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Rezumat

Introducere. Afectiunile musculo-scheletice (AMS) sunt cele mai frecvent raportate cauze ale bolilor profesionale. Desi profesorii afectati continud
sa fie activi, multi isi incheie cariera didactica mai devreme din cauza acestor probleme de sdnatate.

Scopul lucrarii a fost de a descrie ,pozitia neergonomica” la locul de munca, afectiunile musculo-scheletice si problemele de sandtate aparute la
cadrele didactice din Republica Moldova.

Material si metode. A fost realizat un studiu transversal pe un esantion de judecatd de 750 de profesori care lucreaza in scolile din Republica
Moldova. Indicatorii goniometrici ai posturilor de munca au fost evaluafi prin metoda fotografica si prin sincronizarea activitatilor ocupationale.
Prezenta disconfortului musculo-scheletic si factorii asociati au fost evaluate cu ajutorul unui chestionar.

Rezultate. Din cei 620 de participanti, 97% erau femei, varsta medie — 46.623.77 ani. Dintre profesori, 87,5% adopta o pozitie de lucru
neergonomicd, datele goniometrice au aratat abateri de la unghiurile fiziologice articulare pentru radiocarpian, cot, sold, genunchi si tibio-tarsian.
Unghiul de abatere a gatului de la verticald a fost de 24,80°, abaterea umarului — 4,60°, iar abaterea trunchiului a depdsit pozitia fiziologica cu
o medie de 17,50°. Bolile cronice ale sistemului locomotor au avut o prevalentd de 37,3%, in timp ce artrita, artroza si alte modificari articulare
distructive au avut o prevalentd de 28,9%. Mai mult de 21,7% dintre respondenti au raportat durere la nivelul membrelor la sfarsitul zilei de lucru.
Concluzii. Prevalenta durerii musculo-scheletice, in special a ,durerii cronice ale bolilor sistemului locomotor” (artrita, artroza, durerea la nivelul
membrelor) a afectat mai mult de 1/3 dintre profesorii implicati in studiu. Aceste rezultate evidentiaza nevoia implementarii unor masuri ergonomice
preventive care sa reducd expunerea, apoi riscul de AMS si, astfel, sd minimizeze durerea cauzata de holile cronice ale sistemului locomotor.
Cuvinte-cheie: tulburdri musculo-scheletice, mediul profesional, cadre didactice, stare de sandtate

Summary

Objectives. Musculoskeletal disorders (MSDs) are among the most commonly reported causes of occupational diseases. Although affected
teachers may continue to be active, many end their teaching careers early due to these health problems.

The aim of the study was to describe the "non-ergonomic positions” in the workplace, the associated musculoskeletal disorders, and the
resulting health problems among Moldovan teachers.

Material and methods. A cross-sectional study was conducted on a judgmental sample of 750 teachers working in Moldovan schools.
Goniometricindicators of work positions were assessed using the photographic method and by timing occupational activities. The presence of
musculoskeletal discomfort and associated factors were evaluated using a questionnaire.

Results. Of the 750 participating, 97% were female, the mean age — 46.6+3.77years. A non-ergonomic working position is adopted by
87.5% of teachers, since the goniometric data showed deviations from physiological joint angles for radiocarpal, elbow, hip, knee, and tibio-
tarsal. The angle of neck deviation from the vertical was 24.80°, shoulder deviation was 4.60°, and trunk deviation exceeded the physiological
position by an average of 17.50°. The chronic locomotor system diseases had a prevalence of 37.3%, while arthritis, arthrosis, and other
destructive joint changes had a prevalence of 28.9%. Furthermore, more than 21.7% of responders reported limb pain at the end of the
working day.

Conclusions. The prevalence of musculoskeletal pain, particularly "chronic locomotor system diseases pain" (arthritis, arthrosis, limb pain)
affected more than 1/3 of teachers involved in the study. The most frequently identified ergonomic parameter was "a non-ergonomic working
position" due to deviation for: radiocarpal, elbow, hip, knee, tibio-tarsal and neck. These results highlight the need to implement preventative
ergonomic measures to reduce the exposure, then the risk of MSDs and so minimize the chronic locomotor system diseases pain.

