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Streszczenie

Niniejszy przeglad literatury skupia sie na zaburzeniach ukfadu migsniowo-szkieletowego u dzieci
i mlodziezy, ze szczegdélnym uwzglednieniem miodych pracownikéw. Celem przegladu jest wskazanie
czestosci wystepowania i gtdbwnych czynnikdw ryzyka tych zaburzen oraz najwazniejszych strategii
w zakresie srodkéw zapobiegawczych lub interwencii.

W wielu przypadkach problemy mie$niowo-szkieletowe zaczynajg sie w dziecinstwie, gdy
nieprawidtowej postawie towarzyszy niewielka aktywnos¢ sportowa (Rodriguez-Oviedo et al. 2018).
Zaburzenia mie$niowo-szkieletowe w dziecinstwie lub okresie dojrzewania zwigkszajg ryzyko ich
wystgpienia w dorostosci (Kovacs et al. 2011), co moze wynika¢ z nabycia nieprzystosowawczych
przekonan, zachowan i postaw zwigzanych z wczesniejszymi dolegliwosciami (Michaleff et al. 2014).
W kontek$cie obecnej wysokiej czestosci wystepowania zaburzen migesniowo-szkieletowych wsréd
dzieci (Calvo-Murfioz et al. 2013, Kamper et al. 2016b) pojawia sie kwestia mtodych pracownikow
wchodzgcych na rynek pracy z juz istniejgcymi problemami, ktére praca moze dodatkowo pogtebié. Jesli
uda sie zapobiec zaburzeniom miesniowo-szkieletowym u dzieci, wejscie w cykl nawracajgcych choréb
moze zosta¢ odtozone w czasie i czestos¢ wystepowania dolegliwosci u dorostych moze by¢ mniejsza
(Hill and Keating 2015).

W niniejszym raporcie przedstawiono, jak wazne jest podejscie zorientowane na caty cykl zycia
w odniesieniu do chorob i zdrowia uktadu miesniowo-szkieletowego. Takie podejscie pomaga lepiej
zrozumieé¢ okolicznosci i przyczyny wystepowania choréb wraz z uptywem czasu oraz sposoby
promowania zdrowia ukfadu miesniowo-szkieletowego. Przyjecie takiego podejscia ,poprawia
profilaktyke w przypadku wszystkich (mtodych i starszych) pracownikéw oraz zmniejsza problemy
zdrowotne pracownikow, ograniczajgc przy tym wczesne opuszczanie rynku pracy izwiekszajgc
trwato$¢ pracy na stanowiskach wymagajacych duzego wysitku fizycznego” (Belin et al. 2016). W tym
kontekscie nalezy mie¢ na uwadze skutki dolegliwosci miesniowo-szkieletowych w perspektywie catego
zycia.

Ustalilismy, ze czestos¢ wystepowania zaburzen miesniowo-szkieletowych wsréd ucznidw i oséb
miodych (w wieku od 7 do 26,5 lat) juz jest dos¢ wysoka: srednio ok. 30% z nich uskarza sie na takie
problemy. Natomiast ten wskaznik wsréd uczniow zawodu i mtodych pracownikéw badz studentow
(w wieku od 15 do 32 lat) jest nieco wyzszy i wynosi $rednio ok. 34%.

Dosc¢ wysokie poziomy wystepowania dolegliwosci u dzieci i mtodziezy maija kilka przyczyn. Zaburzenia
miesniowo-szkieletowe moga by¢ spowodowane nabytymi, indywidualnymi lub wrodzonymi czynnikami
ryzyka. Wiekszosci nabytych czynnikow ryzyka, czyli czynnikom o charakterze fizycznym,
psychologicznym, spoteczno-ekonomicznym i sSrodowiskowym, mozna w duzej mierze zapobiec.

Z wyzszym ryzykiem zaburzen miesniowo-szkieletowych u dzieci i mtodziezy mozna wigzac¢ wiele
czynnikéw, ktérym mozna zapobiegac i ktdre nie sg zwigzane z praca. Sg to: niedozywienie i nadwaga;
bardzo niski i bardzo wysoki poziom aktywnosci fizycznej, zajecia rekreacyjne lub problemy ze snem;
palenie tytoniu i picie alkoholu; zta lub nieprawidtowa postawa spowodowana dtugotrwatym siedzeniem,
nadmiernym uzywaniem urzgdzen elektronicznych, obcigzeniem plecakéw lub grg na instrumentach;
kontuzje sportowe; problemy ze zdrowiem psychicznym; status spoteczny; oraz warunki pogodowe.
Wyniki obecnych badan nie sg jednak spodjne inie ma obecnie jednoznacznych dowodéw
potwierdzajgcych zwigzek wiekszosci z tych czynnikdw z wyzszym ryzykiem zaburzen miesniowo-
szkieletowych u dzieci i mlodziezy. To oczywiscie moze takze wynika¢ z ograniczen dotyczacych
niektorych istniejgcych badan.

