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Abstrakt v CJ: Cilem této prehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni a
dohledatelné publikované poznatky o moznostech vyuziti nefarmakologické terapie bolesti zad,
ktera se muze vyskytovat u kterékoliv vSeobecné Ci praktické sestry. Veskeré relevantni zdroje
byly vyhledavany a pouzity z elektronickych védeckych databazi PubMed, EBSCO, Google
Scholar a proLékare. Pro praci jsou urcené tii dil¢i cile. V prvnim dil¢im cili jsou sumarizované
aktualni a dohledatelné relevantni informace o rizikovych faktorech pro vznik bolesti zad u
vSeobecnych a praktickych sester. Vzhledem k naroc¢nosti povolani a vysoké prevalenci vyskytu
bolesti zad u vSeobecnych a praktickych sester jsou v bakalarské praci nastinény hlavni rizikové
faktory, které se mohou pfimo podilet na rozvoji tohoto problému. Druhym dil¢im cilem bylo
sumarizovat aktualni a dohledatelné relevantni informace o moznostech nefarmakologické
terapie. Existuje Sirok4a Skala moznosti nefarmakologické terapie, napiiklad akupunktura,
akupresura, pohybova cviceni, které mohou byt ucinné pii 1écbe chronickych stavii a bolesti a
mohou pozitivné ovliviiovat fyzické, ale i psychické zdravi ¢loveéka. Tretim cilem bylo

sumarizovat dohledatelné relevantni informace o dostupnych moznostech nefarmakologické



terapie a jejich vyuziti u vSeobecnych ¢i praktickych sester a u pacientt trpicich bolesti zad.
V této bakalarské praci je popsano vyuziti raznych moznosti nefarmakologické terapie u
pacient trpicich chronickou bolesti zad, pfiCemz se zaméfuje na vSeobecné nebo praktické

sestry, které samy trpi timto problémem.

Abstrakt v AJ: The aim of this bachelor thesis was to summarize current and searchable
published knowledge about the possibilities of non-pharmacological therapy for back pain,
which can occur in any general or practical nurse. All sources were searched and used from the
electronic scientific databases PubMed, EBSCO, Google Scholar and prolLekare. There are
three sub-goals for the work. The first sub-goal summarizes the current and searchable relevant
information about risk factors for the development of chronic back pain in general nurses. Due
to the demanding profession and the high prevalence of back pain in general and practical
nurses, the bachelor thesis outlines the main risk factors that can directly contribute to the
development of this problem. The second sub-goal summarizes current and searchable relevant
information about non-pharmacological therapy options. There is a wide range of non-
pharmacological therapy options, for example acupuncture, acupressure, movement exercises,
which can be effective in the treatment of chronic conditions and pain and can positively affect
a person’s physical as well as psychological health. The third sub-goal summarize the
searchable relevant information about the avalible options of non-pharmacological therapy and
their use in general or practical nurses and in patiens suffering from back pain. This work
describes non-pharmacological therapy options for patiens suffering from back pain, focusing

on general or practical nurses who suffer from these problem.
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Uvod

Bolest zad je jednim z nej¢astéjSich zdravotnich probléml vyskytujici se ve svété a
ovliviiyje kvalitu zivota jednotlivca. Klinicky relevantni ataka bolesti v zadech postihne dle
odhadu alespon jednou v zivoté 60-90 % jedinct dospélé populace prumyslove vyspélych zemi
a rocni prevalence bolesti zad se obvykle pohybuje v rozmezi 15-45 % (Rokyta et al., 2017, s.
19). V oblasti zdravotni péce ma tento zdravotni problém vyrazny dopad, zvlasté jestlize se tyka
vSeobecnych ¢i praktickych sester, které jsou dennodenné vystavovany naronym pracovnim
podminkam. Nejcast&jsim muskuloskeletdlnim onemocnénim u sester je chronickd bolest
dolnich zad (CLBP), coz je velmi vyznamny a rostouci zdravotni problém (Budhrani-Shani et
al., 2016, s. 1). Bolesti dolni ¢asti zad jsou definovany jako bolest nebo diskomfort v oblasti
mezi dolnimi okraji zeber a glutealni krajinou s nebo bez bolesti dolnich koncetin (Kubat, 2019,
37). Ztidka lze identifikovat specifickou patologii zpusobujici bolest v dolni ¢asti zad, proto je
vétsina bolesti zad oznacovana jako nespecificka bolest dolni Casti zad (Ketenci et al., 2021,
s.1). Vzhledem ke komplexnimu pavodu tohoto problému se fadi mezi nemoci z povolani. Mezi
sestrami na celém svété je prevalence bolesti v kiizi 40-90 % a v USA 52 % sester uvadi CLBP
s celozivotni prevalenci az 80 % (Budhrani-Shani et al., 2016, s. 2). VSeobecné a praktické
sestry jsou vzhledem k povaze svého povolani a provadénym pracovnim ¢innostem vystaveny
vysoké zranitelnosti vici bolesti dolni ¢asti zad (LBP). Pro vznik bolesti zad existuje fada
rizikovych faktorti. Porozuméni rizikovym faktorim, které jsou spojeny s touto problematikou
muize vést k preventivnim opatienim, které mohou potencionalné snizit riziko vyskytu
chronické bolesti zad a zlepsit kvalitu zivota vS§eobecnych a praktickych sester. Ackoliv LBP
neni zivot ohrozujici porucha, vyskytuje se pomérné snadno a vyzaduje dlouhodobou 1écbu
(Shieh et al., 2016, s. 526). Pii 1écbé bolesti zad je podstatné se nespoléhat pouze na
farmakologickou terapii, ale zahrnout do 1écebného rezimu taktéz terapii nefarmakologickou,
ktera muze pozitivné ovlivnit prubéh celkové terapie tohoto problému. Nefarmakologicka
terapie, na rozdil od terapie farmakologické, nabizi Sirokou Skalu strategii a postupt, které
mohou byt efektivni pii 1écbé chronické bolesti. Nefarmakologické metody 1é¢by chronické
bolesti se stavaji stale vic popularnimi diky svému holistickému pfistupu a schopnosti snizovat
bolest bez rizika nezadoucich vedlejsich ucinkd, které jsou spojeny s farmakologickou terapii.
Holisticky pfistup je zaméfen komplexné na zdravotni stav pacienta, diky tomu mohou byt

vysledky léc¢by udrzitelnéj§imi a dlouhodobéjsimi.



Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni a dohledatelné
publikované poznatky o moznostech vyuziti nefarmakologické terapie bolesti zad u

vSeobecnych a praktickych sester. Nasledn€ byl rozdélen do tii dil¢ich cila.
Dil¢i cile:
Cil 1.

Sumarizovat aktualni a dohledatelné relevantni informace o rizikovych faktorech pro

vznik bolesti zad u vS§eobecnych a praktickych sester.
Cil 2.

Sumarizovat aktualni a dohledatelné relevantni informace o moznostech

nefarmakologické terapie.
Cil 3.

Sumarizovat dohledatelné relevantni informace o dostupnych moznostech
nefarmakologické terapie a jejich vyuziti u vSeobecnych ¢i praktickych sester a u pacientd

trpicich bolesti zad.
Pred samotnou tvorbou bakalarské prace byla prostudovana nasledujici vstupni literatura:

FLYNN, D. M. (2020). Chronic Musculoskeletal Pain: Nonpharmacologic, Noninvasive
Treatments. American Family Physician [online]. 102(8), 465-477. Dostupné z:
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2020/1015/p465.html

ROKYTA, R, el al. (2017). Lécba bolesti v primarni péci. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-
80-271-0312-6

SOLOMON, C. G, CHIAROTTO, A., KOES, B. W. (2022). Nonspecific Low Back Pain. New
England Journal of Medicine [online], 386, 18, 1732-1740, ISSN 0028-4793. Dostupné
z: https://doi.org/10.1056/NEJM¢cp2032396

ZRUBAKOVA, K., BARTOSOVIC, 1., et al. (2019). Nefarmakologicka 1é&ba v geriatrii.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-2207-3
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1 Popis reSersni ¢innosti

Nasledujici text podrobné popisuje reSerS$ni Cinnost, pomoci které byly dohledany a
nalezeny validni zdroje pro tvorbu této prehledové bakalarské prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: Nefarmakologicka terapie, sestry, rizikové faktory, bolest zad, cviceni,

akupunktura, reflexni terapie, akupresura, HIIT, joga, pilates

Kli¢ova slova v AJ: Non-pharmacological therapy, nurses, risk factors, back pain, exercise,
acupuncture, reflexology, acupressure, HIIT, yoga, pilates