Keywords: musculoskeletal disorders, occupational environment, teachers, health status

Introducere

Munca este o parte importantd a vietii si unul dintre cei
mai importanti factori de formare a sanatitii. Munca este
benefica pentru sandtate doar atunci cand este exercitata in
conditii care corespund cerintelor standardelor de igiend
si fiziologia muncii. Atunci cdnd munca este efectuatd in

conditii neconforme, ea poate deveni ddundtoare sdnatitii,
contribuind la dezvoltarea bolilor profesionale si bolilor
legate de profesiune. Caracteristicile profesionale ale
unor lucrétori ii pot face deosebit de susceptibili la dureri
musculo-scheletice legate de munca. Aceste probleme
afecteaza lucrdtorii din numeroase profesii si se numdra
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printre principalele cauze ale incapacitdtii temporare de
muncad. Factorii de risc pentru tulburarile musculo-scheletice
includ factori ocupationali, precum compresia mecanica a
articulatiilor, miscarile repetitive, orele prelungite si postura
nefiziologicd, precum si factorii individuali, cum ar fi fumatul,
obezitatea si problemele psihosociale [1, 2]. Unii dintre acesti
factori de risc pot fi periculosi pentru sdnatatea profesorilor,
a cdror muncd implicd misciri repetitive, cum ar fi scrisul,
statul indelungat in picioare, sarcini repetitive precum
corectarea lucrérilor si utilizarea zilnica a computerului [3].
Profesorii folosesc frecvent computerul pentru a indeplini
sarcini administrative, a pregiti orele, a dezvolta strategii
de predare, a redacta proiecte de cercetare si a elabora
planuri de invitdmént. Principalele cauze ale imbolnavirii
si invaliditatii in rdndul cadrelor didactice includ afectiunile
mentale si comportamentale, bolile respiratorii si tulburarile
musculo-scheletice [4].

Tulburarile musculo-scheletice apdrute ca urmare a acti-
unii factorilor ocupationali sunt considerate in prezent una
dintre cele mai rdspandite si costisitoare probleme de sandtate
profesionald, atat in térile in curs de dezvoltare, cat si in cele
dezvoltate [5]. Acestea constituie a doua cea mai frecventd
boald profesionald, dupd bolile psihice profesionale, in
multe tdri industrializate [6]. Tulburérile musculo-scheletice
(TMS) sunt definite ca afectiuni inflamatorii sau degenerative
care afecteaza articulatiile, muschii, oasele, ligamentele,
tendoanele, nervii periferici sau vasele sanguine [7]. Acestea
se dezvoltd in timp si se manifesta prin dureri sau disconfort
musculo-scheletic cu afectarea functionala a acestora.

In mai multe studii internationale, afectiunile musculo-
scheletice ale spatelui, gatului si membrelor superioare au
fost cele mai frecvent raportate afectiuni musculo-scheletice
legate de munca de citre profesorii care activeaza in institutiile
preuniversitare. De exemplu, in China, prevalenta durerilor
de gét si/sau umeri in randul cadrelor didactice a fost de 49%,
in timp ce prevalenta durerilor lombare a fost de 46% [8]. In
Turcia, cele mai raspandite afectiuni musculo-scheletice in
randul cadrelor didactice au fost durerile lombare (74,9%),
durerile de umdr (55,9%) si durerile de gat (47,9%) [9, 10].
In Botswana, TMS din partea superioara a spatelui, umir si
gat au fost raportate la rate de prevalentd de 52,6%, 52,5%
si, respectiv, 50,8% [11]. In Egipt, prevalenta afectiunilor
musculo-scheletice legate de muncé a fost de 96% in ultimele
12 luni in rdndul profesorilor din scolile primare. Gatul si
spatele (83,5%) au fost cele mai frecvent afectate regiuni ale
corpului, urmate de membrele superioare [12].