Czynniki ryzyka zwigzane zpracg oso6b miodych obejmujg obcigzenie fizyczne, dlugotrwate
nienaturalne pozycje pracy, prace powtarzalng, prace pod presjg, mobbing, niepewnos¢ zatrudnienia,
trudnosci zawodowe iekstremalne warunki pogodowe. Nie ma badan dotyczgcych miodych
pracownikéw wykonujgcych zawody o duzym narazeniu na hatas, drgania, ciepto lub chtéd oraz na
warunki pracy trudne pod wzgledem fizycznym, takie jak praca w niewygodnych pozycjach,
przenoszenie ciezaréw i praca powtarzalna. Mimo to badania odnoszace sie do konkretnych sektorow
i zawodow (np. zawodowych muzykow i pracownikéw stuzby zdrowia) wykazaty, ze mtodzi pracownicy
sg narazeni na wysokie ryzyko nabycia zaburzen miesniowo-szkieletowych.
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Do stwierdzonych interwencji zapobiegajgcych zaburzeniom migsniowo-szkieletowym nalezg edukacja,
¢wiczenia fizyczne, terapia manipulacyjna i srodki ergonomiczne. Zasadniczo edukacja jest skuteczna
w podnoszeniu wiedzy, wrazliwosci i Swiadomosci w zakresie ucigzliwosci i dolegliwosci miesniowo-
szkieletowych u dzieci i mtodziezy. Mimo to wieksza wiedza niekoniecznie prowadzi do lepszych
zachowan. Obiecujgcymi dziataniami, ktére przeciwdziatajg ucigzliwosciom uktadu miesniowo-
szkieletowego lub je zmniejszaja, sg ¢wiczenia fizyczne. Natomiast trwate ich efekty mozna osiggnac
jedynie poprzez Sciste przestrzeganie rezimu c¢wiczeniowego. Uzywanie ergonomicznych urzgdzen
w pofgczeniu z éwiczeniami fizycznymi rowniez wykazaty pozytywne skutki w przeciwdziataniu
zaburzeniom miesniowo-szkieletowym lub ich ograniczaniu. Terapia manipulacyjna wydaje sie
skuteczna w przypadku dzieci i mtodziezy z dtugotrwatymi lub chronicznymi bélami.

Podsumowujac, niezaleznie od naukowych dowodéw co do wkiadu okreslonych czynnikéw
w powstawanie dolegliwosci miesniowo-szkieletowych, czestos¢ ich wystepowania wsréd dzieci,
miodziezy i pracownikow jest dos¢ duza. Istnieje pilna konieczno$¢ wczesnego promowania zdrowia
uktadu miesniowo-szkieletowego wsréd dzieci i oséb miodych. Ditugookresowe wykorzystywanie
tacznie edukacji, ¢wiczen fizycznych isrodkéw ergonomicznych zapewnia najlepsze rezultaty
w zakresie trwatego zapobiegania zaburzeniom miesniowo-szkieletowym w zyciu (zawodowym) lub ich
ograniczania.

Czestos¢ wystepowania zaburzen ukfadu miesniowo-szkieletowego ws$rdéd dzieci i mtodych
pracownikow

Badania pokazujg, ze nawet dzieci iosoby miode cierpig na zaburzenia uktadu miesniowo-
szkieletowego. Czestos¢ wystepowania tych dolegliwosci wsrdd dzieci i oséb miodych (w wieku od 7 do
26,5 lat), ktére wcigz uczg sie lub studiujg i ktére nie weszty jeszcze na rynek pracy, jest dos¢ wysoka
i wynosi ok. 30% (czesto$¢ wystepowania u 0sob przed wejsciem na rynek pracy).

Srednia chorobowo$¢ wéréd mtodych pracownikéw (w wieku od 15 do 32 lat), ktérzy weszli na rynek
pracy, jest nieco wyzsza i wynosi ok. 34% (czesto$¢ wystepowania w zwigzku z pracg).

Podczas gdy czestos¢ wystepowania przed wejsciem na rynek pracy jest znacznie wyzsza wsréd
dziewczat niz wsréd chtopcédw, w przypadku miodych pracownikéw rézni sie w zaleznosci od poziomu
narazenia na czynniki ryzyka.

Zaréwno w przypadku mtodych ludzi przed wejsciem na rynek pracy, jak iw przypadku miodych
pracownikow czesto$¢ wystepowania dolegliwosci jest porownywalna miedzy krajami. Biorgc pod
uwage lata publikacji odnosnych badan, nie stwierdzono Zzadnych trendéw czasowych w okresie
ostatnich 10 lat.

Czynniki ryzyka zaburzen uktadu miesSniowo-szkieletowego

Zasadniczo zaburzenia miesniowo-szkieletowe mogg byé spowodowane nabytymi lub wrodzonymi
czynnikami ryzyka bgdz innymi chorobami. W niniejszym przegladzie przeanalizowali$my tylko nabyte
i indywidualne czynniki ryzyka oraz takie, ktérym mozna zapobiegaé. Nabytym czynnikom ryzyka mozna
w duzej mierze zapobiegac i nalezg do nich czynniki fizyczne, psychologiczne, spoteczno-ekonomiczne
i Srodowiskowe. We wskazanych badaniach przeanalizowano znaczng liczbe indywidualnych
i mozliwych do unikniecia czynnikdw ryzyka zaburzen miesniowo-szkieletowych u dzieci i mfodziezy.

Czynniki ryzyka zaburzen miesniowo-szkieletowych u dzieci i mlodziezy przed
wejsciem na rynek pracy

Z wyzszym ryzykiem wystgpienia zaburzen miesniowo-szkieletowych lub pogtebienia juz istniejgcych
dolegliwosci wsréd dzieci i mtodziezy mozna wigzac¢ wiele czynnikow. W ramach niniejszego przegladu
zakresu rozpoznalismy nastepujgce potencjalne czynniki ryzyka wystgpienia takich zaburzenh u dzieci
i mtodziezy:

= czynniki fizyczne:
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o odzywianie i waga:
= odzywianie
* masa ciata
o styl zycia:
= aktywnosc¢ fizyczna (brak aktywnosci fizycznej)
= zajecia rekreacyjne
= nawyki zwigzane ze snem
= palenie tytoniu
= picie alkoholu
o ztalub nieprawidtowa postawa:
= dlugotrwate siedzenie
= uzywanie urzadzen elektronicznych
= obcigzenie plecakéw
= gra na instrumentach
o sport
= czynniki zwigzane ze zdrowiem psychicznym / czynniki psychospoteczne
= czynniki spoteczno-ekonomiczne
= czynniki Srodowiskowe
= czynniki indywidualne:
o plec
o wiek / okres dojrzewania.

