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Rezumat

Introducere. Mobilierul scolar din unitdtile de invatamant romanesti si inclusiv din
judetul Bihor este necorespunzator igienico-sanitar privind corelarea dimensiunilor
lui cu particularitatile morfofunctionale ale elevilor. Poate determina in timp vicii de
posturd care sunt dispensarizate.

Materiale si metoda. Studiul s-a efectuat in 954 de unitati de invatamant din judetul
Bihor urmarind conformitatea bancii scolare la normele igienico-sanitare prevazute
de legislatia sanitara in vigoare. Din datele registrului de boli cronice din cabinetele
medicale scolare si cabinetele medicilor de familie s-a calculat incidenta si ponderea
cazurilor de vicii de postura in anii scolari 2008, 2009 si 2010.

Rezultate. In unitdfile de invatamadnt nu sunt respectate normele privind mobilierul
scolar prevazute de legislatia in vigoare. S-a constatat ca existd tendintd de crestere
a incidentei si a ponderii viciilor de posturad.

Discutii. Mobilierul scolar utilizat in unele scoli cu scaun orizontal si masa inclinata
la 10°, introdus in 1884 de catre M. Staffel era mai bine adaptat pozitiei pentru
scris, citit decdt cel actual. Noul mobilier care a aparut in 1940, mai putin inalt si cu
masa platd necesitd o flexie a coloanei cervicale pentru scris §i citit explicand
durerile aparute in randul copiilor. Exista discutii privind necesitatea unui mobilier
ergonomic cu scaun modulabil si cu pupitru inclinat.

Concluzii. Cunoscdand incovenientele mobilierului scolar actual precum §i cresterea
cazurilor tulburarilor de staticd a coloanei vertebrale, se impune modificarea
legislatiei sanitare si introducerea unei banci scolare ergonomice, reglabild,
adaptata caracteristicilor antropometrice ale elevului: inaltime, diametrul antero-
posterior al toracelui, lungimea gambei.

Cuvinte cheie: Mobilier scolar, banca scolara, elev
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Appropriate school furniture, a fad or a requirement for position

Abstract
Introduction. The school furniture from Romanian schools, including those from
Bihor district, is inadequate for both health and hygiene regarding the correlation
between its scale and students’ functional and morphological needs. It can determine
posture defects in time, which are then clinically examined and dispensarizate.
Materials and Method. The study was conducted in 954 schools in Bihor district,
following the compliance of the  school bank with the rules provided for the
hygienic and sanitary legislation in force. The occurrence of faulty posture cases in
school years 2008, 2009 and 2010 was calculated from the chronic disease data
registry within offices and medical school practitioners.
Results. In some schools, the rules providing school furniture within the legislation
in force are not respected. It was found that there is an increase in the occurrence of
defective posture cases.
Discussion. School furniture used in some units with horizontal chair and table
leaned to a 10° angle, introduced in 1884 by M. Staffel, was better adapted to the
proper reading and writing position than today’s furniture. The new school furniture
which appeared in 1940, less higher and with a flat table, requires a flexion of the
cervical spine for reading and writing, which explained the complaints of troubling
back pain that appeared among children. There are discussions regarding the
necessity of ergonomic school furniture that should include a mobile chair and
leaned desk.
Conclusion. Knowing the current inconveniences of school furniture and the increase
of static disorders of the spine cases, the modification of the legislation is imposed,
as is the placement of an ergonomic school desk suitable for every student in terms of
height, anterior-posterior thoracic diameter and also the student’s thigh length.

Keywords: school furniture, school desk, student, pupil.