Numerosi factori de risc au fost identificati ca influentand
procesul complex al aparitiei tulburarilor musculo-scheletice
legate de muncd, printre care se numdrd caracteristicile
sociodemografice, psihosociale si profesionale ale profe-
sorilor [2, 3, 13]. Variabilele sociodemografice, precum
sexul [12, 14], vérsta si indicele de masa corporala (IMC)
[15], au fost considerati ca factori asociati cu dezvoltarea
afectiunilor musculo-scheletice in rAndul cadrelor didactice.
Mai multe studii au raportat ca factorii psihosociali, cum ar
fi cerintele ridicate la locul de muncé [3], controlul redus
asupra sarcinilor, perceptia unui nivel ridicat de stres,
nemultumirea la locul de muncd, munca monotona si lipsa

sprijinului social, au avut o asociere semnificativa cu aparitia
afectiunilor musculo-scheletice in randul profesorilor [16].

Evaluarea combinata a simptomelor musculo-scheletice si
a activitdtilor profesionale asociate cu riscul ergonomic poate
genera ipoteze cauzale, care pot orienta studiile si strategiile
de imbunatatire a conditiilor de muncé actuale. Initiativele
care vizeaza sprijinirea cadrelor didactice si furnizarea unei
intelegeri sensibile la contextul problemelor lor pot fi, de
asemenea, implementate de institutiile de invdtdmant general,
pentru a spori responsabilizarea cadrelor didactice [17, 18].
Sunt necesare, de asemenea, strategii pentru imbunatitirea
conditiilor de munca si prevenirea riscurilor pentru sandtate
la care sunt expusi profesorii, contribuind astfel la cresterea
calitédtii educatiei pe care o oferd elevilor lor.

Scopul lucrarii a fost de a descrie ,,pozitia neergonomica”
la locul de muncd, afectiunile musculo-scheletice si
problemele de sdnitate apdrute la cadrele didactice din
Republica Moldova.

Material si metode

Proiectarea, stabilirea si durata studiului

Pentru a atinge scopul cercetarii s-a demarat un studiu
descriptiv transversal care a fost aprobat de Comitetul de
Eticd a Cercetarii al Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,Nicolae Testemitanu” din Chisindu, Republica
Moldova (Decizia nr. 17 din 14.04.2019). Pentru a studia
aspectele socio-igienice ale mediului ocupational si de
viatd, precum si starea de sanatate a cadrelor didactice din
institutiile de invitdmant general din Republica Moldova,
s-au utilizat metodele de chestionare si interviu.

Caracteristica esantionului de studiu

Esantionul de studiu a inclus cadrele didactice angajate
in institutiile de invatamant general din Republica
Moldova. Au participat la studiu profesorii care au semnat
consimtdmantul informat si au fost de acord si ia parte,
indeplinind urmétoarele criterii: persoane de ambele sexe,
angajate cu norma intreagd, cu o experientd didacticd de cel
putin un an, care predau exclusiv in scoli publice, la orice
nivel scolar (primar, gimnazial, liceal) si la orice disciplina.

Au fost exclusi profesorii in varstd de peste 63 de ani,
pentru a evita efectul de confuzie al schimbdrilor degenerative
asociate varstei, cum ar fi uzura ﬁziologicé a sistemului
osteoarticular, scaderea masei musculare, pierderea
elasticitatii tesutului conjunctiv, subtierea cartilajului si
capacitatea redusd de vindecare a tesuturilor afectate de
leziuni acumulate, toate acestea fiind influentate de procesul
de imbdtréanire.

Din esantion au fost exclusi personalul administrativ
scolar (directori si alte cadre didactice fara norma didactica
de cel putin 18 ore pe sdptimina), persoane care au suferit
afectiuni musculoscheletice sau traume datorate unor cauze
non-profesionale (cauze congenitale precum scoliozi, cifoza,
lordoza; cauze traumatice precum fracturi, accidente; cauze
medicale precum afectiuni articulare autoimune si infla-
matorii — poliartrita reumatoidd, lupus eritematos sistemic,
gutd, spondilitd anchilozanta; afectiuni neurologice precum
dureri radiculare si scleroza multipld, maladii endocrine
asociate osteoporozei), persoane careau trecut prin interventii
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chirurgicale la nivelul aparatului locomotor, cu antecedente
medicale oncologice, precum si femeile insércinate.