Ponizej podsumowano wyniki badanh.

Odzywianie i waga

Odzywianie. Nie wykazano bezposredniego zwigzku miedzy niedoborem witaminy D a ryzykiem
ztamania kosci. Spozycie wapnia i biatka mlecznego wedtug ustalen ma ograniczony wptyw na gestosé
mineralng kosci i ztamania.

Masa ciata. Dowody wskazujg, ze w ujeciu ogolnym istnieje korelacja miedzy podwyzszonym
wskaznikiem masy ciata (BMI) a wyzszym ryzykiem powstania zaburzerh migsniowo-szkieletowych
u dzieci i mtodziezy. Dzieci z nadwagg i otytoScig sg bardziej narazone zwlaszcza na urazy lub
dolegliwosci konczyn dolnych. Nie ma spdéjnosci co do szacunkdw dotyczacych zwigzku miedzy
wskaznikiem masy ciata a bélami plecow lub szyi. Dowody na to, ze dzieci z nadwagg i otytoscig sg
bardziej narazone na bdle plecow i szyi, sg stabe. Wsrdd dzieci i miodziezy z nadwagg i otytoscig
czesciej wystepuje nieprawidtowa postawa ciata.

Styl zycia

Aktywnosc fizyczna (brak aktywno$ci fizycznej). Zasadniczo oba skrajne poziomy aktywnosci fizycznej
(tj. bardzo niski poziom i bardzo wysoki poziom) wigzg sie z bélami plecow lub wigkszym ryzykiem
urazéw u dzieci i miodziezy, natomiast umiarkowana aktywnos¢ fizyczna moze mie¢ charakter
ochronny. Ponadto wystgpita dodatnia korelacja miedzy poziomem aktywnosci, zdrowiem kosci
i poczuciem witasnej wartosci.

Zajecia rekreacyjne. Zajecia na placach zabaw i w czasie wolnym wcigz prowadzg do wielu urazéw
u dzieci.

Palenie tytoniu. Zwigzek miedzy bolami dolnej czesci plecow u os6b mtodych a paleniem tytoniu jest
dyskusyjny. Bezsprzecznie istnieje zwigzek miedzy tymi czynnikami, jednak to raczej bél powoduje, ze
osoby mtode palg, anie na odwroét. Istnieje wieksze prawdopodobienstwo palenia tytoniu wsrod
nastolatkéw z bélami plecéw.

Picie alkoholu. Nie stwierdzono zwigzku miedzy piciem alkoholu a bolami plecow.

Brak snu. Istnieje dodatni zwigzek miedzy brakiem snu a dolegliwosciami plecéw u dzieci i mtodziezy.
Jakos¢ snu wptywa na béle w okolicach szyi, dolnej czesci plecéw i barkow.
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Zta lub nieprawidtowa postawa

Dtugotrwate siedzenie. Wedtug ustaleh diugotrwata pozycja siedzgca, zwtaszcza w nieprawidiowej
postawie, wigze sie z bolami w dolnej czesci plecow u dzieci i mtodziezy oraz istnieje zaleznos¢ dawka-
odpowiedz miedzy dtugotrwatg postawg siedzgcq a niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi.

Uzywanie urzgdzen elektronicznych. Wydaje sie, Ze istnieje zwigzek miedzy uzywaniem komputera lub
smartfona a bélami miesniowo-szkieletowymi u dzieci i mtodziezy, cho¢ jedynie intensywne uzywanie
komputera jest w duzym stopniu zwigzane z dolegliwo$ciami szyi, barkow, rgk/nadgarstkéw lub plecow.
Z przeprowadzonych przeglagdow wynika, ze dowody na zwigzek miedzy umiarkowanym czasem
spedzonym przy monitorze a bolami szyi/barkéw lub dolnej czesci plecéw sg niewystarczajace.

Obcigzenie plecakow. Zwigzek miedzy noszeniem plecakéw szkolnych a dolegliwosciami plecéw jest
dyskusyjny i wydaje sie niewielki. Ustalenia co do wptywu obcigzenia plecakéw oraz czasu i sposobu
ich noszenia na béle plecow sg niespdjne.

Gra na instrumentach. Béle miesniowo-szkieletowe bardzo czesto wystepujg u dzieci i ucznidw, ktérzy
intensywnie éwiczg gre na instrumenty muzycznych.

Depresja, leki i stres mogg by¢ waznymi czynnikami wywotujgcymi béle miesniowo-szkieletowe u oséb
dorastajgcych.

Stwierdzono, ze ustalenia dotyczace zwigzku miedzy czynnikami spoteczno-ekonomicznymi (wyzsza
klasa spoteczna, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania) a zaburzeniami miesniowo-szkieletowymi
u dzieci i mtodziezy sg niespojne. Wydaje sie, ze w diugiej perspektywie czasu niski status spoteczno-
ekonomiczny moze by¢ czynnikiem ryzyka pojawienia sie bdélow miesniowo-szkieletowych, choé
z pewnoscig ta zaleznos$¢ jest ztozona.

