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REZUMAT: Work-related musculoskeletal disorders (MSDs) remain the most common work-related
health problem in the European Union and workers in all sectors and occupations can be affected.
Besides the effects on workers themselves, they lead to high costs to enterprises and society. Work-
related musculoskeletal disorders (MSDs) interrupt work, reduce productivity and can cause
absenteeism from medical reasons and chronic professional disabilities.

CUVINTE CHEIE: boli profesionale, afectiuni musculo-scheletice.
1. Introducere

Bolile profesionale sunt afectiunile care se produc cd urmare a exercitarii unei meserii sau
profesii, cauzate de factori nocivi fizici, chimici sau biologici specifici locului de munca, precum si de
suprasolicitarea diferitelor organe sau sisteme ale organismului in procesul de munca.

In functie de natura factorului de risc care le-a generat, bolile profesionale se pot clasifica in
urmatoarele grupe:

Intoxicatii, provocate de inhalare, ingerare sau contactul epidermei cu substante toxice;
Pneumoconioze, provocate de inhalarea pulberilor netoxice;

Boli prin expunere la energie radianta;

Boli prin expunere la temperaturi Tnalte sau scazute;

Boli prin expunere la zgomot si vibratii;

Boli prin expunere la presiune atmosferica ridicata sau scazuta;

Alergii profesionale;

Dermatoze profesionale;

Cancerul profesional;

Boli infectioase si parazitare;

Boli prin suprasolicitare;

Alte boli (care nu intra in categoriile anterioare).

Afectiunile musculo-scheletice reprezinta boli profesionale generate de efortul fizic mare depus
in indeplinirea sarcinilor de serviciu, fara autocontrol, fara sa fie folosit echipament de protectie si fard a
benefica de repaus regulat. Afectiunile musculo-scheletice (AMS) acopera peste 200 de maladii care
ataca muschii, articulatiile, tendoanele, ligamentele si nervii periferici provocand dureri insuportabile si
disfunctii persoanelor afectate [1].
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2. Afectiunile musculo-scheletice

Un raport realizat de Organizatia Work Foundation (UK) sub patronajul Ligii Romane contra
Reumatismului anunta ca din randul respondentilor cu probleme de sandtate asociate cu locul de munca
22% acuza dureri musculo-scheletice care le afecteaza in principal spatele. La nivelul UE situatia este si
mai dramatica, conform ultimele date comparative din 2015 ale Organizatiei Europene de Sanatate si
Siguranta in Munca (EU-OSHA) arata o usoard crestere fata de cele din 2010, ceea ce dovedeste ca inca
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nu este constientizata la adevarata intensitate incidenta AMS asupra lucrdtorilor si inca nu sunt luate toate
masurile preventive necesare pentru stoparea acestora (fig. 1).
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Fig.1 Procentajul lucratorilor raportati la nivel UE cu diverse afectiuni musculo-scheletice 2010 vs 2015

Cum sunt afectati roméanii de Afectiunile musculo-scheletice (AMS)?

Aproximativ 42% dintre lucratorii romani raporteaza, in fiecare an, prezenta durerii de spate
cauzata de locul de munca, procent care este unul dintre cele mai ridicate din randul tarilor europene.
Majoritatea pacientilor cu dureri de spate nu au primit niciun diagnostic specific.
> aproximativ 42% dintre angajatii romani acuza anual dureri de spate ca urmare a conditiilor de
munca;
> aproximativ 30% dintre angajatii romani acuza dureri musculare la nivelul gatului, umerilor si
membrelor superioare;
> aproximativ 143.000 dintre romani suferd de artrita reumatoida, o boala ale carei costuri anuale
sunt estimate la cca. 619 milioane euro [2].

Afectiunile musculoscheletice sunt una dintre cele mai frecvente afectiuni de origine
profesionala. In intreaga Europa, afecteaza milioane de lucritori, iar pentru angajatori reprezinta costuri
de miliarde de euro. Combaterea AMS contribuie la Tmbunatatirea vietii lucratorilor, aducand insa si
beneficii economice evidente.