Jazyk: Cesky, anglicky

Vyhledéavaci obdobi: 2014-2024

Dalsi kritéria: plny text, odborné studie, systematické prehledy

l

DATABAZE:
PubMed, EBSCO, Google Scholar, prol.ékate

l

Nalezeno: 28 480 ¢lanku

l

VYRAZUJICI KRITERIA:
- duplicitni ¢lanky
- Clanky, které se netykaji tématu

- kvalifikacni prace

l

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH

DOKUMENTU:
PubMed: 25 ¢lanku




EBSCO: 3 ¢lanky
Google Scholar: 2 ¢lanky

proLékare: 1 clanek

l

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Advances in Therapy — 1 ¢lanek
Asian Spine Journal — 2 ¢lanky
Best Practice & Research Clinical Rheumatology — 1 cldnek
BioMed Research International — I clanek
BMC Musculoskeletal Disorders — 3 ¢lanky
BMC Research Notes — 1 ¢lanek
BMC Sports Science, Medicine and Rehabilitation — 1 ¢lanek
Complementary Therapies in Medicine — 1 ¢lanek
Current Rheumatology Reports — 1 ¢lanek
Healthcare — 1 clanek
International Journal of Environmental Research and Public Health — 1 ¢lanek
International Journal of Yoga — 1 ¢lanek
Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research — 2 clanky
Journal of Acupuncture and Meridian Studies — 1 ¢lanek
Journal of Clinical Medicine — 1 ¢ldnek
Journal of Integrative Medicine — I clanek
Journal of Nursing Management — 1 ¢lanek
Journal of Physical Therapy Science — 1 ¢ldnek
Latin American Nursing Journal — 1 ¢ldnek
Medicine - 1 cldnek
Modern Rheumatology — 1 cldnek
Nursing Research and Practice — I ¢lanek
Postgraduate Medical Journal — 1 clanek
Rehabilitace a fyzikalni [ékarstvi — 1 clanek

Rehabilitation — 1 clanek
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Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynecology — 1 ¢ldnek

Turkish Journal of Physical Medicine and Rehabilitation — 1 clanek

l

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 31 dohledanych ¢lanku
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2 Piehled publikovanych poznatki

Tato kapitola je strukturovana do dvou podkapitol, pfi¢emz prvni kapitola je zamefena
na rizikové faktory, které se mohou podilet na vyskytu bolesti zad u v§eobecnych a praktickych
sester. Druha podkapitola je zamétrena na moznosti nefarmakologické terapie, které mohou byt
uzite¢né pii terapii bolesti zad, kterou trpi v§eobecné nebo praktické sestry. Zde jsou popsany
vybrané metody nefarmakologické terapie a jejich vyuziti u v§eobecnych a praktickych sester
¢i pacientd. Pro tvorbu této bakalafské prace bylo vychazeno z celosvétové provedenych

zahrani¢nich studii.

2.1 Rizikové faktory pro vyskyt bolesti zad u vSeobecnych a praktickych
sester

Povolani vSeobecné ¢i praktické sestry a prace s pacienty je predevsim fyzicky 1
psychicky naro¢né. CLBP u sester je multifaktorialni a rizikové faktory se tykaji zivotniho
stylu, fyzické, psychologické, psychosocidlni a pracovni domény, jmenovité: veék, pohlavi,
fyzicky stav, koureni, stres na pracovisti, nevhodné drzeni téla, Spatnd ergonomie, noSeni a
premistovani pacientti, dlouhodobé stani, nocni smény, prace bez dostateCnych prestavek a
psychicky stres a jsou dulezitymi pfi¢innymi/rizikovymi faktory CLPB u sester (Patil et al.,
2018, s. 208). Sestry kvili povaze své profese Celi nepfiznivym faktorim souvisejicim s praci,
jako je stres na pracoviSti a nezdravé fyzické a socialni chovani vedouci k porucham
pohybového aparatu (Ghadyani et al., 2016, s. 698). Tato podkapitola je rozclenéna na dva
oddily, ve kterych se budeme vénovat rizikovym faktoram zivotniho stylu a rizikovym

faktoriim pracovniho prostiedi.

2.1.1 Rizikové faktory zivotniho stylu

Mezi faktory zivotniho stylu, které mohou tzce souviset s vyskytem LBP a CLBP u
vSeobecnych a praktickych sester, se vyskytuje zneuzivani navykovych latek (koufeni),
stravovaci navyky, pohybové aktivity, spanek a odpocinek. Je dualezité, aby vSeobecné sestry
vénovaly pozornost t€émto faktorim a snazily se minimalizovat negativni dopady nevhodného
chovani, ke kterému se radi koufeni, sedavé chovani, nevhodné stravovani nebo nedostatek
spanku a odpocinku. Prevence téchto faktord muze pomoci snizit riziko vzniku chronickych

bolesti dolni ¢asti zad a zlepsit tak celkovou pohodu a vykonnost v praci.

Koureni
Prevalence kuraku vyskytujici se mezi praktickymi 1 vSeobecnymi sestrami je pomérné

vysoka. Koufeni cigaret, ve kterych je obsazen nikotin, je rizikovym faktorem pro vznik bolesti
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zad. Nikotin zpiisobuje vazokonstrikci, ktera snizuje mnozstvi kysliku a zivin dostupnych pro
svaly, vazy a meziobratlové ploténky, ¢imz se zvySuje Sance na manifestaci zranéni a
degenerativnich procest v meziobratlovych ploténkach (Budhrani-Shani et al., 2016, s. 2-3).
Vseobecné a praktické sestry by mély byt obeznameny se spojitosti mezi koufenim a rozvojem
bolesti zad a jako soucast prevence by mély uvazovat o odvykani od kouteni jako klicovy prvek

strategie, ktera by mohla zlepsit zdravi zad.

Stravovaci navyky

Kazda vSeobecna a prakticka sestra by méla mit znalosti o dalezitosti zdravého stravovani.
Strava mé vyznamny vliv na zdravi ¢loveéka a konzumaci stravy, ktera neni bohata na ziviny se
manifestuji chronickd onemocnéni. I pres znalosti vS§eobecnych a praktickych sester je mezi
nimi vysoka prevalence nadvahy nebo obezity. Kli¢ovou roli ve vyskytu nadvahy nebo obezity
muze mit stres a prace na smény. V souvislosti se stifidanim dennich a no¢nich smén vznika
nepravidelnost v konzumaci stravy a stim je spojené i riziko nardstu hmotnosti. Bylo
pozorovano, ze nedostatek volného Casu a inava u sester podporuje negativni zdravotni chovani
ve formé koufeni a konzumace zpracovanych potravin s vysokym obsahem cukru a tuku a
znacné demotivuje Ucast na sportu (Orszulak et al., 2022, s. 2). Nasledkem $patného stravovani
a Spatnych ¢i zadnych pohybovych navykt muaze dochazet k naristu hmotnosti az k obezite,
ktera zvysuje riziko vyskytu LBP a k pfechodu do chronicity. Naopak vyvéazena strava bohata
na ziviny, jako je ovoce, zelenina, zdravé tuky, celozrnné obiloviny a bilkoviny, maze ovlivnit
silu svalt. Dulezité je také udrzovat dostateCny piisun tekutin, predevsim vody, ktera je klicova
pro hydrataci. Casta konzumace napojii s vysokym obsahem cukru méize piispét k prebytku
kalorii s naslednym nartistem hmotnosti, coz mize zpusobit zvySeni zatéze patete a zpusobovat

¢1 zhorSovat bolesti zad.

Pohybové aktivity

Sedavy zpusob Zivota maze zna¢né€ ovlivnit svalovou silu a je jednim z prediktora vedouci
k nespecifickym bolestem zad. Predpoklada se, ze strach souvisejici s bolesti vede k cyklu
snizeného pohybu, remodelaci pojivové tkan€ a zvysené tuhosti tkani (Budhrani-Shani et al.,

2016, s. 3).

Autori Citko et al. provedli studii, ktera posuzuje sedavy zpusob zivota ve vztahu s
nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad. Do studie bylo ndhodné vybrano 609 zdravotnickych
pracovnikd, mezi kterymi bylo 324 zdravotnich sester a 285 sanitait, z toho 59 % zen a 41 %

muza. Jako metoda vyzkumu byly pouzity urcité typy dotaznika. Prvni dotaznik byl zaméfen
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svymi otazkami na frekvenci muskuloskeletalnich bolesti v kiizi. V dalSim dotazniku ucCastnici
odpovidali na otazky, které se tykaly vyskytu chronickych a recidivujicich onemocnéni
(arterialni hypertenze, hyperlipidémie, diabetes mellitus 2. typu). Jeho soucasti taktéz bylo
uvést télesnou hmotnost a vysku na zakladé cehoz se nasledné vyhodnotil index télesné
hmotnosti (BMI). Na pohybovou aktivitu a jeji frekvenci byl zaméfen dotaznik International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Poslednim pouzitym dotaznikem v této studii byl
Oswestry Disability Index (ODI), ktery je svymi otdzkami zaméfeny na kazdodenni ¢innosti
(napf. spanek, chtize, spoleCensky zivot). Ze studie byli vylouceni tito respondenti: ti, ktefi se
lécili z divodu autoimunitniho onemocnéni/rakoviny, lidé s osteoporotickou zlomeninou
v anamnéze, t€hotné zeny a respondenti, kteti vykazovali pfiznaky, které by pravdépodobné
mohly predstavovat takzvané ,Cervené vlajky*, které signalizuji specifickou bolest v kfizi
(inkontinence moci a stolice, nevysvétlitelny ubytek hmotnosti béhem 3 meésici pred
prizkumem a vazna traumata do 3 mésicu pred pruzkumem) (Citko et al., 2018, s. 3).
Z celkového poCtu zacastnénych zdravotnickych pracovnikii mélo 295 osob nadvahu nebo
obezitu. Zbylych 314 osob meélo zdravou télesnou hmotnost. Vysledky studie ukazaly, ze
opakovanymi bolestmi nebo chronickou bolesti dolni casti zad trpi 355 osob z celkového poctu
zkoumanych. Z toho mezi osobami, kteti uvedli opakujici se bolesti dolni ¢asti zad bylo 253
respondentu s niz§im vékem v pruméru do 40 let a s krats$i délkou zaméstnani. Z celkového
poctu respondentil uvedlo 102 osob chronickou bolest v kiizi. Na zakladé pouzitych dotaznikt
se ukazalo, ze celkem 302 osob (témeéf polovina) spliiuje kritéria sedavého zptisobu zivota.
V této studii bylo také zjisté€no, ze nadmerna konzumace kofeinu a koufeni ma vliv na opakujici
se bolesti v kiizi. Vyskyt chronického nebo recidivujiciho onemocnéni u zkoumanych osob
vyznamné zvySuje Sanci na rozvoj chronické bolesti zad. Sedavy zpusob Zzivota vyznamné
zvysil vyskyt recidivujicich bolesti v kiizi, zatimco zvySena fyzicka aktivita méla vyznamny
vliv na vyskyt chronickych bolesti v kiizi (Citko et al., 2018, s. 7). V souvislosti s pocitujici
bolesti zad u zdravotnickych pracovniki hraje klicovou roli strach z pohybu neboli