Jedno z badan wykazato, ze wysokie temperatury mogg zwiekszy¢ ryzyko ztaman kos$ci u dzieci.

Pte¢. W ujeciu srednim béle miesniowo-szkieletowe wystepujg czesciej u dziewczat niz u chtopcow. Na
ogot istnieje dodatni zwigzek miedzy ptcig zenskg a dolegliwosciami plecow.

Wiek. Czestos¢ wystepowania dolegliwosci zwieksza sie wraz z przechodzeniem z dziecinstwa do
okresu dojrzewania, a pozniej dalej rosnie we wczesnej dorostosci.

Zwiagzane z pracg czynniki ryzyka zaburzen miesniowo-szkieletowych u mtodych
pracownikow

Nasz przeglad literatury naukowej wykazat, ze wiekszos¢ badah dotyczgcych zwigzanych z praca
czynnikdw ryzyka zaburzen migesniowo-szkieletowych obejmuje dorostych bez podziatu na osobne
grupy wiekowe (np. osoby miode). Jedynie bardzo nieliczne badania, skupiajgce sie na niektérych
branzach, np. stuzbie zdrowia lub zawodowych muzykach, wyraznie odnosity sie do mtodych
pracownikow.

W ramach niniejszego przeglgdu zakresu rozpoznaliSmy nastepujgce zwigzane z pracg czynniki ryzyka
wystgpienia takich zaburzen u mtodych ludzi:

e czynniki fizyczne:
o obcigzenie fizyczne
o dtugotrwate nienaturalne pozycje pracy, ktére wigza sie z danym zawodem / dang
branzg (np. w przypadku pracownikéw stuzby zdrowia lub muzykéw)
e czynniki psychospoteczne
e czynniki spoteczno-ekonomiczne
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e czynniki Srodowiskowe
e czynniki indywidualne:
o ptec.

Ponizej podsumowano wyniki badan i przegladow.

Obcigzenie fizyczne. Warunki wymagajgce duzego wysitku fizycznego, nienaturalne pozycje tutowia lub
wyjatkowo dtugie godziny pracy wigzg sie z problemami miesniowo-szkieletowymi u miodych
pracownikow.

Czynniki zwigzane z zawodem/branzg. Nie ma badan dotyczacych zawoddéw o duzym narazeniu na
hatas, drgania, ciepto lub chtéd oraz na warunki pracy trudne pod wzgledem fizycznym, takie jak praca
w niewygodnych pozycjach, przenoszenie ciezarow i praca powtarzalna. Znaleziono natomiast tylko
dwie mate grupy badan poswieconych okreslonym branzom, w szczegdlnosci zawodowym muzykom
i pracownikom stuzby zdrowia. W obu tych branzach mtodzi pracownicy sg narazeni na wysokie ryzyko
zaburzen miesniowo-szkieletowych, gtéwnie z powodu diugotrwatych nienaturalnych pozyciji pracy.

Czynniki psychospoteczne, np. niepewnos¢ zatrudnienia, brak réwnowagi miedzy zyciem zawodowym
a rodzinnym oraz narazenie na wrogie $rodowisko pracy, majg wptyw na wystepowanie zaburzen
miesniowo-szkieletowych ws$réd miodych pracownikéw. Okazuje sie, ze zwolnienia chorobowe
spowodowane bdlami w dolnej czesci plecéw majg zwigzek z niesprzyjajgcym psychospotecznym
srodowiskiem pracy.

W jednym badaniu stwierdzono ws$réd miodych pracownikdw zwigzek miedzy poczuciem
przynaleznosci do zwigzku zawodowego a dolegliwosciami w okolicach szyi i plecow: im wyzsze jest
poczucie przynaleznos$ci do zwigzku zawodowego wsrdod uzwigzkowionych praktykantow, tym mniejsze
prawdopodobienstwo wystgpienia dolegliwosci szyi i plecow.

Ekstremalne warunki srodowiskowe (np. wysokie temperatury) zwiekszajg ryzyko urazéw zawodowych
wsréd mtodych pracownikow.

Pte¢. Zwigzek miedzy picig a ryzykiem zaburzeh miesniowo-szkieletowych u mtodych pracownikéw
odpowiada réznym poziomom narazenia, ktore sie roznig w zaleznosci od sektoréw i zadan.

Sport jako czynnik ryzyka zaburzen miesniowo-szkieletowych u dzieci
i mtodziezy

Ponadto sport uznano za czynnik ryzyka w przypadku dzieci i osob miodych uprawiajgcych sport
amatorsko i zawodowo. Zasadniczo ¢wiczenia fizyczne majg wiele pozytywnych skutkéw dla zdrowia,
jednak niektére ztych skutkdw traci sie z powodu kontuzji sportowych. Do zgtaszanych urazéw
sportowych nalezg kontuzje kolana (uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego, uszkodzenie
tekotki) i ztamania, wstrzgs mozgu, urazy miesniowe, bdle w dolnej czesci plecéw oraz inne kontuzje.
Dtugookresowe konsekwencje kontuzji mtodych sportowcéw mogag sie wigzac z ryzykiem wystgpienia
u nich w mtodym wieku choréb zwyrodnieniowych stawéw.