Afectiunile musculoscheletice (AMS) de origine profesionald afecteaza spatele, gatul, umerii si
membrele superioare, dar si membrele inferioare (fig. 2). Se referd la deteriordrile sau afectiunile
articulatiilor sau ale altor tesuturi. Problemele de sanatate variaza de la disconfort si dureri minore pana la
afectiuni medicale mai grave, care necesitd concediu sau tratament medical. In cazurile cronice, pot duce
chiar la handicap si la renuntarea la activitatea profesionala.

Cauzele afectiunilor musculo-scheletice

Majoritatea afectiunilor musculo-scheletice de origine profesionald apar in timp. In general,
afectiunilor musculo-scheletice nu au o singura cauza. De obicei, sunt determinate de o combinatie de
diferiti factori de risc, de exemplu factori fizici si biomecanici, factori organizationali si psihosociali si
factori individuali.

Factorii de risc fizic si biomecanic pot cuprinde:

» Manipularea de greutiti, in special la aplecare si rasucire ;
» Miscari repetitive sau care necesita forta;
» Pozitii incomode si statice ;



Vibratii, medii de lucru slab iluminate sau neincalzite ;
Munca in ritm alert ;
Timp prelungit petrecut in aceeasi pozitie asezat sau n picioare ;
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Fig. 2. Zonele de risc asimilate afectiunilor musculo-scheletice

Factorii de risc organizational si psihologic pot cuprinde:

Cerinte de munca stricte si autonomie scazuta;

Munca in ritm alert, de exemplu ca rezultat al introducerii de noi tehnologii;
Program de lucru prelungit sau in schimburi;

Intimidare, hartuire si discriminare la locul de munca;

Satisfactie redusa a muncii.

In general, toti factorii psihologici si organizationali (in special dacd sunt combinati cu riscuri
fizice) care pot duce la stres, oboseald, anxietate sau alte reactii care, la randul lor, maresc riscul de
afectiuni musculo-scheletice.

Factorii de risc individual pot cuprinde:

» Antecedente medicale;
» Capacitatea fizica;
» Stil de viata si obiceiuri (de exemplu, fumatul, lipsa activitatii fizice).

Evaluarea riscurilor de aparitie a afectiunilor musculo-scheletice

Nu existd o solutie unica, iar pentru probleme neobisnuite sau serioase poate fi nevoie uneori de
sfatul unui expert. Existd insa numeroase solutii simple si necostisitoare, de exemplu folosirea unui
carucior pentru manipularea produselor sau schimbarea locului produselor pe birou.

Pentru combaterea afectiunilor musculo-scheletice, angajatorii trebuie sa combine:

» Evaluarea riscurilor: o abordare globald, care sa evalueze si sa cuprinda toate tipurile de
cauze (vezi mai sus). De asemenea, este important sa se aiba in vedere lucratorii care ar putea fi
expusi unui risc mai mare de AMS. Prioritatea este eliminarea riscurilor, insa si adaptarea muncii
in functie de lucratori.

» Participarea angajatilor: implicarea lucratorilor si a reprezentantilor lor in discutii despre
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posibile probleme si solutii.

Plan de actiune pentru preventia afectiunilor musculo-scheletice

Dupa incheierea evaludrii riscurilor, ar trebui intocmitd o listd de masuri in ordinea prioritatii,
care sa cuprinda si lucratorii si reprezentantii lor implicati in punerea in aplicare a masurilor. Actiunile
trebuie sd se axeze pe preventia primara, dar si pe masuri de reducere la minimum a gravitatii unei
vatamari. Este important sa se asigure tuturor lucratorilor informatii, educatie si formare corespunzatoare
in domeniul securitatii si sdnatatii la locul de munca si sd se asigure ca stiu cum sa evite pericolele si
riscurile specifice.

