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Shrnuti

Tento pfehled literatury se zamé&fuje na muskuloskeletalni poruchy u déti a mladych lidi, pfiemz
zvlastni pozornost vénuje mladym pracovnikim. Cilem pfehledu je zjistit prevalenci a hlavni rizikové
faktory muskuloskeletalnich poruch a hlavni preventivni opatfeni nebo intervenéni strategie.

V mnoha pfipadech zaCinaji problémy s muskuloskeletalnimi poruchami v détstvi, kdy se nevhodné
drzeni téla kombinuje s nedostatecnou sportovni ¢innosti (Rodriguez-Oviedo et al. 2018). Pokud ¢lovék
trpi bolesti pohybového aparatu v détstvi nebo béhem dospivani, zvySuje se riziko, ze se s ni bude
setkavat i v dospélosti (Kovacs et al. 2011), nebot se u néj pravdépodobné vyvinou socialné nezadouci
prvky presvédcCeni, chovani a postoju souvisejicich s dfivéj§imi eventualnimi bolestmi (Michaleff et al.
2014). Vzhledem k jiz tak vysokému vyskytu muskuloskeletalnich poruch u déti (Calvo-Mufioz et al.
2013, Kamper et al. 2016b) vyvstava problém mladych pracovnik, ktefi pfichazeji na pracovisté s jiz
existujicimi muskuloskeletalnimi problémy, které se mohou pfi praci dale zhorSovat. Pokud se podafi
zabranit vzniku muskuloskeletalnich poruch u déti, mGze to oddalit nastup fady opakujicich se epizod a
snizit vyskyt muskuloskeletalnich poruch u dospélych (Hill and Keating 2015).

Tato zprava ukazuje, jak dllezité je pfi studiu muskuloskeletalnich onemocnéni a muskuloskeletalniho
zdravi zaujmout pfistup zohledfujici cely Zivot. Takovy pfistup pfinasi moznost prohloubit nase
porozumeéni tomu, jak a pro¢ dochazi v prabéhu celého zivota k vyskytu muskuloskeletalnich poruch a
jak Ize muskuloskeletalni zdravi podporovat. Jeho pfijeti ,zlepSuje prevenci pro vSechny pracovniky
(mladé i starsi) a snizuje poSkozeni zdravi pracovnikll a zaroven omezuje pfed¢asné odchody z prace
a zlepsSuje udrzitelnost prace v zaméstnanich s vysokou fyzickou naro¢nosti“ (Belin et al. 2016). V této
souvislosti je tfeba vzit v ivahu celozivotni dopad bolesti pohybového aparatu.

Zjistili jsme, Ze prevalence muskuloskeletalnich poruch je jiz u Skolakt a mladych lidi (7 az 26,5 roku)
pomérné vysoka, v primeéru trpi témito poruchami pfiblizné 30 % z nich. U¢fiové a mladi pracovnici
nebo studenti (15 az 32 let) vSak vykazuji o néco vysSi primeérnou prevalenci muskuloskeletalnich
poruch, a to pfiblizné 34 %.

Duvodu pomérné vysoké miry prevalence u déti a mladych lidi je nékolik. Muskuloskeletalni poruchy
mohou byt zpUsobeny ziskanymi, individualnimi nebo vrozenymi rizikovymi faktory. Vétsiné ziskanych
rizikovych faktorq, tj. fyzickym, psychologickym, socioekonomickym a environmentalnim rizikovym
faktorlim, Ize do zna¢né miry pfedchazet.

Bylo pfedestfeno zna¢né mnozstvi rizikovych faktor(, kterym Ize pfedchazet a které nesouviseji s praci,
jez jsou spojeny s vy3Sim rizikem muskuloskeletalnich poruch u déti a dospivajicich: podvyZiva a
nadvaha, velmi nizka a velmi vysoka Uroven fyzické aktivity, volnoasové aktivity nebo Spatny spanek,
koufeni a konzumace alkoholu, Spatné nebo nespravné drzeni téla zpusobené dlouhym sezenim,
nadmérnym pouzivanim elektronickych zafizeni, zatizenim batohu nebo hrou na hudebni nastroj, dale
sportovni zranéni, problémy s duSevnim zdravim, socialni postaveni a povétrnostni podminky.
Soucasné studie vSak vykazuji rozporuplné vysledky a v soucasné dobé neexistuji jednoznacné
dikazy, které by potvrzovaly souvislost vétSiny téchto faktorl s vy$$im rizikem muskuloskeletalnich
poruch u déti a mladych lidi. To Ize jisté pfiCist i omezenim nékterych stavajicich studii.