Srodki zapobiegawcze

Wiegkszosci zaburzen ukfadu miesniowo-szkieletowego spowodowanych czynnikami fizycznymi lub
psychospotecznymi mozna zapobiegaC i mozna je kontrolowaé. Dostepne badania pokazujg, ze
skuteczng poprawe zdrowia mogag przynosi¢ réznego rodzaju interwencje: edukacja (np. szkolne
programy nauczania, edukacyjne sesje, prezentacje, materiaty lub kursy majgce na celu zmiane
Swiadomosci, postaw i umiejetnosci), éwiczenia fizyczne (np. programy uprawiania ruchu i wzmacniania

Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy — EU-OSHA 7



Zaburzenia uktadu migsniowo-szkieletowego u dzieci i mtodziezy: rozpowszechnienie, czynniki ryzyka, srodki zapobiegawcze — Streszczenie

miesni, programy nauczania wychowania fizycznego, techniki ¢éwiczenia umystu iciata, lekcje
wychowania fizycznego oraz szkolenia z zakresu ¢wiczen fizycznych), terapia manipulacyjna (np.
fizjoterapia, terapia tkanek miekkich, zabiegi chiropraktyczne ikorekcja nabytej postawy), Srodki
ergonomiczne (specjalnie zaprojektowane siedzenia, biurka, akcesoria komputerowe bgdz sprzet
podnoszacy iurzgdzenia dostosowujgce otoczenie pracownika), pomoce ortopedyczne / sprzet
ochronny oraz programy zapobiegania kontuzjom sportowym (rozgrzewka, céwiczenia i trening
nerwowo-miesniowy):

e profilaktyka zaburzeh miesniowo-szkieletowych u dzieci i mtodziezy:
o zapobieganie bélom miesniowo-szkieletowym lub ich ograniczanie:
= edukacja
= ¢wiczenia fizyczne
= terapia manipulacyjna
= Srodki ergonomiczne
o zapobieganie urazom/wypadkom:
= edukacja
= ¢éwiczenia fizyczne
o profilaktyka zaburzen miesniowo-szkieletowych u mtodych pracownikow:
o zapobieganie bolom miesniowo-szkieletowym lub ich ograniczanie:
= edukacja
= ¢wiczenia fizyczne
» reedukacja psychofizyczna
= biologiczne sprzezenie zwrotne (biofeedback)
= terapia manipulacyjna
= S$rodki ergonomiczne
O zapobieganie urazom zwigzanym z praca:
= edukacja
= trening nerwowo-miesniowy
e zapobieganie kontuzjom sportowym:
o edukacja
o programy rozgrzewania, ¢wiczenia fizyczne
o trening nerwowo-miesniowy
o sprzet ochronny.

Ponizej podsumowano ustalenia dotyczace skutecznosci poszczegdlnych interwencji.

Profilaktyka zaburzen miesniowo-szkieletowych u dzieci i mtodziezy
Zapobieganie bélom miesniowo-szkieletowym lub ich ograniczanie

Zasadniczo edukacja (np. szkolne programy nauczania, edukacyjne sesje, prezentacje, materiaty lub
kursy majgce na celu zmiane $wiadomosci, postaw iumiejetnosci) skutecznie zwieksza wiedze
i Swiadomos¢é w zakresie ucigzliwosci idolegliwosci miesniowo-szkieletowych u dzieci i miodziezy.
Mimo to wieksza wiedza niekoniecznie prowadzi do lepszych zachowan. Dlatego same szkolne

programy ksztatcenia majg niewielkg skutecznos¢ w zapobieganiu zaburzeniom miesniowo-
szkieletowym.
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Cwiczenia fizyczne (np. programy uprawiania ruchu i wzmacniania migéni, programy nauczania
wychowania fizycznego, techniki ¢wiczenia umystu i ciata, lekcje wychowania fizycznego oraz szkolenia
z zakresu ¢éwiczen fizycznych) sg obiecujgcymi interwencjami, ktére szybko przyczyniajg sie do
zapobiegania zaburzeniom miesniowo-szkieletowym lub ich ograniczenia. Aby ich wyniki byty trwate,
nalezy zachecac¢ do dtugotrwatego podejscia.

W przypadku gdy stosowanymi interwencjami sg edukacja i ¢wiczenia fizyczne, wigczenie terapii
manipulacyjnej (np. fizjoterapii, terapii tkanek miekkich, zabiegéw chiropraktycznych i korekcji nabytej
postawy) nie przynosi dodatkowych korzysci. Terapia manipulacyjna moze natomiast by¢ skuteczna
w przypadku dzieci z dtugotrwatymi lub przewlektymi dolegliwosciami.

Oprocz szkolen korzystny wptyw majg ergonomiczne urzgdzenia (specjalnie zaprojektowane siedzenia,
biurka, akcesoria komputerowe bgdz sprzet podnoszgcy). Potgczenie tych dwdch srodkéw jest
przyktadem dobrej praktyki lub interwenciji, ktérg mozna fatwo przeniesé na inne zajecia lub zawodowe
zastosowania.

Zapobieganie wypadkom w dziecinstwie

Wypadki i urazy mozna skutecznie ograniczy¢é poprzez edukacyjne programy zapobiegania urazom
i umiarkowang aktywnos¢ fizyczng.

Profilaktyka zaburzen miesniowo-szkieletowych u mtodych pracownikéw

Zapobieganie bélom miesniowo-szkieletowym lub ich ograniczanie

Badania dotyczgce zawodowych muzykow i pracownikow stuzby zdrowia pokazuja, ze rézne programy
szkoleniowe pomagajg fagodzi¢ objawy miesniowo-szkieletowe ipozna¢ podstawowe zasady
ergonomii. W obu profesjach czesto wystepujg bole miesniowo-szkieletowe, a interwencje obejmujgce
edukacje, ¢éwiczenia fizyczne i $rodki ergonomiczne poprawiajg jako$¢ pracy i zycia. Wielu autorow
proponowato, aby programy profilaktyki zaburzen miesniowo-szkieletowych promowaé na wczesnych
etapach ksztatcenia i szkolenia. Chociaz brakuje badan poréwnawczych dotyczgcych mtodych ludzi
w wielu sektorach, wnioski odnoszgce sie do stuzby zdrowia i branzy zawodowych muzykéw mozna
uwzgledni¢ lub przenies¢ w innych sektorach jako przyktady dobrych praktyk.

