Incidenta mare a AMS( afectiuni musculo-scheletice) in rédndul
copiilor si a tinerilor

Incidenta mare a afectiunilor musculo-scheletice n randul copiilor si al tinerilor( intre 7 si 26,6 ani),

care inca merg la scoal3, colegiu sau universitate, si care nu au intrat inca pe piata fortei de munca,
este foarte mare, de aproximativ 34%.

Sunt mai multe motivele ( unele din ele prezentate mai jos) ce justifica aceasta incidenta mare in
randul copiilor si al tinerilor. AMS pot fi cauzate de factori de risc dobanditi sau congenitali. Este
important sa evidentiem faptul ca cei mai frecventi factori de risc cum ar fi cei fizici, psihologici si
socioeconomici, sunt cei mai usor de identificat.

De ce este important sd prevenim AMS in rdndul copiilor si a tinerilor

Prevalenta ridicatd a AMS 1in randul copiilor si a tinerilor ridica problema patrunderii tinerilor
lucratori intr-un loc de munca, cu probleme musculo-scheletice prexistente care se pot acutiza la
noul loc de munca.

De aceea este necesara o abordare pe parcursul vietii a problematicii starii de sandtate musculo-
scheletice. O astfel de abordare face posibild intelegerea importantei promovarii sanatatii din punct
de vedere musculo-scheletic .



O buna sanatate a sistemului musculo-scheletic sustine abilitatea persoanelor de a trai si a munci..
Daca AMS la copii si tineri pot fi prevenite, acest lucru va contribui la sciderea prevalentei acestor
afectiuni in randul viitorilor lucratori( indiferent de virsta). Aceasta este de asemenea fundamentala
pentru o imbatranire sanatoasa.

n contextul promovérii muncii sustenabile in decursul vietii lucritorilor, impactul de lunga duratd a
AMS, incepand inca din copilarie, trebuie luat in calcul.

Principalii factori de risc

Un numar considerabil de factori ce pot fi preveniti, fara a fi legati de munca, au fost sugerati cu
riscul ridicat de afectiuni musculo-scheletice la copii si adolescenti. Acestia includ:

- Malnutritia si obezitatea

- Unnivel inalt si pe temen lung al activitatii fizice
- Abesnta activitatilor de recreere in timpul liber
- Fumatul si consumul de alcool

- Posturaincorecta

- Pozitia standa prelungita

- Folosirea excesiva a dispozitivelor electronice

- Greutatea ghiozdanelor

- Ranidelauninstrument

- Ranin urma unei activitati sportive

- Probleme psihice

- Statutul social sau inechitatea n supravegherea starii de sanatate

Prevenirea sau reducerea durerilor musculo-scheletice in réndul copiilor si adolescentilor
Cresterea constientizarii

in general, curricula scolard, sesiunile de informare, materialele sau cursurile directionate spre
informare, schimbare de atitudine si abilitati, cresc efectiv cunoasterea si constientizarea efectele si
disconfortul produs de AMS in randul copiilor si al tinerilor.

Cutoa te acestea, cresterea nivelului de informare nu atrage dupa sine Tn mod obligatoriu si o
imbunatatire comportamentala.

Astfel de initiative trebuie de aceea insotite de interventii active( ca de exemplu exercitii).
Interventiile care folosesc o combinatie de actiuni, educationala si exercitii, au mai multe sanse de
succes decat o singura modalitate de abordare a problemei.



Activitatea fizica si exercitiul

Programele de fortificare a muschilor, lectiile de gimnastica, antrenamentul si noile abordari

pedagogice care integreaza miscarea in timpul lectiilor , pot avea un succes rapid in prevenirea si
reducerea AMS. Pentru rezultate sustenabile, trebuie incurajat acest tip de comportament pe
termen lung.

Ergonomia

Scaunele ergonomice, birourile, accesoriile computerelor ca si completarea la activitatea fizica au un
efect pozitiv.

Combinatia tuturor acestor masuri este un exemplu de bune practici sau interventii.
Prevenirea accidentarii copiilor

Accidentarea si ranirea pot fi efectiv reduse printr-o educatie de preventie a ranirilor.
"Sa lucram impreunal!!”

Sanatatea publica, educatia si sandtatea ocupationald, trebuie sa colaboreze pentru prevenirea AMS
si pentru a sustine sanatatea musculo-scheletica in randul copiilor si tinerilor.



Aceasta poate fi facuta printre altele, prin promovarea activititii fizice, prin orele de educatie fizica
de la scoala si prinintroducerea sanatatii si securitatii Tn educatie.

Putem exemplifica
n Austria-"Scoala miscarii”

. Scopul principal al acestei initiative a fost si contracareze cresterea numarului de probleme ale
elevilor cauzate in parte de timpul mare petrecut fara a face nicio activitate fizicd, oferindu-le
oportunitatea efectuarii de miscare in scoald. De la scopul initial a fost dezvoltat un concept holistic
de finvatare prin exercitii. Se foloseste activitatea fizicd cu scopul de a Tmbunatati calitatea
educationala in scoala. Initiativa a fost raspandita in toata tara si sprijinita de actionari din sectorul
educational, de autoritati din domeniul educatiei si din domeniul securitatii si sanatatii ( Austrian
Worker’s Compensation Board )

Finlanda- "Scoala prin Miscare”

Programul finlandez este o cercetare bazatd pe promovarea activittii fizice in scoli. incd din 2010 a
fost dezvoltat un proiect pilot care a fost folosit de 90% din scolile finlandeze.

Scopul acestui program este de a creste activitatea fizica a copiilor si a tinerilor in timpul scolii.
Aceasta s-a realizat printr-o cultura scolara si astfel fiecare zi de scola este mai activa. Este mai pusin
vorba despre tinte specifice si mai mult despre cresterea generala a activitatii fizice in fiecare zi de
scold, care ar trebui sa conduca la o dezvoltare pozitiva. Scopul initial este o0 mai buna activitate de
fitness, promovarea Tnvatarii si imbunatatirea climatului social.

Ungaria — “"Educatie fizica zilnica —parte a promovarii sanatatii in scoli”

Sanatatea publicd si sectorul eductiei in Ungaria au fost reusit sa implementeze pentru copii,
gradual, miscarea zilnica in scoala.

Aceasta initiativa are ca scop reducerea inactivitatii fizice din randul elevilor pentru a atenua factorul
principal al declansarii afectiunilor musculo-scheletice. Orele de educatie fizica intentioneaza a
contribui la promovarea sanatatii Tn scoli prin imbunatatirea sanatatii fizice, mentale si emotionale
pentru toti elevii, performante academice, integrare si bine social.

Un raport EU-OSHA furnizeaza o intelegere a modului in care scolile pot contribui la prevenirea
timpurie si pe termen lung a AMD. Acesta ia In considerare diferitele perspectiveale sanatatii si
securitatii Tn munca si prezinta optiuni de Tmbinare a celor trei domenii, educatie sanatate si
securitate.

Raportul argumenteaza faptul ca luarea in discutie sistematic a acestei probleme, integrarea
securitatii si sanatatii in munca n scoli, vor promova calitatea educatiei si dezvoltarea pe termen
lung a culturii preventiei.

Raportul prezinta de asemenea o abordare strategica a promovarii activitatii fizice in scoli in scopul
prvenirii afectiunilor musculo-scheletice.

Sursa Un articol al Agentiei Europeane pentru Securitate si Sanatate in Munca