kineziofobie, pficemz si mnozi mysli, ze pohyb miZze mit za nasledek zhorseni bolesti.

Spanek a odpocinek

Dalsim faktorem zivotniho stylu je spanek, ktery se mize vyznamné podilet na vzniku
bolesti zad. Spanek a jeho kvalita je pro Zivot nezbytna a je dulezita pro zdravi. Vzhledem
k ¢asov€ narocnému povolani z divodu prace ve sménném provozu je slozita synchronizace
cirkadianniho rytmu se stale meénicim se spankovym rezimem. Cirkadianni desynchronizace

muze mit vliv na zdravi sester. VSeobecné i praktické sestry jsou tak nachylné k nadmérné
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ospalosti nebo nespavosti. Na zakladé vyskytujici se nadmérné ospalosti dochazi k dysfunkci
v soukromém i pracovnim zivoté coz muze byt znaCné stresujici a promita se to tak
v poskytujici oSetfovatelské péci pacientt, kdy mize dochazet k chybam pii jejim poskytovani
a k pracovnim urazim. Autor Himming proved| prufezovou studii, ktera zkoumala poruchy
spanku (SD) a muskuloskeletalni poruchy (MSD) souvisejici s praci a stresem mezi
zdravotniky pracujici v nemocnicnim prostiedi. Pro studii byla analyzovana a pouzita data
prufezového Setieni, které byly shromazdény mezi lety 2015 a 2016. Data byla shromazdéna ze
ti vefejnych nemocnic a ze dvou rehabilitatnich klinik ve Svycarsku. Studie se zugastnilo
celkem 1232 zdravotnickych pracovnikt (1ékafi, terapeuti, ostatni zdravotniCti pracovnici,
zdravotni sestry a porodni asistentky), z toho 718 sester a porodnich asistentek, ktefi vyplnili
anonymni dotaznik skladajici se ze 100 otazek, které byly zaméfené na téma , Prace a zdravi
v nemocnici“. Dotaznik obsahoval otazky tykajici se poruchy pohybového aparatu (vyskyt
bolesti), poruchy spanku, obecny stres, pracovni stres a fyzickou zatéz. V provedené prufezoveé
studii se ukazalo, ze sestry pocituji vysokou fyzickou namahu pfi praci véetné Spatného drzeni
téla. Pracovni stres uvedlo az 72 % zc¢astnénych sester a porodnich asistentek. Vysledek
hodnoceni obecného stresu se vyrazné€ mezi ziucCastnénymi skupinami neli§il. Psychicky stres se
ukédzal jako velmi silny rizikovy faktor pro MSD a SD (Hamming, 2020, s. 6).
Muskuloskeletalni poruchy byly castéjsi u sester a porodnich asistentek nez u ostatnich
zkoumanych. Jak se ptedpoklada, bylo zjisténo, ze MSD jsou vysledkem kombinované fyzické
pracovni zatéze a psychického stresu, ale zejména jsou nejsilnéji spojeny se Spatnym drzenim

téla pii praci a obecnym stresem (Himming, 2020, s. 6).

2.1.2 Rizikové faktory pracovniho prostredi

Osetiovatelské povolani vyzaduje dlouhodobé stani, ¢asté zmény polohy téla, zvedani
predméta, ohybani a Casté otaCeni téla, coz u sester zpusobuje bolesti v kiizi (Babadi et al.,
2016, s. 488). Délka pracovni doby, prace na smény, pocet pracovnich smén za tyden a
nedostatek personalu jsou rizikovymi faktory pracovniho prostiedi. Rizika kromé pracovni
doby zvySuje i nedostateCna organizace prace nebo vysoka uroven presasu z davodu
nedostatku zameéstnancu a prace na zavolani mimo b&znou pracovni dobu (Balatoni et al. 2023,
s. 2). Hlavnim rizikem pro vznik chronické bolesti dolni ¢asti zad je ale manipulace s pacienty.
Prace s pacienty Casto zahrnuje nadmérné namahani dolni Casti zad vyplyvajici z potieby
udrzovat vynucenou polohu téla (oznaCované jako posturalni stres) (Citko et al., 2018, s. 2).
Castym zvedanim a polohovanim pacient(, n&kdy i bez pomoci druhych, dochazi k pietizen,

konkrétné bederni ¢asti patefe a k poranéni mekkych tkani zad. Bolesti zad u sester souvisejici
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s praci by si vyzadaly vysoké néklady na 1écbu, nepiitomnost v praci a zhrouceni systému
zdravotni péCe (Babadi et al., 2016, s. 488). Autofi Cargnin et al. provedli prafezovou studii
tykajici se nespecifické CLBP ve vztahu k oSetfovatelské praci a pracovni zatézi. Data se sbirala
v roce 2017 v obdobi 6 meésici. Do studie bylo zahrnuto 301 oSetfovatelskych pracovnikut
pracujici v nemocnici (z toho 20,6 % sester) s pfevahou zenského pohlavi. Data byla sbirana
prostfednictvim dotazniku Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) a skaly Work
Context Assessment Scale (EACT). Zavislou proménnou byla bederni bolest extrahovana
z NMQ, ktera se sama vykazala a identifikovala pomoci obrazku, ktery specifikoval misto pro
jeji identifikaci (Cargnin et al., 2019, s. 3). Mezi nezavislymi proménnymi byly ve studii
sociodemografické faktory. Déle se odpovidalo na otazky tykajici se vyskytu
muskuloskeletalnich bolesti. Skdla EACT je zam&fena svymi otazkami na pracovni podminky,
organizaci prace a profesni vztahy. Ze studie byli vylou€eni pacienti trpici specifickou bolesti
dolni casti zad, infek¢énim onemocnénim péatete, nddorovym onemocnénim, traumatem nebo
frakturou. Taktéz do studie nebyli zahrnuti lidé pracujici méné nez rok v oSetfovatelském
povolani. Vysledek studie ukazal, ze pracovni podminky a organizace prace jsou statisticky
vyznamné pro vznik bolesti v kiizi. Vysoka prevalence hlaseni symptoma bolesti a
muskuloskeletalniho diskomfortu v bederni oblasti v této studii doklad4 dopad tohoto problému
na oSetfovatelsky tym a vyjadiuje negativni vliv na zdravi té€chto pracovnikt (Cargnin, et al.
2019, s. 6). Vysoké fyzické nebo mechanické naroky namahaji a unavuji svaly a mohou vyvolat
proces bolesti v ktizi pii delSich polohach a opakovanych pohybech (Cargnin, et al. 2019, s. 6).
Pro zlepSeni pracovnich podminek néktefi ucastnici uvedli navySeni pocCtu personalu jako
prostfedek k prevenci pfetézovani zad. ZvySeni poctu personalu by mohlo vést k vétsi vzajemné

podpoie mezi vS§eobecnymi a praktickymi sestrami.

2.2 Moznosti nefarmakologické terapie bolesti zad

Neékteré zmoznosti nefarmakologické terapie existuji stovky let. Pfi wuziti
nefarmakologické terapie se nepouzivaji zadna 1éCiva. V souCasnosti se klécbe
muskuloskeletalnich bolesti nejcastéji pouziva alternativni medicina a 59 az 90 % pacientti
vyuzivajicich alternativni terapie chronické bolesti tvrdilo, ze jsou uzitecné a mohou slouzit
jako ucinny dopln€k pii 1écbé chronické bolesti (Urits et al., 2021, s. 76). V ramci zvladani
chronické bolesti je velmi dilezita i nefarmakologicka terapie. Mnoho nefarmakologickych,
neinvazivnich léCebnych pfistupii pfinas§i malé az stiedni zlepSeni a lze je pouzit
s farmakologickymi nebo invazivnimi zpisoby (Flynn, 2020, s. 465). Farmakologické metody

jsou vétsinou pouze symptomatickou 1écbou a neodstraiiuji pfic¢inu onemocnéni a jsou spojeny
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s komplikacemi, jako je drogova zavislost, pfedavkovani a zneuzivani (Jalalvandi et al., 2022,
s. 2). Je potieba zlepsit nefarmakologickou 1écbu bolesti — zvlaste u téch, kteti trpi CLBP (Yeh
et al., 2015, s. 1858). V nasledujicich podkapitolach se budeme vénovat nékolika typtim
pohybovému cviceni, akupresure a akupunktute ktera pti pravidelnych praktikach mize znacné

zlepsit zvladani LBP a CLBP vyskytujici se u vSeobecnych a praktickych sester.

