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Uvod

S bolesti zad se alespoii jednou béhem Zivota setkd 60-90 % populace. Casto se bolesti
opakuji a stavaji se chronickymi. Byvaji pfi¢inou dlouhodobé pracovni neschopnosti a
ztizeného navratu do prace (Kondrova, 2012, s. 69). Bolest zad s sebou nese funkcni omezent,
hendikepy a disability vedouci k distresu a nezddoucim zménam v chovani pacienta, k jeho
zavislému postaveni a ke zhorSeni pracovni schopnosti. Osoby postizené timto zdravotnim
problémem mivaji strach ze vzniku novych epizod bolesti zad, které je omezuji v zdjmovych i
pracovnich aktivitach (Vrba, 2012, s. 184). Z tohoto divodu se mohou vyhybat pohybu, ktery
bolest vyvolava. Casté jsou katastrofické scénafe a kineziofobie, coZ jsou faktory hrajici

dulezitou roli ve vyvoji bolesti zad a jejim prechodu k chronicité (Macias-Toronjo et al., 2020,

s.2).

Naéklady spojené s 1écbou bolesti zad velmi vyznamné zatézuji zdravotnicky systém
(Kondrova, 2012, s. 69). Pro omezeni vzniku bolesti zad a omezeni jeji chronicity je dulezita
prevence (Vrba, 2012, s. 184). UziteCnym nastrojem vyuzitelnym jak v primarni, tak i
sekundarni prevenci bolesti zad muze byt edukace pacienta. Traeger et al. (2015) tvrdi, Ze
edukace by mohla mit pozitivni vliv na sniZeni bolesti zad a disabilit u pacientd s témito
obtizemi. Udava také, ze edukace ma pfiznivy vliv na zafazeni nemocného zpét do pracovniho
procesu (Traeger et al., 2015, s. 734). Dle autorti Zahari et al. (2020) dokaze edukace u pacienti
s bolestmi zad vylepsSit kognitivni funkce a nadhled na vlastni onemocnéni. Také hraje
vyznamnou roli pfi motivaci pacienta k fyzické aktiviteé, ktera muze zkratit proces 1écby nebo
vylepsit vysledky managementu bolesti zad (Zahari et al., 2020, s. 245). Prace edukatora, kterou
zastavaji predevsim vSeobecné sestry, je velmi narocna. VSeobecné sestry vykonavajici tuto
praci jsou ovliviiovany mnoha faktory, které mohou v kone¢ném duasledku ovlivnit uspésnost
edukace. Internimi faktory muze byt napf. osobni pfesvédCeni o edukacni roli, moznost tuto
roli naplnit a vnimani vlastnich znalosti a kompetenci. Mezi vn¢jsi faktory ovliviiujici prubéh
edukace patfi zeyména okolni prostredi, kolegialni tymova prace a edukacni aktivity (Friberg et

al., 2012, s. 182-184).

Prehledova bakalarska prace se zabyva predevs§im bolesti v dolni ¢asti zad (LBP — low
back pain), pfiCemz jde o bolest, svalové napéti a ztuhlost lokalizovanou mezi spodnim okrajem
zeber a glutealnimi ryhami. Také muze byt ptitomna bolest dolnich koncetin (Vrba, 2012, s.
184). Rozdil v prevalenci LBP mezi détmi a mladistvymi je vyrazny. Déti ve véku 10-13 let
udavaji bolest dolni ¢asti zad ve zhruba 30 %, kdezto mladistvi od 17 do 19 let udavaji LBP



v t€méf 72 % (Kedra et al., 2020, s. 946). U dospélych je prevalence LBP nejvyssi mezi 40 a
69 rokem, zeny ji udavaji ve vice nez 35 % a muzi ve vice nez 29 % (Ostry et al., 2020, s. 347).
Zavaznost i pravdépodobnost prechodu do chronického stadia se u LBP s nartstajicim vékem
zvySuje. Rocni prevalence LBP u seniord muze dosahovat az 50 % a je nejcast€jsi pficinou
invalidizace ve stafi (AndraSinova et al., 2018, s. 152). Bohuzel se prevalence bolesti zad

celosvétoveé zvysSuje a ma neustale rostouci tendenci (Vrba, 2012, s. 184).
Hlavni cil

Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o edukaci dospélych pacientt

s bolesti v dolni ¢asti zad.
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s chronickou bolesti dolni ¢asti zad.
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1 Popis reSersni ¢innosti
Pro reSersni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavaci strategie s vyuzitim

vhodnych klicovych slov a booleovskych operatort.
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2 Edukace dospélych pacienti s bolestmi zad

V kapitole jsou shrnuty dohledané publikované poznatky o edukaci dospélych pacientt
s bolestmi v dolni ¢asti zad. Kapitola je rozdélena na dvé podkapitoly. Prvni podkapitola
sumarizuje poznatky o edukaci dospélych pacientti s akutni a subakutni bolesti dolni ¢asti zad.
Druha podkapitola se zabyva poznatky o edukaci dospélych pacient s chronickou bolesti dolni
Casti zad.

Bolesti zad Ize rozdélit neékolika zptsoby. Zakladné jsou déleny na akutni bolest zad
netrvajici déle, nez 6 tydnd, subakutni bolest zad trvajici 6 az 12 tydna a chronickou bolest zad,
ktera pretrvava déle nez 3 mésice, nebo se béhem 6 mésict epizodné opakuje (Andrasinova et
al., 2018, s. 152). Akutni bolest zad miva dobrou prognozu, pacient ji zvladne i1 bez
podstupovani specialnich vySetfovacich postupt a také neni nutné stanoveni presné diagnozy.
Pro 1écbu a management chronické bolesti zad jsou specialni vySetiovaci a 1éebné metody
casto nutné. Chronicka bolest zad vSak muze byt disledkem vzajemné se ovliviujicich
biopsychosocialnich faktort. Pacienti s dlouhodobymi bolestmi zad Castéji trpi depresemi,
uzkostmi nebo lékovou zavislosti, a proto je vhodné vySetieni psychologem nebo psychiatrem.
Dale jsou bolesti zad rozliSovany na specifické, u kterych je mozné identifikovat pficiny (tvoii
15 % vsech pripadu bolesti zad), a nespecifické, u nichz nelze urcit specifické anatomické ani
neurofyziologické poruchy (tvoii zbylych 85 %). Nespecifické bolesti zad maji tendenci
prechazet do chronicity. V soucasné dobé se pro rozdéleni bolesti zad nejcastéji pouziva tzv.
diagnosticka tridda. V diagnostické triadé autor Vrba (2012) rozliSuje prosté bolesti zad,
nervové kotfenové bolesti zad a zdvazna onemocnéni patete. Prosté bolesti zad jsou mechanické
bolesti muskuloskeletalniho ptvodu vyskytujici se zejména v bederni krajiné. Postihuji
pacienty v pracovnim véku (20-55 let). Tyto bolesti byvaji snadno 1éCitelné. Nervové korenové
bolesti nejcastéji vznikaji vyhfezem disku nebo stendzou. Objevuje se jednostranna bolest
dolnich koncetin s parestezii podle useku postizeni. Tato bolest je horsi nez prosta bolest zad,
a ma také horsi prognozu. K zdvaznym onemocnénim patete patii naptiklad nadory, syndrom
cauda equina, infekce a rizna zanétliva onemocnéni (Vrba, 2012, s. 184-186). V oblasti horni
Casti zad se typicky vyskytuje akutni kréni nebo hrudni blokada. Pfi¢inou akutni kréni blokady
muze byt nahly, prudky a nekontrolovany pohyb hlavy, celkové prochladnuti nebo nevhodna
poloha krku béhem spanku. Kréni patef je omezena v pohybu vS§emi sméry a byva pfitomné
nepiirozené drzeni hlavy k jedné strané. Hrudni blokada vznika pfi drzeni nevhodné polohy
patete pii praci, mechanickém pretizeni, zaujeti nevhodné pozice ve spanku nebo pfi prudkém

pohybu s rotaci. Riziko vzniku hrudni blokady je vys$si napf. u osob s drzenim patefe
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v hyperkyfoze nebo osob, které v minulosti prodélaly urazy patefe. Pro oblast dolni Casti zad je
typické lumbago. Objevuje se Casto po rychlém piedklonu s rotaci patefe nebo po prudkém
zvednuti tézkého bifemene z predklonu do zaklonu. Muze se objevit i opozdéné, napf. pfi
dlouhém drzeni vynucené pozice, podchladnuti nebo nadmérné fyzické praci. Tato akutni, t€zka
blokada bederni patefe se projevuje omezenim az nemoznosti nékterych pohybt (napf. rotace),

bolesti a obéas také chiizi s vybo&enim do strany (Stétkafova, 2009, s. 346).

