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Deşi echipamentele individuale de protecţie, intervin pe scara ierarhică a asigurării securităţii şi sănătăţii în muncă pe ultima treaptă, adică atunci când măsurile de prevenire intrinsecă, măsurile de protecţie colectivă sau măsurile organizatorice nu reuşesc să elimine complet riscul,  ele pot contribui în mod semnificativ la prevenirea îmbolnăvirilor profesionale sau la micşorarea stressului fizic, atunci când sunt alese în mod corespunzător. Pentru aceasta trebuie să se ţină cont atât de natura activităţii, de posturile şi efortul fizic necesar, cât şi de configuraţia şi aptitudinile purtătorului. 

Legislaţia naţională şi europeană (HG nr. 1048/2006, respectiv directiva europeană 89/656/CEE) impune ca orice echipament individual de protecţie să îndeplinească următoarele condiţii: 
   a) să fie corespunzător pentru riscurile implicate, fără să conducă el însuşi la un risc mărit; 
   b) să corespundă condiţiilor existente la locul de muncă; 
   c) să ia în considerare cerinţele ergonomice şi starea sănătăţii lucrătorului; 
   d) să se potrivească în mod corect persoanei care îl poartă, după toate ajustările necesare. 
Echipamentul individual de protecţie are un rol important în prevenirea sau protecţia împotriva afecţiunilor musculo-scheletice care se pot  datora mai multor cauze, dintre care enumerăm: 

· riscuri existente la locul de muncă, cum ar fi: 

· manipularea de obiecte grele;

· lucrul cu aparate şi dispozitive generatoare de vibraţii;

· poziţii de lucru care solicită anumite părţi ale corpului : sprijin pe genunchi, susţinerea unor obiecte cu piciorul sau braţele, etc.
· şocuri;
· proiectării sau alegerii defectuoase a echipamentului individual de protecţie (când construcţia sa nu este adecvată purtătorului, producând strangulări);

· boli cronice sau sechele ale unor expuneri anterioare.

Pentru a îndeplini funcţiile de mai sus, echipamentele individuale de protecţie pot fi:

-  proiectate special pentru a proteja împotriva anumitor riscuri;

-  proiectate ergonomic, astfel încât să nu devină factor de risc;

- proiectate special pentru persoane cu anumite deficienţe musculo-scheletice.
Standardul SR EN 13291:2007 (EN 13921:2007) „Echipament individual de protecţie. Principii ergonomice” constituie un ghid privind caracteristicile ergonomice referitoare la aceste produse. El ar trebui aplicat atât de către organismele de certificare, cât şi de către utilizatori, la identificarea caracteristicilor necesare pentru ca EIP să fie adecvat riscurilor, locului de muncă şi purtătorului.  Printre factorii  care trebuie luaţi în considerare la stabilirea cerinţelor ergonomice, menţionăm:


- integrarea performanţelor şi cerinţelor ergonomice: trebuie să existe posibilitatea (standarde de cerinţă şi metode) de a determina faptul că echipamentul asigură protecţie împotriva riscurilor specificate şi că este din punct de vedere ergonomic potrivit pentru utilizarea prevăzută; 

- factori pentru stabilirea nivelului de protecţie optim de asigurat:  durata de utilizare a EIP (de ca câteva minute la întreaga perioadă de lucru); suprafaţa de acoperit/protejat;


- utilizarea practică: înţelegerea instrucţiunilor, posibilitatea efectuării mişcărilor specifice;


- factori pentru măsurarea impactului fiziologic al EIP: consumul de oxigen, debitul respiratoriu, mnodificările de temperatură ale corpului, transpiraţia, oboseala sau contracţia muşchilor;


- factori privind adaptabilitatea EIP şi menţinerea pe corp: reglare, stabilitatea ajustărilor, adaptarea pe corp;


- factori prin care se asigură că EIP nu provoacă iritaţii şi nici nu cauzează disconfort; 

- factori antropometrici ai EIP;

- caracteristici biomecanice: distribuţia masei, dinamica forţelor inerţiale asupra corpului uman, limitarea sau împiedicarea mişcărilor, abraziunea sau compresiunea asupra tegumentelor şi muşchilor, creşterea vibraţiilor;

- caracteristici termice ale EIP: izolaţia termică, permeabilitatea la vapori de apă, permeabilitate la aer, absorbţia şi desorbţia apei;

- efecte asupra simţurilor: vedere, auz, gust, miros, simţ tactil.
Verificarea caracteristicilor poate presupune:


- încercări de performanţe tehnice (în laborator);


- încercări specifice ergonomice;


- încercări pe purtători /subiecţi.

