce sunt mari generatoare de

pulberi in atmosfera locului de munca.

4. CARE SUNT IMPLICATIILE UTILIZARII CIMENTULUI AMBALAT iN

SACI DE HARTIE ?
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Utilizarea cimentului Tn saci are urmatoarele implicatii:

e manipularea, incarcarea — descarcarea in si din mijloacele de transport se face
in majoritatea cazurilor manual, operatii in cadrul carora se degaja o cantitate importanta
de pulberi la care sunt expusi lucratorii in mediul de munca;

e prepararea betoanelor si mortarelor la betoniera sau in lada unde alimentarea se
face prin spargerea sacului si dozarea cu lopata, canciocul, gileata sau alte recipiente,
operatii care generecazd de asemenea mari cantitati de pulberi in atmosfera locului de
muncd. Expunerea lucratorilor la pulberi este accentuata avand in vedere faptul ca gura de
alimentare a betonierei este la circa 1,0 — 1,2 metri, favorizand inhalarea noxei generate;

e majoritatea covarsitoare a lucratorilor nu utilizeaza nici un fel de mijloace de
protectie individuala respiratorie;

e expunerea se desfisoara zilnic si pe timp indelungat, avandu-se in vedere
faptul ca lucriarile se executa vara in regim de “zi lumina“, respectiv 12 — 14 ore / zi;

e fenomenul se manifestd atit in mediul ordsenesc (constructii de locuinte,
renovari si modernizari, lucrari de hidro si termoizolatie, inlocuire tamplarie clasica cu
tamplarie PVC, lemn stratificat sau aluminiu, etc....) cat si in zonele rurale (constructii de
locuinte, case de vacanta, spatii comerciale, etc.);

e majoritatea lucratorilor in constructii nu cunosc efectele nocive asupra
organismului (cu deosebire asupra aparatului respirator) pe care le prezinta pulberile in

mediul de lucru;



e nu existd nici un fel de preocupare din partea utilizatorilor in sensul
imbunatatirii conditiilor de munca prin modificarea metodelor de lucru, astfel incat
expunerea lucratorilor se face pe o perioada indelungata si in mod cvasi-continuu;

e 1n situatia In care se efectueaza lucrari de modernizare, renovare sau reparatii
la cladiri vechi apar suplimentar in mediul de munca si pulberi rezultate de la materiale cu

continut de azbest, materiale utilizate in trecut iIn domeniul constructiilor §i care prezinta

un pericol real pentru sanatatea lucratorilor expusi la noxe.

Foto 2. Cu ocazia lucrarilor de renovare a cladirilor vechi se degaja in mediul de

muncda o mare cantitate de pulberi.

5. CE SE POATE INTAMPLA DACA iN MEDIUL DE MUNCA APAR SI
MATERIALE CU CONTINUT DE AZBEST ?

Lucrul cu materiale care contin azbest poate conduce la raspandirea pulberilor
continand fibre de azbest. Inhalarea fibrelor de azbest poate cauza modificari in primul rand la

nivelul aparatului respirator. Boala numita azbestoza presupune aparifia unor cicatrice la
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nivelul plamanilor si reducerea functiei plamanilor pana la invaliditate sau deces. Inhalarea
fibrelor de azbest creste de asemenea riscul aparitiei cancerului pulmonar, mai ales in cazul

fumatorilor.

6. CIMENTUL AFECTEAZA SANATATEA LUCRATORILOR ?

In compozitia cimentului se giseste cromul hexavalent solubil in api, care este
clasificat ca agent cancerigen si sensibilizant. Acesta poate induce aparitia eczemelor
dureroase, invalidante, simptome alergice, persoanelor care sunt expuse la preparate umede
din ciment, de larga utilizare in industria constructiilor. Reducerea efectului nociv al cromului
hexavalent din ciment este posibild prin adaugarea de sulfat de fier in proportie de 0,35 %,
masura despre care s-a dovedit ca poate conduce la reducerea efectelor adverse pentru

sdnatatea persoanelor expuse.

Foto 3. Din acest depozit cimentul la sac se incarca manual in mijloacele de transport.
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7. CE MASURI TREBUIESC INTREPRINSE?

Tn concluzie acest fenomen nu trebuie ignorat. Toate cele prezentate, la un loc, dau un
grad de expunere pe care il consideram semnificativ §i a luat amploare in ultimii 10 ani,
amploare inexistentd sau nesemnificativa inainte de 1990, cand ponderea era detinutd de
turnarea betoanelor preparate in statii de betoane si tencuieli cu mortare preparate in statie. Ca
urmare se impun luate anumite masuri, cum ar fi:

e evaluarea riscurilor la care sunt expusi lucratorii, respectiv identificarea
pericolelor — respectiv care dintre substantele sau materialele utilizate sau generate pot
avea efecte nocive asupra organismului uman (alergii, astm bronsitic eczeme, dermatite,
cancer, etc.) ;

e reducerea la minim a concentratiei, timpului si frecventei expunerii, precum si
a numarului de lucratori expusi, in cazul in care este posibil;

e modificarea, in masura in care se poate, a procesului sau metodei de lucru;

e utilizarea de sisteme inchise pentru umplere si transfer;

e claborarea unui program de curdfenie cu stabilirea intervalelor de timp, a
metodelor si aparatelor de curatare si utilizarea de procedee umede in acest scop;

e Ccu ocazia instruirii pe linie de securitate si sanatate in munca in toate fazele
sale (introductiva generala, la locul de munca, periodica, etc.) sa se prezinte participantilor
si riscurile la care sunt expusi in timpul activitatii Tn ceea ce priveste depozitarea,
transportul, manipularea si utilizarea cimentului;

e atentionarea detindtorilor de betoniere asupra pericolelor la care sunt expusi
lucratorii in timpul prepardrii mortarelor si betoanelor altfel de cat prin mijloacele
industriale (in statii de betoane );

e asigurarea micii mecanizari in ceea ce priveste manipularea §i transportul
cimentului;

e asigurarea mijloacelor de protectie colectiva, sau in cazul in care nu este
posibil, a mijloacelor de protectie individuala pentru persoanele care lucreaza in activitatea
de constructii si impunerea utilizarii acestora;

e aparatele de protectie respiratorie individuala se vor utiliza de cétre un singur
lucrator, interzicandu-se utilizarea de catre alte persoane, Tn cazul in care acestea sunt
utilizate cu regularitate, aparatele vor fi péstrate in bund stare si curatate dupa utilizare,

respectandu-se instructiunile producatorului in ceea ce priveste inlocuirea filtrelor;
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e cditarea unor pliante, brosuri, alte mijloace de propaganda avand ca tematica
informarea tuturor persoanelor fizice sau juridice care efectueaza lucrari de constructii;

e efectuarea controalelor medicale periodice cu insistare asupra starii aparatului

respirator.
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MASURI DE PREVENIRE A PERICOLELOR SI RISCURILOR

ASOCIATE CU MANIPULAREA MANUALA A MASELOR.
Drd. ing. Florin, COTIGA,

Inspector de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Arad

Abstract: Safety accidents and occupational diseases can be prevented by eliminating, or at least
reducing, the risks associated to manual handling of loads. Involving workers and their representatives is
critical for eliminating work place risks.

Key words: Risks, accidents, health conditions, preventive action, manual handling of loads.
1. MANIPULAREA MANUALA A MASELOR.

1.1. Generalitati

Manipularea manuald a maselor reprezintd oricare dintre urmatoarele activitati
desfasurate de catre unul sau mai multi lucratori: ridicarea, sustinerea, asezarea,
Tmpingerea, tragerea, purtarea sau deplasarea unei mase (1); aceasta poate fi animata (o
persoanda sau un animal) sau neanimatd (un obiect). Desi a scazut in ultimul timp,
procentul lucratorilor din UE-25 care declara ca efectueaza operatii de purtare sau de
deplasare a maselor grele raméane foarte ridicat (34,5 %), ajungénd la 38,0 % in UE-
10(2). Manipularea manuala a maselor poate cauza:

> afectiuni cumulative, cauzate de deteriorarea progresiva si repetatd a
sistemului musculo-scheletic prin activitati continue de ridicare sau manipulare manuala,
de exemplu afectiunile dorsolombare;

> traumatisme acute produse prin accidentare, de exemplu tiieturile sau

fracturile.
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1.2. Factori de risc care pot favoriza aparitia afectiunilor dorsolombare

Riscul aparitiei unor afectiuni dorsolombare creste daca masa este:

o prea grea: nu existd o anumitd limitd de sigurantd care sd garanteze
absenta riscului, o greutate de 20-25 kg este mare pentru majoritatea oamenilor;

o prea mare: dacd masa este prea mare, nu este posibild respectarea regulilor
de baza referitoare la ridicarea si purtarea acesteia — respectiv de a tine greutatea cat mai
aproape de corp posibil; astfel, muschii vor obosi mai repede;

o greu de prins: poate determina alunecarea obiectului si accidentarea;
masele cu marginile tdioase sau cele care contin materiale periculoase pot produce
vatamari lucratorilor;

o dezechilibratd sau instabilda: aceasta determind solicitarea inegald a
muschilor si extenuarea din cauza faptului ca centrul de greutate al obiectului se afla la
distanta fata de mijlocul trunchiului lucratorului;

o pozitionata astfel ncat necesitd prinderea masei cu bratele intinse, cu
aplecarea sau rasucirea trunchiului, ceea ce impune un efort muscular mai mare

o avand o forma sau marime care Tmpiedica vizibilitatea lucratorului, marind
astfel posibilitatea alunecarii/dezechilibrarii, caderii sau lovirii.

Riscul aparitiei unor afectiuni dorsolombare creste daca sarcina este foarte
solicitantd, de exemplu dacd aceasta este executatd frecvent sau pe o perioada
indelungata; implica pozitii sau miscari incomode, de exemplu trunchi aplecat si rasucit,
brate ridicate, incheieturi ale mainilor rasucite, prea intinse.

De asemenea si unele caracteristicile mediului de munca pot conduce la cresterea
riscului aparitiei unor afectiuni dorsolombare:

m insuficient spatiu liber pentru operatiile de manipulare manuala a maselor;
lucratorul poate fi constrans sa adopte o pozitie incomoda sau sd deplaseze masele intr-0
maniera periculoasa;

m sol cu deniveldri, instabil sau alunecos, ce poate cauza cresterea riscului de
accidentare;

m temperatura ridicatd produce oboseald lucratorilor, in timp ce transpiratia
ingreuneaza prinderea uneltelor, impunand un efort mai mare; temperatura scazuta poate

determina amortirea mainilor, ingreunand, de asemenea, prinderea;
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m iluminatul insuficient poate cauza cresterea riscului de accidentare sau poate

obliga lucratorii sd adopte pozitii incomode, pentru a vedea clar ceea ce fac.

2. OBLIGATII ALE ANGAJATORILOR.

Angajatorii sunt obligati sd evalueze riscurile pentru securitate si sdndtate la care
sunt expusi lucratorii acestora. In vederea realizarii unei evaluiri eficiente a riscurilor,
puteti parcurge urmatoarele etape simple:

1. Identificati pericolele care pot provoca accidente, vatadmari sau imbolnaviri.
2. Identificati persoane care pot fi vatamate si modul in care se poate produce vatdmarea.
3. Evaluati masurile de protectie existente, ca si conginut $i numar.

4. Monitorizati riscurile si revizuifi masurile de prevenire.

3. MASURI DE PREVENIRE. RECOMANDARI

Accidentele de munca si bolile profesionale pot fi prevenite prin eliminarea sau
cel putin reducerea riscurilor asociate manipularii manuale a maselor. Se recomanda
respectarea masurilor de prevenire urmatoare, in aceastd ordine de prioritate.

a) Eliminarea - se ia Tn considerare posibilitatea evitarii manipuldrii manuale a
maselor, de exemplu utilizdnd echipamente de manipulare electrice sau mecanice,
asemenea transportoarelor sau stivuitoarelor.

b) Maisuri tehnice — daca manipularea manuald nu poate fi evitata, trebuie luata
n considerare utilizarea unor dispozitive de ajutor asemenea elevatoarelor, carucioarelor
si dispozitivelor de ridicare sub vid.

C) Masuri organizatorice, cum ar fi alternarea activitatilor si introducerea de
pauze suficient de lungi, trebuie luate in considerare doar daca eliminarea sau reducerea
riscurilor asociate manipuldrii manuale a maselor nu este posibila.

d) Furnizarea de informatii privind riscurile si efectele negative pe care le are
manipularea manualda a maselor asupra sanatatii si instruirea in vederea utilizarii
echipamentelor si a tehnicilor corecte de manipulare.

Este esentiala implicarea lucratorilor si a reprezentantilor acestora in

combaterea riscurilor la locul de munca.
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3.1. Exemple de bune practici privind tehnicile corecte de manipulare

o Ridicarea

Tnainte de a ridica o masa, trebuie si va pregtiti si si va planificati sarcina de
munca. Asigurati-va ca:

- stiti unde trebuie sd mergeti;

- spatiul in care urmeaza sa faceti operatia de manipulare este liber de orice
obstacol,

- aveti o buna prindere a masei;

- mainile dumneavoastrd, masa si dispozitivele de prindere de orice fel nu sunt
alunecoase;

- daca executati operatia de ridicare Impreuna cu inca o persoana, fiecare trebuie
sa stie cu precizie cum se procedeaza.

La ridicarea unei mase trebuie sa aplicati urmatoarea tehnica:

- pozitionati picioarele in jurul masei, cu trunchiul aplecat deasupra acesteia (daca
acest lucru nu este posibil, incercati sa va apropiati cat mai mult posibil de masa);

- la ridicare, sprijiniti toata greutatea in muschii picioarelor;

- indreptati-va spatele;

- trageti masa cat mai aproape posibil de corpul dumneavoastra;

- ridicati §i purtati masa cu bratele intinse indreptate in jos.

o impingerea si tragerea. Este important:

- sa utilizati greutatea proprie a corpului in timpul impingerii si tragerii; pentru
impingere aplecati-va inainte iar pentru tragere, 1asati-va pe spate;

- sa aveti suficientd aderenta pe sol pentru a va putea apleca inainte/pe spate;

- sa evitati Incovoierea si rasucirea spatelui;

- dispozitivele de manipulare sa fie echipate cu manere/elemente de prindere,
astfel incat sa va puteti folosi mainile pentru a exercita o fortd; manerele trebuie sa fie
pozitionate la o ndlfime intre umar si talie astfel incat sa puteti impinge/trage intr-0
pozitie buna, neutra;

- dispozitivele de manipulare sa fie bine intretinute, astfel incat rotile sa aiba
dimensiuni potrivite i sd se Tnvarta usor;

- planurile de sprijin sa fie tari, nivelate si curate.
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BUNE PRACTICI PRIVIND MANIPULAREA MANUALA A

MASELOR TN AGRICULTUA LA SC. BIOTERRA DOSTAT SRL
Ing. Sidonia, FAGADAR

Inspector de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Alba

Abstract. Musculoskeletal disorders are the most common work-related health problem in Europe Many
problems can be prevented or greatly reduced through employers complying with existing safety and health law
and following good practice.

Key words. agricultura, manipularea manuald a maselor, afectiuni dorso-lombare, prevenire.

1. INTRODUCERE

1.1. Tendinte al fortei de munca din agricultura

Tn perioada tranzitiei una din principalele caracteristici ale agriculturii romanesti o
reprezinta faptul ca piata fortei de munca din acest sector este definitd printr-0 pondere mare a
agricultorilor in totalul populatiei ocupate, precum si numarul mare de lucratori varstnici, o
excesiva dependentd de activitatile agricole a populatiei din mediul rural, un nivel educational
scazut si un declin accentuat al veniturilor reale ale populatiei.

Astfel scaderea ponderii agricultorilor in totalul populatiei ocupate si in special al
lucratorilor varstnici din agricultura este una din masurile impuse in vederea aderarii.
Guvernul estimeaza ca, in anul 2009, populatia ocupatd in agricultura se va reduce cu peste
cinci procente, in conditiile majordrii populatiei ocupate totale. Datele sunt incluse in
Programul de convergenta 2006 - 2009, un fundament al alinierii la cerintele Agendei
Lisabona.

Desi numarului persoanelor angajate in agricultura este Tn scadere n Europa, rata
accidentelor de munca n randul fermierilor agricoli continua sa fie mare comparativ cu alte
sectoare economice (Autor: Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca)

"Prea multi lucratori din agricultura sufera accidente, in multe cazuri soldate cu deces, sau

imbolnaviri cauzate de propria lor munca. Trebuie sa imbunatatim radical cresterea
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constientizarii riscurilor si a mdsurilor de prevenire in randul fermierilor”, (DI. Hans-Horst

Konkolewsky, Directorul Agentiei Europene pentru Securitate si Sanatate in Munca).

2. ASPECTE LEGISLATIVE PRIVIND MANIPULAREA MANUALA A
MASELOR

2.1 Legislatia europeana si legislatia din Romania

Directiva 90/269/CEE stabileste cerintele minime de securitate si sdndtate pentru
manipularea manuald a maselor care prezinta riscuri pentru lucratori, in special afectiuni
dorsolombare. Principala legislatie relevantda pentru prevenirea afectiunilor aparatului
locomotor , este data de directivele europene, ca:

e 89/391/CEE, care prezintd un cadru general pentru identificarea §i prevenirea
riscurilor, transpusa in Romania prin Legea 319/2006 —Legea securitatii si sanatatii in munca,

e 89/654/CEE, care se refera la normele minime de securitate si sanatate la locul de
muncd, inclusiv pozitia In sezut, iluminarea, temperatura si statiile de lucru, transpusa prin
H.G. nr. 1.091/2006 privind cerintele minime de securitate si sanatate pentru locul de munca.

e 89/655/CEE, care se referd la caracterul adecvat al echipamentelor de lucru
transpusa prin H.G. nr. 1.146/2006

e 89/656/CEE, care se refera la caracterul adecvat al echipamentelor personale de
protectie transpusa prin H.G. nr. 1048/2006

e 90/269/CEE, care se refera la identificarea si prevenirea riscurilor de manipulare
manuala transpusa prin H.G. nr. 1051/2006 privind cerintele minime de securitate si sanatate
pentru manipularea manuala a maselor care prezinta riscuri pentru lucratori, in special de
afectiuni dorsolombare;

e 90/270/CEE, care se refera la cerintele minime de securitate §i sandtate pentru
lucrul cu monitoare de calculator transpusa prin H.G. nr. 1028/2006.

e 2002/44/CE, care se refera la identificarea si prevenirea riscurilor asociate

vibratiilor transpusa prin H.G. nr. 1876/2006.
3. MANIPULAREA MANUALA A MASELOR

Asa cum este definitd de H.G. nr. 1.051/2006 manipularea manuala a maselor

reprezintd “oricare tip de transport sau Sustinere a unei mase de catre unul sau mai lucratori,

inclusiv ridicarea, asezarea, impingerea, tragerea, purtarea sau deplasarea unei mase, care
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datoritd caracteristicilor acesteia sau conditiilor ergonomice necorespunzatoare prezinta
riscuri pentru lucratori in special de afectiuni dorsolombare®.

Cerintele minime de securitate §i sdnatate pentru manipularea manuald a maselor
impun obligativitatea angajatorilor de a lua masuri tehnico — organizatorice corespunzatoare
sau de a utiliza mijloace corespunzatoare, in special echipamente mecanice, pentru a evita
necesitatea manipularii manuald a maselor de cétre lucratori, cat si oligatia angajatorilor in
ceea ce priveste informarea, instruirea, consultarea §i participarea lucratorilor si a

reprezentantilor acestora despre toate masurile de securitate §i sdnatate.

4. FACTORII CARE INFLUENTEAZA PRODUCEREA AFECTIUNILOR
DORSOLOMBARE

Factorii care influenteaza producerea afectiunilor dorsolombare in cazul manipularii
manuale a maselor sunt in principal: caracteristicile masei, caracteristicile mediului de munca,
sarcina de munca, efortul fizic depus cat si uni factori individuali de risc.

Existd cativa factori individuali care pot influenta riscul aparitiei unor afectiuni
dorsolombare: lipsa de experienta, de instruire si de cunostinte tehnice; varsta - riscul aparitiei
afectiunilor dorsolombare crescand odatd cu varsta; aptitudinile fizice, precum dezvoltare

musculara, inaltimea, greutatea si forta; afectiuni dorsolombare anterioare.

5. PREZENTAREA SOCIETATII AGRICOLE

S.C. Bioterra S.R.L.Dostat, amplasata in comuna Dostat, judetul Alba, este o societate
agricola privata, modernd, in proprietatea unui investitor roman, care cu sprijinul fondurile
SAPARD a cumparat si reamenajat grajdurile de la fostul C.A.P. din localitate.

Principala activitate a societatii este cresterea bovinelor pentru lapte iar ca activitati
secundare: cultivarea plantelor furajere, servicii pentru mecanizare care asigura cultivarea
pamantului, cresterea ovinelor, piscicultura, care este in curs de dezvoltare pentru practicarea
pescuitului sportiv, servicii de cazare si restaurant.

In prezent societatea si constructiile aferente unitatii ocupa o suprafata de peste 7 ha,
plus zona de depozitare a ingrasamintelor organice de 2 ha. Detine deasemenea 1000 ha teren
agricol, are Tn proprietate si o suprafata mare de luciu de apa, unde se practicd pescuitul

sportiv.
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Societatea are 60 lucratori din care : 14 femei si 46 barbati; 24 lucratori lucreaza in
zootehnie, 8 lucratori deservesc utilajele agricole; 9 lucreaza la restaurant, 6 lucratori tehnico-
adminiatrativi si 3 specialisti in domeniu.

Cresterea bovinelor pentru lapte se practica in cele doua ferme (ferma nr.1 BOZ-foto 1

si ferma nr 2 BOZANA - foto 2), modern amenajate la standardele europene.
Foto 1 Foto 2

Fiecare ferma cu bovine este dotata cu o cate o sala de muls automata prevazuta cu o
camera speciala in care sunt situate tancurile de racire si depozitare a laptelui, depozit pentru
substantele necesare pentru degresarea si spalarea instalatiei de muls si a tancurilor pentru
depozitare a laptelui. Tntregul proces este controlat si supravegheat computerizat, (foto 3).

Foto 3 Foto 4

Ambele ferme dispun de utilaje tehnologice de prepararea hranei si alimentarea
animalelor ( foto 4).

Baza materiala si tehnica avansata de calcul a atras specialisti nu numai din tara, ceea
ce face ca produsul obtinut, respectiv laptele, sa corespunda standardelor europene din punct
de vedere fizico-chimic si microbiologic iar lucratorii sa dispuna de conditii bune de munca,

esentiale pentru mentinerea sanatatii.
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5.1 Echipamentele de munca

Societatea detine: 10 tractoare; un buldozer; o autobasculanta, un incarcator frontal, 3
platforme; 8 remorci; 2 camioane; 2 combine; 5 pluguri; 2 freze; 3 semanatori; 0 masina de
ierbicidat; o masina de imprastiat ingrasaminte; o cositoare; 2 greble pentru adunat fin; o
remorca tehnologica pentru furaje, etc.

Tn politica de management general a societatii un loc principal 1l ocupa politica de
prevenire a accidentelor de munca si a imbolnavirilor profesionale, protectia mediului si bio-
securitatea, asigurarea unui micro-climat corespunzator cu respectarea standardelor de mediu,
majoritatea acestor condifii asigurate pe seama unei dotari tehnice de ultimd generatie,

superioare domeniului de activitate.

5.2 Masuri de prevenire

Accidentele de munca si bolile profesionale sunt prevenite prin eliminarea sau cel
putin reducerea riscurilor asociate manipularii manuale a maselor prin respectarea
urmatoarele masurilor de prevenire:

- eliminarea aproape in totalitate a manipularii manuale a maselor, prin utilizarea
echipamente de manipulare: tractoare cu sistem de incarcat frontal, utilaje tehnologice de
prepararea si distribuire a hranei pentru animale, Stivuitoare, transportul si incarcatul prin
conducta al laptelui. Acolo unde manipularea manuald nu poate fi evitata, se utilizeaza alte
dispozitive de ajutor de exemplu carucioar manual si a altor dispozitive de ridicare.

Masuri organizatorice, cum ar fi alternarea activitatilor si introducerea de pauze
suficient de lungi, sunt luate doar daca eliminarea sau reducerea riscurilor asociate
manipularii manuale a maselor nu este posibila iar lucratorii sunt informati despre riscurile si

efectele negative pe care le are manipularea manuala a maselor asupra sanatatii .

5.3. Evaluarea riscurilor

Organizarea in vederea identificarii pericolelor si evaluarea corectd a riscurilor s-a
facut in principal prin alegerea de persoane competente in echipa de evaluare. O larga
participare a asigurat acceptarea masurilor ce au fost luate si in acelasi timp, a constientizat
posibilitatea aparitiei altor riscuri decat cele identificate.

Membrii CSSM constituit la nivel de societate a fost consultat cu privire la
componenta echipei echipei de evaluare si a avizat planul de prevenire si protectie.

Numarul membrilor implicati a depins de locul de munca si de gravitatea riscurilor

prezente la postul de lucru. Specialistul din cadrul serviciului extern, lucratorul desemnat din
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cadrul serviciului intern, medicul de medicina muncii si medicul vererinar din societate au
fost membrii permanenti ai echipei de evaluare.

In faza de indentificare a pericolelor au fost implicati si lucratorii intrucat acestia
cunosc cel mai bine pericolele asociate fiecarui loc de munca.

Angajatorul, precum si membrii CSSM au primit, au discutat si aprobat rapoartele
periodice din partea echipei responsabile cu evaluarea risc.

Metoda de cercetare a fost in special studiul documentelor si observatia la fata locului.

6. CONCLUZII

Asigurarea securitatii i sanatagii lucratorilor, in toate aspectele referitoare la munca,
ca obligatie obligatia legald si morala a angajatorului a adus in cadrul acestei unitati castig de
ambele parti, angajatori si lucratori cat si pentru intreaga societate.

Evaluarea riscurilor este un proces continuu si trebuie reinnoit periodic pentru a
reflecta schimbarile conditiilor de munca. Luand n considerare ca o evaluare de risc este un
proces ce are ca scop Tmbunatatirea continua a conditiilor de lucru, echipa de evaluare a
riscurilor trebuie privita ca o structura semipermanenta, ce se intruneste periodic pentru a
monitoniza progresul in implementarea masurilor dispuse urmare evaluarii.

S.C. Bioterra S.R.L. Dostat este un model de bune practici in implementarea cerintelor
minime de securitate §i sanatate in munca, prevazute de legislatia romana armonizatd cu
prevederile directivelor europene, implicit in ce priveste manipularea maselor si demonstreaza
angajatorilor, din acelasi sector de activitate, cd asigurarea securitatii si protectia sanatatii

lucratorilor conduc la imbunatatirea unei afacerii.
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SUPRASOLICITARILE OSTEO-MUSCULO-SCHELETICE

LA UN LOT DE MUZICIENI
Dr. Liliana, FILIMON, ing. Carina VILCEANU, ing. loan-Aurel, PEPU,

Medic de medicina muncii, Profimed MM Timisoara,

Inspectori de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Timis

1. INTRODUCERE

Arta, deci si muzica este consideratd, in general numai ca o sursd de agrement, de
placere, de destindere fara a ne gandi la solicitdrile profesionale deosebite la care trebuie sa
facd fatd artistul, patologia profesionald a acestei categorii sociale fiind foarte putin
cunoscuta.

Obiectivul acestui studiu este de a cuantifica efectele suprasolicitarilor la nivelul
membrelor superioare §i coloanei vertebrale determinate de mentinerea unei posturi
nefiziologice prelungite si de miscarile repetitive la membrii unei orchestre simfonice.

Cea mare parte a unei orchestre simfonice, care are intre 70 si 100 de membrii, este
reprezentata de compartimentul instrumentelor cu coarde (aprox. 30 instrumentisti) — Vviori,
violine, violoncele, contrabasuri si harpa, urmeaza apoi compartimentul instrumentelor de
suflat din lemn — piculind, flaut, oboi, corn englez, clarinet, fagot, contrafagot, al
instrumentelor de suflat din alama — corn, trompete, tromboane, tube si compartimentul
instrumentelor de percutie — Xilofon, tamburina, tobe, timpan, talgere triunghi, talgere.
Separat trebuie sd amintim pianul care nu este considerat un instrument muzical de orchestra,

ci un instrument solistic.

2. MATERIAL SI METODA

Lotul studiat a fost alcatuit din 43 de subiecti, care au raspuns Intrebarilor din
chestionar, cu varsta cuprinsa intre 21 si 52 ani (media 36 ani) si cu o duratd a expunerii intre

1 si 31 ani (media 16 ani). In lot predomina bérbati 67,40% (29 subiecti) cu 0 media a Varstei
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de 39 ani (intre 24 si 52 ani) si o duratd medie a expunerii profesionale de 19 ani (intre 4 si 31
ani). Femeile reprezinta 32,60% (14 femei), cu media varstei de 30 ani (intre 21 si 50 ani) si o
duratd medie a expunerii de 10 ani (1-26 ani)

Din compartimentul de instrumente cu coarde au raspuns la chestionar 25 de subiecti
(13 femei si 12 barbati cu varsta medie de 36 ani - intre 21-50 ani si o duratd a expunerii in
medie de 15 ani — 1-30 ani.. Din compartimentul de instrumente de suflat 16 subiecti — 15
barbati si 1 femeie (cu varsta intre 24-52 ani, media 37 ani si o duratd a expunerii In 5 si 29
ani — media 16 ani). Compartimentul de instrumente de percutie a fost reprezentat de 2
subiecti, barbati.

S-au distribuit pentru completare chestionare tematice, special concepute pentru
aceastd categorie profesionala Chestionarele au cuprins Intrebari (la care se raspundea cu DA
sau NU) pentru evidentierea simptomatologiei determinata de suprasolicitarile osteo-musculo-
articulare, a conditiilor de munca, a regimului si ritmului de muncd, a antecedentelor
personale patologice si a factorilor neprofesionali asociati, stiut fiind ca afectiunile musculo-
scheletice sunt boli cu etiologie multifactoriald. Printr-un alt grup de Intrebari s-a urmadrit si
simptomatologia determinata de expunerea profesionala la zgomot, avand in vedere faptul ca
foarte multi membrii ai orchestrei au concertat ani de zile in fosa, (93% - 40 subiecti) unde
nivelul de zgomot depaseste LMA.

S-a efectuat audiometrie liminara tonald, dupa un repaus auditiv de 24 ore,

audiograme la care pentru interpretare s-a aplicat corectia de prezbiacuzie.

3. REZULTATE SI DISCUTII

Programul de munca al subiectilor lotului analizat este intre 4 si 7ore zilnic, 6-7 zile pe
saptamana, cu una sau doua pauze de cate 30 min., intr-un mediu sonor apreciat ca fiind
zgomotos, cu un microclimat corespunzator, cu iluminat in cea mai mare parte a timpului
artificial §i apreciat ca fiind suficient.

La 57,50% (23 subiecti din compartimentul instrumentelor cu coarde) pozitia in
timpul activitatii este sezanda, dar nu pe scaun reglabil si fard suport pentru picioare; pentru
39,59% (17 subiecti) postura in timpul activitatii este alternativa, si numai 3% lucreaza in
pozitie ortostatica. Un procent ridicat de instrumentisti, 70%, au precizat ca nu au posibilitatea
de a-si modifica frecvent pozitia corpului, atdt in timpul concertelor cat si in timpul

repetitiilor, fapt care este urmat de aparifia durerilor in diferite regiuni ale corpului.
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Aproape toti subiectii — 97,7% (42 subiecti) apreciaza ca ritmul de munca este impus
(numai 18,60% -8 subiecti, considera ca ritmul este prea rapid si 21,40% -9 subiecti, ca
acesta este monoton); 76, 70% afirma ca activitatea lor este stresanta, stresul fiind mai mare in
timpul concertelor fatd de repetitii. Dar in acelasi timp un procent foarte mare, 95,30%,
apreciaza ca munca le aduce satisfactii.

Din antecedentele personale patologice am constatat o frecventd mai mare a
afectiunilor coloanei vertebrale (spondiloze cervicale si discopatii lombare) 51,16% (22
subiecti), prevalenta cea mai mare a acestor afectiuni fiind intalnitd la compartimentul de
instrumente cu coarde, 60% (15 subiecti). Urmeazd apoi bolile urechii, 20%, afectiuni
digestive 15%, afectiuni reumatismale 12%.

In analiza simptomelor ce pot apare prin suprasolicitare osteo-musculo-articulara,
trebuie sa se tind seama si ponderea activitatilor extraprofesionale (activitati casnice,
gradinarit, munca la calculator, practicarea unor sporturi etc.) cu asemenea gen de solicitari.
La lotul studiat ponderea cea mai mare au reprezentat-o activitatile casnice, menajere, 62,80%
(evident cu prevalenta cea mai mare la lotul de femei — 92%) urmate de gradinarit — 30%.

De remarcat ca un procent mare de subiecti 72,10% (31 cazuri) au prezentat in timpul
muncii dureri articulare, farda o diferenta semnificativd intre cele doua sexe, dar cu o
prevalenta usor mai crescuta la cei din compartimentul de instrumente de coarde, la mai putin

de ¥ dintre cazuri (48,80%- 21) durerile sunt influentate de factori meteorologici.
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72,10% 71,40% 72,40% 72%,
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Fig. 1. Situatia durerilor musculo-articulare in functie de sex si compartiment
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Fig.2. Ponderea unor simptome care definesc fenomenul de oboseald cronica

De remarcat ca desi munca este considerata stresanta aproape tofi subiectii considera
ca activitatea pe care o desfasoara le aduce satisfactii. Aproximativ % (47, 60%- 20 subiecti)
asociaza durerile musculo-articulare cu anumite faze ale muncii: orele in care sustin
concertele in care stresul si solicitarea atentiei sunt maxime, precum si pozitia sezanda

prelungitd si imposibilitatea dea schimba frecvent pozitia coloanei vertebrale si de a alterna

postura in timpul muncii.