Rizikové faktory pro mladé pracovniky souvisejici s praci zahrnuji fyzickou pracovni zatéz, dlouhodobé
nepfirozené pracovni polohy, opakovanou ¢innost, praci pod tlakem, Sikanu, nejistotu v zaméstnani,
profesni vyzvy a extrémni povétrnostni podminky. Chybi studie o mladych pracovnicich v povolanich,
kde jsou ve vysoké mife vystaveni hluku, vibracim, horku nebo chladu a fyzicky naroénym pracovnim
faktorlim, jako je prace v nepohodinych polohach, manipulace s téZkymi bfemeny a monoténni prace.
Nicméné studie, které zkoumaly konkrétni odvétvi a profese (napf. profesionalni hudebniky a
pracovniky ve zdravotnictvi), zjistily, Ze mladi pracovnici jsou vystaveni vysokému riziku vzniku
muskuloskeletalnich poruch.

Zavedené intervence k prevenci nebo snizeni vzniku muskuloskeletalnich poruch zahrnuji vzdélavani,
fyzicka cvi¢eni, manipulaéni terapii a ergonomicka opatfeni. Obecné Ize fici, ze vzdélavani je ucinné pfi
zvySovani znalosti, citlivosti a povédomi o muskuloskeletalnich potizich a bolestech u déti i mladych
lidi. Lep&i znalosti vSak nemusi nutné vést ke zlepSeni chovani. Fyzicka cvi€eni jsou slibnou intervenci
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pro prevenci nebo snizeni muskuloskeletalnich potizi. Trvalych G&ink( vSak lze dosahnout pouze
pfisnym dodrzovanim cvi¢ebnich rezimd. Ergonomické vybaveni v kombinaci s fyzickym cviéenim
rovnéz prokazalo pozitivni ucinek pfi prevenci nebo snizovani vyskytu muskuloskeletalnich poruch. U
déti a mladych lidi s dlouhodobou nebo chronickou bolesti se zda byt u€inna manipulaéni terapie.

Souhrnné lze fici, ze bez ohledu na védecké dlkazy o podilu ur€itych faktord na riziku vzniku
muskuloskeletalnich poruch je prevalence mezi détmi, dospivajicimi a pracovniky pomérné vysoka. Je
naléhavé nutné v€as podporovat zdravi pohybového aparatu u déti a mladych lidi. Dlouhodobé
dodrzovani kombinace vzdélavani, fyzického cvi¢eni a ergonomickych opatfeni slibuje nejlepsi vysledky
v trvalé prevenci nebo snizovani muskuloskeletalnich poruch po cely (pracovni) Zivot.

Prevalence muskuloskeletalnich poruch u déti a mladych pracovnik(

Studie ukazuji, Zze s muskuloskeletalnimi poruchami se setkavaji i déti a mladi lidé. Prevalence
muskuloskeletalnich poruch u déti a mladych lidi (ve véku 7 az 26,5 let), ktefi jeSté chodi na zakladni,
stfedni nebo vysokou Skolu apod. a ktefi jeSté nevstoupili na trh prace, je pomérné vysoka a Cini
priblizné 30 % (prevalence pfed vstupem na trh prace).

Priimérna prevalence u mladych pracovniku (ve véku 15 az 32 let), ktefi vstoupili na trh prace, je o néco
vysSi, pfiblizné 34 % (prevalence souvisejici s praci).

Zatimco pfed nastupem do zaméstnani je prevalence u divek vyrazné vyssi nez u chlapct, u mladych
pracovnik(l se lisi podle miry expozice.

Jak umladych lidi pred vstupem na trh prace, tak u mladych pracovnikii je prevalence mezi
posuzovanymi zemémi srovnatelna. Pfi zohlednéni roku vydani pfislusnych studii nebyly zjistény Zadné
Casové trendy za poslednich 10 let.

Rizikove faktory pro vznik muskuloskeletalnich poruch

Obecné mohou byt muskuloskeletalni poruchy zplsobeny ziskanymi nebo vrozenymi rizikovymi faktory
nebo jinymi nemocemi. V tomto prehledu jsme zkoumali pouze ziskané, odvratitelné a individualni
rizikové faktory. Ziskané rizikové faktory jsou ty, kterym lze do znaéné miry pfedchazet, a to fyzické,
psychologické, socioekonomické a environmentalni rizikové faktory. Ve studiich, které jsme
identifikovali, bylo analyzovano zna¢né mnozstvi odvratitelnych a individualnich rizikovych faktort pro
vznik muskuloskeletalnich poruch u déti a mladych lidi.

Rizikové faktory muskuloskeletalnich poruch u déti a dospivajicich pred
vstupem na trh prace

Bylo pfedestfeno mnoho faktord, které jsou spojeny s vyS$Sim rizikem vzniku muskuloskeletalnich
poruch nebo zhorSeni jiz existujicich muskuloskeletalnich poruch u déti a dospivajicich. V ramci tohoto
prehledu jsme identifikovali nasledujici potencialni rizikové faktory pro muskuloskeletalni poruchy u déti
a dospivajicich:
= fyzické faktory:
o VvyZiva a hmotnost:
= vyZiva
= télesna hmotnost
o Zivotni styl:
= télesna (ne)aktivita
= volnoCasové aktivity
= spankové navyky
= koufeni
=  konzumace alkoholu
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o Spatné nebo nespravné drzeni téla:
= dlouhé sezeni
= pouzivani elektronickych zafizeni
= zatizeni batohu
= hrani na hudebni nastroj
o sport
= duSevni zdravi / psychosocialni faktory
= socioekonomické faktory
= podminky prostfedi
» individualni faktory:
o pohlavi
o Vveék/puberta.