Verificarea caracteristicilor trebuie efectuată:

- inainte de introducerea pe piaţă, de obicei prin certificarea modelului (încercări + examinări), în vederea aplicării marcajului CE (în conformitate cu        HG nr. 115/2004, cu modificările ulterioare, respectiv directiva europeană 89/686/CEE),  de către un organism notificat;

- înainte de procurare – de către angajatori – prin examinare fişe de instrucţiuni şi selecţionarea modelului optim, purtare experimentală.

NU EXISTĂ ECHIPAMENT UNIVERSAL – CARE SĂ FIE CORESPUNZĂTOR PENTRU ORICE RISC , ORICE NIVEL DE RISC,  ORICE LOC DE MUNCĂ, ORICE PURTĂTOR. 
Prezentăm în continuare tipuri şi modele de EIP care, prin caracteristicile lor, pot contribui la prevenirea sau protecţia împotriva afecţiunilor musculo.-scheletice.

A. ECHIPAMENTE INDIVIDUALE DE PROTECŢIE PROIECTATE SPECIAL PENTRU A PROTEJA ÎMPOTRIVA RISCURILOR CARE POT CONDUCE LA AFECŢIUNI MUSCULO-SCHELETICE

A.1 Echipamente individuale de protecţie construite special pentru a proteja împotriva vibraţiilor
O sursă importantă de apariţie a afecţiunilor musculare sunt vibraţiile, pentru care se utilizează diverse tipuri de echipamente individuale de protecţie, care sunt prezentate în continuare. 

1. Suporturi elastice pentru încheietura mâinii şi a palmei – care permit mişcarea degetelor şi sunt destinate prevenirii sindromului „de tunel carpian” prin limitarea flexiunilor mâinii. Pot fi realizate în diferite modele, din materiale elastice, din materiale cu inserţie rigidă sau camere de aer gonflabile de susţinere a închieturii  mâinii, cu sau fără acoperirea degetului mare, cu sau fără sistem reglabil de ajustare, lungi (şi pentru protecţia antebraţului), medii sau scurte.

2. Mănuşi anti-vibraţii – realizate din piele dublată cu straturi de amortizare în zona degetelor şi palmei, fără a afecta simţul tactil şi dexteritatea; se realizează cu sau fără degete.

Conform legislaţiei (Anexa nr. 2 din reglementările menţionate), la activităţi care presupun expunerea la vibraţii trebuie să se folosească cel puţin mănuşi de protecţie împotriva vibraţiilor.

Standardul SR EN ISO 10819: 2002 (EN ISO 10819: 1996) „ Vibraţii şi şocuri mecanice. Vibraţii mână-braţ. Metodă de măsurare şi evaluare a factorului de transmitere a vibraţiilor de la mănuşă la palmă” conţine cerinţe pentru mănuşile antivibraţii.  Mănuşile declarate a fi antivibraţii nu trebuie să amplifice vibraţiile din gama de frecvenţă medie (M-între 31,5Hz şi 200 Hz) şi trebuie să reducă vibraţiile până la 60% din nivelul măsurat fără mănuşă în gama de frecvenţă înaltă (H- de la 200Hz la 1000Hz)
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A.2 Echipamente individuale de protecţie construite special pentru susţine corpul sau a-l proteja când se manipulează obiecte grele

Conform legislaţiei (Anexa nr. 2 din reglementările menţionate), la activităţi care presupun eforturi mari, trebuie să se folosească:


- manşetă de protecţie a încheieturii mâinii pentru munci grele; 
  
 - glezniere detaşabile; 

 - centuri lomboabdominale. 
- Manşetele de protecţie a încheieturii mâinii pentru munci grele sunt de regulă realizate din materiale elastice şi au rol de susţinere şi menţinere a poziţiei sistemului musculo-scheletic. Ele sunt similare cu cele prezentate anterior.
- Centurile lombo-abdominale protejează spatele împotriva suprasolicitării prin susţinerea coloanei în timpul operaţiilor de ridicare, a muşchilor de la partea inferioară a spatelui şi a muşchilor abdominali.

În continuare sunt prezentate câteva modele de centuri lombo-abdominale, fabricate şi utilizate pe plan internaţional. 

- Centuri lombo-abdominală cu profil conturat în zona şoldurilor – conferă libertate de mişcare la mers, aplecare şi ridicare; marginea conturată este adaptată configuraţiei naturale a părţii inferioare a spatelui. Centura este prvăzută cu o inserţie lombară la partea posterioară, iar în partea din faţă asigură o presiune minimă la aplecare şi ridicare, fiind totodată prevăzută cu un sistem reglabil de închidere adaptat mărimilor circumferinţei taliei

-. Centuri lombo-abdominală cu dispozitiv suplimentar de siguranţă – are o configuraţie care permite atât susţinerea spatelui, cât şi a abdomenului şi este prevăzută cu bretele elastice, detaşabile, uşor de montat, care preiau orice solicitare în plan vertical.

- Centuri lombo-abdominale – modele de astfel de centuri pentru susţinerea spatelui şi abdomenului, cu diverse destinaţii de utilizare în industrie; sunt realizate astfel încât să asigure şi confortul termic în purtare (căptuşeli din tricot) fiind uşor de echipat, au sistem de autoreglare pe conformaţia purtătorului.

- Centuri lombo-abdominală realizate din material elastic,  prevăzute cu sistem de închidere reglabil cu fermoar „velcro”; la cerere poată fi prevăzută cu trusă ataşabilă pentru scule.

- Centuri lombo-abdominale cu suport dorsal pneumatic)model model „Tech Belt II”). În zona lombară sunt prevăzute camere de aer care comunică între ele, alimentate de o minipompă, incorporată sau detaşabilă, acţionată manual.

-  Centuri lombo-abdominală model „personal” – pot fi purtate direct pe piele, având o căptuşeală care asigură confortu prin absorbţia transpiraţiei.
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A.3 Echipamente individuale de protecţie construite special pentru lucrări în genunchi

Lucrul în genunchi implică un risc de boală cronică precum higroma periartrită de genunchi şi leziuni ale cartilajelor datorate presiunii continue asupra genunchilor. În conformitate cu legislaţia menţionată, pentru pentru toate lucrările efectuate în genunchi trebuie acordate genunchiere. 

Protectorul trebuie să repartizeze în mod regulat forţele şi să împiedice micile obiecte dure existente pe sol să provoace leziuni. Numeroşi lucrători suferă de afecţiuni preexistente care le afectează genunchii, în special cartilajele, ca urmare a leziunilor de origine sportivă şi a lucrărilor anterioare. Aceste leziuni vor fi afectate continuându-se îngenunchierea, dar protectorii genunchilor ar trebuie să diminueze efectele.

Fără protecţia genunchilor, lucrătorii pot suferi un disconfort şi răniri imediate provocate de suprafeţe dure, pietre şi alte obiecte existente pe suprafeţe. Totuşi, nici o protecţie a genunchilor nu poate garanta că lucrătorii nu vor suferi complicaţii medicale dacă trebuie să stea îngenunchiaţi timp îndelungat. 

Lucrul în genunchi poate să expună pielea tibiei, genunchilor şi coapselor la materiale toxice şi corozive faţă de care protejează în mod normal încălţămintea impermeabilă în timpul mersului. În stafel de situaţii, protectorii pentru genunchi şi pantalonii care se utilizează cu materiale umede şi în special cu ciment umed trebuie să asigure o protecţie suficientă, aşa cum face încălţămintea.   