2.1 Edukace dospélych pacientii s akutni a subakutni bolesti dolni ¢asti zad
Autofi Simon et al. (2011) tvrdi, Ze soucasti edukace pacientd s bolestmi v dolni Casti
zad by mélo byt aktivni zapojeni pacienta do rozhodovani o 1é€bé vlastni bolesti. Sdilené
rozhodovani (z anglického Shared decision-making, SDM) o prub&hu 1écby mezi pacientem a
poskytovatelem zdravotni péce hraje v edukaci pacientti a snaze o jejich zapojovani do 1écby
dilezitou roli. Metodu SDM lze vyuzit zejména tehdy, kdyz existuje vice alternativ 1éCby.
Pacient se podili na volbé 1écby, ktera se mu zda nejlepsi, pfiCemz je dilezité, aby byl dobie
edukovan a znal rizika a benefity jednotlivych alternativ. Randomizovanou kontrolovanou
studii zaméfenou na vyuziti SDM pfi 1éEbe pacientd s akutni bolesti dolni Casti zad (dale jen
LBP) provedli autofi Simon et al. (2011) v Hamburgu. Cilem autord bylo zjistit, zda je pro
management a 1écbu pacientt s akutni LBP vyhodnéjsi uziti webového edukacniho rozhrani
s individualizovanym obsahem, nez uziti obecnych, statickych a neindividualizovanych
informaci. Mezi metody SDM patii napiiklad Skoleni poskytovatelti zdravotni péce a koucovani
pacientl. Autofi studie se vSak zaméfili na metodu dialogu, kdy zdravotnicky pracovnik
pacientovi sdé€luje specifické informace o jeho zdravotnim stavu, moznosti a zpusobech
zapojeni do 1écby a pfipravé na setkani s vySetfujicim lékafem. Prostfednictvim webového
rozhrani byl simulovéan dialog mezi uzivatelem-pacientem a virtudlnim odbornikem. Informace
byly prezentovany kombinaci textu a grafiky (fotografie, ilustrativni kresby apod.) na zakladé
vstupniho a pribézného hodnoceni pacientovych znalosti. Pacient tak mohl naptiklad naznacit,
ze chce podrobnéjsi informace o konkrétnim tématu, nebo ze konkrétni myslence neporozumél.
Vhodnost poskytovanych informaci zavisela na faktorech jako je napf. pohlavi, preference
raznych informaci o LBP, zkuSenosti s 1é¢bou, skepticismus vuci pocitacovym informacnim
sluzbam, sobéstacnost, postoj vuacilékaiim, jiz existujici znalosti o tématu, preference
hovorovych nebo lékarskych termint a preference urcitych druhti 1éCby. Shromazdovani
veskerych dat se uskutecnilo v online prostfedi. Do studie bylo zahrnuto 2480 osob, které byly

nasledné rozdéleny do dvou skupin. Pacienti intervencni skupiny (1269 osob) vedli online
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dialog (Patient Dialogue, PD), pacienti kontrolni skupiny obdrzeli podobné informace jako ti v
intervencni skupiné, nicméné bez individualizovanych charakteristik a preferenci.
V intervenéni skupiné byl pramérny veék pacientd 45,8 let a 52 % ucastniki byly Zeny.
V kontrolni skupiné byl primérny veék 45,3 let a zeny byly zastoupeny v 52, 4 %. Vy$s§i stupeni
vzdélani mélo vice ucastniki v kontrolni skupiné. Na skale od 1 do 10 udavali pacienti intenzitu
bolesti 5,4 v PD skupiné a intenzitu 5,6 v kontrolni skupin€. Bylo zjisténo, ze dialog mezi
pacientem a poskytovatelem péce jako metoda SDM je pro osoby trpici akutni bolesti zad
uziteCna, a to zejména pro rozhodovani o varianté 1écby. Vysledky studie také naznacuji, ze
online dialog pacientim pomohl podstatné zlepsit pfipravu na rozhodovani o 1écbé. Také se
ukéazala schopnost systému nejen pacienty informovat a snizovat jejich vnitfni rozpor pfi
rozhodovani, ale také schopnost je pfipravovat na dal§i konzultaci s lékafem. Nicméng, 3
mesice po vyuziti edukacniho systému se do opétovné analyzy dat zapojilo jiz pouze 131
ucastnikd, coze je vyznamna limita této studie. Pfesto 1ze uvést, ze pro pacienty, ktefi se dialogu
zucastnili, byla tato intervence kratkodobé¢ efektivni (Simon et al., 2012, s. 360-368).

Dalsi studii tykajici se edukace pacienti sakutni bolesti dolni casti zad je
randomizovana studie autord Ferreira et al. (2021). Autofi uvadi hypotézu, Ze edukace
v kombinaci s cvicenim muze pomoci snizit riziko recidivy LBP. Studie probihala od ledna
2016 do prosince 2018. Kvuli potizim s naborem ucastnikii a nedostateCnému financovani
vyzkumu nebylo mozné dosdhnout pozadované velikosti vzorku. Z malého vzorku
399 potencialnich ac¢astnikti bylo vybrano pouze 111 osob. Do studie byly zafazeny osoby starsi
18 let, které se nejdéle tyden pred zahdjenim studie zotavily z epizody akutni nespecifické LBP.
Nespecificka bolest zad byla oznafena jako bolest v oblasti mezi 12 Zebrem a hyzdémi,
nespojena s zadnou specifickou diagnézou (napt. fraktura obratle) a nedoprovazena radikularni
bolesti zptisobenou kompresi nervu. Zotaveni bylo oznaceno jako 30 po sobé jdoucich dni
s intenzitou bolesti ne vétsi, nez 1 na hodnotici Skale od 0 do 10. Tato kritéria v§ak musela byt
pozménéna kvuli potizim s naborem ucastnikti do studie. Popis zotaveni z bolesti zad se zménil
na 7 po sobé jdoucich dni s intenzitou bolesti ne vétsi, nez 2 na Skale od 0 do 10. Z casti na
studii byly vylouceny osoby, které napt. prodélaly operaci patefe, mély jakékoli zdravotni
potize, které by mohly vazn€ omezit ucast ve cvicebnim programu, nebyly schopné
shromazd’ovat validni data o své fyzické aktivité (noseni akcelerometru alespori 10 hodin denné
po dobu nejméné 4 po sobé jdoucich dni bdhem tydne) nebo byly aktualné t&hotné. Utastnici
byli rozdéleni do dvou skupin. Ugastnici v kontrolni skupiné s minimélni intervenci obdrzeli
brozuru s radami ohledné self-managementu a prevence LBP a strucny piehled cvika, které