V nasledujicich €astech jsou shrnuty vysledky studii.

Vyziva a hmotnost

Vyziva. Pfimou souvislost mezi nedostatkem vitaminu D a rizikem zlomenin u déti se nepodafilo
prokazat. Zda se, Ze pFijem vapniku a bilkovin z mlé&nych vyrobk({ ma omezeny vliv na hustotu kostnich
minerall a zlomeniny.

Télesna hmotnost. Celkové Ize fici, Ze zvySeny index télesné hmotnosti (BMI) souvisi s vy38im rizikem
vzniku muskuloskeletalnich poruch u déti a dospivajicich. U déti s nadvahou a obezitou je vysSi riziko
urazl nebo bolesti zejména dolnich koncetin. Odhady vztahu mezi BMI a bolestmi zad nebo krku jsou
rozporuplné. Dilkazy o tom, Ze u déti s nadvahou a obéznich déti je vyssi riziko bolesti zad nebo krku,
jsou nedostate€né. U déti a dospivajicich s nadvahou a obezitou je &astéjSi nespravné drzeni téla.

Zivotni styl

Télesna (ne)aktivita. Obecné plati, Ze obé krajni urovné aktivity (tj. velmi nizka a velmi vysoka uroven
fyzické aktivity) jsou u déti a dospivajicich spojeny s bolestmi zad nebo zvySenym rizikem zranéni,
zatimco mirna télesna aktivita maze poskytovat ochranu. Kromé toho byly zjiStény pozitivni vzajemné
vztahy mezi Urovni aktivity, zdravymi kostmi a sebevédomim.

VolnoCasoveé aktivity. Nehody na détskych hfiStich a pfi volno€asovych aktivitach stéle vedou
k vysokému poctu Urazud u déti.

Koufeni. Souvislost mezi bolestmi beder u dospivajicich a spotfebou tabakovych vyrobku je sporna.
Urcitd souvislost tu je, ale mladistvé spide vede bolest ke koufeni nez naopak. Dospivajici, ktefi trpi
bolestmi zad, ¢ast&ji koufi.

Konzumace alkoholu. Mezi konzumaci alkoholu a bolestmi zad nebyla zjiSténa Zadnéa souvislost.

Nedostatek spanku. Mezi nedostatkem spanku a bolestmi zad u déti a dospivajicich existuje
jednoznadna souvislost. Zda se, Ze kvalita spanku pfeduréuje bolesti kréni oblasti, beder a ramen.

Spatné nebo nespravné drzeni téla

Dlouhé sezeni. Zda se, Ze dlouhodobé sezeni, zejména pfi nespravném drzeni téla, je spojeno u déti a
dospivajicich s bolestmi beder, pficemz existuje vztah mezi naristem sedavého chovani a nepfiznivymi
zdravotnimi nasledky.

Pouzivani elektronickych zafizeni. Zd4 se, Ze existuje souvislost mezi pouzivanim pocitate nebo
chytrého telefonu a bolestmi pohybového aparatu u déti a dospivajicich, ackoli pouze intenzivni
pouzivani pocitaCe je vyznamné spojeno s bolestmi krku, ramen, rukou/zapésti nebo zad. Dlkazy
o souvislosti mezi stfedné dlouhym &asem stravenym u obrazovky a bolestmi krku/ramen nebo dolni
¢asti zad jsou podle pfehled(l nedostate¢né.

Zatizeni batohu. Souvislost mezi noSenim Skolnich aktovek a bolestmi zad je sporna a zda se, Ze je
neprukazna. Zatizeni Skolni aktovky, doba noSeni $kolni aktovky a zplsob noSeni batohu maji na bolesti
zad rozporuplny vliv.
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Hra na hudebni nastroj. Bolesti pohybového aparatu jsou u déti a student hrajicich intenzivné na
hudebni nastroje velmi Casté.

Deprese, uzkost a stres mohou byt dualezitymi urCujicimi Ciniteli bolesti pohybového aparatu
u dospivajicich.

Bylo zjisténo, Ze souvislosti mezi socioekonomickymi faktory (vysSi socialni tfida, vzdélani, bydlisté) a
muskuloskeletalnimi poruchami u déti a dospivajicich nejsou konzistentni. Zda se, Zze z dlouhodobého
hlediska mlze byt nizky socioekonomicky status rizikovym faktorem pro vznik muskuloskeletalnich
bolesti, i kdyZ je zfejmé, Ze tento vztah je slozity.