Pe de altă parte, genunchierele incorporate în pantaloni sau fixate deasupra, purtate pe pantaloni sau direct pe genunchi trebuie să rămână pe poziţie când se îngenunchiază sau se merge tâtâş, pe genunchi. Dimensiunile lor trebuie să garanteze protecţia genunchilor în timpul mişcărilor. 

Genunchierele pot fi realizate şi din materiale deosebit de rezistente la abraziune şi şocuri mecanice, de exemplu ABS, amestecuri de cauciuc, cu sau fără sistem de ajustare/închidere.
Atunci când riscul de rănire este minor  şi activitatea este de scurtă durată, genunchierele pot să fie formate din simple cochilii care pot fi prinse sau introduse în „buzunare” ale pantalonilor. 
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Când activitatea este de lungă durată, presupune alternarea poziţiei în genunchi mersu, iar riscurile de înţepare, compresiune de obiecte cu muchii ascuţite sunt importante, proiectarea trebuie să ia în consideraţie toţi aceşti factori, inclusiv posibilul stres exercitat de echipament asupra muşchilor sau vaselor. Acesta este motivul pentru care s-a elaborat un standard special pentru genuncgiere- SR EN 14404:2005 (EN 14404:2004) „Echipament individual de protecţie.Protecţia genunchiului pentru lucrări în genunchi” . 
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A.4 Echipamente individuale de protecţie construite special pentru protecţia genunchilor în cazul şocurilor


 În activităţi recreative sau sportive, în cazul în care mijlocul de transport este bicicleta sau motocicleta, în activităţi ecvestre, căzăturile pot avea ca urmare lovirea genunchiului. Gravitatea afecţiunilor la genunchi, faptul că acestea pot avea urmări pe termen lung, a condus la necesitatea stabilirii de cerinţe şi metode de încercare speciale pentru protectorii corespunzători. Printre standardele ce conţin cerinţe enumerăm:

· SR EN 13277-2:2004 (EN 13277-2: 2000) „Echipament de protectie pentru artele martiale. Partea 2: Cerinte si metode de încercare suplimentare referitoare la protectori pentru genunchi, protectori de tibie si protectori de antebrat.”
· SR EN 14120:2003 (EN 14120:2003) „Îmbrăcăminte de protecţie. Protectori pentru încheietura mâinii, palmă, genunchi şi cot pentru utilizatorii de echipament de sport cu role. Cerinţe şi metode de încercare”

B. PROIECTAREA ERGONOMICĂ A ECHIPAMENTELOR INDIVIDUALE DE PROTECŢIE  
Mult timp caracteristicile ergonomice ale echipamentelor individuale de protecţie au făcut doar obiectul unor evaluări subiective, care difereau de la un laborator de încercări la altul. Standardele utilizate la evaluarea şi certificarea conformităţii cu cerinţele esenţiale de securitate şi sănătate în vederea aplicării marcajului CE nu conţineau până de curând, respectiv până în ultimii cinci ani decât acele cerinţe de confort şi ergonomie fără de care era imposibilă purtarea echipamentului (debit respiratoriu, rezistenţă la inspiraţie).

In ultimii ani.se observă atenţia acordată cerinţelor ergonomice. Noile standarde de îmbrăcăminte(SR EN 340:2004 (EN 340:2003), încălţăminte(SR EN ISO 20344:2004 (EN ISO 20344:2004)), mănuşi (SR EN 420:2004 (EN 420:2003), aparate de protecţie respiratorie, cuprind în prezent cerinţe de performanţă practică, instituindu-se obligativitatea evaluării purtabilităţii prin efectuarea de mişcări standardizate (mers pe orizontală, mers târâş, aplecări, ridicat greutăţi etc),  pe subiecţi care poartă mărimea corespunzătoare de EIP şi comunicarea aprecierilor pe bază de chestionare detailate.
Pentru îmbrăcămintea de protecţie, s-a introdus obligativitatea comunicării prin fişa de instrucţiuni, a masei produsului. Aceasta permite utilizatorului potenţial să estimeze în ce măsură îmbrăcămintea ar putea fi un factor generator de oboseală. 
Pentru alte echipamente, cum ar fi aparatele de protecţie respiratorie, masa este limitată ca valoare maximă, funcţie de durata de purtare:
- Atunci când aparatul de salvare este proiectat pentru a fi purtat pe om timp de cel mult 1 h, masa aparatului complet, inclusiv cutia de transport, nu trebuie să fie mai mare de 7,5 kg.