Dimensiunea esantionului

Mirimea esantionului a fost calculaté folosind urmatorii
parametri: o prevalentd estimatd la 12 luni a tulburarilor
musculoscheletice in rdndul profesorilor de 70%, un nivel de
incredere de 95% cu un interval de variatie acceptabil intre
43% si 57%, o eroare admisé de esantionare de 5% si un efect
de proiectare de 1,5 la un numdr total de cadre didactice
angajate in sectorul educational de 28 800. Aplicand o ratd de
10.0% de non-raspuns, rezultatele au indicat cd un esantion
de 527 de subiecti este adecvat. Calculul dimensiunii
esantionului a fost realizat cu ajutorul programului Epi Info
7.2.2.6, compartiment "StatCalc - Simple Size and Power”

Au fost invitati sa participe un total de 820 de profesori,
insd doar 750 dintre acestia si-au dat acordul pentru a
participa la sondaj, rezultand astfel o ratd de rdspuns de
aproximativ 91.46%. Dupa aplicarea criteriilor de excludere,
mdrimea esantionului a reprezentat 620 cadre didactice.
Astfel, repartitia acestora au fost urmatoarea: 215 dascali
angajati in institutiile din Regiunea de Nord, 263 din
Regiunea Centru si 142 in institutiile din regiunea de Sud
a Republicii Moldova. Numarul de profesori recrutati diferd
intre regiunile administrative, deoarece fiecare zona au un
numar diferit de scoli, iar fiecare institutie de invitamént are
un numdr variabil de angajati, iar rata de raspuns variaza de
la o unitate scolard la alta.

Instrumente de studiu

O etapd primordiala a constituit elaborarea unui chestio-
nar. O etapd primordiald a fost elaborarea chestionarului
ce constd din 11 capitole formate dintr-un total de 159 de
intrebari, dintre care 96 sunt adresate pentru stabilirea
gradului demografic si a tabloului clinic general al fiecdrei
persoane in parte (starea generald de sanatate, mediul de
trai, anturajul familial). Chestionarul cuprinde intrebari
inchise (tip da/nu), cat si intrebari cu o varianta sau multiple
variante de raspuns.

A fost folosita fotografia si filmarea pentru a evalua pozitia
corpului cadrelor didactice in timpul activititii. In acest scop,
pozitiile corpului in procesul de munci au fost surprinse si
fotografiile obtinute au fost analizate folosind masurétori
goniometrice. Canalul auditiv extern, tuberozitatea mare a
humerusului, condilul extern al humerusului, apofiza stiloida
a cubitusului, articulatia metacarpo-falangiana a degetului
3, trohanterul mare al femurului, epicondilul extern al
femurului, maleola peroneului, articulatiile degetelor 2 sau 3
ale piciorului si tuberozitatea calcaneului au fost identificate
pe fotografiile realizate din profil folosind un film transparent.
Unghiurile de inclinare ale gatului, bratului, antebratului,
mainii, trunchiului, femurului, gleznei si labei piciorului
sunt obtinute prin unirea acestor puncte si trasarea unei linii
verticale prin articulatia umarului. Rezultatele sunt luate in
considerare in comparatie cu valorile fiziologice prezentate
de V. Vangheli si D. Rusnac [19].

Rezultate
In studiu au participat 620 de profesori din toate regiunile
administrativ-teritoriale ale Republicii Moldova, dintre care

Medica
majoritatea au fost femei (94,7%). Participantii au avut o
varstd medie de 41 + 6,2 ani si o experientd profesionald
medie de 17,3 + 1,5 ani. Din numdrul total de respondenti,
60,5% sunt profesori in gimnaziu, 34,2% in liceu i 5,2% sunt
profesori in scoli primare. Majoritatea cadrelor didactice
(86,8%) au obtinut o diploma de licentd, in timp ce doar 2,9%
au continuat studiile postuniversitare. In ceea ce priveste
locul de resedinta, 67,4 la sutd au locuit in zone rurale,
in timp ce 32,4% au locuit in zone urbane. 82,4% dintre
profesori erau casatoriti, 4,4% divortati, 10,3% necésatoriti si
2,9 % vaduvi. De asemenea, 10,5% nu aveau copii, dar 89,5%
aveau in medie doi copii in intretinere.