Tabel 1. Prevalenta sindromului dureros pe zone anatomice

Regiunea Tntreg lotul Femei Barbati Coarde Suflatori
Ceafa 72.7% 50% 60% 36% 31.30%
Us 35.70% 50% 28.60% 56% 6.75%
ud 21.40% 21.40% 21.40% 28% 12.50%
Bs 28.60% 42.90% 21.40% 36% 18.80%
Bd 19% 21.40% 17.90% 20% 12.50%
Spate sup 33.30% 35.70% 32.10% 40% 18.80%
Ms 34.90% 50% 27.60% 48% 18.80%
Md 16.70% 14.30% 17.90% 12.50% 12.50%
Spate inf 59.50% 69.20% 55.20% 62.50% 56.30%
Sezut 19% 28.60% 14.30% 20% 18.80%
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Coapse 4.8% 7.10% 3.60% 100% 12.50%
Gambe 4.80% 7.10% 3.60% - 12.50%
Glezne 9.50% 7.10% 10.70% 8% 12.50%
Cots 7.10% - 10.70% 4% 12.50%
Cotd 7.10% - 10.70% 8% 6.75%
Gs 9.50% 14.30% 7.10% 8% 12.50%
Gd 9.50% 7.10% 10.70% 4% 18.80%

Tabel 2. Prevalenta tulburarilor functionale si de sensibilitate la nivelul mainilor

Tulburarea Tlr;ttLeIg femei | barbati | Coarde | Suflatori
Limitarea miscarilor 9.30% - 13.80% | 8% 12.50%
Scaderea fortei de prindere 14% - 20.70% | 12% | 18.80%
Scaderea fortei depresiune 7% - 10.30% | 4% 12.50%
Tulburari sensibilitate 18.60% | 28.60% | 13.80% | 20% | 18.80%
Anestezie 2.3% - 3.4% - 6.3%
Parestezii 39.50% | 35.70% | 41.40% | 36% 50%
Tumefiere 14% 14.30% | 13.80% | 16% | 12.50%
Dureri la miscare 21.40% |14.30% | 25% | 24% | 13.30%
Dureri la frig 27.90% | 35.70% | 24.10% | 28% 25%
Albirea degetelor 7% - 10.30% - 18.80%

Investigarea efectelor expunerii profesionale la zgomot s-a efectuat prin audiometrie
liminara tonala efectuata dupa 24 ore de repaus auditiv. Audiogramelor li s-a aplicat corectia
de presbiacuzie, Tn urma corectie fiind diagnosticat un caz de surditate profesionala dupa o
expunere de 35 ani la zgomot, la o0 persoana pensionata deja si doua cazuri de hipoacuzie

profesionala la o expunere profesionala de 25 ani.
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4. CONCLUZII

Din analiza raspunsurilor date la chestionare a rezultat ca amenajarea acestui post de
muncad nu este adaptatd dimensiunilor antropometrice ale persoanelor si in acelasi timp in
cursul activitatii pe langa pozitia sezanda prelungita exista o serie de miscari repetitive la
nivelul articulatiei pumnului, precum si solicitarea in general a membrului superior, ritm de
munca impus, concentrare mare a atentiei si pentru unii subiecti cu un grad ridicat de stres la
concerte.

Zonele anatomice afectate prin prezenta unui sindrom dureros musculo-articular, care
la cei mai multi subiecti cedeaza in repaus au fost: zona cefei, spate inferior, umar stang,
mana stanga, spate superior, brat stdng insotite mai ales de parestezii, dureri la frig, dureri la
miscare, tulburari de sensibilitate.

Pentru evitarea aparitiei tulburarilor musculo-scheletice se recomanda:

- utilizarea de scaune ergonomice;

- folosirea de postamente pentru partituri cu dimensiuni reglabile;

- 1n programul de repetitii includerea mai multor pauze (in masura in
care este posibil prin natura activitatii);

- in pauze efectuarea unor exercitii pentru relaxarea musculaturii din
zonele solicitate.

Prezentam mai jos cateva exercitii de relaxare musculard care pot fi efectuate si in

pauze.

4.1. Exercitii pentru musculatura cefei si a gatului.

Se executa din pozitia sezdnd pe scaun. Spatele se mentine drept. Nu trebuie sa simgiti
furnicéturi la ceafa.

e Coatele flectate. Se pun mainile in spatele capului cu degetele orientate spre
posterior. Se impinge capul spre inainte. Se mengine 30 secunde. Spatele ramane drept.

e Seinclina capul pe stdnga si se pune mana stanga spre urechea dreapta cu varfurile
degetelor spre gat. E mentine 30 secunde. Se repeta pe cealalta parte.

e Se ageaza mainile incrucigsate pe genunchi. Se intoarce capul spre dreapta. Se

mentine pozitia 15 secunde. Se repetd cu partea stanga.

4.2. Exercitii pentru musculatura umerilor si a bratelor

Se executa din pozitia sezand pe scaun.
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e In timpul inspirului se intinde un brat in fata toracelui, iar Tn timpul expirului
bratul se duce 1n lateral spre spate. Se mentine 15 secunde. Se repeta pentru celalalt brat.

e Se intind bratele deasupra capului cu degetele incrucisate si palmele orientate in
sus. Se intind bratele arcuind spatele. Se mentine pozitia 15 secunde respirand normal.

e Se duc bratele in spate cuprinzand incheietura mainii drepte cu méana stinga. Se
trage pumnul drept in jos Inclinand capul spre stdnga. Se mentine pozitia 10 secunde. Se
schimba partea.

e Se duc bratele deasupra capului cuprinzand ména stdngd cu dreapta. Se inclind
corpul spre dreapta, se mentine 15 secunde. Se schimba partea.

e Se pun mainile Intinse deasupra biroului. Se Tmpinge scaunul inapoi, se apleaca

corpul inainte cu spatele drept. Se inspird, apoi se expird apasand mainile pe birou.

4.3. Exercitii pentru musculatura degetelor, mainii si a pumnului

e Se tin pumnii inchisi si se executd miscari de rotire spre exterior si spre interior de
8 ori.

e Se tin pumnii strangsi, se inspira, apoi se expird si se deschid larg degetele.

e Se intinde fiecare deget plasand varful pe marginea biroului cu Tncheietura mainii

mai jos decat biroul. Se apasa 6 secunde pe fiecare deget.

4.4. Exercitii pentru muschii din zona superioara a spatelui

Se executa din pozitia sezand pe scaun.

e Se incruciseaza bratele pe piept {indind de umeri si se inclind zona superioara a
spatelui inainte. Se mentine 15 secunde.

e Se pun madinile in spatele capului, spatele se mentine drept si coatele sunt plasate
lateral. Se expird apasand capul pe maini. Se mengine 15 secunde. Se repeta de 3 ori.

e Seincruciseaza degetele pe ceafa, coatele sunt pozitionate lateral. Se inclina corpul
spre dreapta. Se mentine 15 secunde. Se repeta cu cealalta parte.

e Se prinde cotul drept cu mana stanga si se trage de cot spre umarul stang, rasucind
capul spre dreapta. Se inclina trunchiul spre dreapta tragand de brat. Se mentine 10 secunde.

e Spatele se mentine drept, trageti abdomenul. Se pliaza coatele la nivelul fetei cu
palmele orientate spre posterior. Se apropie si se mentin in pozitie 15 secunde. Se repeta de 3

ori.
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e Spatele se mentine drept. Se lasa capul s cada inainte cu toata greutatea. Incet, se
duce barbia spre umar.
e Trunchiul aplecat in fatd. Se intind bratele deasupra capului cu palmele lipite. Se

intind bratele in sus. Se mengine 8 secunde.

4.5. Exercitii pentru musculatura antebratelor

Se executa din pozitie verticala.

e Picioarele paralele, genunchii Indoiti si aliniati cu centrul labei piciorului, bratele
intinse, palmele asezate pe birou, degetele spre corp. Trageti abdomenul si Intindeti
incheieturile méinilor timp de 15 secunde. Nu fortati intinderea.

e Picioarele paralele, genunchii indoiti si aliniati cu centrul labei piciorului, bratele
intinse, mainile asezate pe birou cu palmele 1n sus, degetele spre corp. Trageti abdomenul si

intindeti degetele spre interiorul mainii timp de 15 secunde. Nu fortati intinderea.
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AFECTIUNI MUSCULO-SCHELETICE

ALE OPERATORILOR LA VIDEOTERMINAL
ing. Sergiu, GHERASIM,

Inspector de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Suceava

1. GENERALITATI

Informatica a luat 0 amploare deosebita in ultimii ani, tehnica de calcul utilizandu-se
atat pe scara larga, in laboratoarele de profil, dar si sub forma calculatoarelor personale. O
data cu implementarea computerelor in toate domeniile de activitate, apar si 0 serie de
probleme de adaptare si de sanatate la utilizatori, care au fost abordate complex in ultimii ani
atat din punct de vedere medical cat si ergonomic in cadrul a numeroase studii.
La utilizatorii de videoterminale (VDT) pot apare:
o manifestdri de astenopie (oculara si vizuald);
o tulburdri osteo-articulare la nivelul coloanei vertebrale (in special cervicale
si lombare), al mainii si bratelor;
o fenomene legate de stres;
o dermatoze;
o suferinte neurologice (epilepsie fotosensibila);
o afectarea reproducerii, s.a.
Conceptia posturilor de muncé are o importantd primordiald pentru confortul osteo-
muscular.
Factori generali care intervin sunt:
o talia operatorilor;
e distanta vizuala (ochi - ecran, ochi - tastatura, ochi - document, unghiul de
vedere);

e pozitia in timpul activitatii (imobilism, factori ergonomici vizuali ca

ege e,
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e preferinte individuale si posibilitatea efectuarii cu usuringa si rapid a unor
modificari si reglaje.

Mai pot interveni factori contextuali ca:

varsta si sexul;

corectia vederi;

gradul de educatie si conditiile de viata;
e continutul muncii (introducere de date, selectarea datelor, conversatie,
prelucrare de text si programare, conceptie, proiectare pe calculator);
e relatia dintre continutul muncii, mediul de munca si folosirea ecranului;
e durata activitatii la ecran, durata schimbului de lucru si a pauzelor, s.a.
Manifestarile osteo-articulare pot fi diverse: durere, redoare, oboseald, crampe,
tremuraturi, etc. ce apar cu frecventd variabila la operatorii afectati: zilnic, ocazional, rar,
niciodata. Localizarile cele mai frecvente sunt la nivelul coloanei cervicale, umarului, cotului,

coloanei lombare, mainii.

2. PRINCIPALELE SUFERINTE MUSCULO-SCHELETALE

Principalele suferinte musculo-scheletale intalnite Tn activitatea la VDT sunt:

2.1. Afectarea coloanei vertebrale. Asociata cu dureri de sezut si de umeri permite
definirea unui tablou specific muncii de birou, cunoscut ca "sindromul secretarei”. Durerea
poate fi insotita de unele deviatii ale coloanei vertebrale (cu frecventa crescuta apare cifoza),
discopatii; pot apare si fenomene acute de lombosciatica. Principala cauza de aparitie a
acestor tulburari o constituie mobilierul neadecvat ca si constructie sau pozitionare: scaun jos,
ingust, instabil, moale, sezutul scaunului permite alunecarea inainte a corpului, spatarul nu
asigura sprijin lombar, antebrate nerezemate, nivelul coatelor mai coborat decét al tastaturii,
pozitie rasucita a corpului fata de ecran, adesea pentru a evita fenomenele de reflexie, absenta

sprijinului pentru picioare.

2.2. Durerile de géat, umeri, partea superioard a spatelui pot fi cauzate de o pozitie
fixa, impusa de munca la calculator, in special daca bratele lucratorului nu au nici un suport
sau umerii sunt incovoiati. Durerea miofasciald de naturd ischemica reprezintd un mecanism

frecvent al durerilor cervicale si toracice.
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2.3. Hernia de disc -dupa J.L. Kelsey- la cei ce lucreaza peste jumatate din timpul de
lucru Tn pozitie sezénd poate apare cu un risc de 60-70% mai mare decét la cei care nu stau jos
atat de mult. Se manifesta sub forma durerii puternice de picior; herniile mici pot cauza durere

de tip sciatic Tn timp ce acelea mari pot conduce la o lipsa de sensibilitate asociata cu durere.

2.4. Osteoporoza este favorizatd de activitatile sedentare prelungite, care amplifica

riscul aparitiei secundare de fracturi.

2.5. CTD (Cumulative Trauma Disorder) este un sindrom ce apare in urma pozitiei
prelungite, rigide, a bratelor pe langa corp, ce duce la compresiunea vaselor si nervilor din

zona pectorala si care se manifesta prin durere si jena locala.

2.6. Sindromul de *"tunel carpian” (forma a CTD) se¢ instaleaza sub forma unor
crampe in podul palmei si in degete, ajungand la durere, pierderea controlului, slabiciune
(scaparea obiectelor din mand), imposibilitate de-a lucra, chiar pana la anchiloze locale, prin
compresiune ulnard a formatiunilor tendinoase locale. Nervul median trece prin tunelul
carpian impreuna cu tendoanele flexoare ale mainii. Miscarile rapide ale degetelor si
activitatea de tastare prelungita determina inflamarea tendoanelor, cu scaderea cantitagii de
lichid sinovial si secundar compresiune n acest spatiu Tngust a nervului median. Tn timp apare
durerea, asemanatoare cu cea perceputa la lovirea cotului. Localizarile cele mai frecvente ale
durerii sunt la nivelul antebratului, cotului, Tncheieturii mainii, degetului mare. Adesea
durerile din cadrul sindromului carpian sunt mai intense in cursul noptii. Daca activitatea este
redusa sau intreruptd la aparitia durerii ca prim simptom, fenomenele sunt reversibile.
Continuarea activitagii sustinute duce in timp la aparitia modificarilor ireversibile ale nervului
median. La personalul cu vechime in activitate exista, in majoritatea cazurilor, hiperextensie
digitala, cu articulatii hipermobile. Mai mult de 1/4 dintre utilizatori lovesc tastele cu o forta
prea mare. Cauza principala de aparitie a sindromului de tunel carpian o constituie
pozitionarea necorespunzatoare a tastaturii: mai inalta de 4 cm., linia WSDF la mai mult de 70
cm de sol, astfel incat lucratorul este nevoit sa-si ridice umerii si bratele, taste rigide;
activitate de duratd, fara pauze, absenta cotierelor sau constructia lor neadecvata: prea lungi,
prea inguste, din materiale dure sau alunecoase; incheietura mainii nu trebuie sa fie indoita

sau sa trebuiasca sa fie indoitd pentru a ajunge la tastatura. In cazul utilizarii mouse-ului
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durerile de incheietura pot apare dacad acesta este prea greu si exista tendinta deplasarii sale
intre degetele mare si aratitor.

Factori favorizanti in aparitia sindromului de tunel carpian sunt: artrita, diabetul
zaharat, guta, hipotiroidismul, graviditatea, sexul feminin, anticonceptionalele, menopauza,
dimensiunea Tncheieturii (incheieturi musculoase, groase), obezitatea, unele antidepresive,
temperatura scazutd. La supraponderali, prin utilizarea tastaturii apar deviatii ale incheieturii
ce afecteaza nervul median. Unele studii aratd ca tendinitele si durerile musculare in zonele
superioare ale corpului uman se pot asocia cu adoptarea unei pozitii cu gatul, umerii si
muschii bratelor in contractie izometrica. Numai aparitia durerilor nu permite diagnosticarea

unui sindrom de canal carpian, durata expunerii profesionale trebuind sa fie semnificativa.

2.7. Tendinita, tenosinovita extensorului degetului mare apare indeosebi prin tastarea
blancului cu policele; sindromul de intersectie consta din tenosinovita cu localizare pe parte
dorsala a antebratului, Th zona de intersectie a tendoanelor extensoare ale mainii si policelui.
Tendinita extensorilor apare dacd mana este mentinutd ridicatd mai mult timp sau ridicata-

coboratd in mod repetat. apare frecvent la muzicieni si utilizatori de tastatura.

2.8. Epicondilita laterala poate apare prin fortarea repetata a antebratului prin miscari

de extensie si supinatie repetate, indeosebi prin utilizarea mous-ului.

2.9. Sindromul PIN distal (posterior interosseus nerve syndrome) se referd la
intreruperea partii motoare a nervului radial in partea superioara a antebratului, langa

epicondilul lateral.

2.10. Sindromul tunelului cubital este mai rar si se refera la comprimarea /

intreruperea nervului ulnar la nivelul tunelului cubital Tn interiorul cotului.

2.11. Un simptom prezent cu frecventd crescuta este cefaleea, etiologia ei fiind
complexa: simptom secundar al astenopiei, tulburari date de stres, sau inconfort muscular. La
operatorii la videoterminal o forma obisnuita de cefalee este cea frontala. Cefaleea poate
apare:- asociatd cu munca, in conditii de iluminat deficitare, munca intensa, fenomene
suparatoare la videoterminal, - Tnsotita de oboseald oculara (secundar organizarii postului de

munca, functic de deplasarile privirii) - Tn conditiile unei stari tensionate, stresante,
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ingrijoratoare, proportional cu vechimea activitatii la videoterminal - acompaniata de vedere

dubla, neclara, dupa cateva ore de munca la videoterminal.

3. MASURI DE PREVENIRE

Pentru o buna desfasurare a activitatii, prevenirea instalarii oboselii profesionale si
profilaxia imbolnavirilor este necesara asigurarea si mentinerea conditiilor de microclimat,
iluminat, zgomot, corespunzitoare normelor in vigoare, organizarea proceselor de munca
astfel incat — periodic - sa asigure recuperarea functionala a structurilor solicitate. Reducerea
fluctuatiilor mari de activitate.

La personalul ce lucreaza pe tot schimbul de lucru in fata monitorului, vor fi asigurate
pauze scurte (circa 5 minute la 1 ora, 15 min. la 2 ore, sau alese individual), pentru prevenirea
oboselii neuropsihice si vizuale, cu evitarea activitatii continue pe o duratd mai mare de 4 ore
in fata videoterminalului, pentru a preveni instalarea sau evolutia unor afectiuni. Nu se va
renunta la aceste pauze prin cumularea orelor la sfarsit de program.

Locul de munca va fi amenajat ergonomic atat pentru o pozitie comoda a corpului cat
si pentru scaderea solicitarii articulare, neuropsihice si vizuale. Personalul va evita
imbracamintea de culoare deschisa in timpul lucrului, pentru prevenirea fenomenului de
reflexie. Pentru ameliorarea pozitiei corpului, ar fi benefica adaptarea de cotiere la scaunele
ergonomice existente, sau dotarea cu scaune ergonomice, cu indltime reglabila (42-50 cm),
adancime a sezutului scaunului corespunzatoare, suport lombar reglabil si cu suport reglabil
pentru coate. Scaunele sa permita lucrul dintr-0 pozitie inclinata (120 sau mai mult). Cotierele
sa fie suficient de late i sd nu ajungd in contact cu cotul; sd fie suficient de lungi pentru a
sustine antebratul. Birourile vor avea inaltime corespunzatoare cu datele antropometrice ale
utilizatorului, (ideal ar fi s aiba inaltime reglabila, de 65-75 cm). Tastatura si mouse-ul vor fi
dispuse alaturat, pe un suport glisant, care sa permitd membrelor inferioare sa incapa in
spatiul de desupt iar incheietura mainii s nu fie indoitd sau intinsd pentru a ajunge la
tastatura. Monitorul nu va fi dispus pe calculator; preferabila este distanta ochi-ecran de 40-70
cm, cu un unghi vizual de 15-20°. Pentru membrele inferioare va fi realizat un suport care sa
asigure un unghi de aproximativ 90° al piciorului pe gamba. Postul de munca va fi amenajat
tinand seama de necesitatile utilizatorului si sa permitd pozitii variabile. Tn vederea unei bune
recuperari, in timpul liber se recomanda personalului de la oficiul de calcul masuri de odihna

activa, 1n aer liber, iar la locul de munca, in pauze, miscari fizice, indeosebi de extensie.

125



Educatie sanitarda a factorilor decizionali si a celor implicati direct, in vederea
constientizarii de catre personal a factorilor de risc din mediul de munca pentru starea de

sanatate.
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MANIPULAREA MANUALA A MASELOR, FACTOR DE RISC PENTRU

LUCRATORII DIN AGRICULTURA S1 SERVICII ANEXE
ing. Nicolae, HATEGAN,

Inspector de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Satu Mare

Abstract: Most work-related musculoskeletal disorders develop over time and are caused either by the work
itself or by the employees' working environment. They can also result from accidents, e.g. fractures and
dislocations. Typically, musculoskeletal disorders affect the back, neck, shoulders and upper limbs; less often
they affect the lower limbs. Health problems range from discomfort, minor aches and pains, to more serious
medical conditions requiring time off work and even medical treatment. In more chronic cases, treatment and
recovery are often unsatisfactory - the result could be permanent disability and loss of employment.

Key words: musculoskeletal disorder, agriculture, risk, work equipment, ergonomic work systems, health surveillance.

1.1. INTRODUCERE

Tn procesul muncii preponderent fizice organismul este angajat Tn totalitate sau prin
anumite segmente ale corpului. Fiecare profesiune necesitd o participare posturala si gesturala
tipica. Bolile profesionale prin solicitare osteo-musculo-articulara si tendinoasa se datoreaza
unui exces de efort impus acestui sistem depdsindu-se limita adaptabilitatii umane. Aceste
limite de adaptare a organismului diferd in functie de durata activitatii, ritmul acesteia,
intensitatea efortului fizic, varsta, sex, starea de nutritie, starca de antrenament.

Dereglarile sistemului osteo-musculo-articular sunt cele mai frecvente stari patologice
acuzatoare de incapacitate temporara de munca. Ele reprezintd in Europa cea mai frecventa
problemad de sdnatate legatd de munca. Un procent de 24% din lucratorii din UE acuza dureri
de spate iar 22% se plang de dureri musculare.

In Romania in anul 2006 datele statistice plaseazi suprasolicitarea aparatului
locomotor pe primul loc in cadrul expunerii la noxe cu un total de 20,48% din totalul
lucratorilor expusi la noxe astfel ca s-a produs o schimbare in sensul alinierii alaturi de
celelalte tari europene, unde cel mai mare numar de boli profesionale se datoreaza afectiunilor

osteo-musculo-articulard prin suprasolicitare la locul de munca.
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In 2006 au fost declarate 49 de cazuri noi de imbolnivire profesionald datorate
suprasolicitarii diferitelor aparate si sisteme din care 21 sunt boli ale coloanei lombare.

Tn etiologia bolilor profesionale prin solicitare fizica intervin doui categorii de factori.
Primii tin de individ contand varsta acestuia, sexul, anumite stari psihologice negative, factori
genetici, boli oste-oarticulare preexistente, lipsa de experienta.

A doua categorie de factori tin de procesul muncii-efort energetic mare, posturi
nefiziologice, stereotipii, expunere la temperaturi extreme, umiditate etc.

Una dintre cele mai frecvente conditii care tine de procesul muncii §i poate cauza
imbolndviri profesionale este manipularea manuala a maselor.

Manipularea manuala a maselor reprezinta activitatea de ridicare, sustinere, asezare,
impingere, tragere, purtare sau deplasarea unei mase de catre unul sau mai multi lucratori. Pe
langa afectiunile lombare pe care le poate provoca nu este neglijabil riscul de traumatism prin
accidentare cauzandu-se fracturi sau plagi.

Afectarea coloanei vertebrale dorsolombare este insd cea mai specificad si este
conditionata de mai multi factori. Daca masa de ridicat §i transportat este prea grea sau prea
mare efortul depus va fi unul excesiv, muschii urmand sa aiba o cheltuiala energetica foarte
mare §i In consecintd se instaleaza oboseala musculara. Daca masa este dezechilibrata, prost
pozitionata astfel incat se limiteaza vizibilitatea sau sunt necesare gestualitati specifice ce
implica brate intinse, trunchi rdsucit, pe langd cresterea riscului de accidentare, agresiunea
asupra coloanei vertebrale lombare este mult mai mare.

Este important de cate ori in timpul unui schimb de munca se succed manipularile de
greutdti. Efectele vor fi mai nocive dacad manipuldrile sunt repetitive si pe o perioada
indelungata.

Conditiile de munca sunt si ele un factor care pot creste riscul de imbolnavire
profesionald. Un loc de munca nonergonomic care nu lasa suficient spatiu de operare obligand
lucratorul la pozitii incomode si periculoase creste riscul imbolnavirilor de coloana. Podeaua
alunecoasa sau un sol cu denivelari creste riscul accidentarilor.

Factorii fizici ai locului de munca prin efect aditiv de cumul de noxe agraveaza efectul
asupra coloanei vertebrale. O temperatura ridicatd oboseste mai repede lucratorii, transpiratia
ingreuneaza prinderea uneltelor, frigul ingreuneaza prinderea obiectelor datoritd amortelii
mainilor, vibratiile la locul de muncd accentueaza efectul asupra coloanei. Un iluminat

insuficient scade vizibilitatea si creste riscul accidentarilor.
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2. PARTICULARITATI ALE MANIPULARII MASELOR IN AGRICULTURA

Una dintre particularitatile muncii n agriculturd este munca in aer liber ceea ce
inseamna activitate profesionala si in conditii de arsitd dar si in frig, ploaie si umezeala.

In agriculturd nu exista activitate strict intr-o meserie. Lucritorul poate doud luni si
sape, o lund sd manipuleze greutati, o altd perioada sa sorteze in depozite sau hambare, alta
perioada va insdcui, intretine utilajele. Se observa o varietate de noxe §i succesiunea acestora
n timp.

In agriculturd lucreazi oameni neinitiati, in mare parte necalificati. In putine cazuri li
se prelucreaza temeinic reguli de securitate si sanatate in munca.

In cazul personalului calificat cum ar fi tractoristii, de multe ori si acestia participa la
activitati necalificate de manipulare de greutati, in acest caz factorii declansgatori ai patologiei
profesionale fiind multifactoriali.

Nu in putine dintre cazuri unitatile agricole au in gestiune magazii de materii prime,
piese si alte materiale, precum si depozite de cereale si alte produse agricole.

In concluzie munca in agriculturd asociazi expunerea la pulberi (in special cereale),
expunerea la zgomot la temperaturi extreme, efortul fizic si pozitiile vicioase in timpul

muncii.

3. ACTIVITATI CARE PRESUPUN MANIPULARE DE MASE 1N
AGRICULTURA SAU iN ACTIVITATILE ANEXE AGRICULTURII

» incarcare descarcare de cereale, baloti de paie, seminte;

» sustinerea animalelor 1n caz de vaccinuri si tratamente veterinare;

» ridicarea si transportul pieselor componente ale utilajelor in cazul activitatilor de
intretinere si reparare;

» finsacuirea transportul si depozitarea sacilor cu seminte in magazii si depozite;

* manipularea sacilor cu ingragdminte chimice pentru depozitare si distribuire.

4. ASPECTE MEDICALE LEGATE DE MANIPULAREA MASELOR

Supravegherea medicala a lucratorilor din domeniu este deficitara datorita urmatorilor

factori:
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» predominanta unitatilor In mediul rural la distantd de centrele medicale de
medicina muncii ingreuneaza accesul lucratorilor la medici;

» munca sezoniera face ca un lucrator care a fost expus 3 luni unui efort fizic mare
sa nu fie cuprins in controlul medical periodic desfasurat intr-o alta perioada a anului;

» se lucreaza cu un numar mare de muncitori sezonieri care se expun profesional dar
nu figureaza in nici o statistica,

» controlul medical este preferat in lunile de somaj tehnic cand multe din
manifestarile acute articulare s-au stins.

Am prelucrat date furnizate de un serviciu privat de medicina muncii pentru a vedea
ponderea afectiunilor dorsolombare in cadrul lucratorilor expusi.

S-au luat Tn calcul 64 persoane. Gruparea pe meserii si repartitia afectiunilor

dorsolombare pe lotul studiat este prezentata in tabelul urmator:

Tabelul 1. Componenta si patologia lotului studiat

Nr. crt. Meserie Numar persoane Afectiuni
dorsolombare
1 Muncitori necalificat 28 10
2 Tractoristi 12 3
3 Lucratori in cultura plantelor 15 3
4 Morari 4 1
5 Ingrijitori animale 5 2

Investigatiile medicale au fost complexe incluzand consult clinic, audiometrie, probe
functionale ventilatorii, EKG, testare neurologica si psihologica (in cazul tractoristilor).
S-a insistat atat in anamneza cat si in examinarea clinicd pe depistarea antecedentelor

sau simptomelor actuale Tn cadrul unei patologii induse de manipularea maselor.

Distributia patologiei pe meserii
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Ponderea afectiunilor dorsolombare este mai mare la muncitorii necalificati care au o
expunere mai mare la efortul fizic si la manipularea maselor. La tractoristi numdarul
afectiunilor este mai ridicat decat la muncitorii din cultura plantelor datorita efectului aditiv al

vibratiilor.

Numar lucratori

Afectiuni 4‘—‘ ho
dorsolombare
!

Numar total | 64

0 10 20 30 40 50 60 70

Fig. 2. Ponderea afectiunilor dorsolombare

5. CONCLUZII

Un procent de aproximativ 30% din muncitorii examinati au prezentat in antecedente
sau la momentul examinarii acuze dorsolombare.

Sunt necesare mijloace de profilaxie, dupa cum urmeaza.

5.1. Profilaxia tehnica

Aceasta include masuri de modernizare prin utilizarea benzilor transportoare,
stivuitoarelor, carucioarelor, elevatoarelor. Organizarea muncii trebuie sa {ind cont de efortul
depus impunéndu-se introducerea pauzelor si alternarea activitatilor.

Informarea lucratorilor asupra riscului de accidentare si imbolnavire profesionala este
obligatorie precum si instruirea lor privind tehnicile corecte de manipulare.

Ridicarea greutatilor se face cu o bund prindere dupd ce lucratorul s-a asigurat ca
Spatiul pe care urmeaza sa-1 traverseze este liber. Ridicarea se face cu spatele drept, cu bratele
intinse indreptate 1n jos, cu toatd greutatea sprijinitd in muschii picioarelor. Transportul

greutatilor se va face evitand incovoierea sau rasucirea spatelui.
5.2. Profilaxia organizatorica

Locurile de munca se intretin astfel ca lumina sa fie suficienta, planurile de sprijin sa

fie tari, nivelate si curate, dispozitivele de manipulare bine intretinute si echipate cu manere.
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Angajatorii sunt obligati sa evalueze riscurile la locurile de munca, sa le monitorizeze
si sa elaboreze masuri de eliminare sau reducere a acestora.
Managementul firmei trebuie sa asigure importantd deosebita activitatii de securitate si

sanatate in munca cu implicarea lucratorilor in combaterea riscurilor la locul de munca.

5.3. Profilaxia medicala

Atat la angajare cat si In cadrul controalelor medicale periodice lucratorii trebuie
supusi examindrilor medicale in servicii de medicina muncii. Astfel nu vor fi admisi la
locurile de muncd ce implica manipularea manuald a maselor persoane cu deformari de
coloana sau alte contraindicatii medicale pentru aceasta activitate.

Persoanele depistate cu afectiuni in cadrul controalelor medicale periodice trebuie
reorientate si reintegrate profesional pentru a intrerupe expunerea la agentul care a determinat
sau agravat boala. Se previne astfel agravarea imbolnavirilor si ajungerea lor in stadii fara

posibilitati de recuperare.
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IMPACTUL EFORTULUI FIZIC ASUPRA SANATATII ANGAJATILOR

DINTR-O INTREPRINDERE PRODUCATOARE DE ANVELOPE

Dr. Marius, HAVRINCEA, Dr. Gabriela, MARINESCU, Dr. Loredana, LEUSTEAN,
Dr. Mihaela, SIREANU,
Medici de medicina muncii, Centrul de Medicina Muncii ,, MEDICI'S” Timisoara,
Dr. ing. Mugur, PAUNESCU, ing. Traian, CHIRILEANU, ing. Iuliu, DRAGAN,

Inspectori de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Timig

Abstract: The aim of this workpaper is to study the influence of effort, as factor of professional risk, on the
health and work capacity of employees exposed to sustained effort in a tyre factory.

The main influences of the dinamic effort was the rise in osseous and muscular system pathology and also in
digestive and cardiovascular diseases.

The influence of the static effort was the development of vein circulation diseases.

The occupational health doctor have to perform a correct medical check in employment of workers, to identify
the cases not fited in specific workplaces and to prevent illness. The periodical medical controls have to establish
any change of the work ability as a result of exposure to risk factors and to impose the recommendations in case
of work related diseases by taking medical and ergonomic measures.

Cuvinte cheie: medicina muncii, efort fizic static si dinamic, aptitudine in muncd, ergonomie.

1. INTRODUCERE

Studiul si-a propus evaluarea efectelor efortului fizic, ca factor de risc profesional,
asupra starii de sanatate si implicit asupra capacitatii de munca a salariatilor expusi la aceasta
noxa.

In cadrul factorilor ambientali multipli care influenteaza capacitatea de munci, dincolo
de lipsa actiunilor benefice, actiunea nociva a efortului fizic sustinut determina obligativitatea
supravegherii starii de sanatate a salariatilor.

Examenele medicale la angajare trebuie sa prevind expunerea unui organism tarat sau
cu afectiuni patologice la efort fizic mare si sd permita incadrarea intr-un loc de munca

potrivit capacitatii de munca a salariatului.
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Controalele medicale periodice trebuie sa stabileasca precis eventuala modificare a
aptitudinii in muncd din cauza expunerii profesionale la efort fizic si sd determine eficient
luarea de masuri. Recomandarile si masurile tehnico-organizatorice stabilite trebuie sa

conduca la prevenirea §i combaterea efectelor nocive ale efortului fizic.

2. CONSIDERATII GENERALE

Capacitatea de munca este influentatd si determinatd de factori fiziologici (varsta,
starea de sanatate), psihologici (motivatie, vointd, aptitudini), ambientali (agenti fizici,
chimici), tehnologici (masini, conditii de muncd) si sociali (nivel profesional, condifii de
odihna).

Efortul profesional este considerat ca fiind efectul solicitarii organismului pentru
adaptarea la procesul de munca, caracterizat prin cresterea nivelelor sale functionale globale si
ale diferitelor aparate si sisteme. In raport de aparatele si sistemele preponderent solicitate, se
descriu categoriile: efort fizic, senzorial si neuropsihic.

Efortul fizic, caracterizat prin solicitarea preponderentd a aparatului locomotor, a
componentelor sale musculo-osteo-articulare, detine un loc important in diferite sectoare de
activitate. Nu sunt de neglijat efectele efortului fizic sustinut asupra aparatelor cardiovascular,
respirator si digestiv. In timpul muncii sunt pozitiile adoptate de organism pentru desfisurarea
muncii: sezanda si ortostatica.

In efortul profesional predominant musculo-osteo-articular se intalneste de obicei o
asociere a muncii dinamice si a muncii statice, cu predominenta uneia sau alteia in diferite
faze ale procesului de munca pentru grupele musculare solicitate, ca de exemplu in cazul
mersului cu o greutate intr-o mana (membrele inferioare realizeazd o munca dinamica, iar
muschii membrului superior care sustine greutatea realizeaza o munca statica).

Munca statica este mai obositoare decat munca dinamica, desi necesita un consum de
oxigen de 10 ori mai mic decat o munca dinamica. Oboseala Tn munca staticd aste adesea
insotitd de fenomene dureroase la nivelul muschiului comparativ cu munca dinamica.