pomahaji v 1é¢bé 1 prevenci bolesti zad. Také jim bylo umoznéno jedno 30minutové sezeni a
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jeden telefonicky rozhovor s registrovanym fyzioterapeutem. Ugastnici v intervenéni skuping
obdrzeli individualizovany cvicebni a edukacni program. Béhem prvniho setkani prosli
komplexnim vySetfenim, kdy byla posuzovana jejich svalova vydrz, flexibilita, pohyblivost a
neuromotoricka a kardiovaskularni zplsobilost kucasti na studii. Vysledky posouzeni
poslouzily k vytvorfeni edukacniho a cvicebniho programu s dopliikovym domécim cvicenim.
Domaci cviceni byla kontrolovana béhem tii 30minutovych schtizek-supervizi ve 4., 8. a 12.
tydnu. Cviky v cvicebnim programu byly vytvoreny na zakladé individualnich potieb
ucastnikd. Data byla sbirana prostfednictvim e-mailu nebo SMS zpravy kazdé 2 tydny po dobu
12 mésicu. Cile studie se zaméfovaly na dny do recidivy epizody LBP (LBP byla oznacena jako
bolest zad trvajici nejméné 24 hodin o intenzité 3 a vice na numerické skale bolesti s hodnotami
0-10) a na dny do recidivy epizody LBP, ktera vyzaduje vyhledani zdravotni péce, pracovni
neschopnost po dobu alespoii jednoho dne a vede k omezeni v pohybu. Ugastnici v obou
skupinach méli podobné demografické a klinické udaje. Prumérny vék byl 50 let a polovina
osob (49,6 %) byly zeny. Vétsina ucastnika ve svém Zivot€ jiz zazila alespon 2 epizody akutni
LBP (89,5 % ve skupiné s eduka¢nim a cvicebnim programem a 77,8 % ve skupin€ s minimalni
intervenci). Utastnici v intervenéni skupiné méli vyznamné vyssi o¢ekavani ve srovnani s
kontrolni skupinou s minimalni intervenci, byli vyrazné vice spokojeni a véfili ve spolehlivost
intervenci. Nicméné bylo zjisténo, Ze cviCeni a edukace v porovnani s edukacni brozurou
nemélo zadny vyznamnéjsi vliv na snizeni rizika recidivy akutni LBP. Cvicebni a edukacni
program nesnizil ani riziko bolesti zad vedouci k omezeni aktivity a pracovni neschopnosti.
Vysledky studie ale naznacuji potencialni pfinos intervence v oblasti vyhledani zdravotni péce.
Vzhledem k vysokym nakladim spojenym s 1écbou LBP by mély provedeny dalsi studie, aby
se zjistilo, zda opravdu muze edukace v kombinaci s cviCenim snizit riziko recidivy akutni
bolesti zad vedouci k vyhledani zdravotni péce (Ferreira et al., 2021, s. 188-195).

Cilem autori Campos et al. (2020) bylo zjistit, jaky efekt ma vyuziti McKenzieho
metody cvi¢ebniho a edukacniho programu zalozeného na self-managementu na riziko recidivy
akutni bolesti zad. Pro ucely studie bylo vybrano 262 dospélych pacientd, ktefi se pravé zotavili
z epizody bolesti zad. Z ptivodniho poctu 670 ucastniku studie bylo vylouceno 408 osob, které
nebylo mozné kontaktovat, byly nezptsobilé se studie zucastnit nebo tcast na studii odmitly.
Experimentalni skupina Citala 133 pacientl, kontrolni skupina 129 pacient. Ze 133 ucastnikt
experimentalni skupiny byl jeden ze studie vyloucen kvili probihajici chronické bolesti zad, a
proto nemé&l byt do studie zahrnut. Celkem tedy bylo sledovano 261 osob. Pacienti byli
rozdéleni do dvou skupin, experimentalni (ES) a kontrolni (KS). Ugastnici studie v ES osobné

navstivili dvé individudlni sezeni trvajici 30-45 minut, pfiCemz mezi sezenimi byl Casovy
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rozestup nejvyse 2 tydny. Kazdé sezeni absolvovali s fyzioterapeutem vyskolenym alespon
v urovni A (bederni patef) a B (kréni a hrudni patef) McKenzieho metody. Béhem prvniho
sezeni UCastnici prosli vstupnim posouzenim a na zékladé ziskanych informaci terapeuti
jednotlivym ucastnikiim studie predlozili individualizovany preventivni program, ktery lze
dodrzovat i doma. Vsichni ucastnici studie byli edukovani a byl jim predepsan domaci cvicebni
program zahrnujici napfiklad pohyby a pozice, které maji mit kratké trvani, byt opakovany
nékolikrat za den a kazdodenné. Jelikoz vSechny cvi€ebni programy vychazely z individualniho
posouzeni konkrétnich jednotlivet, tak se od sebe lisily frekvenci i dobou trvani. Béhem
druhého sezeni fyzioterapeuti s pacienty diskutovali a moznych prekazkach, které se mohly
behem ucasti na vyzkumu vyskytnout a podle opétovného posouzeni pacienta byl cvicebni
program upraven nebo vylepsen. Ugastnici studie v KS obdrzeli jednoducha doporudeni pro
prevenci bolesti zad, informace jim byly pfedany telefonicky jedinym fyzioterapeutem.
Dulezita byla zejména tato doporuceni o zachovani pravidelného cviceni a edukace ohledné
bezpecné manipulace s tézkymi bfemeny a jejich zdvihani. Telefonicky hovor trval nejvyse 10-
15 minut. Nasledné byly jednotlivym ucastnikiim postou rozeslany kopie brozur vyvinutych
australskou zdravotni pojistovnou Bupa Australia Pty Ltd, téz obsahujici obecné rady pro
prevenci a self-management bolesti zad. V piipadé, ze ti€astnici kontrolni skupiny potfebovali
detailngjsi informace, méli moznost kontaktovat fyzioterapeuta telefonicky nebo e-mailem, a
to pouze jednou po uplynuti 2-4 tydnd od pocatku studie. VSichni ucastnici studie byli
pozorovani nezavislymi vyzkumniky po dobu delsi, nez 12 mésict, nebo do ukonceni studie,
ne vSak déle, nez 30 mésict. Kazdy mésic dostali vSichni uCastnici e-mail nebo textovou zpravu
s dotazem, zda za posledni 4 tydny nebo od posledniho kontaktu s vyzkumnym tymem pocitili
recidivu bolesti zad o intenzit€é vétsi, nez 2 na hodnotici Skale od 0 do 10. Pokud ucastnici
odpoveédéli pozitivng, byli telefonicky kontaktovani vyzkumniky, ktefi nasledné sesbirali data
o recidive bolesti, véetné informace, zda bolest uCastniky omezovala v pohybu. Ve 3., 6., 9. a
12. mésici od zapoceti studie byla shromazd'ovana data o dopadu bolesti zad na jednotlivé
ucastniky. Sbér dat se zamétfoval zejména na intenzitu bolesti, zasahovani bolesti do béznych
aktivit a celkového funkéniho stavu. Z demografickych udaji bylo zjisténo, ze primérny vék
ucastnikd je 42 let a téméf polovina z nich jsou zeny (49 %), nejvice ucastnika (40 %) dosahlo
pregradualniho studia a dalSich 30 % 1 postgradualniho studia. Nezaméstnanych bylo 11
ucastnika (4 %), 17 % byli studenti, pracujici z domu nebo jinak pracujici lidé. Pouze 5 % z 261
ucastnika uvedlo, Ze nikdy nemanipuluji s t€Zkymi bfemeny a 7 % téz z celého vzorku uvedlo,
ze nikdy neprovadéji ukony v nepfirozenych pozicich. V obou skupinach byla zkoumana tzv.