Masurile pot viza urmatoarele domenii:

» Configurarea locului de munca: adaptarea configurarii locului de munca pentru a
ameliora pozitia corpului in timpul lucrului;

» Echipamente: asigurarea unei configurari ergonomice si adecvate sarcinilor;

» Sarcini: modificarea metodelor sau instrumentelor de lucru;

» Management: planificarea muncii astfel incat sa se evite lucrul repetitiv sau prelungit in
pozitii incomode. Planificarea pauzelor, schimbarea postului de lucru sau realocarea sarcinilor

» Factori organizationali: instituirea unei politici In domeniul AMS pentru a Tmbunatati
organizarea muncii si mediul psihosocial la locul de muncd si promovarea sanatatii
musculoscheletice.

Actiunile preventive trebuie sd aibad in vedere si schimbarile tehnologice privind echipamentele
utilizate In procesele de lucru si in digitalizarea acestor procese, precum si schimbaérile asociate modurilor
de organizare a muncii.

Gestionarea afectiunilor musculo-scheletice trebuie sd abordeze si monitorizarea sanatatii,
promovarea sanatatii, precum si readaptarea si reintegrarea lucratorilor care au deja AMS.

Legislatie europeana n ceea ce priveste AMS

Directivele europene, strategiile UE in materie de securitate si sdnatate in munca, reglementarile
statelor membre si ghidurile de bune practici recunosc deja importanta prevenirii AMS.

Riscurile de afectiuni musculo-scheletice de origine profesionald intrd in domeniul de aplicare al
Directivei-cadru privind SSM, care vizeaza protectia lucratorilor impotriva riscurilor profesionale in
general si stabileste responsabilitatea angajatorului n ceea ce priveste asigurarea securitatii si sanatatii in
munca. Unele riscuri asociate AMS sunt abordate prin directive specifice, In special prin Directiva
privind manipularea manuala, Directiva privind lucrul la monitor si Directiva privind vibratiile. Directiva
privind folosirea echipamentului de munca abordeazd pozitiile adoptate de lucritori cand folosesc
echipamentul de munca si stabileste clar ca angajatorii trebuie s tind seama de principiile ergonomice
pentru a respecta cerintele minime de SSM [3].

3. Cercetari pentru prevenirea afectiunilor musculoscheletice

In 2017, EU-OSHA a initiat o activitate de cercetare pe patru ani privind afectiunile
musculoscheletice (AMS) asociate locului de munca, care se va incheia la sfargitul anului 2020.
Activitatea de cercetare duce la Campania ,,Locuri de munca sanatoase 2020-2022” a EU-OSHA, care se
axeazd pe AMS.

Scopul activitatii este de a promova si a sprijini prevenirea afectiunilor musculoscheletice (AMS)
profesionale si gestionarea afectiunilor musculoscheletice cronice la locul de munca. Aceasta se
realizeaza prin identificarea, sensibilizarea si furnizarea de ghiduri de bune practici autoritatilor nationale,
angajatorilor si organizatiilor la nivel de ramura.

Activitatea are ca obiective:
> utilizarea cercetarilor existente si a noilor date pentru a Tmbundtati intelegerea cauzelor aflate la
originea AMS in diferite sectoare si profesii;
> identificarea initiativelor de succes privind prevenirea si gestionarea AMS si promovarea lor catre
un public larg;
> stimularea discutiilor privind sprijinirea masurilor de prevenire la nivel national in randul
factorilor de decizie politica si a lucratorilor SSM;
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> promovarea reintegrarii reusite pe termen lung a lucratorilor cu AMS prin identificarea de scheme
si masuri eficiente.

Aceasta cercetare include recenzia datelor din literatura de specialitate, culegerea si analiza
datelor, studii de caz si identificarea celor mai bune practici, instrumente practice, materiale de studiu si
de sensibilizare.