Gradul efortului fizic in cadrul procesului de munca se stabileste tinand seama de
mediul fizic ambiant (iluminat, culoare, zgomot, temperatura, aerisire, umiditate), de mediul
psiho-fiziologic (consideratie, buna dispozitie, colaborare, interes, plictiseala, varstd), de
durata zilei de lucru, repaus. Notiunea de efort fizic se poate cataloga doar tinand cont de toti
parametrii enumerati, de starea de sanatate, varsta si de incadrarea lui la locul de munca,

aceeasi meserie in locuri de munca diferite presupunand solicitari diferite. Standardizarea
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efortului fizic se face in functie de consumul de energie pentru diferite activitati, categoriile
de dificultate a muncii in functie de consumul de energie si influenta segmentelor solicitate in
munca asupra consumului de energie.

Nu orice efort fizic are efect nociv, miscarile izotone cu amplitudine, intensitate si
duratad controlate fiind chiar utile pentru cresterea rezistentei si adaptabilitatii organismului la
solicitare fizica, pentru cresterea tonusului vagal (util in recuperarea si controlarea bolilor
cardiovasculare, a tulburdrilor anxios-depresive si neuro-vegetative) si pentru cresterea si

mentinerea tonicitatii musculare necesare unei forme fizice bune.

3. MATERIAL SI METODA

Studiul a fost efectuat intr-o intreprindere de productie anvelope din Timisoara cu
1088 angajati.

Dintre acestia, 714 au efectuat examen medical la angajare si control medical periodic,
in perioada 01.07.2006 — 31.06.2007.

Am studiat evolutia cazurilor prin intermediul datelor obtinute la angajare si la
controlul medical periodic, cuprinzand rezultatele obtinute prin examen clinic general,
examen oftalmologic, audiometrie tonald liminard, examen ORL (la indicatie),
electrocardiograma, spirometrie, radiografie pulmonard postero-anterioara si examen

psihologic.

Categorii salariale expuse la efort fizic mediu / mare
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Fig. 1.
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Dintre meseriile / functiile persoanelor incluse in studiu predomina cele direct
productive. Expusi la efort fizic mare sunt operatorii vulcanizare. Expusi la efort fizic mediu
sunt urmatoarele categorii: electrician, fochist, lacatus mecanic, magaziner, motostivuitorist,
operator confectii, operator control final, operator preparare, sculer matriter, tehnician
mecanic; ocazional sunt supusi la efort fizic mediu urmatoarele categorii salariale: sef echipa,
sef schimb, sef sectie. Expusi la efort fizic mic (static) sunt urmatorii: fizician, functionar
administrativ, inginer automatist, inginer chimist, inginer electotehnist, inginer mecanic,
inginer proiectant.

Distributia pe sexe a angajatilor este urmatoarea: 249 femei (22,88%) si 839 barbati
(77,12%).

Varsta medie a fost de 33 ani, cu predominenta grupei de varsta de 30-39 ani, urmata

de grupa 20-29 ani.

Grupe de varsta

40-49 ani; 50-58 ani; 18-19 ani;
204; 19% \ 54; 5% 46; 4%

20-29 ani;
387;36%

30-39 ani;
397; 36%

Fig. 2

Pentru stabilirea expunerii profesionale la efort fizic am utilizat vizitarea locurilor de
munca si anamneza profesionald. Alte materiale folosite 1n studiu au fost: auditul de medicina
muncii, dosarele medicale ale angajatilor, centralizatorul concediilor medicale, fisele de
expunere la riscuri profesionale si buletinele de analiza efectuate de catre Institutul de
Sanatate Publica Timisoara.

Angajatii inclusi in studiu lucreazd in departamentul de productie, in 3 schimburi a
cate 8 ore. Toti sunt supusi la locurile de munca unui cumul de noxe profesionale: efort fizic,
ortostatism prelungit (pe toatd durata schimbului, cu pauze organizate de relaxare si pauza de
masa de 30 minute), zgomot sub si peste limita maxima admisa, noxe chimice, fizico-chimice
si fizice (tabel 1, figura 3).

De mentionat cd 100 muncitori lucreaza ocazional la peste 2 metri inaltime, iar 947

muncitori lucreaza periodic In schimb de noapte.
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Tabel 1

Noxa profesionala

Locul de munca

Microclimat cald

Sectia vulcanizare prese, centrala termica

Pulberi, gaze (bioxid de sulf)

Sectia confectii anvelope, sectia amestecare, sectia
control final

Pulberi, gaze (bioxid de sulf,
hidrocarburi alifatice, hidrocarburi
policiclice aromatice)

Sectia preparare

Pulberi, gaze (hidrocarburi
policiclice aromatice > LMA: 0,34
mg/mc/8 ore; bioxid de sulf,
hidrocarburi alifatice, amoniac)

Sectia vulcanizare prese

Pulberi, gaze (hidrocarburi alifatice)

Statia de reprelucrare — reparatii

Pulberi, uleiuri minerale, monoxid

Atelier de intretinere, centrala termica

de carbon
Pulberi > LMA: 10,56 mg/mc/8 ore; Sectia confectii anvelope, sectia cantarire, statie
vapori spreiere
Radiatii X Sectia control final

Suprasolicitarea aparatului
locomotor

Sectia preparare, sectia confectii anvelope, sectia
vulcanizare prese, sectia control final

Suprasolicitarea aparatului vizual

Sectia preparare, sectia confectii anvelope, sectia
control final

Zgomot > LMA: 90 — 109 dB(A)

Sectia confectii anvelope, Apex 4, masina Kern, statie
spreiere, mentenanta, sala compresoare, control final,
sectia control final (inspectie vizuald), sectia
vulcanizare (presa deschisa, sablare), masina de
curdfat matrife (cu gheatd carbonica)

Cumul de noxe profesionale
| Radiatji X S
__ jMicrocIimat cald
| Solicitare vizualé3 Gaze
| . . . (502, NHg, |
— Efort fI.ZIC dinamic Hidrocarburi alifatice,
| mediu / mare Hidrocarburi |
| policiclice aromatice)
| Pulberi
| Zgomot
| Stres psihic%
Fig. 3
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4. REZULTATE

4.1. Starea de sanatate la angajare a salariatilor expusi la efort fizic
Dintre cei 714 subiecti care au efectuat si finalizat examen medical la angajare, 671 au
primit aviz medical “Apt”, unul a fost considerat “Inapt temporar” (tuberculoza pulmonara

activa), iar 42 au fost considerati “Apt conditionat” (figura 4).

Situatia avizelor medicale la angajare

APT
CONDITIONAT; INAPT
42 cazuri; 6% TEMPORAR
1 caz
APT

671 cazuri; 94%

Fig. 4
Conditionarile legate de efortul fizic sunt determinate de hipertensiunea arteriald —
forma severa si de cardiopatia ischemica.
Celelalte conditionari sunt determinate de inaptitudini psihologice, boli psihice,

afectiuni oftalmologice si neurologice (figura 5).

Examen la angajare - Apti conditionat

Fara munca la inalfime

Doar cu tratament si dispensarizare
Fara suprasolicitare vizuala

Fara efort fizic mediu / mare

Sarcini cu raspundere limitata

Fara expunere la zgomot

Loc de munca cu risc minim

Numar de salariati

Fig. 5
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Alte recomandari facute angajatilor la controlul medical la angajare se referd in
principal la purtarea ochelarilor de vedere si necesitatea de tratament si dispensarizare pentru
afectiuni cronice (tabel 2). Amanunte legate de modalitatea dispensarizarii nu au fost
mentionate pe fisele de aptitudine pentru pastrarea confidentialitafii datelor medicale.
Recomandarile au dus la incadrarea pe anumite locuri de munca potrivit figsei de solicitare a

examenului medical la angajare si fisei de aptitudine in munca.

Tabel 2.........
Alte recomandiri in urma controlului medical la angajare Numar
Apt cu corectie optica 94
Se recomanda dispensarizare, tratament 39
Se recomanda evitarea ortostatismului prelungit 21
Se recomanda evitarea ridicarii de greutati 8
Se recomanda sarcini cu raspundere limitata 3
Necesitd purtarea echipamentului individual de protectie (antifoane) 2
Se recomanda reevaluare psihologica 2
Se recomanda investigatii suplimentare pentru precizare de diagnostic 1

Datele examenelor medicale efectuate la angajare demonstreaza prezenta afectiunilor
care au constituit contraindicatii pentru munca in condifii de efort fizic si prezenta unor

afectiuni in forma usoara sau medie (tabel 3).

Tabel 3.....
Afectiuni diagnosticate la angajare Numaér
Ambliopie 6
Anemie usoara / medie 4
Aritmie cardiaca extrasistolicd atriald / ventriculara 11
Bradicardie sinusald (> 40 b/min.) 30
Bronsita cronica (majoritar tabaigsm) 11
Cardiopatie ischemica cronica (In tratament) 1
Cifoza / scolioza toracala usoare 10
Conjunctivitd alergica, rinita alergica 1
Deficit de atentie la testul psihologic 14
Dermatoalergie neprofesionala 3
Diabet zaharat tip Il non insulino-dependent 1
Discopatie lombara confirmata radiologic 7
Disfunctie ventilatorie obstructiva (usoard / medie) 57
Disfunctie ventilatorie restrictiva (usoara / medie) 64
Esofagita de reflux, sindrom dispeptic, ulcer gastro/duodenal 7
cronic
Hepatopatie cronica 3
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Hernie ombilicala mica 1

Hipoacuzie medie 10
Hipertensiune arteriala de granita 23
Hipertensiune arteriald forma usoara in tratament 75
Hipertensiune arteriala formd medie tratata insuficient 21
Hipertensiune arteriald forma severa netratata 2
Lombalgii (afirmativ) 2
Modificari in structura de personalitate (rezultate la testarea 3
psihologicd)

Obezitate (IMC > 30 kg/m?)

Psihoza schizofrenica in tratament

Sechele tuberculoza pulmonard inactive

Spondiloza vertebrald

Stenoza aortica asimptomatica

Strabism

Surditate unilaterala

Tahicardie sinusala

Tulburare anxios-depresiva usoara / medie

N | |© w
Rlw|RINv|NR|w N (R

Varice hidrostatice membre inferioare

4.2. Starea de sanatate la controlul medical periodic a salariatilor expusi la efort
fizic

Dintre cei 714 subiecti care au efectuat examen medical periodic, 642 au primit aviz
medical “Apt”, unul a fost considerat “Inapt temporar” (hipertensiune arteriala forma severa,

necontrolatd medicamentos), iar 71 au fost considerati “Apt conditionat” (figura 6).

Situatia avizelor medicale la controlul periodicl

APT I
CONDITIONAT;

71 cazuri; 10%I

APT
642 cazuri;
90%

Fig. 6
Avizele medicale “Apt conditionat” se referd in cea mai mare parte la evitarea

efortului fizic (figura 7), in unele cazuri insotite de recomandarea de evitare a suprasolicitarii
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aparatului locomotor, evitarea ortostatismului prelungit, evitarea ridicarii de greutati, evitarea

zgomotului puternic, evitarea expunerii la temperaturi ridicate, tratament si dispensarizare.

Examen medical periodic - Apti conditionat

J 27

Fara efort fizic mediu / mare

—
[N
\‘

Loc de munca cu risc minim

=
(o]

Doar cu corectie optica

Fara munca latnalime 7
Sarcini cu raspundere limitata E
Fara expunere lazgomot ﬁ

Fara suprasolicitare vizuala S 2

Doar cu tratament si dispensarizare 5

0 5 10 15 20 25 30

Numar de salariati

Fig. 7
Celelalte conditiondri sunt determinate de inaptitudini psihologice si boli psihice (19
cazuri), afectiuni oftalmologice (21), afectiuni neurologice (3) si asociere de patologie — boli
interne (1).
Conditionarile legate de efortul fizic sunt determinate in cea mai mare parte de
hipertensiunea arteriald insuficient / necontrolatd medicamentos, eventual in asociere cu alta
patologie: cardiopatia ischemica, discopatia lombara, boala varicoasa a membrelor inferioare,

diabet zaharat. (figura 8).

Control periodic: Apti conditionat - fara efort fizic

P | | |

Hipertensiune arteriala esentiala foorma medie l T T '
Hipertensiune arterialad esentiala forma severa ] I T ‘ 6 10
Hipertensiune arteriala + discopatie lombara ] l T ' 4
Hipertensiune arteriala + boala varicoasa ] I ‘ 3

Cardiopatie ischemica cronica dureroasa E 2
Cardiopatie ischemica cronica silentioasa
U I B
Aritmie cardiaca + diabet zaharat | =

(0] 2 4 6 8 10

Num ar salariati

Fig. 8
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Alte recomandari facute angajatilor la controlul medical periodic se refera in principal

la purtarea ochelarilor de vedere si la limitarea suprasolicitdrii posturale (tabel 4). Aceste

recomandari nu au necesitat schimbarea locului de munca actual dar au determinat luarea de

masuri tehnico-organizatorice privind amenajarea ergonomica a postului de munca.

Tabel 4...
Alte recomandari in urma controlului medical periodic Numar
Apt cu corectie optica 149
Se recomanda evitarea ridicarii de greutati 74
Se recomanda dispensarizare 54
Se recomanda evitarea ortostatismului prelungit 30
Se recomanda sarcini cu raspundere limitata 12
Se recomanda investigatii suplimentare pentru precizare de 4
diagnostic
Se recomanda evitarea expunerii la alergeni respiratori 1
Se recomanda evitarea expunerii la noxe chimice 1

Datele examenelor medicale efectuate la control periodic evidentiaza prezenta unor

afectiuni nediagnosticate la angajare (accident ischemic tranzitor, astm brongic de etiologie

mixta, fibrozad pulmonard, coxartroza, gonartroza, hernie de disc lombar/lombosacrat,

polineuropatie, periartritd scapulo-humerala, spondilitd ankilopoietica), cresterea frecventei

unor boli (hernie abdominald, discopatie lombara, gastritd, spondiloza vertebrala,

hipertensiune arteriala, tulburare anxioasa) si agravarea formelor clinice ale bolilor deja

evidentiate (ulcer varicos, hipertensiune arteriala, cardiopatie ischemica) (tabel 5).

Tabel 5
_ _Slmptome si afectiuni diagnosticate la control Numsr
periodic
Accident ischemic tranzitor 1
Ambliopie 20
Anemie 3
Aritmie cardiaca 6
Astm bronsic de etiologie mixta 1
Bradicardie sinusala 22
Bronsita cronica 12
Cardiopatie ischemica cronicd 4
Cifoza / scolioza toracala 4
Conjunctivitd alergica, rinita alergica 3
Deficit de atentie 12
Dermatita de contact, dermatoalergie 7
Diabet zaharat 3
Discopatie lombara 43
Disfunctie ventilatorie obstructiva 47
Disfunctie ventilatorie restrictiva 76
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Dureri articulare 8
Dureri musculare 13
Esofagita de reflux, sindrom dispeptic, ulcer

27

gastro/duodenal
Fibroza pulmonara 1
Gonartroza, coxartroza 3
Hepatopatie cronica (inclusiv virald B si C) 5
Hernie abdominala 2
Hernie de disc lombar / lombo-sacrat 5
Hipertensiune arteriald de granita 31
Hipertensiune arteriala forma usoara 163
Hipertensiune arteriala formd medie 57
Hipertensiune arteriala forma severa 6
Hipoacuzie medie 19
Lombalgii 11
Lombosciatica 22
Modificari in structura de personalitate, in urmarire 3
psihiatrica

Nistagmus, neuropatie periferica 6
Obezitate 48
Periartrita scapulo-humerala 1
Pinten calcanean 1
Psihoza schizofrenica 1
Sechele tuberculoza pulmonara 2
Spasmofilie 6
Spondilitd ankilopoietica 1
Spondiloza vertebrala 10
Stenoza aortica, valvulopatie mitrald 3
Strabism 7
Surditate unilaterala (proteza auditiva) 2
Tahicardie sinusala 54
Tendinita 2
Tiroidopatie 3
Tulburare anxios-depresiva, atac de panica 9
Varice hidrostatice membre inferioare, ulcer varicos 36

4.3. Observatii si comentarii:

Cateva din motivele pentru care examenele medicale efectuate la control periodic
evidentiaza prezenta unor simptome si afectiuni nediagnosticate la angajare sunt:

- nedeclararea pe proprie raspundere de catre angajati a tuturor simptomelor si
antecedentelor personale patologice cu ocazia examenului medical de la angajare;

neprezentarea catre medic a unei scrisori medicale de la medicul de familie cu

antecedentele medicale ale noului angajat;

- (auto)administrarea de tratament antihipertensiv in vederea trecerii cu succes a

examenului medical la angajare, urmata de intreruperea tratamentului;
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- examenul medical la angajare nu a sesizat probleme sau nu a impus investigatii
paraclinice amanuntite (radiografii de coloana, teste dermoalergice etc.);

- evolutia nefavorabila a unor afectiuni, cu aparitia de complicatii;

- efectuarea unor explordri medicale amanuntite in timpul concediilor medicale, cu
precizare de diagnostic;

- efectul procesului de munca (implicand cumulul de noxe) asupra angajatilor.

Afectiunile diagnosticate la angajare, pentru care s-a recomandat tratament si
dispensarizare prin medicul de familie au evoluat in forme medii — severe. Afectiunile
monitorizate prin dispensarul medical al intreprinderii au avut evolutie stationara doar daca
angajatii au constientizat necesitatea tratamentului medicamentos. Cazurile in care s-a prescris
regim igieno-dietetic, renuntare la fumat si schimbarea stilului de viata au suferit agravare in
majoritate. Afectiunile angajatilor conditionati la angajare sa nu depuna efort fizic mare au
avut o evolutie stationara.

Prin comparatie se remarca diferenta semnificativa statistic dintre ponderea anumitor
boli la examenul medical de la angajare fata de controlul medical periodic.

Afectiunile medicale nou diagnosticate sau cu evolutie agravantd la angajatii care
depun efort fizic sustinut de tip dinamic la locul de muncd sunt in principal cele osteo-
musculo-articulare (crestere de 5,8 ori), urmate de digestiv (crestere de 3,8 ori) si afectiunile
aparatului cardio-vascular (crestere de 2,3 ori).

In ceea ce priveste angajatii care desfisoari activitatea in pozitie ortostatici sau
sezanda prelungitd se observa in principal cresterea de 1,3 ori a frecventei tulburarilor

circulatiei venoase (figura 9).

Influenta efortului fizic sustinut asupra sanatatii

angajatilor
Esofagita de reflux, sindrom dispeptic, ulcer 2
gastro/duodenal 7
Varice hidrostatice membre inferioare, ulcer 3
varicos, hemoroizi 8 226

Hipertensiune arteriala forma usoara, medie,

severa 98
Discopatie lombara, hernie de disc, spondiloza tH 58
vertebrald 10

0 50 100 150 200 250

Numar salariati B Periodic
O Angajare
Fig. 9
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Prin efectele sale asupra starii de sanatate, efortul fizic prelungit poate fi considerat o
importanta cauza de absenteism in productie.

Patologia se regaseste In aceeasi proportie si in statistica anuala a concediilor medicale
inregistrate la angajatii care depun efort fizic in intreprinderea studiata (exemplificdm doar

centralizarea afectiunile discutate pe perioada analizata — figura 10).

Centralizator concedii medicale

Numar de zile dejNumar de C.M.,
C.M., 79 (6%) 11 (6%)

Numar de zile de
C.M., 999 (71%)

Numar de zile de
C.M., 286 (20%)

O Dorsopatii, tendinite

B Hipertensiune arteriala
Numér de C.M., Numar de C.M.,| |B Gastrita, ulcer
132 (68%) 42 (22%) O Varice, hemoroizi
Numér de zile def Numar de C.M.,
C.M., 37 (3%) 7 (4%)
Fig. 10

Nu s-au constatat cazuri de boala profesionala.
De mentionat ca afectiunile prezentate sunt legate si de expunerea la celelalte noxe

existente la locul de munca.

5. CONCLUZII

5.1. Muncitorii expusi la efort fizic sufera de fapt actiunea unui cumul de noxe, fiind
dificil de separat actiunea singulara a unui factor asupra organismului.

5.2. Expunerea la efort fizic dinamic mare a dus la cresterea de 5,8 ori a afectiunilor
osteo-musculo-articulare.

5.3. Expunerea la efort fizic dinamic mediu / mare a dus la cresterea de 3,8 ori a
afectiunilor digestive.

5.4. Expunerea la efort fizic dinamic si static a dus la cresterea de 2,3 ori a afectiunilor
cardio-vasculare.

5.5. Expunerea la efort fizic static a dus la cresterea de 1,3 ori a tulburarilor circulatiei

venoase.
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5.6. Este necesard o profilaxie medicala a bolilor osteo-musculo-articulare, cardio-
vasculare si digestive la muncitorii expusi la efort fizic dinamic si static, prin reducerea atat a
factorilor de risc, cat si a efortului fizic profesional.

5.7. Profilaxia patologiei date de efortul fizic profesional se poate face prin masuri
ergonomice (masuri tehnico-organizatorice):

a) instruirea i informarea personalului,

b) eliminarea posturilor si a gesturilor nefiziologice prin mecanizare sau
automatizarea proceselor tehnologice;
raspuns ale organismului, in functie de variabilele antropometrice, in scopul reducerii
efortului static si corectarii ritmului de munca;

d) utilizarea alternativd a posturii ortostatice cu cea sezanda, pentru redistribuirea
sarcinilor ce revin diferitelor componente cinetice in procesul de munca;

e) distribuirea rationala a pauzelor;

f) promovarea formelor adecvate de gimnastica in productie.

5.8. Dintre masurile medicale, sunt foarte importante:

a) recunoasterea riscului de boald legata de locul de munca prin evaluarea locurilor
de munca;

b) efectuarea corecta a controlulul medical la angajare si periodic;

¢) excluderea contraindicatiilor la examenul medical la angajare;

d) respectarea recomandarilor medicului specialist de medicina muncii la controlul

medical periodic.
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BOLILE MUSCULO-SCHELETICE DOBANDITE TN CURSUL

PROCESULUI DE MUNCA ST RISCUL APARITIEI ACESTORA
Dr. Ligia, IGNAT,

Inspector de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Arad

Abstract: Muscle and bone conditions are included in the category of occupational diseases caused by strain.
Risks need to be assessed in order to be able to prevent them by means of ergonomic and medical action.
Removing muscle and bone conditions is extremely important, as it is the greatest cause of employee
absenteeism.

Key words: Risks, accidents, health conditions, preventive action, manual handling of loads.

1. GENERALITATI

Munca este prima necesitate a omului sanatos.

Asocierea efortului fizic prin munca desfasuratd si consecintele asupra starii de
sanatate in special asupra sistemului muscular si osteoarticular, sunt atestate din vremuri
stravechi fiind regasite in scrierile lui Platon (427-347 i.e.n.) - deformarea corpului
muncitorilor datoritd profesiei - si Galen (130-200 e.n.) — profesiuni cu risc pentru sanatate
respectiv purtatorii de greutati.

Fiecare profesie necesita in functie de setul operatiilor de munca ce o caracterizeaza o
participare posturo-gestuala, psiho-senzoriala si neuropsihica proprie care implica o sustinere
organo-metabolica diferentiatd. Adecvarea psiho-fiziologicd a acestor solicitari asigura in
timpul activitatii si o variabilitate a parametrilor adaptivi morfo-functionali in cadrul limitelor
recunoscute ca normale, conferind astfel procesului de munca un caracter sanogen.

Aparitia si evolutia bolilor profesionale prin suprasolicitare genereaza scaderi variabile
ale potentialului biologic de performanta si uneori incapacitate temporard de munca.

Amplificare in timp a costului biologic aferent activitatii profesionale desfasurate intr-
un asemenea context bio-ergonomic modificat depaseste limitele adaptabilitatii umane,
facilitdnd aparifia si evolutia in timp a unor boli profesionale denumite prin suprasolicitare.

Profesiunca este responsabila de aparitia unor suferinte musculo-scheletale. Expunerea
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profesionald poate fi unic factor cauzal sau cel mai frecvent, face parte dintr-o suma, fiind

recunoscut caracterul multifactorial al tulburirilor musculo-scheletice.

2. CATEGORII DE VARIABILE

In producerea bolilor profesionale prin suprasolicitare si in spetd a afectiunilor
musculo-scheletice (prescurtat AMS) intervin doua categorii de variabile: personale

(individuale) si situationale (de mediu).

2.1. Variabile personale

Variabilele personale au un rol secundar, reprezentand doar conditii predispozante sau
declansatoare pentru instalarea procesului morbid si sunt de natura: fiziologica, psihologica,
genetica, patologica si comportamentala.

a) Variabilele fiziologice sunt: varsta, sexul, starea fiziologica, statusul nutritional,
starea de sdnatate. De exemplu adolescentii si persoanele in varstd prezinta o mai accentuata
plasticitate a sistemului osteoarticular si in consecinta o vulnerabilitate mai mare a acestora la
solicitdri. Femeile, prin dominanta simpato-adrenald a reactivitdfii lor, manifestd mai usor
fenomene de neadaptare, iar in perioada menopauzei pot fi mai usor influentate de aspectele
deficitare ale procesului de munca. Persoanele disnutrite nu pot asigura substratul energetic si
catalitic necesar desfasurarii activitatii profesionale asa cum pot realiza cei cu o stare de
nutritie optima.

b) Variabilele psihologice influenteaza mai ales muncile cu solicitare neuropsihica, si
tin de aptitudini, atitudini, motivatii, dispozitii, interes, relatii interpersonale, etc.

c) Variabilele genetice sunt reprezentate de: malformatiile congenitale, mai ales
osteoarticulare, diferitele defecte enzimatice, sau metabolice care pot genera stiri de
meiopragie functionald influentand nefavorabil particularitatile procesului de munca si starea
de sdnatate a individului.

d) Variabilele patologice sunt reprezentate de diverse boli ale elementelor care
alcatuiesc sistemul osteo-articular, ale sistemului muscular, tulburdri endocrine, cardio-
vasculare, de nutritie si metabolism etc., actionand in acelasi mod cu variabilele genetice.

e) Variabilele comportamentale sunt reprezentate de gradul de asimilare a stereotipului
de munca si de realizarea starii de antrenament, sau chiar constanta obiceiului de a consuma

in exces bauturi alcoolice, diverse toxine, etc.
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In stransd corelatie cu celelalte variabile deprinderile gresite posturo-gestuale pot

participa si ele la declansarea sau accentuarea suprasolicitarii specifice.

2.2. Variabile situationale (profesionale)

Variabilele situationale se refera la unele particularitati cantitative si calitative ale
procesului tehnologic precum si la anumite caracteristici ale ambiantei de munca.

a) Cele de natura cantitativd sunt: efortul fizic de mare intensitate, postura
nefiziologica prelungitd, gestualitatea cu mare amplitudine sau cu amplitudine redusd dar
monomorfa, desfasurata in ritm intens timp indelungat, contrac{ii musculare statice de durata,
sau contacte articulare ori vasculo-nervoase persistente si rigide pe un plan dur.

b) Cele de naturd calitativa sunt: menfinerea unui inalt grad de precizie pe intregul
circuit, utilizarea nivelurilor superioare de etalonare a deciziilor activitate sub presiunea

timpului, care implica un grad deosebit de responsabilitate si securitate colectiva.

3. CONSIDERATII DE PRACTICA MEDICALA

Acuzele musculo-scheletale sunt raspunzatoare de foarte multe prezentari in
ambulatoriul medical. Anamneza medicala profesionala trebuie sa confirme:

- existenta unor indicatori morfo-functionali indemni in momentul incadrarii;

- relatia stransd intre interventia complexd a ansamblului “variabile situationale” +
“variabile personale”, relevante prin determinari si aprecieri obiective din mediul de munca

- aparifia dupa un timp indelungat de exercitare a profesiunii a unei simultaneitati
reactional - comportamentale in grupul de munca (depistarea “patologiei de grup”);

- independenta evolutiei modificarilor induse de boald fatd de cele determinate de
uzura prin varsta si dependenta de vechimea in munca;

- efectul favorabil al intreruperii activitatii profesionale asupra evolutiei bolii.

Cat priveste examenul clinic si explorarile functionale, acestea au rolul indirect de a
clarifica semnificatia etiologica si fiziopatologicd a modificarilor survenite in structura si
functiile diferitelor aparate si sisteme interferate de elementele de munca.

Elementele etio-patogenice si anatomo-patologice specifice acestor afectiuni sunt
alterarile distructive cartilaginoase si fibro-cartilaginoase din articulatiile suprasolicitate
printr-un efort fizic de mare intensitate, sau de o postura si gestualitate nefiziologice. Ele sunt
leziuni degenerative si se asociazd frecvent cu procese proliferative osoase localizate

perilezional. Apar astfel eroziuni si ulceratii ale cartilajului in zonele suprafetelor articulare,
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care sunt supuse constant unei incarcari excesive: osteoscleroza subcondrald in zonele de
sprijin si osteofitozad la jonctiunea condrosinoviala. Numai in formele avansate pot sd apara
alterari capsulo-sinoviale (tip sclerozd) sau rareori hidrartroza (la genunchi mai des).

In ceea ce priveste tabloul clinic se poate vorbi despre un debut insidios, cu discreta
tumefiere, dureri articulare la miscare si redoare de repaus a articulatiei afectate, care dispare
treptat o data cu reluarea miscarii. Se percep cracmente la palpare si se evidentiaza puncte
dureroase la presiune interliniard. Impotentd functionald este de intensitate variabila.
Localizarile cele mai frecvente sunt la nivelul articulatiilor mari ale membrelor (predominant
ale celor inferioare) si a coloanei vertebrale. Mai rar afecteazd articulatiile mici,
interfalangiene ale mainii. Uneori conturul exterior al articulatilor afectate se deformeaza

(aparand artroze deformante).

4. RISCURI SI BOLI PROFESIONALE LEGATE DE AMS

Profesiunile cu risc crescut pentru aparitia afectiunilor musculo-scheletale (AMS) sunt
cele clasice (manuale) de: Incarcator-descarcator, muncitor agricol, miner, faiantator,
parchetar, infirmier-brancardier, asistent medical, etc. unde se asociaza efortului fizic, miscare
ampla de rasucire si aplecare ale trunchiului diverse pozitii fortate, uneori frig si umezeala.
Artroze profesionale pot sa apara si la alte categorii profesionale: soferi, tractoristi, muncitori
terasieri prin suprasolicitare staturo-posturala si actiunea vibratiilor unor utilaje, transmise
prin scaun coloanei vertebrale si intregului corp. Pot sa aparda asemenea artroze si la unele
ramuri sportive ca : atletism, haltere, lupte, fotbal, tenis, gimnastica, volei, s.a. , iar 1n anii din
urmd din ce in ce mai des se Intalnesc manifestari patologice la categorii profesionale cu
activitate manuala repetitiva frecventa de mica amplitudine, practicatd adeseori in conditii de
pozitie staturo-posturald fortata (in ortostatism sau asezat, pe scaun, cu trunchiul aplecat, timp
indelungat, pastrand o atitudine incordata, prelungitd) cum ar fi muncitorii de la ansamblul
pieselor mici, muncitorii la banda, operatorii la calculatoare, dactilografele etc.

Bolile profesionale prin tulburari musculo-scheletice cele mai importante sunt:

e artroze profesionale;

e periostite, apofizite si epifizite profesionale;

e aponevrozite profesionale;

e deformatii profesionale ale coloanei vertebrale si ale membrelor inferioare;

e miopatii profesionale;
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tendinite si tenosinovite profesionale;

dischinezii profesionale;

neuropatii periferice profesionale;

nevroze de coordonare;

e durerile lombare: locald, iradiata la nivelul coloanei vertebrale, de origine
vertebrald, durere lombara radiculara, durere asociatd cu spasm muscular, durerea lombara de
repaus sau nelegata de posturd;

e durere cervicala si durere de umar;

e sindrom de canal carpian, cubital;

e boala de vibratie locoregionald, care este frecvent intdlnita la lucritorii ce

utilizeaza unelte manuale actionate mecanic cum sunt perforatoarele si ciocanele pneumatice.

5. PARTICULARITATI PRIVIND AMS iN SECTORUL SANITAR

Afectiunile musculo-scheletale Tn special lombare sunt foarte frecvente si in sectorul
medical. Angajatii din sectorul medical sunt in mod particular predispusi la aceasta problema,
studiile europene indicand ca 32,5% dintre ei acuza probleme patologice de spate.

Sectorul medical implica si el activitdti care presupun riscuri in special pentru zona
dorso-lombara: activitati de ridicare, transportare, impingere, tragere de greutati. Manipularea
manuald poate prezenta risc pentru zona lombara, membre inferioare si superioare, factorii de
risc fiind legati de sarcina prea grea sau prea mare, efortul excesiv sau de rasucirea bustului,
mediul de lucru inadecvat, activitatea impunand alte cerinfe cum ar fi: munca prelungitd sau
pe distante excesiv de mari.

Consecintele sociale si financiare legate de afectiunile musculo-scheletale au pondere
mare in sectorul medical afectdnd o treime din numarul angajatilor din acest sector. Personale
care sufera de astfel de afectiuni devin vulnerabile avand consecinte asupra vietii profesionale
si/sau personale. De asemenea angajatorii se confruntd cu absenta angajatilor afectati, care
sunt dificil de nlocuit datorita calificarilor specifice. Astfel se genereaza conflicte si stres la
locul de munca. Mai mult afectiunile duc la aparitia unor costuri semnificative pentru victima,
angajator si societate ca intreg.

Angajatul afectat pe langa faptul ca trebuie sd suporte durerea, are venitul diminuat,
poate pierde locul de munca, nu se poate bucura din plin de viatd, se desocializeaza

considerand ca este o povara.
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Angajatorul pierde prin acordare de compensatii, pensii, formarea altor angajati in
calificarea specifica.

Societatea ca Intreg consuma pentru ingrijire, cunostinte neutilizate.

Cauzele afectiunilor vertebrale din activitatea unui angajat in sectorul sanitar tin de:
repetarea sau prelungirea anumitor pozitii si actiuni, modul de manipulare al sarcinii, lipsa
activitatii fizice si de stres.

Solutiile de prevenire se referda la analiza riscurilor, cautarea solutiilor si
implementarea lor. Riscurile identificate impun masuri de eliminare sau reducere a lor.

De asemenea trebuie gestionate si riscurile neacoperite:

eangajatii si reprezentantii acestora trebuie sa fie informati asupra riscurilor potentiale;

eangajatii sa fie foarte bine pregatifi pentru a avea certitudinea ca sunt mai bine
protejati;

emodul de organizare a lucrului sa fie in asa fel modificat incat sd reduca durata si
intensitatea expunerii angajatilor la riscuri;

eprevenirea stresului care ar putea deveni un factor de risc al angajatilor.

6. PREVENIREA AMS

Afectiunile musculo-scheletale sunt imbolnaviri frecvente ale personalului angajat,
fiind necesara gasirea unor mijloace tehnice de reducere a impactului pe care conditiile de
muncd le au asupra organismului expus. Apare necesitatea introducerii unor programe
complexe de profilaxie privind afectiunile musculo-scheletale si a unor programe medicale
privind analiza ergonomica a posturilor de munca.