compliance, tedy dodrZzovani a soulad ucastnika s intervencemi. Vysledky byly podobné v obou
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sledovanych skupinach: 89 % ucastniki bylo pfitomno na obou individualnich sezenich, 7 %
se zucastnilo pouze uvodniho sezeni a 4 % (5 osob) se nezicastnilo zaddného sezeni. Studie méla
dva dil¢i cile. Primarni cil se zaméfoval na pocet dni od randomizace do prvni zaznamenané
recidivy bolesti omezujici pohyb a na preventivni efekt experimentalnich intervenci. Druhym
cilem bylo zjistit, zda maji experimentalni intervence vliv na prevenci jakékoli bolesti zad,
veetné bolesti vedouci k vyhledani odborné zdravotni péce. Vysledky bylo zjisténo, ze pocet
dni od zacatku studie do prvni recidivy bolesti zad byl v experimentalni skupiné 101 dni a
v kontrolni skupiné 127 dni. AvSak nebylo spolehlivé dokazano, ze by McKenzieho metoda
cvicebniho a edukacniho programu a self-managementu byla pfinosnd pro snizeni rizika
recidivy epizody LBP. Podle autort studie by mél byt proveden hlubsi vyzkum, ktery by odkryl
nejasnosti ohledné ucinku programu na pohyb limitujici bolest zad. Ze studie nicméné vyplyva,
ze pocCet dni od zahajeni studie do recidivy bolesti zad vedouci k vyhledani odborné zdravotni
péce byl v experimentalni skupin€ 344 dni a v kontrolni skupiné 238 dni. Cvicebni a edukacni
program by, podle autord, mohl mit pozitivni vliv na nutnost vyhledat zdravotni péci pfi
recidivé LBP. Studie ukézala, ze intervence zalozené na McKenzieho metodé pravdépodobné
nepozdrzi recidivu LBP, ale efektivné nauci pacienty self-managementu tak, ze nejsou nuceni
vyhledat zdravotni péci pii dalsi epizodé bolesti zad (Campos et al., 2020, s. 166-173).

Autorti Traeger et al. (2019) ve své randomizované studii zkoumali efektivitu intenzivni
edukace u pacientd s akutni bolesti v dolni Casti zad. Hlavnim cilem autord bylo zjistit, zda
muze edukace sama o sobé zmirnit intenzitu bolesti a postizeni pfi srovnani s placebo edukaci.
Soubor respondentli se skladal z osob ve veku 18 az 75 let s akutni LBP s vyzafovanim do
dolnich koncetin 1 bez né&. Do studie byli zafazeni pacienti s intenzitou akutni LBP 3 a vice
podle numerické skaly bolesti. Z ucasti na studii byli vylouc€eni pacienti s chronickou bolesti
zad nebo mirnym rizikem vzniku chronické LBP. Konecny soubor respondentt ¢ital 202 osob,
které byly v poméru 1:1 (101:101) rozdéleny do intervenéni a kontrolni skupiny. Ugastnici
v obou skupinach absolvovali dvé hodinova individualni osobni setkani. Pacientim ve skupiné
s intenzivni edukaci byly poskytnuty upravené informace a rady z knihy ptivodné urcené pro
pacienty s chronickou bolesti. Pacientim byla formou diagramti, metafor a pfibéht vysvétlena
biopsychosocialni povaha bolesti. Edukace byla zaméfena na zménu neuziteCnych presvédceni
o LBP a prezentaci informaci o biologickém podkladu a ochranné povaze akutni i chronické
LBP. Nasledné byli pacienti dotazovani, zda novym informacim porozuméli, a probéhla
diskuze o technikach podporujicich zotaveni z LBP. Obsah edukacnich setkani byl pfizptisoben
jednotlivci a jeho konkrétnim obavam a mylnym predstavam (napf. strach, ze budou mit tento

problém se zady navzdy). Po ukoncCeni setkani byli pacienti z intervenéni skupiny vyzvani, aby
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zustali aktivni a vyhybali se dlouhému odpocinku v posteli. Pacienti kontrolni skupiny (placebo
edukace) od edukatora neobdrzeli zadné rady ani informace o LBP. Byli pouze vyzvani, aby
diskutovali o libovolném tématu, pfi¢emz diskuze napodobovala vSechny aspekty edukacnich
setkani (napf. naslouchani a projevovani zajmu o pacienta). Z vysledka studie vyplynulo, ze
intenzivni edukace ve srovnani s placebo edukaci neni efektivni intervenci pro snizeni intenzity
bolesti zad u pacientd s akutni LBP. Dvé hodinova edukacni setkani nebyla kratkodobé ani
dlouhodobé efektivné§i pro snizeni intenzity bolesti, nez placebo edukace. Nicméné bylo
zjisténo, ze mira postizeni a omezeni v dusledku LBP byla vyznamné niz§i u pacientd
v intervencni skupin€ ve srovnani s pacienty kontrolni skupiny, a to kratkodobé po dobu 3
mésict. Autofi studie také dospéli k zavéru, ze intenzivni edukace mize byt ve srovnani s
obvyklou péci efektivnéjsi pii snaze zvySit mezi pacienty s akutni LBP miru navratu do prace
(Traeger et al., 2019, s. 161-166).

Studii se zaméfenim na edukaci pacientd se subakutni bolesti zad publikovali autofi
Werner et al. (2016). Autofi v randomizované studii porovnavali klinickou ucinnost
kognitivniho edukacniho programu v primarni péci s obvyklou 1écbou poskytovanou
praktickymi lékafi (PL) nebo fyzioterapeuty (FT) u pacienti se subakutni LBP. Studie se
uskutecnila v norském Oslu mezi lety 2009-2012. Prakticti 1€kafti a fyzioterapeuti byli pozvani
na hromadnou informacni schizi. Ze 60 poskytovatelt péce, ktefi se na setkani dostavili,
souhlasilo se zapojenim do studie 36. Vybranym odbornikim byly sdéleny nasledujici
pozadavky na nabor pacientd do studie: vek 20-55 let, nespecificka LBP, ¢asovy odstup 4 tydny
az 1 rok od nastupu epizody LBP a vysledek > 4 na dotazniku o postizeni Rolanda Morrise
(RMDQ). Do studie nemohli byt zarazeni pacienti s bolesti zad zptsobenou pravdépodobné
utlakem nervovych kofenii, se zavaznym onemocnénim patefe nebo pacienti pozadujici
specifickou 1écbu. Celkem se studie zcastnilo 216 pacientti. Byli rozdéleni do dvou skupin,
interven¢ni skupina ¢itala 110 osob a kontrolni skupina 106 osob. Pacienti v obou skupinach
meli individualn€ navstivit svého poskytovatele péce (PL, FT) ctyfikrat b€hem 4 tydnt a kazdé
sezeni mélo trvat 30 minut. Obsah sezeni u kontrolni skupiny mél byt co nejvice podobny
béznému postupu a klinickym doporucenim. Obsah jednotlivych setkani v interven¢ni skupiné
se striktné fidil pfiruckou sestavenou specialn€ pro ucely studie. Béhem prvniho setkani byli
pacienti pouceni, ze vnimani bolesti mize byt ovlivnéno predchozimi zkuSenostmi s bolesti zad
a subjektivnimi nazory na tuto bolest. Ve druhém setkéani byli pacienti konkrétnéji edukovani
v oblasti fyziologie bolesti. Béhem tfetiho sezeni bylo pacientim vysvétleno, ze pokracovani
bolesti po predchozim zotaveni z poranéni muze byt zptusobeno celkovou zatézi a okolnim