Jedna studie prokazala, Ze vysoké teploty mohou u déti zvySovat riziko zlomenin.

Pohlavi. Bolesti pohybového aparatu jsou v priméru ¢astéjsi u divek nez u chlapcu. Obecné existuje
jednoznacna souvislost mezi Zenskym pohlavim a bolestmi zad.

Vék. Prevalence se zvySuje od détstvi do dospivani a dale se zvySuje v mladé dospélosti.

Rizikové faktory souvisejici s praci u muskuloskeletalnich poruch u mladych
pracovniku

Pfi vyhledavani odborné literatury jsme zjistili, Ze vétsina studii muskuloskeletalnich poruch tykajicich
se rizikovych faktor(i souvisejicich s praci je provadéna u dospélych, aniz by se zabyvala samostatnymi
vékovymi skupinami (napf. mladymi lidmi). Mladymi pracovniky se vyslovné zabyvalo jen velmi malo
studii, které se zamérovaly na urcita profesni odvétvi, jako je zdravotni péce nebo profesionalni hudba.

V ramci tohoto prehledu jsme identifikovali nasledujici rizikové faktory souvisejici s praci
u muskuloskeletalnich poruch mladych lidi:

o fyzické faktory:
o fyzicka zatéz
o dlouhodobé nepfirozené pracovni polohy, které souviseji s povolanim / odvétvim (napf.
zdravotnici, hudebnici)
e psychosocialni faktory
e socioekonomické faktory
e podminky prostfedi
e individualni faktory:
o pohlavi.

Vysledky studii a pfehledu jsou shrnuty nasledovné.

Fyzicka zatéz. Vysoka fyzicka naro¢nost, nevhodné drzeni trupu nebo mimofadné dlouhd pracovni doba
jsou u mladych pracovniku spojeny s muskuloskeletalnimi problémy.

Faktory souvisejici s povolanim / odvétvim. Chybi studie o povolanich, kde jsou pracovnici ve vysoké
mife vystaveni hluku, vibracim, horku nebo chladu a fyzicky naroénym pracovnim podminkam, jako je
prace v nevhodnych polohach, manipulace s tézkymi bfemeny a prace spo ivajici v opakované
¢innosti. ldentifikovali jsme pouze dvé malé skupiny studii, které zkoumaly konkrétni odvétvi, zejména
profesionalni hudebniky a pracovniky ve zdravotnictvi. V obou odvétvich jsou mladi pracovnici
vystaveni vysokému riziku vzniku muskuloskeletalnich poruch, zejména v disledku dlouhodobych
nepfirozenych pracovnich poloh.
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Psychosocialni faktory, jako je nejistota zaméstnani, nerovnovaha mezi pracovnim a rodinnym zZivotem
a vystaveni nepfatelskému pracovnimu prostiedi, maji vliv na vyskyt muskuloskeletalnich poruch
u mladych pracovnikl. Ukazuje se, Zze nemocenska spojena s bolesti dolni ¢asti zad souvisi
s nestimulujicim psychosocialnim pracovnim prostfedim.

V jedné studii byly umladych pracovnikd zjiStény souvislosti mezi jejich vnimanym vztahem
k odborovému svazu a bolestmi krku nebo zad: ¢im vySSi byl vnimany vztah k odborovému svazu
u uéna v odborech, tim nizsi byla pravdépodobnost, Ze budou uvadét bolesti krku a zad.

Extrémni podminky prostfedi (napf. vysoké teploty) zvySuji riziko pracovnich drazd u mladych
pracovnikd.

Pohlavi. Vztahy mezi pohlavim a rizikem muskuloskeletalnich poruch u mladych pracovnikd odpovidaji
raznym expozicim, které se liSi podle odvétvi a ukold.

Sport jako rizikovy faktor muskuloskeletalnich poruch u déti a mladeze

Sport byl dale identifikovan jako rizikovy faktor jak u détskych a mladych amatérskych sportovc, tak
u détskych a mladych profesionalnich sportovci. Cviéeni ma obecné mnoho pozitivnich G€inkd na
zdravi, ale nékteré z nich ztraceji na ucinku kvili sportovnim Grazim. HlaSena zranéni jsou v rozmezi
od poranéni kolene (poranéni pfedniho zkfizeného vazu, menisku) a zlomenin pfes otfes mozku a
svalova zranéni az po bolesti beder a jina zranéni. Existuje obava z dlouhodobych nasledku sportovnich
Urazd mladeze vzhledem k riziku vzniku osteoartrézy v mladém véku.