Prevenirea bolilor musculo-scheletale cuprinde doua categorii mari de profilaxie:

masuri ergonomice si masuri medicale.

6.1. Masuri ergonomice:

- eliminarea posturo-gestualitatilor nefiziologice prin mecanizarea, semiautomatizarea
sau automatizarea proceselor tehnologice, precum si printr-o bund orientare si selectie
profesionald si asimilare optimala a stereotipului de muncé;

- proiectarea si constructia uneltelor, masinilor si agregatelor si mobilierului in functie

ege ey

si calitatile netraumatizante si termoizolante, sa ofere sprijin pentru unele segmente corporale;
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- utilizarea alternantd a posturii ortostatice cu postura sezanda pentru redistribuirea
sarcinilor ce revin diferitelor componente cinetice in procesul de munca;

- distribuirea rationalda a pauzelor si transformarea lor in factor de recuperare a
potentialului biologic prin restructurarea continutului lor;

- promovarea formelor adecvate de practicarea a gimnasticii la locurile de munca;

- normalizarea tuturor variabilelor situationale ambientale;

- respectarea normelor de protectia muncii privind masele maxime admise, de purtat
sau de ridicat, in raport cu grupele de varstd (pentru ambele sexe) si pentru transportarea
maselor pe plane inclinate, cu mijloace de transport pe roti;

- acordarea si folosirea corecta a echipamentului de protectie.

6.2. Masuri medicale

La incadrarea in muncd vor fi efectuate examenul clinic general si toate celelalte
investigatii, conform normelor tindndu-se cont de contraindicatii: malformatiile congenitale
sau dobéandite ale aparatului locomotor, in functie de solicitarile specifice profesiei, afectiunile
osteo-articulare inflamatorii sau degenerative, tendosinovitele si miozitele.

Controalele medicale periodice vor fi efectuate anual, conform legislatiei in vigoare,
efectuandu-se un examen clinic general.

Criteriile pentru suspiciuni de boala profesionald sunt: durerile, tumefactia, semnele
inflamatorii la nivelul articulatiilor, grupelor musculare sau tendoanelor supuse
suprasolicitarilor.

Alte masuri recomandate ar fi: supravegherea medicala activa a personalului cu anume
predispozitii, practicarea diferentiatd a culturii fizice, masajelor, bailor fierbinti, reducerea
timpului de munca, corectarea ritmului muncii, uneori schimbarea temporara sau definitiva a

locului de munca si/sau profesiei.

7. CONCLUZII

Afectiunile musculo-scheletale sunt cele mai frecvente probleme de sanatate legate de
locul de munca afectand milioane de lucratori. Studiile arata ca 25% dintre lucratorii din toata
Europa sufera de dureri de spate, si 23% au dureri musculare.

In principal afectiunile musculo-scheletale sunt cauzate de manipularea manuali a
greutatilor, de aplecarile si rasucirile frecvente, de munca fizica grea si de vibrarea intregului

corp. Riscul aparitiei afectiunilor musculo-scheletale poate creste o data cu ritmul muncii,
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satisfactia redusa in legaturd cu munca, cererile ridicate de la locul de munca si stresul la locul
de munca. Afectiunile musculo-scheletale afecteaza alte aspecte ale sanatati lucratorilor iar
alte afectiuni ale sanatatii pot declansa afectiuni musculo-scheletale.

Afectiunile musculo-scheletale reprezintd cea mai mare cauza a absenteismului de la
locul de munca. Noua din zece cazuri de boli profesionale au drept cauza pozitia gresita
adoptata la locul de munca.

Tipul de activitate, varsta, profesiunea, satisfactia In munca sunt principalii factori care
influenteaza existenta afectiunilor musculo-scheletale.

Muncitorii care ridicd sau mutd obiecte grele au risc mare de a dezvolta tulburari
musculo-scheletale n special cu localizare la nivelul spatelui inferior.

Probleme ridica si activitatea care implica efort fizic cu ridicare, impingere, tragere si
purtare de greutati.

Risc exista si pentru personalul birourilor cu muncd statica in pozitie sezanda
prelungita, in special pentru zona cervicala.

Fiecare loc de munca are specific sau/si diferd de la o unitate la alta.

Instruirea muncitorilor si educatia pentru sandtate sunt imperative de actualitate alaturi
de masuri tehnice, organizatorice, medicale specifice.

Programul de munca, ca regim si durata, va trebui structurat incat sd permita refacerea
structurilor afectate.

Rezolvarea suferintelor existente va permite ameliorarea starii de sandtate generald cu
imbunatatirea activitatii profesionale si a climatului de munca.

Combaterea afectiunilor musculo-scheletale are o importantd deosebitd avand in
vedere cd sunt cele mai frecvente probleme de sanatate legate de locul de munca (25% din UE
suferd de dureri de spate si 23% dureri musculare). Ele reduc profitabilitatea intreprinderilor
si maresc costurile sociale pentru guvernele tarilor.

Numeroase probleme pot fi prevenite sau reduse in mare masura prin respectarea de
catre angajator a reglementarilor existente Tn domeniul sandtatii si securitatii Tn munca si a

orientarilor de buna practica.
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AFECTIUNILE MUSCULO-SCHELETALE LA MUNCITORII DIN

CONSTRUCTII - STUDIU COMPARATIV AL MORBIDITATII PRIN ITM
Dr. Bogdan, IONUTIU, Dr. Simona, RISTA, Dr. Simona, DODENCIU,

Medici medicina muncii, Centrul Medical Profilaxis Timisoara,
Dr. Corina, BOLOCAN,
Medic medicina muncii, R.A.T. Timisoara,
ing. Dumitru, NECHIFOR, ing. Constantin, MURGILA,

Inspectori de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Timig

Abstract: Work related musculoskeletal disorders are among the most common occupational health problems
today. When many risk factors converge as is the case of construction work where lifting / pushing / pulling of
heavy loads is associated with vibrations, awkward positions WR-MSD have a higher incidence. in this review
we compared the sickness absences due to MSD in two groups of employees — one of construction workers and
one of computer programmers.

Key words: work related musculoskeletal disorders, construction workers, and sickness absence.

1. INTRODUCERE

Tulburarile sistemului osteo-musculo-articular se numara printre cele mai frecvente si
comune manifestari patologice, atat in termeni de morbiditate cat si in termeni de cost
economic. Persoanele cu afectiuni osteo-musculo-articulare prezinta un grad mai mare de
incapacitate temporara de munca (ITM) datorita varstei, comorbiditatilor dar si discrepantei
dintre limitele fizice impuse de incapacitatea produsa de boald si cerintele locului de munca.
Tncepind cu anii >70 componenta profesionali a afectiunilor musculo-scheletale (AMS) a fost
examinata folosind metode epidemiologice si legatura acestora cu locul de munca au inceput
sd apara regulat in literatura de specialitate. Tn ultimii ani, Tn majoritatea statisticilor privind
afectiunile profesionale AMS, tind sa depaseasca afectiunile profesionale “clasice” cum sunt
pneumoconiozele, dermatozele... Majoritatea AMS de origine profesionald sunt afectiuni
cumulative care rezultd din expunerea repetata la sarcini de mare sau mica intensitate

desfasurate in cursul unei perioade indelungate. Totusi AMS pot fi si leziuni traumatice acute
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care se produc in cursul unui accident. Pozitiile vicioase in timpul muncii, manipularea
manuala de greutati, gestualitatea profesionala repetitiva intr-o perioada limitata de timp sunt
cel mai importanti factori etiologici ai AMS.

Prin afectarea unui numar tot mai mare de lucriatori AMS devin si 0 cauza a
absenteismului de la locul de munca generand costuri din ce Tn ce mai mari. Tn lucrarea de
fata am comparat morbiditatea prin ITM la angajatii a doua firme cu profiluri de activitate
diferite — munca n constructii si munca la ecran. Ambele activitati sunt supuse unor solicitari
osteo-musculo-articulare (manipulare manuala a maselor / solicitari posturale, pozitii vicioase

n timpul muncii).
2. MATERIAL SI METODA DE LUCRU

2.1 Selectarea loturilor de expusi
Am studiat doua loturi semnificative din punct de vedere statistic, fiecare de 250

persoane angajate la o societate de constructii i la o companie de productie software.

2.2. Analiza ergonomica

S-a realizat studiul activitatii si al conditiilor de munca.

2.3. Analiza starii de sanitate a angajatilor prin:

- controale medicale la angajare, periodice, la reluarea activitatii, consultatii spontane
(conform HG 355/2007, HG 1028/2006 si HG 1051/2006);

- luarea n evidenta a certificatelor medicale pentru ITM,;

- documente medicale eliberate de medicii de familie sau specialisti (scrisori medicale,

bilete de iesire din spital, planuri de recuperare, investigatii imagistice, etc.);

3. REZULTATE SI DISCUTII

Structura celor doua loturi de angajati studiate este similara, fiecare avand 250
persoane.

- lotul A de 250 de angajati ai unei societdti de constructii civile si industriale cu
varsta cuprinsa intre 19 si 58 ani, din care 95.6% barbati si 4.4% femei. Media de varsta a

angajatilor este de 38.42 ani. Timpul mediu de expunere a fost de 12.05 ani.
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- lotul B de 250 de angajati ai unei societati cu obiect de activitate producerea de
software pentru imprimante industriale cu varsta cuprinsa ntre 19 si 47 ani , din care 79.2%
barbati si 20.8% femei. Media de vérsta a lotului B este de 27.92%. Timpul mediu de
expunere a fost de 5.82 ani.

3.1. Analiza ergonomica a activitatii

3.1.1. Activitatea in constructii

Activitatea n sectorul de constructii implica suprasolicitarea aparatului locomotor prin
manipularea de greutati, solicitari posturale, utilizarea diverselor unelte care prin sustinere si
vibratiile transmise pot produce afectarea structurilor osteo-musculo-articulare ale membrului
care le sustin dar si a membrului care le opereaza.

Tn acest sector de activitate exista si 0 expunere la factori favorizanti ai AMS:
intemperii, umezeala crescuta, curenti de aer. Munca la Tnaltime produce solicitari crescute
prin posturile necesare mentinerii echilibrului.

3.1.2. Munca la ecran

Solicitarile osteo-musculo-articulare sunt date de pozitia sezénda prelungita, chiar
aplecata uneori daca nu sunt respectate principiile ergonomice. Pozitiile vicioase afecteaza in
principal musculatura paravertebrala si a centurilor membrelor superioare. Tn timp pot apirea
accentuari ale curburilor fiziologice ale coloanei vertebrale sau agravarea afectiunilor
preexistente.

Solicitari apar si la nivelul structurilor membrelor superioare, in special la nivelul

mainilor (afectiuni ale tendoanelor, burselor seroase, aponevrozelor...).

3.2 Actiunea de examinare clinica

In urma examinarilor medicale la angajare si periodice efectuate conform HG
350/2007, au fost eliberate avizele medicale dupa cum urmeaza: la lotul A din 250 persoane
218 cu aviz APT, 31 apt conditionat si un aviz de inapt; la lotul B 208 cu aviz apt si 42 apt
conditionat.

Simptomatologia musculoarticulara a fost prezenta la examenul medical la angajare
sau periodic la 4 angajati din lotul A si 1 angajat din lotul B. Aceasta a impus efectuarea de
radiografii a zonelor afectate, toti prezentdnd modificari articulare patologice a imaginilor
radiologice. Ca urmare avizul medical eliberat Tn urma controlului medical a fost de apt
conditionat, iar recomandarile facute au fost de reducere a maselor manipulate, purtarea unor

echipamente de protectie (centuri), consilierea ergonomica a angajatilor (dar si angajatorilor)
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privind pozitiile de lucru si de manipulare de greutati, frecventa cu care se manipuleaza.
Recomandarile ergonomice au fost mai usor/rapid puse Tn practica in randul angajatilor care
lucreaza la ecran.
Analizand Tinregistrarile certificatelor de concediu medical luate Tn evidentd pe
parcursul unui an am constatat urmatoarea distributie pe grupe de patologie:
Tabel 1. Distributia pe patologii.
Lotul A | Lotul B

Bolile aparatului | Leziuni traumatice 10 2
locomotor leziuni articulare si ale coloanei vertebrale 17 5
Boli endocrine, nutritie 1 -
Boli psihice - -
Boli ale sistemului nervos 1

Boli ale ochiului, anexe 1 2
Boli ale ap cardiovascular 2 -
Afectiuni acute respiratorii 7 12
Boli pulmonare cronice -
Bolile ap digestiv 3 2
Boli ale pielii 1
Boli renale 1 -

AMS detin o pondere importanta in ambele loturi, fireste cu o pondere mai mare la
muncitorii in constructii, mai ales daca se includ si leziunile traumatice acute (entorse, luxatii,
fracturi). Desi patologia traumatica acuta apare si la al doilea lot, acestea sunt datorate
accidentelor casnice spre deosebire de munca in constructii unde majoritatea sunt consecinta
accidentelor de munca.

Tn ceea ce priveste numarul de zile de ITM, distributia lor pe grupe de patologie este

urmatoarea:
Tabel 2. Distributia zilelor de ITM pe patologii.
Lotul A | Lotul B
Bolile aparatului | Leziuni traumatice 453 31
locomotor leziuni articulare si ale coloanei vertebrale | 203 49
Boli endocrine, nutritie 21 -
Boli psihice - -
Boli ale sistemului nervos 5 -
Boli ale ochiului, anexe 3 8
Boli ale ap cardiovascular 43 -
Afectiuni acute respiratorii 43 60
Boli pulmonare cronice - -
Bolile ap digestiv 64 7
Boli ale pielii - -
Boli renale 46 10
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Si aici AMS domina mai ales in sectorul constructiilor, dar gravitatea cazurilor de
traumatisme acute si recuperarea lor indelungata genereaza costuri foarte mari.

Dupa un an, la controalele medicale periodice, repartitia avizelor medicale pentru lotul
A a fost:

Grafic 1. Avize medicale Lotul A — control medical periodic
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Cresterea numarului de avize apt conditionat a fost in principal datorata AMS — din
cele 51 avize 21 au fost datoriti AMS, cu recomandari ergonomice de reducerea maselor
manipulate, de frecventa ridicarilor.

La lotul B distributia avizelor la examinarea periodica a fost:

Grafic nr. 2. Avize medicale Lotul A — control medical periodic
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Durata medie de expunere anterioara examinarii a fost de 13.11 ani pentru lotul A si
6.07 pentru lotul B. Timpul mai mare de expunere dar si solicitarile mai mari la care este
supus sistemul osteomusculoarticular la munca in constructii a dus la un numar cu mult mai

mare a AMS la lucratorii in constructii, cu durate de recuperare mai mari.
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4. CONCLUZII

e La muncitorii in constructii patologia musculoscheletald este mai frecventa si mai
complexd, modificarile aparand la nivelul coloanei vertebrale lombare si membrelor
superioare. Prin traumatisme pot aparea entorse, luxatii, fracturi.

e 1In cadrul examenelor medicale la angajare majoritatea angajatilor nu-si declara
patologia, facand dificila depistarea AMS precoce in conditiile in care conform HG 355/2007
investigatiile radiologice se efectueaza doar la recomandarea medicului de medicina muncii.
Este important transferul dosarului medical (copie) conform legislatiei de la un cabinet la
altul, ca si colaborarea cu medicii de familie ai angajatilor pentru informarea reciproca privind
starea de sanatate a angajatilor.

e La munca in constructii existenta factorilor determinanti dar si numerosi factori
favorizanti fac ca incidenta AMS sa fie mai mare.

e Importanta respectarii principiilor ergonomice pentru manipulare de greutati.
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REDUCEREA AMS IN INDUSTRIA METALURGICA SI A

CONFECTIILOR METALICE - ERGONOMIA LOCULUIDEM UNCA
Ing. Vasile, ISAI,

Inspector de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Bihor

Abstract: In order to avoid musculoskeletal disorders, employers must be made aware that measures which
ensure an optimized work environment are crucial and that solutions for eliminating or diminishing risks caused
by manual handling practices or adverse and forced operating positions must be constantly sought. In order to
put these actions into effect, the emphasis must be placed on the employment of good ergonomic design at the
operator’s workplace, which ultimately should be the result of the interaction between the operator and his/her
working environment. The actions taken have been an attempt to make both employers and employees aware of
the fact that ergonomics principles in the working environment are particularly important in such industrial
areas as metallurgy and metalwork.

In order to avoid various health problems, ergonomics is aimed at placing and maintaining the worker in an
environment adapted and conceived according to his/her own needs and capabilities; to be more concise,
ergonomics means the adaptation of work to man and of each man to his job.

Key words: musculoskeletal disorders, ergonomic design of the workplace, metallurgy, metalwork.

1. INTRODUCERE

Efortul profesional predominant are la baza activitatea sistemului locomotor (sistem
musculo-osteo-articular). Pe baza informatiilor primite din mediul extern si intern locului de
munca si a informatiilor stocate in creier, sistemul nervos central emite comenzi motorii,
congtiente sau inconstiente, din care cele mai importante pentru munca, sunt cele care ajung la
muschii striati si care determina o anumita reactie motorie. Procesele tehnologice din industria
metalurgica si a confectiilor metalice cuprind elemente decisive in aparitia si evolutia

afectiunilor musculo-scheletice (prescurtat: AMS), precum:

o efortul psiho-energetic de mare intensitate;
o posturi nefiziologice prelungite;
. activitdfi sub presiune timpului care implica un grad deosebit de

responsabilitate si de securitate colectiva.
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Suferintele profesionale date de suprasolicitarea aparatului locomotor determina
aparitia bolilor profesionale si a bolilor legate de profesie : artroze profesionale, spondiloza,

deformadrile coloanei vertebrale, meniscopatii profesionale, discopatiile profesionale, etc.

2. RISCURILE EXPUNERII LA EFORTURI 1IN SECTOARELE DE
METALURGIE SI CONFECTII METALICE. ERGONOMIA LOCULUI DE MUNCA.

La agentii economici din judetul Bihor, care au infiintat locuri de munca in industria
metalurgica si a confectiilor metalice, lucrdtorii, se confruntd cu activitati care presupun
manipularea manuala a maselor (piese, scule, semifabricate metalice, etc.). Aceste activitati
prezinta riscuri pentru sistemul musculo-scheletic, dacd masele manipulate sunt prea grele,
prea mari, dificil de apucat, transportate pe distante mari, sau sunt necesare miscari de
rasucire a trunchiului pentru prindere, etc.

La locurile de munca din industria metalurgica si a confectiilor metalice, in situatia in
care efortul necesar este excesiv de mare, sau sunt pozitii instabile pentru apucare sau in
timpul transportului sarcina este situatd prea departe de bustul lucrdtorului, se impune ca
activitatile sd necesite odihnd intre ele, distantele sda fie scurtate sau dacd este posibil
transportul sa se faca cu mijloace mecanizate. De asemenea, riscuri intalnite frecvent in aceste
sectoare de activitate, din industria metalurgica si a confectiilor metalice, sunt pardoseli si
spatii libere neadecvate sau mediu climatic nefavorabil (depozitari in exteriorul cladirilor sau
in magazii fara inchideri laterale). Alte riscuri, sunt pozitiile fortate si vicioase, miscari
frecvente ce implica aplecarea si rasucirea bustului, pozitii statice prelungite, uneori vibratii,
mai ales In domeniul confectiilor metalice, unde se sudeaza repere complexe.

Pentru reducerea afectiunilor musculo-scheletice angajatorii trebuiesc constientizati de
faptul cd sunt necesare masuri de organizare a muncii, cdutarea de solufii pentru eliminarea
sau diminuarea riscurilor generate de manipularea manuala a maselor sau de pozitiile de lucru
fortate si vicioase. Pentru realizarea acestor actiuni, un rol important ii revine ergonomiei la
locul de munca, ca o interactiune intre mediul de munca si cel care o presteaza. Prin actiunile
intreprinse de catre Inspectoratul Teritorial de Munca Bihor (controale tematice, sedinte de
informare), s-a 1incercat constientizarea angajatorilor si lucratorilor privind aplicarea
principiilor ergonomiei la locurile de muncd din sectoarele de activitate ale industriei

metalurgice si confectiilor metalice de pe raza judetului Bihor.
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Ergonomia serveste la determinareca modului de conceptie sau de adaptare a postului
de munca, la muncitor, pentru prevenirea diverselor probleme de sanatate, mai precis
adaptarea muncii la lucrator, preferabila fortarii.

Aplicarea principiilor ergonomice la locul de munca are avantaje:

epentru lucrdtori: conditii de lucru sdnatoase si sigure,
epentru angajator: cresterea productivitatii .

Numarul mare de lucratori afectati de proasta conceptie a locurilor de munca in
sectoarele de activitate din industria metalurgica si a confectiilor metalice, necesitd actiuni de
cooperare intre angajatori, lucratori si autoritatile publice competente, pentru reducerea
afectiunilor musculo-scheletice. Ergonomia aplica principiile biologiei, psihologiei, anatomiei
si ale fiziologiei in vederea suprimarii conditiilor de munca susceptibile a cauza jena,
oboseala sau boala profesionala.

Daca ergonomia este aplicatd la conceptia posturilor de munca, a uneltelor de munca
si a sarcinilor de munca, se vor putea evita erorile nocive pentru sanatatea lucratorilor.

Multi lucratori se imbolnavesc in munca manuala, dar si in cea automatizata, cand
acestia se adapteaza la conditiile proaste de lucru, urmare lipsei de educatie In munca si a
neimplicarii angajatorilor in reducerea sau eliminarea riscurilor care pot cauza afectiuni
musculo-scheletice. Tn sectoarele de activitate din industria metalurgica si a confectiilor
metalice pot aparea leziuni :

ela utilizarea repetatd a mijloacelor de munca care produc vibratii;

ela echipamentele tehnice care necesitd efectuarea de manevre de torsiune a
articulatiilor;

ela utilizarea fortei (efort intensiv) in pozitii inconfortabile (vicioase);

ela aplicarea unei presiuni (de lucru) excesive cu aceeasi parte a mainii, spatelui,
degetelor sau altor articulatii;

ela efectuarea de activitati cu bratele mentinute deasupra capului;

ela munci in pozitie indoita a spatelui (aplecat);

ela ridicarea sau purtarea de sarcini peste limitele admise.

Un fapt important care trebuie supus atentiei angajatorilor si lucratorilor este
modalitatea de evolutie lentid (ani, luni) a leziunilor musculo-scheletice, astfel ca atunci
cand nu sunt depistate din timp, sau angajatorul nu este constient de riscurile induse de

activitatea organizata, lucratorul, la inceput de leziune acuza durere, oboseala, urmeaza durere
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puternica dupa care apare leziunea definitiva ce progreseaza spre incapacitate permanenta de
munca, ceea ce conduce la costuri:

epentru lucratori: durere, suferintd, bani;

epentru angajator: costuri cu incapacitatea temporara de munca (ITM), utilizarea in loc
a unui lucrator fara calificare, scaderea productivitatii.

In ceea ce priveste industria metalurgica si a confectiilor metalice de pe raza judetului
Bihor, Inspectoratul Teritorial de Munca Bihor nu dispune de evidente statistice de boli
profesionale generate de afectiunile musculo-sceletice. Explicatia ar fi depistarea cat mai
precoce a tulburarilor musculo-scheletice si tratarea lor prin medicina de familie, evitandu-se
procedura legala de semnalare a bolilor legate de profesie.

La inceperea unei activitdti in sectoarele din industria metalurgica si a confectiilor
metalice, unde sunt factori generatori de afectiuni musculo—scheletice, angajatorul trebuie sa
abordeze o prevenire pe baza principiilor ergonomice de baza, astfel:

. pentru activitatile de montaj, elementele componente ale
confectiei metalice trebuie plasate astfel incat lucratorul sa utilizeze muschii
celi mai puternici ai umadrului, bratelor si gambelor (mai putin muschii
pumnului si degetelor) pentru activitatea de baza;

o uneltele actionate manual, care cauzeaza disconfort (sunt prea
grele, gabarit prea mare pentru spatiul de manevra, etc.) trebuiesc modificate
sau schimbate, luandu-se in considerare chiar parerea utilizatorului;

. activitatile se vor concepe si organiza astfel incat manevrele
lucratorului sd nu mentind o pozitie inconfortabila (brate suspendate, pozitie
aplecat).

° instruirea lucratorilor se va face astfel incat sa constientizeze ca
pot utiliza manevre cu minimum de diferenta de 1néltime, folosind gravitatia;

o la lucrarile cu pozitie predominant ortostaticd se vor asigura
pauze pentru odihnd sau se va organiza pe cat posibil activitatea, in pozitie
sezand.

o lucratorii care presteaza activitafi repetitive vor fi rotifi la
intervale adecvate de timp;

. se vor pozifiona lucratorii §i echipamentele de munca, astfel
incat manevrele efectuate sa permita pozitie apropiata a bratelor de corp si

actionarea utilajelor cu articulatia mainii Intinsa.
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3. PRINCIPII GENERALE PRIVIND MANAGEMENTUL RISCURILOR LA
LOCURILE DE MUNCA GENERATOARE DE AMS

Odata cu inceperea lucrului intr-un loc de munca organizat, managementul riscurilor
trebuie s capete un caracter activ. Acesta poate fi privit ca un proces in sase faze:

I. Evaluarea - riscurile care pot genera afectiuni musculo-scheletice pentru lucratori,
trebuiesc evaluate de catre angajator, cu evidentierea elementelor predictive de risc .

Il. Eliminarea - Angajatorul este obligat sa indeparteze acele pericole majore la care
sunt expusi lucratorii, prin masuri tehnice §i organizatorice. Aceasta se poate obtine prin
schimbarea sarcinilor sau metodei de lucru. Acolo unde acest lucru nu este posibil, riscurile
generatoare de afectiuni musculo-scheletice trebuiesc combatute prin masuri adecvate.

I11. Combaterea - adoptarea de masuri pentru prevenirea expunerii lucratorilor la
riscurile generatoare de afectiuni musculo-scheletice. Protectia lucratorilor se va face prin
adoptarea de masuri tehnico-organizatorice adecvate.

IV. Revizuirea - Atunci cind specificul muncii se schimba in mod frecvent
angajatorul trebuie sa revadd adesea evaluarea riscurilor si sd aduca in mod corespunzator,
amendamente privind masurile pentru combaterea riscurilor generatoare de afectiuni musculo-
scheletice.

V. Instruirea - Instruirea are un rol important in combaterea riscurile generatoare de
afectiuni musculo-scheletice. De instruire trebuie sa beneficieze atit managerii, astfel incat
acestia sa-si indeplineascd sarcinile privind controlul activitatilor generatoare de afectiuni
musculo-scheletice, cit si lucratorii, care trebuie sid cunoascd cum trebuie sa utilizeze
echipamentul de lucru, precum si masurile de combatere, in vederea minimizarii expunerii la
riscuri generatoare de afectiuni musculo-scheletice.

Instruirea trebuie sd aiba un caracter cat mai specific cu putintd, deoarece lucratorii
sunt adesea policalificati, utilizand multe unelte diferite. O atentie speciala trebuie acordata
lucratorilor noi.

VI. Control medical si monitorizare - Lucratorii au dreptul la control medical
adecvat . Se vor respecta cerintele specifice privind pastrarea evidentelor medicale individuale
si punerea informatiilor la dispozifia lucratorului si a persoanelor certificate pentru

monitorizarea starii de sanatate.
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Cunostintele rezultate din procedura de control medical, trebuie utilizate pentru
revizuirea evaluarii riscurilor si a masurilor de combatere a efectelor riscurilor generatoare de

afectiuni musculo-scheletice, asupra sanatatii in munca a angajatilor.

4. CONCLUZII

Munca manuald trebuie cunoscutd si efectuatd astfel incit sd se evite aparifia
afectiunilor musculo-sceletice.

O conceptie ergonomica a locului de munca in sectoarele de activitate din industria
metalurgica si a confectiilor metalice, permite mentinerea unei pozitii corecte si confortabile a
lucratorului. Pentru a afla acest lucru cel mai bun consilier este chiar lucratorul (utilizatorul
mijloacelor de muncd). Daca lucratorul se simte bine, confortabil, In timp ce executa o sarcina
de munca, inseamna ca postul de lucru este conceput ergonomic.

Cunoasterea de catre angajatori si aplicarea consecventa a principiilor ergonomiei la
locul de munca, constituie calea sigura catre obtinerea unei eficiente inalte in utilizarea fortei

de munca si ,,gestionarea efortului”.
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Abstract: This paper intends to emphasize a frequent problem in the practice of the occupational health
physician. For many work places, the risk sheet signalize that the professional activity implies medium effort.
This aspect is common in construction, textile confection, services. In fact, in the majority of cases this is not a
result of risk evaluation, but it is an estimation of the employer, or a non documented affirmation. Often, the real
situation is different, and the doctor must know the work place and the activity demands, to decide who can work
in these conditions, without risk for health.

Key words: efort fizic mediu, risc profesional, evaluarea sanatatii
1. MOTIVATIE

Fisa de identificare a riscului profesional este un document obligatoriu de intocmit de
catre angajator pentru fiecare lucrdtor si loc de munca si reprezintd pentru medicul de
medicina muncii ,,nota de comandd” pentru investigatiile necesare 1n vederea stabilirii

aptitudinii in munca.
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O mare parte din profesiuni implica efort fizic de intensitate si durata variabila, care
genereaza in timp suferinte musculo-scheletale, probleme de adaptare, afectare sau
decompensare cardiovasculara.

Medicului i1 revine sarcina stabilirii aptitudinii lucratorilor in conditiile particulare ale

fiecarui loc de munca.

2. MATERIAL SI METODA

Intr-o prima parte a lucririi sunt trecute in revisti metodele actuale de evaluare a
efortului fizic la locul de munca.

O a doua parte a studiului cuprinde evaluarea efortului fizic la cateva posturi de munca
dintr-o intreprindere prin aplicarea de formule si compararea cu datele gasite in fisa de
identificare a riscurilor profesionale pentru aceleasi posturi.

O a treia parte cuprinde riscuri asociate efortului care pot determina afectarea sanatatii

lucratorilor.

3. REZULTATE SI DISCUTII

Evaluarea efortului fizic la locul de munca este absolut necesarda pentru stabilirea

aptitudinii Tn munca.

3.1. Date din literatura

Metodele de masurare utilizeaza criterii diferite: criteriul energiei rezultate (eficienta
efortului) exprimatd in kilogrammetri (kgm/min. sau kgm totali) sau in wati (W/s), criteriul
energiei consumate de organism, masuratd in Jouli (J), Kcal (Kcal/min., Kcal/ord etc.),
cantitatea de oxigen consumatd, sau criteriul modificarilor indicatorilor fiziologici si/sau
biochimici ai organismului (aparat cardiovascular, aparat respirator, functia de termoreglare,
metabolismul glucidic, s. a.).

Calorimetria directa este cea mai exacta si mai laborioasda metoda, utilizand masurarea
caloriilor degajate de organismul uman plasat Tntr-un calorimetru. Tn Romania nu exista insa
dotare corespunzatoare realizarii acestei metode.

Calorimetria indirectd, metoda Douglas-Haldane are drept principiu relatia direct
proportionald intre intensitatea efortului pe o anumitd duratd de timp, cantitatea de oxigen

consumatd si cantitatea de cdldurd degajatd in aceeasi perioadd. Necesitd dotare cu saci
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Douglas cu accesorii pentru recoltarea aerului expirat Tn timpul efortului, un gazometru pentru
masurarea volumului de aer expirat, aparatul Haldane cu reactivii necesari pentru
determinarea compozitiei in O, (solutie alcalind de pirogalol) si CO; (hidrat de potasiu).
Aceasta metoda este laborioasa si cuprinde urmatoarele etape: recoltarea aerului expirat,
masurarea volumului acestuia, determinarea O; si a CO, existent Tn acest volum, calculul
cantitatii de O, consumat si de CO; eliminat, apoi a ,,catului” respirator si, in functie de
acesta, a coeficientului caloric al unui litru de oxigen. Cheltuiala de energie (Kcal /min.) este
produsul dintre cantitatea de oxigen consumata pe minut si coeficientul caloric al unui litru de
oxigen.

Calculul cheltuielii de energie pe baza cunoasterii ventilatiei pulmonare pornind de la
cunoasterea debitului respirator pe minut si a frecventei respiratorii este mai simpla, dar mai
putin exacta.

Estimarea globala a cheltuielii de energie prin observatii, respectiv utilizarea formuleli
de calcul: A + B + C, unde valoarea "A" reprezinta cheltuiala de energic pentru realizarea
pozitiei de lucru (sezand, ortostatism, mergand, urcand). Valoarea "B" este cheltuiala de
energie pentru realizarea activitatii profesionale: munca manuald (usoara, grea), munca cu
bratele (usoara, grea), munca cu Iintregul corp (usoara, mijlocie, grea). Valoarea "C"
reprezintd valoarea metabolismului de intretinere a aparatelor si sistemelor organismului.

Utilizarea tabelelor este o varianta relativ simpla de estimare a intensitatii efortului in
kcal/min., pe operatii de munca, consumul de calorii pe minut in cursul diferitelor activitati
(in prealabil se efectueaza cronograma profesionala). Necesita insa unul sau doi operatori.

Aprecierea intensitatii muncii dupa criteriul modificarilor unor indicatori fiziologici/
biochimici ai sistemelor, aparatelor organismului are avantajul ca este foarte accesibila, dar
prezinta risc de erori, existand multiple variabile.

In prezent, in Romania existd lacune legislative referitoare la evaluarea efortului fizic,

normarea sa, prescriptii ergonomice si limite privitoare la ridicarea-purtarea de greutati.

3.2. Studiul efortului fizic la doua posturi de munca

Am luat in studiu o societate comerciald profilatd pe producerca de materiale de
constructie.

Solicitarea fizica a personalului implicd efort fizic mediu, cu perioade de efort fizic
mare. In sectia A se munceste pe trei schimburi, de cate 8 ore, 5 zile pe saptimani. Pauza

organizata si cele fiziologice insumeaza 30 - 40 minute pe schimb. Lucrul se desfasoara in
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ortostatism. Pentru estimarea valorii globale a energiei folosite am utilizat formula: A+B+C,
prezentata mai sus.

La sectia prese, degajarea de cédldurd eliberatd de organismul lucritorilor este de
1827,95 Kcal/schimbul de lucru, activitatea fiind cu efort fizic mediu (228,49 Kcal/ora).
Existd o perioada de circa 1 ora, In care consumul energetic este crescut, de circa 474,4
Kcal/ora, munca fiind "grea": transportul si manipularea manuala a pieselor, inclusiv ridicarea
acestora.

La control calitate degajarea de caldura eliberatd de organismul lucratorilor este de
2.149,81 Kcal/schimbul de lucru, activitatea fiind cu efort fizic mediu (268,72 Kcal/ora).
Exista o perioada de circa 38 minute, in care consumul energetic este crescut, de circa 475,8
Kcal/ora, munca fiind "grea": transportul si manipularea manuala a pieselor.