prostfedim. V poslednim setkani byli pacienti vyzvani, aby vyvodili jakékoli zavéry
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z poskytnutych edukacnich lekci a uplatnili je ve svém vlastnim chovani. Dodate¢né bylo PL i
FT dovoleno, aby pacientim poskytli obvyklou zdravotni péci (napf. medikaci, obecné rady).
Bylo pozorovano podstatné zlepSeni ve vSech vysledcich méfeni (snizeni rovné postizenti,
zlepSeni kvality zivota, sniZeni intenzity bolesti zad na 11 bodové skéle a redukce pracovni
neschopnosti) jak v intervenéni, tak v kontrolni skupiné, ale zadny statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinami. Poskytovani specifické kognitivni edukace pacientim se subakutni LBP nad
ramec obvyklé 1é€by nemélo zadny vyznamny G¢inek. Rovnomérné zlepsSeni v obou skupinach
naznaCuje, ze edukace pacienti se subakutni LBP muZze byt uziteCna, ale bez souvislosti
s konkrétnim typem edukacniho pfistupu. Limitou studie je predev§im maly vzorek tcastnikt
a nedodrzovani postupu naboru pacienti ze strany praktickych Iékart a fyzioterapeutt, coz

mohlo vést ke zkresleni vysledka studie (Werner et al., 2016, s. 455-461).

2.2 Edukace pacienti s chronickou bolesti dolni ¢asti zad

Vhodnym dopliikem k riznym zptisobtim 1écby pacientt s chronickou bolesti zad je podle
autort Scaracoglu et al. (2020) edukace. Oproti tradi¢ni edukaci (TPE) zahrnuje neuro-védecka
edukace (NPE) poznatky o fyziologii bolesti, zménach vnimani téla v disledku bolesti,
psychosocialnich dimenzich bolesti, o strachu z pohybu, a také o tom, jak jsou tyto aspekty
ovlivnény 1écbou. Cilem NPE je upravit postoje a nazory pacientd na bolest. Ackoli zatim
mnoho poskytovatelii péce vyuziva tradicni model edukace, NPE je relativné nova metoda,
ktera nabizi slibny alternativni zpasob, jak pacientim s chronickou LBP jejich bolest vysvétlit.
Cilem autord randomizované studie provedené v Turecku bylo prozkoumat kratkodobé ucinky
NPE u pacienti s chronickou LBP 1é&enych pomoci manualni terapie. Ugastnici studie byli
vybirani pokud byli star§i 18 let, trpéli LBP jako zakladnim zdravotnim problémem a mluvili
plynné turecky. Podminkou byla také ptitomnost LBP po dobu nejméné 6 meésict a intenzitou
bolesti 5 a vyssi podle numerické skaly hodnotici intenzitu bolesti. Zucastnit se nemohli napt.
negramotni pacienti, pacienti s malignitami a systémovymi zanétlivymi onemocnénimi.
Celkem bylo pro tcast ve studii vybrano 35 osob, které byly nahodné rozdéleny do intervencni
skupiny (17) nebo do kontrolni skupiny (18). Pacienti z interven¢ni skupiny s NPE se jedenkrat
tydné po dobu 4 tydnt ucastnili individualnich setkani trvajicich 45-50 minut. Edukace
probihala formou rozhovoru. Na téchto setkanich byli pacienti informovani o prozitku bolesti
a jejim neurofyziologickém procesu. Pro lepsi porozuméni a efektivni zprostfedkovani
informaci o fyziologii a teorii bolesti byly vyuzity metafory, anekdoty, grafiky a obrazky.

Béhem setkani bylo pacientim vysvétleno, Ze nervovy systém muze byt piehnané
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ochranitelsky, a ze kromé citlivosti centralniho nervového systému muze byt nocicepce
ovlivnéna mySlenkami a okolim jednotlivce. Pacienti byli také informovani o mechanismech
pisobeni manualni terapie na chronickou bolest. Pacienti ve skupiné s TPE se zucastnili pouze
jednoho individuélniho setkani trvajiciho 45-50 minut. Na zacatku tohoto setkani byli pacienti
seznameni s anatomii, biomechanikou a funkci zad. Poté byly diskutovany pficiny bolesti zad,
prognodza a typy aktivit podporuyjicich zotaveni a prevenci recidiv LBP. Primérny vék pacientd
v interven¢ni skupiné byl 39,8 let a v kontrolni skupiné 38,9 let. Vysledky studie ukazaly, ze
edukace v kombinaci s manualni terapii maze zlepS$it kvalitu Zivota kratkodobym snizenim
bolesti u pacientd chronickou LBP. Podle autort ma NPE vétsi ucinek na intenzitu LBP a
zlepSeni zdravotniho stavu ve srovnani s TPE (Saracoglu et al., 2020, s. 1-5).

Dalsi studie se zaméfenim na NPE byla provedena ve Spanélsku. Autofi Galan-Martin
et al. (2020) v randomizované studii porovnavali vyznam NPE v kombinaci s fyzickym
cvicenim oproti obvyklé fyzioterapeutické 1écbé u pacientti s chronickou LBP. Nabor ucastnikti
studie probihal vlednu 2017. K ucasti na studii byli pfizvani pacienti ve véku 18-70 let
s nespecifickou chronickou LBP trvajici déle nez 6 mésict. Kritéria pro vyfazeni ze studie byla
napf. rakovinova bolest, zlomenina nebo chirurgicky zakrok v oblasti patefe v poslednim roce,
téhotenstvi, syndrom cauda equina nebo 1écba alternativnimi terapiemi. Nebylo vyzadovéano,
aby ucastnici studie v jejim prabéhu prestali brat 1éky proti bolesti. Studie se zacastnilo 170
pacientt. Nasledné byli pacienti rozdéleni do dvou skupin. Pacienti experimentalni skupiny (89
osob) se zucastnili 6 setkdni s NPE programem o celkové délce 10 hodin a 18 lekci
terapeutického fyzického cviceni beéhem 6 tydnt o celkové délce 18 hodin (3 lekce tydné). Obe
intervence probihaly skupinové. Pacienti kontrolni skupiny (81 osob) prosli obvyklou
fyzioterapeutickou 1écbou, ktera se skladala z 15 sezeni. Kazdé setkani trvalo 1 hodinu a
pacientim byla poskytnuta termoterapie, analgeticka elektroterapie a cvieni doporucené
Spanélskou spolecnosti fyzikalni mediciny a rehabilitace. VSichni pacienti prosli vstupnim
posouzenim pied rozdélenim do skupin a posouzenim po aplikovani intervenci (po 11 tydnech,
a poté po 6 meésicich). Prameérny vék pacientd byl 53 let v experimentalni skupin€ a 49 let
v kontrolni skupin€. Celkem 130 pacientd ze 170 byly zeny. Vysledky studie ukazaly, ze
kombinace NPE a fyzického cviceni byla u¢innéj§i nez konvencni 1é¢ba, a to jak ke konci 1écby,
tak po 6 mésicich. Spokojenost s 1é€bou byla vyssi u experimentalni skupiny nez u skupiny
kontrolni. Pacienti, ktefi se zucastnili NPE programu a cviCeni dosahli velkého zlepSeni v
kvalité zivota, intenzité bolesti, v socidlnich funkcich a vitalité. Mirny pozitivni u¢inek byl
zjistén v oblasti emocialniho a duSevniho zdravi, napf. pfi zveliovani bolesti a kineziofobii