Din punct de vedere ergonomic, pozitia profesorilor in
timpul orelor a fost urmarita astfel: munca in pozitie sezanda
a fost atestatd in 60.5% dintre cazuri, cu o duratd medie
de 23,7 pana la 7,5 minute din timpul petrecut la clasi. In
plus, s-a observat cd pozitia prelungitd pe scaun nu avea
suport ergonomic adecvat in toate cazurile. Profesorii de
matematica, fizica, biologie si invatatorii din treapta primard
prefera pozitia in ortostatism. Acest lucru a fost observat in
78.5 la sutd din cazuri. Pentru a ajuta elevii, acestia adopta
pozitii nesimetrice, fie cAnd stau sprijiniti pe un picior, fie
cand se apleacd din nou si din nou.

In scopul evaluidrii fiziologico-igienice a pozitiei de
muncd, s-a utilizat metoda fotograficd, determinind
valorile indicilor goniometrici pentru unghiurile de miscare
pe directiile, planurile si axele anatomice posibile ale
articulatiilor dupa care au fost apoi comparate cu valorile
fiziologice prezentate in (tabelul 1).

Analizand caracteristicile principale ale sindromului
dureros, se poate concluziona cd peste 83,6% dintre cadre
didactice au raportat diverse simptome asociate afectiunilor
musculo-scheletice. In continuare, am impirtit severitatea
simptomelor de durere pe o scard cu cinci niveluri, de la
nivelul zero (fird durere) pand la nivelul patru (durere
insuportabild). Au fost inclusi in analiza doar profesorii care
au indicat un grad de durere de cel putin 1 in cel putin o
regiune corporald. A fost observatd o prevalentd ridicatd
a afectiunilor musculo-scheletice in zonele membrelor
superioare (17,6%, n = 110), membrelor inferioare (31,1%,
n = 193), zonei cervicale (40,1%, n = 249) si zonei lombare
a coloanei vertebrale. Aceste valori reflectd o incidentd
semnificativa a durerii in aceste regiuni.

O alta etapa a studiului a fost autoidentificarea factorilor
de risc ergonomici. Astfel, profesorii au mentionat statul
in picioare, pentru perioade lungi de timp, drept principal
factor de risc (76,8%). Alte cauze frecvente mentionate au
fost urcatul scérilor si evaluarea caietelor elevilor (29,5%).
In plus, factorii de risc perceputi au inclus inclinarea sau
intinderea excesivd, precum si utilizarea frecventa a tablei
in scopuri didactice (21,4%). De asemenea, profesorii
au evidentiat doi factori care au contribuit la reducerea
sindromului dureros cauzat de afectiuni musculo-scheletice:
odihna, in 394 de cazuri (63,7%), si masajul terapeutic, in
225 de cazuri (43,9%).

Discutii
In acest studiu descriptiv, transversal, am evaluat im-
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Tabelul 1
Rezultatele evaludrii indicilor goniometrici ale pozitiei de muncd a cadrelor didactice din institutiile de invdtamant general (grade)
Nr.d/o Unghiurile Valorile optime ale unghiurilor (grade) Pozitie ortostaticd Pozitie sezanda
(articulatiile) Sezand Ortostatism | invatimantprimar [ Invitimant | Invatimantliceal | Prof.informatic
gimnazial (sezand)
1. Radiocarpian 170-190° 175 180 170 189
2. Ulnar (cotului) 80-110° 80-100° n7 m m 98
3. Coxo-femurala (sold) 85-100° 165-180° 80 163 177 78
4. Genunchiului 95-120° 180° 215 220 190 15
5. Tibiotarsiald 85-95° 90-100° 88 87 90 90
. | Deviereagatulidela 10-250 115 3 2 39
verticala
7, | Devierea umarului de 15-350 0-150 18 17 20 37
la verticald
g, | Deviereatrunchituide |y g, 0-150 13 17 18 37
la verticald

pactul pozitiei la locul de munca ca predictor al aparitiei
afectiunilor musculo-scheletice (AMS) la cadrele didactice.
Prevalenta durerii musculo-scheletice a fost de 83,6% in
randul participantilor. Aceastd ratd ridicatd a prevalentei
AMS este similard cu rezultatele altor studii, precum cele
realizate de Russo F et al. [20] si Arshad et al. [21], care au
documentat o prevalentd a AMS de 86%. Intr-un alt studiu,
Ndwa Ancent Ndonye et al. [22] au constatat o prevalenta
de 85,1% a tulburérilor musculo-scheletice in randul profe-
sorilor de scoala primara din Kenya. De asemenea, Ranisha
Kiran Chand si colaboratorii sai au raportat o prevalentd
ridicatd a durerilor musculo-scheletice de 88,9%, in randul
profesorilor din invatdméntul secundar din Fiji [23].