Introducere

Mobilierul scolar din unitatile de iInvatdmant romanesti
si inclusiv din judetul Bihor este necorespunzator
igienico-sanitar privind corelarea dimensiunilor lui cu
particularitatile morfofunctionale ale elevilor [1].
Invatamantul, prin durata si prin operatiunile pe care le
implica (scris, citit) necesitd o imobilizare a copiilor si
tinerilor in pozitie sezdnda mai multe ore. Rezistenta
elevului in pozitii fixe pe durate lungi este cu atat mai
micd cu cat si varsta lui este mai mica astfel ca, la
clasele mici apare si o instabilitate psihomotorie [2,3].
Atitudinea vicioasa si fortata duce la obosirea fizica si
psihicd a copilului, cu perturbare functionald iar dupa
un timp poate duce la vicii de postura [4,5,6].
Identificarea tulburdrilor de staticdi ale coloanei
vertebrale se realizeazd si prin dispensarizare, o
activitate medicala efectuatd in cabinetele medicilor
scolari dar si a medicilor de familie care cuprinde

obligatoriu evidenta copiilor cu boli cronice sau cu
tendinte de cronicizare, scheme de tratament curativ si
profilactic individualizate, program de control medical
periodic pentru prevenirea agravirii, aparitiei
complicatiilor si recidivelor, analiza factorilor de risc
pentru diminuarea sau eliminarea acestora [7].
Evident, nici medicul nici colectivitatea nu isi poate
lua ca sarcind prevenirea tuturor bolilor cronice.
Medicul trebuie sa aprecieze care sunt bolile cronice
mai importante ca extindere s$i gravitate pentru
colectivitatile de tineri §i din unitatea gcolard de care
raspunde din punct de vedere medico-sanitar §i apoi
sd-si intocmeasci - in functie si de conditiile obiective
pe care le poate utiliza - un plan de actiuni prioritare,
in vederea prevenirii bolilor cronice [8, 9,10].
Materiale si metoda.

Studiul s-a efectuat In 954 de unitati de invatdmant din
judetul Bihor urmdrind conformitatea bancii scolare
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(scaunul, speteaza si pupitrul) la normele igienico-
sanitare prevazute de legislatia sanitara in vigoare care
prevede scaune si masute de trei dimensiuni 1n functie
de varsta si talia copiilor pentru prescolari iar la elevi

intr-o

wl‘

trei dimensiuni de bénci asezate "in amfiteatru
clasa. Colectarea de date pentru intocmirea situatiei
dispensarizarii pentru viciile de postura s-a efectuat
din registrele de boli cronice existente in cabinetele
medicale gcolare sau 1n cabinetele medicale
individuale ale medicilor de familie pe parcursul a trei
ani scolari (2008, 2009, 2010) Numarul de cazuri de
vicii de posturd au fost cuprinse in tabele urmarind
grupele de varstd/ciclurile de invatamant, astfel: 0-4
ani(cresd), 4-7 ani (gradinite), 7-11 ani (clasele I-IV),
11-15 ani (clasele V-VIII), 15-19 ani (clasele IX-XII).
S-a calculat incidenta si ponderea cazurilor de vicii de
postura.

Rezultate.

Privind conformitatea la normele igienico-sanitare a
mobilierului scolar, din cele 387 de unitati pentru
ocrotire, instruire si educare a prescolarilor in doar 2
gradinite de tip particular sunt respectate dimensiunile
specificate in legislatia sanitard in vigoare. In cele 567
de scoli generale si licee, mobilierul scolar este
necorespunzator, raportat la normele igienico-sanitare.
Exista 2 tipuri de mobilier, cel vechi cu scaun
orizontal , masa inclinaté la 10° prezent numai in unele
unitati din mediul rural si cel nou cu scaun inclinat
spre spate si pupitrul plan.

Pentru calcularea incidentei viciilor de posturd si a
ponderii acestora din totalul de boli cronice
dispensarizate prin cabinetele de medicind scolara si
medicind de familie s-au folosit tabele separat pe ani
astfel: anul 2008 (Tabelul nr. I), anul 2009 (Tabelul nr.
1), anul 2010 (Tabelul nr. III).