- Atunci când aparatul de salvare este proiectat pentru a fi purtat pe om timp mai mult de 1 h, masa aparatului complet, inclusiv cutia de transport, nu trebuie să fie mai mare de 5 kg.

- Pentru aparate de protecţie izolante, masa trebuie să fie de maxim 18 kg.
INCDPM, prin laboratorul acreditat MIP sau prin organismul de certificare notificat ICSPM-CS, efectuează încercări de laborator sau încercări pe purtători pentru evaluarea caracteristicilor ergonomice ale echipamentelor individuale de protecţie, alături de înecrcări referitoare la protecţia împotriva riscurilor. In acest sens, reevaluarea în vederea certificării pentru aplicarea marcajului CE se face numai după efectuarea încercărilor ergonomice. De asemenea, pentru anumite echipamente speciale, a dezvoltat şi alte metode pentru evaluarea confortului şi duratei limită de utilizare şinând cont de efectele fiziologice ale EIP.
C. PROIECTAREA  ECHIPAMENTELOR INDIVIDUALE DE PROTECŢIE,  SPECIAL PENTRU PERSOANE CU ANUMITE DEFICIENŢE MUSCULO-SCHELETICE
Un procent semnificativ din populaţia aptă de muncă prezintă diverse deficienţe musculo-scheletice. Cele mai cunoscute sunt cele care afectează piciorul.

De exemplu, cele mai cunoscute anomalii ale membrelor inferioare sunt: 

· picior plat (pes planus) ; 

· picior scobit (pes cavus) ;

· călcâi în varrus; (călcâi rotit spre axa corpului);
· pes-cavus-varrus; (asociere celor două anomalii);

· pes-planus-valgus (picior plat cu călcâi rotit spre exterior);
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Pentru astfel de persoane, echipamentele individuale de protecţie ar trebui să fie proiectate special, chiar pe comandă individuală. În conformitate cu legislaţia în vigoare, la nivelul intreprinderilor, ar trebui să se ţină cont de deficienţele lucrătorilor, iar comenzile privind EIP acordat ar trebui să fie corelate cu acestea. Astfel, ar trebui să existe încălţăminte specială medicală profilactică sau ortopedică particularizată în funcţie de tipul anomaliei, cu înălţimi speciale sau cu elemente ortopedice detaşabile sau incorporate care să asigure în acelaşi timp şi protecţia specifică împotriva riscurilor existente la locul de muncă. Fabricarea unor astfel de produse, ar trebui să fie condiţionată de obţinerea certificării corespunzătoare. Faptul că nu au existat astfel de cereri de la producătorii români, şi nici nu au existat solicitări de informaţii privind disponibilitatea unor astfel de echipamente speciale, ne conduce la concluzia că la nivelul intreprinderilor române  nu sunt practic luate în consideraţie EIP speciale, pentru persoane cu deficienţe ci fie nu se acordă EIP corespunzător riscurilor, fie se acordă un echipament necorespunzător ergonomic. Acest lucru nu poate decât să crească riscul de noi afecţiuni musculo-scheletice pentru aceste persoane.

Din cele prezentate rezultă că echipamentele individuale de protecţie, fără a  se dori să reprezinte elementul de bază în prevenirea afecţiunilor musculo-scheletice, dacă sunt proiectate în conformitate cu cerinţele ergonomice pot reprezenta un element important, cel puţin în reducerea stresului fizic, în menţinerea stării de sănătate şi în îmbunătăţirea confortului la locul de muncă.
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