Preventivni opatreni

VétSiné muskuloskeletalnich poruch zpusobenych fyzickymi nebo psychosocialnimi faktory Ize
pfedchazet a Ize je zvladnout. Dostupné studie ukazuji, Ze zdravi Ize U¢inné zlepsSit rdznymi typy
intervenci: vzdélavanim (napf. 8kolnimi osnovami, vzdélavacimi kurzy, prezentacemi, materialy nebo
kurzy zaméfenymi na zménu znalosti, postoji a dovednosti), cvicenim (napf. programy spravného
pohybu nebo na posileni svalu, plany télesné vychovy, technikami mysli a téla, télovychovnymi lekcemi
a instruktazemi cviceni), manipulacni terapii (napf. fyzioterapeutickymi aktivitami, oSetfenim meékkych
tkani, chiropraktickou manipulaci a napravou navyklych poloh), ergonomickymi opatfenimi (specialné
navrzenymi zidlemi, stoly, pocitaCovym pfisluSenstvim nebo zvedacim zafizenim a Upravou prostfedi
pracovnika), ortopedickymi pomuckami / ochrannym vybavenim a programy prevence sportovnich
urazl (rozcviCeni, cvi€eni a neuromuskularni trénink):

e prevence muskuloskeletalnich poruch u déti a dospivajicich:
o prevence nebo sniZeni bolesti pohybového aparatu:
= vzdélavani
= fyzické cviCeni
= manipulaéni terapie
= ergonomie
o prevence Urazl/nehod:
= vzdélavani
= fyzické cviCeni
e prevence muskuloskeletalnich poruch u mladych pracovniku:
o prevence nebo sniZeni bolesti pohybového aparatu:
= vzdélavani
= fyzické cvieni
= psychofyzicka reedukace

Evropska agentura pro bezpe€nost a ochranu zdravi pfi praci — EU-OSHA 7



boxMuskuloskeletalni poruchy u déti a mladeze: prevalence, rizikové faktory, preventivni opatfeni — shrnuti

= biologicka zpétna vazba

= manipulaéni terapie

= ergonomie

O prevence nemoci souvisejicich s praci:

= vzdélavani

= neuromuskularni trénink

e prevence sportovnich zranéni:
vzdélavani

o rozcvi¢ovaci programy, cvi¢eni
o neuromuskularni trénink
o ochranné prostfedky.

V nasledujicim textu jsou shrnuty poznatky o uc€innosti intervenci.
Prevence muskuloskeletalnich poruch u déti a dospivajicich

Prevence nebo snizeni bolesti pohybového aparatu

Obecné plati, Ze vzdélavani (napf. Skolni osnovy, vzdélavaci kurzy, prezentace, materialy, kurzy
zaméfené na zménu znalosti, postoji a dovednosti) je U€inné pro zvySovani znalosti a povédomi
o obtizich a bolestech spojenych s pohybovym aparatem u déti i mladych lidi. Pfibyvajici znalosti v3ak
nemusi nutné vést ke zlepSeni chovani, a proto je u¢innost samotnych $kolnich vzdélavacich programu
v prevenci muskuloskeletalnich poruch nizka.

Cviceni (napf. programy spravného pohybu nebo na posileni svald, plany télesné vychovy, techniky
mysli a téla, télovychovné lekce a instruktaz cvi€eni) jsou nad&jnymi intervencemi, které vedou rychle
k Uspéchu pfi prevenci nebo snizovani muskuloskeletalnich poruch. Pro dosazeni trvalych ucinku je
tfeba podporovat dlouhodobé dodrZzovani programu.

Pokud se uplatiuji vzdélavaci nebo cvi€ebni intervence, pfidani manipulaéni terapie (napf.
fyzioterapeutické aktivity, oSetfeni mékkych tkani, chiropraktickd manipulace a korekce navyklého
postoje) nema pfidanou hodnotu. Nicméné manipulacni terapie mize byt u¢inna u déti s dlouhodobou
nebo chronickou bolesti.

Kromé Skoleni ma pozitivni U€inek ergonomické vybaveni (specialné navrzené Zidle, stoly, pocitatové
prisludenstvi nebo zdvihaci zafizeni). Kombinace téchto dvou opatfeni je pfikladem osvédéeného
postupu nebo intervence, kterou lze snadno pfenést na jiné ¢innosti a profesni uplatnéni.

Prevence détskych urazu

Nehody a Urazy Ize u€inné omezit vzdélavacimi programy prevence urazu a vhodnou télesnou aktivitou.
Prevence muskuloskeletalnich poruch u mladych pracovniku

Prevence nebo snizeni bolesti pohybového aparatu

Studie provedené u profesionalnich hudebnikl a zdravotnikd ukazuji, Zze rizné Skolici programy jsou
uzite€né pro zmirnéni muskuloskeletalnich pfiznakl a osvojeni si zakladnich ergonomickych zasad. V
obou profesich jsou bolesti pohybového aparatu velmi rozSifené a vzdélavaci, fyzikalni a ergonomické
intervence zlepSuji kvalitu prace a zivota. Mnoho autorl navrhlo, aby programy prevence
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muskuloskeletalnich poruch byly podporovany jiz v pocatcich vzdélavani a odborné pfipravy. Ackoli
v mnoha odvétvich chybi srovnavaci studie o mladych lidech, zavéry z odvétvi zdravotni peCe nebo
profesionalni hudby by mohly byt za¢lenény nebo pfeneseny do jinych odvétvi jako pfiklady dobré
praxe.