Zapobieganie urazom w miejscu pracy

Wyniki nielicznych rozpoznanych badan wskazujg, ze korzystne mogg by¢ poprawa bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz edukacja nerwowo-miesniowa. Rozwigzaniem moze by¢ powszechne
i kompleksowe nauczanie umiejetnosci z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy w ramach dyplomow
zawodowych.

Zapobieganie kontuzjom sportowym

Coraz wiecej dowodoéw $swiadczy o tym, ze wielu kontuzjom sportowym mozna zapobiegaé. Niektore
czynniki ryzyka (wydajnos¢ miesni, deficyty sity, koordynacja Ilub wytrzymatosé) mogg byc¢
modyfikowane idlatego mozna je uwzgledni¢ w programach zapobiegania urazom. Dziedzina
medycyny sportowej, ktérej dotyczy wiele badan (niekiére majg najwyzszg jakos¢), pokazuje, ze
zapobieganie kontuzjom sportowym jest skuteczne. Programy opracowane w tym sektorze mogg by¢
stosowane w innych obszarach. Na przykiad wiedza zdobyta wramach zapobiegania kontuzjom
sportowym moze by¢ przenoszona do poszczegoélnych sektorow w celu skuteczniejszego zapobiegania
wypadkom w pracy i w czasie wolnym.
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Obszerny przeglad literatury przeprowadzony w ramach niniejszego projektu jest oparty na zasadach
przegladu zakresu. Przeglady zakresu — jako metoda syntezy wiedzy — mogg przyczynia¢ sie do
rozwoju praktyk, polityki i badan w zakresie opieki zdrowotnej. Przeglad zakresu ,odnosi sie do kwestii
badan rozpoznawczych majgcych na celu okreslenie najwazniejszych poje¢, rodzajéw dowodow oraz
niedociggnie¢ w badaniach zwigzanych z okreslonym obszarem lub okreslong dziedzing poprzez
systematyczne wyszukiwanie, wybieranie i podsumowywanie istniejgcej wiedzy” (Colquhoun et al.
2014). W konsekwencji przeglad zakresu zazwyczaj nie dotyczy bardzo szczegdtowych kwestii
badawczych ani nie ocenia jakosci uwzglednionych badan. Mimo to w ramach przeglagdéw zakresu
wyszukuje sie i wybiera literature w ten sam usystematyzowany sposéb co w przypadku przeglgdéw
systematycznych.

W naszym przegladzie ujeto dwie gtdwne kwestie badawcze: jedna dotyczy czestosci wystepowania
zaburzen miesniowo-szkieletowych u dzieci, miodziezy i mtodych pracownikéw oraz odnosnych
czynnikéw ryzyka wystgpienia takich dolegliwosci, a druga — zapobiegawczych dziatan i interwencji oraz
ich skutkéw.

Jak czesto wystepujg zaburzenia miesniowo-szkieletowe u dzieci, mtodziezy i mtodych pracownikéw?
Jak czesto zaburzenia miesniowo-szkieletowe wystepujg wsrdd dzieci, miodziezy i mtodych
pracownikow narazonych na okreslone czynniki ryzyka?
Jaki jest zwigzek miedzy zaburzeniami miesniowo-szkieletowymi a czynnikami ryzyka wsréd dzieci,
miodziezy i mtodych pracownikéw?

Jaka jest skutecznos¢ dziatan lub interwencji majgcych na celu zapobieganie tym dolegliwosciom lub
promowanie dobrego zdrowia ukfadu miesniowo-szkieletowego wsrdd dzieci, miodziezy i mtodych
pracownikow w poréwnaniu z brakiem dziatania lub interwencjg poréwnawczg?

Nasza analiza ograniczata sie do dokumentéw publikowanych poczgwszy od 2010 r. oraz badanh
przeprowadzonych w Europie, Australii, Kanadzie, lzraelu, Nowej Zelandii i USA. Wyraznie
uwzgledniliSmy przeglady systematyczne, zakresowe i opisowe opublikowane poczgwszy od 2010 r.
w celu podsumowania badan przeprowadzonych przed rokiem 2010 lub w innych krajach. W ramach
analizy zidentyfikowano 7896 artykutdéw, z czego 596 artykutdw kwalifikowato sie do niniejszego
przegladu zakresu: 52 dotyczyty czestosci wystepowania zaburzeh uktadu miesniowo-szkieletowego,
448 dotyczyto czynnikdw ryzyka, a 96 dotyczyto interwenciji.

Sprawdzilismy i wybrali§my wszystkie rozpoznane badania pod katem okreslonych kryteriow
wigczenia/wykluczenia. Caty proces wyboru badan zostal udokumentowany i przedstawiony na
schemacie PRISMA (preferowane elementy niezbedne do prawidlowego raportowania przegladéw
systematycznych i metaanaliz) (Moher et al. 2009; Moher et al. 2015; Liberati et al. 2009). W przypadku
wybranych badan pobralismy i udokumentowali§my dane bibliograficzne, w tym rodzaj publikaciji i kraj
przeprowadzenia badania, oraz dane dotyczace grupy i wieku populacji, rodzaju choroby, miejsca
choroby, opisanych czynnikéw ryzyka i zastosowanych interwencji. Aby nasz przeglad zakresu miat
szersze ujecie, uwzgledniono zaréwno jakosciowe, jak i ilosciowe projekty badawcze. Jako ze przeglady
zakresu majg przedstawia¢ ogolny obraz istniejgcej bazy dowodow, niezaleznie od ich jakosci, nie
ocenialismy formalnie metodologicznej jakosci uwzglednionych badan.