La sectia formare — turnare unde lucreaza numai barbati efortul fizic este constant
intens, interesand Tntregul organism. Timp de 6 ore activitatea este grea, cu un consum
energetic de 433,23 — 481,5 Kcal/ora. Se efectueaza ridicare si transport - preponderent
manual - de materiale cu greutati diferite, de circa 9 - 35 kg / bucata. Acestea sunt ridicate
uneori la peste 1,4 metri Indl{ime, manual. Au loc intinderi si rasuciri ale coloanei vertebrale.
Microclimatul variaza de la cald la rece, dar umiditatea este crescuta.

Ceea ce trebuie subliniat este faptul ca in toate fisele de identificare a riscului

profesional pentru acesti lucratori efortul este estimat a fi mediu.

3.3. Aspecte de practica

In practicd, un fenomen comun pentru angajatori este calificarea efortului fizic ca
,mediu” la toate locurile de munca din productie, indiferent de profesie sau tipul de activitate.

Astfel, minerul, drumarul, spargatorul in piatra, fierar-betonistul, fesatoarea, gunoierul,
tamplarul, etc. toti desfasoara activitate medie ca intensitate a efortului. Motivatia acestei
uniformitati consta in absenta evaludrii corecte a efortului si alegerea variantei ,,mediu” pe
principiul ,,nici prea-prea, nici foarte-foarte”, ori ,,dupa ureche”.

Problema medicului de medicina muncii constd in recunoasterea contraindicatiilor
medicale pentru activitatile cu efort fizic mare, indeosebi in conditiile asocierii ritmului
accelerat, temperaturilor extreme ori noxelor chimice care afecteaza capacitatea pulmonara.

In practicd, o persoana poate fi inapti pentru activitate fizica grea, dar poate munci in
conditii de efort mediu. O gresitd evaluare a riscului prezentata ca reald in fisa de identificare
a riscurilor, poate conduce la aparitia unor accidente, incidente, boli acute, morti subite la

locul de munca din cauza aptitudinii in munca gresit evaluate, pornind de la premize false.
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Un caz concret: lucrator hipertensiv (gradul I, risc Tnalt), obez (gradul II), fost
fumator, n varstd de 52 de ani, barbat, cu ischemie cardiacd silentioasa, primeste ,apt
conditionat” in fisa de aptitudine pentru loc de munca cu efort mediu, 8 ore pe schimb,
schimburi alternante (cu ture de noapte), in conditii de microclimat normal, conform figei de
risc profesional.

Conditia acordarii aptitudinii este dispensarizarea si tratamentul adecvat, asigurate
prin medicul de familie.

Lucratorul se prabuseste la locul de munca, dupa aproape sapte ore de activitate la
cinci luni de la angajare si este transportat de urgenta la spital. Diagnosticul: infarct miocardic
acut. La analiza conditiilor de munca din ziua acestui eveniment se constatd ca lucratorul
prestase cinci ore de activitate grea si foarte grea, in conditii de microclimat cald. Situatia nu
constituie o exceptie, muncitorul desfasurand zilnic, de la angajare, acelasi tip de activitate.

Desigur, factorii cauzatori si declansatori ai ischemiei miocardice acute sunt multipli,
dar exista rezerva ca, daca evaluarea conditiei de munca ar fi fost corect realizata, acest
lucrator ar fi fost dirijat spre un alt loc de munca, cu risc redus si situatia acuta de sanatate n-

ar fi aparut, sau ar fi fost mult mai tarzie.

4. CONCLUZII

Intocmirea fisei de identificare a riscului profesional trebuie privitd cu seriozitate
deosebita de catre angajator si realizatd cu profesionalism.

Este necesara instruirea adecvata a personalului implicat in activitati de securitate si
sdnatate in munca.

Medicul de medicina muncii si medicul de intreprindere trebuie sd cunoascd bine
conditiile de munca ale fiecarui lucrator, inclusiv prin vizitarea locurilor de munca, parte
importanta a activitatii specifice.

Oriunde pot fi aplicate masuri ergonomice, mecanizarea si/sau automatizarea
activitatii, acestea trebuie realizate.

Neconcordantele sesizate intre situatia reala si conditiile inscrise in fisa de identificare
a riscului profesional obliga la sesizarea angajatorului si consilierea sa adecvata.

Chiar daca aceasta fisa semnaleaza efortul fizic ca fiind ,,mediu”, persoanelor cu boli
care contraindica efortul fizic mare trebuie sa li se realizeze aceasta mentiune, in fisa de

aptitudine, de catre medicul de medicina muncii, in scop profilactic.
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MODALITA TI DE REDUCERE A EFORTULUI PROFESIONAL
ing. Rad, SILVIU,

Inspector de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Mures
1. INTRODUCERE

Activitatea umand intr-un sistem de munca, fiind un proces dinamic, cu un
consum important de energie, aceasta implicd pe langa aspecte pozitive si un impact
negativ asupra executantului, ceea ce se regaseste in uzura fizica si psihica a acestuia. Din
aceastd perspectivd, prezenta lucrare va teoretiza comportamentul lucratorului, ca
element al unui microsistem de munca, precum si rolul si importanta reducerii efortului
profesional din punct de vedere al managementului securitatii si sanatatii in munca.

Indiferent de natura activitatii, realizarea oricdrui proces de muncd nu poate avea
loc in absenta unuia din urmatorii factori: executantul, sarcina de munca, mijloacele de
productie, si mediul de munca. Pentru ca procesul sa aiba loc, nu este suficientd prezenta
acestora de sine stdtitoare. Ele constituie un sistem de munca in cadrul caruia toate
elementele interactioneaza si se influenteaza reciproc.

Analizarea executantului din prisma interactiunii cu toate celelalte elemente ale
unui sistem de muncd, nu poate sa excluda studiul aprofundat al efortului profesional si

implicit a modalitatilor sau masurilor necesare pentru reducerea efortului profesional.
2. AFECTIUNILE MUSCULO-SCHELETICE

Afectiunile musculo-scheletice reprezinta cea mai frecventa problema de sanatate

legata de procesele de munca in Europa. Statistic, afectiunile musculo-scheletice (AMS)
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afecteaza milioane de lucratori, 24% dintre lucratorii din intreaga UE sufera de dureri de
spate, iar 22% au dureri musculare.

Afectiunile musculo-scheletice sunt afectiuni ale muschilor, articulatiilor,
tendoanelor, ligamentelor, nervilor sau sistemului circulator localizat al sangelui, care
sunt provocate sau agravate in primul rand de desfasurarea procesului de munca si de
efectele microclimatului in care se desfasoara munca. Acestea sunt afectiuni cu caracter
cumulativ, rezultate din expuneri repetate, chiar daca la mica intensitate. Afectiunile
musculo-scheletice se refera in principal al afectiuni ale spatelui, gatului, umerilor si
membrelor, care sunt caracterizate de simptome cum ar fi durere, disconfort, amorteala
sau furnicaturi, aparute intr-o perioada de timp mai indelungata.

Afectiunile musculo-scheletice sunt cauzate n principal de manipularea manuala
a greutatilor, de aplecarile si rasucirile frecvente, de munca fizica grea si de vibratii
induse intregului corp. Riscul de AMS poate creste odata cu ritmul muncii, cu satisfactia
redusa a muncii, cu cererile si asteptarile prea ridicate de la locul de munca si nu in

ultimul rand stresul de la locul de munca.

3. FACTORI DE RISC DETERMINANTI SI / SAU FAVORIZANTI N
AFECTIUNILE PROFESIONALE

A. Tn cazul afectiunilor profesionale ale gitului si membrelor superioare
principalii factori de risc sunt: a)aplicarea fortei care cauzeaza aplicarea unor greutati
mecanice mari asupra gatului, umerilor si membrelor superioare, b)munca in pozitii
incomode, c)miscarile repetate, in special daca acestea implica aceleasi articulatii si
grupuri de muschi si daca existd o interactiune intre activitatile care implicd utilizarea
fortei si miscarile repetate, d)munca prelungita, fara posibilitatea de odihna si de refacere,
e)vibrarea mainilor si bratelor, care cauzeaza amorteald, furnicaturi sau pierderea simfului

si care necesitd o fortd mai mare pentru prinderea obiectelor.
B. Tn cazul afectiunilor profesionale ale spatelui existi mai multi factori de risc

care maresc posibilitatea vatamarilor. Astfel, se pot produce vatamari ale spatelui daca:

a)obiectele ridicate sunt prea grele, prea mari, greu de prins, neechilibrate sau instabile,
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greu accesibile sau au o forma sau marime care nu pot fi vzute de lucrator, ceea ce duce
la cresterea posibilitatii producerii unui accident; b)sarcinile sunt prea solicitante, implica
pozitii sau migcari incomode sau o manipulare repetitiva; c)mediul de lucru dispune de
spatiu insuficient, de o podea inegald, instabila sau alunecoasd, este prea cald sau prea
rece, sau este slab iluminat; d)un lucrator este lipsit de experientd si instruire si nu este
obisnuit cu postul de lucru, este mai in varstd, are anumite dimensiuni §i capacitati fizice,

cum ar fi indlfimea si forta, sau are antecedente privind afectiunile spatelui.

C. Hotararea nr. 1051/2006 privind cerintele minime de securitate si sanatate
pentru manipularea manuala a maselor care prezinta riscuri pentru lucratori, in special de
afectiuni dorsolombare, in vederea efectuarii unei analize multifactor, prezinta in anexele
1 si 2 urmatorii factori:

C.1. In functie de caracteristicile masei:

Manipularea manuala a maselor poate prezenta riscuri, in special de afectiuni
dorsolombare, daca masa este:

- prea grea sau prea mare,

- greu de manuit §i de prins;

- instabila sau cu un continut ce risca sa se deplaseze;

- pozitionata astfel incdt necesita sustinerea sau manipularea ei la distanga fata
de trunchi sau cu flexia ori rasucirea trunchiului;

- susceptibila sa produca leziuni lucratorilor, din cauza marginilor si/sau
consistentei sale, in special in cazul unei coliziuni.

C.2. In functie de efortul fizic necesar

Efortul fizic poate prezenta riscuri, in special de afectiuni dorsolombare, daca:

- este prea intens;

- nu poate fi realizat decat printr-o miscare de rasucire a trunchiului;
- poate sa antreneze o deplasare brusca a masei,

- este realizat atunci cand corpul se afla intr-o pozitie instabila.

C.3. In functie de caracteristicile mediului de munca:

Caracteristicile mediului de munca pot determina o crestere a riscurilor, in

special de afectiuni dorsolombare, daca:
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- nu exista suficient spatiu liber, in special pe verticala, pentru realizarea
activitatii;

- solul prezinta denivelari, prezentind pericole de impiedicare, sau este
alunecos pentru incaltamintea lucratorului;

- locul de munca sau mediul de munca nu permite lucratorului manipularea
manuala a maselor la o inaltime sigura sau intr-o pozitie de lucru confortabila;

- solul sau planul de lucru prezintda denivelari care implica manipularea masei
la diferite niveluri;

- solul sau planul de sprijin al piciorului este instabil;

- temperatura, umiditatea sau circulatia aerului este necorespunzatoare.

C.4. In functie de cerintele activitatii:

Activitatea poate prezenta riscuri, in special de afectiuni dorsolombare, daca
implica una sau mai multe dintre urmdtoarele cerinte:

- efort fizic prea frecvent sau prelungit, care solicita in special coloana
vertebrala;

- perioada insuficienta de repaus fiziologic sau de recuperare;

- distante prea mari pentru ridicare, coborare sau transport;

- ritm de munca impus printr-un proces care nu poate fi modificat de lucrator.

C.5. In functie de executant (factori individuali de risc):

Lucratorul este expus unor riscuri daca:

- este necorespunzator din punct de vedere fizic sa execute sarcina de munca
respectivd,

- poarta imbracaminte, incaltaminte sau alte efecte personale
necorespunzatoare;

- nu are cunostinte sau instruire suficienta ori adecvatd.

D. Mentionam in capitolul anterior ca riscul de afectiuni musculo-scheletice poate
creste odata cu ritmul muncii, cu satisfactia redusa a muncii, cu cererile si asteptarile prea
ridicate de la locul de munca si nu in ultimul rand stresul de 1a locul de munca.

Stresul poate fi considerat un factor intim perturbator al oricarui sistem de munca,
prin actiunea sa asupra executantului. Stresul poate fi definit atat din perspectiva cauzei

cat si din cea a efectului. In biologie, stresul este definit ca element care poate produce
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schimbari Intr-un organism, cauzeaza dereglari sau reglari ale proceselor legate de acel
organism. Din aceastd perspectiva stresul este considerat un raspuns al organismelor vii
la solicitarea de orice naturd, raspunsul putand fi activ, adica lupta, sau pasiv, adica fuga
sau tolerarea.

Sub aspectul efectelor, stresul poate fi definit ca reactia mintii si a corpului la
schimbare sau ca teama indusd unui individ care incearcd sa-si pastreze starea de
normalitate Tn fata elementelor care il pot afecta.

Stresul este astfel o reactie psihologica la solicitarile inerente ale factorilor de
stres, reactie care are potentialul de a face o persoand sa se simta tensionatd si anxioasa,
pentru ca nu este in stare sa faca fata acestor solicitari. Avand efect cumulativ, stresul se
aduna in timp pana la starea de criza, cand apar simptome evidente. Acestea se pot
manifesta psihic prin iritabilitate, anxietate, scaderea concentrarii, frustrari si urd. De
asemenea pot aparea si simptome fizice ca tensiuni musculare, dureri de cap, dureri de
spate, insomnii, hipertensiune. Netratate, simptomele pot conduce la imbolnavire si chiar
deces.

Prin efectele sale asupra executantului, stresul poate perturba orice sistem de
munca imaginat ca fiind un ansamblu de elemente care interactioneaza si se influenteaza
reciproc. Astfel, in combinatie cu oricare din factorii de risc principali enumerati in
prezentul capitol, stresul, in functie de gradul sdu de instalare, poate deveni numeric un
factor de multiplicare a unui alt factor de risc combinat.

In conditiile prezentate, prevenirea aparitiei sau reducerea stresului la executant
influenteaza benefic in mod evident capacitatea si efortul psihic ale executantului in

timpul derularii oricarui proces de munca.

4. STUDIU PRIVIND IDENTIFICAREA SI FRECVENTA APARITIEI
AFECTIUNILOR APARATULUI LOCOMOTOR. APLICATIE PRACTICA.

Pentru acest studiu s-au folosit patru loturi de angajati din cadrul a patru agenti

economici diferiti ca domeniu de activitate, din judetul Mures, fiecare lot fiind format din

o suta de lucratori si anume:
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. Lot 1, format din 100 de lucratori cu activitati statice de birou,
pozitia sezandad aproximativ 8 ore (programatori, functionari bancari etc.);

o Lot 2, format din 100 de lucrétori cu activitdti ce implica pozitia
sezanda si miscari repetitive (cusdtoare);

o Lot 3, format din 100 de lucrdtori cu suprasolicitarea articulatiilor
la maini, cot, umar prin miscari repetitive si folosirea unui anumit efort fizic
mediu (confectioner incalfaminte);

. Lot 4-lot martor, format din 100 de lucratori fara pozitie sezanda
prelungita si fara miscari repetitive (lucratori comerciali).

In cazul primului lot s-a constat o frecventd crescutd a afectiunilor coloanei
cervicale, 10 cazuri de redoarea cefei , 7 cazuri de spondiloza cervicala diagnosticata de
reumatolog si cu tratament adecvat de fizioterapie, 8 cazuri de dureri la nivelul coloanei
cervicale cu iradieri Tn omoplat.

Tn cazul lotului 2 s-a constatat o frecventa crescutd a afectiunilor coloanei dorsale
12 cu iradieri Tn membrele superioare, 10 cazuri de dureri lombare, 7 cazuri de dureri la
nivelul coloanei cervicale si 8 cazuri de redoare la nivelul coloanei dorso-lombare.
Majoritatea angajatelor au efectuat tratament fizioterapeutic de-a lungul anilor.

Tn cazul lotului 3 s-a constatat o frecventd crescutd a afectiunilor coloanei
lombare: 20 de persoane, dar si afectari specifice articulatiei cu care lucreaza, 1 caz de
periartritd scapulo humeralad diagnosticata ca si boald profesionala, 6 cazuri de dureri la
nivelul articulatiei scapulohumerale, 5 cazuri de dureri la nivelul mainilor fortate (dureri
nespecifice cu sau fara iradieri), 9 cazuri de dureri la nivelul incheieturi mainii cu
tumefierea degetelor din care 2 cazuri diagnosticate cu sindrom de tunel carpian si
declarate boli profesionale. Si in aceste cazuri angajatele au efectuat tratament
fizioterapuetic si au avut peste 60 de zile de concediu medical anual de la fizioterapeut.

Tn cazul celui de al patrulea lot martor s-au sesizat afectiuni ale coloanei cervicale
3 cazuri, afectiuni ale coloanei lombare 6 cazuri si mai multe dureri la nivelul membrelor
inferioare prin ortostatism prelungit, fara acuze de redoarea cefei sau dureri ale umarului
sau Tncheieturii mainii.

Tinand cont de aceste date putem concluziona ca: diferite operatiuni sau pozitii

fortate prelungite duc la aparitia unor afectiuni cu o frecventd mai mare, dureri la nivelul
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coloanei cervicale pentru lucratorii cu pozitii sezadnd prelungite si fard miscari frecvente,
dureri ale coloanei dorsale la cei cu pozitie sezandd si misgcari repetitive, respectiv
afectiuni ale articulatie fortate la cei ce au miscari repetitive cu anumit efort fizic. Astfel,
anumite pozitii si migcdri efectuate la locul de munca duc in mod evident la afectiuni
particulare legate de profesiune.

Criticile referitoare la concludenta datelor, aduse de medicul de medicina muncii
care a supervizat acest studiu au fost urmatoarele:

A. Primul lot a fost format in general din lucratori tineri avand varste cuprinse
intre 22 si 33 de ani, iar ultimele loturi au fost formate din persoane avand varste cuprinse
intre 35 si 50 de ani, varste la care apar deja procese degenerative.

B. Referitor la lotul trei, punctul de lucru al agentului economic de unde au fost
monitorizati lucratorii, se afld intr-un ordsel mic. In aceste conditii, exista posibilitatea ca
unii dintre lucratori sd aiba domiciliu in mediu rural sau detin terenuri agricole, conditii
in care lucratorii in cauza presteaza suplimentar activitati de natura agricola care
suprasolicitd anumite articulatii in functie de efortul fizic depus. Acesti lucratori nu au
respectat perioadele de repaus corespunzatoare efortului depus nici zilnic nici anual,
perioadele de concedii de odihna fiind utilizate n scop lucrativ in activitati agricole, fapt
recunoscut verbal de unii lucratori.

Recomandirile medicului de medicina muncii:

In cadrul controlului medical periodic medicul a recomandat gimnastica
recuperatorie, Tnot, recreere, pauze intre perioade statice sau pozitii fortate, plimbari,
activitati sportive diverse. Lucratorii tineri s-au conformat partial semnalandu-se scaderea
acuzelor in proportiec de 80%. In cazul lucritorilor in varstd s-a observat cresterea
numarului de concedii medicale prin tratamente fizioterapeutice si repaus de la
reumatolog. Dupa tratamente de relativ lungd duratd (30 - 60 de zile) pacientii nu
recunosc nici o ameliorare, fapt fard explicatie medicala. In aceste ultime cazuri, medicul
a incercat schimbarea locului de munca dar lucratorul a opus rezistentd cu motivatia ca e
prea 1n varsta sa invete alt proces tehnologic.

Tn cazul angajatorului, medicul a recomandat achizitionarea scaunelor
ergonomice, pe cat posibil cu tetiere, pentru relaxarea cefei, in vederea dotarii locurilor

de munca avand activitate de birou; ergonomizarea locurilor de munca ocupate de ceilalti
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e vyt

pentru a nu suprasolicita aceeasi articulatie de-a lungul anilor; punerea in conformitate a

locurilor de munca.

5. MASURI DE REDUCERE A EFORTULUI PROFESIONAL

Conform Agentiei Europene pentru Securitate si Sanatate Tn Munca, cea mai
importantd masura de reducere a efortului profesional consta in adoptarea metodelor de
management integrat, care sa ia in considerare atat prevenirea unor noi afectiuni, cat si
menginerea Tn munca, reabilitarea si reintegrarea profesionald a lucratorilor care suferda
deja de afectiuni legate de munca. Deoarece, in cele mai multe cazuri nu exista un singur
factor care cauzeaza aparifia unei afectiuni legate de profesie, in consecintd, este
important sa fie evaluate toate riscurile si sd fie abordate pe larg, fapt prevazut ca
obligativitate de Legea nr. 319/2006.

Reducerea efortului profesional si prevenirea aparitiei afectiunilor legate de
profesie, pot fi realizate in mare masura prin respectarea legislatiei existente in
domeniul securitatii si sanatéitii in munca, precum si prin indrumarile de bune practici.
Practic si pe scurt trebuiesc atinse cele trei etape obligatorii stabilite de legislatia in
vigoare, si anume: evaluarea riscurilor pentru securitate si sanatate in munca, stabilirea si
aplicarea de masuri eficiente si asigurarea faptului ca aceste masuri si-au atins scopul.

In anumite cazuri, cum ar fi afectiunile musculo-scheletice, sunt necesare masuri
specifice suplimentare pentru combaterea riscurilor. Astfel, metoda europeani de

combatere a afectiunile musculo-scheletice este structuratd in doua etape si anume:

5.1. Pentru prevenirea AMS:
scvitati riscurile de AMS;
sevaluati riscurile care nu pot fi evitate;
scombateti riscurile direct la sursa;
eadaptati munca la lucrator;

eadaptati-va la tehnologia in schimbare;
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*inlocuifi ceea ce este periculos cu ceea ce este sigur sau mai putin
periculos;

edezvoltati o politicd generald coerenta de prevenire, care sa ia in
considerare ntregul efort al organismului;

eacordati prioritate masurilor colective de prevenire fatd de masurile de
protectie individuale;

«dati instructiuni adecvate lucratorilor.

5.2. Pentru a mentine in munca lucratorii care sufera de AMS:

easigurati reabilitarea lucratorilor care sufera de AMS;

ereintegrati in munca acesti lucratori.

O altd masura importantd de reducere a efortului profesional il constituie
adaptarea reciprocd optima Intre om si munca sa, rezultatele trebuind sa fie masurate in
indici de eficientd si de stare de sanatate a lucratorului, toate acestea fiind efectuate in
vederea stabilirii optimului in procesele de munca prin ergonomie.

Dovezile medicale arata ca stresul este un element favorizant in aparitia multor
tipuri de afectiuni, in special cardiovasculare, musculare si psihice. In conditiile in care
stresul este considerat un factor intim perturbator al oricarui sistem de muncd, cu
influentd negativd evidenta asupra efortului profesional, € necesara implementarea
masurilor de management al stresului in vederea reducerii stresului la locul de munca si
implicit de reducere a efortului profesional.

Intrucat nu existd abordiri standardizate referitoare la stres sau manuale avizate
pentru dezvoltarea unor programe de prevenire a stresului, nu este disponibild o metoda
universala de prevenire a stresului la locul de munca, ci doar se pot stabili trei etape
distincte care pot fi aplicabile oricdrui program de prevenire a stersului §i anume:
identificarea problemei, interventia si evaluarea.

Atata timp cat orice activitate umana dintr-un sistem de munca implica pe langa
aspecte pozitive si un impact negativ asupra executantului care se regaseste in uzura
fizica §i psihicd a acestuia, orice mdsurd sau orice modalitate de a reduce uzura

lucratorului este demna de a fi luata in considerare.

251



6. BIBLIOGRAFIE

Legea securitatii i sanatatii in munca nr. 319/2006;

Hotararea nr. 1051/2006 privind cerintele minime de securitate si sdnatate pentru manipularea manuald a maselor care
prezinta riscuri pentru lucratori, in special de afectiuni dorsolombare;

Info pack — REDUCETI EFORTUL! — 2007;

N. I. O. S. H. (National Institute for Occupational Saftey and Health), (2002) Niosh Stress, U.S. Departament of Health
and Human Services.

252



REDUCEREA EFORTULUI SI ERGONOMIA
ing. Ioan, RADULESCU,

Inspector de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Bihor

Abstract: One of the general principles of prevention is the adapting the work to the individual, especially as
regards the design of work places, the choice of work equipment and the choice of working and production
methods, with a view, in particular, to alleviating monotonous work and work at a predetermined work-rate and
to reducing their effect on health.

Key words: health and safety requirements, risks, positions, ergonomics, suppliant activities.

1. INTRODUCERE

Prevederi din Directiva Consiliului, referitoare la cerintele minime de sanatate si
securitate a muncii la deplasarea manuald a greutatilor, unde exista un risc particular pentru
afectarea zonei lombare a muncitorilor [90/269/EEC], transpusa in HG 1051/2006.

Prevederi majore: art. 2 stabileste definitia ,,manipuldrii manuale a greutatilor”, care
inseamnad orice transportare sau susfinere a unei greutati de cdtre un muncitor sau mai multi.
Aceasta include: ridicare, coborare, impingere, tragere, caratul sau miscarea unei greutati.

Aceste activitagi pot cauza un risc, in mod deosebit traumatizarea zonei lombare a
muncitorilor.

Conform art. 3, angajatorul va Tmbunatd{ii mijloacele potrivite in asa mod incat
deplasarea manuala a greutatilor de catre muncitori sa poata fi evitatd. Totusi cand nu este
posibil sa se evite astfel de activitati, angajatorul trebuie sa fie sigur ca riscurile provenite din
aceste activitati au fost reduse.

Conform art. 6, muncitorii vor fi informati despre toate masurile luate de catre
angajator referitoare la protectia si siguranta sanatatii. In plus, angajatorii trebuie sa garanteze
ca muncitorii primesc informatii privind: greutatea unei sarcini si centrul de greutate al partii
cele mai grele, cand un pachet este incarcat excentric.

Anexa nr.1 la Directiva stabileste factorii de referintd: caracteristicile unei sarcini
(deplasarea manuala a unei sarcini poate deveni un risc pentru muncitor cand este prea grea

sau prea mare, greu de miscat sau de apucat, instabild sau are confinutul probabil sa se
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schimbe, pozitionat intr-un mod care necesita sa fie tinut sau manipulat la distanta fatd de
trunchi, sau cu o indoire a trunchiului, posibil, datoritd conturului sau si/sau consistentei, sa
rezulte accidentarea muncitorului in mod deosebit in cazul unei coliziuni); efortul fizic cerut
(poate sa devina un risc cand este prea intens, poate fi realizat numai prin rasucirea
trunchiului, posibil sd rezulte o miscare brusca a sarcinii, executat cu corpul intr-o pozitie
instabild); caracteristicile mediului de lucru (acesta poate prezenta un risc cand nu este destul
spatiu, in mod deosebit pe verticald pentru efectuarea activitatii, pardoseala este denivelata,
astfel creand posibilitatea de a calca gresit, sau este alunecoasa in relatie cu incaltamintea
muncitorului, locul de munca sau mediul de lucru impiedicd manipularea sarcinilor la o
inaltime sigura sau cu o postura buna pentru muncitor, exista variatii de nivel ale podelei sau a
suprafetei de lucru care cer ca sarcina sa fie manipulata la diferite nivele, podeaua sau locul pe
care se sprijind piciorul sunt instabile, temperatura, umiditatea, ori ventilatia sunt
necorespunzatoare); cerinfele activitdfii (activitatea poate prezenta un risc daca este
suprafrecventd ori supraprelungita ca efort fizic, solicitand in mod particular coloana
vertebrala, dacd nu existd o perioadd suficientd de recuperare sau odihna, existd inal{imi
excesive la ridicare sau distante prea mari de carat, un ritm de lucru impus de un proces care
nu poate fi modificat de catre muncitor).

Anexa nr.2 la Directiva precizeaza faptul cd muncitorul este expus unor riscuri daca:
este necorespunzator din punct de vedere fizic sa execute sarcina de munca respectiva; poarta
imbracaminte, incaltaminte sau alte efecte personale necorespunzatoare; nu are cunostinte sau

instruire suficientd ori adecvata. [1], [2].

2. CONCEPEREA SI REPARTIZAREA SARCINILOR DE MUNCA SI
EFORTUL FIZIC

Sarcinile de munca si activitatile corespunzatoare se vor organiza astfel incat
exigentele profesionale determinate de natura si caracteristicile activitatilor, de specificul
mediului de munca (inclusiv mediul psiho-social), de interactiunea operator-echipament de
munca si de relatiile interumane sa corespunda capacitatilor fizice, fiziologice si psihologice
ale angajatilor, asigurdndu-se astfel solicitari profesionale in limite normale, confort fizic si
psihic, conditii de securitate si sanatate.

Pentru prevenirea riscurilor determinate de efortul fizic, trebuie evitate: pozitiile de

munca vicioase si/sau fixe; migcarile extreme; miscarile bruste; miscarile repetitive.
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In acest sens, angajatorul trebuie si asigure: evaluarea riscurilor pentru securitatea si
sdndtatea angajatilor; respectarea criteriilor ergonomice privind proiectarea locurilor de
muncd §i a activitatii, instruirea si formarea adecvatd a angajatilor privind modul de
desfagurare a activitatii profesionale, apeland la specialistii din domeniul securitatii si

In activitatile profesionale cu efort fizic mare, repartizarea angajatilor cu varsta peste
45 ani se va face numai cu avizul medicului de medicina muncii [3].

Este necesar ca manipularea maselor sa fie realizatd corect, in conformitate cu
principiile fiziologice §i biomecanice.

Angajatorul trebuie sa ia masuri tehnico-organizatorice pentru evitarea sau reducerea
riscurilor de accidentare si/sau de afectare a sanatatii, determinate de manipularea manuala a
maselor, luand in considerare urmatoarele limite maxime admise pentru ridicare, purtare,
tragere i impingere manuald a maselor, care sunt prezentate in tabelul 1. [4].

Tabelul 1: Limite maxime admise pentru manipularea manuala a maselor (in kg)

. Barbati Femei
Tip de Frecventa — : — -
manipulare | operatiilor Varstd (ani) Varstd (ani)
16-19 | 19—-45 | Peste45 | 16—-19 | 19—-45 | Peste 45
Rar 35 55 50 13 15 13
" Frecvent 25 30 25 9 10 9
Ridicare Foarte
20 25 20 8 9 8
frecvent
Rar 30 50 40 13 15 13
Frecvent 20 30 25 9 10 9
Purtare Foarte
15 20 15 8 10 8
frecvent
Tractere Rar 15 10
g Frecvent 10 7
Tmpingere Rar 16 11
ping Frecvent 11 7,5

NOTA la Tabelul 1: rar: sub 5% din durata schimbului; frecvent: intre 6 — 10 % din durata

schimbului; foarte frecvent: peste 10% din durata schimbului.

Check-list privind manipularea manuala a maselor
Pentru a putea identifica riscurile la manipularea manuala a maselor se poate folosi
urmatorul check-list, prezentat in tabelul 2. [1].

Tabelul 2: Check-list pentru identifcarea riscurilor la manipularea manuala a maselor

Conform Directivei 90/269/CEE (HG nr. 1051/2006) si in cazul in care se | Da | Nu
manipuleaza greutati:

1. Se deplaseazd manual greutati ce depasesc 30 kg ?

1.1 Sunt sarcinile greu de migcat sau de apucat ?
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1.2 Sunt sarcinile instabile sau au un continut care se deplaseaza ?

1.3 Sunt sarcinile astfel pozitionate incat manipularea trebuie sa se faca la distanta
fata de trunchi sau prin indoirea ori rasucirea trunchiului ?

2. A luat angajatorul masuri in scopul evitarii deplasarii manuale a sarcinilor ?

3. Sunt muncitorii informati asupra masurilor ce trebuie luate pentru protectia si
siguranta sanatagii ?

4. Sunt muncitorii informati asupra tuturor aspectelor legate de protectia sanatatii
specifice locului lor de munca ?

5. Este efortul fizic prea solicitant ?

5.1 Se realizeaza doar prin rasucirea trunchiului ?

5.2 Se realizeaza printr-o migcare bruscad a sarcinii ?

5.3 Se realizeaza cu corpul intr-o postura instabila ?

6. Locul de munca previne manipularea sarcinilor la inaltimi care ar fi nesigure
pentru muncitori sau manipularea Tin posturi periculoase ?

6.1 Este pardoseala denivelata ?

6.2 Este suficient spatiu pentru desfasurarea activitatii ?

6.3 Exista variatii de nivel ale pardoselei sau a suprafetei de lucru ?

6.4 Este instabild pardoseala sau locul pentru asezarea picioarelor ?

6.5 Temperatura, umiditatea sau ventilatia sunt nepotrivite ?

7. Activitatea cere efort fizic prea frecvent ori prea prelungit implicand coloana
vertebrala ?

7.1 Se asigurd o perioada de odihna si refacere suficienta ?

7.2 Exista distante excesive de ridicat, coborat, carat ?

7.3 Ritmul de lucru este impus de un proces care nu poate fi modificat de catre
muncitor ?

3. ERGONOMIA PRIVIND ACTIVITATILE SOLICITANTE PENTRU
SISTEMUL MUSCULO-SCHELETAL

Aproximativ unul din trei angajati considera cd presteazd o muncd solicitanta,
implicand pozitii de munca vicioase §i miscari monotone. Partile corpului cele mai expuse
sunt zona cervicala, umerii, bratele, zona lombara si articulatiile membrelor inferioare.
Afectiunile sistemului musculo-scheletal conduc de cele mai multe ori la concedii medicale
prelungite si sunt cea mai frecventa cauza a pensionarilor inainte de termen.

Ne-am gandit sa tratdm subiectul riscurilor provocate de suprasolicitarile sistemului
musculo-scheletal in cdmpul muncii, pornind de la cele trei tipuri de activitati considerate
dominante. Tipurile de suprasolicitari ale sistemului musculo-scheletal se regasesc rareori

separat in campul muncii, de cele mai multe ori fiind vorba de o combinatie a acestora.

3.1. Pozitii si miscari de lucru vicioase
Aceste pozitii $i migcari sunt specifice activitatilor in care corpul sta intr-o pozitie
incovoiata §i contorsionatd in mod repetat si pe o perioadd indelungata sau in cazul cand se

lucreaza multa vreme cu mainile deasupra nivelului umerilor sau sub nivelul genunchiului.
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Acelasi lucru este valabil pentru activitatile care duc la o accentuare a pozitiilor vicioase.
Uneori, e necesar sd muncesti stdind in genunchi, pe vine sau Incovoiat, dar astfel creste riscul
de suprasolicitare a anumitor parti ale corpului.