Afectiunile musculoscheletice asociate muncii rdiman o preocupare majora in pofida deceniilor de
investitii in prevenirea lor la toate nivelurile. Acest proiect urmareste sa descopere cauza si recomanda
noi abordari pentru solutionarea acestei probleme, in special:

> ameliorarea intelegerii riscurilor emergente si a factorilor care contribuie la aparitia AMS
asociate muncii;

> identificarea provocarilor conexe;

> identificarea lacunelor in strategiile actuale atat la nivel de politica, cat si la locul de munca;

> investigarea eficacitatii si calitatii interventiilor si evaluarilor riscului la locul de munca.

Avem nevoie de o imagine clard asupra raspandirii, costurilor si situatiei demografice a AMS in
toatd Europa pentru a sprijini factorii de decizie la nivelul UE si la nivel national.

Prin acest proiect se culeg si se analizeaza date din surse oficiale relevante si fiabile pentru a
imbunatati intelegerea noastra asupra cauzelor aflate la originea AMS. Acest lucru faciliteazd si
incurajeazd dezvoltarea de instrumente de politicd mai ample si mai bine orientate la nivelul UE si la
nivel national.

Proiectul ar trebui sd permitd si identificarea timpurie a riscurilor noi si emergente la locul de
muncd, permitand efectuarea de interventii mai timpurii si mai eficiente.

Afectiunilor musculoscheletice asociate cu pozitiile asezat si in picioare prelungite li se acorda tot
mai multa atentie.

Incidenta pozitiei asezat prelungite a crescut (de exemplu, In activitatea de la birou), dar numarul
de informatii practice privind prevenirea este limitat. Pozitia In picioare prelungita este un factor de risc
pentru dureri lombare si afectiuni ale membrelor inferioare [4].

Pastrand chiar si o posturd staticd corecta ergonomic timp de multe ore poate contribui la
afectiuni musculo-scheletice.Péstrarea unei posturi incomode pentru o lungd perioada de timp poate fi o
amenintare serioasd pentru sdndtatea musculo-scheletica. De luat in considerare sarcinile care necesita
posturi statice si verificat daca este posibil introducerea unei variatii in postura sau optimizarea pozitiei
corpul in timpul sarcinii (de exemplu, oferind suport pentru brate).

Vibratiile pot exercita presiuni excesive si pot supraestimula muschii si articulatii si astfel
contribuie la aparitia afectiunilor musculo-scheletice. Prin urmare, cei care muncesc cu instrumente
vibrante trebuie sa aiba posibilitatea sa faca pauze de la activitatea de baza si sa petreaca timp efectudand
alte sarcini de lucru care nu implica vibratii. Conducerea unui vehicul poate genera vibratie puternica in
corp si necesitd, de asemenea, pauze.

[luminarea slabd micsoreaza capacitatea vizuala suprasolicitand ochii, lucru ce poate contribui la
aparitia AMS la nivelul gatului si umerilor. De aceea, conditiile bune de iluminare la locul de munca sunt
atat de importante. Temperatura scazutd face muschii sa se contracte la frig, ceea ce Tmpiedica tehnicile
de lucru si, prin urmare, contribuie la erori, productivitate redusd si AMS. Imbricamintea adecvati
(pentru controlul temperaturii) sau perdele (la evitarea un flux de aer rece de la o usd care este in uz
constant) pot rezolva aceasta problema. Umiditatea ridicata face transpiratia sa se evapore mai lent, ceea
ce poate fi in detrimentul functionari musculo-scheletica si altor functii importante in corp; acest lucru
poate fi evitat prin punerea la dispozitia lucratorilora unei cantitati suficiente de apa si posibilitatea de a
lua pauze mai dese.