2.2.1 Pohybova cviceni

Pohybova cviceni mohou mit mnoho podob a maji vyznam pti 1é€bé bolesti zad. Fyzicka
neCinnost nebo sedavé chovani je rozSifené a muze piispivat ke vzniku chronickych
onemocnéni, jako jsou naptiklad kardiovaskuldrni onemocnéni nebo obezita. Narozdil, pfi
udrzovani fyzické kondice se snizuje riziko vzniku chronickych onemocnéni. U vétSiny
pacienti s chronickou bolesti je cilem tcasti na fyzické aktivit€ snizit bolest (Ambrose et al.
2015, s. 5). Protoze neexistuji zadné spolehlivé diukazy, které by naznaCovaly, Ze jedna forma
cviceni je lepsi nez jina, pokyny doporucuji pii rozhodovani o typu cvi€eni zvazit individualni
potteby, preference a schopnosti (Ketenci et al., 2021, s. 4). Obvykle se preferuji cvicebni
programy, které se zameéfuji na posileni a ovladani bfisnich svala zajistujici stabilizaci bederni
patete. Velkou roli ve stabilizaci lumbopelvické oblasti hraje transversus abdominis, ktery je
nejhlubsim bfisnim svalem (Ketenci et al., 2021, s. 4). Pfi snizovani bolesti mohou pfinaSet
zlepSeni rizné intenzity nékteré typy cviCeni, napt. cviCeni zaméetrené na stabilitu, joga, pilates
¢i HIIT cviceni.

Za ucelem vyhodnoceni G¢inkt cvic¢ebniho programu zakladni stability u sester, které
trpi CLBP byla provedena jednodusSe zaslepena randomizovana kontrolovana studie. Studie se
zucastnilo 36 sester zenského pohlavi trpici nespecifickou CLBP ve véku od 18 do 55 let.
Zucastnéné byly rozdéleny do dvou skupin po 18 sestrach, intervencni a kontrolované.
Rozdéleni do téchto specifickych skupin bylo provedeno nahodné. Sestry zarazené do
intervencni skupiny kazdy tyden po dobu 8 tydnid navstévovaly Vyzkumné centrum sportovni
mediciny, kde pod kontrolou fyzioterapeuta provadély cviCeni zamétfené na aktivaci sval
centralni stability v kombinaci s dalSimi funkénimi pohyby. Kazdy tyden se sestry ucily
specificka cviCeni, aby je nasledné mohly provadét v domacim prostredi. Cvicebni program
kazdy tyden zahrnoval 4 cviky (2 cviky na podlaze, 2 cviky se Svycarskym micem). Urené
cviky byly provadény ve 3 sériich s deseti opakovanimi. Intenzita cviCeni se v prubéhu studie
zvySovala na zakladé tolerance ucastnikli. Mezitim kontrolovana skupina nedostala zadné
instrukce tykajici se cviCebniho programu. Béhem studie byly ucastnice v neustalém kontaktu

s fyzioterapeutem. K hodnoceni vysledkt byla vyuzita perska verze dotazniku Roland-Morris
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Disability Questionnaire (RMDQ) a perska verze dotazniku Short Form Health Survey o 36
polozkach. Tyto dotazniky byly pouzity na zacatku studie a po skonCeni 8tydenniho cvicebniho
programu. Pro hodnoceni intenzity bolesti byla pouzita Skala VAS (vizualni analogova skala).
Hodnoceny byly 1 bfisni svaly a jejich tloustka pomoci ultrazvukového pfistroje. Studie
ukazala, ze vicestupiiovy cvicebni program zakladni stability mtze zlepsit kvalitu zivota a snizit
invaliditu a bolest u sester s CLBP (Noormohammadpour et al., 2018, s. 497). Uginky cvigeni
zakladni stability u sester trpici nespecifickymi bolestmi dolni ¢asti zad (NSLBP) zkoumali 1
autofi Zou et al. Studie se zacastnilo celkem 40 sester, které byly rozdéleny po 20 osobach do
pozorovaci a kontrolni skupiny. Obé skupiny absolvovaly zdravotni vychovu jejiz cilem bylo
poskytnout informace o ochrané zdravi nebo naptiklad spravném drzeni téla pii praci. Zaroven
slouzila 1 jako nastroj k prevenci pied bolesti zad. Pozorovaci skupina dale pokraCovala
v intervenci, ktera zahrnovala cvicebni program. Cviceni zakladni stability zahrnovalo 5 cvikd,
které udastnice provadély po dobu 4 tydnd 5 dni v tydnu. Uastnice absolvovaly celkem 20
sezeni v ¢asovém useku 45 minut. Hodnoceni probihalo pred a po provedenych intervenci,
jehoz soucasti bylo pouziti Surface Electromyography (sEMG), ktera pomoci elektrod
umisténych na kizi v bederni oblasti hodnotila elektrickou aktivitu svala a sledovala zmény
v dusledku cviceni stability jadra. Dalsimi hodnoticimi nastroji byla skala Numeric Rating
Scale (NRS) pouzivana k subjektivnimu hodnoceni intenzity bolesti a Japanese Orthopaedic
Association (JOA) LBP Score, ktera se pouziva k vyhodnoceni stavu pacientd trpici bolestmi
zad. Vysledky studie po 4 tydnech intervence ukazaly zlepSeni na zakladé NRS a JOA LBP a
naznacuji pozitivni u€inky cvi¢eni zakladni stability na sniZeni bolesti zad véetné zlepSeni
funkce svalli u sester s NSLBP. Dle hodnoceni pomoci SEMG doslo ke zvySeni aktivity svalu.
Posileni bedernich svali mize mit za nasledek zlepSeni stability a s tim i zmirnéni pocitované

bolesti.

Pro zjisténi ucink( cviCeni v porovnani s Ucinky transkutanni elektrické nervové
stimulaci (TENS) na CLBP byla provedena autory Jalalvandi et al. jednoduse zaslepena
randomizovana klinicka studie. Tato studie zkoumala a porovnavala tcinky cviceni a TENS na
CLBP u sester pracujicich na operacnich salech. Na opera¢nim sale a pfi oSetfovatelskych
povinnostech jsou bézné stavy jako zvedani pacientll, dlouhé sezeni a stani, nadmérna rotace
trupu, tlaeni nebo zvedani t€zkych predméta a zatizeni béhem operace (Jalalvandi et al., 2022,
s. 2). Studie se zucastnilo 44 sester muzského 1 zenského pohlavi a byli rozde€leni do 2 skupin.
Prvni skupina po 22 osobach provadéla cviceni zad. Do této skupiny bylo zafazeno 16 zen a 6

muza v prumérném veéku 37,86 let. Druha skupina po 22 osobach, v zastoupeni 14 Zen a 8 muza
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v pramérmém véku 36,05 let, absolvovala TENS. Utastnici dle skupin provadéli cvieni nebo
absolvovali TENS po dobu 6 tydnt. Kazdy tyden absolvovali 3 sezeni po 15 minutach, kdy
provadéli dané intervence. Utastnici zafazeni do skupiny cvieni provadéli cvideni, ktera
slouzila na posileni a protazeni zadovych i panevnich svalii. V kazdém sezeni ucastnici
provadeéli 5 cvikt, které opakovali 10 — 12krat a provedli tolik sérii, kolik v zavislosti na Case
stihli béhem 15 minut. Provadénymi cviky byly dfep, protazeni flexora kycle, dale cviky na
zemi, mezi kterymi byly pfitazeni jednoho kolene k hrudniku, pfitazeni obou kolen k hrudniku
anaklon panve neboli pelvic tilt. Druha skupina ucastnika absolvovala TENS, béhem které byly
elektrody umistény v bederni oblasti. Do zad byla aplikovana frekvence o 100 Hz a intenzita se
zvySovala. Hodnoceni probihalo pfed zacatkem provadénych intervenci a po 6 tydnech. Pro
zhodnoceni byla pouzita zkracena verze McGill Pain Questionnaire (MPQ), ktery obsahuje 20
polozek a je zaméfen na posouzeni bolesti a jejiho vnimani a dotaznik Oswestry Disability
Index. Tento dotaznik obsahuje stupnici s rozsahem od 0 do 100 popisujici Groven postizeni
intenzity bolesti, sexualnich funkci, kvality spanku a urovné vykonu pifi kazdodennich
¢innostech, jako je sezeni, chiize, zvedani, stani, prace a cestovani (Jalalvandi et al., 2022, s. 4).
Po 6 tydnech se prumérna bolest a neschopnost vyznamné snizily v obou skupinach ve srovnani
s vychozi hodnotou (Jalalvandi et al., 2022, s. 1). Autofi Jalalvandi et al. ale zjistili, ze ke
vétSimu zlepSeni bolesti a postizeni doslo ve skupiné€ ucastnikt, kteti absolvovali TENS.
Terapeuticka cviceni v§ak maji zakladni a strukturalni GCinek a zpisobuji trvalé G€inky na télo

(Jalalvandi et al., 2022, s. 7).