Prevence pracovnich trazt

Vysledky nékolika malo zjisténych studii naznacuji, Ze by mohlo byt vyhodné posilit bezpecnost a
ochranu zdravi pfi praci i neuromuskularni osvétu. Jednim z pfistupd by mohla byt Siroka vyuka
dovednosti v oblasti bezpe€nosti a ochrany zdravi pfi praci v ramci komplexniho pfistupu jako soucast
odbornych kvalifikaci.

Prevence sportovnich zranéni

Pfibyva dukazl, Ze mnoha zranénim pfi sportu lze prfedchazet. Nékteré rizikové faktory (svalova
vykonnost, nedostate¢na sila, koordinace nebo vytrvalost) Ize zménit, a proto by se na né mohly zamérit
programy prevence zranéni. Obor sportovni mediciny, ke kterému je k dispozici obrovské mnozstvi
studii (nékteré z nich jsou velmi kvalitni), ukazuje, Ze prevence sportovnich zranéni je u¢inna. Programy
vyvinuté v tomto odvétvi Ize pouzit i v jinych oblastech. Znalosti ziskané pfi prevenci sportovnich uraz(
by se mohly napfiklad pfenést do jinych odvétvi a pomoci tak pfedchazet pracovnim draziim nebo
Urazdm ve volném Case.

Rozsahly pfehled literatury provedeny v ramci tohoto projektu byl zalozen na zasadach vypracovani
prehledu zdrojl (tzv. ,scoping review“). Jako metoda syntézy poznatkl maji pfehledy zdroju potencialni
pfinos pro zdravotnickou praxi, zavadéni politik i vyzkum. Pfehled zdroju ,feSi prizkumnou otazku
zaméfenou na zmapovani klicovych pojm, typu dukazli a mezer ve vyzkumu tykajicim se vymezené
oblasti nebo oboru systematickym vyhledavanim, vybérem a syntézou stavajicich poznatkd*
(Colquhoun et al. 2014). V dusledku toho je méné pravdépodobné, ze by se prehled zdrojii zabyval
velmi specifickymi vyzkumnymi otazkami nebo hodnotil kvalitu zahrnutych studii. Nicméné pfehledy
zdroju vyhledavaji a vybiraji literaturu stejné systematicky jako systematické prehledy.

V nasem prehledu jsme se zabyvali dvéma hlavnimi vyzkumnymi otazkami: jedna se tykala prevalence
muskuloskeletalnich poruch u déti, mladych lidi a mladych pracovnikd a souvisejicich rizikovych faktord
muskuloskeletalnich poruch a druha preventivnich opatfeni nebo intervenci a jejich u¢ink.

Jaky je vyskyt muskuloskeletalnich poruch u déti, mladych lidi a mladych pracovnik(? Jaky je vyskyt
muskuloskeletalnich poruch u déti, mladych lidi a mladych pracovnikd vystavenych ur€itym rizikovym
faktorlm? Jaka je souvislost mezi muskuloskeletalnimi poruchami a rizikovymi faktory u déti, mladych
lidi a mladych pracovnik(?

Jaka je ucinnost opatfeni nebo intervenci zamérenych na prevenci muskuloskeletalnich poruch nebo
na podporu dobrého zdravi pohybového aparatu u déti, mladych lidi a mladych pracovnik( ve srovnani
s zadnymi opatfenimi nebo srovnavacimi intervencemi?

Prohledavali jsme pouze prace publikované od roku 2010 a studie provedené v Evropé, Australii,
Kanadg, Izraeli, na Novém Zélandu a v USA. Vyslovné jsme zahrnuli systematické prehledy, pfehledy
zdroju a narativni prehledy publikované od roku 2010, abychom zachytili shrnuti vyzkumu provedeného
pfed rokem 2010 a/nebo v jinych zemich. Pfi vyhledavani jsme nalezli 7 896 ¢lanku, z nichz 596 bylo
vhodnych pro tento pfehled, pfiCemz 52 se tykalo prevalence muskuloskeletalnich poruch, 448
rizikovych faktor(l a 96 intervenci.