Lucratul pe o suprafatd alunecoasa sau denivelata presupune un risc de ranire mare a lucratorului;
de asemenea, afecteazd productivitatea si impune controlul ridicat al muschilor si articulatiilor. Prin
urmare, poate contribui la afectiuni musculo-scheletice. Existenta unei suprafete adecvate pentru munca,
dotarea cu echipamente de protectie de buna calitate (de exemplu, Incaltaiminte sau scaune mai bune) sau
gasirea de noi modalitatile de lucru pentru a evita suprafata riscantd sunt potentiale solutii la aceasta
problema.
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Caratul, Tmpinsul sau ridicarea obiectelor sau oamenilor pot fi o problema daca sunt foarte grele
sau daca greutatea lor este slab distribuit (de exemplu, ridicarea unor cosuri de gunoi), instabila (de
exemplu, cand se transportd o gileatad de apa) sau imprevizibild (de ex.purtdnd in brate un copil sau
mutand un pacient [5].

4. Importanta organizarii ergonomice a locului de munca

Esenta managementului contemporan o constituie relatiile cu oamenii, cu grupul uman si cu
fiecare individ. Oamenii reprezintd cheia functiondrii efective a oricéarei structuri economice sau
culturale. O firma poate avea echipamente performante si o cladire minunatd, dar daca nu dispune de
personal bine pregétit, competent, clientii vor fi nemultumiti de produsele sau servicile oferite.

In documentele Organizatiei Internationale a Muncii se arata: ”Ergonomia este aplicarea stiintelor
biologice, umane, in corelatie cu stiintele tehnice, pentru a ajunge la o adaptare reciproca optima intre om
si munca sa, rezultatele fiind masurate in indici de eficienta si buna stare de sanatate a omului”.

In concluzie, ergonomia este o stiintd complexa care sintetizeazd anumite principii ale unor stiinte
precum: stiintele medicale, economice, tehnice, antropometrie, psihologia muncii, sociologia muncii in
scopul aplicarii acestora la proiectarea echipamentelor, a uneltelor, a mobilierului si la gasirea tuturor
masurilor care sa duca la Tmbunatatirea conditiilor de munca, precum si la formarea executantilor.

Proiectarea ergonomica a locului de munca se considera rationala atunci cand se asigura, pentru
executanti, conditiile necesare pentru o munca de inaltd 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
muncd, organizarea ce asigurd o muncd continud si cu inaltd productivitate, usurand in acelasi timp
eforturile fizice si psihice. In al doilea rand, este necesara asigurarea unor conditii de munca ergonomice
in care munca sa se desfatoare cu un consum de energie cat mai mic si fara pericol de imbolnavire sau de
accidente.

Dezvoltarea economiei de piata si extinderea proprietatii private au facut ca munca de birou sa
cunoascd o amploare deosebitd. In aceste conditii apar cerinte noi fatd de componentele procesului de
munca, fatd de om, fatd de mijloacele de munca si fata de intregul sistem “om-masind-mediu . Aceste
aspecte ale organizarii stiintifice a muncii isi gasesc rezolvare prin aplicarea in serviciile si birourile
firmelor a cercetarilor de ergonomie care sa asigure adaptarea muncii la om, cresterea productivitatii si
scaderea solicitariilor de efort in munca.

Introducerea cercetarilor de ergonomie in birouri poate fi sustinutd prin prisma unor caracteristici
proprii muncii din aceste structuri, cum ar fi:

» caracterul muncii, gradul scazut de dotare tehnica si existenta unor multiple solicitari de efort
fizic si psihic Tn munca;

» amplificarea factorilor de stres si de oboseala;

» varietatea si complexitatea operatiilor (in special de ordin intelectual) pe care trebuie sa le
execute lucratorii: relatiile cu clientii, raspunderea materiala si morala;

» folosirea, uneori nerationald, a potentialului uman, calitatea si structura acestuia.

Munca in birou se prezintd in general ca o munca psihica ce solicitd din parte perso-nalului un
efort intelectual deosebita, Insa exista numeroase activitati care necesita un efort fizic intens.