Dalsi studie, ktera byla provedena autory Oka et al. se zaméfila na zhodnoceni ucinku
cvieni ,,One Stretch™ u sester a ostatnich zdravotnickych pracovniku, ktefi trpi LBP. Cviceni
,,One Stretch™ je zaméteno na aktivni protahovani zad ve stoje. Do studie bylo celkem zarazeno
4767 ucastnikl, ktefi spliovali kritéria pro zarazeni a byli rozdéleni do 3 skupin. Prvni kontrolni
skupina (A) s poctem 1799 ucastnikli nedostavala a nespliiovala zadné intervence. Druha
skupina (B) s poctem 1420 ucastnika se zGc¢astnila seminare vedeny ortopedem, na kterém bylo
podrobné vysvétleno cviceni ,,One Stretch. Tato skupina nasledné obdrzela manual
s informacemi o cviCeni. Treti skupina (C) s potem 1548 ucastniki se taktéz zucastnila
seminafe a byl jim poskytnut manual jako skupiné¢ B. Navic bylo této skupin€ poskytnuto
individualni vzdélavani, které bylo zaméfeno na psychologicky piistup k1écbeé bolesti.
Dutivodem pro poskytnuti psychologického pfistupu bylo zafazeni té€chto Gcastnika na zakladé
hodnoceni dle SBST-J do skupiny s vysokym rizikem pfechodu LBP do chronicity. Rozfazeni

do skupin probéhlo na zakladé nemocnic, ve kterych tcastnici pracovali. K hodnoceni pied a
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po 6 mésicich po intervencich byly vyuzity dotazniky SBST-J (japonska verze), zaméfen na
posouzeni rizika k ptechodu LBP do chronicity, Fear-Avoidance Beliefs Ouestionnaire (FABQ)
zaméfen na zhodnoceni strachu z bolesti a EuroQol 5th Dimension (EQ-5D) zaméfen na
zdravotni stav pacienta. Studii dokonc¢ilo 2406 tcastniki, z toho bylo 949 tcastnikti ze skupiny
A, ze skupiny B 706 ucastnikd a 751 ucastniki ze skupiny C. V multivariabilni logisticky
regresni analyze byla LBP u ucastniki v obou 1écebnych skupinach vyznamné zlepSena asi
dvakrat ve srovnani s ucastniky v kontrolni skupiné (Oka et al., 2019, s. 864). Toto cviCeni by

mohlo byt ucinné nejen jako terapie, ale také jako prevence LBP (Oka et al., 2019, s. 864).

Utinky domaci cvigebni terapie zkoumaly autofi Freimann et al. u sester pracujicich na
jednotce intenzivni péce (JIP), které trpély muskuloskeletalni bolesti LBP nebo krku. Do studie
bylo zahrnuto 24 sester, z nichz 13 bylo v experimentalni skupiné€ a 11 ve skupiné kontrolni.
Do experimentalni skupiny byly zahrnuty sestry mladsi 40 let pracujici na JIP minimalné 1 rok
na plny uvazek, které trpély bolestmi zad nebo krku a netrpély obezitou. Osm sester
v experimentalni skupiné pocitovalo bolesti krku a dolni ¢asti zad, dvé z nich pouze bolesti
krku a tfi pouze bolesti dolni ¢asti zad (Freimann et al., 2015, s. 4) Do kontrolni skupiny byly
vybrany taktéz sestry mladsi 40 let, které netrpely obezitou, ale zaroven netrpély ani bolestmi
zad ¢i krku. Experimentalni skupina podstoupila 8tydenni cvicebni terapii, pfi¢emz frekvence
a intenzita cviceni se zvySovala kazdé dva tydny (Freimann et al., 2015, s. 3). Zucastnéné mély
za ukol cvicit jednou denné s frekvenci 6 dni v tydnu. V ramci toho si také vedly denik, ve
kterém uvadé€ly informace o cvicebnim programu, ktery zahrnoval 13 cvikd. Kontrolni skupina
byla instruovana, aby provadéla své obvyklé denni aktivity. Soucasti sbéru dat a hodnoceni
ucastnice vyplnovaly dotaznik NMQ a skalu VAS. Rozsah pohybu krku a zad v oblasti beder
byl méfen pomoci digitalniho goniometru. Hodnoceni probihalo pfed pocatkem a po konci
cvicebniho programu. Vysledek studie ukazal zna¢né zlepSeni rozsahu pohybu kréni a bederni
patete. Cvicebni terapie mohla mit i pozitivni vliv na snizeni intenzity pocitované bolesti kréni

a bederni patete.

Joga

Autor Bednar proved!l klinicky vyzkumnou studii jejiz cilem bylo vytvofit a zjistit
ucinnost preventivniho jogového programu Khatu pranam u sester trpicich bolestmi zad. Do
vyzkumu bylo dobrovolné zafazeno 60 sester zenského pohlavi, znichz 8333 %
vysokoskolsky vzdélanych, které byly nasledné rozfazeny do dvou skupin, cvi¢ebni a kontrolni,
po 30 sestrach. Zucastnéné sestry pochazely z jedné nemocnice, kde pracovaly déle nez 5 let

na raznych lizkovych oddé€lenich (napf. ortopedie, chirurgie, neurologie) ve trojsménném
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provoze. Soucasti tfidimenzionalni intervence byl hodinovy workshop zaméfeny na skolu zad,
dale na manipulaci s imobilnim pacientem a cvicebni program, ktery si na zacatku vSechny
sestry vyzkouSely. Nasledné bylo cCisté dobrovolné, zda sestry chtéji v intervenci v podobé
cvieni pokragovat. Ugastnice ve cvicebni skupiné provadély 3krat tydn& jednoduché cvideni
Khatu pranam, které se sklada z 10 vybranych jogovych pozic a je zaméfené na relaxaci vCetné
spravného dychani. Toto cviCeni zucastnéné provadély po dobu 3 mésict, zatimco ucastnice
kontrolni skupiny absolvovaly pouze zminény workshop. Hodnoceni probéhlo pfed a po
ukonceni intervenci pomoci anamnézy, vlastniho vySetfeni vCetné zhodnoceni stavu zad a
dotazniku, ktery byl svymi otdzkami zaméfeny na aktualni zdravotni stav zucCastnénych a jejich
bolesti. Vysledky ukazaly zlepSeni pohyblivosti zad a zmirnéni bolesti. Ve cvicebni skupiné
doslo k poklesu bolesti zad o 36,67 % (Bednar, 2014, s. 148). Zda se tedy, ze navrhovany
preventivni program proti bolestem zad u sester je efektivni i vzhledem k jeho nenaro¢nému

provedeni, které je mozné realizovat v domacim prostiedi.

Studie autort Patil et al. se zameéfuje na porovnani ucinkl integrovaného pfistupu jogove
terapie (IAYT) a fyzického cviceni v souvislosti skvalitou zivota (QOL) u sester s
diagnostikovanou CLBP. Této randomizované studie se zacCastnilo 88 sester pracujici
v nemocnici tercialni pé&e, které byly nasledné rozdélené do 2 skupin po 44 osobach. Ugastnici
prvni skupiny provadéli na zakladé intervenci po dobu 6 tydnu jogu, zatimco druha skupina
provadéla po stejnou dobu fyzické cviceni. K posouzeni OQL tcastnikt byl pouzit anglicky a
kanadsky dotaznik Svétové zdravotnické organizace Quality of Life-brief (WHOQOL-BREF)
(Patil, 2018, 210). Tato komplexni Skéala se vyuziva k hodnoceni 4 domén: fyzického,
psychického a enviromentalniho zdravi a socialnich vztahi. Hodnoceni za pomoci skaly
WHOQOL-BREF probéehlo pted zacatkem provadeéni intervenci a po jejich skonceni. Prvni
skupina provadéla IYTM v jednohodinovych intervalech 5 dni v tydnu. Druhd skupina
provadéla fyzické cviceni, které mélo podobnou intenzitu. Fyzické cvieni bylo taktéz
provadéno po stejnou dobu a stejné frekvence jako u skupiny, které provadéla IYTM.
Integrovana joga prokazala zlepSeni v oblasti fyzického, psychologického a socialniho zdravi
QOL Iépe, nez fyzicka cviceni mezi oSetfovatelskymi profesionaly s CLBP (Patil et al., 2018,
s. 208). Autofi se shodli, ze v oblasti enviromentalni zdravi nedoslo k vyznamnym zménam
pravdépodobné proto, ze pracovni prostiedi bylo po celou dobu provadéné studie nezménéné.
Zda se tedy, ze joga je integrovanym terapeutickym nastrojem a pravidelnou intervenci pro
zlepSeni kvality Zivota oSetfovatelskych profesionalti ve srovnani s fyzickym cvicenim, protoze

nabizi holisticky pfistup (Patil et al., 2018, s. 213).
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Pilates