VSechny identifikované studie jsme provéfili a vybrali podle definovanych kritérii pro zafazeni/vyfazeni.
Cely proces vybéru studii byl zdokumentovan a prezentovan ve vyvojovém diagramu PRISMA
(,Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-analyses*) (Moher et al. 2009; Moher et
al. 2015; Liberati et al. 2009). U vybranych studii jsme ziskali a zdokumentovali bibliografické udaje,
vCetné typu publikace a zemé vydani studie, a udaje o skupiné a véku populace, typu onemocnéni,
lokalizaci onemocnéni, popsanych rizikovych faktorech a pouzitych intervencich. Abychom podpofili
vétsi rozsah tohoto pfehledu, zahrnuli jsme kvalitativni i kvantitativni studie. Vzhledem k tomu, Ze cilem
prehledl zdrojli je poskytnout pfehled o existujici dlkazni zakladné bez ohledu na jeji kvalitu, formalné
jsme metodickou kvalitu zahrnutych studii nehodnotili.
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Provedli jsme pruzkumnou statistickou analyzu, abychom urcili ziskané hodnoty prevalence. Zatimco
jsme vzdy seskupovali a porovnavali hodnoty prevalence pfed nastupem na trh prace a v souvislosti
s praci, zkoumali jsme také rozdily mezi misty vyskytu muskuloskeletalnich poruch, pohlavim, vékem,
zemémi a roky publikace.

Zjistili jsme, které rizikové faktory byly v jednotlivych studiich analyzovany, vybrali jsme zavéry studii
tykajici se pfislusnych dopadl a shrnuli je popisem a shrnutim hlavnich vysledka studii.

Pokud jde o zaméfeni intervenci, zafadili jsme studie do jedné ze Sesti kategorii: (1) vzdélavaci opatfeni,
(2) fyzicka cviceni, (3) manipulaéni terapie, (4) ergonomicka opatreni, (5) neuromuskularni trénink a (6)
ochranné vybaveni / ortopedické pomucky. Vysledky studii jsme shrnuli a popsali narativné.

Z tohoto prehledu literatury vyplyva, ze muskuloskeletalni poruchy u déti a mladych pracovniki
v prumyslovych zemich maji velky vyznam, pfi¢emz prevalence se odhaduje v priméru na 30-34 %.
Uvadéna prevalence muskuloskeletalnich poruch se vSak v riznych studiich zna¢né lisi (0,5-91 %). To
Ize vysvétlit pfedevSim omezenimi souvisejicimi s pouzitou metodikou nebo Udaji. Stejné jako autofi
zahrnutych studii nebo pfehledd, i my jsme se museli vypofadat s nékolika metodologickymi problémy
ve vyzkumu muskuloskeletalnich poruch, které se vétSinou tykaly nejednotnosti v (1) definovani toho,
Co se povazuje za bolest pohybového aparatu, (2) vymezeni doby, kdy se bolest musela objevit, a (3)
vybéru vyslednych opatfeni. To ztézuje porovnani a/nebo analyzu vysledkl riznych studii.
Doporucujeme pfinejmensim zavést systematicky zplisob zaznamenavani bolesti a zranéni
pohybového aparatu, aby se zlepSila kvalita dostupnych udaja, které by mély slouzit jako zaklad pro
identifikaci rizikovych faktori a vypracovani preventivnich programa.

Podafilo se identifikovat mnoho rizikovych faktoru, ale u vétSiny z nich se nepodafilo najit konzistentni
vysledky. V soucasné dobé nejsou k dispozici zadné dlikazy o souvislosti mezi vétSinou potencialnich
faktor(l a vy$§im rizikem muskuloskeletalnich poruch u déti a mladych lidi. U vétSiny faktor totiz rizné
studie, jez byly podobné navrzeny a meély podobnou metodickou kvalitu, vedly k protichldnym zavéram.
Duvodem je ¢aste¢né nedostatek kvalitnich studii zkoumajicich rizikové faktory muskuloskeletalnich
poruch u déti a mladych dospélych.

Skupinu mladych pracovnikd je v mnoha ohledech obtizné popsat. Mnoho studii zkouma pracovniky
obecné a nezamérfuje se na mladé pracovniky. Podskupinou mladych pracovnikd se konkrétni studie
zabyvaji jen zfidka. Studie zamérené na tuto skupinu pracovnik jsou v§ak velmi dulezité, protoze mladi
pracovnici maji cely svlj pracovni zivot teprve prfed sebou. Ackoli zvedani tézkych bfemen
u zdravotnickych pracovnik(i, namahavé télesné polohy u dentistt a extrémni cvi€eni hry na nastroje
u hudebnikd nepochybné predstavuji pfikladné rizikové faktory souvisejici s praci, je zarazejici, ze
nebyly zjistény zadné studie v jinych odvétvich a/nebo profesich, které jsou znamé tézkou fyzickou praci
a které zaméstnavaji mnoho mladych lidi (napf. stavebnictvi, zemédélstvi). Chybi studie tykajici se
profesi, kde jsou pracovnici ve vy$§i mife vystaveni hluku, vibracim, horku nebo chladu a profesi
s fyzicky naro¢nymi pracovnimi podminkami. Budouci vyzkum se proto musi zaméfit na odvétvi (v ramci
preventivnich programd/intervenci nebo vyzkumu), v nichz jsou mladi pracovnici vystaveni nejvy$Simu
fyzickému riziku vzniku muskuloskeletalnich poruch. Kromé toho je malo znamo o vlivu
psychosocialnich, socioekonomickych a environmentalnich faktorll na muskuloskeletalni poruchy
u mladych pracovnikl. Tyto faktory jsou dllezité v odvétvich s vy$Si mirou nejistoty zaméstnani (nejista
pracovni mista) nebo nepfiznivym pracovnim prostfedim a je tfeba provést dalsi vyzkum. Celkové je
lepsi informovanost mladych pracovnikll (o muskuloskeletalnich poruchach souvisejicich s praci a
o bezpecnosti a ochrané zdravi pfi praci obecné) velmi dllezita, pokud jde o podporu udrzitelného
zdravi pohybového aparatu v pribéhu celého pracovniho Zivota.