(Galan-Martin et al., 2020, s. 3-13).
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Autofi Pires et al. (2015) ve své studii porovnavali efektivitu kombinace cviceni ve vode
a NPE s cvi¢enim ve vodé samotnym u pacientii s chronickou LBP. Ugastnici byli vybrani,
pokud trpéli LBP po dobu nejméné 3 mésicu, s bolesti dolnich koncetin i bez ni, byli ve véku
mezi 18 a 65 lety a mluvili plynné€ portugalsky. Do studie nebyli zafazeni pacienti s konkrétni
pti¢inou LBP, jako napf. infekce, nador, zanétliva choroba (napf. ankylozujici spondylitida),
radikularni syndrom nebo syndrom cauda equina. Také byli vyfazeni pacienti s operaci nebo
konzervativni lécbou v predchozich 6 mésicich v anamnéze, t€¢hotné zeny a pacienti se
srdeCnim nebo respiracnim onemocnénim branicim télesnému cviceni. Celkem 62 pacientt
bylo nahodné rozdéleno do dvou skupin, 30 pacientd do edukacni skupiny (ES) a 32 do
kontrolni skupiny (KS). VSichni ucastnici prosli Sestitydennim programem skladajicim se z 12
lekci cviceni ve vodé. Pacienti edukacni skupiny navic absolvovali 2 setkani NPE
bezprostifedné pred zahajenim cvi¢ebniho programu. Cviceni probihalo v terapeutickém bazénu
s teplotou vody 33°C. Kazda lekce trvala 30-50 minut a ucastnilo se ji 6 az 9 osob. VSechny
lekce byly rozdéleny do tii fazi: zahtivaci faze, faze konkrétnich cviceni, zklidiujici faze. NPE
program sestaval ze 2 skupinovych sezeni (kazdé trvajici 90 minut) a byl zaméfen na tato
témata: vznik akutni bolesti v nervovém systému, pfechod od akutni k chronické bolesti,
psychosocialni faktory souvisejici s bolesti, role mozku pii vnimani bolesti, citlivost
centralniho nervového systému k bolesti, kognitivni a behavioralni reakce na bolest,
management nahlého vzplanuti bolesti. Demografické udaje ucastnikli studie se od sebe
vyrazné nelisily: primérny vék v ES byl 50,9 let a v KS 51 let, pfevazujici zastoupeni zen
v obou skupinach (v ES 66,7 % a v KS 62,5 %), priimérné BMI v ES bylo 26,3 kg/m? a v KS
26,6 kg/m?. Eduka¢ni skupina dosahla lepsich vysledkd pii sledovani 6 tydnd po ukongeni
intervenci a béhem nasledujicich 3 meésici nez kontrolni skupina. Nicméné, statisticky
vyznamné rozdily mezi t€émito skupinami byly zji§tény pouze ve snizeni intenzity bolesti. Ihned
po intervenci piiblizné 60 % ucastniki ES pocitovalo vyznamné snizeni intenzity bolesti a
funk¢éniho postizeni ve srovnani s priblizné 40 % ucastnikt v kontrolni skupiné. Vysledky
studie ukazaly, ze kombinace NPE a cviceni ve vodé¢ vede ke snizeni intenzity bolesti a
funkcniho postizeni u pacientt s chronickou LBP ve srovnani s cvicenim ve vodé samotnym, a
ze NPE muze byt velmi efektivni metodou edukace pfi 1é¢bé chronické LBP (Pires et al., 2015,
5. 538-544).

Dalsi studii, ktera byla zaméfena na vyuziti NPE v 1é¢bé chronické LBP je studie autora
Malfliet et al. (2018). Autofi zkoumali, zda je NPE v kombinaci s tréninkem motorickych
funkci zamétenym na kognici lepsi pfi snizovani bolesti nez soucasna fyzioterapie. K tcasti na

studii byli dobrovolnici zvani pomoci letakti distribuovanych do univerzitnich nemocnic a
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univerzit a prostfednictvim socialnich médii a inzerati. Zarazeni byli ti, ktefi spliiovali
nasledujici podminky: rodily holandsky mluv¢i ve véku 18 az 65 let s nespecifickou chronickou
LBP. Vsichni vybrani tGcastnici nesméli pokraovat v jinych zptsobech 1é¢by, s vyjimkou
medikace. Ugastnici byli také vyzvani, aby 6 tydnd pied zah4jenim studie a bdhem ni nezaéinali
novou terapii nebo medikaci. VyluCovaci kritéria byla napt. specifické zdravotni stavy
(neuropaticka bolest, operace krku nebo zad v predchozich 3 letech, osteoporotické zlomeniny
obratli nebo revmatologicka onemocnéni), syndromy chronické rozSifené bolesti
(fibromyalgie, syndrom chronické unavy) a pobyt dale nez 50 km od nemocnice, aby se
predeslo piipadnému vypadnuti uCastnika ze studie. Podafilo se ziskat 120 ucastnika, ktefi byli
po 60 rozdéleni do experimentalni a kontrolni skupiny. Pacienti z obou skupin se zacastnili 3
edukacnich sezeni (skupinové, doméci a individualni) a 15 individudlnich cviceni. Obsah
terapie se u kazdé skupiny lisil. Experimentalni intervence kombinovala NPE s motorickym
tréninkem zaméfenym na kognici. Obsah NPE zahrnoval nasledujici témata (bez uziti
odbornych termind, kterym by ucastnici studie nemuseli porozumét): neuron, synapse, periferni
a centralni citlivost na bolest, nocicepce. Cvicebni program zacal tréninkem senzomotorické
kontroly, jehoz smyslem bylo zménit nevhodné presvédCeni, ndzory na bolest a jeji vnimani na
spravné. Kontrolni intervence zahrnovala fyzioterapii, vCetné tradiCni edukace a obecnych
cvi¢eni. Edukace zahrnovala néasledujici témata:

e mechanické priciny bolesti zad a §ije,

e anatomie, fyziologie, a biomechanika patere,

e dalezitost sebepéce a ergonomie,

e intradiskalni tlak,

e zvedaci techniky,

e vyznam strecinku, sily, vytrvalosti a kondi¢niho tréninku.
Vysledky studie ukéazaly, ze NPE v kombinaci s tréninkem motoriky zaméfenym na kognici
zlepsila dusevni a fyzické fungovani ucastnikii, méla pozitivni vliv na redukci kineziofobie a
snizila riziko vzniku hendikepu. Tyto uc¢inky byly statisticky vyznamné (napt. sniZeni intenzity
bolesti az 0 50 %) a byly zachovany 1 pfi dlouhodobém sledovani (Malfliet et al., 2018, s. 809-
811).