Przeprowadzilismy rozpoznawczg analize statystyczng w celu ustalenia pobranych wartosci dla
czestosci wystepowania. Podczas gdy zawsze grupowalismy i poréwnywaliSmy wyniki dla czestosci
wystepowania dolegliwosci u oséb przed wejsciem na rynek pracy oraz czestosci wystepowania
dolegliwosci w zwigzku z praca, przeanalizowalismy takze r6znice w zakresie miejsca dolegliwosci, pici,
Sredniego wieku, krajéw i lat publikaciji.

Zbadalismy, ktoére czynniki ryzyka przeanalizowano w poszczegdlnych badaniach, wybralismy ustalania
z badan dotyczgce odnosnych skutkow oraz zebraliSmy je poprzez opisanie i podsumowanie gtéwnych
wynikow badan.

Jesli chodzi o ukierunkowanie interwenciji, przypisaliSmy badania do jednej z sze$ciu kategorii: (1)
srodki edukacyjne, (2) ¢wiczenia fizyczne, (3) terapia manipulacyjna, (4) srodki ergonomiczne, (5)
trening nerwowo-miesniowy oraz (6) sprzet ochronny / pomoce ortopedyczne. Wyniki badan wybralismy
i zestawiliSmy w sposdb opisowy.
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Niniejszy przeglad literatury pokazuje, ze zaburzenia miesniowo-szkieletowe wsrdod dzieci i mtodych
pracownikow w krajach uprzemystowionych sg bardzo istotne: czestos¢ ich wystepowania wynosi
Srednio ok. 30-34%. Jednak podawana czestos¢ ich wystepowania bardzo sie rézni w réznych
badaniach (0,5-91%). Wyjasnieniem sg gtéwnie ograniczenia zwigzane z zastosowang metodykg lub
wykorzystanymi danymi. Podobnie jak autorzy uwzglednionych badan lub przegladéw — musieliSmy
sprosta¢ szeregowi metodologicznych wyzwan w zakresie badan dotyczacych zaburzeh uktadu
miesniowo-szkieletowego, a sprowadzaty sie one przede wszystkim do niespéjnosci w (1) okreslaniu,
co zalicza sie do dolegliwosci miesniowo-szkieletowych, (2) okreslaniu czasu, w ktérym bdl musiat
wystgpi¢, oraz (3) wyborze miar wynikéw. Te wyzwania utrudniajg poréwnanie lub analize ustalen
z réznych badan. Zalecamy, aby przynajmniej stosowaé systematyczne podejscie do rejestrowania
dolegliwosci i urazow miesniowo-szkieletowych, a przez to poprawi¢ jakos¢ dostepnych danych. To
powinno by¢ podstawg rozpoznawania czynnikéw ryzyka i opracowywania programéw profilaktycznych.

Zidentyfikowano wiele czynnikéw ryzyka, jednak w przypadku wiekszosci z nich nie znaleziono
spojnych wynikéw. Obecnie nie ma dostepnych dowodéw dotyczacych zwigzku miedzy wiekszoscig
potencjalnych czynnikdéw a wyzszym ryzykiem wystgpienia zaburzen miesniowo-szkieletowych u dzieci
i mtodziezy. W rzeczywistosci w przypadku wiekszosci czynnikow ré6zne badania o podobnej konstrukcji
i metodologicznej jakosci doprowadzity do sprzecznych wnioskow. Wynika to po czesci z braku badan
wysokiej jakosci dotyczgcych czynnikdw ryzyka zaburzen miesniowo-szkieletowych u dzieci
i mtodziezy.

Grupa miodych pracownikéw jest w wielu aspektach trudna do opisania. Wiele badan jest poswieconych
pracownikom w ujeciu ogélnym, a nie skupia sie na miodych pracownikach. Podgrupa mtodych
pracownikow rzadko jest przedmiotem szczegétowych badan. Badania dotyczace tej grupy
pracownikow sg jednak bardzo wazne, poniewaz miodzi pracownicy wcigz majg przed sobg cate zycie
zawodowe. Zaskakujgce jest, ze — chociaz podnoszenie ciezaréw przez pracownikéw stuzby zdrowia,
nienaturalne pozycje pracy stomatologdéw i nadmierne ¢wiczenie gry przez zawodowych muzykéw sg
bez watpienia przyktadami czynnikdw ryzyka zwigzanych z pracg — nie znaleziono zadnych badan
dotyczacych innych sektoréow lub zawodéw, ktére sg znane z ciezkiej pracy fizycznej i w ktérych jest
zatrudnionych wielu mtodych ludzi (np. budownictwo, rolnictwo). Nie ma badan dotyczgcych zawodow
o duzym narazeniu na hatas, drgania, ciepto lub chtéd oraz zawodow, w ktdérych warunki pracy sa trudne
pod wzgledem fizycznym. W zwigzku ztym przyszie badania muszg objg¢ sektory (wramach
profilaktycznych programoéw/interwenciji lub badan naukowych), w ktérych miodzi pracownicy sg
najbardziej narazeni na zaburzenia miesniowo-szkieletowe. Ponadto niewiele wiadomo o wptywie
czynnikébw psychospotecznych, spoteczno-ekonomicznych i srodowiskowych na zaburzenia
miesniowo-szkieletowe u miodych pracownikéw. Te czynniki sg istotne w branzach o wyzszym
poziomie niepewnosci zatrudnienia (z niepewnymi formami zatrudnienia) lub wrogim Srodowiskiem
pracy. Potrzebne sg dalsze badania w tym zakresie. Ogodlnie rzecz bioragc, wieksza wiedza miodych
pracownikow (na temat zaburzen miesniowo-szkieletowych zwigzanych z pracg oraz, ogdélnie, na temat
BHP) jest bardzo wazna, jesli chodzi o promowanie trwatego zdrowia uktadu miesniowo-szkieletowego
przez cate zycie zawodowe.