In studiul actual, zona lombara a fost cea mai frecventa
zond anatomica in care profesorii au raportat durere (40,1%),
urmata de zona gitului (31,1%). Genunchii, soldurile si
coapsele, méinile si coatele au fost zonele cu cea mai mica
durere. In Kenya, un studiu a constatat ci durerile de spate
la profesori sunt la fel de frecvente, de 58,6%, iar alte zone
afectate au fost genunchii (57,6%), gatul (55,3%) si membrele
inferioare (53%) [22].

L.S. Eggers si coaut., in studiul lor, au identificat cd, in 80,4
% cazuri, s-a observat o prevalentd ridicatd a durerilor de gat
si umdr in rdndul profesorilor de scoald primara [23]. Nirav P.
Vaghela si colaboratorii sdi au raportat o prevalenta generald
a tulburarilor musculo-scheletice de 71,95%, cu afectarea
spatelui  (49,92%), umdrului (33,12%) si genunchiului
(49,92%) drept cele mai afectate regiuni in randul cadrelor
didactice [9]. Intr-un alt studiu asupra profesorilor de
liceu din Arabia Saudita, Doaa M. Abdul Salam si colegii
au identificat cele mai frecvente zone dureroase ca fiind
spatele (68,4%), genunchiul (58,6%), umarul (47,7%), gatul
(45,4%), cotul (23,6%) [24]. Chioma Linda si echipa sa au
descoperit ca AMS legate de muncd afecteaza predominant
regiunile umerilor (62,3%) si gatului (57,9%) la profesorii
din invatdmantul general [25].

Astfel, instruirea privind posturile corecte si evitarea
miscarilor repetitive nesigure este esentiald pentru a ajuta

profesorii sd constientizeze riscurile si sd adopte obiceiuri
sdndtoase in activitatea zilnicd. Implementarea acestor
mdsuri preventive poate avea un impact pozitiv semnificativ
asupra calitdtii vietii profesorilor, reducand frecventa si
intensitatea durerilor musculo-scheletice si ameliorand
starea generali de sinatate. In plus, reducerea poverii
durerii cronice poate duce la o crestere a productivitatii si
la diminuarea zilelor de absenteism din cauza problemelor
de sandtate. Pentru a maximiza eficacitatea interventiilor,
este recomandatd monitorizarea periodicd a sanatatii
ocupationale a profesorilor.

Printre madsurile recomandate se numdard adaptarea
mobilierului la nevoile fizice ale cadrelor didactice, ceea ce
ar putea include scaune ergonomice si ajustarea inaltimii
catedrei. Aceste ajustari contribuie la o pozitie de lucru mai
confortabila si reduc tensiunea in zonele frecvent afectate,
precum spatele si gatul. De asemenea, organizarea pauzelor
active pe parcursul zilei poate incuraja miscarea si relaxarea
musculaturii, prevenind astfel rigiditatea si durerile cronice.

Examenele medicale periodice ar permite identificarea
timpurie a semnelor de AMS si ar facilita interventii rapide,
prevenind agravarea afectiunilor.

Concluzii

Studiul dat evidentiazd o prevalenta ridicatd a durerii
musculo-scheletice (AMS), in special a durerii cronice
asociate bolilor sistemului locomotor, precum artrita, artroza
si durerile la nivelul membrelor, afectand peste o treime dintre
profesorii participanti. Aceste rezultate subliniazd necesitatea
stringentd de a implementa masuri ergonomice preventive
pentru a reduce expunerea profesorilor la factorii de risc,
precum si riscul de dezvoltare a acestor afectiuni. Mésurile
ergonomice si monitorizarea continud pot contribui la o
experientd profesionald mai sigurd §i mai sdndatoasd pentru
profesori.
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