Riscul aparitiei unor afectiuni ale sistemului musculo-scheletal datorate pozitiilor si
miscarilor de lucru vicioase este condifionatd de frecventa acestora. De aceea este important
sa se verifice modul in care munca este organizata si planificata pentru a preveni problemele
legate de pozitiile si miscarile de lucru vicioase. Alternanta, diversificarea si extinderea
sarcinilor de lucru, precum si libertatea angajatilor de a lua decizii, pot contribui la varierea

pozitiilor si miscarilor de lucru. [5]

3.2. Manipularea manuala dificila

Ridicarea de sarcini cu greutate mare face parte din activitatile de operare manuala
dificila, activitatile de ridicare si de mutare fiind rezultatul unui efort fizic considerabil. Un
prim pas constd in a cerceta daca se poate renunfa complet la manipularea riscantd prin
furnizarea directa a produsului la locul de utilizare sau adoptarea de solutii tehnice (conveiere,
transportoare). Schimbarea totala de metodd este deseori o modalitate eficientd de a
imbunatati conditiile de muncd. Daca manipularea nu poate fi evitata, este important sa se
puna la dispozitia angajatului echipament tehnic de ridicare.

Daca o sarcina de lucru este prea grea pentru o persoand, dar ea poate fi indeplinita de
mai multe persoane ntr-un mod acceptabil, activitatea trebuie organizata astfel incat sa existe
o conjugare eficientd a eforturilor. Rareori se Intampld ca greutatea sa fie distribuita in mod
egal fiecarei persoane cand o sarcinad este ridicatd de mai multe persoane in acelasi timp.
Diviziunea greutatii poate fi foarte inegald, 30% pentru o persoana si 70% pentru cealalta.

Orice manipulare manuald trebuie alternatd cu pauze sau alte munci mai putin
solicitante pentru ca muschii si Incheieturile sa-si poata recapata forta. [5]

Muncile monotone, repetitive si care nu permit parasirea locului de munca

Trebuie sd se acorde atentie de asemenea ritmului de lucru si timpului in care este
efectuata sarcina respectiva. Acest lucru implica de asemenea adoptarea unor masuri
organizatorice. Se impun modificari organizatorice care implica cicluri prelungite de lucru cu
mai putine miscari de lucru similare, o libertate mai mare de actiune, sarcini de lucru mai
complexe, si un nivel de competenta ridicat, precum si locuri de munca bine amenajate din

punct de vedere ergonomic.
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Statistici: accidente de munca provocate de suprasolicitarea unei parti a corpului 20 %
si 63 % din cazurile de boli profesionale semnalate sunt provocate de suprasolicitdrile

sistemului musculo-scheletal. [5]

3.3. Alte cauze. Despre stres [5].
Este bine cunoscut astazi faptul ca starea de agitatie cauzatd de problemele de serviciu
contribuie printre altele la o crestere a tensiunii musculare si astfel la cresterea riscului unor

afectiuni ale sistemului musculo-scheletal.

4. CONCLUZII

Ergonomia contribuie la reducerea efortului fizic, prin diminuarea sau eliminarea
riscurilor Tn cazul pozitiilor si miscarilor de lucru vicioase, a manipularilor manuale dificile, a
muncilor monotone, repetitive si care nu permit parasirea locului de munca si a stresului.
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ANALIZA INCIDENTEI AFECTIUNILOR MUSCULO-SCHELETALE

LA CONDUCATORII DE AUTOBUZ
Dr. Simona, RISTA, Dr. Corina, BOLOCAN,

Medici de medicina muncii, SCM PROFILAXIS Medicina Muncii, Timisoara,
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Abstract: Occupational musculoskeletal disorders are one of the most important health problems found among
workers. The aim of this study was to assess the influence of professional exposure in musculoskeletal disorders
incidence in bus drivers. Obtained data confirmed that professional risk factors such as vibrations, unnatural
posture when sitting, and lifting heavy objects have an important influence in workers morbidity. Even though
back pain could be found in all types of industries or business, there is only small interest or recognition in this
problem because of its low severity in the early stages.

Key words: occupational musculoskeletal disorders, morbidity, professional risk factors, bus drivers.

1. INTRODUCERE

Afectiunile musculo-scheletale ocupationale reprezinta una din problemele majore de
sanatate pe plan mondial , incidenta lor fiind in crestere.

Cauzele sunt multiple, Tn primul rand fiind efortul osteo-musculo-articular excesiv ca
intensitate, duratd si ritm; sprijinirea sau apasarea pe un plan dur, timp indelungat; actiunea
vibratiilor mecanice peste limita admisa asupra sistemului osteo-musculo-articular. Acestora
li se adauga factorii etiologici favorizan{i care tin de: organism (varsta, deficiente ale
aparatului locomotor, alcoolism, osteoporoza,etc), factorii mediului de munca(temperatura
scazuta, umiditate crescutd, curenti de aer cu viteze mari la locul de munca).

Afectiunile musculo-scheletale — Tn special durerile lombare joase - sunt intélnite la

majoritatea categoriilor profesionale, aparand chiar la varste tinere, insa de multe ori sunt
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ignorate la debut, probabil si din cauza simptomelor discrete care cedeaza la tratamente
simptomatice dar care se agraveaza in timp, comparativ cu alte afectiuni cu un prognostic
imediat mai sever.

Numeroase studii au estimat ca intre 60% si 90% din oameni vor suferi de o afectiune
a zonei lombare intr-un moment sau altul al vietii lor. Problemele aparatului locomotor joaca,
intr-adevar, un rol foarte important in Europa intre afectiunile de ordin ocupational.
Rezultatele celui de al treilea studiu European asupra conditiilor de munca, desfasurat in
2000, au confirmat in principal faptul ca 33% din angajatii europeni (din 15 state membre)
sufereau de dureri de spate.

Angajatii din sectorul transporturilor sunt Tn mod particular predispusi la aceasta
afectiune; din studiul european a reiesit ca 36,8% din angajatii acestui sector acuza probleme

cu spatele.

2. SCOP

Analiza incidentei si gravitatii afectiunilor musculo-scheletale aparute la lucratori cu
suprasolicitare osteo — musculo-articulara prin expunere profesionala la vibratii cu transmitere
la nivelul intregului corp si prin posturd sezdnda prelungitda comparativ cu lucratori care au ca

solicitare musculoscheletald doar postura sezadnda prelungita .

3. MATERIAL SI METODA

3.1. Selectarea loturilor de expusi:

- un lot A de 180 angajati in functia de conducatori autobuz care isi desfasoara
activitatea in mediul urban;

- un lot B de 208 angajati In functia de conducatori autobuz care conduc pe trasee
lungi, interurbane;

- un lot C de 234 angajati in functia de analist-programatori cu munca de birou.

3.2. S-a realizat analiza ergonomici a muncii pentru cele 3 loturi prin studiul
activitatii si al conditiei de munca si prin analiza buletinelor de determinare ale nivelului
vibratiilor efectuate de Centrul de monitorizare Crascior in anii 1999, 2005.

3.3.Analiza starii de sanitate a angajatilor prin:
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- controalele medicale efectuate la angajare, control periodic (examen clinic general,
fise SC, examene psihologice, alte investigatii suplimentare) examene de reluare a activitatii,
consultatii spontane;

- Tn baza documentelor medicale eliberate de medicii de familie sau specialisti
(scrisori medicale, bilete de iesire din spital, planuri de recuperare etc.);

- luarea in evidenta a concediilor medicale.

S-au calculat indicii morbiditatii prin I'TM pentru anul 2006-2007:

» indicii intensivi:

+ indicele de frecventa IF = nr. certificate initialex100/ nr. mediu scriptic de angajati;
 indicele de gravitate IG = nr. zile ITM x 100 / nr. mediu scriptic de angajati;
* indicele duratei medii IDM = nr. zile ITM / nr. certificate initiale;

» indicii extensivi specifici - corespunzatori grupelor de boli, raportati la numarul

mediu de angajati:

* indicele de frecventa specific IFS;
* indicele de gravitate specific IGS;

» s-au stabilit varfurile de morbiditate pe cele 3 loturi.

4. REZULTATE, DISCUTII SI MASURI

4.1. Analiza ergonomica a activitatii:

4.1.1. Conducatorii de autobuz.

Conducatorii de autobuz din lotul A Tsi desfasoara activitatea Th mediul urban, pe
trasee scurte; au un program de lucru impus, cu pauze; remuneratia este fixa (motivatie
scazuta).

Conducdtorii de autobuz din lotul B conduc pe trasee lungi, interurbane; au un
program de lucru impus, pauze mai scurte; remuneratia e i functie de numarul de curse
efectuate (motivatie crescuta).

Factori de risc la locul de munca:

e -solicitari musculo-scheletale — la nivelul coloanei vertebrale prin expunerea la
vibratii (tabel nr. 1), postura agezata prelungita, ocazional manipulare mase grele;

e solicitare neuro-psihica si solicitari vizuale.

4.1.2. Analistii-programatori din lotul C: au munca de birou; programul de lucru e

flexibil, cu pauze; motivatia financiara e crescuta.
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Factori de risc la locul de munca: solicitari musculo-scheletale — la nivelul coloanei
vertebrale prin postura asezata prelungita; solicitare neuro-psihica si solicitari vizuale.

Tabel nr. 1. Rezultatele determinarilor de vibratii

Metoda de Valoare V,a Ioarev Valoare limita
Autobuz 9 . - masurata .
masurare masuratia 1999 2005 admisibila
Mercedes Benz - momentan - 0,311 m/s? 0,476 m/s®
stationar
:\n/I:rrscedes Benz - momentan - 0,231 m/s? 0,253 m/s®
Autobuz UDA 117 momentan 0,368 m/s? 0,352 m/s? 0,374 m/s?
- stationar
Autobuz Ikarus- momentan 0,397 m/s? 0,400 m/s? 0,476 m/s?
stationar
Qgg)buz Ikarus - momentan - 0,255 m/s? 0,253 m/s?

4.2. Analiza starii de sanatate a angajatilor:

4.2.1 Analiza indicilor morbiditatii prin ITM:

Indicii morbiditatii cu ITM pentru cele 3 loturi - indicii intensivi:
v' IF = numar certificate initiale x 100 / numar mediu scriptic de angajati;
v" 1G = numar zile ITM x 100 / numar mediu scriptic de angajati;

v' IDM = numar zile ITM / numar certificate initiale.

A B C
Numarul mediu scriptic de salariati | 180 208 234
Numarul certificatelor initiale 168 58 30
Numarul zilelor cu ITM 2632 1032 | 192
IF - indicele de frecventa 93.33 27.88 |12.82
IG — indicele de gravitate 1462.22 | 496.15 | 82
IDM — indicele duratei medii 15.66 1779 6.4

Semnificatia indicilor:
v IF — cate cazuri noi de imbolnaviri revin la 100 de angajati;
v IG — céte zile cu ITM pentru cazurile de boala noi si vechi revin la 100 de angajati;

v" IDM - cite zile de ITM revin in medie unui singur caz de boala.

INDICI INTENSIVI Al MORBIDITATII PRIN ITM

1500
1000 OIF
= IG
500 4‘@ 0O IDM
o _
A B c
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Din analiza indicilor morbiditatii prin ITM se observa ca apar diferente semnificative

ale celor trei indici pe cele 3 loturi, in special pentru IF si 1G.

Indicii morbiditatii cu itm pentru cele 3 loturi - indicii extensivi:

1- numar de certificate initiale; 2- zile ITM; 3 — indice de frecventa specific; 4 — indice

de gravitatie specific.

Grupe de
boli

Lotul A

Lotul B

Lotul C

1.

2.

1.

2.

1.

2.

1. Boli
infecto-
con-
tagioase

130

1.19

4.93

1.72

0.19

14

3..33

7.29

2. Tumori
maligne

12

1.72

1.16

3.Diabet
zaharat

81

1.78

3.07

4.Boli
psihice,
etilism

100

2.97

3.8

5.Boli ale
sistemului
nervos

11

0.59

0.41

6.Boli ale
ochiului,
urechii,
anexe

52

3.57

1.97

39

3.44

3.77

6.66

4.16

7.HTA

107

5..35

4.06

98

8.62

9.49

8.Boli ale
apara-tului
circulator

10

3..33

5.20

9.Afectiuni
acute
respiratorii

33

374

19.6

14.2

104

18.9

10.0

63

50

32.8

10.Boala
ulceroasa

21

1.78

0.79

19

1.72

1.84

11.Bolile
ficatului

1.72

0.67

12.Boli
biliare

22

1.19

0.83

58

5.17

5.62

13.Alte boli
digestive

19

345

11.3

131

190

10.3

18.4

6.66

3.64

14.Boli ale
pielii

42

2..38

1.59

10

3..33

5.20

15.Artro-
patii

44

1.19

1.67

61

1.72

5.91

16.Dorso-
patii

43

608

25.5

23.1

[EEN

294

27.5

28.4

49

16,6
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17.Alte boli | 1 14 059 |053 |1 |17 1.72 | 1.64

osteo-

articulare

18.Boliale |1 85 0.59 |3.22 0

tesuturilor

moi

19.Bolire- |5 63 297 239 |4 |46 6.89 | 4.45

nale, litiaza

20.Alte boli | 8 92 4,76 | 3.49

aparatul ge-

nito urinar

21.Concedi | 2 114 | 1.19 |4.33

i Tngrijire

copil

TOTAL 16 | 263 5 ]103 3 |19
8 2 8 |2 0 |2

Varfuri de morbiditate IFS

OA
BB
ocC

Din analiza IFS se observa o incidenta crescuta, la toate cele trei loturi pentru

afectiunile dorsolombare si respiratorii acute.

Pentru conducatorii auto din loturile A si B varful de morbiditate se inregistreaza

pentru afectiunile dorso-lombare, iar pentru programatorii din lotul C varful de morbiditate

apare pentru afectiunile respiratorii acute.

VARFURI DE MORBIDITATE IGS

40

0 IGS A

30 7 Y I’ = IGS B

ig > 4 / ] llsGS € Jowesc
N
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Din analiza IGS varful de morbiditate pentru loturile A si B se mentine la afectiunile
dorso-lombare, iar pentru lotul C - afectiunile respiratorii.

Frecventa cazurilor cu ITM pentru afectiuni musculo-scheletale comparativ pe cele

trei loturi.
30 1
25 1
20 A OIFA
151 BIFB
10 -1 OIF C
|| < - 2
O.
artropatii dorsopatii alte boli MS

4.3. Discutii

Conducatorul vehiculelor in miscare este supus la vibratii. Scaunele au, iIn mod
normal, rolul de a absorbi socurile, dar in cazul in care sunt reglate incorect sau nu sunt de
calitatea necesard, acestea nu vor oferi nici un fel de protectie, ba, mai mult, vor amplifica
vibratiile.

Utilizarea intensiva a vehiculului, vitezele de miscare ridicate, precum si menginerea
pozitiilor aplecate si rotirea corpului, contribuie la sporirea impactului negativ al vibratiilor.

Efectul imediat al vibratiilor este senzatia de disconfort. Pe termen lung, expunerea la
vibragii cu actiune asupra intregului organism favorizeaza, prin deplasarile ritmice ale
organelor din cavitatea abdominala, pelviana sau ale corpurilor vertebrale, aparitia unuia sau
mai multor sindroame ca:

- sindrom de coloana vertebrala — datorat flexiunilor ritmice ale coloanei si manifestat
prin dureri paravertebrale cu localizare cel mai des paravertebral, putandu-se ajunge la
spondiloza, discopatie, cu sindrom lombosciatic de diferite grade;

- - sindromul digestiv superior si sindromul renal.

Postura sezanda asigurd o bund stabilitate a corpului, iar componentele statice sunt
reduse. In conditiile in care pozitia sezanda se prelungeste, prin cresterea tonusului unor grupe
musculare apar modificari la nivelul circulatiei sanguine, cu hipoperfuzie la nivelul
musculaturii paravertebrale, instalarea oboselii si aparitia durerilor paravertebrale.

Dat fiind faptul ca hranirea discurilor intervertebrale este legatd de modificarile

pozitiei (efectul de burete), miscarea are un rol vital in pastrarea coloanei vertebrale in stare
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bund. Mai mult, o conditie fizica buna (musculatura tonifiata, flexibila...) usureaza miscarile
care protejeaza spatele.

Lucratorii fac adesea referire la legatura dintre stres si durerea de spate. "Eram sigur
cd o sd inceapa sa ma doara spatele, pentru ca am avut citeva sdptamani tensionate si
stresante." Studiile stiinfifice afirma si ele ca riscul instalarii durerilor cronice de spate creste
substantial dacd persoana se confruntd cu situatii stresante, in special cu o munca
nesatisfacatoare.

Stresul poate avea numeroase repercusiuni asupra corpului si a mintii. Una dintre
principalele repercusiuni este starea tensionatd a muschilor. Dacd muschii spatelui se
contractd si raman astfel, acest lucru va spori presiunea asupra discurilor intervertebrale si
poate avea, in cele din urma, un efect negativ asupra conditiei acestora.

Din studiul comparativ al morbiditatii prin ITM la cele trei loturi se observa ca la
soferii de autobuze care, fata de lotul C — analisti programatori, au pe langa pozitia sezanda
prelungita si expunere la vibratii cu actiune generala,

- incidenta patologiei dorsolombare este mai mare §i reprezinta varful de morbiditate;

- pe locul trei ca morbiditate sunt afectiunile digestive (gastrite, duodenite, ulcer
duodenal, sindroame dispeptice) posibil legate de locul de munca prin expunerea la vibratii,
regim alimentar nefiziologic.

Lotul A are incidenta crescuta a cazurilor noi de imbolnavire si un numar mare de zile
cu ITM, cauze probabile fiind durata medie de varstd mai mare pentru lotul A (43,07 ani)
comparative cu lotul B (33,08 ani) si vechimea medie pe functia de conducator auto mai mare
la lotul A (18,46 ani) fata de lotul B.

Cresterea semnificativd a incidentei afectiunilor musculo-scheletale cu localizare
preponderenta la nivelul coloanei vertebrale, pozitiile vicioase ale coloanei mentinute timp
indelungat si expunerea la vibratii, ne determind sa consideram ca, pe langa factorii
extraprofesionali, intervin intr-un procent ridicat si cei profesionali.

In aceste conditii, se impune o organizare ergonomica a locului de munca.
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Abstract: Occupational musculoskeletal disorders are one of the most important health problems found among
labour force. The aim of this study was to assess the influence of professional exposure in musculoskeletal
disorders incidence in agriculture. Obtained data confirmed that professional risk factors such as vibrations,
unnatural posture, lifting heavy objects have an important influence in workers morbidity. Even though back
pain could be found in all types of industries or business, there is only small interest or recognition in this
problem because of its low severity in the early stages.

Key words: occupational musculoskeletal disorders, morbidity, professional risk factors, agriculture.

1. INTRODUCERE

Agricultura cuprinde o varietate mare de activitati din care, cu toatd mecanizarea
aplicata, numeroase procese de munca implica un efort fizic Insemnat, o expunere la un cumul
de noxe si suprasolicitari posibil generatoare de imbolnavire, care ne fac sa ne indepartam de
imaginea idilica a sanatatii de la tara.

In activitatea de supraveghere medicald efectuati in ultimii ani unor societiti
comerciale avand ca profil de activitate agricultura am fost surprinsi constatand frecvente
cazuri cu patologie cronica diversa in special afectari musculo-scheletale si cardiovasculare,
unele chiar nedepistate sau netratate pana la controlul medical profilactic efectuat de noi. Ne-
am pus intrebarea de ce lucratorul agricol de la tard cunoscut cu o viata teoretic mai sdnatoasa

prin alimentatie, aer nepoluat, mediu nepoluat fonic, lipsit de stresul urban, dezvolta o
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patologie diversa de la varste chiar tinere sau medii. Am incercat si identificam factorii
potential determinanti sau favorizanti ai patologiei intalnite printr-o analiza de corelatie intre
morbiditatea bolilor cronice, simptomatologia prezenta la locul de munca si factorii de mediu

profesionali.

2. SCOP

Analiza starii de sdnatate a lucratorilor din agriculturd si punerea in relatie cu factorii

de mediu profesional.

3. MATERIAL SI METODA

3.1. Selectarea loturilor de expusi
- un lot de 166 de lucratori in agricultura din diferite societdfi comerciale cu profil

agricol, avand functii de mecanici agricoli, muncitori necalificati.

3.2. S-a realizat analiza ergonomici a muncii prin :

- studiul activitatii si al conditiei de munca.

3.3.Analiza starii de sanatate a angajatilor prin:

- controalele medicale efectuate la angajare, control medical periodic constand in:
examen clinic general cu o anamneza profesionald si neprofesionald completd cu accent pe
simptomatologia prezentd la locul de munca, examene psihologice, audiograme cu examen
ORL, examen oftalmologic, examen neurologic, probe functionale respiratorii, ECG,
radiografie pulmonara, alte investigatii suplimentare in functie de expunerea la factori de risc
existenti la locul de munca, in baza legislatiei In vigoare ; examene de reluare a activitatii,
consultatii spontane;

- Tn baza documentelor medicale eliberate de medicii de familie sau specialisti
(scrisori medicale, bilete de iesire din spital, planuri de recuperare etc.);

- stabilirea varfurilor de morbiditate.

4.REZULTATE SI DISCUTII

4.1. Lotul de angajati
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- toti de sex masculin,;

- repartifia pe functii: din cei 166 de angajati 106 sunt mecanici agricoli si 60
muncitori necalificati;

- repartitia pe varste si vechimea in profesie (timp de expunere la factorii de risc

profesionali).

Varsta Nr. lucratori | % | Expunere(ani) | Nr. lucritori | %
20-29 ani 18 11 | sub 5 ani 34 20
30-39 ani 59 35 | 6-10 ani 18 11
40-49 ani 54 33 | 11-15 ani 26 16
Peste 50 ani | 35 21 | 15-20 ani 40 24
peste 20 ani 48 29

repartitia pe varste repartitia pe timp de expunere

BOsub 5 ani

B 6-10 ani

0 11-15 ani

0 15-20 ani

@ peste 20 ani

3 20-29 ani
@ 30-39 ani
0 40-49 ani

O peste 50 ani

Se observd o discordanta intre numarul redus al angajatilor de varsta tanara si
numarul crescut al celor cu timp de expunere mic sub 5 ani la factorii de risc din mediu
agricol. Acest lucru se explica prin faptul ca la timpul de expunere s-a luat Tn calcul doar
activitatea profesionald cu contract de muncd, multi muncitori agricoli lucrand Tnainte fara

forme legale de angajare, ca zilieri.

4.2. Analiza ergonomica a activitatii:

Din analiza ergonomica a activitafii s-au constatat o serie de factori care influenteaza
negativ capacitatea de muncd a lucratorilor din agriculturd si care pot avea impact asupra
starii de sanatate a acestora:

4.2.1. Factori de risc care tin de mediul de munca:

Pe primul loc sunt solicitarile musculo-scheletale — la nivelul coloanei vertebrale,
centurii scapulohumerale, membrelor superioare si inferioare prin:

e manipularea manuald a maselor grele - ridicarea, cararea, impingerea lor de cele

mai multe ori fara respectarea principiilor ergonomice;
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e pozitiile incomode in care lucreaza — pozitia aplecatd sustinutd timp indelungat,
sustinerea greutatilor cu mainile deasupra capului, miscari repetate de flectare si rotire a
trunchiului;

e apasarea pe un plan dur, timp indelungat, la folosirea diferitelor unelte;

e cxpunerea la vibratiile si socurile tractorului transmise conducatorului prin scaun,
generate de utilajul agricol si de rularea acestuia pe diferite terenuri accidentate.

Atunci cand activitatea implicd mai multi din acesti factori, situatie Intalnitd in
agriculturd, riscul tulburarilor musculo-scheletale creste considerabil.

Activitatea in agriculturd expune lucratorul si la alti factori de risc profesionali, cum
ar fi:

e zgomot profesional produs de utilajele agricole — cu riscul hipoacuziilor sau
surditatilor profesionale;

e factori de macroclima excesivi — temperaturi crescute sau scazute, uneori umiditate
crescutd, curenti de aer - factori favorizanti ai tulburari musculo-scheletale;

e pulberi vegetale;

e pesticide;

e contactul tegumentelor cu uleiuri minerale, carburanti;

e risc crescut de accidentare;

e intepaturi de insecte.

Tn ultimii ani, n urma nlocuirii utilajelor vechi cu utilaje agricole moderne, proiectate
ergonomic, au fost eliminati o parte din factorii de risc de mai sus. Cabinele sunt izolate fonic,
reducand expunerea la zgomot, sunt dotate cu sisteme de aer conditionat.

4.2.2.Factori ce tin de organizarea muncii:

e presiunea timpului, regim de munca nefiziologic — intrucat in agricultura, spre
deosebire de alte ramuri de productie, munca nu se poate face cu anticipatie, ci exact in faza la
care ea trebuie realizata, la termenul dictat de ritmul biologic de dezvoltare al culturilor, in
perioada campaniilor agricole, pentru finalizare lucrarilor in timp util, lucratorii sunt nevoiti
sa depuna eforturi sustinute pe o perioada lunga de timp, ziua de lucru prelungindu-se chiar
peste 12 ore, cu pauze scurte;

4.2.3.Factori ergonomici:

e - desi 0 mare parte din utilajele agricole vechi au fost inlocuite cu utilaje moderne,
in unele locuri de munca mai intdlnim utilaje neconcepute dupa principii ergonomice sau cu

defectiuni.
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4.2.4. Factori igienico sanitari

- alimentatie ne-fiziologica - in general hrana rece, consistenta, luata la intervale mari,
in conditii neigienice;

- consum crescut de alcool;

- fumatul;

- conditii necorespunzatoare de igiena individuald;

4.3. Analiza starii de sanatate a angajatilor

Datele au fost culese din dosarele medicale ale angajatilor aflati in evidenta noastra
din anul 2003, in baza:

e examinarilor clinice efectuate;

e discutiilor avute privind anamneza profesionala si neprofesionald, conditii de viata,
simptomatologie prezenta la locul de munca,

e investigatii clinice si paraclinice: audiograme cu examen ORL, examen
oftalmologic, examen neurologic, probe functionale respiratorii, ECG, radiografie pulmonara,
analize de laborator;

e documente medicale.

Din analiza datelor se constata:

e anamnestic, angajatii declard cd desfasoard activitate cu munca fizica grea de la
varste tinere, atat in mediu profesional cat si neprofesional in mediu casnic la intretinerea
gospodariilor, a culturilor agricole private;

e alimentatia este consistenta, bogatd in lipide si proteine animale, luata la intervale
lungi, mesele de baza fiind dimineata si seara;

e declard consum zilnic de alcool un procent crescut de lucratori (13,85 %), iar
aproape jumatate sunt fumatori de la varste tinere (43,37%);

e obezitatea o intalnim Tntr-un procent de 13 %, mai frecvent la mecanicii agricoli;

e ca simptomatologie legata de locul de munca majoritatea acuza dureri de spate in
general dupa orele de program. Un procent de 21% au necesitat tratament si sunt in evidenta
medicilor de familie cu diferite afectiuni ale coloanei vertebrale;

e 1n ceea ce priveste patologia depistatd, cele mai frecvente cazuri sunt cu tulburari
musculoscheletale (21,08%), HTA (9,63%), bronsite cronice (5,42 %), hepatopatii cronice
(4,81%) — tabelul nr. 1.
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Consideram necesar sa specificam posibilitatea ca incidenta patologiei cronice sa fie
mai mare decat cea prezentata, intrucat pe de-o parte angajatii se fereau sa-si declare patologia
si simptomele legate de locul de munca si nu aveau disponibilitate de a efectua investigatii
suplimentare necesare diagnosticului iar comunicarea cu medicii de familie a fost deficitara

dintr-o serie de motive.

Tabel nr. 1

Nr. crt. | Afectiuni depistate Nr angajati | Procent
1 Diabet zaharat 3 1,8
2 HT.A. 16 9,63
3 Cardiopatie ischemica 3 1,8
4 Bronsite cronice 9 5,42
5 Ulcer gastroduodenal, gastrite 4 2,4
6 Tulburari musculo-scheletale 35 21,08
7 Hepatopatii cronice 8 4,81
8 Hernii 3 1,8
9 Hipoacuzii 8 4,81

morbiditatea prin boli cronice
25

20
15

° M’ d’
0,
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Se observa ca cea mai mare incidentad o au tulburarile musculo-scheletale cu localizare

lombara:
Tabel nr. 2
Tulburari musculo-scheletale Frecventa Procent
lombare 26 74,3
dorsale 3 8,57
cervicale 4 11,4
artoze 2 571

In ceea ce priveste repartitia patologiei pe grupe de vérsti se observa ci tulburirile

musculo-scheletale reprezinta varful de morbiditate la toate grupele de varsta (tabel nr. 3).
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Tabel nr. 3
A-20-29 B-30-39 C-40-49 D-peste 50

Patologia intdlnita in % ani ani ani ani
1. HTA 0 8,47 7,4 20
2. Tulburari musculo-
scheletale 11 18,6 22,2 28,6
3. Tulburari digestive 0 3,38 1,85 2,85
4. Hipoacuzii usoare 0 3,38 5,55 2,85
5. Hipoacuzii medii 0 0 1,85 2,85
6. Hepatite cronice 0 5,08 3,7 8,57
repartitia patologiei pe grupe de varsta
30 - ]
25
20 OA
15 { @B
10 nc
. (B o) =
N _/ﬁ )
1 2 3 pat 5 6
5.CONCLUZII

Cresterea semnificativda a incidentei afectiunilor musculo-scheletale cu localizare
preponderenta la nivelul coloanei vertebrale la muncitorii agricoli, poate avea ca si cauze o
serie de factori profesionali si extraprofesionali:

e profesionali: solicitarile musculo-scheletale existente la locul de munca prin
manipularea manuala a maselor grele, pozitiile vicioase ale coloanei mentinute timp
indelungat, expunerea la vibratii, activitati cu efort fizic mare ce se desfasoara in conditii de
temperaturi crescute, radiatii solare, presiunea timpului;

e extraprofesionali — continuarea activitatii fizice si in domeniul casnic uneori cu
solicitari mai mari Intrucat nu dispun intotdeauna de utilajele agricole necesare sau de unelte
proiectate ergonomic costurile acestora fiind mari.

In aceste conditii se impune o organizarea ergonomica a locului de munca.

6. MASURI DE PREVENIRE A AFECTIUNILOR MUSCULO-SCHELETALE
6.1.Masuri legate de mediul de munca
e organizarea ergonomica a diferitelor faze de munca pentru a evita sau reduce

pozitiile si miscarile ne-fiziologie ale coloanei vertebrale;
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e alegerea unor unelte proiectate ergonomic;

e pe cat posibil mecanizarea proceselor agricole;

e alegerea unor utilaje agricole cu nivel redus de vibratii sau reducerea nivelului
vibratiilor prin mijloace tehnice, utilizarea de elemente vibro-izolante la montarea scaunului
la cabina sau echiparea cu un scaun Tmbunatatit;

e intretinerea utilajelor, inclusiv a sistemului de suspensii;

e reducerea vibratiilor suprafetelor metalice ale vehicululut;

e izolarea fonica a cabinei;

e climatizarea cabinei, ermetizarea ei pentru asigurarea mentinerii microclimatului
de confort cat si pentru evitarea patrunderii pulberilor din mediul exterior. De preferat
filtrarea aerului introdus in cabind cu utilizarea unor filtre speciale de retinere in cazul
raspandirii pesticidelor;

e pentru evitarea accidentarilor prin lovire se impune eliminarea prin constructic a
elementelor proeminente in interiorul cabinei, rotunjirea celor care nu pot fi eliminate,
capitonarea peretilor, respectarea prin constructie a unor distante minime fatd de peretii

cabinei si plafon.

6.2. Masuri pentru instruire, privind:
e exploatarea/utilizarea uneltelor sau utilajelor Tn conditii de siguranta;
e riscurile profesionale la care este expus;

e masurile necesare pentru a reduce la un nivel cat mai scazut expunerea la factorii

de risc, respectarea pauzelor de relaxare.

6.3. Alte masuri:

e Supravegherea starii de sdnatate si Incurajarea muncitorilor sd semnaleze orice
aparitie a durerilor lombare si a disconfortului, educatie sanitara;

e colaborare eficientd intre medicii de familie si medicii de medicina muncii;

e cfectuarea determindrilor de noxe, reevaluarea periodica a factorilor de risc;

e aplicarea masurilor necesare de odihnd, alimentatie si igiena personald pentru
recuperarea fara risc de imbolnavire a consumului de energie cheltuit suplimentar,;

e evitarea fumatului, a consumului de alcool, pentru ca acestia accelereaza procesele

degenerative la nivelul intregului organism.
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ERGONOMIA BIROULUI
ing. Daniela, ROSU

Inspectoratul Teritorial de Munca Cluj

Abstract: Office work is diverse, with jobs ranging from those that demand a high level of skill and knowledge,
for example journalists, financial administrators, to those were the worker has little control over their work or
the organisation of their working day such as call centre and data processing work. A main health problem that
may result from these risks in the office environment is musculoskeletal disorders.

Key word: ergonomics, risks, ergonomic design,

1. INTRODUCERE

Abordarea ergonomica a activitatilor este o sfera destul de noua de cercetare, cu mari
perspective in cresterea calitatii muncii. Toate traseele participarii eficiente se intalnesc in
relatia, inca insuficient adancita, dintre caracteristicile cadrului si efectele oricarui tip de
implicare. Astazi, pare usor de inteles ca omul modern trebuie ajutat sa obtina performante
printr-o perfecta integrare a elementelor care conditioneaza performanta, la nivel general si
specific. Dar, de la intelegerea acestor determinari pana la gasirea solutiilor, in cadrul fiecarui
tip de activitate, al fiecarei organizatii, de la constructia cadrului pana la functionarea
ergonomica a tuturor componentelor lui sunt distante greu de strabatut. De altfel, ergonomia
este astazi un concept complex, care a depasit in continut sfera initiala, caracterizata prin
intentia normarii rationale a activitatilor. Dimensiunea ergonomica are in vedere 0 zona intens
calitativa, urmareste toate tipurile de corelari, din perspectiva unuia sau mai multor factori
motori. Ergonomia s-a dezvoltat ca o disciplina de sinteza care pune n valoare elementele
unor simbioze multiple. Calitatile ergonomice ale unui echipament, produs, cadru, nu trebuie
sa satisfaca doar exigentele cantitative si calitative ale unei activitati, nici doar confortul

simturilor celor antrenati, ci si confortul lor intelectual, starea globala de bine a acestora.
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Gandirea ergonomica nu raméane la nivelul conceptelor si principiilor, ea coboara,

infinitezimal, Tn detalii si relatii, in interferente si restructurari.