Jedynie kilka niskiej jakosci badan dotyczy tematu profilaktyki w tej dziedzinie. Dostepne sg Srodki
zapobiegawcze odnoszgce sie do wielu rozpoznanych czynnikéw ryzyka idowiedziono ich
skuteczno$ci. Jednak nie sg one nadal wdrazane w odniesieniu do dzieci lub miodziezy
w wystarczajgcym stopniu. Jesli chodzi o rynek pracy, istnieje pilna potrzeba kampanii i interwenc;ji
profilaktycznych poswieconych dzieciom. Zasadniczo kampanie i interwencje profilaktyczne powinny
w systematyczny sposéb wigczac podejscie zorientowane na caty cykl zycia w profilaktyke zaburzen
migesniowo-szkieletowych wérdd ogétu pracownikéw, niezaleznie od ich wieku.

Interwencje obejmujace kombinacje dziatan (interwencje edukacyjne i ¢wiczenia fizyczne) majg wieksze
szanse powodzenia niz osobne dziatania. Ich znaczenie jest nawet wieksze, zwazywszy Ze istnieje
réznica miedzy zwiekszaniem wiedzy o funkcjonowaniu ciata ludzkiego a zmienianiem swoich postaw
pod katem zdrowego stylu zycia. Mimo to w analizowanych badaniach w ogdle nie wskazano rozwigzan
taczonych (tgcznie edukacja, trening i $rodki ergonomiczne). Zalecamy interwencje o charakterze
sektorowym badz z naciskiem na okreslong populacje. Takie ukierunkowane rozwigzania pozwalajg
tworzy¢ specjalne programy lub srodki profilaktyczne (np. komiksy edukacyjne, prezentacje potgczone
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z éwiczeniami fizycznymi, zajecia dotyczgce postawy ciata w ramach lekcji gry na instrumentach
muzycznych dla mtodych ludzi).

W ramach zapobiegania kontuzjom sportowym stworzono skuteczne programy, ktére mozna
zastosowac w innych sektorach. Konieczne sg jednak dalsze badania, aby oceni¢ szczegdtowe skutki
srodkéw szkoleniowych, skutki programoéw profilaktycznych w réznych sportach, niezbedng liczbe
i konieczny czas trwania programow profilaktycznych oraz identyfikacje narazonych sportowcéw, ktérzy
mogg najbardziej skorzysta¢ ze skutecznego stosowania programéw profilaktycznych. Jesli chodzi
o ocene skutecznosci interwencji, w badaniach za kluczowy rezultat nalezy uznawac nie tylko
podnoszenie wiedzy, ale takze zmiane zachowan. Ponadto badania powinny obejmowac
psychologiczne czynniki osiggania pozadanych zachowan zdrowotnych. Obecnie brakuje
dtugookresowych badan oceniajgcych i w takich badaniach nalezy sprawdzic¢, czy zmiany zachowan
badz wiedza pozyskana w mtodym wieku sg utrzymane przez cate zycie zawodowe oséb.

Podsumowujac, niniejszy przeglad zakresu jest zgodny zinnymi przeglgdami, stwierdzajgcymi
metodologiczne niespdjnosci i niedociggniecia w badaniach, ktérych wyniki sg bardzo zréznicowane.
Aby dokfadniej i bardziej szczegdétowo oszacowal czestos¢ wystepowania zaburzen miesniowo-
szkieletowych (np. dla takich subpopulaciji, jak nastoletni chtopcy i nastoletnie dziewczeta bgdz fryzjerzy
w wieku 20-30 lat), atakze zalezno$¢ dawka-odpowiedz miedzy okreslonym czynnikiem ryzyka
a okreslonym zaburzeniem miesniowo-szkieletowym lub skuteczno$¢ danego programu interwenciji,
potrzebne sg zaréwno przeglady systematyczne, jak i wiecej badan o wyzszej jakosci. Badania nalezy
prowadzi¢ na duzg skale oraz powinny one mieé¢ wysokg jakos¢, aby dostarczac informaciji klinicystom
prowadzacym leczenie dzieci, miodziezy imtodych pracownikow z zaburzeniami miesniowo-
szkieletowymi. Dodatkowo takie badania mogg wspiera¢ rozwoj opartych na dowodach programéw
krzewienia zdrowia, ktére majg na celu zapobieganie dolegliwosciom miesniowo-szkieletowym.

Ponadto istnieje koniecznos¢ stosowania psychometrycznie i klinicznie istotnych i wystandaryzowanych
miar opisywania wynikow dla dolegliwosci, funkcji, wykorzystania stuzby zdrowia i aktywnosci fizycznej.
Taka standaryzacja zwiekszy mozliwosci klinicznego wykorzystania badah oraz utatwi gromadzenie
wynikow badan.
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