Numai prin intermediul studiilor ergonomice se poate realiza adaptarea muncii la posibilitatile
umane firesti, faird amenintarea sanatatii lucratorilor. Se poate actiona eficient pentru diminuarea efortului
fizic printr-o organizare corespunzitoare a muncii pe baza principiilor ergonomice, prin mecanizarea si
prin informatizarea unor activitati, si prin stabilirea numarului si a structuri personalului.

O alta caracteristica a activitati desfasurate in birouri si 1n acelasi timp, un factor de influentad 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. Putem observa in imaginea de mai jos
pozitia corecta si ergonomica in desfasurarea muncii la birou (fig. 3).
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Fig.3 — Pozitia ergonomica la birou
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Una din principalele probleme ale organizarii ergonomice a muncii, cu influenta puternica asupra
capacitatii de munca si implicit asupra eficientei activitatii desfafurate 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 naturala a corpului 1n pozitia sezand. Acesta
pozitie se caracterizeazd prin mentinerea echilibrului natural sau relativ al corpului, rezultat din
antagonismul mai multor forte externe si interne care actioneaza asupra sa.

Pozitia sezand este mai putin obositoare decat cea ortostaticd din mai multe motive: suprafata de
sprijin este mult mai mare fiind reprzentata de fetele posterioare ale coapselor si de fetele plantare ale
membrelor inferiaore in cazul in care sunt sprijinite de sol; centrul de greutate al corpului este mai
aproape de suprfata de sprijin sau de baza de sustinere §i este proiectat catre limita posterioara a acestuia;
solicitarea energetica este mult mai redusa; activitatea aparatului cardiovascular este mai usoara; efortul
muscular pentru mantinerea stabilitatii corpului sa echilibrului este mai mic.

Cu toate acestea, munca de duratd efectuatd in pozitia asezat (specifica biroului) are si unele
incoveniente, cum ar fi:

» slabirea tonusului muscular, reactie reflexa de contratie usoara si continud, in special a muschiilor
abdomenului;

» unele implicatii ale aparatului locomotor, deoarece coloana vertebrala are tendinte spre pozitii
curbe inclinate, torsionate, care aduc modificarea staticii organismului;

» presiune mare asupra unor organe interne (aparatul digestiv si respirator) datd de aplecarea
trunchiului;

» dureri in ceafa si in umeri, dureri de spate, dureri in brate, in incheieturi si in umeri.

Chiar daca pozitia corpului in timpul lucrului este corectd, mentinutd un timp indelungat ea
produce in mod inevitabil o senzatiec de oboseald. De aceea se recomanda: intreruperea periodica a
lucrului prin pauze care impun miscari mai active, executarea unor exercitii de gimnastica corectiva (cel
putin 10 minute) si miscari de relaxare degetelor si incheiturilor (in special cei care lucreaza la
calculator).

6. Concluzii

In concluzie, afectiunile musculo-scheletice reprezinta cea mai intalnitad problema de sandtate
cauzata de munca, indiferent de tipul sau categoria de dificultate a acesteia.
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Conform statisticii transmisd de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS, 2015), aproximativ 8
ani din viata lor, lucrdtorii UE traiesc afectati de boald si dizabilitate, iar in viitor este probabil ca
incidenta si efectele afectiunilor musculo-scheletice sa se intensifice.

Este momentul sd constientizam incidenta acestor afectiuni si sd ludm masurile preventive
necesare pentru evitarea sau minimizarea riscului de AMS in randul lucratorilor. AMS sunt o cauza
majord de ingrijorare: in primul rand pentru cd afecteaza situatia generald de sdnatate pentru multi
lucratori si, 1n al doilea rand, din cauza impactului economic asupra societatilor si financiar si social
pentru tarile europene.

Eforturile pentru prevenirea AMS la nivel de intreprindere trebuie sustinute de schimbari /
eforturi la nivel politic, social si economic (in materie de reglementare, politici de sanatate, conditii de
piata, organizarea sectoarelor economice etc.) pentru a favoriza dezvoltarea mai durabild si locuri de
munca sanatoase.
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