Din prelucrarea datelor, pe cei trei ani consecutivi s-a
constatat faptul cd existd o incidenta crescuta a viciilor
de postura la copii cupringi in grupa de varsta 4-7 ani
in 2008, de 32% (Fig. nr. 1), in 2009 la cei din grupa
de wvarstd 11-15 ani, de 36% (Fig. nr. 2) si in 2010 la
cei din grupa de varstd 11-15 ani, de 41% (Fig. nr. 3)
Din punct de vedere al ponderii viciilor de posturad din
totalul bolilor cronice dispensarizate in cei trei ani,
prin prelucrare statistica s-a constatat faptul ca existd o
tendintd de crestere a valorilor in grupa de varsta 15-
19 ani astfel: in anul 2008, de 25% (Fig. nr. 4), 33% in
2009 (Fig. nr. 5) si de 34% in 2010 (Fig. nr. 6).
Urmarind comparativ pe cei trei ani scolari incidenta
tulburarilor de statica a coloanei vertebrale (Fig. nr. 7),

precum si ponderea viciilor de posturd din totalul
bolilor cronice dispensarizate (Fig. nr. 8) se constata
tendinta de crestere a valorilor, preponderent grupei de
varsta 11-15 ani.

Discutii

Mobilierul scolar utilizat n unele scoli cu scaun
orizontal si masa inclinatd la 10°, introdus in 1884 de
catre M. Staffel era mai bine adaptat pozitiei pentru
scris, citit decat cel actual [11,12]. in pozitia asezat,
lordoza lombard dispare, coloana vertetebrala
devenind rectilinie. In articulatia coxo-femurald se
realizeaza o flexie In unghi drept, dar de fapt, flexia
este de numai 60° restul de 30° provenind din
stergerea lordozei lombare. Se creeaza astfel o
presiune crescuta asupra discurilor intervertebrale cu
tulburari de nutritie la nivelul lor. Noul mobilier care a
aparut in 1940, mai putin inalt si cu masa plata
necesitd o flexie a coloanei cervicale pentru scris si
citit explicand durerile apdrute in randul copiilor
[13,14,15,16]. Mai multe studii de specialitate
considera ca mobilierul actual existent in scoli au
dimensiuni neconcordante, neadaptate la indicatorii
antropometrici de dezvoltare ai copilului. Astfel, in
timp, dacd banca este prea micd datoritd tendintei
elevului de a se apleca peste pupitru poate aparea o
deformare in sens antero-posterior a coloanei
vertebrale -cifoza toracald, iar o bancd prea inaltd
poate determina o deformare In plan frontal- scolioza
deoarece exista tendinta aplecarii intr-o parte prin
ridicarea umarului si cotului drept in timpul scrisului
[17,1,2]. Exista discutii privind necesitatea unui
mobilier ergonomic cu scaun modulabil, cu o portiune
inclinata anterior la 15° pentru scidderea unghiului de
flexie a coapsei pe trunchi, impiedicarea aplatizarii
curburii lombare si realizarea unui unghi de 130° intre
articulatia coxo-femurald cu coapsa. Dimensiunile
bancii trebuiesc sa fie in concordantd cu nivelul de
dezvoltare fizica a elevului. Astfel, adancimea totala a
bancii trebuie sa fie egald cu distanta de la umarul
elevului pana la varful degetelor plus 70 mmm iar
indtimea scaunului sd corespundd cu 20% din
inaltimea copilului sau cu lungimea gambei plus 2-3
cm [18,19] Afectiunile coloanei vertebrale sunt
cauzate de factori diversi. Scoala are, pe de o parte,
partea ei de vind, prin mobilier neadecvat Inaltimii
copiilor, dar sedentarismul, faptul ca au multe teme de
facut acasd, poate cd acasd nu au un Dbirou
corespunzator la care sa stea, faptul ca stau foarte mult
la calculator, lipsa migcarii si pozitia fixa pe care
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2008

0-4 ani 4-7 ani 7-11 ani 11-15 ani 15-19 ani Total
Nr. cazuri 7 133 272 336 300 1048
de vicii de postura
Nr. total boli cronice 154 878 1849 2198 1827 6906
Nr. elevi investigati 5195 9271 24965 40427 31640 111498
Incidenta 0,13% 1,43% 1,09% 0,83% 0,95% 0,94%
Ponderea 4,3% 13,15% 12,82% 13,25% 14,10% 13,17%

Tabel nr. I. Incidenta si ponderea cazurilor de vicii de posturd, pe grupe de varsta, in anul 2008