V Brazilii ve mésté Presidente Prudente provedli autofi Zanuto et al. (2020) prufezovou
studii byla s cilem urcit prevalenci chronické bolesti zad a analyzovat mozny protektivni efekt
fyzického cviceni mezi pacienty starSimi 50 let. Provedeni studie umoznila statni univerzita

v Sao Paulu ve spolupraci se dvéma jednotkami primarni péCe z raznych oblasti mésta
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Presidente Prudente. Soubor respondentt se skladal z dospélych osob nad 50 let, jelikoZz tato
vekova skupina Celi vétsi incidenci chronické bolesti zad. Zastoupena byla ob& pohlavi.
Ugastnici dochazeli na 2 vybrané jednotky primarni péée (PHU), které byly pro ucast na studii
zvoleny Zdravotnim ustavem meésta Presidente Prudente. Pro vybér respondenti platila
nasledujici kritéria: registrace na PHU po dobu alespoit 1 roku s minimalné 1 Iékaiskou
konzultaci absolvovanou v predchozich 6 mésicich, vék > 50 let, obyvatel mésta Presidente
Prudente po dobu alespon 2 let a podpis informovaného souhlasu. Kone¢ny soubor respondentt
Cital 327 pacientd. Vybrani pacienti byli nasledné€ pozvani na danou PHU, kde podstoupili
evaluaci a rozhovor s vyzkumniky. Pacientim byl pfedlozen kratky dotaznik o 4 otazkach
s uzavienymi odpovédmi (ANOXNE). Otazky se zaméfovaly na vyskyt svalové-kosternich
potizi béhem predchozich 12 mésict, zhorSeni v oblasti kazdodennich aktivit v disledku téchto
potizi béhem predchozich 12 mésicl, konzultace se zdravotnickymi pracovniky kvili potizim
a pocit vyskytu téchto potizi tyden prfed pohovorem. Pozitivni odpovédi na tyto 4 otazky
svédcCily o chronické bolesti zad. Z 327 pacientd bylo 229 (70 %) zen a 98 (30 %) muzu.
Primérny BMI byl 29,1 kg/m? a primérny vék 62 let. 83 pacientli (25,4 %) mélo aktualng
zaméstnani. LBP byla prokazana u 175 pacientt (53,5 %), mezi nimi dalo pozitivni odpovéd
na 4 otazky v dotazniku 71 pacienti (21,7 %), jejichz bolest zad byla nasledné klasifikovana
jako chronicka. V celém vzorku provozovalo fyzickou aktivitu pouze 78 pacientt (23,9 %). Dle
autort muze byt tak nizké procento fyzicky aktivnich pacientd vazny problém. Podpora
k fyzické aktivité ma nejvétsi ucinnost mezi mladymi lidmi a pokud je v mladi pohybova
aktivita provozovana nedostatecng, pretrvava tento navyk i v dospélosti. Nejvetsim piinosem
této studie mélo byt nalezeni vztahu mezi fyzickou aktivitou a vyskytem chronické bolesti zad.
Studie ukazala, ze u fyzicky aktivnich osob je 0 65 % nizsi pravdépodobnost rozvoje chronické
bolesti zad, a ze pohybova aktivita hraje v prevenci i 1é¢bé chronické LBP vyznamnou roli
(Zanuto et al., 2020, s. 106-111).

Utelem studie autort Fisher et al. (2020) bylo prozkoumat kratkodobou uginnost
manualni terapie (konkrétné hrudni manipulace), cviceni a edukace ve srovnani s fingovanou
manipulaci, cviCenim a edukaci. Studie se mohli zucastnit pacienti ve véku 18-59 let
s diagn6zou LBP a minimalni intenzitou bolesti 3 na numerické Skale hodnoceni bolesti. Ze
studie byli vylou€eni pacienti, ktefi méli kontraindikace pro manipulaci s patefi (napf.
osteoporoza, aktivni rakovina, predchozi operace patefe, zlomenina patete, akutni revmatické
onemocnéni, aktivni tuberkul6za, t€hotenstvi nebo infekce obratle a meziobratlové ploténky).
Dale byli vyloucCeni pacienti, u kterych byly zjistény projevy komprese nervovych kofenti nebo

michy, anebo syndrom cauda equina. Také byli vylouceni pacienti bez dostateCnych znalosti
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anglického jazyka nutnych k vypliiovani dotaznik(i. VSichni pacienti poskytli anamnézu a
podstoupili standardni fyzioterapeutické vySetieni. Celkem se studie zucCastnilo 101 pacientt.
Pramérmy veék ucastnikt byl 38 let, 70 % z nich byly Zeny a 72 % ucastniku trpélo chronickou
LBP. Poté, co byli vySeteni, mohli byt pacienti rozdéleni do dvou skupin, intervenéni (IS) a
kontrolni (KS). IS ¢itala 52 osob a KS 49 osob. Vsichni pacienti se zacastnili 3 sezeni, kazdé
trvalo 30 minut a sestavalo z hrudni manipulace, edukace tykajici se strategii managementu
LBP a cvideni. Uastnikiim v intervenéni skupiné byla b&hem dalsich 2 sezeni poskytnuta
hrudni manipulace nasledovana stabilizacnim cvicenim. Pacienti IS byli také edukovani
v tématech pfirozeného procesu LBP, strategii managementu LBP (napf. spravné techniky
zvedani bfemen a zohybani) a bylo jim feCeno, Ceho se v prubéhu studie vyvarovat. Pacientim
z kontrolni skupiny byly poskytnuty 2 faleSné techniky hrudni manipulace. Poté byli
instruovani o stabilizacnim cvi¢enim a byli edukovani stejnym zpisobem jako IS. Vysledky
studie ukazuji, ze hrudni manipulace v kombinaci s cvi€enim a edukaci nebyla u¢inngjsi pro
zlepSeni chovani pacientd s LBP nez faleSna hrudni manipulace, cvi¢eni a edukace. Hlavni
limitou této studie je, ze nabor ucastnik nebyl omezen pouze na pacienty s akutni LBP. Pro
pacienty s chronickou LBP tato studie nepfinesla zadné statisticky vyznamné poznatky, ale pro
pacienty s akutni LBP by se mohly pouzité intervence ukazat jako efektivni (Fisher et al., 2020,
5. 24-29).

Vliv kognitivni funkéni terapie (KFT) na chronickou LBP ve srovnani s cvi¢enim a
edukaci zkoumali autofi O Keeffe et al. (2020). KFT je individualizovana intervence vedena
fyzioterapeutem, kterd cili na aspekty zivotniho stylu, fyzické a psychické aspekty branici
pacientovi v zotaveni zbolesti zad. Byla vyvinuta, aby pacientim pomohla se self-
managementem bolesti zad. Cilem autort studie bylo zjistit, zda je KFT efektivnéjsi
v managementu chronické bolesti zad nez skupinové cviceni a edukace. Pacienti pro ucast na
studii byli vybirani na zaklad¢ presné urcenych kritérii, napt. vék mezi 18 a 75 lety, nespecificka
chronicka bolest zad trvajici alesporn 6 mésict, skore 14 % nebo vice na skale ODI (Oswestry
Disability Index), osoby samostatné v pohybu tak, aby byly schopny =zucastnit se
rehabilitatniho programu. Z ucasti na studii byli vyfazeni pacienti, ktefi méli bolest v jiné
oblasti nez bederni (T12 — hyzdé¢), bolest nohou jako primarni problém (komprese nervu apod.),
podstoupili bolest uklidiujici procedury (napf. epiduralni anestezie) v predchozich 3 meésicich
nebo trpéli zanétlivymi chorobami (napf. psoriatickd a revmatoidni artritida, lupus
erythematosus, ankylozujici spondylitida). Vyhledavani dobrovolnikii k acasti na studii
probihalo od kvétna 2014 a posledni 12mési¢ni pozorovani byla dokoncena v bfeznu 2017.