2. ORGANIZAREA ERGONOMICA A BIROULUI

Ergonomia a capatat un important rol in amenajarea birourilor. Bazandu-se pe concepte de
ultimd ora, design-ul birourilor, corectat din punct de vedere ergonomic, integreaza mediul,
sarcinile, echipamentele si lucratorul intr-o manierd care protejeaza sanatatea, creste confortul si
productivitatea, iar ambianta devine mai placuta. Ergonomia rezolvd o mulfime de probleme
posibile, ofera confort personalului si adauga vitalitate si libertate de miscare. Prin incorporarea
efectiva a ergonomiei in design-ul birourilor, structurile economice sau culturale isi pot satisface
nevoile proprii cat si pe cele ale angajatilor prevenind factorii de risc, rezolvand unele probleme
sociale, dand posibilitatea indivizilor sd-si maximizeze potentialul. Din pacate multe dintre aceste
structuri inca nu stiu cum sa integreze ergonomia n cadrul birourilor lor.

Munca de birou este diversa, cu meserii care necesita un nivel Tnalt de cunostinte si
aptitudini, de exemplu jurnalism, administratie financiara, pana la cele in care muncitorul are
control minim asupra muncii sau a organizarii zilei de munca, ca de exemplu centrale
telefonice si procesari de date.

O zona relativ noua a organizarii ergonomice o reprezinta biroul. Si asta nu numai
pentru ca societatea moderna I-a transformat ih mod indubitabil intr-un ,,spatiu de productie”,
ci si pentru ca in acest univers s-au produs, in ultimele doud decenii, mai ales, prefaceri
uluitoare. Prin tehnologiile informatiei biroul si-a schimbat aspectul si modelul. Au aparut alte
fluxuri si nevol, biroul s-a adaptat unei alte dinamici informationale.

Una din principalele probleme ale organizarii ergonomice a muncii, cu influenta
puternica asupra capacitatii de munca si implicit asupra eficientei activitatii desfasurate in
birou o constituie pozitia corecta a corpului Tn timpul lucrului. Stabilirea unei pozitii corecte
de munca Tnseamna pentru personalul din birouri adoptarea unei pozitii cat mai aproape de
pozitia naturala a corpului in pozitia sezand. Aceasta pozitie se caracterizeaza prin menginerea
echilibrului natural sau relativ al corpului, rezultat din antagonismul mai multor forte externe
si interne care actioneaza asupra sa.

Majoritatea lucratorilor din birou stau in medie opt ore pe zi pe scaun la masa de lucru,
de aceea nu este deloc uimitor c¢a scaunul a devenit astazi cea mai importantd piesa de
mobilier in birouri. Statul pe scaun o perioada mare de timp poate provoca diverse probleme

cum ar fi: dureri ale picioarelor, datorita marginilor platformei; dureri de spate, cauzate de
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pozitia Incordata a coloanei si a muschilor dorsali, pozitie care provoaca vasoconstrictii ce
incetinesc circulatia sangelui, deci si oxigenarea. Peste 31 de milioane de americani sufera in
prezent de dureri de spate. Dar aceste dureri reprezintd numai una din problemele de sanatate pe
care lucratorii din birouri din Statele Unite le au la locurile lor de munca. Centrul National pentru
Statistica Sanatatii aratd ca aproximativ 20% din durerile de spate sunt cauzate de pozitia la locul
de munca, determinand o scadere a productivitatii cu 25%. Acelasi centru mentioneaza ca durerile
de spate reprezinta aproximativ 40% din totalul durerilor musculare aparute la locurile de munca.
Aectna Life and Casualty estimeaza cd durerile repetitive, inclusiv cele de spate, determina in
Statele Unite pierderi de 20 de miliarde de dolari pe an cuprinse in costuri medicale si in reduceri
de salariu.

Pozitia sezand este mai putin obositoare decét cea ortostatica din mai multe motive:
suprafata de sprijin este mai mare fiind reprezentata de fetele posterioare ale coapselor si de
fetele plantare ale membrelor inferioare in cazul in care sunt sprijinite de sol; centrul de
greutate al corpului este mai aproape de suprafata de sprijin sau de baza de sustinere si este
proiectat catre limita posterioara a acestuia; solicitarea energetica este mai redusa; activitatea
aparatului cardiovascular este mai usoara; efortul muscular pentru mentinerea stabilitatii
corpului sau echilibrului este mai mic.

Cu toate acestea, munca de durata efectuata in pozitia asezat (specifica biroului) are si
unele inconveniente, cum ar fi:

v' slabirea tonusului muscular, reactie reflexa de contractie usoara
si continua, n special a muschilor abdomenului;

v unele implicatii asupra aparatului locomotor, deoarece coloana
vertebrala are tendinta spre pozitii curbe inclinate, torsionate, care aduc
modificarea staticii organismului;

v/ 0 presiune mare asupra unor organe interne (aparatul digestiv si
respirator) data de aplecarea n fata a trunchiului;

v" dureri Tn ceafa si in umeri, dureri de spate, dureri in brate, In

Tncheieturi.

3. PROIECTAREA ERGONOMICA A LOCULUI DE MUNCA

Se prezintd, in continuare, cateva idei legate de proiectarea ergonomica a locului de

munca.
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= Proiectarea ergonomica a locului de munca se considera rationala atunci cand se
asigura, pentru executanti, conditiile necesare pentru o munca de inalta productivitate cu cele mai
reduse consumuri de munca si de efort, fara miscari inutile sau incomode.

= Astazi este tot mai mult sustinut conceptul de organizare ergonomica a muncii pe
fiecare loc de munca, organizare ce asigura 0 munca continua si cu Tnalta productivitate
usurand n acelasi timp eforturile fizice si psihice.

= Tn al doilea rand, este necesara asigurarea unor conditii de munca ergonomice n
care munca sa se desfasoare cu un consum de energie cat mai mic si fara pericol de
Tmbolnavire sau de accidente.

» Folosirea simultana si permanenta a acestor doua cai este o conditie esentiala a
organizarii ergonomice a locului de munca.

= De asemenea, exista si regulile care se refera la amenajarea locului de munca, in
acest sens, principiul asigurarii unui loc stabil pentru materiale si pentru obiectele muncii
impune respectarea urmatoarelor reguli:

. totalitatea obiectelor muncii si materialele utilizate de executat,
precum si produsele finite (documente prelucrate in cazul birourilor), trebuie
sa aiba un loc bine definit si stabil;

e  obiectele muncii si materialele trebuie asezate cat mai aproape
de executant;

e  asezarea materialelor in ordinea utilizarii lor in timpul lucrului

si n functie de frecventa utilizarii lor.

4. PROIECTAREA ERGONOMICA A MOBILIERULUI DE BIROU

Cateva din cerintele la care trebuie sa raspunda un loc de munca organizat pe baza
principiilor ergonomice ce au ca obiectiv optimizarea relatiei “om-mijloc de munca-mediu” se
refera la mobilier:

v’ amplasarea si combinarea adecvatd a mobilierului, din punct de vedere functional
si estetic;

v mobilierul sa fie simplu, sd asigure pozitia corectd a partilor corpului Tn timpul
executarii operatiilor si sa corespunda cerintelor ergonomice si estetice.

Mobilierul de birou a facut obiectul unor norme si recomandari precise care le

stabilesc dimensiunile, capacitatea de stocare, spatiul necesar pentru utilizare; acestui mobilier
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1 se asociaza echipamentele si materialele utilizate Tn mod curent sau cu intermitente in
serviciile si in posturile de lucru.

Tn opinia multor specialisti, cea mai importanti piesa de mobilier in birouri este
scaunul ergonomic. Folosirea corecta a scaunelor ergonomice poate duce la eliminarea unor
dificultati din cele mentionate. Un scaun ergonomic ar trebui sa ofere spatelui, in special zonei
lombare, un suport care ar trebui sa fie ajustabil. De asemenea, spatarul scaunului ar trebui sa
permita si 0 ajustare pe verticala pentru a se adapta lungimii spatelui lucratorilor, desi aceasta
solutie nu rezolva problema durerilor de spate. Durerea este provocata de inclinarea in fata a
corpului, Tnsotita de incordarea coloanei si a muschilor dorsali, de aceea este necesara o inclinare
a planului de lucru spre operator (ca un pupitru) astfel Tncat corpul sa nu se mai incline n fata, sa
stea drept sau chiar putin inclinat pe spate.

Cei mai multi specialisti sunt de acord ca un scaun perfect trebuie sa indeplineasca
urmatoarele cerinte:

v’ sa permita utilizatorilor si se odihneasca confortabil cu
picioarele sprijinite de podea; cu coapsele complet asezate pe platforma, care
trebuie sa fie aproximativ paralela cu podeaua;

v' spatele trebuie si fie sprijinit de un spatar confortabil iar
unghiul format de coapse si de spate sa fie intre 90 grade si 105 grade;

v/ sa permita schimbari frecvente ale pozitiei.

Tmbunatatirea corespondentei dintre dimensiunile corpului si dimensiunile scaunului
este cruciala pentru confort si pentru sanatate. Ajustarea gresita pe inaltime poate cauza o
presiune inconfortabila asupra coapselor. O platforma prea larga sau prea adanca inlatura
avantajul sprijinirii bratelor sau spatelui care I-ar ajuta pe utilizator la transferul greutatii de pe
coloana. Un scaun cu o scala de ajustabilitate mai apropiata de dimensiunile utilizatorului
inseamna erori mai mici in ajustabilitate deoarece aceasta nevoie este relativ mai mica.

La fel de importanta In munca de birou este ajustarea meselor de lucru. Tnaltimea
planului de lucru trebuie dimensionata in functie de distanta optimd de vedere pentru
mentinerea corpului 1n pozitie naturald, precum si in functie de marimea efortului solicitat de
brate. Pentru a putea respecta aceste dimensiuni, mesele de lucru trebuie sa dispuna de un
mecanism care permite ajustarea tnaltimii pana la nivelul corespunzator.

Informatia constituie astizi materia primara a oricarei activitati de birou. Tn urma unui
proces de analiza si elaborare de variante, ea ofera suportul deciziei manageriale in orice
sistem sau organizatie economico-sociala. Considerata resursa fundamentala a epocii

contemporane, precum piatra, bronzul sau fierul altadata, informatia capata o filozofie proprie
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si 0 relagie noua cu miscarea ideilor, ea patrunde n realitatea productiei de bunuri dar si in

strategiile si in programele structurilor culturale.
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RETEHNOLOGIZAREA TN FERMELE

S.C. AVIMAR S.A. BAIA MARE
ing. Aurel, SOMCUTEAN,

Inspector de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Maramureg

Abstract: Lucrarea isi propune sa prezinte problemele cu care s-a confruntat SC AVIMAR SA Baia Mare in
procesul retehnologizarii fermelor avicole de pui carne si gaini oudtoare in ceea ce priveste alimentarea cu
furaje combinate a halelor de pasari si evolutia in timp a activitati de manipulare prin purtare depus de

lucratorii din aceste ferme.

Cuvinte cheie: buncare, furaje, blocuri, hale.

1. INTRODUCERE

SC AVIMAR SA Baia Mare este o societate comerciald cu capital integral privat si
are ca principal obiect de activitate producerea cdrnii de pasare si a oudlor de consum.
Societatea s-a privatizat si a luat actuala denumire in anul 1997, ea provenind din fosta
societate AVICOLA OUA CONSUM Baia Mare.

Activitatea se desfasoara pe Platforma Seini care, are in componenta trei ferme
avicole.

Cladirile si facilitatile au aproximativ 40 de ani vechime, o parte din cladiri fiind
renovate si retehnologizate in perioada 2005-2007, inlocuindu-se vechea tehnologie de
crestere cu utilaje noi, conforme cu cerintele europene si deosebit de fiabile, fapt ce a
contribuit substantial si la reducerea numarului de lucratori din ferme, de la 56 in 2004, la 22

la ora actuala.
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2. PLATFORMA AVICOLA SEINI

Fermele avicole de pe platforma au in componenta blocuri si hale de exploatare, dupa
cum urmeaza:

v 6 blocuri cu 2 hale/ bloc in ferma 1 gaini oudtoare;
v" 6 hale parter in ferma 2 gaini ouatoare;
v 3 blocuri cu 2 hale/ bloc in ferma 3 pui carne;

Pana n ianuarie 2005, data cand a inceput retehnologizarea fermei 3, blocurile din
ferme aveau cate un buncar de furaje de 12 to capacitate. care erau alimentate in vrac de
autobuncarele de transport furaje de 5 to capacitate din dotare, de la FNC-ul propriu.

Avantajul acestei tehnologii eliminarea completa a activitatii de manipulare prin
purtare a furajelor ambalate sau in vrac deci si pericolul de afectiuni musculo - scheletice.

Dezavantajul era ca , la fiecare descarcare, un lucrator trebuia sa se urce pe buncar si
pe autobuncar, situatii care generau pericolul de cadere de la Tnédltime. De asemenea, exista
pericolul de electrocutare prin atingere indirecta la acele autobuncare care aveau instalatia de
descarcare actionata electric.

Avand in vedere cele de mai sus si avand 1n vedere starea tehnica a buncarelor
(ruginite, gaurite, deformate, total necorespunzatoare) si autobuncarelor (dese defectiuni, lipsa
piese de schimb, casate.) a fost nevoie de revizuirea tehnologiei de alimentare cu furaje a

fermelor.

3. RETEHNOLOGIZAREA FERMEI 3 - PUI CARNE

Tncepand cu ianuarie 2005, blocurile fermei 3 au intrat in procesul de retehnologizare.
Cu aceasta ocazie, s-au montat in hale linii automatizate de crestere a puilor de carne, iar
langa fiecare bloc cate un buncar de furaje de 18 t capacitate si aproximativ 6 m inaltime de
montaj, dotat cu instalatie de umplere pneumatica.

In conditiile in care furnizorul de furaje extern livra furajul in saci iar buncarele erau
prea inalte pentru a putea fi alimentate cu autobuncarele de furaj tip vechi s-a pus problema
aplicarii altei tehnologii .

In acest sens, s-a cazut de acord cu furnizorul ca aprovizionarea furajului sa fie
efectuata cu mijloace auto TIR de 22 t capacitate iar in ferme sa se achizitioneze transportoare
elicoidale mobile (denumite in continuare, in text, ,,snecuri”) pentru alimentarea buncarelor de

furaje.
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Consumul zilnic de furaje in ferma 3 modernizata si retehnologizata era de 5 t (100 de
saci ) iar ca personal, ferma avea 5 lucratori dintre care un sef de ferma - medic veterinar,
doud ingrijitoare, un mecanic si un electromecanic. Gestionarul de furaje al platformei
deservea toate fermele.

In functie de tehnologia de aprovizionare a furajului (in saci, In saci paletizat, etc.)
lucratorii preluau sacii cu furaje din mijlocul de transport sau de pe paleti si deversau
continutul in buncadrul de alimentare al snecului, situat la nivelul platformei betonate din
ferma. De aici, furajul era transportat §i deversat in buncérul de furaje prin gura de alimentare
inchidere - deschidere manuala de pe sol.

Aplicarea acestei tehnologii a presupus efectuarea urmatoarelor operatiuni:

a) deplasarea snecului de la un buncdr de furaje la altul prin Tmpingere - tragere
manuald pe platforma betonatd a fermei si pozitionarea corespunzatoare langa buncar,
revenind 1- 3 mutari pe un transport TIR de 22 to, operatiunile solicitind un efort fizic
considerabil din partea a trei lucratori participant;

b) urcarea ocazionala pe buncdrul de furaje in apropierea gurii de alimentare a
acestuia , pentru verificarea nivelului de furaje in buncar, inainte si dupd alimentare si/sau
reglarea capatului superior al snecului ca sd nu deverseze pe langa, operatiune care genera
multe pericole de accidentare prin cddere pe platforma betonatd a fermei, daca nu se respectau
instructiunile proprii de securitate in munca si nu se utiliza echipamentul individual de
protectie;

C) manipularea prin tarare si purtare a sacilor plini de pe mijlocul de transport si
deversarea furajului in buncarul snecului ;

d) ocazional, manipularea prin tarare si purtare a sacilor plini de pe mijlocul de
transport pe paleti, atunci cand se descarcau paletizat in magazia de furaje( mentionam ca,
daca se respecta graficul de aprovizionare de catre furnizor, aceasta operatiune era eliminata);

e) ocazional, manipularea prin purtare a sacilor adusi paletizat din magazia de furaje
langa buncarul de furaj si apoi deversarea furajului in buncarul snecului;

f) manipularea prin purtare a sacilor plini adusi paletizat de furnizor cu mijlocul de
transport auto si deversarea furajului in buncarul snecului.

Referitor la operatiunile de manipulare prin purtare a sacilor, descrise la punctele c)-f)
mentionam ca, mijlocul auto TIR aducea 440 saci a 50 kg, care trebuia descarcat in timp

limitat. Operatiunea de descarcare se efectua cu 2 sau cel mult 3 lucratori, atunci cand
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participa si gestionarul, revenind Tn medie de manipulat la o descarcare, de catre un lucrator,
un numadr de 166 de saci sau o sarcina de 8,8 tone.

Socotind frecventa de 2-3 transporturi pe saptdmana, si addugand si categoriile de
manipulari prin purtare de la punctele d)-e) efortul depus de lucratorii fermei era considerabil
existand si pericolul de afectiuni musculo - scheletice.

Mentiondm totodatd ca, in perioada cat s-a aplicat aceasta tehnologie, in 29 septembrie
2006, In ferma 3 s-a produs un accident de munca mortal. Din dosarul de cercetare intocmit a
rezultat cd, victima a fost primitd in ferma de catre seful de ferma pentru lucrari ocazionale, in
conditiile in care nu avea incheiat un contract de munca si fara sa primeasca o minima
instruire in domeniul securitatii muncii.

In ziua accidentului, n timp ce lucratorii fermei descarcau un TIR cu saci si alimentau
un buncar de furaje cu ajutorul snecului, in lipsa sefului de ferma, victima aflatd ocazional in
ferma si fara nici un rost, s-a urcat din proprie initiativd pe acel buncar si, circuland pe
capacul superior, s-a dezechilibrat, a cazut in gol, iar in contact cu platforma betonata s-a

accidentat grav, decedand in scurt timp la spital.

4. ALTE TEHNOLOGII APLICATE

Avand in vedere problemele create si descrise la capitolul anterior, in completare s-au
experimentat si alte tehnologii de aprovizionare cu furaje pe care le descriem in continuare, cu
avantajele si dezavantajele fiecareia.

a. Aprovizionarea furajelor cu BIG-BAD-urile (acestea constand dintr-un sac de panza
de 0 tonad capacitate prevazut la partea inferioarda cu o gurd de golire). Tehnologia era
mecanizata si consta in preluarea BIG-BAD-ului de pe mijlocul de transport cu
motostivuitorul si deversarea furajului direct in buncarul de alimentare al snecului (prin
manipularea subarului gurii de golire de catre un singur lucrator) sau depozitarea acestuia in
magazia de furaje si utilizarea la nevoie. Datorita faptului ca la pui carne se utilizeaza 3
categorii de furaje, au fost probleme cu dozarea in buncare. Adaugandu-se la aceasta aparitia
gripei aviare (deci instituirea carantinei) si faptul ca ambalajul trebuia returnat la furnizor
(fiind prea scump) tehnologia a fost abandonata.

b. Furnizorul a aprovizionat furajul cu o cisterna speciala cu descarcare pneumatica,
compatibila cu tipul buncarelor de furaje, dar care avea un singur compartiment de 22 t fata de
18 t capacitatea acestora, neavand controlul cantitatii descarcate. La aceasta se adauga faptul

ca, pentru puii de carne, sunt necesare 3 categorii de furaje: starter, crestere si finisare ,
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categorii care nu era voie sa fie amestecate In conditiile in care halele erau populate cu serii de
pui in diferite stadii de crestere. Tinand cont de aceste inconveniente, s-a revenit la
aprovizionarea in saci, cu toate dezavantajele ei pentru lucratori.

c. Furnizorul s-a dotat cu o cisterna cu 5 compartimente si cu descarcare pneumatica
dar care, nefacand fata necesarului de furaje nici macar pentru ferma 3, s-a mentinut in
paralel, aprovizionarea furajelor n saci.

Pentru umplerea golurilor de aprovizionare cu furaje era asigurat in magazie, un stoc
de siguranta si rezerva de 22 t , cantitate care se aprovizioneaza la comanda, in saci, si care se

schimba tot la 3 luni.

5. RETEHNOLOGIZAREA FERMEI 1 - GAINI OUATOARE

In perioada martie 2005- iunie 2006 s-au retehnologizat halele din ferma 1- blocul 1, 2
si 6, montandu-se buncare de furaje ca si la ferma 3 si aplicandu-se aceeasi tehnologic de
alimentare a lor, respectiv din saci cu ajutorul snecului, cu un consum mediu zilnic de 2,2 t la
blocul 1, ajungandu-se n iunie 2006 la un consum mediu zilnic de 6 t pe ferma 1.

Datorita faptului ca o serie (tehnologicd) de gaini ouatoare dureaza in medie 300 de
zile, perioada in care se utilizeaza doud categorii de furaje, incepand cu noiembrie 2005 s-a
trecut treptat, odata cu realizarea retehnologizarii halelor, la aprovizionarea furajelor cu
cisterna speciald cu descarcare pneumatica., reusindu-se ca, pana in iunie 2006, sa fie
eliminata manipularea prin purtare a sacilor cu furaje in ferma 1, cu exceptia stocului de

rezerva de 22 t.

6. RETEHNOLOGIZAREA FERMEI 2 - GAINI OUATOARE

In perioada martie 2006- ianuarie 2007 , la cele 6 hale-parter s-au montat buncare de
furaje ca si la celelalte ferme, alimentarea cu furaje facandu-se tot din saci, cu un consum
zilnicde 5,0 t.

Incepand cu ianuarie 2007, ferma a intrat in proces de modernizare si retehnologizare

completa, fiind depopulata.
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7. CONCLUZII

Referitor la posibilele urmari ale activitatilor de manipulare prin purtare desfasurate de
lucratori pe platforma avicola Seini, din evidentele existente si discutiile avute la serviciul de
medicina muncii care deserveste platforma , a rezultat ca nu s-au inregistrat afectiuni musculo
- scheletice la acesti lucratori.

Analizatd la nivel de societate AVIMAR SA Baia Mare, aceasta situatic s-a explicat
prin fluctuatia mare a lucratorilor si prin faptul ca cei care manipulau sacii de furaje erau rotiti

tot la doua zile .

8. PROIECTE DE VIITOR

In urmatoarea faza de modernizare si retehnologizare 2007-2008, societatea 1isi
propune sd introducd in circuitul productiv incd 6 hale dotate cu utilaje automatizate de
crestere la sol.

De asemenea, furnizorul preconizeaza sd mareascd numarul de cisterne
compartimentate si cu descarcare pneumatica, si care, in viitor vor fi dotate cu un sistem
computerizat, care va afisa la bord cantitatea de furaj descércata la un moment dat precum si
cantitatea rdmasa in cisternd, fapt ce va conduce la utilizarea intensiva a acestei tehnologii,
diminuandu-se drastic volumul de furaje manipulat prin purtare de catre lucratorii fermelor si

implicit, pericolul de afectiuni musculo-scheletice.
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EFECTELE AFECTIUNILOR MUSCULO-SCHELETALE ASUPRA

ORGANISMULUI UMAN SI METODE DE PREVENIRE A ACESTORA
ing. Vasile, SUCIU,

Inspector de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Alba

Abstract: MSDs affect millions of European workers across all employment sectors, with the highest rates found
in the agriculture and construction sectors.

Any worker can be affected, yet the problem can be prevented or reduced by following existing health and safety
regulations, and is preventable by applying proper risk assessments, putting in place appropriate preventive
measures based on guidance and good practice, and checking that these measures remain effective.

Cuvinte cheie: afectiune musculo-Scheletald, manipulare manuald a maselor, pozitii vicioase, miscari repetitive,

mediu de muncad.

1. INTRODUCERE

1.1. Generalititi privind afectiunile musculo-scheletale

Cea mai frecventd afectiune profesionala, intalnita in randul lucratorilor din Uniunea
Europeana si implicit a celor din tara noastra, o reprezinta bolile musculo — scheletale.

Aceste afectiune, spre deosebire de alte boli specifice diverselor organe ale corpului,
sunt de o varietate mare si intereseaza diverse structurii organismului uman, cum ar fi cele ale
muschilor, articulatiilor, tendoanelor, ligamentelor, nervilor, oaselor si afectiuni localizate ale
sistemului circulator.

Diverse domenii de activitate si microclimatul in care se desfasoara munca, sunt
determinante, atdt ca numar cat si gravitate, in aparitia si dezvoltarea acestor categorii de
suferinte.

Aproape toate studiile de specialitate scot in evidentd ca sectorul constructiilor si
agricultura detin nefericitele locuri fruntase privind numarul si gravitatea acestor afectiuni.

Ambele domenii de activitate au o caracteristicA comuna, legatd de un proportia

ridicatd a muncilor nemecanizate in domeniu.
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musculo-scheletal si ocupatia profesionala.

2. CORESPONDENTA INTRE AFECTIUNE SI PROFESIA DESFASURATA.

Tn tabelul de mai jos este redati o corespondentd intre 0 posibila afectiune de tip

PROFESII AFECTATE
MODI- 3 2 5 _
FICOARI CARAC- | 1g| £ =l |5 Slelg] 8] |5 |=
TERISTICI | 5| 2| & Sl 8L =|§|5|E E=% IR 1= IR [ R B S B I 7
TIPUL | MORFO E|E|5|5|5|8|8|s|C|2|2|S|5|RVE|IEISIB| || ElL|5]x
“pato- | ALE gl sl 215 5|5 5ISE|TIE5 S5 52|22 EEE
Munch |E12|S|8|E|5|8|le|e|f|g|e|E|2|2|E|2|8|5|E|5|E5 8N
LOGICE <52 g8 8 E13|%5|§ 2l CIEIT ||| T 7|
S| §> E ,§ =2 2 S ®
apone- -procese | -activitati
vrozite inflama- | ce exercitd
profe- torii incarcari
sionale cronice, mari sau
fibroza a | tensiuni
apone- excesive
vrozelor | ale
(benzi aponevro-
fibroase zelor
si palmara si
noduli) plantara
artro- -leziuni -eforturi
zele degene- | fizice de
mem- rative mare
brelor cartila- intensitate
ginoase -postura si
-prolife- | gestualitate
rari nefizio-
0soase logica
bursite -procese | -activitati
profe- inflama- | care impun
sionale | torii sprijinirea /
cronice, | apdsarea pe
fibroase, | un plan dur
calcifieri | a diferitelor
structuri
(umdr, cot,
genunchi)
insotite de
miscari
repetate de
frecare si
alunecare
defor- -modifi- | -munciin
matii cari postura
ale degenera | ortostatica
coloanei | tive ale -transpor-
verte- cartila- tul, ridica-
brale, giilor, rea de
spondi- | ligamen- | greutati
loze telor, excesive
profe- oaselor, -munci ce
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sionale | prolife- necesita
asociate | rari schimbari
cu osoase frecvente
disco- -afecta- de postura:
patii, rea apa- flexie,
hernii ratului extensie,
de disc | muscular | torsiune
de susti-
nere
axiald
entezite | -microle- | -activititi
profe- ziuni ale | de supra-
sionale | portiuni- | incarcare
lor patelara sau
terminale | achileana
de
insertie
entorse, | -fisuri, -tractiuni
luxatii, Tntinderi, | violente,
fracturi | rupturi rasuciri,
profe- ale presiuni Tn
sionale | ligamen- | forta
telor,
muscula-
turii,
sistemu-
lui 0sos
menis- -fisuri, -postura in
copatii rupturi, genunchi
profe- hernieri
sionale | ale meni-
scurilor
(mai ales
meniscul
intern)
miopatii | -leziuni -contractii
profe- degenera | musculare
sionale | tive si puternice
inflama- | sau succe-
torii sive si de
inalta
frecventa
periosti- | -modifi- | -tractiuni
te, apo- | cari excesive si
fizite, inflama- | repetate la
epifizite | torii, nivelul
profe- degene- | zonei de
sionale rative, insertie a
mixte tendoanelor
musculare
sindro- -modifi- | Vibratii cu
mul cari frecventa
apara- degene- | 20-200 Hz
tului rative ce se
locomo- | osteo- transmit
tor (reu- | articulare | membrelor
matism superioare
prin
trepida-
tii)
sindro- | -modifi- | -vibratii cu
mul de cari frecventa
coloana | degene- 2-20 Hz
verte- rative (provoaca
brala osteo- miscari
schele- ritmice de
tice flexiune ale

289




coloanei
vertebrale
pana la
rezonanta)
tendini- | -inflama- | -gestuali-
te, teno- | tia ten- tatea
sinovite | doanelor, | stereotipa
profe- tecilor continud
sionale | sino- -migcari de
viale, flexie,
insertii- extensie,
lor tendi- | supinatie,
noase pronatie
-tensiune

3. FACTORILOR DE RISC PROFESIONALI SUSCEPTIBILI SA
PRODUCA AFECTIUNI MUSCULO - SCHELETALE

Exista diverse teorii legate de tipul factorilor de risc profesionali susceptibili s
conduca la aparitia acestor tipuri de afectiuni, majoritatea acestor teorii accepta nsa

urmatorii factori.

3.1. Factori directi specifici sarcinii de munca.

v' Repetitivitatea eforturilor, gesturi profesionale scurte, rapide si repetate, solicitdnd
mici grupe localizate de muschi si tendoane.

v\ Miscari si intensitate mare a efortului musculo-osteo-articular, Tn special cel
localizat pe anumite segmente ale aparatului musculo-osteo-articular.

v' Amplitudinea miscarilor articulare (care depaseste amplitudinea fiziologica
normald) si pozitiile de lucru extreme.

v’ Sprijinirea sau apasarea oaselor, muschilor sau articulatiilor pe un plan dur, timp
indelungat.

v Actiunea vibratiilor mecanice ce depasesc limitele admise, asupra oaselor,

muschilor sau articulatiilor.

3.2. Factori indirecti
v" stresul psihic indus de munca monotona sau de o sarcind de munca prea complexa,
de presiunea timpului, durate de recuperare care nu permit un repaus functional suficient,
dimensiuni ale postului de munca neadaptate caracteristicilor antropometrice ale utilizatorului
— mareste vulnerabilitatea persoanelor expuse la factorii de risc direct;

v' factori organizationali;
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v’ factori individuali dependenti in principal de sex, vAarstd, constitutie fizica,

antecedente patologice individuale, mod de viata, etc.).

3.3. Factori dependenti de mediul de munca:
v’ temperatura scazuta sau ridicata la locul de munci;
v'umiditate mare;

v’ curenti de aer cu viteze mari.

4. REDUCEREA RISCULUI DE APARITIE A AFECTIUNILOR MUSCULO
— SCHELETALE

Tindnd cont de factorii determinanti in posibilitatea producerii si agravarii
afectiunilor musculo — scheletale, masurile de contracarare trebuie indreptate in eliminarea
sau eliminarea acestor factori.

Tinand cont de specificitatea aparitiei si agravarii acestora, intr-o mare proportie
acestea se pot reduce printr-o organizare din punct de vedere ergonomic, cat mai eficienta a
locurilor de munca.

In evaluarea conceptiei si organizarii ergonomice a locului de munca trebuie
analizate aspecte ca:

» relatia muncitor — echipament de muncd, determinantd in pozitia de lucru a
muncitorului;
» relatia muncitor - manipulare manuald a maselor;
» relatia muncitor — miscari necesare realizarii sarcinilor de lucru (pozitii vicioase,
miscari repetitive);
» relatia muncitor — mediu de munca ( microclimat, zgomot, iluminat, cromatica,
muzica, vibratii).
O analiza corecta si obiectiva a acestor relatii dintre factorul uman si elementele sistemului
de munca in care acesta isi desfasoara activitatea (echipamente de munca, sarcina de
munca si mediul de muncd), urmatd de masurile de remediere a neconformitatilor
constatate, are toate sansele ca riscuri generatoare de posibile afectiuni musculo —

scheletale sa fie redusa si implicit probabilitatea si gravitatea aparifiei acestora.
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The universe is not only stranger and more mysterious than we imagine,
but it is even stranger and more mysterious than we can imagine.
Murphy’s laws

INTEGRAREA ERGONOMIEI IN MUNCA TINERILOR LUCRATORI
ing. George Daniel, TANASIEVICI, ing. Gabriela, CALDARESCU,
Inspectori de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca lasi,

Profesori asociayi, Facultatea Stiinta si Ingineria Materialelor,

Universitatea “Gh. Asachi” lasi

Abstract: A large thrust of our research is developing and testing a exposure assessment system that directly
measured an office worker’s exposure to forces applied to the keyboard and mouse, wrist postural dynamics and
temporal patterns of input device use via our computer usage monitor program. With this system, assessment of
duration and frequency of exposure can be automated and implemented on a large scale through computer
usage monitoring software; however, force and postural dynamic measurements cannot be automated and as a
result are costly and time consuming for epidemiologic studies. We are developing and validating a task-based
exposure assessment tool that integrates individual duration and frequency of the exposure along.

Cuvinte cheie: tineri, psihologia muncii, ergonomie, economie

1. LEGATURILE PSIHOLOGIEI MUNCII CU CELELALTE RAMURI ALE
PSIHOLOGIEI SI CU ALTE STIINTE

Psihologia muncii este definitd, in general, ca ramurd speciala a psihologiei,
ocupandu-se de conditiile psihologice si de consecintele muncii - ea analizeazd motivele
alegerii profesiunii, aplica teste psihometrice, urmareste cauzele oboselii si ale satisfactiei in
munca etc. Asadar, obiectul psihologiei muncii il constituie componentele psihologice ale
diferitelor activitati, precum si factorii psihologici care contribuie la sporirea productivitatii si
a satisfactiei in munca.

Productivitatea muncii este influentatd de intreaga personalitate a omului: gandire,
deprinderi, temperament, caracter, spirit de observatie, afectivitate etc. in cercetarile sale,
specialistul in psihologia muncii se bazeaza pe notiunile pe care i le furnizeaza psihologia
generala.

Psihologia muncii are stranse legaturi si cu alte ramuri ale psihologiei, in primul rand cu

psihologia copilului si psihologia pedagogica. Psihologia copilului studiaza legile dezvoltarii
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psihice a copilului si adolescentului, in liceele de specialitate, scolile tehnice si scolile
profesionale sunt cuprinsi, in majoritatea cazurilor, adolescenti, in legatura cu acestia se ridica
problema gasirii celor mai eficiente metode de asimilare rapida si temeinica a profesiunilor,
fiind deci necesare cunostinte despre particularitatile de varsta, despre dezvoltarea proceselor

psihice si despre formarea calitatilor spirituale.

2. ERGONOMIA

Ergonomia este disciplina teoretica si practica preocupata de perfectionarea sistemului
om-masina-mediu, prin ajustarea caracteristicilor echipamentelor si ale mediului, {indnd cont
de cele ale executantilor umani.

Ergonomia este o stiintd relativ noua (anii '40), avand legaturi cu mai multe domenii
stiintifice - psihologia, sociologia, fiziologia, medicina muncii, stiintele tehnice, stiintele
economice.