Pilates je metoda cviCeni, ktera je zaméfena na propojeni téla. Pfi jeho praktikovani
pfinasi zlepSeni fyzickych schopnosti a podporuyje silu, koordinaci ¢i flexibilitu. Dilezitou roli
u pilates v souvislosti s terapii CLBP hraje aktivace svali panevniho dna a transversus
abdominis podstatnych pro stabilitu. Autofi Cruz-Diaz et al. provedli jednoduse zaslepenou
randomizovanou kontrolovanou studii jejiz cilem bylo zhodnotit G€innost cviceni Pilates béhem
12 tydna u pacienta trpicich nespecifickou CLBP. Studie se také zaméfila na vyhodnoceni
aktivace transversus abdominis (TrA) a kineziofobii. Zucastnénych 98 pacientu, ktefi spliiovali
kritéria, bylo nahodné rozdéleno do 3 skupin — Pilates Mat (PMG), Pilates provadéné na
ptistroji (PAG), kontrolni skupina (CG). Rozdéleni bylo provedeno pomoci tabulky, ktera byla
pocitaCové generovana. Obé modality Pilates se béhem tréninku fidili stejnymi principy a
strukturou, kterd byla rozdélena na zahtati, hlavni tréninkovou aktivitu Pilates a protazeni
(Cruz-Diazetal., 2017, 73). Béhem 12 tydnt probihaly v kazdém tydnu dvé sezeni, které trvaly
50 minut. Pro vyhodnoceni primarnich vysledki byla pouzita vizualni analogova skala VAS.
Dotaznik Roland-Morris Disability a hodnoceni TrA pomoci ultrazvukového méfeni bylo
pouzito pro zjisténi miry sekundarnich vysledki. Soucasti vyhodnocovani vysledkd byl i
dotaznik zaméfen na kineziofobii — Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK). Vyhodnoceni
probihalo pted studii, 6 tyden studie a 12 tyden studie. Vysledky ukézaly zlepseni v obou
skupinach PAG a PMG ve srovnani s kontrolni skupinou v 6. a 12. tydnu 1écby ve vSech
studovanych proménnych kromé tloustky TrA v klidu (Cruz-Diaz et al., 2017, s. 75). Navic se
zda, ze Pilates s pouzitim pfistroji zfejmée nabizi rychlejsi a lepsi vysledky oproti Pilates
provadénym na podloZzce, zejména v kratkém casovém useku. Pfi cviCeni Pilates 1ze ziskat lepsi
znalosti o vlastnim téle a pohybovych moznostech a spolu s aktivaci a koordinaci hlubokych

svalll trupu muize vést k lepS§imu provedeni pohybu a jistoté (Cruz-Diaz et al., 2017, s. 77).

HIT

Vysoce intenzivni trénink neboli HIT, je dalsi formou pohybového cviceni. Tato forma
cviceni je specificka svymi kratkymi, ale intenzivnimi cvi¢ebnimi sériemi s minimalnim
odpocinkem béhem nich. Autofi Verbrugghe et al. provedli randomizovanou srovnavaci studii,
ktera méla za cil vyhodnotit tyfi terapeutické rezimy HIT a porovnat rozdily v u€innosti mezi
nimi. Do studie bylo vybrano 104 osob ve véku od 25-60 let trpicich chronickou nespecifickou
bolesti zad, a ktefi spliiovali kritéria pro G&ast. Ugastnici byli nahodné rozfazeni do jedné ze
Ctyf experimentalnich skupin provadéjici vysoce intenzivni kordiorespiracni intervalovy

trénink spojeny bud’ s vysoce intenzivnim obecnym odporovym tréninkem (HITSTRE), vysoce

22



intenzivnim zakladnim silovym tréninkem (HITSTAB), kombinovany program vysoké
intenzity obecného odporu a posileni jadra (HITCOM), nebo pohybova cviceni (HITMOB)
(Verbrugghe et al., 2020, str.4). Cvicebni program byl provadén v prubéhu 12 tydna a skladal
se celkem z24 individualnich sezeni, pficemz kazdé trvalo 90 minut a bylo fizeno pod
dohledem odbornika. Pro vyhodnoceni byly shromazd’ovany data na zacatku, v prubéhu (po 12
sezenich) a na konci tréninkového programu. Byly pouzity §kaly Modified Oswestry Disability
Index (MODI) pro zhodnoceni funkéniho omezeni, Numeric Pain Rating Scale (NPRS) pro
zhodnoceni intenzity bolesti a Patient Specific Functioning Scale (PSFS) pro zhodnoceni
funk¢niho stavu a plnéni konkrétnich aktivit nebo ukold. Vysledek studie ukazal, ze vSechny
Ctyti skupiny, které provadély HIT prokazaly znacné relevantni zlepSeni. Ve vsech skupinach
byla zaznamendana stejna zlepSeni, pokud jde o postiZeni, intenzitu bolesti, funkci a kapacitu
cviceni (Verbrugghe et al., 2020, s. 10). Tyto vysledky ukazuji slibnou hodnotu cvicebni terapie
pii vysokeé intenzité v rehabilitaci NSLBP (Verbrugghe et al., 2020, s. 11).

2.2.2 Reflexni terapie

Reflexni terapie se provadi na reflexnich bodech na chodidlech a dlanich za tcelem
vytvoreni biofyziologickych zmén v téle (Babadi et al., 2016, s. 488). Radi se mezi
komplementarni terapii a pomoci tlaku aplikovaného na reflexni zony je zajistovan sedativni
ucinek. Autofi Babadi et. al provedli jednoduse zaslepenou klinickou studii, ktera zkoumala
ucinnost reflexni terapie u sester. Studie se zucastnilo celkem 50 sester (40 % Zen, 60 % muzi),
které trpély nespecifickou bolesti dolni &asti zad déle nez 3 mésice. Ugastnici byli rozdéleni do
dvou skupin po 25 osobach. U prvni skupiny byla aplikovana reflexni terapie. U druhé,
kontrolni skupiny, byla aplikovana jednoducha masaz. Béhem dvoutydenniho obdobi probihaly
intervence v Sesti sezenich, které byly uskute¢nény béhem 3 dnd v tydnu. Kazda intervence
trvala 40 minut. Tento Cas byl rozdélen a jedné noze bylo vénovano 20 minut. Data se sbirala
pomoci dotazniku, ktery byl rozdélen na 3 Casti. Prvni ¢ast se skladala z demografickych
charakteristik ucastnikii vCetné véku, pohlavi, rodinného stavu, kvalifikace a zaméstnani
(Babadi et al., 2016, s. 489). Dalsi ¢ast dotazniku byla zaméfena na bolest a jeji charakteristiku.
Treti Cast dotazniku se tykala percepCnich aspektd bolesti na zakladé McGillova dotazniku
bolesti, ktery zahrnuje 20 sekci charakteristik subjektivniho vnimani bolesti ve smyslovych,
emocionalnich, hodnoticich a dalSich riznych aspektech bolesti (Babadi et al., 2016, s. 489).
Utastnici dotaznik vypliiovali pfed samotnym zadatkem intervence a po ni. Intervence
probihaly nasledovné, u kazdého ucastnika byla provedena ocista chodidel, po které se ui¢astnik

uvedl do polohy na zadech. V prvni fadé byla provedena jednoduchd masaz, ktera chodidla
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uvolnila a pfipravila na naslednou reflexni terapii. Nasledovné se aplikovala obecné reflexni
terapie chodidel, ktera byla zaméfena na uvolnéni specifickych reflexnich boda. Poté byla
aplikovana specialni reflexni masaz bederni oblasti (vnitini strana obloukovych chodidel) na
kazdé chodidlo v rozmezi 5 az 10 minut (Babadi et al., 2016, s. 489). Tato studie ukazala
statisticky vyznamny rozdil mezi piipadovou skupinou (reflexni terapie) a kontrolni skupinou
(jednoducha masaz) ve vysledcich percepCnich aspekti bolesti. Srovnani primeéru skore
zavaznosti bolesti po intervenci prokazalo statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami,
ktery byl v ptipadové skupin€ mensi nez v kontrolni skupiné (Babadi et al., 2016, s. 490). Na
zakladé zjisténi souCasného vyzkumu se intenzita bolesti po reflexni terapii a jednoduché
masazi vyrazné snizila ve srovnani se zavaznosti pred intervenci, coZ znamena, ze mira bolesti

se snizila ze stfedni na mirnou (Babadi et al., 2016, s. 491).