2009 0-4 ani 4-7 ani 7-11 ani 11-15 ani 15-19 ani Total
Nr. cazuri 6 54 239 357 340 996
de vicii de postura
Nr. total boli cronice 280 1303 2456 2703 2301 9043
Nr. elevi investigati 4533 10842 13226 14793 18107 61501
Incidenta 0,13% 0,5% 1,81% 2,41% 1,88% 1,62%
Ponderea 2,09% 3,97% 8,86% 11,66% 12,87% 9,92%

Tabel nr. II. Incidenta si ponderea cazurilor de vicii de posturd, pe grupe de varsta, in anul 2009

2010 0-4 ani 4-7 ani 7-11 ani 11-15 ani 15-19 ani Total
Nr. cazuri 0 78 216 491 472 1257
de vicii de postura
Nr. total boli cronice 239 1082 2109 2598 2423 8451
Nr. elevi investigati 1510 9140 12763 13631 17668 54712
Incidenta 0 0,85% 1,69% 3,60% 2,67% 2,30%
Ponderea 0 6,72% 9,29% 15,89% 16,30% 12,94%

Tabel nr. I1I. Incidenta si ponderea cazurilor de vicii de postura, pe grupe de varsta, in anul 2010
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Fig. nr. 1. Incidenta viciilor de posturd, pe grupe de W 0-4 ani W 4-7 ani 7-11 ani
varstd, in anul 2008 m11-15ani ®15-19ani

Fig. nr. 2. Incidenta viciilor de postura, pe grupe de
varstd, in anul 2009
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Fig. nr. 3. Incidenta viciilor de posturd, pe grupe de
varsta, in anul 2010
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Fig. nr. 4. Ponderea viciilor de posturd, pe grupe de
varsta, in anul 2008
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Fig. nr. 5. Ponderea viciilor de posturd, pe grupe de
varsta, in anul 2009
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Fig. nr. 6. Ponderea viciilor de postura, pe grupe de
varstd, in anul 2010

trebuie sd o suporte un interval mare de timp acestea
contribuie la cresterea numarului de vicii de posturad
[20,21]. Rolul medicului scolar impreuna cu specialisti
de sandtate publici este cu atdt mai mare cu cat
identificarea factorilor de risc asupra starii de sanatate
se realizeazd pe baza unui program de preventie
planificat si niciodatd nu trebuie sd se renunte la o
actiune profilactica posibila, chiar daca se adreseaza
unei imbolnaviri necuprinse in planul prioritar a unei
tari [22,23,24,25].
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Concluzii

in unitatile de ocrotire, instruire si educare a copiilor si
tinerilor nu se respectd normele igienico-sanitare
prevazute in legislatia sanitard in vigoare privind
mobilierul scolar. Mobilierul vechi prezent in unele
scoli din mediul rural este mai bine adaptat pozitiei la
masa de scris a copilului decat cel actual. Cresterea
cazurilor de vicii de posturd poate avea drept cauza si
neconcordanta intre dimensiunile, forma mobilierului
scolar si particularitatile morfofunctionale ale elevilor
care il utilizeaza.
mobilierului scolar actual precum si cresterea cazurilor
tulburérilor de statica a coloanei vertebrale, se impune
modificarea legislatiei sanitare si introducerea unei
banci scolare  ergonomice, reglabild adaptata
caracteristicilor antropometrice ale elevului: indltime,
diametrul antero-posterior al toracelui, lungimea
gambei. Medicul scolar si medicul de familie care
supravegheaza si monitorizeaza starea de sanatate a
unei colectivitdti de copii i tineri trebuie sd contribuie
la reducerea factorilor de risc prin educatie sanitara si
actiuni preventive dar si sd evalueze periodic
eficacitatea acestor actiuni. Daca medicul a contribuit
la reducerea factorilor de risc si, aplicind mijloace
preventive, a reusit sa reducd frecventa unor
imbolnaviri cronice la persoanele expuse, atunci in
acest domeniu el a facut lucrul cel mai important cu
putinta.

Cunoscand  incovenientele
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