Pozorovano bylo 206 dospélych osob. Ve skupiné s kognitivni funkéni terapii bylo 106 osob,

23



ve druhé skuping 100. V&tsina G&astnikd (74 %) byly Zeny, pramétny vek byl 48,7 let. Uastnici
studie byli rozdéleni do dvou skupin. VSichni ucastnici ze skupiny podstupujici KFT prosli
klinickym vySetfenim a individualnim pohovorem, aby byly zjiStény jakékoli relevantni
multidimenzionalni faktory zplsobujici bolest a pfipadné zdravotni postizeni. Délka KFT se
lisila dle klinického pokroku jednotlivych tcastnikii. Ve druhé skupin€ byl sledovan ucinek
skupinového cviceni a edukace na management bolesti zad. Tito U€astnici neprosli zddnym
individualnim pohovorem ani vySetfenim. VSem ucCastnikim byla poskytnuta
multidimenziondlni intervence zalozena n principech rehabilitace, ktera ale necilila na jejich
specifické individualni potieby. Intervence sestavala z nejvyse 6 lekci béhem 6-8 tydni, kazda
lekce trvala pfiblizné 1 hodinu a 15 minut s nejvysSe 10 ucastniky na jedné lekci. Vysledky
vyzkumu ukazuji, ze kognitivni funkéni terapie oproti skupinovému cviceni a edukaci vedla
k vét§imu zmirnéni zdravotnich postizeni v disledku bolesti zad. Nicméné mezi intervencemi
nebyl prokazan zadny rozdil ve vlivu na intenzitu bolesti po 6. ani 12. mésici pozorovani. Autofi
vyzkumu uvadi, ze pro efektivni management chronické LBP a ke sniZeni zdravotniho postizeni
souvisejiciho s chronickou LBP by mélo byt zvazeno poskytovani KFT v ramci skupinového

cviceni a edukacniho pristupu (O Keeffe et al., 2020, s. 782-789).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Z vysledkt dohledanych studii vyplyva, Ze edukace, bud jako samostatna intervence,
nebo v kombinaci s cviCenim, je efektivni soucasti [écby a managementu bolesti v dolni Casti
zad.

Bylo zjisténo, ze metoda sdileného rozhodovani jako soucast edukacniho procesu
efektivné zlepSuje pfipravu pacientil na rozhodovani o 1é¢b€ vlastni akutni LBP, snizuje vnitini
rozpor pii rozhodovani a zlepSuje i pfipravenost pacientl na dalsi konzultace s oSetfujicim
lékatem (Simon et al., 2011).

Tématem edukace pacientll s akutni LBP v kombinaci s cvicebnim programem se
zabyvaly studie autorti Fisher et al. (2021) a Campos et al. (2020). Vysledky téchto studii jsou
vyznamné predev§im pro sekundarni prevenci akutni LBP. Autofi zjistili, ze edukace
v kombinaci s cvienim sice nezabrani dal§Sim recidivam epizod akutni LBP a zifejmé ani
nesnizi riziko vedouci k omezeni aktivity a pracovni neschopnosti, ale nauci pacienty efektivné
zvladat nové epizody LBP tak, Ze nebude nutné, aby vyhledali zdravotni péci (Fisher et al.,
2021; Campos et al., 2020).
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Pfi zkoumani vlivu kognitivni edukace na pacienty se subakutni bolesti dolni ¢asti zad
bylo zji§téno, ze tento typ edukace ve srovnani s tradicni edukaci neni vyrazné efektivné;si. Je
pravdépodobné, Ze u pacientd se subakutni LBP muze edukace bez souvislosti s konkrétnim
typem edukacniho pfistupu snizit aroven postizeni, intenzitu bolesti, zlepsit kvalitu zivota a
redukovat riziko vzniku pracovni neschopnosti (Werner et al., 2016).

Ve srovnani se subakutni LBP muze pfi 1écbé a managementu pacienti s chronickou
LBP dosahnout konkrétni typ edukace vyznamného zlepSeni. Bylo prokazano, ze neuro-
védecka edukace o bolesti (NPE) v kombinaci s cvicenim dlouhodobé zvySuje kvalitu zivota a
spokojenost s 1é¢bou, zlepSuje socialni funkce a vitalitu, snizuje intenzitu bolesti 1 riziko
funkéniho postizeni a redukuje riziko kineziofobie. NPE také mirné zlepSuje emocionalni a
duSevni zdravi pacientd s chronickou LBP (Galan-Martin et al., 2020; Pires et al., 2015;
Malfliet et al., 2018).

Velice vyznamny je také vysledek studie autort Zanuto et al. (2020). Bylo zjisténo, ze
cvi¢eni ma protektivni vliv na vznik chronické bolesti dolni casti zad, u fyzicky aktivnich osob
bylo az o 65 % niz§i riziko rozvoje chronické LBP. Edukace pacienti o pohybové aktivité je
pro prevenci i 1écbu chronické LBP velmi dulezita (Zanuto et al., 2020).

Ziejmée nejvyraznéjsi limitaci této prehledové bakalarské prace je nedostatek studii pro
Ceskou republiku. Edukaci dosp&lych pacientd s bolesti v dolni &asti zad se zabyvaji piedevsim
autofi z Australie a evropskych zemi. Nebyly nalezeny zadné Ceské studie, které by se zabyvaly
edukaci dospélych pacientt s akutni, subakutni a chronickou bolesti v dolni Casti zad, a proto
by dalsi studie mély byt provedeny v Ceské republice. Dalsi limitaci této prehledové prace je
malé mnozstvi studii zaméfenych na edukaci pacient se subakutni bolesti dolni ¢asti zad. Byla
nalezena pouze jedna studie s nedostate¢nym poctem respondentt, vysledky tohoto vyzkumu

mohou byt zkreslené (Werner et al., 2016).
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Zavér

Hlavnim cilem ptehledové bakalaiské prace bylo predlozit dohledané publikované
poznatky tykajici se edukace dospélych pacientt s bolesti zad. Hlavni cil byl rozdélen na dva
dil¢i cile.

Prvni dil¢i cil byl zaméfen na edukaci dospélych pacientt s akutni a subakutni bolesti
dolni casti zad. Z dohledanych poznatkii bylo zjist€éno, ze pro pacienty s akutni LBP je
nejefektivnéjsi intervenci kombinace edukace a cvi¢ebniho programu. Bylo potvrzeno, ze
edukace dospélych pacientt s akutni LBP ma pftiznivy ucinek na zlepSeni self-managementu a
snizeni vyhledavani zdravotni péce. Prvni dil¢i cil prehledové bakalarské prace byl splnén.

Druhy dil¢i cil byl zaméfen na edukaci dospélych pacientd s chronickou bolesti dolni
Casti zad. Z dohledanych publikovanych poznatkid bylo zjisténo, ze pro dospélé pacienty
s chronickou LBP je nejefektivnéjsi intervenci neuro-védecka edukace o bolesti v kombinaci
s cvicenim. Bylo potvrzeno, ze edukace dospélych pacienti s chronickou LBP o pohybové
aktivité snizuje riziko vzniku chronické LBP. Druhy dil¢i cil prehledové bakalarské prace byl
splnén.

Dohledané informace a jejich sumarizace v prehledové bakalarské praci mohou byt
uzite¢né zejména pro vSeobecné sestry, které se velmi vyznamné podileji na eduka¢nim
procesu. Sumarizované poznatky o edukaci dospélych pacientd s akutni, subakutni a
chronickou bolesti v dolni casti zad by mohly byt dobfe vyuzitelné pro vSeobecné sestry
pracujici v ramci primarni i sekundarni péce, napf. v ambulancich urgentniho pfijmu, kam

pacienti s témito obtizemi Casto dochazeji.
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Seznam zkratek

SDM
BMI
LBP
RMDQ
PHU
NPE
KFT
TPE
PD
SMS
ES
IS
KS
PL
FT

Shared decision-making/sdilené rozhodovani

body mass index

low back pain/bolest dolni ¢asti zad

dotaznik Roland Morris Disability Questionairre
primary healthcare unit/jednotka primarni péce
neuroscience pain education/neuro-védecka edukace o bolesti
kognitivni funk¢ni terapie

therapeutic patient education/terapetuticka edukace
Patient Dialogue

Short Message Service/sluzba kratkych textovych zprav
experimentalni skupina

interven¢ni skupina

kontrolni skupina

prakticky 1ékar

fyzioterapeut
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