2.2.3 Akupresura

Akupresura je jednim z dalSich predstavitela tradicni Cinské mediciny. Akupresurni
1écba byla zavedena fyzioterapeuty a dalS§imi profesemi k 1écbé LBP na zakladé piesvédceni o
odstranéni prekazek, které blokuji tok energie a ulevuji od bolesti zlepSenim krevniho ob&hu a
vyzivy (Adams et al., 2017, s. 1417). Autoii Movahedi et al. provedli jednoduse zaslepenou
randomizovanou klinickou studii, kterd zkoumala uc¢innost akupresury u zenskych sester
trpicich CLBP. Studie se zcastnilo 50 sester ve véku 25-55 let, pracujicich v nemocnicich
v Iranu. Pomoci loterijni metody byly rozdéleny do 2 skupin — experimentalni a falesné po 25
osobach. Pro sbér dat byl vyuzit dvoudilny dotaznik, ktery zi¢astnéné sestry vypliovaly pred
zacCatkem studie, bezprostfedné po ukonceni studie a 2 a 4 tydny po skonCeni studie. Soucasti
dvoudilného dotazniku byly otazky, které se tykaly demografické charakteristiky a vizualni
analogova Skala (VAS). Sestry v experimentalni a faleSné skupiné se zac¢astnily dohromady 9
sezeni ve 3 tydnech trvajici 14 minut. U experimentalni skupiny bylo pouzito hlazeni po zadech
a nasledné byla aplikovana akupresura na hlavni tlakové body pomoci §picky palcti na rukach
po dobu dvou minut. Tlak byl vyvijen na body GV20 (bod fidici cévy), H7 (srdce), K1
(ledvina), BL32 (moc€ovy méchyt) a bod GB30 (zlu¢nik). U sester ve falesné skupiné byl také
vyvinut tlak na tlakové body, ale nizsi intenzity. Aplikovany tlak byl navic pouzit ve vzdalenosti
1-1,5 centimetru od pavodniho umisténi vyuzitého v experimentalni skupin€. Vysledky této
studie ukazaly, ze akupresura, pokud je provedena bezprostiedné po, 2 tydny po a 4 tydny po
intervenct, snizuje bolest u sester s chronickou bolesti zad (Movahedi et al. 2017, s. 341). Tlak

aplikovan na zminéné body by mohl snizovat zadvaznost CLBP.
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Akupresura usniho bodu (APA) je 1écebna metoda podobna akupunktufe, ktera maze
umoznit lepsi zvladani bolesti CLBP (Lin et al., 2015, s. 1). Stimulace konkrétnich bodu na
uchu tlakem palce a ukazovacku ovliviiuje odli§nou anatomickou oblast téla, coz maze vyvolat
terapeutické ucinky (Yeh et al.,, 2015, 1858). Autofi Yang et al. provedli randomizovanou
kontrolovanou studii, kterd zkoumala ucinky laserové akupunktury v kombinaci s aurikularni
akupresurou (akupresura usniho bodu) u sester trpici bolesti dolni ¢asti zad. Studie se zacCastnilo
76 sester zenského pohlavi s pruimérnym vékem 36,62 let, které byly rozdéleny do dvou skupin.
Prvni skupina absolvovala béhem 4 tydnt laserovou akupunkturu v kombinaci s aurikularni
akupresurou (LAA). Druhou skupinou byla skupina kontrolni. Sbér dat probihal formou
dotaznikt, specificky pomoci BPI-SF se zaméfenim na zavaznost bolesti, skaly VAS a
dotazniku RMDQ. Primarné bylo hodnocena bolest a jeji intenzita a zavaznost. Sekundarné
byla hodnocena kvalita zivota sester. Néktefi ucastnici ve skupiné LAA a kontrolni skupiné
nepravidelné uzivali 1éky proti bolesti (26,31 % vs 21,05 %) a myorelaxancia (15,75 % vs 18,42
%) (Yang et al., 2023, s. 30). Ve skupiné¢ LAA bylo vybrano 7 akupunkturnich bodi. Na tyto
body byl aplikovan laser po dobu 30 sekund dvakrat tydné s cilem stimulace. Pfi aurikularni
akupresufe byly vybrany 3 akupunkturni body, na které byly umistény seminka, ktera byla
fixovana na uchu pomoci naplasti. Nasledné byl na tyto body aplikovan tlak palcem a
ukazovakem tiikrat denné po dobu 1 minuty. Kontrolni skupina podstoupila faleSnou laserovou
akupunkturni lé¢bu, ktera pouzivala proceduru jako skupina LAA, ale akupunkturni laser nebyl
napajen (Yang et al., 2023, s. 27). Studie trvala celkem 12 tydnt. Béhem 4 tydni probihaly
intervence, nasledujicich 8 tydni bylo vénovano sledovani po provedenych intervencich.
Hodnoceni probihalo pfed zacatkem intervence, poté ve 2. a 4. tydnu béhem probihajici
intervence. Tato studie poskytuje dikazy o pfiznivych tGc¢incich LAA na snizeni intenzity
bolesti, interference bolesti a zivotni dysfunkce u nemocnicnich sester s LBP (Yang et al., 2023,
s. 30). Navic béhem léebného obdobi doslo ke snizeni frekvence uzivani analgetik ve skupiné
LAA, zatimco v kontrolni skupiné doslo k nariistu uzivani. Tato studie také sledovala recidivu
LBP po ukonceni intervence LAA a zjistila, Ze zadny z GCastnikii LAA nem¢l recidivu LBP ve
4tydennim sledovani, zatimco 69,44 % kontrolnich ucastnikd recidivu hlasilo (Yang et al.,

2023, 5. 31).

2.2.4 Akupunktura
Akupunktura, pochazejici z Ciny, je velmi oblibenou alternativni terapii smyslové
stimulace a ma mnoho podob. Jedna se o starodavnou Ié¢ebnou techniku zavadéni a manipulace

s jemnymi jehlami ke stimulaci specifickych anatomickych bodt k usnadnéni obnovy zdravi
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(Zhang et al., 2020, 2). VSeobecné ¢i praktické sestry mohou zvolit akupunkturu jako metodu
1éby bolesti zad v zavislosti na dostupnosti, preferencich a cend. U¢innost manuélni
akupunktury (MA) a elektroakupunktury (EA) zkoumali autot Comachio et al. Této zaslepené
randomizované kontrolované klinické studie se zucastnilo 66 pacientd trpici chronickou
nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad. Pacienti byli ve véku od 20 do 60 let, ktefi pocit'ovali
bolest delsi nez 3 mésice. Utastnici byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina po 33
pacientech absolvovala sezeni manualni akupunktury, druhd skupina taktéz po 33 pacientech
absolvovala sezeni elektroakupunktury. Hodnoceni G€innosti bylo provedeno pomoci $kal a
dotaznikd, které ucastnici obdrzeli pred zacatkem studie, 6 tydnli po a 3 mésice po ukonceni
studie. Pro hodnoceni intenzity bolesti byla pouzita NRS §kala a dotaznik McGill Pain
Questionnaire, ktery je zaméfeny na podrobné&jsi hodnoceni bolesti vCetné jejiho prozivani.
Dale pro hodnoceni aktivity kazdodenniho zivota se ve studii pouzil dotaznik RMDQ a kvalita
zivota byla hodnocena pomoci dotazniku Short Form Health Survey Questionnaire. Dal§imi
pouzitymi dotazniky byly Beck Depression Inventory (BDI) pro hodnoceni zavaznosti deprese,
Global Perceived Effect, ktery obsahoval otazky tykajici se bolesti a srovnani vyskytu bolesti
v urcitych obdobich, Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK), ktera se vyuziva k méfeni strachu
v souvislosti s pohybem. Sezeni, kterého se ucastnili obé skupiny probihalo 6 tydnt. Jedno
sezeni trvalo 2 hodiny a probihalo dvakrat tydné. Pacienti ze skupiny manualni akupunktury
absolvovali aplikaci 23 jehel do bilateralnich bodi. Misty pro aplikaci jehel byly aku body
GB41 (meridian zlu¢niku), TES (meridian pro uvolnéni a posileni §lach), ST36 (meridian
zaludku), HT3 (meridian srdce), LI4 (meridian tlustého stfeva), KI7 (meridian ledvin), GV4
(meridian fidici cévy), SP6 (meridian sleziny), BL23, BL30, BL58, BL60 (meridian mocového
meéchyte). Jednorazové akupunkturni jehly byly zavedené kolmo po dobu 40 minut v hloubce
0,5 cm do kiize. Skupina EA dokoncila 30 minut akupunktury stejné jako skupina MA a ptidala
dalSich 10 minut EA béhem 1écby (Comachio et al., 2020, s. 89). Béhem elektroakupunktury
dochazelo pomoci elektrod ke stimulaci aku boda o frekvenci 10 Hz. Elektrody navzajem
spojovaly aku body BL23, BL30 a GV4. Po ukonceni studie doslo k vyhodnoceni vysledki.
Vysledek studie ukazuje, ze EA se neprokazala jako lepsi nez MA, ale oba tyto typy
akupunktury maji relevantni G&inek, diky kterému mize dojit ke zmirnéni bolesti. Ugastnici
uvadéli po 1écbe zlepSeni intenzity bolesti a invalidity, nebyly vSak pozorovany zadné rozdily

mezi skupinami (Comachio et al., 2020, s. 87).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatka

Tato prehledova bakalarska prace je rozdélena do dvou podkapitol. Prvni podkapitola je
zaméfena na rizikové faktory, které uzce souviseji se vznikem a vyskytem LBP a CLBP u
vSeobecnych a praktickych sester. Primarné vybranymi rizikovymi faktory, které jsou zde
nastinény, jsou jmenovité koufeni, stravovaci navyky, pohybové aktivity a spanek a odpocinek.
Druhéa podkapitola je vénovana vybranym metodam nefarmakologické terapie. Tyto vybrané
metody mohou byt pfinosné pfi terapit LBP a CLBP na zéakladé studii, které zkoumaly jejich
ucinnost u vSeobecnych a praktickych sester a pacienti. Tato bakalaiska prace muze byt
ptinosna pro vSeobecné i praktické sestry, které zajima problematika oSetfovatelského povolani.
Vyznamnou limitaci vybranych studii byla metodologie sbéru dat, pfi které se data ziskavala
pomoci dotazniki. Toto Setfeni mohlo =zapfiCinit zkresleni odpovédi respondentd dle
subjektivnich pociti. Dalsi vyznamnou limitaci této bakalarské prace je Cerpani informaci ze
systematickych prehledd a studii pfevazné ze zahrani¢nich zdroju. Pro tvorbu prace nebyly
nalezeny Ceské studie vénujici se této problematice. Navic, v zahrani¢ni mohou byt zna¢né
odlisné zvyklosti souvisejici s pracovnim prostiedim, vCetné podminek zameéstnani a zpisobu
organizace prace. Nekteré studie u vybranych metod nefarmakologické terapie, jmenovité
studie autortt Cruz-Diaz et al., 2017; Verbrugghe et al., 2020; Comachio et al., 2020, byly
provedeny u pacientt trpici LBP nebo CLBP. Tito pacienti nemusi figurovat v oSetfovatelském
povolani a pfi aplikovani u vSeobecnych sester nemusi mit stejné vysledky. Tyto metody a
studie u pacientu trpicich LBP a CLBP byly pouzity jako jedna z moznosti nefarmakologické
terapie, které mohou poslouzit pfi vybéru feseni tohoto problému u v§eobecnych a praktickych
sester. Dalsi vyznamnou limitaci vétSiny studii je omezeni velikosti vzorku, kterd zahrnovala
maly pocet ucastnikti. Tato skute¢nost miize ovlivnit vysledky, snizit jejich spolehlivost a jejich
aplikovatelnost na Sirsi populaci. Limitaci jsou 1 sociodemografické faktory, konkrétné pohlavi.
VétSina pouzitych studii zahrnovala pouze zenskou populaci, coz nemuze piesné generalizovat
vysledky na celou populaci 1 pfesto, ze vSeobecnymi ¢i praktickymi sestrami jsou vyhradné

zeny.
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Zavér
Tato prehledova bakalarska prace sumarizuje aktualni a dohledatelné publikované

poznatky o moznostech vyuziti nefarmakologické terapie bolesti zad, které byly nasledné

rozdéleny do tfech dil¢ich cilt.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni a dohledatelné relevantni informace o
rizikovych faktorech pro vznik bolesti zad u vSeobecnych a praktickych sester. Vysledky studii
dokazuji spojitost mezi zminénymi rizikovymi faktory a LBP nebo CLBP u vSeobecnych nebo
praktickych sester. Koufeni, stravovaci navyky, pohybové aktivity a spanek a odpocCinek ma
vyznamny vliv na CLBP (Budhrani-Shani et al., 2016; Orszulak et al., 2022; Citko et al., 2018;
Hamming, 2020; Cargnin, et al. 2019; Balatoni et al. 2023). Prvnim krokem k vyhnuti tomuto

problému je vénovani pozornosti rizikovym faktorim spojenym s vyskytem LBP a CLBP.

Druhym diléim cilem bylo sumarizovat aktualni a dohledatelné relevantni informace o
moznostech nefarmakologické terapie. Pro tuto bakalarskou praci byly vybrany nasledujici
metody — pohybova cviceni (specificky cvieni na zakladni stabilitu, joga, pilates, HITT),
reflexni terapie, akupunktura a akupresura. Vybér metod byl zvolen na zakladé jejich
dostupnosti, diky které jsou vhodné pro vSeobecné i praktické sestry. V pripadé pohybovych
cviCeni je dostupnost témeér stoprocentni 1 vzhledem k tomu, ze vybrané typy pohybovych
cviCeni mohou byt provadény i1 v domacim prostiedi. Reflexni terapie, akupunktura a

akupresura byly vybrany na zaklade vysledkt studii, které dokazuji jejich Gcinnost.

Tretim dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledatelné relevantni informace o dostupnych
moznostech nefarmakologické terapie a jejich vyuziti u vSeobecnych ¢i praktickych sester a u
pacient trpicich chronickou bolesti zad. Vysledky studii ukazaly relevantni ucinek na LBP
nebo CLBP, kterou trpi vSeobecné nebo praktické sestry. Vysledky studii autord
Noormohammadpour et al., 2018; Zou et al., 2021; Jalalvandi et al., 2022; Bednar, 2014; Patil
et al., 2018; Cruz-Diaz et al., 2017; Verbrugghe et al., 2020; naznacuji, ze doslo ke zmirnéni
bolesti a invalidity u sester a pacientt trpici CLBP. Vysledek studie autord Oka et al. 2019;
naznacuje, ze protahovani muze poslouzitijako prevence LBP. Fyzické cviceni bylo hodnoceno
jako ucinna intervenéni metoda pro zlepSeni cervikalniho a bederniho rozsahu pohybu a pro
prevenci a snizeni muskuloskeletalnich bolesti (Freimann et al., 2015, s. 1). Vysledky studie
reflexni terapie zkoumané u sester autory Babadi et al., 2016; dokazuji sniZeni bolesti a jeji
relevantni uc¢inek na NSLBP. Stejny relevantni u€inek byl dokazéan i autory Movahedi et al.

2017; Yang et al., 2023; v provedenych studiich zamétfenych na pouziti akupresury u CLBP u
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sester. Zkoumany uc¢inek akupunktury u pacienta trpici CLBP autory Comachio et al., 2020;
taktéz prokazal snizeni intenzity pocitované bolesti. Na zakladé relevantnich vysledkt této
studie by vSeobecné Ci praktické sestry mély akupunkturu zvazit jako jednu z dostupnych

moznosti nefarmakologické terapie LBP nebo CLBP.

Nespecificka bolest dolni ¢asti zad je komplexni patologie, ktera by mela byt 1éCena
multifaktoridlnim terapeutickym piistupem (Cruz-Diaz et al., 2017, s. 76). Vzhledem k vysoké
prevalenci vyskytu LBP a CLBP u vSeobecnych a praktickych sester je klicové, aby mély
povédomi o rizikovych faktorech vzniku bolesti zad a o moznostech, které nabizi
nefarmakologicka terapie. Tato bakalarska prace nabizi prehled nékterych vybranych metod
nefarmakologické terapie, které mohou byt klicové pro zlepseni kvality zivota vS§eobecnych a
praktickych sester trpicich LBP a CLBP. Implementace nékteré z moznosti terapie by mohla
dopomoc ke snizeni bolesti, coz by mohlo zvyS§it pracovni schopnosti a navratit v§eobecné a
praktické sestry dfive do pracovniho rezimu. Vzhledem k minimalnimu zaméteni na prevenci
LBP a CLBP u sester je nutné sebevzdelavani o ucinnych metodach nefarmakologické terapie
pomoci vyzkumnych studii. Poznatky uvedené v bakalarské praci mohou poskytnout
vSeobecnym 1 praktickym sestram piehled o problematice v oSetfovatelském povolani a

zaroven mohou poslouzit jako podklad pro dalsi vyzkum.
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Seznam zkratek

APA — Akupresura usniho bodu

BDI — Beck Depression Inventory

BMI — Index té€lesné hmotnosti

CG — Kontrolni skupina

CLBP — Chronicka bolest dolni ¢asti zad

EA — Elektroakupunktura

EACT — Work Context Assessment Scale
EQ5D — EuroQol 5th Dimension

FABQ — Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire
HIIT - Vysoce intenzivni intervalovy trénink
IAYT - Integrovany piistup jogove terapie
IPAQ — International Physical Activity Questionnaire
JIP — Jednotka intenzivni péce

JOA — Japanese Orthopaedic Association

LBP — Bolest dolni casti zad

MA — Manualni akupunktura

MODI - Modified Oswestry Disability Index
MPQ — McGill Pain Questionnaire

MSD — Muskuloskeletalni poruchy

NMQ — Nordic Musculoskeletal Questionnaire
NSCLBP — Nespecificka chronicka bolest dolni ¢asti zad
NSLBP — Nespecificka bolest dolni ¢asti zad

NPRS — Numeric Pain Rating Scale
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NRS — Numeric Rating Scale

ODI — Oswestry Disability Index

PSFS — Patient Specific Functioning Scale

QOL - Kvalita zivota

RMDQ — Roland-Morris Disability Questionnaire
SD — Poruchy spanku

sEMG — Povrchova elektromyografie

TENS — Trankutanni elektricka nervova stimulace
TrA — Transversus abdominis

TSK — Tamp Scale of Kinesiophobia

VAS - Vizualni analogova §kala

WHOQOL-BREF — Dotaznik Svétové zdravotnické organizace Quality of Life-brief
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