V této oblasti existuje pouze nékolik malo studii nizké kvality, které se zabyvaji tématem prevence.
Preventivni opatfeni k feSeni mnoha zjisténych rizikovych faktorud jsou k dispozici a jejich uc¢innost byla
prokazana, ale jejich provadéni zamérené na déti a mladez je stale nedostate¢né. Pokud jde o trh prace,
je naléhavé nutné, aby se preventivni kampané a intervence zaméfily na déti. Obecné by preventivni
kampané a intervence mély systematicky integrovat pfistup k prevenci muskuloskeletalnich poruch
v prubéhu celého zivota, coz znamena, Ze by mély zohledriovat a kontrolovat rizika muskuloskeletalnich
poruch u vSech pracovnik(l bez ohledu na vék.
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Intervence zahrnujici kombinaci opatfeni (vzdélavaci intervence a cvi¢eni) maji vétsi Sanci na Uspéch
nez samostatna opatfeni. To je o to dllezitéjSi, Ze mezi zlepSenim naSich znalosti o0 mechanice téla a
zmeénou naseho chovani smérem ke zdravému Zivotnimu stylu existuje rozdil. Kombinované pfistupy
(vzdélavani plus Skoleni plus ergonomie) vSak nebyly ve zkoumanych studiich vibec identifikovany.
Doporucujeme intervence s pfistupem podle odvétvi nebo intervence zamérené na konkrétni populaci.
Takové cilené pristupy umoznuji vypracovani specifickych programu nebo preventivnich opatfeni (napf.
vzdélavaci komiksy, ukazky a cvi€eni, hodiny drzeni téla vramci vyuky hry na hudebni nastroj
u mladych lidi).

V oblasti prevence sportovnich Urazud byly vyvinuty G€inné programy, které by mohly byt pouzity i v jinych
odvétvich. Je v3ak zapotiebi dalSiho vyzkumu, ktery by zhodnotil podrobny u&inek tréninkovych
opatfeni, vliv preventivnich programl na rizné sporty, potfebny pocet a délku trvani preventivnich
programu a identifikaci rizikovych sportovcl, u nichz je nejvétsi pravdépodobnost, Ze budou mit z
uspésného uplatnovani preventivnich programu prospéch. Pokud jde o hodnoceni G¢innosti intervenci,
studie by mély jako kli¢ovy vysledek zohlednit nejen zvySeni znalosti, ale také zménu chovani. Kromé
toho by studie mély zkoumat psychologické faktory, které ovliviiuji dosazeni pozadovaného zdravého
chovani. V souCasné dobé chybi dlouhodobé hodnotici studie, které by posoudily, zda se zména
chovani nebo znalosti ziskané v mladém véku udrzi po cely profesni zivot.

Zavérem lze Fici, ze tento prehled zdroju je v souladu s jinymi pfehledy, které zjistily metodickou
nekonzistentnost a nedostatky ve studiich svelmi rozdilnymi vysledky. K pfesnéjSimu a
diferencovanéjSimu odhadu prevalence muskuloskeletalnich poruch (napf. u podskupin obyvatelstva,
jako jsou dospivajici chlapci a divky nebo kadefnici ve véku 20-30 let), jakoz i pfi¢inného vztahu mezi
urcitym rizikovym faktorem a uréitou muskuloskeletalni poruchou nebo G&innosti urcitého intervenéniho
programu jsou zapotfebi systematické prehledy a dal$i vysoce kvalitni studie. Studie by mély byt
provadény ve velkém méfitku a mély by byt vysoce kvalitni, aby poskytovaly informace, které by mohly
byt voditkem pro Iékafe pfi 1éEbé déti, dospivajicich a mladych pracovnikli s muskuloskeletalnimi
poruchami. Kromé toho by tyto studie mohly podpofit vyvoj programl podpory zdravi zalozenych na
dikazech a zamérenych na prevenci bolesti pohybového aparatu.

Krome toho je tfeba pouzivat psychometricky a klinicky vyznamna a standardizovana méfitka vysledku
pro bolest, funkci, vyuzivani zdravotni péce a télesnou aktivitu. Tato standardizace zvysSi klinickou
pouzitelnost vyzkumu a usnadni sdruzovani vysledku studii.
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