Principalii factori care au facut necesard aparifia ergonomiei au fost (Manolescu,
1999):

e progresul tehnic si tehnologie;

e cvolutia conceptiei omului despre munca si viata;

e exigente ridicate in ceea ce priveste calitatea vietii in general, calitatea

e vietii profesionale, confortul la locul de munca;

e progresul stiintelor tehnice, umane, economice si sociale.

Ergonomistii utilizeaza informatii despre oameni: de exemplu, abilitatile lor cognitive
si motrice, precum si limitele lor, dimensiunile antropometrice, abilitatile de prelucrare a
informatiilor si deciziei, particularitatile proceselor senzoriale si perceptive, precum si
conditiile optime de temperatura, presiune etc. (Bogathy 1999).

De asemenea, ergonomistii evalueaza produsele si serviciile deja existente, pentru a
determina masura in care ele se potrivesc executantilor si pentru a face recomandari pentru
imbunatatirea lor, si aceasta deoarece productia de masa (prin cresterea numarului produselor)
are un impact deosebit asupra unui numar foarte mare de executanti. Astfel, devine necesara
evaluarea produselor pentru cat mai multe categorii de executanti (inclusiv pentru persoanele
handicapate).

Ergonomia a aparut din necesitatea de a ne asigura ca noile tehnologii pot fi folosite de

executantii pentru care au fost create.
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Rolul specialistului in ergonomie este de a proiecta interfete intre executant si masina,

astfel incét sistemul om-masina sa-si atinga obiectivele intr-un mod cét mai eficient.

3. INTERACTIUNEA OM - CALCULATOR

Tn secolul care tocmai s-a incheiat, noi echipamente, procese si metode, noi relatii
intre oameni §i noi sarcini ITn munca au fost introduse in societate. Toate acestea vor forta
oamenii sd se adapteze la schimbari si sa raspunda prin dezvoltarea unor abilitati de invatare
continua (Wright, 1993).

Interactiunea om - calculator este disciplina ce are ca obiect de studiu proiectarea,
evaluarea si implementarea sistemelor computerizate, precum si a fenomenelor legate de
utilizarea acestora de catre oameni (Jurcau, 2003).

Aspectele vizate se Incadreazd in doud mari categorii: omul (procesele psihice
implicate - perceptie, memorare, luarea deciziei, motivare etc.) si calculatorul (aspecte
multimedia, miniaturizare, dispozitive de intrare si iesire etc.).

Diversitatea problemelor apdrute o datda cu difuziunea masiva a tehnologiei
informatiei, precum si nevoia de a gasi solutii rapide si eficiente in rezolvarea lor au grabit
nasterea unei noi discipline care sa aiba ca obiect de studiu interactiunea om - calculator.

Una dintre aceste probleme o reprezintd noile boli profesionale. Asistam la o crestere
numerica a bolnavilor cu sindromul ,,Computer Vision", descris prin: dureri de cap, dureri
oculare, fotofobie, ochi uscati si iritafi, vedere incetosata la distan{d mare sau mica (Vaschi,
2001). Din acest motiv, numai in SUA, 10 milioane de lucratori (Myers, 2000) au urmat anual
tratamente pentru ochi, datorate efectelor calculatoarelor, in special al monitoarelor, 3 din 4
utilizatori acuzand probleme generale de vedere, in plus, incd nu existd studii concludente
despre efectele adverse ale echipamentelor de comunicare mobile.

La utilizatorii de videoterminale (VDT) pot apare:

o manifestari de astenopie (oculara si vizuala)

o tulburari osteo-articulare la nivelul coloanei vertebrale
o fenomene legate de stres

o dermatoze

o suferinte neurologice (epilepsie fotosensibild)

o afectarea reproducerii, s.a.

Reducerea factorilor ce pot produce probleme de sanatate care apar la locul de munca

dotat cu echipamente avansate trebuie sa fie studiatd prin prisma psihologiei muncii, a
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ergonomiei, a stiintelor ingineresti. Altfel, consecintele noilor boli profesionale limiteaza
avantajele oferite de progresul tehnic.

Imbunititirea performantelor operatorilor de calculator prin proiectarea unor interfete
cu sistemele informatice constituie un alt aspect important al interactiunii om - calculator, in
cadrul muncii la calculator, intrebuintarea dispozitivelor de intrare (tastaturi, mouse etc.)
ocupa o parte semnificativa din timpul de lucru.

In continuare (figura 1) va punem la dispozitie citeva detalii utile in amenajarea

ergonomica a locului de munca computerizat (Hedge et al., 2000).

Fig. la Fig. 1b Fig. 1c

Fig.1. Pozitia optima (@) si cea nerecomandata (b si ¢) in lucrul cu calculatorul

in figura 1la, solicitarile musculare statice si dinamice sunt minime, in plus, bratele,
umerii, gatul si spatele pot fi relaxate, in special in timpul pauzelor.

Datorita inclinarii incheieturii mainii, circulatia sangvina este facilitata, in figura 1b,
incheietura mainii nu are o pozitie neutra, datoritd pozitiei tastaturii.

Dupa 3-4 ore de lucra se ajunge intr-o stare accentuata de oboseald; in plus, circulatia
sangvind este ingreunatd, in figura lc, incheietura mainii nu are o pozitie neutrd, datorita
inclindrii tastaturii.

Locul de munca va fi amenajat ergonomic atat pentru o pozitie comoda a corpului cat
si pentru scaderea solicitarii articulare, neuropsihice si vizuale. Personalul va evita
imbracamintea de culoare deschisd in timpul lucrului, pentru prevenirea fenomenului de
reflexie. Pentru ameliorarea pozitiei corpului, ar fi benefica adaptarea de cotiere la scaunele
ergonomice existente, sau dotarea cu scaune ergonomice, cu indltime reglabila (42-50 cm),
adancime a sezutului scaunului corespunzatoare, suport lombar reglabil si cu suport reglabil
pentru coate. Scaunele sa permita lucrul dintr-o pozitie inclinata (120 sau mai mult). Cotierele
sa fie suficient de late si sd nu ajungd in contact cu cotul; sa fie suficient de lungi pentru a
sustine antebratul. Birourile vor avea inaltime corespunzatoare cu datele antropometrice ale
utilizatorului, (ideal ar fi sa aiba inalfime reglabild, de 65-75 cm). Tastatura si mous-ul vor fi
dispuse alaturat, pe un suport glisant, care sa permitd membrelor inferioare sa Incapa in

spatiul de dedesubt iar incheietura mainii sa nu fie indoitd sau intinsa pentru a ajunge la
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tastatura. Monitorul nu va fi dispus pe calculator; preferabila este distanta ochi-ecran de 40-70
cm, cu un unghi vizual de 15-20°. Pentru membrele inferioare va fi realizat un suport care sa
asigure un unghi de aproximativ 90° al piciorului pe gamba. Postul de muncé va fi amenajat
tinand seama de necesitatile utilizatorului si sd permita pozitii variabile. Tn vederea unei bune
recuperari, in timpul liber se recomanda personalului de la oficiul de calcul masuri de odihna

activa, in aer liber, iar la locul de munca, in pauze, miscari fizice, indeosebi de extensie.

4.Amenajarea ergonomica a locului de munca computerizat:

« Folositi un scaun ergonomie cu spatar.
« Partea superioara a monitorului sa fie cu 5-8 cm deasupra ochilor.
. Eliminarea reflectarii unor suprafete stralucitoare pe ecran.
« Distanta de un brat fata de calculator.
« Picioarele sa ajunga la podea sau pe o suprafata de sprijin.
« Folositi un suport pentru documente.
. Incheietura mainii sa fie dreapta si intinsa.
« Bratele si coatele langa corp.
« Centrarea monitorului si a tastaturii in fata.
. Inclinarea negativa a tastaturii.
« Suprafata de lucru stabila.
« Pauze de lucru scurte si frecvente.
Pentru a diminua sau chiar a inlatura efecte unor riscuri care pot afecta sanatatea
lucratorilor chiar din primii ani de activitate, se vor lua masuri pe doud mari categorii, astfel:
- Masuri generale tehnice:
¢ E.T.-ul trebuie adecvat la cei doi factori din sistemul de munca - om si sarcina
de munca.
% Schimbarea totald de metoda pentru a imbunatatii conditiile de munca.
¢ Proiectarea mai eficientd a locurilor de munca, utilajelor, spatiilor si al
cladirilor.
+¢ Eliminarea socurilor mecanice, trepidatiilor, vibratiilor si a factorilor de mediu
negativi (frig, caldura, curenti de aer, zgomot etc.).
- Masuri generale organizatorice
Conceperea ansamblului de masuri in totalitatea sistemului = eliminarea riscului de

afectare musculo-scheletal3.
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» Introducerea ciclului prelungit de lucru cu sarcini de lucru mai complexe,
pentru combaterea muncii monotone §i repetitive.

» Amenajarea ergonomica a locului de munca.

» Participarea la luarea deciziilor atat a conducerii cat si a angajatilor.

» Cooperarea dintre lucratorul desemnat si medicul de medicina muncii la
elaborarea tematicilor care stau la baza instruirii continue si corespunzatoare.

» Informarea angajatilor asupra aparitiei afectiunilor musculo-scheletale.
5. CONCLUzII

> 1In concluzie, aparitia afectiunilor musculo-scheletale ori, n cazuri nefericite, a
bolilor profesionale implicd un proces complex, vizand aspecte tehnologice, psihologice si
organizationale aplicabile mai ales tinerei generatii.

» Se impune o analiza aprofundatd, menita sa Inlature sau sa reduca riscurile, in plan
psihologic, o deosebitd importantd o are perceptia subiectivd a acestor riscuri, care trebuie
congtientizatd la adevarata valoare prin programe de informare si de persuadare a tinerei
generatii.

» Si bine inteles nu trebuie s uitam doua aspecte deosebit de importante:

v Ergonomia realizeazd "lucrul cel mai bine facut"

v Ergonomia bine aplicatd inseamna bund economie.
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AFECTIUNI MUSCULO - SCHELETICE CARE DETERMINA BOLI

PROFESIONALE SI BOLI LEGATE DE PROFESIUNE
ing. lleana Simona, VULTUR,

Inspector de munca, Inspectoratul Teritorial de Munca Mures

Abstract: The work related MSDs are affections of the body’s structure, like the ones of the muscles,
articulations, tendons, ligaments, nerves and local circulatory system, what are caused or aggravated threw
professional activities and the characteristics of the work ambient in that it takes place.

1. CONSIDERATII INITIALE

vvvvv

art.  lit. h: boala profesionala este afectiunea care se produce ca urmare a exercitarii unei
meserii sau profesii, cauzata de agenti nocivi fizici, chimici ori biologici caracteristici locului
de munca, precum si de suprasolicitarea diferitelor organe sau sisteme ale organismului, in
procesul de munca.

Afectiunile musculo - scheletice (AMS ) de origine profesionald reprezinta afectiuni
ale structurii corpului, cum ar fi cele ale muschilor, articulatiilor, tendoanelor, ligamentelor,
nervilor, oaselor si sistemului circulator local, care sunt cauzate sau agravate in principal prin
activitatea profesionald si caracteristicile mediului de munca in care aceasta se desfasoara.

Majoritatea AMS de origine profesionald sunt afectiuni cumulative provocate prin
expunerea repetatd la solicitdri mai mult sau mai putin intense pe o perioadd de timp
indelungatd. AMS pot, de asemenea, lua forma unor traumatisme acute, cum sunt fracturile
provocate Tn timpul unui accident.

AMS afecteaza in principal spatele, gatul, umerii si membrele superioare dar pot
afecta si membrele inferioare. Anumite AMS sunt afectiuni specifice caracterizate prin
indicatori si simptome bine definite, cum este sindromul de canal carpian care afecteaza
incheietura mainii. Altele se manifesta exclusiv prin durere sau disconfort, fard ca o afectiune

specifica sa fie clar observata.
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Boala profesionali poate fi determinata de: factori ai mediului de munca, respectiv

suprasolicitarea unor organe si sisteme ale organismului, in timpul muncii profesionale.

2. FACTORI ETIOLOGICI

2.1. Excesul de efort musculo - osteo - articular:

a. intensitate mare a efortului localizatd pe anumite segmente ale aparatului musculo
- osteo - articular; durata efortului, ritmul —in special miscarile repetitive - , varsta celui expus
- adolescentii si varstnicii fiind mai vulnerabili;

b. miscarile repetitive: stereotipe, frecventa mare in unitatea de timp, timp indelungat
pe schimbul de lucru;

c. migcdri in articulatii a caror amplitudine o depaseste pe cea fiziologica , normala,

d. efort static prelungit, mai ales pentru mentinerea unor pozitii vicioase, fortate ,

impuse de utilaj necorespunzator ergonomic.

2.2 Factori etiologici favorizanti:

a. factori care depind de organism: deficiente ale aparatului locomotor, tulburari
endocrine, obezitate, varsta, alcoolism, osteoporoza...

b. factori care depind de mediul de munca: temperatura scazuta la locul de munca,

umiditate mare la locul de munca, curenti de aer cu viteze mari la locul de munca.

2.3. Excesul de efort , suprasolicitarea , are urméatoarele posibilititi de actiune:

1. se constituie In cauza directa a imbolnavirii;

2. participd, alaturi de alti factori etiologici la aparitia unor boli ale aparatului
locomotor= boala legata de profesiune;

3. declanseazda o imbolndvire a carei cauza principala sunt modificarile
constitutionale sau dobandite, dar lente;

4. agraveaza o afectiune a aparatului locomotor preexistenta,

5. impiedica vindecarea unor afectiuni ale aparatului locomotor cunoscute deja;

6. nu are nicio legatura etiologica cu o boala a aparatului locomotor diagnosticatd= o

coincidenta accidentala.
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3. FORME CLINICE: manifestari articulare, manifestari abarticulare,

musculare, osoase, meniscopatiile profesionale ale genunchiului

3.1. Manifestarile articulare: boli degenerative ale cartilajului articular, care se
manifestd prin degradarea cartilajului asociata cu o reactie hipertrofica a osului subcondral si
reactii variate ale celorlalte structuri articulare.

Tabloul clinic prezinta cateva semne si simptome caracteristice:

a. durerea articulard: apare dupa efort fizic, este meteo - dependenta,
iradiaza,compresiva, musculara,

b. limitarea miscarilor in articulatia respectiva, atat la miscarile active cat si la cele
pasive;

c. redoarea articulara, apare dupa repaus prelungit si dureaza 15 - 20 minute; apare la
reluarea activitatii,

d. mirirea de volum a articulatiei;

e. palparea articulatiei: cracmente;

f. deformari articulare.

Localizarile bolii artrozice:

A. Spondiloza:

e spondiloza cervicala: dactilografe, operatori calculator, croitorese;
e spondiloza dorsala: docheri, hamali, croitorese;
e spondiloza lombara: mineri, muncitorii din turnatorii;
B. coxartroza: profesiuni ce implica ridicare si transport de greutdti mari;
C. gonartroza: profesiuni ce implica transport si ridicare de greutati mari.
3.2. Manifestari abarticulare:

A. Periartrita scapulo - humerala (umarul dureros):

- durere, contractura musculara, limitarea mobilitatii articulare;

- sport - tenis, baschet, not, industrie, agriculturd; in acele posturi unde angajatul
trebuie sa ridice repetat mainile deasupra umarului pentru ridicarea de greutati, pentru
manevrarea unor manivele.

B. Entezitele: inflamatia la locul unde se insera ligamentele si tendoanele pe os

a. epicondilite: durere pe partea externa cot; jucatorii de tenis, stomatologi, sapatori

b. tendo - periostita achiliana: calcai

c. tendo - periostita lombara

d. tendo - periostita patelara
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e. tendo - periostita la nivelul insertiei supraspinosului pe tuberculul major al
acromionului

C. Tenosinovita:

1. sindromul de tunel carpian — compresia nervului median - la croitori, culegator de
produse agricole, stantator, tamplar, telegrafist, violoncelist, balerini, sportive,casieri, in
general persoane care lucreaza in profesii ce necesita flexia repetata a pumnului,

2. boala de Quervain;

3. tenosinovita de resort;

4. tenosinovitd crepitanta,

5. tenosinovita anchilozanta - la polizatori, spargatori de lemne, tobosari sau prin
presiunea constanta a zonei metacarpo — falangiene;

6. sindromul Sudek este plurifactorial.

D. Bursitele profesionale: prestarea unor activitafi care impun apasarea pe un plan
dur a diverselor structuri anatomice: umar, cot, coapsa, genunchi, insotite si de miscari
repetate de frecare si alunecare

E. Aponevrozite profesionale: boala Dupuytrene si aponevroza plantara.

3.3. Manifestari musculare

A. Miopatii profesionale: muncitori care descarca greutati timp indelungat, silozari,
hamali, docheri, dactilografe, telegrafisti, sportivi profesionisti, ciclism, scrima, atletism,
balet.

B. Osificari musculare profesionale: sportivi profesionisti — rugby, atletism, fotbal,
hipism.

3.4. Manifestari osoase
»  fracturile profesionale (a nu se confunda cu accidentele de munca);
»  fracturi de uzurd: in special la adolescenti — a 7-a vertebra cervicala, I-a dorsala, coaste;
»  fracturi de smulgere: lopatari, soldati.

3.5. Meniscopatiile profesionale ale genunchiului: mineri, zidari, parchetari,

gradinari, sportivi profesionisti.

4. DIAGNOSTICUL BOLILOR PROFESIONALE

Expunerea profesionali: - existenta unei suprasolicitari fundamentale a aparatului
locomotor — care se face prin observatia directda a medicului de medicina muncii a gesturilor

profesionale, a pozitiei de munca.
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Tabloul clinic: — semne si simptome

Examene paraclinice si de laborator: in special radiografii osteo - articulare,
electromiograma, determinarea vitezei de conducere a nervilor.

Tratament:

a. etiologic:evitarea excesului de efort prin evitarea miscarilor repetitive si a actiunilor
vibratiilor mecanice asupra aparatului locomotor, schimbarea locului de munca (temporar sau
definitiv) si evitarea unor factori favorizanti (obezitate);

b.patogenic: medicatia antiinflamatoare

c.simptomatic: medicatia analgetica, atele in caz de tenosinovite

Profilaxia:

1. Masuri tehnico - organizatorice: respectarea normelor de securitate si sanatate in
munca, folosirea de macarale, folosirea de mai multi angajati la ridicarea si transportul de
mase, daca acestea depasesc limitele admise de greutate.

2.Masuri medicale: recunoasterea riscului profesional, examenul medical la angajare,
controlul medical periodic, informarea si formarea managerilor §i angajatilor, lozinci pentru
prevenirea bolilor cu caracter de instruire.

Accidentele de munca si bolile profesionale pot fi prevenite prin eliminarea sau cel
putin reducerea riscurilor asociate manipuldrii manuale a maselor. Se recomanda respectarea
masurilor de prevenire urmatoare, in aceastd ordine de prioritate:

m Eliminarea - se ia in considerare posibilitatea evitdrii manipuldrii manuale a
maselor, de exemplu utilizand echipamente de manipulare electrice sau mecanice, asemenea
transportoarelor sau stivuitoarelor.

m Maisuri tehnice — daca manipularea manuald nu poate fi evitatd, trebuie luata in
considerare utilizarea unor dispozitive de ajutor asemenea elevatoarelor, carucioarelor si
dispozitivelor de ridicare sub vid.

m Masuri organizatorice, cum ar fi alternarea activitatilor si introducerea de pauze
suficient de lungi, trebuie luate In considerare doar dacd eliminarea sau reducerea riscurilor
asociate manipularii manuale a maselor nu este posibila.

m Furnizarea de informatii privind riscurile si efectele negative pe care le are
manipularea manuald a maselor asupra sdnatatii i instruirea In vederea utilizarii
echipamentelor si a tehnicilor corecte de manipulare. Reabilitarea si reintegrarea profesionala
a lucratorilor cu afectiuni musculo - scheletice (AMS) trebuie sd constituie o parte integranta
a politicii in domeniul AMS la locul de munca. Aceasta va contribui la Tmbunatatirea sanatatii

si a starii de bine a lucratorilor, precum si la evitarea scaderii productivitatii.
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Este esentiala implicarea lucratorilor si a reprezentantilor acestora in combaterea

riscurilor la locul de munca.

5. TEHNICILE CORECTE DE MANIPULARE

Ridicarea.

Tnainte de a ridica o masa, trebuie si va pregititi si sa v planificati sarcina de munca.
Asigurati-va ca:

m stiti unde trebuie s mergeti;

m spatiul in care urmeaza sa faceti operatia de manipulare este liber de orice obstacol;

m aveti o bund prindere a masei;

m mainile dumneavoastrd, masa si dispozitivele de prindere de orice fel nu sunt
alunecoase;

m daca executati operatia de ridicare impreuna cu inca o persoana, fiecare trebuie sa
stie cu precizie cum se procedeaza.

La ridicarea unei mase trebuie sa aplicati urmatoarea tehnica:

m pozifionati picioarele in jurul masei, cu trunchiul aplecat deasupra acesteia (daca
acest lucru nu este posibil, incercati sa va apropiati cat mai mult posibil de masa);

m la ridicare, sprijiniti toatd greutatea in muschii picioarelor;

m Indreptati-va spatele;

m trageti masa cat mai aproape posibil de corpul dumneavoastra;

m ridicati §i purtati masa cu bratele intinse indreptate in jos.

fmpingerea si tragerea

Este important:

m sa utilizati greutatea proprie a corpului in timpul impingerii si tragerii; pentru
impingere aplecati-va Tnainte iar pentru tragere, lasati-va pe spate;

m sd aveti suficientd aderenta pe sol pentru a va putea apleca Tnainte/pe spate;

m sd evitati Incovoierea §i rasucirea spatelui;

m dispozitivele de manipulare sa fie echipate cu ménere/elemente de prindere, astfel
incat sa va puteti folosi mainile pentru a exercita o fortd; manerele trebuie sa fie pozitionate la
o indlfime intre umar si talie astfel incat sd puteti impinge/trage intr-o pozitie buna, neutra;

m dispozitivele de manipulare sa fie bine intretinute, astfel incat rotile sa aiba
dimensiuni potrivite i sa se invarta usor;

m planurile de sprijin sa fie tari, nivelate si curate.

304



EFORTUL FIZIC DEPUS TN SUBTERAN
ing. Ion, ROSIORU, ing. Alexandru, CAMPEAN, ing. Gabriela, CHIRIGIU,

Inspectori de munca, Inspectia Muncii Bucuresti

1. NOTIUNI INTRODUCTIVE

Muncile din subteran au un caracter manual-mecanizat de aceea munca in subteran
este consideratd o munca fizica grea.

Prin manipularea manuald a maselor se intelege orice tip de transport sau sustinere a
unei mase de catre unul ori mai mulfi lucratori, inclusiv ridicarea, asezarea, impingerea,
tragerea, purtarea sau deplasarea unei mase, care, datorita caracteristicilor acesteia sau
conditiilor ergonomice necorespunzatoare, prezintd riscuri pentru lucrdtori, in special de
afectiuni dorsolombare.

In cazurile in care apare necesitatea manipuldrii manuale a maselor de citre lucritori,
angajatorul trebuie sa ia masuri organizatorice corespunzatoare, sa utilizeze mijloace adecvate
sau sd furnizeze lucratorilor aceste mijloace, pentru a reduce riscul pe care il implica
manipularea manuala a acestor mase. De asemenea, angajatorul trebuie sa organizeze
posturile de lucru astfel incat manipularea sa fie cat mai sigurd si cu risc cat mai mic posibil
pentru sanatatea lucratorilor.

Angajatorul trebuie sd evalueze, in prealabil, conditiile de securitate si de sdnatate
pentru tipul de lucrare respectiv si sa examineze in special caracteristicile maselor, sa
urmadreasca evitarea sau reducerea riscurilor pentru lucrdtori, in special de afectiuni
dorsolombare, prin adoptarea de masuri corespunzatoare, avand in vedere caracteristicile

mediului de munca precum si factorii individuali de risc.

1.1. Manipularea manuald a maselor poate prezenta riscuri, in special de afectiuni
dorsolombare, daca masa este:
- prea grea Ssau prea mare;

- greu de manuit §i de prins;
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- instabila sau cu un confinut ce risca sa se deplaseze;

- pozitionata astfel incat necesita sustinerea sau manipularea ei la distanta fata de
trunchi sau cu flexia ori rasucirea trunchiului;

- susceptibild sd produca leziuni lucrdtorilor, din cauza marginilor si/sau
consistentei sale, Tn special Tn cazul unei coliziuni.

Efortul fizic poate prezenta riscuri, in special de afectiuni dorsolombare, daca:

- este prea intens;

- nu poate fi realizat decat printr-o miscare de rasucire a trunchiului;,

- poate sd antreneze o deplasare brusca a masei;

- este realizat atunci cand corpul se afla intr-o pozitie instabila.

1.2. Caracteristicile mediului de munca pot determina o crestere a riscurilor, in

special de afectiuni dorsolombare, daca:

- nu exista suficient spatiu liber, in special pe verticala, pentru realizarea activitatii;

- solul prezinta deniveldri, prezentdnd pericole de Impiedicare, sau este alunecos
pentru incaltdmintea lucratorului;

- locul de munca sau mediul de munca nu permite lucrdtorului manipularea manuald
a maselor la o inaltime sigura sau intr-o pozitie de lucru confortabila;

- solul sau planul de lucru prezintd denivelari care implicd manipularea masei la
diferite niveluri;

- solul sau planul de sprijin al piciorului este instabil;

- temperatura, umiditatea sau circulatia aerului este necorespunzatoare.

1.3. Activitatea poate prezenta riscuri, in special de afectiuni dorsolombare, daca
implicd una sau mai multe dintre urmatoarele cerinte:
- efort fizic prea frecvent sau prelungit, care solicita in special coloana vertebrala;
- perioada insuficientd de repaus fiziologic sau de recuperare;
- distante prea mari pentru ridicare, coborére sau transport;
- ritm de munca impus printr-un proces care nu poate fi modificat de lucrator.
Lucratorul este expus unor riscuri daca:
- este necorespunzator din punct de vedere fizic sd execute sarcina de munca
respectiva;
- poartd imbracaminte, incaltaminte sau alte efecte personale necorespunzatoare;

- nu are cunostinte sau instruire suficienta ori adecvata.
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2. DISCOPATIILE LOMBARE LA MINERI

Discopatia lombara face parte dintr-o categorie mai largd de afectiuni ce intereseaza
aparatul osteoarticular si care poartd denumirea de boald artrozica. Boala artrozica este cea
mai frecventa suferintd reumatica simptomatica. Incidenta ei creste cu varsta, intre 55-65 ani
fiind maxima.

Dintre factorii etiologici implicati, cei mai importanti sunt varsta si predispozitia
genetica pe de o parte si stresul mecanic anormal exercitat pe unitate de suprafata articulara,
pe de alta parte.

De asemenea, boala artrozica poate apare secundar unor traumatisme ale articulatiilor,
infectii (germeni piogeni, bacil Koch), inflamatii locale, etc.

Coloana vertebrald prezinta modificari degenerative frecvent localizate la diferite
nivele, dar mai ales Tn zonele de maxima mobilitate : C5, T8, L3, L5 afectand articulatiile
discovertebrale sau articulatiile interapofizare.

Tn stransa legaturd cu suferintele coloanei vertebrale lombare apare nevralgia sciatica.
Factorii declansatori ai nevralgiei sciatice prin hernie de disc sunt de obicei condifii care
suprasolicita coloana vertebrala lombara. Printre acestia sunt:

- efortul fizic de ridicare a greutatilor cu coloana flectata, cu sau fara torsiune;

- traumatismele coloanei lombare;

- expunerea la frig (asa numita sciatica a frigore)

Toate aceste conditii sunt indeplinite de munca n subteran, unde se fac eforturi fizice
uneori deosebit de mari in conditii de frig si umezeala, si unde spatiul nu permite mentinerea
coloanei vertebrale 1n pozitie verticala.

Ca urmare discopatia lombara cu toate formele ei de la lumbago acut de efort pana la
hernia de disc este foarte des intalnita la persoanele care lucreaza in subteran.

Morbiditatea prin boala artrozica, discopatie lombarda §i reumatism abarticular
degenerativ este foarte crescutd la mineri, ocupand primele locuri in cadrul morbiditatii
generale si necesitand un numar crescut de zile de incapacitate temporara de munca.

Daca la restul populatiei aceste boli au o frecventd maxima la varsta de 35 - 65 ani, la
mineri apar modificari degenerative ale articulatiilor coloanei vertebrale precum si ale
genunchilor inca de la varste tinere, 25 - 30 ani.

AVEM o cazuistica relevanta in acest sens din care reiese cd uzura coloanei vertebrale

este mult mai mare si apare la o varstd mult mai timpurie la mineri decat la restul populatiei.
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Adresabilitatea la medic pentru afectiuni ale coloanei vertebrale este foarte mare.
Majoritatea acestor bolnavi sunt investigati radiologic pentru a exclude eventualele simulari
ale durerii lombare. La majoritatea au fost constatate modificdri radiologice ale coloanei
vertebrale care converg spre diagnosticul de discartroza. Surprinzétor ca modificari incipiente
de discartroza lombara apar si la tineri de 19 - 20 ani.

In ultima perioada au fost frecvente cazurile de hernie de disc completd cu pareze si
modificari neurologice importante, care au necesitat interventii chirurgicale. Deoarece n
formele acute ale discopatiei lombare - lumbago acut de efort - se obtin rezultate destul de
bune prin aplicarea tratamentului antiinflamator, decontracturant si fizioterapeutic, o mare
parte din aceste cazuri pot fi rezolvate la nivelul dispensarelor de intreprindere.

Existenta aparaturii de fizioterapie se impune cu prioritate in dispensare. Tratdnd la
timp si corect episoadele acute, se previne sau se prelungeste durata de timp pana la aparitia

modificarilor semnificative de discopatie lombara.

3. GONATROZA

Este osteoartrita ce reprezintd un proces degenerativ la nivel articular, scleroza sub
cartilaj si aparitia de osteofite. Una din cauzele incriminante in producerea acestei afectiuni o
constituie microtraumatismele indelungate, supraponderabilitatea si ridicarea de greutate, deci
efortul fizic. Un factor relevant este cel al afectarii genunchilor.

Exista profesii asociate cu solicitarea anumitor articulatii in timpul muncii cu aparitia
afectarii osteo - musculo - articulare specifice, este vorba de minerii la care exista o

suprasolicitare a articulatiei genunchiului Tn timpul muncii.

4. SUPRASOLICITAREA OSTEO - MUSCULO — ARTICULARA

Efortul fizic (osteo - musculo - articular) se realizeaza prin contractiile unor
importante grupe musculare, mai mult sau mai putin intense, pe o perioada semnificativ de
mare din timpul de munca.

Fiziologia efortului fizic din subteran:

Efortul predominant fizic se realizeaza atit pentru efectuarea activitatii profesionale,

cat si pentru realizarea pozitiei de lucru.
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4.1. Variabilele procesului tehnologic ca elemente decisive in aparitia si evolutia
acestor boli profesionale sunt:

* efortul psiho - energetic de mare intensitate;

* postura nefiziologica prelungita;

* gestualitatea cu mare amplitudine sau cu amplitudine redusd, monomorfa,
desfasurata in ritm intens timp prelungit;

* contractiile musculare statice de duratd sau contacte articulare sau vasculo -
nervoase persistente si rigide pe un plan dur;

* perceptia unui important numar de informatii pe unitatea de timp prin explorarea

permanenta a diferitelor semnale.

4.2. Variabilele ambiantei de munca Tnsumeaza unii parametrii care contribuie la
aparitia disconfortului termic:

* temperatura scazuta;

* umiditate relativa excesiva,

* disconfort sonor (zgomot la nivel peste limita admisa).

Interventia lor indeplineste un rol secundar, de agravare a celorlalte variabile.
Suprasolicitarea osteo - musculo - articulard este mult mai des intdlnitd decat o indica
statisticile dar ea nu este diagnosticata ca atare.

Un rol important Tn adaptarea organismului in timpul muncii revine aparatului
cardiovascular. Acesta trebuie sd asigure o aprovizionare corespunzatoare cu oxigen,
eliminarea rapida a produselor catabolice. In timpul efortului irigatia sangvina. creste de 8-10
ori si prin cresterea debitului cardiac se produc variatii ale tensiunii arteriale.

In stransa relatie cu aparatul cardiovascular si aparatul respirator se adapteazi nevoii
crescute de oxigen in timpul efortului astfel volumul minim necesar creste asociind §i o
eliminare crescuta de CO2. Se realizeaza prin sporirea frecventei respiratiei cat si a
amplitudinii respiratiei.

In timpul muncii cu efort fizic de intensitate, aparatul renal isi modifica si el

functionarea obisnuita.

4.3. Adaptarea organismului uman
Organismul uman, adaptabil la efort, la microclimat nefavorabil are o plasticitate
suficienta pentru a putea face fata cu succes la conditii cat mai complexe si cat mai variate ale

ambiantei. Procesul de adaptare cunoaste trei momente principale:
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- intrarea in munca si atunci are loc procesul de formare a noi deprinderi;

- consolidarea noilor structuri morfofunctionale si aparitia stereotipului de lucru;

- continuitatea Th munca, care cuprinde recomandari si structuri ale deprinderilor
castigate.

Referitor la durata adaptarii nu rezulta limite precise acestea, fiind in functie de
caracteristicile muncii, de natura si intensificarea eforturilor, particularitatile medico- psiho-
sociale si starea de sanatate a individului.

Studii de ergonomie aratd ca si In cazul mecanizarii proceselor de exploatare a
carbunelui n subteran, efortul fizic raméne incd preponderent in aceastd activitate.
Manipularea uneltelor tradifionale in minerit (perforator, ciocan de abataj) ca s1 manevrarea
instalatiilor complexe mecanizate, deplasarile pe distante lungi in cadrul minei, uneori pe

planuri inclinate, spatii inguste, solicita eforturi dinamice si statice considerabile.

5. BOLI OSTEO-ARTICULARE AFLATE iN EVIDENTA DISPENSARELOR
DE INTREPRINDERE ALE SUCURSALELOR C.N.H. S.A.

Hernii
. Caz N . .
Dispen- Hernii de disc | Dis- Alte
Nr declarat cu ) Spon-
sar de disc | ne- car- ar- N Total
crt ] boal: pro- dilite
medical operate | ope- troze troze
fesionala
rate
24
7-2006,
EM
1 2007
Lonea 12 92 3 131
3re-
operate
21
EM
2 ) 1 15-2006, 28
Petrila 14 240 3 307
2007
22
EM
3 ) _ 6-2006,
Livezeni 8 179 8 217
2007
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EM

4 3 1 76 9 89
Vulcan
EM

5 7 85 5 2 99
Paroseni
EM

6 ] 5 26 68 7 5 111
Lupeni
EM

7 o 14 57 1 72
Uricani
EPCVJ

8 3 16 6 3 28
Vulcan
SCSM

9 | Petro- 1 15 16
sani

Total CNH
SA 99 62 828 56 24 1070
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